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In der Säuglings-, Kinder-und Ju-
gendmedizin haben die Erkenntnis-
se des Zusammenwirkens biologi-
scher, psychischer und sozialer Fak-
toren („bio-psycho-soziales Mo-
dell“) bei der Entstehung und der
Aufrechterhaltung von Erkrankun-
gen, sowie in der Entwicklung the-
rapeutischer Strategien, Eingang
gefunden.

Der Abgang vom eindimensiona-
len „Ursache-Wirkungsdenken“ hin
zu einem breiteren, mehrdimensio-
nalen medizinischen Verständnis,
inklusive Anerkennung der zentra-
len Bedeutung des Arzt-Patienten
Gespräches – in der Kinder und Ju-
gendmedizin bedeutet dies Ge-
spräch mit Kind/Jugendlichem und
Eltern/Bezugsperson – entspricht
dem Grundverständnis psychoso-
matischer Medizin.

Die psychosomatisch-medizini-
sche Versorgung umfasst die Primär-
versorgung im niedergelassenen Be-
reich, sowie die Versorgung mittels
bettenführender Strukturen bzw.
Stationen in Krankenhäusern im
Rahmen von Schwerpunkten oder
Departments, inklusive ambulanter
und tagesklinischer Strukturen ent-
sprechend den Vorgaben des Öster-
reichischer Strukturplan Gesundheit
(ÖSG) und die Nutzung von Struktu-
ren von Konsiliar- und Liaison-
Diensten.

Definition der Psychosomatik

Mit dem klinischen Fachgebiet
Psychosomatische Medizin wird ei-
ne Spezialdisziplin benannt, die
sich wissenschaftlich und in ihrem
Versorgungsauftrag mit jenen
Krankheitsbildern befasst, bei de-
nen es für eine erfolgreiche Be-
handlung von zentraler Bedeutung
ist, Genese und Aufrechterhaltung
der Symptomatik unter bio-psy-
cho-sozialen, kulturellen und öko-
logischen Zusammenhängen und
Wechselwirkungen zu begreifen
(Konsensus-Statement der Österrei-
chischen Gesellschaft für Psychoso-
matik und Psychotherapie ÖGPPM,
2013).

Psychosomatische Medizin be-
rücksichtigt die subjektive und ob-
jektive Seite von Gesundsein und
Kranksein. Sie ist sowohl fachspezi-
fisch als auch fächerübergreifend
angelegt und umfasst Gesundheits-
förderung, Prävention, kurative und
rehabilitative Medizin. Die Psycho-
somatik des Säuglings-, Kindes-

und Jugendalters berücksichtigt im
Besonderen:
• entwicklungspsychologische

Grundlagen und Konzepte
• das Wissen um sogenannte sen-

sible/vulnerable Entwicklungs-
phasen

• die Wirksamkeit von Belastungs-
und Schutzfaktoren

• die individuell unterschiedlich aus-
geprägte Fähigkeit der Bewältigung
von Traumata und Belastungen

• die Rolle der Familiendynamik
• die Bedeutung der eigenen ärztli-

chen Haltung
• die zentrale Funktion der ärztli-

chen Gesprächsführung.

Aufgaben und Zuständigkeit des

Kinder- und Jugendmediziners

Aus der Perspektive der psycho-
somatischen Medizin betrifft dies
vor allem folgende Inhalte:

�Erkennen und Behandlung funkti-
oneller/somatoformer Störungen:
Körperliche Beschwerden als Aus-
druck seelischer/emotionaler Be-
findlichkeit mit fließendem Über-
gang normaler Ausdrucksformen
des Zusammenspiels von Psyche
und Soma und umgekehrt, hin zu
sich durch dauerhafte oder wie-
derholte körperliche Beschwer-
den oder Einschränkungen bzw.
Verlust körperlicher Funktionen
mitteilenden Erkrankungen.

�Etablierung einer multimodalen
Behandlung bei chronischer Er-
krankung, sofern sich zeigt, dass
psychologische Faktoren und Ver-
haltensweisen eine wichtige Rolle
im Umgang mit der Erkrankung
und in der Behandlung spielen.

�Erkennen von Essstörungen wie
Magersucht und Bulimie und
frühzeitige Weitervermittlung an
dafür spezialisierte Einrichtungen
der Kinder-und Jugendpsychoso-
matik bzw. Kinder-und Jugend-
psychiatrie.

�Umgang mit den sogenannten
„neuen Morbiditäten“, d. h. chro-
nischen, komplexen Erkrankun-
gen mit starken psychosozia-
len/psychosomatischen Wirkfak-

toren, die als Epidemie des 21.
Jahrhunderts angesehen werden.

