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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 spater ausliben
will: Pilot, Lokflihrer oder Feuerwehrmann, Sangerin,
Krankenschwester oder Lehrerin —das sind die kindli-
chen Wunschvorstellungen vom Berufsleben. [rgendwo
in uns steckt die Gewissheit, dass wir spater einmal un-
seren Platz in der Arbeitswelt haben. Und schon friih
wird gelibt: 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 fiir alle Kinder lang.
Aber er ist nicht fur alle gleich. Manchen scheint alles in
den Schoss zu fallen, sie geniessen eine unbeschwerte
Kindheit, verbringen ihre Jugend voll Ubermut und flie-
gen von zuhause aus, ehe man sich versieht. Nicht alle
haben dieses Gliick. Manche kommen krank, mit einer
kérperlichen oder psychischen Behinderung auf die
Welt und mussen friih lernen, sich damit zurechtzufin-
den. Und manche entwickeln sich nicht so, wie man es
erwarten wirde. Sie verschliessen sich vor allem und
jedem, sind oft traurig, angstlich, aggressiv oder gar
gewalttatig, haben einen Tic oder Wahnvorstellungen.
Das Spektrum an psychischen Stérungen 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
Zirich an.

Dabei gilt fiir die Institution das Gleiche wie flir uns
Menschen: Sie wachst, entwickelt und vernetzt sich, hat
nie ausgelernt. In dieser Hinsicht war das Jahr 2009 fiir
den KIPD ein besonders bewegtes. Die neue arztliche
Direktorin, Susanne Walitza, brachte neue Ideen und
Schwung in den KJPD und weckte Diskussionen Uber
die kuinftige Ausrichtung. Fur die Versorgung gilt wei-
terhin wie im gesamten Ziircher Gesundheitssystem
der Grundsatz «<ambulant vor stationar». Die intensiven
Vorarbeiten fur die Tagesklinik in Winterthur verdeutli-
chen dieses Vorhaben. In der Forschung setzt der KIPD
kiinftig vermehrt auf die Zusammenarbeit mit anderen
Institutionen, zum Beispiel im Rahmen der kantonalen
Gesamtstrategie fiir hochspezialisierte Medizin.

Ob hochspezialisierte Medizin oder Spieltherapie, ob im
Umgang mit straffalligen Jugendlichen oder in der Zu-
sammenarbeit mit Eltern und Lehrpersonen: Der KJPD
leistet rund ums Jahr wertvolle Arbeit im Bereich der
Kinder- und Jugendpsychiatrie. Fur 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 Ziirich




Bericht der Direktion

Wohin geht die Reise?

Die Kinder- und Jugendpsychiatrie ist in den letzten
Jahren in der Offentlichkeit immer stirker 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 KIPD nie wirklich
auseinandersetzen. Solche strategischen Fragestellun-
gen standen deshalb bisher fiir den KIPD nicht im Fokus
des Interesses.

Fir jede Institution, ob privat oder staatlich, sind mittel-
und langerfristige Grundsatziiberlegungen jedoch von
grosster Wichtigkeit. Die Geschaftsleitung des KIPD 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
Grunduberzeugung lautet: «Wir sind als Universitats-
klinik das Fachkompetenzzentrum fir Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie und Psychotherapie im Kanton Zirich
von klinisch und wissenschaftlich internationaler Be-
deutung». Dazu muss der KIPD noch starker als eine fur
partnerschaftliche Zusammenarbeit geschatzte, 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 Uberlegungen, die ein Strategieprozess ausl6st, sind
von nicht zu unterschatzender Bedeutung. Entschei-
dend ist jedoch die Uberzeugung, mit der die gemein-
sam formulierten Ziele weiter verfolgt werden, damit
sich der Erfolg nicht nur in Form von schon bedrucktem
Papier zeigt. Das war denn auch ein dusserst erfreuli-
cher Zusatzeffekt: Fiir die neu zusammengesetzte Ge-
schaftsleitung waren die Diskussionen eigentlich iden-
tifikationsstiftend und verbindend. Das engagierte,
konstruktive und aktive Mitwirken von jedem Einzelnen
festigte die Uberzeugung, 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 Alltagsge-
schaft immer wieder bereit sind, besondere Projekte zu
bearbeiten und erfolgreich umzusetzen. Die Identifika-
tion mit der Aufgabe ist dabei immer spiirbar und wird
dem KIPD helfen, die gesteckten Ziele zu erreichen.
Unser Dank geht auch an die Aufsichtsbehdrden, die
immer wieder Verstandnis aufbringen mussen fiir die
speziellen Fragestellungen der Kinder- und Jugend-
psychiatrie und des KJPD, an die Arztinnen und Arzte so-
wie die Fachleute, die mit uns gemeinsam Losungen su-
chen, an die Eltern der Jugendlichen und Kinder, die
aktiv mitwirken und an alle, die mit uns in irgendeiner
Form zusammen gearbeitet haben.

Prof. Dr. Susanne Walitza
Arztliche Direktorin

Marcel Brenn
Verwaltungsdirektor



Themenschwerpunkt Kinderbereich

«Nur wer Geschichte hat, kann
Geschichte schreiben.»

B. Mangold

Die bereits 2008 begonnene organisatorische Zusam-
menfihrung zweier Traditionsbereiche des KIPD, der Ta-
gesklinik fiir Kinder und der Kinderstation Brischhalde,
wurde im Jahr 2009 mit grossem Engagement und un-
terstitzt durch ein Reorganisationsprojekt weiterver-
folgt .

Beide nun im Kinderbereich vereinten Institutionen
blicken auf eine beachtliche Historie zurlick und waren
zur Zeit ihrer Griindung wegweisend in der teilstatio-
naren und stationaren Behandlung seelisch kranker
Kinder.Im Laufe der Jahrzehnte erfolgten stetig Anpas-
sungen der Organisationsform und der baulichen Ge-
gebenheiten.

Grindungsdaten TKK

1975 Eroffnung Tagesklinik fir Kinder und Jugendliche
(Toblerstrasse 101)

1998 Bezug der Raumlichkeiten im ZKJP
(Billrothstrasse 15) und Trennung der beiden
Tageskliniken in Tagesklinik fur Kinder und
Tagesklinik fiir Jugendliche

Griindungsdaten Kinderstation

1944 Eroffnung der Kinderpsychiatrischen
Beobachtungsstation «Kantonales Kinderheim
Brischhalde»

1999 «Kinderstation Briischhalde»:
Er6ffnung einer geschlossen fiihrbaren Intensiv-
gruppe mit Nachtwachen

Vorausschauend wurden nun Konzepte erarbeitet, die

dazu dienen sollen, ein sehr gutes multidisziplinares

Angebot auch firr die kommenden Jahre und hoffent-

lich Jahrzehnte Kindern und deren Bezugspersonen be-
reitstellen zu kdnnen. Aus organisatorischer Sicht be- 5
deutet dies z.B. das Ermoglichen flexibler Ubergange
zwischen teil- und stationarem Behandlungssetting,
um eine Einbettung der Kinder in ihr Familien- und Le-
bensumfeld zeitnah gewahrleisten zu kénnen. Unter
Berlcksichtigung der aktuellen baulichen Gegeben-
heiten der Kinderstation Brischhalde in Mannedorf
bedeutet dies die Umsetzung eines Ersatz- und Erwei-
terungsbaus. Hierzu fand 2009 ein Architekturwett-
bewerb statt. Mehr als 40 Bewerber stellten sich der
Konkurrenz. Das Siegerprojekt wurde am 19. Mai im
Zeughaus Zurich vorgestellt. Am 30.Juni 2010 wurde
die Gemeinde Mannedorf zur Prasentation des Modells
in die Kinderstation eingeladen.




Angebote der Tagesklinik fiir Kinder und der Kin-
derstation

Insgesamt stehen im Kinderbereich 42 Behandlungs-
platze fiir Kinder zwischen 5 und 13 Jahren, verteilt auf
die Standorte Ziirich (18 Platze teilstationar) und Man-
nedorf (21 Platze vollstationar und 3 teilstationar) zur
Verfugung. Die Aufnahme erfolgt in der Regel nach
arztlicher Zuweisung und Indikationsklarung mit der
betroffenen Familie im Rahmen eines Vorgespraches.
Aufgrund der zahlreichen Anmeldungen wird sowohl|
fiir die tagesklinischen als auch die vollstationaren
Platze eine Warteliste gefuihrt.

In der Kinderstation werden Kinder mit allen Formen
von psychischen Stérungen zur Abklarung und Behand-
lung aufgenommen. Dabei handelt es sich um Problem-
stellungen, bei denen die Moglichkeiten ambulanter
oder teilstationdrer Abklarung und Therapie nicht aus-
reichen.

Fiir einen tagesklinischen Aufenthalt muss ein zumut-
barer Aufwand flir den taglichen Anreiseweg, elterliche
Motivation und deren Fahigkeit zur regelmassigen Zu-
sammenarbeit vorhanden sein. Bei schweren psychi-
schen Erkrankungen und Krisen ist die teilstationare Be-
handlung in der Regel nicht geeignet.

Die Aufenthaltsdauer im gesamten Kinderbereich
hangt vom Schweregrad der Erkrankung, den vereinbar-
ten Abklarungs-/ Behandlungszielen und der Maoglich-
keit der Reintegration in den ausserklinischen Alltag ab.

Die Abklarung und Behandlung erfolgt leitlinienorien-
tiert und multimodal. Bei besonderen Fragestellungen
werden Mitarbeitende der Spezialsprechstunden des
KJPD (z. Bsp. Autismus, Zwangsstorungen) konsiliarisch
beigezogen. Ebenso finden somatische und entwick-
lungsneurologische Aspekte Eingang in unsere Abkla-
rung.

Die integrierte psychiatrisch-psychotherapeutische Be-
handlung umfasst je nach Indikation Psychotherapie
(einzeln, Familie, Gruppen,) Spezialtherapien (Ergothe-
rapie, Logopadie, Musik- u. Bewegungstherapie) sowie
Pharmakotherapie. Einen wesentlichen Bestandteil des
Angebotes stellt die sozialpadagogische 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 heilpadagogische
und schulische Forderung erfolgt.

Betritt man die TKK oder die Briischhalde, erlebt man
die Betriebsamkeit, Sorgfalt, und innere Ordnung, ge-
tragen von motivierten Mitarbeitenden. Sie schaffen
ein Klima, in dem eine fundierte Abklarung, eine ausge-
wogene Behandlungsplanung und Veranderungspro-
zesse sowie therapeutische Interventionen bei den uns
anvertrauten Patientinnen und Patienten moglich wird.
Es erwartet sie eine positive entwicklungsférdernde
Grundhaltung. Der kontinuierliche Einbezug der Eltern
und der Transfer der Ergebnisse der klinischen Arbeit
ins familiare Umfeld sind wesentliche Anliegen. Rituale
und erlebnisorientierte Aktivitaten (Kinderolympiade,
Frihlingsfest «Indianerwoche», Exkursionen, Padago-
gische Intensivwochen) werden gepflegt und so die
Méoglichkeit erdffnet, aufdas reale Alltagsleben Bezug
zu nehmen und Ressourcen beim Kind zu aktivieren.

