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In the field of child and adolescent psychiatry there
are many day hospitals for children but only a few
for adolescents. The concept and initial experience
of the day clinic for adolescents at the Department
of Child and Adolescent Psychiatry, University of
Zurich, which was established in 1998, are intro-
duced and the first data published. The develop-
ment so far would suggest that the specific services
of the day hospital for adolescents are not yet well
known but have already received some resonance.
A general limitation of day hospital treatments
is that emergency cases normally cannot be taken
care of. The advantages are that patients’ family
and social relationships remain unaffected, stays in
the ward are shortened and ambulant treatments
can be intensified so that the child and adolescent
psychiatric care provision network will expand and
treatment costs fall.
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Zusammenfassung

Im Fachbereich der Kinder- und Jugendpsychiatrie
stellen Kindertageskliniken relativ héufige, Ju-
gendtageskliniken sehr seltene Versorgungsan-
gebote dar. Das Konzept und die ersten Erfahrun-
gen der seit 1998 bestehenden Tagesklinik fiir
Jugendliche (TKJ) am Zentrum fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie der Universitédt Ziirich werden
vorgestellt und die ersten Belegungsdaten be-
schrieben. Die bisherige Entwicklung lédsst dar-
auf schliessen, dass das spezifische Angebot der
TKIJ zwar noch wenig bekannt ist, aber bereits
eine gewisse Resonanz gefunden hat. Die gene-
relle Einschrankung der tagesklinischen Behand-
lung besteht darin, dass Notfidlle normalerweise
nicht betreut werden kénnen. Vorteile sind dage-
gen, dass die familidren und sozialen Beziehungen
der Patienten unbeeintrachtigt bleiben, stationidre
Aufenthalte verkiirzt, ambulante Behandlungen
intensiviert werden konnen, das kinder- und
jugendpsychiatrische Versorgungsnetz dichter wird
und die Behandlungskosten niedriger sind.

Schliisselworter: Kinder- und Jugendpsychiatrie;
Tagesklinik fiir Jugendliche; teilstationire Behand-
lung; multiprofessionelles Team

Einleitung

Teilstationére, tagesklinische Abteilungen in der
Kinder- und Jugendpsychiatrie stellen eine fach-
spezifische Differenzierung des Behandlungsange-
bots dar und schliessen Liicken im Versorgungs-
netz. Noch 1991 waren kinder- und jugendpsychia-
trische Tageskliniken in der Schweiz, Osterreich
und Deutschland wesentlich seltener als statio-
nidre Abteilungen (Bettschart 1982 [1], Corboz
1983 [2], Herzka und Hotz 1999 [3], Specht und
Anton 1992 [4]). Eigenstindige Tageskliniken
fir Jugendliche gibt es bislang kaum; auch Bele-
gungsdaten, wie sie fiir stationdre Abteilungen
vorliegen, fehlen bisher (Braun-Scharm et al. 1991
[5], Mattejat et al. 1994 [6]).
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Abbildung 1a
Aufenthalt

in Monaten
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Abbildung 1b
Aufenthalt

in Monaten
(Jungen).
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Im Juni 1998 wurde das Zentrum fiir Kinder-
und Jugendpsychiatrie (ZKJP) der Universitét
Zirich eroffnet, dessen Realisierung sich iiber
drei Jahrzehnte hingezogen hatte. Im Zentrum
fir Kinder- und Jugendpsychiatrie wurden beste-
hende und neue kinder- und jugendpsychiatrische
Abteilungen zusammengefiihrt. Drei griindlich
sanierte Altbauvillen und ehemalige Klinikge-
bdude beherbergen nun die Poliklinik, die zwei
Jugendlichenstationen, die Tagesklinik fiir Kinder,
die Tagesklinik fiir Jugendliche sowie diverse
Forschungs-, Verwaltungs- und Direktionsraume.
Die Poliklinik, die Tagesklinik fiir Kinder und die
ausserhalb gelegene Kinderstation Briischhalde
konnen auf jahrzehntelange Traditionen zuriick-
blicken. Die Stationen und die Tagesklinik fiir
Jugendliche (TKJ) stellen dagegen neue Versor-
gungsangebote im Kanton Ziirich dar. Die wesent-
liche Erweiterung des ZKJP stellt somit der
jugendpsychiatrische Bereich dar.
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Tageskliniken fiir Jugendliche dokumentieren
nicht nur die wachsende Bedeutung der Jugend-
psychiatrie (Parry-Jones 1995 [7], Thompson et al.
1986 [8]), sondern bieten vor allem wesentliche
psychosoziale Vorteile. Die Jugendlichen bleiben
in Kontakt mit Familie und Peer group, sie konnen
ihre Hobbies und Freizeitaktivitaten weiterfithren,
sie fithlen sich nicht in dem Mass in ihrer Auto-
nomie beengt wie im stationdren Setting und sie
miissen mehr Verantwortung fiir die Therapie
ibernehmen (vgl. Goldman 1990 [9]). Gleichzeitig
sind sie wesentlich kostengiinstiger als stationdre
Abteilungen, konnen aber trotzdem auch Patien-
ten mit ausgeprigten psychischen Stérungen iiber-
nehmen (Grizenko und Papineau 1992 [10], Kiser
1991 [11]).

