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Vorwort
Thomas Heiniger Regierungsrat
Vorsteher der Gesundheitsdirektion des Kantons Zürich

Darf man Philipp zappeln lassen?

Philipp Z. (10-jährig) und Hanns G. (15-jährig) leiden an einer Aufmerksamkeits-
defizit-Hyperaktivitäts-Störung, Z. mit Auffälligkeit in der grobmotorischen
Steuerung und dem Gleichgewicht, G. mit mangelhafter Aufmerksamkeit,
schwach ausgeprägter Antizipierung von Folgen des eigenen Verhaltens und damit
oft selbstgefährdend.Bei Kaspar S. (15-jährig) zeigt sich eine ausgeprägte und akut
lebensbedrohende Essstörung.

Dies sind keine Ausschnitte aus Krankengeschichten des KJPD – es sind nach-
empfundene Beschreibungen der Auffälligkeiten des Zappel-Philipps, des Hans
Guck-in-die-Luft und des Suppen-Kaspars. Die von H. Hoffmann vor rund 150
Jahren im «Struwwelpeter» bildhaft und treffend festgehaltenen Figuren sind nicht
zuletzt deshalb legendär geworden, weil sie bei Kindern und Jugendlichen häufig
auftretende Störungen darstellen. Die Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitäts-
Störung (ADHS) ist heute eine der am häufigsten diagnostizierten kinder- und
jugendpsychiatrischen Erkrankungen. Essstörungen wie Magersucht, aber auch
Fettleibigkeit nehmen zu.

Für Betroffene und für deren Eltern stellt es oftmals eine Erleichterung dar,
wenn ein von der Norm abweichendes Verhalten in einem klaren Befund gefasst
werden kann. Denn allzu oft wurden früher den auffälligen Kindern und Jugend-
lichen schlicht Ungezogenheit und den Eltern mangelnde Erziehung vorgewor-
fen. Ein psychiatrischer Befund beendet jedoch nicht nur die Ungewissheit, ob
«etwas nicht stimmt», sondern er schafft gleichzeitig auch eine neue Wirklichkeit,
indem er ein Krankheitsbild benennt und dem Betroffenen zuordnet: Aus dem
Suppen-Kaspar wird unter Umständen ein Anorexie-Patient, aus dem Zappel-
Philipp und dem Hans Guck-in-die-Luft werden ADHS-Kinder. Besteht damit
die Gefahr,dass diese jungen Patienten diagnostisch stigmatisiert werden,und dass
das Krankheitsbild zeitlebens an ihnen haften bleibt? Kann aus einem ADHS-
Kind später noch ein Erwachsener werden, der in Jugendjahren «einfach ein
Zappel-Philipp gewesen ist» – oder wandert die psychiatrische Diagnose wie ein
Schatten auf dem ganzen Lebensweg mit oder bestimmt diesen gar? 

Ich bin froh, dass sich die moderne Kinder- und Jugendpsychiatrie einem
ganzheitlichen Ansatz verpflichtet fühlt. Mit vernetzten, patientennahen, ver-
mehrt ambulanten und niederschwelligen Angeboten muss es gelingen, insbeson-
dere jungen Patientinnen und Patienten und ihrem nahen sozialen Umfeld mög-
lichst wirkungsvoll und nachhaltig zu helfen, ohne dass diesen jungen Menschen
dadurch eine zusätzliche Bürde mit auf den Lebensweg gegeben wird. Der KJPD
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erfüllt hier eine wichtige Aufgabe und es freut mich, dass er laufend und pionier-
haft nach Verbesserungen und patientenorientierten Behandlungskonzepten
sucht.

Ich danke allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des KJPD, die auch im
vergangenen Jahr mit grossem Einsatz eine verantwortungsvolle Arbeit geleistet
haben.

Auf diesem Schiff lernst du vieles über Menschen.
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Schwerpunktthema des Jahres

Computerspiele für die Psychotherapie – eine neue
Entwicklung am KJPD
Veronika Brezinka und Hans-Christoph Steinhausen

Computer und Internet sind für Kinder und Jugendliche mittlerweile ein selbst-
verständlicher Teil des Lebens. Jährlich nutzen etwa 30 Millionen Kinder das
Internet, mehr als jede andere Altersgruppe [1]; tägliches Computerspielen ist für
Kleinkinder,Schulkinder und Jugendliche normal [2].Man kann die Begeisterung
der heranwachsenden Generation für Computer und Internet durchaus als 
«leidenschaftliche Liebesbeziehung» bezeichnen.

Die negative Publizität rund um Computerspiele

Im wissenschaftlichen Diskurs sind Computerspiele vor allem durch negative
Publizität bekannt;bisher liegt der Schwerpunkt der Forschung auf ihren (tatsäch-
lichen oder bloss vermuteten) negativen Auswirkungen auf Kinder und Jugend-
liche.Viele Untersuchungen beschränken sich dabei von vornherein auf Compu-
terspiele mit gewalttätigen Inhalten (zusammenfassend s. [3]).

Andere Studien gehen der Frage nach, ob das häufige Spielen gewalttätiger
Computerspiele zu einer emotionalen Abstumpfung gegenüber Gewalt und
einem Mangel an Empathie führt [4].Tatsächlich scheint regelmässiges Spielen ge-
walttätiger Computerspiele mit niedrigen Empathiewerten und einer positiveren
Haltung gegenüber Gewalt im Allgemeinen einherzugehen.

Das innovative Potential von Computerspielen

Verglichen mit den zahlreichen wissenschaftlichen Publikationen zu negativen
Konsequenzen von Computerspielen beschäftigen sich nur wenige Arbeiten mit
ihrem innovativen Potential und möglichen positiven Auswirkungen auf Kinder
und Jugendliche [5, 6].

Dabei erreichen Kinder, Jugendliche und Erwachsene, die häufig Computer
spielen, in kognitiven Fertigkeiten wie räumliches Vorstellungsvermögen und der
Verarbeitung visueller Informationen bessere Resultate. Dies scheint besonders
für so genannte «First Person Shooter» zu gelten [7]. Eine neue Studie zeigt
zudem, dass Frauen durch intensives Computerspielen ein ebenso gutes räumli-
ches Vorstellungsvermögen entwickeln wie Männer [8].Auch in der Schule kön-
nen Computerspiele innovativ eingesetzt werden.Vor allem in den angelsächsi-
schen Ländern gibt es Initiativen, herkömmliche Computerspiele im Unterricht
zu verwenden [9].
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Schliesslich sollte nicht vergessen werden, dass Computerspiele Kindern ei-
nige der Elemente von freiem Spiel zurückgeben, die ihnen in den letzten
Jahrzehnten durch den Verkehr, die Angst vor Gewaltverbrechen sowie die zu-
nehmende Strukturierung ihres Tagesablaufs genommen wurden [6]. Computer-
spiele ermöglichen Kindern, deren Freizeit weitgehend verplant ist, das Ent-
decken virtueller Freiräume und Abenteuer, die sie in Wirklichkeit nicht mehr
erleben dürfen. Ohne tatsächlich bedroht zu sein, können sie sich in diesen
Spielen mit Gefahr, Angst, Macht und Gewalt auseinander setzen, wobei das
Gefühl der ultimativen Sicherheit ihnen bei der Regulation von Angst und
Erregung hilft.

