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0. Geschichte

Im Jahr 1980 wurde die Kinder-Beobachtungsstation ,Waldhaus" auf dem Gelande des Kan-
tonsspitals Minsterlingen eroffnet, seinerzeit unter der Agide des schulpsychologischen
Dienstes und arztlich betreut durch Frau Dr. Kuhn aus der Psychiatrischen Klinik Minsterlin-
gen. Mit der Etablierung einer eigenstandigen Kinder- und Jugendpsychiatrischen Abteilung
innnerhalb der Erwachsenenpsychiatrie unter Leitung von Dr. H. R. Muller- Nienstedt (1983-
1987) entwickelte sich das Waldhaus ab 1987 unter der Leitung von Dr. U. Zulauf zu einer
kinderpsychiatrischen Therapiestation mit 9 Betten und interner Schule. Im Laufe der nach-
sten Jahre erweiterten und differenzierten sich die Behandlungsangebote des Kinder- und
Jugendpsychiatrischen Dienstes, 1991 wurde die ,Tagesklinik Berg“ mit 7 Behandlungsplat-
zen er6ffnet. Im ,Waldhaus* zeigte sich mit den Jahren, dass der Bedarf nach einem vollsta-
tionaren kinderpsychiatrischen Angebot fir den Kanton nicht gleich bleibend hoch war, ein
gewisser Prozentsatz der dort aufgenommenen Kinder hatte auch teilstationédr behandelt
werden und damit in der Familie bleiben kénnen. Fur Jugendliche wie auch fur Kinder im
Einschulungsalter fehlte ein intensiveres nicht-stationares kinder- und jugendpsychiatrisches
Behandlungsangebot. Zudem bot sich eine engere Zusammenarbeit mit der Klinik fir Kinder
und Jugendliche in Munsterlingen an. Aus diesen Grinden wurde entschieden, am Standort
Munsterlingen ein differenziertes tagesklinisches Angebot zu etablieren. So ziligelte 1997 die
Tagesklinik Berg nach Munsterlingen und wurde zu Haus Winnicott mit 7 tagesklinischen
Behandlungsplatzen. Das ,Waldhaus wurde zur Tagesklinik mit 9 Platzen in zwei Gruppen,
d. h. fur Kinder im Einschulungsalter sowie fur Jugendliche und in ,Haus Lutz“, umbenannt,
der Er6ffnungsfeier konnte der Namensgeber, Professor Hans-Jakob Lutz im Alter von 91
Jahren noch beiwohnen. Aus dieser Umwandlung entstanden zwei weitere, sehr wichtige
Angebote: das Hometreatment mit einem aufsuchenden, familienpsychiatrischen Ansatz
sowie die Intensivierung der Zusammenarbeit zwischen der ,Klinik fir Kinder und Jugendli-
che* und dem Kinder- und Jugendpsychiatrischen Dienst in Form einer Liaison-
Zusammenarbeit mit drei Betten fur psychosomatisch-psychiatrische Kriseninterventionen
und Behandlungen. Der néchste Schritt dieser Entwicklung war 2004 die Eroffnung einer
weiteren Gruppe im Haus Winnicott mit 6 Kindern. Im Fruhjahr 2009 schliesslich ziigelte die
Tageskinik Lutz aus dem Waldhaus in die neu renovierten Rdume der ehemaligen Kranken-
pflegeschule im Personalhaus 3.
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1. Kenndaten

1.1. Zahl der Platze und Altersverteilung

Die Tagesklinik der Kinder- und Jugendpsychiatrischen Dienste der Spital Thurgau AG bietet
als Bereich der Kinder- und Jugendpsychiatrischen Dienste am Standort Minsterlingen 24
Behandlungsplatze in 4 Gruppen/Stationen an:

Haus Lutz: Basisstufe: 6 Kinder zwischen 4 und 7 Jahren
Jugendliche: 6 Jugendliche zwischen 12 und 18 Jahren
Haus Winnicott: Primarschulalter - 2 Gruppen mit je 6 Kindern zwischen 8 und 12
Jahren

1.2. Indikation

Das tagesklinische Angebot gilt fur alle Verhaltensauffalligkeiten im Bereich der sozialen
Beziehungen, des Erlebens und Fihlens sowie des Lernens. Damit werden alle kinder- und
jugendpsychiatrischen Stérungsbilder behandelt, die ambulant nicht mehr ausreichend un-
terstitzt werden konnen, bei denen aber eine ausreichende Tragfahigkeit und Kooperation
des familiaren Umfeldes gegeben ist. Ausgeschlossen sind nur Situationen, fur die ein ta-
gesklinisches Setting ungeeignet ist, wie akute Psychosen, Drogenabhangigkeit, Suizidalitat,
Dissozialitat, schwere hirnorganische Beeintrachtigungen und geistige Behinderung.

1.3. Aufenthaltsdauer

Die Aufenthaltsdauer betrégt im Durchschnitt etwa 9 Monate. Auch Kurzaufenthalte von 3-4
Monaten zu Zwecken der Diagnostik und Krisenintervention und langfristige Behandlungen
von mehr als einem Jahr sind moglich. Es wird eine Warteliste gefihrt, wobei die Wartezei-
ten naturgemass von vielen Faktoren abh&ngig sind und variieren konnen. Erfahrungsge-
mass betrégt die Wartezeit 2-4 Monate.

1.4. Einzugsgebiet
Einzugsgebiet ist der ganze Kanton Thurgau.

1.5. Anfahrt
Die Kinder und Jugendlichen werden mit 4 Sammeltaxis jeweils abgeholt und nach Hause
zuriickgebracht.

2. Berufsgruppen und Aufgabenverteilung

2.1. Leitung und Psychotherapie

Die Tagesklinik wird arztlich und psychiatrisch-therapeutisch geleitet. Ein Leitender Arzt ist
als Bereichsleiter innerhalb des Kinder- und Jugendpsychiatrischen Dienstes verantwortlich.
Jede Gruppe wird von einer therapeutischen Leitung (Facharzt oder Fachpsychologe) gelei-
tet, dazu kommen ein Assistenzarzte und eine Psychologen.

