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Vorwort
Thomas Heiniger Regierungsrat
Vorsteher der Gesundheitsdirektion des Kantons Zürich

Wertvolle Konstanz, zeitgemässer Wandel und neues Feuer

Liebe Leserin, lieber Leser

Der Kinder- und Jugendpsychiatrische Dienst ist ein multi-professioneller Betrieb: 
Medizin, Psychologie, Psychiatrische Pflege, Sozialarbeit, Heilpädagogik – Profis 
aus diesen und weiteren Berufsfeldern leisten im KJPD zum Wohl psychisch 
kranker Kinder und Jugendlicher wertvolle Arbeit. Jede dieser Berufs gruppen 
trägt zum umfassenden Angebot bei, das stetig an wissenschaftliche Erkenntnisse, 
medizinisch-technische Entwicklungen und gesellschaftliche Veränderungen an-
gepasst wird. Dass diese Anpassung auch dann gelingt, wenn über 20 Jahre lang 
dieselbe Person in derselben leitenden Position tätig ist, hat Prof. Hans-Christoph 
Steinhausen als ärztlicher Direktor des KJPD von 1987 bis 2008 bewiesen. Bei 
seiner Verabschiedung im Sommer 2008 konnten wir mit ihm auf herausragende 
Verdienste und einen eindrücklichen Wandel des KJPD zurückblicken.

Unbestritten ist auch, dass Prof. Steinhausen während zwei Jahrzehnten nicht 
nur zum notwendigen Wandel des KJPD, sondern genauso zu einer wertvollen 
Konstanz beigetragen hat. Eine Mitarbeiterin der Gesundheitsdirektion brachte es 
mir gegenüber so auf den Punkt: «Prof. Steinhausen hat dem KJPD ein Gesicht 
verliehen.» Und ich persönlich meine, es war ein ganzer Kopf, ein intelligenter 
Kopf, mit scharfem Blick, Denkerstirne und geschliffener Zunge. So schwierig 
es scheint, für eine solche Persönlichkeit eine würdige Nachfolge zu finden, so 
gut ist dies im Jahr 2008 gelungen. Mit Prof. Susanne Walitza hat der KJPD 
nicht nur eine hervorragende Fachkraft gewonnen; sie hat auch ein bis in die 
Gesundheits direktion spürbares neues Feuer gebracht. Das will nicht heissen, dass 
alles, was im Jahr 2008 neu angepackt und geleistet wurde, allein Prof. Walitzas 
Verdienst sei. Viel eher will ich ausdrücken, dass es ihr auf jeden Fall gelungen 
ist, die Mitarbeitenden zur Zusammenarbeit zu motivieren.

Motivation, so bin ich überzeugt, ist gerade im Bereich der Kinder- und 
Jugendpsychiatrie der Schlüssel zum Erfolg. Die Arbeit mit psychisch kranken 
Kindern erfordert Energie und Einfühlungsvermögen wie kaum ein anderes 
Tätigkeitsfeld. Wer hier nicht voller Motivation bei der Arbeit ist, wird an den 
jungen Patientinnen und Patienten gnadenlos scheitern. Wenn ich in diesem 
Vorwort nur zwei Mitarbeitende des KJPD namentlich erwähne, will ich es nicht 
unterlassen, allen anderen ebenso für das grosse Engagement zu danken. Und 
dieser Dank schliesst auch all jene ein, die nicht unmittelbar mit Patientinnen 
und Patienten arbeiten. Mit der Integration der Regionalstellen oder der Neuge-
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staltung des Intranets erforderte das Jahr 2008 auch einen besonderen administ-
rativen Einsatz.

All das, was im Hintergrund oder im direkten Kontakt die Betreuung der 
Patientinnen und Patienten verbessert, ist eine wichtige Investition in die Zukunft. 
Denn psychische Erkrankungen, leider auch bei Kindern und Jugendlichen, sind 
kein seltenes Phänomen, sondern treten immer häufiger auf. Oder – und das ist 
die positive Kehrseite – diese Krankheiten werden ernst genommen und weniger 
tabuisiert als noch vor einigen Jahren. Gerade vor diesem Hintergrund ist die 
wertvolle Arbeit des KJPD auch künftig äusserst gefragt.

Herzlich

Dr. iur. Thomas Heiniger,
Gesundheitsdirektor Kanton Zürich
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Schwerpunktthema des Jahres

Essstörungen: Klinisches Bild und Bedeutung
Dagmar Pauli

Wie fängt es an? Eine Innenansicht

Seit Aline in der 5. Klasse erste Zeichen der körperlichen Entwicklung bei sich 
feststellte, findet sie sich zu dick. Insbesondere ihre Oberschenkel und Hüften 
sind ihr ein Graus, auch der Bauch wölbt sich in ihren Augen unschön vor. Die 
meisten anderen in der Klasse sind noch nicht so weit entwickelt wie Aline. 
Immer wieder vergleicht sie ihre Oberschenkel in den engen Jeans mit denen 
ihrer Klassenkameradinnen und fühlt sich plump und unförmig. Gerne schaut 
sie in ihrer Freizeit Modemagazine an oder sieht im Fernsehen Sendungen wie 
«Germanys next top model» – auch hier vergleicht sie sich mit den Models und 
träumt oft davon, eines Tages so schlank und rank zu werden wie diese. Das 
ungute Gefühl in Bezug auf ihren Körper verstärkt sich im Verlauf der folgen-
den Jahre. In der Schule sind unter den Mädchen Figur und Diät immer wieder 
Thema. Die meisten – auch solche, die Alines Meinung nach viel dünner sind 
als sie – empfinden sich als zu dick und wollen abnehmen. Immer wieder ver-
sucht Aline, weniger zu essen, aber sie schafft es nie länger als einen halben Tag. 
Sie ist inzwischen enttäuscht über ihre mangelnde Willenskraft und bewundert 
Menschen in ihrer Umgebung, welche es schaffen, dünn zu sein. 

In der Familie wird Wert auf gesunde Ernährung gelegt. Die Mutter ist 
sehr schlank und achtet auf ihre Linie, Aline bewundert auch die Disziplin ihrer 
Mutter. Aline ist eine gute Schülerin und besteht die Aufnahmeprüfung für das 
Gymnasium. Sie lernt fleissig und hat gute Noten, empfindet aber die Schule 
als Anstrengung und hat wenig Freizeit. Als dann in der zweiten Klasse des 
Gymnasiums an einem Schulfest einer ihrer Klassenkollegen eine Bemerkung 
über die «fette» Sängerin einer Schulband macht, ist das Mass voll. Sie ist sich 
sicher, dass die anderen über sie genauso denken und beschliesst nun konsequent 
abzunehmen. Sie hat von der kohlehydratfreien Diät gelesen und verzichtet daher 
völlig auf Süssigkeiten und schränkt die Menge der Beilagen bei den Mahlzeiten 
drastisch ein. Zum ersten Mal gelingt ihr dies einige Tage hintereinander und 
sofort stellt sich ein richtiges Hochgefühl ein. Auf der Waage hat sie bereits 2 kg 
innerhalb einer Woche verloren. Plötzlich fällt es ihr viel leichter zu hungern, sie 
kann verzichten und stolz auf sich sein! Da es nun einfacher geht, beschliesst sie, 
schneller vorwärts zu machen.

Damit die Eltern nichts bemerken, reduziert sie das Mittagessen, das sie sich 
selbst kauft, auf einen Salat. Beim Frühstück behauptet sie, noch keinen grossen 
Hunger zu haben und beim Abendessen füllt sie sich den Teller mit Gemüse 
und Salat auf, damit nicht auffällt, dass wenig anderes dazu kommt. Wortreich 
erklärt sie jeweils, was sie am Nachmittag schon alles gegessen hat, damit die 
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Eltern keinen Verdacht schöpfen. Nun beginnt eine wunderbare Zeit für Aline. 
Zum ersten Mal hat sie das Gefühl, etwas Besonderes zu erreichen. Sie erhält 
viele Kompli mente von ihren Freundinnen für ihre schlankere Figur und meint 
auch bei der Mutter zu erkennen, dass diese sie mit mehr Freude anschaut. Sie 
konzentriert sich immer mehr auf ihr Ziel und beginnt, ihren Körper ein wenig 
mehr zu mögen. Immer noch findet sie aber die Oberschenkel im Vergleich zum 
übrigen Körper zu dick. Es vergehen einige Wochen und Monate, in denen Aline 
sich fast euphorisch fühlt und ihre Gedanken immer mehr auf ihr nun wichtigstes 
Ziel konzentriert, ihren Körper weiter zu perfektionieren. Sie merkt nicht, wie 
andere Dinge nun immer mehr in den Hintergrund geraten. Sie trifft sich weniger 
mit den Freundinnen, ist weniger gesprächig zu Hause. In der Schule macht sie 
im Unterricht nicht mehr so viel mit, hat aber weiterhin gute Noten, da sie zu 
Hause immer noch viel lernt.

Es vergehen sechs Monate, bis Aline bemerkt, dass sich in ihrer Umgebung 
etwas verändert hat. Die Eltern beginnen sich Sorgen um sie zu machen und 
bedrängen sie, mehr zu essen. Auch die Sportlehrerin und eine Freundin aus der 
Schule haben sie darauf angesprochen, dass sie zu dünn sei. Sie ist sich aber sicher, 
dass alle völlig übertreiben. Sie hat zwar 14 kg abgenommen, da sie ja aber vorher 
zu dick war, kann das ja nur richtig sein. Viele Models sind viel dünner als sie und 
bei diesen macht auch niemand so ein Theater. Ausserdem sieht Aline im Spiegel, 
dass ihre Oberschenkel weiterhin eher zu dick als zu dünn sind und der Bauch 
sich nach dem Essen immer noch vorwölbt. In den nächsten Wochen wächst 
der Druck auf Aline und sie fühlt sich mehr und mehr unverstanden und alleine 
gelassen. Hat sie doch zum ersten Mal in ihrem Leben etwas Grossartiges erreicht 
und nun wollen die Menschen, die ihr am wichtigsten sind, alles zerstören! Ihr 
grösster Horror wäre, wieder so zu werden wie früher, plump und unförmig. 
Jahrelang hat sie darunter gelitten und will das nicht noch einmal erleben. Je mehr 
die Eltern Druck machen, desto weniger isst Aline, weil sie meint, sich dagegen 
wehren zu müssen. Jede Familienmahlzeit ist nun ein schrecklicher Kampf um 
jeden Bissen. Als die Eltern schliesslich von Arzt und Therapie sprechen, ihr gar 
unterstellen, sie habe eine Essstörung, blockiert sie völlig. Obwohl sie ahnt, dass 
etwas mit ihr nicht stimmt – hat sie doch selbst inzwischen gemerkt, dass sie von 
morgens bis abends nur noch mit Kalorien und Essen beschäftigt ist – wehrt sie 
sich mit Händen und Füssen gegen eine Behandlung. Sie verweigert sich, weil sie 
sicher ist, dass eine Therapie nur dazu da wäre, sie wieder fett und unansehnlich 
zu machen.

Nicht selten sehen wir junge Menschen mit Essstörungen genau in diesem 
Moment der Verzweiflung und des Kampfes zum ersten Mal in unserer Sprech-
stunde für Essstörungen.

Risikofaktoren und Störungsentwicklung

Alines Beispiel ist sehr typisch für die Entwicklung einer Essstörung. Oft liegt vor 
dem eigentlichen Störungsbeginn eine längere Periode, in der sich die Proble-
matik schon anbahnt. Schlüsselfaktoren sind hier Selbstwertgefühl und Körper-
bewusstsein sowie die pubertäre Entwicklung. Eine frühe pubertäre Entwicklung 
hat sich bei Mädchen in wissenschaftlichen Untersuchungen als Risikofaktor für 
eine Essstörung gezeigt. Die frühe körperliche Entwicklung kann es für Mädchen 
erschweren, die immensen Veränderungen des Körpers in dieser Zeit psychisch 



zu verarbeiten. Das Körperfett nimmt in der weiblichen Pubertätsentwicklung 
um bis zu 40% zu. In einer Gesellschaft, in der extrem schlanke Körperformen als 
ideal gelten, wird die normale weibliche Entwicklung mit Rundungen von den 
jungen Mädchen schnell als «dick» interpretiert, insbesondere wenn die Gleich-
altrigen noch nicht so weit sind. Nicht selten werden in dieser Phase wie im 
Fallbeispiel von Aline die typischen Selbstwertprobleme des Jugendalters einsei-
tig auf den Körper projiziert. Die Jugendlichen versuchen dann, die körperliche 
Entwicklung durch Diät aufzuhalten oder rückgängig zu machen. Weitere be-
kannte Risikofaktoren für Essstörungen sind niedriges Selbstwertgefühl und per-
fektionistische Persönlichkeitszüge. Wie das Beispiel zeigt, vergeht oft eine lange 
Zeit, in der die Störung sich schleichend entwickelt und den Bezugspersonen 
noch nicht auffällt. Ist es dann so weit, dass die Umgebung aufmerksam wird, 
vergehen oft Monate, bis die Angehörigen die Betroffenen dazu bringen, eine 
Behandlung anzunehmen.

