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2. Die ambulanten Dienstleistungen

Ein vielseitiges Angebot

Der KJPD unterstiitzt Kinder, Jugendliche,
Familien, Eltern und Paare in der Lésung
ihrer aktuellen Lebensprobleme. Diese
haben ihre Wurzeln im Hier und Jetzt
und/oder auch in der Geschichte der Betei-

ligten.

Als offentlicher Dienst mit Auftrag des Kan-
tons GR gewahrleistet der KJPD die Diag-
nostik und Therapie psychiatrischer Stérun-
gen des Kindes- und Jugendalters. Das
Wohlbefinden von Kindern und Jugend-
lichen sowie deren Familien und Sorge-
berechtigten steht dabei im Zentrum. Im
ambulanten Bereich stehen die Zentralstel-
le Chur, die Regionalstellen in Davos, llanz,
Samedan und Roveredo sowie Sprechstun-
den in Scuol zur Verfigung.

Eltern und Jugendliche kdnnen sich direkt
anmelden. Empfehlungen und Uberweisun-

Was ist Psychotherapie?

gen durch Arzte und andere Dienste finden
ebenfalls statt. Davon ausgehend, dass die
ganze Familie betroffen ist, wenn Kinder
und Jugendliche Schwierigkeiten haben,
werden in Absprache mit der Familie die-
jenigen Personen zum Erstgesprach ein-
geladen, welche zur Lésung der Probleme
beitragen konnen.

Das Ziel ist die Fritherfassung und Behand-
lung von seelischen Krankheiten bei Kin-
dern und Jugendlichen, um deren Auftreten
in weiteren Lebensabschnitten zu verhin-
dern. Die therapeutische Arbeit orientiert
sich an den Patientenrechten und der &rzt-
lichen Schweigepflicht. Regelmassige Wei-
terbildung sichert die hohe Qualitat unserer
Arbeit.

Angebote im ambulanten Dienst:
— Psychotherapie mit Kindern,
Jugendlichen, Eltern und Familien

Dr. med. Monika Fry/Marianne Schlatter/Dr. med. Gian Giovanoli

Aller Anfang ist (gar nicht so) schwer
Anmeldungen gelangen in einer wichent-
lich stattfindenden Besprechung mit dem
Chefarzt an die Therapeutinnen und Thera-
peuten. Diese nehmen danach direkt mit
dem Klienten telefonischen Kontakt auf, wo
vereinbart wird, wer sinnvollerweise an ei-
nem ersten Gesprach teilnimmt. Die erste
Sitzung dient dazu, sich gegenseitig etwas
vertraut zu machen und einen ersten
Schritt zu tun, die Probleme zu verstehen.
Oft kann aber im ersten Gesprach noch
nicht auf alles eingegangen werden, so dass
zunéchst einige Abklarungsgesprache (viel-
leicht in verschiedener Zusammensetzung)
notwendig sind, bevor der Therapeut einen
eigentlichen Therapievorschlag macht.

Je Kklarer in dieser Phase Veranderungswiin-
sche und Ziele zusammen gefunden und
formuliert werden kénnen, umso spiirbarer
werden Erfolge und damit Heilungsprozesse
moglich.
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Und schon sind wir mitten drin...

im «Geheimnis» der Therapie

Im therapeutischen Prozess deuten wir
Symptome als Alarmsignale und versuchen
zu Beginn einer Behandlung Hypothesen zu
bilden, in welchem Lebenszusammenhang
sie aufgetreten sind und wie sie das gegen-
wartige Erleben beeinflussen. Diese Hypo-
thesen konnen sich gerade am Anfang
schnell &ndern, da immer wieder neue
Informationen dazukommen. Die Art und
Weise und die Auswahl des richtigen Zeit-
punktes, und die Frage, ob wir dberhaupt
diese Hypothesen einfliessen lassen, ist die
eigentliche Kunst psychotherapeutischen
Handelns. Dies geschieht in verschiedener
Form. Manchmal sind es Gespréche,
manchmal nicht verbale Methoden wie sze-
nisches Darstellen, manchmal Metaphern
in Geschichten gekleidet oder auch in Bil-
dern. Bei einigen geniigen kleine Anstdsse,
dass sie bald eigene Ldsungen finden und
wieder alleine zurechtkommen. In anderen
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— Konsiliardienste und
Liaisonpsychiatrische Dienste

