I " ’
C I e n Ia Filihrend in Psychiatrie

Lars Wockel

und Psychotherapie

Interview:
Markante Entwicklung im Bereich
Kinder und Jugend

Hohe Nachfrage, volle Kliniken und Ambulatorien, regelmassiger Alarm
in den Medien: Die Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
ist gefordert, in der Schweiz, aber auch im Ausland. Holen sich
Jugendliche heute schneller Hilfe? Stehen sie unter grosserem Druck
als fruher? Und welche Rolle spielte die Pandemig?

Dartber unterhalten sich PD Dr. med. Lars Wockel, MHBA, Chefarzt unseres Zentrums
fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie und Stv. Arztlicher Direktor
der Clienia Littenheid, Dino Zanchelli, Bereichsleiter Pflege und Padagogik des
Zentrums fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie, und Irmgard Handlir,
Psychologin in unserem Ambulatorium fir Kinder und Jugendliche in Winterthur.

Mit dabeiist Irmgard Handlirs Therapiehlndin Ayana.

Beginnen wir mit einer Aufnahme der Lars Waockel: Die Kinder- und Jugendpsychiatrie
momentanen Situation. Wo steht die Kinder- und -psychotherapie als Fach hat sich spat

und Jugendpsychiatrie in der Schweiz entwickelt. Mitte der 90er-Jahre entstandenin
und bei der Clienia-Gruppe? der Schweiz erste stationare Einrichtungen, unter

anderem hier in Littenheid. Sukzessive zogen
weitere Kliniken nach. Heute haben wir mit 35
stationaren kinder- und jugendpsychiatrischen
Kliniken oder Abteilungeninsgesamt eine sehr
gute Versorgung, wobei nur elf davon 90% der
Notfalle betreuen. Dazu gehéren Littenheid und
kinftig unser neuer Standort Oetwil am See.

In Littenheid hat sich die Zahl der Notfalle deutlich
erhoht, wobeiich betonen méchte, dass die
stationare Notfallversorgung jederzeit sichergestellt
ist. Es gilt das Konzept «ambulant vor stationar.
Die sehr hohe Nachfrage kann im ambulanten
Rahmen zu Wartezeiten von bis zu einem halben
Jahr fuhren. Was die Pandemie betrifft, so gab es
tatsachlich Krisenzeiten. Mit Beginn der Corona-
Krise kam es zu einem Anstieg der ambulanten
und stationaren Notfallbehandlungen, aber erst



Clienia-Interview: Markante Entwicklung im Bereich Kinder und Jugend

v.|. n.r: Irmgard Handlir mit Therapiehtndin Ayana, Lars Wockel und Dino Zanchelli

«Die stationdre
Notfallversorgung
ist jederzeit
sichergestellt.»

Lars Wockel

ein Jahr spater nahmen die Zahlen noch deutlicher
zu. Haufiger stationar aufgenommen wurden vor
allem weibliche Jugendliche mit einer emotionalen
Problematik, oft mit selbstverletzendem Verhalten
und Suizidalitat.

Warum sind weibliche Jugendliche
anfélliger fiir psychische Krisen als
gleichaltrige Jungen?

Lars Wéckel: Das hangt mit vielen Aspekten
zusammen. Depressionen werden beiihnen nach
Beginn der Pubertat deutlich haufiger diagnostiziert.
Hormonelle Faktoren spielen hier zum Beispiel
eine Rolle, mit dem Anstieg der Androgene und
Ostrogene, und auch unterschiedliche strukturelle
geschlechtsspezifische Veranderungenim
adoleszenten Gehirn. Ein Ungleichgewicht der
Hirnreifung zwischen prafrontalen und subkortikalen
Regionen fuhrt zu einer hohen Emotionalitat und
Risikoverhalten wahrend der Adoleszenz. Neben
der Biologie spielen aber auch soziale Faktoren
eine Rolle. Wer im Kindes- und Jugendalter
psychisch erkrankt, hat ein deutlich hdheres Risiko,
auch im Erwachsenenalter psychisch krank zu
sein. Wichtig ist daher vor allem, dass wir sie so

gut wie moglich behandeln.

