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Bauch- und Kopfschmerzen im Kindesalter –  
Eine rehabilitationspädagogische  
Perspektive auf die Kommunikation  
und Beratung von Kindern, Eltern und  
Lehrkräften bei somatoformen Beschwerden

Zusammenfassung
Der Entstehung und Aufrechterhaltung von somatoformen Symptomen und 
Störungen im Kindesalter liegt eine komplexe Kombination von biopsycho-
sozialen Risikofaktoren zugrunde. Therapie- und Beratungskonzepte sollten 
an diesen Erkenntnissen ausgerichtet sein. Um betroffene Kinder und deren 
Familien auch präventiv unterstützen zu können, bedarf es professionel-
ler pädagogischer Hilfs- und Beratungsangebote mit niedrigschwelligem 
Zugang. Zur gezielten Umsetzung müssen spezialisierte Fachkräfte aus- und 
weitergebildet werden, um Hilfs- und Beratungsangebote für das komplexe 
Beschwerdebild somatoformer Symptome und Störungen im Kindes- und 
Jugendalter anbieten zu können. 

1	 Einleitung
Ein häufig genannter Grund für Schulvermeidung und Dropout sind wieder-
kehrende körperliche Beschwerden, die einen Schulbesuch für betroffene 
Kinder und Jugendliche unmöglich machen können (Bernstein u. a. 1997; 
Hagenah & Herpertz-Dahlmann 2005; Vesterling & Koglin 2023b; von Polier 
& Simons 2020). Aufgrund der gesetzlich verankerten elterlichen Betreuungs-
aufgabe für ihre Kinder zeigen sich oftmals auch indirekte Auswirkungen des 
kindlichen Beschwerdebildes auf die elterliche Berufssituation (DPtV 2021). 
Wiederkehrende körperliche Symptome beeinträchtigen somit nicht nur das 
kindliche Funktionsniveau, sondern betreffen ebenso den elterlichen bzw. 
familiären Lebensalltag und gehen damit auch auf einer sekundären Ebene 
mit hohen gesellschaftlichen bzw. volkswirtschaftlichen Kosten einher (DPtV 
2021; Vesterling & Koglin 2023b). Die Sorge um die Gesundheit führt nicht 
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nur bei betroffenen Kindern und Jugendlichen selbst, sondern auch bei deren 
Eltern häufig zu einer intensiven Fokussierung auf körperliche Befindlichkeiten 
mit teilweise katastrophisierenden Gedanken bzw. Fehleinschätzungen von 
normalen Körperfunktionen (Crombez u. a. 2003; von Polier & Simons 2020). 
Zusätzlich führt der große Wunsch nach medizinischer Ab- und Erklärung der 
Symptomatik zum Einsatz von zum Teil immensen und inadäquaten diagnosti-
schen Verfahren oder Behandlungen (bis hin zu unnötigen invasiven Eingriffen 
und Operationen) (Hagenah & Herpertz-Dahlmann 2005). Dennoch bleibt ein 
organischer Befund oftmals aus, was in der Vergangenheit auch in den diag-
nostischen Kriterien der DSM-IV und der ICD-10 verankert war (APA 1994, 
2000; WHO 1992). Immer wiederkehrende körperliche Symptome, die nicht 
oder nicht hinreichend durch einen organischen Befund erklärt werden konn-
ten, konnten z. B. in der ICD-10 als psychiatrische Diagnose unter Somatoforme 
Störungen (F45.-) verortet werden (WHO 1992). Doch gerade das Fehlen eines 
organischen Befundes führte nicht selten dazu, dass Betroffene und deren 
Eltern sich stigmatisiert und sich dem Vorwurf der Simulation ausgesetzt fühl-
ten (Kleinstäuber & Hiller 2018). Aufgrund einer vielschichtigen Kritik ver-
zichten die aktuellen Versionen, sowohl des DSM als auch der ICD (DSM-5 
und ICD-11), daher nun auf das Fehlen eines Organbefundes und fokussieren 
stattdessen auftretende Beeinträchtigungen des Funktionsniveaus und der 
Lebensqualität (APA 2013; WHO 2019). Trotz einer hohen Prävalenzrate von so-
matoformen Symptomen im Kindes- und Jugendalter von 31% (Vesterling u. a. 
2023), fand das Symptom- und Störungsbild in der wissenschaftlichen Grundla-
genforschung bis vor einigen Jahren noch erstaunlich wenig Aufmerksamkeit. 
Ebenso bedarf es mehr Informationen über die Ätiopathogenese des Symptom- 
und Störungsbildes in praxisorientierten pädagogischen Bereichen, wie z. B. 
in Schule oder pädagogischen Familienberatungsstellen. Insbesondere für 
Lehrkräfte ist es wichtig auftretende Symptomatiken schnell zu erkennen, um 
diese dann mit den Schüler:innen und ggf. mit deren Eltern zu thematisieren. 
Ein solches Vorgehen kann dazu beitragen eine notwendige schnelle medizini-
sche Abklärung immer wiederkehrender Symptome zu initiieren und zusätzlich 
einen schnellen Zugang zu präventiven Hilfsangeboten wie z. B. Beratung zu 
gewährleisten. 
In der aktuellen Literatur wird in großer Übereinstimmung ein biopsychoso-
ziales Entstehungsmodell mit multifaktorieller Ätiopathogenese beschrieben 
(z. B. Kleinstäuber u. a. 2017; von Polier & Simons 2020). Insbesondere für die 
Aufrechterhaltung und Verstärkung des Symptombildes konnten psychoso-
ziale Faktoren und deren Zusammenwirken identifiziert werden und sowohl 
lerntheoretische Ansätze als auch psychoanalytische Theorien werden her-
angezogen, um aufrechterhaltende Mechanismen zu erklären (Walker u. a. 
2002; Walker & Zeman 1992; Vesterling 2023; Vesterling & Koglin 2023b). 
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Ebenso wie die genannten systemübergreifenden symptom- und störungsre-
levanten Auswirkungen des kindlichen Beschwerdebildes, sind auch die entste-
hungs- und aufrechterhaltenden Faktoren nicht lediglich bei den Kindern und 
Jugendlichen zu verorten (vgl. Vesterling & Koglin 2023b). Stattdessen konnten 
aktuelle Forschungsarbeiten ein Zusammenspiel von kindlichen, elterlichen und 
sozialen bzw. schulischen Faktoren identifizieren (Vesterling & Koglin 2020; 
Vesterling & Koglin 2023a; Vesterling 2023). Zwar rückte das Störungsbild in 
den letzten Jahren immer weiter in den Fokus der Wissenschaft, gleichwohl 
aber scheint die Tabuisierung noch nicht überwunden zu sein. Eine medizini-
sche Diagnose scheint gesellschaftlich immer noch anerkannter zu sein als eine 
psychiatrische Diagnose. Dadurch ist die Kommunikation und Beratung über 
mögliche psychiatrische Ursachen der Symptomatik mit betroffenen Familien 
häufig mit vielen Widerständen verbunden und sie stellt sich somit für die 
Helferinstanzen als durchaus herausfordert dar (Hahn u. a. 1996; Kleinstäuber 
& Hiller 2018; Rief u. a. 2004). Aus diesem Grund ist es von zentraler Bedeutung 
das Symptom- und Störungsbild von der Assoziation mit dem „eingebildeten 
Kranken“ (Molière 1981, 264-267) zu lösen. Dazu sind Psychoedukation und 
Beratung von Betroffenen und deren Familien unter Einsatz empathischer 
Kommunikation durch z. B. Lehrkräfte, soziale Hilfeinstanzen und Ärzt:innen 
von großer Bedeutung.
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2	 Somatoforme Beschwerden im Kindesalter– 
Ein Fallbeispiel

