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Vorwort

Wenn ich gross bin…

Erinnern Sie sich daran, liebe Leserin, lieber Leser, was
Sie als Kind werden wollten? Fast jeder Knirps weiss 
lange vor Schulbeginn, welchen Beruf er später ausüben
will: Pilot, Lokführer oder Feuerwehrmann, Sängerin,
Krankenschwester oder Lehrerin – das sind die kindli-
chen Wunschvorstellungen vom Berufsleben. Irgendwo
in uns steckt die Gewissheit, dass wir später einmal un-
seren Platz in der Arbeitswelt haben. Und schon früh
wird geübt: Kaum ein Kind, das nicht die Berufswelt
nachahmt und als Postangestellte Briefe stempelt, als
Polizist Parkbussen verteilt oder gar als Coiffeuse sich
selbst die Haare schneidet.

Der Weg zum realen Berufsleben ist für alle Kinder lang.
Aber er ist nicht für alle gleich. Manchen scheint alles in
den Schoss zu fallen, sie geniessen eine unbeschwerte
Kindheit, verbringen ihre Jugend voll Übermut und flie-
gen von zuhause aus, ehe man sich versieht. Nicht alle
haben dieses Glück. Manche kommen krank, mit einer
körperlichen oder psychischen Behinderung auf die
Welt und müssen früh lernen, sich damit zurechtzufin-
den. Und manche entwickeln sich nicht so, wie man es
erwarten würde. Sie verschliessen sich vor allem und 
jedem, sind oft traurig, ängstlich, aggressiv oder gar 
gewalttätig, haben einen Tic oder Wahnvorstellungen.
Das Spektrum an psychischen Störungen ist bei Kindern

und Jugendlichen genauso gross wie bei Erwachsenen.
Aber sie erfordern eine andere Betreuung, spezifische
Therapie- und Behandlungsformen. Genau das bietet
der Kinder- und Jugendpsychiatrische Dienst im Kanton
Zürich an.

Dabei gilt für die Institution das Gleiche wie für uns
Menschen: Sie wächst, entwickelt und vernetzt sich, hat
nie ausgelernt. In dieser Hinsicht war das Jahr 2009 für
den KJPD ein besonders bewegtes. Die neue ärztliche
Direktorin, Susanne Walitza, brachte neue Ideen und
Schwung in den KJPD und weckte Diskussionen über
die künftige Ausrichtung. Für die Versorgung gilt wei -
ter hin wie im gesamten Zürcher Gesundheitssystem
der Grundsatz «ambulant vor stationär». Die intensiven
Vorarbeiten für die Tagesklinik in Winterthur verdeutli-
chen dieses Vorhaben. In der Forschung setzt der KJPD
künftig vermehrt auf die Zusammenarbeit mit anderen
Institutionen, zum Beispiel im Rahmen der kantonalen
Gesamtstrategie für hochspezialisierte Medizin.

Ob hochspezialisierte Medizin oder Spieltherapie, ob im
Umgang mit straffälligen Jugendlichen oder in der Zu-
sammenarbeit mit Eltern und Lehrpersonen: Der KJPD
leistet rund ums Jahr wertvolle Arbeit im Bereich der
Kinder- und Jugendpsychiatrie. Für dieses Engagement
danke ich allen Mitarbeitenden herzlich. Dies auch im
Wissen, dass die reale Berufswelt eine andere ist als die-
jenige, die wir uns als Kind einst ausgemalt haben.

Herzlich, 

Thomas Heiniger 
Gesundheitsdirektor Kanton Zürich
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Bericht der Direktion

Wohin geht die Reise?

Die Kinder- und Jugendpsychiatrie ist in den letzten 
Jahren in der Öffentlichkeit immer stärker zum Thema
geworden. Die Notwendigkeit von spezifischer, alters-
gerechter Behandlung von psychisch kranken Kindern
und Jugendlichen wird besser und breiter akzeptiert
und das Angebot ist in der ganzen Schweiz ausgebaut
worden. Nach wie vor besteht aber partiell eine Unter -
versorgung, weshalb neue Angebote umgehend aus -
gebucht sind. Mit der Frage «Wie gewinne ich Kunden»,
die ansonsten im Gesundheitswesen durchaus eine ge-
wisse Bedeutung hat, musste sich der KJPD nie wirklich
auseinandersetzen. Solche strategischen Fragestellun-
gen standen deshalb bisher für den KJPD nicht im Fokus
des Interesses.

Für jede Institution, ob privat oder staatlich, sind mittel-
und längerfristige Grundsatzüberlegungen jedoch von
grösster Wichtigkeit. Die Geschäftsleitung des KJPD hat
im Berichtsjahr deshalb das Thema aufgegriffen und ei-
ne Vision und eine «Strategy Map 2014» entwickelt. Mit
der Vision haben wir uns dabei hohe Ziele gesteckt. Die
Grundüberzeugung lautet: «Wir sind als Univer si täts -
klinik das Fachkompetenzzentrum für Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie und Psychotherapie im Kanton Zürich
von klinisch und wissenschaftlich internationaler Be-
deutung». Dazu muss der KJPD noch stärker als eine für
partnerschaftliche Zusammenarbeit geschätzte, ver-
netzt arbeitende Organisation bekannt sein und als at-
traktiver Arbeitgeber auftreten. Wie das erreicht werden
kann, ist Inhalt verschiedener daraus abgeleiteter Ziele
und Massnahmen.

Die Überlegungen, die ein Strategieprozess auslöst, sind
von nicht zu unterschätzender Bedeutung. Entschei -
dend ist jedoch die Überzeugung, mit der die gemein-
sam formulierten Ziele weiter verfolgt werden, damit
sich der Erfolg nicht nur in Form von schön be drucktem
Papier zeigt. Das war denn auch ein äusserst erfreuli-
cher Zusatzeffekt: Für die neu zusammenge setzte Ge-
schäftsleitung waren die Diskussionen eigentlich iden-
tifikationsstiftend und verbindend. Das engagierte,
konstruktive und aktive Mitwirken von jedem Einzelnen
festigte die Überzeugung, auf dem richtigen Weg zu
sein und mit voller Kraft die definierten weiteren Ent-
wicklungsschritte gemeinsam anzugehen. 

Wir danken allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern,
die unsere Ideen mittragen und neben dem Alltags ge -
schäft immer wieder bereit sind, besondere Projekte zu
bearbeiten und erfolgreich umzusetzen. Die Iden tifika -
tion mit der Aufgabe ist dabei immer spürbar und wird
dem KJPD helfen, die gesteckten Ziele zu erreichen.
Unser Dank geht auch an die Aufsichtsbehörden, die
immer wieder Verständnis aufbringen müssen für die
speziellen Fragestellungen der Kinder- und Jugend -
psychiatrie und des KJPD, an die Ärztinnen und Ärzte so-
wie die Fachleute, die mit uns gemeinsam Lösungen su-
chen, an die Eltern der Jugendlichen und Kinder, die
aktiv mitwirken und an alle, die mit uns in irgendeiner
Form zusammen gearbeitet haben.

Marcel Brenn Prof. Dr. Susanne Walitza
Verwaltungsdirektor Ärztliche Direktorin
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Themenschwerpunkt Kinderbereich

«Nur wer Geschichte hat, kann 
Geschichte schreiben.»

B. Mangold

Die bereits 2008 begonnene organisatorische Zu sam -
menführung zweier Traditionsbereiche des KJPD, der Ta-
gesklinik für Kinder und der Kinderstation Brüsch halde,
wurde im Jahr 2009 mit grossem Engagement und un-
terstützt durch ein Reorganisationsprojekt weiter ver -
folgt .

Beide nun im Kinderbereich vereinten Institutionen
blicken auf eine beachtliche Historie zurück und waren
zur Zeit ihrer Gründung wegweisend in der teilstatio -
nären und stationären Behandlung seelisch kranker
Kinder. Im Laufe der Jahrzehnte erfolgten stetig An pas -
sungen der Organisationsform und der baulichen Ge -
gebenheiten. 