2.2. Sozialpadagogik
Pro Gruppe arbeiten zwei Sozialpadagogen in Teilpensen, in der Regel Mann und Frau. Sie
werden von je einem Praktikanten der Sozialpadagogik unterstitzt.
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2.3. Schule

In jeder Gruppe (6 Kinder) unterrichtet ein Lehrer mit einem 100%-Pensum. Die Lehrer der
Gruppen entlasten und vertreten sich bei Bedarf gegenseitig. Das Lehrer-Team der Tages-
klinik stimmt sich in regelméassigen Sitzungen fachlich und organisatorisch ab.

2.4.  Forderbereich

Ein Fordertherapeut, in der Regel ein Heilpadagoge, steht fur jede Gruppe mit einem Teil-
zeitpensum zur Verfiagung. Aus der individuellen Diagnostik heraus werden die Kinder ein-
zeln oder in Gruppen nach Indikation betreut und gefordert. Dies geschieht in enger Zu-
sammenarbeit mit der Schule, die Indikation wird unter schulischen und therapeutischen
Aspekten gestellt und im Team besprochen.

2.5. Sekretariat

Das Sekretariat steht fir den ganzen Komplex KIPD Minsterlingen zur Verfugung. Es
nimmt zu den Telefonzeiten auch die eingehenden Anrufe fur alle Bereiche (Tageskliniken,
Ambulanz, Liaison-Dienst) entgegen.

3. Strukturen der Einrichtung

3.1. Finanzierung und Stellenplan

Die Aufenthalte werden von den Krankenkassen oder der Invalidenversicherung tber Ta-
gespauschalen getragen. Der Stellenplan orientiert sich an der Psychiatrie-Personal-
verordnung.

3.2.  Hierarchie/Verantwortlichkeit

Die fachliche Leitung der Hauser liegt beim Leitenden Arzt. Die fachliche Verantwortung ist
delegiert, d. h. die Leitung der Gruppen erfolgt durch die Therapeutische Leitung. Die Koor-
dination und die Gesamtverantwortung flr die Durchfihrung der Behandlung liegt beim je-
weils fur das Kind fallverantwortlich zustandigen Therapeuten. Ansonsten gibt es keine wei-
tere hierarchische Gliederung. Behandlungsinstrument ist in diesem Selbstverstandnis das
Gesamtteam, das auch Entscheidungen und Empfehlungen gemeinsam erarbeitet.

3.3.  Gruppen - Altersdurchmischung

Die vier Gruppen haben grdsstenteils eigenstandige Ablaufe, wobei sich naturgemass aus
der raumlichen N&he viele Berihrungspunkte ergeben. Ausser gelegentlichen Unterneh-
mungen (zum Beispiel in den sozialpddagogischen Intensivwochen) sind die Kontakte vor
allem informeller Natur, z. B. in den Pausen, die gleichzeitig stattfinden. Im Haus Winnicott
bestehen auch gruppenibergreifende Behandlungsangebote, wie z. B. die Gruppentherapie
oder themenbezogene Gruppen (,Madchengruppe”, Bewegungsstunden).

3.4. Projektwoche/Lager/sozialpdadagogische Intensiv. wochen

Die Ferien richten sich nach den kantonalen Ferienplanen. Die Tagesklinik ist insgesamt 5-6
Wochen im Jahr geschlossen. In den Ubrigen Ferienzeiten finden durch die Sozialpddago-
gen betreute sogenannte ,Sozialpadagogische Intensivwochen® statt - d. h. Projekt-
Aktivitaten mit Uberwiegend Freizeitaktivitdten fur die Kinder. Hier stehen soziales Lernen,
Aufbau von Alltagskompetenzen und Selbstwirksamkeit im Vordergrund, zudem kann durch
das positive Miteinander im milieutherapeutischen Alltag wieder etwas mehr Entwicklung
gefordert werden.
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3.5. Wochenablauf/Tagesablauf

Die Kinder werden jeden Morgen ab 8.00 mit den Sammeltaxis gebracht (oder kommen mit
offentlichen Verkehrsmitteln), Unterricht und Therapien beginnen um 8.15. Mit einer Znuni-
pause dauert der Vormittag bis 11.45, die Kinder essen in den Gruppen gemeinsam mit den
Sozialpddagogen zu Mittag. Die Mittagspause dauert bis 13.30, danach finden bis 15.45
wieder Schule und Therapien statt. Nach einem gemeinsamen Zvieri in den Gruppen werden
die Kinder um 16.00 (freitags 14.30) wieder abgeholt und nach Hause gebracht. Mittwochs
ist der Nachmittag frei, damit die sozialen Kontakte vor Ort gepflegt werden kdnnen.

3.5.1. Stundenplane

Jedes Kind hat seinen individuellen Stunden- bzw. Behandlungsplan, bei dem im Rahmen
des oben beschriebenen Tagesablaufs Therapien und Aktivitdten festgehalten werden. Da-
bei gibt es in den einzelnen Gruppen altersbezogene Besonderheiten, beispielsweise wird in
der Gruppe der Basisstufe besonderer Wert auf kontinuierliche Tagesablaufe mit einem Mi-
nimum an Wechseln von Personen und Orten gelegt.

3.5.2. Pausen

Die relativ knapp bemessene Zeit des Aufenthaltes wird sehr dicht genutzt. Die Kinder ha-
ben eine halbstiindige Zninipause und in der Mittagspause die Zeit nach dem Essen zur
freien Verfligung. Die Pausen sind als Teil des milieutherapeutischen Alltags betreut, gege-
benenfalls geflhrt.

3.6.  Zustandigkeiten/Bereiche

In der taglichen Arbeit herrscht das Prinzip, dass jeder Mitarbeiter flr seinen Bereich ver-
antwortlich handelt. Entsprechend sind auch die Bereiche Sozialpadagogik, Schule, Forder-
bereich und therapeutischer Bereich fir die Umsetzung der im Team fur das einzelne Kind
besprochenen Behandlungsmomente kompetent, d. h. es gibt gentiigend Raum fir die per-
sonlichen Schwerpunkte der Mitarbeiter bei der Erfullung der Aufgabe im Gesamtbehand-
lungskonzept. Mit dieser Vielfalt konnen die Kinder Gleiches auf verschiedene Weise erfah-
ren.

