
2011

Universitätsklinik
Kinder- und Jugendpsychiatrischer 
Dienst des Kantons Zürich

Universitätsklinik
Kinder- und Jugendpsychiatrischer
Dienst des Kantons Zürich
Neumünsterallee 9
CH-8032 Zürich
Telefon +41 (0)43 499 26 26

info@kjpdzh.ch

www.kjpd.zh.ch

Jahresbericht



1

KJPD
Universitätsklinik
Kinder- und Jugendpsychiatrischer Dienst
des Kantons Zürich

Jahresbericht 2011

Universitätsklinik
Kinder- und Jugendpsychiatrischer Dienst
des Kantons Zürich
Neumünsterallee 9
CH-8032 Zürich
Telefon +41 (0)43 499 26 26
info@kjpdzh.ch

www.kjpd.zh.ch



2

Inhaltsverzeichnis

Vorwort 3

Bericht der Direktionen 4

Schwerpunktthema 5

Was bietet der KJPD an? 10

Übersicht und Zahlen 11

Tätigkeitsschwerpunkte 12

Forschung 16

Symposien und Veranstaltungen 17

Weiterbildungs- und Fortbildungsangebote 19

Leitendes Personal 20

Organigramm 22

Personalstatistik 23

Standorte 24

Behandlungsstatistik 26

Jahresrechnung 36

Brüschhalde-Fonds 37

Kommentar zur Jahresrechnung 37

Zirkuswoche Brüschhalde 38

Publikationen 40

Vorträge und Poster 44

Impressum 52

3

Vorwort

Nähe schaffen

«Psychische Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter
sind die häufigsten Erkrankungen in diesem Alter über-
haupt.» Diese Aussage habe ich im Herbst 2011 in einer
Ansprache von Frau Professor Susanne Walitza gehört,
der ärztlichen Direktorin am KJPD. Obwohl das keine 
eigentlich neue Information war, erschreckte und be-
rührte mich diese Tatsache. Denn wer kann herzhafter
lachen als ein Kind? Und wann, wenn nicht in der Ju-
gendzeit, sprudelt das Leben vor Energie und Übermut?
Eine psychische Erkrankung passt nicht in dieses Bild
der unbeschwerten Kindheit und Jugend.

So sehr wir unseren Kindern und Jugendlichen Unbe-
schwertheit und Sorglosigkeit wünschen, nicht allen
sind sie vergönnt. Welche Umstände auch immer zu ei-
ner psychischen Erkrankung führen, die Auswirkungen
im Alltag können erheblich sein. So erheblich, dass der
Schulbesuch nicht mehr möglich ist, dass Angst, De-
pression und Psychose alles Gewohnte in Frage stellen

und der «normale» Alltag kurzfristig oder über lange
Zeit nicht mehr ohne professionelle Unterstützung zu
bewältigen ist. 

Der KJPD bietet professionelle Unterstützung mit viel-
fältigen Therapie- und Betreuungsangeboten. Ambu -
lan te, teilstationäre und stationäre Dienstleistungen 
ermöglichen eine individuell zugeschnittene Behand-
lung auf dem Weg zurück in den gesunden Alltag. 
Neben der medizinischen und therapeutischen Versor-
gung erhält auch das kreative Schaffen viel Raum. 
Davon durfte ich mich gemeinsam mit den Mitarbei-
tenden der Gesundheitsdirektion im Herbst 2011 über-
zeugen: Kunstwerke aus dem KJPD waren in unseren
Räumen im Obstgarten ausgestellt. Diese Ausstellung
hat eine farbenfrohe und ausdrucksstarke Brücke ge-
schlagen zwischen der GD und dem KJPD als einem ih-
rer Betriebe. Für die Mitarbeitenden, aber auch für Gä-
ste, die in dieser Zeit im Obstgarten ein und aus gingen,
entstand durch diese Kunstobjekte eine ungewohnte
Nähe zu einem Gebiet der Gesundheitsversorgung, das
vielen unbekannt ist oder – wenn irgendwie selber be-
troffen – oft als Tabu gilt. 

Nähe zu schaffen, das ist dem KJPD auch mit dem öf-
fentlichen Besuchstag im Juni gelungen. Der Tag er-
möglichte vielen interessierten Besucherinnen und 
Be suchern, den Betrieb und seine Angebote nah und
un mittelbar kennen zu lernen – und dadurch vieles 
besser zu verstehen. Auch ein neuer Standort schafft
Nähe: die im Juli 2011 eröffnete Regionalstelle Zürich
Nord, die zwei kleinere Stellen ersetzt, ist besser erreich-
bar als die bisherigen. So sollen sich die Angebote auch
künftig entwickeln: nahe bei den Menschen, die sie
brauchen. Aber auch nahe bei allen andern, offen für
den Blick von aussen. Denn das schafft Verständnis. 
Und das brauchen wir in unserer Gesellschaft, weil psy-
chische Erkrankungen viele betreffen, manche bereits
im Kindes- und Jugendalter. Der KJPD hat auch im ver-
gangenen Jahr seinen wertvollen Beitrag in der psychia-
trischen Versorgung geleistet. Dafür danke ich allen
KJPD-Mitarbeitenden von Herzen.

Thomas Heiniger 
Gesundheitsdirektor Kanton Zürich
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Bericht der Direktionen Schwerpunktthema
«Der Tag der offenen Tür»

Anpassung des Angebots
Die Anpassung des Angebots an die sich stetig weiter
entwickelnden Bedürfnisse in der Kinder- und Jugend-
psychiatrie ist eine ständige Herausforderung. Im 
Berichtsjahr konnte der KJPD dabei einige wichtige 
Meilensteine setzen. Stichworte dazu sind: Eröffnung
der neuen Regionalstelle Zürich Nord – psychiatrische
Versorgung von jugendlichen Strafgefangenen im 
Gefängnis Limmattal –  vertraglicher Liaisondienst in 
Institutionen – zentralisierter Notfalldienst – Eröffnung
MRT-Zentrum in der PUK – Einweihung Labor in den
Uni-Räumlichkeiten am Irchel – Abschluss der Vorarbei-
ten für den Erweiterungsneubau in der Kinderstation
Brüschhalde in Männedorf – Konkretisierung der Tages-
klinik für Kinder und Jugendliche in Winterthur. 

Alle diese Vorhaben sind darauf ausgerichtet, den
Grundsatz «ambulant vor teilstationär vor stationär»
weiter auszubauen. Da es sich gezeigt hat, dass im sta-
tionären Bereich im Kanton Zürich für psychisch kranke
Kinder und Jugendliche nicht genügend Betten zur Ver-
fügung stehen, hat die Gesundheitsdirektion den KJPD
im Rahmen der Spitallistendiskussion beauftragt, den
Bedarf zu analysieren und Konzepte für zusätzliche 
stationäre Angebote zu erarbeiten. Dabei spielte die
Überzeugung eine Rolle, dass die Kinder- und Jugend-
psychiatrie nicht fragmentiert werden soll. Die Kom -
petenzen in diesem Spezialgebiet sollen vielmehr 

gebündelt werden. Dadurch kann das notwendige
Know-how für die Patienten und ihre Familien, die Ver-
sorgung rund um die Uhr sowie eine attraktive Ausbil-
dung für Nachwuchskräfte sichergestellt werden.
Die Kunst liegt nun darin, Möglichkeiten für eine kurz-
und mittelfristige Realisierung von solchen Angeboten
zu finden. «Grosse Würfe» sind zwar schön zu denken,
aber schwierig in einem überschaubaren Zeitrahmen
umzusetzen. Kurz-, Mittelfrist- und Langfristplanung
müssen deshalb in Übereinstimmung gebracht werden.
Das ist eine Herausforderung, der wir uns jedoch sehr
gerne stellen.

Unser Ziel ist es, den immer komplexer werdenden 
Auftrag zum Wohle der Kinder und Jugendlichen und
ihrer Angehörigen in gleich bleibender hoher Qualität
zu erfüllen. Zusätzlich ist es uns ein Anliegen, die ver-
schiedenen zukunftsgerichteten, zeitintensiven Projekte
motiviert und mit grossem Elan voranzutreiben. Dank
dem Einsatz und dem Engagement aller Mitarbeiten-
den ist es uns bis anhin gelungen, «Alltagsgeschäft»
und Projektarbeit «unter einen Hut» zu bringen. 
Unseren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, die das
mittragen, gebührt deshalb unser Respekt, unsere Wert-
schätzung und unser besonderer Dank.

Marcel Brenn Prof. Dr. Susanne Walitza
Spitaldirektor Ärztliche Direktorin

Am Samstag, 18. Juni 2011 fand beim KJPD in Zürich der
Tag der offenen Tür statt. Am Tag vorher waren Fachleute
und Behörden zu einer Infoveranstaltung eingeladen.
Das Behandlungsangebot, das Anmeldeprozedere, der
Notfalldienst und die neuen Entwicklungen am KJPD
wurden vorgestellt und Fragen beantwortet. Ausserdem
fand ein Rundgang durch die Klinik statt.

Beide Anlässe stiessen auf grosses Interesse. Am Tag 
der offenen Tür waren sowohl die Referate von Dr. med.
Ronnie Gundelfinder, Dr. med. Dagmar Pauli und Prof. Dr.
Susanne Walitza wie auch die Attraktionen aus den ver-
schiedenen Bereichen des KJPD sehr gut besucht. 

Am Tag der offenen Tür ging es darum, der breiten Be -
völkerung das Angebot und die Tätigkeiten des KJPD 
näher zu bringen. Neben Führungen durch die Klinik-
räumlichkeiten erfuhren die Besucher auf Plakaten von
den Tätigkeiten des KJPD. Ein besonderes Highlight waren
die Erfahrungsberichte von ehemaligen Patientinnen
und Patienten, welche sehr eindrücklich auf Plakaten von
ihrem Klinikalltag berichteten. Aus-
serdem waren alle Bereiche des
KJPD mit Informationen und
Attraktionen präsent und
die Mitarbeitenden stan-
den für die vielen Fragen
zur Verfügung.

Bericht aus dem ambulanten Bereich

Der Tag der offnen Tür ermöglichte der interessierten
Bevölkerung einen Einblick in eine Welt, die bei vielen
mit Vorurteilen und Unbehagen verbunden ist, da man
sie nur vom «Hörensagen» kennt und falls doch, man
aus Angst vor Stigmatisierung lieber schweigt. Ein Tag
der offenen Tür bot somit eine Möglichkeit, sich ein 
eigenes, umfassendes Bild über die Aufgaben und den
Alltag einer modernen kinder- und jugendpsychiatri-
schen Institution zu verschaffen. 

Die zahlreich erschienenen Besucher hatten die Wahl,
sich individuell auf eine Reise in die Welt der Kinder- und 
Jugendpsychiatrie zu begeben oder aber sich in einer ge-
führten Tour über die verschiedenen Störungsbilder und
deren Behandlungsmöglichkeiten zu informieren. Beide
Varianten wurden rege genutzt, so dass es in und vor den
Räumen teilweise zu Staubildung kam. In den Behand-
lungszimmern wurde den Neugierigen an schaulich die
Organisation und der Behandlungsauftrag des KJPD 
erklärt. Die Mutigen konnten auf spielerische Weise er-
fahren, wie sich eine testpsychologische Untersuchung

anfühlt, wobei man sich nach einem solchen Stress bei
einer Entspannungsgeschichte wieder erholen konnte.
In den einzelnen Zimmern bestand die Möglichkeit,
sich anhand von Posterbeiträgen und Fach literatur
über die verschiedenen therapeutischen Angebote
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Bericht aus dem Jugendlichen -
bereich

Schon bei der Vorbereitung lange
vor diesem Tag war die Aufregung
gross; die Hektik am Samstag sel-

ber war riesig. Alle Mitarbeitenden
waren gespannt, wie gross das Inter-

esse an unserem «Tag der offenen Tür»
wohl sein würde. Obwohl es schon mor-

gens wie aus Kübeln goss, war der Andrang für
die angekündigten Referate enorm. Die Besucher woll-
ten alle in den Mehrzweckraum, um den ersten Vortrag
zum Thema ADHS zu verfolgen. Schnell mussten noch
einige Stühle organisiert werden, damit auch der letzte
Zuhörer einen Platz fand.

