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Vorwort

Der Wert des Vernetzens

Wenn ein Kind auf die Welt kommt, wird es meist in ein
kleines, personliches Netzwerk eingebunden: Eltern, Ge-
schwister, Grosseltern und wenige weitere Bezugsper-
sonen gehoren in der Regel dazu. Im Lauf des Lebens
wachst dieses Netzwerk. Zum Teil von selbst durch Kin-
dergarten, Schule, Ausbildung, immer mehr aber durch
eigenes Zutun, Engagement, Initiative. Dieser teils auto-
matische, teils sehr bewusste Prozess des Vernetzens
macht uns Menschen stark, gibt Halt. Allerdings gelingt
das Vernetzen nicht allen gleich gut und nicht alle ha-
ben die gleich guten Voraussetzungen. Bei manchen
Menschen sind von frithster Kindheit an die Familien-
verhaltnisse schwierig. Das so wichtige Netz hat Locher,
bietet nicht die notige Sicherheit. Das kann bei Kindern
und Jugendlichen ein Grund flir psychische Stérungen
und Erkrankungen sein. Und damit ein Anlass, dass der
Kinder- und Jugendpsychiatrische Dienst zum Tragen
kommt.

Auch im KJPD spielt das Vernetzen eine zentrale Rolle:
Bei der Betreuung und Behandlung von Kindern und Ju-
gendlichen wird das personliche Netzwerk mit einbezo-
gen, wenn notig verbessert und gestarkt. Familie, Lehr-
personen oder Lehrbetrieb, vielleicht Freunde und
andere Vertrauenspersonen _ diese Menschen kdnnen
zum Behandlungs-erfolg beitragen, wenn sie professio-
nell in den Prozess eingebunden werden.

Die Vernetzung findet zudem beim KJPD selbst statt.
Als Institution ist er mit vielen externen Partnern ver-
netzt. An diesem Netzwerk wurde auch im Jahr 2010 in-
tensiv gearbeitet. Ich denke an die Zusammenarbeit mit
der Psychiatrischen Universitatsklinik zum Aufbau eines
Exzellenzzentrums fiir funktionelle Magnetresonanzto-
mografie. Diese Vernetzung ist ein wichtiger Schritt im
Bereich der hochspezialisierten Medizin, die der Kanton
Zirich gezielt fordert. Ich denke auch an das Labor des
KJPD, das 2010 an der Uni Irchel seinen Betrieb aufge-
nommen hat und Projekte erméglicht, die sogar finan-
zielle Unterstitzung vom Schweizerischen National-
fonds erhalten. Hinter solch grossen Projekten stehen
natlrlich immer die Mitarbeitenden selbst, die sich ver-
netzen und engagieren, die in Kommissionen, Verban-
den und Arbeitsgruppen mitwirken. All das ermdglicht
einen wertvollen Austausch, starkt, bringt weiter. Die
Menschen als Individuen und den KIPD als Institution.

Fiir dieses Engagement, das den KIPD im Jahr 2010 als
wichtige Masche im Versorgungsnetz des Kantons
Zurich gestarkt hat, danke ich allen Mitarbeitenden
herzlich. Zugleich danke ich Ihnen dafir, dass Sie bei
aller Vernetzung und Zusammenarbeit auch die Be-
sonderheit und Individualitat des KIPD wahren, denn
unsere jungen und jiingsten Patientinnen und Patien-
ten brauchen genau dieses auf sie zugeschnittene
Versorgungsangebot. Auch in Zukunft.

Thomas Heiniger
Gesundheitsdirektor Kanton Ziirich




Bericht der Direktion

Ist die Kinder- und Jugendpsychiatrie etwas
Besonderes?

Mit dieser Fragestellung wurden wir im Berichtsjahr
ofters konfrontiert, wobei die Antworten durchaus
unterschiedlich ausfielen. Es resultierte kein «Jein»,
sondern je nachdem ein «Ja» oder ein «Nein».

«Nein», lautet das Fazit, wenn es um Fragen der Be-
triebsfiihrung geht. Zwar gibt es in der Leitung einer
kinder- und jugendpsychiatrischen Klinik Besonder-
heiten, die es zu beachten gilt. Insbesondere die enge,
vernetzte Zusammenarbeit verschiedenster Berufs-
gruppen mit je eigenem Berufsverstandnis sowie die
Aufgaben- und Kompetenzverteilung von Medizin und
Therapie einerseits und Verwaltung andererseits stellen
besondere Herausforderungen dar. Die vielfach im Ge-
sundheitswesen vorhandene Auffassung, Spitaler seien
vollig anders zu strukturieren, zu organisieren und zu

fuhren als andere Unternehmen, teilen wir jedoch nicht.

Es kommen die gleichen Fiihrungs- und Organisations-
prinzipien zum Tragen und die Kunst besteht darin,
angepasste Losungen zu finden.

Bei der Erarbeitung der neuen Fihrungsstruktur kamen
solche Leitgedanken praktisch zur Anwendung. Die
Suche nach dem optimalen Modell war zeit- und diskus-
sionsintensiv, jedoch zielfiihrend. Dabei unterstitzte
uns die Uberzeugung, dass nur ein gemeinsames, in die
gleiche Richtung zielendes Vorgehen und Verstandnis
flir den Gesamtbetrieb erfolgreich sein kann. Umgesetzt
wird das neue Fiihrungsmodell 2011. Die neu geschaffe-
ne Funktion der Chefarztin wird zudem die Arztliche Di-
rektorin, die sowohl fiir die medizinisch-therapeutische
Leitung der Klinik als auch flir die universitare Forschung
und Lehre verantwortlich ist, entlasten.

«Ja», lautet das Fazit, wenn es um Versorgungsfragen
geht. Zwar muss die Kinder- und Jugendpsychiatrie ihre
Daseinsberechtigung nicht mehr standig beweisen.
Nach wie vor kdnnen die Bedirfnisse der Betroffenen
jedoch noch nicht geniligend abgedeckt werden. Inso-
fern muss die Kinder- und Jugendpsychiatrie nach wie
vor flr ein angemessenes Angebot kampfen. Das ist in
zweierlei Hinsicht nicht einfach. Der Bevolkerung ge-
genuber missen wir aufzeigen, dass die Behandlung
von psychischen Erkrankungen so notwendig ist wie die
Behandlung eines Beinbruchs. Das wird vielfach auch
heute noch nicht verstanden. Auch innerhalb der Medi-
zin gilt es, sich Akzeptanz zu verschaffen und die be-
sonderen Behandlungsmethoden und -ansatze zu eta-
blieren.

Auf diese Besonderheit aufmerksam zu machen, kann
existenziell sein. Das zeigt sich beispielsweise bei der
neuen Spitalfinanzierung. Ab 2012 soll nach DRG abge-
rechnet werden. Die Erkenntnis, dass dies in der Psychia-
trie—und in der Kinder- und Jugendpsychiatrie noch
verstarkt —so nicht moglich ist, wachst bei den Verant-
wortlichen erst langsam. Und so weiss heute noch
niemand richtig, wie und nach welchen Kriterien die
Psychiatrie ab 2012 finanziert werden soll. Das verun-
sichert und stimmt nachdenklich.

Prof. Dr. Susanne Walitza
Arztliche Direktorin

Marcel Brenn
Verwaltungsdirektor



Schwerpunktthema
Spezialsprechstunde Zwangs- und Ticstorungen

Fallbericht

Der elfjdihrige Carlo wurde von seinen Eltern in der
Zwangssprechstunde angemeldet. Er besuchte die fiinfte
Klasse der Primarschule und litt seit tiber einem Jahr an
verschiedenen Zwdngen. So musste er z.B. beim Tischdek-
ken oder beim Essen das Besteck immer genau symme-
trisch hinlegen. Wenn ihm das nicht gelang, hatte dies
lange Rituale zur Folge, in denen er das Besteck immer
wieder anders anordnete. Beim Klavieriiben litt er eben-
falls unter Symmetriezwdingen — die Finger der linken
Hand mussten exakt das Gleiche spielen wie die Finger
der rechten Hand. Andere Zwdnge waren: das Gegenteil
tun mtissen von dem, was angeordnet wird (z.B. in der
Schule); das Gegendliber in der Strassenbahn nicht an-
schauen diirfen, sowie sehr ausfiihrliches Erzdhlen bis in
kleinste Einzelheiten. Carlo litt sehr unter seinen Zwdn-
gen und zog sich zuhause immer wieder weinend in sein
Zimmer zurtick. Erschwerend kam hinzu, dass sein Vater
seit Jahren ebenfalls an einer Zwangsstérung leidet. Pro-
gnostisch gtinstig war sicher die Tatsache, dass Carlo und
beide Eltern eine Behandlung wiinschten.

Nach einer sorgfiltigen Abkldrung wurden die Eltern und
Carlo mit den Grundprinzipien des verhaltensthera-
peutischen Ansatzes vertraut gemacht. Die Eltern wurden
gebeten, Carlos Zwangshandlungen nicht mehr zu unter-
stiitzen. Da vor allem die Mutter in Zwangsrituale einge-
bunden war, wurde sie in Anwesenheit von Carlo darin

unterwiesen, wie sie in Zukunft reagieren sollte, wenn
Carlo sie z.B. bittet, stindig auch alles symmetrisch hin-
zulegen. Carlo wurde erkldrt, warum seine Mutter seine
Zwidnge nicht mehr unterstiitzen werde. In einer Reihe
von Expositionstibungen wurden Tischdecken, Klavier-
liben und Essen in Anwesenheit der Therapeutin getibt,
wobei die sonst liblichen Zwdnge nicht ausgefiihrt wer-
den durften. Ein wochentliches Hausaufgabenblatt ent-
hielt die Auftrdge, die Carlo zuhause bzw. in der Schule
alleine bewidiltigen sollte. Er wurde aufgefordert, den
Zwang als Krake abzubilden, die mit ihren vielen Armen
jeden Lebensbereich zu durchdringen versucht (s. Abb. 2).

Bereits nach vier Therapiesitzungen berichtete Carlo von 5
einem merkbaren Riickgang der Zwdnge; dieser Trend
setzte sich bis zur achten Therapiesitzung fort. Auch die
Eltern berichteten, er habe grosse Fortschritte gemacht
und sei emotional ausgeglichener. Carlo hatte die Me-
thode der Exposition gut verstanden und war bereit, die
schwierigen Aufgaben immer wieder in Angriff zu nehmen.

Nachdem einige der Zwdinge in relativ kurzer Zeit ver-
schwunden waren, tauchten neue Zwdnge auf — ein fiir
Zwangskrankheiten iibliches Phdnomen. Auch diese
konnte Carlo mit dem Gelernten gut behandeln. Die EI-
tern liessen sich nicht mehr in die Zwangshandlungen
einbinden und lobten ihren Sohn fiir seine Fortschritte.
Aufgrund der Zwangserkrankung des Vaters muss man



bei Carlo davon ausgehen, dass Zwdnge in Krisensitua-
tionen oder bei viel Stress wieder auftreten kbnnten. Des-
halb wird der Riickfallsprdvention viel Aufmerksamkeit
geschenkt und die Behandlung trotz des raschen Erfolgs
Idngerfristig aber mit deutlich selteneren Sitzungen wei-
ter gefiihrt.

Das Angebot der Spezialsprechstunde fiir Kinder
und Jugendliche mit Zwangsstérungen und Tic-
storungen

Der KJPD bietet neben der Grundversorgung Spezial-
ambulanzen fir die Diagnostik und Behandlung von
verschiedenen Stérungen wie z.B. Autismus, ADHS, Ess-
stérungen und Zwangs- sowie Ticstérungen an. Hier
finden Patienten, Eltern, aber auch Fachkollegen, Exper-
ten fur die Erkennung und Behandlung dieser Erkran-
kungen. Obwohl Zwangs- und Ticstérungen sehr haufi-
ge Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter sind, gibt
es immer noch zu wenig ausgebildete Fachleute in die-
sem Bereich und zu wenig Anlaufstellen fiir die betrof-
fenen Patienten und Eltern. Fiir Zwangs- und Ticstorun-
gen gibt es in allen deutschsprachigen Landern sehr viel
weniger therapeutische Experten als z.B. flir ADHS.
Auch unter den Therapeuten gibt es noch relativ wenige
Kollegen mit besonderer Erfahrung fiir beide Erkran-
kungsbilder, weswegen von verschiedensten Seiten der
Bedarf nach dem Ausbau der Spezialambulanz Zwangs-
und Ticstérungen auch heute noch geaussert wird.
Eltern, aber auch Therapeuten aus der ganzen Schweiz
nehmen Kontakt mit uns auf und wir bieten neben Dia-
gnostik und Therapie auch Beratung und Diskussions-
raum fiir Betroffene und Interessierte.

Im Jahr 2010 hat die bereits existierende Spezialsprech-
stunde flir Zwang/Tic/Tourette am KIPD Zurich ihre
Aktivitaten in Bezug auf klinische Versorgung sowie
auch Forschung deutlich ausgebaut. Der KIPD hat den
diesjahrigen Jahreskongress der Schweizerischen Ge-
sellschaft flir Zwangsstérungen (SGZ) in Zirich mit der
Psychiatrischen Poliklinik (USZ) der Universitat Zirich
veranstaltet und dabei Behandlungsmethoden und
explizit auch die Sprechstunde einer Vielzahl von Fach-
leuten und am Angehdrigentag vorgestellt.

