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Was ist unser Verständnis von Kooperation?

» Die optimale Behandlung psychischer Probleme und 
Erkrankungen von Kindern und Jugendlichen erfordert eine 
enge Zusammenarbeit verschiedenster Beteiligter und 
Institutionen

» Auch wenn die einzelnen Beteiligten ihr Bestes geben, 
mangelt es an einer systematischen Verzahnung aller 
Beteiligten

» Standardisierte Kooperation auf institutioneller bzw. 
struktureller Ebene und NICHT auf individueller Ebene

» Anforderungen an eine „integrierte Versorgung“ aus der 
Perspektive von betroffenen Kindern und Jugendlichen sowie 
deren Angehörigen definieren → Patientenzentrierung 



„Integrierte psychosoziale Versorgung von Kindern 
und Jugendlichen“ 

Projektauftrag 2014 – 2016: (Bundesgesundheitsagentur)

» Was sind die Herausforderungen für die integrierte 
psychosoziale Versorgung von Kindern und Jugendlichen und 
wie können wir diese Herausforderungen gut bewältigen?

» Empfehlungen zur Verbesserung der integrierten
psychosozialen Versorgung von Kindern und Jugendlichen
erarbeiten

» Abschlussbericht 2016



Wie sind wir zu den Empfehlungen gekommen?

Expertengruppe mit VertreterInnen aus Kinderheilkunde und 
Kinder- und Jugendpsychiatrie
» Robert Birnbacher (LKH Villach)

» Thomas Elstner (KJPP Hietzing/Rosenhügel Wien)

» Rainer Fliedl (KJPP Hinterbrühl)

» Thomas Frischer (Wilhelminenspital Wien)

» Paulus Hochgatterer (KJPP Tulln)

» Adrian Kamper (PSO-KJ Wels-Grieskirchen)

» Andreas Karwautz (KJPP im AKH Wien)

» Reinhold Kerbl (LKH Leoben)

» Katharina Purtscher-Penz (KJPP LSF Graz)

» Josefine Schwarz-Gerö (Wilhelminenspital Wien)

» Wolfgang Sperl (Kinderklinik CDK Salzburg)



Wie sind wir zu den Empfehlungen gekommen?

Arbeitsgruppe „KJP-Ambulatorien“
» Tanja Bleis (pro mente – kijufa, Mini-Ambulatorien Kärnten)

» Michaela Cilensek (Kinder- und Jugendkompetenzzentrum Innviertel)

» Roland Grassl (ÖGKJP, PSD Burgenland)

» Brigitte Hackenberg (PSD Burgenland)

» Christian Kienbacher (SOS-Kinderdorf Ambulatorium Wien)

» Karl Steinberger (PSD Wien)



Überblick über die 
Versorgungsstrukturen in der 

psychosozialen KIJU Versorgung 

Betreutes Wohnen 
(Wohneime, 

Therapeutische-WGs,…)

Jugendamt

Mobile Dienste/ 
Sozialpädagogische 

Familienhilfe

Sozialpädiatr. / 
Entwicklungspsychologische 

Ambulatorien

Sozialtherapeutische 
Abteilungen (HPZ)

Psychosoz. Angebote an 
Schulen und Kindergärten 

(Beratungslehrer, Schulsoz. 
Arbeit, Schulpsych. Dienst, 

Schulärzte)

Patientenanwaltschaft
Vertretungsnetz

Niedergel. Fachärzte
(KJP, KI) 

KH-Ambulanzen

Stationäre Versorgung
(KJP, KI-PSO, KI, Sonder-KA)

KJP-Ambulatorien
(im Sinne des ÖSG)

niedergel. klin. Psychologen

Einrichtungen zur
Frühförderung

Mutter-Kind-Heime

Allgemeinmediziner

Jugendamt/Sozialarbeiter 
der Kinder- und Jugendhilfe

Logopäden, Ergotherap., 
PhysiotherapeutInnen

Niedergel. 
PsychotherapeutInnen

Allgemeine Beratungsstellen

Spezifische 
Beratungsstellen

Einrichtungen zu 
„Frühen Hilfen“

Heilstättenschule / 
HIS

Kinderschutzzentren

KIJU Anwaltschaft

(Krisen-)Pflegeeltern

Rehaeinrichtungen (in 
Planung)

Krisenzentren

Telefondienste

Selbsthilfegruppen



Die wichtigsten HERAUSFORDERUNGEN

…..auf Ebene der ambulanten Versorgung im GESUNDHEITSBEREICH:

» wenig fachspezifisches „PSY-Wissen“ in der Primärversorgung ⇨ 
korrekte Einschätzung und Weiterverweisung erschwert

» Fehlende einheitliche, niederschwellige „Clearingfunktion“/ 
“Anlaufstelle“ 

» wenig Wissen über andere Versorgungsstrukturen und deren 
Angebote vorhanden (Zugang/Indikation, Inhalte, Zuständigkeiten) 

