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Karl Studer: Was sind Ihre Aufgaben als Chefdrztin der
KJPD?

Suzanne Erb: Als Cheférztin bin ich gemeinsam mit der
Geschiftsleitung die Erfiillung des Leistungsauftrags und
fiir die Umsetzung der Unternehmensstrategie aus medi-
zinisch-fachlicher Sicht verantwortlich. Dieser umfasst bei
uns die psychiatrische Versorgung der null- bis 18-jdhrigen
Bevolkerung unserer drei Vertragskantone (in Ergédnzung
zu den Freipraktizierenden), forensische Tétigkeit, die
Weiterbildung sowie Prévention.

Konkrete Aufgaben sind die Qualitdtssicherung, das Wis-
sensmanagement und die Leitung der Weiterbildungsstitte.
In dieser Funktion bin ich fiir die Weiterbildung der ange-
henden Fachérzt(inn)en an den KJPD St.Gallen — speziell
auch fiir die angehenden psychologischen Psychothera-
peut(inn)en — verantwortlich. Diese Aufgabe liegt mir sehr
am Herzen, denn die Art und Weise, wie wir die néchste
Generation ausbilden ist entscheidend fiir die Zukunft des
Faches und fiir die Qualitdt. Zu meinen Aufgaben gehort
auch die Rekrutierung von Kaderleuten, im Besonderen
von Arzten. Spezialisierte und geeignete Fachkollegen fiir
eine Zusammenarbeit zu gewinnen ist bekanntlich eine
der grossten Herausforderungen fiir alle Klinikleitungen.
Eine Chefirztin oder ein Chefarzt steht iiberdies in der
Wahrnehmung von innen und aussen fiir die fachliche und
zwischenmenschliche Kultur eines Dienstes.

KS: Was unterscheidet die Kinder- und Jugendpsychiatrie
(KJP) von der Erwachsenenpsychiatrie? Welche speziellen
Bediirfnisse haben Kinder und Jugendliche?

SE: Im Leben von Kindern und Jugendliche spielen sich
rasante Entwicklungen ab. Kinder sind stark an ihre
Bezugspersonen gebunden, emotional und existentiell ab-
hingig von einer Umgebung, die die Verantwortung fiir ihr
Leben trégt, dieses gleichzeitig unabléssig beeinflusst.

— Die Kinder- und Jugendpsychiatrie orientiert sich
darum an der Entwicklungspsychopathologie. Problem-
stellungen erfordern je nach Alter eines Patienten an-
dere Verstehens- und Herangehensweisen.

— Die Kinder- und

— Unser Fach denkt in Entwicklungsaufgaben und -linien.

Nebst dem kurativen Ziel geht es immer auch darum,
Fehlentwicklungen zu verhindern. Individuelle und
kollektive Pravention ist Teil unseres Auftrags.

Jugendpsychiatrie  arbeitet
ganzheitlich: Sie bezieht immer die Umgebungsbedin-
gungen, die Ganzheit der bio-psycho-sozialen Dimen-
sionen mit ein. Die Fragestellungen sind deshalb kom-
plex, auch weil Auftraggeber und Patient meist nicht
identisch sind und die Erwartungen verschiedenster
Players beriicksichtigt werden miissen.

— Die institutionelle Kinder- und Jugendpsychiatrie ist in

der Schweiz primédr ambulant titig und nimmt in den
meisten Kantonen den Hauptteil der ambulanten Ver-
sorgung wahr, weil es nur wenige frei praktizierende
Kolleg(inn)en gibt. Dies impliziert aus meiner Sicht,
dass sie sich um die Versorgung als Ganzes —und nicht
nur die Leistungserbringung — kiimmern muss.

— Ausserdem ist die Arbeit in unserem Fach stark einge-

bunden in die jeweilige Gesellschaft und Kultur und mit
ihr verkniipft. — Ja, sie muss es sein, denn aufgrund der
Eingebundenheit der Kinder in ihre familialen und
schulischen Kontexte braucht es ein vertieftes Verstand-
nis der umgebenden Kultur.

