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Vorwort

Bauchschmerzen sind im Kindesalter ein héufig
zu beobachtendes Phianomen: Thre Ursachen sind
sehr unterschiedlich. Es wird hdufig zwischen
den sogenannten ,.,harmlosen® und den ,,ernsten‘
Bauchschmerzen unterschieden. Unter ,,ernsten‘
Bauchschmerzen werden dann meist akute oder
chronische Schmerzen verstanden, die Hinweise
auf eine schwerwiegende Erkrankung darstellen
(wie z.B. eine Blindarmentziindung oder Mor-
bus Crohn). Diese Formen sind im Kindesalter
sehr selten anzutreffen. Wesentlich hdufiger sind
die sogenannten ,.,harmlosen* Formen, bei denen
keine behandlungsbediirftige Organerkrankung
vorliegt und die dann oftmals als reine Reaktio-
nen auf Stress in der Schule, blihende Nahrungs-
mittel oder Streit mit den Freunden verstanden
werden. Treten Bauchschmerzen in solchen Situa-
tionen vereinzelt auf, dann ist der Begriff ,,harm-
los* vielleicht noch gerechtfertigt, nicht jedoch,
wenn diese Bauchschmerzen wiederholt auftre-
ten und den Alltag von Kindern und deren Eltern
massiv beeintrichtigen: Kinder lassen ihre Lieb-
lingsspeise stehen, bleiben vor Schmerzen dem
Unterricht fern oder sagen Verabredungen mit
Freunden ab. Die Eltern sind verunsichert, su-
chen Hilfe beim Arzt, der ihnen oftmals nur be-
stitigen kann, dass keine behandlungsbediirftige
Organerkrankung vorliegt. Da die Schmerzen der
Kinder jedoch persistieren, werden oftmals wei-
tere diagnostische Untersuchungen herbeigefiihrt,
um sicher zu stellen, dass keine organische Er-
krankung ,,ibersehen wurde. So haben Eltern
und Kinder oft eine Odyssee von diagnostischen
Abkldrungen und erfolglosen Behandlungsversu-
chen hinter sich. Sie fiihlen sich missverstanden,
alleine gelassen und haben das Gefiihl, dass die
Schmerzen ihres Kindes verharmlost werden.

Chronische Bauchschmerzen sind kein ,,harmloses,
voriibergehendes Problem*. Werden die Probleme
nicht frithzeitig behandelt, besteht die Gefahr,
dass sich die Schmerzen bis ins Erwachsenenalter
fort setzen und weitere, physische wie psychische
Probleme auftreten. Chronische Bauchschmer-
zen bei Kindern miissen von allen — Eltern, Arz-
ten und Psychologen — ernst genommen werden.
Eine Reduktion auf psychologische Stressreaktio-
nen wird der multifaktoriellen Genese und Krank-
heitsaufrechterhaltung nicht gerecht. Eine umfas-
sende biopsychosoziale Sichtweise ist notwendig,

die auch die intra- und interindividuelle Variabili-
tit der Symptomatik beriicksichtigt.

Das vorliegende Behandlungsprogramm ,,Stopp
den Schmerz mit Happy-Pingu* ist in den letz-
ten fiinf Jahren intensiver Beschiftigung mit der
Thematik entstanden. Es handelt sich um ein
sechsstiindiges kognitiv-behaviorales Schulungs-
programm fiir Kinder im Grundschulalter mit
begleitender Elternschulung, das sowohl als Ein-
zel- als auch als Gruppentraining durchgefiihrt
werden kann. ,,Happy-Pingu®, ein frohlicher Pin-
guin, der aber ofters unter Bauchschmerzen lei-
det, begleitet die Kinder durch das Programm.
Gemeinsam mit Happy-Pingu finden die Kinder
heraus, was die Ausloser fiir ihre Bauchschmer-
zen sind und welche Moglichkeiten sie haben,
ihre Bauchschmerzen selbststindig in den Griff
zu bekommen. Im Mittelpunkt steht also die Hilf-
losigkeit im Umgang mit den Schmerzen zu redu-
zieren und angemessene Schmerzbewdltigungs-
strategien einzusetzen. Happy-Pingu hat fiir die
Kinder jede Menge Tricks parat, um die Schmerz-
geister zu vertreiben. Bewihrte verhaltensthera-
peutische Methoden wie Psychoedukation, Selbst-
beobachtungsverfahren, Entspannung, kognitive
Umstrukturierung oder auch Aufmerksamkeits-
lenkung kommen zum Einsatz.

