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Aus der psychosomatischen Abteilung der Universitits-Kinderklinik am Universititskrankenhaus Eppendorf
in Hamburg (Direktorin: Prof. Dr. med. Margarete Berger)

Der psychosomatische Konsiliar- und Liaison-Dienst in der Pidiatrie

Emil Branik

Zusammenfassung

Nach einer kurzen historischen Einfithrung und Be-
griffsdefinition der Konsultation-Liaison-Psychiatrie bzw.
-Psychosomatik werden anhand eines Literaturquer-
schnitts aus dem anglo-sichsischen Bereich die Problema-
tik und die Evaluation der Zusammenarbeit zwischen Kin-
derirzten und Kinderpsychiatern dargestellt. Angesichts
der bestehenden Spannung zwischen diesen Fachgebieten
werden potentielle Konfliktbereiche beschrieben und mit
dem Ziel ihrer Minimierung interpretiert. Ein gravierender
Mangel an Forschung im Bereich der Konsultation-Liai-
son-Psychosomatik im deutschsprachigen Raum wird fest-
gestellt.

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 42: 373-379 (1993), ISSN 0032-7034
© Vandenhoeck & Ruprecht 1993

1 Einfithrung

Der psychiatrische Konsultation-Liaison-Dienst (K-L-
Dienst), wurde erstmalig von Henry (1929) in die Fach-
welt eingefilhrt und von der amerikanischen Kranken-
hauspsychiatrie weiterentwickelt (Dunsar 1934; EncEL
1977; Ubersicht z.B. bei Jorascuky u. KSHLE 1986; Kou-
LE u. JorascHKY 1990 u. Lirowsky 1991). Er reflektierte
den Einfluf} der am Anfang des Jahrhunderts von A. Mey-
er begriindeten psychobiologischen Schule in der Psych-
iatrie, die den Korper und die Seele nicht als separate,
aufeinander wirkende Einheiten ansah, sondern als zwei
integrale Aspekte einer Person; diese stellte somit einen
psychobiologischen Organismus dar (Lipowsky 1991). Die
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Aufgabe der K-L-Psychiatrie bzw. Psychosomatik! wird
allgemein definiert als Diagnostik, Therapie und Priven-
tion von psychischen Stérungen bei kérperlich kranken
oder somatisierenden Patienten in allen nichtpsychiatri-
schen Bereichen des medizinischen Versorgungssystems.
Sie ist ferner mit der Erforschung und Didaktik der psy-
chosozialen Aspekte innerhalb der Medizin im weitesten
Sinne befaflt (Lirowsky 1991; WirscHING 1990).

Angesichts der Vielzahl funktioneller Beschwerden bei
Patienten vieler organmedizinischer Abteilungen, der zu-
nehmend erkannten Bedeutung psychosozialer Einfliisse
fir die Entstehung, Behandlung und den Verlauf einer
Vielzahl von Erkrankungen - zumal der chronisch verlau-
fenden - und der gleichzeitigen Uberforderung des im
Routinebetrieb eines modernen hochtechnologisierten
Krankenhauses titigen Arztes, den Aufgaben auf den ge-
nannten Gebieten gerecht zu werden, sind auch in
Deutschland psychosomatische K-L-Dienste entstanden -
allerdings in weniger als 1% der Kliniken in den alten
Lindern der ehemaligen Bundesrepublik (Jorascuxy u.
Ko6HLE, 1986). Ihre praktische und wissenschaftliche Aus-
richtung ist sehr heterogen und von der Zugehérigkeit zu
verschiedenen ,Schulen®, den organisatorischen, nicht zu-
letzt finanziellen Verhiltnissen vor Ort und - darauf sei
auch hingewiesen - von den Personlichkeiten der an der
Zusammenarbeit beteiligten und fiir sie verantwortlichen
Menschen abhingig.

Wihrend in der anglo-sichsischen Fachliteratur eine
kontinuierliche Diskussion iiber die K-L-Psychiatrie bzw.
-Psychosomatik sowohl im Erwachsenen-, als auch im
Kinderbereich gefiihrt wird, gilt dies fiir den deutschen
Sprachraum mit gewisser Einschrinkung nur fiir den Er-
wachsenenbereich. Eine unter den Stichwortern ,,Consult-
ation/Liaison + Pediatrics® durchgefiilhrte DIMDI-Lite-
raturrecherche bei den Datenbanken Medline seit 1980
und PsychInfo und Psyndex seit 1985 bis jetzt lieferte bis
auf wenige Ausnahmen keine relevanten deutschsprachi-
gen Titel. Dabei ist gerade Kinderheilkunde das Fach
innerhalb der Medizin, das am direktesten und dringlich-
sten mit den psychosozialen Aspekten des Krankseins, der
Familien- und Entwicklungsperspektive konfrontiert wird.
Worters (1986) beklagte die Kluft, die zwischen dem
Wissen iiber die Wichtigkeit psychosozialer Betreuung von
Kindern, Eltern und Mitarbeitern in Krankenhiusern und
ihrer tatsichliche.. Realisierung bestehe (auf die i.a. sehr
breite, daher 6fter unscharfe Verwendung der Kennzeich-
nung ,psychosozial“ kann hier nicht eingegangen werden).