Im folgenden wollen wir kurz {iiber die
Rahmenbedingungen und bisherigen klinischen
Erfahrungen der Tagesklinik fiir Jugendliche
im ZKJP berichten. Die TKJ umfasst 8 Plitze
fiir ménnliche und weibliche Jugendliche zwi-
schen 13 und 18 Jahren. Der Eintritt in die
TKJ setzt eine jugendpsychiatrische Indikations-
stellung voraus, die Aufenthaltsdauer ist grund-
sdtzlich flexibel und richtet sich nach den indi-
viduellen Gegebenheiten. Eine wichtige konzep-
tionelle Entscheidung war es, dass die TKJ keine
rehabilitative Langzeitabteilung fiir chronisch
Kranke sein sollte, wie es hdufig im Erwachsenen-
alter der Fall ist. Vielmehr sollte sie ein @hn-
liches Klientel wie eine offene vollstationédre
Abteilung versorgen konnen, um die Behand-
lungsmoglichkeiten psychisch kranker Jugend-
licher in der Region tatsédchlich verbessern und er-
weitern zu konnen (Creed et al. 1989 [12],
Creed et al. 1991 [13]).

Aus diesem Grunde ist die TKJ auch nicht
als reine Nachsorgeinstitution fiir die Jugendli-
chenstationen des ZKJP konzipiert. Jugendliche
konnen zwar nach Abklingen der akuten Sympto-
matik sowohl von den Stationen auf die TKJ wech-
seln als auch bei Zunahme der Symptomatik in
die Stationen eintreten. Gleichzeitig stand aber die
TKJ von Anfang an allen anderen, insbesondere
ambulanten Zuweisern offen, aber auch den um-
liegenden Kliniken, Jugenddmtern/Jugendsekreta-
riaten, Jugendanwaltschaften und Schulpsycholo-
gischen Diensten.

Die TKJ wurde im September 1998 in Betrieb
genommen. Von September 1998 bis Dezember
1999 sind in der TKJ 32 Eintritte erfolgt, davon
15 Midchen und 17 Jungen. Das Durchschnitts-
alter der Jugendlichen betrug 16 Jahre. Die Auf-
enthaltsdauer der Patienten zeigt eine bimodale
Verteilung mit zwei Gipfeln, vor allem bei den
Knaben (Abb. 1b).
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Tabelle 1

13

Belegungsdaten September 1998 bis Dezember 1999.

8 Platze fiir mannliche und weibliche Jugendliche

bisherige Eintritte n=32
Madchen n=15
Jungen n=17
Durchschnittsalter

Madchen 16,0 Jahre
Jungen 15,7 Jahre
durchschnittliche Aufenthaltszeit

Madchen 2,9 Monate
Jungen 2,6 Monate
Eintritt von

psychiatrischen Kliniken, Kinderspital n= 4
Stationen n=10
Kinder- und Jugendpsychiatrie/KJPD/Poliklinik n=11
JS/JUGA usw. n= 5
SPD n= 2
Entlassung

zu den Eltern n=13
Wohnheim/Schulheim n= 2
Station/Spital n= 9
Hauptdiagnosen ICD-10
Schizophrenie F2 n= 5
affektive Stérung/Depression F3 n= 7
Zwang F42 n= 4
Somatisierung F45 n= 1
Essstorung F5 n= 3
Personlichkeitsstorung F6 n= 6
Asperger-Syndrom F84 n= 1
Stoérung des Sozialverhaltens Fo1 n= 4
emotionale Stoérung F93 n= 1