Das Vorgehen wurde von uns umfangreich auf
seine Wirksamkeit und Akzeptanz iiberpriift. In
einer unkontrollierten Pilotstudie zeigten sich
sehr positive Effekte auf das Schmerzerleben und
die Bewiltigungsstrategien der Kinder sowie eine
hohe Akzeptanz des Vorgehens. Diese positive
Befundlage konnte auch durch die Ergebnisse
einer kontrolliert-randomisierten Evaluationsstu-
die bestitigt werden; eine Katamnese zeigte, dass
die Effekte langerfrisitg stabil sind.

Zum Aufbau des Buches: Im ersten Teil des Ma-
nuals erhilt der Leser einen kurzen Uberblick
zum Storungsbild des chronischen Bauchschmer-
zes. Ausfiihrlich wird dann im zweiten Kapitel
das diagnostische Vorgehen dargestellt, um fiir
die Therapie Hinweise fiir das konkrete Vorgehen
zu erhalten. Auf der beiliegenden CD-ROM fin-
den sich Materialien, die bei der Diagnostik ein-
gesetzt werden konnen. Nach einer Ubersicht
zum aktuellen Stand des Wissens zur Behandlung
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8 Vorwort

der chronischen Bauchschmerzen wird detailliert
das Vorgehen im Programm ,,Stopp den Schmerz
mit Happy-Pingu* dargestellt. Zuerst werden Hin-
weise zum allgemeinen Vorgehen gegeben, dann
die einzelnen Sitzungsinhalte detailliert beschrie-
ben. Abschliefend werden die Ergebnisse der
Evaluation dargestellt. Die notwendigen Arbeits-
materalien finden sich auf der CD-ROM direkt
zum Ausdrucken.

Wir mochten uns ganz herzlich bei Herrn Dr.
Hassmann, Sozialpidiatrisches Zentrum, Homburg
und Frau Dipl. oec. troph. Helena von Schassen,
Universitit Potsdam, fiir die Unterstiitzung bei
der Erstellung der Erndhrungsschulung bedan-
ken. Ebenso gilt unser Dank Frau cand.-psych.
Claudia Calvano fiir ihre Hilfe bei der Manu-
skriptgestaltung. An erster Stelle ist jedoch den

Kindern und deren Eltern zu danken, die an die-
sem Behandlungsprogramm und den begleitenden
Studien teilgenommen und deren Riickmeldungen
dazu beigetragen haben, unser Vorgehen zu opti-
mieren.

Wir freuen uns, mit diesem Manual das erste
strukturierte und evaluierte ambulante Behand-
lungsprogramm fiir Grundschulkinder mit chro-
nischen Bauchschmerzen vorzulegen. Wir hoffen
damit zu einer Verbesserung der Versorgung von
Kindern mit chronischen Bauchschmerzen beizu-
tragen.

Potsdam, im Mirz 2011

Martina Grof3 und
Petra Warschburger
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Kapitel 1