! Die Bezeichnungen konnen hier synonym verwendet werden,
da sie sich auf identische Aufgaben beziehen. Die im anglo-sich-
sischen Sprachraum verbreitete Begriff K-L-Psychiatrie hat mit
der erwihnten historischen Entwicklung zu tun, wihrend in
Deutschland die Einrichtung psychosomatischer K-L-Dienste von
einzelnen medizinischen Universititskliniken ausging. Zwischen
Konsultations- und Liaisondiensten wird in der Literatur i.a.
nicht scharf unterschieden, obwohl Unterschiede im Ansatz und
Praxis bestehen (vgl. JorascHky u. KOHLE 1986). Sie brauchen
jedoch fiir die Zwecke der vorliegenden Arbeit nicht herausge-
stellt werden.

Im folgenden werden das Verhiltnis und die Zusam-
menarbeit zwischen Pidiatrie und Kinder- und Jugend-
psychiatrie bzw. -psychosomatik anhand der vor allem
anglo-sichsischen, zum guten Teil auf empirischen Unter-
suchungen basierenden Literatur skizziert und dann vor-
handene oder potentielle Konfliktbereiche zwischen ihnen
beschrieben, wie sie aus den Erfahrungen der tiglichen
Praxis abgeleitet und analysiert werden konnen. Diese
Ausfihrungen sollen den dringenden Forschungsbedarf
auf diesem Gebiet unterstreichen.

2 Entwicklung und kritische Darstellung der
K-L-Psychosomatik in der Pidiatrie

BRENEMANN (1931) sprach in einer recht polemischen
Kampfschrift von einer ,Bedrohung” durch die Psych-
latrie, als er sich gegen das Einbrechen von Psychiatern in
das Gebiet der Padiatrie zur Wehr setzte und vor einer
Psychiatrisierung von Problemen warnte, fiir deren Lo-
sung die Pidiater zustindig und am besten geriistet seien.
Die hier angeklungene Konkurrenz in der medizinischen
Versorgung von Kindern zwischen den zwei Disziplinen
existiert bis heute (Work 1989), wenn es auch von Anfang
an optimistischere und differenziertere Beschreibungen
des Verhiltnisses gegeben hat (z.B. CroTHERs 1937, zit.
nach Work 1989). Die besagte Spannung erschien in neu-
em Gewand, als die in den 50er und 60er Jahren sich
rasch entwickelnden behavioristischen und kognitiven
Theorien von der Pidiatrie bereitwillig rezipiert wurden,
weil sie den Denk- und Handlungsmustern von Kinder-
drzten entgegen kamen und klinisch auch ohne langwieri-
ge Spezialausbildung umsetzbar schienen. Die in dieser
Zeit stirker von der Psychoanalyse beeinflufite Kinder-
psychiatrie bemingelte das Fehlen einer umfassenden Af-
fekt-, Konflikt-, Entwicklungs- und Beziehungstheorie
und stellte den langfristigen Wert von Verhaltenstherapie,
zumal in Hinden von in Psychiatrie nicht griindlich aus-
gebildeten Kinderirzten, in Frage. Die Tatsache, dafl sich
Kinderirzte mehr von den pragmatischen, ,aktiven®,
schnellen, die eigene gefihlsmiflige Involvierung nicht in
den Vordergrund stellenden Therapiemethoden angezogen
fihlen, ist auch heute giiltig, zumal diese Tendenz durch
die Knappheit der Geldmittel und den Zeitgeist der tech-
nokratischen Medizin gefordert wird (vgl. Hickson u.
MANN, 1985; Fritz u. BERGMANN 1985). Die letztgenann-
ten Arbeiten betonen aber, dafl die Einstellungen der
Pidiater gegeniiber der Kinderpsychiatrie erwiesenermaf}-
en und entscheidend wihrend der Ausbildungszeit geprigt
werden (vgl. auch BERGMANN u. Frrtz, 1985; FriTz, 1990;
Brack et al. 1990, und dortige Literaturhinweise; Gorp-
MANN et al. 1992). Schon vorher scheint aber eine Auswahl
nach Persénlichkeitsmerkmalen stattzufinden, die dem je-
weiligen Gebiet zuzuordnen sind.

