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Prozessqualität in der stationären 
 pädiatrischen Psychosomatik
Positionspapier der Arbeitsgruppe Qualitäts-
management der Arbeitsgemeinschaft Pädiatrische 
Psychosomatik (AGPPS)

Einleitung

Die Arbeitsgemeinschaft Pädia-
trische Psychosomatik (AGPPS) 
der Deutschen Gesellschaft für 
Kinder- und Jugendmedizin 
(DGKJ) hat die Aufgabe über-
nommen, Qualitätskriterien für 
die stationäre pädiatrische Psy-
chosomatik zu entwickeln. In 
einem ersten Positionspapier 
wurden die Anforderungen zur 
Strukturqualität dargestellt [1]. 
Verfahren, Konsensusbildung 
und Geltungsbereich sind hier 
ausdrücklich definiert. In Fort-
setzung der Ausführungen zur 
Strukturqualität soll nun über 
die Prozessqualität in der statio-
nären pädiatrischen Psychoso-
matik berichtet werden.

Prozessqualität

Die Prozessqualität beschreibt 
den Ablauf aller diagnosti-
schen, therapeutischen, päd-
agogischen und pf legerischen 
Maßnahmen im Kontext der 
Versorgung der in der Pädiatri-
schen Psychosomatik behandel-
ten Kinder und Jugendlichen.

Grundhaltung  
und Grundverständnis

Grundlage ist ein bio-psycho-so-
ziales Verständnis für die Entste-

hung der jeweiligen Störungen 
der Kinder und Jugendlichen. 
Die therapeutische Haltung des 
Behandlungsteams ist geprägt 
von Wertschätzung, Empathie 
und Kongruenz [2]. Die thera-
peutische Arbeit fördert den 
Aufbau tragfähiger Beziehungen 
zu den Kindern, die sowohl Ge-
borgenheit als auch Autonomie 
gewähren und fördern soll [3]. 
Sie ist patientenorientiert, d.h. 
sie orientiert sich an der indivi-
duellen Krankengeschichte und 
den Ressourcen des Patienten. 
Sie ist auch systemorientiert, d.h. 
sie orientiert sich auch am fami-
liären und sozialen Umfeld des 
Kindes. Der Familien- und El-
ternarbeit kommt dabei eine be-
sondere Bedeutung zu [4].

Aufnahmemodalitäten 
und Auftragsklärung

In der prästationären Phase wer-
den Vorgespräche geführt, die 
der Klärung der Aufnahmein-
dikation und des Auftrags die-
nen. Bei der Auftragsklärung ste-
hen Vorstellungsanlass, Behand-
lungsmotivation und Bedürfnis-
se des Kindes und seiner Familie 
im Fokus. Der Zugang zur psy-
chosomatischen Station erfolgt 
über niedergelassene Ärzte, Psy-

chotherapeuten und andere Ins-
titutionen. Innerhalb der Klinik 
wird die Vorstellung durch den 
behandelnden Arzt und/oder 
den psychosozialen Dienst ver-
mittelt. 

Die Aufnahme erfolgt in der 
Regel geplant. Eine Stationsbe-
sichtigung sollte nach Möglich-
keit vorgeschaltet sein.

Die Art und Schwere der Stö-
rung muss eine multimodale 
Komplexbehandlung erforder-
lich machen, die nur in einem sta-
tionären Setting erbracht werden 
kann und/oder die eine vorüber-
gehend Trennung vom sozialen 
Umfeld erforderlich macht. Der 
Patient muss im Setting der Sta-
tion behandelbar sein.

Diagnostik  
und Diagnosestellung

Die somatische Diagnostik soll-
te der stationären psychosoma-
tisch-psychotherapeutischen Be-
handlung möglichst vorgeschal-
tet und soweit wie möglich abge-
schlossen sein.

Die psychosoziale Diagnos-
tik wird einzelfallbezogen und 
störungsübergreifend durchge-
führt. Sie bezieht sich auf Patient, 
Familie sowie soziales Umfeld 
und fokussiert sowohl auf Res-

sourcen als auch auf krankheits-
auslösende, -aufrechterhalten-
de und entwicklungspsychologi-
sche Faktoren. Der Beziehungs-
gestaltung gilt eine besondere 
Aufmerksamkeit.

Neben dem ICD-10 [5] wird 
mindestens ein weiteres Diag-
nose- und Klassifikationssche-
ma genutzt [Multiaxiales Klassi-
fikationsschema der psychischen 
Störungen im Kindes- und Ju-
gendalter (MAKS) [6], Mehrdi-
mensionale Bereichsdiagnos-
tik der Sozialpädiatrie (MBS) 
[7]. Andere Diagnostik-Systeme 
können hinzugezogen werden 
[z.B. Operationalisierte Psycho-
dynamische Diagnostik im Kin-
des- und Jugendalter (OPD-KJ)
[8] oder das Störungsübergrei-
fende Diagnostik-System für die
Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapie (SDS-KJ) [9].