„Seit nun bereits einem Jahr spielt sich eigentlich jeden Morgen das Gleiche ab“, berich-
tet Frau B (45 Jahre alt und Angestellte einer Supermarktkette). Ihre Tochter K (9 
Jahre alt, Einzelkind und Schülerin der 3. Grundschulklasse) könne morgens nicht 
zeitig aufstehen, um zur Schule zu gehen, klage wiederholt über Bauchschmerzen 
und Übelkeit. Bei der morgendlichen Aufstehsituation weine und schreie sie ab-
wechselnd, könne sich nicht mehr beruhigen und klammere sich hilfesuchend an 
ihre Mutter oder verkrieche sich unter dem Frühstückstisch. Bei der Beschreibung 
der Situation wirkt Frau B erschöpft, verzweifelt und hilflos. Da sie ihre Tochter im 
Krankheitsfall ja betreuen müsse, könne sie selber regelmäßig nicht zur Arbeit 
gehen. Sie mache sich große Sorgen ihren Job zu verlieren, wenn das so weiter 
ginge. Alles hätte nach einem völlig harmlosen Magen-Darm-Infekt ihrer Tochter 
im vergangenen Jahr begonnen und hätte sich seither ständig gesteigert. Zu den 
Bauchschmerzen seien auch Kopfschmerzen und Schwindel hinzugekommen, so 
dass K immer mehr Schulunterricht versäume. Ebenso hätten sich die Freizeit-
aktivitäten ihres Kindes stark eingeschränkt. Die meiste Zeit verbringe sie nun 
Zuhause vor dem Fernseher oder Computer. Frau B ergänzt noch erklärend: 
„Meine Tochter scheint wieder ganz klein zu sein“. Frau B mache sich große Sorgen 
um die Gesundheit ihres Kindes. Auch sie habe häufig Migräne und wisse wie es 
sei mit Schmerzen zu leben. Überzeugt ergänzt Frau B noch: „Da muss man dem 
Kind doch helfen und verstehen, dass der Besuch in der Schule in diesem Zustand nun 
wirklich unmöglich ist – aber den Lehrer:innen geht es ja nur darum, dass die Kinder 
funktionieren – das ist wirklich herzlos“. Frau B sei mit K schon mehrmals bei ihrer 
Kinderärztin vorstellig geworden. Ein medizinischer Befund für die Beschwerden 
ihrer Tochter blieb bis dahin allerdings aus. Daher beginnt Frau B mehr und mehr 
an der Kompetenz der Ärztin zu zweifeln „irgend etwas muss doch der Grund für 
die Schmerzen sein – K täusche diese doch nicht nur vor“. Herr B, der Vater von K 
(41 Jahre alt, Ingenieur), unterstützt allerdings genau diese Annahme. Immerhin 
sei es ja schließlich ein „ganz guter Deal“. Seine Tochter brauche nicht zur Schule 
zu gehen, werde zusätzlich zuhause von ihrer Mutter umsorgt und verwöhnt. Da 
würde er sich auch überlegen häufiger mal Bauch- und Kopfschmerzen zu haben. 
Augenzwinkernd ergänzt er noch: „Das hat schon seine Vorteile“ und weiter er-
wähnt er noch beiläufig „Naja, meine Frau mag es ja sowieso am liebsten, wenn alle 
Familienmitglieder ständig um sie herum sind, da hat sie dann mehr Kontrolle über 
die böse, böse Welt“. 
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3	 Informationen zum Symptombild für soziale 
Helferinstanzen