Gemeinsame Forschungsprojekte kénnten einerseits die
Briicken zu einer sich lingerfristig entwickelnden Zusam-
menarbeit bauen, bergen aber auch die Gefahr gruppen-
dynamischer Konflikte, wie z. B. Rivalitit oder Neid zwi-
schen den ,Klinikern“ und ,Forschern®, den ,Qutsidern®
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und ,Insidern® in bezug auf die Einheit (Station, Abtei-
lung), innerhalb welcher das Projekt durchgefiihrt wird,
aber auch des Zusammenpralls zweier verschiedener wis-
senschaftstheoretischer Konzepte (McFADYEN u. ALTSCHU-
LER, 1992).

Die Padiater warfen den Kinderpsychiatern immer wie-
der vor, sich nicht fiir die chronisch Kranken und Behin-
derten zu interessieren und keine ernsthafte Nachsorge
und Evaluation ihrer Fille tiber die Zeit zu verfolgen
(Frrtz u. BERGMANN, 1985). Der Vorwurf an die Psycho-
somatiker, sich in den psychotherapeutischen/psychoana-
lytischen Elfenbeinturm zuriickzuziehen und keine Kon-
zessionen an die Sachzwinge innerhalb des organmedizi-
nischen Titigkeitsfeldes zu machen, zumal bei schwerst-
und chronisch kranken Patienten, zieht sich durch die
gesamte Entwicklung der Zusammenarbeit hindurch. Er
sollte ernst genommen werden, zumal es an Beispielen fiir
seine Berechtigung offenbar nicht mangelt.

kkTheorie “E'r'npirie Kiinik 1‘995 306 Seiten |
kortomerf DM 49— / 68 382, / SFr 50, 30
. ISBN 3525457456 G

Vandenhoeck & Ruprecht

Es liegen in der Literatur verschiedene Konzepte und
Vorschlige vor, wie ein K-L-Dienst in der Pidiatrie die
beschriebenen Schwierigkeiten bei der Zusammenarbeit
konstruktiv angehen konnte. Das Spektrum ihres Grund-
tenors reicht vom Optimismus bis zur desillusionierten
Bescheidenheit und Resignation. Sie miinden oft in allge-
meine Hinweise, die vielen Beteiligten bereits bekannt und

