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Ziel der hier vorgestellten Studie war die Evaluation eines neuen ambulanten Ver-

sorgungsmodells in der Kinder- und Jugendpsychiatrie, das auf einer zentralen

Anmeldung und einem Online-Diagnostik-Instrument basiert. Ein Drittel der

Anmeldungen konnte in KJPD-externe Angebote weitergewiesen werden. Das neue
Versorgungsmodell wurde gut akzeptiert und hat sich als effektiv erwiesen.

Einleitung

Die Pravalenzrate fiir psychische Stérungen bei Kin-
dern und Jugendlichen variiert in neueren interna-
tionalen Studien zwischen 10 und 25% [1, 2]* Fir die
Schweiz berichten Steinhausen et al. [3] bei Ziircher
Schulkindern (N = 1964) eine Pravalenzrate von 22,5%.
Aktuell beschreiben in der Schweiz weniger als die
Halfte der 11- bis 15-jahrigen Kinder ihren emotionalen
Zustand als gut; die Mehrheit berichtet ein mittelmassi-
ges oder schlechtes emotionales Befinden [4]. Im Bericht

Psychische Gesundheit in der Schweiz (Verfasser BAG,
GDK, Gesundheitsforderung Schweiz) von Mai 2015 [5]
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Im Jahr 2007 versorgten die niedergelassenen und
institutionellen kinder- und jugendpsychiatrischen

Psychiatrie d’enfants et d’adolescents: nouveau modéle de prise en
charge ambulatoire

L'étude présentée ici a eu pour but d’évaluer un nouveau modéle de prise
en charge ambulatoire en psychiatrie d’enfants et d’adolescents basé sur
I'admission centralisée des patients et |'utilisation d'un outil diagnostique
en ligne (DAWBA). La méthode a consisté a analyser les flux de patients, le
taux d’acceptation et les frais de personnel. Il en a résulté un taux
d’acceptation élevé (taux de réponse DAWBA: 92%) et des frais de person-
nel supplémentaires de CHF 190 par cas. En 2012, environ un tiers des ad-
missions ont pu étre traitées par le biais d’offres externes au service de
psychiatrie d’enfants et d’adolescents. Ce nouveau modele de prise en
charge s’est donc révélé efficace et a fait I'objet d’'une grande acceptation.
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Fachpersonen gesamtschweizerisch rund 3,3% der
minderjdhrigen Bevolkerung [6]. Bei einer konservativ
geschdtzten Pravalenzrate von 10% fiir mittlere bis
schwere psychische Stérungen mit klarem Behand-
lungsbedarf [1] muss von einer deutlichen Unterver-
sorgung facharztlicher Behandlungen ausgegangen
werden. Fir die Inanspruchnahme von nichtdrzt-
lichen Versorgungsangeboten durch psychisch kranke
Kinder und Jugendliche in der Schweiz liegen keine
Daten vor. Auf Grundlage der erwdahnten Studien muss
in der Schweiz von mehreren zehntausend ungentigend
oder nicht behandelten Kindern und Jugendlichen mit
psychischen Stérungen ausgegangen werden.
Unbehandelte psychische Storungen bei Kindern und
Jugendlichen sind, neben dem persénlichen Leid, mit
immensen Folgekosten fiir die 6ffentliche Hand, ins-
besondere im Schul-, Sozial- und Justizsystem, verbun-
den [7]. Bei verzogerter oder ausbleibender Behand-
lung persistieren Leiden und Kosten oftmals bis ins
Erwachsenenalter [8, 9].

Gemessen an Haufigkeit und Auswirkung von psychi-
schen Problemen und Stérungen bei Minderjahrigen
sind die Ressourcen in der kinder- und jugendpsychiatri-
schen Versorgung stark limitiert [10]. So waren im Jahr
2012 von den insgesamt 31858 berufstatigen Fachdrztin-
nen und Fachdrzten in der Schweiz gerade einmal 572
(1,8%) im Fachbereich der Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie tétig [11], viele davon in Teilzeit.

Das neue ambulante Versorgungsmodell
der PDAG im Kanton Aargau

Im Februar 2011 starteten die Psychiatrischen Dienste
Aargau AG (PDAG) mit einem neuen ambulanten Ver-
sorgungsmodell fiir Kinder und Jugendliche. Haupt-
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bestandteile sind a) ein Zentrales Ambulatorium fiir
Kinder und Jugendliche (ZAK]) in Brugg und b) eine
fachliche Bedarfs- und Dringlichkeitsklarung gleich
nach Eingang der Anmeldung im ZAK]J.