Wie ist die Situation im Ambulatorium?

Irmgard Handlir: Nach meiner Erfahrung ist Clienia
eine Anlaufstelle fur viele in Winterthur. Wir machen
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vieles maglich, da wir ein breites Spektrum an
psychisch erkrankten Kindern und Jugendlichen
aufnehmen. Aber auch wir sind personell nicht
immer gleich aufgestellt. Dies kann Wartezeiten
verlangern oder verkurzen. Im vergangenen halben
Jahr reden wir von drei bis sechs Monaten. Zurzeit
greift bei uns ein neues Triagesystem, das die
Wartezeiten fur einen Erstkontakt deutlich verkirzt.
Dino Zanchelli: Ah, das finde ich als Ansatz
interessant. Wie triagiert Ihr?

Irmgard Handlir: Innert zwei bis vier Wochen
bieten wir einen ersten Termin. Da wird geklart,

ob wir Uberhaupt die richtige Institution sind.

Ubernehmen. Wir kennen ja auch die Spezialisierung
unserer Teamkolleginnen und -kollegen.

Wie funktioniert die Zusammenarbeit innerhalb
der Clienia zwischen Klinik und Ambulatorien?

Lars Wockel: Wir haben funf ambulante Standorte,
einenim Kanton Zurich, eben in Winterthur, und vier
im Thurgau. Unsere ambulanten und stationaren
Angebote funktionieren als Einheit, wir tauschen
unsregelmassig aus. Ein Viertel unserer stationaren
Patientinnen und Patienten in Littenheid kommt aus
dem Kanton Zurich. Der ambulante Standort in

«Die Informationsflut in

den sozialen Medien und die
virtuellen Realitdten konnen
Jugendliche von sich selbst und
der Welt entfremden.»

Manchmal braucht es eine Klinik oder ein sozial-
psychiatrisches Angebot. Manchmal ist etwas
dringend, weil zum Beispiel ein Kind oder eine
Familie in akuter Not ist oder ein Antrag an die IV
vor dem 9. Lebensjahr erfolgen muss.

Dann versuchen wir das moglich zu machen.

Wenn jemand langer warten muss, bieten wir

in dieser Zeit Uberbriickungstermine an.

Dino Zanchelli: Wie arbeitet Ihr die Nachfrage ab?
Im Team?

Irmgard Handlir: Die Zuweisungen kommen von
unserer Leitung. Wir durfen aber viel Verantwortung

Irmgard Handlir

Winterthur macht durchaus Zuweisungen nach
Littenheid, Hauptzuweiser sind aber die Psychiatri-
sche Universitatsklinik Zurich, die IPW und naturlich
niedergelassene Arztinnen und Arzte.

Dino Zanchelli: Aus Sicht der Pflege und Padagogik
spielt es auch keine Rolle, woher jemand zugewiesen
wird. Wichtig ist, dass wir als Einheit arbeiten
konnen.

Lars Wockel: Pflege und Padagogik ist ein
wichtiges Stichwort. Sie spielt in unserem Bereich
eine enorme Rolle. Unsere jungen Patientinnen und
Patienten kommen meist aus einem Elternhaus,
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aber oft auch aus Einrichtungen oder Wohngruppen.
Wir Gbernehmen in einem gewissen Rahmen die
Eltern- und Erziehungsfunktion fur die Zeit, in der
sie beiuns sind. Die Pflege und Padagogik sind
prasenter als die Therapeuten und Therapeutinnen.
Dino Zanchelli: Ja, und darum mussen wir eine
Haltung vorgeben und vorleben. Ich schatze sehr,
dass wir in belasteten Zeiten interdisziplinar sehr
gut funktionieren. Nicht nur der Alltag wird gemein-
schaftlich bewaltigt, sondern auch das Planen
klnftiger Strategien, zum Beispiel wie wir unsere
Erweiterung in Oetwil gestalten sollten.

Die Zusammenarbeit mit anderen Kliniken und
Institutionenist wichtig und funktioniert sehr gut,
seidies Uber Vorstandsmandate und Mitglied-
schaften, seies Uber den persdnlichen Austausch.