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

Reorganisation

Sowohl die Kinderstation als auch die Tagesklinik fir
Kinder haben in Bezug auf eine klinischere Ausrichtung
in den letzten Jahren eine Entwicklung durchlebt. Am
augenfalligsten ist die Verklrzung der Behandlungs-
dauer in der Kinderstation Briischhalde von 340 auf
rund 140 Tage innerhalb von 5 Jahren. Dies sind durch-
schnittliche Behandlungszeiten, die von relativ kiirzeren
Aufenthalten (von ca. 70 Tagen) bis zu ldngeren Aufent-
halten reichen und individuell stark variieren. Die Reor-
ganisation sollte dem neuen Kinderbereich dazu die-
nen, Bewahrtes aus den beiden einzelnen Institutionen
TKK und Kinderstation Briischhalde weiter zu fiihren
und sich auf die neuen Anforderungen einzustellen.



Zielvorgaben gemdss Reorganisationsauftrag

der Direktion (Auszug):

« Der Zugang zur Behandlung soll verbessert werden,
mehr Kinder sollen vom Behandlungsangebot des
Kinderbereiches profitieren konnen.

- Die Wartezeiten auf einen Behandlungsplatz sollen
so kurz wie moglich sein.

« Es wird eine kontinuierliche Behandlung gewahrlei-
stet. Beurlaubungen werden in Abhangigkeit des
Gesundheitszustandes und Umfelds der Patienten
geplant.

- Gegenseitig rasche Ubernahme im Kinderbereich zwi-
schen Tagesklinik fiir Kinder (TKK) und Kinderstation
sind gewahrleistet

« Kinder, die im Zentrum auf der Station fiir Jugendliche
als Notfall aufgenommen wurden, werden innert
kurzer Zeit tbernommen.

- Die Aufenthaltsdauern werden weiter gesenkt. Die
Behandlungskette mit einer ambulanten Behandlung
vor teilstationaren und vollstationaren Behandlungen
wird voll ausgeschopft.

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

« Visiten durch die arztliche Leitung sind bei allen
behandelten Kindern vorgesehen.

« Das Organisationsmodell muss darauf ausgerichtet
sein, die neuen inhaltlichen Zielvorstellungen mog-
lichst ressourcensparend und effizient umsetzen zu
kénnen.

L3 1

Die durch die Reorganisationsgruppe geplanten Schrit-
te und Massnahmen im Jahre 2009 fiihrten zu ersten
Ergebnissen im klinischen Betrieb des Kinderbereiches.
Diese umfassen auch eine neue Organisationsstruktur,
die sicherstellen soll, dass Kommunikationswege ver-
kiirzt und Zustandigkeiten prazisiert werden konnen.
Die Koordinationsplattformen wurden auf der Ebene
der einzelnen Fachdisziplinen und interdisziplinar an
die neue Ausrichtung und die Bereichsaufgaben ange-
passt. Der Prozessablauf «Behandlung» vom Ein- bis
zum Austritt wurde in einzelnen Ablaufen prazisiert
und Aufgaben und Verantwortlichkeiten klar festgelegt.
Fir das Frihjahr 2010 wurde eine erste Rickschau zu
den Massnahmen der Reorganisation vereinbart. Die
Implementierung der Reorganisations-Ergebnisse im
Jahre 2009 war Dank des Engagements der Mitarbeiter
und Mitarbeiterinnen des Kinderbereichs moglich. Die
Aufgabenstellungen konnten Gberwiegend bewaltigt
werden, obwohl der klinische Betrieb sowohl in der
Tagesklinik fur Kinder als auch in der Kinderstation
Brlischhalde kontinuierlich weitergefiihrt wurde und
die Offnungszeiten und bereit gestellten Behand-
lungsplatze erweitert wurden.

Im Zuge der Anpassung der Organisationsstruktur wur-
den Funktionen aufgehoben, die traditionell sehr stark
im Kinderbereich verankert waren. Dies fiihrte auch zu
Vorbehalten und Verunsicherung bei einigen Mitarbei-




terinnen und Mitarbeitern. Im Sinne eines sorgfaltigen
«Management of Change» wurden diese und andere
die Reorganisation begleitende Themen durch das Lei-
tungsteam in Informationsveranstaltungen und Ge-
sprachen auf Mitarbeiterebene aufgenommen.

Zahlen, Daten und Fakten

Die in der Reorganisation vorbereiteten Veranderungen
der Ablaufe im klinischen Setting haben die Leistungs-
zahlen des Kinderbereiches bereits im Jahr 2009 positiv
beeinflusst.Im Zuge der Anpassungen gelang es, die Ta-
gesklinikplatze fur Kindergartenkinder in Mannedorfin
die Stationen zu integrieren. Die geschlossen flihrbare
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 Durchlassigkeit zwischen voll- und
teilstationarem Angebot wurde im Rahmen der Um-
setzung der Reorganisationsmassnahmen durch
Gestaltung kindgerechter flexibler Ubergange deutlich
erhoht. Kindernotfalle werden, wenn die Voraussetzun-
gen fur eine angemessene Patientensicherheit gegeben
sind, binnen kurzer Frist aus dem Jugendlichenbereich
in die Kinderstation iibernommen. Die Auslastung der
geschlossen fiihrbaren Station war im Jahr 2009 mit
99,8% dementsprechend gross. Hier zeigen sich auch
Grenzen in der Machbarkeit hinsichtlich der Abklarung
und Behandlung schwerstkranker Kinder im Rahmen
der Kinderstation Briischhalde. Sowohl die baulichen
Gegebenheiten als auch die personellen Ressourcen
entsprechen noch nicht vollstandig den Bediirfnissen
einer klinisch ausgerichteten, alters- und bedarfsge-
rechten psychiatrischen Vollversorgung.

Die Inanspruchnahme und Anforderungen an den arzt-
lichen Pikettdienst erfuhren im vergangenen Jahr eine
erhebliche Zunahme. Aufgrund der Besetzungssituation
im therapeutischen Bereich fuhrte dies zu deutlichen
Mehrbelastungen.

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

Die erfolgreichen Gruppentherapie-Programme «Ba-
ghira Training» (Training fir Kinder mit aggressivem
Verhalten) und «Tiger Club» (Training fiir Kinder mit so-
zialer Angstlichkeit) wurden 2009 weitergefhrt. Fiir
2010 ist von Mitarbeitenden des Kinderbereiches und
des Kinder- und Jugendpsychiatrischen Dienstes die
Veroffentlichung eines Baghira-Manuals vorgesehen.

Besondere Erwahnung miissen die sozialpadagogi-
schen Thementage und Wochen wahrend des ganzen
Jahres und insbesondere wahrend der kantonal geregel-
ten unterrichtsfreien Zeit finden. Fur 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 Forderung eines kind- und
(psycho)therapiegerechten Klimas in den einzelnen Sta-
tionen der Tagesklinik und der Kinderstation Brisch-
halde grossen Einsatz geleistet.

Ausblick

Mit grossem Interesse und nicht minderer Vorfreude
wurden der Architekturwettbewerb und die Vorberei-
tungen fur die Umsetzung des Betriebskonzeptes fir
den in Aussicht gestellten Neubau der Kinderstation in
Mannedorf 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 Ausfiihrungsplanung ist im Jahre 2013 mit dem
Baubeginn zu rechnen.

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

Im Zuge der angestrebten Verkirzung der Aufenthalte
wird der mit den Bezugspersonen, Kindern und Behand-
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lern ausgefiihrte Zielvereinbarungsprozess und die Be-
handlungsplanung noch starker als bisher in den Fokus
gelangen. Den unserem klinischen Auftrag gegenlaufi-
gen Winschen nach langen Aufenthaltszeiten — wie sie
eher einer rehabilitativen Einrichtung entsprechen —
von Seiten von Bezugspersonen und externen Koopera-
tionspartnern wird durch vermehrte Aufklarung zu un-
serem Leistungsspektrum und Offentlichkeitsarbeit
Rechnung getragen werden. Durch die speziellen Be-
dirfnisse der Altersgruppe 5-13 Jahre und die nicht un-
wesentlichen psychosozialen Begleitfaktoren sind
einer allzu starken Reduktion der Aufenthaltstage aller-
dings Grenzen gesetzt.

Zur Erleichterung der Planung und Organisation von
stationaren Anschlusslésungen an den klinischen Auf-
enthalt im Kinderbereich wird kiinftig eine der arztli-
chen Leitung direkt unterstellte Sozialarbeiterin die Be-
handlungsteams unterstiitzen. Ein erfolgreiches
Modell, das bislang fur die Tagesklinik fur Kinder be-
steht, soll so fiir den gesamten Kinderbereich etabliert
werden.

Im Schulbereich sind in Folge der klinischeren Aus-
richtung des Kinderbereiches weitere Anpassungen hin-
sichtlich der Beschulungsmoglichkeiten psychisch
kranker Kinder in bedarfsorientierten Settings notwen-
dig. Ausstehend ist weiter die den gesamten KJPD be-
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treffende Frage der kiinftigen Organisation der Klinik-
schulen.In der Tagesklinik und der Kinderstation haben
sich die bisherige enge Kooperation und das bestehen-
de Modell der flihrungsmassigen Integration bewahrt.

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

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

Mit all diesen Vorhaben werden folgende Ziele des Kin-
derbereiches flr eine gute Patientenversorgung weiter
verfolgt: Eine hervorragendes Angebot erhalten, deut-
lich erweitern und es mehr Kindern zuganglich machen.
Kontinuitat walten zu lassen, wo es sinnvoll ist. Veran-
derungen/ Beweglichkeit zeigen, wo es ein qualitatsvol-
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 KIPD an?

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

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

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

waltschaften, Gerichte, Kinderschutzgruppen, heil- und
sonderpadagogischen Einrichtungen). Intern bedeutet
dies eine enge interdisziplinare Zusammenarbeit der
Berufsgruppen. Neben den drztlich geleiteten Teams
von Mitarbeitenden mit Ausbildung in Medizin, Psycho-
logie, Sozialarbeit, Heilpadagogik sowie in speziellen
Therapien sind Pflegende, Sozialpadagoginnen und So-
zialpadagogen, 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, Padiatrie, Neurologie, Oph-
thalmologie, Hausarztmedizin, Entwicklungs- und
Schulpsychologie sowie Heil- und Sonderpadagogik.