Es sind oft ganz «normale» Mädchen oder Jungen aus ganz «normalen» 
Familien, die in eine Essstörung rutschen. Behauptungen, dass die Essstörung 
das Resultat von gestörten Familienbeziehungen sei, konnten in der Forschung 
bisher nicht belegt werden. In einer eigenen, noch laufenden Studie, befragen 
wir Jugendliche mit Essstörungen auch über ihre Beziehung zu den Eltern und 
vergleichen die erlebte elterliche Erziehung der Patienten mit der normaler 
Jugend licher aus dem Kanton Zürich (Pauli, Winkler Metzke und Steinhausen). 
Es zeigte sich bisher, dass die Wahrnehmungen der elterlichen Erziehung keine 
Unterschiede aufwiesen in Bezug auf erlebte Wärme und Unterstützung, Regeln 
und Kontrolle sowie psychologischen Druck. 

Wie bei Aline beginnen Essstörungen fast immer mit einer «ganz normalen» 
Diät. Diäten im Jugendalter können als markanter Risikofaktor für die Ausbildung 
einer Essstörung bezeichnet werden. Warum einige der jungen Menschen mit der 
Diät wieder aufhören und anderen das nicht mehr gelingt, ist in der Forschung 
noch nicht abschliessend geklärt. Biologische erblich bedingte Voraussetzungen 
spielen hier wahrscheinlich eine Rolle. So gibt es Menschen, deren Körperge-
wicht eher instabil ist, so dass sie bei einer Diät schneller abnehmen und somit 
eher in den Strudel der Essstörung geraten können. Ebenso spielt eine Rolle, wie 
schnell es den Betroffenen gelingt, eine Störungseinsicht zu gewinnen und sich 
in eine Behandlung zu begeben.

Die Entstehung der Essstörung kann also nicht einseitig auf einen einzigen 
Grund zurückgeführt werden. Vielmehr gibt es – wie in Alines Beispiel – ein 
komplexes System verschiedener ursächlicher und auslösender Faktoren, die – 
neben einer detaillierten Darstellung der klinischen und therapeutischen Aspekte 
– Gegenstand eines Leitfadens zur Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie der 
Anorexia nervosa von Steinhausen (2005) und von aktuellen Übersichten der 
Entwicklungspsychiatrie von Essstörungen (Herpertz-Dahlmann und Hebebrand 
2008) und auch von Leitlinien zur Diagnostik und Therapie von psychischen 
Störungen (Essstörungen) von Herpertz-Dahlmann et al. 2007 sind.

Gesellschaftliche Hintergründe

Sind Essstörungen in den letzten Jahren häufiger geworden? Stehen junge 
Menschen heute unter einem besonderen Schlankheitsdruck? Immer wieder 
werden diese Fragen in den Medien aufgegriffen.
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Das Thema Essstörungen wurde und wird immer wieder aktuell durch be-
kannte Fälle von Magersucht oder Bulimie. Als sich in den 90er Jahren  Prinzessin 
Diana zu ihrer Bulimie bekannte, nahmen die Anmeldungen in den Beratungs-
stellen sprunghaft zu, weil viele Frauen sich zum ersten Mal zu ihrer Essstörung 
bekannten. 2006 machte der Tod eines bekannten brasilianischen Models Schlag-
zeilen, welches an den Folgen ihrer Essstörung gestorben war. Gleichzeitig wurde 
die Modewelt aufgerüttelt durch die Vorgaben der Madrider Modewochen, 
welche für die teilnehmenden Models an ihren Shows erstmals einen BMI von 
mindestens 18 festlegten. Das Ausmass der Problematik untergewichtiger Models 
zeigt sich alleine schon an diesem Grenzwert, der haarscharf  an der Grenze von 
17.5 zur klinisch definierten Magersucht liegt. Eine Figur mit einem Gewicht an 
der Grenze zum Untergewicht wird für Models als Ideal angesehen, der Grad ist 
also sehr schmal.

Sind Magersucht und Bulimie also Wohlstandskrankheiten der westlichen 
Zivilisation in der Neuzeit? Gibt es diese Problematik in Entwicklungsländern 
nicht? Bereits seit dem Mittelalter sind einzelne Fälle von Magersucht bekannt, 
welche meist durch religiös bedingte Askese begründet waren. Tatsächlich ist die 
Verbreitung von Essstörungen kulturabhängig. In Kriegszeiten oder Ländern mit 
Ernährungsmangel treten sie kaum auf. Bestimmte Entwicklungsländer weisen 
mit dem Übergang in die industrielle Entwicklung und der Anpassung an westli-
che Werte eine steigende Rate von Essstörungen auf. Eine Auswertung der vor-
handenen epidemiologischen Studien zeigt, dass die klinisch diagnostizierten Fälle 
von Anorexie in den 70er Jahren zugenommen haben, die Zahlen aber seither 
weitgehend konstant sind. Die Bulimie ist erst in den späten 70er Jahren bekannt 
geworden und wurde dann immer häufiger in klinischen Einrichtungen registriert. 
Inzwischen hat sich während der letzten beiden Jahrzehnten diese Zahl ebenfalls 
stabilisiert. Wissenschaftliche Untersuchungen können eine weitere Zunahme 
der klinisch diagnostizierten Essstörungen also nicht belegen und vor allem fehlen 
beweiskräftige Felduntersuchungen an repräsentativen Stichproben.

Dennoch gibt es einige Probleme, welche zunehmend die Aufmerksamkeit 
der Öffentlichkeit finden. Die Tendenz zu vermehrtem Übergewicht in den 
Industrienationen ist in aller Munde und führt zu vermehrten Anstrengungen, 
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immer jüngere Kinder über gesunde Ernährung aufzuklären. Präventionskam-
pagnen vermitteln bereits im Kindergarten und der Primarschule die Ernäh-
rungspyramide und warnen vor ungesunder Ernährung. Die Zusammensetzung 
unserer Ernährung erhält im Bewusstsein der Bevölkerung einen immer grösse-
ren Stellenwert. Wichtige Aspekte des Essens wie Genuss, Spass und Gemein-
schafts erlebnis treten gegenüber dem Aspekt der Gesundheit immer mehr in 
den Hintergrund. Gleichzeitig wird in den Medien allgegenwärtig wie noch nie 
das Ideal von Schlankheit und Sportlichkeit verbreitet. Kinder und Jugendliche 
wachsen also in einer Gesellschaft auf, in der nur ein sehr kleiner Teil den hoch-
geschraubten Körperidealen entsprechen kann. Ideal und Wirklichkeit klaffen 
immer mehr auseinander. Junge Mädchen und zunehmend auch Knaben erfah-
ren in den wichtigen Jahren ihrer körperlichen Entwicklung ein andauerndes 
Gefühl der Unzulänglichkeit in Bezug auf ihren Körper. Während sie einerseits 
schon sehr früh lernen, sich mit Gesundheitsaspekten der Ernährung auseinan-
derzusetzen, werden sie andererseits durch Werbung und Verfügbarkeit zu so-
genannt «ungesunden» fett- und zuckerhaltigen Speisen verführt. Eine Studie 
konnte zeigen, dass bereits 6jährige Mädchen sehr häufig unter Schuldgefühlen 
nach Schokoladegenuss leiden. Mehr und mehr geht also das natürliche Verhältnis 
zu Essen, Hunger, Genuss und Sättigungsgefühl verloren. Diese gesellschaftlichen 
Veränderungen bieten einen fruchtbaren Nährboden für die Entstehung von 
Essstörungen. In zukünftigen Bestrebungen zur Prävention von Übergewicht 
müssen diese Aspekte vermehrt Berücksichtigung finden.

Klinische Aspekte von Essstörungen

Essstörungen sind komplexe Störungsbilder, bei denen neben den psychischen 
Bedingungen auch körperliche Aspekte der Erkrankung eine ganz wesentliche 
Rolle spielen. Eine fachgerechte Behandlung erfolgt daher immer interdisziplinär 
unter der Beteiligung von psychiatrischen, psychologischen und medizinisch-in-
ternistischen Fachpersonen. Je nach Bedarf und Schweregrad sind auch Experten 
für Ernährungsberatung oder Spezialtherapeuten beteiligt (z.B. Bewegungs-
therapie).
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Formen von Essstörungen

Anorexie
Willentlich herbeigeführter Gewichtsverlust 
durch Nahrungseinschränkung bei niedrigem 
Gewichtsziel der Betroffenen, mit oder ohne 
Erbrechen

Bulimie
Essattacken mit Kontrollverlust, anschliessend 
Gegenmassnahmen (meist Erbrechen)

Atypische Essstörungen
Gemischte Formen.
Formen, bei denen nicht alle Symptome so  
sind wie typisch beschrieben.

Binge eating
Essattacken mit Kontrollverlust ohne  
anschliessende Gegenmassnahmen
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Das Hungern oder unregelmässige Essen hat vielfache negative Auswirkungen 
auf psychische und körperliche Funktionen der Betroffenen. Durch den Hunger-
zustand werden sie psychisch labiler, weniger belastbar, reizbarer und neigen zu 
Depressionen und sozialem Rückzug. Hierdurch wird meist in einem Teufelskreis 
die Essmenge weiter reduziert. Körperliche Folgen sind unter anderem vermehr-
ter Bewegungsdrang, Zyklusstörungen, Osteoporose (Knochenabbau), Haaraus-
fall, Zahnschäden, Verdauungsprobleme bis hin zu Herzrhythmusstörungen und 
Nierenschäden. Durch die psychischen und körperlichen Hungerschäden wird 
die Störung insgesamt weiter unterhalten. Das bedeutet, dass Essstörungen be-
sonders im Jugendalter eine starke Tendenz haben, sich nach schleichendem 
Beginn plötzlich dramatisch zu verschlechtern. Daher ist es sehr wichtig, dass 
Bezugspersonen schnell reagieren und die Jugendlichen – nötigenfalls mit der 
erforderlichen Festigkeit – in einem ersten Schritt bewegen, fachliche Hilfe in 
Anspruch zu nehmen. Wenige Wochen können schon entscheidend sein. Daher 
sind wir am KJPD bestrebt, die Betroffenen zu einem möglichst frühen Zeitpunkt 
zu erfassen und ihnen unkompliziert Hilfe anzubieten.

Angehörige und Betroffene können sich im Falle von Magersucht mit 
zur Verfügung stehenden Ratgebern frühzeitig informieren (z.B. Pauli und 
Steinhausen 2006), auch für die Bulimia nervosa sind neben Ratgebern auch 
gute Selbsthilfeprogramme erhältlich. (z.B. Fairburn 2004).

Behandlungsangebote am KJPD Zürich

Bis vor einigen Jahren wurden von Essstörungen betroffene Patienten, vor allem 
solche mit einer Anorexia nervosa, hauptsächlich stationär behandelt. Nicht sel-
ten wurde mit der Behandlung so lange gewartet, bis das Untergewicht bereits 
so stark war, dass eine Einweisung unumgänglich wurde. Menschen mit Bulimie 
kamen sehr selten überhaupt in fachgerechte Behandlung. Demgegenüber ist 
heute die ambulante und frühzeitigere Behandlung von Essstörungen mehr in den 
Vordergrund getreten. Der KJPD Zürich trägt mit seiner Sprechstunde und dem 
intensiven ambulanten Behandlungsprogramm dieser Entwicklung Rechnung.
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Ambulante Sprechstunde

Unsere ambulante Sprechstunde für Essstörungen an der Poliklinik des Zentrums 
für Kinder- und Jugendpsychiatrie ist ein niederschwelliges Angebot für Betrof-
fene und ihre Angehörigen. Je früher eine Essstörung erkannt und behandelt 
wird, desto grösser sind die Heilungschancen. Ziel ist es also, junge Menschen mit 
beginnenden Essstörungen möglichst früh zu erreichen und damit zu verhindern, 
dass sich die Essstörung unbehandelt verselbständigt und chronifiziert. Seit der 
Eröffnung der Sprechstunde im Jahr 2005 haben die Anfragen nach Beratungen 
deutlich zu genommen. Derzeit liegt die Zahl der angemeldeten Kinder und 
Jugendlichen mit Essstörungen am KJPD bei über 60 pro Jahr. 

Häufig bekommen wir Anrufe von Eltern, deren Kinder erst seit wenigen 
Wochen oder Monaten die Symptome der Essstörungen zeigen und wie Aline in 
unserem Fallbeispiel die negativen Folgen ihres Verhaltens noch nicht erkennen. 
Wir beraten die Eltern, wie sie mit den Kindern in einen sinnvollen Dialog tre-
ten und diese davon überzeugen können, sich rechtzeitig Hilfe zu holen. In den 
meisten Fällen gelingt es so, frühzeitig eine Behandlung einzuleiten. Nicht selten 
sehen wir Fälle, welche wie Aline in unserem Fallbeispiel im ersten Gespräch 
in unserer Sprechstunde von massiven Ängsten vor dem Zunehmen beherrscht 
sind und die Behandlung weit von sich weisen. Dennoch lässt sich von den 
Betrof fenen, die sich für ein erstes Beratungsgespräch in unserer Sprechstunde 
entscheiden können, der grösste Teil dann auch überzeugen, wenn nötig mit der 
intensiveren Behandlung zu beginnen. In einigen erst beginnenden Fällen genü-
gen auch wenige Termine in der Sprechstunde, um den Teufelskreis zu durch-
brechen. Dementsprechend genügten in 30% unserer Sprechstundenfälle in den 
Jahren 2005–2008 ein bis drei Sitzungen, um eine weitere negative Entwicklung 
zu verhindern.

