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Gegenwart und Zukunft der Kinder- und Jugendpsychiatrie in der Schweiz

Psychische Gesundheit und Krankheit bei Kindern und Jugendlichen

Es gibt keine gesamtschweizerischen statistischen Daten zur psychischen Gesundheit und
zu psychiatrischen Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen. Der Obsan Bericht 52 ,Psy-
chische Gesundheit in der Schweiz® (1) fasst die Ergebnisse der Schweizerischen Gesund-
heitsbefragung, die alle funf Jahre (letztmals 2012) durchgefuhrt wird, zusammen. Diese epi-
demiologische Untersuchung schliesst aber jeweils nur Personen ab 15 Jahren ein. Die ein-
Zige reprasentative epidemiologische Studie zur Haufigkeit von psychischen Auffalligkeiten
im Kindes- und Jugendalter wurde 1994 im Kanton Zirich durchgefiihrt. In einem Zeitraum
von sechs Monaten waren damals 22.5 % der Befragten an einer psychischen Stérung er-
krankt. Am haufigsten wurden Angststérungen gefunden, gefolgt von Ticstérungen und dem
Aufmerksamkeits-Hyperaktivitdtssyndrom (ADHS) (2).

Aktuelle Daten aus den USA, die mit der Situation in der Schweiz durchaus vergleichbar sein
durften, zeigen, dass heute die wichtigsten funf Gesundheitsprobleme, die Kindern und Ju-
gendlichen Einschrankungen in ihrem Alltagsleben aufzwingen, im mentalen Bereich liegen
(3). Es handelt sich dabei um Angststérungen, aggressiv-dissoziale und depressive Storun-
gen sowie ADHS und andere spezifische neuropsychologische Probleme (4).

Es gibt zahlreiche internationale Studien zur Préavalenz psychischer Erkrankungen im Kin-
des- und Jugendalter (Ubersicht zu Deutschland z.B. bei Kurth et al., 2008 (5)). Sie zeigen,
dass 15-22% aller Kinder und Jugendlichen innerhalb eines Jahres mindestens eine psychi-
sche Krankheit aufweisen. Bei rund 10% liegt die Stérung bei einer Wiederholungsuntersu-
chung ein Jahr spéater weiterhin vor (6). Der Nationale Schweizerische Gesundheitsbericht
2008 (7) fuhrt — allerdings ohne Quellenangabe — auf Seite 215 aus: Etwa 20% der Kinder
und Jugendlichen im Altern von 9 bis 17 Jahren leiden an Angst-oder Stimmungsstérungen,
Verhaltensauffalligkeiten und Substanzmissbrauch, wobei es sich bei der Halfte um psychiat-
risch behandlungsbediirftige Stérungen handelt.

Vergleicht man die in den letzten 65 Jahren durchgefiihrten epidemiologischen Studien, er-
geben sich keine gesicherten Hinweise auf eine Gesamtzunahme der psychiatrischen Er-
krankungen bei Kindern und Jugendlichen (4). Offensichtlich zugenommen haben jedoch die
Sensibilitdt und die Aufmerksamkeit flr psychisches Leiden. Die verbesserte Diagnostik hat
zudem zu einer Differenzierung der Storungsbilder und zu einer scheinbar deutlich hdheren
Pravalenz einiger Krankheiten (z.B. Autismus) gefihrt. Manche Symptombilder, wie die Krite-
rien Hyperaktivitat, Aufmerksamkeitsdefizite und Impulsivitat bei ADHS, bilden ein Kontinuum
innerhalb der Bevélkerung ab. Die Diagnose einer Stdrung muss deshalb immer sehr sorg-
faltig und unter Beriicksichtigung des Entwicklungskontextes erfolgen. Der Entscheid, ab
wann eine Stoérung vorliegt und behandlungsbediirftig ist, unterliegt nicht nur den Normen
der Klassifikationssysteme, sondern auch gesellschaftlichen Einflissen.

