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Das biopsychosoziale Verständnis
von Gesundheitsstörungen und
Beeinträchtigungen bei Kindern
mit Fokus auf
entwicklungsneurologische
Zusammenhänge

Hintergrund

Die Beziehungen von Geist und Körper,
Seele und Leib oder Psyche und Physis
zueinander beschäftigen die Heilkunde
seit Jahrtausenden. Dabei wird die Frage
nach dem Bewusstsein und der Identi-
tät des Menschen berührt. Im 19. Jahr-
hundert erfolgte aufgrund der sehr ra-
schen Entwicklung von neuen Techno-
logien und einer Spezialisierung in der
Medizin eine verstärkte Reduktion kör-
perlicheraufzelluläreundphysiologische
Prozesse. Als Gegenposition zu dieser
„Medizin der seelenlosen Körper“ (von
Uexküll) entwickelt die Psychosomatik
eine Integration von körperlichen und
seelischen Zuständen und ein biopsy-
chosoziales Modell von Krankheit und
Gesundheit [1]. Wenngleich heute ein
weit verbreiteter Konsens in der moder-
nen Medizin besteht, dass jeder Patient
ein psychosomatischer Patient sei, spie-
gelt sich dies wenig in der Gestaltung der
Ausbildung, in der ärztlichen fachlichen
Spezialisierung und in der Versorgungs-
praxis wider [2].

Auch die Kinder- und Jugendme-
dizin, die Ende des 19. Jahrhunderts
enormen Aufschwung genommen hat
und zunächst stark sozialpädiatrisch ge-

prägt war [3], hat im 20. Jahrhundert
eine organbezogene Subspezialisierung
erfahren. Die Unterteilung der Funkti-
onsstörungen des Gehirns in zelluläre
und strukturelle Störungen (Domäne
der Neuropädiatrie) sowie seelische
Störungen (Domäne der Kinder- und
Jugendpsychiatrie) führte zu einer re-
duktionistischen Dichotomisierung von
Erkrankungen in körperliche und see-
lische, mit der die Komplexität der
Gesundheitsstörungen und Beeinträch-
tigungen der Kinder nur unvollständig
abgebildet werden kann.

In den verschiedenen medizinischen
undnicht-medizinischenDisziplinen so-
wie im Sozialrecht werden unterschied-
liche Begriffe für körperliche, geistige
oder seelische Abweichungen von der
Gesundheit des einzelnenMenschenver-
wendet, die nicht immer synonym ver-
wendet werden bzw. auch im Englischen
unterschiedliche Entsprechungen haben.
Sie werden in . Tab. 1 dargestellt, da sie
zum Verständnis der Literatur und der
Versorgungspraxis von Bedeutung sind.

Wir verwenden in diesemBeitrag den
Begriff mental als Summe aller kogniti-
ven und psychischen Prozesse (analog
der Übersetzung von mental als geis-
tig/seelisch in der International Classi-

fication of Functioning, Disability and
Health – ICF) und den Begriff körperlich
als Summe aller anderen Prozesse, die
das Leben unterhalten. Dies folgt den
internationalen Klassifikationssystemen,
aber nicht einem aus unserer Sicht veral-
teten, im Sozialrecht verfestigten Begriff
von Behinderung, der körperliche, see-
lische, geistige oder Sinnesbeeinträchti-
gungen unterscheidet, was unterschied-
liche Einschätzungs- und Versorgungs-
prozesse nach sich zieht (. Tab. 1).

Die Steuerung aller körperlichen Pro-
zesse geht vom zentralen Nervensystem
aus, ebenso wie die Gestaltung men-
taler Prozesse. Beides ist untrennbar
verbunden: mentale Prozesse veranlas-
sen, begleiten und speichern Abläufe
der Bewegung, der Immunantwort, der
Hormonausschüttung (um nur einige
Aspekte plakativ zu benennen) und kör-
perlicheProzesse begleiten,modifizieren
und unterhaltenmentale Prozesse. Dabei
kommt es im Rahmen der neurobiolo-
gischen Entwicklung des Gehirns, deren
bedeutendster Abschnitt sich über die
pränatalen und frühen Kindheitsjahre
erstreckt, überhaupt erst zur Differen-
zierung zwischen mentalen und kör-
perlichen Prozessen auf der Ebene der
sensorischen Verarbeitung, motorischen
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Antworten und der Entstehung von Ge-
fühlswahrnehmungen. Die Unterschei-
dung von mentalen und körperlichen
Erkrankungen, insbesondere bei jungen
Kindern, ist oft sehr schwierig. Die heil-
kundliche (Differential)diagnostik und
Klärung der Ätiologie der Funktionsstö-
rung des Körpers verbessern die Vor-
aussetzung für individuelle Prävention,
Therapie oder Rehabilitation. Diese kann
eingebettet werden in eine ganzheitliche
Sicht, die dem betroffenen Menschen
ein individuelles Krankheitsverständnis
und eine salutogenetische Bewältigung
der Herausforderung erlauben.