Aus dem Fallbeispiel lassen sich bereits eine Reihe von Informationen entneh-
men, die für das Verständnis des Symptom- und Störungsbildes von großer 
Bedeutung sind. Dieses grundlegende Verständnis ist gerade für Lehrkräfte 
und soziale Helferinstanzen von zentraler Bedeutung, wenn diese psychoedu-
kativ und beratend mit betroffenen Kindern und deren Eltern tätig werden. 
In Abbildung 1 sind relevante Aspekte aus dem Fallbeispiel zur Entstehung 
und Aufrechterhaltung des Beschwerdebildes visualisiert und als einführende 
Informationsbasis zusammengefasst.

Abb. 1:	 Relevante Aspekte des Fallbeispiels zur Entstehung und Aufrechterhaltung des Be-
schwerdebildes

Aufgrund der Komplexität der Thematik kann das genannte Fallbeispiel aber 
nur einzelne Risikofaktoren und Wirkkonstellationen darstellen und ebenso 
kann für das daraus resultierende Schaubild kein Anspruch auf Vollständigkeit 
angenommen werden. Zur vertiefenden Lektüre sei daher z. B. auf Vesterling 
und Koglin 2023b verwiesen.
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Auf welche Risikofaktoren die Aussagen im Fallbeispiel hinweisen könnten 
bzw. welche theoretischen Hintergründe diesen zugrunde liegen, wird in 
Tabelle 1 dargestellt. In den nachfolgenden Abschnitten (3.1 bis 3.4) sollen 
diese genauer beschrieben werden.

Tab. 1:	 Mögliche Risikofaktoren im Fallbeispiel und zugrundeliegende theo-
retische Hintergründe

Fallbeispiel Theoretischer  
Hintergrund

Risikofaktoren

3.1 K wirkt „klein“ und hilflos. 
Sie klammert sich an ihre 
Mutter 

Eltern- Kind-Interak-
tionsfaktoren

Unsichere Bindung
Hier: ängstliche Bindung

3.1 K kann sich nicht beru-
higen, weint, schreit und 
versteckt sich

Kindliche Faktoren Emotionsregulations 
kompetenzen
Hier: Maladaptive  
Emotionsregulation

3.2 Frau B ist selbst betroffen 
von wiederkehrenden
Schmerzen 

Elterliche Faktoren Lernen am Modell
Hier: Weitergabe von 
Krankheitsverhalten

3.3 Frau B will ihrer Tochter 
helfen, sie entlasten und 
unterstützen

Elterliche Faktoren Erziehungsverhalten
Hier: Elterliche  
Überbehütung

3.4 Herr B glaubt K habe 
gelernt, dass sich Vorteile 
aus den Schmerzen  
ergeben

Lerntheoretische Annah-
men und Mechanismen 
des Krankheitsgewinns

Operante Konditionie-
rung und sekundärer  
Krankheitsgewinn
Hier: positive und  
negative Verstärkung