Unter den Kurzaufenthalten befinden sich
dabei nicht — wie sonst meistens in Belegungs-
statistiken — viele Abbrecher, sondern Diagnostik-
und Abklirungsauftrage sowie voriibergehende
Aufenthalte als Vorstufe fiir stationdre Behand-
lungen. Bei langerem Aufenthalt liegt der Schwer-
punkt bei 5-6 Monaten, bei kiirzeren Aufenthalten
bei 1-2 Monaten. Die Eintritte erfolgten iiber-
wiegend von den Stationen, praktizierenden Kin-
der- und Jugendpsychiatern, der Poliklinik und den
regionalen Ambulatorien des kantonalen Kinder-
und Jugendpsychiatrischen Dienstes (KJPD), in
geringerer Zahl von anderen Kliniken, den Ju-
gendsekretariaten, der Jugendanwaltschaft und
den Schulpsychologischen Diensten. Die Entlas-
sungen erfolgten liberwiegend nach Hause oder
in stationédre Abteilungen (die eigenen Stationen
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eingeschlossen). Die Verlegungen auf die Stationen

geschahen nur zum geringen Teil deshalb, weil

der teilstationdre Rahmen nicht ausreichend war.

Aufgrund der kleinen Zahl der bisherigen Teil-

stichproben haben wir auf weitere statistische

Berechnungen verzichtet.

Die diagnostische Verteilung der bisher entlas-
senen Patienten ergibt ein jugendpsychiatrisches
Spektrum, das sich nicht wesentlich von der
Verteilung im stationdren Bereich unterscheidet.
Ahnliche Befunde wurden auch von anderen
Autoren berichtet (Remschmidt et al. 1988 [14]).
Wir sehen vorwiegend Patienten und Patientinnen
mit schizophrenen Psychosen, affektiven Storun-
gen, Essstorungen, Personlichkeitsstorungen und
anderen jugendtypischen Storungen (Tab. 1).

Neben einer behandlungsbediirftigen psychia-
trischen Grundstorung gehéren zu den Voraus-
setzungen fiir den Eintritt in die TKJ folgende
Punkte:

— Die Fahigkeit, den Weg von zu Hause in die
TKJ und zuriick iiberwiegend selbstdndig
zuriicklegen zu konnen.

— Fahrzeit von nicht wesentlich mehr als einer
Stunde.

— Die Moglichkeit zur Zusammenarbeit mit der
Familie.

— Eine relativ zuverldssige Motivation, sich an
organisatorische und therapeutische Regeln
zu halten.

Folgende Aufnahmeindikationen sind bisher
umgesetzt worden:

— Ubernahme von Jugendlichen aus dem sta-
tiondren Bereich nach Abklingen der Akut-
symptomatik.

— Betreuung von Jugendlichen, die im ambu-
lanten Setting nicht mehr ausreichend betreut
werden konnen.

— Diagnostische Abkldarungen unter Einschluss
neuropsychologischer und neurophysiologi-
scher Methoden.

— Medikamentose Ein- und Umstellungen.

— Probatorische Behandlungen fiir Jugendliche,
beidenen die Indikation zu teilstationidren oder
vollstationdren Behandlungen offen ist.

— «Komplizierte Plazierungen», d.h. erfolglose
Vorplazierungen.

Anmeldephase

Die Anmeldung in der TKJ erfolgt bei externen
Zuweisern telefonisch. Die Probleme der Jugend-
lichen werden kurz beschrieben und eine Vor-
verstdndigung iiber die Niitzlichkeit der tages-
klinischen Behandlung wird hergestellt. Ahnlich

152 m 1/2001



wie bei offenen psychiatrischen Stationen sind
floride Psychosen, akute Suizidalitit, andauernde
Dissozialitdt und Substanzmissbrauch absolute
Kontraindikationen. Die abstrakten Kriterien sind
jedoch nicht immer fiir oder gegen eine tageskli-
nische Behandlung entscheidend, weil sie erfah-
rungsgemass je nach Perspektive unterschiedliches
Gewicht haben. Die Entscheidung iiber die Rea-
lisierbarkeit der Behandlung fillt daher normaler-
weise erst im Vorstellungsgespriach, das beim
Leitenden Arzt stattfindet. Dabei werden die
aufnahmerelevanten Kriterien abgewogen, die
sich je nach individuellen Gegebenheiten stark
unterscheiden koénnen. Auch die aktuelle Grup-
penzusammensetzung der TKJ kann auf die Auf-
nahmepraxis Einfluss nehmen.

Abklarungsphase

Am Beginn eines tagesklinischen Aufenthalts —
mit Ausnahme kurzer Abklarungsauftrage — steht
eine 4-6wochige Beobachtungs- und Diagno-
stikphase, die mit einem Eintrittsgesprach beginnt
und einem ersten Standortgespridch ihren Ab-
schluss findet. Am Eintrittsgesprédch sollten die
Eltern und die eintretenden Jugendlichen teil-
nehmen. Vom Team sind die Bezugspersonen
des Betreuungsteams, die Psychologen und Psy-
chologinnen des Behandlungsteams sowie die zu-
standigen Sozialarbeiter und Sozialarbeiterinnen
anwesend.

