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Die kinderpsychiatrische Tagesklinik im Versor-
gungssystem der Schweiz
Kinder- und jugendpsychiatrische Kliniken stehen aufgrund 
eines steigenden Aufnahme- und Behandlungsdrucks vor 
erheblichen Herausforderungen. Zwischen 2012 und 2023 
kam es zu einer Verdoppelung der Hospitalisierungsrate 
(+ 115%) im Bereich der Kinder- und Jugendpsychiatrie. 

Gleichzeitig stiegen Mehrfachaufenthalte, 
während die durchschnittliche Aufent-

haltsdauer zurückging (1).
Verlässliche epidemiologische 

Daten zur psychischen Gesundheit 
von Kindern in der Schweiz sind 
begrenzt. Der Nationale Gesund-
heitsbericht (NGB) weist jedoch 
darauf hin, dass bereits im Vor-
schulalter ein relevanter Anteil von 
Kindern klinisch auffällige Symp-
tome zeigt (2). Frühere Studien 
bestätigen zudem, dass psychische 
Auffälligkeiten im Kindes- und Ju-

gendalter in der Schweiz häufig auftreten und in den ver-
gangenen Jahren zugenommen haben (3–6).

Trotz dieser Entwicklungen ist die kinder- und jugend-
psychiatrische Versorgung durch deutliche strukturelle Eng-
pässe gekennzeichnet, insbesondere im ambulanten Bereich 
mit Unterversorgung, langen Wartezeiten und begrenzten 
Aufnahmekapazitäten. Verstärkt wird diese Situation durch 
Fachkräftemangel, steigende Inanspruchnahme und regio-
nale Unterschiedlichkeiten (1).

Vor diesem Hintergrund gewinnen intermediäre Versor-
gungsformen an Bedeutung. Tagesklinische Angebote stellen 
ein wichtiges Bindeglied zwischen ambulanter und statio-

närer Behandlung dar und folgen dem Prinzip «ambulant 
vor teilstationär, teilstationär vor stationär» (7). Studien 
zeigen, dass sie vergleichbare Behandlungsergebnisse wie 
stationäre Angebote erzielen können und sowohl die psycho-
pathologische Symptomatik als auch die Lebensqualität der 
Patienten verbessern (8).

Ein zentraler Vorteil besteht darin, dass Kinder in ihrem 
familiären und sozialen Umfeld verbleiben, während sie 
gleichzeitig eine intensive therapeutische und pädagogische 
Unterstützung erhalten. Gerade im Kindesalter sind psychi-
sche Symptome eng mit Beziehungskontexten verbunden, 
weshalb eine Behandlung das familiäre und soziale Umfeld 
einbeziehen muss. Tagesklinische Settings bieten hierfür 
günstige Voraussetzungen, da sie therapeutische Interven-
tionen mit dem Alltag des Kindes verbinden und Elternarbeit 
sowie interprofessionelle Zusammenarbeit integrieren (9,10).

Behandlungssettings, die eine enge Verzahnung zwischen 
therapeutischer Arbeit und dem alltäglichen Lebenskontext 
ermöglichen, bieten hierfür besondere Voraussetzungen. 
Tagesklinische Behandlungsformen greifen diese Anforde-
rungen auf, indem sie therapeutische Interventionen in den 
Alltag von Kindern und ihren Familien integrieren und sys-
temische Veränderungsprozesse im unmittelbaren Lebens-
kontext ermöglichen. 

Entwicklungspsychologische und systemische 
Grundlagen im frühen und mittleren Kindesalter 
(4–10 Jahre)
Im frühen und mittleren Kindesalter erfolgen zentrale Ent-
wicklungsprozesse insbesondere im Kontext enger Bezugs-
systeme. Die emotionale und soziale Entwicklung ist in die-
ser Phase eng an Beziehungserfahrungen gebunden. Kinder 
verfügen zunächst über eine begrenzte autonome Regula-
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tionsfähigkeit. Die Fähigkeit zur Selbststeuerung entwickelt 
sich in Interaktion mit ihren Bezugspersonen und Umwelt. 
Die Bindungstheorie beschreibt diese Prozesse als zentralen 
Rahmen kindlicher Entwicklung. Sichere Bindungsbezie-
hungen ermöglichen emotionale Stabilität und Exploration, 
während beeinträchtigte Interaktionen das Risiko für emo-
tionale und Verhaltensprobleme erhöhen können (11–14).