Allgemein scheint das Angebot der Sprechstunde von
der Bevolkerung zunehmend wahrgenommen zu wer-
den, so dass eine deutliche Zunahme der Anfragen in
den Bereichen Zwangsstérungen, Ticstérungen und
Tourette-Syndrom verzeichnet wurde.

Was sind Zwangsstorungen (Haufigkeit und Symptomatik)?
Die Haufigkeit von Zwangsstorungen betragt im Kin-
des- und Jugendalter etwa 1-3 Prozent. Laut internatio-
nalen Studien haben etwa 20 Prozent aller Betroffenen
die Zwangsstorungen schon bis zum Alter von 10 Jahren
entwickelt. Verschiedene Autoren gehen von einer
zweigipfligen Verteilung aus, mit einem Gipfel im 1.
Lebensjahr und einem zweiten Maximum im friihen
Erwachsenenalter. Rituale und sich wiederholende
Handlungsabldufe gehdren zur normalen Entwicklung
eines Kindes und vermitteln diesem Sicherheit und
Orientierung im Alltag. Dazu gehdren auch feste Ab-
l[aufe und Rituale beim Aufstehen oder Zu-Bett-Gehen,
die spielerische Beschaftigung mit wiederholtem Ab-
zahlen oder Bertihren verschiedener Gegenstande oder
das Anordnen von Stofftieren nach einer bestimmten
Reihenfolge auf dem eigenen Bett. Werden die beschrie-
benen Handlungen (oder auch Gedanken) jedoch so
ubermadchtig, dass sie sich auch gegen den inneren Wi-
derstand immer wieder aufdrangen und bei Unter-
lassung zu Geflihlen von Angst flihren, die als qualend
oder zumindest als stark Ubertrieben erlebt werden,
dann kdnnte es sich dabei um eine Zwangsstorung
handeln, die einer Behandlung bedarf.

Nicht immer empfindet das Kind das eigene Verhalten
bewusst als storend. Gerade bei jingeren Kindern kann
teilweise der innere Widerstand und die Einsicht in die
Sinnlosigkeit der Zwange fehlen. Ein Leidensdruck durch
familiare Konflikte besteht dennoch, da sich die Familie
den zwanghaft eingeforderten ubertrieben starren Ri-
tualen des Kindes, welche einen normalen Tagesablauf
zum Teil verunmoglichen, entweder widersetzt (was
oft zu heftigen Konflikten fiihrt) oder mit grosster An-
strengung anzupassen versucht (was dann die Sym-
ptomatik noch verstarken kann).

«Wo aber handelt es sich um blosse ‘Médeli' und wo um
eine Storung, die nichts zu tun hat mit Erziehung und
schon gar nichts mit schlechtem Willen des betroffenen
Kindes? Und wie sollen Eltern damit umgehen?»

Bei alteren Kindern und Jugendlichen zeigen sich die
Zwangsgedanken haufig in Form von Ubertrieben oder
als unsinnig empfundenen Gedanken und Impulsen
beziiglich Unordnung, Verschmutzung, Versagen, Er-
krankung, Sexualitat, Aggressivitat und noch vielem
mehr. Die Gedanken sind den Betroffenen meist aus-
gesprochen peinlich, stehen sie doch oft geradezu in



krassem Gegensatz zu deren sonstigen Personlichkeit
und Wertvorstellungen.

Die haufigsten Zwange im Kindes- und Jugendalter
sind Reinigungszwange (siehe Abb. 1), gefolgt von Wie-
derholungs-Kontrollzwangen und auch aggressiven
Zwangsgedanken. (Walitza et al. 2010).

Abb. 1:15-jdhriges Mddchen mit Waschekzem aufgrund
von Reinigungszwdngen

«Wie kann ich es wagen, mich tiber diese als so peinlich
erlebten Gedanken mit jemandem auszutauschen?
Oder habe ich wirklich eine Stérung, die medizinisch er-
klart und auch behandelt werden kann?» Diese und an-
dere Fragen stellen sich Betroffene, welche wir in der
Sprechstunde fuir Zwang/Tic/Tourette am KIPD sehen.

Wie sieht die Behandlung von Zwangsstérungen aus?
Die erste Wahl der Behandlung ist bei Kindern eine
Verhaltenstherapie, gefolgt von einer Kombinations-
therapie von Verhaltenstherapie und Medikation.

Fiir die Behandlung von Zwangsstoérungen Erwachsener
ist kognitive Verhaltenstherapie seit langem die Metho-
de der Wahl. Aber auch fur Kinder mit Zwangsstérungen
empfehlen die deutschsprachigen Leitlinien fir Kinder-
und Jugendpsychiatrie eine verhaltenstherapeutische
Behandlung (DGKJP, 2007). Diese Empfehlung beruht
auf der Tatsache, dass sich Verhaltenstherapie in meh-
reren kontrollierten Studien als das wirksamstes Ver-
fahren zur Behandlung von Kindern und Jugendlichen
mit einer Zwangsstorung erwiesen hat. Was beinhaltet
die verhaltenstherapeutische Behandlung? Der erste
Schritt besteht in der Entwicklung eines gemeinsamen
Storungsmodells mit den Eltern und dem betroffenen
Kind.

In Anlehnung an Piacentini (2007) wird die Zwangser-
krankung mit einem Fehlalarm im Gehirn verglichen -
die Sirene heult, obwohl es nicht brennt. Der Betroffene
flrchtet sich und denkt, es werde etwas Schlimmes
geschehen, was er nur durch Ausfiihren einer Zwangs-
handlung verhindern kann. Genau hier setzt das Haupt-
element der Behandlung, die Exposition mit Reaktions-
verhinderung an. Exposition ist ein Standardverfahren
der kognitiven Verhaltenstherapie und beruht darauf,
dass unsere Angst in einer Situation abnimmt, je langer
wir in der Situation verbleiben — man bezeichnet diesen
Prozess als Habituation. Erst durch eine Konfrontation
mit der angstauslosenden Situation kann das Kind die
Erfahrung machen, dass nichts geschieht, selbst wenn
es seine Zwangsrituale unterlasst.

Nachdem die angst- bzw. zwangsausldsenden Situatio-
nen erhoben wurden, wird das Kind aufgefordert, die
zunachst einfachste dieser Situationen aufzusuchen,
ohne die dazu gehorige Zwangshandlung auszufiihren.
Haufig kostet es die Betroffenen grosse Uberwindung,
sich auf die erste Expositionsaufgabe einzulassen; es
ist daher ratsam, diese in Anwesenheit des Therapeuten
durchzufiihren. In den meisten Fallen stellt sich aber
rasch eine Verbesserung ein, da das Kind merkt, dass
das beflirchtete Ereignis gar nicht eingetreten ist, ob-
wohl es die Zwangsrituale nicht ausgefuhrt hat. Mit
einer einmaligen Exposition ist es natirlich nicht getan
—die einstmals stark angstauslosende Situation muss
immer wieder aufgesucht werden, bis die Angst bzw.
der Drang, den Zwang auszufiihren, verschwunden ist.

Neben dem Verfahren der Exposition spielen auch soge-
nannte Externalisierungstechniken eine wichtige Rolle
(Simons, 2009). Dabei wird versucht, das «Fremdsein»
des Zwangs zu betonen, indem Zwangsgedanken als
Gedanken-Schluckauf, als ungebetene Besucher oder
als Erpressungsversuche eines dlteren Jugendlichen
umschrieben werden. Zum Beispiel wird das Kind auf-
gefordert, sich iiber den Zwang lustig zu machen, ihn
als Monster oder Eindringling abzubilden und sich ge-
gen ihn zu wehren.

Der verhaltenstherapeutische Ansatz bedingt immer
eine enge Zusammenarbeit mit den Eltern. Gerade bei
jungeren Kindern sind Eltern oft in die Zwangsrituale
eingebunden (z.B. kaufen Eltern mehrere Paletten Seifen
zum Waschen oder beantworten eine Frage 50 mal
gleich); ohne es zu wollen, halten sie damit die Stérung




aufrecht.Im Rahmen der Behandlung lernen sie, den
Zwang weniger zu unterstutzen und damit ihrem Kind
zu helfen. Zudem werden Eltern und Geschwister er-
mutigt, das erkrankte Kind bei den Expositionsaufgaben
zu unterstitzen.
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Abb. 2: Der Zwang als Krake

Erkennen und Behandlung von Tic-Stérungen und Tou-
rette-Syndrom im Rahmen der Spezialsprechstunde

Es mag erstaunen, dass in der Spezialsprechstunde fiir
Zwange auch Tics und Tourette-Syndrom abgeklart und
behandelt werden.Tics und Zwange sind zwar klar von-
einander abgegrenzt, es besteht aber bei Kindern und
Jugendlichen eine hohe Komorbiditat der beiden St6-
rungsbilder. Auch sind Zwangsstorungen teilweise von
komplexen Ticstorungen nicht einfach zu unterschei-
den. Die Unterscheidung bedarf einer sorgfaltigen Be-
fragung nach dem Erleben des Patienten wahrend der
unerwiinschten Handlungen. Wahrend bei Tics die Un-
terdrickung dieser «Zwange» Anspannung oder eine
sturmartige Entladung auslost, gilt bei Zwangen die
Handlung der Gefahrenabwehr und 16st bei Unterdriik-
kung Angst und Unsicherheit aus.

Was sind Tics (Haufigkeit und Symptomatik)

Tics und Tourette-Syndrom gehoren zu den chronischen,
neuropsychiatrischen Stérungen und haben ihren Be-
ginn in der Kindheit. 4-12 Prozent der Kinder im Primar-
schulalter sind von voriibergehenden und 3-4 Prozent
von chronischen Symptomen einer Ticstorung betrof-
fen. Die Pravalenz des Tourette-Syndroms (chronische
motorische und vokale Tics Gber 12 Monate) wird mit
ca.1Prozent angegeben.

Nach ICD-10 sind Tics pl6tzliche, unwillkirliche, rasche,
sich wiederholende, nicht rhythmische motorische Be-

wegungen, die umschriebene Muskelgruppen betreffen
(wie z.B. Blinzeln, Schulterzucken, Baucheinziehen etc.).
Vokale Tics sind z.B. Pfeifen, Husten, Rauspern, Schnif-
feln etc.

Im Gegensatz zu Zwangshandlungen sind Tics nicht
zweckgerichtet und werden subjektiv fast immer als
sinnlos und oft als storend empfunden. Hinsichtlich
Komplexitat, Auspragungsgrad und Lokalisation gibt es
intraindividuell grosse Unterschiede.

Normalerweise werden Tics nicht als unterdriickbar er-
fahren, sie konnen jedoch meist fiir kurze Zeit oder bis
zu Stunden unterdriickt werden. Kindern ist es oft mog-
lich zu warten, bis sie zu Hause sind, bevor sich eine Tic-
salve entladt, was aber oft zu einer Zunahme der inne-
ren Anspannung und des Unwobhlseins fiihrt.

Aus unserer Erfahrung in der Spezialsprechstunde lei-
den die meisten von einer chronischen Ticstorung Be-
troffenen auch unter weiteren Stérungen, die ihrerseits
die Entwicklung des Kindes beeintrachtigen konnen. Ei-
ne daraus resultierende soziale Isolation oder reduzierte
schulische Leistungsfahigkeit belasten Kinder mit chro-
nischen Ticstorungen haufig.

Die Behandlung der Ticstérung

Der Grad der psychosozialen Beeintrachtigung steht
denn auch in einem direkten Zusammenhang mit der
Behandlungsbedurftigkeit der Patienten. Kinder mit
einfachen Ticsymptomen (d.h. z.B. Blinzeln oder nur
Rauspern) erleben oft selbst keinen subjektiven Lei-
densdruck. Beunruhigt sind oft die Eltern, die den wech-
selnden Tics ihres Kindes mit Besorgnis zusehen oder
sich an der Lautstarke von Tics in der Familie storen. So
kommt der Psychoedukation der Eltern im Umgang mit
denTics ihrer Kinder eine grosse Bedeutung zu. Zum
Teil wenden sich auch Lehrpersonen an die Eltern, da die
Tics im Unterricht horbar sind, jedoch von den Kindern
nicht stérend wahrgenommen werden. Die Aufklarung
und Information der Lehrer und z.T. der Klassenkamera-
den uber das Stérungsbild kann Fragen und Irritationen
beruhigen. Eine symptomzentrierte verhaltensthera-
peutische Intervention fihrt meist relativ schnell zu ei-
nem Erfolg, wenn das Kind flr die Therapie motiviert
ist und seine Tics selbst zu kontrollieren wiinscht und
wenn die Intensitat und das Ausmass der Symptomatik
massig sind. Liegt eine massive und vielfaltige Ticsym-
ptomatik vor, sind die verhaltenstherapeutischen Er-



folge reduziert, zudem sinkt meist die Compliance des
Kindes/Jugendlichen fiir eine Verhaltenstherapie und
somit die Chance fir einen Behandlungserfolg. Eine
Pharmakotherapie ist dann oft unumganglich. Dass eine
umfassende Verhaltenstherapie eine sinnvolle und ef-
fektive Alternative zur Medikation darstellt, zeigen neu
systematische Untersuchungen.

Wie sieht eine Verhaltenstherapie bei Ticstérungen aus?
Azrin und Nunn entwickelten bereits 1973 eine Kombi-
nationsbehandlung, die sie als Reaktionsumkehr (Habit
Reversal Training) bezeichneten.