dennoch so schwer umsetzbar sind. Brack et al. (1990)
zitieren eine Arbeit von GRrEENE (1984), die vor missiona-
rischem Bekehrungseifer der Psychosomatiker warnt, um
nicht einem ,Burn-out“-Syndrom zum Opfer zu fallen. Sie
fithren weitere Aufsitze an, die den Psychiatern das rich-
tige Mafl des aktiven Zugehens auf die Pidiater bzw.
Sich-Zuriickhaltens empfehlen, auf die Unterschiede in
der Arbeitsweise und daraus resultierende Mifverstind-
nisse hinweisen, wie auch die Notwendigkeit einer flexi-
blen Kommunikationsbereitschaft betonen. Die wechsel-
seitige Zusammenarbeit auf verschiedenen klinischen Ge-
bieten wiirde zu besser definierten und realistischeren
Erwartungen der Pidiater an den K-L-Dienst fithren. Lgs-
uE (1992) empfiehlt einem psychosomatischen K-L-
Dienst, sich vor allem durch folgende drei Eigenschaften
auszuweisen: (1) verfigbar sein, (2) praktisch sein (d.h.
nur wirklich durchfithrbare Mafinahmen empfehlen), (3)
verstindlich sein, Beziiglich des letztgenannten Punktes
betont er die Wichtigkeit verstindlicher Berichte und
Arztbriefe. Die Kommunikation zwischen den medizini-
schen und psychologischen Spezialisten scheint ein neural-
gischer Punkt bei der Zusammenarbeit zu sein (vgl. Frirz
u. BERGMANN, 1987). In einer Evaluation der Zufriedenheit
des medizinischen Personals mit den psychologischen
Diensten am Kinderkrankenhaus wurden in bezug auf
miindliches und schriftliches Feedback die niedrigsten
Punktwerte gefunden (Orson et al. 1988). LesLik legt den
Psychiatern nahe, an der pidiatrischen Fortbildung teilzu-
nehmen, persénliche Kontakte zu den Kinderirzten zu
pflegen (z.B. gemeinsam zu Mittag zu essen) und keine
starre Grenzen zwischen den Fichern aufzubauen (vgl.
auch Hurter 1988). Ahnlich betont Tavior (1986) den
gegenseitigen Respekt und die Freundschaft als Grundlage
der Liaisontitigkeit, wobei das Ergebnis mehr sein sollte
als die Summe seiner Teile: Statt instrumenteller Auftei-
lung der Kompetenz sollte eine bessere Form der Medizin
ausgeiibt werden. Aus den Ergebnissen einer grofien empi-
rischen Untersuchung von Pidiatern iber ihr Verhaltnis
und Verhalten gegeniiber der Kinderpsychiatrie bzw. den
Kinderpsychiatern leiten BERGMANN und FriTz (1985) ab,
daf} die Beziehung zwischen Pidiatern und Kinderpsych-
iatern anhaltende Probleme aufweise. Als mogliche Griin-
de wird unter anderem eine unzureichende Ausbildung
genannt, die den angehenden Pidiatern keine Moglichkeit
biete, sich mit emotionalen Fragen und Selbsterfahrung
hinreichend zu beschiftigen. Die Ausbildung leide auch
unter dem Mangel an Geldmitteln fiir die in diesem Gebiet
titigen Psychiater. Sie fithren ebenfalls eine Arbeit an, die
aufgrund des niedrigen professionellen Ansehens der K-L-
Titigkeit vor einem ,,Burn-out“-Syndrom bei den in ihr
engagierten Fachirzten warnt (Wise u. Beruin 1981).
BercMaNN und Fritz regen an, das Phinomen niher zu
erforschen, dafl Kinder mit psychosozialen und Entwick-
lungsproblemen von Kinderirzten hiufig an andere ver-
haltensmedizinisch ausgerichtete Kinderirzte und nicht an
Psychiater iiberwiesen werden. Fritz (1990) weist auf sei-
ne oben zitierte Untersuchung mit BERGMANN (1985) hin,
wonach sich fast drejviertel einer grofien Stichprobe von
ambulant titigen Pidiatern fiir psychosoziale Probleme
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hinreichend ausgebildet sehe, wihrend es aufgrund ent-
sprechender Untersuchungen deutliche Hinweise gibt, dafl
diese Selbsteinschitzung von der Wirklichkeit weit ent-
fernt ist. CosTELLO et al. (1990) zeigten, dafl 83% der
durch standardisierte Methoden (Child Behavior Check
List and Diagnostic Interview Schedule for Children) er-
fafiten psychiatrischen Morbiditit bei Kindern, die ambu-
lant eine padiatrische Sprechstunde des 6ffentlichen Ge-
sundheitsdienstes (in den USA) aufsuchten, von den Kin-
derirzten nicht erfafit werden und sprachen von einer
sneuen verborgenen Morbiditit“. SHucarT (1991) fithrt in
ihrer Literaturiibersicht in einer fast besorgniserregenden
Weise weitere Studien an, die zeigen, daf} ein bedeutender
Teil der bei stationiren Patienten der Kinderkliniken vor-
handenen psychiatrischen Stérungen nicht einer fachspezi-
fischen Behandlung zugefiihrt wird. Ein Teil der von ihr
besprochenen Arbeiten zeigt, dafl eine rechtzeitige psych-
iatrische Diagnose und Betreuung unter anderem Kosten
sparen wiirde, indem beispielsweise unnétige Kranken-
hauseinweisungen und lange Verweildauer vermieden wer-
den kénnten. Das Problem der Nicht-Hinzuziehung eines
Kinderpsychiaters bei an und fiir sich erforderlichen Fl-
len scheint also in allen klinisch-padiatrischen Settings zu
existieren. SHUGART (1991) weist auch auf den erheblichen
Forschungsbedarf in bezug auf kinderpsychiatrische Kon-
sultationen bei stationiren Patienten in den Kinderklini-
ken hin.