Im Aufnahmegesprich werden der bisherige
Symptomverlauf, die Losungsvorstellungen und
Behandlungsversuche zusammengetragen. Daraus
werden erste Behandlungsziele sowie ein zeitlicher
Aufenthaltsrahmen entwickelt. Gleichzeitig wird
allen Beteiligten Gelegenheit gegeben, Erwartun-
gen und Befiirchtungen im bezug auf die Behand-
lung in einer psychiatrischen (Tages)Klinik zu
aussern.

Nach dem ersten Kontakt sind die zustdndigen
Therapeuten dafiir verantwortlich, die behand-
lungsbezogenen Vorbefunde zu beschaffen und
die dafiir erforderlichen Schweigepflichtsentbin-
dungen einzuholen. Die Lehrerinnen und Lehrer
der Klinikschule stellen die Zusammenarbeit mit
den zuweisenden Schulen oder Lehrbetrieben
her. In den ersten Tagen nach der Aufnahme wird
der Psychostatus erhoben sowie eine korperliche
Untersuchung durchgefiihrt. Bei korperlichen
Grunderkrankungen oder regelméssigen Medika-
menteneinnahmen werden Laborkontrollen und
Spezialuntersuchungen angeordnet. Weiterhin
wird eine ausfiihrliche Eigen-, Fremd- und Fami-
lienanamnese erhoben.
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Die Verhaltensbeobachtung erfolgt vom ersten
Tag an durch alle Teammitglieder und wird schrift-
lich dokumentiert. Zur Erfassung der elterlichen
Beurteilung, des subjektiven Erlebens und Ver-
haltens und mehrerer anderer Variablen werden
standardisierte Formen der Datenerhebung be-
niitzt; es handelt sich dabei um leicht modifizierte
Fragebogen, die mittlerweile in mehreren kinder-
und jugendpsychiatrischen Abteilungen eingesetzt
werden (Mattejat und Remschmidt 1997 [15]). Die
erhobenen Kerndaten der Jugendlichen, der fami-
lidren Bezugspersonen sowie der Psychostatus
fliessen zusammen mit Fragebogendaten in eine
fir das ganze Zentrum verbindliche Basisdoku-
mentation ein.

Die psychologische Basisdiagnostik zu Beginn
des Aufenthalts ermittelt die aktuelle intellektuelle
Leistungsfahigkeit sowie die Personlichkeitsstruk-
tur mit Hilfe standardisierter, an den gingigen
Klassifikationssystemen orientierter Fragebogen
wie der Child Behavior Checklist, des Youth Self
Report (CBCL, YSR; Arbeitsgruppe Deutsche
Child Behavior Checklist 1993 [16, 17]), des
Personlichkeits-Stil und Storungs-Inventars (PSSI:
Kuhl und Kazdén 1997 [18]) und des Inventars
zur Erfassung von Personlichkeitsmerkmalen und
-Storungen (IPMS; Berner et al. 1998 [19]). Je nach
Problematik werden weitere vertiefende diagno-
stische, zum Teil familienorientierte und projek-
tive Verfahren eingesetzt. Bei Anderung des klini-
schen Bildes oder lingerem Aufenthalt konnen
testpsychologische Untersuchungen auch wieder-
holt werden.

Wenn die Eltern einverstanden sind, wird mog-
lichst bald nach dem Eintritt ein Hausbesuch
durchgefiihrt, um Beobachtungen und Eindriicke
fir die Familiendiagnostik zu gewinnen und das
Umfeld kennenzulernen, aus dem die Jugendlichen
kommen und in das sie tdglich zuriickkehren.

Alle diese Befunde fliessen zusammen mit den
Beobachtungen aus dem Alltag, der Schule, der
Einzelpsychotherapie, der Bewegungstherapie,
den Bezugspersonengespriachen und den Grup-
pengesprichen in das erste Standortgesprich ein.
In diesem wird der laufende Behandlungsprozess
reflektiert und revidiert. Dazu gehoren die Prézi-
sierung der diagnostischen Hypothesen und der
Therapieplanung.