Diese Methode macht sich zunutze, dass Kinder und
Erwachsene spontan eigene Strategien zur Beeinflus-
sung der Tics zeigen und sensomotorische Vorgefiihle,
wie z.B. Kribbeln, die haufig vor einem Tic auftreten,
erkennen, auf welche sie mit Unterdriickung des Tics
reagie-ren konnen. In der Spezialsprechstunde am
KJPD unterstutzen wir die Kinder, damit sie die Wahr-
nehmung fiir das Vorgefiihl verbessern konnen und
lernen, den Tic mit einer sogenannten Gegenreaktion
(Reaktionsumkehr) zu vermindern oder zu verhindern.

Das Training der Reaktionsumkehr beinhaltet, sehr
verkurzt gesagt, folgende zentralen Therapietechniken
(s.dazu die Abb.3 und 4).

1) Ein Selbstwahrnehmungstraining zur Schulung des
Kindes in der Wahrnehmung friiher Anzeichen oder
Vorgefiihle (vor dem Tic) und deren Beeinflussbarkeit
durch innere und aussere Reize (situative Einfliisse)
sowie

N
—

ein Training zur Entwicklung von Gegenregulationen
zu den entsprechenden Tics. Dies stellt die zentrale
Methode des Behandlungsprogramms dar. Man tbt
damit keine simple Unterdriickung des Tics, was ihn
nur verstarken wiirde oder zu einem massiven «Nach-
ticen» (gehduft auftretende Tics nach absichtlicher
Unterdrlckung) fiihren wiirde. Die Gegenregulation
ist meist dem Tic entgegengerichtet und wird fir

1-2 Minuten aufrecht erhalten, haufig als isometri-
sche Anspannung der Antagonisten. Entspannungs-
ubungen und Ubungen zur Umsetzung in den Alltag
schliessen sich an.

Habit-Reversal (1)

Reiz- A A A A t
schwelle
Verlauf :
Vorgefiihl -

Durch den Tic nimmt das sensorische Vorgefihl ab.
Nach Beendigung des Tics steigt das Vorgefiinl wieder an,
bis ein neuer Tic ausgeldst wird.

Abb. 3: Therapie bei Ticstérungen

Habit-Reversal (II)

\ Phase 2: Training einer inkompatiblen Reaktion (Tic-Ersatz), die :
! o, wihrend oder nach dem Tic ausgefiihrt wird .

Abb. 4: Therapie bei Ticstérungen

Unsere Erfahrungen

Je friiher man mit einer Behandlung beginnt, um so
besser sind auch die langfristigen Erfolge. Die verhal-
tenstherapeutische Behandlung von Zwangen und Tic-
stérungen wird von den Kindern gut aufgenommen
und zeigt in der Regel rasche Erfolge. Eine Herausforde-
rung stellt die Erhaltung der Motivation und die Um-
setzungin den Alltag dar. Der Einbezug der Eltern ver-
bessert die Ubertragung in die taglichen Aktivitaten.
Die Behandlung der sozialen Integrationsschwierig-
keiten bedarf ihrerseits einer therapeutischer Unter-
stitzung.

Aufbau und Organisation der Sprechstunde

Das Team der Sprechstunde unter der Leitung von Frau
Prof. Walitza setzt sich zusammen aus psychologischen
und arztlichen Mitarbeiterinnen des KIPD, welche nebst
der Spezialsprechstunde in den Bereichen ambulante
Grundversorgung, halbstationare Versorgung, Forschung
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und Lehre tatig sind. Wir bieten eine klinische Patien-
tenversorgung mit Angebot einer umfassenden Abkla-
rung, Beratung und ggf. weiterer therapeutischer Be-
gleitung (storungsspezifische Psychotherapie und/oder
Medikation). Im Rahmen der Sprechstunde kénnen
Patienten und ihre Familien auch an Forschungsunter-
suchungen teilnehmen, die von verschiedenen Forder-
institutionen unterstiitzt werden (s. unten).

Die Spezialambulanz bietet eine umfassende Diagnostik
Entsprechend den deutschsprachigen Leitlinien fir Kin-
der- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie (DGKJP,
2007) erfolgt die Diagnostik der Zwangsstorung, der
Ticstorung und des Tourette-Syndroms multiaxial, d.h.
es wird neben der psychischen Stérung auch die Ent-
wicklung untersucht und es werden organische Ur-
sachen ausgeschlossen sowie soziale Risikofaktoren
erfasst. Neben einer ausfiihrlichen Erhebung der per-
sonlichen, familiaren und storungsspezifischen Anam-
nese erfolgen die Verhaltensbeobachtung sowie die
Durchfiihrung von stérungsspezifischen Interviews. In
Abhangigkeit des Alters des Patienten und Auspragung
der Storung kann es sinnvoll sein, die Untersuchungen
und Interviews mit Patienten und Eltern getrennt
durchzuflihren. Insbesondere bei Zwangsstérungen
konnen die Inhalte der Zwangsgedanken und/oder
-handlung sehr schambesetzt sein, vor allem wenn es
um sexuelle oder aggressive Inhalte geht. Zur um-
fassenden Erhebung der Zwangsgedanken und -hand-
lungen werden spezifische Interviews eingesetzt, die
sowohl die Inhalte der Zwangsstorung als auch den
Crad der Auspragung erfassen. Zudem werden in der
storungsspezifischen Anamnese die Schwere der Symp-
tomatik, der Beginn und die Dauer der Zwange, die
moglichen zwangsauslosenden Situationen, die Erwar-
tungsangst (allgemeiner Druck oder spezielle Angst),
das Vermeidungsverhalten, der geleistete Widerstand
gegen die Zwange und das Erkennen der «Unsinnig-
keit» der Zwange erfragt. Weiterfihrend ist es fir die
Behandlung wesentlich, zu erfragen, ob und wie die Be-
zugspersonen in die Ausfiihrung von Zwangen einge-
bunden sind. Die Erhebung von Ticsymptomen erfolgt
ebenfalls Uber standardisierte Verfahren. Die Eltern
sollten zudem zuhause eine Beobachtung der Ticsym-
ptome mit Hilfe einer «spezifischen Symptomliste»
vornehmen. In der Spezialsprechstunde werden weitere
psychische Stérungen mituntersucht. Dabei kommen
international anerkannte Verfahren zur Anwendung.
Zudem ist es notwendig, eine ausfiihrliche Leistungs-

diagnostik durchzuftihren, um Uber- bzw. Unterforde-
rung als Ursache fur das Auftreten psychiatrischer
Symptome auszuschlief3en. Ebenfalls werden beson-
dere Lebensereignisse im letzten Jahr erhoben. Die aus-
fuhrliche Diagnostik ist wesentlicher Bestandteil der
dann folgenden Therapie und Therapiemdoglichkeiten.
Bei sehr dringlicher oder umfassender Problematik
(z.B.akuter Gefahrdung oder gleichzeitigem Vorliegen
mehrerer psychiatrischer Stérungen) sollte primar der
Hausarzt, der Notfalldienst des KIPD oder die zustan-
dige Regionalstelle am KJPD kontaktiert werden, da

die Spezialsprechstunde eine akute und umfassende
Grundversorgung nicht leisten kann. Gegebenenfalls
konnen begleitend zu einer bereits bestehenden Thera-
pie spezielle Fragestellungen aus den Bereichen Zwang/
Tic/Tourette im Rahmen der Spezialsprechstunde noch
naher abgeklart werden. Ein guter Austausch zwischen
Hausarzten, behandelnden Psychologen und/oder
Psychiatern sowie den Mitarbeiterinnen der Sprech-
stunde und eine gegenseitige Erganzung in der thera-
peutischen Begleitung ist uns ein wichtiges Anliegen
im Sinne der bestmdglichen Behandlung unserer
Patienten.

Forschung zu Zwangsstorungen am Kinder- und
Jugendpsychiatrischen Dienst

Neben der Versorgung im Bereich der Zwangsstorungen
hat der KIPD als universitare Institution auch die For-
schung in diesem Bereich entscheidend intensiviert.

Ein eben angelaufenes dreijahriges Forschungsprojekt,
gefordert vom schweizerischen Nationalfonds und von
der Hartmann-Mduller Stiftung fiir medizinische For-
schung, soll mit einem multimodalen Ansatz mehr Klar-
heit Uber die Ursachen dieser Storung im Kindes- und
Jugendalter sowie auch im Vergleich zu erwachsenen
Patienten bringen. In der Vergangenheit hat sich die
Forschung sehr stark auf Zwangsstérungen im Erwach-
senenalter konzentriert. Dies obwohl die Storung im
Kindes- und Jugendalter ebenso haufig vorkommt und
es gewisse Evidenz dafiir gibt, dass es sich dabei um
einen eigenen Subtyp mit hoher Erblichkeit handelt
(Walitza et al., 2010), der in eine wichtige Phase der
Hirnentwicklung fallt.

Leider ist das heutige Wissen Uber die Ursachen der
Zwangsstorung trotz intensiver Forschung mit ver-
schiedenen Ansatzen und Verfahren immer noch sehr
beschrankt. Man vermutet, dass die Stérung auf sehr
komplexe Wechselwirkungen zwischen verschiedenen



Genen sowie zwischen Genen und Umwelt zurtickzu-
fhhren ist, welche schlussendlich zu einer veranderten
Verarbeitung von Informationen im Hirn fuhrt. Abwei-
chungen sowohl in der Hirnstruktur als auch der Hirn-
funktion dieser Patienten konnen mit bildgebenden
Verfahren, wie zum Beispiel der funktionellen Magne-
tresonanztomographie (fMRT) und der Elektroenze-
phalographie (EEG) erfasst werden. Beides sind nicht-
invasive und schmerzfreie Bildgebungsmethoden, die
sich fiir die Untersuchungen an Kindern bestens eig-
nen, sich optimal erganzen und welche die beteiligten
Hirnstrukturen und Ablaufe im Hirn sichtbar machen
konnen. So liefert die Elektroenzephalographie Informa-
tionen Uber den Zeitverlauf der Informationsverarbei-
tung, wahrend die Magnetresonanztomographie die
beteiligten Hirnregionen zu lokalisieren vermag. Haufig
werden bei Patienten abweichende Aktivierungen in
Hirnnetzwerken gefunden, die fir die Verarbeitung von
emotionaler Information oder die kognitive Kontrolle
zustandig sind (van den Heuvel et al., 2010). Diese Netz-
werke schliessen kortikale wie auch subkortikale Regio-

nen ein. Man vermutet insbesondere, dass die verschie-
denen Symptome durch ein Ungleichgewicht in den
Signalwegen der ventralen und dorsalen kortio-striato-
thalamischen Netzwerke zu Stande kommen.

In unserer Studie (siehe Abb. 5) méchten wir die Unter-
schiede dieser Netzwerke im Hirn zwischen Patienten-
gruppen mit Zwangsstérung bzw. ADHS und im Vergleich
zu Gesunden im Zusammenhang mit biochemischen
Grundlagen genauer erfassen. Die Vergleiche der Hirn-
funktionen verschiedener Patientengruppen bzw. zwi-
schen Patienten und gesunden Probanden zeigen uns,
welche Funktionen und Hirnstrukturen bei Kindern bzw.
Erwachsenen betroffen sind. Wegen der Haufung von
Zwangsstorungen und ADHS in Familien weiss man,
dass Gene bei beiden Storungen eine wichtige Rolle
spielen. Erste Gene mit einem moglichen Bezug sind be-
reits beschrieben (Walitza et al., 2010). Die Uberpriifung
dieser Bezlige, und die Suche nach weiteren Genen, die
als Ursache der beiden Storungen in Frage kommen,
stellen deshalb einen zentralen Punkt unserer Forschung dar.

Gruppen

Kinder mit Zwang
Alter 12-16 Jahre

Kinder mit ADHS
Alter 12-16 Jahre

Gesunde Kinder
Alter 12-16 Jahre

Erwachsene mit Zwang
Alter 19-50 Jahre

Gesunde Erwachsene
Alter 19-50 Jahre

STUDIE

«Zwang- und Aufmerksamkeits-Hyperaktivitdts-Storung im Kindes- und Jugendalter»

Methoden

Magnetresonanz-
tomographie

Neuropsychologie

Elektroenzephalo-
graphie

Biochemie

Abb. 5: «Studiendesign»: Die Abbildung beschreibt die in der Studie involvierten Gruppen und Untersuchungsmethoden
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Fir unsere Studie «Zwang- und Aufmerksamkeits-
Hyperaktivitats-Storung im Kindes- und Jugendalter»
suchen wir Patienten mit Zwangsstorungen oder ADHS
und auch Kontrollprobanden. Fiir weitere Informatio-
nen zu unserer Studie und zur Studienteilnahme sind
wir fur Sie jederzeit per Telefon und Email erreichbar
(Telefon 043 499 27 60, studies@kjpd.uzh.ch).

Anmeldungen fir die Sprechstunde Zwang/Tic/Tourette
werden durch das Sekretariat der Poliklinik ZKJP
(Neumiinsteralle 3,8032 Zurich, Telefon 043 499 26 26)
entgegengenommen.

Dr.Juliane Ball, Dr. Silvia Brem,
Dr. Dr. Veronika Brezinka, OA Dr. Gabriela Schief,
lic. phil. Frederika Tagwerker, Prof. Susanne Walitza
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Was bietet der KIPD an?

