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Das Fachkonzept Kinder- und Jugendpsychiatrie 2022 ist eines von sechs Konzepten, welche in den
Jahren 2020 bis 2022 in der Gemeinsamen Gesundheitsregion der Kantone Basel-Landschaft und
Basel-Stadt erstellt wurden. Flir mehr Informationen zum Hintergrund der Konzepte wird an dieser
Stelle auf Kapitel 1.1 des Dokuments Psychiatriekonzept 2022: Zukunft Psychiatrie in der Gemein-
samen Gesundheitsregion der Kantone Basel-Stadt und Basel-Landschaft verwiesen.
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1 Ausgangslage: Allgemeine Feststellungen und Trends
in der Kinder- und Jugendpsychiatrie

1.1 Pravalenz und zeitliche Entwicklung psychischer Erkrankun-
gen im Kindes- und Jugendalter

Es gibt keine gesamtschweizerischen statistischen Daten zur Haufigkeit von psychiatrischen Erkran-
kungen bei Kindern und Jugendlichen. Der Bericht des Gesundheitsobservatoriums der Schweiz zur
Gesundheit von Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen von 2020 (Amstad et al., 2020) halt
fest, dass fur die Beurteilung der Situation bezlglich psychischer Krankheiten und Auffalligkeiten
eine mangelhafte epidemiologische Datengrundlage besteht. Es existieren keine aktuellen und re-

prasentativen Daten zu stérungsspezifischen Pravalenzraten (Erskine et al., 2017).

Daten aus den USA, die mit der Situation in der Schweiz durchaus vergleichbar sein durften, zeigen,
dass heute die wichtigsten flinf Gesundheitsprobleme, die Kindern und Jugendlichen Einschrankun-
gen in ihrem Alltagsleben aufzwingen, im mentalen Bereich liegen (Amstad et al., 2020). Es handelt
sich dabei um Angststorungen, aggressiv-dissoziale und depressive Stérungen, Aufmerksamkeits-
defizit-/Hyperaktivitatsstérungen (ADHS) sowie andere spezifische neuropsychologische Probleme.
Es gibt zahlreiche internationale Studien zur Pravalenz psychischer Erkrankungen im Kindes- und
Jugendalter. Sie zeigen, dass rund 20 Prozent aller Kinder und Jugendlichen innerhalb eines Jahres
mindestens eine psychische Krankheit aufweisen. Etwa die Halfte dieser jungen Menschen ist be-
handlungsbediirftig, und bei rund 10 Prozent liegt die Stérung bei einer Wiederholungsuntersuchung

ein Jahr spater weiterhin vor.

Vergleicht man die in den letzten Jahrzehnten durchgefiihrten epidemiologischen Studien, ergeben
sich keine gesicherten Hinweise auf eine Gesamtzunahme der psychiatrischen Erkrankungen bei
Kindern und Jugendlichen (Dornes, 2012). Die Corona-Pandemie veréndert diese Erkenntnis. Zahl-
reiche Befragungen ergaben eine deutliche Zunahme der Belastung von Kindern und Jugendlichen
durch die Einschréankungen der Corona-Pandemie (Mohler et. al., 2021). Deutlich zugenommen ha-
ben jedoch die Sensibilitat und die Aufmerksamkeit fiir psychisches Leiden sowie die Inanspruch-
nahme der diagnostischen und therapeutischen Angebote (Schuler et al., 2022). Die verbesserte
Diagnostik hat zudem zu einer Differenzierung der Stérungsbilder und zu einer scheinbar deutlich
héheren Pravalenz einiger Krankheiten (z. B. Autismus) geflihrt. Manche Symptombilder, wie die
Kriterien Hyperaktivitat, Aufmerksamkeitsdefizite und Impulsivitat bei ADHS, aber auch Angst, De-
pression und weitere, bilden ein Kontinuum innerhalb der Bevolkerung ab. Die Diagnose einer Sto-

rung muss deshalb immer sehr sorgfaltig und unter Berlcksichtigung des Entwicklungskontextes
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erfolgen. Der Entscheid, ab wann eine Storung vorliegt und behandlungsbediirftig ist, unterliegt nicht

nur den Normen der Klassifikationssysteme, sondern auch gesellschaftlichen Einflissen.

1.2 Risikofaktoren fliir psychische Erkrankungen im Kindes- und
Jugendalter

Erklarungsansatze hinsichtlich der Genese psychischer Stdrungen gehen davon aus, dass sowohl
genetische als auch umweltbedingte (psychosoziale und gesellschaftliche) Risikofaktoren die Ent-
stehung und den Verlauf beeinflussen. Der Einfluss der zu diskutierenden dispositionellen und um-
weltbedingten Risikofaktoren kann dabei wahrend verschiedener Lebensabschnitte variieren. Eine
Vielzahl von Ergebnissen zeigt deutlich, dass beide Faktorenkomplexe wechselseitig interagieren.
So kann die genetische Ausstattung moderieren, inwieweit sich bestimmte Lebensereignisse patho-
gen auswirken. Andrerseits kdnnen sich protektive Faktoren in der Umwelt positiv auswirken und ein

gegebenes biologisches Risiko abschwachen.

Die Pravalenz psychischer Erkrankungen und somit das Risiko fiir eine ungiinstige Entwicklung ist
insbesondere in Gruppen, in denen belastende psychosoziale Faktoren gegeben sind, erhoht. Die
Wissenschaft hat insbesondere folgende Risikofolgen identifiziert: (1) Kinder mit psychisch kranken
Eltern (Mattejat et al., 2008), (2) Kinder in institutioneller Erziehung (Bronsard et al., 2016) und (3)
Kinder, die in soziodkonomisch benachteiligten Familien aufwachsen (Veenman et al., 2018) oder
die Gewalt oder Vernachlassigung erlebt haben (Witt et al., 2019). Komorbiditadten — wie bspw. eine
bestehende Suchtproblematik — kdnnen Indikatoren fir Risikokonstellationen sein bzw. diese akzen-
tuieren (z. B. erhdhte Gefahr von Gewaltdelikten unter Alkoholeinfluss bei vorbestehender Impulsi-
vitat). Andererseits kdnnen Suchterkrankungen (exzessiver Cannabiskonsum) die Wahrscheinlich-
keit des Auftretens einer psychiatrischen Erkrankung (Psychose) erhéhen. Ihnen sollte deshalb so-
wohl bei der Identifikation von Risikogruppen als auch bei der Pravention eine erhéhte Aufmerksam-

keit zukommen.

Obwohl durch eine Vielzahl von Studien eindeutig belegt ist, dass die genannten Risikofaktoren mit
einer ungunstigen Entwicklung assoziiert sind, werden diese oft nicht frihzeitig identifiziert. Eine
Folge ist, dass eine professionelle diagnostische Abklarung oder therapeutische Unterstitzung oft
verzogert umgesetzt werden. Ziel sollte deshalb sein, den Zugang zu wirksamen Behandlungsange-
boten insbesondere fir die in der Entwicklung gefahrdeten Kinder und Jugendliche zu erleichtern
und Behandlungen auf die spezifischen Bedirfnisse der jeweiligen Risikogruppe anzupassen (siehe
z. B. aufsuchende Angebote, Liaisonangebote, sektoreniibergreifende Angebote). Auch gesell-
schaftliche Faktoren wie bspw. soziodemografische Faktoren sind zu bericksichtigen, da die Pra-

valenzen psychischer Stérungen in soziodkonomisch benachteiligten Familien héher sind und
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gleichzeitig vorliegende Programme hier oft eine geringere Wirksamkeit aufweisen (Veenman et al.,
2018) und deshalb méglicherweise begleitende Massnahmen bzw. eine optimale Zusammenarbeit

verschiedener Versorgungssysteme notwendig sind.

1.3 Gesundheitsforderung und Pravention

Unter Gesundheitsforderung versteht man allgemein Massnahmen zur Steigerung und Starkung des
Gesundheitspotentials eines Menschen. Im Zentrum steht dabei die Sensibilisierung zur Verbesse-
rung der Gesundheit, aber auch die Einflussnahme auf Umweltfaktoren, Gesellschaft und Politik.
Unsere Gesundheit wird durch unsere Umwelt oder die biologisch gegebenen und erworbenen Res-
sourcen beeinflusst. Laut dem theoretischen Modell von Bircher (2021) bedeutet «gesund», dass ein
Mensch die Anforderungen des Lebens bewaltigen kann. Im Mittelpunkt steht so der Mensch selbst,
als aktiver Gestalter seiner Gesundheit. Das Erwerben von Gesundheitskompetenz und der Fahig-
keit, sich im komplexen System der eigenen Person, der Gesellschaft und der Umwelt standig adap-
tieren zu kénnen, um den persoénlichen, sozialen und beruflichen Anforderungen gerecht zu werden,
sind fur die Gesundheit zentral. Solche theoretischen Modelle erhalten zunehmend Einbezug in pra-

ventive Angebote.

In den letzten Jahren wurden auf dieser Basis Strategien, Konzepte und Programme entwickelt, so-
wohl zum Ansatz der Forderung der psychischen Gesundheit, der Férderung der Resilienz sowie

der Lebenskompetenz von Kindern und Jugendlichen.’

Das Ziel der Pravention ist die Starkung der psychischen und sozialen Ressourcen — unabhangig
davon, ob die Kinder und Jugendlichen bereits in psychiatrischer Behandlung sind oder nicht. Mit
gezielten Massnahmen soll in verschiedenen Settings und Lebenswelten (Schule, Freizeit, Familien
etc.) zielgruppenspezifisch Angebote zur Verfliigung stehen, welche die Kinder und Jugendlichen
darin bestarken, die Herausforderungen ihres Alltags gesund zu bewaltigen und so ihre Selbstwirk-
samkeit erleben zu lassen. Gleichzeitig muss das Umfeld (Familie, Lehrpersonen, Betreuungsper-
sonen etc.) entsprechend sensibilisiert sein, dass bei Bedarf rechtzeitig fachliche Unterstutzung bei-
gezogen werden kann.

Ein Grossteil der psychischen Beeintrachtigungen tritt vor dem 18. Geburtstag ein, daher ist die For-
derung der psychischen Gesundheit ab dem friihen Kindesalter entscheidend. Wirksame Pravention

1 Z. B. siehe Bericht in Erflillung des Postulats der Kommission fiir soziale Sicherheit und Gesundheit des Stéanderats (SGK-
SR) (13.3370) vom 03.05.2013 «Beabsichtigte Massnahmen zur psychischen Gesundheit in der Schweiz» vom 16. Novem-
ber 2016 oder die Dokumente und Projekte von Gesundheitsférderung Schweiz aus dem Jahr 2019 https://gesundheitsfoer-
derung.ch/kantonale-aktionsprogramme/psychische-gesundheit/kinder-und-jugendliche.html (abgerufen am 16.12.2021).
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und Gesundheitsforderung im Kindes- und Jugendalter sind zentral, da dadurch chronischen psychi-
schen Erkrankungen vorgebeugt werden kann und somit langerfristig Kosten und Leid eingespart

werden kénnen (Blaser und Amstad, 2016).