3.4 Herr B glaubt, dass seine 
Frau es gut findet, dass 
die Tochter zuhause 
bleibt

Transgenerationale Fak-
toren und Mechanismen 
des Krankheitsgewinns

tertiärer Krankheits-
gewinn der Mutter bei 
somatoformen Sympto-
men des Kindes

3.1	 Unsichere Bindung und mangelnde 
Emotionsregulationskompetenz als Risikofaktor

Wenn sich Säuglinge unwohl fühlen, erfahren sie dies körperlich (Landa u. a. 
2012). Dabei ist es zunächst einmal gleichgültig woher das Unwohlsein rührt, 
ob sie Hunger haben, müde sind oder gewickelt werden müssen. Ein angemes-
sener frühkindlicher Ausdruck von „Distress“ ist körperlich (ebd.). Dies ändert 
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sich erst im Laufe der kognitiven und emotionalen Entwicklung eines Kindes 
(ebd.). Das Konstrukt der Bindung nach John Bowlby (1969/1982) gilt dabei 
als zentraler Faktor in der Entwicklungspsychologie und der Entwicklungspsy-
chopathologie sowohl im Hinblick auf kindliche emotionale Kompetenzen als 
auch auf somatoforme Symptome (Ainsworth 1969; Bowlby 1977; Brumariu 
2015; Cassidy 1994; Landa u. a. 2012; Vesterling & Koglin 2020; Waller & 
Scheidt 2006). 
In einem Zitat von John Bowlby beschreibt dieser das Wesen der Bindung als 
Schutzfaktor vor pathologischen Entwicklungsverläufen folgendermaßen: 

Der Säugling und das Kleinkind sollte eine warme, intime und kontinuierliche 
Beziehung zu seiner Mutter (oder einem ständigen Mutterersatz) erleben, in der 
beide Zufriedenheit und Freude empfinden. In einer solchen Beziehung werden sich 
die Gefühle von Angst und Schuld, die im Übermaß psychische Erkrankungen kenn-
zeichnen, in gemäßigter und geordneter Weise entwickeln. (Bowlby 1951, 11, frei 
aus dem Englischen übersetzt)

Das Gelingen oder Nichtgelingen einer solchen Beziehungskonstella-
tion zwischen Eltern und ihren Kindern lässt sich durch verinnerlichte 
Bindungsmodelle, sogenannte „inner working models“ beschreiben (Ainsworth 
u. a. 1974; Ainsworth 1985; Bowlby 1969/1982), die durch unterschiedliche 
Interaktionsverhaltensweisen und -qualitäten gekennzeichnet sind. Eine grobe 
Einteilung lässt sich vornehmen in „sichere“ und „unsichere“ Bindungsqualitä-
ten (Ainsworth u. a. 1974; Ainsworth 1985; Bowlby 1969/1982; Bowlby 1973). 
Sichere Bindung gilt dabei als Schutzfaktor und ist gekennzeichnet durch sen-
sitives Fürsorgeverhalten der Eltern auf kindliche Bindungsverhaltensweisen 
in Stresssituationen (Ainsworth 1969; Ainsworth 1985). Durch prompte, ange-
messene und verlässliche Reaktionen der Eltern auf hilfesuchendes Verhalten 
der Kinder in emotional belastenden Situationen, sind die Kinder in der Lage 
stabile Selbstwirksamkeitserfahrungen zu verinnerlichen, auf verlässliche Hilfe 
in Notsituationen zu vertrauen und schlussendlich eine Überzeugung in den 
positiven Ausgang auch schwieriger Situationen zu entwickeln (Ainsworth 
1985; Bowlby 1969/1982). Unsichere Bindungsqualitäten können grob auf zwei 
Dimensionen abgebildet werden (Brenning u. a. 2011) und spielen bei soma-
toformen Beschwerden insbesondere im Zusammenhang mit der kindlichen 
Emotionsregulation eine wichtige Rolle (Cassidy 1994; Waller & Scheidt 2006). 
Ausprägungen unsicher-vermeidender Bindung resultieren aus zurückwei-
sendem Elternverhalten bei hilfesuchendem kindlichen Verhalten (Ainsworth 
u. a. 1978; Cassidy 1994). Eine Pfadanalyse von Vesterling und Koglin (2023a) 
konnte zeigen, dass Kinder mit unsicher-vermeidender Bindungsstruktur 
daher vornehmlich pathogene Strategien der Emotionsunterdrückung oder 
-verneinung nutzen, um hilfesuchendes Verhalten in Stresssituationen zu 
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vermeiden. Resultierende überfordernde Versuche der Selbstregulation durch 
z. B. Ablenkung und intensives Spielverhalten, gelingen aber nur scheinbar 
(Ainsworth u. a. 1978; Spangler & Zimmermann 1999). Solch pathogenes An-
passungsverhalten gewährleistet zumindest den frühkindlich „überlebenswich-
tigen“ Kontakt zu den Eltern nicht weiter zu gefährden, kann aber gleichwohl 
zu Einschränkungen einer gesunden emotionalen Kompetenzentwicklung des 
Kindes führen (Bowlby 1973). Gleichzeitig fanden sich im weiteren Pfadverlauf 
Zusammenhänge über externalisierende Verhaltensweisen auf somatoforme 
Symptome (Vesterling & Koglin 2023a). Unsicher-ängstliche Bindung ist ge-
prägt von der Sorge des Kindes von seinen Bezugspersonen getrennt zu sein 
(Ainsworth u. a. 1978; Cassidy 1994). Aufgrund inkonsistentem elterlichen Für-
sorgeverhalten versuchen die Kinder selbstständig den körperlichen Kontakt 
zu den Eltern, auch in nicht stressbesetzten Situationen aufrechtzuerhalten, 
um sichergehen zu können bei Bedarf prompt Schutz und Trost zu erhalten. 
Dies führt häufig dazu, dass betroffene Kinder nicht altersadäquat dazu in der 
Lage sind, die Welt neugierig zu explorieren bzw. zu Lernen. Stattdessen ver-
bleiben sie in einer nicht altersangemessenen Abhängigkeit zu ihren Eltern, 
können keine guten Selbstwirksamkeitserfahrungen machen und fühlen sich 
daher ohne die extrinsische Hilfe ihrer Bezugspersonen hilflos und ängstlich 
(Cassidy & Berlin 1994; Ciechanowski u. a. 2002). Kinder mit hoch ausgepräg-
ten Werten bindungsbezogener Angst nutzten vornehmlich sog. maladapti-
ve Strategien, wie beispielsweise Katastrophisierung, Selbstabwertung oder 
Rumination. Die Aufrechterhaltung von körperlichen Symptomen könnte eine 
„geeignete“ Möglichkeit darstellen, um einen andauernden Kontakt mit den 
Eltern zu gewährleisten, um somit die bindungsbasierten kindlichen Grund-
bedürfnisse nach Schutz und Trost aktiv sicherzustellen (Cassidy & Berlin 1994; 
Ciechanowski u. a. 2002). Um bindungsspezifische Beratungs-, Interventions- 
und Behandlungsangebote machen zu können, müssen die beschriebenen 
unterschiedlichen bindungsbedingten Kompetenzdefizite der kindlichen Emo-
tionsentwicklung Beachtung finden (Vesterling & Koglin 2023a).