Der Kinder- und Jugendpsychiatrische Dienst (KJPD) ist
als Universitatsklinik sowohl klinisch als auch in der For-
schung und Lehre engagiert. Er ist die grosste In-
stitution dieser Art in der Schweiz mit knapp 400 Mit-
arbeitenden. Das Angebot besteht aus ambulanten,
halbstationaren und stationaren psychiatrischen
Dienstleistungen, die im Zentrum in Zirich, in der Kin-
derstation Briischhalde in Mdnnedorf sowie in 8 Regio-
nalstellen angeboten werden. Die dezentrale Struktur
ermoglicht eine patientennahe Versorgung und eine re-
gionale Vernetzung.

Neben der Grundversorgung hat der KIPD spezifische
Therapieangebote entwickelt mit Uberregionaler Be-
deutung. Dazu gehoren z.B. Therapien fuir ADHS, Zwangs-
stérungen, Essstorungen, Tic-Storungen und Autismus.
Fur die Abklarung und Behandlung von jugendlichen
Straftatern ist im Jahre 2004 zudem die Fachstelle Fo-
rensik gegriindet worden.

Die Abklarung und Behandlung von psychisch kranken
Kindern und Jugendlichen erfolgt immer in enger Zu-
sammenarbeit mit Eltern, Erziehungsberechtigen und
Personen oder Institutionen aus dem Umfeld der Kinder
und Jugendlichen. Der Zusammenarbeit mit Part-
nerorganisationen kommt daher grosste Bedeutung zu
(z.B.Jugendsekretariate, Schulpsychologische Dienste,
Schulen,Vormundschaftsbehorden, Jugendanwalt-

schaften, Gerichte, Kinderschutzgruppen, heil- und son-
derpadagogischen Einrichtungen). Intern bedeutet dies
eine enge interdisziplinare Zusammenarbeit der Berufs-
gruppen. Neben den arztlich geleiteten Teams von Mit-
arbeitenden mit Ausbildung in Medizin, Psychologie, So-
zialarbeit, Heilpadagogik sowie in speziellen Therapien
sind Pflegende, Sozialpadagoginnen und Sozialpadago-
gen, Lehrerinnen und Lehrer sowie schulische Spezial-
therapeuten eng in den Behandlungsprozess miteinbe-
zogen.

Im medizinisch-therapeutischen Bereich bestehen

zahlreiche Schnittstellen zu Nachbardisziplinen wie Er-
wachsenenpsychiatrie, Padiatrie, Neurologie, Oph- 13
thalmologie, Hausarztmedizin, Entwicklungs- und
Schulpsychologie sowie Heil- und Sonderpadagogik.

Der Forschungsbereich mit Kooperationen in der
Schweiz, Europa und den USA bildet zusammen mit
der universitaren Lehre den wissenschaftlichen Teil
des KJPD.



Ubersicht und Zahlen

Stationire Behandlung

Bereich Anzahl Pflegetage Austritte durchschnittliche
Betten Aufenthaltsdauer

Stationen Jugendliche 18 6493 6392 95 104 68 61
Kinderstation Briischhalde 21 6806 6627 63 56 108 118

Teilstationdre Behandlung

Bereich Anzahl Behandlungs- Austritte durchschnittliche
Platze tage Aufenthaltsdauer

2009 2010 2009 2010 2009 2010
Tagesklinik fir Jugendliche g 1651 1548 23 31 72 s
Tagesklinikfirkinder 23 3965 3726 B3 a1 2 o1
Ambulante Behandlung
Regionalstelle Anzahl

Konsultationen

2009 2010
poliklimik 8762 8856
Regionalstelle Bilach 2975 331
Regionalstelle Dietikon 2453 2412
Regionalstelle Effretikon 1925 1870
Regionalstelle Horgen 2048 2014
Regionalstelle Regensdorf 117 1105
Regionalstelle Uster 3003 3412
Regionalstelle Winterthur 3503 337
Regionalstelle Wetzikon 2959 3438
Privatambulatorium 35 33 0
Autismusstelle 673 557
Total 30823 3152

Anzahl Leistungen




Tatigkeitsschwerpunkte

«Tagesgeschaft» und Projekte

Im Riickblicken besteht immer die Gefahr, sich am Aus-
serordentlichen zu orientieren. Das Zentrale, namlich
das «Tagesgeschaft», geht vielfach vergessen. Es soll
daher an erster Stelle erwahnt werden, dass die Mitar-
beitenden des KIPD den Versorgungsauftrag sehr er-
folgreich erflillt haben. Das zeigt sich in den weiteren
Leistungssteigerungen in fast allen Bereichen und ein
insgesamt wiederum sehr positives finanzielles Er-
gebnis.

Um fur die Zukunft «fit» zu sein, miissen jedoch auch
fruhzeitig Anpassungen und Neuerungen eingeleitet
und umgesetzt werden. Die zahlreichen Projekte des
KJPD machen deutlich, dass sich der KIPD aktiv mit an-
stehenden Herausforderungen auseinandersetzt und
sich fur eine optimale kinder- und jugendpsychiatrische
Versorgung im Kanton Zurich einsetzt.

Arztliche Direktion

Die Kinder- und Jugendpsychiatrie kimpft mit Nach-
wuchsproblemen bei den medizinischen und pflege-
rischen sowie sozialpadagogischen Fachkraften.
Spezialisten auf allen Stufen sind gesucht, nicht nurin
der Schweiz. Als die Arztliche Direktorin, Prof. Susanne
Walitza, ohne sich beworben zu haben, einen Ruf an die
Universitatsklinik Wirzburg erhielt, weckte dies bei den
Mitarbeitenden des KIPD grosste Bedenken. Erfreuli-
cherweise entschied sich Prof. Susanne Walitza fuir den
Verbleib in Zurich. Mit ausschlaggebend fur diesen Ent-
scheid waren die positive Entwicklung des KIPD in den
letzten Jahren, die guten Zukunftsperspektiven sowie
eine klare Unterstiitzung sowohl von Seiten der Ge-
sundheitsdirektion wie auch der Universitat. Im August
2010 erfolgte zudem die Ernennung zur Ordinaria der
Universitat Zirich. Gewdrdigt und gefeiert wurde dies
am 13. November im Rahmen der Antrittsvorlesung von
Prof. Susanne Walitza an der Universitat Zirich.

Die intensivere Vernetzung des KIPD zeigt sich z.B.
durch das verstarkte Engagement von Mitarbeitenden
in verschiedenen Verbanden, Kommissionen und Ar-
beitsgruppen.

Chefarztin / Vertretung der Psychologen in der GL

Die Idee eines neuen Fithrungsmodells im arztlichen
Bereich konnte im Berichtsjahr in die Praxis umgesetzt
werden. Dr. Dagmar Pauli wurde im September 2010 zur
Chefarztin und stellvertretenden Arztlichen Direktorin
ernannt. Wie die zuklnftige Aufgabenverteilung Arztli-
che Direktion — Chefarztfunktion gestaltet werden soll,
wurde im weiteren Verlauf des Jahres mit externer Be-

ratung erarbeitet. Dabei galt es, neue Losungsansatze
zu finden, da solche Fiihrungsmodelle bisher kaum
existieren. Bereits vorgangig wurde die Absicht der Ein-
sitznahme einer Vertretung der Psychologenschaft in
die Geschaftsleitung realisiert. Der Leitende Psychologe,
Dr.André Della Casa, ist gleichzeitig KIS-Verantwort-
licher und hat die Aufgabe, im Qualitatsmanagement
mitzuwirken.

Verselbstandigung

Im Kantonsrat ist eine Motion zur Verselbstandigung
der kantonalen psychiatrischen Kliniken eingereicht
worden. Es ist davon auszugehen, dass diese Motion an-
genommen wird. Das Projekt soll aber friihestens 2013
in Angriff genommen werden und es bestehen noch
keine konkreten Vorstellungen tber die Ausgestaltung
der Modelle.

Projekt Briischhalde

Die bestehenden Raumlichkeiten der Kinderstation
Briischhalde in Mannedorf genligen den Anforderun-
gen nicht mehr.Im September 2009 erfolgte deshalb
die 6ffentliche Ausschreibung des Projektwettbewerbs
fiir einen Ersatz- und Erweiterungsbau. Die im Haupt-
haus und im Gebaude «Drachenburg» eingerichteten
Wohnstationen sind raumlich und funktionell ungtin-
stig disponiert und unwirtschaftlich im Betrieb. Zudem
reichen die insgesamt verfligbaren 21 Platze fiir die Er-
fullung des Leistungsauftrags nicht aus, was dazu flhrt,
dass ausserkantonale Betten beansprucht werden
mussen.

Aus den 47 eingereichten Projekten wahlte eine Jury das
Projekt «Aarhus» der Architekten Philipp Riesen und Jan
Osterhage aus. Flr die weiteren Planungsarbeiten am
Bauprojekt genehmigte der Regierungsrat einen Kredit
in der Hohe von Fr.1,4 Mio. 2012 wird das Projekt dem
Kantonsrat vorgelegt. Ein Bezug ist friihestens 2015
moglich.

Fachstelle Forensik

Die Fachstelle Forensik hat die positive Entwicklung
fortgesetzt. Als neue Aufgabe hinzugekommen ist die
psychiatrische Betreuung und Behandlung von jugend-
lichen Straftatern im Gefangnis Limmattal. Finanziert
wird diese Dienstleistung liber die Oberjugendanwalt-
schaft, mit der ein Leistungsvertrag abgeschlossen wor-
den ist. Als «Weihnachtsgeschenk» hat das Bundesamt
flir Justiz fir einen Modellversuch einen Forschungsbei-
trag von rund Fr.770'000 gesprochen. Dabei handelt es
sich um eine Wirksamkeitsstudie des von der Fachstelle

15




16

entwickelten, standardisierten Therapieprogramms fiir
Jugendliche mit Sexualdelikten (ThePaS).

Labor

Das Labor des KJPD an der Uni Irchel hat den Betrieb
2010 aufgenommen. Das Laborteam ist zudem mit
Dr.Zoya Marinowa, die einen SNF-Grant erhalten hat,
und die ersten Masterstudenten verstarkt worden.

Bildgebungszentrum

Im Rahmen der kantonalen Gesamtstrategie Hochspe-
zialisierte Medizin (HSM) hat der Regierungsrat der
Psychiatrischen Universitatsklinik PUK und dem KIPD
den Auftrag erteilt, ein neues Exzellenzzentrum fur
funktionelle Magnetresonanztomografie (FMRI) aufzu-
bauen. Die neuen bildgebenden Verfahren dienen der
Friherkennung, der differenzierteren Indikationsstellung
und der Frithbehandlung psychischer Erkrankungen so-
wie der Unterstiitzung der Therapieverlaufsforschung.
Die Vorarbeiten konnten 2010 abgeschlossen werden,
so dass das Zentrum im Winter 2011 die Arbeit aufneh-
men kann.

Tagesklinik Winterthur

Der KIPD beabsichtigt, in Winterthur eine Tagesklinik
fir Kinder und Jugendliche zu er6ffnen. Damit soll das
Konzept «xambulant vor teilstationar vor stationar»
weiter etabliert und die dezentrale tagesklinische Ver-
sorgung der behandlungsbedurftigen Kinder und Ju-

gendlichen verstarkt werden. Die konzeptionellen Vor-
arbeiten sind abgeschlossen. «<Knackpunkt» bildet z.Z.
noch die Raumfrage. Die Verhandlungen fur die Miete
von geeigneten Raumlichkeiten sind jedoch am Laufen.

Neue Regionalstelle Ziirich-Nord

Das breite ambulante Angebot des KIPD hilft wesent-
lich mit, dass die Anzahl der stationaren kinder- und
jugendpsychiatrischen Betten im Kanton Zirich tief
gehalten werden kann. Dabei ist die Nahe zu den Pa-
tienten zentral. Um den demographischen und ver-
kehrstechnischen Entwicklungen Rechnung zu tragen,
hat der KIPD die Standorte der Regionalstellen tber-
prift und kritisch hinterfragt. Als Ergebnis werden die
kleinen Regionalstellen Effretikon und Regensdorf auf-
gehoben und in Zurich-Oerlikon, in Gehdistanz zum
Bahnhof, wird eine neue Regionalstelle eroffnet. Der
Umzug ist auf den 1. Juli 2011 geplant.

Interne Projekte

Auch 2010 beschaftigten zahlreiche interne Projekte die
Mitarbeitenden in einem erheblichen Ausmass. Da fast
alle Projekte erfolgreich umgesetzt werden konnten,
helfen sie mit, in Zukunft noch leistungsfahiger zu sein.
Der Personaldienst war nicht nur durch die Vorbereitung
fir die Einfihrung des neuen Pesonalinformationssy-
stems Puls (SAP) gefordert. Insbesondere die Teillohnre-
vision 3, die Lohnanpassungen bei der Arzteschaft und
den Spezialtherapeuten zur Folge hatten, hatte einen



erheblichen Zusatzaufwand zur Folge. Die lohnmassige
Besserstellung dieser Berufsgruppen bewirkte eine
rund 2,8-prozentige Erhéhung der Gesamtlohnsumme.
Nicht profitieren davon konnten die Psychologinnen
und Psychologen, die nun eine Lohnklage vorbereiten.
Die IT wird auch in der Psychiatrie immer zentraler.
Neuerungen ergaben sich dabei schwerpunktmassigin
der fast reibungslosen Umstellung des Klinik-Informa-
tions-Systems (KIS) auf eine neue Oberflache mit tief-
greifenden technischen Anpassungen, die KIS-Inte-
gration der Klinikschulen, der Anschluss der Schule der
Tagesklinik fur Kinder an KITS for KIDS, die Inbetrieb-
nahme von sicheren Verbindungen mit Partnern (HIN
Mail Gateway), die weitere Virtualisierung der Server,
der Ausbau der Infrastrukturdatenbank sowie die Erar-
beitung eines neuen Druckerkonzepts. Der KIPD verfligt
damit Uber eine leistungsfahige, stabile IT-Infrastruktur
mit Citrix-unterstitzten Arbeitsstationen. Im Zentrum
in Zurich musste zudem das Hausleitsystem vollstandig
erneuert und auf den neuesten Stand gebracht werden.