Psychotherapie am Computer?

Es gibt bereits mehrere Beispiele für den erfolgreichen Einsatz von Computer-
spielen bei Kindern mit chronischen Krankheiten wie Muskeldystrophie, Krebs,
Diabetes und Asthma. Die amerikanische Psychologin Debra Lieberman ent-
wickelte schon vor Jahren ein Lernspiel für Kinder mit Asthma, sowie eines für
Kinder mit Diabetes [10]. Beide Spiele führten nach sechs Monaten zu mehr ge-
sundheitsbezogenem Verhalten und signifikant selteneren Arztbesuchen als bei
den Kindern der Kontrollgruppe, die ein kommerzielles Spiel erhalten hatten.
Auch bei Kindern mit Krebserkrankungen führte der Einsatz von Computerspie-
len zu weniger Übelkeit, geringeren Schmerzen und einem niedrigeren Konsum
von Schmerzmitteln (zusammenfassend [3]).



In der psychotherapeutischen Behandlung von Kindern finden Computer-
spiele bisher jedoch kaum Anwendung, obwohl jeder Therapeut früher oder spä-
ter mit der Faszination konfrontiert wird, die Computer auf Kinder ausüben.
Dabei kann gerade für die psychoedukativen Teile einer Kindertherapie der
Einsatz eines Computerspiels ein willkommenes Mittel sein,neues Wissen auf an-
genehme Weise zu erwerben und zu trainieren, ohne dass dadurch die Person des
Therapeuten überflüssig wird.

«Schatzsuche» – das ZKJP entwickelt ein therapeutisches Computer-
spiel

Veronika Brezinka beschäftigt sich in ihrer Forschung und Lehre schon seit meh-
reren Jahren mit dem innovativen Einsatz von Computerspielen für die Psycho-
therapie [11].Mit finanzieller Unterstützung durch das Zentrum für Kinder- und
Jugendpsychiatrie sowie den Technologie-Transfer-Fonds der Universität Zürich
wurde im  März 2007 an der Entwicklung eines professionellen Computerspiels
für den Einsatz in einer kognitiv-verhaltenstherapeutischen Behandlung begon-
nen. Diese Form der  Unterstützung einer Psychotherapie durch ein Spiel, in das
verhaltenstherapeutische Inhalte integriert sind, ist auch international ein Novum.
Das Spiel heisst «Schatzsuche» («Treasure Hunt») und ist auf lerntheoretischen
Grundlagen aufgebaut. Es richtet sich an 9- bis 13 jährige Kinder, die wegen un-
terschiedlicher Indikationen in verhaltenstherapeutischer Behandlung sind.
«Schatzsuche» enthält zahlreiche kognitiv-verhaltenstherapeutische Elemente, die
auf verschiedene gut evaluierte Therapieprogramme zurückgehen [12].

Aus mehreren Gründen eignet sich gerade Verhaltenstherapie für die Ent-
wicklung psychotherapeutischer Computerspiele. Erstens verfügt sie über eine
Reihe gut dokumentierter, evaluierter Behandlungsprogramme. Zweitens kön-
nen durch das transparente therapeutische Rationale relativ einfach Richtlinien
oder Lernziele für Computerspiele abgeleitet werden. Und schliesslich nimmt
Psychoedukation in vielen verhaltenstherapeutischen Behandlungen einen we-
sentlichen Bestandteil ein.

Das Spiel «Schatzsuche» findet auf einem alten Segelboot statt. Der Kapitän
des Schiffes braucht das Kind, um eine Schatzkarte zu entziffern. Dazu muss es
verschiedene Aufgaben im Schiff lösen. Sind jeweils alle Aufgaben einer Gruppe
gelöst, gewinnt das Kind einen Seestern,den es in der Schatzkarte einsetzen kann.
Dadurch wird diese lesbar und Kind und Kapitän erhalten weitere Anweisungen,
wo sie nach dem Schatz suchen müssen. Der Schiffspapagei verkörpert das Hilfe-
Menü und steht dem Kind mit Rat und Tat beiseite. Bisherige Erfahrungen ein-
zelner Therapeuten im KJPD, die mit dem Prototyp von «Schatzsuche» arbeiten,
sind positiv – der Einsatz eines Computerspiels in der Behandlung scheint nicht
nur von Kindern, sondern auch von Therapeuten geschätzt zu werden. So liefert
«Schatzsuche» zahlreiche Beispiele für verschiedene kognitiv-verhaltenstherapeu-
tische Konzepte, an die der Therapeut auch im weiteren Verlauf der Behandlung
anknüpfen kann, und zwar unter Verwendung «traditioneller» therapeutischer
Methoden wie Rollenspiel, Zeichnungen, Gespräch usw. Zudem lässt «Schatz-
suche» sich offensichtlich gut als Verstärker innerhalb der Therapiestunde verwen-
den («wenn du jetzt gut mitmachst, spielen wir die letzten zehn Minuten am
Computer!»).
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«Schatzsuche» – ein Spiel für alle?

Das Medium eines therapeutischen Computerspiels ist vergleichsweise noch so
neu, dass erst Erfahrungswerte beim Einsatz in der Psychotherapie gesammelt
werden müssen, um ein optimales Spiel anbieten zu können. Daher ist zu erwar-
ten, dass «Schatzsuche» und eventuell auch andere therapeutische Computer-
spiele, die man in nächster Zeit entwickelt, unter bestimmten «Kinderkrank-
heiten» leiden werden. Zudem ist eine gehörige Portion Realismus bezüglich der
technologischen Möglichkeiten eines therapeutischen Computerspiels ange-
bracht. Möchte man ein solches Spiel nur für kleine Benutzer-Gruppen mit spe-
ziellen Bedürfnissen entwickeln, wie eben Kinder in psychotherapeutischer
Behandlung, dann lässt sich damit kaum Geld verdienen - im Gegenteil, es kann
sehr schwierig sein, ausreichende Geldmittel aufzutreiben. Zudem sind Program-
mierer in fast allen Bereichen von Wissenschaft und Wirtschaft sehr gesuchte und
gut bezahlte Fachkräfte, während die Entwicklung eines Spiels wesentlich von
ihrem Einsatz abhängt. Ohne sich bewusst zu machen, welche Millioneninvesti-
tionen hinter kommerziellen Computerspielen stehen (World of Warcraft: 75
Millionen Dollar, Crysis: 18 Millionen Euro), beeinflusst deren graphischer und
technologischer Standard natürlich auch die Erwartungen an kleine Spiele wie
«Schatzsuche». Dennoch haben wir uns bei der Entwicklung bewusst auf die ab-
solut notwendige Technik beschränkt – aufwändige 3D-Umgebungen oder
Animationen mögen zwar attraktiv sein, sind aber für die Vermittlung der thera-
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Willkommen an Bord! Ich bin Kapitän Selin.



peutischen Inhalte nicht wirklich notwendig, während sie das Budget extrem be-
lasten.