- Krisenintervention

— Test- und Neuropsychologische
Diagnostik

— Gutachten

- Mediation, Begleitung bei Trennung/
Scheidung

— Paartherapie

— Supervision

- Gruppentherapie

Mit fachlichem Wissen und Erfahrung wer-
den die Ratsuchenden unterstltzt einer
Weg flr ihre Neuorientierung zu finden. Zu-
sammen wird der Therapieauftrag und das
Ziel der Behandlung vereinbart. Das Vor
gehen ist bedirfnis-, l6sungs- und ziel
orientiert.

Fallen entsteht die Einsicht, dass es lan
gere Zeit und ein tieferes Eingehen auf di
Situation und deren Entstehungsgeschicht:
braucht, um ein befriedigendes Resultat z !
erhalten. Die Therapiedauer sowie die Fre-
quenz der Sitzungen ist nicht festgeleg
Oft handelt es sich um wochentliche, of!-
mals auch um weniger haufige Sitzungen.

Wer «macht» hier eigentlich

die (Schwer-)Arbeit?

Sowohl der Klient wie der Therapeut begt -
ben sich in einen gemeinsamen Prozess, i !
dem immer wieder neue oder erganzenc:
Erklarungen gesucht und gefunden werder ,
was zu mehr Verstandnis und Einsicht i
die entstandenen Probleme fiihrt ur !
Schritte in Richtung Veranderung ermd; -
licht. Dies fiihrt zu einer vertrauensvolle
Beziehung zwischen Therapeut und Klien ,
in der korrigierende emotionale Erlebniss2
gemacht werden konnen, die erlaube!,




einst wahrscheinlich Sinn machende Ver-
haltensmuster, die heute nicht mehr not-
wendig oder gar behindernd, krankma-
chend sind, aufzugeben.

...der Klient...

Auf der Grundlage des sich verstanden Fiih-
lens nimmt dieser Impulse des Therapeu-
ten auf und wagt es, Erlebnissituationen
anders als bisher anzugehen, was die korri-
gierende emotionale Erfahrung auch
ausserhalb der therapeutischen Beziehung
in einem weiteren Umfeld ermoglicht. Mit
der Zeit gewinnt er so Vertrauen in seine
neu erlernten Strategien und zu sich selber.

...sein Umfeld...

Die Verstarkung des Beziehungsnetzes im
Leben der Klienten ist von grundlegender
Bedeutung. Darauf legen wir auch Wert bei
der Arbeit mit Kindern, die durch Probleme
auffallen. Oft verandern Kinder sich
schnell, wenn die Eltern Anleitung und
Unterstiitzung bekommen. Anderen Kin-
dern hilft — begleitend zu solchen Elternge-
sprachen — die Erfahrung einer Spielthera-
pie. Durch das Spiel kénnen sie sich selber
einbringen, Erlebtes verarbeiten und neue
Losungsmaglichkeiten im therapeutischen
Spiel erproben. Ausserdem ermédglicht dies
dem Therapeut, sich besser in die Situation

Neuropsychologische Abklarungen

{ans Jirg Casal

Jie Neuropsychologie befasst sich mit die-
sen  Zusammenhangen zwischen Gehirn
ind Verhalten. Bei einer neuropsychologi-
ichen Abklarung werden verschiedenste
{irnfunktionen (z. B. Aufmerksamkeit/Kon-
entration, Informationsaufnahme und -ver-
rrbeitung, Gedéchtnis, Wahrnehmung etc.)
:eprift und Aussagen (ber Starken und
schwachen gemacht.

