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PSYCHE UND SOMA - ES GERT NUR

GEMEINSAM

Alice Prchal, Lara Gamper

Paralleldiagnostik bei Verdacht auf funktionelle
Koérperbeschwerden.

Ein normaler Freitagabend auf dem Notfall
Auf der Gberfillten Notfallstation am Freitagabend
wartet eine Jugendliche mit seit Monaten bestehen-
den Bauchschmerzen, Schwindel und Unwohlsein. Seit
Wochen besucht sie die Schule nicht mehr und ver-
bringt die Tage zuhause. Die Eltern berichten von
diversen Arztbesuchen und Abklarungen ohne rich-
tungsweisenden Befund. Sie beklagen, dass trotz dem
Leiden der Tochter niemand die Beschwerden ernst
nehme und nichts unternommen wird. Andere Pati-
ent:innen warten zeitgleich auf eine dringende Be-
urteilung, ein Kind mit Verdacht auf eine Meningitis
bendtigt eine Lumbalpunktion und es wird ein instabi-
les Kind nach Polytrauma angemeldet. Welches Vor-
gehen eignet sich nun fir die Jugendliche? Im Folgen-
den wird ein strukturiertes und interprofessionelles
Vorgehen fiir die Beurteilung und Behandlungseinlei-
tung bei Verdacht auf funktionelle Beschwerden be-
schrieben, welches sich in der Praxis bewahrt hat und
den aktuellen Leitlinien entspricht®.

Hintergrund

Korperbeschwerden ohne erklarungskraftigen somati-
schen Befund sind ein haufiges Phanomen. Sie fiihren
zu einer erheblichen Inanspruchnahme der Gesund-
heitsversorgung, sind mit hohen Kosten und einem Ri-
siko flir unndtige Eingriffe und Fehldiagnosen verbun-
den®@, Zahlen aus dem Erwachsenenbereich weisen da-
rauf hin, dass 20 bis 50% der korperlichen Beschwerden
in der Grundversorgung in diese Gruppe gehéren®, Ab-
dominelle Schmerzen stehen an vorderster Stelle fir
wiederholte kinderarztliche Vorstellungen, gefolgt von
Kopf- und Riickenschmerzen®. Funktionelle neurologi-
sche Symptome, wie nicht-epileptische Anfélle oder
Sensibilitatsstérungen, treten vor allem bei Jugendli-
chen auf®. Viele Patient:innen mit funktionellen Be-
schwerden weisen nicht ein einziges anhaltendes Sym-
ptom auf, sondern leiden unter multiplen und sich teil-
weise abwechselnden Beschwerden®. Diese sind oft
mit grosser Angst und Sorge um die Gesundheit ver-
bunden® und fiihren zu einer deutlichen Einschran-
kung im Alltag. Nicht nur die emotionale und soziale,
sondern auch die schulische Entwicklung ist aufgrund
von haufigen Schulfehltagen gefahrdet®.

Die Betroffenen und ihre Familie, aber auch die ab-
klarenden Arzt:innen und das Behandlungsteam sind
aufgrund der Diskrepanz zwischen unauffalligem or-
ganmedizinischem Befund und den intensiv erlebten
kérperlichen Beschwerden gefordert. Obwohl dem Be-
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schwerdebild eine biopsychosoziale Genese zu Grunde
liegt, werden viele dieser Patient:innen zunachst von
den niedergelassenen Kinderérzt:innen gesehen und
dann je nach Lokalisation der Beschwerden den ent-
sprechenden somatischen Spezialist:innen zugewie-
sen®. Das fihrt dazu, dass schnell mehrere speziali-
sierte Fachpersonen involviert sind, einzelne Organ-
systeme untersucht und isolierte Beurteilungen und
Rickmeldungen gegeben werden. Dies erschwert die
Kommunikation und die Etablierung eines umfassen-
den Krankheitsverstandnisses sowie die Einleitung er-
folgversprechender therapeutischer Massnahmen®,
Funktionelle Beschwerdebilder korrekt zu diagnostizie-
ren, ist ein komplexer Prozess und erfordert ein inter-
professionelles Vorgehen®. Dabei ist es wichtig, dass
die somatischen und psychodiagnostischen Abklarun-
gen parallel durchgefiihrt und somatische, psychische
und soziale Faktoren von Beginn weg gleichermassen
berticksichtig werden®. Der frithzeitige Einbezug der
psychologisch/psychiatrischen Expertise in die Abkla-
rung verkirzt die Hospitalisationszeit von Patient:in-
nen mit funktionellen Beschwerden nachweislich®®. Zu-
dem soll mit dem von Beginn weg interprofessionellen
Vorgehen verhindert werden, dass die Betroffenen und
ihre Familie sich in Richtung Psychologie/Psychiatrie
«abgeschobeny fithlen, wenn die somatische Medizin
keine Erklarung fur die Beschwerden gefunden hat.

