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FRANK KOHNLEIN

»,Dieses neue Tatigkeitsgebiet entspricht einem
dringenden Bediuirfnis und wird bald weiter-
ausgebaut werden miissen.*!

Beitrag zur Geschichte der Kinder- und Jugendpsychiatrischen

Klinik Basel

Geschichte ist nicht linear - sie verlduft vielmehr parallel, iiberkreuzt sich, hat Briiche,
wiederholt sich und dreht Kreise. Die Geschichte der Basler Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie ist ein beredtes Beispiel dafiir, wie verschiedene Stringe langsam ein Ganzes
formen, welches sich schliesslich wieder ausdifferenziert.

Die Anfinge

Die ersten Vorldufer einer Basler Kinder- und Jugendpsychiatrie finden sich schon vor
dem 2. Weltkrieg. Der damalige Direktor der Psychiatrischen Klinik, die seinerzeit
noch “Friedmatt” hiess?, Prof. John E. Stachelin, hatte gelegentlich psychisch schwer
gestorte Kinder in der ,,Frauenseite* seiner Privatabteilung der Friedmatt aufgenom-
men.’ Ausserdem wurden der Friedmatt Mitte der 1940er Jahre zunehmend durch die
Jugendanwaltschaft Jugendliche zur stationéiren oder ambulanten Begutachtung zuge-
wiesen.* Es war also gerade in diesen Nachkriegsjahren unverkennbar: Die Stadt Ba-
sel benotigte dringend ein spezialisiertes Diagnostik- und Betreuungsangebot fiir psy-
chisch auffillige und kranke Kinder und Jugendliche, denn die Erwachsenenklinik
und die Poliklinik fiir die Erwachsenen konnte fiir diese Kinder und Jugendlichen
kaum eine addquate Struktur vorhalten.

Die kinder- und jugendpsychiatrische Poliklinik

Vor diesem Hintergrund wurde am 1. Dezember 1945 durch Beschluss des Regie-
rungsrats an der psychiatrischen Poliklinik fiir Erwachsene eine gesonderte Abteilung
fiir Kinder und Jugendliche erdffnet.

Die psychiatrische Poliklinik — seinerzeit eine Abteilung der Friedmatt, der spéteren
Psychiatrischen Universitétsklinik — war im Gegensatz zur Friedmatt selbst, die am
Stadtrand lokalisiert war, fast mitten im Stadtzentrum und in unmittelbarer Nihe zu
den Spitélern, in einem unscheinbaren Gebdude am Petersgraben 1.

1 Jahresbericht der Kantonalen Heil- und Pflegeanstalt Friedmatt 1945, S. 1.

2 1899 Umbenennung von ,,Irrenanstalt” in ,,Kantonale Heil- und Pfleganstalt Friedmatt*. Haenel, Thomas (1982), S. 110.

3 1935 4 Kinder zwischen 0 und 10 Jahren und 22 Jugendliche zwischen 10 und 20 Jahren. 1945 1 Kind, 49 Jugendliche.
Jahresbericht der Kantonalen Heil- und Pflegeanstalt Friedmatt 1945, S. 12.

4 Jahresbericht der Kantonalen Heil- und Pflegeanstalt Friedmatt 1945, S. 11.
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In den ersten sechs Jahren wurde die Kinder- und Jugend-Abteilung durch eine Assis-
tenzarztin, Frau Dr. Dora Gasser geleitet. Sie wurde in ihrer Arbeit unterstiitzt durch
einen zweiten Arzt (Dr. S. Lippmann). Gemessen an dieser Personalausstattung war
der Arbeitsaufwand immens, beispielsweise wurden 1950 an 280 Tagen 2025 Konsul-
tationen bei 326 Patienten vorgenommen, also mehr als sieben Konsultationen pro
Tag.

Anfinglich umfasste die kinder- und jugendpsychiatrische Poliklinik zunichst nur
eine Adoleszentensprechstunde, spiter auch kinder- und jugendpsychiatrische Nach-
mittage. Die Zuweisung zur Poliklinik erfolgte in den ersten Jahren in rund einem
Drittel der Fille durch die Eltern, jeder fiinfte Patient wurde durch einen Arzt (vor
allem Kinderirzte) zugewiesen; daneben wiesen aber auch Vormundschaftsbehorden,
Anstalten und Heime, Berufsberater, Schulen, Kindergérten und Pfarrimter, Jugend-
anwaltschaften und Gerichte und andere Fiirsorgeinstitutionen Kinder und Jugendli-
che zu Abklidrung und Behandlung zu.

Schon in den ersten Jahren zeichnete sich ab, dass ein solches kinder- und jugendpsy-
chiatrisches Angebot nicht alleine fiir kurze Abklidrungen, sondern zunehmend auch
fiir langere Behandlungen beansprucht wird. So verwundert es nicht, dass bereits in
diesen frithen Jahren neben der individuellen Spieltherapie in ausgedehntem Masse
kleine Spielgruppen-Therapien angeboten wurden (1952 wurden beispielsweise in
sechs regelméssigen Gruppen insgesamt 30 Kinder betreut).

Allen modernen Entwicklungen zum Trotz: Von einem stationiren Betreuungsangebot
war man noch etliche Jahre entfernt, und so mussten Kinder und Jugendliche in beson-
deren Fillen immer wieder in Beobachtungsstationen und teilweise auch in die Fried-
matt eingewiesen werden. Von den 1950 betreuten 326 Patientlnnen und Patienten
wurden beispielsweise 14 in psychiatrische Beobachtungsstationen und 4 Jugendliche
in die Friedmatt eingewiesen, 14 Kinder wurden in Spitéler, Spezial- oder Erzie-
hungsheime iiberwiesen. Die Diagnosen verteilten sich in den Nachkriegsjahren iiber
das gesamte Spektrum der Kinder- und Jugendpsychiatrie mit einer deutlichen Hau-
fung (knapp die Hilfte der PatientInnen) bei den ,,Psychogenen Reaktionen®, zu wel-
chen auch Depressionen, Enuresis, Stottern, Pavor nocturnus und ,,hysterische Reak-
tionen“ sowie ,Neurosen“ gezdhlt wurden. 10-20% der Patientlnnen zeigten
psychopathische Zustandsbilder (,,sensitive, labile, triebhafte etc.”), ein ldngst nicht
mehr iiblicher Begriff, der sich heute am ehesten im Konzept der Personlichkeitssto-
rungen wiederfindet. Neben den klinischen Tétigkeiten im engeren Sinne wurden von
den zwei Mitarbeitern der Poliklinik zahlreiche Berichte und Gutachten ausgearbeitet,
1950 beispielsweise nicht weniger als 126 Berichte und 22 Gutachten.

Ende 1951 verliess Frau Dr. Nussberger-Gasser die psychiatrische Poliklinik Basel
und iibernahm per 1952 die Leitung der psychiatrischen Kinderbeobachtungsstation
Gotthelthaus-Biberist.

Der Pionier der Basler Kinder- und Jugendpsychiatrie: Carl Haffter

Von nun an sollte — wie so oft in der Geschichte von Institutionen - ein Name, ein Kopf
mit einer Vision die Entwicklung der Basler Kinder- und Jugendpsychiatrie entschei-
dend und zudem fiir viele Jahre prigen: Carl Haffter.

5 Jahresbericht der Kantonalen Heil- und Pflegeanstalt Friedmatt 1949, S. 24-25.
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Haffter, geboren 1909, seit 1942 Sekundar- bzw. Oberarzt® der Friedmatt und seit Mai
19457 Leitender Arzt der Poliklink am Petersgraben, machte sich den kinderpsychiat-
rischen Bereich nach dem Weggang von Nussberger-Gasser engagiert zu eigen, unter-
stiitzt durch eine Assistentin. Er sollte den weiteren Weg der Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie in Basel fortan fast ein Vierteljahrhundert prigen. Haffter hatte sich schon in
den Jahren zuvor intensiv mit kinder- und jugendpsychiatrischen Themen auseinan-
dergesetzt und sich auch in Paris und London entsprechend weitergebildet. 1948 hatte
er sich mit einer vielbeachteten Arbeit iiber Kinder aus Scheidungsehen® habilitiert.