Das starke, sich in den letzten Dekaden vor allem in
der Zuwendung zur Verhaltensmedizin und Sozialpidia-
trie niederschlagende Interesse der Pidiater an der seeli-
schen Gesundheit des Kindes habe fiir die Kinderpsychia-
ter die Konsequenz, daf} sie es einerseits mit einem kom-
petenten Partner zu tun haben, andererseits 6fter der
Einstellung begegnen, dafl ,es (die kinderpsychiatrische
Arbeit) jedermann tun kann® (Frrrz 1990). Solche Einstel-
lungen, widrige institutionelle Bedingungen und Vertei-
lungskampfe konnten zu den manchmal zu beobachtenden
»Grabenkriegen“ zwischen den beiden Disziplinen fithren.
Fritz empfiehlt die Einfithrung einer ,Pidiatrischen
Psychiatrie®, eine Bezeichnung, die sowoh! das gewachse-
ne Aufgabenfeld des Kinderpsychiaters bei der Betreuung
der organisch kranken oder korperliche Symptome auf-
weisenden Kinder erfassen wiirde, als auch die Heranbil-
dung einer Generation von Kinderpsychiatern sichern
konnte, die nicht mehr in der Pionierrolle einer missionie-
renden Minderheit ohne sichere berufliche Identitit stek-
ken bleiben wiirde (in den USA laufen seit 1985 an sechs
Universititen Pilot-Ausbildungsprogramme mit einer
5jahrigen, die Pidiatrie, allgemeine Psychiatrie und Kin-
derpsychiatrie umfassenden Weiterbildung). Letztlich pla-
diert Fritz fiir eine multiprofessionelle Zusammenarbeit
ohne scharfe Trennung der Bereiche anstatt der reinen
Uberweisung zu verschiedenen Spezialisten. Allerdings
kénne eine solche multiprofessionelle Zusammenarbeit im
Dienste einer umfassenden, einschliefilich seelischen Be-
treuung von kranken Kindern nur an grofien Kliniken mit
grofler Patientenklientel effizient betrieben werden. Co-
HEN (1985) brachte vor, dafl der Schliissel fiir eine erfolg-
reiche Zusammenarbeit mit Kollegen unterschiedlicher

Fachrichtungen und Interessen die Herstellung einer ge-
meinsamen Basis mit der Entwicklung harmonischer Ar-
beitsbeziehungen in der Klinik, Ausbildung und For-
schung sei. Fiir einen solchen Prozefl seien starke Fiih-
rung, ausgewogene Finanzierung, Auflésung der
Ambivalenz gegeniiber Subspezialititen, die allgemeine
Wertschitzung fachlicher Leistungen, wie auch Transpa-
renz und Sachlichkeit erforderlich. HurTERs (1988) aus
systemischer Sicht vorgetragenen Empfehlungen an den
psychologischen K-L-Dienst einer Universitits-Kinderkli-
nik heben die Notwendigkeit einer groflen Anpassungs-
und Integrationsbereitschaft der Psychologen an den
Rhythmus einer organmedizinischen Klinik und die linea-
re Denkweise in der wissenschaftlichen Medizin hervor.
Der Psychologe miisse ein hohes Maf} an Konfliktfihig-
keit, Ausdauer und Klarheit des Konzeptes mitbringen.

Der keineswegs erschopfende Literaturquerschnitt
zeichnet ein eher diisteres Bild in bezug auf die Integra-
tion und selbstverstindliche Akzeptierung von psychoso-
matischen K-L-Diensten in der Pidiatrie. Bei einigen der
gegebenen Hinweise an den Kinderpsychiater, wie er seine
Akzeptanz in einer Kinderklinik erhohen konnte, be-
schleicht den Leser mitunter ein Gefiihl, als ob es sich um
Ratschlige fir den Umgang mit einem hochempfindli-
chen, selbstbezogenen, wenig belastbaren und recht eigen-
sinnigen Kranken handle statt sachbezogener Suche nach
einer Organisationsstruktur zwischen zwei gleichberech-
tigten Partnern. Man kommt nicht umhin zu vermuten,
daf} ein sachlicher Diskurs zwischen diesen Disziplinen
durch im Hintergrund lauernde und jederzeit weckbare,
stark emotionalisierte und potentiell unerbittliche Konflik-
te behindert sein kénnte. Einige dieser potentiellen Kon-
fliktbereiche und -quellen, wie auch Anmerkungen zu ih-
rer Uberwindung werden im folgenden dargestellt.

3 Einige Schwierigkeiten der psychosomatischen
Konsiliar-Liaison-Titigkeit in der Pddiatrie

(a) Jede berufliche Sozialisation schult eine bestimmte
Art der Wahrnehmung. Fachirzte aus verschiedenen Ge-
bieten werden ihren Aufmerksamkeitsfokus auf anderes
richten und anderes an und in ihren - und sei es denselben
- Patienten sehen. Wenn der naturwissenschaftlichen Me-
thodik die Rolle des ausschliefllichen Gradmessers fiir die
Wissenschaftlichkeit einer Untersuchung eingeriumt wird,
mag ein anderer, z.B. hermeneutischer, psychodynami-
scher, familiendynamischer Blickwinkel von vornherein als
Spekulation entwertet werden, obgleich mit seiner Hilfe
auch wichtige Aspekte der Krankheit und des erkrankten
Subjekts erfaflt werden. Die Abwehrhaltung gegen die
psychosomatische Betrachtungsweise nimmt manchmal ir-
rationale Ziige an, als ob ein wissenschaftstheoretischer
Diskurs von vornherein tiberfliissig wire. Sie mag sich im
Alltag als eine Empathieverweigerung duflern, wenn bei-
spielsweise durchaus instruktive und exemplarische, je-
doch nicht quantifizierbare Daten von Fallstudien ledig-
lich die kithle Frage ,,Wo sind Ihre Zahlen, Herr Kolle-
ge? als einzige Reaktion hervorrufen. Aufgrund ihrer
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unterschiedlichen Vorgehensweise, bei der eine geschulte
Subjektivitit nicht als Stérvariable gilt, haben es die Psy-
chosomatiker mitunter schwer zu iiberzeugen, dafl ihre
Suche nach ,Bedeutungen® kein ,wildes Deuten®, sondern
ein durch spezifische Fertigkeiten gekennzeichnetes syste-
matisches Vorgehen darstellt.

