Zukunft der Kinder- und Jugendpsychiatrie

Die Gesundheit der Kinder und Jugendlichen ist in den letzten Monaten beziehungsweise in den letz-
ten Jahren stark in den Medien in den Vordergrund geriickt und in der Politik thematisiert worden.
Die Autorin wurde als «junge» Oberdrztin gefragt, wie sie die Zukunft der Kinder- und Jugendpsychia-
trie sehe. Ihr Engagement ist nicht nur beruflich, sondern auch politisch. Sie entwickelt als Prasiden-
tin der Arbeitsgruppe fiir Assistenz- und Oberarzte und Teil des Vorstands der Schweizerischen
Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie (SGKJPP) zusammen mit ihren
Kollegen Ideen fiir die Zukunft und deponiert diese in wichtigen Gremien. Das Sonderfach der Kinder-
und Jugendpsychiatrie hat den Auftrag, die Versorgung der Kinder und Jugendlichen auf ein besseres
Niveau zu hieven. Sie hat in der medizinischen Landschaft in der Schweiz ihren Platz gefunden, und
ihre Akteure haben sich international an verschiedenen Fachgesellschaften aktiv beteiligt. Die Kin-
der- und Jugendpsychiatrie ist eine anerkannte Fachdisziplin. Ihre Vertreter kooperieren, sind ver-
netzt und umgeben von Strukturen. Es wird geforscht, gelehrt, und man ist politisch sehr aktiv. Doch

ist vieles noch nicht zufriedenstellend. Im Rahmen dieses Artikels werden deshalb einige Punkte fiir
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die zukiinftige Entwicklung dieses Fachgebiets diskutiert.
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sen Wandel unterworfen. Die Diagnostik sowie

die Therapiemdglichkeiten haben sich stark wei-
terentwickelt. Man versucht immer spezialisierter und
differenzierter, die Stérungen und Problematiken zu ver-
stehen und zu behandeln. Das exaktere und frithere Er-
kennen von Stérungsbildern hat auch zu neuen
Klassifikationssystemen gefihrt. Das Spektrum von ver-
schiedenen Stérungen, wie zum Beispiel von autisti-
schen Erkrankungen, und Personlichkeitsstérungen, ist
immer genauer geworden.
Der zunehmende Druck, die Finanzknappheit und die
Frage nach der Machbarkeit fihren jedoch dazu, dass
man in der kraft- und zeitaufwendigen Beziehungsar-
beit betroffenen Kindern und Jugendlichen immer
schneller helfen soll, Entwicklungsaufgaben zu meis-
tern.
Seit Beginn der Coronapandemie ist zudem eine Ver-
schlechterung der psychischen Gesundheit der Kinder
und Jugendlichen zu beobachten (1). Wahrend dieser
Zeit haben internalisierende Verhaltensauffélligkeiten
wie emotionaler Stress, Unaufmerksamkeit, Traurigkeit
und Schlafstérungen sowie externalisierende Stérun-
gen wie Erregbarkeit, Reizbarkeit, Hyperaktivitdt und
Aggressivitdt zugenommen. Die Grafik im Obsan-
Bericht 2020 (2) (Abbildung) zeigt, wie sich der Anteil
jener 11-bis 15-Jahrigen, die mindestens zwei dieser Be-
schwerden (multiple Beschwerden) wiederholt bezie-
hungsweise chronisch (d. h. mindestens mehrmals
wochentlich) erlebt haben, entwickelt hat. Ebenfalls in
der Abbildung ersichtlich ist die Entwicklung der einzel-

D ie Kinder- und Jugendpsychiatrie ist einem gros-

nen Beschwerden. Der Anteil der Kinder und Jugendli-
chen mit multiplen psychoaffektiven Beschwerden hat
zwischen 2002 und 2014 von 27,4 auf 35,2% zugenom-
men. 2018 betrug er 34,3% und war damit dhnlich hoch
wie 2014. Besonders zugenommen haben Mudigkeit
und Einschlafschwierigkeiten (+13,0 bzw. +5,5%
zwischen 2002 und 2018). In der aktuellen Health-Beha-
viour-in-School-aged-Children-(HBSC-)Erhebung be-
richten rund 27,1% der Knaben und 41,8% der Madchen
von multiplen psychoaffektiven Beschwerden. Mudig-
keit und Einschlafprobleme gehdren bei beiden
Geschlechtern zu den am hdufigsten genannten Be-
schwerden (39,8% der Madchen bzw. 24,6% der 11- bis
15-jéhrigen Knaben). Diese Befindlichkeitsstérungen
kénnen auch als Vorldufer oder Hinweise auf eine ge-
stiegene Psychopathologie betrachtet werden.