Die kinder- und jugendpsychiatrische Poliklinik unter Haffter

Haffter brachte rasch neue Ideen in die klinische Arbeit, beispielsweise setzte er sich
fiir die Anwendung des Child-Guidance-Systems ein, was praktisch bedeutete, dass
sich zwei oder mehrere Mitarbeiter die Betreuung von Kind und Mutter bzw. Vater
teilten. Dies fiihrte zu géinzlich neuen Abkldrungsverldufen und zu einer erheblichen
Okonomisierung.

Hatte er die Aufgabe in der Kinder- und Jugendpsychiatrie anfangs noch parallel zur
Tatigkeit in der Erwachsenenpoliklinik iibernommen, so wurde aber Mitte der 1950er-
Jahre {iberdeutlich, dass die vielfiltigen Aufgaben nicht von einem Oberarzt alleine
wiirden bewiltigt werden konnen. Haffters Antrag auf einen zweiten Oberarzt wurde
1955 stattgegeben. Der eingestellte zweite Oberarzt iibernahm die Erwachsenen-Poli-
klinik, und Haffter konnte sich ab Mitte 1955 ausschliesslich der Kinderpsychiatrie
zuwenden.

Die kinder- und jugendpsychiatrische Poliklinik etablierte sich in den ersten 20 Jahren
ihres Bestehens als feste Einheit. Jahrlich wurden rund 250 bis 425 (1951) Kinder und
Jugendliche betreut. Dieser Aufwand war nur durch den Einsatz zusétzlicher Krifte
moglich: So waren zeitweise Volontirirzte, Heilpddagogen und Psychologen mit Teil-
pensen an der Poliklinik beschiftigt.

Haffter hatte den Zug der Zeit erkannt: 1953 wurde die Kinderpsychiatrie als beson-
deres Spezialfach in die FMH-Bestimmungen aufgenommen, was dem Fach einen
gehorigen Attraktivitdtsschub verlieh.” Und Haffters nicht zuletzt auch darauf begriin-
dete Forderung nach zusitzlichen Assistentenstellen verhallte nicht ungehort: 1956
bestand der érztliche Stab bereits aus einem Oberarzt und vier AssistentInnen."

Zusammenarbeit mit dem Kinderspital: Konsilien und eine kinderpsychiatri-
sche Sprechstunde

Doch auch an anderem Ort keimte Mitte der 1950er-Jahre die Erkenntnis, dass psy-
chisch auffillige Kinder und Jugendliche spezialisierte Angebote bendtigen: Unter
dem Chefarzt des Kinderspitals, Prof. Hottinger, wurde bereits im Jahr 1955 die Zu-
sammenarbeit mit der kinder- und jugendpsychiatrischen Poliklinik deutlich gestirkt:
Hottinger richtete eine kinderpsychiatrische Sprechstunde an der pidiatrischen Poli-
klinik ein, abgehalten durch Haffter und seine Mitarbeiter. Dieses ambulante Angebot

6 Sekundararzt: entspricht dem heutigen Begriff ,,Oberarzt®.

7 Jahresbericht der Kantonalen Heil- und Pflegeanstalt Friedmatt 1945, S. 20. Haenel, Thomas (1982), S. 196.
8 Haffter, Carl: Kinder aus geschiedenen Ehen. Bern: Medizinischer Verlag Huber 1948 (2. Auflage 1960).

9 Jahresbericht 1953.

10 Jahresbericht 1956.
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wurde rasch gut frequentiert: Schon im zweiten Jahr ihres Bestehens wurden dort 122
Kinder untersucht und behandelt. Zugleich weitete Hottinger die konsiliarische Titig-
keit der Kinderpsychiater fiir die padiatrischen PatientInnen erheblich aus, so dass
beispielsweise 1957 nicht weniger als 258, 1958 gar 404 konsiliarische Untersuchun-
gen im Kinderspital durchgefiihrt wurden. Umgekehrt nahmen die Kinderpsychiater
die Unterstiitzung bei der Untersuchung ihrer PatientInnen durch die Kinderérzte der
Kinderklinik in etlichen Féllen in Anspruch.

Die verstirkte Zusammenarbeit zwischen Kinderspital und Kinder- und Jugendpsych-
iatrie kommt auch in einer Reihe von Publikationen Haffters und seiner MitarbeiterIn-
nen zum Ausdruck, die sich im Grenzgebiet zwischen Péidiatrie und Kinderpsychiatrie
befinden."

Die vor iiber 50 Jahren gelegten Grundsteine der Zusammenarbeit zwischen Pidiatrie
und Kinder- und Jugendpsychiatrie bilden bis heute ein solides Fundament: Bis heute
besteht ein grosser Teil der pédiatrisch-pddopsychiatrischen Zusammenarbeit in brei-
ter konsiliarischer Tatigkeit der Kinder- und Jugendpsychiater im Kinderspital. Wie
Mitte der 1950er Jahre steht die KJPK auch heute den Arztinnen und Arzten des Kin-
derspitals fiir konsiliarische Untersuchungen und Beratungen — von planbaren Unter-
suchungen (z. B. Entwicklungsriickstinde, psychosomatische Krankheitsbilder etc.)
bis zu Notfallkonsultationen (z. B. bei suizidalen Patientlnnen, Verdacht auf Kindes-
misshandlung etc.) — jederzeit zur Verfiigung.

Zuriick zur kinder- und jugendpsychiatrischen Poliklinik am Petersgraben und in die
1950er Jahre: Es ist kaum verwunderlich, dass seitens Haffters der Wunsch bestand,
die beiden poliklinischen Angebote zusammenzufiihren. Allein: Die Raumnot im Ge-
bidude am Petersgraben 1 war mit den Jahren erheblich geworden, und auch die im
Kinderspital eingerichtete kinderpsychiatrische Sprechstunde hatte unter Enge zu lei-
den. Es musste also ein neuer Ort fiir eine gemeinsame kinder- und jugendpsychiatri-
sche Poliklinik gefunden werden. Gliicklicherweise wurde fiir diesen Zweck vom
Staat eine Liegenschaft aus Privatbesitz am Schaffhauserrheinweg 55 erworben. 1960
wurde so die kinder- und jugendpsychiatrische Poliklinik schliesslich auch rdumlich
von der psychiatrischen Erwachsenen-Poliklinik abgetrennt. Die Erwachsenenpoli-
klink wurde von Dr. Jacopo Janner, spiter von PD Dr. Raymond Battegay iibernom-
men.

Die Kinderpsychiatrische Poliklinik indes konnte in ein wahrlich reprédsentatives Haus
am Rhein umziehen, fernab von den “Erwachsenen-Kliniken”, aber in unmittelbarer
Nihe zum Kinderspital und zur seinerzeit von der Poliklinik versorgten Beobach-
tungsstation im ,,Sunnehiisli* (s. u.). Im Jahresbericht 1960 heisst es dazu: ,,Es stehen
nun geniigend Sprechzimmer und Riume fiir Spieltherapie, sowie eine Bibliothek und
Konferenzzimmer zur Verfiigung*.

Keine 15 Jahre spiter platzte das Haus mit den ,,genligend Sprechzimmer[n]* aber
bereits fast aus allen Néhten, viele Biiros teilten sich mehrere KollegInnen, die gross-
zligig eingerichteten Spieltherapiezimmer mussten nach und nach fiir Biiros geopfert
werden. Durch einen Ausbau des Kellers mit Therapiezimmern (1977/78) und die

11

Z.B.: Gschwind, R.; Haffter, C.: Psychogene Ernidhrungsschwierigkeiten bei Sduglingen und Kleinkindern. Schweiz. med.
Wschr. 87(1962), S. 1124. / Gschwind, R.; Haffter, C.: Psychiatrische Fragestellungen bei endokrin gestorten Kindern.
Schweiz. med. Wschr. 87(1957), S. 1462. / Haffter, C.: The contribution of the psychiatrist in the general hospitals of
Switzerland. Frontiers in General Hospital Psychiatry 1961.
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Einrichtung von drei (heute vier) Biiros durch den Ausbau des Estrichs (1983) wurde
zunichst einmal fiir Entlastung gesorgt.'

In der neuen Poliklinik am Schaffhauserrheinweg entwickelte sich namlich schon bald
nach dem Einzug ein reges Wachstum: Mitte der 1960er Jahre stieg die Anzahl der
Patienten auf 500-700, die der Konsultationen auf bis zu 2365 pro Jahr. Vermehrt
wurden nun auch Aufgaben der Erziehungsberatung (beispielsweise Miittergruppen
und Einzelberatung) wahrgenommen. 1970 konnte das Therapieangebot durch die
Anstellung einer Psychomotorik-Therapeutin wirksam erweitert werden.