Finanzen und Tarife

Heftig diskutiert wird momentan, wie die zukiinftigen
Finanzierungsmodelle fiir die Psychiatrie ausgestaltet
werden sollen. Um auch in der Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie Uber Vergleichszahlen zu verfligen, hat sich der
KJPD 2010 dem Projekt psysuisse angeschlossen und
das interne Controlling ausgebaut. Leider ist es nicht
gelungen, mit den Krankenversicherern Tarife fur die

Tageskliniken auszuhandeln. Lediglich mit der Helsana
und der Assura bestehen giiltige Tarifvertrage fur die-
sen Bereich. Die Tarife mit den Gbrigen Krankenkassen
werden in einem Tariffestsetzungsverfahren vom Regie-
rungsrat festgelegt. Hingegen konnten die Universitats-
spitaler im Kanton Zurich, und damit auch der KJPD, mit
der Universitat Zurich einen neuen Leistungsvertrag
aushandeln, der eine leistungsbezogene Abgeltung fur
Forschung und Lehre zum Ziel hat.

Verschiedenes

Auch 2010 hatten die Mitarbeitenden die Gelegenheit,

sich an der Infoveranstaltung im Januar tber die

Neuerungen informieren zu lassen und am Sommer- 17
fest im Juni Kontakte zu pflegen und gemeinsam einen
Plauschabend zu erleben. Ebenso gehoren die Aktion

«bike to work» und die Trainings der Laufgruppe zum

festen Bestandteil des Angebots. Das gilt auch fir das

jahrlich stattfindende Pensioniertentreffen, das alter-

nativin Zirich und in Mannedorf durchgefiihrt wird.
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Forschung

MRT und Labor

Auch fur die Forschung des KIPD war das Jahr 2010 ein
sehr erfolgreiches Jahr. So konnten wir das Neurobio-
chemische Labor unter Leitung von Frau PD Dr.Edna
Grunblatt am Irchel einrichten. Die Forschungsschwer-
punkte am KJPD umfassen die Untersuchung ver-
schiedener Stérungsbilder wie ADHS, Angststorungen,
Depression, Autismus, Dyslexie bis hin zu Zwangssto-
rungen, und deren Grundlagen. Dabei werden verschie-
dene diagnostische und forschungsrelevante Methoden
eingesetzt. Die Forschungsmethoden des Neurobioche-
mischen Labors erstrecken sich von der Biomarkerfor-
schung bis hin zu Wirkmechanismen auf neuronaler
Ebene. Eingesetzt werden Methoden wie DNA, RNA und
Protein Isolierung aus dem Blut, Speichel und Zellen zur
weitern Bearbeitung. Genotypisierung von DNA Proben
mittels PCR Methoden sowie «Copy Number Variation».
Epigenetische Veranderungen durch Umweltfaktoren
auf DNA Ebene werden mittels Echtzeit-PCR Methoden,
Veranderungen der Genexpression durch die Echtzeit
RT-PCR Methode untersucht. Monitoring der Zellprolife-
ration und Differentiation kdnnen auf dem xCELLigence
(Roche) durchgefiihrt werden. Zudem werden auch Me-
thoden wie der ELISA, (Messungen von Proteinspiegeln),
Messungen der Enzymaktivitat als auch mikroskopische
Untersuchungen durchgefiihrt.

Im KJPD Labor ist damit die Erforschung von Risiko-
faktoren fiir verschiedene Erkrankungen mit den
modernen Methoden maglich. Des weitern konnen
Therapieeffekte, Therapieresponse sowie Therapie-
wirkmechanismen in verschiedenen Ansatzen unter-
sucht werden, um wiederum eine bestmogliche und
individualisierte Therapie zu entwickeln.

Die Planung und der Aufbau des neuen Magnetreso-
nanz-Zentrums am Standort der Psychiatrischen Uni-
versitatsklinik Zurich war ebenfalls ein forschungs- und
klinikrelevanter Meilenstein im Jahr 2010. Der Magnet-
resonanztomograph (MRI) wurde (fiir den KJPD unter
der Leitung von Dr. Silvia Brem) im Dezember 2010 ein-
gebaut und konnte nach einer Testphase am 27.Januar
201 zundchst fir den Forschungsbetrieb freigegeben
werden. Das MRl steht jetzt im ehemaligen Pferdestall
Trakt TK auf dem Areal der Psychiatrischen Universitats-
klinik Ztrich und mutet von aussen geradezu landlich
an.Ist man eingetreten, wird man von einer technisch
hochstehenden und modernen Infrastruktur empfangen.

«Durchblick»

Das Magnetresonanz-Zentrum wurde als Kooperations-
projekt zwischen der «Psychiatrischen Universitatsklinik
Zurich» und dem «Kinder- und Jugendpsychiatrischen
Dienst des Kantons Zurich» als kompetitiv ausgeschrie-
benes Projekt im Rahmen des Strategieprogramms
«Hochspezialisierte Medizin» des Regierungsrats des
Kantons Ziirich zur Forderung der universitaren Spitzen-
medizin bewilligt.

Die Bildgebung soll auch in der Kinder- und Jugend-
psychiatrie die Entwicklungen neuer diagnostischer
und therapeutischer Massnahmen unterstiitzen. Dabei
gehen wir von einem multimodalen Forschungsansatz
aus. Erkrankungen werden von der Klinik her erkannt.
Der ausfiihrlichen Diagnostik kommt hierbei ein beson-
derer und entscheidender Stellenwert zu. Bildgebung
erfolgt dann multimodal und simultan mit Elektroen-
zephalographie. Diese Befunde werden mit Studien von
Biomarkern und wiederum dem Einfluss von Umwelt-
faktoren in Interaktion berticksichtigt. Studien mit si-
multaner Bildgebung (MRI und Elektroenzephalographie)
wurden bisher vor allem im Kinderspital durchgefiihrt,
werden nun aber auch am neuen Bildgebungsstandort
in Kooperation mit Mitabeitern des Kinderspitals und
Kollegen aus Nachbardisziplinen und internationalen
Kooperationspartnern gestartet.

Gemeinsam mit der Psychiatrischen Universitatsklinik
Zurich wird der KIPD nun die Entwicklung von Stérun-
gen Uber die ganze Altersspanne berlcksichtigen kén-
nen. Zu hoffen ist, dass dann Risikofaktoren ermittelt
werden kdnnen und die Interventionen im Verlauf bes-
ser beurteilt werden konnen.



Symposien und Veranstaltungen

Satellitensymposium «Educational neuroscience
of language learning and dyslexia: Where are we
and where can we go?» am EARLI SIG 2010 Meeting
in Ziirich

Zum ersten Mal hat der KIPD (Organisation Frau Dr.
Silvia Brem und Dr. Urs Maurer) dieses Jahr ein Satelli-
tensymposium zum Thema Neurobiologie der Dyslexie
und des Fremdsprachenlernens am EARLI SIG 2010
Meeting (5.6.2010) organisiert. Die Vortrage von Frau
Dr. Fumiko Hoeft (Stanford University School of Me-
dicine, USA), Frau Dr. Narly Golestani (University of Ge-
neva, Switzerland und University College London, UK),
Herrn Prof. Dr. Hansjakob Schneider (Zentrum Lesen,
Fachhochschule Nordwestschweiz), Herrn Prof. Dr.Jason
D. Zevin (Weill Cornell Medical College, New York, USA)
und Herrn Dr. Martin Kronbichler (Universitat Salzburg,
Osterreich) stiessen auf reges Interesse. Die Prasentatio-
nen dieser herausragenden Forscherinnen und Forscher
auf dem Gebiet der Bildgebung und der Sprach- bzw.
Dyslexieforschung richteten sich sowohl an Forschende
wie auch an Fachleute und interessierte Betroffene.
Rund 60 Teilnehmer waren am Symposium dabei und
beteiligten sich aktiv an der finalen Podiumsdiskussion.
Das Symposium wurde finanziell unterstiitzt vom Ziir-
cher Universitatsverein ZUNIV und durch das Bundes-
programm Chancengleichheit fiir neu berufene Profes-
sorinnen (S.Walitza) von der Universitat Zirich.

Jahrestagung der Schweizerischen Gesellschaft fiir
Zwangsstorungen SGZ und der Universitat Ziirich
(USZ, KIPD)

Wie jedes Jahr fand auch 2010 (4.-5.12.2010) die Jahres-
tagung der Schweizerischen Gesellschaft fur Zwangs-
stoérungen (SGZ) statt, dieses Mal unter dem Motto
«Das verzweifelte Zweifeln». Erstmal jedoch wurde die
Tagung gemeinsam von der Klinik fuir Psychiatrie und
Psychotherapie des Universitats-Spitals Ziirich (PD. Dr.
M. Rufer, Prasident der SGZ) und dem Zentrum fiir Kin-
der- und Jugendpsychiatrie der Universitat Zirich (Prof.
Dr.S.Walitza, Vizeprasidentin der SGZ) organisiert. Die
Schwerpunkte der Tagung verteilten sich entsprechend
auf Zwangsstorungen Uber die gesamte Altersspanne.
Das Programm richtete sich, wie schon bisher,am ersten
Tag an Fachleute und am zweiten Tag an Betroffene und
Angehorige. Die Veranstaltung stiess auf grosses Inte-
resse, es kamen insgesamt fast soo Teilnehmerinnen

und Teilnehmer. Knapp 350 Personen erschienen zur
Fachtagung am 4. Dezember und rund 150 zum Infor-
mationstag am 5. Dezember. Auch das Fernsehen in-
teressierte sich fur die Tagung. Ein Bericht liber den
Informationstag wurde in der Sendung «Gesundheit
Sprechstunde» auf SF 1 gesendet.

Symposium zu Bindungsqualitat: Diagnostik
Verlauf und Interventionsmoéglichkeiten des SPZ
Winterthur und des KJPDs

Am 2.12.2010 fand das Symposium «Bindungsqualitat:
Diagnostik Verlauf und Interventionsmoglichkeiten»
statt, das aus der Kooperation zwischen dem KJPD Uni-
versitat Zirich und dem Sozialpadiatrischen Zentrum
Winterthur entstanden ist. Als 7. SPZ-Symposium fand
es (im dltesten Kirchgemeindehaus der Schweiz) in
Winterthur statt.

Der Eltern-Kind-Beziehung kommt ein hoher Stellen-
wert flr die soziale und emotionale Entwicklung von
Kindern zu und sie hat sich in der klinischen Arbeit mit
Kindern und Familien als bedeutsamer Risiko- oder
Schutzfaktor erwiesen. In neuerer Zeit haben Bindungs-
forscher diagnostische Instrumente flr Altersstufen
jenseits des Kleinkindalters entwickelt. Die Organisato-
ren des Symposiums (SPZ: Dr.med. Albermann, KJPD:
Dr. med. Schaffer, Dr. phil. Zulauf Logoz) konnte nam-
hafte Vertreter der Bindungsforschung aus Universi-
tatsinstituten und Universitatskliniken verschiedener
europaischer Lander als Referenten gewinnen. Das
Symposium wurde von rund 300 Teilnehmerinnen
besucht.

Zunehmend wird Bindungsdiagnostik auch im KIJPD
Zirich genutzt und Frau Dr. Zulauf steht als Expertin fir
die Diagnostik und Therapie von Bindungsstorungen
Patienten und Interessierten zur Verfligung.
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Weiterbildungs- und Fortbildungsangebote

Im Rahmen eines strukturierten Curriculums werden
Assistenzarzte zu Facharzten fur Kinder- und Jugend-
psychiatrie (FMH) weitergebildet. Es umschliesst die
theoretische und praxisbezogene Unterrichtung in allen
fachspezifischen Aspekten der Diagnostik und Therapie
psychischer Stérungen im Kindes- und Jugendalter,
Grundkurse der Testpsychologie sowie Psychotherapie-
seminare einschliesslich Therapiekontrollen und
Supervision. Schwerpunkte der psychotherapeutischen
Weiterbildung liegen bei verhaltenstherapeutischen
Interventionen, systemischen Ansadtzen sowie storungs-
spezifischen Behandlungsmethoden. In der Weiterbil-
dung werden auch ethische und betriebswirtschaftliche
Gesichtspunkte vertieft. Ein Schwerpunkt bildet auch
die Ausbildung in psychopharmakologischer Weiter-
bildung.

