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Anhang 12: Anforderungen pro psychiatrische Leistungsgruppe

Folgende Hauptleistungsgruppen sind definiert:

« Erwachsenenpsychiatrie

« Kinder- und Jugendpsychiatrie

» Forensik

Es gelten folgende Minimalanforderungen beim Personal:

e Facharztinnen / Facharzt gemass untenstehender Tabelle,

« Kilinische Psychologen (Universitats- oder Fachhochschulabschluss),
« Fachpersonal fir die Krankenpflege gemass Art. 49 KVV,

» Sozialdienstmitarbeiter mit eidgendssisch anerkanntem Diplom,

Kinder- und Jugendpsychiatrie sowie Forensik werden wie folgt von der Erwachsenenpsychiatrie
abgegrenzt:

1. Kinder- und Jugendpsychiatrie

Die Kinder- und Jugendpsychiatrie befasst sich mit der psychiatrischen Behandlung von psychisch
erkrankten Minderjahrigen bis zum vollendeten 17. Altersjahr. Diagnostik und Therapie unterschei-
den sich von denen der Erwachsenenpsychiatrie, weshalb spezifische Anforderungen an die Kompe-
tenzen der Mitarbeitenden und die personelle, bauliche, strukturelle und organisatorische Ausstat-
tung der Kliniken zu stellen sind. Fir die Behandlung von Kindern und Jugendlichen werden von
Erwachsenen raumlich getrennte Versorgungseinheiten angeboten.

Minderjahrige bendtigen andere Formen von Schutz und Betreuung als Erwachsene. Dariliber hinaus
muss auch wahrend einer Hospitalisation die Erziehung und Bildung gewahrleistet sein. Dazu sind
padagogisch geschulte Mitarbeitende sowie ein innerklinisches schulisches Angebot notwendig. Bei
der psychiatrischen Behandlung von Kindern und Jugendlichen ergeben sich regelméassig Berih-
rungspunkte zu padagogischen Fachpersonen, sei es bei der Behandlung individueller Patienten
oder beim Ubergeordneten fachlichen Austausch. Eine griindliche Kenntnis der padagogischen An-
satze und Angebote ist deshalb fiir das Personal der Kinder- und Jugendpsychiatrischen Klinik not-
wendig.

Bei Kindern und Jugendliche bestehen in der Regel starke Bindungen an primére Bezugspersonen
(Eltern und weitere). Der intensive Einbezug derselben in die Therapie und Diagnostik ist daher sehr
wichtig.

Fur die Behandlung notwendig sind Kenntnisse in Entwicklungspsychologie, Psychopathologie des
Kindes- und Jugendalters, sowie gute Kenntnisse des systemischen Ansatzes. Auch spezifische



Kenntnisse in kinder- und jugendpsychiatrischen respektive entwicklungsbezogenen Diagnosever-
fahren sind erforderlich.

Auch die rechtliche Situation Minderjahriger unterscheidet sich von derjenigen erwachsener Patien-
ten. Die Kinder- und Jugendpsychiatrische Klinik muss dem Rechnung tragen und Uber das entspre-
chende Fachwissen verfiigen. Besonders zentral ist auch der Einbezug der gesetzlichen Vertretung.

2. Forensik oder forensische Psychiatrie

Bei der forensischen Psychiatrie handelt es sich um einen Tatigkeitsbereich der Psychiatrie und Psy-
chotherapie im Schnittstellenbereich zwischen Psychiatrie und Strafrecht. Dies erfordert spezifische
Fachkenntnisse und Fahigkeiten. Deshalb sind nebst der Aus- und Weiterbildung in Psychiatrie,
Psychologie und Psychotherapie spezifische Zusatzausbildungen im Fachbereich Forensik Voraus-
setzung. Dartiber hinaus ist eine bestandige Aktualisierung des Wissens anhand der aktuellen For-
schung, Lehre und Klinik notwendig. Die forensische Psychiatrie befasst sich mit der Begutachtung
und Behandlung von psychisch kranken Straftdtern und Straftéterinnen. Sie arbeitet dabei eng mit
dem Gerichtswesen und dem Justizvollzug zusammen.

Forensisch-psychiatrische Einrichtungen behandeln Patientinnen und Patienten mit allen psychiatri-
schen Diagnosen und im Rahmen aller Haft- und Vollzugssysteme, wie z.B. Untersuchungshatft,
Sicherheitshaft, Massnahmevollzug und Strafvollzug. Die Forensisch-psychiatrischen Einrichtungen
verfigen Uber spezialisierte Stationen mit teilweise hohem respektive abgestuftem Sicherheitsdispo-
sitiv. Dies erm@glicht die Behandlung von akut psychisch erkrankten Straftaterinnen und Straftéater,
aber auch von Patienten und Patientinnen im Massnahmevollzug, die einer langeren stationaren
psychiatrischen Behandlung in einem gesicherten Rahmen bedirfen.

Forensische Einrichtungen verfligen auch iber die notwendigen Strukturen und Kompetenzen zur
stationaren strafrechtlichen Gutachtertéatigkeit (Schuld- und Hafterstehungsfahigkeits- und Prognose-
gutachten).
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Psychiatrische Leistungsgruppen
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