Behandlungskonzept
Eine Tagesklinik zeichnet sich im Unterschied zu
anderen Behandlungsangeboten durch die spezi-

fische Tagesstruktur aus, die sie anbietet. Unser
Tagesablauf beginnt mit einer kurzen Morgen-
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runde um 8.30 Uhr und endet mit einer kurzen
Abendrunde um 16.30 Uhr; diese Klammer bietet
einen verbindlichen Rahmen und eine Gewihr
dafiir, dass die Jugendlichen ihre Probleme von
zuhause morgens abgeben und die Probleme der
Tagesklinik abends nicht mit nachhause nehmen
miissen. Wiahrend des Tages fiihren die gemein-
samen Mabhlzeiten, die Unterrichts-, Hausaufga-
ben- und Psychotherapieeinheiten sowie die Grup-
penaktivitdten zu einem dichten, aber immer noch
variablen Stundenplan, der relativ wenig Leerlauf
aufweist.

Die Wochenenden und 5 Wochen innerhalb
der iiblichen Schulferienzeiten koénnen die Ju-
gendlichen zuhause verbringen.

Tageskliniken sind grundsétzlich offene Ab-
teilungen, die einen freiwilligen Aufenthalt vor-
aussetzen. Sie sollen einen moglichst unmittel-
baren Kontakt und Ubergang zu nichtklinischen,
«normalen» Lebensbedingungen ermoglichen und
erleichtern. Tageskliniken sind jedoch keine «All-
zweckmittel» und nicht in erster Linie dafiir geeig-
net, stationdre Aufenthalte fiir wenig motivierte
Familien zu ersetzen.

Einzelgesprache

Einzelgespriche basieren auf der Basis einer in-
tensiven, vertrauensvollen Zweierbeziehung und
finden 1-2mal wochentlich statt. Die Arbeitsweise
ist eklektizistisch und vereinbart psychodynami-
sche, familientherapeutische und verhaltensthera-
peutische Aspekte. Das Vorgehen ist dabei zum
einen symptom- und storungsspezifisch und greift
gezielt die Bearbeitung essenzieller Defizienzen
und Einschrdnkungen an, um Verbesserungen zu
erreichen. Zum anderen finden auch allgemeine
entwicklungspsychologische und familiendynami-
sche Gesichtspunkte wie pubertits- und adoles-
zenzkritische Probleme, Ablosung vom Elternhaus,
familidre Beziehungsstorungen und Autonomie-
bestrebungen Beriicksichtigung. Verarbeitung von
Schwichen sowie Forderung von Ressourcen und
Entwicklung von effektiven Coping-Strategien
gehen dabei Hand in Hand. In Zukunft streben
wir an, spezifische Therapiemodule fiir jugendpsy-
chiatrische Storungen zu entwickeln; dazu gehoren
Essstorungen, Borderline-Storungen, Selbstver-
letzungen, Personlichkeitsstorungen, Zwangssto-
rungen und Psychosen.

Die «Dosierung» der Einzeltherapie richtet sich
nach der Belastbarkeit, Verbalisierungsfihigkeit
und Effizienz dieser Methodik. Bei wenig belast-
baren schizophrenen Jugendlichen kann es anfangs
moglich sein, dass die Gesprdchsdauer nur einen
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Teil der iiblichen Zeit umfasst und die Thematik
weitgehend an Alltagsproblemen orientiert ist,
da diese Jugendlichen bereits durch alltdgliche
Belastungen in Uberforderungssituationen gera-
ten, in denen wesentliche Teile der Psychopatho-
logie enthalten sind.

Gruppengesprache

Gruppengespriache werden im interdisziplinédren,
gemischtgeschlechtlichen Team durchgefiihrt. Die
therapeutische Ausrichtung ist multimethodal
entsprechend den therapeutischen Ausbildungen
der Mitarbeiter. Grundlage ist ein primér prag-
matischer, an den Alltagsthemen der Jugendlichen
orientierter Gesprachsstil. Der Behandlungsansatz
strebt Einsicht in zentrale Probleme, die Entwick-
lung von losungsorientierten Verhaltensmodifi-
kationen und erreichbare Ziele an. Die allgemei-
nen Inhalte der Gruppengespriche sind, dass
die Jugendlichen sich besser einbringen konnen,
gegeniiber anderen personlicher werden, den
Gesprachsrahmen wahren, auf andere eingehen
konnen, den Kommunikationsstil in der Gruppe
entwickeln, addquate Riickmeldung geben und
entgegennehmen konnen, die Stimmung kontrol-
lieren, sich mit jugendtypischen Fragen ausein-
andersetzen und Beziehungen differenziert begin-
nen und beenden kénnen.