1.4 Sichtweise von Jugendlichen auf das Thema psychische Er-
krankungen im Kindes- und Jugendaliter

In der Studie von Burns und Rapee (2006) wurden Jugendliche befragt, welche Hilfe sie einem
Freund mit depressiven Symptomen empfehlen wirden: Nur 6.2 Prozent wiirden eine Psychologin
resp. einen Psychologen und nur 4.2 Prozent eine Psychiaterin oder einen Psychiater empfehlen.
Diese Ergebnisse weisen darauf hin, dass bestimmte Barrieren wie Vorurteile oder fehlendes Wissen
den Zugang zu professioneller Hilfe erschweren. Dies ist umso gravierender, da in der Pubertat
50 Prozent aller psychischen Stérungen beginnen (Kessler et al., 2007) und deshalb gerade in die-

sem Entwicklungsalter die Umsetzung professioneller Behandlungsangebote indiziert ist.

In Basel wurden in einer Online-Erhebung 786 Schilerinnen und Schiler aus 16 verschiedenen
Schulen mit Hilfe von Vignetten, in denen verschiedene psychische Stérungsbilder beschrieben wur-
den, hinsichtlich ihres Wissens zu psychischen Storungen und maoglichen Hilfsangeboten untersucht
(Martucci, 2020). Ein wichtiges Ergebnis dieser Studie war, dass die befragten Jugendlichen tber
ein geringes Wissen beziiglich bestehender professioneller Hilfsangebote verfligen, insbesondere in
Bezug auf die Frage, wo sie Hilfe fur die Behandlung psychischer Probleme bekdmen. Die Ergeb-
nisse deuten darauf hin, dass jugendliche Hilfesuchende den Gang zu professionellen Hilfsquellen
eher meiden. Informelle Quellen in Form von Familie und Freundinnen und Freunden (aber auch das
Internet) erhielten dagegen in der Summe eine gréssere Zustimmung als Psychologinnen und
Psychologen, Allgemeinmedizinerinnen und Allgemeinmediziner oder Psychiaterinnen und Psychi-
ater. Ein Hilfebedarf fir die Behandlung einer psychischen Erkrankung wurde allgemein bei Jungen
im Vergleich zu Madchen weniger deutlich wahrgenommen. Die Fahigkeit, einen Hilfebedarf zu er-
kennen, erwies sich bei mannlichen Jugendlichen als geringer und untermauert die Notwendigkeit
von Aufklarung hinsichtlich psychischer Erkrankungen und Interventionen, die sowohl geschlechts-
als auch stérungsspezifisch sein missen. In Anbetracht der wichtigen Rolle informeller Quellen sollte
eine integrative Versorgung darauf ausgerichtet sein, diese informellen Quellen zu nutzen (z. B. ver-
starkte Aufklarung bei Schiilerinnen und Schilern). Hier kdnnte bspw. auch Kinderarztinnen und
Kinderarzte in Bezug auf Friherkennung eine bedeutende Rolle zugeschrieben werden (psychische
Friherkennung im Rahmen von Vorsorgeuntersuchungen) oder auch niederschwelligen Angeboten
wie Walk-in-Sprechstunden, bei denen auch Peers erste Ansprechpersonen sein kdnnen (siehe Ka-

pitel 4.5.), um die Barrieren fur die Inanspruchnahme professioneller Hilfe zu reduzieren.
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1.5 Ambulante Angebote in der Kinder- und Jugendpsychiatrie

Die schweizerische Kinder- und Jugendpsychiatrie war immer stark psychotherapeutisch ausgerich-
tet (was sich im seit 1960 geltenden Facharzttitel Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychothera-
pie spiegelt), und sie flhlt sich dem Grundsatz ambulant vor stationar verpflichtet. Je jinger die
Kinder sind, umso mehr sollte auf ambulante oder aufsuchende Unterstiitzung geachtet werden.

Zahlen aus anderen Landern zeigen jedoch, dass die stationare Behandlung zunimmt.

Die niedergelassenen Kinder- und Jugendpsychiaterinnen und Jugendpsychiater fiihren ihre Tatig-
keit mit unterschiedlichen Schwerpunkten aus: Von tberwiegend psychotherapeutischen Angeboten
bis hin zur integrierten psychiatrischen Behandlung decken sie inhaltlich und altersbezogen das ge-
samte Spektrum der Kinder- und Jugendpsychiatrischen Allgemeinversorgung ab. Ferner sind sie
am allgemeinpsychiatrischen Notfalldienst des jeweiligen Kantons beteiligt. Intensitat und Dauer der
Behandlung wird mit den Patientinnen und Patienten und ggf. deren Eltern verhandelt und orientiert
sich an den Kriterien von medizinischer Notwendigkeit, Nitzlichkeit und Wirtschaftlichkeit, die bei
der Rechenschaftsablegung seitens Kliniken gegeniiber den Krankenkassen nachgewiesen werden
mussen. Die Ubernahme von Notfallen oder dringlichen Behandlungen ausserhalb der Notfalldienste
in der ambulanten Therapie ist nicht gesetzlich geregelt, sodass ein weitgehender Spielraum besteht,

wie vorhandene Behandlungskapazitaten eingesetzt werden.

Seit Juli 2022 flhren psychologische Kinder- und Jugendpsychotherapeuten selbststéandig angeord-
nete Therapien durch und erganzen das therapeutische Angebot. Zuweisungen erfolgen Uber an-
dere facharztliche Berufsgruppen, den Kinder- und Jugenddienst Basel-Stadt (KJD), den Schulpsy-
chologischen Dienst (SPD) Basel-Landschaft und den SPD Basel-Stadt, die Eltern oder Kinder/Ju-
gendlichen selbst (oft auch nach Voranmeldung oder auf Empfehlung von Schulen oder der Schulso-
zialarbeit) oder durch die Kinder- und Jugendpsychiatrischen Kliniken (KJP) der Psychiatrie Basel-
land (PBL) und die Universitédren Psychiatrischen Kliniken fur Kinder und Jugendliche Basel (UP-
KKJ). Die jeweiligen Netzwerke und Prioritdten bei der altersméssigen Zuordnung bestimmen die

Zugangswege zur psychiatrisch-psychotherapeutischen Behandlung.

Kapazitaten fur Notfalle oder Anfragen in einem bestimmten Ausmass frei zu halten, entspricht nicht
den politischen Vorgaben und wird auch nicht honoriert, sodass Praxisinhaberinnen und Praxisinha-
ber ein hohes Interesse haben, vorhandene Kapazitaten auszulasten. Die dabei bestehenden Spiel-
raume sind bei einem hohen Nachfragedruck naturgemass begrenzt. Auch kann kein Versorgungs-
auftrag geltend gemacht werden. Ambulante Behandlungen sind grundsétzlich kantonsubergreifend
mdglich und werden ebenso angesichts der geographischen Lage von Teilen der Kantone Aargau,

Basel-Landschaft und Solothurn auch tatsachlich durchgefihrt.
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Zwar mag phasenweise und im Kanton Basel-Landschaft auch in gewissen Kantonsteilen ein Man-
gel an akuter Abklarungs- und Behandlungskapazitat der niedergelassenen Psychiaterinnen und
Psychiater sowie Psychologen und Psychologinnen bestehen. Grundsatzlich besteht aber ein quali-
tativ und quantitativ hervorragendes Angebot fiir Psychotherapie fiir Kinder und Jugendliche und
deren Eltern, um das uns Kolleginnen und Kollegen sowie Patientinnen und Patienten in Deutsch-
land, das durch einen Versorgungsansatz mit hohem Durchsatz an Abklarung und Kurzbehandlung
gekennzeichnet ist, beneiden. Darlber hinaus besteht ein hervorragendes und durch vergleichs-
weise hohe ambulante und stationdre Kapazitaten gekennzeichnetes Angebot der KJP, das auf-
grund durchgangiger Prasenzen und Dienstkapazitaten fiir die psychiatrische Akutversorgung von

Kindern und Jugendlichen in besonderer Weise geeignet ist.

1.6 Unterstiutzung berufliche Integration

Psychische Erkrankungen sind oftmals mit schulischen und beruflichen Defiziten verbunden. Eine
mangelnde berufliche Integration ist ein Risikofaktor fiir eine Chronifizierung einer vorliegenden psy-
chischen Erkrankung. Die Zusammenarbeit mit entsprechenden Fachstellen ist deswegen entschei-
dend. Die IV-Stellen der Region (Basel-Landschaft, Basel-Stadt, Solothurn) bieten Jugendlichen und
Adoleszenten vielfaltige Mdglichkeiten zur Unterstitzung bei der beruflichen Integration. Dabei steht
der Praventionsgedanke der Invalidenversicherung (1V) «berufliche Eingliederung vor Rente» bei
Jugendlichen und jungen Erwachsenen besonders im Vordergrund. Auch die 1V selbst ist bemiht,
im Rahmen ihrer «Friherfassung» diejenigen Jugendlichen frihzeitig zu identifizieren, deren beruf-

liche Integration gefahrdet sein kénnte.

Hier wird der Ubergang von den Volksschulen und Ubergangsangeboten hin zur beruflichen Einglie-
derung von den IV-Stellen besonders sorgfaltig begleitet. In Zusammenarbeit mit den jeweiligen
Lehrpersonen, dem SPD, dem regionalarztlichen Dienst, der IV-Berufsberatung und nach Einver-
sténdniserklarung der Erziehungsberechtigten werden ein Kurz-Assessment fur Schilerinnen und
Schiler mit mdglichem Eingliederungsbedarf durchfuhrt und ggf. Eingliederungsmassnahmen emp-
fohlen. Im Kanton Solothurn erfolgt die berufliche Unterstitzung in mehreren Schritten, als erste

Massnahme wird ein Coaching angeboten.

In beiden Kantonen stehen staatlich organisierte Briickenangebote fiir Jugendliche nach der obliga-
torischen Schule zur Verfiigung. Der Kanton Basel-Stadt bietet ergdnzend spezialisierte Motivations-
semester fir junge Erwachsene an. Im Kanton Basel-Landschaft gibt es das Angebot «Take off»,
das mit verschiedenen Programmen Jugendliche und junge Erwachsene mit einer Gefahrdung darin

unterstitzt, den Einstieg in eine Berufslehre oder eine Arbeit zu finden.