Durch das kleine Budget und den grossen Mangel an Fachkräften in der
Schweiz dauerten die Programmierarbeiten von «Schatzsuche» länger als erwar-
tet. Inzwischen sind die deutsche und die englische Version fertig gestellt, die nie-
derländische ist in Arbeit. Um das innovative Medium eines therapeutischen
Computerspiels möglichst rasch zu verbreiten und die damit gemachten Erfah-
rungen evaluieren zu können, hat die Universität Zürich zu einem innovativen
Modell gegriffen: noch vor dem Sommer 2008 wird Schatzsuche Fachleuten (die
sich als solche legitimieren müssen) kostenlos zur Verfügung gestellt. Um die
Betreuung der Website, den Support sowie die Weiterentwicklung des Spiels zu
ermöglichen, werden alle Nutzer und Freunde von Schatzsuche gebeten, uns an-
statt mit einer Lizenzgebühr mit einer Spende zu unterstützen. Die eingegange-
nen Mittel werden ausschliesslich für die Weiterentwicklung von Schatzsuche
oder anderen therapeutischen Computerspielen verwendet werden.

Mehrere Universitätsambulanzen aus Deutschland und Österreich sowie zahl-
reiche Psychotherapeuten in anderen Institutionen bzw. in der freien Praxis haben
bereits ihr Interesse angemeldet, mit «Schatzsuche» zu arbeiten.

Auch viele Eltern möchten das «Psychospiel» erwerben. Solange «Schatz-
suche» das einzige verhaltenstherapeutische Computerspiel ist, ist es uns jedoch
ein Anliegen, es Fachleuten vorzubehalten und nicht allen Kindern frei zugäng-
lich zu machen. «Schatzsuche» ist nämlich kein Selbsthilfe-Spiel. Ein Kind, das
«Schatzsuche» ohne die Kommentare einer Fachperson spielt, wird das Spiel viel-
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Das ist der Salon des Kapitäns, der vornehmste Raum des Schiffes.
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leicht reizvoll finden, aber den Tiefgang und die grundlegende Bedeutung der
darin vorgestellten Konzepte vermutlich nicht oder ungenügend erfassen.Wenn
ein Kind,dem der Therapeut das Spiel zeigt,nur gelangweilt sagt «ach,dieses Spiel
kenne ich längst!», ist der Überraschungseffekt weg und kann «Schatzsuche» nicht
mehr optimal in der Psychotherapie eingesetzt werden.

Kein Computerspiel kann einen Psychotherapeuten ersetzen

Selbstverständlich können psychotherapeutische Computerspiele ohne beglei-
tende Psychotherapie kein ausreichendes Mittel sein, eine kindliche Störung zu
beheben. Sie könnten sich aber als willkommenes Hilfsmittel erweisen, um neues
Wissen auf angenehme Weise zu erwerben und zu trainieren, ohne dass dadurch
die Person des Therapeuten überflüssig wird. Es ist z.B. anzunehmen, dass das lei-
dige Thema der Hausaufgaben von der einen Psychotherapie-Stunde zur näch-
sten für Kinder erfreulicher wird, wenn dem Psychotherapeuten dafür eines oder
mehrere passende Computerspiele zur Verfügung stehen,mit deren Hilfe das Kind
verschiedene Bausteine der Behandlung üben bzw. wiederholen kann. Zudem
können psychotherapeutische Computerspiele dem Therapeuten helfen, die
Therapiesitzung zu strukturieren, indem er anhand gewisser Aufgaben im Spiel
die dahinter liegenden therapeutischen Konzepte erklärt.

Daraus ergibt sich bereits, dass der Mehrwert eines therapeutischen Compu-
terspiels nur zum Tragen kommt, wenn dieses Spiel von einer Fachperson einge-

Kennst du das auch? Ohne dass wir es wollen, denken wir gerade 
wenig hilfreiche Gedanken besonders oft!
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Auf einem Hügel siehst du die Ruine eines Leuchtturms.
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setzt wird – «Zauberei» in Form eines Computerspiels, das kindliche Probleme
einfach so zum Verschwinden bringt, gibt es nicht. Ein möglicher Vorteil psycho-
therapeutischer Computerspiele ist, dass sie relativ einfach in andere Sprachen
übersetzt werden können,womit man potentiell auch Gruppen anspricht, die mit
traditionellen Angeboten nur ungenügend erreicht werden, wie z.B. Migranten.

Wenn es zudem gelänge, für die Psychotherapie entwickelte Computerspiele
mit einem Gütesiegel für Therapeuten zu versehen, das auch die wissenschaftli-
che Grundlage des Spiels angibt (z.B. «ist auf lerntheoretischer Grundlage aufge-
baut», oder «vermittelt Verfahren des sozialen Problemlösens»), könnten Thera-
peuten in einigen Jahren auf eine Reihe psychotherapeutischer Computerspiele
zurückgreifen, die sie bei der Behandlung von Kindern und Jugendlichen unter-
stützen.

Das Computerspiel wird für die Fachwelt auf einer speziellen Homepage der
Universität verfügbar gemacht werden: www.treasurehunt.uzh.ch.
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Kurzinformation

Das Zentrum für Kinder- und Jugendpsychiatrie sowie die Therapiestation
Brüschhalde in Männedorf sind als Institutionen der Universität anerkannt. Sie
sind der Gesundheitsdirektion und für die akademischen Belange 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 klinische und ambulante
Abteilungen. Zu den Klinischen Abteilungen zählt das Zentrum für Kinder- und
Jugendpsychiatrie sowie die Kinderstation Brüschhalde. Ambulante Abteilungen
sind die Poliklinik für Kinder und Jugendliche im Zentrum sowie die Regional-
stellen 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.