3.7.  Besprechungsstruktur

Ruckgrat der Zusammenarbeit sind die Teambesprechungen, die dreimal pro Woche mit
jeweils etwas unterschiedlichen Schwerpunkten stattfinden. Wochentlich wird der Behand-
lungsverlauf im sog. Kinderrapport besprochen; in grosseren Abstdnden werden Leitlinien
und Schwerpunkte der Behandlung in einer ,Gemeinsamen Besprechung” festgelegt. Zu-
dem ist die Gelegenheit gegeben, Uber ein Thema oder einen Behandlungsaspekt vertieft zu
diskutieren. Daneben gibt es Besprechungen der Berufsgruppen und laufende informelle
Kurzbesprechungen der mit einem Kind befassten Personen, um auf aktuelle Entwicklungen
rasch reagieren zu konnen.

3.8.  Supervision

Die laufende fachliche Begleitung findet durch den Leitenden Arzt statt. Eine externe Super-
vision erfolgt in den Teams, bei Bedarf auch in Subteams, durch eine externe Fachsupervi-
sion. Die Therapeuten haben in der Regel Einzelsupervision. So ist ein mehrstufiges Modell
der fachlichen Kontrolle (laufende Selbst- und Fremdkontrolle) gegeben, in dem sowohl
kurz- als auch langfristig die Therapiesicherheit maximiert wird.
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3.9.  Weiterbildungen

Die interne Weiterbildung erfolgt in Weiterbildungen fir den gesamten Kinder- und Jugend-
psychiatrischen Dienst. Das Weiterbildungskonzept der Spital Thurgau AG und die fachli-
chen Erfordernisse der Arbeit bilden die Grundlage fir individuelle Weiterbildungen der Mit-
arbeitenden.

4, Zusammenarbeit und Flihrungsorganisation

4.1. Grundlage und Fihrungskonzept

Als Teil der Psychiatrischen Dienste Thurgau identifiziert sich die Tagesklinik mit deren Leit-
bild. Das milieutherapeutische Therapiemodell wiederum findet seine Entsprechung in einem
mitunternehmerischen Fihrungskonzept. Im Mittelpunkt der Flihrungsorganisation steht die
individuelle Forderung mitunternehmerischen Denkens und Handelns aller Mitarbeitenden.
Die fachlichen und personlichen Fahigkeiten und Potentiale der Mitarbeitenden und deren
Miteinbindung in Entscheidungsprozesse werden zielgerichtet geférdert und gesichert.

Auf der organisatorischen Ebene der Tagesklinik werden durch eine gezielte Gestaltung von
Organisationskultur, Strategie und Organisation glinstige Bedingungen fur mitunternehmeri-
sches Verhalten geschaffen.

Auf der Handlungsebene zeichnet sich mitunternehmerisches Verhalten in der Tagesklinik
durch die Umsetzung folgender Elemente aus: Mitwissen, Mitdenken, Mitentscheiden, Mit-
handeln, Mitverantworten, Mitfihlen und Miterleben, Mitentwickeln und Mitbeteiligen.

Das mitunternehmerische Fiihrungskonzept der Tagesklinik tragt zur Umsetzung und Siche-
rung des tagesklinischen Behandlungskonzeptes bei und unterstitzt die innovative, anforde-
rungs- und umweltgerechte Entwicklung der Institution.

4.2.  FiUhrungs- und Férderungsebenen

Die Forderung zu mitunternehmerischem Denken und Handeln setzt bei den Mitarbeitenden
Gestaltungs-, Umsetzungs- sowie Sozialkompetenz und entsprechende Motivation voraus.
Die Fuhrungsverantwortlichen der Tagesklinik treffen die Personalauswahl nach diesen An-
forderungen und fordern und unterstiitzen diese Kompetenzen der Mitarbeitenden im Ar-
beitsalltag.

Zur Erfullung ihrer Aufgaben bestehen fur die Mitarbeitenden der Tagesklinik mitunterneh-
merisch orientierte Leitlinien. Die Ausgestaltung der Filhrungsaufgaben ist in der separaten
Fuhrungsverfassung festgehalten.

4.3. Leitlinien der Zusammenarbeit

4.3.1. Grundhaltungen

Die Tagesklinik orientiert sich an Werten wie Engagement, Gleichberechtigung, Selbststan-
digkeit, Wertschatzung, offene Kommunikationskultur, Fehlertoleranz, Entwicklungs- und
Zielorientierung sowie Einbezug und Befahigung der Mitarbeitenden. Das therapeutische
Konzept der Tagesklinik impliziert dabei eine sehr interaktive, kooperative und sorgfaltige
Zusammenarbeit, welche durch einen wertschatzenden und respektvollen Umgang zwischen
den Mitarbeitenden aller Hierarchiestufen gepragt ist. Gegenseitige Loyalitat und Ehrlichkeit,
Toleranz, Flexibilitdét sowie eine mitmenschliche Atmosphére sind weitere zentrale und ge-
lebte Werte in der Zusammenarbeit.

4.3.2. Hierarchie und Organisation
Die Zusammenarbeit der Teams ist durch ein hohes Mass an Autonomie gekennzeichnet.
Dies bedeutet, dass die Bereiche Sozialpadagogik, Schule, Heilpadagogik und Therapie

Spital Thurgau AG:
Kantonsspital Frauenfeld / Kantonsspital Minsterlingen / Psychiatrische Dienste / Thurgauer Klinik St. Katharinental



Kinder- und Jugendpsychiatrischer Dienst / Tageskliniken Seite 9/16

eigenverantwortlich auf die gemeinsam formulierten Behandlungsziele der Klienten und
Klientinnen hinarbeiten.

In Bezug auf die klientenspezifische, therapeutische Arbeit liegt die Verantwortung bei den
Vorgesetzten, situationsbedingt hierarchisch zu entscheiden. Die Mitarbeitenden werden
dabei in Bezug auf ihre fachspezifischen Kenntnisse und Fahigkeiten von den Vorgesetzten
konsultiert sowie in fachliche Entscheidungsfindungen miteinbezogen. Zudem kdnnen und
sollen sie auch an strukturellen Prozessen partizipieren. Die dazu notwendigen Bespre-
chungsgefasse werden seitens der tagesklinischen Gesamtleitung zu Verfligung gestellt.
Alle Mitarbeitenden werden in Bezug auf ihre fachlichen und mitunternehmerischen Fahig-
keiten sowie in der Aufrechterhaltung ihrer Motivation durch individuelle Begleitung und Be-
ratung gefordert. Angestrebt ist fir die Mitarbeitenden eine maximal mdgliche Freiheit und
Kreativitat im eigenen Verantwortungsbereich.