Wahrend bei einem Meningitisverdacht oder einem
Polytrauma die Pfade fiir Diagnostik und Behandlung
klar sind, fiihlen sich viele Fachpersonen bei Beschwer-
den, die somatisch nicht ausreichend erklért werden
kénnen, unsicher. Sie haben keine einheitliche Termi-
nologie fir das Krankheitsphdanomen und keine klaren
Behandlungsrichtlinien, nach welchen sie sich bei
dieser oft zeitaufwéndigen Patientengruppe richten
kénnten®. Doch gerade diese Patient:innen bengtigen
ein Team mit grosser medizinischer Expertise und gu-
ten kommunikativen Fertigkeiten. Die Betroffenen und
ihre Familien fiihlen sich nach einer rein organischen
Ausschlussdiagnostik oft nicht ernst genommen. Fiir
den Behandlungserfolg sind die Validierung der Sym-
ptome, Akzeptanz der Diagnose und enge Begleitung
durch das Behandlungsteam zentrale Elemente®™. Es
ist notwendig, dass alle involvierten Fachpersonen das
entsprechende Fachwissen haben und ein gemeinsa-
mes Wording entwickeln, um zu erklaren, von welcher
Diagnose das Team ausgeht und welche Behandlungen
indiziert sind. Viele Betroffenen und deren Eltern ha-
ben zunachst Mihe, biopsychosoziale Erklarungs-
modelle anzunehmen und befiirchten, dass eine rein
somatische Ursache fiir die Beschwerden (ibersehen
wurde. Daher kénnen schon kleine Unsicherheiten oder
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Stationdres Assessment | «Es liegen derzeit korperliche Symptome vor, die wir besser verstehen méchten. Diese Symptome sind
beeintrachtigend und verursachen einen hohen Leidensdruck. Wir empfehlen daher einen kurzen,
geplanten stationaren Aufenthalt mit folgender Zielsetzung:

— Besseres Verstandnis der Symptome aus korperlicher, psychischer und sozialer Sicht

- Ausschluss einer somatischen Grunderkrankung

— Formulierung einer Diagnose oder Verdachtsdiagnose

- Hilfestellung bei der Linderung der Symptome und bei der Rickkehr in den Alltag

- Entwicklung eines langerfristigen Therapieplans

Die stationare Abklarung wird Folgendes umfassen:
- Eine sorgfaltige Uberpriifung bestehender medizinischer Informationen und Befunde
- Die Durchfuhrung weiterer korperlicher Untersuchungen, falls erforderlich
- Einschatzung der psychischen und sozialen Situation
- Einbezug von Fachpersonen der Pflege, Physiotherapie, Sozialberatung
- Schulbesuch in der Spitalschule

Am Ende des Aufenthalts wird eine ausfthrliche Besprechung der Ergebnisse mit der Familie statt-
finden. Es ist gut moglich, dass die Symptome noch nicht verschwunden sind, wenn das Kind das
Spital verlassen kann. Wir werden gemeinsam uberlegen, wie sich der Gesundheitszustand verbessern
und wie eine Ruckkehr in den Alltag mit Schule und Freizeit gelingen kann.»

