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Koérpersymptome ohne Organkorrelat werden als
funktionell bezeichnet. Das physiologische Ver-
stindnis korperlicher Symptome funktioneller
Genese erschliesst sich erst, wenn man die ho-
her geordneten Bereiche der Organsteuerung,
der Organperzeption und der Symptomverarbei-
tung mitberiicksichtigt. Die kontextuellen Um-
stdnde, in denen ein Kind lebt, sind hinsichtlich
der Starke und Art der Symptommanifestation
mitentscheidend.

Organsteuerung

Funktionelle Symptome sind Ursache von circa 20 bis
40 % der Konsultationen in der Grundversorgung®.
Das klinische Spektrum reicht von der stressassozi-
ierten Diarrhoe bis zur dissoziativen Lahmung (siehe
Abbildung 1). Aussere und innere Einfliisse auf die
Erlebenswelt eines Subjekts fiihren tiber neuropsychi-
sche, neuroendokrine, neuroimmunologische, neuro-
viszerale und neurometabolische Top-down-Mecha-
nismen zu einer veranderten Funktionalitat der Or-
gane.Amhaufigstensindtransientevegetativ-induzierte
Symptome im Rahmen der sympathikogenen Stress-
reaktion, welche zu korperlichen Symptomen wie
Tachykardie, Palpitationen, Mundtrockenheit, roten
Hautflecken, muskularen Verspannungen, Inappetenz,
Verdauungsstérungen, Konzentrations- und Schlaf-
problemen et cetera, fiihrt. Hinweisend flir eine stress-
induzierte Ursache ist die Tatsache, dass die Symp-
tome stets als organiibergreifende Phdnomenologie,
das heisst in Kombination auftreten, sowie deren
situative Kontextualisierung, respektive Auslésung.

Organperzeption

Haufig aufgepfropft auf vegetativ-induzierte Organ-
dysfunktionen kommt eine somatosensorisch-hyper-
perzeptive Komponente hinzu. Diese Hypersensibilitat
ist die Erklarung der Symptomstarke zum Beispiel bei
Reizmagen, Reizdarm, Reizblase, Spannungskopf-
schmerzen et cetera. Sie ist Ursache der Allodynie
beim Komplexen Regionalen Schmerzsyndrom oder
auch haufig die Ursache der Schmerzpersistenz nach
(wiederholten) operativen Eingriffen®. Neben geneti-
scher Disposition sind fiir diese Hypersensitivitat re-
aktive neuroinflammatorische Vorgange mitverant-
wortlich. Diese neurogene Reizverstarkung ist unter
anderem stressphysiologisch begriindet («stressindu-
zierte Hyperalgesie»)©4. In der Erwachsenenmedizin
wird das Vorhandensein von Hypersensitivitat anam-
nestisch systematisch exploriert und mit standardi-

sierten  Schmerzempfindlichkeitstesten klinisch

untersucht®.

Symptomverarbeitung und Symptomumgang
Ein Symptom wird registriert, im Bewusstsein bear-
beitet und meist auch mitgeteilt. Je nach Alter und
kulturell-familiarer Pragung ist der Umgang mit Sym-
ptomen unterschiedlich: Von einem Kleinkind erfahrt
somatogenes Unwohlsein (z. B. bei Zahnschmerzen)
sowie psychosozial bedingtes Unwohlsein (z. B. bei
Trennungsschmerzen) einen noch sehr dhnlichen non-
verbalen Ausdruck. Auch bei Schulkindern mit stress-
bedingten Kopf- und Bauchschmerzen liegt noch oft
eine pra-duale Symptomverarbeitung vor. Das kultu-
rell gepragte Symptom-Splitting (psychogen versus
somatogen) erfolgt erst spater. Funktionelle Kérper-
symptome sind indessen ein gutes Beispiel fiir die
Notwendigkeit einer Revision des dualistischen Selbst-
bildes hin zu einem nuancierten Selbstverstandnis,
das psychische und somatische und funktionelle
Symptome stets als neuroperzeptive und subjektive
Phanomene versteht®.

Losgeldst von der Ursache der Beschwerden
(funktionell oder organisch bedingt) sind beim Ju-
gendlichen und beim Erwachsenen Symptom-Erwar-
tung, Symptom-Fokussierung, Symptom-Deutung,
emotionale Symptom-Konnotation (z. B. Angst) wie
auch die Identifikation mit dem Symptom (z. B. bei
Anorexia nervosa) Modulationsgréssen, welche die
Symptomstarke, Symptomqualitat und das Krank-
heitsverhalten mitbestimmen. Das Krankheitsverhal-
ten widerspiegelt auch familiar-systemische Beson-
derheiten (z. B. Uberbesorgnis, Uberbehiitung, Sekun-
dargewinn, Kompensationsverhalten etc.). Bei der
differentialdiagnostischen Einordnung komplexer
Symptome lohnt es sich, den individuellen Symptom-
umgang mit zu beriicksichtigen und die Betroffenen
bei ihren eigenen Vorstellungen (Krankheits-Modell)
abzuholen.

