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Aus der Psychiatrischen Universitits-Poliklinik fiir Kinder und Jugendliche in Ziirich
(Arztlicher Direktor: Prof. Dr. Dr. H.-Ch. Steinhausen)

Zur Klassifikation und Epidemiologie ,,psychosomatischer” Stérungen im
Kindes- und Jugendalter

Von Hans-Christoph Steinhausen

Zusammenfassung

Einleitend werden die Klassifikationsansitze sog.
»psychosomatischer® Stérungen in der ICD-9 und im
amerkanischen DSM-III kritisch erortert und durch ei-
nen eigenen Vorschlag erginzt. Sodann werden die zen-
tralen Ergebnisse der internationalen epidemiologischen
Forschung fiir Krankheiten mit Organverinderungen
(Asthma bronchiale, Ulcus pepticum, Neurodermitis) so-
wie fiir die Efstorungen (Anorexia nervosa, Bulimia ner-
vosa, Adipositas) berichtet. Anschliefend werden einige
Schluffolgerungen fiir die Versorgung der betroffenen
Klientel und die Forschung gezogen.

1 Klassifikation

Die Frage nach der Hiufigkeit sog. ,psychosomati-
scher” Stérungen setzt zunichst eine Begriffserklirung
sowohl in semantischer wie auch in nosologischer Hin-
sicht voraus. Zunichst ist in Ubereinstimmung mit Li-
powski (1984) und in Fortfithrung friherer eigener
Uberlegungen (Steinhausen 1981, 1984 und 1985) festzu-
stellen, dall es wohl psychosomatische Krankheitsmo-
delle, nicht aber sog. psychosomatische Krankheiten gibt.
Der in dem psychosomatischen Krankheitsmodell impli-
zierte biopsychosoziale Ganzheitlichkeitsanspruch ist fiir
Krankheit und Gesundheit schlechthin konstitutiv und
laflt sich nicht auf einen bestimmten eng umrissenen For-
menkreis beschrinken. Insofern ist Lipowski zuzustim-
men, daf} der Begriff der sog. psychosomatischen Storun-
gen aufgegeben werden sollte.

In der Tat ist dieser Begriff weder in der ICD-9 noch
im DSM-III enthalten. In der IDC-9 (vgl. Tab. 1) werden
neben der Hysterie die korperlichen Symptome psychi-
schen Ursprungs erfafit, bei denen psychische Faktoren
in der Verursachung der kérperlichen Stoérung angenom-
men werden, und ferner die psychischen Stérungen in
Verbindung mit anderweitig klassifizierten Erkrankun-
gen aufgelistet. Die Differenzierung der beiden Klassen
erfolgt wesentlich iiber die Kennzeichnung, ob bei dem
jeweiligen Storungsbild eine Gewebestorung vorliegt
oder nicht. Zusitzlich gibt es als dritte Klasse die nosolo-
gisch und taxonomisch unbefriedigende Kategorie der
speziellen nicht anderweitig klassifizierbaren Symptome
oder Syndrome.

Problematisch an dieser Klassifikation sind nicht nur
die Klassenbezeichnungen, die weder empirisch noch
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theoretisch streng begriindet sind, sondern vor allem
auch die Tatsache, daf sie den Besonderheiten des Kin-
desalters nicht geniigend Rechnung trigt. Das amerika-
nische DSM-IIT stellt gegeniiber der ICD-9 in mancher
Hinsicht einen Fortschritt dar (vgl. Tab.2). Hier sind zu-
nichst die verschiedenen, klinisch relevanten Effstérun-
gen sinnvoll zusammengefafit. Neu eingefithrt sind die
Begriffe der Bewegungsstérungen und der somatofor-
men Stérungen. Inshesondere die zuletzt genannte Kate-
gorie mit der Einfithrung eines Somatisierungssyndroms
stellt einen nosologischen Gewinn dar.