110
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1.7 Interdisziplinare Zusammenarbeit, Systemischer Ansatz

Die Arbeit mit psychisch kranken Kindern und Jugendlichen erfordert die stetige Kooperation zahl-
reicher Fachdisziplinen im medizinischen, psychologischen, padagogischen, pflegerischen, sozialen
und juristischen Bereichen. Kinder- und Jugendpsychiatrie ist immer Entwicklungs- und Familien-
psychiatrie, denn sie deckt ein weites Feld von der Geburt bis zum Ubergang ins Erwachsenenalter
ab. Eine Diagnose und die entsprechende Behandlung kdnnen nur mit Kenntnis und unter Berlck-
sichtigung des kognitiven, emotionalen, sozialen und korperlichen Entwicklungsstandes der Patien-
tin oder des Patienten erfolgen. Dazu muss in jedem Fall auch das gesamte soziale Umfeld des
Kindes oder Jugendlichen einbezogen werden. Dieses umfasst alle bedeutsamen Lebensbereiche,
wie Familie, Kindergarten, Schule, Arbeit und Freizeit. Besondere Beachtung muss Ubergangen
(frdhkindliche Entwicklung, Schulbeginn, Kindheit-Adoleszenz, Schule-Beruf etc.) gewahrt werde.
Die Verhaltensauffalligkeiten und Entwicklungsdefizite der Kinder und Jugendlichen, die einer psy-
chiatrischen Hilfe bedirfen, basieren mitunter auf langjahrigen Fehlentwicklungen der personlichen
Funktionen und Fahigkeiten, die oft selbst das Resultat ungiinstiger Erfahrungs- und Entwicklungs-
bedingungen ihrer wichtigsten Bezugspersonen sind (transgenerationaler Ansatz). Das Risiko, dass
die sozialpadagogische, milieutherapeutische, psychiatrische und psychotherapeutische Arbeit nicht
den angestrebten Erfolg erreichen kann, ist deutlich erhéht, wenn nicht das gesamte bedeutende
psychosoziale Umfeld der Kinder und Jugendlichen in die Behandlung einbezogen wird. Der starke
Einfluss der Eltern oder ihrer Stellvertreter auf die Entwicklung ihrer Kinder ist durch die hohe seeli-
sche Bedeutung bedingt, welche die Beziehung des Kindes zu ihnen hat. Diese Beziehung muss
durch die Kontinuitat der Kontakte zwischen Kind und Eltern auch wahrend einer Hospitalisierung
oder einer sozialpadagogischen Platzierung, wenn immer maoglich aufrechterhalten werden. Die Un-
terstlitzung und Starkung der Erziehungs- und Beziehungsfahigkeiten der Eltern ist daher zwingend,
um bei diesen Kindern und Jugendlichen eine nachhaltige und umfassende Korrektur der Entwick-
lungsauffalligkeiten und deren Auswirkungen erreichen zu kénnen. Auf u. a. dieser Erkenntnis haben
sich mittlerweile vielerorts enge Kooperationen zwischen Sozialpddagogik, Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie, Schulpsychologischen Diensten, Psychotherapieangeboten, Schulen und Familien- und Ju-
gendberatungsstellen etabliert. Trotzdem besteht hier weiterer Handlungsbedarf. Einerseits in der
Notwendigkeit, diese Kooperationen flachendeckend zu installieren und andererseits in einer konti-
nuierlichen Verbesserung der Kommunikation und Synergiebildung an den Schnittstellen der ver-

schiedenen Professionen und Institutionen.
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1.8 Veranderung der Lebensbereiche

Die Lebensbereiche der Kinder und Jugendlichen haben sich in den vergangenen Jahrzehnten stark
verandert (z. B. Pluralisierung der Familienformen, Allgegenwartigkeit der Medien, veranderte Erzie-
hungshaltungen) und werden sich weiter verédndern. Die Halfte der Eltern fuhlt sich verunsichert,
woran sie sich in der Erziehung halten soll (Jugendwerk der Deutschen Shell, 2000). Die Probleme
der Kinder und Jugendlichen, die psychiatrische Hilfe benétigen, miissen in der ursachlichen Viel-
schichtigkeit ernst genommen werden und dirfen nicht auf scheinbar einfache Erklarungsmuster wie

Normdruck in der Schule oder Erziehungsfehler reduziert werden.

Verstehen wir Gesundheit als eine erfolgreiche Anpassung an Anforderungen, ist festzustellen, dass
sich die Anforderungen an Jugendliche in den letzten Jahrzehnten bedeutend gesteigert haben.
Bspw. haben sich die Anforderungen an typisch weibliche und mannliche Rollen stark verandert,
sodass Madchen und Jungen eine fast uneingeschrankte Moglichkeit haben, verschiedene Rollen
und Aufgaben in nahezu allen Lebensbereichen auszufillen, was Freiheit, aber auch Uberforderung
bedeuten kann. Auch die digitale Revolution mit allen Vorteilen kann fir Jugendliche eine Gefahr-
dung im Entwicklungsprozess darstellen. Gerade im Jugendalter, einer fir die Identitats- und Per-
sonlichkeitsentwicklung entscheidenden Phase, kénnen diese veranderten Einflisse mit z. T.
schwerwiegenden Folgen verbunden sein (Mediensucht, Mobbingerfahrung etc.). Zudem muss den
Ubergangen zwischen den verschiedenen Lebensphasen (z. B. frihkindliche Entwicklung, Schulbe-

ginn, Kindheit zu Adoleszenz, Schule zu Beruf) besondere Beachtung geschenkt werden.

Der Eintritt vom Jugend- ins Erwachsenenalter ist eine ausserst sensible Phase und verlangt auch
von gesunden jungen Menschen ein hohes Mass an Anpassungsleistung sowie Kompetenzen. Der
Weg von der schulischen Laufbahn zur beruflichen Integration, Ablésung von der Herkunftsfamilie
und Verfestigung eigener Partnerschaften stellt viele vor Herausforderungen. Umso komplexer ge-
staltet sich diese Phase bei denjenigen jungen Menschen, die Einschrankungen beziglich ihrer psy-

chischen Gesundheit mit sich bringen.

Der Beginn der meisten psychischen Erkrankungen erfolgt in der Kindheit, Jugendzeit oder Adoles-
zenz bis zum 25. Lebensjahr. Die allgemein Ubliche Praxis, Patientinnen und Patienten ab dem 18.
Lebensjahr von der kinder- und jugendpsychiatrischen Behandlung in die therapeutische Versorgung
der Erwachsenenpsychiatrie tiberzuleiten, bedeutet fiir viele, v. a. schwer und chronisch Erkrankte,
eine enorme Herausforderung. Bedingt durch die systembedingten unterschiedlichen Behandlungs-
ansatze und Settings in Kinder- und Jugendpsychiatrie sowie Erwachsenenpsychiatrie ergibt sich

eine Situation, welche gerade dieser Gruppe an Behandlungsbedirftigen zu wenig gerecht wird.
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Haufig resultieren Therapieabbriiche oder eine Akzentuierung der Dynamik hinsichtlich psychiatri-
scher Krisen. Dieser vulnerablen Ubergangsphase ist mit gezielten ambulanten und stationaren An-

geboten fir Adoleszente mehr Aufmerksamkeit zu schenken.

1.9 Grundsatze therapeutischer Angebote bei Kindern und Ju-
gendlichen

Die therapeutischen Angebote missen evidenzbasiert, wenn notwendig von padagogischen und be-
ruflichen Massnahmen begleitet sein und friihzeitig erfolgen, um langfristige gesundheitliche Scha-

den und zusatzliche Kosten im Sozialwesen maoglichst zu verhindern.

Trotzdem werden manche der jungen psychisch kranken Patientinnen und Patienten auch im Er-
wachsenenalter psychiatrische Hilfe bendtigen. Die Halfte aller psychiatrischen Erkrankungen hat
ihren Ursprung vor dem 15. Lebensjahr, und 60 Prozent der spateren sogenannten «Heavy Users»
erwachsenenpsychiatrischer Institutionen waren bereits vor ihrem 15. Lebensjahr in psychiatrischer
Behandlung. Es ist deshalb wichtig, dass die Angebote der Kinder- und Jugendpsychiatrie gut mit

denjenigen der Erwachsenenpsychiatrie abgestimmt sind.

1.10 UN-Kinderrechtekonvention (KRK)

Im Jahr 1997 hat die Schweiz die Kinderrechtekonvention (KRK) ratifiziert. Sie enthalt viele Rechte,
die fur das Aufwachsen und fir eine gesunde Entwicklung wichtig sind und somit auch fur den Be-
reich der Kinder- und Jugendpsychiatrie. Dazu gehéren u. a. das Recht auf Gleichbehandlung, auf
Wahrung des Kindeswohls/des Ubergeordneten Kindesinteresses, auf Partizipation, Bildung, Mei-
nungsfreiheit, Spiel und Freizeit. Insbesondere der Schutz vor jeglicher Gewaltanwendung und die
Wahrung ihrer Wiirde sind wichtige Elemente der KRK. Mit der Unterzeichnung der KRK hat sich die
Schweiz verpflichtet, die Kinderrechte umzusetzen. Sie sind deshalb eine wichtige Handlungsgrund-

lage flr das vorliegende Konzept.

2 Institutionelle Angebote der Kantone Basel-Landschaft
und Basel-Stadt: Ist-Situation

Ambulatorien [Universitire Psychiatrische Kliniken Basel (UPK), Psychiatrie Baselland
(PBL)]

Die UPK verfigen uber eine Poliklinik fir Kinder und Jugendliche mit Angeboten zur Diagnostik und

Therapie aller kinder- und jugendpsychiatrischer Stérungsbilder.
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Die PBL unterhalt an den Standorten Liestal, Binningen und Laufen Polikliniken, welche das gesamte
kinder- und jugendpsychiatrische Spektrum aus Beratung, Abklarung und therapeutischer Versor-

gung abdecken.

Liaisonangebote

Die UPKKJ und die Universitare Psychiatrische Klinik fir Forensik (UPKF), sowie die KJP der PBL
(KJP BL) unterhalten eine enge, strukturierte und vertraglich vereinbarte interprofessionelle Zusam-
menarbeit mit zahlreichen Institutionen und Organisationen in der Region. Besonders im Kanton

Basel-Landschaft bestehen noch wenige Kooperationen und eine Erweiterung ist erwiinscht.