Interprofessionelles «Wir sehen viele Kinder und Jugendliche mit ahnlichen Symptombildern und haben ein standard-
Vorgehen massiges Vorgehen bei der Diagnostik. Dabei sind von Beginn weg immer Fachpersonen aus verschie-
denen Bereichen involviert. Sie schauen sich gemeinsam an, welche Faktoren bei der Entstehung und/
oder Aufrechterhaltung der Symptome eine Rolle spielen kénnten. Neben Fachpersonen aus den
medizinischen Bereichen, werden auch Fachpersonen aus dem Bereich Psychiatrie/Psychologie,
Physiotherapie, Pflege und Schule involviert sein. Dieser umfassende Ansatz wird uns helfen, die Art
der Symptome und die Auswirkungen auf alle Bereiche des Lebens besser zu verstehen und einen
wirksamen Behandlungsplan zu entwickeln.»

Auswertungsgesprach «Wie wir bereits zu Beginn des Spitalaufenthalts gesagt haben, kommen wir nach Abschluss der Unter-
suchung als interprofessionelles Team zusammen, um mit ihnen zu besprechen, was unserer Meinung
nach zu den Symptomen Ihres Kindes beitragt und wie die Behandlung aussehen konnte. Wir mochten
Ihnen die Moglichkeit geben, Fragen zu stellen, und sicher sein, dass sie sich mit unserer Beurteilung
und dem Behandlungsplan wohl fiihlen. Wir wissen, wie belastend diese Symptome sind, und mochten
uns Zeit nehmen, um auf Ihre Fragen und Bedenken einzugehen. Lassen Sie uns bitte auch wissen, ob
es eine bestimmte Erkrankung gibt, die wir lhrer Meinung nach nicht adaquat berticksichtig haben.»

«Es gibt folgende Informationen zu fruheren Untersuchungen: (...). Durch unser Team wurde
Folgendes erhoben: (...). In Anbetracht dieser Befunde und dem Austausch unter den Spezialisten
glauben wir, dass die Symptome Ihres Kindes am besten als (Diagnose) zu verstehen sind. Nach
unserer Erfahrung sprechen die Symptome am besten auf folgenden Behandlungsansatz an: (...).»

Ganzheitliches «Korperliche Symptome ohne nachweisbare kérperliche Schadigung sind haufig. Sie sind nicht einge-
Erklarungsmodell bildet, sondern absolut real. Meistens spielen sowohl kérperliche wie auch psychische und soziale
Faktoren eine Rolle. Entsprechend muss auch die Therapie auf diesen drei Ebenen ansetzten. Die
Prognose ist bei passender Therapie gut.

Das Gehirn und der Korper sind eng miteinander verbunden und kommunizieren tiber Nerven,
Hormone und Botenstoffe. Der Kérper sendet automatisch Informationen an das Gehirn und gleich-
zeitig sendet das Gehirn automatisch Informationen an den Korper, zum Beispiel um Gefiihle wie
Angst, Stress und Schmerz zu vermitteln. Funktionelle Symptome entstehen aufgrund von kérper-
lichen Steuerungsvorgangen oder durch verstarkte Reiziibertragung im Nervensystem. Vielfach
stehen die Symptome in Zusammenhang mit den kérperlichen Auswirkungen von Stress. Dieser wirkt
sich immer auf den ganzen Menschen aus, psychisch, kérperlich und sozial.»

Tabelle 1. Mégliche Formulierungen fiir den Austausch mit den Betroffenen/Familien (In Anlehnung an Ibeziako et al. 2019 und Egloff et al. 2019¢9)
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Abweichungen in der Wortwahl der Fachpersonen Ver-
unsicherung ausldsen und das Vertrauen in ein biopsy-
chosoziales Behandlungskonzept schwachen?. Einige
Formulierungshilfen, die sich im klinischen Alltag und
insbesondere beim stationaren Assessment bewéahrt
haben, sind in Tabelle I dargestellt.