3.2	 Krankheitsverhalten durch Lernen am Modell als Risikofaktor
Einen weiteren Risikofaktor für somatoforme Symptome und Störungen stellt 
das erlernte Krankheitsverhalten der Kinder dar (Walker & Zeman 1992). Rief 
und Nestoriuc (2015) beschrieben in ihrer Übersichtsarbeit, dass Menschen 
auf sehr unterschiedliche Weisen auf Krankheitssymptome reagieren kön-
nen. Die Verhaltensweisen variieren dabei von dem Wunsch einer intensi-
ven Kommunikation über die Beschwerden bis hin zu weitreichenden so-
zialen Rückzugsverhaltensweisen. Pilowski (1969) beschreibt erstmals für 
erwachsene Patient:innen mit Krankheitssymptomen, die nicht durch einen 
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organischen Befund erklärt werden können, „Abnormales Krankheitsverhal-
ten“, mit Ausprägungen übermäßiger Krankheitssorge (Rief u. a. 2003; Rief 
& Nestoriuc 2015). So suchen diese übermäßig viel medizinische Hilfe auf, 
was zu häufigen Behandler:innenwechseln, sogenanntem „doctor shopping“ 
führen kann, und/oder fordern unverhältnismäßig weitreichende medizi-
nische Untersuchungen ein (Rief u. a. 2003; Rief & Nestoriuc 2015). Ebenso 
wird ein inadäquates Vermeiden von körperlichen Aktivitäten als sogenann-
tes „Schonungsverhalten“ beschrieben, dessen Auswirkungen über die Zeit zu 
deutlichen Einschränkungen des allgemeinen Funktionsniveaus beitragen 
können (Rief u. a. 2003). Rief und Nestoriuc (2015, 52) resümieren in ihrer 
Übersichtsarbeit:

Krankheitsverhalten ist somit nicht das primäre Resultat biologischer Krank-
heitsvorgänge, sondern ein erworbenes und erlerntes Verhalten im Umgang mit 
Erkrankungen und körperlichen Symptomen.

Die Art und Weise der Anpassung an krankheitsbedingte Belastungen, das 
sog. „Coping Behavior“, kann durch Lernen am Modell erworben werden und 
damit auch bei Kindern als Risikofaktor für somatoforme Symptome und 
Störungen wirken (Bandura 1976; Bandura u. a. 1979; Walker & Zeman 1992). 
Dysfunktionales Krankheitsverhalten kann damit innerfamiliär von einer 
Generation zur nächsten weitergegeben werden.