(b) Die psychosomatische Betrachtungsweise kann nur
in einer Arbeitsstruktur Wurzeln schlagen, in der das
komplexe Zusammenwirken der genetischen, biologi-
schen, sozialen, familidiren und psychodynamischen Fak-
toren dem jeweiligen Fall angemessen respektiert wird.
Eine psychosomatische Untersuchung wird selten Friichte
tragen, wenn sie als eine technische Leistung eingeschoben
wird - eine von vielen, wie sie in einer modernen (Grofi-
)Klinik innerhalb kurzer Fristen zur Anwendung kommen
(allerdings stellen diese beim niheren Hinsehen i.d.R.
ebenfalls bedeutsame, u. U. folgenreiche, wenn auch &fters
unerkannte Interaktionen dar).

(¢) Unklarheiten iiber die Art der Zusammenarbeit und
tiber die gegenseitigen Erwartungen, wie auch das Fehlen
vertrauensvoller zwischenmenschlicher Beziehungen und
angemessener Kommunikation zwischen den organisch
ausgerichteten Klinikern und dem psychosomatischen K-
1-Dienst machen eine fruchtbare Kooperation unméglich.
Eine solche kann es nur geben, wenn sie von den jeweili-
gen Abteilungsleitungen erwiinscht und iiber die Zeit
(trotz des unvermeidlichen Personalwechsels) gestiitzt und
beschiitzt wird (vgl. Lirowski 1975).

(d) Zumindest bei den sogenannten psychosomatischen
und somatisierenden Patienten haben wir es oft mit ,ge-
schickten® Patienten/Familien zu tun, die sich zwar dem
Vorschlag, sich in der psychosomatischen Abteilung vor-
zustellen ersteinmal fiigen, doch dann sehr ,geschickt®
darin sind, sich sowohl dem Ansinnen des iiberweisenden
Arztes, als auch der Berithrung mit emotionalen Konflik-
ten auf jeweils ithre Weise zu entziehen. Um eine solche
Entwicklung nicht zu férdern, ist folgender Aspekt wich-
tig: Viele der sogenannten psychosomatischen Patienten
finden nur schwer und langsam - und manche iiberhaupt
nie - Zugang zu ihren seelisch-emotionalen Bereichen und
Konflikten. Sie haben eben korperliche Beschwerden. Um
trotz ihren Angsten und Abwehrmechanismen einen ge-
wissen Raum fiir das Seelenleben und seine Beziige zur
Krankheit aufzubauen, bedarf es eines behutsamen und
professionellen Umgangs. Im iibrigen sei erwihnt, dafl
sich gerade an solchen abwehrenden, gelegentlich die Be-
handler gegeneinander aufbringenden und keine Compli-
ance oder gar schnelle Behandlungserfolge verheiflenden
Patienten grundsitzliche Meinungsunterschiede in bezug
auf das ,richtige” Vorgehen, Konflikte, gegenseitige Vor-
wiirfe und Entwertungen zwischen Kinderirzten und Kin-
derpsychiatern entziinden. Fiir die Psychiater ist es hier
geboten, die Widerstinde des Patienten nicht fiir die der
Pidiater zu halten, und fiir die Kinderirzte, das schlep-
pende oder Nicht-Zustandekommen eines therapeutischen
Fortschritts nicht als einen Beweis der Inkompetenz oder
Pritention bei den Psychiatern zu sehen. Es gibt ofter
Fille, in denen eine Beratung der behandelnden Arzte und
des Pflegepersonals den gangbareren und daher effektive-

ren Weg darstellt, als die Uberweisung zum Spezialisten.
Der auf diesem Wege erzielte Fortbildungseffekt beim
medizinischen Personal kann mit der Zeit auch anderen
Patienten zugute kommen.

