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Mitteilungen der DGKJ und ÖGKJ

Strukturqualität in der  
stationären  pädiatrischen  
Psychosomatik

Brücke zwischen den Fachdiszi-
plinen. Erfreulicherweise hält die 
pädiatrische Psychosomatik in 
den letzten Jahren zunehmend 
Einzug in die stationäre Betreu-
ung von Kindern und Jugendli-
chen in den Kinderkrankenhäu-
sern. Dabei werden durch den 
Operationen- und Prozeduren-
schlüssel (OPS) die zu erbringen-
den Leistungen vom Grundsatz 
und den zeitlichen Mindestan-
forderungen gut definiert (3). Da-
rüber hinaus liegen aber derzeit 
in Deutschland keine allgemein 
gültigen Kriterien der Struktur- 
und Prozessqualität für pädia-
trisch-psychosomatische Statio-
nen vor, während diese in ande-
ren Ländern (7) und vor allem in 
der psychosomatischen Medizin 
des Erwach senenalters (1) bereits 
etabliert sind. 

Vor diesem Hintergrund hat 
die Arbeitsgemeinschaft Pädia-
trische Psychosomatik (AGPPS) 
der Deutschen Gesellschaft für 
Kinder- und Jugendmedizin 
(DGKJ) die Aufgabe übernom-
men, entsprechende Qualitäts-
kriterien zu entwickeln.

Verfahren und Konsensus-
bildung

Die Arbeitsgruppe Qualitäts-
management (AG QM) der 
AGPPS wurde 2010 gegründet. 
Dabei ging es nicht darum, be-
stehende stationäre pädiatrisch-
psychosomatische Angebote zu 
prüfen bzw. zu bewerten. Ziel 
der Arbeitsgruppe sollte es viel-
mehr sein, allgemein anerkann-
te Anhaltspunkte hinsichtlich 
der Strukturen und Prozesse 
für die Etablierung neuer sta-
tionärer Behandlungsangebote 
innerhalb der Kinder- und Ju-
gendmedizin im Geltungsbe-
reich des § 17b KHG (6) zu lie-
fern und damit eine Orientie-
rung und Planung im Vorfeld 
zu ermöglichen.

Angesprochen und mitwir-
kend waren dabei Vertreter der 
Pädiatrischen Psychosoma-
tik aus dem gesamten Bundes-
gebiet. Nach der Erfassung des 
IST-Zustandes in den einzelnen 
bereits bestehenden Abteilun-

gen und Bereichen wurden wäh-
rend der Arbeitsgruppentreffen 
im Sinne von Konsensuskonfe-
renzen zunächst die Struktur-
qualitätsmerkmale und in einer 
zweiten Runde die Prozessqua-
litätsmerkmale definiert. Die 
Ergebnisse wurden dann auf 
den Jahrestagungen der AGPPS 
2010 (Strukturqualität) und 2011 
(Prozessqualität) als Vorschlag 
mit den Mitgliedern der AGPPS 
diskutiert und abschließend von 
der AG QM zusammengefasst. 
Es handelt sich also um ein Posi-
tionspapier im Sinne eines Kon-
sens der AG QM, deshalb wer-
den auch auf Grund der fehlen-
den Studien für die nachfolgend 
aufgeführten Empfehlungen be-
wusst keine Evidenzklassen an-
gegeben; sie entsprechen alle der 
Empfehlungsstärke Good Clini-
cal Practice (8). 

Geltungsbereich

Der Geltungsbereich der aufge-
führten Qualitätsmerkmale sta-
tionärer pädiatrischer Psychoso-
matik beschränkt sich auf die sta-
tionären Behandlungen von Kin-
dern und Jugendlichen in Klini-
ken für Kinder- und Jugendme-
dizin nach § 17b KHG. Dabei geht 
es bei den stationären psychoso-
matischen Behandlungen zum 
einen um diagnosespezifische 
Komplexbehandlungen (z.B. 
OPS-Ziffern 8-918.-; 8-972.-; 
8-984.-; 8-986.-) und zum ande-
ren um diagnoseunabhängige 
psychosomatische Therapien als 
Komplexbehandlung (OPS-Zif-
fern 9-402.0; 9-402.1; 9-402.2) so-
wie um die sozialpädiatrische, 
neuropädiatrische und pädia-
trisch-psychosomatische Thera-
pie nach OPS-Ziffer 9-403.0 bis 
9-403.8 (3). Andere Behandlungs-
bereiche (§17d KHG) und Be-
handlungen außerhalb der ge-
nannten Prozeduren sind mit 
diesem Positionspapier aus-
drücklich nicht angesprochen. 
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Einleitung

Kinder und Jugendliche zu be-
handeln, bedeutet im Sinne des 
bio-psycho-sozialen Krank-
heitsmodells, nicht nur kör-
perliche Aspekte sondern auch 
psychosoziale Gegebenheiten 
und Entwicklungsbesonder-
heiten zu berücksichtigen. Ent-
sprechend ist das Fachgebiet 
der Kinder- und Jugendmedi-
zin definiert. Diese Definition 
findet Ihren Ausdruck in den 
Weiterbildungsordnungen der 
Bundesländer zum Facharzt 
für Kinder- und Jugendmedi-
zin: „Das Gebiet Kinder- und 
Jugendmedizin umfasst die Er-
kennung, Behandlung, Präven-
tion, Rehabilitation und Nach-
sorge aller körperlichen, neuro-
logischen, psychischen und psy-
chosomatischen Erkrankungen, 
Verhaltensauffälligkeiten, Ent-

wicklungsstörungen und Behin-
derungen des Säuglings, Klein-
kindes, Kindes und Jugendli-
chen vom Beginn bis zum Ab-
schluss seiner somatischen Ent-
wicklung einschließlich präna-
taler Erkrankungen, Neonatolo-
gie und der Sozialpädiatrie“ (4). 
Auf die Bedeutung von psycho-
genen Symptomen, somatopsy-
chischen Reaktionen und psy-
chosozialen Zusammenhängen 
wird dabei in den Darlegungen 
zum Weiterbildungsinhalt und 
in den Weiterbildungsrichtli-
nien ausdrücklich hingewiesen 
(4, 5).