— Die Kinder- und Jugendpsychiatrie ist bei uns stark psy-
chotherapeutisch ~ ausgerichtet. ~ Betroffene  und
Zuweisende wiinschen sich Verdnderung und Ldsun-
gen. Dabei werden wir nicht selten mit komplexen
Problemen der Gesellschaft konfrontiert, deren Losung
im Grunde nicht in unserer Kompetenz liegt. Ich denke
dabei an Kinder im Kreuzfeuer streitender Eltern, an
schwangere Jugendliche oder an die vielen heiklen
Kindesschutzfragen.

— Kinder- und Jugendpsychiatrie ist genuin interdiszi-
plindr und arbeitet transdisziplinir: Innerhalb unserer
Dienste arbeiten Arzt(inn)en, Psycholog(inn)en,
Sozialpddagog(inn)en und Sozialarbeitende als Fach-
leute zusammen. Sie kénnen aber nur wirksam werden,
wenn sie sich mit andern Berufsgruppen, die tdglich
viel mehr Beriihrungspunkte mit den Kindern haben,
vernetzen.

Die Kinder- und Jugendpsychiatrie ist also eine komplexe,
oft xnur> ermoglichende Tétigkeit. Wir sind zu wenige, um

Swiss Archives of Neurology, Psychiatry and Psychotherapy - PDF of the online version - www.sanp.ch

Published under the copyright license “Attribution — Non-Commercial — No Derivatives 4.0".
No commercial reuse without permission. See http://emh.ch/en/services/permissions.html.

Page 1 of 4



die Probleme selbst primér zu 16sen. Dies bedingt eine
gewisse Bescheidenheit.

KS: Welche Berufsgruppen sind in einem KJPD tditig und
welche Rollen spielen sie im Einzelnen?

SE: In den ambulanten Diensten arbeiten als klinische
Mitarbeitende Arzt(inn)en und Psycholog(inn)en, wobei
beide Berufsgruppen praktisch dieselben Aufgaben haben.
Die Psycholog(inn)en bilden die grosse Mehrheit. Zusit-
zlich konnen Sozialarbeitende oder Sozialpddagog(inn)en
die Kliniker(inn)en unterstlitzen. Bei stationdren Teams
kommen nebst Arzt(inn)en und Psycholog(inn)en auf Seite
der Pflege Sozialpddagog(inn)en und Fachleute fiir psychi-
atrische Krankenpflege hinzu sowie weitere therapeutis-
che Mitwirkende wie Logopad(inn)en, Mal-, Ergo-, Bewe-
gungs-, Werktherapeut(inn)en. Selbstverstindlich werden
wir von Fachleuten aus der Verwaltung und der Technik
unterstiitzt.

An unseren und vielen anderen Diensten werden die klin-
ischen Psycholog(inn)en heute so weitergebildet, dass sie
die Verantwortung fiir die Fiihrung der Behandlungen selb-
ststindig {ibernehmen konnen, bis auf wenige genuin
arztliche Aufgaben wie die Verschreibung von Medika-
menten oder die Verfiigung einer Fiirsorgerischen Unter-
bringung.

KS: Inwiefern ist der derzeitige Wandel der Gesellschaft
relevant fiir Ihre Arbeit?

SE: Der Wandel .... Das ist ein breites Thema. Fiir uns gibt
es folgende Herausforderungen:

Im Leben der Minderjéhrigen hat in den letzten Jahren der
Leistungsdruck in Schule und Ausbildung stark zugenom-
men. Die personliche Entwicklung des Kindes und damit
auch die psychiatrische Behandlung stehen nicht selten im
Auftrag einer erfolgreichen Schulkarriere, wéhrend das be-
treuende Umfeld immer weniger Zeit und Musse fiir die
Kinder aufbringt. Medienkonsum ist ein allgegenwértiges
Thema.