4.3.3. Leitsatze
*  Wir kommen zur Arbeit mit der Bereitschaft, uns zu engagieren und zu verpflich-
ten.

*  Wir versuchen standig, bessere Problemldsungen in unserer Arbeit zu entwickeln.
Dabei verbessern wir auch unsere mitunternehmerischen Schliisselkompetenzen.

*  Wir konzentrieren uns auf Ergebnisse, insbesondere auf den Nutzen fir unsere
Patienten sowie alle weiteren Beteiligten.

Wir sind ein Dienstleistungsbetrieb. Der Behandlungsauftrag entsteht durch die
kooperative Aushandlung mit den Eltern.

* Die Kindseltern sind die Experten fur ihr Kind. Wir sind die Experten fur das Fach-
gebiet.

*  Wir setzen unsere Ziele im Rahmen des Handlungsspielraums moglichst eigen-
standig und selbstverantwortlich, aber strategie- und teamorientiert um.

e Wir fihren keine Machtkampfe.

*  Wir arbeiten langfristig kooperativ mit anderen Beteiligten zusammen und verhalten
uns dabei so, wie wir selbst gerne behandelt werden mdchten.

5. Behandlungskonzept

5.1. theoretischer Hintergrund - Selbstverstandnis der Einrichtung

Die Tagesklinik bietet als Einrichtung mit einem kantonalen Versorgungsauftrag ein breites
Behandlungsangebot. Dieses Angebot orientiert sich an den Leitlinien der Fachgesellschaf-
ten fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie. In einem milieutherapeutischen,
psychotherapeutisch-psychoanalytischen Grundkonzept werden nach Indikationsstellung
stérungsspezifische Behandlungsangebote angewandt. Grundpfeiler der Behandlung sind
neben einer tragenden Beziehung (Verstehen und Nutzen der Ubertragungsbeziehung) die
Arbeit am Widerstand und die Férderung der Entwicklung. So wird durch den hohen Stel-
lenwert von Schule und Forderbereich der haufig anzutreffenden Verschrankung von kogni-
tiver Problematik (i. S. von Teilleistungsstdrungen) und emotional-psychosexueller Entwick-
lungshemmung Rechnung getragen. Durch den téglichen Wechsel der Kinder zwischen
hauslichem Milieu und Tagesklinik ist eine intensive Zusammenarbeit mit den Eltern gege-
ben und kann so die Ressourcen der Familie freisetzen — oder auch zu der Schlussfolgerung
fuhren, dass eine andere, ausserfamilidre Losung gefunden werden muss.
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5.2. Indikation/Aufnahme

Die Zuweisung erfolgt durch das Ambulatorium Weinfelden oder niedergelassene Kinder-
und Jugendpsychiater und —Psychologen an den Leitenden Arzt. In einzelnen Fallen ist auch
eine Zuweisung durch den Schulpsychologischen Dienst mdglich und erwiinscht. In der Re-
gel sorgt der Zuweiser fur die Sicherstellung der Finanzierung des Aufenthaltes (Kassen-
oder IV-Antrag). Die Zuweisung erfolgt schriftlich durch ein ausfihrliches Zeugnis unter Bei-
lage von Verlaufsberichten, Untersuchungsbefunden etc. Falls erforderlich oder gewiinscht,
ist der Zuweiser auch zu einer Teamsitzung willkommen.

Die Zuweisung wird vom Leitenden Arzt geprift und im Therapeuten-Team besprochen.
Mdglichst zeitnah findet ein Vorstellungsgespréach der Familie statt, in der Regel geleitet vom
zukunftigen Therapeuten des Kindes und Teammitgliedern. In diesem Gesprach formuliert
die Familie ihr Problem und ihren Behandlungswunsch, von den Tagesklinikmitarbeitern wird
das mogliche Angebot dargestellt. Sowohl die Familie als auch das Team mussen dann ent-
scheiden, ob eine Aufnahme erwiinscht ist bzw. maoglich erscheint, woraus dann auch der
Behandlungsauftrag resultiert. Vor Aufnahme wird dann noch eine schriftliche Behandlungs-
vereinbarung getroffen, die im Wesentlichen die Abmachungen Uber das Setting und Be-
handlungsziele enthalt.

Bei kurzfristigen Aufenthalten sollte soweit als moglich schon vor Eintritt geklart sein, wohin
das Kind zurtickkehren kann. In manchen Féllen wird das nicht mdglich sein bzw. es ist ge-
rade Auftrag des Aufenthaltes, hier eine Klarung herzustellen.

5.3. Behandlungsrahmen und Behandlung

5.3.1. Therapieplan - Gewichtung der einzelnen Arbe itsfelder

Bei geplanten Aufnahmen ist es hilfreich, wenn schon vor Aufnahme in die Tagesklinik eine
ausreichende Diagnostik etwa im Hinblick auf Teilleistungsschwéchen durchgefihrt wurde.
Gerade wenn sich hier weitere Fragestellungen ergeben, sollte noch eine neuropsychologi-
sche Abklarung durchgefiihrt werden. Weitere Fragen ergeben sich aus der anfanglichen
Beobachtung der einzelnen Fachleute (Lehrer, Heilpddagoge, Ergotherapeut, ...) und kén-
nen dann zu Indikationen fur die einzelnen Forderschwerpunkte fiihren. Die Beobachtung in
der Gruppe und in den einzelnen Bereichen fiihrt dann auch zu Uberlegungen bezuglich der
Psychotherapie, wobei die Kinder in Therapiegruppen teilnehmen, die durch Einzeltherapie,
ggfs. hoherfrequent, erganzt wird. So entsteht fir jedes Kind ein individueller Behandlungs-
plan.