�Die Thematik der Transition: Un-
terstützung bei der Bewältigung
des Überganges der Weiterbetreu-
ung chronischer und seltener Er-
krankungen (die in Summe gese-
hen ja nicht selten sind) in die
„Erwachsenenmedizin“

�Wissen um die Thematik der Mig-
ration in ihren vielfältigen Facetten

�Erkennen von Entwicklungsauf-
fälligkeiten, insbesondere auch
im Hinblick auf die Entwicklung
der sozialen Interaktion (Weiter-
entwicklung der Mutter-Kind-
Pass-Untersuchungen): Pädiater
beachten neben der körperlichen
Entwicklung, dem Wachstum
und dem Gedeihen genauso die
emotionale, kognitive, soziale
und kommunikative Entwick-
lung, um frühzeitig Defizite in
diesen Entwicklungsbereichen zu
erkennen und weitere Untersu-
chungen zu veranlassen (insbe-
sondere zur frühzeitigen Erken-
nung von Erkrankungen des Au-
tismus-Spektrums)

�Erkennen und Unterstützung bei
Schwierigkeiten der Mutter-Kind-
Interaktion bzw. Regulationsstö-

rungen des Säuglingsalters: Säug-
linge mit Schrei-, Fütter-/Gedeih-
und Schlafstörungen. Weiterver-
mittlung an für die Behandlung
spezialisierte Institutionen.

�Erkennen und Behandlung von
Reifungsstörungen: Enuresis und
Enkopresis. Der Kinder- und Ju-
gendfacharzt ist hierbei erster An-
sprechpartner durch sein Wissen
um die altersgerechte Entwick-
lung von Trockenheit/Sauberkeit,
sowie durchzuführende Untersu-
chungen, die Möglichkeiten medi-
kamentöser und nichtmedika-
mentöser Therapie und das Hin-
zuziehen medizinisch assoziierter
Berufsgruppen (wie klinische Psy-
chologie/Psychotherapie)

�Erkennen von Verhaltens-und
emotionalen Störungen, die sich
in Form von Aufmerksamkeitsde-
fiziten, teils mit Hyperaktivität so-
wie Impulsivität (Schlagworte:
ADHS, Zappelphilipp, Tagträu-
mer) zeigen

�Elternaufklärung über die alters-
entsprechende Entwicklung: bio-
logisch-psychisch-sozial

� Familienmedizin: Förderung der
Strategie des Empowerments

�Ausübung der zentralen Funktion
innerhalb der Konzepte der „inte-
grierten Versorgung“.

Psychosomatische Medizin

im stationären Kontext

Nach dem Österreichischen
Strukturplan Gesundheit (ÖSG,
2013) definiert sich Psychosomatik
für Säuglinge, Kinder und Jugendli-
che (PSO-KJ) als multiprofessionelle
psychosomatisch-psychotherapeuti-
sche Kurzinterventionen und Thera-
pie. Zielgruppen sind Säuglinge,
Kinder und Jugendliche mit somati-
schem Behandlungsbedarf und ho-
hen psychosozialen Belastungen
bzw. hoher psychischer Komorbidi-
tät. Ausgenommen sind klassische
psychiatrische Erkrankungen.

Die Versorgungsstrukturen se-
hen ein abgestuftes Versorgungsan-
gebot für alle Altersstufen vor:
• Departments für PSO-KJ inklusive

Tagesklinik und Ambulanz
• PSO-KJ-Schwerpunkte inklusive

Ambulanz
• PSO-Konsiliar- und -Liaisondienste
• PSO-Departments (Mindestgröße

12 Betten): in Abteilungen für KI
bzw. für KJP

• PSO-Schwerpunkte (Mindestgröße
6 Betten): vorrangig in Abteilun-
gen für KI.

In der Praxis bedeutet dies, dass an
Psychosomatik-Schwerpunkten die
Diagnostik und anschließende Emp-
fehlung zur Therapie zur Umsetzung
im niedergelassenen Bereich im
Rahmen der Primärversorgung und
spezialisierten ambulanten Versor-
gung im Vordergrund steht. Psycho-
somatik-Departments stellen darü-
ber hinaus gehend den Rahmen mit
entsprechenden inhaltlichen Kon-
zepten für stationäre therapeutische
Aufenthalte. Konsiliar-und Liaison-
dienste werden im Rahmen beider
Strukturformen (Schwerpunkt, De-
partment) sichergestellt.