Auf der Seite der Institution kdmpfen wir zusétzlich mit
Fachkriaftemangel. Gleichzeitig steigen die Erwartungen
an die Professionalitdt der Fachleute. Die Vielgestaltigkeit
unserer Gesellschaft und Wertvorstellungen zwingt uns
mehr denn je zu einem sorgfiltigen und hochst individual-
isierten Arbeiten. Die Okonomisierung im Gesundheitswe-
sen mit dem Druck, alles immer noch effektiver und
kostengtinstiger zu machen, steht aber dem Rhythmus der
Kinder und dem Anspruch auf kausale und vertiefte Prob-
lemanalysen und -16sungen entgegen.

KS: Erleben Sie auch eine zunehmende Okonomisierung
Threr Titigkeit, die oft im Gegensatz zu den therapeutis-
chen Bediirfnissen der Patienten steht? Und wenn ja, wie
gehen Sie damit um?

SE: Wir erleben einerseits den Druck, die Beitrdge der
offentlichen Hand stetig zu reduzieren, indem die <Pro-
duktivitit> der Mitarbeitenden zunehmen soll. Andererseits
erlebten wir durch die Limitierung im Rahmen der
Tarmed-Anpassungen einen spiirbaren Riickgang der Ein-
nahmen. Ich wehrte mich dagegen, dass die Mitarbeiten-
den nun einfach weniger Berichte schreiben oder Vernet-
zung machen sollten — dies beeintréichtigt die Wirksamkeit
unserer sozialpsychiatrischen Tétigkeit direkt. Es braucht
viel Arbeit am Telefon, Lobbying fiir die Bediirfnisse un-
serer Patienten, und echte Denkarbeit, um die komplexen
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Problematiken zu beeinflussen. Familienorientiertes Ar-
beiten im Mehrpersonensetting ist unabdingbar und hoch
effektiv, und muss vor- und nachbereitet werden.

Insgesamt versuchen wir laufend, Prozesse besser zu
definieren, die Ablaufe weiter zu straffen und die
Kliniker(inn)en von administrativen Tatigkeiten zu entlas-
ten. Zusétzliche Stellen in der Verwaltung sollen Mitarbeit-
ende fiir die klinische Arbeit freispielen, diese miissen aber
erst finanziert werden. Und auch die Prozessoptimierung
hat Grenzen. Vernetztes Arbeiten, das der Komplexitét der
Probleme gerecht wird und Wirksamkeit erzeugt, bedingt,
dass man Zeit hat, um sich dem Tempo der Kinder anzu-
passen, um die Probleme zu erfassen und tragfahige Lo-
sungen mit allen Playern zusammen zu erarbeiten.

KS: Mit welchen anderen medizinischen und sozialen Di-
ensten muss ein KJPD vernetzt sein? Wie muss die Zusam-
menarbeit mit diesen Diensten organisiert werden? Wie
miissen die Behandlungspfade eingerichtet sein?

SE: Wir arbeiten vor allem zusammen mit den Grund-
versorgern, Kinder- und Hausérzt(inn)en, Schulpsy-
cholog(inn)en, Lehrpersonen, Schulleitungen, mit der
Schulsozialarbeit, der KESB, Jugendanwaltschaften, Be-
ratungsstellen etc. Wir miissen einerseits ihre Sichtweise
kennen und ihnen andererseits ermoglichen, die psychis-
che Dimension bei Kindern und Jugendlichen mit
Schwierigkeiten zu verstthen und in ihr Handeln
einzubeziehen. Schliesslich sollten wir gemeinsam Lo-
sungswege entwickeln. — Die Kinder- und Jugendpsychi-
atrie wird recht hdufig zur Projektionsfliche angesichts
der Hilflosigkeit der Helfenden, zum Beispiel in Kindess-
chutzsituationen. Ratlosigkeit und Ohnmacht fithren 6fters
zu unrealistischen Erwartungen und einem Druck
gegeniiber unseren Institutionen als quasi <etzter Instanz».
Hier braucht es die Féhigkeit, die eigene Arbeitsweise und
auch die Bediirfnisse von Patienten und ihren Familien
zu erkldren. Kommunikationsgeschick, gutes Zuhoren, Re-
spekt fiireinander sind wichtig. Man organisiert Rundtis-
chgespréche, was aufwindig aber sehr lohnend ist. Dafiir
ist eine {ibergeordnete Vernetzung nétig, um Rollen und
Kommunikationswege zu kldren. Wir haben mit den
wichtigsten Vernetzungspartnern in unserer Region
Zusammenarbeitspapiere zur Klirung von Aufgaben,
Rollen und Erwartungen erarbeitet. Zur Verbesserung der
Prognose bei ungiinstigen Konstellationen, wie beispiel-
sweise gewissen Kindern mit ADHS, sind wir derzeit ak-
tiv, ein interinstitutionelles Versorgungsmodell mit Case
Management durch die Praxispéddiatrie zu etablieren.