Zur Veranschaulichung werden in
diesem Beitrag exemplarisch einige an-
geboreneoder früherworbeneStörungen
dargestellt, die durchAbweichungen von
dertypischenkörperlichenundmentalen
Entwicklung gekennzeichnet sind. Die
Folgen exogener Noxen, transgeneratio-
naler Einflüsse und belastender Kind-
heitserfahrungen (Adverse Childhood
Experiences – ACE) sowie das gemein-
same Auftreten körperlicher, mentaler
und sozialer Einflussfaktoren werden
geschildert, um die komplexen Inter-
aktionen darzustellen. Die Bedeutung
einer Verwirklichung des biopsychoso-
zialen Verständnisses in der alltäglichen
gesundheitlichen Versorgung wird im
Hinblick auf die Behandlung der Kinder
und ihrer Familien verdeutlicht. Ab-
schließend werden Vorschläge für eine
verbesserte Versorgung von Kindern
und Jugendlichen mit komplexen chro-
nischen Gesundheitsstörungen durch
praktische Interdisziplinarität gemacht.

Das Gehirn: Entwicklung und
Funktion

Bis zum Alter von 5 Jahren entwickelt
sich das Gehirn eines Kindes mehr als zu
jedem anderenZeitpunkt imLeben, wes-
halb wir häufig von einem „sensitiven/
kritischen“ Zeitfenster sprechen. Wäh-
rend die Neuronen bereits in der Präna-
talzeit der menschlichen Hirnentwick-
lung gebildet werden, finden postnatal
vor allem Synaptogenese und Myelini-
sierungsprozesse statt. DasHirnvolumen
verdoppelt sich im ersten Lebensjahr, im
Alter von 5 Jahren hat es bereits 90% des
adulten Volumens erreicht [4].
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Das biopsychosoziale Verständnis von Gesundheitsstörungen und
Beeinträchtigungen bei Kindern mit Fokus auf
entwicklungsneurologische Zusammenhänge

Zusammenfassung
Die Unterscheidung von mentalen (geis-
tigen und psychischen) und körperlichen
Gesundheitsstörungen ist aufgrund der
Besonderheiten der neurobiologischen
Entwicklung bei Kindern und Jugend-
lichen besonders schwierig. In diesem
Übersichtartikel werden zunächst die ent-
wicklungsneurologischen Grundlagen kurz
beschrieben. Anhand einiger angeborener
oder früh erworbener neurologischer
Erkrankungen wird dann aufgezeigt, in
welch unterschiedlichemMaß dabei auch
mentale Prozesse beeinträchtigt sein können,
auch in Wechselwirkungenmit den sozialen
Kontextfaktoren. Die Berücksichtigung
dieser Aspekte spielt bei der kind- und

familienorientiertenBeratung und Begleitung
eine wichtige Rolle. Das häufige, aber
auch interindividuell sehr variable und
im Lebenslauf fluktuierende gemeinsame
Auftreten von körperlichen, geistigen
und psychischen Entwicklungsstörungen
verlangt nach einer guten interdisziplinären
Kooperation zwischen konservativer und
operativer Kinder- und Jugendmedizin und
Kinder- und Jugendpsychiatrie.

Schlüsselwörter
Psychische Gesundheit · Kindergesundheit ·
Jugendgesundheit · Multiple chronische
Erkrankungen · Neurobiologie

The biopsychosocial understanding of health disorders and
impairments in children with a focus on developmental
neurological relationships

Abstract
The distinction betweenmental (spiritual and
psychological) and physical health disorders is
particularly difficult due to the special features
of neurobiological development in children
and adolescents. In this review article, the
basics of developmental neurology are briefly
described. On the basis of some congenital
or early acquired neurological diseases, it is
then shown to what extentmental processes
can be impaired in interactions with the
social context. Taking these aspects into
account plays an important role in child and
family-oriented counseling and support. The

common occurrence of physical, mental, and
psychological development disorders, which
is also very variable between individuals and
fluctuates over the course of a person’s life,
requires good interdisciplinary cooperation
between conservative and surgical child
and adolescent medicine and child and
adolescent psychiatry.

Keywords
Mental health · Child health · Adolescent
health · Multiple chronic conditions ·
Neurobiology

Die Entwicklung der neuronalen
Schaltkreise des Gehirns erfordert die
Koordination einer außerordentlich
komplexen Reihe von Ereignissen der
Neuroentwicklung [5]. Beginnend in der
Pränatalzeit wird sie von vielen Faktoren
beeinflusst: Neben genetischen Prädis-
positionen spielen insbesondere frühe
Umwelteinflüsse, wie z.B. die Qualität
und Quantität der Interaktionen mit
frühen Bezugspersonen, und neuroplas-
tischeReaktionen auf verschiedeneReize
eine große Rolle.