Allgemeiner Bericht über den Kinder- und Jugendpsychiatrischen
Dienst

Im Berichtsjahr fanden in Kooperation mit der Akademie für Verhaltenstherapie
im Kindes- und Jugendalter (AVKJ) insgesamt fünf weitere Workshops statt.
29.06.07
Verhaltenstherapie bei unruhigen und aggressiven Kindern im Vorschulalter (PEP)
Dr. Julia Plück (Klinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie der
Universität zu Köln)
10.08.07
Verhaltenstherapie bei hyperkinetischen Störungen (THOP)
Dr. Tanja Wolff Metternich (Klinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie und
Psychotherapie der Universität zu Köln)
31.08.07
Verhaltenstherapie bei aggressiven Schulkindern und Jugendlichen
Dipl. Psych. Christiane Rademacher (Klinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie
und Psychotherapie der Universität zu Köln)

Bericht der ärztlichen Direktion

Prof. Dr. Dr. H.-Ch. Steinhausen



14.09.07
Verhaltenstherapie bei Jugendlichen mit Selbstwert-, Leistungs- und Beziehungs-
störungen (Programm SELBST)
Dr. Daniel Walter (Klinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie
der Universität zu Köln)
23.11.07
Diagnostik und Intervention bei autistischen Störungen
Dr. med. Ronnie Gundelfinger, lic. phil. Bettina Jenny, lic. phil. Tania Rothe
(Zentrum für Kinder- und Jugendpsychiatrie, Universität Zürich)

Die Gastreferenten des Kinder- und Jugendpsychiatrischen Curriculums waren
im Berichtszeitraum: Dr. med. Carlo Caflisch und Dr. phil. Michael Schaub
(Universität Zürich), Frau PD Dr.Ute.Ziegenhain (Universität Ulm),Frau Dr.D.
Bartholdi (Universität Zürich), PD Dr. H. Braun-Scharm (Ellwangen, D), Frau
Dr. R. Sälke-Kellermann, (Schweiz. Epilepsie-Klinik, Zürich, Prof. Dr. A. Grob,
Universität Basel sowie Prof. Dr. A. M. Korebrits (Universität Maastricht, NL).

Das 19. Zürcher kinder- und jugendpsychiatrische Symposium stand unter
dem Titel Autismus-Spektrum-Störungen.Für eine hohe Qualität dieser interdis-
ziplinären Fortbildungsveranstaltung sorgten in dankenswerter Weise die folgen-
den Referenten: PD Dr. Sven Bölte (Goethe-Universität Frankfurt am Main),
Prof. Dr. Jan Buitelaar (Universität Utrecht), PD Dr. Christine Freitag (Univer-
sitätsklinikum des Saarlandes), Prof. Dr. Christopher Gillberg (Universitäts
Göteborg), Dr. Ofer Golan (Universität Bar-Ilan, Ramat-Gan, Israel), Dr. med.
Ronnie Gundelfinger (Universität Zürich), lic. phil. Bettina Jenny (Universität
Zürich), Prof. Dr. Herbert Roeyers (Universität Gent), lic. phil. Tania Rothe
(Universität Zürich), Prof. Dr. David Skuse (Institute of Child Health, London).

Das sehr engagierte Forschungsprogramm ist erneut in einem separaten
Jahresbericht ausführlich dargestellt. Über die Homepage www.kjpd.unizh.ch
können Kurzdarstellungen der Projekte wie aktuelle Publikationen eingesehen
werden. Die zahlreichen wissenschaftlichen Publikationen und Vorträge der wis-
senschaftlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern sind in diesem Jahresbericht
ausführlich und auf der Forschungsdatenbank der Universität Zürich zusammen-
fassend dokumentiert. Die wissenschaftliche Arbeit wird durch erfolgreiche
Einwerbung von Drittmitteln unterstützt und mit zahlreichen Projekten in inter-
nationaler Kooperation realisiert.

Dieser Jahresbericht ist mit Bildern aus dem Computerspiel «Schatzsuche» illu-
striert, das für die Psychotherapie entwickelt wurde.

Prof. Dr. Dr. H.-C. Steinhausen
Ärztlicher Direktor
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Deine zweite Aufgabe handelt von dem Einfluss, 
den Gedanken auf unsere Gefühle haben.
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Zentrum für Kinder- und Jugendpsychiatrie
- Poliklinik -

KURZINFORMATION
Die Poliklinik dient der ambulanten kinder- und jugendpsychiatrischen Diagnos-
tik und Therapie der Bevölkerung im Alter von 1–18 Jahren der Stadt Zürich und
des Bezirkes Meilen. Zusätzlich ist sie ein überregionales Zentrum für Patienten
mit spezifischen Fragestellungen.

BERICHT
Das Berichtsjahr war für die Poliklinik gekennzeichnet von einem weiteren
Anstieg sowohl der regulären Anmeldungen als auch der Notfallkonsultationen.
Bei gleichbleibenden personellen Ressourcen wird 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
Möglichkeiten, den Kindern und Jugendlichen die nötige Betreuung und
Behandlung zukommen zu lassen.

Weiterverfolgt wurden die Angebote der spezialisierten Abklärung und
Behandlung in den Bereichen Autismus und Essstörungen. Es fanden erneut
Gruppentherapien für Patienten mit Asperger-Syndrom, für Jugendlichen mit
Essstörungen sowie zwei Zyklen von  Elternabenden für Eltern von Jugendlichen
mit Essstörungen statt.

Ausserdem bietet die Poliklinik eine Spezialsprechstunde zur Früherkennung
von Psychosen an. Sprechstunden für Kinder und Jugendliche mit Schulver-
weigerung sowie für Tic- und Zwangsstörungen befinden sich im Aufbau.

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 Erziehungsschwierigkeiten.

- 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-
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lung benötigen. Dazu gehören Jugendliche in schweren psychischen Krisen-
situationen, welche mit Suizidalität einhergehen können, sowie Jugendliche mit
akuten oder schweren psychischen Störungen wie z.B. Psychosen, depressive
Störungen, 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.

BERICHT
Die Belegungszahlen lagen im Bereich des Vorjahres. Die Jugendlichenstationen
waren voll ausgelastet.Die Anzahl der Aufnahmen von Kindernotfällen blieb trotz
Zusammenarbeit mit der Klinik Sonnenhof in Ganterschwil konstant hoch. Mit
der in der Klinik Schlosstal im Dezember 2007 eröffneten Adoleszentenstation
ipw wurde durch die Zuweisung der Patientinnen und Patienten durch den KJPD
eine enge Zusammenarbeit etabliert.