3.3	 Einflüsse elterlichen Erziehungsverhaltens durch operante 
Konditionierung und sekundären Krankheitsgewinn 
als Risikofaktor

Empirische Forschungsarbeiten zeigen auf, dass das Erziehungsverhalten der 
Eltern eine zentrale Rolle bei der Aufrechterhaltung und Verstärkung des kind-
lichen Symptom- und Störungsbildes haben kann (z. B. Janssens u. a. 2009; 
Rousseau u. a. 2014). Besonders überbehütendes Erziehungsverhalten steht mit 
dem Auftreten und der Chronifizierung von somatoformen Symptomen und 
Störungen im Zusammenhang ( Janssens u. a. 2009; Vesterling 2023). Neben 
Aspekten der sozial-kognitiven Lerntheorie bei der Weitergabe von Krankheits-
verhalten, werden zur Aufrechterhaltung bzw. Verstärkung des Symptombildes 
im Zusammenhang mit Erziehungsverhalten insbesondere Mechanismen der 
Operanten Konditionierung durch Lernen am Erfolg nach Thorndike und 
Skinner diskutiert (Skinner 1951;1953). So können Krankheitssymptome des 
Kindes beispielsweise durch „positive und negative Verstärkung“ aufrecht-
erhalten werden oder sich sogar ausweiten (Walker u. a. 2002; Fordyce 1989; 
Vesterling 2023). Als Beispiel für mögliche „positive Verstärker“ wären hier 
elterliche Verhaltensweisen wie übermäßige Aufmerksamkeit und Zuwendung 

doi.org/10.35468/6186-05



81

Bauch- und Kopfschmerzen im Kindesalter

zu nennen. Krankheitssymptome können auch durch die Erlaubnis von sonst 
untersagten Verhaltensweisen, wie Fernsehen oder PC-Spiele, verstärkt wer-
den (Vesterling & Koglin 2023b). Die elterliche Erlaubnis dazu, der Schule 
fernzubleiben zu dürfen oder aber keine altersangemessenen Aufgaben im 
Haushalt erledigen zu müssen, sind Beispiele für „negative Verstärkermecha-
nismen“. Neben den genannten lerntheoretischen Ansätzen, lässt sich die Auf-
rechterhaltung und Verstärkung ebenso über das Konstrukt des „sekundären 
Krankheitsgewinns“ erklären (Fishbain 1994; Fishbain u. a. 1995; Vesterling 
2023; Walker u. a. 2002;) Hierbei erleben die Kinder ebenso kurzfristige 
Entlastung durch soziale Vorteile, die sich aus den körperlichen Symptomen 
ergeben (Walker u. a. 2002).

3.4	 Transgenerationale Faktoren und Mechanismen des tertiären 
Krankheitsgewinns als Risikofaktor

Ergebnisse aktueller Forschungsarbeiten weisen darauf hin, dass elterliche 
Faktoren aber nicht nur über Mechanismen des „sekundären“- sondern auch 
des „tertiären“ Krankheitsgewinns einen aufrechterhaltenden und verstärken-
den Einfluss auf das kindliche Symptombild haben können (Vesterling 2023). 
Tertiäre Krankheitsgewinne betreffen die erkrankte Person indirekt (Dansak 
1973; Fishbain 1994). Beispielsweise können überbehütende Eltern aufgrund 
eigener Ängste ein begründetes Interesse daran haben, eine größtmögliche 
Kontrolle über den Lebensalltag ihrer Kinder zu haben (Dansak 1973; Fishbain 
1994). Eine Vermeidung des Schulbesuches könnte hier durchaus einen el-
terlichen Gewinn an der Krankheit des Kindes darstellen (vgl. Dansak 1973; 
Vesterling 2023; Worzer u. a. 2009). Anzumerken bleibt noch, dass sowohl die 
beschriebenen interaktionalen bzw. sozialen Prozesse beim sekundären- als 
auch beim tertiären Krankheitsgewinn als unbewusst initiiert angesehen wer-
den (Dansak 1973; Fishbain 1994).