Assessment und Diagnosestellung

Anstelle einer reinen Ausschlussdiagnostik wird ein
umfassendes biopsychosoziales Assessment empfoh-
len®?, Doch was wird nun vom Team auf dem Notfall
am Freitagabend erwartet? Eine notfallméssige stati-
onare Aufnahme scheint nicht zielfihrend, da auf den
Bettenstationen der Fokus auf den akut erkrankten
Fallen liegt und die personellen Ressourcen fiir eine
sinnvolle Abklarung fehlen. Je nach Belastungsgrad
der Familie und Gefahrdung der schulischen und sozi-
alen Entwicklung, hat sich ein elektives stationares As-
sessment mit integriertem Schulbesuch bewéhrt. Die-
ses soll noch auf dem Notfall zeitnah in Aussicht ge-
stellt und geplant werden. Bei insgesamt kompensierter
Situation und trotz der Beschwerden guter Funktions-
fahigkeit im Alltag, soll ein ambulantes interprofessi-
onelles Assessment in Betracht gezogen werden.

Elektives stationares Assessment inklusive
Schulbesuch

Werden Kinder und Jugendliche mit Verdacht auf funk-
tionelle Beschwerden fiir ein stationdres Assessment
aufgenommen, so soll der Eintritt idealerweise auf An-
fang einer Woche gelegt und fir drei bis fiinf Tage ge-
plant werden. Nur so sind wichtige Elemente wie
interprofessionelle Gesprache, Abklarungen und Edu-
kation der Familie gut planbar und die verschiedenen
Professionen vor Ort (zum Ablauf siehe Flowchart Ab-
bildung I). Die Betroffenen kénnen so auch von stati-
ondren Therapien (u.a. Physiotherapie) und vom
Besuch der internen Klinikschule profitieren. Liegt lan-
gerer Schulabsentismus vor, so kann die Hospitalisa-
tion zur Schulexposition genutzt werden. Wahrend des
stationaren Aufenthalts kénnen Beobachtungen von
samtlichen Fachpersonen inklusive Pflege und Lehr-
personen zusammengetragen und noch ausstehende
somatische Abklarungen sowie ein umfassendes
psychologisch/psychiatrisches Konsil durchgefiihrt
werden. Bereits extern durchgefiihrte somatische
Abklarungen werden gesichtet und validiert, jedoch
nicht zwingend wiederholt.

Ziel der Hospitalisation ist eine diagnostische Ein-
ordnung, die Aufklarung der Familie tiber das vermu-
tete Storungsbild und die Planung der weiterfiihren-
den Therapie. In den wenigsten Fallen wird tatsach-
lich noch eine somatische Ursache fiir die Beschwerden
gefunden, deren Behandlung nach Guidelines erfol-
gen kann. In den meisten Fallen wird eine multimo-
dale Therapie mit psychotherapeutischen, sozialen
und kdrpertherapeutischen Interventionen sowie eine
Rickfuhrung in den Alltag empfohlen. Dafirr stellt auch
der Schulbesuch wahrend der Hospitalisation ein wich-
tiger Bestandteil dar.

Schulabsentismus ist ein komplexes Phanomen und
die Grinde fur Fehltage in der Schule sind vielfaltig.
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Die Folgeprobleme werde jedoch grosser, je langer die
Schule nicht mehr besucht wird. Eine zeitnahe Riick-
kehr in die Schule ist essentiell, um eine Chronifizie-
rung und Entwicklungsgefahrdung zu verhindern®314),
Wenn wahrend der Hospitalisation in geschiitztem Rah-
men und mit kleinem Pensum die Spitalschule besucht
werden kann, ist haufig eine erste Hiirde Glberwunden.
Zudem kann Unterstlitzung im Symptommanagement
wahrend des Unterrichts gegeben werden (im Sinne
von «trotz Beschwerden zur Schuley). Dieser Ansatz
erscheint in der Praxis vielversprechend und ist ein
wichtiger erster Schritt fir die Reintegration in den
schulischen und sozialen Alltag.