Für die engagierte Zusammenarbeit danken wir allen Mitarbeitern und Mit-
arbeiterinnen, ambulanten und stationären Zuweisern und nachsorgenden
Stellen, besonders auch dem Kinderspital Zürich für die enge Kooperation
(Konsiliardienst, Ernährungsberatung).
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Einfach gesagt kann man vier Grundgefühle unterscheiden: 
FREUDE, ANGST, WUT und TRAUER.
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- 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 psychia-
trisch-psychotherapeutische Behandlung in Verbindung mit einer individuell an-
gepassten Belastung in den Bereichen von Schule und Beschäftigung.

BERICHT
Die Anzahl der Austritte blieb auf hohem Niveau. Das Konzept der flexiblen
Übergänge zwischen stationärem und teilstationärem Bereich greift. Sowohl im
prä- als auch im poststationären Kontext hat sich die tagesklinische Versorgung
sehr bewährt.

- Tagesklinik für Kinder -

KURZINFORMATION
Die Tagesklinik für Kinder (TKK) umfasst 20 Plätze für Patienten, die gleichzei-
tig und koordiniert kinderpsychiatrische Behandlung, sozialpädagogische Betreu-

Ich bin glücklich!
liihhh, ist das eklig…

Hilfe!



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
erfolgt 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.

BERICHT
Aufnahmen und Entlassungen erfolgen weitgehend unabhängig vom Schuljahr
und richten sich v.a. nach der kinderpsychiatrischen Behandlungsindikation. Die
Aufenthaltsdauer in der TKK sind kürzer und es können mehr Patienten behan-
delt werden. Im Berichtsjahr waren die drei Stationen der TKK gut ausgelastet.

- Regionalstellen -

KURZINFORMATION
Die Regionalstellen ermöglichen mit den zusätzlichen Sprechstunden ein dezen-
tralisiertes Versorgungsnetz zur Abklärung und Behandlung von Kindern und
Jugendlichen. Die Zusammenarbeit mit den anderen in den Regionen tätigen
Institutionen der Jugend- und Familienhilfe sowie den Kinder- und Hausärzten
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 Spitalab-
teilungen, die kinderpsychiatrische Betreuung und Beratung der Kinder- und
Sonderschulheime und die Mitarbeit im Bereich Prophylaxe und Frühberatung
(zusammen mit den Jugendsekretariaten).

BERICHT
Im Jahr 2007 bestätigt sich der Trend der letzten Jahren mit einer leichten
Zunahmen der Anmeldungen. Die Möglichkeiten der Überweisungen von
Kindern und Jugendlichen an niedergelassene Therapeuten in den Regionen sind
nach wie vor nur eingeschränkt möglich.

An verschiedenen Regionalstellen steht weiterhin der hohe Bedarf dringli-
cher Abklärungen mit oft komplexen Fragestellungen und hohem interdiszipli-
nären Kooperationsbedarf im Vordergrund. Eine gute Vernetzung der verschiede-
nen Institutionen ist dabei unerlässlich. Die Nachfrage nach Therapieplätzen ist
weiterhin hoch.Die Regionalstellen selber können aus Kapazitätsgründen jedoch
bei weitem den Bedarf an Therapieplätzen nicht mehr decken. Abklärung und
Beratung am KJPD, intensive Begleitung durch die mobile Familienberatung und
Krisenintervention, schulische Massnahmen bis hin zur Einzelbeschulung oder
auch Time-out-Aufenthalte und längerfristige Platzierungen stehen oft neben-
einander.

In der RS Dietikon wurde auf regionaler Ebene eine Arbeitsgruppe zum
Thema «Kinder psychisch kranker Eltern» gebildet, die Vertreter aus den Berei-
chen Kinderpsychiatrie, Erwachsenenpsychiatrie, Schulpsychologie, Jugend- und
Familienberatung, Kleinkindberatung und Pädiatrie zusammenbringt.Von Seiten
der JFB wird im Rahmen der gehäuften Kindesschutzfälle mit einem neuen
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Konzept der sog. «runden Tische» gearbeitet, um Informationen der verschiede-
nen Helfer rasch zu vernetzen. Die besondere Stellung des KJPD unter Berück-
sichtigung von Auftrag,Auftraggeber und Schweigepflicht wirft dabei viele noch
nicht abschliessend geklärte Fragen auf.

In der RS Winterthur wurde das Gruppentherapieangebot eines Sozialkom-
petenztrainings für Kinder mit zwei Gruppen im Jahr weitergeführt.

- Kinderstation Brüschhalde -

KURZINFORMATION
In der Kinderstation Brüschhalde werden Kinder mit allen Formen von psychi-
schen 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, auf-
geteilt auf 4 Gruppen. Die Behandlung wird nach psychiatrischen, psychothera-
peutischen 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 Kind jederzeit eintreten. Die Auf-
enthaltsdauer richtet sich nach den Erfordernissen der Behandlung,beträgt jedoch
mindestens drei Monate und höchstens ein Jahr.

BERICHT
Im Jahr 2007 konnten wieder mehr Patienten als im Vorjahr behandelt werden.
Die Verweildauer wurde weiter verringert. Ein wesentlicher Grund für diese
Entwicklung, die nun schon über Jahre anhält, ist die gute Vorbereitung der
Behandlung. Im Vorfeld einer Aufnahme werden nachprüfbare Ziele definiert und
die Erwartungen an den Patienten klar formuliert.Auch die Mitarbeit der Familie
und der Einbezug von den zuständigen Institutionen,wie Jugendhilfe und Schul-
behörden, erfolgt sehr früh. Damit wird es möglich, dass alle Beteiligten von
Anfang an zusammenarbeiten.Eine weitere Verkürzung der Aufenthalte wird auf-
grund des Schweregrades der behandelten Störungen jedoch nur in geringem
Umfang möglich sein.

Bei den jetzt häufigeren Wechseln von Patienten wird die problematische
Raumsituation immer mehr zu einem Handikap, da die austretenden Kinder oft
«Schnuppertage» in den nachsorgenden Schulen oder Wocheninternaten absol-
vieren müssen und deshalb die Behandlungsplätze blockieren, sodass diese erst
nach dem definitiven Austritt neu belegt werden können.Aus diesem Grund und
wegen des Fehlens von Notfallbetten hat sich die Auslastung etwas verschlechtert.
Trotz der Tatsache, dass Kinder aus der Psychiatrieregion «Zürcher Unterland»
aufgrund der unzureichenden Kapazitäten jetzt in der Klinik Sonnenhof im
Kanton St. Gallen behandelt werden müssen, ist es zu keiner Verminderung des
Aufnahmedrucks auf die Brüschhalde gekommen.