Psychiatrische Symptome

Psychiatrische Symptome sind vorab Stérungen des
Denkens, Fiihlens und Verhaltens. Diese Symptome
sind nicht mit funktionellen Kérpersymptomen gleich-
zusetzen oder zu verwechseln. Funktionelle kdrperli-
che Symptome kommen auch ohne jede Psychopa-
thologie vor, Schulstress geniigt. Akuter oder chroni-
scher Stress verdndern sowohl Organsteuerung als
auch Organperzeption und beglnstigen damit
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Bsp. Funktioneller Symptome ® Schwindel, Bewusstseinseintriibungen, epileptoide Anfélle
Mudigkeit, Tinnitus, Sehstérungen
Kopfschmerzen, Gesichtsschmerzen
® Mundbrennen, Schluckstérungen

® Thoraxschmerzen
%. Atemnot
—— —

® Palpitationen

® Hyperhydrosis
@ Pruritus

®Dyspepsie, Appetitstérungen
® Obstipation, Diarrhoe, Blahungen
@ Abdominalschmerzen

® Unterleibsschmerzen
® Anorektalstérungen
® Sexualfunktionsstorungen, Enuresis

® Gliederschmerzen, Bewegungsstorungen
® Taubheitsgefiihle

Abbildung 1. Diese Abbildung zeigt eine Auswahl von kérperlichen Symptomen funktioneller Genese, wie sie in der Erwachsenenmedizin typisch sind.
Beim Kind sind stressassoziierte Kopf- und Bauchschmerzen haufig. Man beachte, dass sich funktionell bedingte Kérperbeschwerden oftmals phdnomeno-
logisch nur wenig von organisch bedingten Kérperbeschwerden unterscheiden und daher die somatische Differenzialdiagnose essenziell bleibt. Komplizie-
rend kommt hinzu, dass sich funktionelle Kérpersymptome auch gleichzeitig oder im Nachzug zu einer primér organisch bedingten Symptomatik entwi-
ckeln kénnen: So kénnen beispielsweise Reizdarmbeschwerden additiv zu einer entziindlichen Darmerkrankung bestehen oder Kopfschmerzen sowohl
visusbedingt als auch stressassoziiert sein.
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Abbildung 2. Stress fiihrt (iber vegetative und endokrine Mechanismen zu verénderten Tonus-, Sekretions-, Motilitédts- und Permeabilitatseigenschaften
innerer Organstrukturen. Neurogen gesteigerte Somatosensorik, Viszerozeption und Nozizeption verstérken die Symptomwahrnehmung und fiihren zu
Hypersensitivitat. Stressreaktion und Hypersensitivitét sind Schiiisselmechanismen der Physiologie funktioneller Kérpersymptome.

Bildnachweis: Die Originalfoto stammt von www.pexels.com und ist ohne Konditionen zugéanglich. Die Bildbearbeitung und Beschriftungen stammen vom
Autor.
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unmittelbar die Entstehung funktioneller Kérpersym-
ptome (siehe Abbildung 2). Da Stressbelastung aber
auch zu psychischen Beschwerden fiihrt, kommen
psychische Symptome oft in Kombination mit funkti-
onellen kérperlichen Symptomen vor.

Umfeld

Die kontextuellen Umsténde, in denen ein Kind lebt,
sind hinsichtlich der Starke und Art der Symptom-
manifestation entscheidend. Die enorme Neuroplas-
tizitat sowie die bedingungslose Abhangigkeit im Kin-
desalter erklaren diesen starken Umfeldeinfluss. Eine
kirzliche Sondernummer der «Therapeutischen Um-
schauy gibt eine Literaturtibersicht, inwiefern sich ku-
mulative aversive Kindheitserfahrungen hinsichtlich
Schmerzperzeption, Hirnentwicklung, stressendokri-
ner Veranderungen und psychischer Folgen tiefgrei-
fend auswirken kénnen®. Zuverlassige, empathische
und kontinuierliche Bezugspersonen sind der grosste
Schutzfaktor. Stressreduktion und resilienzférdernde
Massnahmen sind die wichtigsten kausal-therapeuti-
schen Ansétze gegen funktionelle Kérpersymptome.
Der Beizug von pédiatrischen Fachérzt:innen mit
Zweittitel in psychosomatischer und psychosozialer
Medizin, Kinderpsychiater:innen sowie Kinderpsycho-
log:innen ist bei schweren Fallen essentiell.

Fiir das Literaturverzeichnis verweisen wir auf
unsere Online Version des Artikels.
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