Ende der 1960er, Anfang der 1970er Jahre wurde auch die Kinderpsychiatrische Poli-
klinik — wie im iibrigen auch die kinderpsychiatrische Station im Kinderspital (s. u.)
— zunehmend mit drogenkranken und medikamentenabhingigen Jugendlichen kon-
frontiert — dies ging mit einer nochmals deutlichen Steigerung der Patientenzahlen
und der Zahl der Konsultationen einher; auch verwundert es nicht, dass in jener Zeit
die Anzahl der Gutachtensauftrige durch Jugendanwaltschaft und Jugendamt nachge-
rade explodierte. Uniibersehbar mehrten sich nun — wenn man die Jahresberichte rich-
tig interpretiert — die Suizidversuche insbesondere mit Intoxikationen, was auch zu
einer vermehrten konsiliarischen Tétigkeit im Kinderspital fiihrte. Zugleich wurde
deutlich, dass es an geeigneten jugendpsychiatrischen stationidren Behandlungs- und
Schutzstrukturen fehlt, namentlich wurde auch das Fehlen einer geschlossenen Abtei-
lung fiir Jugendliche bedauert.

1973 erhielt Haffter — kurz vor seiner Pensionierung — das neu geschaffene Extraordi-
nariat fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie.!* Damit wurde in Basel die zweite akademi-
sche Stelle fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie in der Schweiz geschaffen - nur in Zii-
rich unter Lutz hatte man die Notwendigkeit der akademischen Untermauerung des
jungen Fachgebiets schon friiher erkannt.'

Eine neue Ara: Dieter Biirgin

1974, nach der Emeritierung von Professor Haffter, libernahm PD Dr. Dieter Biirgin
die Leitung der Kinder- und Jugendpsychiatrischen Klinik (seinerzeit unter dem Na-
men ,,PUPKJ* — Psychiatrische Universitits-Poliklinik fiir Kinder und Jugendliche)
und damit auch das noch junge Extraordinariat. Biirgin setzte erkldrtermassen einen
zentralen Akzent der Arbeit von Anfang an auf die psychotherapeutische Versorgung
der Kinder und Jugendlichen — eine Massnahme, die umso dringender erschien, als es
in der ganzen Stadt nur drei niedergelassene Kinder- und Jugendpsychiater gab (heute
deutlich tiber 20). Biirgins therapeutische Ambitionen zeigten sich in einer raschen
Zunahme der Zahl laufender Therapien (von 1974 auf 1975 verdoppelte sich die Zahl
der laufenden Therapien innerhalb eines Jahre beispielsweise nahezu von 59 auf
102)." Bei jedem sechsten Patienten wurde 1984/85 eine Psychotherapie durchge-
fiihrt, im Jahr 2000 war es gar bei jedem fiinften Patienten. Dabei bezogen Biirgin und
seine MitarbeiterInnen schon friih familiendynamische (heute wiirde man sagen: ,,sys-
temische®) Therapiekonzepte in die therapeutische Arbeit ein, zunehmend wurden
nun auch Familientherapien angeboten, rund ein Drittel der durchgefiihrten Therapien

12
13

15

Jahresbericht 1977, S. 27. Jahresbericht 1983, S. 1.
Haenel, Thomas (1982), S. 196.

Miindliche Mitteilung Biirgin 2008.

Jahresbericht 1975, S. 17.
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waren beispielsweise 1984/85 Familientherapien'®. Die auf das gesamte Familiensys-
tem bezogene Diagnostik und Therapie bildete im weiteren Verlauf neben den klassi-
schen kinderpsychiatrischen Methoden und den tiefenpsychologischen Konzepten ein
Charakteristikum der Arbeit der Poliklinik. Demgegeniiber spielte die Pharmakothe-
rapie in der poliklinischen Arbeit nur eine untergeordnete Rolle, in der Regel erhielten
keine 10% der Patientlnnen neben der psychiatrisch-psychotherapeutischen Behand-
lung auch Medikamente.'”

Um 1990 konnte — finanziell weitgehend durch die Stiftung fiir das Kranke Kind in
Basel unterstiitzt — ein therapeutisches Malatelier eingerichtet werden, welches in den
weiteren Jahren einen besonderen Schwerpunkt in der gestaltungstherapeutischen Ar-
beit mit essgestorten Médchen entwickelte, mit dem Ausscheiden Biirgins 2005 je-
doch in private Praxis verlegt wurde.

Einen weiteren zentralen Schwerpunkt seiner Arbeit legte Biirgin von Anfang an auf
die Facharzt-Ausbildungsmoglichkeiten und damit im Zusammenhang auch auf ein
umfassendes Aus- und Weiterbildungsangebot. Auch die Kurs-Angebote / Gruppen-
unterrichtsveranstaltungen fiir Medizinstudenten wurden unter Biirgin erheblich aus-
geweitet und spéter auch um regelmissige Vorlesungen im Rahmen des Medizinstudi-
ums erginzt.

Zu jener Zeit wurden vom Kinder- und Jugendpsychiatrischen Dienst bereits etwa
700-800 Patientinnen und Patienten jihrlich gesehen. Dabei wandelte sich das Spekt-
rum der Storungsbilder naturgemiss mit gesellschaftlichen Entwicklungen: Die Zu-
nahme suizidaler Patientinnen Ende der 1970er-Jahre, im gleichen Zeitraum vermehrt
Drogenprobleme und Abhingigkeit, die vermehrten Félle von Trennungserfahrungen
in den 1980-er-Jahren (1984/85 bei jedem dritten Patienten) seien hier nur stellvertre-
tend genannt.

Erst Mitte der 1980er Jahre nahm die Zahl der niedergelassenen Kinder- und Jugend-
psychiater in der Stadt Basel deutlich zu. Dies fiihrte einerseits zu einer Entlastung der
Poliklinik, jedoch auch zu einer spiirbaren Konzentration besonders schwieriger und
komplexer psychosozialer Probleme in der Institution.

Mehrere strukturelle und administrative Anderungen priigten in den 1980er und 1990er
Jahren die Geschichte der Klinik. 1988 oder 1989 erfolgte die Umbenennung der bis-
herigen PUPKJ in KJUP, Kinder- und Jugendpsychiatrische Universitédtsklinik und
-poliklinik Basel-Stadt.

Zum Jahresbeginn 1989 wurde das Extraordinariat fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
in ein Ordinariat umgewandelt. Nun hatte Basel endlich einen Lehrstuhl fiir Kinder-
und Jugendpsychiatrie.

Im Rahmen der Beschliisse zum Psychiatriekonzept wurde im Jahr 1989/90 die Kin-
der- und Jugendpsychiatrische Universititsklinik und Poliklinik (KJUP) zur dritten,
eigenstindigen psychiatrischen Institution in Basel (neben der Psychiatrischen Uni-
versititsklinik und der Psychiatrischen Universitédtspoliklinik) umgeformt.

1995 erfolgte die Herauslosung der KJUP, die bis dahin gewissermassen zweibeinig
einerseits von der Psychiatrischen Universititsklinik, andererseits vom Kinderspital

17

Jahresbericht 1984/85,S. 1.
Vgl. Jahresbericht 1986/87, S. 2.
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verwaltet wurde, aus der administrativen Verantwortung der Psychiatrischen Univer-
sititsklinik und die alleinige verwaltungsmaéssige Zuordnung zum neustrukturierten
Kinderspital. Diese Neuzuordnung sollte jedoch nicht lange wihren: Bereits zum 1.
Januar 1999 wurde die Kinder- und Jugendpsychiatrische Universitétsklinik und —Po-
liklinik eine eigenstidndige Spitalabteilung des Sanitédtsdepartements'®, weil das Uni-
versitits-Kinderspital (UKBB) seinen Betrieb als selbstindige offentlich-rechtliche
Institution unter eigener Trigerschaft aufnahm — die KJUP wurde (analog zu den Ver-
hiltnissen im Nachbarkanton Basel-Land) nicht in dieses neue Gebilde integriert. Un-
geachtet dieser Verwaltungsveridnderung blieben die Akutbetten zur Hospitalisierung
von kinder- und jugendpsychiatrischen Patientinnen und Patienten (s. u.) jedoch erhal-
ten; unverindert kiimmerten sich ArztInnen und Psychologlnnen der KJUP im Kin-
derspital um diese Patientinnen und Patienten, nun gewissermassen als eine vom
UKBB ,eingekaufte* Leistung im Rahmen vertraglich geregelter Leistungsvereinba-
rungen. Einige bis dahin von der KJUP verwaltete Bereiche und Mitarbeiter wechsel-
ten damit aber administrativ ins UKBB (Spitalpddagogik, Logopéadie).