Die anderen Besucher konnten sich einer Besichtigungs-
Gruppe anschliessen, oder auch allein die Gebäude er-
kunden und die verschiedenen Stationen und Attraktio-
nen im KJPD anschauen. Da war die «Akutstation für
Jugendliche» mit eindrücklichen Darstellungen der 
verschiedenen Krankheitsbilder, dem Vorstellen eines
Tagesablaufes auf einer Akutstation und der Freizeitan-
gebote für die Jugendlichen. Auf der «Tagesklinik für 
Jugendliche» (TKJ) wurden verschiedene Arbeiten der
Kreativ-Gruppe gezeigt und die Milieutherapie war auf
einem selbstentworfenen Plakat eindrücklich darge-
stellt. Die «Tagesklinik für Kinder» (TKK) war eigentlich
auf schönes Wetter eingestellt, denn es waren im Freien
Kinderspiele und Schminken organisiert worden. Es
sprach sicher für die Flexibilität der TKK-Mitarbeiten-
den, dass die Kinder auch unter dem Dach der TKK ihren
Plausch hatten, denn der Regen begleitete uns den gan-
zen Tag.

Unsere «Forschungsabteilung» brachte den Kindern und
Jugendlichen auf spielerische Weise das Funktionieren
des Gehirns etwas näher und passend hier stellte der
«Brain-Bus» ein spannendes Abenteuer dar.
Das Modell vom geplanten Umbau unserer
«Kinderstationen» in der Männedorfer
Brüschhalde konnte begutachtet und
bewundert werden. Die Besucher 
wurden mit unserem Hilfsverein OPSY
vertraut gemacht, der bei Patienten
oder ihren Familien in bedürftigen 
Situationen finanzierend in die Bresche
springt.

Die Abteilung für «Kinder- und Jugendforensik» brachte
den Interessierten ihr heikles Fachgebiet mittels eines
Wettberwerbes näher. Sowohl unsere „Ergotherapie“
wie auch die „Bewegungstherapie“ warteten mit kurz-
weiligen Aktivitäten zum Verweilen und Lernen auf. Der
durch die engagierten Pflegefachkräfte im Spielzimmer
im Untergeschoss des Klinikgebäudes improvisierte
„Kinderhort“ erwies sich beim herrschenden Regenwet-
ter als attraktiver Dauerbrenner. Er stellte für die inter-
essierten Eltern ein Geschenk des Himmels dar. So
konnten sie selber in aller Ruhe die „offene Jugend-
psychiatrie“ etwas näher kennen lernen.
Bei so viel Erklärungen und Informationen durfte
auch der Magen nicht zu kurz kommen. Un-
sere Küche - übrigens mit umfassender
Diätkompetenz ausgestattet - zauberte
zu besten Konditionen verschiedene
kleine Mahlzeiten, die auf regen Zu-
spruch stiessen und danach viel Lob
fanden.
Trotz dem leider misslichen Wetter
wurde unser „Tag der offenen Tür“ so-
wohl für uns Mitarbeitende, als auch für
die zahlreichen Besucher, zu einem vollen Er-
folg. Wir beteiligten Mitarbeiter waren an diesem
Abend besonders müde, aber auch sehr zufrieden.

Renate Caluori
Stationsleiterin Tagesklinik für Jugendliche

Bericht aus dem Kinderbereich und der Schule

Wie vielfältig die Dienstleistungen, Aufgaben und An-
gebote des KJPD-Kinderbereichs sind, wurde am Tag der
offenen Tür an der Billrothstrasse erlebnisreich und in-
formativ für ein breites Publikum sichtbar und erfahrbar
gemacht. Wer sich fragte, wie zeitgemässe stationäre
und teilstationäre kinderpsychiatrische Behandlung

umgesetzt wird, erhielt darauf vielfältige Ant-
worten, weiterführende Informationen und

konkrete Einblicke in die Arbeit von Me -
dizin, Therapie, Sozialpädagogik, Pflege

und Schule.
Das gesamte Gebäude glich einer 
interaktiven Ausstellung, an der die
Besucherinnen und Besucher sich so-

wohl mit den Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern des KJPD-Kinderbereichs 
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des KJPD zu informieren. Im persönlichen Gespräch mit
den Mitarbeitenden wurden die noch offenen Fragen be-
antwortet und die letzten Berührungsängste zu dieser
bis anhin unbekannten Welt legten sich. Diejeni-
gen Besucher, deren Füsse aufgrund der zu-
rückgelegten Strecke durch die Zimmer
und Gänge zu schmerzen begannen, de-
ren Wissensdurst aber bei weitem
nicht gestillt war, konnten ihre Beine
ausstrecken, währenddem sie einem
der Fachvor träge lauschten. Im Festzelt
hinter der Poliklinik bot sich die Gele-
genheit, bei Wurst und Brot den knurren-
den Magen zu beruhigen. 

Wie von jeder Reise kehrten die Besucher mit einer Viel-
zahl von neuen Eindrücken zurück und manche Tasche
war mit «Souvenirs» wie Flyern zu den verschiedenen
Therapieangeboten, Kinderzeichnungen und selbstge-
bastelten Wutknautschbällen gefüllt. 

Marc Straub
Psychologe Regionalstelle 

Zürich Nord

Bericht aus der Kinder-
und Jugendforensik 

Im Rahmen des Tages der offenen
Tür stellte die Abteilung für Kinder- und

Jugendforensik einen Rollenspiel-Parcours zusammen,
bei dem die verschiedenen Arbeitsgebiete der Abteilung
Kinder- und Jugendforensik Zürich vorgestellt wurden.
Dabei konnten die Besucher unterschiedliche Werde-
gänge straffälliger Jugendlicher mit Gewalt-, Vermögens-
und Sexualdelikten mitverfolgen und die verschiedenen
Massnahmemöglichkeiten auf spielerische Weise ken-
nenlernen. Weiter wurden anhand von neun Plakaten
zu verschiedenen Tätigkeitsbereichen der Kinder- und
Jugendforensik den Besuchern ein Einblick in unsere 
Arbeit ermöglicht. Dabei wurde im Rahmen der Straf-
verfolgung der Bereich der jugendstrafrechtlichen 
Abklärung und Begutachtung, im Rahmen des Strafvoll-
zugs der Bereich der forensischen Behandlung, sowie
die jugendpsychiatrische Gefängnisver sorgung vorge-
stellt. Im zivilrechtlichen Bereich kam die Arbeit der 

familien- und versicherungsrechtlichen Begutachtung
zur Darstellung. Im Weiteren wurden unsere Weiter-
und Fortbildungstätigkeiten und unsere Aktivitäten in

der Qualitätssicherung, Lehre und Forschung
vorgestellt. Den Besuchern standen zudem

drei Mitarbeitende des kinder- und 
jugendforensischen Dienstes zur Ver -
fügung, um die verschiedenen foren -
sischen Arbeitsbereiche genauer zu
erläutern, Fragen zu beantworten und
um über die spannenden Themen

rund um die Jugendkriminalität, ins -
besondere die Massnahme-, Präventions-

und Therapiemöglichkeiten zu diskutieren.
Darüber hinaus gab es für die jüngsten Besu-

cherinnen und Besucher einen Malwettbewerb.
Vinzenz Strauss

Psychologe Fachstelle Forensik

Bericht aus der Forschung

Die Forschungsabteilung hat sich am Tag der offenen
Tür im Gebäude der Verwaltung und Forschung präsen-
tiert. Ziel der Abteilung war es, die vielseitige Forschung
und die verschiedenen Forschungsschwerpunkte am
KJPD den kleinen und grossen Gästen auf gut verständ-
liche und anschauliche Art näher zu bringen. So konn-
ten die Besucher selber versuchen, mit Neurofeedback 
ihre Hirnströme zu regulieren, sich in eine Magnetreso-
nanztomographen-Attrappe legen, therapeuti-
sche Computerspiele ausprobieren oder
Nervenzellen unter dem Mikroskop an-
schauen. Besonders beliebt bei un -
seren jungen Gästen war aber der
Basteltisch. Hier bauten die Kinder
zusammen mit Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern der Forschung
Hirne, Nervenzellen oder die Erb-
substanz (DNS) aus Süssigkeiten und
Plastilin nach. Der Kreativität unserer
jungen Forscherinnen und Forscher waren
hier keine Grenzen gesetzt und auch nicht dem
Appetit auf die feinen Süssigkeiten.

Silvia Brem
Leitung Bildgebung, Forschung und Lehre
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und wollte Neues lernen  – Ehrgeiz, Noten, Zeugnisse,
das war etwas Wichtiges für mich! Umso grösser war
die Freude, als ich zu meinem «1. Schultag» aufbrechen
durfte!

Ich habe die Schule immer als etwas Schönes und Spe-
zielles erlebt. Es war ja nicht so wie zu Hause, als ich in

die Schule musste, sondern hier war es eine
Möglichkeit, von der Station zu kommen

und mich mit etwas anderem ausein-
anderzusetzen als mit meiner
Krankheit. In der Schule haben uns
die Lehrer für jeden individuell ein 
Programm zusammengestellt. Ich
habe die Notizen von meinem da-

maligen Lehrer noch heute abge-
legt, die Skizzen und Erklärungen zu

meinem schlechtesten Fach Geometrie.

Für mich war es sehr wichtig, dass ich am Stoff meiner 
Klasse zu Hause weiterarbeiten konnte und somit
nicht den Anschluss an meine Klasse verpass-
te. Denn dies war klar mein Ziel, wieder nach
Hause zu gehen und wieder in dieselbe
Klasse einsteigen. Dank der Hilfe und Un-
terstützung aller Lehrer ist mir dies zum
Glück auch beide Male wieder gelungen!

Den Unterricht der Klinikschule habe
ich immer sehr geschätzt. Ich
konnte an meinem, wie be-
reits erwähnt, individuellen
Programm arbeiten, hatte
aber auch die Möglich-
keit, etwas anderes zu
tun, wenn ich mich nicht
mehr auf den Stoff kon-
zentrieren konnte. So habe
ich in dieser Zeit gelernt, 
meine Gefühle in Gedichtform
festzuhalten.

Durch die individuelle Betreuung lernte ich in kleinen
Schritten auch, dass, wenn ich meine Aufgaben nicht
ganz penibel genau machte, keine Welt zusammenfällt,
sondern die Lehrer mit meinem Ergebnis immer noch
zufrieden waren.

Indem wir verschiedene Jugendliche aus 
verschiedenen Schulstufen und Schul -

niveaus waren und dadurch, dass jeder
von uns seine eigene Geschichte hat-
te, entstand für mich auch kein Kon-
kurrenzkampf – ich konnte mich ja
gar nicht an den anderen messen.

Ich möchte mich auf diesem Weg bei
allen Lehrern des damaligen Teams

von ganzem Herzen bedanken! Dank 
Ihnen konnte ich meine Schule fortführen,

ich konnte in meine alte Klasse einsteigen und bin jetzt,
nach einem 10. Schuljahr und ei-
ner KV-Lehre seit fünf Jahren
berufstätig und absolviere
zurzeit den Studienlehr-
gang zur Berufsmaturi-
tät für Erwachsene. 
Ohne Ihre Hilfe wäre ich
wohl nicht so gut durch
meine schulische und 
berufliche «Zukunft» ge-
kommen! 
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austauschen als auch via Posterwänden
und Fachliteratur über deren Arbeit und
Aufgabenbereiche informieren konnten.

Die Interdisziplinarität wurde während
des Rundgangs auf den verschiedenen
Stockwerken ersichtlich. Die teilstatio -
nären Angebote der Tagesklinik und die 
stationären Angebote der Kinderstation in
Männedorf wurden auf Plakatwänden vorgestellt. 

Mit Fotos, Tagesplänen und konkretem Material wurde
die Arbeit auf den Stationen vorgestellt und die Besu-
cherinnen und Besucher erhielten Einblick in die Räum-
lichkeiten, in denen die Kinder während ihren Aufent-
halten wohnen, essen und lernen. In den Schulzimmern
gaben Lehrpersonen Auskunft über die Schwerpunkte
der Arbeit mit Kindern, die bei ihrem Lernen individuelle
schulische Förderung erhalten. Kurzfilme und Hörsta -
tionen liessen die Kinder indirekt zu Wort kommen. Im
Treppenhaus und in allen Zimmern waren von den Kin-
dern gemalte farbige, ausdrucksstarke Bilder zu sehen. 
Wer sich für die Therapie der Musik und Bewegung 
interessierte, konnte Instrumente ausprobieren und 
mit der Therapeutin diskutieren.