Zugleich ist die Liste der anderen Storungen mit kor-
perlichen Manifestationen sehr viel kiirzer als in der
ICD-9, d.h. das Ausmaf} nosologischer Unklarheiten ist
eher geringer. Zweifelhaft erscheint auch hier die Be-
riicksichtigung des Stotterns, das angesichts der Komple-
xitit von Sprech- und Sprachstérungen allgemein eine
entsprechend gesonderte Rubrizierung unter Sprachsts-
rungen verdiente. Schliefilich findet sich unter der Be-

Tab. 1: Klassifikation gemdff IDC-9

300.1  Hysterie

306 Kérperliche Symptome psychischen Ursprungs
(bezogen auf die einzelnen Organsysteme)

307 Spezielle, nicht anderweitig klassifizierbare Symptome oder
Syndrome
(Stammeln oder Stottern, Anorexia nervosa, Tics etc.)

316 Psychische Stérungen in Verbindung mit anderweitig klas-
sifizierbaren Erkrankungen
(z.B. psychogenes Asthma)

Tab. 2: Klassifikation gemdff DSM-III

Efstérungen
(Anorexia nervosa, Bulimie, Pica, Rumination, atypische)

Stereotype Bewegungsstdrung
(Tic, Tourette-Syndrom, atypische(r) Tic/Stereotypie)

Andere Storungen mit kirperlicher Manifestation
(Stottern, Enuresis, Enkopresis, Schlafwandeln, Pavor noct.)

Somatoforme Stérungen
(Somatisierungssyndrom,
Schmerzsyndrom, Hypochondrie, atypische somatoforme Sté-
rung)

Konversionssyndrom, psychogenes

Psychische Faktoren mit Einfluff auf den kérperlichen Zustand
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zeichnung ,psychische Faktoren mit Einfluff auf den
korperlichen Zustand® eine weitgehende Entsprechung
des DSM-III mit der ICD-9, wobei der Text des DSM-
II1 den Hinweis enthilt, dal diese Kategorie zur Be-
schreibung von Stérungen verwendet werden kann, die
frither als entweder ,,psychosomatisch” oder ,,psychophy-
siologisch® bezeichnet wurden.

Tab. 3: Klassifikation gemaff ICD-10

F 45  Somatisierungsstérung

F50 Efstérungen

F51  Schlaf- und Aktivationsstérungen

F95 Tic-Stérungen

F 98 Andere Stérungen des Verhaltens und der Emotionen, die ge-

wéhnlich in der Kindheit beginnen

(Enuresis, Enkopresis, Efistérungen, Pica, Schlafstérun-
gen des Siauglings- und Kindesalters, stereotype Bewe-
gungsstérungen, Stottern, Poltern, Hypersomnolenz und
Megaphagie)

Wihrend das revidierte DSM-III-R keine bedeutsa-
men Verinderungen hinsichtlich der Taxonomie der hier
zu diskutierenden Storungen und Krankheitsbilder er-
bracht hat (vgl. Steinhausen 1987), soll die ICD-10 be-
trichtlich von der aktuell giiltigen Fassung abweichen
(vgl. Tab.3). Sie wird als eigenstindige Klasse erstmals
Somatisierungsstdrungen und unter dem Oberbegriff der
~physiologischen Dysfunktion in Verbindung mit Fakto-
ren des Erlebens und Verhaltens® statt des Begriffs der
»psychosomatischen® oder ,,psychophysiologischen“ Sto-
rungen die Effstérungen sowie die Schlaf- und Aktiva-
tionsstérungen enthalten. Schliefllich werden eine Reihe
von Storungen, die typischerweise im Kindes- und Ju-
gendalter auftreten, gesondert klassifiziert. Hier wird al-
lerdings bedauerlicherweise die Tradition der ICD-9
fortgefithrt werden, eine Liste sehr heterogener Storun-
gen unter einem in inhaltlicher Hinsicht nichtssagenden
Oberbegriff zusammenzufassen.