KS: Wie muss ein KJPD gefiihrt warden, damit diese Auf-
gaben und Vernetzungen Wirksamkeit entfalten kénnen?

SE: Fachleute, die in der Kinder- und Jugendpsychiatrie
arbeiten, zeichnen sich durch eine starke Entwicklungs-
und Beziehungsorientierung aus: die Bereitschaft, vernetzt
zu agieren, in Prozessen zu denken, sich der Komplexitit
zu stellen und sich fiir weniger privilegierte Menschen
in unserer Gesellschaft zu engagieren. Diese Mitarbeit-
er(inn)en bringen intellektuelles Interesse und vor allem
eine gehorige Portion Idealismus mit. Aber es sind wenige,
die sich fiir dieses Fach interessieren: Wir haben hohe in-
dividuelle Weiterbildungskosten, ein geringes Prestige im
Vergleich mit andern medizinischen Féachern und rangieren
in der (drztlichen) Einkommensskala ganz am Ende.
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Die Kolleg(inn)en sind also in hohem Masse intrinsisch
motiviert. Umso mehr muss das, was sie antreibt und be-
fligelt, fir sie im Arbeitsalltag auch erfahrbar sein.
Sinnhaftigkeit durch Gestaltungsraum und ein Miteinander
ist meiner Erfahrung nach der hauptséchlichste Motiva-
tionsfaktor. Ein KJPD sollte darum so gefiihrt sein, dass
die Menschen, die sich fiir Entwicklung und
Beziehungsqualitdt im Leben von Kindern und Ju-
gendlichen einsetzen, diese Werte auch in ihrer Arbeit
wiederfinden. Die Bezichungsorientierung muss sich eben-
so in Betriebskultur und Fithrungsversténdnis abbilden, die
interdisziplindre Zusammenarbeit und der Respekt fiir die
Kompetenzen des Andern sollen auf Augenhohe gelebt
werden. Selbstverstindlich braucht es zeitgemésse Anstel-
lungsbedingungen. Unsere Mitarbeitenden wollen aber in
erster Linie in ihrem Alltag erleben, dass sie gehort wer-
den, dass ihre Arbeit wertgeschitzt wird, dass der Betrieb
an ihrer Entwicklung interessiert ist. Verdnderungen soll-
ten unter Einbezug der Mitarbeitenden erarbeitet und
evaluiert werden.

KS: Hier findet sich allerdings ein Widerspruch gegeniiber
der Tendenz zur Okonomisierung. Wie erkliren Sie das
dem Geldgeber?

SE: Es ist mir wichtig, dass eine Betriebskultur, die diese
Bedingungen erfiillt, nicht etwa unproduktiver ist, sondern
das Geheimrezept fiir den Erfolg einer so anspruchsvollen
Dienstleistungsorganisation. Zufriedene und motivierte
Mitarbeitende erbringen Hochstleistungen, hdufige Mitar-
beiterwechsel sind dagegen extrem teuer und anstrengend.
Vor allem aber braucht es reife, gestandene Personlichkeit-
en, um die anspruchsvollen Problemstellungen zu bewalti-
gen und den jiingeren Kolleg(inn)en Sicherheit zu geben.
Diese Psychotherapeut(inn)en und Arzte bleiben normaler-
weise nur an der Institution, wenn sie diese Voraussetzun-
gen im Alltag erfahren, sonst verlassen sie uns. Und: Ohne
Fachspezialisten kénnen wir unsere Arbeit nicht tun, selbst
wenn die Finanzen vorhanden wéren. — Fazit: Fiir einen
KJPD, der den Anforderungen gerecht werden soll, ist
eine sehr bezichungsorientierte Betriebskultur existentiell.
Es gibt alternative Modelle wie beispielsweise sogenan-
nte «Sinnstiftende Organisationen», die mit weitreichen-
der Eigenverantwortlichkeit der Mitarbeitenden versuchen,
den Herausforderungen von Expertenorganisationen zu
begegnen. So sind wir in unserem Betrieb dabei, die Eigen-
verantwortung und Kompetenz der einzelnen Teams und
Bereiche zu stirken und weiterzuentwickeln.