In der Sprechstunde gibt es auch die Möglichkeit, jüngere Kinder mit auf-
fälligem Essverhalten anzumelden. 10% der angemeldeten Fälle betreffen früh-
kindliche Essstörungen. Häufige Themen sind hier einseitige Ernährung oder 
Verweigerungsverhalten am Tisch. Den Eltern wird eine Beratung angebo-
ten und bei den Kindern kann je nach Schweregrad der Essproblematik eine 
Abklärung erfolgen.
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Ambulantes Behandlungsprogramm

Der KJPD Zürich verfügt über ein intensives und vielfältiges ambulantes Behand-
lungsprogramm. Je nach Schweregrad der Essstörung und Motivationslage wird 
die Behandlung auf die einzelnen Betroffenen genau abgestimmt. Wir bieten 
ein modulares System verschiedener Behandlungsangebote, welche in unter-
schiedlichen Behandlungsphasen vielfältig miteinander kombiniert werden. Die 
ambulante Behandlung findet in der Poliklinik in Zürich oder in unseren acht 
Regio nal stellen im gesamten Kantonsgebiet statt.

Einzeltherapie

In der Essstörungsbehandlung nimmt die Einzelpsychotherapie einen wichti-
gen Platz ein. Am KJPD Zürich behandeln wir die Patientinnen und Patienten 
nach wissenschaftlich evidenzbasierten Grundsätzen. Wir sehen die Kinder und 
Jugend lichen mit Essstörungen als Individuen und versuchen entsprechend, ihre 
jeweils einzigartige Situation zu verstehen. Obwohl wie bei unserem Beispiel 
von Aline viele der Fallgeschichten zunächst sehr ähnlich klingen, zeigt sich doch 
bei jedem der Jugendlichen eine ganz eigene Entwicklungsgeschichte. Nicht alle 
Betroffenen weisen die klassischen Merkmale einer Anorexie oder Bulimie auf, 
zudem gibt es häufig Mischformen von verschiedenen Essstörungen. In einzel-
nen Fällen präsentiert sich die Entwicklung auch völlig anders als in unserem 
Fallbeispiel. Neuere Forschungen in der Behandlung von Essstörungen haben 
gezeigt, dass die individuelle Motivation ein ganz entscheidender Faktor für den 
Behandlungserfolg ist. Es ist daher wichtig, dass wir das Behandlungsprogramm 
den einzelnen Jugendlichen nicht «überstülpen», sondern individuell zusammen-
stellen. Ein sehr grosser Teil der Arbeit in den ersten Wochen der Essstörungs-
behandlung besteht in der Motivationsarbeit, damit die Betroffenen lernen, die 
Behandlung zu ihrer eigenen Sache zu machen.

In der Einzeltherapie arbeiten wir vorwiegend nach den Grundsätzen der 
kognitiven Verhaltenstherapie. In der Behandlung der Bulimie gibt es bereits 
seit einiger Zeit bewährte Behandlungsbausteine, welche für viele Patientinnen 



und Patienten hilfreich sein können. Neuere Forschungsergebnisse weisen auch 
darauf hin, dass es auch für die Anorexie geeignete spezielle erweiterte Formen 
der kognitiven Verhaltenstherapie gibt (Fairburn 2009), in denen vor allem Wert 
auf den Motivationsaufbau und die individualisierte Form der Behandlung gelegt 
wird. Wichtig ist, neben dem störungsspezifischen Anteil der Behandlung die  
gesamte psychosoziale Situation der Jugendlichen zu berücksichtigen. In einem 
längeren Therapieprozess wird ebenso wie an der Symptomatik auch an den 
Hinter gründen der Essstörung gearbeitet. Desweiteren sehen wir den Ausbau 
vorhandener Ressourcen insbesondere im Beziehungsbereich als wichtigen 
Thera pie bestandteil.

Gruppentherapie

Der KJPD Zürich bietet regelmässig Gruppentherapien für Jugendliche mit 
Essstörungen an. In diesen Gruppen wird nach kognitiven verhaltensthera-
peutischen Grundsätzen an den zugrunde liegenden Problemen der Essstörung 
gearbeitet, wobei Module aus verschiedenen bewährten Gruppentherapie pro-
grammen kombiniert werden. Es werden aber auch systemische Aspekte einbe-
zogen, indem an den Beziehungen zu den Eltern und zu Gleichaltrigen gearbeitet 
wird. Geeignet sind diese Gruppen für Jugendliche von 14–18 Jahren, welche be-
reit sind, sich mit sich selbst und ihrer Essstörung – sei es Anorexie, Bulimie oder 
gemischte Formen – auseinander zu setzen. Die Jugendlichen wählen am Anfang 
die Schwerpunkte der Gruppenarbeit selbst aus einen Spek trum von Themen 
aus, welche in unterschiedlichem Umfang behandelt werden können. Wichtig 
sind unter anderem die folgenden modularen Therapiebausteine: Motivation 
zur Veränderung, Körperbild und Gesellschaft, Beziehung zu Gleich altrigen, 
Selbstwertgefühl, Essstörung und Familie, «Meine Essstörung und ich». Neben 
dem Gespräch werden häufig auch Rollenspiele und gestalterische Methoden 
eingesetzt.

Das gruppentherapeutische Programm umfasst 14 Sitzungen und ist als 
Ergänzung zur einzeltherapeutischen Behandlung gedacht. An unserer Gruppen-
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therapie können sowohl ambulant, als auch teilstationär oder stationär behandelte 
Jugendliche teilnehmen.

Elternabende

Bereits seit drei Jahren bieten wir in regelmässigen Abständen einen Zyklus von 
fünf Elternabenden für Eltern von Jugendlichen und jungen Erwachsenen mit 
Essstörungen an. An den ersten vier Abenden stehen Informationen für die be-
troffenen Eltern und der Austausch untereinander im Vordergrund. Wir gehen 
davon aus, dass die Eltern nicht «Schuld» an der Entwicklung der Essstörung tragen. 
Immer wieder zeigt sich aber, dass sich Familien im Verlaufe der Essstörungen in 
einen verzweifelten und unergiebigen Kampf um die Symptomatik herum ver-
stricken, welcher die Störung eher aufrecht erhält.  Die Forschung zeigt, dass der 
Einbezug von Eltern in die Behandlung bei jüngeren Patientinnen und Patienten 
mit Essstörungen die Aussicht auf Genesung verbessert. Wir sehen daher die 
Angehörigen als Ressourcen im Kampf gegen die Essstörung. Den Eltern wird 
psychoedukativ unser Konzept für eine Unterbrechung der aufrechterhaltenden 
Faktoren in der Familie (Teufelskreis der Essstörungen) vermittelt. Sie lernen kon-
struktive Techniken der Kommunikation und erhalten vielfältige Informationen 
über die Hintergründe und das Erscheinungsbild der Essstörung.

Der fünfte Abend dient im Sinne eines Trialoges dem Austausch von Eltern, 
betroffenen Jugendlichen und Fachpersonen. An diesem Abend werden Möglich-
keiten eines konstruktiven «Bündnisses gegen die Essstörung» vermittelt und un-
tereinander ausgetauscht. Gemäss den Evaluationen der bisherigen Elternabende 
waren diese für die Teilnehmenden äusserst hilfreich.

Stationäre Behandlung

In unserem stationären Behandlungsprogramm für Jugendliche mit Essstörungen 
werden auf der Jugendlichenstation des Zentrums für Kinder- und Jugendpsy-
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chia trie Zürich insbesondere komplexe Fälle von Essstörungen behandelt. Ess-
störungen müssen dann stationär behandelt werden, wenn die Symptomatik akut 
gefährlich wird oder die ambulante Behandlung ohne Erfolg bleibt.

Die Behandlung erfolgt multimodal durch ein interdisziplinäres, ärztlich ge-
leitetes Team. Therapiegrundlage bildet bei den Betroffenen mit Anorexie ein 
verhaltenstherapeutisch konzipierter Stufenplan zur Gewichtszunahme, bei der 
Bulimie ein verhaltenstherapeutisch konzipierter Ernährungs- und Verhaltens-
plan. Die Ziele umfassen immer die Regulation des Essverhaltens und die 
Normalisierung und Stabilisierung des Gewichtes sowie eine Verbesserung der 
kognitiven und affektiven Symptome der Essstörung. Einfacher ausgedrückt geht 
es nicht nur darum zuzunehmen, sondern die gesamte psychische und körperli-
che Befindlichkeit zu verbessern. Wir bieten den Jugendlichen daher eine psy-
chotherapeutische Einzelbehandlung, Bewegungs- und Ergotherapie, Gruppen-
therapien, Familientherapie sowie eine intensive milieutherapeutische Arbeit auf 
der Station mit Bezugspersonensystem an. 

Teilstationäre Behandlung

Auf unserer Tagesklinik werden die Jugendlichen mit Essstörungen mit einem 
umfassenden psychotherapeutischen und sozialpädagogischen Konzept behan-
delt. Je nach Störungsbild werden individualisierte Therapiepläne mit dem Ziel 
der Normalisierung des Essverhaltens sowie der intensiven Behandlung der ge-
samten Symptomatik erstellt. In unserem teilstationären Behandlungsprogramm 
führen wir auch Nachbehandlungen von stationär behandelten Patientinnen und 
Patienten durch. 

Forschung

Aktuell gibt es zum Thema Essstörungen am KJPD Zürich zwei laufende 
Forschungsprojekte:

Motivation, Einstellungen und Familienbeziehungen
In diesem Projekt untersuchen wir mit einer Patienten- und Angehörigen-
befragung wichtige Aspekte der Motivation und Einstellung zur Behandlung der 
Betroffenen. Bisher zeigt sich, dass die Motivation zu Behandlungsbeginn häufig 
eher niedrig ist, eine Verbesserung der Motivation zur Veränderung während 
der ersten Behandlungsmonate dann aber entscheidend zum Behandlungserfolg 
beiträgt. 

In der Untersuchung der erlebten elterlichen Erziehung und Unterstützung 
zeigten sich bisher keine Unterschiede im Vergleich zu Jugendlichen aus der 
Normalbevölkerung. Die Ergebnisse der Untersuchungen über die Zusammen-
hänge zwischen der Motivationslage der Betroffenen und den Beziehungen zu 
den Eltern sind noch ausstehend.

Neuropsychologische Untersuchungen
In diesem Projekt werden mit neuropsychologischen Tests kognitive Aspekte wie 
Risikobereitschaft, Rigidität und Flexibilität von Jugendlichen mit Essstörungen 
untersucht und mit Jugendlichen aus der Normalbevölkerung sowie Jugendlichen 
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mit anderen psychischen Störungen verglichen. Wir erhoffen uns aus diesem 
Projekt wertvolle Erkenntnisse über die kognitiven Entstehungsbedingungen 
und Folgeerscheinungen der Essstörungen, welche zu einem späteren Zeitpunkt 
in die Behandlung einfliessen könnten.

Ausblick

Unser Ziel am KJPD Zürich in nächster Zukunft ist der weitere Ausbau der 
ambulanten Behandlung mit dem Ziel der möglichst frühen und effektiven 
Möglichkeit der Behandlung von jungen Menschen mit Essstörungen. Aktuell 
sind wir daran, die neuesten im Erwachsenenbereich als effektiv eingestuften 
Behandlungsmethoden aus der kognitiven Verhaltenstherapie speziell an die 
Bedürfnisse von Jugendlichen anzupassen. Wir evaluieren die Möglichkeit, durch 
weitere Intensivierung der ambulanten und teilstationären Behandlungsmöglich-
keiten stationäre Aufenthalte im Interesse der Betroffenen zu verkürzen oder zu 
vermeiden.

