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B. Situation  

   -  Oftmals ist der niedergelassene Kinder- und  

      Jugendarzt der erste Ansprechpartner wegen 

      Verhaltensauffälligkeiten. Der Kontakt wird gesucht 

 

      - direkt über die Eltern/Sorgeberechtigten 

 

      - veranlasst von Kita oder Schule 

 

      - über die Jugendhilfe/Wohlfahrtsverbände 
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B. Situation  

   -  beide Fachgebiete sind in einem ganzheitlichen  

      Verständnis der Entwicklung junger Menschen und  

       deren körperlichen sv. Seelischen Störungen  

       tätig. 

   -  Abgrenzung nur akzentuierend möglich (siehe 

       somato- und psychoforme Störungen). 

   -   große Schnittmenge im Bereich Psychosomatik. 

   -  eine gute Zusammenarbeit in interdisziplinären 

       Netzwerken ist erforderlich. 

    

 
 

 

 

 

  

2 

 

 

 

 
 

 

 

 

  



B. Situation  

   -  primäre Prävention psychischer Störungen findet  

      beim Kinder- und Jugendarzt statt. 

 

   -  sekundäre Prävention psychischer Störungen be- 

      trifft beide Fachgruppen. 

 

   -  komplexe psychische Störungen liegen primär in  

      der Hand des KJPP (Schnittmengen mit den SPZs 

      sowie Kinder- und Jugendpsychotherapeuten). 
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B. Realisierung  

   - Oftmals bedarf es eines multiprofessionellen Vor- 

      gehens bei der Betreuung dieser Kinder durch 

      - Kinder- und Jugendärzte 

      - Kinder- und Jugendpsychiater 

      - Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten 

      - öffentliche und freie Jugendhilfe 

      - ÖGD 

      - Kindertageseinrichtungen 

      - Schule 

      - und andere (ARGE, Krankenkassen, Selbsthilfe) 
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B. Realisierung  

   - Multiprofessionelle Betreuung verlangt nach einer 

      strukturierten Vorgehensweise, die zwischen den 

      unterschiedlichen Akteuren regional abgestimmt 

      ist. Sie richtet sich nach 

      -  Ressourcen /Verfügbarkeiten vor Ort 

          - personell  

          - institutionell (SPZ, spezielle Einrichtungen) 

      -  regionalen/lokalen Zuständigkeiten/Absprachen 

      -  kommunikativen Strukturen (z.B. QZs) 

      -  interdisziplinärer Kommunikationskultur  
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B. Realisierung  

   Für den niedergelassenen Pädiater ist  besonders  

   wichtig: 

    - niederschwellige Kommunikationsmöglichkeiten der 

       Akteure untereinander (Erreichbarkeiten…) 

    -  bi-/multidirektionale Informationswege 

    -  verbindliches Berichtswesen 

    -  zeitnahe und situationsangemessene Terminfindung 

    -  kooperative Strukturen (gemeinsame Fortbildungen) 
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