Gründungsdaten  TKK
1975 Eröffnung Tagesklinik für Kinder und Jugendliche 

(Toblerstrasse 101)
1998 Bezug der Räumlichkeiten im ZKJP 

(Billroth strasse 15) und Trennung der beiden 
Tageskliniken in Tagesklinik  für Kinder und 
Tagesklinik für Jugendliche

Gründungsdaten Kinderstation
1944 Eröffnung der Kinderpsychiatrischen 

Beobachtungsstation «Kantonales Kinderheim 
Brüschhalde» 

1999 «Kinderstation Brüschhalde»: 
Eröffnung einer geschlossen führbaren Intensiv-
gruppe mit Nachtwachen

Vorausschauend wurden nun Konzepte erarbeitet, die
dazu dienen sollen, ein sehr gutes multidisziplinäres
Angebot auch für die kommenden Jahre und hoffent-
lich Jahrzehnte Kindern und deren Bezugspersonen be -
reitstellen zu können. Aus organisatorischer Sicht be -
deutet dies z.B. das Ermöglichen flexibler Übergänge
zwischen teil- und stationärem Behandlungssetting,
um eine Einbettung der Kinder in ihr Familien- und Le-
bensumfeld zeitnah gewährleisten zu können. Unter
Berücksichtigung der aktuellen baulichen Gegeben -
heiten der Kinderstation Brüschhalde in Männedorf 
be deutet dies die Umsetzung eines Ersatz- und Er wei -
terungsbaus. Hierzu fand 2009 ein Architektur wett -
bewerb statt. Mehr als 40 Bewerber stellten sich der
Kon kurrenz. Das Siegerprojekt wurde am 19. Mai im
Zeug haus Zürich vorgestellt. Am 30. Juni 2010 wurde 
die Gemeinde Männedorf zur Präsentation des Modells
in die Kinderstation eingeladen. 
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Angebote der Tagesklinik für Kinder und der Kin-
der station

Insgesamt stehen im Kinderbereich 42 Behandlungs -
plätze für Kinder zwischen 5 und 13 Jahren, verteilt auf
die Standorte Zürich (18 Plätze teilstationär) und Män -
nedorf (21 Plätze vollstationär und 3 teilstationär) zur
Verfügung. Die Aufnahme erfolgt in der Regel nach
ärztlicher Zuweisung und Indikationsklärung mit der
betroffenen Familie im Rahmen eines Vorgespräches.
Aufgrund der zahlreichen Anmeldungen wird sowohl
für die tagesklinischen als auch die vollstationären 
Plätze eine Warteliste geführt. 

In der Kinderstation werden Kinder mit allen Formen
von psychischen Störungen zur Abklärung und Behand -
lung aufgenommen. Dabei handelt es sich um Pro blem -
stellungen, bei denen die Möglichkeiten ambu lanter
oder teilstationärer Abklärung und Therapie nicht aus-
reichen. 

Für einen tagesklinischen Aufenthalt muss ein zumut-
barer Aufwand für den täglichen Anreiseweg, elterliche
Motivation und deren Fähigkeit zur regelmässigen Zu -
sammenarbeit vorhanden sein. Bei schweren psychi-
schen Erkrankungen und Krisen ist die teilstationäre Be-
handlung in der Regel nicht geeignet. 

Die Aufenthaltsdauer im gesamten  Kinderbereich
hängt vom Schweregrad der Erkrankung, den verein bar -
ten Abklärungs-/ Behandlungszielen und der Möglich-
keit der Reintegration in den ausserklinischen Alltag ab. 

Die Abklärung und Behandlung erfolgt leitlinienorien-
tiert und multimodal. Bei besonderen Fragestellungen
werden Mitarbeitende der Spezialsprechstunden des
KJPD (z. Bsp. Autismus, Zwangsstörungen) konsiliarisch
beigezogen. Ebenso finden somatische und entwick-
lungsneurologische Aspekte Ein gang in unsere Abklä-
rung .

Die integrierte psychiatrisch-psychotherapeutische Be -
handlung umfasst je nach Indikation Psychotherapie
(einzeln, Familie, Gruppen,) Spezialtherapien (Ergo the -
rapie, Logopädie, Musik- u. Bewegungstherapie) sowie
Pharmakotherapie. Einen wesentlichen Bestandteil des
Angebotes stellt die sozialpädagogische und pflegeri-
sche Betreuung unter  milieutherapeutischen Gesichts -
punkten dar. Die Schulung im Kinderbereich erfolgt an

beiden Standorten intern, wobei eine an die Situation
des Kindes angepasste individuelle heilpädagogische
und schulische Förderung erfolgt. 

Betritt man die TKK oder die Brüschhalde, erlebt man
die Betriebsamkeit, Sorgfalt, und innere Ordnung, ge -
tragen von motivierten  Mitarbeitenden. Sie schaffen
ein Klima, in dem eine fundierte Abklärung, eine ausge-
wogene Behandlungsplanung und Veränderungs pro -
zesse sowie therapeutische Interventionen bei den uns
anvertrauten Patientinnen und Patienten möglich wird.
Es erwartet sie eine positive entwicklungsfördernde
Grundhaltung. Der kontinuierliche Einbezug der Eltern
und der Transfer der Ergebnisse der klinischen Arbeit 
ins familiäre Umfeld sind wesentliche Anliegen. Rituale
und erlebnisorientierte Aktivitäten (Kinderolympiade,
Frühlingsfest «Indianerwoche», Exkursionen, Pädago -
gische Intensivwochen) werden gepflegt und so die
Möglichkeit  eröffnet, auf das  reale Alltagsleben Bezug
zu nehmen und Ressourcen beim Kind zu aktivieren.

All diese Angebote sind möglich durch die Einbindung
in den universitären Gesamtbetrieb des Kinder- u. Ju-
gendpsychiatrischen Dienstes, die Zusammenarbeit be-
währter Fachkräfte verschiedener Professionen, die Ver-
netzung mit externen Kooperationspartnern und nicht
zuletzt durch den gesellschaftlichen Auftrag, psychisch
kranken Kindern und ihren Bezugspersonen gemäss
dem heutigen Wissensstand zu helfen und einen posi -
tiven Beitrag für ihre Gesamtentwicklung zu leisten.

Reorganisation

Sowohl die Kinderstation als auch die Tagesklinik für
Kinder haben in Bezug auf eine klinischere Ausrichtung
in den letzten Jahren eine Entwicklung durchlebt. Am
augenfälligsten ist die Verkürzung der Behandlungs -
dauer in der Kinderstation Brüschhalde von 340 auf
rund 140 Tage innerhalb von 5 Jahren. Dies sind durch-
schnittliche Behandlungszeiten, die von relativ kürzeren
Aufenthalten (von ca. 70 Tagen) bis zu längeren Auf ent -
halten reichen und individuell stark variieren. Die Reor-
ganisation sollte dem neuen Kinderbereich dazu die-
nen, Bewährtes aus den beiden einzelnen Insti tu tionen
TKK und Kinderstation Brüschhalde weiter zu führen
und sich auf die neuen Anforderungen einzustellen. 
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Zielvorgaben  gemäss  Reorganisationsauftrag 
der Direktion (Auszug):
• Der Zugang zur Behandlung soll verbessert werden, 

mehr Kinder sollen vom Behandlungsangebot des 
Kinderbereiches profitieren können.

• Die Wartezeiten auf einen Behandlungsplatz sollen 
so kurz wie möglich sein.

• Es wird eine kontinuierliche Behandlung gewährlei-
stet. Beurlaubungen werden in Abhängigkeit des 
Gesundheitszustandes und Umfelds der Patienten 
geplant.

• Gegenseitig rasche Übernahme im Kinderbereich zwi-
schen Tagesklinik für Kinder (TKK) und Kinderstation 
sind gewährleistet

• Kinder, die im Zentrum auf der Station für Jugendliche 
als Notfall aufgenommen wurden, werden innert 
kurzer Zeit übernommen.

• Die Aufenthaltsdauern werden weiter gesenkt. Die 
Behandlungskette mit einer ambulanten Behandlung 
vor teilstationären und vollstationären Behandlungen 
wird voll ausgeschöpft.

• Es gibt im Kinderbereich gemeinsame und einheitli-
che Standards im Behandlungsprozess.

• Visiten durch die ärztliche Leitung sind bei allen 
behandelten Kindern vorgesehen.

• Das Organisationsmodell muss darauf ausgerichtet 
sein, die neuen inhaltlichen Zielvorstellungen mög-
lichst ressourcensparend und effizient umsetzen zu 
können. 