Ansprechpartner in der Ambulanz

Dr. med. Dagmar Pauli, Leitende Ärztin Ambulanter Bereich
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Kurzinformation

Das Zentrum für Kinder- und Jugendpsychiatrie sowie die Therapiestation 
Brüschhalde in Männedorf sind als Institutionen der Gesundheitsdirektion aner-
kannt. Sie sind für die akademischen Belange der Universität und der Bildungs-
direktion unterstellt. In den universitären Institutionen findet Unterricht für 
Mediziner und Nicht-Mediziner statt. Diese Einrichtungen sind ferner an der 
Durchführung des Staatsexamens für Mediziner, am Postgraduate-Unterricht und 
an der kinder- und jugendpsychiatrischen Forschung beteiligt. 
Die Gesamtorganisation des Dienstes gliedert sich in ambulante, teilstationäre und 
stationäre Abteilungen. Zu den stationären/teilstationären Abteilungen zählt das 
Zentrum für Kinder- und Jugendpsychiatrie (Jugendlichenbereich einschliesslich 
stationäre und teilstationäre Behandlung), die Tagesklinik für Kinder sowie die 
Kinder station Brüschhalde. Ambulante Abteilungen sind die Poliklinik für Kinder 
und Jugendliche im Zentrum sowie die Regionalstellen in Bülach, Dietikon, 
Effretikon, Horgen, Regensdorf, Uster, Wetzikon und Winterthur. 
Die gemeinsame Direktion gewährleistet eine sinnvolle Zusammenarbeit unter 
den einzelnen Institutionen. Sie regelt u.a. die Überweisung von Patienten und 
den Austausch von Mitarbeitern, insbesondere von Assistenzärzten. Ärztlicher 
Direktor war bis zu seiner Emeritierung am 31.8.2008 Prof. Dr. Dr. Hans-
Christoph Steinhausen. Seine Nachfolgerin seit dem 1.9.2008 ist Frau Prof. Dr. 
med. Dipl. Psych. Susanne Walitza.

Allgemeiner Bericht über den Kinder- und Jugendpsychiatrischen 
Dienst

Im Berichtsjahr fanden in Kooperation mit der Akademie für Verhaltenstherapie 
im Kindes- und Jugendalter (AVKJ) folgende Workshops statt.

27.06.2008
Verhaltenstherapie Begleitung von Kindern und Jugendlichen mit chroni-
schen Krankheiten und Behinderungen Prof. Dr. Klaus Sarimski, Heidelberg/
München
 
19.09.2008
Störungen des Sozialverhaltens
Dr. Anja Görtz-Dorten, Universität Köln

Bericht der ärztlichen Direktion



Die Gastreferenten des Kinder- und Jugendpsychiatrischen Curriculums waren 
im Berichtszeitraum: Prof. Dr. F. Verhulst (Universität Rotterdam), Dr. A. 
Stringaris (King‘s College, London), Prof. Dr. A. Rothenberger (Universität 
Göttingen), Frau Dr. Lilith König (Düsseldorf), Herr U. Meier und Frau D. 
Bellmont (Zürich), Dr. B. Krämer ( PUK Universität Zürich).

Das 20. Zürcher kinder- und jugendpsychiatrische Symposium stand als 
Abschiedssymposium für Prof. Steinhausen unter dem Titel «Entwicklungen und 
Perspektiven der Kinder- und Jugendpsychiatrie». Der Einladung waren die fol-
genden Referenten gefolgt: Prof. Dr. Daniel Brandeis (Universität Zürich), Prof. 
Dr. Manfred Döpfner (Universität Köln), Frau Dr. Renate Drechsler (Universität 
Zürich), Prof. Dr. Povl Munk-Jorgensen (Aarhus University), Prof. Dr. Meinrad 
Perrez (Universität Freiburg), Prof. Dr. Aribert Rothenberger (Universität 
Göttingen), Frau Prof. Dr. Silvia Schneider (Universität Basel), Prof. Dr. Joseph 
Sergeant (University of Amsterdam), Prof. Dr. Eric Taylor (King‘s College Lon-

Prof. Dr. S. Walitza
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don), Frau Dr. Christa Winkler Metzke (Universität Zürich) und als Gastgeber 
Prof. Dr. Dr. H.-C. Steinhausen, der das Symposium mit seiner Abschieds-
vorlesung beendete. Diese wurde durch Dankesworte seitens des Vorstehers der 
Gesundheitsdirektion, RR Dr. T. Heiniger sowie der Dekane der Medizinischen 
und Philosophischen Fakultät eingeleitet.

Das sehr engagierte Forschungsprogramm wurde in einem separaten For-
schungs bericht dargestellt. Über die Homepage www.kjpd.uzh.ch und ab August 
über die neue Homepage der Klinik und der Universität http://www.uzh.ch/ 
können Forschungsschwerpunkte, Forschungsmethoden und Kurzdarstellungen 
von aktuellen Studien sowie ausgewählte Publikationen eingesehen werden. Die 
zahlreichen wissenschaftlichen Publikationen und Vorträge der wissenschaftli-
chen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind im Akademischen Bericht und auf 
der Forschungsdatenbank der Universität Zürich zusammenfassend dokumentiert. 
Die erfolgreiche Einwerbung von Drittmitteln und Kooperation mit internatio-
nalen Partnern ist ebenfalls im Akademischen Bericht dokumentiert. Über seine 
Amtszeit von 1987 bis 2008 hat Herr Prof. Steinhausen einen Tätigkeitsbericht 
erstellt, der ebenfalls auf der Homepage dokumentiert ist.

Für die langjährige vertrauensvolle Zusammenarbeit und Unterstützung sei-
ner Anliegen in Patientenversorgung, Lehre und Forschung sowie die zahlreichen 
beglückenden Begegnungen und Erfahrungen dankt der scheidende Ärztliche 
Direktor herzlich allen Mitarbeitenden des Dienstes, allen kooperierenden Insti-
tutionen und Personen sowie allen, die für den Dienst Verantwortung getra-
gen haben. Dem Kinder- und Jugendpsychiatrischen Dienst des Kantons Zürich 
wünscht er unter seiner neuen Ärztlichen Direktorin eine gedeihliche Weiterent-
wicklung zum besonderen Wohle der uns anvertrauten Kinder, Jugendlichen und 
Erwachsenen.

Im Mittelpunkt der Tätigkeit von Frau Prof. Walitza wird das Wohl der 
Patien ten und deren Familien aus verschiedenen Perspektiven stehen. 

Für den grossen ambulanten Bereich mit der Poliklinik im Zentrum Zürich 
und den 8 Regionalstellen wurde eine Leitende Arztstelle im September 2008 
mit der schon lange und engagiert am KJPD tätigen Oberärztin Frau Dr. D. Pauli 
besetzt.

Neben der umfassenden Grundversorgung stellen auch die Spezialambu lanzen 
und Spezialangebote wichtige Elemente der störungsspezifischen Behandlung 
dar. Die Autismusambulanz, die nicht nur Patienten im Kanton Zürich, son-
dern auch Patienten und Familien der ganzen Schweiz versorgt, wurde in den 
letzten Jahren weiter ausgebaut und hat den Umfang eines Bereichs erreicht. 
Die Leitende Arztstelle konnte mit Herrn Dr. R. Gundelfinger besetzt werden, 
der bis heute schon die Spezialambulanz Autismus und spezifische Behand lungs-
programme für Kinder mit autistischen Störungen geleitet hat. Mit der Stärkung 
der ambulanten Grundversorgung und einem hochspezialisierten ambulanten 
Behandlungsangebot wird der Prämisse ambulanter Versorgung vor teilstatio-
närer und stationärer Behandlung Rechnung getragen. Gemeinsam mit der 
Verwaltungsdirektion und der neuen Geschäftleitung der Klinik wurden Arbeiten 
für eine Vision und Strategie für die klinische Ausrichtung, aber auch für die 
Rolle des KJPD im Hinblick auf Lehre und Forschung aufgenommen.

Bereits zum Antritt der neuen ärztlichen Direktion erhielt der KJPD von der 
Gesundheitsdirektion den Auftrag zur Erstellung eines Konzepts für eine Tages-
klinik in Winterthur. Das Konzept für eine solche kinder- und jugendpsychiat-
rische Tagesklinik in Winterthur ist abgefasst und zum jetzigen Zeitpunkt in der 
Vernehmlassung.
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Ein neues Betriebskonzept für die Kinderstation Brüschhalde in Männedorf 
sieht eine Erweiterung der 21 auf 28 Behandlungsbetten vor. Mit dem Betriebs-
konzept sollen die räumlichen Bedürfnisse einer modernen Kinderpsychiatrie an-
gepasst werden. Die Konzept-Reife erlaubt jetzt eine Wettbewerbsausschreibung 
für die Architektur. Um die Übergänge von teilstationären und vollstationären 
Behandlungen noch weiter zu verbessern und um Aufnahmen von Kindern auf den 
Jugendlichenstationen zu vermeiden, wurde eine umfangreiche Reorganisation 
der Kinderstation Brüschhalde und der Tagesklinik für Kinder zu einem gemein-
samen Kinderbereich begonnen.

Zentral ist die wirksame kinder- und jugendpsychiatrisch-psychotherapeuti-
sche Behandlung, auf die auch eine patientenorientierte Forschung ausgerichtet 
ist. Die Forschung wird bewährte Strategien weiterverfolgen wie z.B. neurophy-
siologische Untersuchungen kombiniert mit Bildgebung in Zusammenarbeit mit 
Vertretern des Kinderspitals und der Psychologie. Die Forschung wird ausgebaut 
durch aktive Teilnahme und Unterstützung im Rahmen der «Hochspezialisierten 
Medizin» und hier vor allem durch enge Kooperation mit der Psychiatrischen 
Universitätsklinik. Eine Ergänzung zu den bisherigen Forschungsmethoden wird 
die Implementierung eines Labors für molekularbiologische Untersuchungen 
darstellen. Als Leiterin für das Labor konnte Frau PD Dr. E. Grünblatt gewon-
nen werden.

In der Lehre wurden bereits 2008 altersübergreifende Störungsbilder gemein-
sam von Vertretern der Psychiatrie des Erwachsenenalters und der Kinder- und 
Jugendpsychiatrie angeboten. Auch hier gibt es Bestrebungen der Ordinarien der 
Erwachsenenpsychiatrie und der ärztlichen Direktion der Kinder- und Jugend -
psychiatrie, die Lehre für Studenten und Nachwuchsförderung gemeinsam 
voran zu bringen. Die neue ärztliche Direktorin dankt allen für die freundliche 
Aufnahme in Zürich, für das ausgesprochene Vertrauen und freut sich auf eine 
weitere gute Zusammenarbeit.

Prof. Dr. med. Dr. phil. Hans- Christoph Steinhausen 
Prof. Dr. med. Dipl.-Psych. Susanne Walitza
Ärztliche Direktoren
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AMBULANTER BEREICH

Regionalstellen und Poliklinik

KURZINFORMATION
Die ambulanten Stellen stehen für die kinder- und jugendpsychiatrische Abklä-
rung und Therapie von Kindern und Jugendlichen bis zum 18. Geburtstag zur 
Verfügung. Die Poliklinik in Zürich ist ein überregionales Zentrum für Patienten 
mit spezifischen Fragestellungen. Die Regionalstellen ermöglichen mit den zu-
sätzlichen Sprechstunden ein dezentralisiertes Versorgungsnetz zur Abklärung 
und Behandlung von Kindern und Jugendlichen mit psychischen Störungen. 
Die Zusammenarbeit mit den anderen in den Regionen tätigen Institutionen der 
Jugend- und Familienhilfe, der Schulpsychologie sowie den Kinder- und Haus-
ärzten ist eine zentrale, erfolgreich umgesetzte Aufgabe. Neben der allgemeinen 
kinder-  und jugendpsychiatrischen Diagnostik und Therapie werden weitere 
spezielle kinderpsychiatrische Aufgaben erfüllt, z.B. die konsiliarische Tätigkeit an 
Spitalabteilungen, die kinderpsychiatrische Betreuung und Beratung der Kinder- 
und Sonderschulheime und die Mitarbeit im Bereich Prophylaxe und Frühbe-
ratung (zusammen mit den Jugendsekretariaten). In den ambulanten Stellen 
werden neben einer fundierten kinder- und jugendpsychiatrischen Diagnostik  
Behandlungen in Form von Einzelpsychotherapie, Gruppenpsychotherapie, 
Familientherapie, Elternberatungen und Elterngruppen angeboten.

Mit dem Antritt der neuen Ärztlichen Direktorin Frau Prof. Susanne Walitza 
wurde im September 2008 für den gesamten ambulanten Bereich die neue 
Funktion einer leitenden Arztstelle geschaffen und mit Frau Dr. Dagmar Pauli 
besetzt. Ziele sind die Wahrnehmung von überregionalen Vernetzungsaufgaben, 
die Förderung von Synergien zwischen den ambulanten Stellen sowie die Unter-
stützung in der klinischen Versorgung und im Führungsbereich.

Neben der Grundversorgung haben störungsspezifische Spezialangebote einen 
besonderen Stellenwert. Derzeit gibt es Spezialsprechstunden für Essstörun gen, 
Früherkennung Psychosen, Angst-, Zwang- und Ticstörungen und Autismus. 
Die differenzierte Diagnostik und Spezialangebote wie intensive Frühbehandlung 
und Hometreatment werden mittlerweile über die Kantonsgrenzen von Patienten 
und Familien aus der ganzen Schweiz genutzt. Es hat sich in den letzten Jahren 
ein Kompetenzzentrum für Kinder und Jugendliche mit autistischen Störungen 
entwickelt. Herr Dr. R. Gundelfinger wurde zum Leitenden Arzt des Autismus-
bereichs, den er massgeblich aufgebaut hat und führt, ernannt. 

Bericht der einzelnen Abteilungen
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BERICHTE

- Poliklinik -

Das Jahr 2008 war für die Poliklinik gekennzeichnet von einem weiteren Anstieg 
sowohl der regulären Anmeldungen als auch der Notfallkonsultationen. 