KS: Ziel aller psychiatrischen Tdtigkeit ist die gesunde En-
twicklung der anvertrauten Menschen. Was tut der KJPD
um selbst eine gesunde eigene Entwicklung zu erreichen?
Wie fordern Sie diese Entwicklung bei Ihren Mitarbeiten-
den?

SE: Wir haben im letzten Jahr eine Organisationsentwick-
lung initiiert mit dem Ziel, den Dienst flir die Zukunft fit
zu machen. Auf betrieblicher Ebene ist es wichtig, eine
gute und stabile Entwicklung zu erreichen. Die fachliche
Weiterentwicklung hat flir die Gesundheit des Dienstes
ebenfalls hohe Prioritét. In die Supervision, Weiterbildung
und Forderung der Mitarbeitenden investieren wir viel —
konzeptionell, personlich und auch finanziell.

KS: Was unternehmen Sie, um die vielfdltigen neuen wis-
senschaftlichen Erkenntnisse und Entwicklungen in IThrem
Fach in die tigliche Arbeit einzubauen?

Swiss Arch Neurol Psychiatr Psychother. 2021;172:w03169

SE: Das Fach durchlduft tatsdchlich grosse Entwicklun-
gen. Heute kann kaum jemand mehr in allen Teilbereichen
der KJP up-to-date sein, was zu Beginn meiner Tétigkeit
noch anders war. An den KJPD St.Gallen haben wir iiber
die Jahre konstant begonnen, Spezialsprechstunden fiir die
am meisten spezialisierten Bereiche aufzubauen. Sprech-
stunden konnen auch interne konsiliarische und qual-
itdtssichernde  Aufgaben fiir die Gesamtinstitution
wahrnehmen (im Sinne einer Matrix-Organisation), wenn
wir sie aus geographischen oder personellen Griinden nicht
als feste Teams fithren koénnen. Daneben haben wir Ar-
beitsgruppen, die sich neues Wissen aneignen und dieses
fiir die gesamte Organisation aufbereiten.

Wir fithren ein Weiterbildungsnetzwerk gemeinsam mit
allen Ostschweizer Kinder- und jugendpsychiatrischen In-
stitutionen, fordern innerhalb der KJPD die Weiter- und
Fortbildung der Mitarbeitenden aller Erfahrungsstufen.
Wir evaluieren unsere Angebote, um davon zu lernen.

KS: Wie muss ein KJPD in der Gesellschaft und im politis-
chen System eingebettet sein?

SE: Es braucht den politischen Willen fiir die Weiteren-
twicklung qualitativ hochstehender Angebote. Das Ziel ist
kein geringeres als die psychische Gesundheit der kom-
menden Generation. Das heisst, wir miissen die notigen
Ressourcen bereitstellen, um diese aufwindige Arbeit
weiterhin so verrichten zu konnen, dass wir den Prob-
lematiken gerecht werden. Wichtig ist auch ein Zusam-
menspannen der Politik iiber die Departements-Grenzen
hinaus, um die Situation von jungen Familien und Ju-
gendlichen zu verbessern. Statt Parallelangebote und -pro-
jekte konnten zum Teil Angebote gebiindelt, breiter ver-
ankert und Ressourcen gespart werden.

KS: Die Sanitdtsdirektoren der Schweiz postulieren allge-
mein in der Psychiatrie, dass die ambulante Versorgung
der Patienten Vorrang vor einer stationdren haben soll.
Stimmt diese Maxime mit Ihrer Erfahrung tiberein und wie
wird diese Haltung umgesetzt?