Wihrend die Anmeldungen bis Februar 2011 direkt in
die regionalen Ambulatorien (Aarau, Baden, Wohlen
und Rheinfelden) erfolgten, funktioniert das ZAK]J
seit der Eroffnung als zentrale Stelle zur Anmeldung
und klinischen Ersteinschdtzung; unmittelbar nach
Eingang der Anmeldung erfolgt ein zeitnahes,
strukturiertes und ausfiihrliches Telefongesprach
mit dem Anmelder durch eine klinische Fach-
person, das Sichten von relevanten Vorbefunden,
ein Online-Fragebogen (www.dawba.com) fiir die
Jugendlichen, die Erziehungsberechtigten und bei
entsprechendem Einverstandnis der Lehrperson(en)
sowie — bei Bedarf - die Durchfithrung einer ersten
Konsultation im ZAK] (fiir Details, s. [12]).

Erfahrungen und Diskussion

Die bisherigen Erfahrungen zeigen, dass es durch eine
konsequente Orientierung an fachlicher Indikation im
Rahmen des neuen Versorgungsmodells moglich ist, die
vorhandenen Ressourcen fiir psychiatrisch klar abkla-
rungs- und behandlungsbediirftige Kinder und Jugend-
liche bereitzuhalten. Rund ein Drittel (33%) der jahrlich
rund 1000 Anmeldungen kénnen mit dem neuen Ver-
sorgungsmodell in Angebote ausserhalb des KJPD wei-
tergeleitet werden (z.B. Erziehungsberatung, Schulpsy-
chologie usw.). Gleichzeitig konnen sich die regionalen
Ambulatorien auf die klinische Versorgung fokussieren.
Obwohl gesundheits- und sozialpolitisch ausserordent-
lich relevant, ist es bis jetzt noch nicht gelungen, die
Finanzierung dieses neuen ambulanten Versorgungs-
modells in vollem Umfang sicherzustellen. Das ist sehr
bedauerlich, da das neue Versorgungsmodell auf An-
hieb eine hohe Akzeptanz bei den betroffenen Kindern
und Jugendlichen sowie bei deren Eltern und weiteren
relevanten Bezugspersonen (z.B. Lehrpersonen) erfah-
ren hat. Die hohe Akzeptanz zeigte sich indirekt in den
hohen Riicklaufquoten des Online-Fragebogens (92%)
und direkt in einer Zufriedenheitsbefragung unter den
zuweisenden Eltern.

Aufgrund der aktuellen offentlichen Finanzhaushalte
ist es nicht realistisch, dass kiinftig alle Behandlungs-

bedirfnisse abgedeckt werden konnen [13]. Vor dem
Hintergrund des eklatanten Versorgungsdefizites im
kinder- und jugendpsychiatrischen Bereich liegt es
jedoch im Interesse aller Beteiligten, dass die vorhan-
denen Ressourcen nach fachlichen und volkswirt-
schaftlichen Kriterien moglichst effizient und optimal
eingesetzt werden. Dies bedeutet Entscheide zu treffen,
welche Kinder und Jugendlichen mit welcher Prioritdt
einer kinder- und jugendpsychiatrischen Behandlung

Bei verzogerter oder ausbleibender Behandlung
persistieren Leiden und Kosten oftmals bis ins
Erwachsenenalter.

zuzufiithren sind und welche eine andere oder unter
bestimmten Bedingungen gar keine Behandlung er-
halten. Dies stellt unter ethischen Gesichtspunkten
eine sehr grosse Herausforderung dar, vor allem
wenn — wie in vielen Kantonen — (zu) wenige nieder-
gelassene Fachleute das institutionelle Angebot ergin-
zen und/oder kein strukturiertes Angebot von Ju-
gendhilfe und/oder Schulsozialarbeit besteht. Diese
Entscheide konnen nicht allein der Medizin tiberlassen
werden, sondern miissen von der Politik mitverant-
wortet und mitgetragen werden.

Im Hinblick auf die kiinftige Versorgungsplanung
muss es eine Forderung bleiben, dass aktuelle und um-
fassende Daten zum psychischen Zustand von Sauglin-
gen, Kleinkindern, Schulkindern und Jugendlichen in
der Schweiz erhoben werden, um den Versorgungs-
bedarf zu ermitteln und die kinder- und jugendpsych-
iatrische Versorgung quantitativ und qualitativ opti-
mal auszubauen.

Aus lbergeordneter Sicht ist es zudem zentral, den
Aufgabenbereich der kinder- und jugendpsychiatri-
schen Versorgung innerhalb der bestehenden Leistungs-
auftrage von Medizin, Bildung, Jugend- und Sozialhilfe
genauer zu definieren. Damit kénnen kinder- und
jugendpsychiatrische Leistungen gezielter und ergan-
zend zu den tiibrigen Leistungserbringern erbracht
werden [14]. Dies ist nicht nur unter Beriicksichtigung
der laufenden und der Folgekosten von psychischen
Erkrankungen zentral, sondern auch in Hinblick auf
die psychische Gesundheit der gesamten Bevolkerung
in der Schweiz.
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