Die aktuelle Situation der Kinder- und Jugendpsychiatrie in der Schweiz

Gemass Arzteverzeichnis der FMH gibt es in der Schweiz ca. 650 Kinder- und Jugendpsy-
chiaterinnen und -psychiater. Knapp 500 betreiben eine private Praxis, knapp 200 arbeiten in
Institutionen. Bei rund 1.5 Millionen unter 18-Jahrigen ergibt das ein Verhaltnis von 1:2300
und entspricht einer der héchsten Dichten weltweit. Die Zahl muss aus den folgenden Grin-
den aber mit Vorsicht beurteilt werden: Eine betrachtliche Zahl der kinder- und jugendpsy-
chiatrischen Fachéarztinnen und -arzte arbeitet in einem Teilzeitpensum.
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Analog zur Situation in der Erwachsenenpsychiatrie ist die Halfte der Freipraktizierenden
alter als 55 Jahre (8,9), wird also in absehbarer Zeit die aktive Berufstétigkeit aufgeben. Es
gibt innerhalb der Schweiz ein Verteilungsungleichgewicht mit hoher Spezialarztedichte in
den Stadten und Agglomerationen, aber z.T. deutlich geringerer Dichte in landlichen Regio-
nen.

Etwa 50°000 Patientinnen und Patienten unter 18 Jahren werden jahrlich ambulant und 2000
stationar kinder- und jugendpsychiatrisch behandelt (8). Einige Institutionen filhren auch Ta-
geskliniken fur unterschiedliche Altersgruppen.

Die schweizerische Kinder- und Jugendpsychiatrie war immer stark psychotherapeutisch
ausgerichtet (was sich im seit 1960 geltenden Facharzttitel Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie spiegelt), und sie fuhlt sich dem Grundsatz ambulant vor stationar ver-
pflichtet. Die ambulante Versorgung der Bevolkerung wird traditionell gemeinsam durch die
privaten Praxen und die institutionellen Dienste gewahrleistet. Ausser den beiden Appenzell,
Glarus und Uri betreiben alle Kantone eigene Ambulatorien. Zwischen den Arbeitsfeldern der
Praxen und Ambulatorien gibt es durchaus erwiinschte Uberschneidungen, aber grundséatz-
lich erganzen sich die Angebote in einer bewéahrten Form. Die Praxen bieten hauptséachlich
psychotherapeutische Leistungen an, wahrend die Ambulatorien ihre Schwerpunkte in der
Abklarung und Behandlung von Familien in komplexen psychosozialen Situationen, in Ange-
boten fur spezifische Stérungsbilder und Bereiche (z.B. Autismus, Psychosen, Forensik) und
in der Weiter- und Fortbildung des Nachwuchses haben. Die Ambulatorien leisten auch weit-
reichende gemeinwirtschaftliche Leistungen, wie Beratungen in Kinderschutzfragen, praven-
tive Massnahmen sowie Vorhalteleistungen fir eine umfassende Notfallversorgung, die
nicht vollumfanglich durch die Leistungen der Krankenversicherungen abgedeckt werden.
Die stationare Behandlung erfolgt auf fir Kinder und Jugendliche getrennten Abteilungen, die
von den Institutionen selbstandig gefuhrt werden, wie auch auf psychosomatischen Statio-
nen in den meisten Schweizer Kinderspitéalern. Die Arbeit mit psychisch kranken Kindern und
Jugendlichen erfordert die stetige Kooperation zahlreicher Fachdisziplinen im medizinischen,
psychologischen, padagogischen, pflegerischen, sozialen und juristischen Bereich.

