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EINLEITUNG

Der KJPD bietet UnterstUtzung bei Fragen um die psychische Gesund-
heit Ihres Kindes. Wir beraten gerne und helfen mit medizinischer Dia-
gnostik und Therapie. Eine professionelle Abkldrung und Therapie kann
die Prognose und Entwicklungsperspektive der Kinder und Jugendlichen
entscheidend verbessern. Eine Behandlung kann nur gelingen, wenn die
Familie und die engsten Vertrauten um das Kind mit einbezogen werden,
um alle Krafte aus dem Umfeld zu férdern. Rufen Sie an! Gerne beraten
wir Sie im Gesprdéch.

FUr Kinder und Jugendliche von 0 bis 18 Jahre und ihre Familien, spezi-
ell Eltern, Pflegeeltern, Erzieher/-innen oder andere wichtige Bezugsper-
sonen des Kindes (zum Beispiel Lehrpersonen).



EINLEITUNG

Ambulant Aufsuchend Teilstationar Stationar Gutachten-
S.6 $.10-13 S.14-15 S.16-19 stelle S. 20
Sprechstunden  Therapie Tagsiber Aufenthalt in Begutachtung
beiuns zuhause beiuns der Klinik von speziellen
Situationen

Abklérungund  Familienthera- Tagesklinik mit Eltern-Kind- Fachstelle for
Therapie for pie/ Spitalschule Station Gutachten und
0 - 18jahrige Hometreatment Jugendforensik
Zentrum for Mulfi- Liaisondienst in
Abkldrungund  systemische der Kinderklinik
Kurztherapie Therapie
(ZAK) Intensivierte
Ambulatorienin SysTem{sche

Therapie

* Frauenfeld

* MUnsterlingen
* Romanshorn

* Weinfelden

Ambulant/Auf-
suchende Kri-
seninfervention

Wir sind ein interdisziplinGres Team, zusammengesetzt aus spezia-

lisierten und
psychiatrie

erfahrenen Fachdarzt/-innen
Psychotherapie,

und

klinischen

in Kinder-
Psycholog/-innen,

und Jugend-

Sozialpddagog/-innen, Ergotherapeut/-innen, Kleinkinderzieher/-innen
und Sekretariatsmitarbeiter/-innen.

Dr. med. Bruno Rhiner
Chefarzt Kinder- und Jugendpsychiatrischer Dienst
Schutzenstrasse 15
8570 Weinfelden

Tel. +41 (0)58 144 47 01
bruno.rhiner@stgag.ch



EINLEITUNG
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AMBULANT

Zentrum fur Abklarung und
Kurztherapie (ZAK)

Im Zentrum fUr Abklarung und Kurztherapie (ZAK) werden alle beim KJPD
Thurgau angemeldeten Kinder und Jugendlichen Uber é Jahren, bei
denen eine hohe Dringlichkeit besteht, zeithah (in der Regel innerhalb
von 2 bis 4 Wochen) aufgeboten und kinder- und jugendpsychiatrisch
beurteilt. Je nach Situation erfolgt eine Erstbeurteilung und eine daran
anschliessende Triage in- oder ausserhalb des KJPD Thurgau oder eine
Kurzdiagnose bzw. Kurztherapie. Generell kdnnen im ZAK maximal 5 Ter-
mine angeboten werden, I&ngere Therapien oder Behandlungen sind
hier also nicht méglich.

Das ZAK stellt sicher, dass alle dringlich angemeldeten Kinder und Ju-
gendlichen zeitnah eine fundierte Ersteinsch&fzung erhalten und gezielt
an passende Angebote weitergeleitet werden. Das ZAK unterstitzt Kin-
der, Jugendliche und Familien durch schnelle Ersteinschdtzung, klare
Orientfierung im Hilfesystem und wirksame Kurzinterventionen.