Im Jahr 2004 wurde durch den Kanton die Uberpriifung der Strukturen und Angebote
der Basler Psychiatrie in Angriff genommen. Hintergrund dieser Uberpriifung und
Neuordnung bildete eine vermehrte Inanspruchnahme psychiatrischer Leistungsange-
bote durch die Bevolkerung. In einem ersten Schritt wurden ab 1. Januar 2005 die
Kinder- und Jugendpsychiatrische Universititsklinik (KJUP) und die Psychiatrische
Universititsklinik (PUK) unter dem Dach der neuen Universitidren Psychiatrischen
Kliniken (UPK) organisatorisch zusammengefiihrt. Damit entstand ein universitires
psychiatrisches Kompetenzzentrum fiir Kinder, Jugendliche und Erwachsene. Im
Zuge dieser Neuorganisation wurde auch der Namen KJUP geédndert: Fortan hiess und
heisst die Klinik nun Kinder- und Jugendpsychiatrische Klinik (KJPK).

Ende 2004 wurde Dieter Biirgin nach iiber 30 Jahren als Leiter der Kinder- und Ju-
gendpsychiatrischen Klinik Basel emeritiert. Interimistisch iibernahm zum 1. Januar
2005 die Leitende Arztin Dr. Barbara Rost fiir ein Jahr die Leitung der nun mit KJPK
bezeichneten Klinik.

Zum Jahresbeginn 2006 nahm Prof. Klaus Schmeck aus Ulm kommend den Ruf an
die Basler Universitit an. Die KJIPK hatte damit ihren erst vierten Chefarzt in iiber 60
Jahren.

Stationiire Strukturen
Die KPA entsteht

Wihrend sich die ambulanten, poliklinischen Strukturen aus der psychiatrischen Er-
wachsenenpoliklinik heraus entwickelten, haben die stationidren Angebote der Basler
Kinder- und Jugendpsychiatrie ihren Ursprung letztlich dort, wo schon seit Mitte des
19. Jahrhunderts kranke Kinder und Jugendliche versorgt wurden: im Basler Kinder-
spital.

Dort war seit 1954 mit Prof. A. Hottinger ein Piddiater Chefarzt, der in besonderer
Weise den psychischen Storungen bei Kindern und Jugendlichen Beachtung schenkte.
Dies war schon 1955 in der Einrichtung einer kinderpsychiatrischen Sprechstunde in
der Poliklinik des Kinderspitals zum Ausdruck gekommen (s. 0.).

18

Jahresbericht 1998, S. 39.
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Doch Hottinger ging noch weiter — die Not mancher vornehmlich psychosomatisch
erkrankter Kinder vor Augen errichtete er 1956 im 3. Stock des damaligen “Infekti-
onshauses” eine kinder-psychosomatische Abteilung mit zunédchst 15', spiter
(1962/637) 12 Betten®, betreut von einem interdisziplindren Team. Eine solche kin-
derpsychiatrisch-psychosomatische Abteilung in einem Kinderspital gab es bis dahin
schweizweit nicht.”!

Die fachliche Unterstiitzung sicherte sich Hottinger wie schon zuvor beim polikli-
nisch-padopsychiatrischen Modell durch den namhaftesten Vertreter der Basler Kin-
der- und Jugendpsychiatrie, PD Dr. Carl Haffter.

In der neuen Abteilung wurden Siduglinge, Kinder und Jugendliche beiderlei Ge-
schlechts aufgenommen, diagnostiziert und behandelt. Mit grossem Engagement und
freilich nur wenig Erfahrung bahnte sich hier ein multidisziplinires Team unter der
Leitung von Fr. Dr. Gschwind** seinen Weg durch den Dschungel der nicht nur fiir
Basler Verhiltnisse neuen Disziplin. Schon im ersten Jahr waren 81 Aufnahmen zu
verzeichnen — neben insgesamt 190 Konsilien im Kinderspital! Wenige Jahre spiter
pendelte sich die Zahl der stationdr aufgenommenen Kinder und Jugendlichen zwi-
schen 40-60 ein, dafiir stieg die Zahl der Konsilien auf 400-450 pro Jahr.

Bald wurden - allem Elan und aller Unterstiitzung durch den Chefarzt zum Trotz - die
Grenzen eines solchen stationdren Behandlungssettings in einem Kinderspital deut-
lich. So erwies es sich fiir das Team als Uberforderung, den disruptiv-impulsiven
ménnlichen Jugendlichen den Rahmen zu geben, den diese bendtigen - eine Erfah-
rung, die bis heute immer wieder die Arbeit in einer psychiatrischen Abteilung inner-
halb des Kinderspitals priagt. Zugleich nahm Anfang der 1960er-Jahre die Anzahl psy-
chosomatisch kranker Kinder und Jugendlicher in der kinderpsychiatrischen Abteilung
deutlich zu. 1963 keimte kurzfristig die Idee, die Abteilung von 12 auf 20 Betten auf-
zustocken und in das Haus am Schaffthauserrheinweg 55 zu verlegen, in welchem —
wie dargestellt — 1960 die Poliklinik untergekommen war; die Poliklinik sollte ihrer-
seits in Rdumlichkeiten im Kinderspital umziehen* — Pline, die jedoch bald wieder
fallengelassen wurden.

Platznot und auch die sehr unterschiedliche Abteilungskultur innerhalb des Kinderspi-
tals machten dennoch allméhlich einen Umzug immer dringender. Es erwies sich als
ein Gliicksfall, dass die Abteilung 1968 in das Haus am Schaffhauserrheinweg 57,
unmittelbar neben der Poliklinik, umziehen konnte. Hier hatte man endlich eine Lie-
genschaft, die mehr einem “normalen” Zuhause entsprach und zudem mit einem eige-
nen Garten aufwarten konnte.

Schwerpunktmissig veridnderte sich der Charakter der Abteilung nun von einer Akut-
aufnahme- und Abklédrungsstation zu einer padagogisch-therapeutischen Abteilung, in
welcher vielfach mehrmonatige stationidre Behandlungen realisiert werden konnten.
Passend dazu wurden nun auch vermehrt Kinder mit komplexen psychischen, psycho-
somatischen und psychosozialen Storungsbildern aufgenommen, die in ihrer Person-
lichkeitsentwicklung erheblich beeintridchtigt waren — nicht selten durch eine Um-

19
20
21
22
23

100 Jahre Kinderspital in Basel 1862-1962. S. 55.

100 Jahre Kinderspital in Basel 1862-1962. S. 147.

100 Jahre Kinderspital in Basel 1862-1962. S. 55. Haenel, Thomas (1982), S. 196.
Nach Heirat mit PD Dr. Haffter Fr. Dr. Haffter-Gass.

Jahresbericht der Kinder- und Jugendpsychiatrie 1963.

www.unigeschichte.unibas.ch / © Historisches Seminar Basel / Januar 2010



Kohnlein, Kinder- und Jugendpsychatrie

weltsituation, die wenig Halt und Orientierung vermittelt.* Mitte der 1970er-Jahre
wurden hier erste Konzepte fiir die stationidre Behandlung der Anorexia nervosa ent-
wickelt und erfolgreich angewendet.”