Neue Erkenntnisse belegen, dass das
Darmmikrobiom Einfluss auf dieNeuro-
genese, Myelinisierung und Mikroglia-
Reifung nimmt und sowohl mit der Ent-
wicklung und Aufrechterhaltung der In-
tegrität der Blut-Hirn-Schranke als auch
mit der Entwicklung der Hypothalamus-
Hypophysen-Nebennierenrinden-Achse
(HPA-Achse) und deren Stressreaktion
zusammenhängt. Während der fetalen
Entwicklung fällt die Erstbesiedlung des
Mikrobioms mit der Entwicklung des
Nervensystems in einer zeitlich abge-
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Organbezogene Beeinträch�gungen der Körperfunk�onen und -strukturen

Verlust von gene�schem Code auf 
Chromosom 7 wirkt sich durch Störung 
des Elas�ns auf vielfäl�ge 
Entwicklungsprogramme in der Fetalzeit 
aus: 
Gefäßveränderungen und Herzfehler
Besondere Gesichtszüge
Mi�lere bis schwere Intelligenzminderung
Kleinwuchs
Sehstörungen
Calciumstoffwechselstörung

Personenbezogene Faktoren

Typisches Persönlichkeitsprofil als Teil des 
Syndroms
Sehr langsame motorische  Entwicklung 
Frühes Lesealter und sprachliche Eloquenz
Ess- und Trinkschwäche
Geräuschempfindlichkeit und Entwicklung 
starker Furcht
Musikalische Begabung
Keine Angst vor Fremden

Beeinträch�gung der Ak�vitäten

Entwicklung von schweren Phobien
Sekundäres Störungsbewusstsein und 
Rückzug 
Ggf. Probleme beim Schulbesuch
Ggf. Probleme in der Interak�on mit 
Erwachsenen durch Distanzlosigkeit

Beeinträch�gung 
der Teilhabe

Abb. 18 Personenbezogene Faktoren undBeeinträchtigungen der Körperfunktionen undAktivitäten amBeispiel desWil-
liams-Beuren-Syndroms. Eigene Abbildung

stimmten Weise zusammen. Die Zu-
sammensetzung und Vielfalt des Darm-
mikrobioms, die Genetik, mütterliche
und andere Faktoren können die gesam-
te Entwicklungshomöostase verändern,
indem sie Störungen des Immunsystems
verursachen. Darmdysbiose, Immunver-
änderungen und andere Faktoren führen
über eine Entzündungsreaktion zu einer
Aktivierung der Mikroglia, was zu einer
systemischen Entzündung führen kann.
Dies wirkt sich negativ auf den Entwick-
lungsprozess des Gehirns aus und kann
eine dysfunktionale Gehirnentwicklung
und -funktionalität bedingen [6].

Angeborene Störungen

Bei abweichender Entwicklung oder bei
ErkrankungendesGehirns sindmeistens
mehrere neurologische Funktionen be-
einträchtigt, mit Auswirkungen auf ver-
schiedeneAktivitäten des Kindes. Neben
sichtbaren körperlichen Dysmorphien
besteht häufig ein charakteristischer
Verhaltensphänotyp.

Als Beispiel für zahlreiche andere
genetische, syndromale Erkrankun-
gen, aber auch ätiologisch unklare
Fehlbildungs-/Retardierungssyndrome
soll das Williams-Beuren-Syndrom kurz
beschrieben werden (. Abb. 1). In der
Keimbahnentwicklung kommt es hierbei
zu einem Verlust des Elastin-Gens und
weiterer benachbarter Gene auf dem

Chromosom 7, was sich auf die Bil-
dung von Bindegewebe auswirkt. Dass
dies zu einer Schwäche der Muskula-
tur, auch im Gefäßsystem, und damit
Herzfehlern und zu Kleinwuchs füh-
ren kann, mag sofort einleuchten. Aber
die Pathogenese immunologischer Stö-
rungen mit vermehrter Infektneigung
oder endokrinologischer Auffälligkeiten
wie eine Hypercalcämie beim Williams-
Beuren-Syndrom sind ebenso unklar
wie die Entstehung bestimmter Persön-
lichkeitsmerkmale wie Musikalität oder
Furchtsamkeit [7, 8].