AMBULANT

Ambulatorien

Die Ambulatorien mit Regionalstellen in Frauenfeld, MUnsterlingen, Ro-
manshorn und Weinfelden bieten vertfiefte Diagnostik und spezialisierte
ambulante Therapien im gesamten Bereich der Kinder- und Jugend-
psychiatrie an. In einem ersten Standortgesprdch kldren wir Ihre Fra-
gestellung und planen mit Ihnen gemeinsam die weiteren Schritte der
Untersuchung. Unsere umfassende Diagnostik erfordert mehrere Termine
und umfasst neben dem darztlich-psychologischen Gesprdch und dem
Spiel mit jungeren Kindern, Entwicklungstests, Intelligenztests, standardi-
sierte Fragebogen, Verhaltens- und Interaktionsbeobachtung. In einem
Auswerfungsgesprdch erkldren wir die Ergebnisse und planen nach
Bedarf gemeinsam die weiteren Schritte und allenfalls notwendige Be-
handlungen.

Der Altersbereich von 0 bis 5 ist fUr eine spatere gesunde Entwicklung
entscheidend. Diese Lebensphase ist fUr die Kinder und deren Eltern be-
sonders anspruchsvoll. Eine rechtzeitige Hilfestellung ist hier besonders
wichtig und erfordert ein spezifisches Wissen, das die raschen Verdnde-
rungen der Entwicklung und die besonders enge Beziehung zwischen
den Kindern und ihren Eltern bericksichtigt. In allen den Ambulatorien
des KJPD arbeiten deshalb spezifisch ausgebildete Mitarbeiter, die fir
diesen Alfersbereich zur Verfigung stehen.

* Aufmerksamkeits-Defizit-Hyperaktivitatsstérung ADHS (POS)
* Angststérungen

e Autfismus-Spektrum-Stérungen

e Bindungsstérungen

e Depressionen und emotionale Stérungen

e Entwicklungsstérungen

e Essstérungen (Magersucht, Bulimie, Adipositas)



AMBULANT

e Persdnlichkeitsentwicklungsstérungen

e Psychosen, auch FrUherkennung

e Schlaf- und FUtterstérungen

e Schulschwierigkeiten wie Schulangst, Schulverweigerung, usw.
e Trauma-Folgestdérungen

e  Iwangsstdérungen

* Psychotherapie verschiedener methodischer Ausrichtung wie
Verhaltenstherapie, systemische Therapie, Spieltherapie, fiefen-
psychologisch fundierte Therapie. Jede Behandlung erfolgt mit
Einbezug und Beratung der Eltern und anderer Bezugspersonen.

¢ Familientherapie

e Gruppentherapien fur Kinder und Jugendliche

e Stérungsspezifische Elterngruppen und Erziehungsberatung

¢ Eltern-Kind-Interaktionstherapie (z.B. psychodynamisch orien-
tierte Therapieformen, Parent-Child Interaction Therapy (PCIT)

e Einleitung von Fordermassnahmen (wie Ergotherapie, Logopddie,
Heilp&ddagogische Frihférderung, etc.)

e Behandlung von Postpartaler Depression mit Fokus
Eltern-Kind-Beziehung

¢ Wir beraten auch schon in der Schwangerschaft bei speziellen
Fragestellungen

e WirverfUgen Uber spezielle Kompetenz in der kinderpsychiatrischen
Versorgung von Migrationsfamilien

e Wir beraten Hausdarzte, Spitdler, Sonderschulheime

e Wir Ubernehmen Supervisionen und Case-Management
bei kinder- und jugendpsychiatrischen Fragestellungen

e Enge Zusammenarbeit mit anderen Fachstellen, Netzwerkarbeit



Parent-Child Interaction Therapy (PCIT)

Die erste Behandlungsphase (Spieltraining) soll die positive Inferaktion und
Kommunikation zwischen Eltern und Kind stérken. Dabei lernen die Eltern
Techniken und Strategien, die ihnen dabei helfen, eine positive Interaktion
im Spiel als auch im Alltag herzustellen.

Bei Bedarf lernen die Eltern in einer zweiten Behandlungsphase (Koope-
rationstraining) mittels sehr konsequenten und klaren Strategien, so An-
weisungen zu geben, dass die Kinder in der Lage sind, diese besser zu
befolgen. Auch dies wird zundchst im Spiel eingeUbt, dann aber auf den
Alltag Ubertragen.