Aufgrund der bestehenden ungenügenden baulichen Gegebenheiten der
Brüschhalde wurde in enger Zusammenarbeit mit der Gesundheitsdirektion die
Vorbereitungen für die Sanierung vorangetrieben. Im Kern wird eine Sanierung
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der Stationen mit einer Erhöhung der Zahl der Behandlungsplätze angestrebt, so
dass die Brüschhalde in die Lage versetzt wird, allen Kindern und Familien aus
dem Kanton Zürich, die einer stationären kinderpsychiatrischen Behandlung be-
dürfen, helfen zu können.

Erfreulicherweise konnte durch Einführung einer Nachtwache für das
Haupthaus jetzt auch für die dort behandelten 14 Kinder eine Verbesserung der
Betreuung und Sicherheit erreicht werden. Zusätzlich zu den bestehenden
Gruppen wurde ein neues spezifisches therapeutisches Gruppenangebot für
Kinder mit aggressivem Verhalten entwickelt und erfolgreich etabliert.

- Abteilung für Psychopathologie des Kindes- und Jugendalters -

KURZINFORMATION
In der Abteilung Psychopathologie werden Nebenfachstudierende der Psycholo-
gie und Pädagogik in einem sechssemestrigen Studium in Vorlesungen,Seminaren
und Übungen ausgebildet. Ein Teil der Studierenden schreibt in diesem Neben-
fach eine Lizentiatsarbeit.

BERICHT
Im Berichtsjahr haben 51 unserer Studierenden ihr Studium mit dem Lizenziat
erfolgreich abgeschlossen. Somit wurden von Prof. Steinhausen 51 mündliche
Prüfungen abgenommen und rund 41 Hausarbeiten von den drei wissenschaftli-
chen Mitarbeitern und Lehrbeauftragten  der Abteilung PpKJ beurteilt.

Vier weitere Lizenziatsarbeiten wurden im Berichtsjahr fertig gestellt. Damit
konnten seit 2002 bereits über 50 Lizenziatsprojekte realisiert werden,die von den
wissenschaftlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Abteilung und den
Psychologinnen des ZKJP betreut wurden. (Eine Liste mit den aktuell laufenden
und den abgeschlossenen Liz.arbeiten ist unter www.ppkj.uzh.ch —>
Lizenziatsarbeiten abrufbar.) Da der Lizenziatsstudiengang ausläuft, wurden im
Jahr 2007 keine neuen Studierenden mehr aufgenommen. Ende 2007 betrug die
Zahl der immatrikulierten Studenten 389.

- Fachstelle für Kinder- und Jugendforensik -

KURZINFORMATION
Die Fachstelle für Kinder- und Jugendforensik des Zentrums für Kinder- und
Jugendpsychiatrie der Universität Zürich ist ein in der Schweiz einmaliges
Kompetenzzentrum für forensische Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psycho-
logie. Es werden vielfältige Dienstleistungen für die Jugendstrafrechtspflege des
Kantons Zürich,aber auch für Jugendstaatsanwaltschaften und Jugendgerichte an-
derer Kantone erbracht.Durch das spezifisch forensische Angebot wird eine krea-
tive und ertragsreiche interdisziplinäre Zusammenarbeit zwischen Kinder- und
Jugendpsychiatrie und Justiz ermöglicht, was den Umgang mit straffällig gewor-
denen 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-
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In ihnen stehen hilfreiche Gedanken, die uns helfen, uns gut zu fühlen, und wenig 
hilfreiche Gedanken, die uns traurig, ängstlich oder wütend machen können.

Ja, dies ist ein wenig hilfreicher Gedanke. Das ist richtig!
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stelle.Die Abklärungen und Behandlungen werden in enger Kooperation mit der
Jugendstrafrechtspflege sowie mit den Institutionen durchgeführt, in denen die
betroffenen Jugendlichen untergebracht sind. Ziel der Arbeit mit delinquenten
Jugendlichen ist die Verhaltensänderung im Sinne der Legalbewährung. Damit
sollen nicht nur Rückfälle des straffällig gewordenen Jugendlichen vermieden
werden. Die Jugendlichen müssen vielmehr lernen, ein Leben zu führen, in dem
sie ihre Ziele auf eine für sie befriedigende, aber legale Weise verwirklichen kön-
nen.Wir geben damit Hilfestellung bei der (Re-)Integration des Jugendlichen in
die Gesellschaft und leisten damit einen wichtigen Beitrag zu einem effektiven
Opferschutz.

Im Weiteren organisiert die Fachstelle kinder- und jugendforensische Weiter-
und Fortbildungen. Ebenso steht die Fachstelle für Vermittlungen, Triage und
Beratungen in forensischen Fragen zur Verfügung.

BERICHT
Aktuelle Vorfälle von Sexualstraftaten Minderjähriger führten in der Fachwelt,
aber auch in der breiten Öffentlichkeit vor dem Hintergrund einer umfangrei-
chen Medienberichterstattung zu heftigen Kontroversen. Man disputierte über
die Häufigkeit, die Ursachen und Hintergründe solcher Übergriffe. Die Debatte
löste auch in der Politik hitzige Reaktionen aus. Dabei ging es um die Fragen,
wie mit solchen Straftaten umgegangen werden kann und mit welchen Mass-
nahmen darauf reagiert werden soll. Die MitarbeiterInnen der Fachstelle für
Kinder- und Jugendforensik wurden als professionelle Sachverständige in diesem
Zusammenhang von Radio, Fernsehen und verschiedensten Zeitungen wieder-
holt zu Stellungnahmen gebeten.

Unsere zu diesem Thema gemachten Ausführungen gaben den aktuellen
Stand der wissenschaftlichen forensischen Forschung wieder und basierten auf der
praktischen Erfahrung in der Abklärung und Begutachtung jugendlicher Sexual-
straftäter.Wir versuchten dabei Lösungsmöglichkeiten aufzuzeigen, wie einerseits
dem Sicherheitsbedürfnis der Gesellschaft, andererseits aber auch den Ansprüchen
auf Integration des straffällig gewordenen Jugendlichen in die Gesellschaft – wie
das Schweizerische Strafgesetz dies vorsieht – Rechnung getragen werden kann.