Die personelle Ausstattung um-
fasst multiprofessionelle Teams, die
mittels multimodaler Therapie wirk-
sam werden. Die Zusammenarbeit
in der Versorgung wird teilweise mit-
tels Kooperationsmodellen zwischen
Kinder- und Jugendheilkunde-Abtei-
lungen und Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie-Abteilungen sichergestellt.

Aufgaben und Versorgungsstrukturen im Säuglings-, Kindes- und Jugendalter aus Sicht der Psychosomatik.

Von Adrian Kamper

Vom Problemland zum
Lösungsland

Welche Aufgaben und Zustän-

digkeiten, aus der Perspektive

der Psychosomatik, liegen beim

Kinder-und Jugendfacharzt im

niedergelassenen Bereich, also

in der Primär-bzw. Basisversor-

gung? Und wie sieht die statio-

näre psychosomatische Versor-

gung bei Kindern aus? Das Be-

handlungskonzept des Psycho-

somatik-Departments für Säug-

linge, Kinder und Jugendliche im

Klinikum Wels-Grieskirchen ist

systemisch-familientherapeutisch

orientiert.

© Kamper

Dr Adrian Kamper

Leiter des Departments für
Psychosomatik für Säuglinge,
Kinder und Jugendliche und
Standortleiter Grieskirchen der
Abteilung für Kinder-und
Jugendheilkunde, Klinikum
Wels-Grieskirchen. © Privat

Diagnosegespräche
• ärztliche Anwesenheit
• Besprechung erhobener Diag-

nosen
• Psychoedukation/Information
• Planung/Empfehlungen
Krisengesprächstermine
• strukturiert, nach Beruhigung,

nach eventueller Auszeit
• Besprechung besonderer

Situationen
• gemeinsame Nachbetrachtung
• Prüfung der Möglichkeit der

weiteren Zusammenarbeit
• Erstellung eines gemeinsamen

Planes, des weiteren Rah-
mens, Fortführung oder Been-
digungsplan ohne Abbruch

Helferkonferenzgespräche

/Vernetzungsgespräche mit In-

halten wie:
• Gestaltung von Übergängen
• Krisenbewältigung
• Klärung von Aufträgen

Strukturierte

Gesprächsformen
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Gegenwärtig sind in Österreich
über 120 Betten an Kinder-und Ju-
gendheilkunde-Abteilungen der offi-
ziell psychosomatischen Medizin
des Säuglings-, Kindes- und Jugend-
alters zugeordnet, davon zweimalig
in Form eines Departments in Salz-
burg und Wels-Grieskirchen.

Therapeutisches Konzept im
Klinikum Wels-Grieskirchen

Inhaltliche Grundlage des thera-
peutischen Handelns ist das vom Psy-
chotherapeuten Gerhard Walter an
der damaligen Kinder-und Jugend-
heilkunde-Abteilung der Landeskli-
nik Salzburg entwickelte Behand-
lungskonzept „Vom Problemland zum
Lösungsland“ für psychosomatisch
erkrankte Kinder und Jugendliche,
das sich an systemisch-familienthera-
peutischen, lösungsorientierten und
narrativen Ansätzen orientiert. In die-
ses Konzept fließt die Beschreibung
des „stationären Aufenthaltes als
Übergang“ als Leitmetapher (in An-
lehnung an Michael Durrant 1996) für
das therapeutische Handeln ein, wei-
ters sogenannte Übergangsrituale
(Van Gennep 1981), deren Vorberei-
tungsprozess (Roberts 1993) und das
Konzept der „bezogenen Individuati-
on“ (nach Helm Stierlin 1977).

Die Grafik zeigt den Prozess-
Überblick des PSO-Therapieaufent-
haltes, dargestellt anhand der obliga-
ten Gesprächsstruktur, die als ge-
meinsamer roter Faden den Kindern,
Jugendlichen und ihren Familien so-
wie dem Behandlungsteam dient.
Charakteristika der einzelnen „Ge-
sprächsformen“:
1. Clearing-Gespräch
• Ärztliches oder psychologisches

Gespräch mit Informationscha-
rakter zur Klärung der weiteren
optimalen Betreuung; zumeist
ambulant, aber auch im Rahmen
von Akutaufnahmen an Abteilun-
gen durch den PSO-Konsiliar-
oder Liaisondienst

• Entscheidung, ob ein stationärer
oder tagesklinischer Aufenthalt ge-
plant/vorbereitet werden soll

• Klärung inhaltlicher Anliegen
(Ziele) und organisatorischer Rah-
menbedingungen (Stationsregeln,
Aufnahmetermin )

• Möglichkeit der Vereinbarung einer
„Probezeit“ mit speziellen Regeln

• Vorbesprechung einer Orientie-
rungs/Klärungsphase (in der Regel
3 Wochen) und dann Behand-
lungsphase (durchschnittlich 6–8
Wochen)

• Rundgang im Stationsbereich
• Mitgabe der Informationsmappe

für die Kinder/Jugendlichen und
die Eltern

• Aufklärung über notwendige Un-
terschriften (Stationsablauf, Schule)

2. Aufnahmegespräch
• Willkommensritual
• Erörterung und Präzisierung der

Ziele (klare Formulierungen, auf
Umsetzbarkeit achten)

• Verantwortlichkeit zur Umsetzung
(Wer trägt in welcher Weise bei?)