Nach der Beförderung von Frau Dr. med. D. Pauli als Leitende Ärztin für 
den ambulanten Bereich wurde die vakante Oberarztstelle von Frau Dr. med. M. 
Franscini übernommen.

Bei gleichbleibenden personellen Ressourcen wurde versucht, den steigenden 
Bedarf an kinder- und jugendpsychiatrischen Abklärungen und Behandlungen 
abzudecken. Eine gute Zusammenarbeit sowohl mit niedergelassenen Ärzten und 
Therapeuten als auch mit den Institutionen der Jugendhilfe verbessert die Mög-
lichkeiten, den Kindern und Jugendlichen die nötige Betreuung und Behand lung 
zukommen zu lassen.

Weiterverfolgt wurden die Angebote der spezialisierten Abklärung und 
Behandlung in den Bereichen Autismus, Essstörungen, Psychosen und Tic-, 
Angst- und Zwangsstörungen.

Eine Sprechstunde für Kinder und Jugendliche mit Schulverweigerung be-
findet sich im Aufbau.

Es fanden erneut Gruppentherapien für Patienten mit Asperger-Syndrom, für 
Jugendliche mit Essstörungen sowie Elternabende für Eltern von Jugendlichen 
mit Essstörungen statt. Weitere Gruppentherapien sind die DBT-Skillsgruppe, 
die Gruppe für sozial ängstliche Kinder, das Konzentrationstraining für Kinder 
mit ADHS sowie die Triple-P-Elterngruppe für Eltern mit Erziehungsschwierig-
keiten. Sämtliche Gruppentherapieangebote sind inzwischen etablierte Bausteine 
unseres Behandlungsangebotes und werden von den Teilnehmenden wie auch 
von Eltern und Zuweisern gleichermassen geschätzt.

- Regionalstelle Bülach -

Im Jahr 2008 hat sich für den KJPD Bülach die Zusammenarbeit mit den ver-
schiedenen Fachstellen und die Vernetzung mit diesen bewährt. Im Verlaufe des 
Jahres fanden wieder mit verschiedenen Diensten interinstitutionelle Treffen zur 
Opti mierung der Zusammenarbeit statt.

Da Bülach auch für die Versorgung stark wachsender Agglomerationen (z.B. 
Opfikon, Glattbrugg) mit sozialen Brennpunkten zuständig ist, nahm die Zahl 
und Komplexität der Anmeldungen deutlich zu, so dass die Kapazitäten der 
Behand lungs möglichkeiten oft erreicht waren. Trotz Anmeldungsdruck konnten 
aber weiterhin dringliche Fälle zeitnah behandelt werden.

Im letzten Jahr war die Zahl der Anmeldungen in der Regionalstelle Bülach 
derart gross, dass zu unserem Bedauern die Warteliste weitergeführt werden 
musste. Die Kapazität in der Abklärung und Behandlung von Kindern und 
Jugend lichen an der Regionalstelle Bülach hat damit ihre Grenzen erreicht.

Erfreulich ist, dass die Regionalstelle Bülach eine Gruppentherapie für disso-
ziale Jugendliche (Training sozialer Kompetenzen) anbieten konnte.
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- Regionalstelle Dietikon -

Im August konnte die seit längerem geplante Renovation der seit Jahren bewähr-
ten Räumlichkeiten des KJPD an der Löwenstrasse 15 in Dietikon zur grossen 
Zufriedenheit sowohl von Mitarbeitenden wie auch Patienten und deren Eltern 
umgesetzt werden.

Im November wurde am KJPD ein Fachstellenapéro für die Regionen 
Dietikon und Affoltern durchgeführt, welcher die Möglichkeit zum gegenseiti-
gen Austausch von Fragen und Anliegen betreffend der praktischen Zusammen-
arbeit gab und grossen Anklang bei den verschiedenen Fachstellen fand.

In der klinischen Arbeit standen weiterhin die Anfragen für Aufmerksamkeits-
Defizit/Hyperaktivitäts-Störungs (ADHS)-Abklärungen an erster Stelle, wobei 
meistens das schulische Umfeld den Anstoss zu einer Abklärung gab. Auffallend 
im Vergleich zu den Vorjahren war das immer jüngere Alter der angemeldeten 
Kinder, teilweise bereits im Kindergartenalter. Jugendliche mit seit Jahren be-
kanntem ADHS wurden angemeldet mit teils komplexer Symptomatik, welche 
aufgrund chronifizierter Verhaltensauffälligkeiten und gleichzeitig schwerwie-
gender psychosozialer Belastungen im Umfeld oft zu familiärer und schulischer 
Überforderung führte. In diesem Zusammenhang zeichnete sich auch ein ver-
mehrter Druck von Seiten der Familien und Institutionen ab, Hand zu bieten in 
der Suche nach engmaschigen ambulanten oder auch stationären Hilfestellungen. 
Die Kontinuität der Mitarbeiter im vergangenen Jahr ermöglichte dabei eine in 
hohem Masse vernetzte Zusammenarbeit mit verschiedenen anderen Fachstellen 
der Region.

Ein zweiter klinischer Schwerpunkt waren die stark zunehmenden Fälle 
Jugendlicher ohne feste Alltagsstruktur. Dies einerseits aufgrund vermehrter 
Schulverweigerung als auch als Folge nach Schulausschluss wegen untragbarem 
Verhalten. Oft waren dabei die Jugendlichen selber einer Behandlung kaum zu-
gänglich, so dass Elternberatung und systemische Interventionen allgemein ver-
mehrt ins Zentrum der Alltagsarbeit rückten. 

- Regionalstelle Effretikon -

Das Berichtsjahr war für die Regionalstelle Effretikon gekennzeichnet von einem 
weiteren Anstieg der Anmeldungen. Um den steigenden Bedarf an kinder- und 
jugendpsychiatrischen Abklärungen und Behandlungen abzudecken, konzeptu-
alisierten wir ein Gruppentherapie-Angebot «Soziales Kompetenztraining» für 
Kinder im Alter von 6–9 Jahren mit expansiven Störungen für das kommende 
Jahr. Weiterhin war aufgrund der oft komplexen Fragestellungen eine gute Ver-
netzung der verschiedenen Institutionen sowie eine interdisziplinäre Zusammen-
arbeit unerlässlich. Vor allem von Seiten der Schule zeichnete sich ein zuneh-
mender Bedarf an Beratung im Umgang mit Kindern mit psychischen Störungen 
oder Verhaltensauffälligkeiten ab, wobei die expansiven Verhaltensstörungen im 
Vordergrund standen.

- Regionalstelle Horgen - 

Die Regionalstelle Horgen konnte erneut eine Zunahme der Neuanmeldungen 
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im Jahr 2008 verzeichnen. Die Zusammenarbeit mit den regionalen Institutionen 
wurde weiter intensiviert und ausgebaut. Die kinder- und jugendpsychiatri-
sche Grundversorgung sowohl mit Abklärungen und Behandlungen als auch in 
Notfallsituationen steht im Vordergrund unserer Tätigkeit. Das Spektrum der 
Gründe für die Anmeldung ist sehr breit. Häufig behandelte Störungsbilder sind 
im Kindesalter z.B. ADHS und Verhaltensstörungen, wobei oft auch Erziehung s-
schwierigkeiten der Eltern resultieren, aber auch verschiedene Ängste oder emo-
tionale Schwierigkeiten. Jugendliche werden unter anderem wegen depressiven 
Entwicklungen, fraglich psychotischer Entwicklungen, aber auch Störungen im 
Sozialverhalten oder Angst- bzw. Zwangsstörungen von uns gesehen. 

- Regionalstelle Regensdorf -

Aufgrund der geringen Anzahl von niedergelassenen Fachleuten nimmt der 
KJPD Regensdorf eine zentrale Rolle in der kinder- und jugendpsychiatrischen 
Versorgung ein. Erneut konnten die Konsultations- und Fallzahlen massiv ge-
steigert werden. Die Mitarbeitenden sehen sich zudem mit einer zunehmenden 
Komplexität der Fälle im Sinne von Multiproblemfamilien konfrontiert. Hier 
nimmt die Zusammenarbeit mit den Insitutionen der Jugendhilfe eine wich-
tige Stellung ein. Die fachgerechte Abklärung und Behandlung jedes einzelnen 
Kindes oder Jugendlichen konnte dabei weiterhin gewährleistet werden. Neu 
wurde 2008 eine Gruppentherapie für adoleszente Mädchen mit unterschiedli-
chen Störungsbildern durchgeführt.

- Regionalstelle Uster -

In der Regionalstelle Uster besteht nach wie vor eine hohe Nachfrage nach kin-
der- und jugendpsychiatrischen Abklärungen und Behandlungen. Das Jahr 2008 
stand im Zeichen einer kontinuierlichen Weiterentwicklung und Konsolidierung 
des klinischen Angebotes von Einzel- und Familientherapien sowie Gruppen-
ange boten. Im Laufe des Jahres wurde das Angebot der Gruppenbehandlung mit 
Kindern in Trennungs-/Scheidungssituation und das therapeutische Gruppen-
ange bot «Ohnmächtige Eltern, mächtige Jugendliche» für betroffene Eltern 
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zweimal angeboten. Es handelt sich um Angebote, welche in der Region unter 
den Zuweisern bereits bekannt und geschätzt sind. In der Gruppe für Kinder 
in Trennungs- und Scheidungssituationen erfahren Kinder Unterstützung und 
Aufklärung über wichtige Themen im Zusammenhang mit der veränderten 
Familiensituation. Nicht selten sind diese Kinder zwischen den auseinander ge-
henden Elternteilen hin- und hergerissen, insbesondere, wenn es sich um Kon-
flikt situationen handelt. Aber auch bei Eltern, welche ihre Probleme einver-
nehmlich regeln, müssen von Kindern im Übergang zur Einelternfamilie und 
Besuchsituation grosse Anpassungsleistungen erbracht werden. Hier kann eine 
Gruppe den Kindern helfen, die Situation zu verstehen und zu verarbeiten sowie 
konstruktive Bewältigungsstrategien zu erlernen. In den Elterngruppen können 
Eltern, welche im Spannungsfeld der Erziehung verhaltensauffälliger Heran-
wachsen der verunsichert sind, wirksame Strategien erlernen, mit denen sie ihre 
Kinder durch positive Autorität und Präsenz stärkend unterstützen können.

- Regionalstelle Wetzikon -

Das Team der Regionalstelle Wetzikon konnte auch in diesem Jahr die kinder- 
und jugendpsychiatrische Grundversorgung und den Notfalldienst im Gebiet 
Hinwil mit zusätzlichen Gemeinden auf einem hohen Niveau anbieten. 

Diagnostisch hat sich das Team mit einem internetbasierten Instrument, 
dem DAWBA, befasst, das im Rahmen einer Studie evaluiert wurde und Eltern, 
Lehrer und Therapeuten neue Perspektiven eröffnete. Die Auswertung wird im 
Rahmen der Weiterbildung vorgestellt.

Als Team haben wir uns intensiv im Bereich der Begabungsdiagnostik und 
Teilleistungsdiagnostik weitergebildet, so dass wir in Zukunft hier eine Schwer-
punktsprechstunde anbieten werden. 

In Wetzikon ist die therapeutische Gruppenarbeit ein wichtiger und bewähr-
ter Teil unseres Therapieangebotes, das auch den anderen Regionalstellen zur 
Verfügung steht. Psychotherapie in Gruppen wird uns weiter beschäftigen, da 
wir sowohl den Gewinn für die Kinder und Jugendlichen als auch kreative Ent-
wicklungen auf Therapeutenseite erleben. Die Zusammenarbeit zwischen KJPD, 
SPBD, Schulsozialarbeitern, Schulleitern und Lehrern soll weiter gestärkt wer-
den.
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- Regionalstelle Winterthur -

Neben dem Ausbau der Vernetzung mit unseren Kooperationspartnern war der 
Ausbau der Behandlung von Kindern mit Aufmerksamkeitsdefizit- und Hyper-
akti vi täts störung (ADHS) und ihrer Familien ein Schwerpunkt in diesem Jahr. 

In Kooperation mit einer kinderpsychiatrischen Praxis wurde 2008 erstmals 
ein Elterntraining für Eltern von Kindern mit ADHS angeboten, das in den 
kommenden Jahren weitergeführt werden soll. Als Voraussetzung wirksamer 
Hilfe für die Eltern wird schwerpunktmässig Information über das Störungsbild 
vermittelt, um damit  das  funktionelle Verstehen der Symptomatik und des 
Verhaltens zu fördern.  Basaler Baustein des ressourcenorientierten Elterntrainings 
ist die ausführliche und verständliche Erklärung der neurobiologischen Hinter-
gründe und der entwicklungspsychologischen Besonderheiten des kindlichen 
Verhaltens bei einer ADHS. Auf dieser Grundlage werden die notwendigen  
Einstellungsveränderungen etabliert, die den Eltern ermöglichen, der individu-
ellen, auch durch das ADHS geprägten Lebenssituation ihrer Kinder gerecht zu 
werden und ihnen die notwendige Unterstützung zu einer guten Entwicklung 
zu geben.