Dieser Exkurs macht deutlich, daff es weder begrifflich
noch taxonomisch eine befriedigende Klassifikation der
hier in Rede stehenden Stérungen und Krankheitsbilder
gibt. Die verschiedentlich vorgeschlagene Bezeichnung
~psychophysiologischer” Stérungen (vgl. Steinhausen
1985) lost dieses Dilemma auch nicht, zumal sie noch zu
stark an einen Kanon von Stérungen mit Beteiligung des
autonomen Nervensystems in der Atiopathogenese
orientiert ist. Tatsachlich gilt es jedoch, auch andere psy-
chische Stérungen mit korperlicher Symptomatik zu
klassifizieren. Nach dem Riickgang der Wertigkeit theo-
riengebundener Ordnungssysteme erscheint es gegen-
wiirtig wenig sinnvoll, Klassifikationen mit Bezug auf
eine jeweils fiir giiltig gehaltene Atiopathogenese vorzu-
nehmen. Dazu sind derartige Konzepte ungeniigend em-
pirisch abgesichert bzw. allzu vorliufig.

Eine auf diesen kritischen Uberlegungen aufbauende
Klassifikation ist in Tab. 4 wiedergegeben, welche als be-
grifflichen Nenner die psychischen Stérungen mit kor-

perlicher Symptomatik wihlt und im tibrigen weitgehend
voraussetzungsfrei distinkte und gleichwertige kinder-
und jugendpsychiatrische Stérungen beriicksichtigt (vgl.
Steinhausen 1988). Diese Gliederung soll spiter auch den
Rahmen fir die Abhandlung epidemiologischer Daten
abgeben.

Tab. 4: Psychische Storungen mit kérperlicher Symptomatik

(1) Krankheiten mit Organverinderungen
Asthma bronchiale
Ulcus pepticum
Colitis ulcerosa
Neurodermitis
(2) Somatoforme Stérungen
Konversionssyndrom
Somatisierungssyndrom
(3) Efistorungen
Anorexia nervosa
Bulimia nervosa
Adipositas
Efstorungen des Kindeslaters
(4) Enuresis
(5) Enkopresis
(6

=

N

Schlafstérungen
Ein- und Durchschlafstérungen
Parasomien
Hypersomie
Symptomatische Schlafstérungen
(7) Bewegungsstorungen
Ties
Stereotypien
(8

Qg

Deprivationssyndrome
Frithkindliche Gedeihstérung
Psychosozialer Minderwuchs

2 Epidemiologie

Die aufgefiihrten Probleme der Klassifikation machen
deutlich, dafl eine Globalschitzung der sog. ,psychoso-
matischen® Stérungen auflerordentlich schwierig sein
diirfte. Analysiert man die in der noch jungen Geschichte
der kinder- und jugendpsychiatrischen Epidemiologie
realisierten Feldstudien, so fehlt es in der Tat an zusam-
menfassenden Angaben zur Privalenz und Inzidenz von
psychischen Stérungen mit kérperlicher Symptomatik
(vgl. die Ubersichtsarbeiten von Qfford 1985, Links 1983,
Yule 1981, Schwartz-Gould u.a. 1981).

Wenngleich iltere kinder- und jugendpsychiatrische
Studien zur Epidemiologie durchaus Angaben zu einzel-
nen psychischen Stérungen mit kérperlicher Symptoma-
tik enthalten, so sind diese Daten jedoch aufgrund me-
thodischer Schwichen, zu denen neben den diskutierten
nosologischen und definitorischen Problemen solche der
Erhebungsmethodik und Stichprobenreprisentativitit
gehoren, erheblich eingeschrinkt. Dies gilt gleicherma-
fen fiir deutsche (v. Harnack 1958, Thalmann 1971, Steu-
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ber 1973, Kohlscheen 1975, Frederking 1975) wie iltere
anglo-amerikanische Studien (Lapouse und Monk 1964,
Shepherd u.a. 1973).