Das Besondere von PCIT ist, dass die Eltern w&hrend der Interakfion via
Mikro-Lautsprecher vom Therapeuten gecoacht werden.

Indikation: Kinder im Altersspektrum von 1,5-7jahrig. Bei Kindern mit oppo-
sitionellen Verhaltensweisen, ADHS, ASS, Angst.



AUFSUCHEND

Familientherapie | Hometreatment

In manchen Fallen ist es bei psychischen Erkrankungen von Kindern/Ju-
gendlichen sinnvoll, ergénzend oder auch alternativ zur Behandlung des
Kindes selber mit der ganzen Familie therapeutisch zu arbeiten. Je nach
Alter des Kindes/Jugendlichen liegt der Schwerpunkt der therapeutischen
Arbeit auch bei den Eltern/Erziehungsberechtigten. Ziel ist es den Erzie-
hungsberechtigten und der ganzen Familie Kompetenzen im Umgang
mit der psychischen Erkrankung des Kindes und Wechselwirkungen in-
nerhalb der Familie zu vermitteln. Die Familientherapie findet am Stand-
ort Weinfelden statt. Die Haufigkeit der Therapiesitzungen wird je nach
Mdoglichkeiten der Familie und Zielsetzung der Behandlung vereinbart. Sit-
zungsfrequenzen zwischen alle 2 Wochen und alle 6 Wochen haben sich
bewdhrt.

Beim Hometreatment handelt es sich um eine familienbasierte, aufsuchen-
de (die Therapeutin kommt grésstenteils zur Familie nach Hause) Behand-
lung von schweren und/oder chronifizierten Ess-, Zwangs-, Angst- oder
Autismus-Spektrum-Stérungen. Es finden 1 bis 2 Termine pro Woche statt,
die Behandlungsdauer betragt 3 bis 6 Monate. Oft erfolgt das Hometrea-
ment in Kombination mit einer medikamentésen Behandlung.




AUFSUCHEND

Multisystemische Therapie (MST)

Die Multisystemische Therapie (MST) ist ein Angebot fur Jugendliche mit
Stérung des Sozialverhaltens.

Zu Beginn der Behandlung erfolgt eine spezifische Diagnostik, die Stér-
ken und Probleme auf der Ebene des Jugendlichen, seiner Familie, sei-
nes Freundeskreises, der Schule und des Umfeldes berUcksichtigt. Die
Behandlungsziele werden gemeinsam festgelegt.

Mittels intensiver aufsuchender Therapie werden Jugendliche in ihrem
hduslichen Umfeld unter Einbezug ihrer Familie, der Schule oder des
Lehrbetriebs und des gesamten sozialen Umfeldes (Nachbarn, Freunde)
nach dem evidenzbasierten MST-Konzept behandelt.

e Vermeidung und Reduktion von psychiatrischen Hospitalisationen
e Reduktfion an Fremdplatzierungen

e Reduzierte Rate an Delikten

e Verbesserung der elterlichen Erziehungskompetenz

e Steigerung der Sozialkompetenz des betroffenen Jugendlichen

e St@rkung des Netzwerkes um die Familie

e Verbesserte Leistungen in Schule/Ausbildung



AUFSUCHEND

Intensivierte Systemische Therapie (IST)

Die Intensivierte Systemische Therapie ist ein Angebot fur Familien, in de-
nen mindestens ein Elternteil sowie ein Kind von einer psychischen Erkran-
kung betroffen sind, und die gesunde Entwicklung der Kinder geféhrdet
ist. Die Anmeldung erfolgt Uber die Kindesschutzbehdrde.

Zu Beginn der Behandlung erfolgt eine kinderpsychiatrische Diagnostik,
die Stérken und Probleme auf der Ebene des Kindes, der Familie, der
Schule und des gesamten sozialen Umfeldes der Familie miteinbezieht.
Die Behandlungsziele werden gemeinsam festgelegt.