Einleitung

Fallbeispiel: Beate

Beate, 10 Jahre, ist ein aufgewecktes und frohliches Kind. Sie besucht die 4. Klasse einer Grund-
schule. In ihrer Freizeit trifft sie sich am liebsten mit ihren Freunden oder iibt Klavier. Seit ihrem
8. Lebensjahr klagt sie wiederholt liber Schmerzen in der unteren Bauchregion. Bei starken Episoden
sind die Schmerzen ,,ganz tief drin und driickend*. Die Bauchschmerzen treten ca. zweimal pro
Woche mit unterschiedlicher Stirke auf und dauern eine halbe bis zu einer ganzen Stunde an. Die
Eltern berichten zudem tiiber Bldhungen in Zusammenhang mit leichteren Bauchschmerzepisoden.
Mehrmals wurde ein Arzt aufgesucht. Der Arzt fiihrte Blut- und Urintests sowie den H -Atemtest
durch. Nachdem der Arzt keinen Hinweis auf eine organische Erkrankung fand, wechselten die Eltern
zu einem anderen Arzt und lieBen dort die gleichen Untersuchungen durchfiihren. Auch dieser Arzt
kam zu dem gleichen Ergebnis. Weder Beate noch ihre Eltern haben eine Erkldrung fiir das Auftreten
der Bauchschmerzen. Die Eltern vermuten, dass es an der Erndhrung liegen konnte oder an iiberzoge-
nen schulischen Leistungsanspriichen. Ausgelost werden die Bauchschmerzen vor allem dann, wenn
sie zu viel, zu wenig oder zu schnell gegessen habe, bei lingeren Autofahrten sowie nach Streit mit
ihrem Bruder. Fiir Beate ist es besonders schwierig mit den Bauchschmerzen umzugehen, wenn die
Schmerzen in der Schule, bei Freunden oder bei den Hausaufgaben auftreten: Insbesondere fillt
Beate der Umgang damit schwer, wenn sie alleine zu Hause ist. Wenn die Schmerzen in der Schule
auftreten, informiert sie den Lehrer, aber oftmals versucht sie auch, sich nichts anmerken zu lassen
und weiter dem Unterricht zu folgen. Beate hat schon Vieles ausprobiert, um die Schmerzen in den
Griff zu kriegen, wie beispielsweise tiefes Atmen, den Bauch zu reiben, sich hinlegen oder sich durch
Spielen abzulenken. Am liebsten wére es ihr, die Schmerzen wiirden ganz einfach wieder verschwin-
den. Sie glaubt, ohne die Bauchschmerzen konnte sie frohlicher sein und die gesamte Familie wire
ausgeglichener. Die Eltern wenden sich ihrer Tochter besonders stark zu, sobald die Bauchschmerzen
auftreten, indem sie z. B. die schmerzhafte Stelle massieren oder ihr extra Getrianke zubereiten.

Schmerz ist untrennbar mit dem Leben verbun-
den — er ,,gehort dazu®. Das Auftreten und Erle-
ben von Schmerzen sind als normale physiologi-
sche Reaktion sinnvoll und signalisieren uns,
dass etwas nicht in Ordnung ist. Was passiert je-
doch, wenn der Schmerz immer wiederkehrt, wenn
er seine ,,Signalfunktion® verliert und chronifi-
ziert wie das bei Beate der Fall ist? Wie konnen
Kinder und Eltern damit umgehen, damit der
Schmerz nicht das gesamte Leben bestimmt? Da-
bei stellen sich gerade die Eltern oftmals Fragen
wie ,,Ubersehe ich etwas Wesentliches?* oder
,»Wird eine schwerwiegende Erkrankung nicht
erkannt?*

Bauchschmerzen sind im Kindes- und Jugendal-
ter weit verbreitet. Episodische Bauchschmerzen
kennt jedes Kind. Problematisch wird es, wenn die
Bauchschmerzen mehrmals wochentlich auftre-
ten und das Kind in seinem Alltag einschrinken.
Die Abgrenzung zwischen akuten, wiederkehren-

den und chronischen Schmerzen ist wesentlich
fiir die Einleitung von Behandlungsmafinahmen.
Akute, remittierende und chronische Schmerzen
werden hinsichtlich ihrer zeitlichen Dimension und
Funktion voneinander abgegrenzt. Akute Schmer-
zen sind zeitlich begrenzt und gehen im Kindesal-
ter haufig mit akuten Erkrankungen einher (Zerni-
kow & Hechler, 2008). Akute Schmerzen konnen
als Folge einer Verletzung, zum Beispiel einer Ver-
brennung, auftreten, wobei sie hdufig im Sinne
eines ,,Schadensfriihwarnsystems* dienen. Eben-
so finden sich akute Schmerzen bei Infektions-
krankheiten, schmerzhaften Eingriffen oder auch
therapiebedingt wie bei Injektionen oder opera-
tiven Eingriffen (z.B. Marx, 2002). Demgegen-
tiber spricht man von chronischen Schmerzen,
wenn diese iiber mindestens sechs Monate an-
dauern und auf langwierigen Grunderkrankun-
gen, wie onkologischen Erkrankungen oder Mus-
keldystrophien, beruhen (Petermann, Wiedebusch,
Kroll & Miihlig, 1996). Remittierender Schmerz
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10 Kapitel 1

hingegen tritt mit zyklischen Verldufen oder Kom-
plikationen in wiederkehrenden Schmerzepiso-
den auf. Héufig wird in diesem Zusammenhang
der Begriff ,.funktional* verwandt, da fiir die
Schmerzen keine organische Ursache nachgewie-
sen werden kann. Ist die Ursache fiir den Schmerz
jedoch nicht zu finden, nicht zu beseitigen oder
besteht der Schmerz trotz der Beseitigung seiner
Ursache fort, entsteht ein chronisches Schmerz-
problem. Der Schmerz ist nun nicht mehr nur Zei-
chen fiir die Erkrankung, sondern die Erkrankung
selbst.