Das Architekturmodell des sich in Planung befindenden
Neubauprojektes der Kinderstation Brüschhalde in
Männedorf konnte aus der Nähe betrachtet werden. 
Bei Wurst und Brot liessen sich die vielen Eindrücke und
Informationen verarbeiten und die besuchenden Kinder
konnten sich mit anregenden Spielen und Schminken
die Zeit vertreiben. 

Paloma Rüegg
Schulleiterin und Lehrerin

Brüschhalde

«Grüezi mitenand»
Erfahrungsbericht einer ehemaligen
Patientin

Wenn sie diesen Bericht lesen, stehen
Sie in diesem Schulzimmer, oder in

diesem Raum, in dem ich vor ca. acht
Jahren meine letzten Schulstunden in der

Neumünsterallee 9 verbracht habe. Ich habe
hier zwei stationäre Aufenthalte gemacht, mal

freiwillig, mal etwas weniger.

Ich litt an Anorexie.

Für mich war diese Zeit, in der ich eigentlich mit Freun-
dinnen im Kino oder sonst im Ausgang sein sollte, Shop-
ping für junge Frauen zu den Hauptbeschäftigungen
zählt und man die ersten Erfahrungen mit dem anderen 
Geschlecht macht, eine sehr intensive, schwierige, an -
strengende, die ich aber heute, acht Jahre nach meinem
definitiv letzten Austritt nicht missen möchte. Ich bin
durch diese Aufenthalte und die Menschen, denen ich
dabei begegnet bin und die mich auf diesem Weg un-
terstützt und begleitet haben, zu
dieser Frau, die ich heute bin, ge-
worden.

Das Leben auf einer 
geschlossenen Abteilung
müs  sen Sie sich so vorstel-
len: Sie leben mit acht an -
deren Jugendlichen in einer
ca. 6-Zimmer-Wohnung zu-
sammen. Wir alle waren aus 
unterschiedlichen Gründen da und je-
der hatte seinen eigenen Rucksack zu tragen. Wenn es
allen gut ging, lebten wir wie in einer WG. Wenn es je-
mandem von uns mies ging, litten wir alle mit.

Eingerichtet war «d'Station» damals sehr hell und
freund lich. Das Einzige, was in einer guten Phase an 
unseren meist nicht freiwilligen Aufenthalt erinnerte,
waren geschlossene Besteckkästen, Kühlschränke und
die geschlossene Eingangstür.

Durch meine Krankheit musste ich mir den Schulbesuch
erarbeiten. Das heisst, ich durfte erst mit einem be -
stimm ten Gewicht diese Schule besuchen. Für mich war
dies eine harte Strafe, ging ich doch gerne zur Schule
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Was bietet der KJPD an?

Der Kinder- und Jugendpsychiatrische Dienst (KJPD) 
ist als Universitätsklinik sowohl klinisch als auch in der 
Forschung und Lehre engagiert. Er ist die grösste In -
stitution dieser Art in der Schweiz mit knapp 400 Mit -
arbeitenden. Das Angebot besteht aus ambulanten,
halbstationären und stationären psychiatrischen
Dienstleistungen, die im Zentrum in Zürich, in der Kin-
derstation Brüschhalde in Männedorf sowie in sieben
Regionalstellen angeboten werden. Die dezentrale
Struktur ermöglicht eine patientennahe Versorgung
und eine regionale Vernetzung. 

Neben der Grundversorgung hat der KJPD spezifische
Therapieangebote entwickelt mit überregionaler Be -
deutung. Dazu gehören z.B. Therapien für ADHS, Zwangs-
störungen, Ess störungen, Tic-Störungen und Autismus.
Für die Ab klärung und Behandlung von jugendlichen
Straftätern ist im Jahre 2004 zudem der Bereich Forensik
ge gründet worden. 

Die Abklärung 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 Kin der
und Jugendlichen. Der Zusammenarbeit mit Part ner -
organisationen kommt daher grösste Bedeutung zu
(z.B. Jugendsekretariate, Schulpsychologische Dienste,
Schulen, Vormundschaftsbehörden, Jugendanwalt-

schaften, Gerichte, Kinderschutz gruppen, heil- und 
sonderpädagogischen Einrichtun gen). Intern bedeutet
dies eine enge interdisziplinäre Zusammenarbeit der
Berufsgruppen. Neben den ärzt lich geleiteten Teams
von Mitarbeitenden mit Aus bildung in Medizin, Psycho-
logie, Sozialarbeit, Heil päda gogik sowie in speziellen
Therapien sind Pflegende, So zialpädagoginnen und 
Sozialpädagogen, Lehrerinnen und Lehrer sowie schu -
lische Spezialtherapeuten eng in den Behandlungs -
prozess miteinbezogen. 

Im medizinisch-therapeutischen Bereich bestehen 
zahlreiche Schnittstellen zu Nachbardisziplinen wie Er -
wachsenenpsychiatrie, Pädiatrie, Neurologie, Oph thal -
mologie, Hausarztmedizin, Entwicklungs- und Schul -
psychologie sowie Heil- und Sonderpädagogik. 

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

10

Übersicht und Zahlen

Stationäre Behandlung
Bereich                                                          Anzahl              Pflegetage                    Austritte durchschnittliche 

Betten                                                                                          Aufenthaltsdauer

2010 2011 2010 2011 2010 2011
Stationen Jugendliche 18 6392 6356 104 115 61 55
Kinderstation Brüschhalde 21 6767 6730 56 70 120 96

Teilstationäre Behandlung
Bereich                                                         Anzahl            Behandlungs-                 Austritte durchschnittliche 

Plätze                      tage                                                            Aufenthaltsdauer

2010 2011 2010 2011 2010 2011
Tagesklinik für Jugendliche 8 1548 1433 31 31 50 46
Tagesklinik für Kinder 23 3726 3651 41 51 91 72

Ambulante Behandlung Anzahl Konsultationen
2010 2011

Poliklinik 8856 8378
Regionalstelle Bülach 3631 4473
Regionalstelle Dietikon 2412 2229
Regionalstelle Effretikon (bis 30.6.2011) 1870 995
Regionalstelle Horgen 2614 2355
Regionalstelle Regensdorf (bis 30.6.2011) 1105 758
Regionalstelle Uster 3412 3304
Regionalstelle Winterthur 3307 3201
Regionalstelle Wetzikon 3438 2884
Regionalstelle Zürich Nord (ab 1.7.2011) 1628
Privatambulatorium 330 243
Autismusstelle 557 426
Total 31'532 30'874

Bereich Forensik Anzahl Leistungen
2010 2011

Psychiatrische Gutachten 53 50 (2010 und 2011 je 3 abgelehnt)
Notfallgutachten 0 0
Massnahmeverlauf-Gutachten 7 7
Ergänzungsgutachten 1 3
Total 61 60
Therapieabklärungen 41 40
Therapien 70 64
Konsilien 17 6
Gefängnis Insassen 52 153
Total 241 323
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Spitalliste
Das neue kantonale Spitalplanungs- und Finanzie rungs-
gesetz (SPFG) hat weitreichende Auswirkungen. So 
bildete die Vorbereitung auf die Einführung des SPFG
im Berichtsjahr einen zentralen Schwerpunkt unserer
Tätigkeit. Im Bewerbungsverfahren für einen Spitalli-
stenplatz zeigte sich, dass der KJPD insgesamt sehr gut
dasteht. Es wurde jedoch auch deutlich, dass in einigen
Bereichen zusätzliche Anstrengungen erforderlich sind,
um zukünftig alle Vorgaben erfüllen zu können. Zur 
Erarbeitung der notwendigen Grundlagen wird die 
Aufstockung von personellen Ressourcen, die zwar der
klinischen Arbeit, aber nicht direkt den Patientinnen
und Patienten zugute kommt, nötig sein. Ein wesentli-
ches Ziel der nächsten Jahre wird sein, die Organisation
und die Prozesse noch effizienter und patientenorien-
tierter zu gestalten. 

Ärztliche Direktion
Die Vernetzung mit anderen Institutionen, Verbänden
und Gremien ist dem KJPD ein besonderes Anliegen.
Zahlreiche Mitarbeitende engagieren sich denn auch
entsprechend. So übernimmt die Ärztliche Direktorin,
Prof. Dr. Susanne Walitza, z.B. 2012 das Präsidium der 
Arbeitsgemeinschaft der Chef- und Leitenden Ärztinnen
und Ärzte der Schweizerischen Gesellschaft für Kinder-
und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie (SGKJPP).  
Die Weiterbildungsstättenkommission der FMH über-

prüfte im Jahre 2011 den klinischen und forensischen
Teil des KJPD. Dabei wurde bestätigt, dass die gesamte
Klinik als Weiterbildungsstätte A gilt. Der Bereich Fo -
rensik erhielt diesen Status auf Grund des entwickelten
Curriculums neu. Ab 2012 wird der KJPD zudem – im 
Verbund mit den zwei anderen deutschsprachigen uni-
versitären Kliniken für Kinder- und Jugendpsychiatrie –
eine psychotherapeutische Weiterbildung anbieten 
(siehe auch «Weiterbildungs- und Fortbildungsangebote»). 

Beim dritten internationalen Kongress für «Attention
Deficit/ Hyperactivity Disorder» ADHD der ADHD World
Federation vom 26. – 29. Mai 2011 in Berlin wurde Frau
Prof. Dr. Susanne Walitza zur Vice President der ADHD
World Federation gewählt. 

Im August 2011 begann die Arbeit der internen Kinder-
schutzgruppe des KJPD (KSG). Diese unterstützt anfra-
gende klinische Mitarbeiter des KJPD, die mit dem Ver-
dacht oder der Gewissheit einer Kindesmisshandlung
konfrontiert sind, in der Einschätzung der Situation. 
Sie gibt Empfehlungen zum weiteren Vorgehen ab und
vermittelt Sach- und Methodenwissen. 

Neue Regionalstelle Zürich Nord
Die neue Regionalstelle Zürich Nord konnte im Sommer
2011 wie geplant bezogen werden. Das bringt nicht nur
eine Effizienzsteigerung, sondern bedeutet eine Anpas-

sung an die bevölkerungs- und verkehrsmässige Ent-
wicklung im Kanton Zürich. Die neue Regionalstelle
liegt in Gehdistanz zum Bahnhof Oerlikon und ist näher
bei den Patientinnen und Patienten und ihren Familien.
Zudem konnten zusätzliche Arbeitsplätze für For schungs -
mitarbeitende geschaffen werden. Die beiden kleinen
Regionalstellen in Effretikon und Regensdorf konnten
im Gegenzug aufgehoben werden. Mit diesem Schritt
stärkt der KJPD das ambulante Angebot. Dies zeigt sich
u.a. auch in der zunehmenden Zahl von Neuanmeldun-
gen. Leider waren die ersten Monate nicht nur von 
po sitiven Entwicklungen geprägt. Probleme mit Schad-
stoffen in der Luft verursachten Unsicherheit und Um-
triebe. Dank verschiedenster Massnahmen gelang es
gegen Ende Jahr, die unbefriedigende Situation in den
Griff zu bekommen. In der Zwischenzeit sind die Proble-
me mit der Luftqualität behoben und die Regionalstelle
voll funktionsfähig.

Projekt Brüschhalde
Das Projekt für die Erweiterung der Kinderstation
Brüschhalde und für die Sanierung des Haupthauses 
ist im Berichtsjahr weiter vorangetrieben worden.
Nachdem die Kostenschätzung nach Abschluss des 
Projektwettbewerbs einen nochmaligen Kostenschub
zeigte, formulierte die Gesundheitsdirektion ein Kosten-
ziel von Fr. 22 Mio. für den Neubau. Aufgrund dieser 
Vorgabe wurde das Projekt im Grundriss überarbeitet
und um 8 Prozent der Geschossfläche reduziert sowie
die Raumeinteilung optimiert. Zudem wurde auf die ge-
plante Einstellhalle mit 20 Parkplätzen verzichtet. Am
Minergie-P-Eco-Standard wurde hingegen festgehalten.
Im nächsten Schritt wird das Projekt dem Regierungsrat
bzw. dem Kantonsrat zur Behandlung zugewiesen.

Die Notwendigkeit und Dringlichkeit für die baulichen
Anpassungen ist 2011 überdeutlich zu Tage getreten.
Durch die massive Reduktion der durchschnittlichen
Aufenthaltsdauer unser Patientinnen und Patienten
werden wesentlich akuter erkrankte Kinder behandelt,
was sofortige bauliche Massnahmen und personelle
Verstärkungen notwendig machte. Die ungenügende
bauliche Infrastruktur setzt der klinischeren Ausrich-
tung jedoch immer wieder unerwünschte Grenzen. 