Die Entwicklung von Emotionsregulation erfolgt zunächst 
über Co-Regulation durch Bezugspersonen und differenziert 
sich im Verlauf zu selbstregulativen Fähigkeiten aus (15). 
Feinfühlige Interaktionen fördern adaptive Regulationsstra-
tegien, während dysfunktionale Muster das Risiko für psy-
chische Auffälligkeiten erhöhen können (14,16). Entwick-
lungsprozesse lassen sich im Sinne transaktionaler Modelle 
als Ergebnis fortlaufender Wechselwirkungen zwischen Kind 
und Umwelt verstehen. In Eltern-Kind-Interaktionen kön-
nen sich dabei sowohl unterstützende als auch dysfunktio-
nale Muster entwickeln, die langfristig stabilisiert werden 
können (17,18).

Die Qualität der Eltern-Kind-Interaktion sowie die psy-
chische Belastung der Eltern stehen in engem Zusammen-
hang mit emotionalen und Verhaltensproblemen bei Kin-
dern (15,19). Eltern bzw. Bezugspersonen fungieren dabei als 
zentrale Modelle für Emotionsregulation und unterstützen 
Kinder im Aufbau eigener Regulationsstrategien. Die emo-
tionale Entwicklung von Kindern ist eng mit der Emotions-
regulation der Eltern verknüpft. Diese beeinflussen über 
alltägliche Interaktionen die Entwicklung kindlicher Regula-
tionsstrategien, weshalb Interventionen besonders wirksam 
sind, wenn Bezugspersonen aktiv einbezogen werden (20).

Vor diesem Hintergrund lassen sich psychische Symptome 
im Kindesalter selten isoliert verstehen. Vielmehr entstehen 
sie im Zusammenspiel biologischer Voraussetzungen, ent-
wicklungsbedingter Anforderungen und relationaler Erfah-
rungen. Für die kinderpsychiatrische Behandlung ergibt sich 
daraus die Notwendigkeit, neben dem Kind auch das familiä-
re und soziale Umfeld einzubeziehen. Behandlungssettings, 
die therapeutische Interventionen eng mit dem Alltag des 
Kindes verknüpfen, bieten hierfür besondere Voraussetzun-
gen. Tagesklinische Behandlungsformen ermöglichen es, 
Interaktionsmuster im Alltag zu beobachten und Verände-
rungen direkt im Lebenskontext zu verankern. 

Das Konzept der diagnostisch-therapeutischen 
Tagesklinik (DTK) 
Empirische Untersuchungen multimodaler kinderpsychia-
trischer Tagesprogramme zeigen, dass systemisch ausge-
richtete Behandlungsansätze mit Verbesserungen der 
Symptomatik und der psychosozialen Funktionsfähigkeit ein-
hergehen (21). Tagesklinische Behandlungsformen haben 
sich insbesondere für Kinder im Kindergarten- und Primar-
schulalter als geeignet erwiesen (10). 

Am Beispiel der diagnostisch-therapeutischen Tageskli-
nik (DTK) werden im Folgenden ausgewählte Behandlungs-
bausteine dargestellt, die aus der Perspektive eines syste-
mischen Behandlungsraums veranschaulicht werden.

Zielgruppe und Behandlungsrahmen 
Die diagnostisch-therapeutische Tagesklinik (DTK) ist ein 
teilstationäres Behandlungsangebot für Kinder im Kinder-
garten- und Primarschulalter (4–10 Jahre), die durch emo-
tionale und verhaltensbezogene Schwierigkeiten in ihrer 
Entwicklung erheblich beeinträchtigt sind. Die Kinder weisen 
häufig komplexe Problemlagen auf, die sich unter anderem 
in Störungen der Emotionsregulation, externalisierenden und 
internalisierenden Symptomen, Entwicklungsauffälligkeiten 
sowie in belasteten familiären Kontexten zeigen.

Gemeinsam ist diesen Kindern, dass ihre Schwierigkeiten 
im familiären, schulischen oder pädagogischen Alltag nicht 
mehr ausreichend stabilisiert werden können und das Funk-
tionsniveau deutlich eingeschränkt ist. Eine Aufnahme er-
folgt insbesondere dann, wenn ambulante Interventionen 
nicht ausreichen, gleichzeitig jedoch eine stationäre Behand-
lung vermieden werden soll und eine intensive Förderung in 
enger Verzahnung therapeutischer, pädagogischer und schu-
lischer Angebote erforderlich ist.

Die DTK ist als teilstationäres Setting zwischen ambulan-
ter und stationärer Versorgung konzipiert. Sie ermöglicht es, 
Kinder in ihrem familiären Umfeld zu belassen und gleichzei-
tig eine intensive, strukturierte Behandlung im Tagesverlauf 
anzubieten. Ziel der Behandlung ist neben der diagnostischen 
Klärung und der Reduktion von Symptomen insbesondere 
die Förderung emotionaler und sozialer Kompetenzen, die 
Stabilisierung von Entwicklungsprozessen sowie die nach-
haltige Verbesserung der Lebenssituation der Kinder und 
ihrer Familien.