Für Kinder mit einer Aufmerksamkeitsstörung mit oder ohne Hyperaktivität 
wurde erstmals ein Gruppentraining angeboten, das sich an Mädchen und Jungen 
der 4. bis 6. Klasse richtet. Es beruht auf einer personenzentrierten, ressourcen-
orientierten Grundhaltung und wird durch intensive Verstärkerprogramme un-
terstützt. Das wöchentlich stattfindende Training umfasst 12 Termine. Es wird 
an einigen Aspekten der Aufmerksamkeitssteuerung gearbeitet und verschiedene 
ADHS relevante Themen besprochen, wie die Auseinandersetzung mit der 
Diagnose, die Selbsteinschätzung der Arbeit, Formulierung von und Umgang 
mit Rückmeldungen, Arbeitsplanung und Arbeitsstrategien, Selbstmanagement, 
Fehler kontrollen, Planung mehrerer Aufgaben und Belohnungsaufschub sowie 
in gewissem Masse die emotionale Selbststeuerung.  Die Themen werden den 
Kindern durch erlebnisnahe Übungen näher gebracht und die erarbeiteten 
Bewältigungsstrategien werden während mehrerer Sitzungen in der Gruppen-
stunde eingeübt und zu Hause vertieft. Begleitend zu der Kindergruppe sind die 
Eltern zu einem Informations-Elternabend eingeladen. 
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STATIONÄRER UND TEILSTATIONÄRER BEREICH

- Jugendlichenstationen -

KURZINFORMATIONEN
Die zwei Stationen verfügen über je neun Behandlungsplätze für männliche und 
weibliche Jugendliche im Alter von 14–17 Jahren, welche wegen einer schweren 
psychischen Störung eine stationäre psychiatrisch-psychotherapeutische Behand-
lung benötigen. Dazu gehören Jugendliche in schweren psychischen Krisensitua-
ti onen, welche mit Suizidalität einhergehen können, sowie Jugendliche mit 
akuten oder schweren psychischen Störungen wie z.B. Psychosen, depressive 
Stö run gen, Angststörungen, Zwangsstörungen oder Essstörungen. Die Behand-
lung bietet Jugendlichen in akuten Krisensituationen einen vorübergehenden 
Schonraum auf fakultativ geschlossenen oder offenen Stationen mit stützender 
und schrittweise aktivierender Begleitung.

- Tagesklinik für Jugendliche -

KURZINFORMATION
Die Tagesklinik für Jugendliche (TKJ) verfügt über acht Plätze für männliche und 
weibliche Jugendliche im Alter von 13 bis 18 Jahren. Zur Aufnahme kommen 
Jugendliche mit psychischen Störungen, die nach einem stationären Aufenthalt 
noch weitere Behandlung benötigen oder durch eine ambulante Behandlung 
nicht ausreichend versorgt sind. Die Tagesklinik bietet eine intensive psychi-
atrisch-psychotherapeutische Behandlung in Verbindung mit einer individuell 
angepassten Belastung in den Bereichen von Schule und Beschäftigung.
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BERICHT JUGENDLICHENBEREICH
Im Jahr 2008 konnten wir auf das 10jährige Bestehen der Jugendlichenstationen 
und der Tagesklinik für Jugendliche zurückblicken. Im Jahr des Direktions-
wechsels wurde diesem Umstand mit einem kleineren internen Anlass Rechnung 
getragen.

Jugendlichenstationen: Die Belegungszahlen  lagen im Bereich des Vorjahres. 
Die Jugendlichenstationen waren voll ausgelastet. Die Anzahl der Aufnahmen 
von Kinder notfällen nahm gegenüber den Vorjahren ab, entsprechend konnten 
mehr Jugendliche im Notfall aufgenommen werden.

Mit der in der Klinik Schlosstal  im Dezember 2007 eröffneten Adoleszenten-
station ipw  wurde durch die Zuweisung der Patientinnen und Patienten durch 
den KJPD eine enge Zusammenarbeit fortgesetzt. In der zweiten Jahreshälfte 
2008 reduzierte sich die Anzahl der in Kliniken für Erwachsene hospitalisier-
ten jugendlichen Patienten deutlich. Der Notfalltriageprozess wurde mit der 
Gesund heits direktion und der Adoleszentenstation Winterthur abgestimmt. In 
diesem Zusammenhang wurde auch eine unkomplizierte Notfallzuweisung von 
Jugend lichen via Triage des KJPD in die Kliniken Sonnenhof (Ganterschwil) und 
den Jugendlichenbereich der Psychiatrischen Klinik Littenheid im Falle von dort 
vorhandener Bettenkapazität ermöglicht.

In einer 2008 unter Leitung des KJPD erstmals tagenden Koordinations gruppe 
für die stationäre Behandlung Jugendlicher fand ein regelmässiger Austausch unter 
den an der stationären Versorgung Jugendlicher beteiligten Institutionen statt.

Der KJPD evaluierte den Einsatz eines Triageoberarztes im Jugendlichen-
bereich, was sich bewährte, sodass die Stelle ab September 2008 fest betrieben 
wird.

Tagesklinik für Jugendliche: Die Anzahl der Austritte blieb auf hohem Niveau. 
Das Konzept der flexiblen Übergänge zwischen stationärem und teilstationärem 
Bereich bewährt sich.

Für die engagierte Zusammenarbeit danken wir allen Mitarbeitern und 
Mitarbeiterinnen, ambulanten und stationären Zuweisern und nachsorgenden 
Stellen, besonders auch dem Kinderspital Zürich für die enge Kooperation 
(Konsiliardienst, Ernährungsberatung).

- Tagesklinik für Kinder -

KURZINFORMATION
Die Tagesklinik für Kinder (TKK) umfasst 20 Plätze für Patienten, die gleichzeitig 
und koordiniert kinderpsychiatrische Behandlung, sozialpädagogische Betreu ung 
und individuelle schulische Förderung benötigen. Die Bereitschaft der Familie 
zur Zusammenarbeit mit der Klinik wird vorausgesetzt; das Kind muss zu Hause 
wohnen und auch dort seine Freizeit verbringen können. Die Aufnahme er-
folgt aufgrund der Voruntersuchungen und Befunde und einer eingehenden 
Besprechung mit der Familie, bei welcher die gegenseitigen Erwartungen und 
Möglichkeiten geklärt werden. Nach Eintritt erfolgt eine eingehende Unter-
suchung und Abklärung jedes Kindes.
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- Kinderstation Brüschhalde, Männedorf -

KURZINFORMATION
In der Kinderstation Brüschhalde werden Kinder mit allen Formen von psy-
chischen Störungen zur kinderpsychiatrisch-heilpädagogischen Untersuchung 
und Behandlung aufgenommen. Dabei handelt es sich um Störungen, bei denen 
die Möglichkeiten ambulanter und/oder teilstationärer Abklärung und Therapie 
nicht ausreichen. Kinder, die aufgenommen werden, sollten nicht jünger als fünf 
Jahre und nicht älter als 13 Jahre sein. Die Station bietet Platz für 21 Kinder, 
aufgeteilt auf 4 Gruppen. Die Behandlung wird nach psychiatrischen, psychothe-
rapeutischen und klinisch-sonderpädagogischen Gesichtspunkten durchgeführt. 
Dazu gehört ein Kleingruppen-Kindergarten und eine Sonderschulung auf der 
Stufe der Normalbegabung (Sonderklassen A und D mit maximal 6 Schülern 
pro Klasse). Sofern ein Platz frei ist, kann ein Kinder jederzeit eintreten. Die 
Aufenthaltsdauer richtet sich nach den Erfordernissen der Behandlung, beträgt in 
der Regel mindestens drei Monate und höchstens ein Jahr.
 
BERICHT KINDERBEREICH
Das Jahr 2008 war geprägt durch die Zusammenführung der Bereiche Tagesklinik 
für Kinder und der Kinderstation Brüschhalde zu einem gemeinsamen Kinder-
bereich. Die Zusammenführung der beiden Bereiche wird Synergien erbringen, 
die Durchlässigkeit von stationärer/tagesklinischer Behandlung erhöhen und eine 
bessere Triage der angemeldeten Kinder ermöglichen. Die Ansprechpartner für 
Aufnahmeanfragen und für Nachsorgeeinrichtungen werden so klarer benannt. 
Organisatorisch besteht seit September 2008 eine gemeinsame ärztliche Leitung 
beider Bereiche. Die pädagogischen Leitungen beider Bereiche sind jetzt der 
Gesamtpflegedienstleitung unterstellt. In Vorbereitung des Zusammenschlusses 
gab es über das ganze Jahr 2008 regelmässige Treffen der Bereiche Schule, 
Sozialpädagogik/Pflege und Therapie beider Bereiche, bei denen die Konzepte 
besprochen und zusammen geführt worden sind.

In Zusammenarbeit mit der Gesundheitsdirektion und unter Einbezug der 
Baudirektion wurde für den geplanten Neubau der Brüschhalde ein Betriebs-
konzept erstellt und weitere Planungsgrundlagen geschaffen. Dabei wurde sehr 
viel Wohlwollen aller Beteiligten deutlich, so dass wir uns auf einem guten Weg 
befinden.

Die Zahl der stationär entlassenen Kinder wurde für das Jahr 2008 noch 
einmal von 44 auf 47 erhöht. Die Zahl der tagesklinisch behandelten Kinder 
in Zürich nahm von 26 auf 30 zu, inklusive 5 Kindern, die im Kindergarten 
Brüschhalde behandelt wurden.

Abteilung für Psychopathologie des Kindes- und Jugendalters

KURZINFORMATION
In der Abteilung Psychopathologie werden Nebenfachstudierende der Psycho-
logie und (Sonder-) Pädagogik in einem sechs (vier)semestrigen Studium in 
Vorlesungen, Seminaren und Übungen ausgebildet. Ein Teil der Studierenden 
schreibt in diesem Nebenfach eine Lizentiatsarbeit.
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BERICHT
Im Berichtsjahr 2008 haben 45 unserer Studierenden ihr Studium mit dem 
Lizenziat erfolgreich abgeschlossen. Somit wurden von  Prof. Steinhausen 45 
mündliche Prüfungen abgenommen und rund 37 Hausarbeiten von den drei 
wissenschaftlichen Mitarbeitern und den Lehrbeauftragten der Abteilung PpKJ 
beurteilt. 

Insgesamt wurden 3 Lizenziatsarbeiten im Berichtsjahr fertig gestellt. Damit 
konnten seit 2002 bereits 51 Lizenziatsprojekte realisiert werden, die von den 
wissenschaftlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Abteilung und den 
Psychologinnen des ZKJP betreut wurden. Eine Liste mit den aktuell laufen-
den und den abgeschlossenen Lizenziatsarbeiten ist unter www.pppkj.uzh.ch_ 
Lizenziatsarbeiten abrufbar. Da der Lizenziatsstudiengang ausläuft, werden seit  
WS 2006/07 keine neuen Studierenden mehr aufgenommen. Ende 2008 betrug 
die Zahl der immatrikulierten Studierenden 300.

Am 3. Juni 2008 wurde das verhaltenstherapeutische Computerspiel Schatz-
suche, das an der Abteilung PpKJ mit finanzieller Unterstützung u.a. aus dem 
Forschungsbudget des ZKJP entwickelt worden ist, der Öffentlichkeit vorgestellt. 
Mit einem innovativen Lizenzmodell der Universität Zürich können Fachleute 
– Psychotherapeuten und Kinderpsychiater – das Spiel unter www.treasure hunt.
uzh.ch kostenlos herunterladen. Im Gegenzug wird um Spenden gebeten, um 
die Webseite und den Support zu finanzieren. Schatzsuche ist auf Deutsch, 
Englisch und Niederländisch erhältlich. Seit Juni 2008 haben über 500 Fachleute 
in 15 Ländern das Spiel herunter geladen. 305 Anfragen von Vertretern an-
derer Berufsgruppen wurden abgewiesen. Das Wissenschaftsmagazin Nano des 
Fern sehsenders 3-Sat hat am 10. und 11. November 2008 eine Reportage über 
Schatzsuche ausgestrahlt.

Fachstelle für Kinder- und Jugendforensik

KURZINFORMATION
Die Fachstelle für Kinder- und Jugendforensik des Zentrums für Kinder- und 
Jugendpsychiatrie der Universität Zürich ist ein Kompetenzzentrum für foren-
sische Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychologie. Es werden vielfältige 
Dienstleistungen für die Jugendstrafrechtspflege des Kantons Zürich, aber auch 
für Jugendstaatsanwaltschaften und Jugendgerichte anderer Kantone erbracht. 
Durch das spezifisch forensische Angebot wird eine professionelle, gewinnbrin-
gende, interdisziplinäre Zusammenarbeit zwischen Kinder- und Jugendpsychia-
trie und Justiz ermöglicht, was den Umgang mit straffällig gewordenen Kindern 
und Jugendlichen entscheidend verbessert. 