Bedauerlicherweise haben andererseits die sehr viel
sorgfiltiger durchgefithrten neueren internationalen epi-
demiologischen Studien wie etwa die von Rutter u.a.
(1970, 1975) auf der Isle of Weight und einem Innen-
stadtbezirk von London oder die hollindische Studie
von Verhulst u.a. (1985) die hier zu diskutierenden Sto-
rungen in dem Sinne weitgehend unberiicksichtigt gelas-
sen, als lediglich Angaben zu einzelnen Symptomen auf
der Basis von Eltern- und Lehrerfragebégen, nicht je-
doch zu den hier interessierenden Stérungen und Dia-
gnosen mitgeteilt wurden. Auch die norwegische Studie
von Vikan (1985), die szhnlich wie die von Rutter und
Mitarbeitern angelegt wurde, enthilt trotz der Beriick-
sichtigung einer Kategorie ,psychosomatischer Stérun-
gen“ keine spezifischen Privalenzraten.

Ohne Angaben sind ferner die beiden epidemiologi-
schen Studien an Vorschulkindern in London (Richman
#.a. 1982) und auf Martha’s Vinyard in den USA (Ear/ls
1980), in denen lediglich Raten zu Ef- und Schlafproble-
men sowie - erstaunlicherweise angesichts des Alters der
untersuchten Kinder von 3 Jahren - fiir Enuresis und En-
kopresis (Earls 1980) angegeben werden. Ebenso hat die
neuseelindische Studie in Dunedin (Mc Ghee u.a. 1984)
bei 7jihrigen in den bisherigen Berichten spezifische An-
gaben zu dem hier interessierenden Formenkreis ausge-
spart. Schliefflich gestatten die Orientierung der beiden
neueren deutschen Studien in Traunstein (Castell u.a.
1981, Dilling u.a. 1984) und Mannheim (Schmidt 1985)
an der ICD-9 ebenfalls keine reprisentativen Aussagen
zur Privalenz psychischer Storungen mit korperlicher
Symptomatik.

Angesichts der fehlenden Aussagen von Feldstudien
bekommen Untersuchungen an Inanspruchnahmepopu-
lationen ein besonderes Gewicht. Hier sind zwei in den
USA durchgefithrte Studien wegen der Sorgfiltigkeit
und Breite der Anlage von besonderem Interesse. Zum
einen handelt es sich um die Studie von Starfield u.a.
(1980), die 1977 an fiinf groflen pidiatrischen Zentren
der Primirversorgung durchgefiithrt wurde. Dabei wur-

den simtliche Kinder und Jugendliche im Alter von 0 bis
17 Jahren erfaflt, die eines der Zentren mindestens ein-
mal aufgesucht hatten und an einer der folgenden Sto-
rungen litten: Schlafstérungen, Kopfschmerzen, Asthma
bronchiale, Colitis, Obstipation, irritables Colon, Bauch-
schmerzen, Sprechstérungen, Brust-
schmerzen, Dyspepsie und Flatulenz. Fiir diesen von den
Autoren als ,,psychosomatische Storungen® bezeichneten
Formenkreis ergab sich eine Gesamtprivalenz, die zwi-
schen 5,7 und 10,8% zwischen den fiinf Zentren variierte.