Die Gruppengespriache finden wochentlich
2mal mit einer Dauer von jeweils 1% Stunden statt.
Das Gesprach wird durch Psychologen sowie
Bezugspersonen geleitet. Unsere Erfahrung ist,
dass die obligatorische Teilnahme an diesen Ge-
spriachen nicht in Frage gestellt wird. Verwei-
gerungen kommen selten vor, auch wenn Unlust-
gefithle manchmal gross sind. Das Gesprich wird
von den Jugendlichen dazu genutzt, Themen an-
zusprechen, die in der Luft liegen und Probleme be-
reiten. Der Gesprdchsrahmen ist formal moglichst
streng (piinktlicher Beginn und Schluss, klares Ein-
halten von Regeln), inhaltlich jedoch offen, vor al-
lem bei Gesprichsbeginn. Wenn die Jugendlichen
keine aktuellen Themen anbieten oder offensicht-
lich Probleme verleugnet werden, bringen die
Gruppenleiter diese Aspekte ein.

Familiengesprache

Familiengespriache konnen informierenden, bera-
tenden oder therapeutischen Charakter haben.
Die Angehorigen werden iiber Diagnostik, Be-
handlung und Arbeitsabldufe informiert und in die
Therapieplanung miteinbezogen. Dadurch kann im
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Prozess auch die Familiendiagnostik verbessert
werden. Bei tendenziell chronischen Stdrungen
(Schizophrenien, Zwangsstorungen usw.) finden
psychoedukative Methoden mit ausfithrlicher
Information iiber das Krankheitsbild, elterliche
Kooperationsmoglichkeiten bei der Behandlung
und Rezidivprophylaxe statt. Bei entsprechender
Indikation finden gezielte familientherapeutische
Interventionen statt, die der Verbesserung der
familidren Beziehungen, der verbesserten Ent-
wicklungsmoglichkeiten der einzelnen Familien-
mitglieder und vor allem der Gestaltung der
Ablosungs- und Autonomiebestrebungen der Ju-
gendlichen dienen sollen. Dazu gehoren auch
Aufhebung von Schuldzuschreibungen, die sich
sowohl an die jeweils eigene als auch an die
Adresse anderer Familienmitglieder richten kon-
nen. Am Ende des Aufenthalts steht die Planung
der weiteren Zukunft, die Entwicklung konkreter
Perspektiven fiir Schule und Ausbildung, die
Gestaltung des familidren Zusammenlebens, die
Anbahnung von Ausbildungs- und Plazierungs-
pldatzen sowie die Besprechung von Nachbetreu-
ungsmodalitédten.

Psychopharmakologie

Eine medikamentose Behandlung wird durch-
gefiihrt, wenn sie sinnvoll und effizient er-
scheint. Die Entscheidung dariiber fallt im we-
sentlichen auf der Basis der Diagnose bzw.
abgegrenzter Symptome. So werden beispiels-
weise schizophrene Jugendliche nahezu immer,
essgestorte Jugendliche nur selten medikamentos
behandelt. Dabei finden moglichst nebenwir-
kungsarme Substanzen auf der Basis der neusten
Erkenntnisse der pharmakologischen Behandlung
Einsatz. Die Dosierung sollte immer so niedrig
wie moglich sein, richtet sich aber im wesent-
lichen nach der individuellen Response in Rela-
tion zu eventuellen Nebenwirkungen. Die hdu-
figsten verordneten Substanzen sind Neurolep-
tika, Antidepressiva, Phasenprophylaktika und
Stimulantien.

Ausdrucksmalen

Das Ausdrucksmalen findet an einem Nachmittag
wihrend 1% Stunden statt. In einem speziellen
Raum wird stehend an der Wand gemalt. Die
Farben und Pinsel sind in der Mitte des Raumes
bereitgestellt, so dass die Jugendlichen sich nicht
um Farben und Material kiimmern miissen. Den
Raum und den Palettentisch mit Farben und
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Pinseln treffen die Jugendlichen immer gleich an.
Dies soll Geborgenheit und Vertrauen schenken
sowie Verlidsslichkeit vermitteln.

Das Format des Blattes ist vorgeben, die Frage
nach Hoch- oder Querformat, Farbe, Themen,
richtigen und falschen Maltechniken, dsthetischen
Fragestellungen oder der Beendigung eines Bildes
wird individuell entschieden. Fiir den Malenden
ist es das Ziel, frei zu malen, je nach Bediirfnis und
Stimmung. Der Malleiter unterstiitzt diesen Pro-
zess, indem er bei praktischen Tétigkeiten hilft
(Reissnidgel versetzen, Bilder abhéngen, Mischen
von Farbtonen usw.), so dass fiir die Jugendlichen
ein Malen ohne Hindernisse méglich ist.