Unter Biirgin wurden Mitte der 1970er Jahre die aus der Erwachsenenpsychiatrie ver-
waltete Poliklinik und die ,,kinderpsychiatrische Abteilung des Kinderspitals* unter
dem Dach der Kinder- und Jugendpsychiatrie zusammengefiihrt, die Abteilung war
nun auch administrativ eine Einheit der Kinder- und Jugendpsychiatrischen Klinik.
Ende 1983 wurde infolge Vertragskiindigung ein neuerlicher Umzug nétig. Gliickli-
cherweise konnte in unmittelbarer Nihe, in der Alemannengasse 60, eine neue Bleibe
fiir die inzwischen unter dem Namen Kinderpsychiatrisch-psychotherapeutische Ab-
teilung KPA firmierende Station gefunden werden. Auch wenn der Verlust eines eige-
nen Gartens und das Fehlen eines geeigneten Schulzimmers schon von Anfang an
bemingelt wurde, war man doch froh, ein Haus in der Néhe der Poliklinik gefunden
zu haben. Schwerpunktmaissig wurden (und werden) hier Kinder mit schweren Ver-
haltensauffilligkeiten, Entwicklungs- und emotionalen Storungen, oft aufgrund frii-
her emotionaler Deprivation und psychosozial belasteter Familienverhéltnisse, aber
auch Kinder mit frithen Interaktionsstorungen (incl. Autismus) und Aufmerksamkeits-
Defizit-Hyperaktivitdts-Syndrom (ADHD) stationédr behandelt. Die Hauptinterventi-
onsstrategien bildeten und bilden die pddagogische Milieutherapie, die intensive Un-
terstiitzung und Beratung der Familien, eine hochfrequente Elternarbeit sowie
psychotherapeutische und/oder psychopharmakologische Behandlungen.

Noch heute ist die KPA mit ihren 10 Betten fiir Mddchen und Jungen von 0-12 Jahren
in den mittlerweile dusserst beengten Verhiltnissen an der Alemannengasse beheima-
tet. Der Tradition entsprungen ist die gemischte Zusammensetzung des Personals aus
Pflegepersonen und Sozialpddagoglnnen.

Eine zweite stationire Einheit: Die BEO und ihr langer Geburtsweg

Zuriick in die 1960er Jahre und in das Kinderspital. Hier zeigte sich nach dem ,,Aus-
zug* der kinderpsychiatrischen Abteilung in den Schaffhauserrheinweg im Jahr 1968
und nach deren allméhlicher konzeptueller Verdnderung mit vermehrt padagogisch-
therapeutischen Langzeitbehandlungen, dass bestimmte Patienten vorwiegend mit
psychosomatischen Erkrankungen, aber auch solche mit akuten psychiatrischen Sto-
rungsbildern, Drogenmissbrauch oder Opfer von Kindesmisshandlung nur unzurei-
chend versorgt werden konnen. So kamen in der zweiten Hilfte der 1970er Jahre
vermehrt junge Middchen mit Anorexia nervosa in die Behandlung des Kinderspitals.
Ganz langsam kristallisierte sich so in den folgenden 15-20 Jahren eine neue psycho-
somatische Abteilung heraus. Gewissermassen wuchs hier die im Jahr 1968 ausgezo-
gene Abteilung wieder nach. Dabei stand hinter der neuen stationdren Behandlungs-
einheit lange kein klares Konzept, ja, es konnte nicht einmal von einer wirklichen
,Einheit* gesprochen werden: Die Patientinnen und Patienten wurden zunéchst in der
Abteilung Medizin I und in der Beobachtungsstation, vereinzelt auch in der Chirurgi-
schen Abteilung und in der Sduglingsabteilung konsiliarisch durch die Kinder- und
Jugendpsychiatrie betreut und behandelt. Dabei wurden aber die Behandlungsangebo-
te seitens der Kinderpsychiatrie sukzessive erweitert: Anfang der 1990er Jahre stand
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ein multidisziplindres Behandlungsteam zur Verfiigung mit Psychotherapie, Physio-
therapie, Maltherapie, Werklehrerinnen, Kindergértnerinnen und einer Lehrerin. Hier
konnten nun Patientinnen und Patienten mit schweren Essstorungen, Psychosen,
schweren neurotischen Storungen, psychoorganischen Storungsbildern und Kinder
mit Verdacht auf stattgehabte Misshandlung betreut und behandelt werden. Die un-
mittelbare Ndhe zur ,,somatischen Medizin“, der Pédiatrie, erwies sich als zentraler
Vorteil, wurde doch die Differentialdiagnostik insbesondere bei den psychosomatisch
kranken Kindern und Jugendlichen erheblich erleichtert.

1994 formierte sich aus dem bis dahin nicht konzeptualisierten Gebilde endlich eine
definierte stationédre Einheit: Nach iiber zwanzig Jahren wurde innerhalb des Kinder-
spitals der Schwerpunkt der psychiatrischen PatientInnen von der Abteilung Medizin
I auf die Beobachtungsabteilung verlegt. Davon ausgehend konnte dort im selben Jahr
eine eigene kinder- und jugendpsychiatrische Beobachtungsstation (,,BEO*) mit 5
Betten eroffnet werden, zusitzlich standen 3 ,,Uberlauf*“-Betten auf der Abteilung Me-
dizin 1 zur Verfiigung, die wenig spiter — Ende 1997?° — ebenfalls in die Beobach-
tungsstation integriert wurden. Ein solches Setting bedingte, dass eine Anzahl Mitar-
beiterInnen der KJUP fest der Beo zugeteilt wurden. Auch diese Station ist heute unter
dem Namen ,,Beo* noch in Betrieb. Sie ist unverédndert eine allgemeinmedizinische
Station des Kinderspitals, auf welcher fiir die Kinder- und Jugendpsychiatrie 6-8 Bet-
ten vorgehalten werden. Die Beo fungiert als Akutaufnahmestation fiir Kinder und
Jugendliche mit psychiatrischen und psychosomatischen Stérungsbildern. Es liegt in
der Natur der Sache dass in dieser Abteilung des Universitits-Kinderspitals beider
Basel (UKBB), die unter der Behandlungsverantwortung der Kinder- und Jugendpsy-
chiatrischen Klinik KJPK steht, administrativ aber eine Abteilung des UKBB darstellt,
wie in den Wurzeln angelegt ein besonderer Schwerpunkt die Betreuung psychosoma-
tisch erkrankter Kinder und Jugendlicher sowie von Kindern mit Misshandlungser-
fahrungen ist. Der relativ rasche Wechsel in der Patientengruppe, die ausserordentlich
breite Altersspanne (0-18 Jahre) und die sehr unterschiedlichen Aufenthaltsdauern
(Tage bis Monate) bilden — zusammen mit der ausgesprochenen Heterogenitét der
Krankheitsbilder — nicht nur ein Charakteristikum der Abteilung, sondern zugleich
auch eine besondere Herausforderung fiir die dort titigen MitarbeiterInnen. Das Team
ist multidisziplindr und setzt sich aus MitarbeiterInnen aus der Krankenpflege, Spital-
padagogik, Physiotherapie, Erndhrungsberatung, Padiatrie, Musiktherapie und drztli-
chen und — bei Bedarf — psychologischen MitarbeiterInnen der Kinder- und Jugend-
psychiatrie zusammen. Zunehmend riickten ab Anfang der 2000er Jahre
Gruppenanlidsse auf verschiedenen therapeutischen Ebenen ins Zentrum der Arbeit,
das Bezugspflegesystem konnte Ende 2004 etabliert werden, ausserdem erfolgten in
jingeren Jahren mehrere konzeptionelle Verdnderungen, beispielsweise eine Anpas-
sung des Therapieprogramms fiir Anorexie-PatientInnen an aktuelle Entwicklungen.

Lang gehegter Wunsch und Novum zugleich: eine Jugendpsychiatrische
Abteilung (JPA)

Eine dritte stationire Einheit konnte Biirgin erst 1993 realisieren. Nach einer Pla-
nungszeit von fast 20 Jahren konnte 1993 eine jugendpsychiatrische Abteilung eroft-
net werden.
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Schon im ersten Jahr der Amtsiibernahme, 1974, hatte Biirgin darauf hingewiesen,
dass eine jugendpsychiatrische Station vor dem Hintergrund zunehmend héufiger Su-
izidversuche und mit Blick auf die unzureichende stationédre Versorgungsstruktur in
Basel unabdingbar sei. Auch in den folgenden Jahren wurde Biirgin nicht miide, die-
ses Anliegen und die dahinter stehenden Uberlegungen mitzuteilen.”’ Nun, 1993,
konnte in der Roschenzerstrasse 7, also inmitten eines Wohnquartiers, die erste ju-
gendpsychiatrische Station der Schweiz eréffnet werden. Die Zielsetzung war von
Anfang an klar: Es ging darum, eine Station zu schaffen, in welcher neben Akutauf-
nahmen insbesondere auch vertiefte, mehrmonatige Abklidrungen sowie die ldnger-
fristige Anbahnung (psycho-) therapeutischer Prozesse moglich sein sollte. Dabei
wurde von Beginn an auch an interkantonale Aufnahmen gedacht - die JPA konnte
damit fiir die gesamte Nordwestschweiz eine Versorgungsliicke schliessen.