(e) Bei Kindern und Jugendlichen spielen die Einstel-
lung und Dynamik der Familie eine determinierende Rolle
fiir den Verlauf der Konsultation und ggf. der Behand-
lung. Der Gang zum Psychiater ist immer ein einschnei-
dendes Ereignis und kann ungeahnte Reaktionen und Ver-
wicklungen in Gang bringen. Das Ausspielen verschiede-
ner Arzte gegeneinander ist nur ein uns vertrautes
Beispiel.

(f) Die Situation, aus der heraus iiberwiesen wird (im
ungiinstigen Fall z.B. um einen listigen Patienten loszu-
werden; sein Gewissen zu beruhigen, daff man alles ge-
macht hat; sich des Gefiihls zu entledigen, dafl man die
Erkrankung weder vollends verstehen, noch beeinflussen
kann u.v.a.m.), wie auch die Einstellung des Uberweisen-
den gegeniiber der Arbeit des Psychosomatikers spielen
eine wichtige Rolle, weil sie die naturgemidfl ambivalente
Motivation des Patienten beeinflussen. Das Ubergehen
seiner Angst vor oder die subtile Entwertung einer psy-
chotherapeutischen Konsultation in der Bemerkung ,,Ge-
hen Sie mal jetzt einfach hin, wenn’s nichts bringt, wird’s
schon nicht schaden...” ist sachlich nicht richtig, denn ein
psychotherapeutisches Gesprich ist ein potentiell hoch-
wirksames Mittel, und als solches kann es nicht nur nut-
zen, sondern auch schaden.

(g) Gelegentlich kann bei der Uberweisung von
~schwierigen Patienten an den Kinderpsychiater die De-
legation eigener nicht eingestandener Allmachtswiinsche
des Kinderarztes mitschwingen. Die zwangsliufige Ent-
tiuschung iiber die erreichbaren Ergebnisse des ersteren
kann der Hebung des durch vorangegangene frustrane
Bemiihungen angeschlagenen Selbstwertgefiihls des letzte-
ren dienen. Die Psychosomatiker klagen ofter iiber die
Zuweisung verwickelter, hinsichtlich der Erfolgsquote we-
nig aussichtsreicher Fille, an welchen man die eigene
Fachkompetenz und Niitzlichkeit unter Beweis stellen sol-
le (Jorascuky u. K6HLE 1986). Eine Reaktion des Psycho-
somatikers auf ein solches ,mismatch“ zwischen den an
ihn gestellten Erwartungen und seinen Méglichkeiten mag
der Riickzug auf eine rein psychotherapeutische Titigkeit
bei motivierten Patienten sein, und damit ein Sich-Aus-
schleichen aus den eigentlich anzustrebenden Feldern des
K-L-Dienstes nach sich ziehen.

(h) Auch wohlwollende organisch spezialisierte Arzte
stoflen sich manchmal am theoretischen Vokabular oder
an spekulativen Theorien, die manche Psychosomatiker
gelegentlich verwenden. Dies ist dann verstindlich, wenn
der Riickzug hinter ein Begriffsbollwerk einer puristi-
schen, an Realititsméglichkeiten vorbeigehenden Haltung
entspringt; manchmal ist er nur ein Ausdruck der Unsi-
cherheit oder Krinkung durch mangelnde Anerkennung
der eigenen fachlichen Kompetenz. Ablehnungsreaktionen
der ,Organiker® sind noch aus einem anderen Grund
verstindlich: Unser Gegenstand sind letztlich allgemein-
menschliche und Lebensfragen, und da lif}t sich niemand
gerne zum unmiindigen Laien machen, selbst wenn er
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dafiir nicht ,ausgebildet ist. Eine Unsitte auf seiten der
Organmediziner wire aber die offene oder unausgespro-
chene Uberzeugung, in der Psychiatrie kénne man zur
Not auch als Fachfremder immer mitreden.