Gesellschaftlicher Hintergrund

Die Frage, die sich viele derzeit stellen, ist, ob die Kinder
und Jugendlichen in den letzten Jahren kranker gewor-
den sind. Die klassische Familie wird zunehmend durch
andere Modelle ersetzt. Leistungserbringung und Uber-
wachung der Kinder sind ein hdufiges Thema. Ein hoher
Prozentsatz der Kinder und Jugendlichen hat bereits
Smartphones und Internetzugang. Die Digitalisierung,
die Technologie kann Segen und Fluch zugleich sein.
Die Kinder und Jugendlichen beschéftigen sich mit The-
men wie Nachhaltigkeit, Umwelt und Klimawandel. Die
Digitalisierung, die Technologie wurde bereits von Prof.
Dr. Alain di Gallo in einem Artikelals Segen oder Fluch
bezeichnet (3). Ein hoher Prozentsatz der Kinder und
Jugendlichen hat bereits Smartphones und Internetzu-
gang. Zudem sind die Kinder und Jugendlichen mit
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Anmerkung: Anteil der 11- bis 15-Jahrigen, die in den vergangenen 6 Monaten mehrmals wéchentlich oder taglich Beschwerden zeigten.

2002: n =9288, 2006: n = 9502, 2010: n = 9869, 2014: n = 9632, 2018: n = 10970

Quelle: Sucht Schweiz - «Health Behaviour in School-aged Children» (HBSC)
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Abbildung: Wiederholte bzw. chronische psychoaffektive Beschwerden bei den 11- bis 15-Jdhrigen, 2002-2018 (mod. nach [2]).

Themen wie Krieg (u. a. in der Ukraine), Flichtlingen
und einem Bedrohungsgefihl durch die politischen
Themen konfrontiert. Die aktuelle Zahl fur die Haufigkeit
von kinder- und jugendpsychiatrischen Erkrankungen
istin den letzten Jahrzehnten hoch stabil (4). Es gibt ge-
wisse diagnostische Verschiebungen, unter anderem
eine Zunahme von Essstérungen, selbstverletzendem
Verhalten, Genderdysphorie und Internetsucht sowie
Schlafstérungen im Zusammenhang mit der Nutzung
von elektronischen Medien. Zudem experimentieren
immer jlngere Kinder und Jugendliche mit Substan-
zen. Die Kinder- und Jugendpsychiatrie wurde bereits
von Prof. Fegert als Seismograf fur die gesellschaftli-
chen Entwicklungen definiert (4). In diesem Sinn ist es
wichtig, dass die Akteure in der Kinder- und Jugend-
psychiatrie weiterhin politisch aktiv und vernetzt blei-
ben, um in vielen gesellschaftspolitischen Bereichen zu
zeigen, wie aktiv diese ist. Ebenfalls wiinschenswert
wadre, wenn in Zukunft Vertreter aus der Kinder- und
Jugendpsychiatrie vermehrt in politischen Gremien
tdtig wdren, um die Entscheidungsprozesse mitbestim-
men zu kdnnen.

Versorgung

Weiterhin gibt es in der Schweiz keine zuverlassigen epi-
demiologischen Daten Uber die Inanspruchnahme von
psychiatrischen Hilfen. Doch bereits im Frihjahr 2020
gab es Berichte aus den friihen Pandemiephasen, und
es zeigte sich ein Anstieg der Fallzahlen in der Notfall-
ambulanz der Kinder- und Jugendpsychiatrie. In der
Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie
der Universitat ZUrich kam es im letzten Quartal 2020
zu einer Zunahme um 50%. Die Fallzahlen stiegen im
ersten Quartal 2021 noch weiter an. Den gleichen
Trend zeigt eine britische Umfrage von Januar/Feb-
ruar 2021 bei Kindern und Jugendlichen und jungen
Erwachsenen im Alter von 13 bis 25 Jahren mit psychi-
schen Vorerkrankungen, wonach 75 Prozent berich-
ten, dass sie die aktuelle Situation wahrend des
erneuten Lockdowns schwieriger zu bewaltigen fan-
den als beim ersten Mal. Das zeigt, dass die Inan-

spruchnahme der Kinder- und Jugendpsychiatrie
derzeit aufgrund der Pandemie angestiegen ist.