Tagesklinik Winterthur
Die Pläne für die geplante neue Tagesklinik in Winter-
thur haben sich weiter konkretisiert. Im Gebäude Nord
des KSW an der Albanistrasse 24 kann der KJPD Räum-

lichkeiten mieten, die sowohl für die Tagesklinik als
auch für die Regionalstelle Winterthur sehr geeignet
sind. Die zentrale, bahnhofsnahe Lage und die gute 
Verkehrsanbindung erlauben eine bevölkerungsnahe
Grundversorgung. Vor der Inbetriebnahme im Februar
2013 müssen jedoch noch verschiedene bauliche An -
passungen vorgenommen werden. Insbesondere sind
verschiedene Sicherheitsmassnahmen notwendig. Mit
dem Entscheid über den Antrag für die Bewilligung der
Umbaukosten des Regierungsrates wird im Jahr 2012
gerechnet. 

Forensik
Das Projekt für die psychiatrische Versorgung von Ju-
gendlichen im Gefängnis Limmattal ist erfolgreich ge-
startet. Finanziert wird diese Dienstleistung durch die
Oberjugendanwaltschaft, mit der ein Leistungsvertrag
abgeschlossen worden ist. Ebenfalls in Angriff genom-
men worden ist die Wirksamkeitsstudie über das von
der Fachstelle  Forensik entwickelte, standardisierte
Therapieprogramm für Jugendliche mit Sexualdelikten
(ThePaS). Möglich gemacht hat dies ein Forschungs -
beitrag von rund Fr. 770'000, den das Bundesamt für 
Justiz dem KJPD zugesprochen hat. Das stetige Wachs-
tum der Fachstelle Forensik bedingte eine Anpassung
der internen Organisationsstrukturen und der Aufga-
benverteilung.  

Dass die Aufbauarbeit der Fachstelle Forensik anerkannt
und gewürdigt wird, zeigt sich u.a. darin, dass sie im
September 2011 als Weiterbildungsstätte der Kategorie
A für Forensische Psychiatrie SGFP anerkannt worden
ist.

Labor / Bildgebungszentrum
Ebenfalls den Betrieb aufgenommen haben das Labor
des KJPD an der Uni Irchel sowie das neue Exzellenz -
zentrum für funktionelle Magnetresonanztomografie
(fMRI), das im Rahmen der kantonalen Gesamtstrategie
Hochspezialisierte Medizin (HSM) zusammen mit 
der Psychiatrischen Universitätsklinik PUK gegründet
worden ist. Die neuen bildgebenden Verfahren dienen
der Früherkennung, der Diagnostik und der Frühbe -
hand lung psychischer Erkrankungen sowie der Unter-
stützung der Therapieverlaufsforschung. Bereits im 
ersten Jahr liegt die Auslastung deutlich über den ge-
planten Werten.
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Institutioneller Liaisondienst
Erstmals hat der KJPD mit einer Institution einen Lei-
stungsvertrag über einen Liaisondienst abgeschlossen.
Dem Gfellergut stehen damit teilzeitlich Oberarzt- und
Psychologenstellen vor Ort zur Verfügung. Der KJPD
sieht für solche Angebote durchaus Bedarf als auch 
Entwicklungspotenzial.

Zentralisierter Notfalldienst
Bisher waren während den Bürozeiten die Regionalstel-
len des KJPD für die psychiatrische Notfallversorgung
von Kindern und Jugendlichen im Kanton Zürich selber
verantwortlich. Das belastete die Abläufe und erschwer-
te die Terminplanung. Als Pilot wurde deshalb der Not-
falldienst für den gesamten Kanton auch tagsüber im
Zentrum des KJPD in Zürich zentralisiert. Die Auswer-
tung der Ergebnisse war positiv, weshalb entschieden
wurde, die Notfallversorgung sowohl tagsüber als auch
in der Nacht und an den Wochenenden von Zürich aus
sicher zu stellen. Je eine Oberärztin oder ein Oberarzt
sowie eine Psychologin oder ein Psychologe aus den 
Regionalstellen versehen nun tagsüber während einer
Woche diesen Dienst. In der Nacht sind weiterhin die
Dienstärzte im Zentrum dafür zuständig. 

Tarifverhandlungen
Erstmals hat der KJPD direkt an den Verhandlungen mit
den Krankenkassen und der Medizinaltarifkommission
MTK (IV-Tarife) für die stationären Tarife 2012 teilge -
nom men. Sowohl mit der Helsana/Sanitas-Gruppe 
als auch mit Tarifsuisse konnte erfreulicherweise eine
Einigung erzielt werden. Mit der MTK gelang es hin -
gegen nicht, bis Ende 2011 ein befriedigendes Resultat
zu erzielen. Nach wie vor offen sind auch die Tarife mit
Tarifsuisse für die tagesklinischen Behandlungen. Hier
läuft ein Festsetzungsverfahren, in dem die Tagespau-
schalen hoheitlich bestimmt werden.
Das Krankenversicherungsgesetz (KVG) und das neue
Spitalplanungs- und Finanzierungsgesetz bringt auch
im Finanzierungsbereich einen tiefgreifenden System-
wandel. Während im stationären Bereich die ausgehan-
delten Tarife ab 2012 die vollen Kosten decken müssen
(inkl. Kantonsanteil von 51 Prozent), kann der Kanton im
teilstationären und ambulanten Bereich Leistungen
subventionieren. Das bedeutet, dass solche Leistungen
erfasst und ausgewiesen werden müssen. Dazu wurden
im Berichtsjahr verschiedene Leistungserfassungen vor-
genommen und Verhandlungen mit der Gesundheits -
direktion geführt.

Führungsstruktur / neue Geschäftsordnung
Auf Grund der neuen Verordnung über die kantonalen
psychiatrischen Spitäler musste die Führungsstruktur
des KJPD überprüft und angepasst werden. Die Gesund-
heitsdirektion hat nun eine Verfügung erlassen, in der
die Grundzüge der Führungsstruktur festgehalten sind.
Darauf aufbauend hat die Geschäftsleitung des KJPD
die Geschäftsordnung überarbeitet und verabschiedet.
Die Geschäftsleitung ist nun neu das oberste Führungs-
organ. Die Zusammensetzung bleibt unverändert. 
Die Verwaltungsdirektion wird neu zur Spitaldirektion,
die Ärztliche Direktion bleibt der Universität und der
Gesundheitsdirektion unterstellt. Die Leitung Pflege/
Sozialpädagogik wird – in Angleichung an andere Spi -
täler   in eine Direktion umbenannt, wobei die Unter -
stellung unter die Spitaldirektion beibehalten wird. 
Die drei Schulen sollen stärker vernetzt und der Auftritt
gegen Aussen soll vereinheitlicht werden. Dazu über-
nimmt eine Bereichsschulleitung die Aufgabe als ver-
antwortliche Koordinatorin bzw. als verantwortlicher
Koordinator. 

Nachwuchswerbung Gesundheitsberufe
Der fehlende Nachwuchs in verschiedenen Gesund-
heitsberufen wird immer spürbarer. Um dem entgegen-
zuwirken, hat sich der KJPD aktiv in der Nachwuchswer-
bung für die Gesundheitsberufe eingesetzt. Während
einigen Jahren leitete der Spitaldirektor Marcel Brenn
die vom Regierungsrat eingesetzte Arbeitsgruppe und
die Finanzierung lief erfolgsneutral über den KJPD. Auf
den 1. Januar 2012 wurde diese Aufgabe an die Organi-
sation der Arbeitswelt Gesundheit (OdA Gesundheit)
übertragen. 

Interne Projekte
Auch im Berichtsjahr wurden wiederum verschiedene
interne Projekte gestartet und umgesetzt. Erwähnens-
wert sind insbesondere die Umstellung des Personal -
informationssystems Puls auf SAP. Im IT-Bereich standen
die Clienterneuerung – im KJPD sind nun über drei Vier-
tel Thin Clients –, die Einführung des digitalen Diktierens,
die Umstellung auf Internet-Telefonie in den Regional-
stellen, die Ablösung von Q-Tools durch SAP und die 
Virtualisierung der Server-Infrastruktur im Vordergrund.
Der KJPD verfügt damit über eine lei stungsfähige, sta-
bile IT-Infrastruktur mit Citrix-unterstützten Arbeits -
statio nen. Neben verschiedenen internen Weisungen
und Richtlinien wurde auch eine neue Hausordnung 
erlassen. 
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2011 konnte das CIRS (Critical Incident Reporting System)
operativ eingeführt werden. Die ersten Auswertungen
haben die Nützlichkeit dieses neuen Instruments ge-
zeigt. Das CIRS ist nun ein fester Bestandteil des Quali-
tätsmanagements.

Im Personalrestaurant, das sehr gut besucht ist, zeigte
sich Sanierungsbedarf. Gleichzeitig wurden umfassen-
de Lärmschutzmassnahmen installiert. Die Umbauar-
beiten konnten termingerecht abgeschlossen werden
und der Lärmpegel ist nun auch bei Vollbesetzung nicht
mehr zu hoch.

Mitarbeiterbefragung
Erstmals führte der KJPD eine Mitarbeiterbefragung
durch. Die Rückmeldungen werden nun vom Personal-
ausschuss ausgewertet. Anschliessend wird der Perso-
nalausschuss diskutieren, in welchen Bereichen Hand-
lungsbedarf oder Verbesserungspotenzial besteht und
der Geschäftsleitung Vorschläge für entsprechende
Massnahmen unterbreiten.

Verschiedenes
Am 13. September 2011 fand für die Mitarbeiter der Ge-
sundheitsdirektion eine Vernissage mit Kunst aus dem
Kinder- und Jugendpsychiatrischen Dienst statt. Die

Ausstellung umfasste vier Bereiche: Graffitis, Drahtge-
bilde, Arbeiten aus Ton und einen Schaukasten. Die
Graffitis und Drahtgebilde sind im Rahmen von Projekt-
wochen entstanden, in denen sich die Jugendlichen 
intensiv mit den Themen und Techniken auseinander-
setzen konnten. Kreativität und künstlerisches Schaffen
sind auch ein fester Bestandteil des Therapieangebots:
Auf den Stationen und in der Tagesklinik für Jugendliche
kommt einmal pro Woche die Kreativgruppe unter der
Leitung des Pflegeteams zusammen. Der Fantasie freien
Lauf lassen und erleben, wie mit den eigenen Händen
etwas geschaffen wird, steht dabei im Zentrum. 

Auch 2011 hatten die Mitarbeitenden die Gelegenheit,
sich an der Info-Veranstaltung im Januar über die 
Neuerungen informieren zu lassen und am Sommerfest
im Juni Kontakte zu pflegen und gemeinsam einen
Plauschabend zu erleben. Ebenso gehören die Aktion
«bike to work» und die Trainings der Laufgruppe zum
festen Bestandteil des Angebots. Das gilt auch für das
jährlich stattfindende Pensioniertentreffen, das 2011 in
Männedorf durchgeführt wurde.

Thomas Heiniger, Regierungsrat, Franziska Egli, Kommunikation GD und Prof. Dr. Susanne Walitza
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Symposien und Veranstaltungen

Symposien, Tagungen und besondere Weiter -
bildungen, die vom KJPD organisiert wurden

Neben zahlreichen Beiträgen bei internationalen und
nationalen Kongressen und Tagungen (siehe auch «Vor-
träge»), war der KJPD auch bei der Organisation und
Austragung von Symposien und Tagungen sehr aktiv.

Im Januar 2011 fand im Lake Side – Business & Lifestyle
am Zürichsee ein Symposium zu ADHS «Ein Blick ins 
Gehirn» unter der Leitung von Prof. S. Walitza statt. 
Referenten der Grundlagenwissenschaften (Prof. D. F.
Braus, Klinik von der Pädiatrie und Kinder- und Jugend -
psy chiatrie; Dr. D. Marti, Kinderspital Zürich; Dr. R. Kägi,
Kinderarztpraxis in Zürich) berichteten von den Grund -
lagen bis zu klinisch relevanten Aspekten aus der Praxis.
Das Symposium stiess auf grosse Resonanz und wird
auch auf Wunsch der Zuhörer in der Evaluation im Jahr
2012 erneut angeboten.