5.3.2. Sozialpadagogischer Bereich

Im milieutherapeutischen Modell sorgt der padagogische Bereich flir die Lebendigkeit und
Konstanz des Behandlungsrahmens, ist aber auch selbst Behandlung, indem die Padago-
gen einerseits Erziehungsmassgaben und die Beziehung nach aussen vertreten, anderer-
seits aber auch im gerade notwendigen Ausmass Hilfs-lch Funktionen erfiillen, Modell ge-
ben und in der Ubertragungssituation die menschliche Auseinandersetzung mit dem Kind
fuhren. Das Kind inszeniert seine Konflikte jeweils der inneren ,Psycho-Logik* folgend, im
Team wird dies aufgenommen, die psychodynamische Bedeutung zu verstehen versucht,
um daraus wieder auf das Kind einzuwirken. Regelmassig spielen auch Trainingsaspekte
eine Rolle, die Kinder miussen oft Verhaltensweisen eintiben, die ihnen aus verschiedenen
Grinden nicht zur Verfigung stehen und erweitern so ihr Verhaltensrepertoire. Hier finden
damit auch Belohnungspléane und andere lernpsychologisch fundierte oder péadagogische
Interventionen ihren Platz.
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5.3.3. Forderkonzept (Heilpadagogik, Ergotherapie, Psychomotorik, Logopéadie)

Das Forderkonzept ist ein integrativ und individuell abgestimmt. Die Versuchung zur poly-
pragmatischen Streuung von Forderangeboten ist gross, da die meisten unserer Kinder auf
verschiedenen Ebenen Schwierigkeiten haben. Bei jedem einzelnen Kind ist die Entschei-
dung zu treffen, ob tatsachlich mdglichst viele Bereiche gefdrdert werden missen, oder ob
es nicht sinnvoller ist, zeitlich befristete Schwerpunkte zu bilden. Zudem kann die Tageskli-
nik als relativ kleine Einrichtung nicht alle Angebote vorhalten und muss im Einzelfall durch
externe Massnahmen ergéanzen oder dies in einer langerfristigen Planung im Anschluss an
die Tagesklinikbehandlung vorsehen.

5.3.4. Schule

In der Schule gilt der Lehrplan der Regelschule, die Tagesklinikschule ist jedoch aus nahe
liegenden Griinden nicht mit der Regelschule vergleichbar: Die Kinderzahl ist klein und die
Altersstreuung gross. Zudem hatten fast alle Kinder in der Offentlichen Schule grosse
Schwierigkeiten. Fir die Jingeren ist es der Einstieg in das System Schule und entspricht
dem Kindergarten oder einer Einschulungsklasse. Fir die alteren geht es oft um das Ermdg-
lichen der verloren gegangenen Erfahrung, dass Lernen lustvoll sein kann und nicht nur im-
mer an den schmerzlich erfahrenen kognitiven oder psychischen ,Defekt‘ erinnert. Der
Lehrplan jedes Kindes ist individuell und fiihrt durch selbstwertférderndes und integriertes
Arbeiten z. B. in einem kontinuierlich laufenden Projekt an den Schulstoff heran. Ohne Lei-
stungs- oder Selektionsdruck wird so viel Schulstoff vermittelt, wie es das psychische Leiden
oder die kognitive Problematik zulassen. Wir miissen davon ausgehen, dass gerade psycho-
therapeutische Prozesse viel Kraft fordern und nicht gleichzeitig schulische Defizite aufge-
holt werden konnen. Uber die Weiterbeschulung wird nach einer schulpsychologischen Un-
tersuchung entschieden.

5.3.5. Psychotherapie - einzeln und in der Gruppe

Der Uberwiegende Teil der Kinder bedarf einer intensiven psychotherapeutischen Behand-
lung. In allen Altersgruppen gibt es Therapiegruppen. Fur die alteren Schulkinder ist dies
eine psychoanalytisch orientierte, mit psychoedukativen Aspekte erganzte Gruppentherapie,
an der in der Regel alle Jugendlichen teilnehmen. In den anderen Altersgruppen sind es
Maltherapie oder spielerisch vermittelte Themen, welche das Erarbeiten oder Verbalisieren
von Konflikten oder Problemen in der Ubertragungssituation unterstiitzen oder erméglichen.
Die psychotherapeutischen Gruppen werden von Therapeuten und Sozialpadagogen jeweils
zu dritt geleitet.

Nach Indikationsstellung erfolgt Einzel-Psychotherapie, gegebenenfalls auch héherfrequent.
Ebenso nach Indikation wird entschieden, ob begleitende Elterngespréache gefiihrt werden
oder eine Familientherapie stattfindet. In den Elterngesprachen wird ein vertieftes und ge-
meinsames Verstandnis der Dynamik der Stdrung entwickelt, um daraus mdglichst gezielte
Interventionen auf allen Ebenen (Schule, Forderung, Erziehung, etc.) folgen zu lassen. Bei
den Jugendlichen fuhrt der Fallverantwortliche die Elterngespréche.

Die Gruppe und die dort stdndig ablaufenden Prozesse werden maoglichst fir die Behand-
lung genutzt. Wichtig fir den Gruppenprozess im Alltag ist die so genannte ,Hausgruppe".
Dort sind unter Leitung der therapeutischen Leiter alle Erwachsenen und alle Kinder anwe-
send; es gibt einen ritualisierten Ablauf, bei dem ein Klima entsteht, in dem jeder zu Wort
kommen kann. In dieser Gruppe kann Uber alle Themen gesprochen werden, die die Haus-
gemeinschaft betreffen: Erfreuliches, neue Kinder, Abschiede, Konflikte, etc. Die ,Haus-
gruppe” kann durch die Anwesenheit aller involvierten Personen in besonderer Weise ein
wohlwollend-férderndes Klima im Alltag fordern, indem die Kinder wissen, dass es einen Ort
fur aufschiebbare Auseinandersetzungen oder auch Erlebnisse und Gedanken gibt.
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In der Stundenplanung der Basisstufe wird sehr viel Wert auf organische Ablaufe und die
Ermdglichung eines laufenden Gruppenprozesses gelegt. In schulischen Projekten gibt es
gemeinsame kreative Erlebnisse und Sequenzen von Gruppenunterricht. Ziel ist, dass sich
immer wieder neu, ganz im Sinne von Hans Zulliger (,Bande, Horde, Gemeinschaft*) aus der
Horde eine Gemeinschaft entwickelt, auf der Grundlage der entlastenden Erfahrung, dass
auch die anderen Kinder in der Tagesklinik erhebliche Enttduschungen und Krankungen
erfahren haben. Aufgrund dieser negativen Vorerfahrungen ist oft eine Dynamik von Selbst-
bestrafung, Selbsthass oder Selbstentwertung entstanden, die durch Projektion und Schuld-
zuweisungen in noch grosse innere und aussere lIsolation gefihrt hat. In der Gruppe, wo
sich das Problem oft am heftigsten zeigt, I&sst es sich auch gut bearbeiten. Bei einigen Kin-
dern ist es auch gerade das Zusammenwirken von Einzel- und Gruppentherapie, das Fort-
schritt und Entwicklung ermdglicht.