Die Kinder- und Jugendpsychiatrie orientiert sich am
Credo «<ambulant vor stationdr». Doch bedarf es grosse-
rer Anstrengungen, um die vorhandenen Defizite im
Versorgungskonzept zu decken. Es gilt, neue Konzepte
anzudenken. In einigen Universitatskliniken sind bereits
innovative Betreuungskonzepte wie zum Beispiel
Hometreatment, Nachbehandlungen zu Hause nach
einem stationdren Aufenthalt sowie integrative Kon-
zepte erfolgreich angewendet worden. Modellprojekte
sind notwendig, um neue und innovative Versorgungs-
modelle zu testen. Um das Konzept «ambulant vor sta-
tiondr» weiterfihren zu konnen, braucht es eine
Flexibilisierung der Behandlungsméglichkeiten. Die Di-
gitalisierung beispielsweise ist in der Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie vor allem aus der Not entstanden,
infektrisikoarme Kontakte zu schaffen. Sie birgt aber
auch ein grosses Potenzial fir innovative Diagnostik und
Behandlungskonzepte.

Der gezielte und reflektierte Einsatz von Medien aller Art
(Spielmaterial, Bilder, Objekte, Tagebucher usw.) gehort
nicht erst seit der Coronakrise, sondern schon seit vie-
len Jahren zur Psychiatrie und Psychotherapie bei Kin-
dern, Jugendlichen und Familien. Der Einsatz von
(elektronischen) Medien soll den Entwicklungsstand,
die Psychopathologie, die Ressourcen, das Geschlecht
und die Medienerfahrungen des einzelnen Patienten
und seiner Familie berticksichtigen und orientiert sich
jeweils an der Differenzialdiagnose, der Indikation und
der Interventions- beziehungsweise Therapiephase.
Doch ersetzen sie in keiner Weise den personlichen,
direkten und auf einer therapeutischen Beziehung
griindenden Kontakt zwischen Therapeutin und Klient.
Solche Medien stellen deshalb, wenn immer méglich,
nicht die alleinige Methode einer multimodalen Be-
handlung dar.

Derzeit sind wenige Apps auf dem Markt, wie beispiels-
weise die Robin-App, die in die Behandlung von psy-
chotischen Erkrankungen bestens integriert ist. Doch ist
es denkbar, dass in Zukunft mehr solche Instrumente
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geschaffen werden, um den gesellschaftlichen Bedurf-
nissen entsprechen zu konnen.

Eine intensive Vernetzung der Angebote und ein ver-
knupftes, hochqualitatives Case-Management sind not-
wendig. Das steht jedoch in diametralem Gegensatz zur
aktuellen Betrachtungsweise der Medizin als Geschafts-
modell. Kostendruck und &konomische Massstdbe
fordern Effizienz, Berechenbarkeit und Vorhersehbarkeit.
Qualitatskriterien sind notwendig. Genau in unserem
Fach braucht es aber wegen der Notwendigkeit fur
einen Beziehungsaufbau und der Méglichkeit, das Kind
oder den Jugendlichen als Ganzes zu sehen, Zeit und
Wissen. Die Friherkennung der Stérungen kann zu
einer besseren Prognose fiihren. Eine Friherkennung ist
aber nur mdéglich, wenn der Zugang zur Behandlung
verbessert wird und bereits in der Grundversorgung be-
steht. Das erfordert einen besseren Zusammenhalt zwi-
schen Praxis und Institutionen sowie ein ausgewogenes
Verhdltnis zwischen Grundversorgung und Spezialan-
geboten flr spezifische Stérungen. Zudem braucht es
Angebote flr spezifische Stérungen, wie beispielsweise
fur Suchterkrankungen oder geistig behinderte Kinder
und Jugendliche mit psychiatrischen Krankheiten. Der
Spardruck im Gesundheitssystem und die verschiede-
nen Optimierungsversuche flhren aber dazu, dass nicht
mehr Machbares machbar gemacht wird und Kosten-
optimierungen zulasten der Zeit gehen. Zeit ist jedoch
notwendig, um den Kindern und ihrem Umfeld gerecht
zu werden. Das kann zu Frustrationen fuhren.