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



Ubersicht und Zahlen

Stationire Behandlung

Bereich Anzahl Pflegetage Austritte durchschnittliche
Betten Aufenthaltsdauer

Stationen Jugendliche 18 6436 6493 77 95 84 68
Kinderstation Briischhalde 21 6858 6806 50 63 137 108

Teilstationdre Behandlung

Bereich Anzahl Pflegetage Austritte durchschnittliche
Betten Aufenthaltsdauer

2008 2009 2008 2009 2008 2009

Stationen Jugendliche 8 1657 1651 22 23 75 72
Kinderstation Briischhalde | 23 3776 3965 37 43 102 92
Ambulante Behandlung
Regionalstelle Anzahl Veranderung

Konsultationen in Prozenten

2008 2009
poliklimik 6852 862 2
Regionalstelle Bilach 2450 2975 a
Regionalstelle Dietikon 1946 2453 %
Regionalstelle Effretikon 1371 195 o
Regionalstelle Horgen 276 2948 EIO
Regionalstelle Regensdorf 83 1117 6
Regionalstelle Uster 2405 3093 29
Regionalstelle Winterthur 2368 3593 5
Regionalstelle Wetzikon 2531 2959 v
Privatambulatorum %6 3 18
Autismusstele 84 63 s
Total 23562 3083 1% 0

Anzahl Leistungen
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Tatigkeitsschwerpunkte

Projekte

2009 war flr den KIPD ein dusserst erfolgreiches Jahr.
Nicht nur konnten die Leistungen in fast allen Bereichen
spurbar gesteigert und damit ein auch finanziell er-
freuliches Ergebnis ausgewiesen werden. Vielmehr ist
es gelungen, zahlreiche Projekte anzugehen, weiter zu
verfolgen oder abzuschliessen, die fiir die Zukunft eine
ausgezeichnete Basis bilden.

Schaffung eines Kinderbereichs

Das 2008 gestartete Organisationsentwicklungsprojekt
«Kinderbereich» wurde im Berichtsjahr intensiv weiter
vorangetrieben und zum grossten Teil auch bereits
umgesetzt. Die ehrgeizigen Ziele konnten dank der
konstruktiven Mitwirkung der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter vollumfanglich erreicht werden. Die Kinder-
station Briischhalde ist nun in der Lage, rascher akut
erkrankte Kinder aufzunehmen und durchgehend zu
behandeln. Diese Angebotserweiterung erfolgte dabei
ohne Stellenaufstockung. Die durchschnittliche Aufent-
haltsdauer konnte weiter gesenkt und die Durchlassig-
keit zwischen stationarer und halbstationarer Behand-
lung deutlich erhoht werden. In der Tagesklinik fir
Kinder wurde das Angebot ebenfalls ausgeweitet, was
sich in den zusatzlichen Ertragen deutlich manifestiert.
Die klinischere Ausrichtung des Kinderbereichs erlaubt
es, die Versorgungssituation zum Wohle der Kinder zu
verbessern. Die Arbeit soll in den nachsten Jahren in
diese Richtung weiter gefiihrt werden. Allerdings sind
der Entwicklung durch die nicht mehr adaquate Infra-
struktur in der Kinderstation Brlischhalde Grenzen ge-
setzt. Aber auch hier ist «<Land in Sicht»: Die Ergebnisse
des Projektwettbewerbs fiir einen neuen Wohntrakt in
der Briischhalde sind vielversprechend und geben be-
rechtigte Hoffnung fiir die Zukunft.

Bildgebungszentrum

Die Begriffe «Hochspezialisierte Medizin» (HSM) und
«Psychiatrie» wurden bisher kaum miteinander in Ver-
bindung gebracht. Das hat sich nun geandert. Der Re-
gierungsrat hat der Psychiatrischen Universitatsklinik
(PUK) und dem KJPD im Rahmen der Forderung der
HSM die finanziellen Mittel fur ein gemeinsames Bild-
gebungszentrum zugesprochen. Innert kiirzester Frist
haben die beiden Partner ein Konzept sowie einen Busi-
nessplan erstellt und die Ausschreibung fiir einen MRT
vorbereitet. Anfangs 2012 wird das Zentrum seinen Be-
trieb aufnehmen.

Projekt Briischhalde

Um die langfristigen raumlichen Perspektiven der Kin-
derstation Briischhalde aufzeigen zu kdnnen, gab der
Kanton eine Studie in Auftrag. Diese sollte den Landbe-
darf fiir den aktuell geplanten neuen Wohntrakt sowie
flr eine optionale zusatzliche Erweiterungsmoglichkeit
definieren. Das Ergebnis zeigte, dass das Hauptareal ge-
nugend raumlichen Spielraum bietet und bestimmte
Landreserven an den Kanton zurlick libertragen werden
konnten.

Am 25.September 2009 erfolgte die 6ffentliche Aus-
schreibung des Projektwettbewerbs fiir einen Ersatz-
und Erweiterungsbau der Kinderstation Briischhalde in
Maéannedorf. Die im Haupthaus und im Gebaude Dra-
chenburg eingerichteten Wohnstationen sind raumlich
und funktionell ungiinstig disponiert und unwirtschaft-
lich im Betrieb. Zudem reichen die insgesamt verflig-
baren 21 Platze fir die Erfiillung des Leistungsauftrags
nicht aus, was dazu fuhrt, dass ausserkantonale Betten
beansprucht werden miissen. Generell werden die bau-
lichen Strukturen und die verfligbaren Nutzflachen den
aktuellen Bediirfnissen und Anforderungen an eine
moderne Kinderpsychiatrie nicht mehr gerecht. Der zu-
satzliche Raumbedarf, die betrieblich unglinstige 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 iiberall gesehen und akzeptiert ist und wir
davon ausgehen konnen, dass die weiteren Arbeiten oh-
ne unnatige Zeitverzégerung an die Hand genommen
werden.

Tagesklinik Winterthur

Die kinder- und jugendpsychiatrische Versorgung im
Kanton Ziirich vermag seit Jahren den Bedarf nicht ge-
nugend abzudecken. Die Gesundheitsdirektion hat des-
halb den KIPD beauftragt, ein Konzept fur eine Tageskli-
nik in Winterthur auszuarbeiten. Unter Einbezug der
regionalen Schnittstellenpartner hat der KJIPD einen
entsprechenden Vorschlag eingereicht, der 2010/11 reali-
siert werden soll. Damit kommt der KIPD dem Ziel «<am-
bulant vor teilstationar vor stationar» einen grossen
Schritt naher und die Situation fiir die behandlungsbe-
dirftigen Kinder im nérdlichen Teil des Kantons Ziirich
erfahrt eine splirbare Aufwertung.



Interne Projekte

Auch 2009 forderten ressourcenintensive Projekte die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in einem betracht-
lichem Ausmass. Im klinischen Bereich standen die
Neuerungen des Klinikinformationssystems (KIS) im
Vordergrund. Die Anpassungen gingen dabei weit tiber
einen Ublichen Release-Wechsel hinaus. Die vollig neue
Oberflache 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
Einflhrung der Internet-Telefonie (VoIP), die Implemen-
tierung der elektronischen Rechnungsstellung, die Aus-
dehnung der Kostentragerrechnung auf Forschung und
Lehre sowie die Virtualisierung in der IT. Hinter diesen
Stichworten steckt viel Aufwand und es ist besonders
erfreulich, dass samtliche Vorhaben erfolgreich abge-
schlossen werden konnten.

Jubilaum Fachstelle Forensik

Die im Jahr 2004 gegriindete Fachstelle Forensik ist ei-
ne eigentliche Erfolgsgeschichte. Es ist ihr gelungen, in-
nert 5 Jahren ein schweizweit einmaliges Kompetenz-
zentrum fur forensische Psychiatrie im Kindes- und
Jugendalter aufzubauen und in verschiedensten Berei-
chen eine Pionierrolle zu Gbernehmen.

An der Jubilaumsfeier vom 3. November 2009, an der
die Regierungsrate Dr. Markus Notter und Dr.Thomas
Heiniger teilnahmen, wurden die Verdienste gewirdigt
und die Unterstitzung fuir 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 lasst
vermuten, dass die Entwicklung sich weiter fortsetzen
wird. Geplant ist z.B., dass die Fachstelle zukunftig kon-
siliarisch die psychiatrische Betreuung von jugendlichen
Straftatern in Gefangnissen libernehmen wird.

Raumlichkeiten

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

strasse 60 in Zurich Gbernehmen. Die Forschungs-M:it-
arbeitenden, die vorher ebenfalls dort untergebracht
waren, bezogen Buiros an der Eisengasse 16 in Zlrich,
ebenfalls in Gehdistanz zum Zentrum. In diesen neu da-
zu gemieteten Raumlichkeiten wurde zudem ein fester
Schulungsraum eingerichtet. Ebenfalls gelost werden
konnte die Frage, wo das neue Labor eingerichtet wer-
den soll. Die Universitat Zirich stellt Prof. S. Walitza im
Irchel entsprechende Raume zur Verfligung. Diese mus-
sen noch eingerichtet werden und sind im Friihjahr
2010 funktionsfahig.

Verschiedenes

Eine angepasste Informationsvermittlung ist in einem
dezentral organisierten Betrieb eine besondere Heraus-
forderung. Neben dem Informationsaustausch ist auch
das Sich-Personlich-Kennen und -Treffen von nicht zu
unterschatzender Bedeutung. Auch 2009 fiihrte der
KJPD wiederum eine Informationsveranstaltung fir 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
geschatzt wird. Und auch die sportliche Seite kam nicht
zu kurz:19 Viererteams beteiligten sich an der Aktion
«bike to work». Daneben nahm ein KIPD-Team an einem
Fussballturnier in Deutschland teil, das von psychiatri-
schen Kliniken organisiert wurde. Am Lauftreff im
Zentrum beteiligten sich die lauferisch ausgerichteten
Mitarbeitenden.

13
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Forschung und Lehre

»

Aufgrund der bisherigen Forschungsschwerpunkte und
der eingebrachten Schwerpunkte durch die Neubeset-
zung des Lehrstuhls im September 2008 wird sich die
Forschung des Zentrums fiir Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie 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 Universitat und der ETH eingebettet und
sowohl am Standort als auch international mit hervor-
ragenden Forschergruppen vernetzt. Fiir die bisherigen
Projekte wurden in hinlanglichem Umfang nationale
und internationale Fordermittel (iiber SNF, EU und
NIMH, USA) eingeworben. Innerhalb dieses Studien-
schwerpunktes wurden auch Kooperationen mit dem
Institut fir Medizinische Molekular Genetik in Zirich,
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 Stérungen 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 Fakultat unterrichtet.
In zahlreichen Weiterbildungs- und Fortbildungsaktivi-
taten erbringt das ZKJP zusatzliche Qualifizierungsan-
gebote flr den Nachwuchs und die Freipraktizierenden
im Fach der Kinder- und Jugendpsychiatrie sowie an-
grenzender Fachdisziplinen vor allem Psychologie, Psy-
chiatrie, Padagogik, Biologie und paramedizinische Dis-
ziplinen.