Interdisziplinäre Zusammenarbeit als Grundlage der 
Behandlung 
Die Behandlung in der DTK erfolgt in einem multiprofessio-
nellen Team, in dem medizinische, psychologische, sozialpä-
dagogische, schulische und nach Bedarf co-therapeutische 
Perspektiven eng miteinander verzahnt sind. Die unterschied-
lichen fachlichen Zugänge ermöglichen eine umfassende und 
multiperspektivische Betrachtung der Situation des Kindes 
sowie seines familiären und sozialen Umfelds.

Zentrale Grundlage bildet ein gemeinsam getragenes Fall-
verständnis, das im interdisziplinären Austausch kontinu-
ierlich entwickelt und angepasst wird. Für jede Familie ist 
ein festes Bezugsteam zuständig, bestehend aus einer fall-
führenden therapeutischen Fachperson, einer Bezugsperson 
aus der Sozialpädagogik sowie einer Lehrperson. Dieses Kern-
team wird je nach Bedarf durch co-therapeutische Fachper-
sonen ergänzt. Zwischen den beteiligten Professionen be-
steht ein enger, kontinuierlicher Austausch, der sowohl die 
gemeinsame Behandlungsplanung als auch die Umsetzung 
der Interventionen im Alltag umfasst.

Durch regelmässige Teamabsprachen und gemeinsame 
Reflexionen werden Interventionen aufeinander abgestimmt 
und konsistent umgesetzt. Für die Kinder und ihre Familien 
entsteht dadurch eine klare, nachvollziehbare und verläss-
liche Behandlungsstruktur, die Orientierung bietet und die 
Stabilisierung von Veränderungsprozessen unterstützt.
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Milieutherapie und Bezugspersonenarbeit 
Ein zentraler Bestandteil des Behandlungskonzepts ist die 
milieutherapeutische Gestaltung des Alltags. Der struktu-
rierte Tagesablauf mit wiederkehrenden Ritualen, klaren 
Übergängen sowie definierten Einzel- und Gruppensituatio-
nen bietet den Kindern Orientierung und Sicherheit. Gleich-
zeitig wird der Alltag gezielt als therapeutisches Feld ge-
nutzt: Emotionale und soziale Lernprozesse finden nicht 
ausschliesslich in Therapiesitzungen statt, sondern werden 
im gemeinsamen Spiel, in Gruppensituationen, bei schuli-
schen Anforderungen sowie im Umgang mit Konflikten kon-
tinuierlich angeregt und begleitet.

Jedes Kind wird durch feste Bezugspersonen im päda-
gogisch-therapeutischen Team begleitet. Diese überneh-
men eine zentrale Rolle in der Beziehungsarbeit und ge-
stalten im Alltag verlässliche, tragfähige Beziehungen. 
Neben der kontinuierlichen Alltagsbegleitung wird dabei 
gezielt intensive Beziehungsarbeit geleistet. Die Fachper-
sonen unterstützen die Kinder in der Regulation von Emo-
tionen, im Aufbau sozialer Kompetenzen sowie im Umgang 
mit Belastungen.

Im Sinne entwicklungspsychologischer Konzepte erfolgt 
die Förderung der Emotionsregulation dabei wesentlich über 
Co-Regulation: Affektive Zustände werden gemeinsam wahr-
genommen, benannt und reguliert. In alltagsnahen Situatio-
nen erhalten die Kinder wiederholt die Möglichkeit, dysfunk-
tionale Regulationsmuster zu erkennen und neue Strategien 
einzuüben. Diese Prozesse können insbesondere bei Kindern 
mit belasteten Beziehungserfahrungen als korrigierende 
Beziehungserfahrungen wirksam werden.

Durch die kontinuierliche Begleitung im Alltag können 
Interaktions- und Regulationsmuster unmittelbar wahrge-
nommen und gemeinsam bearbeitet werden. Die Bezie-
hungsgestaltung stellt dabei einen zentralen Wirkfaktor der 
Behandlung dar.