Psychosomatische 
 Behandlung

Die Milieutherapie und die Ge-
staltung des Stationsalltags sind 
tragende Säulen der Behandlung. 
Sie werden in ihrer therapeuti-
schen Wirkung oft unterschätzt. 
Ein gut strukturiertes lebendiges 
pädagogisches Setting der Station 
ist effektiver als viele „Spezialthe-
rapien“ nach dem Gießkannen-
prinzip. Das Pflege- und Erzie-
hungspersonal gibt dabei Orien-
tierung und Halt durch Unter-
stützung bei der Problembewälti-
gung im Alltag. Der Regelkatalog 
der Station ist fürsorglich, flexi-
bel und nicht rigide gestaltet und 
lässt Spielraum für Verhandlun-
gen [10]. Die Durchführung spe-
zieller Trainings (z.B. Schmerz- 
und Angstbewältigung, Selbst-
ständigkeit, Stuhlgang) ist in den 
Tagesablauf integriert.

Die psychotherapeutische 
Behandlung ist auf den indivi-
duellen Bedarf zugeschnitten.

Sie beinhaltet je nach Indi-
kation im Einzelfall: Einzel-, 
Gruppen- und Familienthera-
pie, Kreativtherapien, Körper-
therapie, Entspannungsverfah-
ren, Psychoedukation. Sie wird 
bei Bedarf ergänzt durch phy-
sio-, ergo- und logopädische Be-
handlungen.
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Sozialarbeit in unterschiedli-
cher Ausgestaltung ist bei vielen 
Patienten ein wichtiges Behand-
lungselement.

Die somatische Behandlung 
findet in enger Kooperation 
mit Fachabteilungen der Kli-
nik statt. Bei chronisch kranken 
Kindern und Jugendlichen kann 
eine alltagsnahe Schulung integ-
riert werden. Bei entsprechender 
Indikation kann eine psycho-
pharmakologische Behandlung 
durchgeführt werden.

Die Schule für Kranke ist ein 
zentraler Baustein in der Be-
handlung, da sie einen wichti-
gen Lebensweltbezug der Kin-
der und Jugendlichen aufrecht-
erhält. Es findet Kleingruppen- 
und Einzelunterricht in Orien-
tierung am Stoff der jeweiligen 
Heimatschule statt. Schullauf-
bahnberatungen können durch-
geführt werden. Bei entsprechen-
der Indikation findet in der letz-
ten Phase der Behandlung als Be-
lastungserprobung eine externe 
Beschulung in der Heimatschu-
le oder an einer entsprechenden 
öffentlichen Schule am Ort der 
Klinik statt.

Behandlungsziele

Eine stationäre psychosoma-
tisch-psychotherapeutische Be-
handlung soll die Patienten da-
zu befähigen, ihre Alltagsan-
forderungen wieder erfüllen zu 
können oder zumindest ein höhe-
res Funktionsniveau zu erreichen. 
Sie sollen dabei so viel Normali-
tät wie möglich leben und ihre 
Symptome mindern oder aufge-
ben können. Erreicht wird dies 
durch die Förderung von Auto-
nomieentwicklung und Bin-
dungsfähigkeit, Stabilisierung 
des Selbstwerts, korrigierende 
konstruktive Beziehungserfah-
rungen und das Verstehen von 
Konfliktkonstellationen.

Bei chronisch kranken Kin-
dern und Jugendlichen stellt 
außerdem die Stärkung von Be-
wältigungsstrategien ein wichti-
ges Ziel dar.

Nachsorge

Die stationäre pädiatrische Psy-
chosomatik sieht sich zugunsten 

der Kinder und ihrer Familien 
in der Verpflichtung, die Über-
leitung zur ambulanten Versor-
gung zu regeln. Dies kann be-
deuten, Nachsorgemöglichkei-
ten selbst vorzuhalten, sie ver-
bindlich zu vermitteln (z.B. am-
bulante oder stationäre Jugend-
hilfemaßnahmen) oder zumin-
dest Empfehlungen zur Nach-
sorge zu geben (z.B. zur ambu-
lanten Psychotherapie).

Psychosozialer Dienst

Ein psychosozialer Dienst / psy-
chosomatisch-psychotherapeu-
tischer Konsiliar- und Liaison-
dienst gehört zwingend zum 
Standard einer Klinik für Kin-
der- und Jugendmedizin. Beim 
Vorhandensein einer Psychoso-
matischen Station bilden sie ein 
gemeinsames Netzwerk.

Ausblick

Das vorliegende Positionspapier 
gibt richtungsweisende Anhalts-
punkte für das Qualitätsmanage-
ment in der stationären pädiatri-
schen Psychosomatik. In einem 
abschließenden dritten Schritt 
sollen die notwendigen Maßnah-
men zur Sicherung der Ergebnis-
qualität diskutiert und beschrie-
ben werden.
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