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Vorwort

[...] der gesunde Mensch wire zu definieren als jener, der Spannungen aushilt, der
den Stress meistert, [...] Gesundheit ist also kein Zustand, [...] sondern der Gang
auf einem Wege — ein Weg, der sich erst bildet, indem man ihn geht.

(Schipperges 2013)

Funktionelle Storungen bzw. korperliche Symptome ohne organische Ur-
sache bewegen sich an der Schnittstelle zwischen Korper und Psyche. Die
Patienten befinden sich somit im Spannungsfeld zwischen somatischer und
psychischer Medizin, die in der westlichen Medizin immer noch als Pole
verstanden werden und zum Teil nur schlecht integriert werden. In den mo-
dernen Naturwissenschaften und so auch in der Medizin ist der Blick auf den
Korper als moglichst reibungslos funktionierendes Organsystem verbreitet.
Daneben wird héufig, mit dem Korper unverbunden, die vermeintlich korper-
lose Psyche einer Person mit ihrem Denken, Fithlen und Wollen gesehen. Die
Sicht auf den Korper als Maschine geht auf René Descartes, den Begriinder
des neuzeitlichen Wissenschaftsdenkens, zuriick. Er sah den Menschen klar
in Korper und Geist unterteilt, wobei von ihm alles Korperliche als blofe
Materie und der Geist oder das Bewusstsein als immaterielles Vermogen des
Menschen betrachtet wurde.

Jedoch erfolgte in den letzten Jahren zunehmend eine Neubewertung des
Zusammenwirkens zwischen Korperfunktionen und psychischen Prozessen.
Das Zusammenspiel zwischen Psyche und Gastrointestinaltrakt spiegelt sich
in einer Vielzahl von Redewendungen unserer Alltagssprache wider: ,,Sor-
gen, die auf den Magen schlagen®, ,,Wut, die wir im Bauch haben* oder et-
was, das uns ,,die Kehle zuschniirt™ (vgl. Kap. 2). Aus diesen Formulierungen
wird deutlich, wie sehr das gastrointestinale System auf unsere Lebensbedin-
gungen reagiert. Weil funktionelle Beschwerden nicht in gleicher Weise wie
Erkrankungen mit definierter Organpathologie objektiviert werden konnen,
sind der individuelle Beschwerdekontext, das subjektive Beschwerdeerleben
und die Bewiltigungsstrategien von hoher Relevanz.

Die Evidenzbasis zu den funktionellen Magen-Darm-Stérungen ist bei
Kindern und Jugendlichen deutlich kleiner als bei Erwachsenen. Grundsétz-
lich konnen Erkenntnisse aus Studien mit Erwachsenen nicht einfach auf
Kinder und Jugendliche iibertragen werden. Gliicklicherweise liegen aber
einzelne aktuelle Metaanalysen auch fiir Kinder und Jugendliche auf der Ba-
sis der Rom-Kriterien vor (vgl. Kap. 4 und 6).
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Vorwort

Die Symptombreite der funktionellen Storungen des Magen-Darm-
Systems im Kindes- und Jugendalter ist vielfdltig, und eine erhebliche Anzahl
von Kindern ist betroffen. Entsprechend sind die funktionellen Magen-Darm-
Beschwerden in der kinderirztlichen Praxis ein hdufiger Vorstellungsgrund.
Aktuelle Privalenzzahlen variieren fiir die gesamte Bandbreite dieses Symp-
tomkomplexes zwischen 23 % und 39 %. Unter diesem Sammelbegriff ver-
steht man Beeintrichtigungen bei der Aufnahme, Verdauung und Ausschei-
dung der Nahrung, welche nicht allein durch organische oder biochemische
Ursachen erklirt werden konnen. Sie konnen den gesamten Gastrointestinal-
trakt (vgl. Kap. 1) betreffen: Oropharynx, Osophagus, Magen, Gallenwegs-
system, Diinndarm, Dickdarm und Anorektum. Typische Beschwerden in
diesem Spektrum sind die chronisch funktionelle Obstipation, Defédkations-
schmerzen, groBkalibrige Stiihle, funktionelle Diarrhd, Bauchschmerzen,
oder Bldhungen. Des Weiterenn kann es zu Appetitlosigkeit, zum Stuhl-
schmieren, Einkoten oder zum Einndssen kommen. Sekundar treten bei Kin-
dern mit funktionellen gastrointestinalen Storungen héufig begleitende Ver-
haltensauffdlligkeiten mit oppositionellem oder reaktiv aggressivem
Verhalten, aber auch dngstlich-depressivem Riickzugsverhalten auf.

Die Begriffe funktionelle Syndrome, funktionelle Storungen, somato-
forme Symptome und somatoforme Storungen werden in der Literatur oft-
mals synonym verwendet. Im Rahmen dieses Praxisleitfadens wird der weit
gefasste Begriff der funktionellen gastrointestinalen Stérungen (FGIS) be-
vorzugt, weil er neutral und deskriptiv ist und alle zuvor erwéhnten Begriffe
miteinschlieft. Wir haben uns in diesem Leitfaden auf die zwei Storungs-
gruppen beschrinkt, welche in der kinderdrztlichen Allgemeinpraxis und
auch in kindergastroenterologischen Spezialambulanzen am héufigsten vor-
gestellt werden: die funktionellen Defékationsstorungen (FDS) und die funk-
tionellen abdominellen Schmerzsyndrome (FAS).

FGIS konnen die kindliche Entwicklung, die Eltern-Kind-Beziehung, so-
ziale Beziehungen und die allgemeine Entwicklung eines Kindes erheblich
beeintrichtigen, was wiederum negative Auswirkungen auf die Lebensquali-
tat der Kinder hat. Die FGIS im Kindes- und Jugendalter sind auch mit stei-
genden Kosten fiir das Gesundheitssystem verbunden, da die Patienten oft-
mals einen langen Diagnoseweg durchlaufen, bis eine gezielte Behandlung
erfolgt und eine Besserung eintritt. Hier spielt vor allem das Fehlen klar um-
schriebener Biomarker eine Rolle, was eine schnelle Diagnose der funktio-
nellen Erkrankung erschwert (vgl. auch Kap. 6).

Der vorliegende Praxisleitfaden betrachtet sowohl die korperliche, die
psychische als auch die Ebene der sozialen Umwelt von Kindern als ineinan-
dergreifende Entititen und nimmt eine ganzheitliche Perspektive ein. In den
Grundlagenkapiteln wie auch bei den Praxismaterialien wird daher ein inter-
disziplindrerer Ansatz, der sowohl korperliche, psychische als auch soziale
Komponenten beriicksichtigt, verfolgt. Es wird dabei primir eine biopsycho-
soziale Perspektive eingenommen.
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Geschlechtsneutrale Formulierung AusschlieBlich zum Zweck der besse-
ren Lesbarkeit wird auf die geschlechtsspezifische Schreibweise verzichtet.
Alle personenbezogenen Bezeichnungen in diesem Praxisleitfaden sind ge-
schlechtsneutral zu verstehen.

Partizipative Entscheidungsfindung Alle Empfehlungen dieses Praxisleit-
fadens sind als Empfehlungen zu verstehen, die im Sinne einer partizipativen
Entscheidungsfindung zwischen Arzt, Patient und seinen Eltern getroffen
werden und umzusetzen sind.

Elektronisches Zusatzmaterial Die elektronischen Versionen der Kap. 8
und 9 enthalten Zusatzmaterial, auf das iiber folgenden Link zugegriffen wer-
den kann: https://link.springer.com/book/9783662642528.

Margarete Bolten und Corinne Légeret
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