Weitere Fortbildungsveranstaltungen gelten den im
KJPD beschaftigten Psychologen sowie Angehorigen
therapeutischer Berufe. Schliesslich werden auch Fort-
bildungsveranstaltungen fir Kinder- und Jugendpsych-
iater in freier Praxis sowie fuir Angehorige angrenzender
Berufsgruppen durchgefiihrt. Diesem Auftrag sind auch
die jahrlich stattfindenden Symposien, Tagungen und
offentlichen Weiterbildungen verbunden, die dieses
Jahr gemeinsam mit der PUK, dem USZ, KSW Winter-
thur, verschiedenen Fachgesellschaften wie der Ziircher
Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, der
Schweizerischen Gesellschaft fiir Angst & Depression so-
wie der Schweizerischen Gesellschaft fiir Zwangs-
storungen durchgeflihrt wurden.

Ferner wurden in Kooperation mit der Akademie fiir
Verhaltenstherapie im Kindes- und Jugendalter (AVKJ)
Workshops zu speziellen therapeutischen Interventio-
nen durchgefiihrt. Im Rahmen der postgradualen Fort-
bildung werden niedergelassene Kinder- und Jugend-
psychiater durch den KJPD fortgebildet.



Leitendes Personal

Geschaftsleitung (von links oben nach rechts unten)
Marcel Brenn, lic.iur.,, Verwaltungsdirektor
Prof. Dr. med. Dipl.-Psych. Susanne Walitza,
Arztliche Direktorin
Dr.med. Dagmar Pauli, Chefarztin,
Stv. Arztliche Direktorin
Dr.med. Hadmut Priin, Leiterin Jugendlichenbereich
Dr.med. Angelo Bernardon, Leiter Kinderbereich
Ruth Gerber, Leiterin Pflege und Sozialpadagogik
Stefan Eigenmann, Leiter Rechnungswesen und
Stv.Verwaltungsdirektor
Gabriele Pfeiffer, Leiterin Personal und Dienste
Dr. Andreé Della Casa, Leitender Psychologe

Leitende Arztinnen und Arzte

Dr.med. Dagmar Pauli, Dr. med. Angelo Bernardon,
Dr.med. Cornelia Bessler-Nigl, Dr. med. Ronnie Gundel-
finger, Dr.med. Hadmut Priin

Oberarztinnen und Oberarzte

med. pract. Christian Friedrich Albers, Med. pract.
Nathalie Brunner, Dr. med. Nelly Brunner, Dr. med.
Maurizia Franscini, Dr. med. Christine Kuhn, Dr. med.
Madleina Manetsch, med. pract. Hannah Mehringer,
Dr.med. Elena Meyer-Rocchia, Dr. med. Belinda Plattner,
Dr. med. Renate Schaffer, Dr. med. Barbara Stiffler
Scherrer, Dr. med. Gabriela Schief-Louis, Dr. med. Gudrun
Seeger-Schneider, Dr. med. Mirjam Wachter Willig,
Dr.med. Barbara Walder Bindig, Dr. med. Susanne
Widmer

Forschung
Prof. Dr. Daniel Brandeis, Dr. Edna Gruinblatt, Dr. Sylvia Brem

Fachleitung Psychologie Dr. André Della Casa
Medizinische Sekretariate Bernadette Winiger

Schulleiterin und Schulleiter
Christina Oswald, Carlo Roggli, Paloma Riiegg,
André Steger

Pflege und Sozialpadagogik

Ruth Gerber, Bereichsleiterin

Stationsleitungen: Sascha Bamert, Renate Calouri,
Sascha Caspers, Albert Neukomm, Madeleine Rurack,
Martina Spitz, Robert Tscherry

Verwaltung

Stefan Eigenmann, Leiter Rechnungswesen und
Stv.Verwaltungsdirektor

Gabriele Pfeiffer, Leiterin Personal und Dienste

Bruno Stehli, Leiter Informatik

Dienste

Hanspeter Goldi, Leiter Kiiche Zentrum

Roland Hanselmann, Leiter Technischer Dienst und
Beauftragter fur Sicherheit und Gesundheit

Rahel Kling, Leiterin Hauswirtschaft Zentrum

Marianne Peter-Richiger, Leiterin Hauswirtschaft
Briischhalde
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Organigramm

Organigramm KJPD

Klinikleitung
Sicherheit und
Gesundheit
I Roland Hanselmann

Forschung und Lehre Medizinisch-
g Fachstelle Forensik therapeutischer Verwaltung

Susafwrr?:V?lglitza Dr. Cornelia Bessler Bereich lic.iur. Marcel Brenn
Prof. Dr.S. Walitza

Neurophysiologie

Prof. Dr.
Daniel Brandeis

Jugendlichenbereich

Molekularbiologie
Dr.Edna Griinblatt

Kinderbereich

Informatik
Bruno Stehli

i

Medizinische . .
Sekretariate Technischer Dienst

Bernadette Winiger Roland Hanse/mann

- bilden die Geschaftsleitung



Personalstatistik

Beschiftigte am 31. Dezember 2010 (inkl. Personen in Ausbildung und in Nebenbetrieben)

Berufs- bzw. Personalgruppen Total Anzahl Personen

Arzte und andere Akademiker

Chefarztinnen und Chefarzte 2

Pflegepersonal im Pflegebereich inkl. Pflege-Technik

Kaderpersonen mit ausschl. Leitungsfunktion 9
Dipl. Pflegefachfrau/-mann DN Il und Sozialpadagogen 73
Total 82

Ergotherapie 2
Sozialdienst, Seelsorge, Firsorge 3.
Andere Bereiche Medizin-Technik o
Medizinische Sekretariate 30
laboratorien 5
Sonder-, Arbeitstherapie, gesch. Werkstatt 5
Total s
Total Verwaltungspersonal 19
Total Okonomie-, Haus- und Transportdienst 34

Total Personal der technischen Betriebe

Total Personal von Schulen*

Total Personalbestand 320
Total Angestellte in Vollzeiteinheiten 235

*ausgenommen Lehrpersonen, welche bei der Bildungsdirektion angestellt sind

Anmerkung:
Aufgefiihrt sind nur Personen, mit welchen am 31. Dezember 2010 ein Dienstverhaltnis bestand, auch wenn sie am
Zahltag wegen Krankheit, Militardienst, Ferien oder anderen Griinden abwesend waren.




24

Standorte

Zentrum fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
Universitat Ziirich

Arztliche Direktion

des Kinder- und Jugendpsychiatrischen Dienstes
Neumdinsterallee 9, Postfach, 8032 Zirich
Telefon 043 499 27 30 / Fax 043 499 26 02

Verwaltungsdirektion

des Kinder- und Jugendpsychiatrischen Dienstes
Neumiinsterallee 9, Postfach, 8032 Ziirich
Telefon 043 499 26 68 / Fax 043 499 26 03

- Poliklinik
Neumdnsterallee 3, Postfach, 8032 Zlirich
Telefon 043 499 26 26 / Fax 043 499 26 01

- Jugendlichenstationen 1und 2
Neumdnsterallee 3, Postfach, 8032 Ziirich
Telefon 043 499 27 77 / Fax 043 499 26 06

- Tagesklinik fiir Jugendliche
Neumtnsterallee 3, Postfach, 8032 Zirich
Telefon 043 499 27 77 / Fax 043 499 26 06

- Tagesklinik fiir Kinder
Billrothstrasse 15, Postfach, 8032 Ziirich
Telefon 043 499 27 28 / Fax 043 499 26 08

Kinderstation Briischhalde
Bergstrasse 120, 8708 Mannedorf
Telefon 044 92122 66 / Fax 044 92122 67

Fachstelle fiir Kinder- und Jugendforensik
Neptunstrasse 60, 8032 Ziirich
Telefon 043 556 40 40 / Fax 043 556 40 41

Abteilung Psychopathologie des Kindes- und
Jugendalters

Eisengasse 16, 8008 Ziirich

Telefon 043 556 40 00 / Fax 043 556 40 05

Autismusstelle
Forchstrasse 36, 8032 Zlirich
Telefon 043 499 26 26 / Fax 043 499 16 01



Regionalstellen

- Regionalstelle Biilach
Bahnhofstrasse 39, 8180 Biilach
Telefon 044 568 62 00 / Fax 044 568 62 01

- Regionalstelle Dietikon [6]
Lowenstrasse 15, 8953 Dietikon
Telefon 044 578 62 50 / Fax 044 578 62 51

- Regionalstelle Effretikon
Martplatz 3, 8307 Effretikon
Telefon 052 544 50 00 / Fax 052 54450 01

- Regionalstelle Horgen
Bahnhofstrasse 6, Postfach, 8810 Horgen 1
Telefon 044 578 60 50 / Fax 044 5786051

- Regionalstelle Regensdorf [9]
Affolternstrasse 44, 8105 Regensdorf
Telefon 044 87130 20/ Fax 044 8713029

- Regionalstelle Uster
Gerbestrasse 3, 8610 Uster
Telefon 044 578 60 00 / Fax 044 578 60 01

- Regionalstele Wetzikon
Guyer-Zeller-Strasse 21, 8620 Wetzikon
Telefon 044 578 61 50 / Fax 044 578 6151

- Regionalstelle Winterthur
Rosenrain 17, 8400 Winterthur
Telefon 052 544 50 50/ Fax 052 5445051 25
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Behandlungsstatistik

Zusammenfassung aller Behandlungen (Poliklinik und Regionalstellen)

Ambulante Behandlungen Neue Falle 2010 Aus den Vorjahren Total
ubernommene Falle

Poliklinik 536 542 1078

Stationdre und teilstationdre Behandlungen

Neue Falle 2010 Aus den Vorjahren Total
ubernommene Falle
Jugendlichenstationen 103 18 121
Kinderstation Briischhalde 0 3 7B
Tagesklinik furkinder 8 s 53
Kindergarten Tagesklinik fur Kinder 8 .o g
Tagesklinik fir Jugendliche | 5 8 33




Total Behandlungen Neue Falle 2010 Aus den Vorjahren Total
ubernommene Falle

Ambulanter Bereich 1939 1832 3771

Forensik 47 60 206
konsilien 9 T 20
Triage und telefonische Anmeldung 164 ai 205
Stationarer/teilstationarer Bereich 24 aa 288
Totll 2513 1987 4500

Behandlungen 2010 (neue und iibernommene) Poliklinik und Regionalstellen

Kennzeichen der Klientel Geschlecht Total
mannlich  weiblich

Fallzahlen




Behandlungen 2010 (neue und iibernommene) Stationen und Tageskliniken

Kennzeichen der Klientel Geschlecht Total
mannlich  weiblich

Fallzahlen
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Behandlungen 2010 (neue und iibernommene) Poliklinik und Regionalstellen
Haupt-Eintrittsdiagnosen aller Fille (3771 erfasste Fille ohne Forensik, Konsilien, Triage und tel. Anmeldungen)

Achse 1: Klinisch-psychiatrisches Syndrom Anzahl %
Hyperkinetische Storungen 1009 26.8
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Behandlungen 2010 (neue und iibernommene) Jugendlichenstationen
Haupt-Eintrittsdiagnosen aller Falle (121 erfasste Fdlle)

Achse 1: Klinisch-psychiatrisches Syndrom Anzahl %

Affektive Stérungen

Achse 2: Entwicklungsstorungen

Keine Diagnose gestellt

Storungen schulischer Fertigkeiten

Kombinierte umschriebene Entwicklungsstérungen

Sprech- und Sprachstérungen 4 3.3
Entwicklungsstérung der motorischen Funktionen 3 2.5
Total 121 100

IQ>=70 117 96.7
Ceistige Behinderung 2 ____________________________ 17 _________________________________________
Nicht bekannt 2 1.6




Behandlungen 2010 (neue und iibernommene) Kinderstation Briischhalde
Haupt-Eintrittsdiagnosen aller Falle (73 erfasste Falle)

Achse 1: Klinisch-psychiatrisches Syndrom Anzahl %
Hyperkinetische Stérungen 35 47.9

Achse 2: Entwicklungsstorungen

Keine Diagnose gestellt 46 63.0

Stérungen schulischer Fertigkeiten 1 151
Entwicklungsstérung der motorischen Funktionen 7 °6
Sprech-und Sprachstérungen 5 82
Kombinierte umschriebene Entwicklungsstérungen 3 41
Total 73 100
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Behandlungen 2010 (neue und iibernommene) Tagesklinik fiir Kinder
Haupt-Eintrittsdiagnosen aller Falle (53 erfasste Fille)

Achse 1: Klinisch-psychiatrisches Syndrom Anzahl %

Hyperkinetische Stérungen

Achse 2: Entwicklungsstorungen
Keine Diagnose gestellt 24




Behandlungen 2010 (neue und iibernommene) Kindergarten Tagesklinik fiir Kinder
Haupt-Eintrittsdiagnosen aller Félle (8 erfasste Flle)

Achse 1: Klinisch-psychiatrisches Syndrom Anzahl %
Hyperkinetische Stérungen 6 75.0

Achse 2: Entwicklungsstorungen

Sprech- und Sprachstérungen 4 50.0

Entwicklungsstérung der motorischen Funktonen 2 250
Keine Diagnose gestellt T 125
Stérungen schulischer Fertigkeiten T 125
fotal g 100
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Behandlungen 2010 (neue und iibernommene) Tagesklinik fiir Jugendliche
Haupt-Eintrittsdiagnosen aller Falle (33 erfasste Fille)