‘as menschliche Gehirn
Jas menschliche Gehirn lasst sich grob in
wei grosse Hirnhélften (Hemispharen)

-nterteilen. Die linke Halfte verarbeitet vor-
iegend sprachliche Informationen, die
:chte vorwiegend figuralraumliche Infor-
1ationen.

ade Hirnhalfte lasst sich zudem in weitere
bschnitte unterteilen, welche jeweils fiir
Hirnfunktionen

arschiedene zustandig

sind (z. B. Wahrnehmung, Speicherung, In-
formationsverarbeitung etc.).

Die rechte und linke Hemisphare arbeiten
jeweils zusammen, wobei je nach Aufga-
benstellung die eine «tonangebend» ist.
Das menschliche Gehirn ist anfanglich
formbar und unbeschrieben, im Verlaufe
der Entwicklung spezialisiert es sich zuneh-
mend, diese Entwicklung ist erst mit etwa
zwolf Jahren mehr oder weniger abge-
schlossen. Die Entwicklung verlauft dabei
nicht linear und stetig, sondern sprunghaft.

Neuropsychologie und Schule

Hinter schulischen Schwierigkeiten verber-
gen sich haufig Teilleistungsschwachen,
welche oft nur sehr schwer erkennbar sind.
Oft sind solche Kinder wenig belastbar und
rasch mide, leicht ablenkbar und unkon-
zentriert oder inkonstant in den Leistungen.
Haufig vergessen solche Kinder die Haus-
aufgaben oder sie haben eine «lange Lei-
tung». Auf diese Schwachen reagieren diese
Kinder dann oft mit massiven Verunsiche-
rungen, Angstlichkeit oder mit schlimmsten
Aggressionen und Verhaltensauffélligkei-
ten. Da bei einer insgesamt intakten Funk-
tionsfahigkeit in speziellen Situationen und
bei speziellen Anforderungen sich die Teil-
leistungsschwierigkeiten erst auswirken,
sind sie fir die Betroffenen meist ebenso
frustrierend, wie die sie umgebenden Per-
sonen (Familie, Lehrpersonen, etc.). So
ist es haufig fir ein Kind mit einer Lese-
schwache selber unverstandlich und frus-

der Eltern einzufiihlen, weil er im Spiel mit
dem Kind dessen Verhaltensweisen direkt
wahrnehmen kann.

Ende gut (fast) alles gut! ...

Der Abschluss einer Behandlung bedeutet
nicht, dass man nun alles im Griff haben
muss. Das spezifische Problem, das den
Klienten zum KJPD gefiihrt hat, sollte aller-
dings zufrieden stellend gelst sein. Spater
stehen eventuell wieder neue Lebens-
schwierigkeiten an, die aufbauend auf den
bisherigen Erfahrungen und der bereits ent-
standenen Vertrauensbeziehung erneut zu
einer Kontaktaufnahme fiihren kénnen.

trierend, wenn es beispielsweise im schrift-
lichen Rechnen keine Probleme hat, aber
sobald es Textrechnungen ldsen sollte, dar-
an schon bei einfachsten Anforderungen
scheitert. Dies ist der Alltag von Kindern
mit Teilleistungsschwéchen.