Die durch die Reorganisationsgruppe geplanten Schrit -
te und Massnahmen im Jahre 2009 führten zu ersten
Ergebnissen im klinischen Betrieb des Kinderbereiches.
Diese umfassen auch eine neue Organisationsstruktur,
die sicherstellen soll, dass Kommunikationswege ver-
kürzt und Zuständigkeiten präzisiert werden können.
Die Koordinationsplattformen wurden auf der Ebene
der einzelnen Fachdisziplinen und interdisziplinär an
die neue Ausrichtung und die Bereichsaufgaben ange-
passt. Der Prozessablauf «Behandlung» vom Ein- bis
zum Austritt wurde in einzelnen Abläufen präzisiert
und Aufgaben und Verantwortlichkeiten klar festgelegt.
Für das Frühjahr 2010 wurde eine erste Rückschau zu
den Massnahmen der Reorganisation vereinbart. Die
Implementierung der Reorganisations-Ergebnisse im
Jahre 2009 war Dank des Engagements der Mit ar beiter
und Mitarbeiterinnen des Kinderbereichs möglich. Die
Aufgabenstellungen konnten überwiegend bewältigt
werden, obwohl der klinische Betrieb sowohl in der 
Tagesklinik für Kinder als auch in der Kinder sta tion
Brüschhalde kontinuierlich weitergeführt wurde und
die Öffnungszeiten und bereit gestellten Behand -
lungsplätze erweitert wurden.

Im Zuge der Anpassung der Organisationsstruktur wur-
den Funktionen aufgehoben, die traditionell sehr stark
im Kinderbereich verankert waren. Dies führte auch zu
Vorbehalten  und Verunsicherung bei einigen Mitar bei -
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terinnen und Mitarbeitern. Im Sinne eines sorgfältigen
«Management of Change» wurden diese und andere
die Reorganisation begleitende Themen durch das Lei -
tungsteam in Informationsveranstaltungen und Ge -
sprächen auf Mitarbeiterebene aufgenommen.

Zahlen, Daten und Fakten

Die in der Reorganisation vorbereiteten Veränderungen
der Abläufe im klinischen Setting haben die Lei stungs -
zahlen des Kinderbereiches bereits im Jahr 2009 positiv
beeinflusst. Im Zuge der Anpassungen gelang es, die Ta-
gesklinikplätze für Kindergartenkinder in Männedorf in
die Stationen zu integrieren. Die geschlossen führ bare
Station ist 365 Tage betriebsbereit. 

Die Zahl der Austritte und der Pflegetage konnte im
Jahr 2009 im Vergleich zu den Vorjahren weiter gestei-
gert werden. Die Durchlässigkeit zwischen voll- und
teil stationärem Angebot wurde im Rahmen der Um -
setzung der Reorganisationsmassnahmen durch
Gestal tung kindgerechter flexibler Übergänge deutlich
erhöht. Kindernotfälle werden, wenn die Voraus set zun -
gen für eine angemessene Patientensicherheit gegeben
sind, binnen kurzer Frist aus dem Jugendlichen bereich
in die Kinderstation übernommen. Die Aus lastung der
geschlossen führbaren Station war im Jahr 2009 mit
99,8% dementsprechend gross. Hier zeigen sich auch
Grenzen in der Machbarkeit hinsichtlich der Abklärung
und Behandlung schwerstkranker Kinder im Rahmen
der Kinderstation Brüschhalde. Sowohl die baulichen
Gegebenheiten als auch die personellen Ressourcen
entsprechen noch nicht vollständig den Bedürfnissen
einer klinisch ausgerichteten, alters- und bedarfsge-
rechten psychiatrischen Vollversorgung. 

Die Inanspruchnahme und Anforderungen an den ärzt-
lichen Pikettdienst erfuhren im vergangenen Jahr eine
erhebliche Zunahme. Aufgrund der Besetzungs situa tion
im therapeutischen Bereich führte dies zu deutlichen
Mehrbelastungen.

Durch Umstellung der Arbeitspläne und Dank guter 
kollegialer Arbeitsaufteilung in den Sekretariaten der
Tagesklinik und der Kinderstation ist der Kinderbereich
nunmehr durchgängig telefonisch erreichbar. 

Die erfolgreichen Gruppentherapie-Programme «Ba -
ghira Training» (Training für Kinder mit aggressivem
Ver halten) und «Tiger Club» (Training für Kinder mit so-
zialer Ängstlichkeit) wurden 2009 weitergeführt. Für
2010 ist von Mitarbeitenden des Kinderbereiches und
des Kinder- und Jugendpsychiatrischen Dienstes die
Ver öffentlichung eines Baghira-Manuals vorgesehen.

Besondere Erwähnung müssen die sozialpädagogi-
schen Thementage und Wochen während des ganzen
Jahres und insbesondere während der kantonal geregel-
ten unterrichtsfreien Zeit finden. Für viele der uns an-
vertrauten Kinder stellen sie ein «Highlight» des Auf-
enthaltes dar. 

Alle Mitarbeitenden des Kinderbereiches zeigten sich 
flexibel und motiviert, die klinik- und reorganisations -
bedingten Herausforderungen positiv zu meistern. 
Sie haben zur  Wahrung und Förderung eines kind- und
(psycho)therapiegerechten Klimas in den einzelnen Sta-
tionen der Tagesklinik  und der Kinderstation Brüsch -
halde grossen Einsatz geleistet. 

Ausblick

Mit grossem Interesse und nicht minderer Vorfreude
wurden der Architekturwettbewerb und  die Vorbe rei -
tungen für die Umsetzung des Betriebskonzeptes für
den  in Aussicht gestellten Neubau der Kinderstation  in
Männedorf weiterverfolgt.  Der Wettbewerb kam im
Jahre 2010 zum Abschluss. Danach sind die Genehmi -
gung des Neubauvorhabens durch den Regierungs- und
in der Folge durch den Kantonsrat zu erwarten. Nach er-
folgter Ausführungsplanung ist im Jahre 2013 mit dem
Baubeginn zu rechnen.

In der Abklärung und Behandlung unserer jüngsten Pa-
tientinnen und Patienten wird die strukturierte Ein -
bindung der Bezugspersonen in den klinischen Alltag
Gegenstand neuer Behandlungskonzepte im Kinder -
bereich sein müssen. Hier sind neben der exakten in -
haltlichen und organisatorischen Planung noch die Ko-
stenfragen zu klären.  Im Sinne einer langfristigen
Nachhaltigkeit und der Sekundärprävention ist diese
Entwicklung unverzichtbar.

Im Zuge der angestrebten Verkürzung der Aufenthalte
wird der mit den Bezugspersonen, Kindern und Be hand -
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lern ausgeführte  Zielvereinbarungsprozess und die Be-
handlungsplanung noch stärker als bisher in den Fokus
gelangen.  Den unserem klinischen Auftrag ge gen läu fi -
gen Wünschen nach langen Aufenthaltszeiten – wie sie
eher einer rehabilitativen Einrichtung ent sprechen –
von Seiten von Bezugspersonen und externen Koopera-
tionspartnern wird durch vermehrte Auf klärung zu un-
serem Leistungsspektrum und Öffentlichkeitsarbeit
Rechnung getragen werden. Durch die speziellen Be-
dürfnisse der Altersgruppe 5-13 Jahre und die nicht un-
wesentlichen psychosozialen Begleit fakto ren sind 
einer allzu starken Reduktion der Aufenthalts tage aller-
dings Grenzen gesetzt.

Zur Erleichterung der Planung und Organisation von
stationären Anschlusslösungen an den klinischen Auf -
enthalt im Kinderbereich wird künftig eine der ärztli-
chen Leitung direkt unterstellte Sozialarbeiterin die Be-
handlungsteams unterstützen. Ein erfolgreiches
Mo dell, das bislang für die Tagesklinik für Kinder be-
steht, soll so für den gesamten Kinderbereich etabliert
werden.

Im Schulbereich sind  in Folge der klinischeren Aus -
richtung des Kinderbereiches weitere Anpassungen hin-
sichtlich der Beschulungsmöglichkeiten  psychisch
kranker Kinder in bedarfsorientierten Settings notwen-
dig. Ausstehend ist weiter die den gesamten KJPD be-

treffende Frage der künftigen Organisation der Klinik-
schulen. In der Tagesklinik und der Kinderstation haben
sich die bisherige enge Kooperation und das bestehen-
de Modell der  führungsmässigen Integration  bewährt. 

Der Einbezug von Tieren in die pädagogische Alltags -
gestaltung der Kinder wird aktuell in der Tagesklinik  für
Kinder durch die regelmässigen Besuche im nahegele-
genen Hasengehege bereits im kleinen Rahmen ge-
pflegt. Dieser Ansatz soll in einem Gesamtkonzept für
den ganzen Kinderbereich weiter ausgebaut werden. 