5.3.6. Zusammenarbeit mit den Eltern
Die Arbeit mit den Eltern hat unterschiedliche Dimensionen:

- Am Anfang der Behandlung steht eine gegenseitige Kennenlernphase, am besten
auch in gemeinsamen Situationen mit Eltern und Kind. Dazu gehért auch der infor-
melle Kontakt, Austausch von Alltaglichkeiten, Herstellen von Normalitat, um im
Kontakt zu bleiben. Die Eltern erfahren in dieser Zeit, dass sie als Fachleute fir ihre
Kinder ernst genommen werden und ein gleichberechtigtes Arbeitsbiindnis gelebt
wird. Ein ressourcenorientierter Ansatz nimmt die Traditionen der Familie ernst, die
Eltern werden aber auch dadurch ernst genommen, dass dysfunktionale Muster
ehrlich und respektvoll angesprochen werden.

- Alle 2 Monate gibt es einen Eltern-Kind-Vormittag, in dem aus den verschiedenen
Bereichen heraus unsere Arbeit den Eltern transparenter gemacht werden kann.
Die Kinder schatzen diese Prasenz der Eltern sehr und verstehen sie als Wert-
schatzung und Ernstnehmen der Problematik der ganzen Familie.

- In Eltern- bzw. Standortgesprachen geben wir Riickmeldung, kdnnen mit Eltern und
Kindern zusammen prifen, ob gesetzte Ziele erreicht wurden bzw. neue Ziele set-
zen. Es kdnnen Behandlungsparameter entwickelt werden und es wird besprochen,
welchen Anteil die Eltern bei der Behandlung haben.

- Dies mussen nicht immer eine Familientherapie oder Elterngesprache sein. Manch-
mal ist es sinnvoll, den Eltern, die mit solchen Behandlungen schon mehrjahrige Er-
fahrungen haben, sehr konkret gemeinsame Erlebnisse (Eltern-Kind-Stunden,
Hausbesuche) zu bieten, von denen aus neue Entwicklungen in Gang kommen
kénnen. Schliesslich geschieht es haufig, dass bei den Kindern aufgrund der Be-
handlung Entwicklungsprozesse in Gang kommen, die fur die Eltern bedrohlich
sind, was nicht nur in den Elterngesprachen, sondern wiederum im gemeinsamen
Erleben gut aufgefangen werden kann. Auch wenn die Systemressourcen unter
Umstanden nicht flr neue Entwicklungen ausreichen, kann doch oft erreicht wer-
den, dass dem betreffenden Kind zumindest eine eigene Entwicklung zugestanden
wird.

- Vor allem in der Altergruppe der Basisstufe kommt den Interventionen auf Eltern-
ebene eine sehr hohe Bedeutung zu. Daher wurde in dieser Gruppe ein regelma-
ssiges Hometreatment etabliert, in dem die Heilpadagogik mit Hausbesuchen den
Transfer der Fortschritte in die h&usliche Situation verbessert. Hier finden auch
strukturierte Therapieprogramme wie etwa das THOP (Therapieprogramm fir Kin-
der mit hyperkinetischem und oppositionellem Problemverhalten, DOpfner et al.
2007) Anwendung.
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- Schliesslich gibt es Situationen, in denen wir uns eine Rickkehr in die Familie nicht
vorstellen kénnen. In diesen Fallen ist es unser Ziel, die Eltern so kompetent zu
machen, dass diese Erkenntnis eingestanden wird und so die Beziehung zum Kind
weiter bestehen und durch eine ausserfamiliare Platzierung sogar verbessert wer-
den kann.

5.3.7. Somatische Behandlung - Pharmakotherapie

Die Behandlung korperlicher Erkrankungen bleibt priméar in der Verantwortung der Eltern und
damit in den Handen des Kinder- oder Hausarztes, mit dem eine enge Zusammenarbeit an-
gestrebt wird. Haufig gibt es jedoch eine Geschichte verschiedener somatischer Erkrankun-
gen, die dann spezifisch in psycho-somatischen Zusammenhangen verstanden werden
mussen. Haufig bestehen chronifizierte somatoforme Stérungen, die in ihrer Dynamik neu
aufgerollt werden mussen. Hier wird in enger Zusammenarbeit mit der Klinik fur Kinder- und
Jugendliche Miunsterlingen aus einer sorgféltigen somatischen Diagnostik heraus eine —
kinstliche - Differenzierung von Kérperlichem und Seelischem hergestellt, die dann im Ver-
lauf der therapeutischen Arbeit zu einem neuen und weniger dysfunktionalen Ganzen zu-
sammenwachsen kann. Eine kinderarztliche Standortbestimmung in den ersten Wochen des
Tagesklinik-Aufenthaltes wird daher von uns gewiinscht und empfohlen, um darauf gegebe-
nenfalls zurlickgreifen zu kénnen.

Die Pharmakotherapie liegt in der Verantwortlichkeit der Arzte, Ublicherweise nicht in der des
psychotherapeutisch mit dem Kind arbeitenden. Die Indikation wird arztlich gestellt, aller-
dings wie alle anderen therapeutischen Belange im Team diskutiert und tUberprift.