Die Abteilung war von Anfang an praktisch stets voll belegt, was die anhaltende Nach-
frage nach einer solchen stationdren Behandlungsmoglichkeit dokumentiert. Schwer-
punktmadssig wurden und werden dort — neben anderen Storungen aus dem Bereich
der Kinder- und Jugendpsychiatrie — Jugendliche mit Psychosen, Personlichkeitssto-
rungen, hyperkinetischen und Verhaltensstorungen und affektiven Stérungen behan-
delt.

1997/98 konnte — mit Unterstiitzung durch die Stiftung fiir das kranke Kind und mit
Hilfe des Sanitédtsdepartements — die Nachbarliegenschaft Roschenzerstrasse 5 erwor-
ben werden, wo eine ,,Jower intensity care*“-Einheit im Sinne einer betreuten Wohn-
gruppe fiir Jugendliche aufgebaut werden konnte.”® Mauerdurchbriiche zum Haus
Roschenzerstrasse 7 bildeten gewissermassen neben Arbeitserleichterungen auch ein
symbolisches Zeichen fiir Ubergiinge aus dem stirker klinischen Rahmen der ,,R6schi
7 in das mehr rehabilitative Umfeld der ,,ROschi 5.

Erst gegen Ende der 1990er Jahre und zunehmend in den letzten Jahren sah und sieht
sich die Jugendpsychiatrische Abteilung JPA einer wachsenden Zahl an anderen stati-
ondren jugendpsychiatrischen Versorgungsstrukturen in der Deutschschweiz und im
Grenzgebiet gegeniiber in einer gewissen Konkurrenzsituation, was eine Herausfor-
derung darstellt, konstant und energisch an der Qualitidt der angebotenen Behandlung
zu arbeiten. Die Belegungssituation dnderte sich in diesem Umfeld gleichwohl prak-
tisch nicht.

Die JPA arbeitet nach einem multimodalen Behandlungskonzept unter Einbezug von
psychiatrischen, psychotherapeutischen und pddagogischen Behandlungsansitzen mit
Jugendlichen beiderlei Geschlechts ab 12 Jahren - die Bettenzahl wurde sukzessive
von anfangs 8 Betten auf heute 12 Betten erhoht.

Ein erstes tagesklinisches Angebot: Die Diagnostisch-Therapeutische
Tagesklinik

Die schon Anfang der 1990er Jahre von Biirgin formulierte Vision eines therapeuti-
schen Kindergartens konnte im Jahr 2005 endlich realisiert werden. Eine Kinderta-
gesklinik fiir Vorschulkinder zwischen 3 und 7 Jahren, die unter psychischen Proble-
men leiden und deswegen in ihrer Entwicklung gehemmt oder blockiert sind, wurde
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am 15.08.2005 unter der Leitung von Prof. Kai von Klitzing in einem ehemaligen
Quartierkindergarten in der Kanderrerstrasse im Kleinbasel erdffnet. Die ,,DTK®, die
Diagnostisch-therapeutische Tagesklinik fiir Klein- und Kindergartenkinder, schloss
gerade zum richtigen Zeitpunkt, nimlich mit Beginn des Kindergartenobligatoriums
in Basel 2005, eine Versorgungsliicke fiir diejenigen Kinder, die aus zumeist schweren
psychiatrischen Griinden nicht den 6ffentlichen Kindergarten besuchen konnen. Das
in den ersten zwei Jahren zur Hilfte aus Stiftungsgeldern (u. a. Kinder- und Jugend-
stiftung Murat Yakin und Stamm, Marie-Anna-Stiftung zur Unterstiitzung kranker
Kinder, Verein fiir seelisch Leidende und Stiftung fiir kranke Kinder), zur anderen
Hilfte durch die UPK finanzierte Angebot fand bald breiten Anklang und kann heute
mit seinen 8 Plédtzen einen wichtigen Beitrag zur Friihintervention bei Entwicklungs-
und Verhaltensstorungen im Kindergartenalter leisten.

Bemerkenswerterweise erfolgte im April 2008 der Umzug der Kindertagesklinik von
der Kandererstrasse in das Sunnehiisli im Waisenhaus — exakt dorthin, wo etwas mehr
als ein halbes Jahrhundert zuvor von Frau Dr. Bloch eine kinderpsychiatrische Beob-
achtungsstation eines der ersten stationdren kinderpsychiatrischen Betreuungsange-
bote mit Liaisoncharakter dargestellt hatte (s. u.).

Liaisonpsychiatrie — die Kinder- und Jugendpsychiatrie orientiert sich nach
aussen

Die Liaisonpsychiatrie, die aktuell in bemerkenswertem Umfang ausgeweitet wird,
bildet seit Jahren einen der zentralen Entwicklungspfeiler der Basler Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie.

Schon in den 1950er Jahren finden wir erste liaisonpsychiatrische Modelle. Im Beob-
achtungsheim Sunnehiisli im Biirgerlichen Waisenhaus, unweit vom Kinderspital, be-
trieb Frau Dr. Bloch in den 50er-Jahren eine Beobachtungsstation, die im Jahr 1955
von der Poliklinik unter Haffter iibernommen wurde. Ein Assistenzarzt versah dort
nun unter Haffters Fithrung halbtigig den Dienst im stationédren Setting. Noch vor
Entstehung der stationdren Einheiten (s. 0.) hatte die Kinder- und Jugendpsychiatrie
dort also eine Behandlungsverantwortung fiir ,,stationédre* Patientinnen und Patienten.
Im November 1961 musste das bis dahin erfolgreiche Sunnehiisli jedoch aus Personal-
mangel geschlossen werden. Frau Dr. Bloch arbeitete auf ehrenamtlicher Basis im
Waisenhaus weiter.”

Dass ausgerechnet im Sunnehiisli fast ein halbes Jahrhundert spéter, 2008, mit der
Diagnostisch-therapeutischen Tagesklink eine Einheit der Kinder- und Jugendpsychi-
atrischen Klinik Raum finden sollte (s. 0.), zeigt den oft zyklischen Charakter von
Geschichte.

Die Arbeit im Sunnehiisli kann zweifelsohne als ein Vorldufer-Modell der Liaison-
Psychiatrie betrachtet werden. Doch schon zuvor, Ende der 1940er Jahre, war der
kinder- und jugendpsychiatrische Dienst der Poliklinik in vermehrtem Ausmass von
Heimen und Institutionen konsiliarisch zu Beratungen und Behandlungen zugezogen.
Dies fiihrte dazu, dass bereits Ende der 1940er Jahre jeweils ein Halbtag pro Woche
fiir Heimbesuche verwendet wurde. Mitte der 1950er Jahre wurde die kinderpsychia-
trische Poliklinik zu regelméssigen Konsultationen und Besuchen in zwei Kinderhei-
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men des Basler Frauenvereins hinzugezogen, ausserdem wurden gesamthaft drei Er-
ziehungsheime psychiatrisch betreut.

Zu einer ersten strukturellen kinderpsychiatrischen Liaisonzusammenarbeit kam es
Mitte der 1950er Jahre mit dem Landheim Erlenhof in Reinach, Basel-Land. Bereits
Anfang der 1950er Jahre war das Landheim Erlenhof wie oben dargestellt jeweils ei-
nen Halbtag durch einen Arzt durch Untersuchung und Behandlung von Jugendlichen
unterstiitzt worden. Ausgehend von diesen Erfahrungen wurde im April 1956 im Er-
lenhof ein padagogisch-psychiatrisches Beobachtungsheim fiir 20 ménnliche Jugend-
liche aufgebaut. Ein Assistenzarzt war dort nun halbtags beschiftigt. Dieses Modell
hatte iiber viele Jahre konstruktiv Bestand. In den 1970er Jahren ergaben sich offenbar
trotz aller Bemiihungen auf beiden Seiten erste Schwierigkeiten in der interdiszipliné-
ren Auseinandersetzung zwischen Pddagogik und psychiatrischer Psychotherapie. Die
Zielvorstellungen und Konzepte schienen letztlich doch zu unterschiedlich, und Kom-
petenzen und gegenseitige Erwartungen waren offenbar nicht transparent genug. Die
Jahresberichte der PUPKJ?®® aus den 1970er Jahren zeugen von anhaltenden Auseinan-
dersetzungen und der miihsamen Suche nach einem gemeinsamen Weg. Erst Anfang
der 1980er Jahre schien die schwierige Situation iiberwunden und der Dialog zwi-
schen den Disziplinen konstruktiv etabliert.