Die zweite Studie stammt aus Monroe County im
Staate New York, wo ein umfassendes psychiatrisches
Fallregister und eine iiber Jahrzehnte gefithrte Erfassung
ambulanter Dienstleistungen in niedergelassenen Praxen
existieren, die wiederholt fiir epidemiologische Studien
genutzt werden konnten. Hier haben Roghmann und
Mitarbeiter (1984) aus den Daten der pidiatrischen Pri-
mirversorgung und des kumulativen psychiatrischen
Fallregisters recht unterschiedliche Privalenzraten be-
stimmt: Wihrend die Privalenzrate fiir die von ihnen als
»psychophysiologisch® bezeichneten Stérungen bei den
Pidiatern im Jahre 1979 2,1% betrug, lag sie im psych-
iatrischen Fallregister fiir die Jahre 1960 bis 1979 bei nur
0,2%. Diese Studie macht also deutlich, dafl Untersu-
chungen an Inanspruchnahmepopulationen zu betricht-
lich divergierenden Privalenzraten je nach untersuchten

Dysmenorrhoe,

Populationen kommen und psychische Stérungen mit
korperlicher Symptomatik eher dem Pidiater als dem
Kinderpsychiater vorgestellt werden.

Nach dieser Abhandlung von umfangreichen Feld-
und Inanspruchnahmepopulationen sollen nun im fol-
genden die fragmentarischen Erkenntnisse zur Epide-
miologie einzelner Stérungen dargestellt werden. Die
Abhandlung orientiert sich dabei an der in Tab. 4 wieder-
gegebenen Synopse und beschrinkt sich auf die Krank-
heiten mit Organverinderungen, auf somatoforme Sto-
rungen und auf die Efstérungen.

Die Privalenz- und Inzidenzraten fir Krankheiten mit
Organverinderungen sind in Tab.5 zusammengefaflt. Sie
lassen fiir das Asthma bronchiale eine hohe Privalenz
von maximal 5% erkennen; tatsichlich handelt es sich
auch international um die hiufigste chronische Krank-

Tab. 5: Privalenz- und Inzidenzraten fiir Krankheiten mit Organverinderungen

Quelle Region Zeitraum Altersbereich Privalenz-/Inzidenzrate
77
1. Asthma bronchiale
Purcell u.a. 1972 USA 1957-58 total 2,5-5%
Pless u. Douglas 1971 Internat. Kindheit 1,8-4,9%
2. Ulcus pepticum
Sultz u.a. 1970 Monroe Country 1947-61 < 16]. 0,5-3,6/100.0C0/Jahr
Karlstrom 1964 Schweden < 15]. 1-3/100.000/]Jahr
3. Neurodermitis
Faulstich & Williamson 1985 USA total 0,7-2,4%
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heit. Allerdings fehlt es hier ebenso wie bei den Daten
zum Ulcus pepticum an neueren Erhebungen seit den
60er Jahren. Deutlich wird, dafl Ulcus-Erkrankungen in
der Kinderpopulation relativ seltene Ereignisse sind. Bei
den Angaben zur Neurodermitis handeit es sich um
Schitzungen.

Die Verbreitung somatoformer Stérungen ist weitge-
hend unerforscht. Dabei kénnen fiir Somatisierungssyn-
drome noch keine Angaben gemacht werden, zumal diese
durch multiple kérperliche Symptome und meist chroni-
fizierten Verlauf gekennzeichnete Storung, die ab der
spiiten Adoleszenz vornehmlich bei Frauen auftritt, erst-
malig im DSM-III definiert und kodifiziert wurde. Fiir
die Konversionssyndrome sind auf der Basis von Fallre-
gistern in Monroe County - New York und in Island In-
ztdenzen von 22 bzw. 15 Fillen pro 100000 Einwohnern/
Jahr errechnet worden (Ford und Folks 1985). Angaben
zur Hiaufigkeit von Konversionssyndromen im Kindesal-
ter konnen sich lediglich auf unsystematisch gewonnene
Schitzungen zur Privalenz beziehen, die von 8 bis 17%
der Zuweisungen zu psychiatrischen Einrichtungen rei-
chen (Goodyer 1981). Derartige Stérungen manifestieren
sich selten vor dem Alter von 5 Jahren, treten hiufiger in
lindlichen Regionen und in vorindustriellen Gesellschaf-
ten auf und zeigen ab der Pubertiit eine Dominanz des
weiblichen Geschlechts.