In den letzten Jahren wird dem Thema chronische
Bauchschmerzen (CBS) im Kindesalter immer
mehr Aufmerksamkeit zuteil. Chronische Bauch-
schmerzen stellen ein ernst zunehmendes und be-
handlungsbediirftiges Problem dar. Zentral sind
dabei die zahlreichen Folgebelastungen und lang-
fristigen Einschrinkungen, mit denen die betroffe-
nen Kinder konfrontiert werden. Probleme in der
Akzeptanz der stindig auftretenden Beschwerden
sind héufig. In der Schule fallen die Kinder durch

Fehlzeiten im Unterricht auf (Kaufman, Cromer,
Daleiden, Zaron-Aqua, Aqua & Li, 1997). Oft
wird den Betroffenen unterstellt, sie wiirden ihre
Beschwerden eher als Ausrede zur Vermeidung
unerwiinschter Aufgaben schildern. Daher ver-
schweigen einige Kinder ihre Schmerzen, aus
Angst, nicht ernst genommen zu werden. Die
Krankheitsakzeptanz und der Umgang mit der
Erkrankung spielen eine zentrale Rolle fiir eine
erfolgreiche Schmerzbewiltigung. Eine friihzei-
tige Behandlung der Bauchschmerzen verhindert,
dass sich komorbid weitere Beschwerden mani-
festieren.

Mit dem Bauchschmerztraining ,,Stopp den
Schmerz mit Happy-Pingu* liegt ein evaluiertes
Programm vor, das sowohl als Einzel- wie auch
als Gruppentraining durchgefiihrt werden kann.
Wesentliches Ziel des Programmes ist es, ange-
messene Bewiltigungsstrategien im Umgang mit
den Schmerzen zu vermitteln, um so die Schmer-
zen und die Einschrinkungen der Betroffenen im
Alltag zu minimieren.
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Kapitel 2

Stérungsbild

In der Forschung werden verschiedene Fachtermini
wie idiopathische, rekurrierende und funktionelle
Bauchschmerzen verwendet, um das Krankheits-
bild der chronischen Bauchschmerzen (CBS) zu
bezeichnen. Oftmals wird die Diagnose als soge-
nannte Ausschlussdiagnose gestellt, wenn andere
Erkrankungen als Erkldrung nicht in Frage kom-
men. Mittlerweile wurden jedoch in verschiede-
nen Klassifkationssystemen Kriterien definiert,
die eine Diagnose von CBS iiber eine reine Aus-
schlussdiagnostik hinaus erlauben. Im folgenden
Kapitel wird ausfiihrlich auf die verschiedenen
Klassifikationen eingegangen.

2.1 Klassifikation nach ICD-10
und Rome-lll-Kriterien

Jahrzehntelang bestimmten die Kriterien von
Apley und Naish (1958) Forschung und Praxis.
Die Autoren beschrieben CBS als rezidivierende
Bauchschmerzen mit einer Frequenz von min-
destens drei Schmerzepisoden in drei Monaten.
Hierbei wird ein Mindestalter der Person von drei
Jahren festgelegt. Die Erkrankungsdauer betrigt
wenigstens 12 Monate und die Schmerzen sind
schwer genug, um die Alltagsaktivitit der Kinder
einzuschrianken. Bei der Mehrzahl der Kinder
sind die Schmerzen um den Bauchnabel lokali-
siert. Fiir die Beschwerden liegt keine identifi-
zierbare organische Ursache vor. Aus heutiger
Sicht sind diese Kriterien zu unscharf formuliert
und stellen vielmehr ein weites Spektrum von
gastrointestinalen Symptomen dar, deren Kons-
tellation individuell variieren kann.