SE: Die Schweizer KJP ist eigentlich— und das ist fast
einmalig — als primdr ambulant titiges Fach aufgebaut
worden. Erst ab Mitte er 90er-Jahre kamen Akutstationen
hinzu, was auch notwendig war. Dennoch ist die Maxime
«ambulant vor stationdr» aus fachlichen Griinden das
einzig Richtige. Denn die oOrtliche Trennung eines be-
lasteten Kindes von der Familie ist ein zusétzlicher Ein-
schnitt und der Transfer der psychotherapeutischen Arbeit
in den Alltag bei niederschwelligen, ambulanten Behand-
lungen ungleich viel Ileichter. Auch aus betrieb-
swirtschaftlicher Sicht macht der Vorrang der ambulanten
Versorgung Sinn, da ein stationdrer Tag in der Kinder- und
Jugendpsychiatrie um die 1000 Franken kostet. Heute ist
aber der finanzielle Anreiz leider umgekehrt. Dies miisste
dringend verdndert werden.

KS: Leidet die Kinder- und Jugendpsychiatrie immer noch
unter einem tiefen Image? Und wenn ja, warum ist das so?
Was gedenken Sie dagegen zu unternehmen?

SE: Wie erwéhnt, das Image ist m.E. vor allem ein <Nicht-
Image>, ein nicht-beachtet-Werden oder nicht-bekannt-
Sein. Verantwortlich dafiir sind nicht nur «die Anderen>.
Auch wir Kinder- und Jugendpsychiaterinnen sollten
dieses wichtige Fach mit mehr Selbstbewusstsein
vertreten. Das unbedeutende Image ist allerdings un-
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berechtigt. Laut WHO sind die psychischen Erkrankungen
nicht nur jene mit den grossten Folgekosten; die psychis-
che Gesundheit stellt auch die grosste Herausforderung
der kommenden Generation dar — und diese ist aktuell im
Kindes- oder Jugendalter. Die KJP weiss am besten, wie
sich psychische Erkrankungen im Laufe der Kindheit und
Jugend entwickeln und was ndtig ist, um sie zu verhindern.
Mit diesem Wissen muss sie die Offentlichkeit gewinnen.

Wir bemiihen uns sehr, in der Offentlichkeit prisent zu
sein mit Vortrdgen, in kantonalen Arbeitsgruppen, mit
Gespriachsabenden fiir Vernetzungspartner. In letzter Zeit
sind erfreulicherweise auch viele unserer Dienste in den
nationalen Medien priasent gewesen.

KS': Was wollten Sie den Lesern des SANP schon lange ein-
mal sagen?

SE: Die Perspektive der Kinder einzunehmen, fallt uns
Erwachsenen schwer, auch wenn wir ja alle einmal Kinder
waren. Die Kinder «mit zu denken> wére fiir die Psychiatrie
als Ganze aber eine sehr wichtige Entwicklung: Fachlich
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lasst sich vieles erst vertieft verstehen, wenn man die en-
twicklungspsychologische Seite beriicksichtigt, nicht nur
diagnostisch und retrospektiv, sondern auch in ihrer
ganzen existentiellen Dimension, die sie im Hier und Jetzt
flir den einzelnen erwachsenen Patienten und die Aufar-
beitung seiner Geschichte hat.

In den letzten Jahren hat sich zudem das Bewusstsein
durchgesetzt, dass die erwachsenen Patienten Eltern von
Kindern sind: Nicht nur wird deren Entwicklung durch die
elterliche Erkrankung beeintréchtigt, auch die Erkrankung
der Erwachsenen selbst wird durch die An- und Uber-
forderungen ihrer Elternschaft beeinflusst. Dies ruft nach
andern Vorgehensweisen und einer stirkeren Zusamme-
narbeit im Sinne einer gemeinsamen Familienpsychiatrie.
Mein Pladoyer gilt der engeren Zusammenarbeit der bei-
den Ficher, wobei eine selbstbewusstere Position der
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie der
Psychiatrie als Ganzes sehr zugute kdme.
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