Aufsuchende Angebote
Die UPKKJ bietet in Zusammenarbeit mit dem Kinder- und Jugenddienst 18 Platze fir aufsuchende
multisystemische Therapie (MST) fir Familien mit schwerwiegenden Problemen als Alternative zu

einer stationaren Behandlung an.

Die KJP BL bietet mit «KJP mobil» eine aufsuchende Beratung und Behandlung im hauslichen Be-

reich an.

Tagesklinisches Angebot
Die UPKKJ fiihrt eine Tagesklinik flir Vorschul- und Primarschulkinder mit acht Platzen. Diese stehen
Kindern aus Basel-Stadt und Basel-Landschaft zur Verfigung. Die Behandlung schliesst einen in-

tensiven Einbezug der Familien inkl. Home Treatment ein.

Stationdre Angebote

Die stationare kinder- und jugendpsychiatrische Behandlung in der Nordwestschweiz (Kantone Ba-
sel-Landschaft, Basel-Stadt und Teile des Kantons Solothurn) wird in gemeinsamer Verantwortung
und vertraglicher Absprache durch die UPK und die PBL geleistet. Die zur Verfligung stehenden

stationaren Angebote sind in Tabelle 1 dargestellt.
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Institution Angebot Anzahl Betten
Akutstation fiir Jugendliche in der Klinik fiir Psychi- ;
atrie und Psychotherapie in Liestal (B2J)

e Abteilung fir Kinder und Jugendliche mit Essstorun- .
gen und Krisen in Liestal (AEK)

Psychotherapiestation fir junge Frauen mit schwe- 5
ren Essstorungen und Krisen in Liestal (PTS)

TR Jugendpsychiatrische Abteilung in Basel (JPA) 13
Kinderpsychiatrische Abteilung in Basel (KPA) 10

Universitats-Kinderspi- | Psychiatrisch-Psychosomatische Abteilung fur Kri-

tal beider Basel (UKBB, | seninterventionen und Essstérungen 16

gemeinsam gefihrt)

(PADA3)

Tabelle 1  Stationdre Angebote der Kinder- und Jugendpsychiatrie

Die stationare Behandlung an den verschiedenen Standorten erfolgt gemass gemeinsam vereinbar-

ter Indikationsstellung:

e Kiriseninterventionen bei akuter Selbst- oder Fremdgefahrdung und entsprechendem Schutzbe-

darf: B2J

e Psychiatrische Kriseninterventionen: AEK, UKBB

e Psychiatrisch-psychotherapeutische und milieutherapeutische Diagnostik und Behandlung:

JPA, KPA

e Behandlung von Essstorungen: AEK, PTS, UKBB

e Behandlung psychosomatischer Krankheiten: UKBB

e Behandlung von Personlichkeitsstorungen: JPA

Spezifische Fachangebote UPK und PBL
Die spezifischen Fachangebote der UPK und der PBL sind in Tabelle 2 dargestellt.
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Institution

Angebot

PBL (KJP BL)

Ambulante Spezialsprechstunden fir:
Adipositas, Essstorungen, Autismus-Spektrum-Stérungen, Zwangser-
krankungen, Geschlechtsidentititsfragen, sexuelle Ubergriffe, Neu-

ropsychologie, ADHS im Erwachsenenalter

Interdisziplinare Angebote fir:
Psychosomatische Stérungen, Schlafstérungen, Schmerzstérungen
sowie Diabetes-Erstmanifestationen (in Zusammenarbeit mit den Uni-

versitatskliniken Basel-Stadt)

Beratung und Unterstutzung in allen schulischen Fragestellungen und
zudem Abklarung und ggf. Indizierung und Beantragung schulischer

Massnahmen als schulpsychologischer Dienst

Abklarungen, Beratungen und therapeutische Versorgung in den Be-
reichen Sucht, Psychose und ADHS sowie neuropsychologische Ab-
klarungen in der Klinik fir Psychiatrie und Psychosomatik (KPP) der
PBL sowie fur externe Institutionen (in enger Kooperation mit der Er-
wachsenenpsychiatrie)

Gruppentherapien:

SKIP-Gruppe Social Skills Training fiir Kinder, Gruppentherapie fir Kin-
der in Scheidungs- und Trennungssituationen, JES Gruppentherapie
fur Jugendliche zur Starkung der Selbstsicherheit, KOKOS-Gruppen-
therapie fir Kinder mit Autismus-Spektrum-Stérungen, KOMPASS-
Gruppentherapie fir Jugendliche mit Autismus-Spektrum-Stérungen,
Gruppentherapie flur psychisch belastete Mitter und Vater, Gruppen-
therapie fur Kinder und Jugendliche mit ADS/ADHS, tiergestitzte The-

rapie

UPK (UPKKJ)

Ambulante Spezialsprechstunden flir:

Persoénlichkeitsstérungen, Kinder krebskranker Eltern, Schmerzstérun-
gen, Kleinkinder mit Regulationsstérungen, Ausscheidungs- und Fit-
terstorungen (die letzten drei Angebote erfolgen in enger Kooperation
mit dem UKBB)

Ambulante Fachstellen fir:

Autismus und Zivilrecht
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Institution Angebot

Gemeinsame ambulante Sucht- und Psychosensprechstunden der UP-
KKJ und der Universitare Psychiatrische Klinik fir Erwachsene Basel
(UPKE) fir Patientinnen und Patienten im Alter von 15-25 Jahren

Ambulante Gruppentherapien:

ADHS, Autismus, Skills-Training zur Emotionsregulation, gemeinsame
Austauschgruppen mit der Familien-, Paar- und Erziehungsberatung
(FABE) Basel fur Jugendliche und Eltern

Transitionssprechstunden Adoleszenz-Erwachsenenalter (Psychosen,
Sucht)

Tabelle 2  Spezifische Fachangebote der UPK und PBL

UPK

Stationdre Spezialangebote: Schmerz, Friihintervention fiir Kinder mit Autismus-Spektrum-
Storungen (FIAS), Ausscheidungs- und Fitterstérungen

Die UPK stellen stationare Angebote fiir spezifische Indikationen zur Verfligung: In Muttenz bietet
das FIAS-Zentrum intensive Behandlungen fiir Kleinkinder mit Autismus und ihre Familien an. Ge-
meinsam mit dem UKBB werden in den Raumlichkeiten des UKBB Kinder und Jugendliche mit chro-
nischen Schmerz-, Fitter- und Ausscheidungsstérungen von spezialisierten, interprofessionellen
Teams mit standardisierten Konzepten behandelt.

Notfalldienste

Die UPKKJ bietet einen 24/7-Notfalldienst fur alle klinikinternen Patientinnen und Patienten, die Be-
wohnerinnen und Bewohner der Liaison-Institutionen, die Patientinnen und Patienten aus Basel-
Stadt des UKBB sowie ambulanten Patientinnen und Patienten an, die die Notfallstation des UKBB

oder des Universitatsspital Basel (USB) aufsuchen.

Auch die KJP BL bietet einen kantonsweiten 24/7-Notfalldienst an. Im Einzelfall wird dieser auch
aufsuchend geleistet, um durch Kurzintervention vor Ort weitere Eskalationsmassnahmen wie z. B.
stationare Eintritte zu vermeiden.

Kinderschutzgruppen (UKBB, UPK)
Die UPKKJ betreibt eine eigene interprofessionelle Kinderschutzgruppe fir UPK-interne Falle. Die
UPKKJ und die KJP BL sind Mitglieder der Kinderschutzgruppe des UKBB. Die KJP BL ist zudem in

der Fachgruppe Kindesschutz Baselland vertreten.

Erganzende Hilfen zur Erziehung
Erganzende Hilfen zur Erziehung sind die Kinder- und Jugendheime, Foyers, Pflegefamilien sowie

ambulante Hilfen. Mit den steigenden Herausforderungen im sozialpaddagogischen Alltag, besonders

117



Fachkonzept Kinder- und Jugendpsychiatrie 2022

in den stationaren Einrichtungen, kommt es immer haufiger zu Situationen, in denen die Sozialpa-
dagoginnen und Sozialpadagogen auf die interdisziplinare Zusammenarbeit (Kinder- und Jugend-
psychiatrie, Psychotherapie und Sozialpadagogik) unbedingt angewiesen sind. Folgende Institutio-
nen bedienen in den Kantonen Basel-Stadt und Basel-Landschaft die Schnittstellen der psychiatrie-

bezogenen Sozialpddagogik:

¢ Kinder- und Jugendheim Laufen/Therapiestation fiir Adoleszente (Basel-Landschaft)
e Zentrum Erlenhof/Therapieabteilung (Basel-Landschaft)

e Foyers Basel/Beobachtungsstation und Durchgangsstation (Basel-Stadt)

Beratungs- und Unterstiitzungsangebote

e Familien- und Jugendberatung

e Opferberatung beider Basel

o Tel 147

e Schulsozialarbeit

e Selbsthilfegruppen

e Stiftung Rheinleben (Beratung von Angehdérigen)

Angebote der allgemeinen Forderung
e Offene Kinder- und Jugendarbeit
e Familien- und schulerganzende Kinderbetreuung

e Elternbildung

Gesundheitsférderung und Pravention
Die beiden Kantone Basel-Landschaft und Basel-Stadt haben Projekte zur Férderung der psychi-
schen Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in die Massnahmen der Gesundheitsforderung

aufgenommen, die auf gute Resonanz stossen.?

IV-Stellen

Grundsatzlich steht Jugendlichen und Adoleszenten, deren berufliche Integration aus psychiatri-
schen Griinden gefahrdet ist und die von einer Anmeldung bei der IV fur berufliche Massnahmen
Uberzeugt werden koénnen, in der ganzen Region ein Team von sie unterstiitzenden Berufsberate-

rinnen und Berufsberatern der IV gegeniber. Lerncoaching, Wohnen mit Begleitung, Ausbildung in

2 Mehr zu den kantonalen Aktionsprogrammen fiir den Kanton Basel-Landschaft unter https://www.baselland.ch/politik-und-
behorden/direktionen/volkswirtschafts-und-gesundheitsdirektion/amt-fur-gesundheit/gesundheitsforderung/psychische-ge-
sundheit/generationenuebergreifende-projekte/projekte--kindheit-und-jugend (abgerufen am 16.12.2021) und fir den Kanton
Basel-Stadt unter https://www.gesundheit.bs.ch/gesundheitsfoerderung/psychische-gesundheit.html ~ (abgerufen am
16.12.2021).
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spezialisierten Integrationseinrichtungen und finanzielle Unterstlitzung zur Abfederung der Risiken

fur den Arbeitgeber sind Beispiele fiir solche Massnahmen.