IST versucht mit einem intensiven aufsuchenden Therapieangebot die
psychiatrische Symptomatik der Familienmitglieder zu verbessern und
unter Einbezug des sozialen Netzwerkes die Familie zu befdhigen, den
Kindern ein sicheres und entwicklungsféorderliches Umfeld zu bieten. Um
einschneidende behdérdliche Massnahmen, wie Obhutsentzug und Plat-
zierung der Kinder, zu vermeiden, sollen die Familien zuerst die bestmog-
liche UnterstUtzung fUr eine positive Entwicklung bekommen.




AUFSUCHEND

Ambulant/Aufsuchende
Krisenintervention (AKIT)

Bei AKIT handelt es sich um eine schnell verfGgbare, infensive und kurz-
fristige Krisenintervention von Kindern und Jugendlichen in einer akuten
psychiatrischen Krise. Als Krise definieren wir psychiatrische Belastungen,
welche derart ausgeprdgt sind, dass die Alltagsbewdltigung nicht mehr
moglich ist. Das oberste Ziel einer Krisenintervention ist immer die Stabili-
sierung der jeweiligen psychiatrischen Krise, sodass der Patient oder die
Patientin wieder in der Lage ist, die Aufgaben und Anforderungen des
normalen Alltags zu bewadaltigen.

Die Krisenintervention unterstitzt nicht nur die betroffenen Kinder und
Jugendlichen selbst, sondern auch ihre Familien und umliegenden
Systeme (z.B. Schule).

Dazu gehodren therapeutische Sitzungen im Einzel- und Familienset-
ting, die DurchfUhrung von kinder- und jugendpsychiatrischen Un-
tersuchungen und Diagnostik, und die Vernetzung mit Personen im
Helfernetz und sozialen Umfeld des Kindes. Jede Behandlung wird
auf die individuelle Situation massgeschneidert. Die Kriseninterventi-
onen sind vorwiegend kognitiv-behavioral ausgerichtet und erfolgen
gemass AKIT-Konzept unter fachdrztlicher und psychologischer Anlei-
tung und Supervision.

Therapeutische Gesprdche werden vorwiegend ambulant durchgefihrt,
bei Bedarf jedoch auch aufsuchend. Die Intensitét der Behandlung ist
im Durchschnitt ca. 2 Termine pro Woche fUr eine maximale Dauer von 3
Monaten. Zudem bietet das AKIT einen 24/7 Bereitschaftsdienst an, wel-
cher Familie rund um die Uhr telefonisch und bei Bedarf auch vor Ort
unterstUtzen kann.



TEILSTATIONAR/STATIONAR

Tagesklinik

Ein inferdisziplindres Team aus Arzt/-innen, Psycholog/-innen,
Sozialpddagog/-innen, Lehrer/-innen und Heilpddagog/-innen kimmert
sich um die Kinder bzw. Jugendlichen. Im therapeutisch gestalteten Um-
feld erfahrt das Kind bzw. der Jugendliche Férderung, Halt und Schutz
und erhdlt so die Moglichkeit, neue Erfahrungen zu machen und an-
dere Verhaltensweisen zu lernen. Die tagesklinische Behandlung bein-
haltet eine intensive, kinder- und jugendpsychiatrische, psychologische
Diagnostik und Therapie, sozialpddagogische, heilpddagogische und
individuelle schulische Férderung. Die Gruppenerfahrung im sozialpd&-
dagogischen Alltag ist ein wichtiger Pfeiler der Behandlung, ebenso die
enge Zusammenarbeit mit den Eltern.

Das therapeutische Grundkonzept ist multimodal, d.h. systemisch-famili-
entherapeutische, kognitiv-verhaltenstherapeutische und tiefenpsycho-
logische Methoden finden je nach Alter und individueller Besonderheit
Anwendung. Eine medikamentdse Behandlung erfolgt bei Bedarf und
wird engmaschig UberprUft. Notwendige somatische Abkl&rungen erfol-
gen in Kooperation mit der Kinderklinik. Ergénzende Behandlungsbau-
steine sind sensomotorische Férdertherapie, Video-Interaktionsanalysen,
erlebnispddagogische Projekte und andere Methoden.