Leitendes Personal

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

Arztliche Direktorin

Dr.med. Hadmut Priin, Leitung Jugendlichenbereich
Dr.med. Angelo Bernardon, Leitung Kinderbereich
Dr.med. Dagmar Pauli, Leitung ambulanter Bereich
Ruth Gerber, Leiterin Pflege und Sozialpadagogik
Stefan Eigenmann, Leiter Rechnungswesen und

Stv. Verwaltungsdirektor
Gabriele Pfeiffer, Leiterin Personal und Dienste

Leitende Arztinnen und Arzte

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

Oberarztinnen und Oberarzte

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 Schaffer,

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 Griinblatt

Fachleitung Psychologie
Dr. phil. Marina Zulauf Logoz

Medizinische Sekretariate
Romy Zimmermann

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

Pflege und Sozialpadagogik

Ruth Gerber, Bereichsleiterin

Stationsleitungen: Renate Calouri, Sascha Caspers,
Andreé Eilmes, Mirjam Kohler, Albert Neukomm, Daniel
Rohrer, Madeleine Rurack, Martina Spitz

Verwaltung

Stefan Eigenmann, Leiter Rechnungswesen und Stv. Ver- 15
waltungsdirektor, Gabriele Pfeiffer, Leiterin Personal

und Dienste, Bruno Stehli, Leiter Informatik

Dienste

Hanspeter Goldi, Leiter Kiiche Zentrum

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

Rahel Kling, Leiterin Hauswirtschaft Zentrum

Marianne Peter-Richiger, Leiterin Hauswirtschaft
Brlschhalde
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Personalstatistik

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

Berufs- bzw. Personalgruppen Total Anzahl Personen

Arzte und andere Akademiker

Chefarztinnen und Chefarzte 1

Pflegepersonal im Pflegebereich inkl. Pflege-Technik

Kaderpersonen mit ausschl. Leitungsfunktion 5
Dipl. Pflegefachfrau/-mann DN Il und Sozialpadagogen 79
Total 88

Medizinische Sekretariate 31
laboratorien 5
Sonder-, Arbeitstherapie, gesch. Werkstatt 5
Total a
Total Verwaltungspersonal 19
Total Okonomie-, Haus- und Transportdienst 34

Total Personal der technischen Betriebe

Total Personal von Schulen* 2
Total Personalbestand 339
Total Angestellte in Vollzeiteinheiten 239

*ausgenommen Lehrpersonen, welche bei der Bildungsdirektion angestellt sind

Anmerkung:

Aufgefuihrt sind nur Personen, mit welchen am 31. Dezember 2009 ein Dienstverhaltnis bestand,
auch wenn sie am Zahltag wegen Krankheit, Militardienst, Ferien oder anderen Griinden abwesend
waren. Teilzeitbeschaftigte sind als ganze Personen gezahlt.
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Zentrum fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
Universitat Ziirich

Arztliche Direktion

des Kinder- und Jugendpsychiatrischen Dienstes
Neuminsterallee 9, Postfach, 8032 Ziirich
Telefon 043 499 2730/ Fax 043 499 26 02

Verwaltungsdirektion

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

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

- Jugendlichenstationen 1und 2
Neumdnsterallee 3, Postfach, 8032 Ziirich
Telefon 043 499 2777/ Fax 043 499 26 06

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

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

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

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

Abteilung Psychopathologie des Kindes- und
Jugendalters

Eisengasse 16,8008 Ziirich

Telefon 043 556 40 00 / Fax 043 556 40 0§

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



Regionalstellen

- Regionalstelle Biilach
Bahnhofstrasse 39, 8180 Biilach
Telefon 044 87256 56 / Fax 044 8725657

- Regionalstelle Dietikon [6]
Lowenstrasse 15,8953 Dietikon
Telefon 044 74078 90 / Fax 044 740 78 94

- Regionalstelle Effretikon
Martplatz 3,8307 Effretikon
Telefon 052 544 50 00 / Fax 052 544 50 O1

- Regionalstelle Horgen
Bahnhofstrasse 6, Postfach, 8810 Horgen1
Telefon 044 578 6050/ Fax 044 578 60 51

- Regionalstelle Regensdorf [9]
Affolternstrasse 44, 8105 Regensdorf
Telefon 044 8713020/ Fax 044 8713029

4
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- 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 6150 / Fax 044 578 6151

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

Im Rahmen eines strukturierten Curriculums werden
Assistenzarzte zu Spezialdrzten fir Kinder- und Jugend-
psychiatrie (FMH) weitergebildet. Es umschliesst die
theoretische und praxisbezogene Unterrichtungin allen
fachspezifischen Aspekten der Diagnostik und Therapie
psychischer Storungen im Kindes- und Jugendalter,
Grundkurse der Testpsychologie sowie Psychotherapie-
seminare einschliesslich Therapiekontrollen und Super-
vision. Schwerpunkte der psychotherapeutischen
Weiterbildung liegen bei den Ansatzen der personen-
zentrierten Verhaltenstherapie und der Psychotherapie.

Weitere Fortbildungsveranstaltungen gelten den im
KJPD beschaftigten Psychologen sowie Angehorigen
therapeutischer Berufe. Schliesslich werden auch Fort-
bildungsveranstaltungen fir Kinder- und Jugendpsych-
iater in freier Praxis sowie flir Angehorige angrenzender
Berufsgruppen durchgefiihrt. Diesem Auftrag sind auch
die jahrlich stattfindenden Symposien, Tagungen und
offentliche Weiterbildungen verbunden. 2009 fand ein
kinder- und jugendpsychiatrischer Nachmittag zum
Thema «Psychotherapie im Kindes- und Jugendalter»
statt.

Ferner wurden in Kooperation mit der Akademie fiir
Verhaltenstherapie im Kindes- und Jugendalter (AVKJ)
Workshops zu speziellen therapeutischen Interventio-
nen durchgefihrt. Der KIPD mit der Abteilung fiir
Psychopathologie des Kindes- und Jugendalters ist
ausserdem an der Psychotherapie-Nachdiplomausbil-
dung der Abteilung Klinische Psychologie (Universitat
Ziirich) sowie an der Weiterbildung am Heilpadagogi-
schen Seminar Zurich beteiligt. Im Rahmen der post-
gradualen Fortbildung werden niedergelassene Kinder-
und Jugendpsychiater durch den KJPD fortgebildet.



Behandlungsstatistik

Zusammenfassung aller Behandlungen (Poliklinik und Regionalstellen)

Ambulante Behandlungen Neue Falle 2009 Aus den Vorjahren Total
ubernommene Falle

Poliklinik 555 402 957

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

Stationare und teilstationdre Behandlungen

Neue Falle 2009 Aus den Vorjahren Total
ubernommene Falle

Jugendlichenstationen 96 17 113

Kinderstation Brischhalde 51 15 66
Tagesklinik furkinder 3% 15 a5
Kindergarten Tagesklinik fur Kinder 03 13
Tagesklinik fur Jugendliche 2 °o IR
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Total Behandlungen Neue Falle 2009 Aus den Vorjahren Total
ubernommene Falle

Ambulanter Bereich 2143 1382 3525

Forensik 28 15 143
konsilien 2 0 2
Triage telefonische Anmeldungen, Zeugnisfalle 4% o . 436
Stationarer/teilstationarer Bereich . 209 59 268
Total 2028 1456 4388

Behandlungen 2009 (neue und iibernommene) Poliklinik und Regionalstellen

Kennzeichen der Klientel Geschlecht Total
mannlich  weiblich

Fallzahlen




Behandlungen 2009 (neue und iibernommene) Stationen und Tageskliniken

Kennzeichen der Klientel Geschlecht Total
mannlich  weiblich

Fallzahlen
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Behandlungen 2009 (neue und iibernommene) Poliklinik und Regionalstellen
Haupt-Eintrittsdiagnosen aller Fille (3525 erfasste Fille ohne Forensik, Zeugnisfille, Konsilien, Triage)

Anzahl

Achse 1: Klinisch-psychiatrisches Syndrom
Hyperkinetische Storungen




Behandlungen 2009 (neue und iibernommene) Jugendlichenstationen
Haupt-Eintrittsdiagnosen aller Falle (113 erfasste Fille)

Achse 1: Klinisch-psychiatrisches Syndrom Anzahl
Affektive Stérungen 27

Achse 2: Entwicklungsstorungen
Keine Diagnose gestellt 95




Behandlungen 2009 (neue und iibernommene) Kinderstation Briischhalde
Haupt-Eintrittsdiagnosen aller Falle (66 erfasste Flle)

Achse 1: Klinisch-psychiatrisches Syndrom Anzahl %

Hyperkinetische Storungen

Achse 2: Entwicklungsstorungen

Keine Diagnose gestellt 38 57.6

Entwicklungsstérung der motorischen Funktionen 10 152
Sprech-und Sprachstérungen =~~~ 9 136
Tiefgreifende Entwicklungsstérung 6 o1
Stérungen schulischer Fertigkeiten 2 30
Nicht niher bezeichnete Entwicklungsstérungen 1 5
Total 6 00

10>=70 64 97
Geistige Behinderung 15
Nicht bekannt 1.5




Behandlungen 2009 (neue und iibernommene) Tagesklinik fiir Kinder
Haupt-Eintrittsdiagnosen aller Falle (45 erfasste Falle)

Achse 1: Klinisch-psychiatrisches Syndrom Anzahl %
Hyperkinetische Storungen 14 311

Achse 2: Entwicklungsstorungen

Keine Diagnose gestellt 21 46.7

Sprech-und Sprachstérungen 11 244
Tiefgreifende Entwicklungsstérung 5 1
Entwicklungsstérung der motorischen Funktionen 5 1l
Kombinierte umschriebene Entwicklungsstérungen 3 67
Total s 00
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Behandlungen 2009 (neue und iibernommene) Kindergarten Tagesklinik fiir Kinder
Haupt-Eintrittsdiagnosen aller Falle (13 erfasste Falle)

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

Achse 2: Entwicklungsstorungen
Keine Diagnose gestellt
Tiefgreifende Entwicklungsstérungen




Behandlungen 2009 (neue und iibernommene) Tagesklinik fiir Jugendliche
Haupt-Eintrittsdiagnosen aller Falle (31 erfasste Falle)