Verschiedene Teilleistungsschwachen

Die haufigsten Teilleistungsschwéchen be-
treffen einerseits die Einstell- und Umstell-
fahigkeit, das (sofortige) Erfassen des We-
sentlichen und Uberblicken von Zusam-
menhangen und andererseits die Sprach-
aufnahme und Sprachverarbeitung. Die
zuerst genannten Funktionen sind sozusa-
gen in allen Bereichen erforderlich, z.B.
beim Loésen von in Sétzen vorgegebenen
Rechenaufgaben, beim Entwerfen eines
Aufsatzes oder Berichtes, bei der Planung
der Vorgehensweise beim Lésen von Aufga-
ben. Teilleistungsschwéachen wirken sich
dabei so aus, dass Aufgabenstellungen un-
zureichend analysiert und Gberblickt wer-
den kénnen, Ldsungswege wenig geplant
werden und eine Aufgabe an einem unwe-
sentlichen Detail angepackt wird. Das Kind
gerat wiederholt in eine Sackgasse, verliert
das Wesentliche aus den Augen, macht ge-
hauft sog. «Flichtigkeitsfehler» und muss
immer wieder korrigiert werden. Bei Teil-
leistungsschwachen der Sprachaufnahme
und -verarbeitung wird Gehdrtes ungenau
oder unvollstandig aufgenommen. Anwei-
sungen kdénnen nicht korrekt ausgefiihrt
werden, telefonische Mitteilungen werden
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unprazise oder falsch verstanden. Bei Dis-
kussionen, Gesprachen oder bei Erklarun-
gen der Lehrpersonen kommt das Kind
nicht mehr mit, oder es behauptet, es habe
etwas nie gesagt bekommen. Weil die Stoff-
vermittlung in der Schule vorwiegend
mindlich erfolgt, sind Schulschwierigkei-
ten und Probleme in der Berufsausbildung
sehr haufig auf eine beeintrachtigte
Sprachaufnahme und -verarbeitung zuriick-
zufiihren. Auch «Gedéchtnisprobleme» ha-
ben ihre Ursache meistens in Aufnahme-
und Verarbeitungsschwachen. Informatio-
nen, die nicht oder ungenau aufgenommen
wurden, kdnnen spéter nicht richtig abgeru-
fen werden. Haufig sind auch Aufmerksam-
keits- und Konzentrationsstérungen Folgen
von Hirnfunktionsstorungen. In der Schule
zeigen sie sich durch Leistungsschwankun-
gen, Ablenkbarkeit oder erhdhter Ermiid-
barkeit. Die Auswirkungen von Teilleis-
tungsstérungen sind sehr vielféltig. Kinder

mit solchen Teilleistungsstérungen haben
haufig in etlichen anderen Bereichen gute
Fahigkeiten, entsprechend hoch sind ihre
Anspruchserwartungen. Fir sie sind Miss-
erfolge, welche sie in gewissen Féchern oder
Bereichen immer wieder haben, unerklar-
lich, sie sind von sich selber enttauscht und
empfinden sich haufig als Versager. Haufig
wird diese Verunsicherung noch verstarkt,
indem das «Versagen» von der Umgebung
oft als Faulheit, Unaufmerksamkeit oder
mangelndes Interesse zuriickgefiihrt wird.
Psychische Verunsicherung und Verhaltens-
auffalligkeiten kdnnen die Folge sein.

Frihzeitiges Erkennen von Hirnfunktions-
stérungen ist wichtig um einerseits entspre-
chende Behandlungsmassnahmen durch-
fihren zu konnen, andererseits auch die
Umgebung (ber die Schwéachen bzw. die
Stérken informieren zu kénnen. Kenntnisse
tber das Vorliegen von Teilleistungsschwéa-
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chen sind deshalb sowohl fiir die Betroffe-
nen wie auch fiir die sie betreuenden Per-
sonen sehr wichtig. Einerseits wird dadurch
den Betroffenen eher Verstandnis entge-
gengebracht — und sie hdren nicht immer
nur stereotyp und wenig hilfreich «Du kdnn-
test schon, wenn du nur wolltest!», anderer-
seits ist es fir die indirekt Betroffenen (Fa-
milie, Lehrpersonen, etc.) entlastend, die
Gewissheit zu haben, dass die Schwierig-
keiten nicht Folgen von falschen erzieheri-
schen oder padagogischen Methoden sind.

Fallbeispiel

Martin (1995 geboren) hatte von Geburt ar
eine visuelle Wahrnehmungsstérung. I
Kindergarten wurde er von den anderer
Kindern haufig geplagt und geschlagen. E:
fiel zudem durch sein lautes und nervoses
Verhalten auf, er konnte nicht stillsitzer
und sich konzentrieren. Ein damals durch
gefiihrter 1Q-Test ergab einen «nicht gan:

ANHANG
Tabelle 1 Fachbereiche 2/2003/2004 2/2004/2005
Deutsch Teilweise Erreicht
erreicht
Arithmetik Erreicht Ubertroffen
Sachunterricht Teilweise Erreicht
erreicht
Schreiben Erreicht Ubertroffen
Arbeits- und Lernverhalten
Erledigt Aufgaben Oft Mehrheitlich
Erfasst Sachverhalte und Zusammenhange rasch Selten Oft
Beteiligt sich aktiv am Unterricht Selten Mehrheitlich
Arbeitet konzentriert Manchmal Mehrheitlich
Arbeitet in einem angemessenen Tempo Manchmal Mehrheitlich
Grafik 1
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altersgemassen Wert». Schulisch schien er
der Lehrerin in etlichen Fachern unterfor-
dert, er reagierte mit Depressionen. In der
Folge wurde er ambulant im Therapiehaus
Fiirstenwald beschult.