Die Ziele des Ausdrucksmalens sind:

— den Jugendlichen freien Raum zu geben;

— Forderung von Selbstentscheidung und Auto-
nomie;

— Stérkung des Selbstwerts und der Unabhéngig-
keit von aussen;

— Spass und Lust am Malen;

— Lernen, bei sich zu sein und trotzdem die

Gruppe wahrzunehmen.

Bewegungstherapie

Im Zentrum der Bewegungstherapie steht die
Beziehung zum Korper. Die Korperwahrnehmung
erlaubt einen unmittelbaren und oft elementaren
Zugang zur eigenen Person und Erfahrungswelt,
die sich im Kontext mit anderen Dingen und
Menschen, Raum und Zeit befindet.

Fiir die Jugendlichen der Tagesklinik stehen
zwei Gruppentermine sowie mehrere Einzelter-
mine zur Verfiigung. Die Therapien finden ent-
weder in einem grosseren Raum, der Moglichkeit
fiir bewegungsintensive Ubungen bietet, einem
kleineren Raum fiir Einzel- und Entspannungs-
sitzungen oder im Schwimmbad statt. Die inhalt-
lichen Schwerpunkte der verschiedenen bewe-
gungstherapeutischen Angebote, die auch den
anderen Abteilungen des Zentrums zur Verfiigung
stehen, werden durch Diagnosen (Psychosen,
Anorexien), psychodynamische Ansétze (Selbst-
wertgruppe), geschlechtsbezogene Themen (Mad-
chen-/Knabengruppe) oder das Arbeitsmedium
(Wasser, Entspannung) vorgegeben.

Klinikschule
Wihrend ihres Aufenthalts in der Tagesklinik wer-
den die Jugendlichen auch schulisch betreut. Die

Klinikschule ergénzt das therapeutische Angebot
der Klinik, sie bietet einen Arbeits- und Lebens-
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raum, in dem sich die Schiiler und Schiilerinnen
entfalten und entwickeln konnen. Die Unterrichts-
atmosphére ist geprigt von Wertschidtzung und
Interesse fiir die Jugendlichen, die von den Lehrern
und Lehrerinnen in ihrer ganzen Personlichkeit
erfasst werden.

Ziel des Unterrichts

In der Sonderschule wird gemiss dem Lehrplan
unterrichtet. Die Schule ist von den allgemeinen
Lernzielen befreit und kann so gut auf die indi-
viduellen Bediirfnisse und Moglichkeiten der Ein-
zelnen eingehen.

Ein klares Ziel ist die Optimierung des ganzen
Lernbereichs, die anschliessende Integration in
eine Schule oder Lehre. Oftist es auch wichtig, dass
den Jugendlichen der Wiedereintritt in die vor-
iibergehend verlassene Klasse ermoglicht wird.

Schul- und Unterrichtsform

Die Schule umfasst als gegliederte Sekundarschule
alle Schultypen dieser Altersstufe, inklusive das
Gymnasium.

Als Unterrichtsformen ergeben sich der Grup-
penunterricht (4-6 Schiiler/innen) auf verschiede-
nen Niveaus und der Forderunterricht (einzeln
oder in Kleingruppen). Die Zusammensetzung der
Schiiler- und Schiilerinnengruppen erfolgt tiber-
greifend mit den stationdren Abteilungen. Da-
durch wird der Rahmen fiir personliche Beziehun-
gen iiber die Tagesklinik hinaus erweitert.

Das Schulangebot konzentriert sich auf die
Hauptficher Deutsch, Mathematik und Fremd-
sprachen. Daneben werden punktuell auch Ge-
schichte und Naturwissenschaften angeboten.
Nicht zu kurz kommen der musische Bereich und
das Turnen.

Die Anzahl der wochentlichen Lektionen ist
individuell verschieden, sie betrdgt im Durch-
schnitt 18-20 Lektionen pro Woche.

Zusammenarbeit

In der Klinikschule verstehen wir die pddagogische
Arbeit als gemeinsame Arbeit im Team. Der tidg-
liche Austausch zwischen den Lehrpersonen ist
selbstverstiandlich.

Die Zusammenarbeit mit der Tagesklinik ist
so organisiert, dass ein Lehrer fiir den Kontakt mit
der Klinik verantwortlich ist. Er nimmt jeden Tag
am Morgentreff teil und besucht auch die Team-
sitzungen und die Chefvisiten. Auf diese Art ist
auch die Zusammenarbeit mit den Therapeuten
und Therapeutinnen gewihrleistet.