Elternarbeit als zentraler Bestandteil 
Ein wesentliches Merkmal der tagesklinischen Behandlung 
ist der konsequente Einbezug der Eltern und Bezugspersonen. 
Die Behandlung richtet sich nicht ausschliesslich auf das 
Kind, sondern versteht sich als systemischer Prozess, in dem 
Veränderungen im familiären Kontext initiiert und begleitet 
werden. Eltern sind dabei nicht nur Kooperationspartner, 
sondern stellen einen zentralen Bestandteil des zugrunde 
liegenden Erklärungsmodells dar, da kindliches Verhalten im 
Kontext familiärer Interaktions- und Regulationsprozesse 
verstanden wird.

Im Rahmen der psychotherapeutischen Behandlung fin-
den mit der fallführenden Fachperson aus dem therapeuti-
schen Team neben Einzeltherapien für die Kinder mindes-
tens einmal wöchentlich Elterngespräche statt. In diesen 
Gesprächen wird gemeinsam mit den Eltern ein Erklärungs-
modell für die Symptomatik und das Verhalten des Kindes 
entwickelt. Auf dieser Grundlage werden konkrete Behand-
lungsziele und Interventionen abgeleitet. Ziel ist es, die el-
terliche Handlungssicherheit zu stärken, die Wahrnehmung 

für kindliche Bedürfnisse zu fördern und neue Strategien im 
Umgang zu erarbeiten.

Die Elternarbeit zielt damit nicht nur auf die Vermittlung 
von Strategien ab, sondern auf ein vertieftes Verständnis für 
die Zusammenhänge zwischen kindlichem Verhalten, elter-
lichen Reaktionen und situativen Bedingungen. Durch diese 
gemeinsame Perspektive wird eine Grundlage geschaffen, 
auf der Veränderungen im Alltag der Familien nachhaltig 
umgesetzt werden können.

Interaktionsorientierte therapeutische Methoden 
Ein zentraler Schwerpunkt der Behandlung liegt auf der För-
derung der Eltern-Kind-Interaktion. Hierzu werden struk-
turierte interaktionsorientierte Methoden eingesetzt, die es 
ermöglichen, Beziehungsmuster sichtbar zu machen, gemein-
sam zu reflektieren und gezielt zu verändern.

Ein wesentlicher Bestandteil stellt die videogestützte El-
tern-Kind-Interaktionsförderung (EKIF) dar, in deren Rahmen 
Eltern-Kind-Interaktionen aufgezeichnet und gemeinsam 
ausgewertet werden. Durch die videobasierte Rückmeldung 
können Eltern ihre eigenen Verhaltensweisen differenzierter 
wahrnehmen und neue Handlungsmöglichkeiten entwickeln. 
Ziel ist insbesondere die Förderung elterlicher Feinfühlig-
keit sowie die Unterstützung kindlicher Emotionsregulation. 
Ergänzend werden direkte Formen des Interaktionscoachings 
eingesetzt. Über Beobachtungsmöglichkeiten, beispielsweise 
mittels Einwegscheibe, können Eltern Interaktionen ihres 
Kindes mit Fachpersonen beobachten und im Anschluss ge-
meinsam reflektieren. Gleichzeitig besteht die Möglichkeit, 
Eltern in konkreten Situationen anzuleiten und zu begleiten. 
Durch dieses unmittelbare Feedback sowie das Lernen am 
Modell wird die Übertragung neuer Interaktionsmuster in 
den Alltag erleichtert.

Ein weiterer Baustein sind therapeutische Eltern-Kind-
Gruppenangebote, die regelmässig stattfinden. In Klein-
gruppen werden unter therapeutischer und pädagogischer 
Anleitung gemeinsame Spiel- und Interaktionssituationen 
gestaltet. Diese dienen sowohl diagnostischen Zwecken als 
auch der Förderung positiver Eltern-Kind-Interaktionen. 
Pädagogische Fachpersonen wirken dabei als Modelle für 
entwicklungsförderliche Interaktionsgestaltung und unter-
stützen Eltern beim Aufbau konkreter Handlungskompe-
tenzen. Darüber hinaus fördern die Gruppenangebote den 
Austausch zwischen Eltern und wirken einer häufig beste-
henden sozialen Isolation von Familien entgegen. Im An-
schluss an die gemeinsamen Einheiten finden strukturierte 
Elternrunden statt, in denen Beobachtungen und Erfahrun-
gen gemeinsam mit den Fachpersonen reflektiert und der 
Transfer in den Alltag der Familien übertragen werden. Ergänzt 
werden Elterngruppen mit gezielten Trainingselementen, in 
denen entwicklungsbezogene Themen, Erziehungsstrategien 
sowie der Umgang mit herausforderndem Verhalten vermit-
telt und gemeinsam erarbeitet werden.