Neuropsychologisch wurde er als 8-jahriger
das erste Mal ausfiihrlich abgeklart. Dabei
fiel eine eindriickliche Diskrepanz zwischen
der massiv gestdrten Informationsaufnah-
me (visuell und auditiv), sowie der einge-
schrankten Informationsvermittiung einer-
seits und der in weiten Bereichen gut der
Altersnorm entsprechenden [nformations-
serarbeitung auf hoherer Ebene anderer-
seits auf. Aufgrund seiner Wahrnehmungs-
storung war es Martin kaum méglich visuel-
e Informationen rasch und ganzheitlich zu
irfassen. Bei komplexen und schnell sich
rerandernden visuellen Eindriicken war er
leshalb haufig dberfordert (z.B. Schule,
’ausenplatz etc.). Beim Schreiben, Lesen
ind Rechnen machte er haufig «Flichtig-
eitsfehler», er iibersah Buchstaben und
‘ahlen, vertauschte sie oder machte oft fiir
wussenstehende nicht nachvollziehbare
ehler. Im auditiven Bereich hatte Martin
schwierigkeiten Einzellaute/Gerausche zu

differenzieren, auch fand er oft Worter nicht
oder er benutzte falsche Worter. In der
Kommunikation war er deshalb sowohl auf
der sprachlichen wie auch auf der nicht-
sprachlichen Ebene behindert, gegenseitige
Missverstandnisse und Verunsicherungen
waren fast die Regel. Neben diesen Schwie-
rigkeiten auf der Input-/Output-Ebene zeig-
ten sich auch deutliche Schwierigkeiten be-
zliglich Aufmerksamkeit und Arbeitsge-
dachtnis. Ebenfalls beriicksichtigte Martin
visuelle Informationen auf der linken Seite
seines funktionellen Sehfeldes haufig nicht
oder zu wenig (hdufig wurden deshalb bei
Wortern die Anféange nicht oder unvollstan-
dig geschrieben oder gelesen). Gute bis so-
gar Uberdurchschnittliche Fahigkeiten zeig-
ten sich in etlichen Bereichen der hoheren
Informationsverarbeitung  (ProblemlGsen,
Erkennen von Zusammenhangen, Abstrak-
tionsfahigkeit etc.), aber nur wenn in der
Informationsvermittlung (Kommunikation)
den Schwierigkeiten auf der Input-/ Output-
Ebene Rechnung getragen wurde.

Neben der psychotherapeutischen Betreu-
ung wurden in enger Zusammenarbeit mit
der Lehrerin von Martin schulische Mass-

'sychiatrische und psychologische Begutachtung

orbert Vogt

ie psychiatrische und psychologische Be-

itachtung stellt einen jahrlich an Anzahl

nd Komplexitdt zunehmenden Aufgaben-

2reich dar. Die Auftraggeber sind die Ju-
: :ndanwaltschaft, ~Untersuchungsrichter,

rschiedene  Gerichte innerhalb  wie
¢ usserhalb des Kantons Graubiinden, Vor-
' :undschaftsbehdrden, Schulbehérden,
st fir Zivilrecht.