Als Beispiel für die Auswirkungen
exogener Noxen für die frühe Gehirn-
entwicklung sei Alkohol genannt. Al-
koholkonsum in der Schwangerschaft
ist eine der häufigsten Ursachen einer
Entwicklungsstörung. Alkohol führt zu
einer pränatalen Schädigung der kör-
perlichen und mentalen Funktionen
durch komplexe Pathomechanismen
wie Apoptose, Modulation von Gen-
expression und Störungen neuronaler
Migration/Axonenbildung. Die Folge
sind körperliche Symptome wie ein
mangelhaftes Wachstum von Körper
und Gehirn, faziale Auffälligkeiten und
mentale Symptome durch eine Störung
der neuronalen Konnektivität (z.B. in
den Bereichen Gedächtnis, Exekutiv-
funktionen, Sinnesbeeinträchtigungen,
Verhaltensauffälligkeiten) und durch
Probleme in der sozialen Adaptation [9].

Zu den genetischen oder exogen-to-
xischen Störungen kommen soziale und
umweltbezogene Faktoren. Die Variabi-
lität von Entwicklungsverläufen ist bei
Kindern mit angeborenen syndromalen
Erkrankungen oder exogen-toxischen
Entwicklungsstörungen ebenso groß
wie bei Kindern ohne erkennbare Beein-
trächtigungen. Allerdings müssen Kin-
der mit gesundheitlichen Einschränkun-
gen anstehende Entwicklungsaufgaben
immervordemHintergrundder vorhan-
denen Beeinträchtigungen bewältigen.
Dies kann besondere Probleme berei-
ten, wenn das mentale Funktionsniveau
und damit die Anpassungsbereitschaft
gering sind und/oder wenn die Zahl der
äußeren sozialen und umweltbezogenen
Belastungen hoch ist [10].

Entzündliche Ursachen
akuter neurologischer und
psychiatrischer Erkrankungen

InflammatorischeErkrankungendesGe-
hirns können zu vielfältigen mentalen
und körperlichen Symptomen führen
und sollen in diesem Beitrag exempla-
risch darauf hinweisen, dass durch neue
molekularbiologische und immunolo-
gische Erkenntnisse die Trennung von
körperlichen und mentalen Krankheits-
prozessen kaum möglich ist.

Als erstes Beispiel sei hier eine 2007
von der Arbeitsgruppe Dalmau be-
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schriebene Form der limbischen Enze-
phalitis angeführt, die durch NMDA-
Rezeptor1-Antikörper verursacht wird
[11]. Zu Beginn der Erkrankung fin-
den sich häufig grippeartige, gefolgt
von neuropsychiatrischen Symptomen
(akute Psychose, Verhaltensstörungen,
Gedächtnisstörungen), Bewegungsstö-
rungen und/oder epileptischen Anfällen
sowie einer autonomen Regulations-
störung. Die Autoantikörper führen zu
einer Herunterregulation des NMDA-
Rezeptors im Bereich der Synapsen. Die
unterschiedlichen Symptome konnten
inzwischen teilweise der Fehlfunktion
einzelner Hirnstrukturen bzw. neurona-
len Netzwerken zugeordnet werden, so
z.B. Gedächtnisstörungen den hippo-
campalen Netzwerken und psychotische
Symptome den frontoparietalen Netz-
werken [12]. Während dieses Krank-
heitsbild heutzutage meist gut durch
eine immunmodulatorische Therapie zu
behandeln ist, war dies vor der Entde-
ckungder autoimmunologischenGenese
nicht der Fall. Das Krankheitsbild wurde
als ein rein psychiatrisches angesehen
und zeigte häufig eine medikamentös
schwierig zu behandelnde Psychose mit
einem prolongierten und wiederkehren-
den Verlauf [13].

Als zweites Beispiel sei die Erkran-
kung ME/CFS (myalgische Enzephali-
tis/chronisches Fatigue-Syndrom) ange-
führt, welche ebenfalls zu vielfältigen
körperlichen und mentalen Symptomen
führt. Die Pathophysiologie dieser Er-
krankung ist bislang nicht vollständig
verstanden. Sie tritt nach bestimmten
Virusinfekten auf und ist bislang nicht
ursächlich zu behandeln. Die Therapie
besteht auf der einen Seite aus medika-
mentösen Ansätzen einer symptomori-
entierten Behandlung von körperlichen
Beschwerden, auf der anderen Seite
aus nicht-medikamentösen Behandlun-
gen zur Besserung körperlicher und
mentaler Symptome, wie z.B. dem Er-
lernen von Entspannungstechniken und
dem sogenannten Pacing (Methode zur

1 NMDA-Rezeptor: gehört zu den ionotro-
pen Glutamatrezeptoren, kommt v. a. im
Zentralnervensystem vor, wurde nach dem
ebenfalls wirksamen selektiven Agonisten
N-Methyl-D-Aspartatbenannt.