In einer systemischen Denkweise ist unsere Zielsetzung, die verschie-
denen beteiligten Systeme in inrem Zusammenwirken zu optfimieren und
dadurch dem Kind/Jugendlichen und seinem Umfeld eine positive Ent-
wicklung zu ermdéglichen. Mit den zuweisenden, nachbehandelnden
und nachbetreuenden Stellen pflegen wir eine enge Zusammenarbeit.



Die Kinder und Jugendlichen sind wochentags von 8.00 bis 16.00 Uhr in der
Tagesklinik, der Mittwochnachmittag ist frei. Sie haben Therapien, Schule
und Férderstunden, essen zusammen zu Mittag und haben auch Zeit for
Sport und Spiel. Sie werden mit Sammeltaxis gebracht und abgeholt oder
fahren selbsténdig mit den 6ffentlichen Verkehrsmitteln. Der Jahresablauf
orientiert sich am Schuljahresrhythmus der &ffentlichen Schule Thurgau.
Wahrend der Schulferien finden teilweise sozialpddagogische Intensivpro-
gramme statt.

Die Behandlung dauert in der Regel zwischen drei Monaten und einem
Jahr. Die Behandlungsplatze verteilen sich auf drei Altersbereiche mit ins-
gesamt vier Behandlungsgruppen:

e Kinder von 4 bis 7 Jahren: Haus Lutz 1

e Kinder von 8 bis 12 Jahren: zwei Gruppen im Haus Winnicott

e Jugendliche von 13 bis 18 Jahren: Haus Lutz 2



TEILSTATIONAR/STATIONAR

Stationdre Eltern-Kind-Behandlung

Es handelt sich hierbei um ein Behandlungsangebot in Zusammenarbeit
von Erwachsenenpsychiatrie und Kinder- und Jugendpsychiatrie.

Integriert in die Psychotherapiestation PT 5 bieten wir fUnf Eltern-Kind-
Behandlungspléatze fur psychisch kranke Mutter bzw. Vater mit ihren
Kleinkindern im Alter von 0 bis 5 Jahren an.

Das Besondere an diesem Behandlungsangebot ist, dass es sowohl die
Diagnostik und Therapie des erkrankten Elternteils, als auch die des Kin-
des und der Eltern-Kind-Beziehung beinhaltet.

Wir nehmen MdUtter bzw. Vdater mit stationdr behandlungsbedirftigen
psychischen Stérungen und deren Kleinkinder im Alter von 0 bis 5 Jahren
auf.

Fir den psychisch erkrankten Elternteil

e Psychotherapie (Einzel-, Paar-, Familien-, Gruppentherapie)

e Kreativtherapien (Bewegungs-, Gestaltungs-, Musiktherapie in Grup-
pen und Einzeln)

e Entspannungsverfahren

e Medizinische Behandlung inklusive psychopharmakologische Thera-
pie

e Sozialarbeiterische Beratung und Begleitung

e Milieutherapie



TEILSTATIONAR/STATIONAR

FUr das Kind
e Psychotherapie
e Fordertherapien (z.B. Physiotherapie)

FUr die Eltern-Kind-Interaktion

e FEltern-Kind-Therapie

e Familientherapie (Elternberatung)

e Sozialpddagogische Begleitung im Alltag

Je nach Stérungsbild sowie individueller Problemstellung kann das Thera-
pieangebot um weitere Angebote erweitert werden.

Die Kinder werden in einer internen Kindertagesstatte betreut.
Die anfallenden Kosten pro Kind betragen 50.- CHF.



TEILSTATIONAR/STATIONAR

Liaisondienst Klinik fur Kinder und
Jugendliche

In enger Zusammenarbeit von Kinder- und Jugendmedizin und Kinder-
und Jugendpsychiatrie erfolgt eine ganzheitliche Behandlung von Kin-
dern und Jugendlichen im Hinblick auf ihre kérperliche und psychische
Befindlichkeit sowie ihren familiGren, sozialen und kulturellen Kontfext.