Um die Versorgung zu verbessern, ist es ebenfalls not-
wendig, dass die interdisziplindre Zusammenarbeit wei-
ter unterstutzt wird. Die Kinder- und Jugendpsychiater
koordinieren die Bereiche Psychologie, Pddagogik,
Pflege sowie die milieutherapeutische Arbeit, was eine
wichtige und anspruchsvolle Aufgabe darstellt. Des Wei-
teren stehen sie in Kontakt mit Schulsozialarbeitern,
Kinder- und Jugendheimen sowie zunehmend Heimen
fUr traumatisierte und hoch belastete Kinder. Haufig ist
die Kinderschutzbehérde involviert.

Fur die Entwicklung von psychischen Erkrankungen bei
Kindern und Jugendlichen gibt es Risiko- und Schutz-
faktoren. In der Schulerbefragung HBSC 2018 bei 11- bis
15-Jahrigen wurden solche Faktoren fur psychische Auf-
falligkeiten identifiziert. Die Analysen ergaben, dass
Mobbing und Stress in der Schule - aber vor allem Mob-
bing online - in deutlichem Zusammenhang mit psy-
choaffektiven Beschwerden stehen. Kinder und
Jugendliche, die online gemobbt wurden, hatten ein
4,4-fach hoheres Risiko flr psychoaffektive Beschwer-
den, bei Schilerinnen und Schilern, die in der Schule
gemobbt wurden, war dieses 2,9-fach erhéht. Auch
Schulerinnen und Schdler, die Stress durch die Arbeit fur
die Schule erleben, zeigen haufiger psychoaffektive Be-
schwerden (2,7-mal haufiger). Die wahrgenommene
Unterstltzung in der Familie, die Beziehungen zu Mit-
schilerinnen, Mitschilern und Lehrpersonen sowie die
wahrgenommene Unterstltzung im Freundeskreis hat-
ten hingegen eine protektive Wirkung gegentber psy-
choaffektiven Beschwerden. Interessant ist, dass die
wahrgenommene Unterstitzung im Freundeskreis als
Schutzfaktor eine geringere Bedeutung hat als jene
durch die Familie oder die Beziehung zu Mitschdlerin-
nen und -schilern beziehungsweise Lehrpersonen (Ta-
belle).

In der Versorgung der Kinder- und Jugendpsychiatrie
muss in Zukunft ebenfalls vermehrt der Ubergang vom
jugendlichen Alter ins junge Erwachsenenalter bertick-
sichtigt werden, wie das bereits im Jahr 2012 in der
SGKJPP in einem Positionspapier (9) erwahnt wurde.
Denn verschiedene psychiatrische Stérungen wie zum
Beispiel Psychosen und Personlichkeitsstérungen flam-
men im Erwachsenenalter wieder auf. Diese Ubergénge
sind als sehr sensibel einzustufen, weshalb Interdiszipli-
naritat und Vernetzung nétig sind, um bessere Progno-
sen entwickeln zu kénnen.

Von der Ausbildung bis zur Fortbildung

Die Facharztweiterbildung in der Kinder- und Jugend-
psychiatrie hat sich in den letzten Jahren gedndert.
Dank des Weiterbildungskatalogs sind die Inhalte struk-
turiert und genau aufgelistet. Theoretische Fortbildun-
gen, Psychotherapie unter Supervision, Theoriebldcke
und von der Fachgesellschaft organisierte Kolloquien
sind ebenfalls sehr wichtig. Die Identitdt der Kinder- und
Jugendpsychiater zu fordern, deren Aufgaben zu defi-
nieren sowie die Kinder- und Jugendpsychiater dank
der Leitlinien zu unterstitzen, ist erwinscht, um besser
und effizient Diagnostik und Therapien durchfiihren zu
konnen. Zudem ist eine Teilnahme am SGKJPP-Kongress
vorgesehen beziehungsweise eine aktive Mitgestaltung
am Kongress erwinscht.

Die Nachwuchssicherung ist bei gleichzeitig steigen-
dem Bedarf eine standige Herausforderung. Gemass
FMH-Arztestatistik ist jeder 4. Kinder- und Jugendpsych-
iater Gber 60 Jahre alt. Das birgt die Gefahr eines zukunf-
tigen Versorgungsengpasses. Der Numerus clausus
sowie die unsichere Berufsperspektive erschweren zu-
satzlich die Situation. Zudem sind die Léhne der Kinder-
und Jugendpsychiater nicht so hoch. In den letzten
Jahren konnten Studierende zum Beispiel an der Uni-
versitat Zurich ihre Vorliebe fir die Kinder- und Jugend-
psychiatrie im Medizinstudium angeben. Diesen wurde
dann die Moglichkeit gegeben, sich schon im Studium
mit diesem Fach zu befassen.