Die Ziele der Abklarungen sind verschiede-
ner Art: Anhérung der Kinder bei Tren-
nung/Scheidung der Eltern zur Frage der
Zuteilung der elterlichen Sorge an die Mut-
ter oder an den Vater; Abklarungen zur Fra-
ge der Erziehungsfahigkeit der Eltern, des
elterlichen Besuchs- und Ferienrechts bei
getrennt lebenden bzw. geschiedenen EI-
tern, der Zurechnungsfahigkeit bei delin-

nahmen und Fordermoglichkeiten erarbei-
tet, daneben wurde Martin ergotherapeu-
tisch betreut. Im neuropsychologischen Be-
reich wurde mit Martin einmal pro Woche
aufbauend auf den vorhandenen Ressour-
cen gearbeitet und die Schwachen ange-
gangen. Daneben wurden Kompensations-
strategien entwickelt. Ebenfalls wurden
Strategien erarbeitet, um im Unterricht
mogliche Fehlleistungen aufgrund der Auf-
merksamkeitsinkonstanzen im linken funk-
tionellen Sehfeld méglichst zu minimieren.
Nach etwa einem Jahr wurde eine neu-
ropsychologische Verlaufsuntersuchung
durchgefiihrt (Grafik 1). Dabei zeigte sich,
dass etliche Hirnfunktionen sich deutlich
verbessert haben, insbesondere stand jetzt
die Input-/Output-Problematik nicht mehr
im Vordergrund und das therapeutische Ge-
samtkonzept konnte entsprechend neu aus-
gerichtet und verfeinert werden. In der
Schule machte Martin deutliche Fortschrit-
te und war jetzt einer der besten in der
Klasse (Tabelle 1). Dadurch steigerte sich
auch sein Selbstbewusstsein erheblich und
seine Verhaltensauffalligkeiten zeigten sich
nur noch in selten.

quenten Jugendlichen, der Notwendigkeit
von Erziehungsmassnahmen bzw. einer
Heimeinweisung bei Jugendlichen, der Na-
mensanderung, der (Un-)Fahigkeit Militér-
dienst zu leisten.

Im Rahmen von strafrechtlichen Verfahren
gilt es, die Aussagen von Opfern von sexuel-
len Handlungen auf deren Glaubwiirdigkeit
hin zu untersuchen.

SCHUL-
BLATT

MAI 2005




MAI 2005

Mitarbeiter ambulanter Dienst

Leitung Gesamtdienst KJPD GR

Wolf Mario, Dr. med., Chefarzt/
Geschéftsfihrer

Keller Jirg, Leiter Betriebswirtschaft/
Mitglied Geschéftsleitung

AMBULANTER DIENST

Zentralstelle Chur

Biirke Meinrad, Dr. med.,

Facharzt FMH fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie und Psychotherapie,
Oberarzt/Leiter Zentralstelle Chur

Fry Monika, Dr. med.,

Facharztin FMH fiir Erwachsene, Kinder-
und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie,
Oberérztin

Borioli Myriam, lic. phil.,
Fachpsychologin FSP
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Casal Hans Jirg, lic. phil.,
Fachpsychologe fiir Neuropsychologie FSP

Esenwein Matthias, med. prakt.,
Assistenzarzt

Méchler Elfriede, Dr. phil.,
Fachpsychologin fiir Psychotherapie FSP

Mischol Reto, lic. phil.,
Fachpsychologe fiir Psychotherapie FSP

Schlatter Marianne, lic. phil.,
Psychologin FSP/Psychotherapeutin
(kant. Praxisbewilligung)

Stoss Wolfgang, med. prakt.,
Assistenzarzt

Vogt Norbert, Dr. phil.,
Fachpsychologe fiir Psychotherapie FSP/
Mediator/Psychologischer Gutachter
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Regionalstellen

Davos

Giovanoli Gian Andrea, Dr. med., Facharz.
FMH fir Kinder- und Jugendpsychiatrie
und Psychotherapie, Oberarzt/Leiter Regio
nalstellen

llanz
Bohringer Felix, dipl. Psychologe HAF
Psychotherapeut SBAF, BVP

Roveredo
Mariotta Myrta, lic. phil., Psychologin FSP

Samedan
Stoss Wolfgang, med. prakt., Assistenzarzi

Administration

Cottiati Irma, Kfm. Angestellte, Chur
Dosch Esther, Kfm. Angestellte, Chur
Giovanoli Susi, Sekretérin, Davos

Knobel Hildegard, Kfm. Angestellte, Chur
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