Die pdadiatrisch-kinderpsychiatrische Diagnostik umfasst eine sorgfdl-
tfige kérperliche Untersuchung, eine persdnliche Anamnese des Kindes,
Familienanamnese, testpsychologische Abklarung (Entwicklungstests,
Intelligenztests, projektive Tests), diagnostisches Spiel sowie Verhaltens-
und Interaktionsbeobachtung.

In regelmdssigen Teamsitzungen zwischen Mitarbeitenden der Klinik fur
Kinder und Jugendliche und der Kinder- und Jugendpsychiatrie wird die
Behandlung koordiniert, individuell festgelegt und angepasst.

Eltern- und Familiengesprdche sind selbstverstdndlicher Bestandteil der
Behandlung.

Wir bieten:

e Stationdre Kriseninterventionen bei psychischen und psychosoma-
tischen Erkrankungen

e Stationdre psychiatrische Diagnostik und Behandlung

e Kooperation mit der Schule

e BeiBedarf Planung einer ambulanten Weiterbehandlung sowie sorg-
faltige Begleitung von Ubergdngen

e |nterne Beschulung



TEILSTATIONAR/STATIONAR

e Eltern- und Familienberatung

e |nterdisziplinGre Zusammenarbeit im Bereich Kinderschutz ambulant
und stationdér

e Case-Management bei komplexen sozialpsychiatrischen Fragestel-
lungen

Die Station der Klinik fUr Kinder und Jugendliche wird offen gefUhrt. Im
Falle akuter Selbst- und Fremdgefdhrdung muss eine Verlegung in eine
psychiatrische Klinik in Erw&gung gezogen werden.




20

GUTACHTENSTELLE

Fachstelle Gutachten und Jugend-
forensik

Familienpsychologische und kinder- und jugendpsychiatrische Gutachten
in familienrechtlichen Verfahren zu Sorgerecht, Obhut, Betreuungszeitenre-
gelung, Erziehungsfdahigkeit etc.

In Trennungs- und Scheidungssituationen ergeben sich haufig langwierige,
schwer |6sbare Konflikte, die eine gerichtliche Entscheidung notwendig ma-
chen. Die primdre Aufgabe des Gutachters als Berater des Gerichtes besteht
darin, eine neutrale, fachlich und wissenschaftlich fundierte Einschétzung
und daraus ableitbare Empfehlungen beizusteuern.

In manchen Fallen kann vermittelnd auf eine Einigung hingearbeitet werden
oder es kdnnen einstweilige Regelungen (z. B. Befreuungszeitenregelung)
begleitend beurteilt werden (I6sungsorientierte Interventionsgutachten).
Die besondere Herausforderung liegt darin, bei den innerhalb des Konfliki-
feldes bestehenden Belastungen aller Beteiligten, die kindlichen BedUrfnisse
aufzuzeigen und mégliche Loésungen darzustellen, die das Wohl der Kinder
bestmoglich gewdhrleisten.

Wir bieten unterschiedliche Herangehensweisen (z.B. Statusgutachten, in-
terventionelle Begutachtungen) und kénnen sémiliche familienrechtlichen
Fragestellungen aufgreifen.

In Kindesschutzfallen mit zu kiGrender KindeswohlgefGhrdung ergeben sich
spetzifische Fragestellungen, z.B. zu Kindesschutzmassnahmen und notwen-
digen Hilfen.

Im Rahmen von Fremdplatzierungen in einer Pflegefamilie oder in einer Insti-
tution (Heim) kann die Frage einer RUckfUhrung erértert werden.

Weitere Aufirége kdnnen die Frage einer stafiondren Unterbrin-
gung (z.B. in einer kinder- und jugendpsychiatrischen Klinik), mediativ-



therapeutische Inferventionen sowie andere Fragestellungen sein, wel-
che eine kinder- und jugendpsychiatrische/familienpsychologische
Expertise in familienrechtlichen Kontexten erfordern.