4	 Kommunikation und Beratung bei 
somatoformen Beschwerden

Wie bereits dargestellt kann die Kommunikation und Beratung von Patient:in-
nen mit somatoformen Beschwerden eine herausfordernde Aufgabe darstellen 
(Hahn u. a. 1996; Kleinstäuber & Hiller 2018; Rief u. a. 2004). Für den notwendi-
gen Aufbau einer tragfähigen Behandlungs- bzw. Beratungsbeziehung bedarf 
es daher hoher kommunikativer und empathischer Kompetenzen auf Seiten 
der Behandler:innen bzw. Berater:innen, die nach den Annahmen Carl Rogers 
(Rogers 1967) durch „Kongruenz (Authentizität)“, „Unbedingte Wertschätzung“ 
und „Empathischen Verstehen“ (Zitat: Weinberger 2013, 22) geprägt sein sollten 
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(vgl. ausführlich dazu Toussaint & Herzog 2020). Darüber hinaus werden von 
Kleinstäuber und Kolleg:innen (2017) für die Kommunikation mit erwachse-
nen Patient:innen mit somatoformer Symptomatik weiter Ansätze wie bei-
spielsweise die „motivierende Gesprächsführung“ mit Kommunikationstechniken 
wie z. B. dem „Change Talk“ (Miller & Rollnick 2004), vorgeschlagen (genauer 
dazu in Kleinstäuber u. a. 2017, 73-88). Genannte Ansätze können ebenso auf 
die Behandlung bzw. Beratung von betroffenen Kindern, Jugendlichen und de-
ren Eltern übertragen werden und stellen auch hier eine mögliche Grundlage 
von Behandlung oder Beratung dar. In einem kurzen Literaturüberblick ha-
ben Kleinstäuber und Hiller (2018) bereits vorliegende Therapiemanuale und 
Selbsthilfe-Ratgeber bei somatoformen Störungen für das Erwachsenenalter 
zusammengefasst (ebd., Tab. 33-1, 325). Psychoedukative Patient:innenbe-
ratung mit Aufklärung über das Zusammenspiel von Entstehungs- und auf-
rechterhaltenden Faktoren spielt dabei eine zentrale Rolle. Genauer definieren 
Bäuml und Pitschel-Walz (2018, 3) Psychoedukation folgendermaßen:

Unter dem Begriff der Psychoedukation werden demnach systematische didaktisch-
psychotherapeutische Interventionen zusammengefasst, um Patienten und ihre 
Angehörigen über die Krankheit und ihre Behandlung zu informieren, ihr Krank-
heitsverständnis und den selbstverantwortlichen Umgang mit der Krankheit zu för-
dern und sie bei der Krankheitsbewältigung zu unterstützen.

Kleinstäuber und Kolleg:innen (2017, S. 35, Abb. 2.2) zeigen dazu beispielswei-
se ein Erklärungsmodell zur Entstehung und Aufrechterhaltung somatoformer 
Störungen in Anlehnung an Rief und Hiller (2011).
Anhand des Modells können Zusammenhänge von Symptomauslöser, -wahr-
nehmung, -fehlbewertung, -verstärkung und Krankheitsverhalten visualisiert 
und gemeinsam mit den Patient:innen besprochen und analysiert werden 
(Kleinstäuber u. a. 2017; Kleinstäuber & Hiller 2018).

Psychoedukative Ansätze in der Beratung von Kindern und Eltern
Psychoedukative Beratungsansätze für somatoforme Symptome und Störungen 
bei Kindern und Jugendlichen fehlen bislang noch weitgehend (Kleinstäuber 
& Hiller 2018). Das „Modell zur Entstehung und Aufrechterhaltung somato-
former Symptome und Störungen im Kindesalter“ nach Vesterling und Koglin 
(2023b, Abb. 4. 4, 28) kann hierbei als richtungsweisend gelten. Anhand dieses 
Modells können kindliche, elterliche, interaktionale und soziale bzw. schu-
lische Faktoren und deren Wechselwirkungen visualisiert und in einen psy-
choedukativen Prozess zusätzlich eingebunden werden. Dies ermöglicht eine 
Erweiterung über einen rein patient:innenorientierten Ansatz hinaus, zu einer 
systemzentrierten Betrachtungsweise, was bei somatoformen Symptomen und 
Störungen im Kindes- und Jugendalter unerlässlich ist (Vesterling & Koglin 
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2023b). Zu einer differenzierten Zielbeschreibung von Psychoedukation for-
mulieren Bäuml und Pitschel-Walz (2018) Unterschiede für Patient:innen, 
Angehörige bzw. Bezugspersonen und professionelle Helferinstanzen. Kurze 
Einblicke in das psychoedukative Vorgehen innerhalb der Therapie somato-
former Störungen bei Kindern und Jugendlichen finden sich auch bei Hagenah 
und Herpertz-Dahlmann (2005) und von Polier und Simons (2020). 
Abgeleitet von den Ausführungen von Bäuml und Pitschel-Walz (2018) und 
angelehnt an das oben skizzierte Fallbeispiel können sich folgende in Tabelle 
2 zusammengefasste psychoedukative Beratungsinhalte als zielführend be-
schreiben lassen. Aus Platzgründen können hier für jede Beratungszielperson 
lediglich beispielhaft Beratungsinhalte beschrieben werden. 
Zusammenfassend lässt sich festhalten, dass der Entstehung und Aufrecht-
erhaltung von somatoformen Symptomen und Störungen im Kindesalter eine 
komplexe Kombination von biopsychosozialen Risikofaktoren zugrunde liegt. 
Daher sollten auch Therapie- und Beratungskonzepte an diesen Erkenntnissen 
ausgerichtet werden. Um Kinder mit somatoformer Symptomatik und deren 
Familien auch präventiv unterstützen zu können, bedarf es dringend der 
Etablierung von professionellen pädagogischen Hilfs- und Beratungsangebo-
ten mit niedrigschwelligem Zugang. Gleichzeitig müssen mehr spezialisierte 
Fachkräfte aus- und weitergebildet werden, um evidenzbasierte Hilfs- und Be-
ratungsangebote für das komplexe Beschwerdebild somatoformer Symptome 
und Störungen im Kindes- und Jugendalter anbieten zu können.