Am hiufigsten werden aktuell die Rome-III-
Kriterien angewendet; in Deutschland zusétz-
lich die Kriterien nach ICD-10. Péddiatrische und
gastroenterologische Fachgesellschaften haben
Storungskriterien, die sogenannten Rome-III-
Kriterien (1989-2006) als Leitlinien zur symp-
tomorientierten Falldefinition und Klassifikation
funktioneller abdomineller Schmerzen erstellt
(Rasquin et al., 2006). Die Anwendung der Rome-
III-Kriterien soll sicherstellen, eine homogene
Gruppe gastrointestinaler Beschwerden ohne or-
ganische Ursache zu beschreiben und gleichzeitig

akute von chronischen Schmerzen diagnostisch
voneinander abzugrenzen. Unterschieden werden
fiinf verschiedene gastrointestinale Beschwerde-
bilder, die mit funktionellen abdominellen Be-
schwerden und Schmerzen einhergehen: funktio-
nelle Dyspepsie, Reizdarmsyndrom, abdominelle
Migrine, kindlicher, funktioneller, abdomineller
Schmerz sowie das kindliche, funktionelle, ab-
dominelle Schmerzsyndrom. Gemeinsam ist al-
len gastrointestinalen Stérungsbildern nach den
Rome-III-Kriterien, dass sie fiir den Altersbereich
von 4 bis 18 Jahren gelten und die beschriebenen
Beschwerden mindestens einmal wochentlich auf-
treten. Zudem betrigt die Erkrankungsdauer min-
destens 2 Monate. Eine detaillierte Ubersicht fin-
det sich in Tabelle 2.

In der ICD-10 kénnen chronische Bauchschmerzen
entweder unter padiatrischen bzw. internistischen
Erkrankungen (Kapitel K fiir Darmerkrankungen),
unter den psychischen Storungen (Kapitel F45
fiir somatoforme Storungen) oder als einzelnes,
funktionelles Symptom (Kapitel R10 Bauch- und
Beckenschmerzen) klassifiziert werden. Eine Mog-
lichkeit CBS nach den ICD-10 Kiriterien zu klas-
sifizieren ist die ,,somatoforme autonome Funk-
tionsstorung® (F45.31, F45.32), weswegen im
Folgenden deren Kernmerkmale aufgefiihrt sind
(vgl. Tabelle 1). Diese stimmen weitestgehend mit
den Rome-III-Kriterien (H2d I) iiberein. Weitere
Moglichkeiten der Klassifikation nach ICD-10
und Rome-III sind nachfolgend néher beschrie-
ben.

Zunichst werden die funktionellen gastroentero-
logischen Storungsbilder (H2) nach den Rome-II1-
Kriterien und anschliefend die entsprechenden
ICD-10-Diagnoseschliissel aus Tabelle 2 (s.0.)
erldutert. Gerade die Angemessenheit der Diag-
nosekriterien im ICD-10 fiir die Phinomenologie
der Storungen im Kindes- und Jugendalter wird
bislang noch kritisch diskutiert (z. B. Noeker,
2008).

Bei der funktionellen Dyspepsie (,,Reizmagen )
sind die Beschwerden im Oberbauch (Magen)
lokalisiert und kénnen durch Besiedlung mit dem
Bakterium Helicobacter pylori ausgeldst werden.

Dieses Dokument ist nur fiir den persénlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielféltigt und an Dritte weitergegeben werden.
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12 Kapitel 2

Es handelt sich um einen persistierenden oder
rekurrierenden Schmerz. Nach ICD-10 kann die
funktionelle Dyspepsie unter F45.31 (somato-
forme autonome Funktionsstorung des oberen
Gastrointestinaltraktes) klassifiziert werden. Hier-
bei miissen subjektive Gefiihle des Brennens,
Driickens, Stechens im Ober- bzw. Unterbauch in
Kombination mit einer vegetativen Begleiterschei-
nung auftreten. Obwohl die Patienten hiufig psy-
chische Belastungen sowie aktuelle Probleme
schildern, flie3t das psychosoziale Belastungsni-
veau nicht in den Kriterienkatalog ein. Die Dia-
gnose wird vergeben, wenn folgende Kriterien

erfiillt sind: die Uberzeugung, eine korperliche
Erkrankung im Gastrointestinaltrakt zu haben, be-
gleitende (vegetative) Symptome sowie der Aus-
schluss einer organischen Ursache der Beschwer-
den. Des Weiteren zeigen die Symptome keinen
Zusammenhang zu einer phobischen (F40.0 bis
F40.9) oder einer Panikstorung (F41.0). Zudem
kann die funktionelle Dyspepsie als ein Symp-
tom im Rahmen von Bauch- und Beckenschmer-
zen (Abschnitt R10) kodiert werden. Die Ziffer
R10.1 bezeichnet Schmerzen im Bereich des
Oberbauches (inklusive Schmerzen im Epigas-
trium).