In der Facharztweiterbildung ist eine Orientierung an
den europdischen Normen wiinschenswert. Die SGKJPP
ist derzeit dank der intensiven Arbeit der Kommission
fur Fort- und Weiterbildung mit der Revision der Fach-
arztweiterbildung beschéftigt. Das revidierte Schweizer
Weiterbildungsprogrammes soll sich am Curriculum fur
den europdischen Facharzttitel der KJPP orientieren be-
ziehungsweise sich an die Bedurfnisse der Kinder- und
Jugendpsychiater anpassen. Das ist fir die Kinder- und
Jugendpsychiater eine grosse Chance, sich in Zukunft
gezielter mit den Bedrfnissen der angehenden Kinder-
und Jugendpsychiater auseinandersetzen zu kénnen.
Bis 2025 muss das Weiterbildungsprogramm der
SGKJPP neu akkreditiert werden. In der Kommission fur
Fort- und Weiterbildung wurde diskutiert, wie es auf die
Zukunft ausgerichtet werden kann. Das Schweizerische
Institut fur drztliche Weiter- und Fortbildung (SIWF) ver-
langt, dass die EPA (entrustable professional activities,
deutsch: anvertraubare professionelle Tatigkeiten) inte-
griert werden. Eine EPA ist eine Arbeitseinheit, die den
Weiterzubildenden Ubertragen werden kann, wenn sie
die notwendigen Kompetenzen daftir erworben haben.
Einige Charakteristika:

® Die Arbeitseinheit findet in einem gegebenen Um-
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Tabelle:

Risikofaktoren fiir psychische Auffalligkeiten bei Kindern und Jugendlichen, 2017

Risikofaktor

0- bis 5-Jahrige
(PR; RR; 95%-KI)

6- bis 10-Jahrige
(PR; RR; 95%-KI)

11- bis 14-Jéhrige
(PR; RR; 95%-KI)

Depressive Symptome bei einem Elternteil

6%; 1,7%;(1,1-2,7) 7%; 2,6*; (1,6-3,8)

8%; 4,0%; (2,7-5,6)

Hohe psychische Belastung eines Elternteils

12%; 1,5% (1,1-2,2)  12%; 2,0%;(1,3-2,8)

13%; 3,5%; (2,4-4,9)

Schlechter allgemeiner Zustand eines Elternteils

5%; 1,7%;(1,0-2,8) 7%; 1,9%; (1,2-3,0)

9%; 1,9%; (1,2-3,1)

Elternteil mit einer korperlichen chronischen Erkrankung

18%; 1,0; (0,6-1,4) 23%; 1,8%; (1,2-2,4)

28%; 2,2*%;(1,5-3,1)

Einschrankung im Alltag durch chronische Krankheit eines Elternteils

13%; 1,5% (1,0-2,1)  16%; 1,8*%;(1,2-2,5)

18%; 1,7%; (1,1-2,5)

Geringer Bildungsgrad eines Elternteils (obligatorische Schule)

5%; 2,4%; (1,5-3,6) 7%;1,3;(0,7-2,3)

9%;0,7; (0,3-1,5)

Kind wohnt nur mit einem Elternteil zusammen

2%; 1,2;(0,5-2,6) 5%; 1,0; (0,5-2,1)

8%; 1,8%;(1,0-2,9)

Niinder 0-5 = 1908-1928; Ny ey 6-10 = 1896-1921; Ny 11-14 = 1546-1569

* = Ergebnis statistisch signifikant bei p < 0,05

Abkiirzungen: PR = Prévalenz des Risikos; RR = relatives Risiko; KI = Konfidenzintervall
Quelle: BFS - Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB), © Obsan 2020 (5)

feld/Zusammenhang statt.

Sie bendtigt addquates, definiertes Wissen, Fertig-

keiten und Verhalten.

o Sieist unabhédngig ausfiihrbar und zeitlich begrenzt
(hat Anfang und Ende).

® Der Prozess und das Resultat (outcome) kdnnen be-

obachtet und bewertet werden.