1985 wurde aufgrund interner struktureller Verdnderungen (Schliessung der Beobach-
tungsstation) die Liaisontdtigkeit in ihrem Umfang zunichst reduziert, 1986 bei ei-
nem verdnderten Konzept (mehr individuelle Betreuung von Jugendlichen einer ande-
ren Erziehungsabteilung des Erlenhofs) kurzzeitig auf ein 75%-Pensum angehoben.
Doch Ende der 1980er Jahre wurde die letzte Phase der Liaisonzusammenarbeit zwi-
schen Kinder- und Jugendpsychiatrie und Erlenhof eingeldutet: Stark unterschiedli-
che Vorstellungen iiber die Art der Kooperation und die Einfiihrung neuer Strukturen
durch die Heimleitung fiihrten 1990 zum definitiven Ende der Liaison-Zusammenar-
beit.

Ein Grundstein fiir die fest verankerte kinderpsychiatrische Liaisontétigkeit war aber
langst gelegt: In den 1970er und 1980er Jahren baute in der Stadt ein heute als ,, Verein
padagogisch-therapeutischer Institutionen fiir weibliche Jugendliche Basel* firmie-
render Tréiger eine Reihe von pddagogischen Institutionen fiir adoleszente Maddchen
auf, darunter zum Jahresbeginn 1976 das Foyer Neubad, 1980 das Foyer Riitimeyer-
strasse, 1985 das Foyer in den Ziegelhdfen und 2003 das Interkulturelle Foyer Bil-
dung und Beruf.

Mit Unterstiitzung durch die Kinder- und Jugendpsychiatrie wurde das Foyer Neubad
als zunichst — je nach Indikation — schliessbare Beobachtungsstation fiir sozial ge-
fahrdete weibliche Jugendliche aufgebaut. Schon im ersten Jahr wurden dort 23 Mad-
chen aufgenommen. Die Moglichkeiten einer fruchtbaren Beziehung zwischen Kin-
der- und Jugendpsychiatrie und Pddagogik waren nicht zu iibersehen. Beispielsweise
wurde schon im zweiten Jahr eine stationédre, offene Gruppenpsychotherapie etabliert,
die sich zwar als ,heikel* erwies, ,,aber einen deutlich spannungsvermindernden Ef-
fekt nach sich zog*3!. 1988/89 wurde das Foyer ganz geoffnet, und die Betreuungs-
konzepte wurden angepasst — beides wichtige Verdnderungen, die durch die Liaison-
psychiater begleitet und unterstiitzt wurden. Noch heute wird das Foyer Neubad
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liaisonpsychiatrisch durch die KJPK betreut durch einen Assistenzarzt und eine Psy-
chologin, beide in Teilzeitbeschiftigung.

Auch im 1980 erdffneten Foyer Riitimeyerstrasse, einer pidagogisch betreuten Wohn-
gruppe fiir Middchen, engagierte sich die PUPKJ/KJUP in Form psychologischer Be-
treuung der Méddchen. Anfang der 1990er-Jahre reduzierte sich diese Mitarbeit auf
Kriseninterventionen und auf Supervisionen.

Das 1985 eroffnete Foyer in den Ziegelhofen, geschaffen als Durchgangsstation fiir
Midchen mit einer geschlossenen Abteilung, wurde anfangs ebenfalls durch die Kin-
der- und Jugendpsychiatrische Poliklinik mitbetreut. Das klar andere Konzept einer
Durchgangsstation (im Vergleich zu einer Beobachtungsstation) verlangte von den
Liaisonpsychiatern ein anderes Vorgehen, insbesondere in Notfallsituationen. Letzt-
lich machte dieser Unterschied zwischen Beobachtungsstation und Durchgangsstati-
on wiederholt Anpassungen der Zusammenarbeit erforderlich.*> Zum Jahresende 1988
wurde auf Wunsch der Heimleitung beschlossen, dass die Institution ab 1989 ohne
fest zugeteilten Psychiater arbeitet, gleichwohl aber zunédchst noch Supervisionsstun-
den in Anspruch nimmt. Heute wird die Institution durch eine niedergelassene Kinder-
und Jugendpsychiaterin betreut.

Im August 1976 konnte, nach intensiver Vorarbeit durch PD Dr. Kobi und Fr. Dr. h.c.
M. Schulthess ein Team fiir Prophylaxe im Sduglings- und Kleinkindesalter als ein
freiwilliges Beratungs- und Kooperationsangebot fiir Kinderkrippen und Heime zu-
sammengestellt werden.?* Dieses Team betreute liaisonpsychiatrisch beratend bis zu
sieben Heime und fiihrte etliche Kurse durch, um das Personal von Krippen und Klein-
kinderheimen im Umgang mit Kindern zu unterstiitzen. Das erfolgreiche Konzept fiel
allerdings im Mérz 1982 — fiir alle vollig iiberraschend — Sparmassnahmen des Regie-
rungsrats zum Opfer.

Es fand aber spiter seinen Niederschlag in einer besonderen Forschungsrichtung der
Klinik unter Biirgin/von Klitzing und in der Etablierung besonderer Angebote fiir Fa-
milien mit Sduglingen und Kleinkindern mit Schrei-, Schlaf-, Regulations- und Fiit-
terstorungen (s. u.).

All diese wirksamen Vorldufer der kinder- und jugendpsychiatrischen Liaisondienste
legten den Grundstein fiir eine neue Entwicklung, die nun im ersten Jahrzehnt des
neuen Jahrtausends mit beeindruckender Geschwindigkeit Fahrt aufgenommen hat:

Im Jahr 2005 weitete die KJUP ihre liaisonpsychiatrische Arbeit in der Stadt Basel
entscheidend aus - es kam zur Zusammenarbeit mit der bereits 1969/70 gegriindeten
und dem Erziehungsdepartement unterstehenden Psychotherapiestation fiir Kinder
und Jugendliche (PTS), einem kantonalen Schulheim fiir bis zu 12 verhaltensauffalli-
ge und psychisch kranke Kinder und Jugendliche. Dort wurde eine vom Erziehungs-
departement finanzierte 70%-Oberarzt-Stelle geschaffen.

Der dort beschiftige Oberarzt ist zugleich Mitarbeiter der KJPK wie auch festes Mit-
glied des interdisziplindren Teams aus Lehrern, Sozialpidagogen und Therapeuten der
PTS. Durch diese Zusammenarbeit dnderte sich auch der Charakter der Psychothera-
piestation entscheidend - zunehmend wurde und wird die Station heute als eine Art
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Rehabilitationseinheit fiir die langfristige sozialpddagogische, schulische und psychi-
atrisch-therapeutische Betreuung der Patientinnen und Patienten der KJPK verwen-
det.

Dieser schon nach kurzer Zeit erfolgreiche Schritt liutete eine neue Ara ein. Neu ka-
men im Jahr 2007 Liaisonvertrige hinzu mit dem von der Biirgergemeinde Basel ge-
fiihrten Biirgerlichen Waisenhaus und dem Aufnahmeheim Basel, einem stationéren
Abklédrungs-, Betreuungs- und Behandlungsangebot fiir minnliche Jugendliche mit
dissozialen Storungen. 2008 folgte eine Liaisonvereinbarung mit dem kantonalen
Sonderschulheim ,,Zur Hoffnung®, einer Einrichtung zur Betreuung von Kindern und
Jugendlichen mit intellektueller Retardierung. In den genannten Institutionen sind
oberérztliche MitarbeiterInnen in teilzeitigem Umfang mit der liaisonpsychiatrischen
Beratung und Betreuung der Teams und mit Abkldrung und Behandlung einzelner
Kinder und Jugendlicher befasst.