Herausforderungen an die Kinder- und Jugendpsychiatrie

Kinder- und Jugendpsychiatrie ist immer auch Entwicklungs- und Familienpsychiatrie. Sie
deckt ein weites Feld von der Geburt bis zum Ubergang ins Erwachsenenalter ab und arbei-
tet mit jungen Patientinnen und Patienten, die mit den Wertsystemen und -zuschreibungen
ihrer primaren Bezugspersonen aufwachsen. Das bedeutet, dass eine Diagnose und die ent-
sprechende Behandlung nur mit Kenntnis und unter Berlicksichtigung des kognitiven, emo-
tionalen und koérperlichen Entwicklungsstandes der Patientin oder des Patienten erfolgen
konnen. Dazu muss in jedem Fall auch das gesamte soziale Umfeld des Kindes oder Ju-
gendlichen einbezogen werden. Dieses umfasst nicht nur die Kern- und erweiterte Familie,
sondern alle bedeutsamen Lebensbereiche, wie Kindergarten, Schule, Arbeit und Freizeit.
Die Lebensbereiche der Kinder und Jugendlichen haben sich in den vergangenen Jahrzehn-
ten stark verandert (z.B. Pluralisierung der Familienformen, Allgegenwartigkeit der Medien,
veranderte Erziehungshaltungen) und werden sich weiter veréandern. Die meisten Heran-
wachsenden vermégen die Angebote, die unsere Zeit bietet, konstruktiv fir die Umsetzung
ihrer Ziele zu nutzen. Sie brauchen dazu in erster Linie das Vertrauen der Erwachsenen in
ihre Entwicklung. Die Halfte der Eltern fihlt sich jedoch verunsichert, woran sie sich in der
Erziehung halten soll (10), und viele Erwachsene, die eine zunehmende Orientierungslosig-
keit der Kinder und Jugendlichen beklagen, legen damit wohl nicht zuletzt eigene Angste vor
dem rasanten gesellschaftlichen Wandel offen. Die Probleme derjenigen Kinder und Jugend-
lichen, die psychiatrische Hilfe bendttigen, mussen in der ursdchlichen Vielschichtigkeit ernst
genommen werden und durfen nicht auf scheinbar einfache Erklarungsmuster, wie Norm-
druck in der Schule oder Erziehungsfehler reduziert werden.
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Die therapeutischen Angebote muissen evidenzbasiert, wenn notwendig von padagogischen
und beruflichen Massnahmen begleitet sein und friihzeitig erfolgen, um langfristige gesund-
heitliche Schaden und zusatzliche Kosten im Sozialwesen mdglichst zu verhindern. Trotz-
dem ist es eine Tatsache, dass manche der jungen psychisch kranken Patientinnen und Pa-
tienten auch im Erwachsenenalter psychiatrische Hilfe bendtigen werden. 60% der spateren
sogenannten ,heavy user“ erwachsenenpsychiatrischer Institutionen waren bereits vor ihrem
15. Lebensjahr in psychiatrischer Behandlung (11). Der Eintritt vom Jugend- ins Erwachse-
nenalter ist also eine ausserst sensible Phase und die Behandlung bedarf strukturierter in-
terdisziplinarer Ubergabekonzepte.

Exakte Angaben zum zukinftigen Bedarf an die kinder- und jugendpsychiatrische Versor-
gung sind schwierig zu machen. Prognostisch geht man zwar von einem Riickgang des An-
teils der 0-20-Jéhrigen in der Gesellschaft aus (1970: 31%, 2000: 23%, Prognose fir 2050:
17%) (7), doch gleichzeitig wird mit einer Zunahme der Gesamtbevolkerung in der Schweiz
auf bis zu 10 Millionen gerechnet. Aufgrund der steigenden Wahrnehmung der psychiatri-
schen Erkrankungen und der sich weiter entwickelnden evidenzbasierten Interventionsmog-
lichkeiten ist von einer Zunahme der Inanspruchnahme auszugehen. Die zu erwartenden
wissenschaftlichen Fortschritte im Bereich der Neurowissenschaften und der Neuropsycho-
pharmakologie kénnen den zukiinftigen Bedarf in verschiedenen Richtungen beeinflussen:
Erhdhen aufgrund neuer Indikationsfelder, vermindern aufgrund besserer und rascherer The-
rapieerfolge. Die Psychiatrieplanung 2020 des Kantons Zirich geht bei den 0- bis 17-
Jahrigen davon aus, dass im Vergleich zu 2012 etwa 12 Prozent mehr Patientinnen und
Patienten erwartet werden. Gleichzeitig wird sich die Hospitalisationsdauer in dieser Alters-
gruppe im Vergleich zu den Erwachsenen weniger stark reduzieren. Es kann deshalb mit
einer leichten Zunahme der Pflegetage gerechnet werden (12).