3 Bewertung

Bedarfsplanung fiir die Zukunft

Die Prognose (Referenzszenario der Bevolkerungsszenarien des Bundesamts fur Statistik [BFS],
2020) weist auf einen Anstieg der Kinder und Jugendlichen in der Gemeinsamen Gesundheitsregion
(GGR) der Kantone Basel-Stadt und Basel-Landschaft hin. Im Jahr 2019 gab es in der GGR 84'355
Personen im Alter zwischen 0 und 19 Jahren in der GGR. Im Jahr 2029 wird diese Bevdlkerungs-

gruppe auf 92'829 Personen geschatzt. Dies entspricht einem Wachstum von rund 10 Prozent.

Aufgrund der steigenden Bevdlkerungszahl und der steigenden Wahrnehmung der psychiatrischen
Erkrankungen und der sich weiter entwickelnden evidenzbasierten Interventionsmaglichkeiten ist

von einer Zunahme der Inanspruchnahme auszugehen.

Fachkraftemangel

Mitarbeitende im Sozial- und Gesundheitswesen sind mit Jugendlichen konfrontiert, die teilweise
komplexe psychische Stérungen und Verhaltensauffalligkeiten zeigen. Sozialpddagoginnen und So-
zialpadagogen, Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Pflegefachpersonen in sozialpadagogischen
Einrichtungen, Ubergangsinstitutionen, Massnahmeeinrichtungen, Kindes- und Erwachsenen-
schutzbehdrde (KESB) und Familien- und Erziehungsberatungsstellen etc. sind mit Fragestellungen
befasst, die ein spezifisches Fachwissen voraussetzen. Personen mit diesem Fachwissen sind ak-
tuell in ungenigender Menge vorhanden und schwierig zu finden. In Einrichtungen wie z. B. Thera-
piestationen innerhalb der sozialpadagogischen Dauerbetreuung besteht ein eklatanter Fachkrafte-
mangel. Diese Licke muss geschlossen werden.

Ambulante Angebote

Die ambulante Versorgung der Bevdlkerung wird in der Nordwestschweiz gemeinsam durch die psy-
chiatrisch- und psychologisch-psychotherapeutischen Praxen und die institutionellen Dienste der
UPK und der PBL gewahrleistet. Zwischen den Arbeitsfeldern der Praxen und Ambulatorien gibt es
Uberschneidungen, aber grundsétzlich erganzen sich die Angebote. Die Praxen bieten hauptséch-
lich psychotherapeutische Leistungen an, wahrend die Ambulatorien ihre Schwerpunkte in der Ab-
klarung und Behandlung von Familien in komplexen psychosozialen Situationen, in Angeboten fiir
spezifische Stérungsbilder und Bereiche (z. B. Autismus, Psychosen, Geschlechtsinkongruenz, Per-

sonlichkeitsstérungen) und in der Aus-, Weiter- und Fortbildung haben. Die Ambulatorien leisten
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auch weitreichende gemeinwirtschaftliche Leistungen, wie Beratungen in Kinderschutzfragen, pra-
ventive Massnahmen sowie Vorhalteleistungen fiir eine umfassende Notfallversorgung, die nicht
vollumfanglich durch die Leistungen der Krankenversicherungen abgedeckt werden. Die tagesklini-
sche und stationare Behandlung in der Nordwestschweiz erfolgt in den UPK und der PBL sowie auf

der psychosomatischen Station des UKBB.

Wartefristen Praxen, ambulante Angebote UPK und PBL

Die Praxen sind oft voll und die Ubernahme von Notféllen und Krisen erfolgt in den Praxen in sehr
unterschiedlichem Ausmass. Es gibt zwar Plattformen, die iber die Angebote der Praxen und freie
Kapazitaten informieren, es besteht aber kein strukturelles Leitsystem (etwa analog zu einem Park-
leitsystem, wenn man mit dem Auto in eine Stadt fahrt) fir die Zuweisung von Therapieplatzen. Dies
hat u. a. zur Folge, dass aufgrund von Rickmeldungen zu den Anzahl Anfragen kein Rickschluss
auf die Anzahl therapiesuchenden Patientinnen und Patienten gezogen werden kann (z. B. kénnten
100 eingegangene Anfragen bei zehn verschiedenen Therapeutinnen und Therapeuten durch 100
verschiedene oder jeweils die gleichen zehn Patientinnen und Patienten erfolgt sein). Hier ist Ver-
besserungsbedarf vorhanden. Es gibt Erfahrungsberichte von Eltern und Kinderarztinnen und Kin-
derarzten, dass es in den beiden Kantonen schwierig sei, innert kurzer Frist einen Termin in einer

ambulanten Praxis zu erhalten.

Liaisonangebote und aufsuchende Angebote

Liaisonangebote sind vorhanden, aber in der Region ungleich verteilt. Bei den padagogischen Insti-
tutionen gibt es eine regional ungleiche Verteilung. In diesem Bereich kénnte noch viel mehr gemacht
werden. Die Zusammenarbeit der padagogischen Institutionen mit psychiatrisch-psychologischem

Fachwissen hat viel Potential und dieser Bereich sollte ausgebaut werden.

Die Ausgangslage bei den aufsuchenden Angeboten ist identisch mit derjenigen der Liaisonange-
bote. Es besteht regional eine starke Heterogenitat im Angebot, die besonders in den Problemen der

kantonsibergreifenden Finanzierung begriindet ist.

Notfalldienste

Die im Kanton Basel-Stadt niedergelassenen Kinder- und Jugendpsychiaterinnen und Jugendpsy-
chiater sind am allgemeinpsychiatrischen Notfalldienst fir den Kanton Basel-Stadt beteiligt, die im
Kanton Basel-Landschaft niedergelassenen Kinder- und Jugendpsychiaterinnen und Jugendpsychi-
ater, je nach eigenem Lebensalter, jedoch ausschliesslich am Notfalldienst der Erwachsenenpsychi-
atrie und nicht am kinder- und jugendpsychiatrischen Notfalldienst Basel-Landschaft. Eine Evalua-

tion der unklar historisch bedingten und uneinheitlichen Regelung des Notfalldienstes v. a. der nie-
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dergelassenen Kinder- und Jugendpsychiaterinnen und Jugendpsychiater in Baselland und zukiinf-
tige Harmonisierung sowie zeitgemasse Anpassung an die aktuellen Versorgungsbediirfnisse in bei-

den Kantonen scheint indiziert.

Neben der psychiatrischen Versorgung besteht fur beide Kantone zudem ein Notbettenkonzept fur
Notfallplatzierungen aus padagogischen oder sozialen Indikationen, welches sich sehr gut bewahrt
hat und zur Sicherstellung der Bewaltigung allfalliger Krisensituationen unbedingt weitergefuhrt wer-

den sollte.

Gesundheitsforderung und Pravention

Unterstitzt durch die nationale Projektférderung kénnen die beiden Kantone Basel-Landschaft und
Basel-Stadt einzeln Projekte zur Férderung der psychischen Gesundheit von Kindern und Jugendli-
chen umsetzen. Um diese Projekte nachhaltig und breit einzusetzen und in die Regelstrukturen zu
verankern, fehlen teilweise sowohl die entsprechenden ganzheitlichen Konzepte wie auch die finan-
ziellen Mittel. Der Kanton Basel-Stadt ist hier insbesondere beziiglich der Umsetzung von solchen

Programmen im schulischen Setting etwas besser aufgestellt als der Kanton Basel-Landschaft.

Rolle der IV-Stellen

Die besonderen Erfordernisse und Grenzen bei der Bewaltigung der beruflichen Ausbildung im Rah-
men einer psychischen Erkrankung mussen von Seiten der Therapie intensiv und dezidiert einge-
bracht werden. Umgekehrt kann es hilfreich sein, wenn von Seiten der IV oder der Integrationsein-
richtung objektive Erfordernisse bei der Berufsausbildung definiert werden. Eine solche Zusammen-

arbeit erfordert einen stetigen Dialog.

Arztliche Berichte an die IV helfen zwar, die Weichen zu stellen, wahrend der Ausbildung ist aber ein
stetiger Austausch bei regelmassigen Standortgesprachen ggf. in Zusammenarbeit mit der Ausbil-
dungsstelle unbedingt erforderlich. Wo diese Kommunikation gelingt, kann auch in komplexen Fallen

bei der Eingliederung zugunsten der Patientinnen und Patienten viel erreicht werden.

Digitale Angebote

Die Wirksamkeit von Internet-basierten Interventionen ist mittlerweile auch fir das Kindes- und Ju-
gendalter durch einige Metaanalysen belegt (Domhardt et al., 2020). Die Ergebnisse weisen auf
mittlere Effektstarken fir Internet- und mobilbasierte Interventionen hin (untersucht wurden bisher
internalisierende Stérungen wie Angst und Depression). Studien im Erwachsenenalter konnten be-
legen, dass E-Mental Health-Programme Face-to-Face-Programmen nicht unterlegen sind und dies
auch ein Jahr danach. Interessant ist, dass nach einer Metaanalyse von Richards und Richardson

(2012) bereits reine Selbsthilfetrainings moderat wirksam sind.
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Trainings mit Unterstlitzung durch einen E-Coach (geleitetes E-Training) zeigen jedoch im Allgemei-
nen bessere Effekte und auch die Adharenz steigt, wenn eine personliche Begleitung durch einen
E-Coach gegeben ist (Christensen, Griffiths und Farrer, 2009; Mohr et al., 2013). Das Selbstma-
nagementprogramm ,deprexis®" ist bspw. ein zertifiziertes Medizinprodukt, das aus zwdlf interakti-
ven simulierten Konversationen besteht (Meyer et al. 2009). Begleitend informiert hier die Hausarztin
resp. der Hausarzt die Patientin resp. den Patienten tber die Arbeit mit dem Programm wahrend der

dreimonatigen Behandlung.

Digitale Programme kdnnen somit als zusatzliche Tools in der zuklinftigen Behandlung einen wich-
tigen Stellenwert einnehmen. Insbesondere im Rahmen des Stepped Care-Ansatzes (gestufter Be-
handlungsplan), der gemass der S3 Leitlinie zur Behandlung von Depressionen als evidenzbasierter
Versorgungsansatz empfohlen wird (Harter et al., 2015), kdnnen digitale Selbsthilfeprogramme auf
der ersten Stufe der Behandlung wirksam umgesetzt werden. Der Verlauf der Behandlung wird eng
begleitet, sodass bei Nicht-ansprechen der Patientinnen und Patienten auf die zunachst ausgewahite
Intervention die Behandlung mit der nachfolgend intensiveren Behandlung fortgesetzt wird (Van Stra-
ten et al., 2006).