Überlastungsvermeidung) sowie einer
kognitiven Verhaltenstherapie [14]. Eine
Nichtbeachtung der komplexen biopsy-
chosozialen Faktoren dieser Erkrankung
führt zu einem schlechteren Verlauf.

Transgenerationale Aspekte
in der Regulation der
neuronalen, endokrinen und
immunologischen Entwicklung

Während der Gehirnentwicklung genie-
ßen die stattfindenden Wachstums- und
Differenzierungsprozesse eine Priorität
in der Versorgung mit Energiestoffen ge-
genüber anderen Organen. Das mensch-
liche Gehirn verfügt über entsprechende
Steuerungsprozesse [15]. Es wird vermu-
tet, dass im Hypothalamus über emp-
findliche Sensoren die Zufuhr von Blut-
glukose ins Gehirn gesteuert wird, und
zwar in einer Weise, dass die Energie-
versorgung des Gehirns nicht gefährdet
wird. Diese Mechanismen tragen dazu
bei, dass es bei einer intrauterinen Man-
gelernährung (z.B. bei Fehl- oder Un-
terernährung der Schwangeren, schwe-
rem psychosozialen Stress oder starkem
Nikotinabusus) häufig zu starkem Un-
tergewicht des Neugeborenen, jedoch in
weit geringerem Umfang zu einer Min-
derung des Kopfumfangs kommt. Die
prioritäre Zufuhr von Glukose zum Ge-
hirn führt jedoch auch dazu, dass in
chronischen Stresssituationen dauerhaft
die Bereitstellung von Glukose im Kör-
per erhöht ist, was im späteren Leben
trotz Untergewicht bei der Geburt zu ei-
nem metabolischen Syndrom mit Über-
gewicht, Bluthochdruck und kardiovas-
kulären Schäden, aber auch mentalen
Erkrankungen wie Depressionen führen
kann [16]. Der Hungerwinter 1944/1945
und die transgenerationalen Folgen für
dieKinderderdamals schwangerenFrau-
enwerden durch epigenetischeVerände-
rungen erklärt [17].

Diese Beispiele gehören zu den ein-
drucksvollsten Erkenntnissen über die
sog. fetale Programmierung („fetal pro-
gramming“) und zeigen, dass bereits frü-
he Einflüsse der Umwelt, die intrauterin
auf den Fetus wirken, Folgen für das ge-
samte weitere Leben haben können [18].
Auch eine prä- oder postnatale antibioti-
sche Therapie als exogene Umweltfakto-

ren wurden beispielsweise mit veränder-
ten Raten von Adipositas assoziiert, die
durcheineVeränderungdesMikrobioms
vermittelt sein könnten [19].

Im Zusammenhang mit der Stressre-
gulation entsteht häufig auch die Nei-
gung zu einer Essstörung und Entwick-
lung einer frühen Adipositas, die oft so-
wohl bei Mutter wie auch dem Kind
besteht. Trotz vermehrter gesundheits-
fördernder Anstrengungen konnte die
Prävalenz von Adipositas durch verhal-
tenstherapeutische Ansätze in psycho-
sozial belasteten Familien nicht gesenkt
werden [20]. Im Gegenteil haben sich
die sozialen Unterschiede in der Ver-
breitung von Übergewicht im Kindes-
und Jugendalter seit Anfang der 2000er
Jahre weiter ausgeweitet, sodass sich die
Auswirkung der Ausgrenzung von sozial
benachteiligtenFamilienverstärken [21].
Adipositas ist dabei zunehmend selbst zu
einemAnlass fürweitere Stigmatisierung
geworden. Schließlich führt die Kom-
bination aus Adipositas und den viel-
fältigen begleitenden mentalen Beein-
trächtigungen auch zu sozialem Miss-
erfolg und mangelndem Bildungserfolg
[22]. Ein breiteres Verständnis und in-
terdisziplinärer Austausch sind für die
Entwicklung wirksamer und passgerech-
ter Interventionen notwendig, wenn die
hohen gesellschaftlichen und individu-
ellen Folgekosten und Leiden bei dieser
komplexen Essstörung vermieden wer-
den sollen.

Wechselwirkungen körperli-
cher, mentaler und sozialer
Determinanten

DieengeVerknüpfungmentalerundkör-
perlicher Beeinträchtigungen zeigt sich
auch in der Epidemiologie der Komor-
bidität psychischer Beeinträchtigungen
bei primär körperlichen chronischen
Erkrankungen. Während in der Grup-
pe der Kinder und Jugendlichen ohne
erkennbare körperliche Erkrankung in
Screening-Verfahren die Häufigkeit von
psychischen Beeinträchtigungen zwi-
schen 15% und 20% geschätzt wird [23],
liegt sie bei Kindern und Jugendlichen
etwa doppelt so hoch, insbesondere bei
ErkrankungenmitneurologischenFunk-
tionsstörungen. Dies gilt auch, wenn nur
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Kinder und Jugendliche mit klinischen
Diagnosen betrachtet werden [24]. Die
therapeutischen Ansätze bei Auftre-
ten von psychischen Störungen und
gleichzeitig bestehenden körperlichen
Erkrankungen sind sehr unterschiedlich
und richten sich nach der individuellen
Befundkonstellation [25, 26].