Wird bei einem Jugendlichen ein Zusammmenhang zwischen einer zu Straftat
bzw. mehreren Delikten und einer moglicherweise bestehenden psychischen
Stérung oder Entwicklungsstérung vermutet, ist eine jugendpsychiatrische
Begutachtung sinnvoll.

Die individuelle Symptomatik bzw. psychische Stérung wird auf ihren
Zusammenhang mit der einzelnen Tat Uberprift und es wird festgestellt, ob
die jeweilige Delikt im Zustand verminderter Schuldféhigkeit erfolgte.
Anschliessend erfolgt eine Absch&tzung der Prognose fUr erneute Straftaten.

Dabei soll eine Bricke zwischen Jugendpsychiatrie und Justiz geschlagen
werden, die ein besseres Verstehen des jugendlichen Taters und seiner Ent-
wicklungsgeschichte ermoglicht.

Ziel ist eine individuelle Massnahmenempfehlung zur Risikoreduzierung
(Schutz potentieller Opfer) und nicht zuletzt zur Verbesserung der Gesamt-
entwicklung des Jugendlichen.

Wir bieten individualisierte deliktspezifische Tatertherapien fUr Jugendliche
und Adoleszente an.
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SITUATIONSPLANE

Standort Weinfelden

Kinder- und Jugendpsychiatrischer Dienst Thurgau
Schitzenstrasse 15

8570 Weinfelden

Tel. +41 (0)58 144 4700
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SITUATIONSPLANE

Standort MUnsterlingen

......
.....

R """ %5 0e,
......

KREUZLINGEN
——

Seestrasse

ROMANSHORN

6 KJPD (Eingang Waldhausweg)
P2 Parkplatz

Kinder- und Jugendpsychiatrischer Dienst Thurgau
Postadresse: Seeblickstrasse 3

Standort: Waldhausweg 1

8596 MUnsterlingen

Tel. +41 (0)58 144 4265
kjpd.muensterlingen@stgag.ch
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SITUATIONSPLANE

Standort Frauenfeld

NG WEINFELDEN

RICHTUNG SCHAFFHAUSEN

RICHTUNG WINTERTHUR RICHTUNG WIL

Kinder- und Jugendpsychiatrischer Dienst Thurgau
Bahnhofplatz 69b

8501 Frauenfeld

Tel. +41 (0)58 144 4702



SITUATIONSPLANE

Standort Romanshorn
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Kinder- und Jugendpsychiatrischer Dienst Thurgau
Bahnhofstrasse 52
8590 Romanshorn
Tel. +41 (0)58 144 4700
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Notizen
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WEITERFUHRENDE INFORMATIONEN

Organisatorisches

Sekretariat KJPD
Schutzenstrasse 15
8570 Weinfelden

Tel.: +41 (0)58 144 47 00
kipd@stgag.ch

Mo bis Fr: 08.00 bis 12.00 Uhr / 13.00 bis 17.00 Uhr

Wahrend den Offnungszeiten stehen wir Ihnen telefonisch unter der Num-
mer +41 (0)58 47 00 zur Verfigung. Ausserhalb der Offnungszeiten laufen
Notfdlle Uber den hausdrztlichen Notfalldienst oder die Helpline Thurgau
(0848 21 21 21).

Anmeldungen kdnnen schriftlich oder per E-Mail an das Sekretariat gerichtet
werden. Das Aufgebot fUr ein Erstgespréch wird schriftlich erfolgen. Sollte der
vorgeschlagene Termin nicht passen, wird darum gebeten, Kontakt mit dem
Sekretariat aufzunehmen, um einen alternativen Termin zu vereinbaren.

Die Kosten werden in der Regel von der Krankenkasse Ubernommen. Im
Hausarztmodell ist zwingend eine Zuweisung des entsprechenden Haus-
arztes erforderlich.

AusfUhrlichere Informationen finden Sie auf unserer Homepage
(www.kjpd-tg.ch). Wir stehen Ihnen auch gerne zu den oben genannten Te-
lefonzeiten fUr Fragen zur Verfigung!

www.kjpd-tg.ch

1410860 / 03.2025