Durch die Berlcksichtigung unterschiedlicher Intensitatsgrade und den Einbezug niedrigschwelliger
Interventionen kann so der Zugang zu angemessenen Behandlungen erleichtert werden und gerade
die bei Jugendlichen haufig gegebene erhohte Schwelle, professionelle, evidenzbasierte Hilfe zu

erhalten (siehe Kapitel 1.4.), reduziert werden.

Liicken und Schwachstellen im Angebot
Es gibt eine Vielzahl von Versorgungsangeboten (von Seiten der Psychiatrie, SPD, SSA, Jugend-
hilfe), dennoch sind Liicken in der Versorgung bzw. Schnittstellenprobleme zu benennen oder Er-

weiterungen zu diskutieren, z. B.:

e Friherkennung nicht systematisch umgesetzt (z. B. psychische Abklarung kein Bestandteil der
Untersuchungen bei der Kinderarztin resp. beim Kinderarzt).

e Rasch verfligbare (interdisziplinar ausgerichtete) Kurzinterventionen eher wenig verflgbar.

e Interdisziplindr ausgerichtete intermedidre und stationare Behandlungsoptionen flur externali-
sierende Stérungen und Suchtstérungen.

e Stepped Care-Modelle und Vernetzung mit Primarversorger bisher gering ausgepragt (siehe
Harter et al., 2015) (stattdessen womaoglich Zunahme der stationaren Versorgung), z. B. evi-
denzbasierte Behandlungsempfehlung fiir intensive ambulante Behandlung fiir Anorexia Ner-

vosa.
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e Mangel an evidenzbasierten Behandlungsangeboten bei besonders vulnerablen Gruppen (Kin-
der und Jugendliche in Institutionen, Kinder und Jugendliche mit Traumatisierungen in hoch
belasteten Familien). Die Multisystemische Therapie ist nur teilweise implementiert.

e Angebote fir sehr junge Kinder unter Einbeziehung der Eltern (0 bis 6 Jahren) sind ungeniigend
vorhanden.

e Gemeinsame Hospitalisation und/oder Behandlung von Mutter oder Vater und Kind.

e Angebote fur Kinder mit Intelligenzminderung resp. geistigen Behinderungen und psychischen
Stdrungen sind nicht ausreichend.

e Soziodkonomisch schwache Familien werden zu wenig erreicht.

e Liaisonangebote und aufsuchende Behandlungskonzepte sind nicht ausreichend vorhanden.

4 Empfehlungen

4.1 Gewahrleistung und Weiterentwicklung hoher fachlicher Be-
handlungsstandards

Um die gegenseitigen Erwartungen der Kooperationspartner zu erflillen, ist es notwendig, dass die
in der konkreten Zusammenarbeit handelnden Personen ein Verstandnis fir die jeweilige Professi-
onskultur mit ihren jeweiligen fachlichen, rechtlichen, politischen und 6konomischen Strukturen ent-
wickeln. Es gilt, die Fachsprache der jeweiligen Kooperationspartner zu verstehen, aber auch das
eigene Problemversténdnis und die handlungsleitenden Prinzipien und Richtlinien nachvollziehbar
zu vermitteln. Hierzu bedarf es der Auseinandersetzung mit den handelnden Personen in den eige-
nen Institutionen. Die jeweiligen Verantwortlichen sind daflir verantwortlich, diesen Prozess zu initi-

ieren und kontinuierlich in Gang zu halten.

Diagnostik und Behandlung missen nach den aktuellen Leitlinien und nach den neuesten Kenntnis-
sen der Evidenzbasierung erfolgen. Der UPK als Universitatsklinik kommt eine wichtige Bedeutung
bei der Forschung (Innovation) und Lehre (Nachwuchssicherung und -férderung) zu. Sie kann diese
Aufgabe nur in Kooperation mit anderen Universitaten und Organisationen leisten. Auch die Zusam-
menarbeit der UPK mit der PBL und den Praxen ist im Sinne der Translation zwischen Forschung

und Klinik und zur Rekrutierung von Probandinnen und Probanden fir Studien unerlasslich.

Die effiziente Nutzung der vorhandenen Ressourcen und die Fokussierung erfordern eine eng und
verbindlich vereinbarte Zusammenarbeit in der Region auf allen Ebenen. Die stationare und tages-
klinische Behandlung mussen die PBL und die UPK gemeinsam und ohne «Doppelspurigkeiten»

organisieren. Bei ambulanten und aufsuchenden Spezialangeboten mussen Synergien zwischen
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PBL und UPK genutzt und entsprechend Schwerpunkte fiir die regionale Versorgung geschaffen

werden.

4.2 Interdisziplinar ausgerichtete, sektorenubergreifende Be-
handlungsangebote

Neben einer besseren Vernetzung an den Grenzen der verschiedenen Leistungssysteme ist es da-
her erforderlich, eine koordinierte und strukturierte interdisziplinare Versorgung «aus einer Hand» zu
ermoglichen, welche die Lebenssituation der gesamten Familie berlicksichtigt. Ohne ausreichende
Unterstutzung geht eine psychische Erkrankung der Eltern mit einem hoheren Erziehungsstress ein-
her, welcher sich sowohl negativ auf den Krankheitsverlauf der Eltern als auch auf die Entwicklung
des Kindes auswirken kann. Hilfen sollten immer auch die Interaktion zwischen Eltern und ihren
Kindern beachten und ggf. in diesem Bereich intervenieren. Nicht im Versorgungsangebot ist bisher
eine psychotherapeutische intermediare und stationare Eltern-Kind-Therapie, bei der die Eltern als
auch die Kinder je nach Indikation als Patientin resp. Patient oder Begleitperson aufgenommen wer-
den kénnen. Eine gemeinsame Eltern-Kind-Behandlung kann gleichzeitig die drei folgenden Berei-
che umfassen: die Elterntherapie, die Eltern-Kind-Interaktionstherapie und die Kindertherapie. Die
Integration dieser drei Bereiche, die enge Verzahnung der Behandlungen von Elternteil und Kind
sowie die Behandlung in unterschiedlichen Settings kdnnen dabei die Wirksamkeit einer parallel ver-
laufenden Kinder- und Elterntherapie bedeutsam erhéhen. Die positiven Erfahrungen einer interdis-
ziplindr ausgerichteten Zusammenarbeit zwischen verschiedenen Diensten sollte darin munden,
dass zukdinftig in noch starkerem Ausmass interdisziplinare Einrichtungen und Dienste fur Eltern und
Kinder entstehen, die ggfs. je nach Bedarf Leistungen der gesetzlichen Krankenkassen und der Ju-
gend- oder Sozialhilfe integriert einbringen. Entsprechende Einrichtungen oder Abteilungen kénnten
sowohl im stationaren, intermediaren und auch im ambulanten Versorgungsbereich angesiedelt wer-

den.

Zusammenfassend ist also zu empfehlen, dass zukinftig sektorenibergreifende Komplexleistungen
mit einer abgesicherten Finanzierungsgrundlage ermdéglicht werden kdnnen, die die Leistungserbrin-
ger der Kinder- und Jugendhilfe als auch der Kinder- und Jugendpsychiatrie und Erwachsenenpsy-
chiatrie starker zusammenfiihren und damit die Kontinuitat der Behandlung gewahrleisten. Hierdurch
kann die interdisziplindre bzw. interprofessionelle Zusammenarbeit der Akteure erleichtert und ein

«Nebeneinander» von Leistungssystemen verhindert werden.
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4.3 Zugang zur Behandlung erleichtern

Durch eine Senkung der Zugangsschwelle, besonders fir vulnerable Bevdlkerungsgruppen (z. B.
Kinder aus belasteten Familien, Migrantenfamilien, Kinder mit kdrperlicher und/oder kognitiver Be-
eintrachtigung), sollten die Pravention und Friiherkennung weiter ausgebaut werden. Dafir sind in
erster Linie Aufklarung, bedarfsgerechte Strukturen, interdisziplinare Kooperationen (z. B. zwischen
Schulsozialarbeit und Psychiatrie, Ausbau der vertraglichen engen Zusammenarbeit zwischen sozi-
alpadagogischen und psychiatrischen Institutionen) und der Einsatz der Telemedizin notwendig.
Auch die Zusammenarbeit zwischen Praxen und Institutionen, sowie ein ausgewogenes Verhaltnis
zwischen Grundversorgung und Spezialangeboten fiir spezifische Stérungen mussen gewahrleistet
sein. Aufsuchende Therapieangebote ermdglichen Hilfestellungen im unmittelbaren sozialen Umfeld
der Patientinnen und Patienten und ihren Familien und mussen dringend gestarkt und ausgebaut
werden. Fir spezifische Stérungsbilder, wie die stationdre Behandlung von Suchterkrankungen, die
kurzfristige Krisenbehandlung von Kindern mit schweren externalisierenden Stérungen oder die Un-
terstitzung der Kinder psychisch kranker Eltern, besteht in der Nordwestschweiz ein Mangelange-
bot.

Der Ubergang vom Delegations- zum Anordnungsmodell in der psychologischen Psychotherapie

wird den aktuellen Mangel an Psychotherapieplatzen mdglicherweise entscharfen.

Damit Eltern und Jugendliche einfacher als heute ein fir sie passendes ambulantes Angebot finden,
braucht es ein strukturelles Leitsystem oder eine Triage-Stelle, die freie Platze und die Spezialisie-
rungen der Fachpersonen kennt. Es sollten folgende zusatzlichen Angebotserweiterungen ins Auge
gefasst werden: Tagesklinische Behandlung fiir altere Kinder und Jugendliche, Mutter-/Vater-Kind-
Station, Adoleszenten-Station fir das Alter von ca. 16 bis 23 Jahren. Letztere beide sollten in Zu-

sammenarbeit mit der Erwachsenenpsychiatrie realisiert werden.

In Bezug auf die Notfalldienste missen die telefonische Erreichbarkeit (24 Stunden/365 Tage) und
die Verfugbarkeit der Dienstarzte gewahrleistet sein. Ein weiterer Ausbau der in beiden Kantonen
bereits vorhandenen Liaison-Dienstleistungen ist zu prifen. Des Weiteren ist das Notbettenkonzept

ausbaufahig und sollte noch starker bekannt gemacht werden.