Trotz der Umsetzung wesentlicher Inhalte werden zu -
sätzlich zu den oben erwähnten Projekten auch einige
Reorganistionsaufgaben den Kinderbereich im kom-
menden Jahr begleiten.

Mit all diesen Vorhaben werden folgende Ziele des Kin-
derbereiches  für eine gute Patientenversorgung weiter
verfolgt: Eine hervorragendes Angebot erhalten, deut-
lich erweitern und es mehr Kindern zugänglich machen.
Kontinuität walten zu lassen, wo es sinnvoll ist. Verän-
derungen/ Beweglichkeit zeigen, wo es ein qualitätsvol-
les ressourcen- und  zielorientiertes Arbeiten im Sinne
des Auftrages notwendig macht.

Dr. med. Angelo Bernardon
Leitender Arzt Kinderbereich
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Was bietet der KJPD an?

Der Kinder- und Jugendpsychiatrische Dienst (KJPD) ist
als Universitätsklinik sowohl klinisch als auch in der For-
schung 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 8 Regio-
nalstellen angeboten werden. Die dezentrale Struktur
ermöglicht eine patientennahe Versorgung und eine re-
gionale 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 die Fachstelle Fo-
rensik 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 -
nerorganisationen kommt daher grösste Bedeutung zu
(z.B. Jugendsekretariate, Schulpsychologische Dienste,
Schulen, Vormundschaftsbehörden, Jugendstaatsan-

waltschaften, 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 So-
zialpädagogen, Lehrerinnen und Lehrer sowie schuli-
sche Spezialtherapeuten eng in den Behandlungspro-
zess miteinbezogen. 

Im medizinisch-therapeutischen Bereich bestehen 
zahlreiche Schnittstellen zu Nachbardisziplinen wie Er-
wachsenenpsychiatrie, Pädiatrie, Neurologie, Oph -
thalmologie, Hausarztmedizin, Entwicklungs- und
Schulpsychologie 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.
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Übersicht und Zahlen

Stationäre Behandlung
Bereich                                                          Anzahl              Pflegetage                    Austritte durchschnittliche 

Betten                                                                                          Aufenthaltsdauer

2008 2009 2008 2009 2008 2009

Stationen Jugendliche 18 6436 6493 77 95 84 68

Kinderstation Brüschhalde 21 6858 6806 50 63 137 108

Teilstationäre Behandlung
Bereich                                                         Anzahl               Pflegetage                    Austritte durchschnittliche 

Betten                                                                                           Aufenthaltsdauer

2008 2009 2008 2009 2008 2009

Stationen Jugendliche 8 1657 1651 22 23 75 72

Kinderstation Brüschhalde 23 3776 3965 37 43 102 92

Ambulante Behandlung
Regionalstelle                                                                           Anzahl                                                      Veränderung

Konsultationen                                            in Prozenten

2008 2009

Poliklinik 6852 8762 28

Regionalstelle Bülach 2450 2975 21

Regionalstelle Dietikon 1946 2453 26

Regionalstelle Effretikon 1371 1925 40

Regionalstelle Horgen 2276 2948 30

Regionalstelle Regensdorf 823 1117 36

Regionalstelle Uster 2405 3093 29

Regionalstelle Winterthur 2368 3593 52

Regionalstelle Wetzikon 2531 2959 17

Privatambulatorium 156 325 108

Autismusstelle 384 673 75

Total 23'562 30'823 31%

Fachstelle Forensik
Anzahl Leistungen
2008 2009

strafrechtliche Gutachten 76 82

Zivilrechtliche Gutachten 0 5

Therapieabklärungen 28 36

Therapien 48 65

Konsilien 11 17



Projekte

2009 war für den KJPD ein äusserst erfolgreiches Jahr.
Nicht nur konnten die Leistungen in fast allen Berei chen
spürbar gesteigert und damit ein auch finanziell er -
freuliches Ergebnis ausgewiesen werden. Vielmehr ist
es gelungen, zahlreiche Projekte anzugehen, weiter zu
verfolgen oder abzuschliessen, die für die Zukunft eine 
ausgezeichnete Basis bilden.  

Schaffung eines Kinderbereichs
Das 2008 gestartete Organisationsentwicklungsprojekt
«Kinderbereich» wurde im Berichtsjahr intensiv weiter
vorangetrieben und zum grössten Teil auch bereits 
umgesetzt. Die ehrgeizigen Ziele konnten dank der 
kon stru ktiven Mitwirkung der Mitarbeiterinnen und
Mit ar beiter vollumfänglich erreicht werden. Die Kin der -
station Brüsch halde ist nun in der Lage, rascher akut 
erkrankte Kinder aufzunehmen und durchgehend zu
behandeln. Diese Angebotserweiterung erfolgte dabei
ohne Stellen aufstockung. Die durchschnittliche Auf ent -
haltsdauer konnte weiter gesenkt und die Durch lässig -
keit zwischen stationärer und halbstationärer Behand-
lung deutlich erhöht werden. In der Tagesklinik für
Kinder wurde das Angebot ebenfalls ausgeweitet, was
sich in den zusätzlichen Erträgen deutlich mani festiert.
Die klinischere Ausrichtung des Kinderbereichs erlaubt
es, die Versorgungssituation zum Wohle der Kinder zu
verbessern. Die Arbeit soll in den nächsten Jahren in
diese Richtung weiter geführt werden. Aller dings sind
der Entwicklung durch die nicht mehr adä quate Infra -
struktur in der Kinderstation Brüsch hal de Grenzen ge-
setzt. Aber auch hier ist «Land in Sicht»: Die Ergeb nisse
des Projektwettbewerbs für einen neuen Wohn trakt in
der Brüschhalde sind vielver sprechend und geben be-
rechtigte Hoffnung für die Zukunft.       

Bildgebungszentrum
Die Begriffe «Hochspezialisierte Medizin» (HSM) und
«Psychiatrie» wurden bisher kaum miteinander in Ver-
bindung gebracht. Das hat sich nun geändert. Der Re-
gierungsrat hat der Psychiatrischen Universitätsklinik
(PUK) und dem KJPD im Rahmen der Förderung der
HSM die finanziellen Mittel für ein ge meinsames Bild-
gebungszentrum zugesprochen. Innert kürzester Frist
haben die beiden Partner ein Konzept sowie einen Busi-
nessplan erstellt und die Ausschrei bung für einen MRT
vorbereitet. Anfangs 2012 wird das Zentrum seinen Be-
trieb aufnehmen.

Projekt Brüschhalde
Um die langfristigen räumlichen Perspektiven der Kin-
derstation Brüschhalde aufzeigen zu können, gab der
Kanton eine Studie in Auftrag. Diese sollte den Landbe-
darf für den aktuell geplanten neuen Wohntrakt sowie
für eine optionale zusätzliche Erweiterungsmöglichkeit
definieren. Das Ergebnis zeigte, dass das Hauptareal ge-
nügend räumlichen Spielraum bietet und bestimmte
Landreserven an den Kanton zurück übertragen werden
könnten.

Am 25. September 2009 erfolgte die öffentliche Aus-
schreibung des Projektwettbewerbs für einen Ersatz-
und Erweiterungsbau der Kinderstation Brüschhalde in
Männedorf. Die im Haupthaus und im Gebäude Dra-
chenburg eingerichteten Wohnstationen sind räumlich
und funktionell ungünstig disponiert und unwirtschaft-
lich im Betrieb. Zudem reichen die insgesamt verfüg -
baren 21 Plätze für die Erfüllung des Leistungsauftrags
nicht aus, was dazu führt, dass ausserkantonale Betten
beansprucht werden müssen. Generell werden die bau-
lichen Strukturen und die verfügbaren Nutzflächen den
aktuellen Bedürfnissen und Anforderungen an eine 
moderne Kinderpsychiatrie nicht mehr gerecht. Der zu-
sätzliche Raumbedarf, die betrieblich ungünstige Dis -
position einzelner Raumeinheiten und der teilweise
dringende Instandsetzungsbedarf bei den bestehenden
Bauten erfordern eine Neugestaltung und Neuorgani-
sation der gesamten Anlage.
Mit der Ausschreibung konkretisiert sich das Projekt
weiter. Das ist ein deutliches Zeichen, dass der Hand-
lungsbedarf überall gesehen und akzeptiert ist und wir
davon ausgehen können, dass die weiteren Arbeiten oh-
ne unnötige Zeitverzögerung an die Hand genommen
werden.