Im Mai 2011 fand eine Premiere statt bei der erstmals
das Kinderspital Zürich (Kispi) und der KJPD gemeinsam
ein Symposium organisierten. Herr Prof. F. H. Sennhau-
ser und Frau Prof. S. Walitza waren beide nicht nur vom 
inhaltlich hervorragenden Programm, sondern auch von
dieser für uns sehr bedeutsamen Geste berührt und 
erfreut. Beide Kliniken haben mittlerweile sehr viele 
Anknüpfungspunkte von der Klinik bis zur Forschung

und konnten mit der Veranstaltung den Willen zur ge-
meinsamen Behandlung von Kindern bekräftigen. Das
Thema «Dissoziative Störungen – eine therapeutische
Herausforderung» wurde von Experten (Prof. F. Resch,
Uni Heidelberg, Prof. B. O. van der Hart, Universität 
Utrecht) und Zürcher Referenten (Dr. D. Marti, Kispi, Dipl.
Psych. F. Leihener, Clienia Schlössli, Prof. S. Walitza, KJPD)
vor einem mehr als vollbesetzten Hörsaal, moderiert
von Dr. D. Pauli (KJPD) und Dr. D. Marti (Kispi), vorgestellt
und lebhaft diskutiert. Diese gemeinsame Veranstal-
tung soll alle zwei Jahre mit wechselnden Themen zu
einer regelmässigen, etablierten Tradition ausgebaut
werden. 
Im Juni 2011 fand in Helsinki, Finnland, der Europäische
Kinder- und Jugendpsychiatrie Kongress statt. 
Im Rahmen von ICOCS (International College of OCD)
organisierte Frau Prof. S. Walitza zusammen mit dem
Norweger Tord Ivarrson, Forscher und Kinder- und Ju-
gendpsychiater ein Symposium zur Forschung in der 
Europäischen Union bei Zwangsstörungen im Kindes-
und Jugendalter. Obwohl die Forschung zu diesem 
Gebiet noch sehr rar ist, konnten wir zehn Referenten
aus der Europäischen Union und viele Zuhörer und 
Interessierte für neue Kooperationen gewinnen. 

Am 17. Juni öffnete der KJPD seine Türen mit zahlreichen
Vorstellungen, die im Schwerpunktthema ausführlich
dargestellt werden.

MRI und Labor

Die Einrichtung des Neurobiochemischen Labors des
KJPD auf dem Campus Irchel der Universität Zürich, die
mit der Lehrstuhleinrichtung von Frau Prof. Dr. med.
Dipl. Psych. Susanne Walitza eingeworben wurde, ver lief
im Jahr 2011 erfolgreich. Die Räumlichkeiten an der Uni
Irchel wurden von der Laborleiterin Frau PD Dr. Edna
Grünblatt im Jahr 2011 vollständig neu eingerichtet. 
Verschiedene Mitarbeiterinnen und junge Nachwuchs-
forscher haben mittlerweile das Laborteam verstärkt. 
Aufgrund räumlicher Besonderheiten wurde die Eröff-
nung zunächst in einem internen Rahmen durchge-
führt. Am Tag der offenen Tür brachte das Laborteam
einzelne Gerätschaften ins KJPD-Zentrum und demon-
strierte spannende Versuche. Nach und nach wird die
Möglichkeit bestehen, dass alle Mitarbeiter des KJDP
das Labor anschauen können. Auf speziellem Wunsch
kann man dann auch sein eigenes Blut untersuchen. 

Im Rahmen der «Hochspezialisierten Medizin» wurden
gemeinsam von der Psychiatrischen Universitätsklinik
(PUK) und dem KJPD Mittel für ein Exzellenzzentrum 
für Bildgebung akquiriert, welches im Jahr 2010 bereits
eingerichtet werden konnte und ab 2011 für den For-
schungsstart zur Verfügung stand. Die Inbetriebnahme
des neuen MR-Zentrums ermöglichte dem KJPD, die 
Forschung im Bereiche MRT und kombinierte EEG-fMRT-
Bildgebung weiter auszubauen und weitere Kooperatio-
nen einzugehen. Im Fokus standen auch im Jahre 2011
die Aufmerksamkeits-Hyperaktivitätsstörung (ADHS)
und die Lese-Rechtschreibstörung (Dyslexie). Beide Stö-
rungen haben eine hohe Prävalenz, treten im Laufe der
Kindheit auf, können unbehandelt die schulische und
emotionale Entwicklung von Kindern stark beeinträchti-
gen. Sie dauern teilweise bis ins Erwachsenenalter an.
Vertieftes Verständnis der betroffenen Netzwerke im
Hirn bei Störungen im Kindes- und Jugendalter sind
notwendig, um bestehende Therapien und Trainings zu
verbessern und neue gezielte Trainings und Therapien
zu entwickeln. 

Neben der Erforschung bestimmter Störungsbilder des
Kinder- und Jugendalters ist der KJPD auch aktiv an der
Methodenentwicklung im Bereich simultaner EEG/
fMRT-Bildgebung. Insbesondere die Anwendung und
Analyse von EEG im MRT wird laufend weiterentwickelt
und für Projekte mit Kindern, Erwachsenen und ver-
schiedenen Patientengruppen erfolgreich eingesetzt.

Ehrungen und Preise

Dr. sc. nat. Silvia Brem, Leiterin des MRT Bereichs KJPD
erhielt Ende 2011 den «Lundbeck Preis» für heraus -
ragende Leistungen. Er wird jährlich für herausragende
klinische Forschungsarbeiten auf dem Gebiet der Psy -
chiatrie und Psychotherapie verliehen (www.lundbeck-
institute.ch). 

Frau Dr. S. Brem befasst sich in ihrer Forschungstätigkeit
mit neurobiologischen und neuropsychologischen
Aspekten der Entwicklung vom Kindes- bis zum Erwach-
senenalter. Dabei gelangen modernste bildgebende
Verfahren wie Elektroenzephalographie und funktio -
nelle Magnetresonanztomographie zur Anwendung.
Die prämierte Arbeit hat den Titel: «Brain sensitivity to
print emerges when children learn letter-speech sound
correspondences». Sie untersuchte bei Kindern die Ent-
wicklung und Sensitivierung von spezifisch sich bilden-
den neuronalen Netzwerken beim Lesen lernen, speziell
während der kritischen Phase, in der Buchstaben Bedeu-
tungen erlangen. Die longitudinale Anlage der Studie
zur Beobachtung von Lese-Lerneffekten zeichnet die 
Arbeit besonders aus. Sie erlaubt ein vertieftes Ver-
ständnis des Lese-Lernvorgangs, nicht zuletzt auch im
Hinblick auf die neurobiologische Basis der Entstehung
von Leseschwächen. 

Forschung
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Weiterbildungs- und Fortbildungsangebote

Start des Institutes für Psychotherapie des 
Kindes- und Jugendalters IPKJ

Für das Jahr 2012 wurde von den Universitätskliniken
Zürich, Bern und Basel eine gemeinsame Psychothera-
pieausbildung für das Kindes- und Jugendalter für 
Assistenzärzte und auch für Psychologen avisiert.

Das Institut wird von den Lehrstuhlinhabern der Univer-
sitäten Zürich, Basel und Bern, den Professoren Frau S.
Walitza, K. Schmeck und B. Schimmelmann, sowie seinem
Vorgänger Prof. W. Felder geleitet. Vor drei Jahren hätte
es noch niemand für möglich gehalten, dass die drei
Universitätskliniken eine gemeinsame Ausbildung an-
bieten, die so umfassend ist, dass damit der Titel «Psy-
chotherapie des Kindes- und Jugendalters» vergeben
werden kann. 

Die Lehrstuhlinhaber waren angetrieben von mehreren
Impulsen: Zum einen war die Ausbildung und bisherige
Angebote nicht spezifisch genug für die Aspekte der
Kinder- und Jugendpsychiatrie. Neu wird nun eine Aus-
bildung angeboten, die auf leitlinienbasierter Diagno-
stik und evidenzbasierten Psychotherapie-Methoden
gründet. Für die betroffenen Kinder sind aus Sicht der
Leiter vor allem verhaltenstherapeutische Verfahren für
eine störungsspezifische Therapie und systemische Ver-
fahren für den Einbezug der Familie von hoher Relevanz. 
Daneben trägt die Ausbildung der Realität Rechnung,
dass bei den meisten Patienten und Familien beide Ver-
fahren zum Tragen kommen. Der letzte Abschnitt der
Ausbildung ist deshalb ein integrativer Teil, der anhand
von Störungsbildern, die integrative Anwendung dieser
Methoden berücksichtigt. Die bislang sehr hohen Ko-
sten, die von den Ausbildungskandidaten getragen 
werden mussten, werden durch das gemeinsame An -
gebot der drei Kliniken reduziert. Die Dozenten werden
zu einem überwiegenden Teil aus den eigenen Univer -
sitätskliniken rekrutiert. Die Vereinigung arbeitet als
Non-Profit- Gesellschaft. Für den KJPD sind das in die-
sem ersten Jahr die Kursleiterin und Klinische Dozentin
Frau Dr. med. D. Pauli, Frau Dr. phil. J. Ball, Frau lic. phil. S.
König und Herr lic. phil. M. Maffezzoni. Wir gehen davon
aus, dass wir damit gewährleisten, dass die Inhalte der
Ausbildung dem «state of the art» entsprechen und Be-
sonderheiten, die sich im klinischen Alltag zeigen, be-
rücksichtigt werden. Besondere Beachtung soll darauf
geschenkt werden, dass wir es in der Behandlung nicht 

mit einer einzigen «Störung» zu tun haben, sondern mit
einem Kind oder Jugendlichen mit einer Erkrankung
und zumeist auch psychischen Komorbiditäten, einem
Kind in einem spezifisch familiären Kontext mit Bela-
stungsfaktoren und auch mit entsprechenden Ressour-
cen. 

Im Curriculum ist ebenfalls ein Supervisions- und
Selbsterfahrungsteil enthalten. Das Curriculum startet
jährlich, so dass neu eingestiegene Assistenten an den
drei KJPDs regelmässig starten können. Das Curriculum
steht auch Psychologen offen und hat die FSP-Anerken-
nung (Förderung der Schweizer Psychologinnen und
Psychologen) erhalten. Das bisherige interne Curriculum
des KJPD wird in der Übergangsphase 2011 und erstes
Halbjahr 2012 unverändert weiter angeboten. Der KJPD
strebt in Zukunft an, neben der Psychotherapie-Ausbil-
dung im eigenen Institut in der interne Weiterbildung,
vor allem Aspekte zu berücksichtigen, die ebenfalls es-
sentiell für die klinische Arbeit sind. Dies sind das neue
Curriculum Neuropsychopharmakologie, welches eben-
falls zusammen mit den KJPD-Universitätskliniken 
Bern und Basel angeboten wird. Weiterhin werden die
Grundsätze der Gesprächsführung, Erhebung des psy-
chopathologischen Befundes, Testpsychologie, Entspan-
nungsverfahren, Balingruppenarbeit etc. vermittelt. 
Nebenbei werden das Weiterbildungscurriculum und
das Assistentenseminar unter Einbezug von externen
Experten und nationalen und internationalen Gästen
fortgeführt. Für PG-Psychologen bietet der KJPD ein 
zusätzliches PG- Seminar an. 

Neben der Aus- und Weiterbildung unserer Assistenz-
ärzte und PG-Psychologen liegt dem KJPD aber auch die
Fortbildung der erfahrenen Mitarbeiter und Oberärzte
am Herzen. Es ist unser Ziel, auch hier eine optimale
und kontinuierliche Fortbildung in den Bereichen Psy-
chopathologie, Psychotherapie und Pharmakologie zu
sichern. 
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Symposien und Veranstaltungen

Am 20. Juni 2011 besuchte uns Dr. Simon Baron-Cohen
zur Eröffnung des Projektes «Die Transporter»: Dr. 
Simon Baron-Cohen ist einer der führenden Autismus-
Experten der Welt und gleichzeitig ein engagierter
Kämpfer für die Rechte von Kindern und Erwachsenen
mit einer autistischen Störung. Mit seinem Team hat er
eine DVD («The Transporters») entwickelt, die jungen
Kindern mit Autismus helfen soll, Emotionen im Gesicht
des Gegenübers besser zu erkennen. Die DVD zeigt 
kurze Szenen mit Fahrzeugen, auf die Gesichter von
Schauspielern montiert sind. Dort sind für die Kinder
dann starke Emotionen erkennbar. 
Eine Pilotstudie hat die Wirksamkeit dieser Intervention
gezeigt. 
Mit Hilfe der Baugarten Stiftung waren wir in der Lage,
eine synchronisierte Version des Films zu erstellen und
sie über den Elternverein «ADS Autismus Deutsche
Schweiz» den Familien abzugeben. Simon Baron-Cohen
kam zum Start dieses innovativen Projektes am 20. Juni
2011 nach Zürich und hielt einen faszinierenden Vortrag
zum Thema «The Transporters: From Neuroscience to
Teaching Empathy in Autism». Erste Rückmeldungen
von Eltern zeigen, dass die DVD auch in der Schweiz auf
grosses Interesse stösst und bei betroffenen Kindern
positive Entwicklungen in Gang setzt. 