Umgekehrt ist auch die Prävalenz
körperlicher Erkrankungen bei Kin-
dern und Jugendlichen mit psychischen
Störungen deutlich erhöht. So zeigte
beispielsweise eine schwedische Regis-
terstudie, dass Kinder und Jugendliche
mit Angst- und Verhaltensstörungen in
fast allenAltersgruppeneinedeutlichhö-
here Rate an körperlichen Erkrankungen
aufwiesen als Kinder ohne psychische
Störungen. Affektive Störungen konn-
ten mit verschiedensten körperlichen
Erkrankungen im Alter von 12–18 Jah-
ren in Verbindung gebracht werden, bei
psychotischen Störungen im Jugendalter
zeigten sich vermehrt Asthma, Darmer-
krankungen und Myalgien [27]. Auch in
Hinblick auf Anorexia nervosa mehren
sich die Hinweise, dass diese als eine
metabolisch-psychiatrische Erkrankung
zu verstehen ist, bei der auch körperliche
Faktoren zur Aufrechterhaltung der Ess-
störung beitragen. Neben dem direkten
Einfluss des Mikrobioms auf das Ge-
hirn und dem Verhalten der Betroffenen
spielen auch eine veränderte Energie-
aufnahme aus der Nahrung, hormonelle
Veränderungen, eine wahrscheinlich
erhöhte Durchlässigkeit des Darms so-
wie entzündliche und immunologische
Prozesse eine wichtige Rolle [28].

ImEinzelfall istzuklären,obessichbei
einer psychischen Beeinträchtigung um
eine sekundäre Entwicklung aufgrund
negativer persönlicher oder sozialer Er-
fahrungen vonDiskriminierung und Ex-
klusion handelt, um einen Teil des pri-
mären Störungsbildes oder um ein Re-
sultat weiterer Risikofaktoren. Vor allem
bei einer chronischen Gesundheitsstö-
rungimKindes-undJugendalteristesda-
her wichtig, einen vollständigen körper-
lichen wie auch psychischen Befund zu
erheben, eine Sozial- undFamilienanam-
nese durchzuführen, vorliegende Befun-
de aus der Krankengeschichte zu würdi-
gen sowie ggf. weitere Expertise hinzu-
zuziehen [29].

In Bezug auf äußere soziale Kon-
textfaktoren besteht im Rahmen der
neurobiologischen Entwicklung auch
jenseits der Fetalzeit eine besondere
Vulnerabilität. Zu den belastendenKind-
heitserfahrungen (ACE) gehören Erfah-
rungen von frühkindlicher Deprivation,
Gewalt durch Bezugspersonen, sexu-
ellem Missbrauch, „toxischem Stress“,
Diskriminierung und Stigmatisierung,
ausgeprägter Armut und Nahrungs-
mittelunsicherheit sowie das Leben in
Familien oder Nachbarschaften mit ei-
ner hohen Rate von Kriminalität und
Dissozialität [30]. In der Folge solcher
Erfahrungen ist ein deutlich gehäuftes
Auftreten von psychischen Erkrankun-
gen zu beobachten, insbesondere von
Depression, Angsterkrankungen, Ess-
störungen, Abhängigkeitserkrankungen
und vermehrten Suiziden. Jedoch konn-
ten Studien auch Auswirkungen auf
den allgemeinen Gesundheitszustand,
funktionelle Einschränkungen, Diabe-
tes, kardiovaskuläre und immunologi-
sche Erkrankungen nachweisen [31–33].
Vermutlich spielen bei der Entstehung
der körperlichen Folgen miteinander
verknüpfte Mechanismen eine Rolle:
1.) Beeinträchtigung der Stressregulati-
on und chronisch erhöhte entzündliche
Reaktion durch die ACE, 2.) durch
die Lebensumstände vermehrt auftre-
tende Verhaltensmuster wie Impulsivi-
tät, veränderte soziale Wahrnehmung
und negative Zukunftserwartungen und
3.) riskantes Gesundheitsverhalten [34].

Diese Mechanismen erklären auch
die doppelte Gefahr, die durch das Auf-
wachsen in deprivierten Nachbarschaf-
ten, Gewalterfahrung und mangelnde
Beziehungskontinuität sowohl für Müt-
ter als auch für ihre Kinder besteht,
Beeinträchtigungen der mentalen Funk-
tionen zu erleiden und dem Teufelskreis
mit schlechteren Gesundheitschancen
nicht entkommen zu können. Anderer-
seits bietet sich hier die Möglichkeit für
Interventionen im Hinblick auf verän-
derbare Faktoren in der Lebenswelt der
Kinder [35].