Beratung und Beurteilung
Entscheidend fiir eine gute Arbeit in der Schule
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sind die verschiedenen Aussenkontakte. Beson-
dere Bedeutung kommt dabei der Zusammen-
arbeit mit den Lehrern und Lehrerinnen der
Herkunfts- und Zielschule zu. Damit sich die
Jugendlichen sicher fiihlen, sind regelmaissige
Absprachen notig. Meistens sind die Eltern auf
fachliche Beratung von Seite der Schule angewie-
sen. So werden z.B. Unsicherheiten beziiglich
des weiteren Schulweges an Familiengesprichen
diskutiert.

Nach 10 Wochen Klinikaufenthalt ist unsere
Schule fiir die Beurteilung der Jugendlichen ver-
antwortlich. Ein wichtiges Instrument fiir die
Beurteilung ist der Lernbericht, der beim Austritt
erstellt wird. Dabei wird auf Noten verzichtet, die
formative Lernbeurteilung steht im Zentrum.
Neben der Beurteilung durch die Lehrer und Leh-
rerinnen werden das Sozial-, Arbeits- und Lern-
verhalten auch von den Schiilern und Schiilerinnen
selbst beurteilt. Dies vor allem auch im Hinblick
auf die Forderung der Eigenverantwortlichkeit.
Die Beurteilung wird dann im gemeinsamen
Gesprich ausgewertet.

Bisherige Belegungspraxis

Die geringe Vertrautheit mit dem Konzept einer
jugendpsychiatrischen Tagesklinik scheint dafiir
verantwortlich zu sein, dass die Unsicherheiten
bei der Zuweisung nach wie vor gross sind, wann
und unter welchen Umstidnden Jugendliche in der
Tagesklinik angemeldet werden konnen. Die Stan-
dardsituation ist offensichtlich so, dass die meisten
Jugendlichen so lange ambulant behandelt werden,
bis sie entweder nicht mehr therapiebediirftig sind
oder aber eine moglichst umgehende stationédre
Behandlung benétigen. In diesem Modell ist
nur wenig Platz fiir die Versorgungsleistung einer
Tagesklinik.

In einem differenzierten Versorgungsnetz hat
aber eine Tagesklinik fiir Jugendliche die Aufgabe
der Erweiterung des bisherigen therapeutischen
Angebots. Die Indikation zu einer tagesklinischen
Behandlung im Jugendalter sollte allerdings be-
reits moglichst friih, eher zu Beginn einer psychia-
trisch-psychotherapeutischen Behandlung gestellt
werden, wenn noch geniigend Spielraum fiir An-
melde- und Wartefristen vorhanden ist. Wir sind
uns aber natiirlich dariiber im klaren, dass der
Eintritt in eine kinder- und jugendpsychiatrische
Klinik fiir viele Jugendliche und Familien nach
wie vor eine grosse Hiirde darstellt und mit
mannigfachen Vorurteilen verbunden ist.
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Weitere Perspektiven

Die steigende Zahl der Nachfragen und die Voll-
belegung tiber lange Zeit lassen darauf schliessen,
dass das Konzept der TKJ Anklang findet und
als hilfreich empfunden wird. Die Mehrzahl der
Patienten und Patientinnen kann durchgéngig
teilstationdr behandelt werden, auch bei schwer-
wiegenden psychiatrischen Diagnosen. Es bleibt
abzuwarten, ob sich das bisherige Konzept bewihrt
oder ob neue Erfahrungen zu Modifikationen
fihren. Durch Einbezug von Musiktherapie und
Ergotherapie soll mit der Zeit unser therapeuti-
sches Angebot wirksam erweitert werden. Die
Realisierung zusitzlicher teilstationdrer Projekte,
wie etwa die einer Nachtklinik fiir solche Jugend-
liche, die bereits wieder Schule oder Ausbildung
besuchen konnen, wird dagegen noch einige Zeit
benotigen.

Limitierungen

Tagesklinische Einrichtungen weisen grundsitzlich
Einschrankungen auf, die auch auf die hier vor-
gestellte Abteilung zutreffen. So kénnen Notfall-
situationen, akute Eigen- und Fremdgefihrdung
tiblicherweise nicht in einer Tagesklinik aufgefan-
gen werden. Die Anforderungen an Zuverlissig-
keit und Mitarbeit der Jugendlichen und ihrer
Familien sind hoher und fithren zu einer stirkeren
Selektion der Patienten, als dies im stationdren
Bereich der Fallist. Auch ist die Versorgungsregion
durch die zweimal tédglich anfallenden Fahrzeiten
kleiner als fiir stationédre Einrichtungen.
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