Achse 1: Klinisch-psychiatrisches Syndrom Anzahl %
Affektive Stérungen 6 194

Achse 2: Entwicklungsstérungen

Keine Diagnose gestellt 26 83.9

Storungen schulischer Fertigkeiten 3 07
Tiefgreifende Entwicklungsstérungen 2 65
Total . .3;: 00




Jahresrechnung

Jahresrechnung

2009 2008
Besoldungen 23'263'486 21'686'092
Sozialleistungen 3782816 3469665
Arthonorare 206058 170283
Personalnebenkosten 073511 961916
Medizinischer Bedarf 465815 304770
lebensmittelaufwand 422596 398301
Haushaltaufwand 118191 149177
Unterhalt undReparaturen 551710 463749
Anlagennutzung  4007'947 2932343
Energieund Wasser 233737 242178
Zinsen Finanzvermégen 0 124800
Buround Verwaltungsaufwand 1610606 1287377
Entsorgung 22026 24629
ibriger sachaufwand 752572 649463
Total Aufwand vor Riicklagen 36'411'070 32'954'738
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Beh.Taxen Stationare

Total Ertrag

22'163'255

-5'348'537

18'697'782

Staatsbeitrag vor Riicklagen

14'247'815

14'256'955

Ricklagen Bildung

Ricklagen Auflosung

Staatsbeitrag

14'090'200

350'000

14'348'265




Kommentar zur Jahresrechnung

Im Jahr 2009 wurde fiir samtliche kantonale Betriebe
die neue Rechnungslegung IPSAS eingeflihrt. Die IPSAS-
Standards (International Public Sector Accounting Stan-
dards) basieren auf den IAS-Normen (International Ac-
counting Standards) fiir private Unternehmen, wurden
aber an die Bedurfnisse der 6ffentlichen Hand ange-
passt. Die IPSAS werden von der International Federa-
tion of Accountants (IFAC), einer privaten Fachvereini-
gung, erlassen. Offentlich- rechtlichen Kérperschaften
bringt die Anwendung der IPSAS Standards eine hohere
Aussagekraft durch die Vergleichbarkeit mit den all-
gemeinen und international anerkannten Rechnungs-
legungsvorschriften.

Durch die Einfiihrung von IPSAS wurden samtliche Im-
mobilien neu geschatzt und mussten um rund 13 Mio.

Briischhalde-Fonds

Vermogen Ende 2008

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

Die entstandenen Mehrkosten konnten jedoch vollstan-
dig wettgemacht werden durch die Verbesserung bei
den Einnahmen. Vor allem im ambulanten Bereich
konnten die erbrachten Leistungen markant gesteigert
werden. Neue Vertrage mit der Universitat Zurich fir
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.

235283.57

Verschiedene Einnahmen

Total Vorschlag

9364.25 -1071.00 8293.25

Vermoégen Ende 2009

243576.82

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

Geschenke fur die Kinder verwendet.
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Spenden

Spenden

2009 konnte der KJIPD zwei namhafte Spendenbeitrage
verzeichnen:

+50'000 Franken Unterstiitzungsbeitrag durch einen
externen Gonner, vermittelt durch die UBS AG;
Verwendungszweck:
Anschaffung von Musikinstrumenten, Unterstiitzung
von Freizeitaktivitaten und Projektwochen

+ 45'000 Franken Unterstilitzungsbeitrag durch einen
externen Gonner, vermittelt durch die UBS AG;
Verwendungszweck:

Errichtung und Ausstattung des Kinderspielplatzes
der Tagesklinik fur Kinder in Zurich

+ 800 Franken Spende vom Verein OPSY fiir Aktivitaten

Nicht zweckgebundene Spenden verwendet der KIPD
fir die direkte oder indirekte Unterstiitzung von Kin-
dern und Jugendlichen. Die Gelder ermdglichen z.B.
ausserordentliche Aktivitaten mit den Patientinnen und
Patienten, werden flr Belohnungsprogramme einge-
setzt oder dienen der Anschaffung von Spielgeraten,
die mit dem ordentlichen Budget nicht gekauft werden
konnten. Wir danken den Spendern deshalb auch im
Namen der Kinder und Jugendlichen, die von den gross-
zugigen Unterstltzungsbeitragen direkt profitieren.
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Perspektiven einer modernen Kinder- und Jugendforensik — Modelle
einer zukunftsweisenden Kooperation zwischen Justiz und Kinder-
und Jugendpsychiatrie in der Schweiz

2009 / Meyer, K; Schildknecht, H: Dissozialitat - Deliquenz - Kriminali-
tat - Ein Handbuch fiir die interdisziplinare Arbeit (Seite 197-205)

Jenny, B; Kappler, C

Gruppentherapie: Konzept, Vorgehen und Evaluation einer Gruppen-
behandlung bei Kindern mit sozialen und emotionalen Problemen
2009 / Behr, D; Holldampf, D; Hiisson, D: Psychotherapie mit Kindern
und Jugendlichen - Personzentrierte Methoden und interaktionelle
Behandlungskonzepte (Seite 101-120)

Jenny, B; Kappler, C

Psychotherapie mit Kindern und Jugendlichen - Personzentierte
Methoden und interaktionelle Behandlungskonzepte

2009 / Behr, M; Holldampf, D; Hiisson, D: Psychotherapie mit Kindern
und Jugendlichen (Seite 101-120)

von Aster, M

Neurowissenschaftliche Ergebnisse und Erklarungsansatze zu
Rechenstérungen

2009 / Fritz, A; Ricken, G; Schmidt, S: Handbuch Rechenschwache,
2. Auflage (Seite 197-214)

Weitere Beitrage (referiert)

Steinhausen,H C

Bindungsstorung im Kindesalter

2009 / Margraf, J; Miiller-Spahn, F: Pschyrembel Psychiatrie, Klinische
Psychologie, Psychotherapie

Steinhausen, H C

Jactation

2009 / Margraf, J; Miiller-Spahn, F: Pschyrembel Psychiatrie, Klinische
Psychologie, Psychotherapie

Steinhausen,H C

Kindesmisshandlung

2009 / Margraf, J; Miiller-Spahn, F: Pschyrembel Psychiatrie, Klinische
Psychologie, Psychotherapie

Steinhausen, H C

Mutismus

2009 / Margraf, J; Miiller-Spahn, F: Pschyrembel Psychiatrie, Klinische
Psychologie, Psychotherapie

Steinhausen,H C

Verhaltenstherapie und psychopharmakologische Behandlung
2009 / Margraf, J; Schneider, S: Lehrbuch der Verhaltenstherapie
(Seite 887-900)

Weitere Beitrage (nicht referiert)

Brandeis, D; Michel, C M; Amzica, F

From neuronal activity to scalp potential fields

2009 / Michel, C M; Koenig, T; Brandeis, D; Gianotti, L R R; Wacker-
mann, J: Electrical Neuroimaging (Seite 1-24)

Brandeis, D; Michel, C M; Koenig, T; Gianotti, LR R

Integration of electrical imaging with other functional imaging
methods

2009 / Michel, C M; Koenig, T; Brandeis, D; Gianotti, L R R; Wackerman, J:
Electrical Neuroimaging (Seite 215-232)

Gundelfinger,R

Non-direkte Verfahren

2009 / Bolte, S: Autismus : Spektrum, Ursachen, Diagnostik, Inter-
vention, Perspektiven (Seite 370-374)

Gundelfinger,R

Schweiz

2009 / Bolte, S: Autismus : Spektrum, Ursachen, Diagnostik, Inter-
vention, Perspektiven (Seite 522-526)

Manetsch, M

Forensic mental health in Switzerland: philosophy and services
2009 / Barlett, A; McGauley, G: Forensic Mental Health - Concepts,
systems, and practice (Seite 397-402)

Michel, C M; Brandeis, D

Data acquisition and pre-processing standards for electrical
neuroimaging

2009 / Michel, C M; Koenig, T; Brandeis, D; Gianotti, L R R; Wacker-
mann, J: Electrical Neuroimaging (Seite 79-92)

Michel, C M; Koenig, T; Brandeis, D

Electrical Neuroimaging in the time domain

2009 / Michel, C M; Koenig, T; Brandeis, D; Gianotti, LR R;
Wackermann, J: Electrical Neuroimaging (Seite 111-143)

Pascual-Marqui, R D; Sekihara, K; Brandeis, D; Michel, C M
Imaging the electric neuronal generators of EEG/MEG
2009 / Michel, C M; Koenig, T; Brandeis, D; Gianotti, LR R;
Wackermann, J: Electrical Neuroimaging (Seite 49-77)

Truninger, L; Walitza, S
Hilfe suchen, bevor es zu spat ist. Interview mit Frau Prof. Dr. S. Walitza
2009 / Fritz + Franzi (Heft 5 / Seite 24-25)
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Vortrage

Walitza, S
Zwangsstérungen: Wenn Kinder Angst vor Schmutz haben
2009 / Arztliche Praxis. Neurologie Psychiatrie (Band 3 / Seite 38-40)

Walitza, S; Wettach, R

Die psychosoziale Anpassung von Kindern und Jugendlichen nach
Behandlung einer Zwangsstorung

2009 / newsletter Schweizerische Gesellschaft fiir Zwangsstérungen
(Band 2009 / Heft Dezember / Seite 15-17)

Vortrage und Poster

Aebi, M., Wiss. Mitarbeiter

Méglichkeiten und Grenzen bei der Evaluation von
jugendstrafrechtlichen Interventionen.
Jubilaumsveranstaltung, Foyer St. Anton, Ziirich, 3.11.09

Bessler, C., Leitende Arztin

Chancen und Risiken — Massnahmen in einem geschlossenen Setting.

Gfellergut, Sozialpadagogisches Zentrum, Zirich, 17.11.09

Bessler, C., Leitende Arztin
Was ist Jugendgewalt.
Anlass FDP Bezirk Hinwil, Wetzikon, 9.9.09

Bessler, C., Leitende Arztin

Strafen und Massnahmen (Chair).

Curriculum fiir das Zertifikat Forensische Psychiatrie, Schweizerische
Gesellschaft fiir Forensische Psychiatrie,

Brugg, 8.-11.6.2009

Bessler, C., Leitende Arztin
5 Jahre Fachstelle fiir Kinder- und Jugendforensik.
Jubilaumsveranstaltung, Foyer St. Anton, Ziirich, 03.11.2009

Bessler, C., Leitende Arztin

Modell und Perspektiven einer modernen forensischen Kinder- und
Jugendpsychiatrie.

Jubildumsveranstaltung, Foyer St. Anton, Ziirich, 3.11.2009

Bessler, C., Leitende Arztin

Die Begutachtung jugendlicher Straftater - eine gesellschaftspoliti-
sche Herausforderung.

Jubilaumsveranstaltung, Foyer St. Anton, Ziirich, 3.11.2009

Bessler, C., Leitende Arztin

Urteilsfahigkeit.