Die interaktionsorientierten Verfahren ermöglichen da-
mit eine direkte Verbindung von Beobachtung, Reflexion 
und konkretem Handeln. Sie stellen einen zentralen Wirk-
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mechanismus dar, durch den Veränderungsprozesse in der 
Eltern-Kind-Beziehung initiiert und im Alltag verankert 
werden können.

Aufsuchendes Familiencoaching (AuF) 
Zur Förderung der Übertragbarkeit sozialpädagogischer und 
therapeutischer Prozesse in den Alltag wird unter Berück-
sichtigung der Behandlungsziele ergänzend mindestens 
einmal ein aufsuchendes Familiencoaching (AuF) durchge-
führt. Dieses findet im häuslichen Umfeld der Familien statt 
und ermöglicht es, therapeutische Interventionen direkt im 
Lebenskontext umzusetzen und einzuüben.

Im Rahmen des aufsuchenden Arbeitens können konkrete 
Alltagssituationen gemeinsam mit den Familien bearbeitet 
werden. Dadurch wird die Generalisierung neu erlernter 
Strategien unterstützt und die Nachhaltigkeit der Behand-
lung erhöht. Gleichzeitig eröffnet das aufsuchende Setting 
einen vertieften Einblick in die Lebenswelt des Kindes sowie 
in familiäre Dynamiken und Ressourcen. Diese unmittelbare 
Kontextnähe stellt einen wichtigen Bestandteil des dia
gnostischen Prozesses dar und erweitert das Verständnis 
für die Bedingungen, unter denen das Verhalten der Kin-
der entsteht und aufrechterhalten wird.

Inhaltlich zielt das aufsuchende Familiencoaching insbe-
sondere auf die Verbesserung der Eltern-Kind-Beziehung 
sowie den Aufbau positiver und entwicklungsförderlicher 
Erziehungsstrategien ab. Ein zentraler Fokus liegt dabei auf 
der Förderung positiver gemeinsamer Interaktionen im All-
tag. Eltern werden angeleitet, solche Situationen bewusst 
zu ermöglichen und gezielt durch Strategien wie Loben und 
Validieren zu unterstützen. Zudem werden sie darin be-
gleitet, klare Familienregeln zu formulieren, Aufforderungen 
wirksam zu gestalten sowie Grenzen konsequent und an-
gemessen umzusetzen. Ergänzend werden Strategien zur 
Emotions- und Stressregulation vermittelt, um Eltern darin 
zu unterstützen, auch in belastenden Situationen ruhig und 
handlungssicher zu reagieren.

Das aufsuchende Setting ermöglicht damit eine enge Ver-
zahnung von Diagnostik, Intervention und Alltagstransfer 
und stellt einen zentralen Baustein zur nachhaltigen Ver-
änderung familiärer Interaktionsmuster dar.

Chancen und Herausforderungen einer  
kinderpsychiatrischen tagesklinischen Behandlung 
Tagesklinische Behandlungsformen bieten im Kindesalter 
besondere Chancen, da sie eine enge Verzahnung therapeu-
tischer Interventionen mit dem familiären und schulischen 
Alltag ermöglichen. Die kontinuierliche Einbettung in die 
Lebenswelt der Kinder erleichtert die Umsetzung und Stabili-
sierung von Veränderungsprozessen und erlaubt es, systemi-
sche Dynamiken unmittelbar zu erfassen und zu bearbeiten. 
Insbesondere die Kombination aus milieutherapeutischer 
Arbeit, intensiver Elternarbeit und interdisziplinärer Zusam-
menarbeit schafft günstige Voraussetzungen für nachhaltige 
Entwicklungsverläufe.

Gleichzeitig stellt die tagesklinische Behandlung hohe 
Anforderungen an alle Beteiligten. Die enge Einbindung der 
Familien setzt eine ausreichende Kooperation und Verän-
derungsbereitschaft der Eltern voraus und kann bei hoher 
Belastung an Grenzen stossen. Auch die Koordination der 
verschiedenen beteiligten Systeme erfordert eine hohe Ab-
stimmung und Flexibilität im Behandlungsteam. Nicht zu-
letzt bedingt die Arbeit im Alltag eine erhöhte Komplexität, 
da Interventionen kontinuierlich an wechselnde Situationen 
angepasst werden müssen.

Somit bewegt sich die tagesklinische Behandlung im 
Spannungsfeld zwischen hohen Anforderungen und grossen 
Chancen. Gerade in dieser Verbindung liegt jedoch ihr beson-
deres Potenzial als systemischer Behandlungsraum, indem 
Entwicklung nicht nur angestossen, sondern im Alltag kon-
kret gestaltet und nachhaltig verankert werden kann.�
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