Tagesklinik Winterthur
Die kinder- und jugendpsy chiatrische Versorgung im
Kanton Zürich vermag seit Jahren den Bedarf nicht ge-
nügend abzudecken. Die Gesundheitsdirektion hat des-
halb den KJPD beauftragt, ein Konzept für eine Tageskli-
nik in Winterthur auszu arbeiten. Unter Einbe zug der
regionalen Schnittstellen partner hat der KJPD einen
entsprechenden Vorschlag eingereicht, der 2010/11 reali-
siert werden soll. Damit kommt der KJPD dem Ziel «am-
bulant vor teilstationär vor stationär» einen grossen
Schritt näher und die Situation für die behandlungsbe-
dürftigen Kinder im nördlichen Teil des Kantons Zürich
erfährt eine spür bare Aufwertung.
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Interne Projekte
Auch 2009 forderten ressourcenintensive Projekte die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in einem beträcht -
lichem Ausmass. Im klinischen Bereich standen die
Neuerungen des Klinikinformationssystems (KIS) im
Vordergrund. Die Anpassungen gingen dabei weit über
einen üblichen Release-Wechsel hinaus. Die völlig neue
Oberfläche sowie tiefgreifende technische Neuerungen
bedingten die Schulung von allen klinischen Mitarbei-
tenden sowie des Sekretariatspersonals. Inhaltlich wur-
den zudem die Spezialtherapeuten sowie die Schulen 
in das KIS eingebunden.

Weitere Projekte waren der neue Internetauftritt, die
Einführung der Internet-Telefonie (VoIP), die Implemen-
tierung der elektronischen Rechnungsstellung, die Aus-
dehnung der Kostenträgerrechnung auf Forschung und
Lehre sowie die Virtualisierung in der IT. Hinter diesen
Stichworten steckt viel Aufwand und es ist besonders
erfreulich, dass sämtliche Vorhaben erfolgreich abge-
schlossen werden konnten.

Jubiläum Fachstelle Forensik
Die im Jahr 2004 gegründete Fachstelle Forensik ist ei-
ne eigentliche Erfolgsgeschichte. Es ist ihr gelungen, in-
nert 5 Jahren ein schweizweit einmaliges Kompetenz-
zentrum für forensische Psychiatrie im Kindes- und
Jugendalter aufzubauen und in verschiedensten Berei-
chen eine Pionierrolle zu übernehmen. 
An der Jubiläumsfeier vom 3. November 2009, an der
die Regierungsräte Dr. Markus Notter und Dr. Thomas
Heiniger teilnahmen, wurden die Verdienste gewürdigt
und die Unterstützung für die oft schwierige Arbeit
deutlich zum Ausdruck gebracht. Die Zunahme der Auf-
gaben spiegelt sich auch in der Personalentwicklung.
Die zunehmende Bedeutung von forensischen Frage-
stellungen in der Kinder- und Jugendpsychiatrie lässt
vermuten, dass die Entwicklung sich weiter fortsetzen
wird. Geplant ist z.B., dass die Fachstelle zukünftig kon-
siliarisch die psychiatrische Betreuung von jugendlichen
Straftätern in Gefängnissen übernehmen wird. 

Räumlichkeiten
Im Vordergrund stand der Ersatz für den Verandaanbau
im Zentrum. Im Herbst 2009 konnten die 8 neuen Büros
feierlich bezogen werden. Dies half wesentlich mit, den
akuten Büroraumengpass zu entschärfen. Die Fachstelle
Forensik, die im Berichtsjahr weiter gewachsen ist,
konnte alle Büros in der Liegenschaft an der Neptun-

strasse 60 in Zürich übernehmen. Die Forschungs-Mit-
arbeitenden, die vorher ebenfalls dort untergebracht
waren, bezogen Büros an der Eisengasse 16 in Zürich,
ebenfalls in Gehdistanz zum Zentrum. In diesen neu da-
zu gemieteten Räumlichkeiten wurde zudem ein fester
Schulungsraum eingerichtet. Ebenfalls gelöst werden
konnte die Frage, wo das neue Labor eingerichtet wer-
den soll. Die Universität Zürich stellt Prof. S. Walitza im
Irchel entsprechende Räume zur Verfügung. Diese müs-
sen noch eingerichtet werden und sind im Frühjahr
2010 funktionsfähig. 

Verschiedenes
Eine angepasste Informationsvermittlung ist in einem
dezentral organisierten Betrieb eine besondere Heraus-
forderung. Neben dem Informationsaustausch ist auch
das Sich-Persönlich-Kennen und -Treffen von nicht zu
unterschätzender Bedeutung. Auch 2009 führte der
KJPD wiederum eine Informationsveranstaltung für alle
Mitarbeitenden durch. Ein weiterer, bereits traditionel-
ler Anlass ist das jeweils im Juni stattfindende Sommer-
fest, das von den Mitarbeitenden gut besucht und sehr
geschätzt wird. Und auch die sportliche Seite kam nicht
zu kurz: 19 Viererteams beteiligten sich an der Aktion
«bike to work». Daneben nahm ein KJPD-Team an einem
Fussballturnier in Deutschland teil, das von psychiatri-
schen Kliniken organisiert wurde. Am Lauftreff im 
Zentrum beteiligten sich die läuferisch ausgerichteten
Mitarbeitenden. 



Aufgrund der bisherigen Forschungsschwerpunkte und
der eingebrachten Schwerpunkte durch die Neubeset-
zung des Lehrstuhls im September 2008 wird sich die
Forschung des Zentrums für Kinder- und Jugendpsy -
chia trie auf folgende Themenschwerpunkte konzent -
rieren:
• Klinische Neurowissenschaften, biochemische und 

molekulargenetische Studien
• Entwicklungspsychopathologie
• Klinische Forschung und Evaluation
Der erste Schwerpunkt ist in den neurowissenschaftli-
chen NCCR der Universität und der ETH eingebettet und
sowohl am Standort als auch international mit hervor-
ragenden Forschergruppen vernetzt. Für die bisherigen
Projekte wurden in hinlänglichem Umfang nationale
und internationale Fördermittel (über SNF, EU und
NIMH, USA) eingeworben. Innerhalb dieses Studien-
schwerpunktes wurden auch Kooperationen mit dem
Institut für Medizinische Molekular Genetik in Zürich,
mit Instituten am NIH in den USA und mit verschiede-
nen kinder- und jugendpsychiatrischen Kliniken in der
Schweiz und in Deutschland intensiviert. Im zweiten
Schwerpunkt werden weiterhin die Ergebnisse einer
Longitudinalstudie zur Entwicklung von seelischer Ge-
sundheit und psychischen Störungen vom Kindes- bis in
das junge Erwachsenenalter analysiert. Die Studie war
vom SNF und der EU finanziert worden. Die Fortsetzung
dieser Longitudinalstudie ist geplant.

Innerhalb des dritten Forschungsschwerpunktes «Klini-
sche Forschung und Evaluation» erfolgen patientenori-
entierte Studien, die zum Beispiel die Evaluation dia-
gnostischer Inventare, aber auch die Evaluation von
therapeutischen Strategien umfassen.

Im Berichtsjahr wurden 6 Lizentiats- und Diplomarbei-
ten sowie 4 Dissertationen abgeschlossen und neue
Master-, Lizentiats-, Diplom- und Dissertationsarbeiten
begonnen. 