Neben der Ausarbeitung von umfangreichen wissenschaftlich-forensischen 
Gutachten über straffällig gewordene Minderjährige gehört die Durchführung 
von deliktpräventiven forensischen Therapien zu den Hauptaufgaben der Fach-
stelle. Die Abklärungen und Behandlungen werden in enger Kooperation mit 
der Jugendstrafrechtspflege sowie mit den Institutionen, in denen die betroffe-
nen Jugendlichen untergebracht sind, durchgeführt. Ziel der Arbeit mit delin-
quenten Jugendlichen ist die Verhaltensänderung im Sinne der Legalbewährung. 
Damit sollen nicht nur Rückfälle des straffällig gewordenen Jugendlichen ver-
mieden werden, sondern er muss lernen, ein Leben zu führen, in dem er seine 
Ziele auf eine für ihn befriedigende, aber legale Weise verwirklichen kann. Wir 



geben damit Hilfestellung bei der (Re-)Integration des Jugendlichen in unsere 
Gesellschaft und leisten im Weiteren einen wichtigen Beitrag zu einem effektiven 
Opfer schutz. 

Immer wieder werden auch schwerste Straftaten von Minderjährigen verübt. 
Die umfangreiche Medienberichterstattung darüber führt in der Folge oftmals zu 
heftigen Diskussionen auch in der breiten Öffentlichkeit mit Auswirkung bis auf 
die politische Ebene. Meist werden härtere Sanktionen seitens der Behörde ge-
fordert. Dass damit aber der Integration dieser Jugendlichen in unsere Gesellschaft 
entgegen gewirkt wird bzw. dass lange Gefängnisstrafen eine negative Auswirkung 
auf die Legalprognose haben, wird oft kaum berücksichtigt. Vor dem Hintergrund 
der medialen Debatte solcher Fälle und dem Bedürfnis der Gesellschaft nach 
immer mehr Sicherheit, wird der Handlungsspielraum der Forensik eingeengt. 
Die professionelle Untersuchung des Täters und des Tatverhaltens sowie darauf 
aufbauend, altersadäquate und verhältnismässige Interventionen, müssen die Ziel-
setzung unserer Arbeit bleiben. Vor dem Hintergrund der sehr komplexen und 
schwierigen Fälle kommt es aber in der medialen Öffentlichkeit oft zu Missver-
ständnissen und zu verzerrten Darstellungen. Auch im Rahmen von strafrechtli-
chen Verfahren muss aber der Respekt und der Schutz sowie der sachgerechte, 
professionelle Umgang mit dem Klienten sicher gestellt sein und seine Rechte 
gewahrt bleiben. Das Arbeitsfeld im kinder- und jugendforensischen Bereich 
ist daher zeitweise mit einer «wilden See» zu vergleichen. Es braucht oft viel 
Gelassen heit und Zuversicht, um das Schiff durch die Wellen zu steuern.

BERICHT
Das Berichtsjahr 2008 stand unter dem Motto der «Weiterentwicklung und 
Konsolidierung». Die Arbeitsweisen, die Untersuchungsmethodik, die Abläufe, 
die Dokumentation sowie die Vernetzung mit anderen Diensten wurden weiter-
entwickelt und konsolidiert. Die Leitideen und Richtlinien der Zusammenarbeit 
zwischen der Jugendstrafrechtspflege und der Jugendforensik wurden überarbei-
tet: Im Rahmen der Aufträge für die Gutachtenserstattung wurden die Arbeits-
abläufe bezüglich Zuständigkeiten, bezüglich Anfrage und Übernahme eines 
Auftrags, bezüglich Umgang mit Ergänzungsfragen seitens der Verteidigung, 
bezüglich weiteren Ermittlungen seitens der Strafverfolgung und hinsichtlich 
der Eröffnung der Ergebnisse der gutachterlichen Untersuchung weiterentwi-
ckelt. Auch im Leistungsbereich der forensischen Behandlungen im Rahmen des 
Massnahmenvollzugs wurde die Zusammenarbeit mit den Jugendanwaltschaften 
weiterentwickelt, insbesondere was die Rahmenbedingungen, die Präsenzkon-
trolle der Jugendlichen, die Standortbestimmungen, der Umgang mit den vor-
lagepflichtigen Fällen und der Umgang mit den Empfehlungen der Fachkom-
mission anbelangt. Im Rahmen eines Merkblattes wurden die Vereinbarungen 
für beide Seiten verbindlich festgelegt. Damit wurde ein anspruchsvolles Niveau 
der interdisziplinären Zusammenarbeit zwischen Kinder- und Jugendpsychiatrie 
und der Jugendstrafrechtspflege im Kanton Zürich erreicht. 

Im Leistungsbereich forensischer Behandlungen im Rahmen des Massnah-
men vollzugs bot die Fachstelle für Kinder- und Jugendforensik im Berichtsjahr 
vier verschiedene Behandlungsprogramme für straffällige Jugendliche an. Dabei 
handelt es sich bei vier Programmen um deliktspezifische, rückfallpräventive 
Behandlungen. Lediglich ein Programm ist störungsspezifisch ausgerichtet. 
Das «Therapieprogramm für angemessenes Sexualverhalten bei Jugendlichen» 
(ThepaS) ist eine strukturierte, multimodale, verhaltensorientierte, forensi-
sche Intervention für Jugendliche, die in ihrem Sexualverhalten auffällig sind. 
Defizite in der Sexualentwicklung sowie die damit verbundenen mangelnden 

30    KJPD  Jahresbericht 2008



Bericht der einzelnen Abteilungen     31  

Fertigkeiten im sozialen, kognitiven und im Selbstkontrollbereich, werden im 
Rahmen eines solchen, ambulant angebotenen Behandlungsprogramms bear-
beitet. Im Behand lung sprogramm «Kurzintervention Illegale Pornographie» 
(KIP) wird eine Auseinandersetzung mit dem Inhalt und Zweck des Strafartikels 
197 StGB und die Konsequenzen eines Rückfalls angeregt. Für die jugendli-
chen Straftäter mit Gewalt- und Eigentumsdelinquenz werden im Rahmen des 
forensischen Therapie programms ForTiS in 12 Therapiesitzungen neben der 
Deliktanalyse Verhaltensdefizite aufgedeckt, Problemlösestrategien trainiert und 
Verhaltenspläne zur Rückfallsvermeidung entwickelt. Erstmals wurde in diesem 
Jahr auch das Therapieprogramm TESOK (Training für Emotionale und Soziale 
Kompetenzen) gestartet. Diese verschiedenen Therapieprogramme können im 
Einzelsetting, aber auch in Gruppen durchgeführt werden. Damit verfügt die 
Jugendforensik des Kantons Zürich über ein breitgefächertes Behandlungsangebot, 
welches auf psychisch auffällige Minderjährige in einem Strafverfahren ausgerich-
tet ist.

Der kinder- und jugendforensische Konsiliardienst der Fachstelle für Kinder- 
und Jugendforensik wurde von der Jugendlichenstation des Zentrums für Kinder- 
und Jugendpsychiatrie, der Durchgangsstation für straffällige Jugendliche, der 
Adoles zentenstation der Integrierten Psychiatrie Winterthur und der «Somosa» 
sowie von den Gefängnissen Horgen und Dielsdorf und weiteren Kinder- und 
Jugend heimen in Anspruch genommen. Momentan basiert unser forensischer 
Konsiliar dienst mehrheitlich auf der Betreuung von Einzelfällen. Jedoch fordern 
zunehmend verschiedenste Institutionen allgemein Unterstützung und Beratung 
im Umgang mit aggressiven Jugendlichen. 

Die Weiterentwicklung des Leistungsbereichs Wissenschaft wird ein Schwer-
punkt im Jahre 2009 darstellen. Dabei wird es darum gehen, mehr generalisier-
bare Informationen über die Straftäter, welche bereits im Kindes- und Jugendalter 
delinquieren, zu erfahren. So muss einerseits eine systematische wissenschaftliche 
Analyse der Befunde der forensischen Gutachten durchgeführt werden. Anderer-
seits muss auch eine systematische Evaluation der angebotenen Massnahmen 
stattfinden. Dabei muss zur Frage Stellung genommen werden, inwieweit die 
justiziellen Massnahmen die delinquente Entwicklung dieser Jugendlichen po-
sitiv oder gar negativ beeinflussen. Auch im vergangenen Berichtsjahr wurden 
kontinuierlich und systematisch forensisch relevante Daten erhoben. Parallel dazu 
wurden entscheidende Vorbereitungsarbeiten getätigt, welche in Zukunft pra-
xisorientierte, wissenschaftliche Analysen über minderjährige Straftäter erlauben. 
Die Vielzahl der bereits gesammelten Daten in den verschiedenen Bereichen 
müssen daher dringend weiter bereinigt und bearbeitet werden.

Für die Mitarbeitenden des Kinder- und Jugendpsychiatrischen Dienstes des 
Kantons Zürich hat die Fachstelle wiederum ein wöchentlich stattfindendes fo-
rensisches Kolloquium angeboten, um das spezifische Fachwissen auch interes-
sierten Mitarbeitenden des Dienstes zugänglich zu machen.

Im Bereich der Öffentlichkeitsarbeit fanden dieses Jahr eine Vielzahl von 
Kontakten mit den Medien statt, welche vor allem im Zusammenhang mit 
schwerwiegenden Delikten Jugendlicher standen.

Nach wie vor besteht eine hohe Nachfrage der Justiz nach Dienst leistungen 
der Fachstelle für Kinder- und Jugendforensik. Dies stellte eine Herausforderung 
dar, mit dem jetzigen personellen Bestand den Erwartungen und Anforderungen 
gerecht zu werden. Nur durch den engagierten und initiativreichen Einsatz der 
Mitarbeitenden der Fachstelle für Kinder- und Jugendforensik war es möglich, 
die Vielfalt der Aufgaben im Berichtsjahr zu meistern. 

 



Bericht der Verwaltungsdirektion

Neue ärztliche Direktorin

Das Geschäftsjahr 2008 des KJPD stand ganz im Zeichen der Nachfolgeregelung 
für Prof. Dr. Dr. H.-C. Steinhausen. Im August 2008 konnten die universitären 
Berufungsverhandlungen mit Dr. med. Dipl.-Psychologin Susanne Walitza er-
folgreich abgeschlossen werden. Gleichzeitig mit der Berufung zur Professorin für 
den Lehrstuhl Kinder- und Jugendpsychiatrie wurde Prof. Dr. S. Walitza von der 
Gesundheitsdirektion zur Ärztlichen Direktorin des KJPD gewählt.

Neue Geschäftsordnung

Bereits vor der offiziellen Ernennung arbeitete Prof. Dr. S. Walitza aktiv an 
der organisatorischen Neuausrichtung des KJPD mit. Dabei standen zwei 
Zielsetzungen im Vordergrund: Intern soll der KJPD noch weiter als Einheit 
zusammenwachsen und gegen Aussen soll der KJPD als für partnerschaftliche 
Zusammenarbeit geschätzte, vernetzt arbeitende Organisation wahrgenommen 
werden. Die Geschäfts    leitung befasste sich als Folge auch mit der Frage der mittel- 
und längerfristigen Ausrichtung des KJPD und führte dazu einen ersten Strategie-
Workshop durch. 

Gleichzeitig mit dem Wechsel in der Ärztlichen Direktion wurde auf den  
1. September 2008 eine neue Geschäftsordnung in Kraft gesetzt. Dies hatte u.a. 
folgende Auswirkungen (siehe dazu auch das neue Organigramm):

Die Geschäftsleitung des KJPD besteht neu aus:
– Marcel Brenn, Verwaltungsdirektor
– Prof. Dr. Susanne Walitza, Ärztliche Direktorin
– Dr. Hadmut Prün, Leitende Ärztin des Jugendlichenbereichs
– Dr. Jürg Leeners, Leitender Arzt des Kinderbereichs (bis 31.12.2008)
– Dr. Dagmar Pauli, Leitende Ärztin des ambulanten Bereichs
– Ruth Gerber, Leiterin Pflege und Sozialpädagogik
– Stefan Eigenmann, Leiter Finanzen
– Gabriele Pfeiffer, Leiterin Personal und Dienste
Um die Doppelbelastung der Ärztlichen Direktorin in der Klinik und in der 
Lehre und Forschung auf ein vernünftiges Mass zu begrenzen, wurde eine 
Chefarztstelle geschaffen, die für den gesamten klinischen Bereich verantwort-
lich ist. Die ausgeschriebene Stelle konnte allerdings nicht besetzt werden, wes-
halb Prof. Dr. S. Walitza vorderhand diese Aufgaben wahrnimmt.