• Anwesenheit von Patient, Eltern,
Arzt, Betreuer (Pflege/Pädago-
gik), optional: Psychotherapie
und Psychologie, Schule, Sozial-
arbeit, Jugendamt

3. Reflexionsgespräche
• Reflexion der letzten Wochen im

Hinblick auf die gemeinsam ver-
einbarten Ziele

• anwesend: Patient und Familie,
betreuender Arzt, Psychologe/Psy-

chotherapeut, Pflege und Betreu-
er; optional: weitere Therapien,
Heilstätten-Schule, Sozialarbeite-
rin der PSO, Jugendhilfe

• Besondere Beachtung der Sicht
der Patienten und Familien, deren
Beitrag

• Rückmeldungen zur Umsetzung,
zum Verhalten, zur Mitarbeit

• Formulierung neuer Ziele und Be-
sprechung der Möglichkeiten der
Umsetzung

• Klärung der Verantwortlichkeiten
• Vereinbarung des nächsten Termi-

nes (14 Tage Abstand)
4. Entlassungsgespräch
• gemeinsames Gespräch der an der

Umsetzung der Ziele beteiligten
Personen

• Überblick über den Aufenthalt
geben

• Bilanz erstellen
• Betonung des Erreichten, erlernter

/wiedergewonnener Kompetenz
• gegebenenfalls Diagnosen be-

sprechen
• bereits geplantes therapeutisches

Netz in den Extramuralbereich be-
sprechen

• auch Teilnahme weiterbetreuen-
der Personen

• Kontrolltermin festlegen inklusive
anwesende Personen.

Weitere strukturierte Gesprächsfor-
men sind in der Tabelle dargestellt.

Alle Gesprächsformen ab Auf-
enthaltsbeginn werden strukturiert
moderiert, und protokolliert. Je
nach Notwendigkeit nehmen exter-
ne Berufsgruppen daran teil, wie Ju-
gendhilfe, Lehrer, Therapeutinnen,
u.a.

Tagesablauf und Wochenplanung

Innerhalb der grundsätzlichen
Strukturierung des Tages bzw. der
Woche durch die Mahlzeiten, die
Heilstättenschule am Vormittag
und Therapieelemente am Nach-
mittag werden die individuellen
Therapiestunden eingefügt. Neben
den obligaten psychotherapeuti-
schen Einheiten sind Gruppenthe-
rapieelemente Teil des Konzeptes,
die je nach Indikation variabel hin-
zukommen.

Bei der Erstellung des Therapie-
planes ist neben besonderen Aspek-
ten der Erkrankungen auch die jewei-
lige Zusammensetzung der anwesen-
den Kinder und Jugendlichen zu be-
rücksichtigen. Neu erworbene oder
wiedergewonnene Fertigkeiten wer-
den an Wochenendtagen geübt, ent-
sprechend vorbereitet und nachbe-
sprochen. Vor dem geplanten Aufent-
haltsende wird die Vernetzung zwi-
schen intra-und extramuralen Termi-
nen (z. B. schrittweise Rückführung
in die Stammschule) gestaltet.

Teamentwicklung und
wissenschaftliche Aktivität

Wesentlich ist das Verständnis
sich als „lernende Organisation“
(nach Peter Senge) zu begreifen. Re-
gelmäßige Intervisionen und Super-
vision begleiten das multiprofessio-
nelle Team, ebenso ein jährlicher
Klausurtag.

In Kooperation mit dem Salzbur-
ger Institut für Synergetik und Psy-
chotherapieforschung (Prof .Dr. G.
Schiepek) wird zu Prozessen der
Selbstorganisation im Jugendalter
wissenschaftlich gearbeitet.

Reflexions-
gespräch

Ambulanz/
Clearing Übernahme

Kontrolle(n)

Reflexions-
gespräch

Aufnahme-
gespräch

Entlassungs-
gespräch

Obligate Gespräche im Rahmen des PSO-Therapieaufenthaltes.

Prozess-Überblick