Achse 1: Klinisch-psychiatrisches Syndrom Anzahl %

Schizophrenien, psychotische Storungen

Achse 2: Entwicklungsstorungen

Keine Diagnose gestellt 26 78.8

Stérungen schulischer Fertigkeiten 5 15
Entwicklungsstérung der motorischen Funktionen 1 30
Sprech-und Sprachstérungen 1 30
Total 33 100




Jahresrechnung

Jahresrechnung

2009 2010
Besoldungen 23'263'486 22'820'103
Sozialleistungen 3'469'665 3'660'769
Arzthonorare 206'058 216'553
Personalnebenkosten 973'511 1'025'146
Medizinischer Bedarf 465'815 262'462
Lebensmittelaufwand 422'596 413'570
Haushaltaufwand 118'191 139'332
Unterhalt und Reparaturen 551'710 454'287
Anlagennutzung 4'007'947 3'921'824
Energie und Wasser 233'737 256'401
Biiro und Verwaltungsaufwand 1'610'606 1'925'534
Entsorgung 22'026 18'903
ubriger Sachaufwand 752'572 614'710
Total Aufwand vor Riicklagen 36'411'070 35'729'594
Beh.Taxen Stationare - 6'141'904 - 6'063'090

Total Ertrag -22'163'255 - 22'157'387
Staatsbeitrag vor Riicklagen 14'247'815 13'572'206
Ricklagen Bildung 0

Ricklagen Auflsung 157'615

Staatsbeitrag 14'090'200 13'572'207




Schenkungen und Fonds | Kommentar

Briischhalde-Fonds
8750 Fonds fur die Kinderstation Briischhalde Mannedorf fuir Aufwendungen im Interesse der Kinder

Einnahmen Ausgaben Vermogen

Vermogen Ende 2008 243'576.82

Verschiedene Einnahmen 0

Kommissionen, Geblhren und Spesen

4'064.25 4'896.20 831.95

Total Vorschlag

Vermogen Ende 2010 242'744.87

Der Ertrag des Fonds wird vorwiegend flir besondere Freizeitaktionen wie Ausfliige, Lagerbeitrage und Beitrage an

36

Geschenke fur die Kinder verwendet.

Kommentar zur Jahresrechnung

Im Jahr 2009 wurde fiir samtliche kantonalen Be-
triebe eine neue Rechnungslegung eingefiihrt. Die
IPSAS-Standards (International Public Sector Accoun-
ting Standards) basieren auf den IAS-Normen (Inter-
national Accounting Standards) fur private Unterneh-
men, wurden aber an die Bediirfnisse der 6ffentlichen
Hand angepasst. Die IPSAS werden von der Internatio-
nal Federation of Accountants (IFAC), einer privaten
Fachvereinigung, erlassen. Offentlich-rechtlichen
Korperschaften bringt die Anwendung der IPSAS-
Standards eine hohere Aussagekraft durch die Ver-
gleichbarkeit mit den allgemeinen und international
anerkannten Rechnungslegungsvorschriften.

Die IPSAS-Umstellung hat auch noch den Jahresab-
schluss 2010 beeinflusst. Da im Jahr 2009 neue Riick-
stellungen fur die Ferien- und Gleitzeitguthaben ge-
bucht werden mussten, sind die Lohnkosten im
Vergleich zum Jahr 2009 gesunken. Es handelt sich

hierbei deshalb nicht um Kosteneinsparungen, son-
dern um Umbewertungen. Die restlichen Aufwen-
dungen sind im Rahmen der Teuerung gestiegen.

Im ambulanten Bereich wurde die Tagespauschale
durch den Tarmed abgelost. Entgegen den Erwartun-
gen konnten durch den Tarmed keine Mehrein-
nahmen geniert werden, obwohl die Leistungen im
ambulanten Bereich wiederum markant gesteigert
werden konnten. Dafiir sanken die Kosten fiir Medi-
kamente, da diese neu rezeptiert und nicht mehr
abgegeben werden.

Das insgesamt sehr erfreuliche Jahresergebnis fuihrte
zu einem wiederum tieferen Staatsbeitrag. Das be-
deutet, dass der Kanton in den letzten Jahren trotz
des ausgebauten Angebots des KIPD immer weniger
zahlen musste.



Spenden

Spenden

2010 konnte der KIPD zwei namhafte Spendenbeitrage
verzeichnen:

40'000 Franken Unterstiitzungsbeitrag
durch die Baugarten Stiftung
Verwendungszweck: Filmprojekt Autismus
(The Transporters)

8'000 Franken Unterstiitzungsbeitrag

durch Pro Anima Stiftung

Verwendungszweck: Therapie eines Autismus- 37
Patienten

1'300 Franken Spende vom Verein OPSY
fur Aktivitaten von Kindern
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mit Essstérungen

4.Nationale Tagung Expertennetzwerk Essstorungen Schweiz mit
Internationalen Referenten, Bern, 3.6.2010

Pauli, D., Leitende Arztin

Psychotherapy of Eating Disorders in Adolescents and the Meaning
of Motivation to Change

FMPP Annual Congress of Psychiatry and Psychotherapy.

20th IFP World Congress of Psychotherapy, Luzern,16.-19.6.2010

Pauli, D, Leitende Arztin, Titze, K., Wiss. Mitarbeiter; Demeter, M.;
Hetzer, S.; Staubitz, P, Kappler, C., Professor

Die psychosoziale Funktion von Schulabsentismus bei Kindern

und Jugendlichen

47.Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir Psychologie, Bremen (DE),
26.9.-30.9.2010

Pauli, D, Leitende Arztin, Winkler Metzke, C., Wiss. Mitarbeiterin;
Steinhausen, H.-C., emeritierter Professor

Psychopathologie, wahrgenommenes Erziehungsverhalten und
Lebensereignisse bei Jugendlichen mit Essstorungen im Vergleich
zu einer reprasentativen Feldstichprobe

Kongress Deutsche Gesellschaft flir Essstérungen, 7.2.2010

Pauli, D., Leitende Arztin, Winkler Metzke, C., Wiss. Mitarbeiterin;
Steinhausen, H.-C,, emeritierter Professor

Treatment motivation in adolescent patients with anorexia nervosa
18th European Congress of Psychiatry, Miinchen (DE), 28.2.2010

Plattner, B., Oberarztin

Psychische Stérungen bei Jugendstraftatern im Wiener U-Haft
Vollzug vor dem klinischen Hintergrund

Fachreferat bei der Fachgruppe geschlossene Unterbringung Schweiz,
Zurich, 25.4.2010

Plattner, B., Oberarztin

Psychische Stérungen bei inhaftierten Jugendlichen

Fachreferat bei der internen Fortbildung im Gefangnis Limmattal,
Gefangnisse Kanton Ziirich, Dietikon, Ziirich, 20.5.2010

Plattner, B., Oberarztin

Psychiatrische Versorgung inhaftierter Minderjahriger
Lehrveranstaltung forensische Psychiatrie am Rechtswissenschaft-
lichen Institut der Universitat Zirich, Zirich, 24.11.2010

Plattner, B, Oberarztin; Aebi, M., Wiss. Mitarbeiter;

Bessler, C., Leitende Arztin

Psychiatrische Auffilligkeiten bei jugendlichen Straftitern in Oster-
reich. Deliktorientierte Therapie bei jugendlichen Straftatern
4.Frihjahrstagung flr Forensische Psychiatrie:

Kinder und Jugendforensik, Wien (AT), 28.5. 2010

Plattner, B., Oberarztin; Bauer, S., MD, PsychologAiAn;

Aebi, M., Wiss. Mitarbeiter; Bessler C., Leitende Arztin

Prevention of recidivism and psychiatric relapse among adolescents
with serious and persistant antisocial behaviour

Symposium at the 2nd International Congress of the European Asso-
ciation for Forensic Child and Adolescent Psychiatry, Psychology and
other involved Professions, Specific psychiatric assessment and treat-
ment of juveniles detained in an Austrian pre-trail detention facility,
Basel (CH), 7.-9.9.2010

Plattner, B, Oberdrztin; Bauer, S., MD, Psychologin; Steiner, H., MD
Psychosocial and cultural aspects of delinquency

Symposium at the 2nd International Congress of the European
Association for Forensic Child and Adolescent Psychiatry,
Psychology and other involved Professions, Psychosocial background
in incarcerated adolescents from Austria, Turkey and former
Yugoslavia, Basel (CH), 7.-9.9.2010

Plattner, B.,, Oberirztin; Bessler, C., Leitende Arztin

Perspektiven eines modernen Jugendstraf- und Massnahmenvollzugs
im Kanton Ziirich

Enquete der Vollzugsdirektion des Osterreichischen Bundes-
ministeriums flir Justiz, Psychiatrische Storungen bei Jugend-
straftitern im Vollzug, Wien (AT), 9.2.2010

Priin, H., Leitende Arztin. Sinder, T.

Jugendliche in der Psychiatrie
Weiterbildungsveranstaltung des Sanatoriums Kilchberg,
Kilchberg, 15.12.2010



Schenker, T., PG-Psychologin
Friihe intensive verhaltenstherapeutische Intervention FIVTI
Workshop an der WTAS, Frankfurt, 19.2.2010

Schenker, T., PG-Psychologin

Therapeutische Interventionen bei Kindern mit autistischen
Storungen an der Autismusstelle ZKJP Ziirich

Vortrag fur Stiftung Kind & Autismus, Urdorf, 28.06.2010

Schenker,T., PG-Psychologin

Lehrveranstaltung Uni-Basel: Friihe intensive verhaltenstherapeuti-
sche Intervention FIVTI

Lehrveranstaltung Uni Basel, Basel, 19.11.2010

Schenker, T., PG-Psychologin

Lehrveranstaltung: 620 Friihe intensive verhaltenstherapeutische
Intervention bei autistischen Kindern

Lehrveranstaltung UZH, Zirich, 21.9.-21.12.2010

Simon, D.; Hilti, N.; Pauli, D., leitende Arztin
Psychoeduktative Gruppen fiir Eltern von Jugendlichen und
jungen Erwachsenen

Kongress Deutsche Gesellschaft flir Essstérungen, 7.2.2010

Steinhausen, H.-C., emeritierter Professor

The concept of ADHD

Department of Child and Adolescent Psychiatry. Landspitali
(University Hospital), Reykjavik (IS), 15.1.2010

Steinhausen, H.-C, emeritierter Professor

Update on psychotropic medications in children and adolescents:
facts, prejudices, and current controversies

Medical Child Mental Health Association of Iceland. Reykjavik (IS),
18.1.2010

Steinhausen, H.-C., emeritierter Professor
Adverse medication effects in ADHD
Medice International Conference. Berlin (D), 8.5.2010

Steinhausen, H.-C,, emeritierter Professor

ADHD in preschoolers

Nordic ADHD konference. Livslange perspektiver og specielle behov.
Aalborg (DK), 20.5.2010

Steinhausen, H.-C., emeritierter Professor

Discussant. Optimising the management and treatment of ADHD
Satellite Symposium.19th World Congress of the International
Association of Child and Adolescent Psychiatry and Allied Professions
(IACAPAP). Beijing (CN), 3.6.2010

Steinhausen, H.-C., emeritierter Professor
Psychopharmakotherapie 1

Akademie fiir Verhaltenstherapie bei Kindern und Jugendlichen
(AVKJ), Ziirich, 25.6.2010

Steinhausen, H.-C,, emeritierter Professor
Psychopharmakotherapie 2

Akademie fiir Verhaltenstherapie bei Kindern und Jugendlichen
(AVK)), Zurich, 2.7.2010

Steinhausen, H.-C., emeritierter Professor

Ethics and use of psychotropics in child and adolescent psychiatry
Child and adolescent psychiatric psychopharmacology course, Aalborg
Psychiatric Summer School 2010. Aalborg Psychiatric Hospital, Aarhus
University Hospital (DK), 1.-3.9.2010

Steinhausen, H.-C., emeritierter Professor

Central stimulants and atomoxetine

Child and adolescent psychiatric psychopharmacology course, Aalborg
Psychiatric Summer School 2010. Aalborg Psychiatric Hospital, Aarhus
University Hospital (DK), 1.-3.9.2010

Steinhausen, H.-C., emeritierter Professor

Use of benzodiazepines and tranquilizers in child and adolescent
psychiatry

Child and adolescent psychiatric psychopharmacology course, Aalborg
Psychiatric Summer School 2010. Aalborg Psychiatric Hospital, Aarhus
University Hospital (DK), 1.-3.9.2010

Steinhausen, H.-C., emeritierter Professor

Behavioural Phenotypes and the Use of the Developmental Behaviour
Checklist (DBC)

Center of Neurodevelopmental Disorders at Karolinska Institutet,
Astrid Lindgren Children's Hospital, Stockholm (S), 12.11.2010

Steinhausen, H.-C., emeritierter Professor

Developmental trajectories of mental health problems from
adolescence to young adulthood. Findings from the Zurich Psychology
and Psychopathology Study (ZAPPS)

European Association of Research in Adolescence. Biannual meeting.
Vilnius (LI),14.5.2010

Steinhausen, H.-C,, emeritierter Professor

ADHS bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen

Jahrestagung der Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie
Mecklenburg/Vorpommern, Darss (D), 8.-10.2010

Steinhausen, H.-C., emeritierter Professor

Pharmacotherapy in ADHD - principles and procedures

Polnische Vereinigung fiir Psychiatrie, Abteilung Kinder- und Jugend-
psychiatrie. Krakau (PL), 13.10.2010

Steinhausen, H.-C., emeritierter Professor

Evidenzen der Verhaltenstherapie im Kindes- und Jugendalter -
hilfreich fiir die Praxis?