Fir die Efstérungen liegt im Gegensatz zu anderen
Storungen umfangreiches epidemiologisches Material

vor, das fir simtliche Stérungen dieser Kategorie zwei-
felsfrei eine betriichtliche Zunahme in jiingster Zeit be-
legt (vgl. Tab.6). Dies laflt sich zunichst fiir die Anore-
xia nervosa feststellen, wober die Daten mit Ausnahme
der Schweizer Studie von Willi und Grossmann (1983),
welche auf der Analyse von stationiren Aufnahmen im
Kanton Ziirich beruhen, psychiatrischen Fallregistern
entstammen. Fiir die jiingsten Angaben von Inzidenzra-
ten bei 4 bis 5 Fillen bei 100000 Einwohnern/Jahr muf§
angenommen werden, daf es sich um konservative Anga-
ben handelt.

Samtliche Studien zur Privalenz der Bulimia nervosa
sind bisher an spezifischen Populationen, nimlich ameri-
kanischen College-Studenten durchgefithrt worden.
Gleichwohl! handelt es sich nicht um die Erfassung spora-
discher Heilhungerattacken, die noch sehr viel hiufiger
vorkommen, sondern um das Vollbild der Erkrankung
im Sinne der DSM-III-Kriterien. Diese amerikanischen,
in anderen Regionen dringend replizierungsbediirftigen
Zahlen machen das Ausmaf} eines Krankheitsbildes deut-
lich, fiir das erst 1979 die gegenwirtig giiltige Bezeich-
nung durch Russe/ geprigt wurde und das offensichtlich
erheblich im Zunehmen begriffen ist.

Auch fiir die kindliche Adipositas kann - zumindest in
den USA - ein erheblicher Hiufigkeitsanstieg festgestellt
werden. Diese Folgerung lafi¢ sich sowohl auf die ilteren
Erhebungen, die sich jeweils an dem Kriterium von 110
bzw. 120% (in Klammern der Tabelle) des Idealgewichts

Tab. 6: Inzidenz- und Privalenzraten fiir Efistérungen

Quelle Region Zeitraum Altersbereich Inzidenz per 100.000 EW/Jahr
1. Anorexia nervosa
Theander 1970 Schweden 1951-60 0,5
Kendell u.a. 1973 GB 1965-69 0,37-1,6
Jones u.a. 1980 U.S.A. 1960-69 0,35
1970-76 0,64
Willi u. Grossmann, 1983 Schweiz 1956-58 0,38
1963-65 0,55
1973-75 1,12
Hoeck 1. Brook 1985 NL 1974-82 5,0
Szmukler u.a. 1986 Schottland 1978-82 4,06
Privalenz (%)
2. Bulimia nervosa
Strangler & Printz 1980 USA. Studenten 3.8
Halmi u.a. 1981 USA. Studenten 13
Pyle u.a. 1983 USA. Studenten 4.1
Johnson u.a. 1984 U.S.A. Oberschiilerinnen 4.9
3. Adipositas m w
Johnson u.a. 1956 US.A. 6-17]J. 8.6 12
Abiaham & Nordsieck 1960 US.A. 10-13 . 12.1( 3.9) 15.6( 7)
Lawer 11.a. 1975 US.A. 14-18 J. 24 (13.1) 25 (13)
Nat. Health Exam. Surveys u. US.A. 1963-80 6-117]. 18->30 1725
Nat. Health & Nutrition 12-17]. 1518 1625
Examination Survey
(Dietz 1986)
Maaser 1976 BRD 1970-73 Kinder 22 20
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orientierten, wie auf die neueren nationalen Erhebungen
stiitzen, in denen die Methode der Hautfaltenmessung
des Trizeps mit dem Caliper eingesetzt wurde. Die iiber
15 Jahre festgestellten Privalenzinderungen sind in der
Tabelle dargestellt und korrespondieren recht gut mit
den bundesdeutschen Erhebungen von Maaser (1976),
der ebenfalls die Calipermethode einsetzte.