In der Lehre werden Studierende der Medizin, Biologie
und des Nebenfachs Psychopathologie des Kindes- und
Jugendalters der Philosophischen Fakultät unterrichtet.
In zahlreichen Weiterbildungs- und Fortbildungsaktivi-
täten erbringt das ZKJP zusätzliche Qualifizierungsan-
gebote für den Nachwuchs und die Freipraktizierenden
im Fach der Kinder- und Jugendpsychiatrie sowie an-
grenzender Fachdisziplinen vor allem Psychologie, Psy -
chiatrie, Pädagogik, Biologie und paramedizinische Dis-
ziplinen.
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Leitendes Personal

Geschäftsleitung (von links oben nach rechts unten)
Marcel Brenn, lic. iur., Verwaltungsdirektor
Prof. Dr. med. Dipl.-Psych. Susanne Walitza, 

Ärztliche Direktorin
Dr. med. Hadmut Prün, Leitung Jugendlichenbereich
Dr. med. Angelo Bernardon, Leitung Kinderbereich
Dr. med. Dagmar Pauli, Leitung ambulanter Bereich
Ruth Gerber, Leiterin Pflege und Sozialpädagogik
Stefan Eigenmann, Leiter Rechnungswesen und 

Stv. Verwaltungsdirektor
Gabriele Pfeiffer,  Leiterin Personal und Dienste

Leitende Ärztinnen und Ärzte 
Dr. med. Angelo Bernardon, Dr. med. Cornelia Bessler-
Nigl, Dr. med. Ronnie Gundelfinger, Dr. med. Dagmar
Pauli, Dr. med. Hadmut Prün

Oberärztinnen und Oberärzte 
Med. pract. Nathalie Brunner, Dr. med. Nelly Brunner,
Dr. med. Maurizia Franscini, Dr. med. Daniela Holden-
rieder Leupi, Dr. med. Christine Kuhn, Dr. med. Madleina
Manetsch, Med. pract. Hannah Mehringer, Dr. med. Elena
Meyer-Rocchia, Dr. med. Belinda Plattner, Dr. med. 
Barbara Rajmon-Pitzinger, Dr. med. Renate Schäffer, 
Dr. med. Barbara Stiffler Scherrer, Dr. med. Gabriela
Schief-Louis, Dr. med. Gudrun Schneider, Dr. med. 
Mirjam Wachter Willig, Dr. med. Barbara Walder Bindig,
Dr. med. Susanne Widmer

Forschung
Prof. Dr. Daniel Brandeis, Dr. Edna Grünblatt

Fachleitung Psychologie
Dr. phil. Marina Zulauf Logoz

Medizinische Sekretariate
Romy Zimmermann

Schulleiterin und Schulleiter
Christina Oswald, Rhainer Perriard, Carlo Roggli, 
André Steger

Pflege und Sozialpädagogik
Ruth Gerber, Bereichsleiterin
Stationsleitungen: Renate Calouri, Sascha Caspers, 
André Eilmes, Mirjam Kohler, Albert Neukomm, Daniel
Rohrer, Madeleine Rurack, Martina Spitz

Verwaltung
Stefan Eigenmann, Leiter Rechnungswesen und Stv. Ver-
waltungsdirektor, 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
Rahel Küng, Leiterin Hauswirtschaft Zentrum
Marianne Peter-Richiger, Leiterin Hauswirtschaft 

Brüschhalde
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Personal | Personalstatistik

Beschäftigte am 31. Dezember 2009 (inkl. Personen in Ausbildung und in Nebenbetrieben)

Berufs- bzw. Personalgruppen                                                                                                       Total Anzahl Personen

Ärzte und andere Akademiker
Chefärztinnen und Chefärzte 1

Leitende Ärztinnen und Leitende Ärzte 5

Oberärztinnen und Oberärzte 17

Spitalärztinnen und Spitalärzte 0

Assistenzärztinnen und Assistenzärzte 26

Volontärärztinnen und -ärzte, Cand. med., Praktikantinnen und Praktikanten 6

Psychologinnen und Psychologen 69

Naturwiss., Soziol. Etc. (andere Akademiker ohne Apotheke) 12

Total 136

Pflegepersonal im Pflegebereich inkl. Pflege-Technik
Kaderpersonen mit ausschl. Leitungsfunktion 9

Dipl. Pflegefachfrau/-mann DN II und Sozialpädagogen 79

Total 88

Personal medizinische Fachbereiche (Medizin-Technik)
Ergotherapie 2

Sozialdienst, Seelsorge, Fürsorge 2

Andere Bereiche Medizin-Technik 0

Medizinische Sekretariate 31

Laboratorien 3

Sonder-, Arbeitstherapie, gesch. Werkstatt 3

Total 41

Total Verwaltungspersonal 19

Total Ökonomie-, Haus- und Transportdienst 34

Total Personal der technischen Betriebe 6

Total Personal von Schulen* 2

Total Personalbestand 339

Total Angestellte in Vollzeiteinheiten 239

* ausgenommen Lehrpersonen, welche bei der Bildungsdirektion angestellt sind

Anmerkung:
Aufgeführt sind nur Personen, mit welchen am 31. Dezember 2009 ein Dienstverhältnis bestand,
auch wenn sie am Zahltag wegen Krankheit, Militärdienst, Ferien oder anderen Gründen abwesend
waren. Teilzeitbeschäftigte sind als ganze Personen gezählt.
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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

Verwaltungsdirektion 
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

1 2 3

4 5 6

1

1

2

2

2

3

4
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Regionalstellen

- Regionalstelle Bülach
Bahnhofstrasse 39, 8180 Bülach
Telefon 044  872 56 56 / Fax 044  872 56 57

- Regionalstelle Dietikon
Löwenstrasse 15, 8953  Dietikon
Telefon 044  740 78 90 / Fax 044  740 78 94

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

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

- Regionalstelle Regensdorf
Affolternstrasse 44, 8105  Regensdorf
Telefon 044  871 30 20 / Fax 044  871 30 29

- 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

7 8

10 11

9

12

5

6

7

8

9

10

11

12
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Weiterbildungs- und Fortbildungsangebote

Im Rahmen eines strukturierten Curriculums werden
Assistenzärzte zu Spezialärzten für Kinder- und Jugend-
psychiatrie (FMH) weitergebildet. Es umschliesst die
theoretische und praxisbezogene Unterrichtung in allen
fachspezifischen Aspekten der Diagnostik und Therapie
psychischer Störungen im Kindes- und Jugendalter,
Grundkurse der Testpsychologie sowie Psychotherapie-
seminare einschliesslich Therapiekontrollen und Super-
vision. Schwerpunkte der psychotherapeutischen 
Weiterbildung liegen bei den Ansätzen der personen-
zentrierten Verhaltenstherapie und der Psychotherapie.

Weitere Fortbildungsveranstaltungen gelten den im
KJPD beschäftigten Psychologen sowie Angehörigen
therapeutischer Berufe. Schliesslich werden auch Fort-
bildungsveranstaltungen für Kinder- und Jugendpsych-
iater in freier Praxis sowie für Angehörige angrenzender
Berufsgruppen durchgeführt. Diesem Auftrag sind auch
die jährlich stattfindenden Symposien, Tagungen und
öffentliche Weiterbildungen verbunden. 2009 fand ein
kinder- und jugendpsychiatrischer Nachmittag zum
Thema «Psychotherapie im Kindes- und Jugendalter»
statt. 

Ferner wurden in Kooperation mit der Akademie für 
Verhaltenstherapie im Kindes- und Jugendalter (AVKJ)
Workshops zu speziellen therapeutischen Interventio-
nen durchgeführt. Der KJPD mit der Abteilung für 
Psychopathologie des Kindes- und Jugendalters ist 
ausserdem an der Psychotherapie-Nachdiplomausbil-
dung der Abteilung Klinische Psychologie (Universität
Zürich) sowie an der Weiterbildung am Heilpädagogi-
schen Seminar Zürich beteiligt. Im Rahmen der post -
gradualen Fortbildung werden niedergelassene Kinder-
und Jugendpsychiater durch den KJPD fortgebildet.
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Zusammenfassung aller Behandlungen (Poliklinik und Regionalstellen)

Ambulante Behandlungen                                       Neue Fälle 2009 Aus den Vorjahren                       Total
übernommene Fälle

Poliklinik 555 402 957

Regionalstelle Bülach 212 157 369

Regionalstelle Dietikon 173 127 300

Regionalstelle Effretikon 95 68 163

Regionalstelle Horgen 217 102 319

Regionalstelle Regensdorf 82 68 150

Regionalstelle Uster 210 144 354

Regionalstelle Wetzikon 212 138 350

Regionalstelle Winterthur 216 133 349

Notfallambulanz 18 1 19

Ambulanz Jugendlichenstationen 39 3 42

Ambulanz Tagesklinik Jugendliche 3 0 3

Ambulanz Kinderstation Brüschhalde 28 3 31

Ambulanz Tagesklinik Kinder 28 13 41

Intensive Autismus Behandlungen 9 2 11

Privatsprechstunde 46 21 67

Forensik* 128 15 143

Konsilien 12 0 12

Triage, telefonische Anmeldungen, Zeugnisfälle 436 0 436

Total 2719 1379 4116

* Fälle der Forensik werden in der Statistik 2009 neu zum ersten Mal eingerechnet