Jubildumsveranstaltung 1o Jahre VT-Curriculum, Niedersachsisches
Landeskrankenhaus Konigslutter (D), 19.11.2010

Steinhausen, H.-C,, emeritierter Professor
Entwicklungspsychopathologische Verlaufe vom Jugend- in das junge
Erwachsenenalter: Befunde der Ziircher Adoleszenten - Psychologie
und - Psychopathologie-Studie (ZAPPS)

Deutsche Gesellschaft flir Psychiatrie, Psychotherapie und Nerven-
heilkunde (DGPPN) Kongress 2010, Berlin (D), 26.11.2010

Steinhausen, H.-C., emeritierter Professor
Quality of life research findings in ADHD
Advisory board meeting of the Eli Lilly company. Bern, 29.11.2010

Steinhausen, H.-C., emeritierter Professor

Diagnostik bei ADHS - state of the art

Kinder- und Jugendpsychiatrischer Dienst Graubiinden,
Chur, 9.12.2010

Studer, N., Psychologin

Friihe intensive verhaltenstherapeutische Intervention (FIVTI) am
Zentrum fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie (ZKJP) Ziirich

Artikel in der Schweizerischen Zeitschrift fiir Heilpddagogik,
Februar 2010

Studer, N., Psychologin

ABA: Friihe intensive verhaltenstherapeutische Intervention FIVTI

(nach den Prinzipien der ABA) am ZKJP Ziirich

Vortrag an der Tagung von Autismus Deutsche Schweiz, 5.6.2010 45

Studer, N., Psychologin

Lehrveranstaltung: 620 Friihe intensive verhaltenstherapeutische
Intervention bei autistischen Kindern

Lehrveranstaltung UZH, Zirich, 21.9.-21.12.2010

Stussi, E., Psychologin

Friihe intensive verhaltenstherapeutische Intervention (FIVTI) am
Zentrum fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie (ZKJP) Ziirich

Artikel in der Schweizerischen Zeitschrift fiir Heilpddagogik,
Februar 2010

Stussi, E., Psychologin

ABA: Friihe intensive verhaltenstherapeutische Intervention FIVTI
(nach den Prinzipien der ABA) am ZKJP Ziirich

Vortrag an der Tagung von Autismus Deutsche Schweiz, 05.06.2010

Stiissi, E., Psychologin

Lehrveranstaltung: 620 Friihe intensive verhaltenstherapeutische
Intervention bei autistischen Kindern

Lehrveranstaltung UZH, Zirich, 21.9.-21.12.2010
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Taurines, R., Renner,T., Schecklmann, M., Griinblatt, E., Wiss. Mit-
arbeiterin; Walitza, S., Professorin; Gerlach, M., Warnke, A., Professor,
Romanos, M.

mRNA-Expressionsanalysen im Blut unter dem Einfluss von Methylp-
henidat bei Kindern und Jugendlichen mit ADHS

XVIIl. wissenschaftliche Tagung «Arbeitskreis Biologische Kinder- und
Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie», UIm (DE),
2.12.-3.12.2010

Titze, K., Wiss. Mitarbeiter

«Ich will aber!!!» Wie Bediirfnisse von Kindern und Eltern
zusammenkommen

Tag der offenen Tiir, Friihférder- und Entwicklungsberatung,
Singen (DE), Oktober, 2010

Titze, K., Wiss. Mitarbeiter; Kappler, C., Professor; Stolz, M.; Biihler, E.;
Giagonia, M,; Steinhausen, H.-C., emeritierter Professor

Ist die Mutter-Kind-Beziehung fiir die psychische Gesundheit der
Kinder bedeutsamer als die Vater-Kind-Beziehung?

47.Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir Psychologie,

Bremen (DE), 26.9.-30.9.2010

Titze, K., Wiss. Mitarbeiter; Kappler, C., Professor; Stolz, M.; Biihler, E.;
Giagonia, M; Steinhausen, H.-C., emeritierter Professor

Transitions in fatherhood: Parental time, the quality of parent-child
relationship and children's psychological adjustment

sth Congress of the European Society of Family Relations,

Milan, (IT), October, 2010

Titze, K., Wiss. Mitarbeiterin

Der Elternbildfragebogen fiir Kinder und Jugendliche -

ein neues Screeninginstrument zur Erfassung belasteter
Eltern-Kind-Beziehungen

Klinik fir Kinderneurologie und Sozialpadiatrie, Kinderzentrum
Maulbronn GmbH, Maulbronn (DE), Februar 2010

Vertone, L., Psychologe

Grundlagen deliktorientierter Behandlungsmethodik bei
minderjahrigen Straftatern

Lehrveranstaltung forensische Psychiatrie am Rechtswissenschaft-
lichen Institut der Universitat Zurich, Zirich, 8.12.2010

Walitza, S., Professorin

ADHS bei Jugendlichen— die therapeutischen Herausforderungen
meistern

JANSSEN-CILAG, 8. cns academy, ADHS bei Jugendlichen und Erwach-
senen. Conference Center des Hallenstadions Ziirich, 25.2.2010

Walitza, S., Professorin

Einflihrung

JANSSEN-CILAG, 8. cns academy, ADHS bei Jugendlichen und Erwach-
senen. Conference Center des Hallenstadions Zirich, 25.2.2010

Walitza, S., Professorin

Depression bei Kindern und Jugendlichen — Gemeinsamkeiten und
Unterschiede zu Depressionen bei Erwachsenen

Symposium - Depression und ihre spezifische Behandlung - Rolle von
Personlichkeit, Alter und Neurobiologie, Kongresszentrum Lake Side,
Zurich,11.3.2010

Walitza, S., Professorin

Neurobiologie von psychischen Stérungen im Kindes- und Jugendalter
BrainFair 2010. Neurowissenschaften 2000-2010: Was ist neu?
Universitat Zurich und Universitatsspital Zirich,15.-20.3.2010

Walitza, S., Professorin

Nehmen psychische Stérungen im Kindesalter zu? Fortschritte in
den Neurowissenschaften beim Kind

BrainFair, Ziirich, 15.-20.3.2010

Walitza, S., Professorin

Placebo in der Kinder- und Jugendpsychiatrie, Anwendung und
ethische Aspekte

Placebo in der Medizin - eine Veranstaltung des Doktoratsprogramms
Biomedical Ethics and Law (Law Track), Universitat Zirich, 23.4.2010

Walitza, S., Professorin

Diagnostic assessment and psychotherapy in early onset obsessive-
compulsive disorders. Psychotherapy in adolescence: A bridge
between childhood to adulthood

FMPP Annual Congress of Psychiatry and Psychotherapy,

20th IFP World Congress of Psychotherapy, Lucerne, 16.-19.6.2010

Walitza, S., Professorin

Zwangsstorungen im Kindes- und Jugendalter: Gibt es klinische und
genetische Pradiktoren? Psychotherapy of Obsessive — Compulsive
Disorder — new research-findings

FMPP Annual Congress of Psychiatry and Psychotherapy,

20th IFP World Congress of Psychotherapy, Lucerne, 16.-19.6.2010

Walitza, S., Professorin

Behandlungsmaéglichkeiten bei Kindern und Jugendlichen
Symposium, 1st Swiss Forum for Mood and Anxiety Disorders
(SFMAD), Hotel Dolder Grand, Ziirich, 26.8.2010

Walitza, S., Professorin

ADHS in Kindheit und Jugend - eine diagnostische und
therapeutische Herausforderung

ADHS Fachtagung 2010, Schweizerischen Fachgesellschaft ADHS,
Hotel Arte, Olten, 4.9.2010

Walitza, S., Professorin; Brezinka, V., Wiss. Mitarbeiterin
Behandlungsmaéglichkeiten von Zwéangen im Kindes- und
Jugendalter. Eine Ubersicht und Fallbeispiele

Fortbildung fiir den Verband der Psychotherapeuten der Zentral-
schweiz, Freipraktizierenden Kinder- und Jugendpsychiater und den
Kinder- und Jugendpsychiatrischen Dienst der Luzerner Psychiatrie,
Luzern, 28.10.2010

Walitza, S. Professorin; Brezinka, V., Wiss. Mitarbeiterin
Zwangsstorungen
KJPD Luzern, Luzern, 28.10.2010

Walitza, S., Professorin

Ursachen und Therapie bei Zwangsstérungen im Kindes- und
Jugendalter — neue Befunde aus Forschung und Praxis

Kinder- u.Jugendpsychiatrisches Kolloquium. KJPK BS & KJPD BL,
Universitat Basel, UKBB Horsaal, Basel, 3.11.2010

Walitza, S., Professorin

Psychische Stérungen im Kindes- und Jugendalter. Eine wissen-
schaftliche und gesundheitspolitische Herausforderung
Antrittsvorlesung. Zentrum fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Universitat Zurich, Aula Universitats-Zentrum Ziirich, 13.11.2010

Walitza, S., Professorin

Begriissung

7.SPZ-Symposium — Gemeinsame Veranstaltung mit KIPD / ZKJP
Universitat Ziirich. Bindungsqualitat: Diagnostik, Verlauf und Inter-
ventionsmoglichkeiten. Kirchgemeindehaus, Winterthur, 2.12.2010

Walitza, S., Professorin

Der HTR2A Promoterpolymorphismus? 1438G/A and CNV-Analyse
bei frithmanifester Zwangsstérung

XVIIl. wissenschaftliche Tagung.«Arbeitskreis Biologische Kinder- und
Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie».
Universitatsklinikum Ulm, Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie/
Psychotherapie, Ulm (DE), 2.-3.12.2010

Walitza, S., Professorin

Mein Kind hat Zwange: Was konnen Eltern tun?

Jahrestagung 2010. Das verzweifelte Zweifeln. Zwangsstorungen im
Kindes- und Jugend- und Erwachsenenalter. Fachtagung fur Arzte,
Psychologen und andere Therapeuten. Schweizerische Gesellschaft
flir Zwangsstorungen. Universitats-Spital Zirich (USZ), Ziirich,
4.12.2010

Walitza, S., Professorin

Mein Kind hat Zwange: Was konnen Eltern tun?

Das verzweifelte Zweifeln. Zwangsstérungen im Kindes- und Jugend-
und Erwachsenenalter. Informationstag fiir Betroffene, Angehorige
und andere Interessierte Schweizerische Gesellschaft fiir Zwangssto-
rungen. Universitats-Spital Zurich (USZ), Zurich, 5.12.2010



Walitza, S., Professorin; Griinblatt, E., Wissenschaftliche Mitarbeiterin
Molekulargenetische Befunde bei Schizophrenie mit friihem Beginn
9. Ziircher Symposium fir Klinische Psychiatrie. Friiherkennung
psychotischer und bipolarer Erkrankungen. Ziircher Impulsprogramm
zur nachhaltigen Entwicklung der Psychiatrie ZinEP.

Psychiatrische Universitdtsklinik Zirich, Zirich,16.12.2010

Walitza, S. Professorin; Drechsler, R., Wiss. Mitarbeiterin
Lizenzianden- / Masterkolloquium fiir Psychologiestudenten/innen
Lehrveranstaltung, Universitat Zirich, FS 2010 / HS 2010

Wichser, K., Psychologin

Friihe intensive verhaltenstherapeutische Intervention (FIVTI) am
Zentrum fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie (ZKJP) Ziirich

Artikel in der Schweizerischen Zeitschrift fiir Heilpadagogik,
Februar 2010

Wichser, K., Psychologin

Therapeutische Interventionen bei Kindern mit autistischen
Storungen an der Autismusstelle ZKJP Ziirich

Vortrag fur Stiftung Kind & Autismus, Urdorf, 28.6.2010

Wichser, K., Psychologin

Friihe intensive verhaltenstherapeutische Intervention (FIVTI) bei
Kindern mit autistischen Stérungen

Workshop | & Il fiir Johannes Schule, Itschnach, 3. und 10.11.2010

Wichser, K., Psychologin

Lehrveranstaltung: 620 Friihe intensive verhaltenstherapeutische
Intervention bei autistischen Kindern

Lehrveranstaltung UZH, Zirich, 21.9.-21.12.2010

Winkler Metzke, Wiss. Mitarbeiterin; C., Pauli, D., Leitende Arztin;
Steinhausen, H.-C., emeritierter Professor

Eating disorders and problems in adolescence

18th. European Congress of Psychiatry, Miinchen (D), 28.2.2010

Zulauf Logoz, M., Psychololgin

Angststorungen bei Kindern. Symptomatik, Ursachen, schulische
Relevanz und Behandlung

Interkantonale Hochschule fiir Heilpadagogik, Zirich, 7.5.2010.

Zulauf Logoz, M., Psychologin; Horvath, L., Tiedtke, C., Ziegenhain, U.
Attachment representations in two clinical samples of children
FMPP Annual Congress of Psychiatry and Psychotherapy,

20th IFP World Congress of Psychiatry, Lucerne, 16.-19.6.2010

Zulauf Logoz, M., Psychologin

Angststérungen bei Kindern. Symptomatik, Ursachen, schulische
Relevanz und Behandlung

Padagogische Hochschule Thurgau, Kreuzlingen, 19.10.2010
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