Sie widerspiegelt eine oder mehrere konkrete Kom-

petenzen.

o Sieeignet sich flr das gezielte Anvertrauen als Kom-
petenzset (nicht alle Lernziele kdnnen sinnvoller-
weise in der Form von EPA definiert, vermittelt und
evaluiert werden) (10).

Man will Visionen entwickeln, wie die SGKJPP bis 2030

aussehen konnte. Daraus erwachst ein Vorschlag fir das

Weiterbildungsprogramm unter Abstimmung mit dem

Vorstand, der Arbeitsgemeinschaft Assistenzdrzte und

Oberédrzte (ARGE AAe/OAe) und dem SIWF. Folgende

Punkte sind zu beachten:

® EPAintegrieren

® diagnostische psychiatrische Skills starken (Erfahrun-
gen aus den Prifungen)

® somatische und pharmakologische Fahigkeiten/
Wissen stdrken

® neuropsychologische Skills starken.

Die beruflichen Perspektiven sind aufgrund von tiefster
Entldhnung innerhalb der Arzteschaft und weiterhin
teilweise fehlender gesellschaftlicher Anerkennung in
Gefahr. Doch gibt es einige Vorteile in unserem Fach: ein
Uberdurchschnittlich hoher Frauenanteil mit Teilzeitar-
beit und die Mdglichkeit, Beruf und Privatleben zu kom-
binieren. Das Fach der Kinder- und Jugendpsychiatrie
befasst sich mit dem Verstehen, der Pravention, der Er-
kennung/Diagnostik sowie der Behandlung und Reha-
bilitation von psychischen und psychosomatischen
Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter. Es ist ein
faszinierendes Eintauchen in eine komplexe Materie,
eine Kombination von Genetik, Neurobiologie, individu-
ellen Umstéanden des Aufwachsens des Kindes und ge-
sellschaftlichen Rahmenbedingungen. Es ist eine
langjdhrige und breite Ausbildung, und es braucht eine
individuelle Herangehensweise sowohl bei der Dia-

gnostik als auch in der Therapie. Das macht es faszinie-
rend. Kinder- und Jugendpsychiater sind Experten flr
die Kindesentwicklung. Das bedeutet, sich neben dem
Kindes- und Familienwohl stetig fur die Weiterentwick-
lung gesellschaftlicher Rahmenbedingungen bei
Therapiemoglichkeiten, in Schulen und Politik kritisch
einzubringen.

Die Arbeit in der beschriebenen Form ist zweifellos
nicht leicht und verlangt ein hohes Mass an Erfahrung.
Das heisst: Ein solches Konzept ist in einer Klinik nur zu
verwirklichen, wenn ein grosser Stamm an langjéhrig
erfahrenen Mitarbeiterinnen aller Berufsgruppen zur
Verfligung steht. Das kann nur in einem guten Koope-
rationsklima gelingen und fuhrt dazu, dass es hinrei-
chend attraktiv ist, in der Klinik zu arbeiten und dort
Uber langere Zeit zu bleiben. Kolleginnen, die frisch vom
Studium oder aus anderen Arbeitsfeldern kommen, be-
nodtigen eine Uber mehrere Jahre dauernde «Einarbei-
tungszeit», in der ihnen die Mdaglichkeit fur viele
therapeutische Weiterbildungen, vor allem auch ausser-
halb der Klinik, eingerdumt werden muss.