Kinder haben Rechte - auch in der Psychiatrie, 1. Littenheider Forum
Jugendpsychiatrie, Wil, 14.5.2009

Bessler, C., Leitende Arztin

Junge Menschen und Kriminologie (Chair).

Schweizerische Arbeitsgruppe fir Kriminologie (SAK), Interlaken, 04.-
6.3.2009

Bessler, C., Leitende Arztin
Jugendjustiz Schweiz.
SF DRS Zischtigsclub, 28.7.2009

Bessler, C., Leitende Arztin, Best Thomas
Jugendliche Straftater — Behandlungsansatze.
Massnahmenzentrum Schachen, 25.3.2009

Best,T., Psychologe

Zukunftsweisende Behandlungskonzepte fiir jugendliche Straftater.
Jubilaumsveranstaltung, Foyer St. Anton, Ziirich, 3.11.2009

Brandeis, D., Titularprofessor

Development of language functions - normal reading and dyslexia.
10" international ESMRN Congress, European Society of Magnetic
resonance in Neuropediatrics.

University Hospital Ziirich, Switzerland, 4.9.2009

Brandeis, D., Titularprofessor

Aufmerksamkeit und Lesen.

CAS Neurowissenschaften, Interkantonale Hochschule fur Heil-
padagogik (HFH), Ziirich. Universitat Ziirich, Schweiz, 16.1.2009

Brandeis, D., Titularprofessor

Podiumsdiskussion: Neurowissenschaften, ethische Implikationen.
CAS Neurowissenschaften, Interkantonale Hochschule fur Heil-
padagogik (HFH), Ziirich. Universitat Zirich, Schweiz, 23.1.2009

Brandeis, D., Titularprofessor

Mapping attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) from
childhood to adolescence — no neurophysiological evidence for a
developmental lag of attention but some for inhibition.

OHBM Human Brain Mapping meeting 2009. San Francisco, USA,
19.6.2009

Brandeis, D., Titularprofessor

Mapping functional pathway to normal reading and dyslexia.
Psychology Department lecture series Ben Gurion University, Beer
Sheva, Israel, 18.11.2009

Brandeis, D., Titularprofessor

Biofeedbacktraining — Vorstellung einer laufenden Studie.

SPD Delegiertenkonferenz. Schulgesundheitsdienste Stadt Ziirich,
14.5.2009

Brandeis, D., Titularprofessor

Neural changes with learning to read: Effects of dyslexia and early
training.

The Edmond J. Safra Brain Research Center for the Study of Learning
Disabilities Inaugural Conference

«The Young and the Adult Brain — Learning Disabilities: Prevention
and Intervention». Department of Learning Disabilities, Faculty of
Education, University of Haifa, Israel, 31.5-3.6.2009

Brandeis, D., Titularprofessor

On the (im)possibilities of early intervention in dyslexia — a brain
mapping perspective on prediction and training.

Workshop «Dyslexia: integrating developmental trajectories, early de-
tection and intervention, and comorbidity», funded by a Joint Forces
Network Grant as part of the NWO Brain and Cognition Programme.
Trippenhuis, Amsterdam, The Netherlands, 18.5.2009

Brandeis, D., Titularprofessor

Perspektiven der kombinierten EEG-fMRT-Methodik fiir die Kinder-
und Jugendpsychiatrie.

XVII.Wissenschaftliche Biologische KIP Tagung «Arbeitskreis Bio-
logische Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psycho-
therapie». Juliusspital, Wiirzburg (D), 11.12.2009

Brandeis, D., Titularprofessor

Zur Bedeutung kombinierter EEG-fMRT Bildgebung fiir die Kinder-
und Jugendpsychiatrie.

XXXI. DGKJP Kongress. Hamburg (D), 6.3.2009

Brandeis, D., Titularprofessor, Drechsler, R. Wiss. Mitarbeiterin
Neurofeedback bei ADHD, Effizienzstudien und neue Methoden.
uni-que Neurofeedback Symposium. Universitatsspital Zurich,
Schweiz, 28.8.2009

Brem, S., Wiss. Mitarbeiterin

«Bildgebung der Schriftverarbeitung in der Entwicklung und nach
einem Vorschultraining».

XVII.Wissenschaftliche Tagung, «Arbeitskreis Biologische Kinder- und
Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie»,

Wiirzburg (D), 11.12.2009

Brezinka, V., Wiss. Mitarbeiterin

Treasure Hunt - a video game to support cognitive behaviour therapy
with children.

11" Congress of the Swiss Psychological Society 2009,
Neuchatel,19.-20.8.2009

Brezinka, V., Wiss. Mitarbeiterin

Treasure Hunt - a video game to support cognitive behavioural
treatment of children.

39" Congress of the European Association of Behavioural and
Cognitive Therapies EABCT,16"-19™ September 2009,
Dubrovnik, Kroatien

Brezinka, V., Wiss. Mitarbeiterin
Gamen auf Krankenschein? Uber Computerspiele als Therapie.
Life Science Zirich (ETH-UZH), Science Bar Ziirich, 2.1.2009



Brezinka, V., Wiss. Mitarbeiterin

Schateiland - een gedragstherapeutisch computerspel.
Jahreskongress der Vereniging voor Kinder- en Jeugdpsychotherapie
VKIP, Driebergen, 15.5.2009

Brezinka, V., Wiss. Mitarbeiterin

Schatzsuche - ein Computerspiel zur Unterstiitzung der verhaltens-
therapeutischen Behandlung von Kindern.

Symposium «Psychotherapie bei Kindern und Jugendlichen:
Allgemeine und spezifische Verfahren», Universitat Ziirich, Ziirich,
24.6.2009

Brezinka, V., Wiss. Mitarbeiterin

Treasure Hunt - ein Computerspiel fiir die Psychotherapie.

Vortrag im Rahmen des E-Health Forums am Xinnovations-Kongress,
Humboldtuniversitat Berlin, 16.9.2009.

Brezinka, V., Wiss. Mitarbeiterin

Schatzsuche - ein Computerspiel zur Unterstiitzung der verhaltens-
therapeutischen Behandlung von Kindern.

XXXI. DGKJP Kongress 2009, Hamburg 4.-7.3.2009

Brezinka, V., Wiss. Mitarbeiterin, Heyns, E.

Schateiland, een nieuw cognitief gedragstherapeutisch
computerspel.

Workshop, 7de Vlaams Congres Kinder- en Jeugdpsychiatrie en —
Psychotherapie, Gent, Belgien, 10.-11.9.2009

De Oliveira Kappler, C., Professor, Titze, K., Wiss. Mitarbeiter

Stand der aktuellen Forschung — Ursachen der Schulverweigerung
und Interventionsmaglichkeiten.

Fachvormittag VSP, Junge Menschen in Gastfamilien (JUMEGA).
Schiiler in Not —Wege aus der Schulverweigerung.

PH Ludwigsburg, Fakultat fiir Sonderpadagogik, Reutlingen, 11.12.2009

De Oliveira Kappler, C., Professor, Titze, K., Wiss. Mitarbeiter
Everyday-life experiences of school absent adolescents — Computer
based amublatory assessment with a group of a risk adolescents.
Reutlinger Tag der Fakultat fiir Sonderpadagogik, Reutlingen,
20.11.2009

Drechsler, R., Wiss. Mitarbeiterin

Neurofeedback bei ADHS.

AK Kinderneuropsychologie der Gesellschaft fiir Neuropsychologie,
Flehingen (D) 8.5.2009

Drechsler, R., Wiss. Mitarbeiterin
Exekutive Funktionen.
Schweizerische Epilepsieklinik, Zlrich, 26.3.2009

Drechsler, R., Wiss. Mitarbeiterin

Neurofeedback.

Symposium: ADHS —vom Kind zum Erwachsenen. LVR-Klink K&In (D)
20.6.2009

Drechsler, R., Wiss. Mitarbeiterin, Schneider, G., Wiss. Mitarbeiterin,
Doéhnert, M., Wiss. Mitarbeiter, Brandeis, D., Titularprofessor,
Steinhausen, H.-C., emeritierter Professor

Verlauf neuropsychologischer Testleistungen bei Aufmerksamkeits-
defizit /Hyperaktivitdtsstorung (ADHS) von der Kindheit bis ins junge
Erwachsenenalter

Jahrestagung der Gesellschaft fiir Neuropsychologie, Miinchen,
17.10.2009

Friedel, S., Nguyen, T., Wilhelm, C,, Sinzig, J., Freitag, C., Walitza, S.,
Professorin, Herpertz-Dahlmann, B., Warnke, A., Hinney, A.,
Hebebrand, J.

Keine Evidenz fiir eine praferentielle Transmission von Restless Legs
Syndrome Varianten in 224 Familien mit ADHD.

ADHS, XXXI. DGKJP KONGRESS 2009, Universitat Hamburg,
4.-7.3.2009

Grinblatt , E., Wiss. Mitarbeiterin, Bartl, J., Link, P., Schlosser, C., Ger-
lach, M., Schmitt , A, Riederer,P., Walitza, S., Professorin
Methylphenidate alteration of neurotransmitters and synaptic para-
meters in PC12 cells.

9" World Congress of Biological Psychiatry, Paris, France,
28.6.-2.7.2009

Gundelfinger, R, Leitender Arzt

Diagnose und schulische Férderung bei Kindern mit Asperger
Syndrom.

Weiterbildungsveranstaltung der Schulpsychologen des Kantons Zii-
rich, Zirich 7.5.2009.

Gundelfinger, R., Leitender Arzt

Schulisches und soziales Lernen bei Kindern mit Stérungen aus dem
Autismus-Spektrum.

52.Jahreskongress SGKIPP, Solothurn,11.9.2009

Gundelfinger, R., Leitender Arzt

Erwachsene Patienten mit Asperger Syndrom.
Ambulatorium Wetzikon der psychiatrischen Klinik Schlossli,
Wetzikon, 29.10.2009

Gundelfinger, R., Leitender Arzt
Frithe Diagnose von Autismus Spektrum Stérungen.
Forum Praxispadiatrie, Baar, 22.1.2009

Gundelfinger, R., Leitender Arzt

Kinder und Jugendliche mit Asperger Syndrom.

Interkantonale Hochschule fiir Heilpadagogik, Zlrich, 14.1,, 21.1. und
18.6.2009

Gundelfinger, R., Leitender Arzt
Die Kinder psychisch kranker Eltern.
KJPD Luzern. Luzern, 24.9.2009

Gundelfinger, R., Leitender Arzt
Diagnose und Behandlung der Autismus Spektrum Stérungen.
KPPD Thurgau, Weinfelden, 21.9.2009

Gundelfinger, R., Leitender Arzt
Kinder mit Asperger Syndrom werden erwachsen.
Psychiatrische Klinik Kilchberg. Kilchberg, 27.2.2009

Gundelfinger, R., Leitender Arzt
Autismus Spektrum Stérungen.
Referat fiir das IV Versicherungsgericht Zirich, Winterthur, 21.1.2009.