Sind die somatischen und die psychologisch/psy-
chiatrischen Abklarungen abgeschlossen, erfolgt das
interprofessionelle Auswertungsgesprach. In einem
Vorgesprach unter den involvierten Fachpersonen wer-
den zundachst die Befunde aus den verschiedenen Be-
reichen zusammengetragen, mégliche Diagnosen und
Stérungsmodelle diskutiert und ein Therapieplan skiz-
ziert. Die Therapie erfolgt in der Regel ambulant, be-
stehen die Symptome aber schon lange und fiihren zu
einer hohen Beeintrachtigung, muss eine stationare
Therapie diskutiert werden. Nach dem Fachaustausch
findet das Auswertungsgesprach mit den Betroffenen
und den Eltern statt. Es gilt, die Ergebnisse sorgfaltig
zu prasentieren, offene Fragen zu klaren, mit der Fa-
milie ein gemeinsames biopsychosoziales Verstand-
nis der Symptomatik zu erarbeiten und sie fiir einen
umfassenden Behandlungsplan zu motivieren. Dabei
ist es wichtig, eine positive Diagnose zu stellen (z. B.
«Dissoziative Stérung») und die ganzen Nachweise
aus dem biopsychosozialen Assessment aufzuzeigen,
welche zur Diagnose filhren anstatt nur Aussagen da-
riber zu machen, welche Erkrankungen ausgeschlos-
sen werden konnten®. Vor der diagnostischen Einord-
nung sprechen wir in im Allgemeinen von «Patient:in-
nen mit Verdacht auf funktionelle Beschwerdeny, nach
abgeschlossener Diagnostik konnen die Symptome
haufig unter folgende klinische Stérungsbilder nach
ICD-11 subsumiert werden: Chronische primare
Schmerzen, Somatische Belastungsstoérung, Dissozi-
ative Storung oder Angststorung.

Ambulante Abklarung

Nicht bei allen Kindern und Jugendlichen mit Ver-
dacht auf funktionelle Beschwerden ist ein stationa-
res Assessment notwendig. Viele sind trotz der Be-
schwerden im Alltag noch gut funktionsfahig und
kompensiert. Es besteht aber auch bei dieser Gruppe
in der Regel eine grosse Unsicherheit, wie die Sym-
ptome einzuordnen sind und wie man therapeutisch
vorgehen soll. Auch im ambulanten Bereich ist ein
interprofessioneller Ansatz und die parallele Abkla-
rung von Psyche und Soma das ideale Vorgehen. Ge-
lebt wird diese Abklarungsweise im Kinderspital Zu-
rich in der interprofessionellen Schmerzsprech-
stunde und in der Post-Covid-Sprechstunde mit
gutem Erfolg, jedoch mit knappen Ressourcen. Auch
wenn der zeitliche und personelle Aufwand von in-
terprofessionellen Angeboten zunachst gross er-
scheint, so ist dieser Ansatz fiir die Diagnosestellung
im Bereich der funktionellen Beschwerden ein grosser
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Abbildung 1. Flowchart Interprofessionelles stationdres Assessment bei Verdacht auf funktionelle Beschwerden.

Vorteil und fuhrt zu zielfihrenden Therapien, weni-
ger invasiver Diagnostik und einem besseren Krank-
heitsversténdnis bei den Betroffenen.

Fazit

Bei Verdacht auf funktionelle Beschwerden lohnt sich
ein interprofessionelles, paralleles Assessment
ambulant oder stationar. Notfallmassige Hospitalisa-
tionen sind zu vermeiden. Spezialist:innen flr Psyche

Autorinnen

und Soma sollen gemeinsam Befunde erheben, die
Diagnosegesprache fihren und ein multimodales
Therapiesetting aufgleisen. Schulexposition im stati-
onaren Setting ist hilfreich fiir die Reintegration in
den Alltag.

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