Die praktische Arbeit der Fachstelle stand daher im Berichtsjahr unter dem
Motto Aufbau und Entwicklung von spezifischen Behandlungsangeboten.Neben
dem Angebot von deliktorientierten, rückfallpräventiven Einzeltherapien wurden
ein Gruppentherapieprogramm für Jugendliche mit auffälligem Sexualverhalten
entwickelt. Das Therapieprogramm ThepaS ist eine strukturierte, multimodale,
verhaltensorientierte, forensische Intervention für Jugendliche mit derartigen
Schwierigkeiten. Defizite in der Sexualentwicklung, sowie damit verbundene
mangelhafte Fertigkeiten im sozialen, kognitiven und im Selbstkontrollbereich
werden im Rahmen dieses ambulant angebotenen Behandlungsprogramms bear-
beitet. Im Behandlungsprogramm «Kurzintervention gegen illegalen Porno-
graphiekonsum» (KIP) wird eine Auseinandersetzung mit dem Inhalt und Zweck
des Strafgesetzartikels 197 und die Konsequenzen eines Rückfalls angeregt. Für
jugendliche Straftäter mit Gewalt- und Eigentumsdelinquenz im Rahmen des fo-
rensischen Therapieprogramms ForTiS werden in 12 Therapiesitzungen neben
der Deliktanalyse, Verhaltensdefizite aufgedeckt, Problemlösestrategien trainiert
und Verhaltenspläne zur Rückfallvermeidung entwickelt. Im Auftrag der Jugend-
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anwaltschaften führen wir ferner ein therapeutisches Kurzinterventionsprogramm
für jugendliche Straftäter mit Gewalt- und Vermögensdelikten (TIP) durch.

Da bei straffällig gewordenen Jugendlichen oft grundlegende Defizite in ihrer
emotionalen und sozialen Kompetenz zu beobachten sind,haben wir im Rahmen
einer sogenannten Basisgruppe diesbezüglich spezifische Behandlungsmodule
entwickelt. Das Behandlungsprogramm soll im kommenden Jahr 2008 gestartet
werden.

Die weitere praktische Arbeit der Fachstelle stand im Berichtsjahr unter dem
Motto Aufbau und Konsolidierung. Die Arbeitsweisen, die Untersuchungs-
methoden, die Abläufe, die Dokumentation sowie die Vernetzung mit anderen
Diensten wurden weiter strukturiert. Leitfäden und Richtlinien wurden ent-
wickelt und Qualitätsstandards für die Zusammenarbeit mit der Jugendstrafrechts-
pflege erarbeitet.

Auch im vergangenen Berichtsjahr wurden kontinuierlich und systematisch
forensisch relevante Daten erhoben. Parallel dazu wurden entscheidende Vorbe-
reitungsarbeiten getätigt, welche in Zukunft praxisorientierte, wissenschaftliche
Analysen über minderjährige Straftäter erlauben.

Für die MitarbeiterInnen des Kinder- und Jugendpsychiatrischen Dienstes des
Kantons Zürich hat die Fachstelle wiederum ein wöchentliches, forensisches
Kolloquium angeboten, um das spezifische Fachwissen auch interessierten Mitar-
beiterInnen des Dienstes zugänglich zu machen.

Auch innerhalb der Schweizerischen Gesellschaft für Forensische Psychiatrie
(SGFP) hat die Fachstelle für Kinder- und Jugendforensik im Vorstand als Vertreter
der Jugendforensik eine Schlüsselposition inne. Anlässlich der Königsfelder
Tagung, ein Symposium der SGFP, wurde am 15. und 16.11.2007 erneut durch
die Fachstelle ein Jugendforensikkurs zum Thema «Kinder- und Jugendpsychia-
trie im Scheidungsverfahren» organisiert. Diese Veranstaltung stiess auch dieses
Jahr landesweit auf ein reges Interesse.



Bericht der Verwaltungsdirektion

Aufsichtskommission

Die Aufsichtskommission wurde vom Regierungsrat auf die neue Legislatur-
periode hin ersatzlos aufgehoben.

Struktur- und Berufungskommission

Um die Nachfolge von Prof. Dr. Dr. H.-C. Steinhausen zu regeln, ist von der
Universität eine Strukturkommission unter Leitung von Prof. Dr. med. C. Hock
eingesetzt worden. Die Kommission ist im abschliessenden Strukturbericht zum
Schluss gelangt, dass zur Unterstützung der Ärztlichen Direktion neu eine
Chefarztfunktion geschaffen werden soll, die für die klinische Betriebsführung
verantwortlich sein soll. Dies bedingt eine Anpassung der Führungsstruktur.
Daneben sind verschiedene weitere organisatorische Änderungen vorgeschlagen
worden, u.a. die Schaffung eines Kinderbereichs sowie eine zusammengefasste
Leitung für die Pflege und die Sozialpädagogik.

Anschliessend hat die Berufungskommission auf Grund des definierten
Anforderungsprofils die Professur ausgeschrieben und das Berufungsverfahren
durchgeführt. Sie schlägt der Medizinischen Fakultät 1° et unico loco Susanne
Walitza, PD Dr. med. Dipl.-Psychologin, als Professorin für Kinder- und
Jugendpsychiatrie sowie als Ärztliche Direktorin vor. Die Berufungsverhandlun-
gen werden im ersten Halbjahr 2008 geführt.

Allgemeines

In der Versorgung konnten in den meisten Bereichen weitere Effizienzsteige-
rungen erzielt werden. So konnte die Kinderstation Brüschhalde in Männedorf
die Ein- und Austritte der Kinder gegenüber dem Vorjahr wiederum um über 10
Prozent steigern und die durchschnittliche Aufenthaltsdauer dadurch weiter sen-
ken, bei gleichzeitiger Erhöhung der Pflegtage. Ebenso erfreulich ist das Resultat
der zwei Jugendlichenstationen im Zentrum in Zürich. Sie erreichten wiederum
eine enorm hohe Belegungsquote von 98 Prozent, obwohl keine Überbetten zur
Verfügung stehen. Die Anzahl Austritte lag dabei knapp über dem Vorjahr. Diese
Ergebnisse konnten nur dank gut funktionierenden, interdisziplinären Therapie-
und Betreuungsteams erzielt werden. Um die anhaltenden Versorgungsengpässe
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zu beseitigen, wurde mit der Klinik Sonnenhof in Ganterschwil ein Vertrag über
die Aufnahme von Kindern aus dem Kanton Zürich ausgehandelt, die dritte
Jugendlichenstation in der ipw in Winterthur in Betrieb genommen und die
Arbeiten am Projekt «Ausbau Brüschhalde» vorangetrieben.