Gundelfinger, R., Leitender Arzt
Umgang mit Kindern mit Asperger Syndrom im Unterricht.
Veranstaltung des Volksschulamtes Ziirich, Ziirich, 6.5.2009

Gundelfinger, R., Leitender Arzt

Friihe Erfassung und Behandlung von Kindern mit Autismus
Spektrum Stérungen.

Weiterbildung fiir Padiater, Freiburg (D), 21.1.2009

Gundelfinger, R., Leitender Arzt

Children with Asperger Syndrome in School.
Weiterbildungsveranstaltung der Zurich International School,
Kilchberg, 25.4.2009

Gundelfinger, R., Leitender Arzt

ADHS - Ursachen, Diagnose, Behandlung.

Ziircher Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften, Zurich,
28.1.2009

Maffezzoni, M., Psychologe, Fachpsychologe fiir Psychotherapie
Zwischen Akzeptanz und Veranderung: Dialektisch Behaviorale Thera-
pie (DBT) mit Jugendlichen.

Symposium «Psychotherapie bei Kindern und Jugendlichen:
Allgemeine und spezifische Verfahren», Universitat Zirich, Ziirich,
Schweiz, 24.6.2009

Manetsch, M., Oberarztin
Cognitive-Behavioral Treatment of Juvenile Offenders.
IALM Congress, New York, 29.6.-3.7.2009

Manetsch, M., Oberarztin

Behandlung jugendlicher Straftdter — Evidenz und Effektivitat.
Junge Menschen und Kriminalitat, Schweizerische Arbeitsgruppe fiir
Kriminologie (SAK), Interlaken, 4.-06.3.2009
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Manetsch, M., Oberéarztin
Aggressivitat, Aggression, Gewalt.
Luzerner Psychiatrie, St. Urban, 12.3.2009

Manetsch, M., Oberéarztin

Treatment of Juvenile Offenders — Evidence and Effectiveness.
Research in Forensic Psychiatry, 5. Internationale Sommerkonferenz,
Regensburg,18.-19.6.2009

Maurer, U., Wiss. Mitarbeiter, Brem, S., Wiss. Mitarbeiterin,

Liechti M., Maurizio, S., Liichinger, R., Bucher, K., Michels, L.,
Brandeis, D., Titularprofessor

Frontal midline theta reflecting working memory load: Influence of
selected frequencies and of variability in behavioral effects.

18. Deutsches EEG / EP Mapping Meeting, Rauischholzhausen,
16.-18.10.2009

Maurer, U., Wiss. Mitarbeiter

Reading Disorder.

Development/Psychopathology Course, Weill Cornell Medical College,
New York, 28.1.2009

Maurer, U., Wiss. Mitarbeiter, Brem, S., Wiss. Mitarbeiterin, Brandeis,
D., Titularprofessor

Imaging reduced visual print processing in dyslexia.

NeuroDys WP6 Meeting, Munich, 27.4.2009

Monteverde, D., Psychologin, Stieger, E.
Vorstellung der Fachstelle fiir Kinder- und Jugendforensik.
Pestalozzi-Jugendstatte Burghof, Dielsdorf, 24.6.2009

Monteverde, D., Psychologin

Praventionsarbeit mit jugendlichen Sexualdelinquenten (Workshop).
Ausbeutung, Taterpravention, Institut fiir Sexualpadagogik und
Sexualtherapie, Uster, 4.7.2009

Monteverde, D., Psychologin
Gruppentherapie — Esoterik und/oder effektiv?
Universitat Bern,13.5.2009

Pauli, D., Leitende Arztin
Ambulante Behandlung, Suizidalitat.
AVKIJ Praxisseminar Zlrich, Zirich, 27.11.2009

Pauli, D., Leitende Arztin

Kinder und Jugendliche. Psychiatrische Versorgung iiber die Lebens-
spanne. Nahtstellen der Zusammenarbeit zwischen Hausarztpraxis,
Praxis fiir Psychiatrie und Psychotherapie und Klinik.

Psychiatrische Universitatsklinik Zirich,10.12.2009

Pauli, Dagmar, Leitende Arztin
Essstorungen bei Kindern und Jugendlichen.
Sanatorium Kilchberg, Kilchberg 5.2.2009

Pauli, Dagmar, Leitende Arztin

Fachbeitrag Arbeitsgruppe Kinder und Jugendliche mit Essstérungen.
Mitgliederversammlung Expertennetzwerk, Essstérungen Schweiz,
Neuenburg11.6.2009

Pauli, Dagmar, Leitende Arztin

Behandlungen von Jugendlichen mit Essstérungen anhand zweier
Fallbeispiele.

Institutionsbesuch Expertennetzwerk Essstorungen Schweiz,
Zirich 11.6.2009

Pauli, Dagmar, Leitende Arztin
Friiherkennung und Intervention bei Jugendlichen mit Essstérungen.
Fachvortrag Tanzakademie Zurich, Zirich 9.7.2009

Pauli, D., Leitende Arztin, Winkler Metzke, C., Wiss. Mitarbeiterin,
Steinhausen, H.-C., emeritierter Professor, Walitza, S., Professorin
Behandlungsmotivation und Familienbeziehungen als Schliissel-
faktoren in der Behandlung von Jugendlichen mit Essstérungen.
Vortragssymposium, XXXI. DGKJP KONGRESS 2009,

Universitat Hamburg, 4.-7.3.2009

Priin, H. Leitende Arztin

Notfalleintritte, was ist zu beachten?

Informationsveranstaltung Heizenholz mit dem KJPD Ziirich, Ziirich,
28.01.2009

Priin, H., Leitende Arztin

Behandlung im Jugendlichenbereich , Struktur — Moglichkeiten -
Grenzen.

1. Gemeinsame Veranstaltung mit den Sozialzentren der Stadt Ziirich,
Zirich, 20.10.2009

Priin, H., Leitende Arztin
Bipolare Stérungen im Kindes- und Jugendalter.
9. Oltener Psychiatrietagung, Olten,17.09.2009

Priin, H., Leitende Arztin
Jugendlichenstationen-Psychosen.
AVKJ Praxisseminar Zurich, Zurich, 27.11.2009

Priin, H., Leitende Arztin

Was bewirkt Veranderung? Der Einfluss der 6kologisch-systemischen
Theorie Jiirg Willis auf meine Tatigkeit als Kinder- und Jugend-
psychiaterin.

Jubilaumstagung des Instituts fiir okologisch-systemische Therapie,
Zurich, 25.9.2009

Renner,T., Roser, C., Dempfle, A, Nguyen, T., Romanos, M., Jacob, C.,
Walitza, S., Professorin, Schafer, H., Warnke, A., Lesch, K. P.

P-12-07 Genetic variants of the potassium channel GIRK2 in German
ADHD samples.

From Childhood to Adult Disease, 2nd International Congress on
ADHD, Vienna, Austria, 21.-24.5.2009

Renner,T.,R6ser ,C., Nguyen, T., Dempfle, A., Walitza, S., Professorin,
Romanos, M., Jacob, C., Schéfer, H., Gerlach, M., Warnke, A., Lesch, K. P.
P-12-08 Serotonergic candi-date genes and attention deficit-/hyperac-
tivity disorder (ADHD)-a combined

case-control and family-based association study.

From Childhood to Adult Disease, 2™ International Congress on ADHD,
Vienna, Austria, 21.-24.5.2009

Romanos, M., Freitag, C., Jacob, C,. Dempfle, A, Nguyen, T.T., Walitza, S.,
Professorin, Renner,T.J., Schafer, H., Meyer, J., Stephan, D. A, Lesch, K.
P.,Warnke, A.

Linkage-Analysen in multigenerationalen Familien mit ADHS.
XXXI.DGKJP KONGRESS 2009, Universitat Hamburg, 4.-7.3.2009

Romanos, M., Freitag, C., Jacob, C., Dempfle, A, Nguyen, T.T., Walitza,
S., Professorin, Renner, T.J., Schifer, H., Meyer, J., Stephan, D. A., Warn-
ke, A., Lesch, K. P.

Genomweite Kopplungsanalyse bei ADHS-Grossfamilien.
Hauptsymposium — Neue Befunde zur Genetik kinderpsychiatrischer
Krankheitsbilder, XXXI. DGKJP

KONGRESS 2009, Universitat Hamburg, 4.-7.3.2009

Steinhausen, H.-C., emeritierter Professor

ADHS und andere psychische Storungen bei Kindern mit FASD.

1. Internationales Symposium zu Fetalen Alkoholspektrum-Stérungen
(FASD), Berlin (D), 12.9.2009

Steinhausen, H.-C., emeritierter Professor

The concept of ADHD: Past, presence, and future.

2nd International Congress. World Federation ADHD, Vienna (A), 22.-
24.5.2009

Steinhausen, H.-C., emeritierter Professor

Wirksamkeitsvergleiche von Verhaltenstherapie und Psychopharma-
kotherapie bei Stérungen im Kindes und -Jugendalter.
Ausbildungsinstitut fiir Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie, Uni-
versitat KoIn (D), 3.10.2009

Steinhausen, H.-C., emeritierter Professor

Ethics and use of psychotropics in child and adolescent psychiatry.
Child adolescent psychiatrists psychopharmacology course, Aalborg
Psychiatric Summer School 2009,

Aalborg Psychiatric Hospital, Aarhus University Hospital (DK), 26.-
28.8.2009



Steinhausen, H.-C., emeritierter Professor

Use of benzodiazepines and tranquilizers in child and adolescent
psychiatry.

Child and adolescent psychiatric psychopharmacology course, Aalborg
Psychiatric Summer School 2009, Aalborg Psychiatric Hospital, Aarhus
University Hospital (DK), 26.-28.8.2009

Steinhausen, H.-C., emeritierter Professor

Central stimulants and atomoxetine.

Child and adolescent psychiatric psychopharmacology course, Aalborg
Psychiatric Summer School 2009, Aalborg Psychiatric Hospital, Aarhus
University Hospital (DK), 26.-8.2009

Steinhausen, H.-C., emeritierter Professor

Develomental trajectories of internalizing and other psycho-
pathology.