Stationäre und teilstationäre Behandlungen
Neue Fälle 2009 Aus den Vorjahren                       Total

übernommene Fälle

Jugendlichenstationen 96 17 113

Kinderstation Brüschhalde 51 15 66

Tagesklinik für Kinder 30 15 45

Kindergarten Tagesklinik für Kinder 10 3 13

Tagesklinik für Jugendliche 22 9 31

Total 209 59 268
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Total Behandlungen Neue Fälle 2009 Aus den Vorjahren                       Total
übernommene Fälle

Ambulanter Bereich 2143 1382 3525

Forensik 128 15 143

Konsilien 12 0 12

Triage, telefonische Anmeldungen, Zeugnisfälle 436 0 436

Stationärer/teilstationärer Bereich 209 59 268

Total 2928 1456 4384

Behandlungen 2009 (neue und übernommene) Poliklinik und Regionalstellen

Kennzeichen der Klientel                                                                        Geschlecht                                                       Total
männlich       weiblich

Fallzahlen
Poliklinik 595 362 957

Regionalstelle Bülach 197 172 369

Regionalstelle Dietikon 197 103 300

Regionalstelle Effretikon 103 60 163

Regionalstelle Horgen 183 136 319

Regionalstelle Regensdorf 86 64 150

Regionalstelle Uster 205 149 354

Regionalstelle Wetzikon 214 136 350

Regionalstelle Winterthur 231 118 349

Notfallambulanz 10 9 19

Ambulanz Jugendlichenstationen 15 27 42

Ambulanz Tagesklinik Jugendliche 2 1 3

Ambulanz Kinderstation Brüschhalde 22 9 31

Ambulanz Tagesklinik Kinder 27 14 41

Intensive Autismus Behandlungen 10 1 11

Privatsprechstunde 40 27 67

Forensik 135 8 143

Sonstige Fälle 249 199 448

Total 2521 1595 4116

Altersgruppen
bis 9-Jährige 770 456 1226

10- bis 13-Jährige 767 484 1251

ab 14-Jährige 984 655 1639

Total 2521 1595 4116
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Behandlungen 2009 (neue und übernommene) Stationen und Tageskliniken

Kennzeichen der Klientel                                                                        Geschlecht                                                       Total
männlich       weiblich

Fallzahlen
Jugendlichenstationen 45 68 113

Kinderstation Brüschhalde 50 16 66

Tagesklinik für Kinder 30 15 45

Kindergarten Tagesklinik für Kinder 12 1 13

Tagesklinik für Jugendliche 13 18 31

Total 150 118 268

Altersgruppen
bis 9-Jährige 42 38 80

10- bis 13-Jährige 36 29 65

ab 14-Jährige 72 51 123

Total 150 118 268
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Behandlungen 2009 (neue und übernommene) Poliklinik und Regionalstellen
Haupt-Eintrittsdiagnosen aller Fälle (3525 erfasste Fälle ohne Forensik, Zeugnisfälle, Konsilien, Triage)

Achse 1: Klinisch-psychiatrisches Syndrom Anzahl                         %
Hyperkinetische Störungen 947 26.9

Anpassungsstörungen 525 14.9

Nicht näher bezeichnete psychische Störungen 442 12.5

Tiefgreifende Entwicklungsstörung 246 7.0

Affektive Störungen 223 6.3

Emotionale Störungen 196 5.6

Störungen des Sozialverhaltens 182 5.2

Sonstige Verhaltens- und emotionale Störungen 139 3.9

Essstörungen 103 2.9

Kombinierte Störungen des Sozialverhaltens 101 2.9

Zwangsstörung 64 1.8

Phobien 58 1.6

Störungen sozialer Funktionen 54 1.5

Andere Angststörungen 44 1.2

Enuresis 41 1.2

Schizophrenien, psychotische Störungen 30 0.9

Störungen durch psychotrope Substanzen 27 0.8

Persönlichkeitsstörungen 26 0.7

Organische Störungen/Hirnfunktionsstörungen 24 0.7

Ticstörungen 22 0.6

Somatoforme Störungen 12 0.3

Schlafstörungen 8 0.2

Dissoziative Störungen 7 0.2

Stottern 2 0.1

Stereotype Bewegungsstörungen 1 0.0

Nicht näher bezeichnete Entwicklungsstörungen 1 0.0

Total 3525 100

Achse 2: Entwicklungsstörungen
Keine Diagnose gestellt 2937 83.3

Sprech- und Sprachstörungen 204 5.8

Störungen schulischer Fertigkeiten 125 3.5

Entwicklungsstörung der motorischen Funktionen 117 3.3

Tiefgreifende Entwicklungsstörung 103 2.9

Kombinierte umschriebene Entwicklungsstörungen 32 0.9

Nicht näher bezeichnete Entwicklungsstörungen 4 0.1

Andere Entwicklungsstörungen 2 0.1

Erworbene Aphasie 1 0.0

Total 3525 100

Achse 3: Intelligenzniveau
IQ >= 70 2905 82.4

Keine Diagnose gestellt 556 15.8

Geistige Behinderung 57 1.6

Nicht bekannt 7 0.2

Total 3525 100
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Behandlungen 2009 (neue und übernommene) Jugendlichenstationen
Haupt-Eintrittsdiagnosen aller Fälle (113 erfasste Fälle)

Achse 1: Klinisch-psychiatrisches Syndrom Anzahl                       %
Affektive Störungen 27 23.9

Hyperkinetische Störungen 19 16.8

Schizophrenien, psychotische Störungen 15 13.3

Kombinierte Störungen des Sozialverhaltens 13 11.5

Anpassungsstörungen 7 6.2

Essstörungen 7 6.2

Zwangsstörung 6 5.3

Störungen des Sozialverhaltens 5 4.4

Andere Angststörungen 4 3.5

Phobien 4 3.5

Organische Störungen/Hirnfunktionsstörungen 3 2.7

Dissoziative Störungen 1 0.9

Emotionale Störungen 1 0.9

Ticstörungen 1 0.9

Total 113 100

Achse 2: Entwicklungsstörungen
Keine Diagnose gestellt 95 84.1

Sprech- und Sprachstörungen 6 5.3

Entwicklungsstörung der motorischen Funktionen 5 4.4

Störungen schulischer Fertigkeiten 3 2.7

Tiefgreifende Entwicklungsstörung 2 1.8

Kombinierte umschriebene Entwicklungsstörungen 1 0.9

Nicht näher bezeichnete Entwicklungsstörungen 1 0.9

Total 113 100

Achse 3: Intelligenzniveau
IQ >= 70 108 95.6

Geistige Behinderung 4 3.5

Nicht bekannt 1 0.9

Total 113 100
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Behandlungen 2009 (neue und übernommene) Kinderstation Brüschhalde
Haupt-Eintrittsdiagnosen aller Fälle (66 erfasste Fälle)

Achse 1: Klinisch-psychiatrisches Syndrom Anzahl                       %
Hyperkinetische Störungen 31 47.0

Affektive Störungen 7 10.6

Emotionale Störungen 7 10.6

Anpassungsstörungen 6 9.1

Störungen des Sozialverhaltens 6 9.1

Kombinierte Störungen des Sozialverhaltens 3 4.5

Enuresis 2 3.0

Phobien 2 3.0

Organische Störungen/Hirnfunktionsstörungen 1 1.5

Störungen sozialer Funktionen 1 1.5

Total 66 100

Achse 2: Entwicklungsstörungen
Keine Diagnose gestellt 38 57.6

Entwicklungsstörung der motorischen Funktionen 10 15.2

Sprech- und Sprachstörungen 9 13.6

Tiefgreifende Entwicklungsstörung 6 9.1

Störungen schulischer Fertigkeiten 2 3.0

Nicht näher bezeichnete Entwicklungsstörungen 1 1.5

Total 66 100

Achse 3: Intelligenzniveau
IQ >= 70 64 97

Geistige Behinderung 1 1.5

Nicht bekannt 1 1.5

Total 66 100
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Behandlungen 2009 (neue und übernommene) Tagesklinik für Kinder
Haupt-Eintrittsdiagnosen aller Fälle (45 erfasste Fälle)

Achse 1: Klinisch-psychiatrisches Syndrom Anzahl                       %
Hyperkinetische Störungen 14 31.1