Vermittlung von Diagnosen
und Hypothesen an betroffene
Eltern

Die Pflege, Erziehung und Förderung ei-
nesKindesmit einerchronischenkörper-
lichen und/oder psychischen Gesund-
heitsstörung können die Eltern und die
ganze Familie in besondererWeise belas-
ten.Die familiären Interaktionenkönnen
zudem die Symptomatik und die Schwe-
re der Beeinträchtigung des Kindes und
das Wohlbefinden aller Familienmitglie-
derpositivodernegativbeeinflussen[36].
Wenn der Nachweis einer objektivierba-
ren Funktionsstörung fehlt, stützt dies
nicht die Annahme eines ätiologischen
Zusammenhangsmit demelterlichenEr-
ziehungsverhalten.

Etwa die Hälfte aller angeborenen
Fehlbildungs- und Entwicklungsstörun-
gen können heute noch nicht diagnos-
tisch geklärt werden. Zudem werden
die Störungen, insbesondere bei Fehlen
ausgeprägterer Dysmorphien, oft nicht
vermutet und damit auch keiner Klä-
rung zugeführt.2 Die Erfahrungen von
Eltern im diagnostischen Prozess einer
entwicklungs-, verhaltens- oder schul-
bezogenen Störung sollten umsichtig
wahrgenommen und anerkannt werden,
um weitere Belastungen der Eltern zu
vermeiden. Dies gelingt, wenn nicht nur
die augenblickliche Symptomatologie
(z.B. Wutanfälle, Unruhe, Essstörung)
in den Blick genommen wird, sondern
eine biographische Anamnese bezüglich
der Säuglingszeit und eine umfassende
Familienanamnese erhoben werden.

Bei einem positiven (auffälligen)
genetischen Befund können die gefun-
denen Genveränderungen oft nicht als
alleinige Ursache der gesundheitlichen
Störung ausgewiesen werden. Sogar
bei den bislang über 2000 aufgeklärten
monogenetischen Erkrankungen (Ein-

2 DerBerichteinerMutter,beiderenTochterdas
Williams-Beuren-Syndrom erst im jungen Er-
wachsenenalterdiagnostiziertwurde, zeigt die
Belastungen undden fehlenden Zugang zuUn-
terstützung. Helios Magazin Mai 2020. Seltene
Erkrankung:Williams-Beuren-Syndrom. (Zitier-
datum 20.12.2022) Aufrufbar unter https://
www.helios-gesundheit.de/magazin/echte-
momente/news/seltene-erkrankung-williams-
beuren-syndrom/.
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Abb. 28Gesundheit undKrankheit vonKindern imKontext der Lebenswelten. Interventionendurch
Gesundheitsförderung, Prävention, Behandlung von Krankheiten undRehabilitation in der Lebens-
spanne undbezogen auf den sozialen Kontext. Eigene Abbildung

Gen-Erkrankungen) wie Hämophilie,
Muskeldystrophie Duchenne, Phenyl-
ketonurie oder zystische Fibrose kann
eine große Variabilität in der Ausprä-
gung bestehen, weil in einem einzigen
Gen Hunderte verschiedene Mutationen
auftreten können. Dennoch lässt sich
eine enge kausale Beziehung zwischen
dem Genotyp und dem klinischen Phä-
notyp ausmachen. Bei polygenetischen
Erkrankungen ist der Phänotyp jedoch
sehr viel häufiger abhängig von einer
unbekannten Anzahl weiterer Entwick-
lungsgene sowie denobenbeschriebenen
Einflussfaktoren, die über neuronale, en-
dokrinologische oder immunologische
Mechanismen vermittelt werden. Die
Kenntnis der genetischen Veränderun-
gen und der Systemmodulation ist von
großer Bedeutung. So können immer
mehr kausale Therapien entwickelt wer-
den, die direkt an den Gendefekten oder
anmodulatorischenProzessenangreifen.