Vom 23.  – 26. Juni 2011 stellte Dr. Rick Solomon persön-
lich den von ihm entwickelten Ansatz «Play and Langua-
ge for Autistic Youngsters, The  P.L.A.Y. Project» erstmals
im europäischen Raum vor. Eltern und Bezugspersonen
von Kindern mit Autismus werden dabei durch Fach -
personen trainiert, dass sie mit dem Kind ca. 15 – 20
Stunden pro Woche therapeutisch arbeiten können.
PLAY liegt die Theorie des von Greenspan entwickelten
D.I.R.®Model/Floortime zu Grunde. 
Die 2-tägige offene Veranstaltung wurde von 24 Fach-
personen besucht. An der 4-tägigen Veranstaltung, 
welche der Grundbaustein zur Ausbildung zum lizen-
zierten PLAY-Therapeuten ist, nahmen Fachpersonen
aus Deutschland, Dubai, Schweden und der Schweiz
teil. Der vorgestellte Ansatz wurde mit Interesse auf -
genommen, andere kinder- und jugendpsychiatrische
Institutionen in der Schweiz erwägen, PLAY in ihr Be-
handlungsangebot aufzunehmen. Im KJPD Zürich wird
der in den USA bereits teilweise evaluierte Ansatz im
kleinen Rahmen seit Anfang 2011 angewendet und ist
gemäss unseres ersten klinischen Eindruckes für einen
Teil der Patienten ein vielversprechender Ansatz. 

Am 29. September fand am KJPD ein Workshop-Sympo-
sium zur «Früherkennung und Behandlung von Psycho-
sen im Jugendalter» statt. Frau Dr. M. Franscini, die Lei-
terin der ambulanten Spezialsprechstunde Psychose,
Frau Dr. H. Prün, Leitende Ärztin Jugendlichenbereich
und Prof. B. Schimmelmann, der jetzige Ordinarius des
KJPD Bern, berichteten über die Früherkennung und Be-
handlung innerhalb der gesamten Behandlungskette
und den medikamentösen Behandlungsmöglichkeiten.
Im Anschluss hatten die Anwesenden Gelegenheit, ihre
eigenen Fälle mit den Experten zu besprechen. 
Der KJPD ist mit Frau Dr. M. Franscini, Frau Dr. M. Gersten-
berg und Frau lic phil N. Traber, Frau PD Dr. E. Grünblatt
und Frau Prof. S. Walitza aktiv am Projekt Zinep (www.
zinep.ch) «Früherkennung Psychose und bipolare Stö-
rungen» geleitet von Herrn Prof. W. Rössler (Psychiatrische
Universitätsklinik, PUK; Klinik West) beteiligt. 

Für den Tag der Forschung am 9.12.2011 wurde der KJPD
von der PUK eingeladen, die Präsentationen der jewei -
ligen Forschungsarbeiten der verschiedenen psychia -
trischen Kliniken gemeinsam zu organisieren und zu
präsentieren. Neben Vorträgen mit für die jeweiligen
Kliniken spezifischen Themen, z.B. Frau S. Brem für den
KJPD zum Thema Bildgebung, präsentierten alle Klini-
ken eine Reihe von Postern (siehe auch «Vorträge»). 
Die Veranstaltung war sehr gelungen und stiess auf
grosse Resonanz, nicht nur bei Forschern. Wir schätzen
diese Veranstaltung, die zur Vernetzung von Klinik und
Forschung beiträgt, ausserordentlich und hoffen auch
hier auf eine jährliche Fortsetzung.

Eine  mittlerweile schon gute und erfolgreiche Tradition
ist die gemeinsame Organisation des Jahrestagung für
Zwangsstörungen zusammen mit den Psychiatrischen
Polikliniken (Präsident PD Dr. M. Rufer und Vizepräsiden-
tin Prof. Dr. S. Walitza). 

Dieses Jahr feierte das verhaltenstherapeutische Com-
puterspiel «Ricky und die Spinne», entwickelt von Frau
Dr. Dr. V. Christiaanse-Brezinka (KJPD Zürich), seine Pre-
miere. Die erstmalige Vorstellung des neuen Computer-
spiels stiess auf ein breites Echo und löste sowohl bei
den Experten wie auch bei den Betroffenen und deren
Familien am Angehörigen-Tag Begeisterung aus. Auch
die anderen Mitglieder unserer Spezialambulanz Tic
und Zwangsstörungen (Frau F. Tagwerker, Frau Dr. G.
Schief und Prof. S. Walitza) waren wieder sehr aktiv. 
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Leitendes Personal

Geschäftsleitung

lic. iur Marcel Brenn, Spitaldirektor
Prof. Dr. med. Dipl. - Psych. Susanne Walitza, 
Ärztliche Direktorin

Dr. med. Dagmar Pauli, Leiterin ambulanter Bereich, 
Stv. Ärztliche Direktorin

Dr. med. Hadmut Prün, Leiterin Jugendlichenbereich
Dr. med. Angelo Bernardon, Leiter Kinderbereich
Ruth Gerber, Leiterin Pflege und Sozialpädagogik
Stefan Eigenmann, Leiter Rechnungswesen, 
Stv. Spitaldirektor

Gabriele Pfeiffer, Leiterin Personal und Dienste
Dr. André Della Casa, Leiter Psychologie

Bildfolge von links oben nach rechts unten

Chefärztinnen
Dr. med. Cornelia Bessler-Nigl
Dr. med. Dagmar Pauli
Dr. med. Hadmut Prün

Leitende Ärzte
Dr. med. Angelo Bernardon
Dr. med. Ronnie Gundelfinger

Oberärztinnen / Oberärzte
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 Schäffer
Dr. med. Barbara Stiffler Scherrer
Dr. med. Gabriela Schief
Dr. med. Gudrun Seeger-Schneider
Dr. med. Mirjam Wachter Willig
Dr. med. Barbara Walder Bindig
Dr. med. Susanne Judith Widmer
Dr. med. Veronika Mailänder Zelger

Forschung und Entwicklung
Prof. Dr. Daniel Brandeis
Dr. Edna Grünblatt
Dr. Sylvia Nicole Brem

Fachleitung Psychologie
Dr. André Della Casa

Medizinische Sekretariate
Monika Werner

Schulleitung
Paloma Rüegg

Pflege und Sozialpädagogik
Ruth Gerber, Direktorin Pflege und Sozialpädagogik
Stationsleitungen: Sascha Bamert, Michel Bamert, 
Renate Calouri, Sascha Caspers, Martina Mühlebach, 
Madeleine Rurack, Robert Tscherry

Verwaltung
Stefan Eigenmann, Leiter Rechnungswesen und 
Stv. Spitaldirektor; 

Gabriele Pfeiffer, Leiterin Personal und Dienste
Bruno Stehli, Leiter Informatik

Dienste
Hanspeter Göldi, Leiter Küche Zentrum
Roland Hanselmann, Leiter Technischer Dienst und 
Beauftragter für Sicherheit und Gesundheit

Aleksandra Pandurovic, Leiterin Hauswirtschaft Zentrum
Marianne Peter-Richiger, Leiterin Hauswirtschaft 
Brüsch halde
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Personalstatistik
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Organigramm

Universität

Kinder- und Jugendpsychiatrischer Dienst  KJPD

Ärztliche Direktion
Prof. Dr. Susanne Walitza

Koordination Gesamtschule

Fachleitung Psychologie
Dr. André Della Casa

Leitung Stab
Gerd Jürgen Kurpjuhn

Sicherheit und Gesundheit
Roland Hanselmann

Recht und Kommunikation
MLaw Rechtsanwältin

Andrea Egger
Leitung Qualitätsmanagement

Gerd Jürgen Kurpjuhn

Neurophysiologie
Prof. Dr. 

Daniel Brandeis

Leitung
ambulanter Bereich /

Stv. Ärztliche Direktion
Dr. Dagmar Pauli

Direktion Pflege/
Sozialpädagogik

Ruth Gerber

Leiter Rechnungswesen
und Patientenadministra-
tion / Stv. Spitaldirektion

Stefan Eigenmann

Molekularbiologie
Dr. Edna Grünblatt

Leitung
Jugendlichenbereich

Dr. Hadmut Prün

Leitung
Personal und Dienste

Gabriele Pfeiffer

Bildgebung
Dr. Silvia Brem

Leitung
Kinderbereich

Dr. Angelo Bernardon

Leitung Informatik
Bruno Stehli

Forensik
Dr. Cornelia Bessler Nigl

Leitung
Technischer Dienst

Roland Hanselmann

Spitaldirektion
lic. iur. Marcel Brenn

Gesundheitsdirektion

bilden die Geschäftsleitung

Beschäftigte am 31. Dezember 2011 (inkl. Personen in Ausbildung und in Nebenbetrieben)

Berufs- bzw. Personalgruppen                                                                                                       Total Anzahl Personen

Ärzte und andere Akademiker
Chefärztinnen und Chefärzte 3
Leitende Ärztinnen und Leitende Ärzte 2
Oberärztinnen und Oberärzte 16
Spitalärztinnen und Spitalärzte 0
Assistenzärztinnen und Assistenzärzte 27
Volontärärztinnen und -ärzte, Cand. med., Praktikantinnen und Praktikanten 0
Psychologinnen und Psychologen (inkl. PG-Psychologen) 95
Naturwiss., Soziol., etc. (andere Akademiker ohne Apotheke) 14
Total 157

Pflegepersonal im Pflegebereich inkl. Pflege-Technik
Kaderpersonen mit ausschl. Leitungsfunktion 1
Dipl. Pflegefachfrau/-mann DN II und Sozialpädagogen 74
Dipl. Pflegefachpersonen mit Spezialisierung 7
Praktikantinnen und Praktikanten Sozialpädagogik 13
Total 95

Personal medizinische Fachbereiche (Medizin-Technik)
Ergotherapie 3
Sozialdienst, Seelsorge, Fürsorge 3
Andere Bereiche Medizin-Technik 3
Medizinische Sekretariate 31
Laboratorien 3
Sondertherapie, Arbeitstherapie 3
Total 46

Total Verwaltungspersonal 19
Total Ökonomie-, Haus- und Transportdienst 33
Total Personal der technischen Betriebe 7
Total Personal von Schulen* 2

Total Personalbestand 359
Total Angestellte in Vollzeiteinheiten 250

* ausgenommen Lehrpersonen, welche bei der Bildungsdirektion angestellt sind

Anmerkung:
Aufgeführt sind nur Personen, mit welchen am 31. Dezember 2011 ein Dienstverhältnis bestand, auch wenn sie am
Zahltag wegen Krankheit, Militärdienst, Ferien oder anderen Gründen abwesend waren. 
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Standorte

Zentrum für Kinder- und Jugendpsychiatrie
Universität Zürich

Ärztliche Direktion  
des Kinder- und Jugendpsychiatrischen Dienstes
Neumünsterallee 9, Postfach, 8032 Zürich
Telefon 043 499 27 30 / Fax 043 499 26 02

Spitaldirektion 
des Kinder- und Jugendpsychiatrischen Dienstes
Neumünsterallee 9, Postfach, 8032 Zürich
Telefon 043 499 26 68 / Fax 043 499 26 03

- Poliklinik
Neumünsterallee 3, Postfach, 8032 Zürich
Telefon 043 499 26 26 / Fax 043 499 26 01

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

- Tagesklinik für Jugendliche
Neumünsterallee 3, Postfach, 8032 Zürich
Telefon 043 499 27 77 / Fax 043 499 26 06

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

Kinderstation Brüschhalde
Bergstrasse 120, 8708 Männedorf
Telefon 044  921 22 66 / Fax 044  921 22 67

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

Abteilung Psychopathologie des Kindes- und 
Jugendalters
Eisengasse 16, 8008 Zürich
Telefon 043 556 40 00 / Fax 043 556 40 05