Tabelle 1: Diagnostische Kriterien der somatoformen autonomen Funktionsstorung (F45.3) nach ICD-10
(aus: Remschmidt, Schmidt & Poustka, 2009, S. 215ff.)

A. Symptome der autonomen (vegetativen) Erregung, welche von Patienten als korperliche
Krankheit interpretiert werden, in einem oder mehreren der folgenden Systeme oder Orga-
ne: Herz und kardiovaskulires System, oberer Gastrointestinaltrakt (Osophagus und Ma-
gen), unterer Gastrointestinaltrakt, respitatorisches System, Urogenitalsystem.

1. Palpitationen

2. SchweiBausbriiche (heif3 oder kalt)
3. Mundtrockenheit

4. Hitzewallungen oder Erroten

B. Das Vorhandensein von zwei oder mehr der folgenden Symptome:

5. Druckgefiihl im Epigastrium, Kribbeln oder Unruhe im Bauch

. Dyspnoe oder Hyperventilation

. Bericht iiber hdufigen Stuhlgang

~N NN RN

C. Eines oder mehr der folgenden Symptome:
. Brustschmerzen oder Druckgefiihl in der Herzgegend

. AuBergewohnliche Ermiidbarkeit bei leichter Anstrengung
. Aerophagie, Singultus oder brennendes Gefiihl im Brustkorb oder im Epigastrium

. Erhohte Miktionsfrequenz oder Dysurie
. Gefiihl der Uberbldhung oder Vollegefiihl

klagen.

D. Kein Nachweis tiber Storung oder Funktion der Organe oder Systeme, iiber die die Patienten

E. Die Symptome treten nicht ausschlieflich in Zusammenhang mit einer phobischen (F40.0-
F40.9) oder einer Panikstorung (F41.0) auf.

F45.31 | Oberer Gastrointestinaltrakt

spasmus/Magenneurose

Mit der fiinften Stelle werden die verschiedenen Storungen dieser Gruppe durch die Angabe
des Organs oder Organsystems, welches von den Patienten als Ursprung ihrer Symptome
angesehen wird, niher gekennzeichnet.

— dazugehorige Begriffe: psychogene Aerophagie/psychogener Singultus/Dyspepsie/Pyloro-

F45.32 | Unterer Gastrointestinaltrakt

Diarrhoe

— dazugehorige Begriffe: psychogene Flatulenz/psychogenes Colon Irritabile/psychogene

Dieses Dokument ist nur fiir den personlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielféltigt und an Dritte weitergegeben werden.
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14 Kapitel 2

Das Reizdarmsyndrom (,,Colon irritabile) geht
mit Symptomen wie StuhlunregelmiBigkeiten
(Diarrhoe) oder Bldhungen einher und steht héu-
fig in Verbindung mit Ubelkeit, Erbrechen oder
Schluckstérungen bei konstantem Korpergewicht
(Hyams, 1995). Vor allem bei Midchen besteht
ein erhohtes Risiko, dass ein zunichst isoliert auf-
tretender Bauchschmerz spiter in ein Reizdarm-
syndrom tibergeht (Walker, Guite, Duke, Barnard
& Greene, 1998). Im Jugendalter nimmt die Préva-
lenz des Reizdarmsyndroms zu. In der ICD-10
wird das Reizdarmsyndrom im Kapitel K (Krank-
heiten des Verdauungssystems) klassifiziert (K58.0
bezeichnet das Reizdarmsyndrom mit Diarrhoe;
K58.9 ohne Diarrhoe). Dazugehorige Begriffe sind
zum Beispiel Irritables Kolon oder auch Reizko-
lon.

Die abdominelle Migrdne ist durch anfallsartige
Episoden gekennzeichnet und geht mit starken,
akuten periumbilikalen (im Bereich des Bauch-
nabels lokalisierten) Schmerzen einher. Die Dauer
einer Schmerzepisode variiert von Stunden bis zu
Tagen. Beschwerdefreie Intervalle konnen Wo-
chen bis Monate andauern. Der Schmerz tritt mit
mindestens zwei der folgenden Merkmale auf: Ap-
petitlosigkeit, Ubelkeit, Erbrechen, Kopfschmerz,
Lichtempfindlichkeit oder Bldsse im Gesicht. Die
abdominelle Migréne fiihrt zu Einschrinkungen
der Alltagsaktivititen. Analog zur klassischen Mi-
grine spielen individuelle Triggerfaktoren fiir die
Krankheitsentstehung eine Rolle (Noeker, 2008).