Therapeutisch und im Umgang mit
Familien muss das Bedürfnis nach ei-
nem monokausalen Erklärungsmuster
auf beiden Seiten wahrgenommen und
kritisch reflektiert werden. Kausale Pro-
zesse sind lineare Prozesse, angemes-
sener erscheint das Verständnis eines
Krankheitsprozesses als Kreislauf mit
selbstverstärkenden negativen und po-
sitiven Einflüssen. Auch ohne Kenntnis

der genauen Ätiopathogenese bietet
solch ein Verständnis die Möglichkeit,
gemeinsam mit den Betroffenen den
problematischsten Aspekt im Teufels-
kreis unter Mitwirkung aller anzugehen
und damit zu versuchen, eine positive
Entwicklung anzustoßen und die nega-
tiven Verstärker zu reduzieren. Häufig
sind die Kinder und Jugendlichen sowie
die Eltern die Experten im Verständnis
der Erkrankung; die Beachtung ihrer
Behandlungsprioritäten und Unterstüt-
zungswünsche kann ihre Mitwirkung
und Selbstwirksamkeit erheblich ver-
stärken. Es sollte keinen prinzipiellen
Unterschied machen, ob die Sympto-
matologie überwiegend im Bereich der
mentalen oder der körperlichen Prozes-
se angesiedelt ist, Ziel ist die Förderung
von aktiver Lebensgestaltung und Teil-
habe [37]. Dieser teilhabeorientierte
Behandlungsansatz wird in Deutsch-
land in der gesundheitlichen Versor-
gung von Kindern und Jugendlichen
mit komplexen Gesundheitsstörungen
insbesondere in den sozialpädiatrischen
Zentren und Kliniken verfolgt, zuneh-
mend auch in Spezialambulanzen für
Kinder und Jugendliche mit körperli-
chen chronischen Erkrankungen sowie
der kinder- und jugendpsychiatrischen
Versorgung, soweit dort Kinder und
Jugendliche mit körperlichen Erkran-

kungen betreut werden. Immer erfolgt
die Behandlung dann interdisziplinär
bzw. multiprofessionell und folgt einem
patientenorientierten und partizipativen
Ansatz ([38]; . Abb. 2).

Fazit und Empfehlungen

Der noch häufig sowohl in der Kinder-
und Jugendmedizin als auch in der Kin-
der- und Jugendpsychiatrie anzutreffen-
de Dualismus zwischen „psychischen“,
d.h. mentalen Beeinträchtigungen und
„somatischen“, d.h. körperlichen Be-
einträchtigungen sollte kritisch und
fachübergreifend diskutiert werden. Es
ist hervorzuheben, dass die International
Classification of Functioning, Disability
andHealth (ICF) diementalen, d.h. auch
die psychischen Funktionen demKörper
zuordnet: „Der Begriff ,Körper‘ bezieht
sich auf den menschlichen Organismus
als Ganzes. Daher umfasst er auch das
Gehirn und seine Funktionen. Aus die-
sem Grund werden mentale (geistige
und seelische) Funktionen unter ,Kör-
perfunktionen‘ subsumiert“ [39]. Der
Wissenszuwachs über das Zusammen-
spiel von genetischen, neurologischen,
immunologischen, endokrinologischen
undgeistig/seelischenProzessenverlangt
nach einer neurobiologisch fundierten
Psychosomatikunter starkerBerücksich-
tigung von sozialen undUmweltfaktoren
[1].

Der Dualismus Körper undGeist ent-
spricht vermutlich einemBedürfnis nach
Reduktion der Komplexität und mono-
kausalen Erklärungsmustern. Dem zu-
nehmenden Spezialwissen und der da-
mit verbundenen Kompartimentierung
des Wissens bei gleichzeitigem Wunsch
nach einem ganzheitlichen Krankheits-
undGesundheitsverständnis kann Rech-
nung getragen werden durch eine nach-
haltige Struktur der Interdisziplinarität.
Wir möchten 3 Lösungen vorschlagen:
1. Die Aus-, Weiter- und Fortbildung

in den kinder- und jugendmedi-
zinischen Fächern, sowohl den
konservativen und operativen als
auch den psychiatrischen Fachrich-
tungen, sollte vermehrt Gelegenheit
zum interdisziplinären Lernen und
Erkenntnisgewinn bieten.
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2. Generische und dem biopsychoso-
zialen Modell von Krankheit und
Gesundheit folgende Begrifflichkei-
ten wie „chronische Gesundheits-
störungen“, „Beeinträchtigungen von
Funktionen“, „Behindert-Werden“
und „Teilhabestörungen“ können hel-
fen, Abgrenzungen zu vermeiden, wo
sie im Sinne der Versorgungspraxis
oder der Beschreibung der Kinder-
und Jugendgesundheit nicht hilfreich
sind.

3. Eine gemeinsame Verständigung in
den konservativen und operativen
kinder- und jugendmedizinischen
und -psychiatrischen Fächern kann
die gemeinsame Sprache im Hinblick
auf die Umsetzung der Zusammen-
führung der Kinder- und Jugendhilfe
und der Eingliederungshilfe unter-
stützen. Dies ist eine wesentliche
Voraussetzung dafür, tatsächlich
eine Inklusion mit dem Ziel einer
gleichberechtigten Teilhabe unab-
hängig von Störungsbildern oder
Behinderungsarten zu erreichen [40].
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