M. Brenn
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Im ambulanten Bereich wurde eine Leitende Arztstelle implementiert und mit 
Dr. Dagmar Pauli besetzt.
Als Verantwortlicher für das Spezialangebot «Autismus» wurde Dr. Ronnie 
Gundel finger neu als Leitender Arzt eingesetzt.
Die Kinderstation Brüschhalde und die Tagesklinik für Kinder wurden füh-
rungsmässig zusammengefasst. Das ermöglicht Effizienzgewinne und gewähr-
leistet eine höhere Durchlässigkeit zwischen dem stationären und halbstatio-
nären Bereich.
Die Bereiche Pflege und Sozialpädagogik wurden führungsmässig ebenfalls zu-
sammengebracht und unter eine einheitliche Leitung gestellt. Diese Funktion 
ist Ruth Gerber übertragen worden.
Die Fachleitung Psychologie sowie die medizinischen Sekretariate wurden neu 
der Ärztlichen Direktion zugeordnet, die IT der Verwaltungsdirektion.
Für die drei Klinikschulen ist eine Schulleitung vorgesehen, die dem Verwal-
tungs direktor unterstellt sein wird. Diese Anpassung wird jedoch erst umge-
setzt, wenn die Klinikschulen in den KJPD integriert sein werden.
Einige dieser Neuerungen konnten umgehend umgesetzt werden. Insbesondere 
bei der Zusammenführung des Kinderbereichs handelt es sich jedoch um ein  
komplexes Organisationsentwicklungsprojekt. Deshalb wurde eine Projekt-
gruppe eingesetzt. 2009 wird das neue Organisationsmodell eingeführt.     

Integration der Regionalstellen und der Klinikschulen

2008 konnte der KJPD ein seit langer Zeit angestrebtes Ziel erreichen: Die 
Integration der Regionalstellen. Seit Jahrzehnten waren die Mitarbeitenden der 
Regionalstellen ausschliesslich für den KJPD tätig. Die Anstellungen erfolgten 
jedoch über die Jugendsekretariate, die auch für die Infrastruktur verantwort-
lich waren und die Lohn- und Sachkosten der Regionalstellen trugen. Auf den  
1. Januar 2008 erfolgte die Überführung der Anstellungsverhältnisse von knapp 
60 Mitarbeitenden. Gleichzeitig übernahm der KJPD auch die Büros und 
Einrichtungen. Die Budgetposition für die direkten Kosten der Regionalstellen 
wurde auf den KJPD übertragen. Hingegen erhielt der KJPD keine Abgeltung 
für die Overheadkosten. Dieser Mehraufwand musste der KJPD durch Effizienz-
steigerungen sowie durch Vereinfachung von Abläufen und Prozessen auffan-
gen.

Eine analoge «Übung» ist auf 2010 für die drei internen Klinikschulen geplant. 
Grundlage dazu bildet die in Ausarbeitung begriffene Spitalschulver ordnung. Die 
Anstellungen der Lehrerschaft sollen ebenfalls auf den KJPD übergehen. Die 
entsprechenden internen Vorbereitungsarbeiten sind bereits aufgenommen wor-
den.

Versorgung

Für die zu behandelnden Kinder und Jugendlichen konnten mit verschiedenen 
Massnahmen spürbare Verbesserungen erzielt werden. Mit der Eröffnung der 
Adoleszentenstation in der Integrierten Psychiatrie Winterthur (ipw) konnte das 
Bettenangebot erhöht werden. Damit die Zuweisung der Patienten möglichst 
optimal erfolgt, realisierte der KJPD eine Triage-Oberarztstelle. Nun laufen sämt-
liche psychiatrischen Platzierungen von Kindern und Jugendlichen im Kanton 
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Zürich über diese Koordinationsstelle, was allen Beteiligten Vorteile bringt. Um 
die nach wie vor bestehende Unterversorgungssituation weiter zu entschärfen, 
schloss die Gesundheitsdirektion zudem mit der Klinik Sonnenhof in Ganter-
schwil einen Zusammenarbeitsvertrag ab. Kinder aus dem Bezirk Bülach und eine 
bestimmte Anzahl von Notfällen werden nun direkt dieser Klinik zugewiesen.      
 

Projekte und Umbauten

Zahlreiche Projekte konnten 2008 erfolgreich abgeschlossen werden. Eine be-
sondere Herausforderung stellte die Einführung von SAP im Rechnungswesen 
und in der Patientenadministration in einem äusserst engen Zeitrahmen von 6 
Monaten dar. Dank guter Unterstützung gelang das Vorhaben ohne grössere 
Schwierigkeiten. Weitere Schwerpunkte bildeten u.a. der Einsatz der elektro-
nischen Rechnungsstellung, die Implementierung eines einheitlichen, elektro-
nischen Zeiterfassungs- und Planungstools, die Aufschaltung des neu gestalteten 
Intranets, die Einführung von Privatsprechstunden, der Aufbau des Case Manage-
ments sowie die Anstellung von rund 30 Studierenden, die bei der Intensivthera-
pie von autistischen Kindern mitwirken. Aufgenommen wurden die Vorarbeiten 
für das grösste neue Projekt, das in naher Zukunft umgesetzt werden soll: Eine 
Tagesklinik für Kinder und Jugendliche im schulpflichtigen Alter in der Stadt 
Winterthur. 

2008 konnten zudem neben den Arbeiten, die für den Unterhalt und die 
Strukturerhaltung der Gebäude notwendig sind, verschiedene Vorhaben realisiert 
werden. Im Zentrum in Zürich wurde das Hallenbad zu einem Bewegungsraum 
für die Patientinnen und Patienten umfunktioniert, der Mehrzweckraum bau-
lich und technisch neu eingerichtet sowie für die Jugendlichen ein neuer, ge-
schützter Aufenthaltsbereich im Freien geschaffen. Hingegen verzögerten sich 
die Planungsarbeiten für den Verandaanbau im Zentrum, weshalb diese Büros 
erst im Herbst 2009 zur Verfügung stehen werden. Erfreulich gediehen dafür die 
Vor arbeiten am Projekt Brüschhalde, das einen Neubau in Männedorf vorsieht. 
Damit konkretisiert sich ein altes Anliegen, das eine Erhöhung der Bettenzahl von 
21 auf 28 vorsieht und eine klinischere Ausrichtung der stationären Versorgung 
von psychisch kranken Kindern ermöglicht.

Verschiedenes

Das alljährliche Sommerfest des KJPD wurde 2008 als Abschiedsfest für Prof. 
H.-C. Steinhausen konzipiert und in einem speziellen Rahmen durchgeführt. In 
gemütlicher Ambiance auf der Halbinsel Au würdigten die Mitarbeitenden des 
KJPD in lustigen, unterhaltsamen, aber auch ernsten Einlagen und Vorstellungen 
die Verdienste von Prof. H.-C. Steinhausen, der den KJPD während 20 Jahren 
prägte. Und schlussendlich zeigte der KJPD auch seine sportliche und umweltbe-
wusste Seite: Rund 20 Teams beteiligten sich an der Aktion «bike to work».
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Betriebsergebnis

Nachdem es dem KJPD in den letzten Jahren gelungen ist, den Staatsbeitrag kon-
tinuierlich von Fr. 11.8 Mio. im Jahre 2003 auf Fr. 8.8 Mio. im Rechnungsjahr 
2007 zu senken, erfolgte im Berichtsjahr eine deutliche Erhöhung auf Fr. 14.3 
Mio.. Von den Mehrkosten von Fr. 5.5 Mio. entfallen mehr als Fr. 4.3 Mio. auf 
die Integration der Regionalstellen. Diese Kosten waren zuvor im Budget der 
Bildungs direktion, das entsprechend entlastet worden ist. Es handelt sich deshalb 
nicht um Mehrausgaben, sondern um eine kantonsinterne Kostenverschiebung.

Die Übernahme der Regionalstellen wirkte sich vor allem bei den Personal-
kosten aus (+ Fr. 3.4 Mio.). Weitere Faktoren für die erhöhten Personalkosten 
bildeten die Lohnanpassungen von insgesamt 3.5% (automatischer Stufenanstieg, 
Beförderungen, Teuerungsausgleich), die neu geschaffene Triage-Oberarztstelle 
sowie die neue Leitende Arztstelle für den ambulanten Bereich. Höhere Personal-
ausgaben waren zudem in der Forensik und in der Autismusbehandlung zu ver-
zeichnen; diese wurden aber voll durch Drittmittel abgedeckt.    

Die Integration der Regionalstellen ist auch hauptsächlich verantwortlich für 
den Anstieg bei den Sachkosten (+ Fr. 730‘000). Ein weiterer neuer Ausgabeposten 
ergab sich durch die Übernahme der Zuständigkeit für die Nachwuchswerbung 
für die Gesundheitsberufe (+ Fr. 470‘000). Diese Rechnung läuft seit 2008 über 
den KJPD, wobei die Ausgaben vollständig durch Beiträge der Gesundheits-
direktion, der Bildungsdirektion sowie der Spitäler und Kliniken im Kanton 
Zürich ausgeglichen werden. Ins Gewicht fielen zudem auch die neu dazu ge-
kommenen Betriebskosten und Abschreibungen für das Klinik-Informations-
System (KIS) sowie für administrative Applikationen (SAP, Zeiterfassungssystem). 
Die Taxikosten sind 2008 erstmals mit dem gleichen Betrag als Aufwand und als 
Ertrag ausgewiesen.

Die Einnahmen aus den stationären Behandlungen haben sich zurückgebil-
det, obwohl 2008 die Anzahl der Pflegetage deutlich gesteigert worden ist. Dies 
ist darauf zurückzuführen, dass im Kinderbereich weniger Patienten Leistungen 
der Invalidenversicherung (IV) beziehen. Die Entschädigungsansätze der IV lie-
gen jedoch über denjenigen der Krankenkassen. Einen spürbaren Einfluss hatten 
auch die tieferen Pauschalen der Krankenkassen. Diese sind herabgesetzt worden, 
da der KJPD die Kosten im stationären Bereich in den letzten Jahren senken 
konnte. Die höhere Belegung konnte erfreulicherweise trotz kürzerer Aufent-
halts dauer der Patienten erreicht werden. Ein sichtbares Ergebnis der kontinu-
ierlich verbesserten Leistungszahlen des KJPD sind auch die um 8.8% gesteiger-
ten Erträge im tagesklinischen und ambulanten Bereich. Die Tageskliniken für 
Kinder und Jugendliche konnten im Berichtsjahr 5433 Tage verrechnen (Vorjahr 
5047). Der Mehrertrag bildet diese positive Entwicklung allerdings nur in einem 
geringen Ausmass ab, da – wie bei den stationären Behandlungen – vermehrt 
Krankenkassen- anstelle von IV-Patienten abgerechnet werden. Die Integration 
der Regionalstellen wirkte sich einnahmenseitig nicht aus, da deren Erträge schon 
immer in die Rechnung des KJPD eingeflossen sind. Dank der Zunahme der 
Konsultationen resultierten trotzdem Mehreinnahmen von rund Fr. 300‘000. 
Massgeblich zum guten Ergebnis beigetragen hat auch die Fachstelle für Forensik, 
die nicht nur mehr Gutachten erstellte, sondern auch das Therapieangebot aus-
bauen konnte. Die Fachstelle konnte damit nicht nur das Ziel der vollen Kosten-
deckung erreichen, sondern war in der Lage, einen Überschuss von Fr. 250‘000 
für die Rückerstattung an die Jugendstaatsanwaltschaft zurück zu stellen.
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Unter Berücksichtigung der Sonderfaktoren ist es dem KJPD damit wie-
derum gelungen, ein ausgezeichnetes Ergebnis zu erzielen. Dies dokumentiert 
eindrücklich, dass mit verschiedensten Massnahmen eine weitere Optimierung 
der Leistungserbringung und des Mitteleinsatzes stattgefunden hat. Dank dem 
sehr guten Rechnungsabschluss konnten wiederum Rücklagen in der Höhe von 
Fr. 350‘000 gebildet werden, bei gleichzeitiger Auflösung von rund Fr. 260‘000 
Rücklagen aus dem Vorjahr. Die aufgelösten Rücklagen wurden teilweise in 
Form von Reka-Checks an die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ausgeschüttet. 

Das ausführliche Betriebsergebnis 2008 ist im Statistikteil aufgeführt.

Dank

2008 verlangte von den Mitarbeitenden zusätzliche Flexibilität. Der Wechsel in 
der Ärztlichen Direktion brachte nicht nur organisatorische Anpassungen mit 
sich. Vielmehr bedeutet ein solcher Schritt auch den Beginn eines innerbetrieb-
lichen Kulturwandels. Dass es trotz dieser zusätzlichen Anforderungen gelungen 
ist, im Berichtsjahr ein insgesamt sehr erfreuliches Ergebnis zu erzielen, war nur 
dank der Motivation und des Engagements der kompetenten Mitarbeiterinnen 
und Mitarbeiter des KJPD möglich. Ihnen gilt daher ein besonderer Dank. Unser 
Dank geht auch an die Aufsichtsbehörden, die immer wieder Verständnis auf-
bringen für die speziellen Fragestellungen des KJPD, an die Ärztinnen und Ärzte 
sowie die Fachleute, die mit uns gemeinsam Lösungen suchen, an die Eltern der 
Kinder und Jugendlichen, die aktiv mitwirken und an alle, die mit uns zusam-
mengearbeitet haben.

Marcel Brenn        Stefan Eigenmann
Verwaltungsdirektor       stv. Verwaltungsdirektor
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