Anpassungsstörungen 5 11.1

Emotionale Störungen 5 11.1

Kombinierte Störungen des Sozialverhaltens 3 6.7

Störungen des Sozialverhaltens 3 6.7

Affektive Störungen 2 4.4

Enuresis 2 4.4

Keine Störung auf der Achse 1 2 4.4

Organische Störungen/Hirnfunktionsstörungen 2 4.4

Phobien 2 4.4

Tiefgreifende Entwicklungsstörungen 2 4.4

Andere Angststörungen 1 2.2

Dissoziative Störungen 1 2.2

Somatoforme Störungen 1 2.2

Total 45 100

Achse 2: Entwicklungsstörungen
Keine Diagnose gestellt 21 46.7

Sprech- und Sprachstörungen 11 24.4

Tiefgreifende Entwicklungsstörung 5 11.1

Entwicklungsstörung der motorischen Funktionen 5 11.1

Kombinierte umschriebene Entwicklungsstörungen 3 6.7

Total 45 100

Achse 3: Intelligenzniveau
IQ >= 70 43 95.6

Keine Diagnose gestellt 2 4.4

Total 45 100
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Behandlungen 2009 (neue und übernommene) Kindergarten Tagesklinik für Kinder
Haupt-Eintrittsdiagnosen aller Fälle (13 erfasste Fälle)

Achse 1: Klinisch-psychiatrisches Syndrom Anzahl                       %
Hyperkinetische Störungen 7 53.8

Kombinierte Störungen des Sozialverhaltens 2 15.4

Störungen sozialer Funktionen 2 15.4

Anpassungsstörungen 1 7.7

Störungen des Sozialverhaltens 1 7.7

Total 13 100

Achse 2: Entwicklungsstörungen
Keine Diagnose gestellt 5 38.5

Tiefgreifende Entwicklungsstörungen 4 30.8

Sprech- und Sprachstörungen 3 23.1

Entwicklungsstörung der motorischen Funktionen 1 7.7

Total 13 100

Achse 3: Intelligenzniveau
IQ >= 70 13 100

Total 13 100
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Behandlungen 2009 (neue und übernommene) Tagesklinik für Jugendliche
Haupt-Eintrittsdiagnosen aller Fälle (31 erfasste Fälle)

Achse 1: Klinisch-psychiatrisches Syndrom Anzahl                       %
Affektive Störungen 6 19.4

Anpassungsstörungen 6 19.4

Andere Angststörungen 4 12.9

Schizophrenien, psychotische Störungen 4 12.9

Hyperkinetische Störungen 2 6.5

Phobien 2 6.5

Zwangsstörung 2 6.5

Dissoziative Störungen 1 3.2

Essstörungen 1 3.2

Kombinierte Störungen des Sozialverhaltens 1 3.2

Persönlichkeitsstörungen 1 3.2

Tiefgreifende Entwicklungsstörungen 1 3.2

Total 31 100

Achse 2: Entwicklungsstörungen
Keine Diagnose gestellt 26 83.9

Störungen schulischer Fertigkeiten 3 9.7

Tiefgreifende Entwicklungsstörungen 2 6.5

Total 31 100

Achse 3: Intelligenzniveau
IQ >= 70 29 93.5

Geistige Behinderung 2 6.5

Total 31 100
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Jahresrechnung

2009 2008

Besoldungen 23'263'486 21'686'092

Sozialleistungen 3'782'816 3'469'665

Arzthonorare 206'058 170'283

Personalnebenkosten 973'511 961'916

Medizinischer Bedarf 465'815 394'771

Lebensmittelaufwand 422'596 398'301

Haushaltaufwand 118'191 149'171

Unterhalt und Reparaturen 551'710 463'749

Anlagennutzung 4'007'947 2'932'343

Energie und Wasser 233'737 242'178

Zinsen Finanzvermögen 0 124'800

Büro und Verwaltungsaufwand 1'610'606 1'287'377

Entsorgung 22'026 24'629

übriger Sachaufwand 752'572 649'463

Total Aufwand vor Rücklagen 36'411'070 32'954'738

Beh. Taxen Stationäre - 6'141'904 - 5'348'537

Arzthonorare - 1'266'444 - 1'075'906

Erträge med. Nebenleistungen - 210'474 - 66'642

Erträge Spez. Untersuchungen - 854'085 - 606'447

Poli- und Tagesklinik - 7'059'621 - 6'089'142

Leistungen f. Patienten - 94'126 - 85'367

Miet- und Kapitalzinsertrag - 111'600 - 100'101

Leist. Personal und Dritte - 3'943'402 - 3'382'025

Rückerstattungen - 2'481'600 - 1'943'614

Total Ertrag 22'163'255 18'697'782

Staatsbeitrag vor Rücklagen 14'247'815 14'256'955

Rücklagen Bildung 0 350'000

Rücklagen Auflösung - 157'615 - 258'690

Staatsbeitrag 14'090'200 14'348'265
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Kommentar zur Jahresrechnung

Im Jahr 2009 wurde für sämtliche kantonale Betriebe
die neue Rechnungslegung IPSAS eingeführt. Die IPSAS-
Standards (International Public Sector Accounting Stan-
dards) basieren auf den IAS-Normen (International Ac-
counting Standards) für private Unternehmen, wurden
aber an die Bedürfnisse der öffentlichen Hand ange-
passt. Die IPSAS werden von der International Federa -
tion of Accountants (IFAC), einer privaten Fachvereini-
gung, erlassen. Öffentlich- rechtlichen Körperschaften
bringt die Anwendung der IPSAS Standards eine höhere
Aussagekraft durch die Vergleichbarkeit mit den all -
gemeinen und international anerkannten Rechnungs -
legungsvorschriften.

Durch die Einführung von IPSAS wurden sämtliche Im-
mobilien neu geschätzt und mussten um rund 13 Mio. 

Franken aufgewertet werden. Dadurch stiegen die Ko-
sten für die Anlagenutzung um rund 1 Mio. Franken
jährlich wiederkehrend. Die restlichen Aufwendungen
stiegen um die normale Teuerung. Die Lohnkosten stie-
gen, da insgesamt  3.1% für Beförderungen und Teue-
rungsausgleich eingesetzt wurden.

Die entstandenen Mehrkosten konnten jedoch vollstän-
dig wettgemacht werden durch die Verbesserung bei
den Einnahmen. Vor allem im ambulanten Bereich
konnten die erbrachten Leistungen markant gesteigert
werden. Neue Verträge mit der Universität Zürich für
Leistungen des KJPD im Bereich Forschung und Lehre
brachten weitere Mehreinnahmen. Das finanzielle Er-
gebnis ist deshalb insgesamt sehr erfreulich ausgefal-
len und der Staatsbeitrag konnte in der Folge wiederum
gesenkt werden, trotz den Mehraufwendungen verur-
sacht durch IPSAS.

Brüschhalde-Fonds

Vermögen Ende 2008 235283.57

Verschiedene Einnahmen - 950.00 

Ausgaben für Kinder

Bewertungsdifferenzen (Kursgewinne/-verluste) 5236.00 

Erträge aus Kapitalanlagen 4128.25 

Kommissionen, Gebühren und Spesen - 121.00 

Total Vorschlag 9364.25 - 1071.00 8293.25

Vermögen Ende 2009 243576.82 

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

2009 konnte der KJPD zwei namhafte Spendenbeiträge
verzeichnen:

• 50'000 Franken Unterstützungsbeitrag durch einen 
externen Gönner, vermittelt durch die UBS AG; 
Verwendungszweck: 
Anschaffung von Musikinstrumenten, Unterstützung 
von Freizeitaktivitäten und Projektwochen

• 45'000 Franken Unterstützungsbeitrag durch einen 
externen Gönner, vermittelt durch die UBS AG;
Verwendungszweck: 
Errichtung und Ausstattung des Kinderspielplatzes 
der Tagesklinik für Kinder in Zürich

• 800 Franken Spende vom Verein OPSY für Aktivitäten

Nicht zweckgebundene Spenden verwendet der KJPD
für die direkte oder indirekte Unterstützung von Kin-
dern und Jugendlichen. Die Gelder ermöglichen z.B. 
ausserordentliche Aktivitäten mit den Patientinnen und
Patienten, werden für Belohnungsprogramme einge-
setzt oder dienen der Anschaffung von Spielgeräten, 
die mit dem ordentlichen Budget nicht gekauft werden
könnten. Wir danken den Spendern deshalb auch im
Namen der Kinder und Jugendlichen, die von den gross-
zügigen Unterstützungsbeiträgen direkt profitieren.
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