Fir Jugendliche, fir die teilweise eine hohe Schwelle besteht, psychiatrische Unterstiitzung in An-
spruch zu nehmen (siehe Kapitel 1.4.), ist es wichtig, neue Methoden zu suchen, um die Schwelle
zu senken und Jugendliche vertrauensvoll anzubinden. Einige mogliche Beispiele:

e Jugendgerechte Aufklarung zu Stérungsbildern (Homepage, Facebook, Videoclips etc.)

e Zusammenarbeit mit Schulen (Triagierung, SPD, Schulsozialarbeit)

e Benachrichtigungen Gber Termine per SMS (SMS-Reminder-System)

o Digitale Angebote/Telemedizin
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e Finanzierung von Sprachvermittlern (kulturelle Unterschiede als Barriere)

4.4 Pravention und Zusammenarbeit mit Familien-, Kinder- und
Jugendstrukturen fordern

Die psychische Gesundheit ist ein wesentliches Element der Lebensqualitat. Zentral kann dabei die
Forderung von sozialen Ressourcen bei Kindern und Jugendlichen sein. Risiko- und Schutzfaktoren
sind zum einen erworben oder erlernt, zum anderen sind sie aber dem sozialen Umfeld zuzuordnen.
Dieses Umfeld gestaltet sich je nach Lebensphase anders. So steht z. B. im Kindes- und Jugendalter
die Familie im Vordergrund. Die Férderung der psychischen Gesundheit in der friihen Kindheit hat
eine grosse Wirkung auf die Gesundheit in spateren Lebensphasen. Besonders wirksam sind denn
auch Interventionen in spezifischen Lebensphasen bzw. in den Ubergangsphasen. In diesen Uber-
gangen gilt es, die Uberzeugung der eigenen Wirksamkeit in Bezug auf neue Rollen und Situationen
zu erhalten. Kinder oder Jugendliche, die eine breite Palette an Strategien haben, um abzuschalten
und Energie zu schépfen, fiihlen sich wohler in ihrer Haut. Ausschlaggebend ist, das einzelne Kind
in Bezug auf seine eigenen Fortschritte zu begleiten und bestarken. Ein weiterer zentraler Aspekt
der Férderung und Pravention der psychischen Gesundheit ist es, Partizipation zu ermdglichen.
Selbstwirksamkeit wird auch durch stellvertretende Erfahrungen geférdert, insbesondere durch Mo-
dellpersonen wie z. B. Peers. Aber auch Erwachsene kdnnen Kinder und Jugendliche in ihrer Selbst-
wirksamkeit wahrend der sensiblen Phase des Erwachsenwerdens bestarken, indem sie sie ermuti-
gen und sich mit ihnen Uber aktuelle Herausforderungen austauschen. Da die Férderung der psychi-
schen Gesundheit an vielen Orten und Strukturen fir Kinder und Jugendliche geschehen kann, ist
hier in besonderem Mass der «Health in all Policies-Ansatz» hilfreich, um Inhalte und Ziele der Ge-
sundheitsférderung, Pravention und Friherkennung insbesondere in den Bildungs- und Wirtschafts-
sektor einfliessen zu lassen. Ferner ist auch die Ausrichtung des Handelns Erwachsener auf die
Kinderrechte elementar fur deren gesundes Aufwachsen. Die Aktivitdten sollen vermehrt einem
ganzheitlichen Konzept folgen und als Teil der Versorgungskette wahrgenommen werden. Voraus-
setzung dafir ist ein breites und nachhaltig angelegtes Angebot und der Ausbau der Vernetzung der
verschiedenen Akteure. Um diese effizient zu gestalten, bedarf es der Koordination an den Schnitt-
stellen zur Frihintervention, Behandlung, Rehabilitation, Reintegration und Riickfallprophylaxe (Bdrli
et al., 2015). Wenn bei solchen Aktivitaten das Know-how der Kliniken und anderen Institutionen
vermehrt einfliessen wirde und noch besser und enger zusammengearbeitet werden konnte, ware

das optimal.
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4.5 Aufbau niederschwelliger Angebote

Viele Angebote sind zu hochschwellig. Bei vielen Jugendliche besteht ein grosser Vorbehalt gegen-

Uber klassischen Angeboten der Psychiatrie (Befragung an N = 700 Jugendlichen; Martucci, 2020).

Sehr innovative Ideen niederschwelliger Angebote kommen aus Holland und Australien (Rickwood
et al., 2019). Das Headspace-Konzept® (niederschwelliges Angebot) hat mittlerweile auch in euro-
paischen Landern Einzug erhalten. Im Prinzip geht es um eine Walk-in-Sprechstunde, in welche
Jugendliche bei Fragen (oder Problemen) hingehen kénnen. Es findet ein erstes Screening (auf Tab-

lets) und eine sofortige Auswertung statt.

Diese niederschwelligen Angebote orientieren sich am personlichen Hilfebedarf des Einzelnen und
bieten ohne grosse Zugangsschwellen die passgenauen Hilfen an, die eine Jugendliche resp. ein
Jugendlicher bendtigt und auf die sie resp. er sich einlassen kann. Der Beziehungsaspekt bei diesen
Hilfen steht im Vordergrund. Ein weiterer wichtiger Vorteil der Niederschwelligkeit ist zudem die all-
gemeine Akzeptanz. Peers wirken mit und Stigmatisierung ist kein Thema. Headspace ist als Art

Beratungs-Café konzipiert, aber es ist ein Angebot des Gesundheitswesens.

Es werden auf entsprechenden Plattformen auch Chat-Gruppen zu verschiedenen jugendspezifi-

schen Gesundheitsthemen angeboten (Stress, Drogen Sexualitat).

Im Rahmen des Erstkontakts und des Screenings kénnte eine Triagierung auch zentral geleistet
werden, um Eltern und Jugendliche auf der Suche nach intensiveren Therapieangeboten zu unter-

stitzen.

4.6 Ubergange verbessern

Ubergéange begleiten die Entwicklung. Sie bieten Chancen fiir Wachstum, bergen aber auch das
Risiko von Briichen. Speziell sensible Ubergénge sind die Geburt, der Kindergarten- und Schuleintritt
sowie die Adoleszenz. Zur Pravention und Friherkennung von Beziehungsstérungen missen neben
den bereits bestehenden Angeboten weitere Hilfen fiir Familien mit Kleinkindern geschaffen werden.
In der Nordwestschweiz besteht z. B. (ausser einem beschrankten Angebot in der Klinik Sonnen-

halde) keine Mdglichkeit flir eine gemeinsame Hospitalisierung von Mutter resp. Vater und Kind.

Manche Krankheitsbilder, die bereits im Kindes- und Jugendalter auftreten, wirken auch im Erwach-
senenalter weiter. Zu ihnen zahlen Angststérungen, Autismus, ADHS, Depressionen, Essstérungen
Suchterkrankungen, Persdnlichkeitsstdrungen, Psychosen und Zwange. Therapietibergaben und

der Austausch von Kenntnissen zwischen Jugend- und Erwachsenenpsychiatrie bestehen in den

8 Mehr dazu auf Englisch unter https://headspace.org.au/welcome-to-headspace-centres/ (abgerufen am 16.12.2021).
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UPK bereits standardisiert in den Bereichen Psychose und Sucht, bedlrfen aber klarerer Strukturen
und intensiverem Austausch von Expertise. Auch fehlen weitgehend integrierte padagogisch-psychi-
atrische Angebote flir psychisch instabile oder kranke Kinder und Jugendliche, die der Schule fern-
bleiben oder nach Abschluss der obligatorischen Schulzeit den Schritt ins Erwerbsleben nicht schaf-
fen. In diesem Bereich mussen die Kooperation der bestehenden Hilfsangebote (Berufswegberei-
tung (BWB), geschutzter Arbeitsplatz (GAP) etc.) sowie das Case Management, gegebenenfalls un-

ter Einbezug der IV, gestarkt werden.

Die intensive Zusammenarbeit von IV und Therapie bei der beruflichen Integration von Jugendlichen
und Adoleszenten sollte zukiinftig noch mehr zur selbstverstandlichen Voraussetzung einer berufli-
chen Integrationsmassnahme durch die IV werden. Am Anfang eines Integrationsprozesses sollten
von den jeweiligen Berufsberaterinnen und Berufsberatern mit Einbezug der Therapie ein Kernteam

definiert und Kommunikationsdaten ausgetauscht werden.

Die Balance zwischen Schweigepflicht und wohlverstandenem Patienteninteresse ist dabei von Sei-
ten der Therapie sorgfaltig abzuwagen. Keinesfalls sollte die arztliche Schweigepflicht aber einer

aktiven Rolle der Therapie bei der beruflichen Integration entgegenstehen.

Es gibt in der Schweiz erfolgreiche Beispiele, die zeigen, dass evidenzbasierte Interventionen in das
Schulsetting Ubertragen werden kénnen, bspw. der Ansatz der multidimensionalen Familientherapie
im Schulsetting (Nielsen et al., 2018) oder auch praventive Angebote, die von der Gesundheitsfor-
derung Schweiz geférdert und in Zusammenarbeit mit der UPK entwickelt wurden. Diese Interven-
tionen und praventive Angebote sollten in den Kantonen Basel-Stadt und Basel-Landschaft ausge-

baut werden.

4.7 Digitalisierung

Die Nutzung der Moglichkeiten unserer digitalisierten Welt ist eine der gréssten aktuellen Herausfor-
derungen fir die Psychiatrie. Besonders die Generation der jungen Menschen kann und will entspre-
chende Angebote nutzen. Die digitalen Moglichkeiten umfassen eine grosse Spannbreite von Ange-
boten von Selbsthilfetools bis zu virtuellen, interaktiven Psychotherapien. Die aktuelle Pandemie hat
gezeigt, dass digitale fernmuindliche Behandlungen gut einsetzbar sind und von den Patientinnen
und Patienten mehrheitlich positiv aufgenommen werden. Es ist dringend notwendig, dass fiir diese

Verfahren eine sichere und zuverlassige Infrastruktur geschaffen wird.

4.7 1 Digitale Angebote fur Kinder und Jugendliche und deren Vorteile
Die rasche Entwicklung im Bereich Digitalisierung verandert Angebote und ermdglicht eine bessere

Erreichbarkeit fir unterschiedliche Zielgruppen. Pravention, Friiherkennung und Beratung kénnen
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Uber zielgruppenspezifische digitale Angebote (Apps, Skype, Chats, Blended Training etc.) geférdert
werden. Die bestehenden Anbieter sollten diese digitalen Mdglichkeiten priifen und diese vermehrt

anbieten. Auch sollen die digitalen Arbeitsmittel die regionale Vernetzung erleichtern.