5.3.8. Zusammenarbeit der Bereiche

Im Sinne einer therapeutischen Gemeinschaft gibt es zwischen den einzelnen Bereichen
zwar eine klare und transparente Trennung der Verantwortung, jedoch sehr viele Berih-
rungspunkte und gemeinsame Aktivitdten. Das sind z. B. gemeinsame Stunden mit Lehrer
und Heilpadagoge, Lagerwochen, Einzelstunden oder Gruppen mit Sozialpddagogen und
Ergotherapeut etc. Die Erfahrungen der einzelnen Arbeitsbereiche fliessen in den Teambe-
sprechungen und der Fallsupervision zusammen und kdnnen dort zu einem vertieften Ver-
sténdnis der Storung, der dahinter stehenden oder daraus entstandenen Dynamik und der
Ressourcen fuhren. Der Riuckhalt im Team ermdglicht es, die im Alltag sehr konfrontierende
Arbeit, in der alle Mitarbeiter psychischen (und oft auch physischen) Angriffen der Kinder
ausgesetzt sind, gut zu ertragen. Es ist so moglich, in der Ubertragungssituation entstehen-
de Konflikte, Spaltungen, Krisen zuzulassen, zu verstehen und fur den therapeutischen Pro-
Zess zu nutzen. Wir lassen es zu, dass sich die ,Stérung” des Kindes/der Familie im Team in
je zu verstehender Weise aufkommen und bearbeitet werden kann, was auch dem Wunsch
der Familie nach einer neuen, weniger behindernden oder neurotischen Lésung entgegen-
kommt.

6. Einzelaspekte

6.1. Umgang mit Regeln

Im Haus gelten Hausregeln, die in der Hausgruppe unter Leitung der Erwachsenen erarbei-
tet und immer wieder besprochen werden. Dies sind vor allem Ich-orientierte, das Zusam-
menleben und Miteinander ordnende Regeln, deren Umsetzung den hier behandelten Kin-
dern oft schwer fallt. Hier ist aber auch Gelegenheit gegeben, dass die expressiv auffalligen
von den eher zuriickgezogenen Kindern konfrontiert werden, wéahrend sie durch ihre Leben-
digkeit die Gruppe vorwarts bringen und ihr ,Problem* so zum Motor fur Entwicklungen wird.
Dieser Umgang mit Regeln scheint uns der therapeutisch wirksamere, da oft Kinder aufge-
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nommen werden, bei denen ,Erziehung” zu Hause und Padagogik (in der Schule) eben nicht
ausgereicht haben und es nicht darum gehen kann, eine ,bessere* Paddagogik anzubieten.

6.2. Umgang mit Aggression und Sicherheit

Das eben Gesagte betrifft auch den Aspekt der Gewalt. Es gibt unterschiedliche Griinde,
warum die bei uns aufgenommenen Kinder oft gewalttétig sind. Die Aggression muss soweit
kontrolliert sein, dass sich alle Kinder sicher fiihlen kdnnen, Zwangsmassnahmen sind in
einer Tagesklinik nicht moglich. Hier kann es notwendig sein, sehr eng mit den Eltern zu-
sammenzuarbeiten, wenn ein Kind den Rahmen zu sprengen droht. Unter Umsténden kann
sich zeigen, dass eben die Motivation oder die Kraft des Kindes bzw. der Familie zur Veran-
derung doch nicht ausreichen. In solchen Fallen ist dann aber eher davon auszugehen, dass
die Indikation fur eine tagesklinische Behandlung nicht (mehr) gegeben ist und eine stationa-
re Massnahme erforderlich wird. Aber auch in einer solchen Krise gibt es die Chance, zu
einem neuen Behandlungsauftrag zu gelangen.

Die Station ist offen, die Aufsichtspflicht liegt bei den jeweils zustdndigen Betreu-
ern/Therapeuten - einschliesslich der Ubergénge. Die Biro- und Therapieraume sind bei
Nichtbenutzung abgeschlossen. Es gibt einen Ruheraum, der bei eskalierenden Situationen
mit einzelnen Jugendlichen als Time-out Raum benutzt werden kann. Wichtig ist, dass das
Kind dort nicht alleine gelassen wird, sondern immer in Begleitung einer Betreuungsperson
bleibt.

6.3. Projekte

Der Begriff des ,Projekts” ist in der Schullandschaft stark strapaziert. Dennoch bietet er sich
an, wenn es darum geht, tiber Arbeitsziele und in der Gruppe wieder eine Motivation fur Lei-
stung zu induzieren. Regelmassige Projekte wie z. B. ein Waldprojekt, aber auch umschrie-
bene Projekte wie z. B. Kunstprojekte mit dem Herstellen von Bildern und Skulpturen ermdg-
lichen Kreativitat, Gestaltungswunsch und das Vermitteln von Schulstoff.

6.4. Ernahrung und Bewegung

Ubergewicht und Bewegungsmangel bei Kindern sind aktuelle Themen von hohem gesell-
schaftlichem Interesse. In der Tagesklinik spielen Essstorungen seltener als Aufnahme-
grund, oft aber als Nebendiagnose sowohl im Sinne eines ,Zuviel* wie auch eines ,,Zuwenig”
eine grosse Rolle. Aber auch in der Behandlung von depressiven Kindern, Kindern mit Auf-
merksamkeitsstorungen oder Angststérungen und Somatisierungsstérungen kann es enorm
hilfreich sein, die Kinder gut in Bewegung zu bringen bzw. den Alltag in Zeiten von Ruhe und
Bewegung zu rhythmisieren. Bewegungsfreude, das Lernen von Fahrradfahren und
Schwimmen, Projekte in der Natur verbessern Selbstwertgefiihl und Selbstwirksamkeit und
sind von daher genuiner Bestandteil des Behandlungsplanes. Eine bewusste Erndhrung
wirkt strukturierend wie auch stimulierend, so dass beispielsweise Gewichtsreduktion nicht
durch Verzicht und Einengung auf das Gewicht erreicht wird, sondern durch Anderung der
Lebensgewohnheiten. Da das Kochen mit den Kindern fir die Gruppe von Anfang an zum
Konzept im Waldhaus wie auch in der Tagesklinik Berg gehorte, war es ein kleiner Schritt,
durch Schulung und Fokussierung hier bessere Kenntnisse im Hinblick auf die Ernédhrung zu
gewinnen. Dies ist mittlerweile fester Konzeptbestandteil und wird laufend reflektiert und
aktualisiert.