» Strukturelle Defizite vor allem in den Bereichen fachärztliche 
Versorgung, kassenfinanzierte psychotherapeutische Versorgung, 
kassenfinanzierte Versorgung mit funktionellen Therapien ⇨ 
Zugangsbarrieren

» Mangelnde Fallkoordination und Fallführung im Team mehrerer  
(ambulanten) BehandlerInnen



Die wichtigsten HERAUSFORDERUNGEN

……auf der Ebene der stationären Versorgung:

» Sicherstellung der fachspezifische stationäre Versorgung in 
peripheren Regionen (lange Anfahrtswege, zentralisierte Angebote)

» Kapazitätsprobleme bei CL-Diensten innerhalb Gesundheitsbereich 
bzw. hin zu Einrichtungen im Sozialbereich

» „Transition“ (Versorgung am Übergang ins Erwachsenenalter)

» Patientengruppen mit speziellen Bedürfnissen (schwere Störungen 
des Sozialverhaltens, traumatisierte Flüchtlinge, psych. Störungen in 
Zusammenhang mit geist.Behinderung, suchterkrankte Jugendliche)

» Entlassung/Nachsorge (vor allem in Hinblick auf strukturelle 
Defizite)



Die wichtigsten HERAUSFORDERUNGEN

…..in der Kooperation mit den Bereichen Kinder- und 
Jugendhilfe, Schule, Sozialbereich…:

» Wechselseitiger Informationsfluss (Datenschutz!)

» Fehlendes Wissen über Ansprechpartner, jeweilige 
Zuständigkeiten und Aufträge

» Mangelnde Ressourcen für Vernetzung (zeitlich, finanziell)

» Keine gesamthafte/abgestimmte Weiterentwicklung der 
Angebote

» Unsicherheiten bei bes. herausfordernden Personengruppen 
bzw. Anlässen, wenn „Standardprotokolle“ nicht mehr 
ausreichen
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Kooperationsempfehlungen im ambulanten Bereich

» Flächendeckende Etablierung von multiprofessionellen 
Einrichtungen für Kinder und Jugendliche mit psych. 
Beeinträchtigungen und integrierter KJP-fachärztlicher 
Behandlung

» Nutzung dieser Einrichtungen als Dreh- und Angelpunkt für 
Kooperations- und Vernetzungstätigkeiten, u.a. durch 
Einrichtung von CL-Diensten für Einrichtungen der Kinder-
und Jugendhilfe etc.

» Integration fachspezifischer Behandlung bzw. entsprechender 
Berufsgruppen in die Primärversorgung

» Gemeinsame Fortbildungsveranstaltungen mit 
Kooperationspartnern

» Regelmäßige, breit angelegte regionalen Vernetzungstreffen



Kooperationsempfehlungen im stationären Bereich

Wer soll in standardisierter Form kooperieren?

» Kinder- und Jugendpsychiatrie

» Kinder- und Jugendpsychosomatik (falls nicht KJP)  

» Kinder- und Jugendheilkunde

» Alle kinderspezifischen stationären Einrichtungen mit  
Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe und and. 
Kooperationspartnern innerhalb und außerhalb des 
Gesundheitssystems



Ausgangsbedingungen für Kooperation

„Alles unter 

einem Dach“

17 Standorte

“stand alone“ 

Abteilungen KI

24 Standorte

„stand alone“ 

Abteilungen 

KJPP

7 Standorte

→ AG: Sammlung von Empfehlungen für jedes „Modell“ 



Kooperationsempfehlungen im stationären Bereich 

» fächerübergreifende Patientenbesprechungen/gemeinsame Visiten 

» regelmäßige/wechselseitige Konsiliar- und Liaisondienste zur 
Sicherstellung der jeweils fehlenden psychischen oder somatisch-
pädiatrischen Kompetenz 

» Personalrotationen bzw. „Hospitanzen“ zw. kinderspez. Fächern (KI, 
KJPP, PSO-KJ) in der Ausbildung und im Rahmen von Fortbildungen 

» Regelmäßige Vernetzungstreffen der stat. kinderspez. Einrichtungen 
mit Kooperationspartnern innerhalb und außerhalb des 
Gesundheitssystems (Kinder- und Jugendhilfe, Schule,…)

» Nutzung des bestehenden klin.psycholog. Dienstes der KA → 
Einbindung von Psychologen/PsychologInnen

» Indizierter Transfer zur ambulanten Begutachtung in der 
nächstgelegenen stat. Einrichtung für KJPP oder PSO-KJ 

» Kooperation mit Psychiatrie im Bereich Transition und Erarbeitung 
gemeinsamer Konzepte



Kooperationsempfehlungen an der Nahtstelle zur 
Kinder- und Jugendhilfe

» Gemeinsame Definition von Standards entlang der 
Patientenversorgung

» Gemeinsame Konzeptualisierung der Zusammenarbeit: 
Klärung der jeweiligen Zuständigkeiten, fachlichen 
Verantwortungen und Ansprechpartner  