Wenn nur wenige Hauser in der Schweiz so
grosse Bereiche abdecken, dann fiihrt dies
zu langen Anfahrtswegen, oder?

Lars Wockel: Es gibt Eltern, die fur ein Familienge-
sprach zweieinhalb Stunden zu uns fahren. Das
kommt daher, dass wir das ganze Behandlungs-
spektrum anbieten und die Versorgungspflicht fur
elf Kantone und das Furstentum Liechtenstein
wahrnehmen.

Dino Zanchelli: Umso wichtiger ist, dass wir
versuchen, die Aufenthaltsdauer nicht langer als
notig zu halten. Wir wollen die Jugendlichen in der
Krise moglichst schnell stabilisieren und ihnen die
Maoglichkeit geben, ihren gewohnten Alltag wieder
zZumeistern.

Ist denn die Aufenthaltsdauer bei uns kiirzer
als anderswo?

Lars Wockel: Das kann man so nicht sagen. In
unseren Akutstationen haben wir 32 Behandlungs-
platze. Unser Psychotherapiebereich verflgt Uber
ebenso viele. Dies fuhrt natdrlich zu einem hoheren
Turnus als bei einer rein psychotherapeutisch
ausgerichteten Klinik. Wir bewaltigen tber 500
Aufnahmen pro Jahr.

Irmgard Handlir: Wenn die Jugendlichen moglichst
bald austreten oder in ein Folgesetting Uberwiesen
werden sollen, sind auch Familien- und Schulge-
sprache wichtig. Das Umfeld muss einbezogen
sein.

Irmgard Handlir
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Nochmal zuriick zum Anfang:
Sind die Schweizer Jugendlichen tatsachlich
belasteter als friiher?

Lars Wockel: Die Belastung misst eine gross
angelegte Studie seit den 80er-Jahren, die HBSC-
Studie (Health Behaviour in School-aged Children
Study). Es fallt auf, dass sich die psychische
Gesundheit und das Wohlbefinden verschlechtert
haben. Warum das in der Schweiz soist, ist nicht

einfach nachvollziehbar. Offenbar sind Stressin
der Familie und in der Schule die Hauptfaktoren.
Dino Zanchelli: In den Familien traut man den
Jugendlichen vielleicht zu wenig zu. Sie kénnen sich
weniger ausprobieren als in friheren Generationen.
Man will sie vielleicht zu sehr schitzen. Zudem wird
auch schneller gehandelt, wenn ein Kind «aus der
Reihe tanzt», was gute und schlechte Folgen hat.
Die Gesellschaft reagiert schnell auf Verhaltens-
auffalligkeiten von Kindern und Jugendlichen.

Dino Zanchelli
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Und von der Schule herrscht ein sehr hoher
Leistungsdruck.

Lars Wockel: Einige Jugendliche fuhlen sich offen-
bar nicht genug unterstutzt, und die Eltern ihrerseits
kommen mit der Situation nicht gut zurecht.

Das ist nicht mit bkonomischen Faktoren erklarbar.
Die vergleichsweise gute wirtschaftliche Situation
in der Schweiz schutzt nicht vor psychischen
Belastungsfaktoren.

Irmgard Handlir: Einen zentralen Aspekt in der
Zunahme der Belastung von Kindern und Jugendli-
chen seheichim zunehmenden Medienkonsum.
Sie sind interessiert an der globalen Lage und
besorgt, zum Beispiel durch Kriege oder den
Klimawandel, sind jedoch von den vielen Informati-
onen Uberflutet und oftmals orientierungslos, was
zu einem Gefuhl von Ohnmacht fihren kann.

Viele kdnnen nicht mehr korrekt zwischen den
virtuellen Welten und der Realitat unterscheiden,
was zu Verzerrungen in ihren Alltagshandlungen
fuhrt, weil sie die Konsequenzen nicht realitats-
gemass einschatzen konnen.

Dino Zanchelli: Vielen Jugendlichen geht es aber
auch sehr gut, und sie sind gesund. Das durfen wir
nicht vergessen!

Herzlichen Dank
fiir das anregende Gesprach.m

«Wir miissen eine Haltung
vorgeben und vorleben.>

Dino Zanchelli