Die pädiatrische Psychosoma-
tik widmet sich speziell diesen 
bio-psycho-sozialen Zusammen-
hängen in der Kinder- und 
Jugend medizin und versteht sich 
dabei weniger als eigene („neue“) 
Spezialisierung innerhalb der Pä-
diatrie, sondern vielmehr als 
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Empfehlungen zur 
 Strukturqualität

Personelle Voraus setzungen

Die Ärztliche Leitung wird 
durch einen Facharzt für Kinder- 
und Jugendmedizin gewähr-
leistet, erforderliche zusätzliche 
Qualifikationen sind bei den je-
weiligen Komplexbehandlun-
gen ausgewiesen (3). Die The-
rapeutische Leitung wird durch 
einen Psychotherapeuten abge-
sichert (Kinder- und Jugendli-
chenpsychotherapeut oder Psy-
chologischer Psychotherapeut 
oder Ärztlicher Psychothera-
peut jeweils mit Qualifikation 
oder hinreichender Erfahrung 
in der Arbeit mit Kindern und 
Jugendlichen). Die notwendi-
ge Kooperation mit einem ex-
ternen Kinder- und Jugendpsy-
chiater rundet die Fachkompe-
tenz bezüglich Behandlungs-
planung und -leitung ab, sofern 
dieser nicht ohnehin schon Mit-
glied des Behandlungsteams ist. 

Die stationäre psychosomati-
sche Arbeit in der Pädiatrie ist 
durch eine multiprofessionel-
le Teamarbeit gekennzeichnet. 
Zum therapeutischen Team ge-
hören dabei zwingend folgende 
Berufsgruppen:

–  Kinder- und Jugendarzt und/
oder Kinder- und Jugendpsy-
chiater (jeweils ggf. in Weiter-
bildung) und 

–  Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapeut und/oder Psy-
chologischer Psychotherapeut 
und/oder Diplom-Psychologe

–  Gesundheits- und Kinder-
krankenpfleger, Erzieher und

–  Mindestens zwei der nachfol-
genden Berufsgruppen: Päd-
agogen, Sozialpädagogen, So-
zialarbeiter, Physiotherapeu-
ten, Mototherapeuten, Kör-
pertherapeuten, Ergothera-
peuten, Musiktherapeuten, 
Kunsttherapeuten, Ernäh-
rungsberater, Gestaltungs-
therapeuten und weitere Fach- 
und Spezialtherapeuten (z. B. 
Diabetesberater)

–  Lehrer

Die jeweilige Anzahl der Vertre-
ter der einzelnen Berufsgruppen 
ist der Größe der Station anzu-
passen.

Therapeutisches Setting

Für die stationäre psychosoma-
tische Arbeit in der Pädiatrie ist 
das Vorhandensein eines Kon-
zeptionspapiers unerlässlich. 
Im Konzeptionspapier sind Zu-
ständigkeit und Verantwort-
lichkeiten festgeschrieben, die 
Diagnostik- und Behandlungs-
schwerpunkte der Station be-
nannt, die Kontraindikatio-
nen aufgeführt und qualitäts-
sichernde Maßnahmen angege-
ben. Dieses Konzeptionspapier 
ist Grundlage für Inhalte und 
Abläufe, aber auch die Basis für 
die Verhandlung mit den Kos-
tenträgern. 

Im Mittelpunkt der Therapie 
steht die Arbeit mit dem Patien-
ten und der Familie bzw. den Be-
zugspersonen. Für die indivi-
duelle Therapieplanung ist eine 
schriftliche Behandlungspla-
nung (Therapieplan, Wochen-
plan) und Formulierung eines 
Therapieziels erforderlich. 

Das therapeutische Milieu be-
inhaltet eine feste Tagesstruk-
tur (wöchentliche Stundenplä-
ne), die gemeinsame Alltags-
gestaltung mit den Patienten 
durch kontinuierliche Präsenz 
des Pf lege- und Erziehungs-
personals mit festen Ansprech-
partnern, die Einnahme von 
gemeinsamen Mahlzeiten, ge-
meinsame Gruppenaktivitäten 
und Gruppenkonferenzen.

In diesem Zusammenhang 
sind 1–2 Gemeinschaftsräume 
bzw. Gruppenräume und die 
Möglichkeit der altersgemäßen 
körperlichen Betätigung im 
Freien und in der Klinik vor-
zuhalten. Krankenhausunter-
richt sowie störungsspezifische 
Schulungen bzw. Psychoeduka-
tion sind feste Bestandteile der 
Tagesabläufe.

Regelmäßige Teambespre-
chungen, mindestens einmal 
pro Woche mit allen Thera-
peuten einschließlich Lehrern 
sowie die notwendige externe 

Supervision runden das thera-
peutische Setting ab.

Ausblick

Der erste Teil des Positions-
papiers gibt richtungsweisende 
Anhaltspunkte für die Struk-
turqualität in der stationären 
pädiatrischen Psychosomatik. 
Im nachfolgenden zweiten Teil 
wird die notwendige Prozess-
qualität diskutiert und beschrie-
ben werden.
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