Dansk Selskap for Bgrne og Ungdom Psykiatri, Annual meeting,
Copenhagen (DK), 6.3.2009

Steinhausen, H.-C., emeritierter Professor
The long-term course of the eating disorders.
Dansk Selskap for Spiseforstyrrelser, Aalborg (DK), 21.4.2009

Steinhausen, H.-C., emeritierter Professor

The course of internalizing disorders from childhood to adulthood.
Department of Child and Adolescent Psychiatry, Aarhus University
Hospital, Riskov (DK), 28.10.2009

Steinhausen, H.-C., emeritierter Professor

Epidemiologische Forschung in der Kinder- und Jugendpsychiatrie.
Deutsche Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psycho-
therapie, Hamburg (D), 5.3.2009

Steinhausen, H.-C., emeritierter Professor

Mental health of children in European countries: Findings from epide-
miological studies. Changing childhood in a changing Europe.
European Science Foundation. Nicosia (CY), 26.2.2009

Steinhausen, H.-C., emeritierter Professor

Developments and perspectives in child and adolescent psychiatry.
Inauguration lecture. Aalborg Psychiatric Hospital. Aarhus University
Hospital. Aalborg (DK), 12.2.2009

Steinhausen, H.-C., emeritierter Professor

Family aggregation of psychiatric disorders and physical diseases in
the Danish Three Generation Study.

International Federation of Psychiatric Epidemiology. Vienna (A),
16.-18.4.2009

Steinhausen, H.-C., emeritierter Professor

The Heterogeneity of Causes and Courses of Attention-deficit/Hyper-
activity Disorder.

International Strémgren Symposium, Aalborg Psychiatric Hospital,
Aalborg (DK),12.11.2009

Steinhausen, H.-C., emeritierter Professor
Was kann man gegen Siichte tun?
Kinderuniversitat Zirich (CH), 28.3.2009

Steinhausen, H.-C., emeritierter Professor
Entwicklungspsychopathologische Befunde und Verlaufe in der Ado-
leszenz. Ergebnisse der Ziircher Langsschnittstudie (ZAPPS).
Kolloquium des Psychologischen Instituts, Universitat Basel (CH),
20.10.2009

Steinhausen, H.-C., emeritierter Professor

Stimulants and Atomoxetine.

Psykofarmakologi for laeger i Region Nordjylland, Aalborg (DK),
11.2.2009

Steinhausen, H.-C., emeritierter Professor

ADHS — Riickblick und Ausblick.

SFG-ADHS Fachtagung: Betroffene und Fachleute im Gesprach, Bern,
5.9.2009

Steinhausen, H.-C., emeritierter Professor
ADHS im Vorschulalter: Kinderpsychiatrisches Vorgehen.
Std-westdeutscher Padiatriekongress, Karlsruhe (D), 16.5.2009

Steinhausen, H.-C., emeritierter Professor, Bearth-Carrari, C.,
Winkler Metzke, C.

Psychosocial Adaptation of Adolescent Migrants in a Swiss
Community Survey.

International Federation of Psychiatric Epidemiology, Vienna (A),
16.-18.4.2009

Stopper, H., Kdmpf, K., Romanos, M., Wirth, S., Warnke, A., Gerlach, M.,
Walitza, S., Professorin

HAT-04-02 Psychostimulants and genotoxicity: No elevated genomic
damage after methylphenidate therapy.

From Childhood to Adult Disease, 2™ International Congress on ADHD,
Vienna, Austria, 21.-24.5.2009

Stopper, H., Kdmpf, K., Romanos, M., Wirth, S., Warnke, A., Gerlach, M.,
Walitza, Susanne, Professorin

Psychostimulants and genotoxicity: no elevated genomic damage
after methylphenidate therapy.

2nd International Congress on ADHD, Vienna, Austria, 21.-24.5.2009.

Studer, N., Psychologin

Friihe intensive verhaltenstherapeutische Intervention (FIVTI) bei Kin-
dern mit autistischen Stérungen.

Vortrag am SPD Stadt Ziirich, 24.9.2009

Studer, N., Psychologin, Stiissi, E., Psychologin, Wichser, K., Salvado, V.,
Gundelfinger, R., Leitender Arzt

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

Austausch mit Zircher Heilpadagoginnen und Heilpadagogen, Heil-
padagogische Schule Ziirich, Ziirich, 3.11.2009

Studer, N., Psychologin, Stiissi, E., Wichser, K.
Verhaltenstherapie fiir Kinder mit autistischen Stérungen
Blockkurs PPKJ FS 2009, ZKJP, Universitat Zirich, 13.3.2009 / 3.4.2009

Tucha, L, Sontag, T. A., Walitza, S, Professorin, Lange, K. W.
Detection of malingered attention deficit hyperactivity disorder.
From Childhood to Adult Disease, 2nd International Congress on
ADHD, Vienna, Austria; 21.-24.5.2009

Walitza S., Professorin
Genetische Befunde bei Zwangsstorungen.
Institut fir Medizinische Genetik, Universitat Zirich, 7.5.2009

Walitza S., Professorin
ADHD.
Klinik fiir Kinderzahnmedizin, Universitat Zirich,10.3.2009

Walitza S., Professorin

Vererbung, Verlauf und Behandlung von Zwangserkrankungen im
Kindes- und Jugendalter.

Schweizerische Gesellschaft fiir Zwangsstérungen, Zentrum fiir
Kinder- und Jugendpsychiatrie, Universitat Ziirich, 23.6.2009

Walitza, S.,

Zwangsstorungen in Kindheit und Jugend.

Abt. Entwicklungspadiatrie, Kinderspital Ziirich, Universitats-Kinder-
kliniken, Eleonorenstiftung, Ziirich, 22.10.2009

Walitza, S., Professorin

Kinder und Jugendliche mit ADHS in der Schule.

52.Jahreskongress SGKIPP, Solothurn,11.9.2009

Walitza, S., Professorin

Untersuchungen zur moglichen Gentoxizitat von Methylphenidat.
XVII. Wissenschaftliche Tagung «Arbeitskreis Biologische Kinder- und
Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie».

Symposium «Entwicklungspsychopharmakologie». Tagungszentrum
Juliusspital, Wiirzburg, 10.12.2009

Walitza, S., Professorin, Renner, T., Griinblatt, E.

Genetics of early-onset obsessive compulsive disorders. Biological
child and adolescent psychiatry.

9" World Congress of Biological Psychiatry, Paris, France, 28.6.-2.7.2009
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Walitza, S., Professorin, Wewetzer, C.

Definition, Klassifikation und Symptomatik der Zwangsstérungen mit
Beginn im Kindes- und Jugendalter.

Symposium — Neue Entwicklungen bei Zwangsstérungen im Kindes-
und Jugendalter, XXXI. DGKJP KONGRESS 2009, Universitat Hamburg,
4.-13.2009

Walitza, Susanne, Professorin

Autismus: eine tiefgreifende Entwicklungsstérung der sozialen Kom-
munikation.

8. Zlircher Symposium fiir Klinische Psychiatrie. Psychiatrische Erkran-
kungen - Stérungen der sozialen Kommunikation. Ziircher Kolloquium
fir Klinische Psychiatrie. Psychiatrische Universitatsklinik Ziirich,
17.12.2009

Walitza, Susanne, Professorin

Psychotherapy, pharmacological therapy and course of early onset ob-
sessive compulsive disorders —results of a prospective study.

DGPPN Kongress 2009, ICC Berlin, 27.11.2009

Walitza, Susanne, Professorin

Familie und Zwéange: Einfluss von Vererbung und Umwelt.
Jahrestagung 2009 — Zwangsstorungen - erforscht und behandelt,
SGZ, Ziirich, 5.-6.12.2009

Walitza, Susanne, Professorin

Diagnostik und therapeutische Optionen bei Zwangsstorungen im
Kindesalter.

Kantonsspital Winterthur, 19.2.2009

Walitza, Susanne, Professorin

Suizidalitat im Kindes- und Jugendalter.

Kollogquium fir Psychotherapie und Psychosomatik.
Schwerpunktthema: Endlichkeit und Tod.

Psychiatrische Poliklinik Universitatsspital Ziirich, 2.3.2009

Walitza, Susanne, Professorin

Neurobiologie und Psychotherapie bei Kindern und Jugendlichen.
Psychiatrisches Kolloquium an der Psychiatrischen Universitatsklinik,
Zirich, 2.12.2009

Walitza, Susanne, Professorin
State-of-the-Art-Referat-Symposium: Zwangserkrankungen im
Kindes- und Jugendalter — Status und neue Perspektiven.
Zwangserkrankungen.

XXXI.DGKJP KONGRESS 2009, Universitat Hamburg, 4.-7.3.2009

Walitza, Susanne, Professorin

Symposium: Neue Entwicklungen bei Zwangsstérungen im Kindes-
und Jugendalter. Genetik bei Zwangsstérungen im Kindes- und
Jugendalter.

XXXI.DGKJP KONGRESS 2009, Universitat Hamburg, 4.-7.3.2009

Walitza, Susanne, Professorin, Lange, K.W.

Clinical and neuropsychological diagnosis of child and adolescent
ADHD.

2" International Congress on ADHD, Vienna, Austria, 21.-24.5.2009

Wendland, J. R.,, McMahon, F.J., Denys, D. A., Walitza, S., Professorin
A genome-wide association study of obsessive-compulsive disorder
using DNA pooling.

ISP, San Diego, USA, 9.11.2009

Wichser, K., Psychologin

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

Workshop Johannesschule Kiisnacht, 1.7.2009/ 7.7.2009

Winkler Metzke, C., Wiss. Mitarbeiterin, Achermann, N., Pecorari, C.,
Steinhausen, H.-C., emeritierter Professor

The impact of perceived school climate on internalizing and externa-
lizing problems in adolescents. Findings from a longitudinal study.
International Federation of Psychiatric Epidemiology, Vienna (A),
16.-18.4.2009

Zulauf Logoz, M., Leitende Psychologin

Bindungsqualitit und soziale Unterstiitzung bei Kindern mit
Trennungsangst.

6. Workshopkongress fiir Klinische Psychologie und Psychotherapie
der Deutschen Gesellschaft fiir Psychologie, Zlirich, 21.-23.5. 2009

Zulauf Logoz, M., Leitende Psychologin

Angststérungen bei Schulkindern.

Vorlesung an der interkantonalen Hochschule fiir Heilpadagogik,
Zirich,15.5.2009

Zulauf Logoz, M., Leitende Psychologin

Angststérungen bei Schulkindern.

Vorlesung an der PH Thurgau, Kreuzlingen, 13.11.2009

Zulauf Logoz, M., Leitende Psychologin

Bindungsdiagnostik und ihre klinischen Implikationen.

Vortrag Abteilung fiir Entwicklungspadiatrie, Kinderspital, Zirich,
9.1.2009

Zulauf Logoz, M., Leitende Psychologin

Ein objektives Kategoriensystem fiir die Auswertung der Story Com-
pletion Task.

Vortrag an der 19. Tagung der Fachgruppe Entwicklungspsychologie,
Hildesheim, 14.-16.9.2009
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