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

Regionalstellen

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

- Regionalstelle Dietikon
Löwenstrasse 15, 8953 Dietikon
Telefon 044  578 62 50 / Fax 044  578 62 51

- Regionalstelle Horgen
Bahnhofstrasse 6, Postfach, 8810 Horgen 1
Telefon 044  578 60 50 / Fax   044   578 60 51

- 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 61 51

- Regionalstelle Winterthur
Rosenrain 17, 8400 Winterthur
Telefon 052  544 50 50 / Fax 052  544 50 51

- Regionalstelle Zürich Nord
Thurgauerstrasse 39, 8050 Zürich
Telefon 044  578 60 80 / Fax 044  578 60 81
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Total Behandlungen Neue Fälle 2011 Aus den Vorjahren                       Total
übernommene Fälle

Ambulanter Bereich 2156 1701 3857
Forensik, Forensik-Gefängnisversorgung 330 108 438
Stationärer/teilstationärer Bereich 259 60 319
Total 2745 1869 4614

Behandlungen 2011 (neue und übernommene)  Poliklinik und Regionalstellen

Kennzeichen der Klientel                                                                        Geschlecht                                                       Total
männlich       weiblich

Fallzahlen
Poliklinik 687 367 1054
Regionalstelle Bülach 267 194 461
Regionalstelle Dietikon 192 103 295
Regionalstelle Effretikon 73 55 128
Regionalstelle Horgen 197 119 316
Regionalstelle Regensdorf 69 41 110
Regionalstelle Uster 270 174 444
Regionalstelle Wetzikon 197 125 322
Regionalstelle Winterthur 218 140 358
Regionalstelle Zürich Nord 83 50 133
Notfallambulanz 16 35 51
Ambulanz Jugendlichenstationen 2 7 9
Ambulanz Kinderstation Brüschhalde 34 8 42
Ambulanz Tagesklinik Kinder 26 10 36
Intensive Autismus Behandlungen 21 4 25
Privatsprechstunden 38 35 73
Forensik, Forensik-Gefängnisversorgung 1 438
Total 2390 1467 4295

Altersgruppen
bis 9-Jährige 800 299 1099
10- bis 13-Jährige 797 400 1197
ab 14-Jährige 1231 1206 1999
Total 2828 1905 4295

1 keine Angaben für Geschlecht

Behandlungsstatistik

Zusammenfassung aller Behandlungen  Poliklinik und Regionalstellen

Ambulante Behandlungen                                       Neue Fälle 2011 Aus den Vorjahren                        Total
übernommene Fälle

Poliklinik 529 525 1054
Regionalstelle Bülach 264 197 461
Regionalstelle Dietikon 191 104 295
Regionalstelle Effretikon 1 39 89 128
Regionalstelle Horgen 178 138 316
Regionalstelle Regensdorf 1 50 60 110
Regionalstelle Uster 256 188 444
Regionalstelle Wetzikon 169 153 322
Regionalstelle Winterthur 187 171 358
Regionalstelle Zürich Nord 2 133 0 133
Notfallambulanz 3 43 8 51
Ambulanz Jugendlichenstationen 4 8 1 9
Ambulanz Kinderstation Brüschhalde 4 34 8 42
Ambulanz Tagesklinik Kinder 4 28 8 36
Intensive Autismus Behandlungen 4 21 25
Privatsprechstunde 43 30 73
Forensik 177 97 274
Forensik-Gefängnisversorgung 153 11 164
Total 2486 1809 4295 5

1 bis 30.06.2011
2 ab 01.07.2011, inklusive Konsiliarfälle im Gfellergut
3 inkl. Zentraler Notfalldienst ab 11.07.2011, nur Fälle ohne Nachbehandlung in anderer Stelle
4 Restkategorie sofern kein anderer ambulanter Fall besteht
5 Dazu kommen: Konsilien (9) und Triagefälle (72), telefonische Anmeldungen werden im Gegensatz zum Vorjahr nicht mehr aufgeführt

Stationäre und teilstationäre Behandlungen
Neue Fälle 2011 Aus den Vorjahren                       Total

übernommene Fälle

Jugendlichenstationen 116 17 133
Kinderstation Brüschhalde 65 17 82
Tagesklinik für Kinder 42 18 60
Kindergarten Tagesklinik für Kinder 9 0 9
Tagesklinik für Jugendliche 27 8 35
Total 259 60 319
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Behandlungen 2011 (neue und übernommene)  Poliklinik und Regionalstellen
Haupt-Eintrittsdiagnosen aller Fälle (3857 erfasste Fälle, ohne Forensik)

Achse 1: Klinisch-psychiatrisches Syndrom  Anzahl            Anzahl               Total              Prozent
2011 Vorjahre                         

Hyperkinetische Störungen 546 464 1010 26.2
Anpassungsstörungen 380 257 637 16.5
Nicht näher bezeichnete psychische Störungen 306 147 453 11.7
Tiefgreifende Entwicklungsstörungen 173 169 342 8.9
Affektive Störungen 134 100 234 6.1
Emotionale Störungen 116 98 214 5.5
Störungen des Sozialverhaltens 90 108 198 5.1
Sonstige Verhaltens- und emotionale Störungen 100 68 168 4.4
Essstörungen 45 47 92 2.4
Kombinierte Störungen des Sozialverhaltens 37 31 68 1.8
Störungen sozialer Funktionen 27 35 62 1.6
Zwangsstörung 28 32 60 1.6
Andere Angststörungen 30 27 57 1.5
Enuresis 29 25 54 1.4
Phobien 32 22 54 1.4
Persönlichkeitsstörungen 18 17 35 0.9
Schizophrenien, psychotische Störungen 13 12 25 0.6
Ticstörungen 12 13 25 0.6
Störungen durch psychotrope Substanzen 13 10 23 0.6
Dissoziative Störungen 5 6 11 0.3
Organische Störungen/Hirnfunktionsstörungen 4 6 10 0.3
Schlafstörungen 6 3 9 0.2
Somatoforme Störungen 6 3 9 0.2
Stottern 2 1 3 0.1
Sonstige neurotische Störungen 2 0 2 0.1
Stereotype Bewegungsstörungen 2 0 2 0.0
Total 2156 1701 3857 100.0

Achse 2: Entwicklungsstörungen
Keine Diagnose gestellt 1814 1423 3237 83.9
Sprech- und Sprachstörungen 155 106 261 6.8
Störungen schulischer Fertigkeiten 109 109 218 5.7
Entwicklungsstörung der motorischen Funktionen 53 44 97 2.5
Kombinierte umschriebene Entwicklungsstörungen 22 16 38 1.0
Nicht näher bezeichnete Entwicklungsstörungen 2 2 4 0.1
Sonstige Entwicklungsstörungen 1 1 2 0.1
Total 2156 1701 3857 100.0

Achse 3: Intelligenzniveau
IQ >= 70 1765 1487 3252 84.3
Keine Diagnose gestellt 347 176 523 13.6
Geistige Behinderung 38 34 72 1.9
Nicht bekannt 6 4 10 0.3
Total 2156 1701 3857 100.0

Behandlungsstatistik

Behandlungen 2011 (neue und übernommene)  Stationen und Tageskliniken

Kennzeichen der Klientel                                                                        Geschlecht                                                       Total
männlich       weiblich

Fallzahlen
Jugendlichenstationen 49 84 133
Kinderstation Brüschhalde 61 21 82
Tagesklinik für Kinder 51 9 60
Kindergarten Tagesklinik für Kinder 6 3 9
Tagesklinik für Jugendliche 19 16 35
Total 186 133 319

Altersgruppen
bis 9-Jährige 34 5 39
10- bis 13-Jährige 87 39 126
ab 14-Jährige 65 89 154
Total 186 133 319
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Behandlungsstatistik

Behandlungen 2011 (neue und übernommene)  Forensik und Forensik-Gefängnisversorgung
Haupt-Austrittsdiagnosen (438 erfasste Fälle)

Achse 1: Klinisch-psychiatrisches Syndrom  Anzahl            Anzahl               Total              Prozent
2011 Vorjahre                         

Noch keine Diagnose gestellt 83 9 92 21.5
Störungen des Sozialverhaltens 73 16 89 20.3
Hyperkinetische Störungen 56 23 79 18.0
Nicht näher bezeichnete psychische Störungen 33 33 66 15.1
Persönlichkeitsstörungen 25 6 31 6.6
Störungen durch psychotrope Substanzen 23 4 27 6.2
Affektive Störungen 11 5 16 3.7
Anpassungsstörungen 10 3 13 3.0
Schizophrenien, psychotische Störungen 7 2 9 2.1
Kombinierte Störungen des Sozialverhaltens 6 2 8 1.8
Andere Angststörungen 1 1 2 0.5
Sonstige Verhaltens- und emotionale Störungen 1 1 2 0.5
Tiefgreifende Entwicklungsstörungen 1 1 2 0.5
Schlafstörungen 0 1 1 0.2
Störungen sozialer Funktionen 0 1 1 0.2
Total 330 108 438 100.0

Achse 2: Entwicklungsstörungen
Keine Diagnose gestellt 239 89 328 74.9
Noch keine Diagnose gestellt 83 9 92 21.0
Störungen schulischer Fertigkeiten 2 7 9 2.1
Sprech- und Sprachstörungen 6 2 8 1.8
Entwicklungsstörung der motorischen Funktionen 0 1 1 0.2
Total 330 108 438 100.0

Achse 3: Intelligenzniveau
IQ >= 70 205 90 295 67.4
Noch keine Diagnose gestellt 83 9 92 21.0
Keine Diagnose gestellt 37 7 44 10.0
Geistige Behinderung 5 2 7 1.6
Total 330 108 438 100.0

Behandlungen 2011 (neue und übernommene)  Jugendlichenstationen
Haupt-Eintrittsdiagnosen aller Fälle (133 erfasste Fälle)

Achse 1: Klinisch-psychiatrisches Syndrom  Anzahl            Anzahl               Total              Prozent
2011 Vorjahre                         

Affektive Störungen 35 3 38 28.6
Hyperkinetische Störungen 19 1 20 15.0
Schizophrenien, psychotische Störungen 14 2 16 12.0
Anpassungsstörungen 9 1 10 7.5
Störungen des Sozialverhaltens 6 4 10 7.5
Essstörungen 7 2 9 6.8
Dissoziative Störungen 6 1 7 5.3
Kombinierte Störungen des Sozialverhaltens 4 1 5 3.8
Störungen sozialer Funktionen 4 0 4 3.0
Emotionale Störungen 3 0 3 2.3
Andere Angststörungen 2 0 2 1.5
Organische Störungen/Hirnfunktionsstörungen 1 1 2 1.5
Phobien 2 0 2 1.5
Störungen durch psychotrope Substanzen 2 0 2 1.5
Tiefgreifende Entwicklungsstörungen 2 0 2 1.5
Zwangsstörung 0 1 1 0.8
Total 116 17 133 100.0

Achse 2: Entwicklungsstörungen
Keine Diagnose gestellt 106 15 121 91.0
Störungen schulischer Fertigkeiten 5 1 6 4.5
Sprech- und Sprachstörungen 3 0 3 2.3
Entwicklungsstörung der motorischen Funktionen 0 1 1 0.8
Kombinierte umschriebene Entwicklungsstörungen 1 0 1 0.8
Nicht näher bezeichnete Entwicklungsstörungen 1 0 1 0.8
Total 116 17 133 100.0

Achse 3: Intelligenzniveau
IQ >= 70 116 16 132 99.2
Keine Diagnose gestellt 0 1 1 0.8
Total 116 17 133 100.0



3332

Behandlungsstatistik

Behandlungen 2011 (neue und übernommene)  Kinderstation Brüschhalde
Haupt-Eintrittsdiagnosen aller Fälle (82 erfasste Fälle)

Achse 1: Klinisch-psychiatrisches Syndrom  Anzahl            Anzahl               Total              Prozent
2011 Vorjahre                         

Hyperkinetische Störungen 26 10 36 43.9
Anpassungsstörungen 6 5 11 13.4
Affektive Störungen 6 0 6 7.3
Störungen sozialer Funktionen 6 0 6 7.3
Kombinierte Störungen des Sozialverhaltens 6 0 6 7.3
Emotionale Störungen 3 0 3 3.7
Störungen des Sozialverhaltens 2 1 3 3.7
Dissoziative Störungen 2 0 2 2.4
Enuresis 2 0 2 2.4
Phobien 2 0 2 2.4
Schizophrenien, psychotische Störungen 1 1 2 2.4
Sonstige Verhaltens- und emotionale Störungen 1 0 1 1.2
Nicht näher bezeichnete psychische Störung 1 0 1 1.2
Tiefgreifende Entwicklungsstörungen 1 0 1 1.2
Total 65 17 82 100.0