Im halbstationären Bereich erreichte die Tagesklinik für Jugendliche die bud-
getierten Aufenthaltstage fast vollständig, während die Tagesklinik für Kinder
unter den budgetierten Werten lag. Dies ist u.a. eine Folge des vermehrten
Wechsels der Kinder. Denn im Berichtsjahr stieg die Anzahl Austritte von 24 auf
31, was einer Steigerung um 30% entspricht. In der Poliklinik in Zürich sowie in
den acht Regionalstellen konnten mit dem gleichen Personalbestand nochmals
deutlich mehr Kinder und Jugendliche abgeklärt und behandelt werden. Die
Anzahl Konsultationen stieg um 4.0 Prozent auf 21’200. Neben der Grundver-
sorgung wurde insbesondere das Spezialangebot ausgebaut. So hat sich beispiels-
weise der KJPD für autistische Kinder aus der ganzen deutschen Schweiz in den
letzten Jahren zu einem Anlauf- und Kompetenzzentrum entwickelt. Markant
und erfreulich ist auch die Entwicklung der Fachstelle Forensik, die mehr Gut-
achten und Therapien durchführen konnte, was zu deutlich höheren Einnahmen
führte.

Projekte

Neben dem Tagesgeschäft stand die Einführung des KIS (Klinikinformations-
system) im Zentrum der Tätigkeiten. Dabei galt es, Prozesse und Formulare zu
hinterfragen und neue, standardisierte Lösungen für den gesamten Betrieb zu fin-
den. Dies erforderte eine vernetzte, bereichsübergreifende Zusammenarbeit und
verlangte Verständnis- und Mitwirkungsbereitschaft aller Beteiligten und forderte
die Mitarbeitenden teilweise bis an die Grenzen der Belastbarkeit. Die Auf-
schaltung Mitte 2007 gelang erfreulicherweise ohne erwähnenswerte Schwierig-
keiten, mit Ausnahme der Schnittstellen zu den Administrationssystemen. Hier
konnte erst gegen Ende Jahr eine befriedigende Situation geschaffen werden.

Im Berichtsjahr konnte zudem ein zentrales Anliegen des KJPD erfüllt wer-
den: Über 50 Mitarbeitende in den Regionalstellen, die bisher von den Jugend-
sekretariaten angestellt waren, werden per 1. Januar 2008 in den KJPD integriert,
der zukünftig auch für die Infrastruktur der Regionalstellen verantwortlich sein
wird.

Weitere wichtige Projekte waren die Schaffung einer zusätzlichen Nacht-
wache in der Kinderstation Brüschhalde sowie die Einführung eines neuen elek-
tronischen Zeiterfassungs- und Dienstplantools. Abgeschlossen worden ist auch
das Verfahren, in dem über die Lohnklagen von Pflegenden befunden worden ist.
Das Bundesgericht hat abschliessend entschieden, dass die Pflegenden im KJPD
in die Lohnklasse 15 einzureihen sind. Das hatte Lohnnachzahlungen von mehr
als Fr. 250’000 zur Folge.

Umbauten, Unterhalt

2007 konnten neben den Arbeiten, die für den Unterhalt und die Struktur-
erhaltung der Gebäude notwendig sind, verschiedene Umbauvorhaben realisiert
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werden. Im Zentrum in Zürich wurde das Hallenbad zu einem Bewegungsraum
für die Patientinnen und Patienten umfunktioniert, der Mehrzweckraum den
neuen Bedürfnissen angepasst, die Vorbereitungsarbeiten für die Neugestaltung
des Spielplatzes der Tagesklinik für Kinder an die Hand genommen sowie für die
Jugendlichen ein neuer geschützter Aufenthaltsbereich geschaffen.Dass Unwetter
auch positive Seiten haben können, zeigte sich im Sommer 2007.Heftige Regen-
fälle führten zu einem Schaden im Boden des Verandaanbaus. Die nachfolgenden
Abklärungen zeigten, dass die tragende Metallkonstruktion stark korrodiert und
einsturzgefährdet war. Die Räume mussten in der Folge sofort geräumt und ge-
sperrt werden. Umgehend wurden die Planungsarbeiten in Angriff genommen,
um die wegfallenden Räumlichkeiten möglichst rasch zu ersetzen.

Betriebsergebnis

Der Staatsbeitrag konnte wiederum markant gesenkt werden. Er lag mit Fr. 8.8
Mio. um rund Fr. 880’000 tiefer als im Vorjahr. Dies dokumentiert eindrücklich,
welche weitere Optimierung von Leistungserbringung und Mitteleinsatz stattge-
funden hat.

Der Ertrag konnte auf Grund der gesteigerten Leistungen deutlich erhöht
werden. Ins Gewicht fallen dabei vor allem die Zunahme der Pflegetage, die 4%
über Budget lagen. Dies gelang, obwohl die Austritte in der Kinderstation

Leider fahren auf einem alten Schiff auch Mäuse mit, 
die an unseren Vorräten knabbern.
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Brüschhalde nochmals signifikant angehoben werden konnten, was eine spürbar
kürzere durchschnittliche Aufenthaltsdauer zur Folge hatte. Im ambulanten
Bereich lag die Zahl der Konsultationen nochmals 4% höher als im Vorjahr, was –
im Zusammenspiel mit den angehobenen Krankenkassenpauschalen – zu einem
erheblichen Mehrertrag führte. Nicht befriedigend war einzig, dass die Ver-
handlungen mit der Universität über die Anpassung der ungenügenden Beiträge
für Forschung und Lehre nicht erfolgreich abgeschlossen werden konnten. Das
«Overhead»-Money der Universität verblieb unverändert bei Fr. 1.5 Mio..

Die Personalkosten stiegen von Fr. 20.6 Mio. auf Fr. 21.6 Mio., da die ausser-
ordentlichen Minderausgaben im Personalbereich, die 2006 zu verzeichnen
waren,wegfielen.Dafür gelang es dank verschiedener Massnahmen und dank den
allgemeinen Sparanstrengungen, den Sachaufwand um Fr. 400’000 tiefer zu hal-
ten als budgetiert. Zum positiven Ergebnis haben u.a. auch die Leistungen der
Fachstelle Forensik beigetragen, die mehr Gutachten erstellt und das Therapiean-
gebot erweitert hat, was überdurchschnittliche Mehreinnahmen zur Folge hatte.

Dank dem sehr guten Rechnungsabschluss konnten Rücklagen in der Höhe
von Fr. 0.37 Mio. gebildet werden, bei gleichzeitiger Auflösung von Fr. 0.16 Mio.
Rücklagen aus dem Jahre 2006. Die aufgelösten Rücklagen wurden in Form von
Reka-Checks an die Mitarbeitenden abgegeben.

Dank

Das nicht nur finanziell ausgezeichnete Ergebnis des KJPD im Berichtsjahr war
nur dank den motivierten, engagierten und kompetenten Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern realisierbar, denen wir dafür danken. Unser Dank geht auch an die
Aufsichtsbehörden, die immer wieder Verständnis aufbringen 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 müssen und an alle, die mit uns zusammengearbeitet haben.

Marcel Brenn Stefan Eigenmann
Verwaltungsdirektor stv.Verwaltungsdirektor
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