» Erarbeitung eines gemeinsamen Krisenkonzepts bzw. 
Handlungsleitfadens

» Etablieren eines kontinuierlichen Vernetzungsforums der 
relevanten Systempartner 

→ Beispiel NÖ/Kindernetzwerke, Beispiel Salzburg, Beispiel 
Burgenland



Kooperation mit dem Schul-/Ausbildungsbereich

Sektoren- und bereichsübergreifende multiprofessionelle 
Zusammenarbeit verbessern 

» Akteure (Ebenen), Ansprechpartner und deren 
Zuständigkeiten identifizieren, definieren und sichtbar 
machen 

» Standards für Vorgehensweisen bezüglich Vernetzung 
ausarbeiten: Anlässe und jeweilige Zuständigkeiten und 
Vorgehensweisen definieren

» Regelmäßige regionale Vernetzungstreffen und verbindliche 
Kooperationsstrukturen aufbauen

» Helferkonferenzen für individuelle Fälle einrichten

→ Beispiel Kärnten/Time-out Gruppen
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Was ist mit den Ergebnissen passiert?

1. Abschlussbericht „Integrierte psychosoziale Versorgung von 
Kindern und Jugendlichen“ 2016 mit Informationen zu Good-
practice Beispielen (vgl. www.bmasgk.gv.at)

2. „Zielsteuerung Gesundheit“: diverse Maßnahmen in Hinblick auf 
die Verbesserung der psychosozialen Versorgung von Kindern 
und Jugendlichen aufgenommen

3. Österreichischer Strukturplan Gesundheit - ÖSG 2017 

(vgl. www.bmasgk.gv.at) – Kapitel „Psychische Erkrankungen“

http://www.bmasgk.gv.at/
http://www.bmasgk.gv.at/


2013 B-ZV



2017 ZSV



www.bmasgk.gv.at

http://www.bmasgk.gv.at/gesundheit


ÖSG 2017
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Bilanz zum Stellenwert von Kooperation

Ausgangspunkt 2012: „Psychosoziale Planungs- und 
Versorgungskonzepte für Kinder und Jugendliche“

» Recherche, wie eine integrierte psychosoziale Versorgung in anderen 
europäischen Ländern ausgestaltet ist und welche 
sektorenübergreifenden Kooperationsstrukturen sich dort als 
hilfreich und nützlich für die bestmögliche Versorgung der 
betroffenen Kinder und ihrer Familien erwiesen haben 

Was ist seither gelungen?

» Keine flächendeckende Umsetzung von standard. Kooperations-
strukturen, aber zunehmender strukturierter, bereichsübergreifender 
Austausch, vor allem mit Kinder- und Jugendhilfe

» Mehr Verbindlichkeit schaffen für Kooperation → Verankerung 
wichtiger Empfehlungen im ÖSG 2017

» Thema „Kooperation“ steht zunehmend im Fokus → Festlegen von 
Verantwortlichkeiten als Erfolgsfaktor!



Bilanz zum Stellenwert von Kooperation

Was ist noch offen? 

» Flächendeckende Bildung von kinder- und 
jugendpsychiatrischen Netzwerken

» Einrichtung einer landesweiten Netzwerkkoordination

» Aufbau von multiprofessionellen Konsiliar- und 
Liaisondiensten für Einrichtungen des Gesundheitssystems, 
der Kinder- und Jugendhilfe, Schulen… 

» Behebung der strukturellen Defizite (Psychotherapie, 
funktionelle Therapien, Kinder- und Jugendpsychiatrie,….) 

» Sicherstellung (kinderspezifischer) psychosozialer Expertise in 
der Primärversorgung

» Die Bearbeitung der Nahtstelle zum Schul- bzw. 
Ausbildungsbereich  



Gute Gründe für ein MEHR an Kooperation

1. Die KJP ist aufgrund ihrer Zielgruppe wie keine anderes 
medizinisches Fach mit der Notwendigkeit eines 
interdisziplinären Austausches und der multiprofessionellen 
Vernetzung konfrontiert 

2. Die KJP ist auf gute Kooperation angewiesen, weil es mehrere 
Berufsgruppen und Bereiche als Unterstützung braucht, um 
die Versorgung sicherstellen zu können (Mangelfach!)

3. Die komplexen Anforderungen bei der Versorgung von KIJU 
können durch Kooperation effizienter bewältigt werden als 
durch „Einzelkämpfertum“ 

4. Kooperation ist zwar keine unmittelbare Arbeit AM Patienten, 
aber FÜR Patienten, weil letztlich die Kinder und ihre 
Angehörigen davon profitieren (↑ Informationsfluss; 
friktionsfreie „Übergänge“)



Kooperationspartner GÖG - Neue Abteilung 
„Psychosoziale Gesundheit“



Kontakt

Mag. Daniela Kern

Stubenring 6

1010 Vienna, Austria

T: +43 1 515 61- 361

F: +43 1 513 84 72

E: daniela.kern@goeg.at

www.goeg.at