6.5. Entlassung - Entscheidung, Vorbereitung, Nachb  etreuung
Die Entscheidung zur Entlassung wird bei der ,Gemeinsamen Besprechung“ getroffen,
nachdem eine bestimmte Aufenthaltsdauer schon bei der Planung der Behandlung ins Auge
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gefasst wurde. Die Entlassung wird als krisenhafter Schritt gut vorbereitet und mit den nach-
betreuenden Stellen gut abgesprochen; die Behandlung des Kindes endet in den seltensten
Fallen mit der Entlassung aus der Tagesklinik. Meist erfolgt noch einmal eine schulpsycho-
logische Standortbestimmung und das Kind hat eine Schnupperzeit in der neuen Schule
(und/oder Wohnstatte).

6.6. Evaluation der Behandlung (Eingangs-, Entlassu  ngsdiagnostik)

Die psychiatrisch-psychologische Diagnostik bei Eintritt erfolgt, soweit sie nicht schon bei
Eintritt vorliegt, méglichst umfassend. Je rascher nach Eintritt ein Behandlungsplan erstellt
werden kann, desto eher kann auch eine Perspektive fir Austritt und Nachbehandlung er-
stellt werden. Bei Austritt findet meist eine schulpsychologische Standortbestimmung statt,
um die Weiterbeschulung gut vorbereiten zu kdnnen. Da die Behandlung mit der Entlassung
meist nicht abgeschlossen ist, muss auch die Weiterbehandlung vorbereitet und organisiert
werden.

Seit 2005 fuhrt die Tagesklinik Minsterlingen, zusammen mit anderen kinder- und jugend-
psychiatrischen Tageskliniken, eine prospektive wissenschaftliche Evaluation der Behand-
lungen durch. Bei Eintritt, bei Austritt sowie durch Nachbefragungen werden behandlungsre-
levante Parameter erfasst und durch die Universitaten Bern und Konstanz in Doktorarbeiten
ausgewertet. Durch die organisatorische Einbindung in die Psychiatrischen Dienste der Spi-
tal Thurgau AG ist die Tagesklinik in das Qualititsmanagement durch EFQM eingebunden.

Fur die Tageskliniken: Matthias Schmelzle
Munsterlingen, im August 2009

Literatur:

Aichhorn A (1951) Verwahrloste Jugend. Hans Huber, Bern.

Redl, F. (1971) Erziehung schwieriger Kinder. Piper: Miinchen

Deutsche Gesellschaft fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie (2007). Leitli-
nien zu Diagnostik und Therapie von psychischen Stérungen im S&uglings-, Kindes- und
Jugendalter, 3. Auflage. Kéln: Deutscher Arzte Verlag

Dopfner M, Schurmann S, Frélich J (2007). Therapieprogramm fir Kinder mit hyperkineti-
schem und oppositionellem Problemverhalten. Beltz, Weinheim:

Zulliger H (1951). Schwierige Kinder. Hans Huber: Bern.

Zulliger, H. Bande, Horde, Gemeinschaft (961). Hans Huber: Bern.

Anhang: Fuhrungsleitlinien der Tagesklinik
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Fahrungsleitlinien Tagesklinik KIPD Thurgau

Unternehmungskultur

« Wir leben eine Kultur des Vertrauens, der gegenseitigen Achtung und Offenheit.

* Die Organisations- und Fuhrungskultur der Tagesklinik lebt vor allem von der Art und
Weise unserer Handlungen und dem Vorleben der Konzept- und Fihrungsleitlinien.

« Entscheide schaffen Klarheit und mobilisieren Energie fur die Ausfiihrung. Wir Gberneh-
men fur unsere Entscheidungen und Handlungen die Verantwortung.

Partnerschaft

e Wir achten und respektieren unsere Mitarbeitenden und ihre Wertvorstellungen.

» |hre Talente und Fahigkeiten sind unsere Stéarke. Das Fundament unseres Erfolges sind
Wissen, Kreativitat, Sozial-, Gestaltungs- und Umsetzungskompetenz unserer Mitarbei-
tenden.

« Wir gestalten mit unseren Mitarbeitenden eine partnerschaftliche Beziehung, in welcher
mit unterschiedlichen Rollen und Verantwortlichkeiten auf ein gemeinsames Ziel hin ge-
arbeitet wird.

e  Wir fahren inhaltlich bezogen und respektieren tiberzeugende Argumente ungeachtet
der Person.

Kommunikation/Information

« Wir pflegen eine aktive, offene, von Toleranz und gegenseitigem Respekt getragene
Dialogkultur.

e Dabei verhalten wir uns fair und loyal und dussern uns direkt bei den Betroffenen.

» Zur Gestaltung einer respektvollen Arbeitsbeziehung gehéren personliche Gesprache mit
unseren Mitarbeitenden. Dabei stehen Befindlichkeit, Ideen und Wiinsche in Bezug auf
das Arbeitsumfeld der Mitarbeitenden im Vordergrund.

Mitunternehmertum

e Wir fuhren und férdern unsere Mitarbeitenden differenziert nach ihren mitunternehmeri-
schen Begabungen und Interessen.

« Wir legen Wert auf die Erweiterung von Handlungs- und Verantwortungskompetenzen
unserer Mitarbeitenden, sowie auf eine konstruktive Interpretation ihrer Arbeitssituation.

e Wir férdern und vertrauen auf die Fahigkeiten unserer Mitarbeitenden und gewahren
ihnen entsprechende Handlungs- und Entscheidungskompetenzen.

«  Wir befahigen unsere Mitarbeitenden zur kompetenten Erflllung der ihnen anvertrauten
Aufgaben.

« Wir konzentrieren uns bei der Motivation unserer Mitarbeitenden insbesondere auf die
Vermeidung/Abbau demotivierender Umfeld- und Arbeitsbedingungen.

«  Wir vereinbaren mit unseren Mitarbeitenden individuelle Ziele, welche ihren Fahigkeiten
und ihrem Leistungspotential angepasst sind.

* Wir anerkennen hohes Engagement, Leistung und Erfolg.

Wir wissen und beachten, dass die Fiihrungstatigkeit in der Tagesklinik widersprtichliche
Anforderungen an die Fihrenden und Mitarbeitenden gleichermassen stellt (Vertrauen vs.
Kontrolle, Nahe vs. Distanz, rationale vs. emotionale Fihrung, Gleich- vs. Sonderbehand-

lung).
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