3 Schluifolgerungen

Die Erkenntnisse iiber die Verbeitung psychischer
Faktoren als Risiken, Teil-Ursachen oder Anlissen kor-
perlicher Stérungen oder Krankheiten sind noch aufler-
ordentlich rudimentir. Insbesondere das nahezu voll-
stindige Fehlen von Erhebungen im deutschsprachigen
Bereich und auch die Abstinenz der Kinder- und jugend-
psychiatrischen Forschung in diesem Bereich ist bekla-
genswert. Der Feststellung des Wissenschaftsrates von
1985, dafl Umfang und Qualitit der Forschung auf die-
sem Gebiet in der Bundesrepublik Deutschland nicht den
Anspriichen geniigen, die man im Hinblick auf die Aus-
stattung und im internationalen Vergleich stellen miifite,
und den dafiir aufgefithrten Griinden, nimlich der Do-
minanz der analytischen Orientierung mit einem Mangel
an geeigneten forschungserfahrenen Hochschullehrern
auf den Teilgebieten der medizinischen Klinik, der Psy-
chophysiologie und der Epidemiologie, ist voll zuzustim-
men.

In der Tat ist die Epidemiologie nicht etwa nur eine re-
lativ bedeutungslose Disziplin, die sich auf die statisti-
sche Erfassung von Krankheitshiufigkeiten beschrinkt.
Sie bietet vielmehr unter anderem die Bais fiir die Pla-
nung und Realisierung von Versorgungsleistungen und
-diensten fiir eine nicht unbetrichtliche Zahl kranker
Menschen. Fir die Organisation der hier zur Debatte
stehenden Versorgungsleistungen von Kindern und Ju-
gendlichen mufl die Kinder- und Jugendpsychiatrie nicht
nur ihre Anstrengungen enorm intensivieren, sondern sie
muf} vor allem im deutschsprachigen Raum lernen, effek-
tive Kooperationsmodelle zu realisieren. Wenn ein gro-
fler Teil der betroffenen Kinder tatsichlich eher in der
Pidiatrie als in der Kinder- und Jugendpsychiatrie gese-
hen und diagnostiziert wird, so muf} sich die Kinder- und
Jugendpsychiatrie sehr viel mehr als bisher in diese Titig-
keitsfelder in Form der Liaison-Psychiatrie oder des psy-
chosomatischen Konsiliardienstes begeben und in der
Lage sein, gemeinsam mit Pidiatern und Psychologen an
der Losung der jeweiligen Probleme zu arbeiten.

Dieses Titigkeitsfeld mufl zugleich durch eine kriti-
sche, an wissenschaftlichen Kriterien orientierte Evalua-
tion der realisierten Mafinahmen als Bestandteil versor-
gungsepidemiologischer Forschung aufgearbeitet wer-
den. Auf diesem Wege liefle sich die - wie der Wissen-
schaftsrat es formuliert - wenig befriedigende Lage der
Psychosomatik verbessern, die sich auf andere Gebiete
der Medizin als Belastung auswirkt, weil psychosoziale
Aspekte der Entstehung und des Verlaufs von Krankhei-

ten und Behinderungen fir die Ausbildung der Arzte
und fiir die Krankenversorgung grofle und zunehmende
Bedeutung haben.

Summary

On  Classivication and Epidemiology of ,Psychosomatic*
Disorders

In the introduction classification of socalled ,,psychoso-
matic® disorders in ICD - 9 and DSM-III are critically
reviewed and supplemented by the author’s proposal.
Furthermore, main findings coming from international
epidemiological research on diseases usually involving
tissue damage (bronchial asthma, peptic ulcer, neuroder-
matitis) and the eating disorders (anorexia nervosa, buli-
mia nervosa, obesity) are reported. Findly, some conclu-
sions with regard to treatment of the afflicted clientele
and research are drawn.
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