Aufgaben an die kinder- und jugendpsychiatrische Versorgung in der Zukunft

1. Nachwuchssicherung
Bereits heute besteht — analog zur Erwachsenenpsychiatrie — ein Mangel an Assis-
tenz- und Oberarztinnen und -arzten in Schweizer Kliniken. Ohne Zuzliger aus dem
Ausland ware eine liickenlose Stellenbesetzung nicht mdglich. Die Erhéhung der Me-
dizinstudienplatze ab 2014 ist nur bedingt hilfreich, da der Anteil der Studierenden,
die sich zu Kinder- und Jugendpsychiaterinnen ausbilden lassen werden, in den ver-
gangenen Jahren abgenommen hat. Die Selektionskriterien des Numerus Clausus,
aber auch die unsicheren beruflichen Perspektiven (tiefste Entldhnung innerhalb der
Arzteschaft, gesellschaftliche Anerkennung) und der tiberdurchschnittlich hohe Frau-
enanteil (Teilzeitarbeit) tragen dazu bei. Die Altersverteilung der Freipraktizierenden
(Uber 50% uber 55-jahrig) birgt die Gefahr eines zuklnftigen Versorgungsengpasses.
Die Bedingungen fir die Praxistatigkeit, die fir manche Patientinnen und Patienten
einen wichtigen Grundversorgungsauftrag leistet, missen, analog zu den Hausérz-
ten, verbessert werden.

2. Gewahrleistung und Aufrechterhaltung der psychotherapeutischen Kompetenz
und der Methodenvielfalt
Aufgrund der medizinischen, psychiatrischen und psychotherapeutischen Aus- und
Weiterbildung gewahrleistet die Kinder- und Jugendpsychiatrie einen umfassenden
bio-psycho-sozialen Zugang, der durch keine andere Berufsgruppe gewéhrleistet
werden kann. Das Angebot aller wissenschaftlich fundierten Behandlungsansatze —
namentlich verhaltenstherapeutische, psychodynamische und familientherapeutische
Verfahren, aber auch psychopharmakologische Unterstiitzung — erméglicht eine be-
darfs- und bedurfnisgerechte Versorgung und muss im Sinne der Behandlungsquali-
tat weiterhin aktiv gefordert werden.



3. Verbesserung der Kenntnisse von Ursachen, Risiken und protektiven Faktoren
Die Erforschung dieser Faktoren und die Ubertragung der Ergebnisse in die klinische
Arbeit fuhren zu einer Optimierung der Diagnostik und Therapie. Das Ziel liegt in der
(Weiter-)Entwicklung evidenzbasierter Behandlungspfade und Leitlinien. Fir diese
Aufgabe kommt hauptséchlich den Universitatskliniken eine zentrale Bedeutung zu.
Leitlinienorientiertes Vorgehen trégt dazu bei, dass die vorhandenen Ressourcen ef-
fektiv und sparsam eingesetzt werden. Ein aktuelles Beispiel dafir ist der Einsatz von
Methylphenidat bei ADHS. Die Zunahme der Verschreibungen in den vergangenen
Jahren und die unterschiedliche Praxis in verschiedenen Regionen der Schweiz (13)
sollten nicht nur zur Kritik an der Medikamentenmenge, sondern vor allem zu einer
Quialitatsdiskussion anregen. Es geht nicht um die Frage pro oder contra Methylphe-
nidat, es geht darum, dass diejenigen Kinder und Jugendlichen das Medikament er-
halten, die es aufgrund ihrer zugrundeliegenden Krankheit wirklich bendtigen und da-
von profitieren.

4. Zugang zur Behandlung verbessern

Durch eine Senkung der Zugangsschwelle fir vulnerable Bevolkerungsgruppen (z.B.
Kleinkinder aus belasteten Familien, Migrantenfamilien) sollten die Pravention und
Friherkennung weiter ausgebaut werden. Dafir sind in erster Linie Aufklarung und
bedarfsgerechte Strukturen notwendig. Beispiele sind einfach anwendbare Scree-
ningverfahren, interdisziplindre Kooperationen (siehe auch unter 6.) und der Einsatz
der Telemedizin. Auch die Zusammenarbeit zwischen Praxen und Institutionen, sowie
ein ausgewogenes Verhaltnis zwischen Grundversorgung und Spezialangeboten fur
spezifische Stérungen missen gewahrleistet sein. Aufsuchende Therapieangebote
ermdglichen Hilfestellungen im unmittelbaren sozialen Umfeld der Patientinnen und
ihren Familien und mussen dringend weiter ausgebaut werden. Fir spezifische Sto-
rungsbilder, wie Suchterkrankungen oder geistig behinderte Kinder und Jugendliche
mit psychiatrischen Krankheiten, besteht in der Schweiz ein Mangelangebot. Auch
die Unterstitzung der Kinder psychisch kranker Eltern muss verstarkt werden, und es
fehlen weitgehend integrierte padagogisch-psychiatrische Angebote fir psychisch in-
stabile oder kranke Kinder und Jugendliche, die der Schule fernbleiben oder nach
Abschluss der obligatorischen Schulzeit den Schritt ins Erwerbsleben nicht schaffen.