Tab. 2:	 Beispiele personenorientierter psychoedukativer Beratungsinhalte 

Aspekte aus dem Fallbeispiel

K wirkt „klein“ und hilflos. Sie klammert sich an ihre Mutter

K kann sich nicht beruhigen, weint, schreit und versteckt sich

Frau B ist selbst betroffen von wiederkehrenden Schmerzen

Frau B will ihrer Tochter helfen, sie entlasten und unterstützen

Herr B glaubt K habe gelernt, dass sich Vorteile aus den Schmerzen ergeben

Herr B glaubt, dass seine Frau es gut findet, dass die Tochter zuhause bleibt
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Kind

Behandlungs-
bzw. Beratungsziele 

	• Verbesserung des Informationsstandes zu Diagnose, 
Ätiopathologie und Behandlung der Erkrankung  
(funktionales Krankheitskonzept)

	• Emotionale Entlastung
	• Verbesserung der Selbstwirksamkeitserwartung

Aspekte aus dem 
Fallbeispiel
(siehe Tabelle)

z. B. Emotionale Entlastung durch:
	• Information darüber, dass es sich um ein bekanntes 
und verbreitetes Symptombild handelt (viele andere 
Menschen sind auch von somatoformen Symptomen 
betroffen / die Beschwerden sind nicht nur „eingebildet“ 
oder „vorgetäuscht“)

z. B. Verbesserung von Selbstwirksamkeit durch:
	• Informationen über eigene Ressourcen und Ausprobieren 
und Einüben von eigenen Emotionsregulationsstrategien 
ohne Hilfe durch die Eltern

Eltern

Behandlungs-
bzw. Beratungsziele 

	• Verbesserung des Informationsstandes zu Diagnose, 
Ätiopathologie, symptomaufrechterhaltende 
Verstärkermechanismen und Behandlung der 
Erkrankung (funktionales Krankheitskonzept)

	• Emotionale Entlastung
	• Verbesserung von krankheitsbedingten 
innerfamiliären Interaktionen

Aspekte aus dem 
Fallbeispiel
(siehe Tabelle)

z. B. Verbesserung des Informationsstandes zu 
symptomaufrechterhaltende Verstärkermechanismen
	• Informationen zu kindlicher Entwicklung und 
altersadäquatem elterlichen Unterstützungsverhalten 

	• Informationen darüber wie übermäßiges 
Fürsorgeverhalten die altersadäquate kindliche 
Entwicklung (z. B. emotionale Kompetenzen) 
beeinträchtigen und so auch somatoforme Symptome 
verstärken kann

	• Informationen über die Wirkweisen von 
Verstärkermechanismen, z. B. der operanten 
Konditionierung oder des sekundärem 
Krankheitsgewinns
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Lehrkräfte

Behandlungs-
bzw. Beratungsziele 

	• Verbesserung des Informationsstandes zu Diagnose, 
Ätiopathologie, symptomaufrechterhaltende Verstärker-
mechanismen und Behandlung der Erkrankung

	• Verbesserung der Wahrnehmung von subjektiv empfun-
denen Nöten und Bedürfnissen von Kindern und Eltern 

	• Aufbau einer tragfähigen Beratungsbeziehung

Aspekte aus dem 
Fallbeispiel
(siehe Tabelle)

z. B. Verbesserung des Informationsstandes zu 
symptomaufrechterhaltenden Verstärkermechanismen
	• Information über das Zusammenspiel von 
überbehütendem Elternverhalten und Schulvermeidung 
für die Elternberatung

	• Gemeinsames Planen des Schulbesuchs
	• Informationen über den Zusammenhang zwischen 
Schulvermeidung und der sozial-emotionalen sowie 
schulischen Entwicklung des Kindes

Anmerkungen: Behandlungs- bzw. Beratungsziele sind angelehnt an und teilweise wörtlich 
entnommen aus Bäuml und Pitschel-Walz (2018, 4).
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