Vorteile von internet-basierten Interventionsangeboten:
e Leichte Zugangsbedingungen

e Zeitlich hohe Flexibilitat

e Individuelle Ausrichtung

e Kosten- und ressourcensparend

e Attraktivitat

e Selbstbefahigung (Empowerment)

e Hohe Sicherstellung der Programmintegritat

4.7.2 Koordination der Angebote

In den UPK befinden sich zurzeit digitale Projekte fur die Behandlung von Emotionsregulationssto-
rungen und von Menschen mit Autismus-Spektrum-Stérungen in Entwicklung und z. T. bereits im
Einsatz. Aber auch in anderen Teilen der Nordwestschweiz stehen zahlreiche fachlich bewéahrte An-
gebote zur Unterstitzung von Kindern und Jugendlichen mit psychischen Problemen zur Verfligung.
Manchmal mangelt es eher an der Koordination als an der Qualitat und Quantitat der Angebote. Eine
digitale «Borse» flir Fachpersonen einerseits und Patientinnen und Patienten andererseits kénnte
die Vernetzung verbessern und die zweckmassige Zufiihrung der Patientinnen und Patienten zum

passgenauen Angebot fordern.

4.8 Abgeltung

Aufgrund der Interdisziplinaritat und der zahlreichen Vorhalteleistungen (z. B. fiir die Notfallversor-
gung, die Umfeldarbeit oder den Kinderschutz) lassen sich manche Leistungen der Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie Uber die Krankenversicherungen und die IV nicht ausreichend finanzieren oder wer-
den Uber verschiedene Kostentrager abgegolten. So erfordern z. B. Tageskliniken, bei denen (Heil-
)Padagogik und Schulunterricht integrierte Bestandteile der Behandlung darstellen, eine Mischfinan-
zierung. Diese Finanzierungslésung von Tageskliniken funktioniert im Kanton Basel-Stadt ver-
gleichsweise gut, wahrend das Angebot an Tageskliniken im Kanton Basel-Landschaft ausbaufahig
ist. Hier fehlt die Finanzierung. Auch interprofessionelle aufsuchende Hilfen erfordern eine duale
Finanzierung. Um die Angebote kostendeckend erbringen zu kénnen, den Bedlirfnissen der betroffe-
nen Patientinnen und Patienten gerecht zu werden und effektive Behandlungen anbieten zu kénnen,
mussen Voraussetzungen geschaffen werden, die eine dem Aufwand entsprechende Verteilung der

Kosten und eine bedarfsgerechte Vergltung der Leistungen erlauben. Zudem muss gewahrleistet
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sein, dass in der gesamten Nordwestschweiz eine einheitliche Finanzierung aller Angebote — vorbe-

haltlich klarer Vereinbarungen unter den Anbietern — zugesichert ist.

Fragen der Finanzierung eines derartigen Leistungsangebots sind derzeit noch nicht geklart. Es ist
bspw. denkbar, dass die Krankenbehandlung der (psychisch kranken) Eltern oder der bereits er-
krankten Kinder tber den bestehenden Leistungskatalog abrechenbar sind und praventive — Resili-
enz férdernde — Angebote (z. B. Gruppenangebote, Skilltrainings oder auch padagogische Ange-
bote) fur die Kinder und ihre Familien Uber einen angepassten Leistungskatalog oder eine Mischfi-
nanzierung finanziert werden. Fir eine Verstetigung dieser Angebote ist es auf alle Falle wiinschens-
wert, nachhaltige Finanzierungsmaoglichkeiten zu eréffnen und die Finanzierung von diesen offenzu-

legen, um zu zeigen, dass diese auch kostendeckend betrieben werden kénnen.

4.9 Fachkraftemangel

Heute besteht — analog zur Erwachsenenpsychiatrie — ein Mangel an Assistenz- und Oberarztinnen
und Oberarzten in Schweizer Kliniken. Ohne zugezogene Personen aus dem Ausland ware eine
lickenlose Stellenbesetzung nicht méglich. Die Erhéhung der Medizinstudienplatze in den vergan-
genen Jahren waren nur bedingt hilfreich, da der Anteil der Studierenden, die sich zu Kinder- und
Jugendpsychiaterinnen und Jugendpsychiater ausbilden lassen werden, in den vergangenen Jahren
abgenommen hat. Die Altersverteilung der Freipraktizierenden (liber 50 % Uber 55-jahrig) birgt die

Gefahr eines zukinftigen Versorgungsengpasses.
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Keypoints der Empfehlungen fiir die Kinder- und Jugendpsychiatrie

In Anlehnung an die auf Seite 24 erwahnten Liicken, leiten wir folgende Empfehlungen ab:

Hohe fachliche Behand-
lungsstandards sollen
gewabhrleistet und wei-
terentwickelt werden.

Fir die effiziente Nutzung der vorhandenen Ressourcen und die Fokussierung als auch fiir die erforderliche Evidenzbasierung
der Behandlung ist eine eng und verbindlich vereinbarte Zusammenarbeit in der Region auf allen Ebenen erforderlich. Wie
bereits bei der stationaren Behandlung umgesetzt, kdnnen auch die tagesklinischen Behandlungen sowie die ambulanten und
aufsuchenden Spezialangebote Synergien zwischen PBL und UPK nutzen und entsprechend Schwerpunkte fiir die regionale
Versorgung weiterentwickelt werden.

Interdisziplindr ausge-
richtete sektoreniiber-
greifende Behandlungs-
angebote sollen ermog-
licht werden.

Es sollen zukinftig sektorenlbergreifende Angebote mit einer abgesicherten Finanzierungsgrundlage ermoglicht werden kén-
nen, welche die Leistungserbringer der Kinder- und Jugendhilfe als auch der Kinder- und Jugendpsychiatrie und Erwach-
senenpsychiatrie starker zusammenfihren, damit zuklnftig in noch starkerem Ausmass interdisziplinare Einrichtungen und
Dienste fur Eltern und Kinder entstehen kdnnen. Wichtig erscheint auch, dass eine Kontinuitat von notwendigen Begleitmass-
nahmen auch nach Abschluss der psychiatrischen Behandlung gewahrleistet wird.

Spezifische Angebote
sollen aufgebaut und
weiterentwickelt wer-
den.

Es sollten folgende Angebote ausgebaut und bekannt gemacht werden: Aufsuchende Therapieangebote, tagesklinische Be-
handlungen, Notbetten, Mutter-/Vater-Kind-Station und eine Adoleszenten-Medizin (gesamte Behandlungskette, z. B. stoffge-
bundene und nicht stoffgebundene Suchterkrankungen) im Alter von ca. 16 bis 23 Jahren. Ein weiterer Ausbau der vorhan-
denen Liaisonangebote ist zu prifen.

Pravention und Zusam-
menarbeit mit Familien-,
Kinder- und Jugend-
strukturen sollen gefor-
dert werden.

Die Aktivitaten sollen vermehrt einem ganzheitlichen Konzept folgen und als Teil der Versorgungskette wahrgenommen wer-
den. Es bedarf der Koordination an den Schnittstellen zur Frihintervention, Behandlung, Reintegration und Ruickfallprophy-
laxe. Bei solchen Aktivitdten soll das Know-how der Kliniken und anderen Institutionen vermehrt einfliessen und so noch
besser und enger zusammengearbeitet werden.

Niederschwellige Ange-
bote sollen aufgebaut
und der Zugang zu die-
sen erleichtert werden.

Es sollen niederschwellige Angebote aufgebaut werden, die auch neue Zugangsmoglichkeiten fur Jugendliche anbieten (Walk-
in, internetbasiert etc.). Zugange zu all diesen Angeboten missen geférdert werden. Damit Eltern und Jugendliche einfach ein
fur sie passendes ambulantes Angebot finden, braucht es ein strukturelles Leitsystem oder eine Triage-Stelle, die freie Platze
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und die Spezialisierungen der Fachpersonen kennt. Zudem ist es wichtig, neue Methoden zu suchen, um die Zugangsschwelle
zu senken.

Entwicklungsiibergange
sollen besser unter-
stitzt werden.

Angebote, die in den vulnerablen Ubergangen der Entwicklung ansetzen, miissen ausgebaut werden. Zur Prévention und
Friherkennung von Beziehungsstérungen missen weitere Hilfen flir Familien mit Kleinkindern geschaffen werden. Integrierte
padagogisch-psychiatrische Angebote fir psychisch instabile oder kranke Kinder und Jugendliche, die der Schule fernbleiben
oder nach Abschluss der obligatorischen Schulzeit den Schritt ins Erwerbsleben nicht schaffen, sind ebenfalls nétig. Dazu ist
ein regelmassiger Austausch zwischen allen beteiligten Institutionen unabdingbar. Evidenzbasierte Interventionen im Schul-
setting und praventive Angebote sollten in den beiden Kantonen ausgebaut werden.

Die Méglichkeiten der
Digitalisierung sollen
genutzt werden.

Es ist dringend notwendig, dass fiir digitale fernmiindliche Behandlungen eine sichere und zuverlassige Infrastruktur geschaf-
fen wird. Die bestehenden Anbieter sollten diese digitalen Mdglichkeiten zur Pravention, Friiherkennung und Beratung priifen
und diese vermehrt anbieten. Auch sollen die digitalen Arbeitsmittel die regionale Vernetzung erleichtern. Eine digitale «Borse»
fur Fachpersonen einerseits und Patientinnen und Patienten andererseits kann die Koordination der vorhandenen Angebote
verbessern und die zweckmassige Zufiihrung der Patientinnen und Patienten zum passgenauen Angebot férdern.

Die finanzielle Abgel-
tung soll gewéhrleistet
werden.

Um Angebote der Kinder- und Jugendpsychiatrie kostendeckend erbringen zu kénnen und effektive Behandlungen anbieten
zu kdnnen, missen Voraussetzungen geschaffen werden, die eine dem Aufwand entsprechende Verteilung der Kosten und
eine bedarfsgerechte Vergutung der Leistungen erlauben. Fir eine bedarfsgerechte Versorgung ist neben der Finanzierung
Uber das Bundesgesetz Uber die Krankenversicherung (KVG) vom 18. Marz 1994 eine zuséatzliche Finanzierung tber ver-
schiedene Kostentrager (Erziehungsdepartement [ED], Gemeinwirtschaftliche Leistungen [GWL]) notwendig. Diese muss kan-
tonslbergreifend einheitlich gewahrleistet sein.

Dem Fachkraftemangel
soll entgegengewirkt
werden.

Um einem Fachkraftemangel entgegenzuwirken, mussten die Rahmenbedingungen fir die beteiligten Professionen (Kinder-
und Jugendpsychiatrie, Pflege, Sozialpadagogik) verbessert werden. Familiengerechte Arbeitsbedingungen sollten weiterhin
gefordert und ausgebaut werden. Im Medizinstudium sollte das Feld der Psychiatrie starker gewichtet werden.
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