Forschung

In unserem Fach steht die kinder- und jugendpsychiat-
rische Forschung derzeit noch leider zu wenig im Vor-
dergrund. Sie ist immer abhangig vom personlichen
Engagement. Dennoch sind die Zahl und die Qualitat
der publizierten Arbeiten bemerkenswert. Es ist klar zu
fordern, dass die universitdren Standpunkte gestarkt
sowie Mittel und Infrastruktur fur die Forschung zuge-
standen werden. Die Forschung befasst sich intensiv mit
der Untersuchung verschiedener Stérungsbilder. Mit
multimodalen Methoden sollen Ursachen, aufrechter-
haltende Bedingungen, Biomarker und Trajektorien in
der Entwicklung fur eine verbesserte Diagnose, Friiher-
kennung und Behandlung von psychiatrischen Sto-
rungsbildern und Entwicklungsstérungen bestimmt
werden. Dazu werden mehr vernetzte Forschung und
multizentrische Studien bendétigt. Wichtig ware For-
schung zu Therapieoutcome und zu Medikamentenwir-
kungen und Nebenwirkungen, um diese spezifischer an
Kinder und Jugendliche anpassen zu kénnen. Zudem
waren Studien zur Interdisziplinaritat mit der Nutzung
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von Hirnforschungsmaoglichkeiten und Genetik interes-
sant. Um die Forschung mehr in den Vordergrund zu
ricken, wird im Rahmen des SGKJPP-Kongresses Assis-
tenzdrzten und Studierenden die Gelegenheit zum Net-
working mit eingeladenen Experten geboten. Ziel ist es,
die klinische Praxis mit Forschungsaktivtaten in der Kin-
der- und Jugendpsychiatrie zu verbinden. Um die Pati-
entenversorgung in unserem Fachgebiet zu verbessern,
ist die Forschung unerl3sslich. Teilweise wird das aber
oft als langweilige Tatigkeit gesehen, oder es ist einer
intellektuellen Elite vorbehalten. Idealerweise koexistiert
Forschung als Ergénzung mit jeder klinischen Tatigkeit.
Doch ist die Hirde dafiir zu hoch, statistische Begriffe
und komplizierte Programme fiihren zu einer «Vermei-
dungy jeglicher Forschungsaufgaben. Eine diesbeziig-
liche Unterstltzung der Kliniker ist erwlnscht und kann
fur beide Gruppen eine Bereicherung sein. Ebenfalls im
Rahmen der Forschung sollen evidenzbasierte Behand-
lungspfade und Leitlinien weiter optimiert und Uber-
pruft werden. Fur diese Aufgabe kommt hauptsachlich
den Universitatskliniken eine zentrale Bedeutung zu.

Fazit

In der Gesamtschau entsteht eine Vorstellung, wie sich
die Kinder- und Jugendpsychiatrie in den nachsten Jah-
ren entwickeln sollte. Die Versorgungsebene (@mbulant,
teilstationdr, stationdr) sowie die Niedergelassenen sol-
len besser ausgestattet werden. Es braucht eine bessere
Vernetzung zwischen Kinder- und Jugendmedizin,
Kinder- und Jugendpsychiatrie mit interdisziplinar ge-
fUhrten Stationen und Ambulanzen. Innovative Modell-
projekte sind gefragt sowie Unterstitzung der nieder-
gelassenen und ambulanten sowie aufsuchenden Kol-
legen, die haufig als Case-Manager die Aufgabe tber-
nehmen. Die Fritherkennung soll geférdert werden, um
eine bessere Prognose zu erreichen. Der Nachwuchs soll
weiterhin unterstitzt und gefoérdert werden, gegebe-
nenfalls dank besserer Arbeitsbedingungen und
Entldhnungen sowie einer angepassten Facharztweiter-
bildung. Die Identitdt vom Kinder- und Jugendpsychia-
tern soll besser definiert werden.

Die Kinderpsychiaterinnen und -psychiater stehen vor
der faszinierenden Aufgabe, mit der jungen Generation
in Kontakt zu treten, sie auf ihrem Weg zu begleiten und
in psychischen Krisen mit ihrem Wissen zu unterstitzen.
Wenn wir die psychischen Krankheiten erkennen und
behandeln kénnen, haben wir einen grossen Beitrag flr
die Gesellschaft und fir die Zukunft geleistet. In keinem
anderen Beruf muss man sich als Arzt im Bereich der
Neurobiologie, der Geflihle, der Identitét, der Kultur und

des sozialen Umfelds auskennen. Zudem haben wir die
Chance, durch das Zusammenwirken von Psychiatrie
und Psychotherapie wirksamer zu sein und unsere Kom-
petenzen in einem komplexen Fach stetig zu verbes-
sern. Wir stehen zwischen der Kinder- und Jugend-
medizin und der Erwachsenenpsychiatrie. Der Alltag soll
durch die Anwendung von Leitlinien und evidenz-
basierter Diagnostik, Instrumenten und Therapien ver-
einfacht werden. Wir wiinschen uns, dass weiterhin
Massnahmenpakete gutgeheissen werden und die
Nachwuchsférderung im Fokus bleibt. Medizinstudie-
rende sowie Arzte, die Interesse an der Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie haben, sollen durch ein Mentorsystem
mit Rat und Tat unterstdtzt werden. Ausserdem soll die
Sensibilisierung der Studierenden fur die Forschung ge-
starkt werden. [ )
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