Achse 2: Entwicklungsstörungen
Keine Diagnose gestellt 37 14 51 62.2
Sprech- und Sprachstörungen 9 1 10 12.2
Störungen schulischer Fertigkeiten 7 1 8 9.8
Entwicklungsstörung der motorischen Funktionen 6 1 7 8.5
Kombinierte umschriebene Entwicklungsstörungen 6 0 6 7.3
Total 65 17 82 100.0

Achse 3: Intelligenzniveau
IQ >= 70 62 17 79 96.3
Keine Diagnose gestellt 2 0 2 2.4
Geistige Behinderung 1 0 1 1.2
Total 65 17 82 100.0

Behandlungen 2011 (neue und übernommene)  Tagesklinik für Kinder
Haupt-Eintrittsdiagnosen aller Fälle (60 erfasste Fälle)

Achse 1: Klinisch-psychiatrisches Syndrom  Anzahl            Anzahl               Total              Prozent
2011 Vorjahre                         

Hyperkinetische Störungen 21 12 33 55.0
Emotionale Störungen 5 1 6 10.0
Kombinierte Störungen des Sozialverhaltens 5 1 6 10.0
Tiefgreifende Entwicklungsstörungen 3 1 4 6.7
Anpassungsstörungen 3 0 3 5.0
Störungen des Sozialverhaltens 1 1 2 3.3
Ticstörungen 1 1 2 3.3
Affektive Störungen 1 0 1 1.7
Dissoziative Störungen 1 0 1 1.7
Sonstige Verhaltens- und emotionale Störungen 1 0 1 1.7
Störungen sozialer Funktionen 0 1 1 1.7
Total 42 18 60 100.0

Achse 2: Entwicklungsstörungen
Keine Diagnose gestellt 14 6 20 33.3
Sprech- und Sprachstörungen 11 5 16 26.7
Entwicklungsstörung der motorischen Funktionen 10 3 13 21.7
Störungen schulischer Fertigkeiten 5 4 9 15.0
Kombinierte umschriebene Entwicklungsstörungen 2 0 2 3.3
Total 42 18 60 100.0

Achse 3: Intelligenzniveau
IQ >= 70 42 18 60 100.0
Total 42 18 60 100.0
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Behandlungsstatistik

Behandlungen 2011 (neue und übernommene)  Kindergarten Tagesklinik für Kinder
Haupt-Eintrittsdiagnosen aller Fälle (9 erfasste Fälle)

Achse 1: Klinisch-psychiatrisches Syndrom  Anzahl            Anzahl               Total              Prozent
2011 Vorjahre                         

Hyperkinetische Störungen 4 0 4 44.4
Affektive Störungen 2 0 2 22.2
Emotionale Störungen 1 0 1 11.1
Nicht näher bezeichnete psychische Störung 1 0 1 11.1
Kombinierte Störungen des Sozialverhaltens 1 0 1 11.1
Total 9 0 9 100.0

Achse 2: Entwicklungsstörungen
Keine Diagnose gestellt 5 0 5 55.6
Sprech- und Sprachstörungen 2 0 2 22.2
Kombinierte umschriebene Entwicklungsstörungen 2 0 2 22.2
Total 9 0 9 100.0

Achse 3: Intelligenzniveau
IQ >= 70 8 0 8 88.9
Keine Diagnose gestellt 1 0 1 11.1
Total 9 0 9 100.0

Behandlungen 2011 (neue und übernommene)  Tagesklinik für Jugendliche
Haupt-Eintrittsdiagnosen aller Fälle (35 erfasste Fälle)

Achse 1: Klinisch-psychiatrisches Syndrom  Anzahl            Anzahl               Total              Prozent
2011 Vorjahre                         

Affektive Störungen 8 3 11 31.4
Schizophrenien, psychotische Störungen 5 1 6 17.1
Emotionale Störungen 4 0 4 11.4
Phobien 2 2 4 11.4
Hyperkinetische Störungen 3 0 3 8.6
Essstörungen 2 0 2 5.7
Persönlichkeitsstörungen 2 0 2 5.7
Zwangsstörung 0 2 2 5.7
Andere Angststörungen 1 0 1 2.9
Total 27 8 35 100.0

Achse 2: Entwicklungsstörungen
Keine Diagnose gestellt 22 7 29 82.9
Störungen schulischer Fertigkeiten 3 1 4 11.4
Entwicklungsstörung der motorischen Funktionen 1 0 1 2.9
Nicht näher bezeichnete Entwicklungsstörungen 1 0 1 2.9
Total 27 8 35 100.0

Achse 3: Intelligenzniveau
IQ >= 70 27 8 35 100.0
Total 27 8 35 100.0
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Brüschhalde-Fonds
Kommentar zur Jahresrechnung
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Jahresrechnung

Jahresrechnung

2010 2011

Besoldungen 22'820'103 24'231'305
Sozialleistungen 3'660'769 3'953'358
Arzthonorare 216'553 240'687
Personalnebenkosten 1'025'146 1'112'680
Medizinischer Bedarf 262'462 273'533
Lebensmittelaufwand 413'570 407'239
Haushaltaufwand 139'332 141'701
Unterhalt und Reparaturen 454'287 419'812
Anlagennutzung 3'921'824 3'838'777
Energie und Wasser 256'401 259'114
Büro und Verwaltungsaufwand 1'925'534 2'153'595
Entsorgung 18'903 25'093
übriger Sachaufwand 614'710 614'121

Total Aufwand vor Rücklagen 35'729'594 37'671'015

Behandlungstaxen, Stationäre - 6'063'090 - 6'059'444
Arzthonorare - 2'556'059 - 2'742'037
Erträge medizinische Nebenleistungen - 194'150 - 184'402
Erträge Spezialuntersuchungen - 4'582'716 - 4'912'251
Poli- und Tagesklinik - 2'411'086 - 2'655'619
Leistungen für Patienten - 138'471 - 109'449
Miet- und Kapitalzinsertrag - 26'333 - 3'880
Leistungen Personal und Dritte - 3'436'143 - 3'750'116
Rückerstattungen - 2'749'339 - 3'009'439

Total Ertrag - 22'157'387 - 23'426'637

Staatsbeitrag vor Rücklagen 13'572'206 14'244'378

Rücklagen Bildung 0 0
Rücklagen Auflösung 0 - 572'249

Staatsbeitrag 13'572'207 13'672'129

Brüschhalde-Fonds
8750 Fonds für die Kinderstation Brüschhalde Männedorf für Aufwendungen im Interesse der Kinder

Einnahmen           Ausgaben                   Vermögen

Vermögen Ende 2010 242'744.87

Verschiedene Einnahmen 0 
Ausgaben für Kinder 2'745.90
Bewertungsdifferenzen (Kursgewinne/-verluste) 1'400.10 126.00
Erträge aus Kapitalanlagen 3'993.07

Kommissionen, Gebühren und Spesen 122.00 

Total Vorschlag 5'393.17 2'993.90 2'399.27

Vermögen Ende 2011 245'144.14 

Der Ertrag des Fonds wird vorwiegend für besondere Freizeitaktionen wie Ausflüge, Lagerbeiträge und Beiträge an
Geschenke für die Kinder verwendet.

Kommentar zur Jahresrechnung

Im Jahr 2011 mussten zum ersten Mal die über die Jahre
gebildeten Rücklagen teilweise aufgelöst werden.

Der Sachaufwand ist ungefähr gleich hoch geblieben.
Hingegen sind die Personalkosten, unter anderem
aufgrund einer Besoldungsrevision, gestiegen. Ein Teil
dieser Mehrkosten konnte durch Mehreinnahmen
kompensiert werden, welche vor allem im ambulan-
ten Bereich generiert wurden. 

Bereits in diesem Jahr mussten sich die Spitäler mit
dem neuen Spitalfinanzierungsgesetz befassen. Die
Budgets wurden bereits nach den neuen Richtlinien
erstellt. Neu werden die einzelnen Pflegetage von der
Gesundheitsdirektion vergütet und auf Pauschalen
wird mehrheitlich verzichtet. Die neue Spitalfinanzie-
rung stellt die Spitäler vor grosse Herausforderungen
und die Rahmenbedingungen sind nur teilweise be-
kannt oder abschätzbar.
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Zirkuswoche Brüschhalde

«Ein Clown, ein Clown!» – zweite Zirkuswoche in
der Kinderstation Brüschhalde

Wer hat ihn nicht, den Traum vom Zirkus? In der Kinder-
station Brüschhalde ging dieser Traum in den Frühlings-
ferien 2011 für die Kinder zum zweiten Mal in Er -
füllung. Die Zirkuswoche ist nicht nur ein einfacher
Kinder zirkus – eine Woche aus der eigenen Haut
schlüpfen und in ein neues Kostüm steigen, 

Ideen spinnen und verwirkli-
chen – sondern Zirkus ma-

chen. Dies ist mit allen Kin-
dern möglich, mündet am 
Ende der Woche in einer Gala -
vorstellung für die Eltern,

Grosseltern und Geschwister
und wird somit zu einem fanta-

stischen Erlebnis und einer Erinne-
rung mit langem Wert. 

Die Zirkuswoche bietet den Kindern stations-
übergreifend einen Raum, in dem sie ihre
Kraft und ihren Mut, aber auch ihre Ängste
und Schwächen erkennen können und so-
mit lernen, ihre Selbstsicherheit zu stärken.
Hier können sie im geschützten Rahmen mit
Freude und Begeisterung die Vielfältigkeit der
Zirkuswelt entdecken.

Hier inszenieren wir Erlebnisse, um individuelle Ent -
wick  lungsprozesse in Gang zu setzen. Durch die Vielzahl
an Ausdrucksmöglichkeiten und die besondere Atmos -
phäre gelingt dies unabhängig vom Alter, der Herkunft 
oder vorhandenen Handicaps. Jeder wird entspre-
chend seiner individuellen Neigungen und Fähig-
keiten mit allen Sinnen angesprochen.

In unserem Zirkus machen Kinder spannende Be-
we gungs erfahrungen und erproben die eigenen
Grenzen. Immer zeigt sich, zusammen kann man
mehr als erwartet. Dieses Erlebnis stärkt das 
Selbstvertrauen und motiviert dazu, noch mehr aus sich
herauszuholen. Können ist im Zirkus dabei weniger eine
Frage der Begabung als der Überwindung von Barrieren.
Das Gewusst – wie ist das Geheimnis des Trainings. 

Es ist eine zunächst individuelle
Leistung, die hier zur

Geltung kommt. Sie
ist ein Ausdruck von
Wissen, Übung und Können. 
Das erfüllt mit Stolz, ist aber nicht
alles. Weil eine gute Galavorstellung

nur als Gemeinschaftswerk gelingt,
werden elementare Grundlagen des

sozialen Zusammenlebens spürbar. Ohne
meine Partner in der «Manege», an der Technik

und hinter dem Vorhang gelingt kein Trick – so einfach
ist das. Die emotionalen Momente, in denen sich der
Spass der kleinen Artisten in der Begeisterung des Pu-
blikums (hier die Eltern, Grosseltern und Geschwister)
widerspiegelt, wirken als positive Verstärker für soziale

Verhaltensweisen. In einer einfachen Bewegung
wie einem Zaubertrick, einem Ballwurf oder

dem Schritt auf dem Drahtseil, konzen-
triert sich so ohne viele Worte eine Erfah-
rung, die ebenso simpel wie nachhaltig
positiv wirksam ist. In unserem Zirkuspro-

jekt werden keine globalen Probleme ge-
löst, keine Störungen geheilt oder familiären

Schieflagen behoben. Wir können aber inner-
halb dieser Projektwoche Erlebnisse schaffen, die 

Kinder und Erwachsene gleichermassen stark machen,
sich den Herausforderungen des Lebens zu stellen.

Sandra Jochem-Helbig
Fachexpertin 

Sozialpädagogik und Bildung
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der Therapie. In Zusammenarbeit mit der Klinik für Psychiatrie und
Psychotherapie des UniversitätsSpitals Zürich und dem Kinder-und 
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Zwangsstörungen in Forschung und Praxis. Neue Entwicklungen in
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