Zur Klassifikation des rekurrierenden Bauch-
schmerzes werden nach Rome-III-Kriterien zwei
Storungsentititen unterschieden: der isoliert auf-
tretende abdominelle funktionelle Schmerz, des-
sen wesentliches Kennzeichen ein episodischer
oder andauernder abdomineller Schmerz ist, so-
wie das abdominelle funktionelle Schmerzsyn-
drom. Letzteres ist zusitzlich mit stiarkeren Funk-
tionseinschriankungen im Alltag sowie weiteren
korperlichen Beschwerden assoziiert. Beide Sto-
rungsbilder konnen nach ICD-10 unter den soma-
toformen autonomen Funktionsstérungen des un-
teren Gastrointestinaltraktes (F45.32) oder im
Kapitel R1 (R10.3, Schmerzen mit Lokalisation
in anderen Teilen des Unterbauchs) kodiert wer-
den.

Die Gemeinsamkeit zwischen den beschriebenen
funktionellen gastrointestinalen Stdrungen be-
steht darin, dass die Beschwerden nicht durch
entziindliche, anatomische, metabolische oder

neoplastische Prozesse, erkldrt werden kdnnen.
Zur diagnostischen Absicherung ist es daher not-
wendig, dass von drztlicher Seite eine organische
Ursache ausgeschlossen wurde.

2.2 Epidemiologie und Verlauf

Schmerzen sind im Kindes- und Jugendalter weit
verbreitet. Haufige Schmerzsyndrome sind dabei
Kopf- sowie Bauchschmerzen (Ellert, Neuhauser
& Roth-Isigkeit, 2007; Roth-Isigkeit, Raspe, Sto-
ven, Thyen & Schmucker, 2003). Die Schitzun-
gen fiir die Privalenz von CBS im Kindes- und
Jugendalter schwanken je nach Klassifikationskri-
terien stark. In einer Metaanalyse mit 14 einbezo-
genen Untersuchungen im Zeitraum von 1957
und 2004 wurden Privalenzraten von 0,3 bis 19 %
berichtet (Chitkara, Rawat & Talley, 2005). Prob-
lematisch hierbei ist, dass den Studien sowohl
unterschiedliche Stichprobengréfien als auch un-
terschiedliche Altersgruppen zugrunde liegen.
Legt man die Stichprobengrofie als Kriterium fiir
eine Aussage zugrunde (N>1.000), betrédgt die
Privalenzrate aller Kinder mit CBS im Alter von
2 bis 17 Jahren zwischen 0,3 % (Groholt, Stigum,
Nordhagen & Kohler, 2003) und 8,0 % (Petersen,
Bergstromm & Brulin, 2003). Am hiufigsten tre-
ten CBS bei Kindern im Alter zwischen 7 und
12 Jahren auf (Groholt, et al., 2003) und betreffen
mehr Midchen als Jungen (Alfvén, 1993). CBS
gilt als bedeutsamer Risikofaktor fiir die Entste-
hung und Aufrechterhaltung weiterer Schmerz-
syndrome und psychischer Stérungen im Kin-
des- und Jugendalter (Campo et al., 2004; Walker
et al., 1998). Dariiber hinaus zihlen CBS zu den
hiufigsten Anlissen fiir Arztekonsultationen in
der pédiatrischen Praxis (Konijnenberg, Uiter-
waal, Kimpen, van der Hoeven, Buitelaar & de
Graeff-Meeder, 2005; Plunkett & Beattie, 2005).

2.3 Atiologie

Gerade die ungeklirte Atiologie der CBS wird
von den Betroffenen und deren Angehorigen als
belastend erlebt. Oftmals erfahren die Kinder
und deren Eltern von verschiedenen Arzten, dass
,hichts gefunden werden konnte, das die Be-
schwerden erklart” und damit der Vorwurf, dass
letztendlich der Schmerz psychogen verursacht
oder simuliert wurde. Dies kann zu Unsicherheit
und Hilflosigkeit bei den Kindern, vor allem aber
auch bei den Eltern fiihren. Es gibt nicht den or-
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