5. Ubergange erleichtern

Ubergange begleiten die Entwicklung. Sie bieten Chancen fiir Wachstum, bergen
aber auch das Risiko von Brichen. Aus diesem Grund fordern sie die Aufmerksam-
keit der Psychiatrie. Speziell sensible Ubergange sind die Geburt, der Kindergarten-
und Schuleintritt und die Adoleszenz. Zur Pravention und Friherkennung von Bezie-
hungsstdrungen missen spezifische Angebote fir Familien mit Kleinkindern geschaf-
fen werden. Auch Mdglichkeiten fir eine gemeinsame Hospitalisation von Mutter und
Kind bestehen in der Schweiz noch kaum. Manche Krankheitsbilder, die bereits im
Kindes- und Jugendalter auftreten, wirken auch im Erwachsenenalter weiter. Zu ih-
nen zahlen Angststérungen, Autismus, ADHS, Depressionen, Suchterkrankungen,
Personlichkeitsstorungen, Psychosen und Zwénge. Therapietibergaben und der Aus-
tausch von Kenntnissen zwischen Jugend- und Erwachsenenpsychiatrie bedrfen
klarerer Strukturen. Die SGKJPP hat im Frihjahr 2012 ein Positionspapier zu dieser
bisher vernachlassigten Thematik verfasst (14). Insbesondere fiir die Patientinnen mit
Psychosen und Personlichkeitsstérungen sollten gemeinsame Angebote der Jugend-
und Erwachsenenpsychiatrie geschaffen werden. Auch in der Forensik sind solche
Kooperationsmodelle zu erwédgen, da z.B. im Jugendalter verordnete Massnahmen
Uber das 18. Lebensjahr hinaus weitergefiihrt werden kdnnen.



6. Interdisziplinaritat

Das Erkennen, die Diagnostik und die Behandlung psychischer Krankheiten erfordert
eine enge interdisziplindre Zusammenarbeit. Diese betrifft in erster Linie die Bereiche
Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychologie, P&dagogik und Pflege. Im stationaren
Behandlungssetting ist diese gemeinsame milieutherapeutische Arbeit bereits Stan-
dard. In anderen Bereichen besteht hingegen noch Optimierungsbedarf. Beispiele
sind die Kooperation mit der Schulsozialarbeit (einer wichtigen Anlaufstelle fur Ju-
gendliche mit psychischen Problemen), mit Kinder- und Jugendheimen (wo viele
traumatisierte und psychisch hoch belastete Heranwachsende betreut werden), mit
heilpadagogischen Schulen oder mit den Kinderschutzbehdrden.

7. Abgeltung

Aufgrund der Interdisziplinaritdt und der gemeinwirtschaftlichen Leistungen (z.B. im
Kinderschutz) lassen sich manche Leistungen der Kinder- und Jugendpsychiatrie
Uber die Krankenversicherungen und die IV nicht ausreichend finanzieren. So erfor-
dern z.B. Tageskliniken, bei denen (Heil-)Padagogik und Schulunterricht integrierte
Bestandteile der Behandlung darstellen, eine Mischfinanzierung Uber verschiedene
Kostentrager. Um den Bedirfnissen der betroffenen Patientinnen und Patienten ge-
recht zu werden und effektive Behandlungen anbieten zu kénnen, missen Voraus-
setzungen geschaffen werden, die eine dem Aufwand entsprechende Verteilung der
Kosten und eine bedarfsgerechte Vergitung der Leistungen erlauben. Die Finanzie-
rung von Modellprojekten schafft die Mdglichkeit, innovative Versorgungsstrukturen
auf ihre Wirksamkeit, Zweckmassigkeit und Wirtschaftlichkeit zu untersuchen. Zu die-
sen Strukturen gehoren beispielsweise integrierte interdisziplindre Behandlungsan-
gebote, mobile Equipen, Ubergangsmodelle an den Schnittstellen zur Erwachsenen-
psychiatrie sowie stérungsspezifische Friherkennungs- und Behandlungskonzepte.

Alain Di Gallo und Héléne Beutler

In Zusammenarbeit mit Renato Barco (Arbeitsgemeinschaft Freipraktizierende), Stéphan
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