4 Schlufbemerkungen

Die vorangehenden Ausfithrungen miissen notgedrun-
gen lickenhaft und verallgemeinernd bleiben. Dennoch
diirfte es nicht schwerfallen, die skizzierten Erscheinun-
gen oder ihre Spielformen in der tiglichen Praxis wieder-
zuerkennen. Die Griinde fiir das nicht selten komplizierte
Verhiltnis zwischen den in der Organmedizin und der
Psychosomatik arbeitenden Menschen mogen vielfiltig
sein. Ein Aspekt bei den Kooperationsschwierigkeiten der
Kinderirzte mit den sogenannten Spezialisten fiir die See-
le des Kindes scheint gerade das traditionell ganzheitliche
Engagement der Pidiater fiir das Wohl des Kindes zu
sein. Es ist ja unbestritten, dafl eine gute Kinderheilkunde
die familisire, soziale und Entwicklungsperspektive bei ih-
ren Patienten stets im Auge behalten mufl. Allerdings
werden die Kinderirzte in ihrer Ausbildung fir diese
Felder wesentlich schlechter vorbereitet als fiir die rein
organmedizinischen Titigkeiten. Die Komplexitit ihrer
Aufgaben, die Sorge fiir das Wohlergehen ihrer kleinen
abhingigen Patienten und der Druck seitens deren oft
stark veringstigten, durch die Bedrohung des Kindes be-
dringten Eltern bergen die Gefahr in sich, sich entweder
hinter die Mauer einer sachlichen technokratischen Fach-
kompetenz zuriickzuziehen oder Omnipotenzgefithlen zu
erliegen, fiir alles zustindig zu sein und so das Ubertra-
gungsangebot als allwissende, idealisierte, rettende Eltern
unreflektiert anzunehmen.

Infolge der stets wachsenden therapeutischen Leistun-
gen der Pidiatrie bleibt in der Obhut der Kinderirzte eine
zunehmend grofle Zahl von chronisch kranken Adoleszen-
ten und jungen Erwachsenen. Der fiir die Behandlung-
Compliance gewichtige psychosoziale Aspekt im Umgang
mit ihnen erfordert jedoch andere Konzepte und Fertig-
keiten, als sie bei der angestammten jiingeren padiatri-
schen Stammklientel tblicherweise eingesetzt und vermit-
telt werden (vgl. ULLricu 1989, 1990).

Um vorschnelle moralisierenden Bewertungen ganzer
Berufszweige zu vermeiden, sollte an dieser Stelle gefragt
werden, ob ein stindiger Paradigmawechsel zwischen der
»somatischen® und der ,psychosozialen® Sichtweise, wie
er nunmal von den heute geltenden Standards der moder-
nen Medizin vorgegeben wird, von Arzten iiberhaupt er-
wartet und geleistet werden kann. Dafl die Forderungen
nach einem umfassend sowohl in organischer, als auch
psychosozialer Medizin ausgebildeten und beide Modelle
integrierenden Arzt nicht einzulsen sind, haben nicht nur
die Schwierigkeiten bei der Errichtung und Erhaltung von
sintegriert psychosomatisch“ arbeitenden medizinischen
Abteilungen gezeigt.

Damit scheint das Machbare vor allem in der Verbesse-
rung einer koordinierten Zusammenarbeit zwischen den
einzelnen Disziplinen zu liegen. In bezug auf sein Basler

Modell des psychosomatischen Liaisondienstes spricht
BurGIN (1992) von der Notwendigkeit einer ,geregelten
Kooperation®. Neben der Konstanz der wichtigsten Mit-
arbeiter miisse hierbei der Verlaf} auf den gegenseitigen
Willen zur Kooperation gegeben sein, wie auch der Re-
spekt vor dem jeweils anderen Fachgebiet. Fiir die Auf-
rechterhaltung des unabdingbaren Minimalkonsenses iiber
unterschiedliche Auffassungen von Krankheit, ithrer Atio-
logie und dem Zusammenspiel verschiedener Systeme sei
eine intensive Integrationsarbeit erforderlich.

Ein erster Schritt dahin wire die Minimierung der oben
beschriebenen unsachlichen, emotionsgeleiteten, von per-
sonlichen Eigenarten, Eitelkeiten und Machtbestrebungen
ausgehenden Einfliisse auf eine solche Kooperation. Da
hierbei Menschen am Werke sind, ist mit einer durchgrei-
fenden und schnellen Verinderung nicht zu rechnen. Eine
Versachlichung kénnte durch bessere, dem Gegenstand
angemessene Erforschung der die Zusammenarbeit be-
stimmenden Krifte erreicht werden, wie sie zum Teil
schon im anglo-sichsischen Raum geleistet worden ist.
Hierzu wiirde auch die ernsthafte Erprobung neuer Aus-
bildungsmodelle in der padiatrischen Weiterbildung hin-
sichtlich ihrer psychosozialen Aspekte gehoren.

Summary

Psychosomatic Consultation-Liaison Service in Pediatrics

A short introduction in the history and the definition of
the term of consultation-liaison-psychiatry resp. -psycho-
somatics is given. According to a cross-section through
the younger Anglo-Saxon literature the problems and the
evaluation of the co-operation between pediatricans and
child psychiatrists are figured. Considering the tension be-
tween these two disciplines potential conflicts and their
sources are described and interpreted with the intention to
minimize them. A considerable lack of research in the
field of consultation-liaison psychosomatics in the Ger-
man speaking area is stated.
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