Liaisonpsychiatrie im Kinderspital — eine unverzichtbare Verbindung

Von jeher war die Basler Kinder- und Jugendpsychiatrie eng mit dem Kinderspital,
spiater UKBB, verbunden. Neben den bereits dargestellten stationdren Angeboten und
den kinder- und jugendpsychiatrischen Konsilien bildete und bildet die liaisonpsych-
iatrische Zusammenarbeit ein wesentliches Standbein der Beziehungen zwischen bei-
den Kliniken.

Ende der 1980er Jahre wurde in diesem Sinn die psychoonkologische Arbeit der Kin-
der- und Jugendpsychiatrie im Kinderspital etabliert. Die psychoonkologische Beglei-
tung krebskranker Kinder und Jugendlicher und ihrer Familien im Sinne einer besse-
ren psychischen Krankheitsverarbeitung war zunédchst noch wenig institutionalisiert,
konnte aber ab 1996 durch eine weitgehend aus Drittmitteln* finanzierte 100%-Ober-
arztstelle, ab 2004 durch einen 40%-Oberarzt und eine 50%-Psychologin, aktuell nun
durch eine 80%-Psychologin mit oberirztlicher fachlicher Unterstiitzung sicherge-
stellt werden.*> Im Rahmen der psychoonkologischen Liaisonarbeit wurden und wer-
den kranke Kinder und ihre Familien — oft iliber lange Zeit hinweg — therapeutisch
betreut, es werden in Vorbereitung bestimmter therapeutischer Massnahmen (z. B.
Knochenmarkstransplantation) diagnostische Abkldrungen durchgefiihrt, in Krisensi-
tuationen werden problemzentrierte Interventionen ermdglicht, ausserdem finden re-
gelmissige interdisziplindre Besprechungen statt.

Auch auf der Abteilung Neonatologie des UKBB entstand Ende der 1990er, Anfang
der 2000er Jahre eine Liaisonzusammenarbeit. Mit Er6ffnung der neu eingerichteten
neonatologischen Intensivpflegestation im Frauenspital wurde diese Arbeit 2002
nochmals intensiviert. Der oftmals Wochen bis Monate dauernde Aufenthalt dieser
Kinder hatte in der Regel zu einem intensiven Kontakt des Pflegeteams mit den Eltern
gefiihrt, in dessen Rahmen sich viele Belastungen und Konflikte ergeben hatten.*
Umso mehr wurde die Einrichtung eines liaisonpsychiatrischen Dienstes der Kinder-
und Jugendpsychiatrie von Seiten des Pflege- und Arzteteams, aber auch von den be-
troffenen Eltern begriisst. Hier geht es um die friihzeitige kinderpsychiatrische Be-
treuung der Eltern von Neu- und Friihgeborenen, die wegen gravierender
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Schwierigkeiten hospitalisiert werden miissen, um die Begleitung der friihen Eltern-
Kind-Beziehung unter schwierigen Rahmenbedingungen, um eine sorgfiltige Ent-
wicklungsdiagnostik sowie um die Beratung und Supervision des Behandlungs- und
Pflegeteams der Abteilung Neonatologie.’” Oft wurden und werden die Betreuungen
und Begleitungen iiber den stationdren Aufenthalt hinaus ambulant im Rahmen der
kinder- und jugendpsychiatrischen Klinik weitergefiihrt.

Aktuell ist in der Diskussion, die bis heute andauernde, vielgestaltige Liaisontitigkeit
im Kinderspital kiinftig durch eine liaisonpsychiatrische Stelle in der Pédiatrischen
Poliklinik zu erweitern. Diese Idee ist freilich nicht ganz neu, hatte doch unter Hottin-
ger bereits 1955 eine kinder- und jugendpsychiatrische Sprechstunde im Rahmen der
padiatrischen Poliklinik dhnliche Funktionen iibernommen (s. 0.). Man mag die Weit-
sicht bewundern, mit welcher schon vor 50 Jahren Konzepte realisiert wurden, die
heute wieder als unabdingbare Bediirfnisse formuliert werden - erfolgreiche Konzep-
te scheinen rezyklierbar zu sein.

Gemeinsam mit dem Kinderspital — interdisziplinire Angebote

Doch nicht nur ,.fiir* das Kinderspital ist die Kinder- und Jugendpsychiatrie titig, son-
dern in vielféltigen Bereichen auch in gemeinsamer Arbeit ,,mit“ dem Kinderspital.
Auf verschiedenen Ebenen wurden ab Mitte der 1990er Jahre interdisziplinédre Struk-
turen und Angebote entwickelt, bei welchen MitarbeiterInnen des Kinderspitals ge-
meinsam mit MitarbeiterInnen der Kinder- und Jugendpsychiatrischen Klinik auftre-
ten.

Der Einrichtung einer interdisziplinidren und interinstitutionellen Kinderschutzgruppe
im Kinderspital — anfangs ,,Misshandlungsteam* genannt — gingen zahlreiche schmerz-
liche Erfahrungen voraus. In den Jahresberichten findet diese Arbeit erstmals 1988/89
Erwidhnung. Heute ist die Kinder- und Jugendpsychiatrie unabdingbar in der interins-
titutionellen Zusammenarbeit mit dem Kinderspital in Kindesschutzfragen. Wesentli-
che Funktion der Kinderschutzgruppe, die stets in jenen Fillen tagt, wenn ein Ver-
dacht auf Vernachlidssigung, Missbrauch oder Misshandlung besteht, sind neben der
Beratung der jeweiligen Behandlungsequipe auch die Vorbereitung von Entscheidun-
gen fiir eventuell notwendige Kinderschutzmassnahmen.

Im Rahmen der interdisziplindren ,,Schreisprechstunde” bzw. ,,Sprechstunde fiir Sdug-
linge mit Schrei-, Schlaf- und Fiitterstorungen*, wurde Ende 1998 eine Tradition der
Basler Kinderpsychiatrie wiederbelebt, die iiber mehrere Jahre von 1976 bis 1982 in
einer ,,Prophylaxestelle” — seinerzeit als Angebot fiir Institutionen — gelegt worden
war (s. 0.). Heute wie damals ist in diesem Rahmen ein multiprofessionelles Team aus
MitarbeiterInnen des Kinderspitals und der Kinder- und Jugendpsychiatrie mit der
Abkldrung, Beratung und Betreuung von Familien mit Sduglingen und Kleinkindern
(Durchschnittsalter {iber die Jahre hinweg ca. 12 Monate)* mit Schrei-, Schlaf- und
Fiitterstorungen / Regulationsstorungen befasst. Das Team besteht aus érztlichen, psy-
chologischen und pflegerischen MitarbeiterInnen, bei Bedarf auch mit Einbezug eines
Sozialarbeiters. Vielfach erfolgten und erfolgen Anmeldungen akut, da sich die Eltern
mit der Problematik ihres Kindes zumeist in grosser Not und einer schweren Uberfor-
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derungssituation befinden. Dabei stehen die kinderpsychiatrische Abklidrung und die
Eltern-Kind-Diagnostik aus kinderpsychiatrischer Sicht im Zentrum. Die pidiatrische
Arbeit besteht in einer umfassenden pédiatrisch-neuropédiatrischen Abkldrung. In Ab-
hiingigkeit von den Ergebnissen dieser Abkldrungen erfolgen dann Beratung und /
oder Behandlung der betroffenen, oft durch die Storung ihres Kindes an den Rand der
Krifte geratenen Familien, beispielsweise durch videogestiitzte Interaktionsanleitun-
gen und psychodynamische Kurztherapien.

Die Sprechstunde fand schon bald nach ihrer Griindung in der Presse und im Bereich
klinisch-wissenschaftlicher Kreise weit iiber die Grenzen Basels hinaus grosses Inte-
resse, an zahlreichen Kongressen* wurde das Konzept auch vorgestellt.*!

Auch die Mitarbeit der Kinder- und Jugendpsychiatrie im vom Kinderspital initiierten
Projekt MOMO zur Betreuung HIV-infizierter und AIDS-kranker Kinder und Jugend-
licher bzw. von Kindern und Jugendlichen, bei welchen ein Familienmitglied von
HIV/AIDS betroffen ist, Ende der 1990e-Jahre soll erwihnt sein, zumal diese — nach
einem ldngeren Moratorium — nach aktuellen Planungen einer ,,Wiedergeburt* entge-
gensieht.

Die Forschung fasst Fuss

Nachdem die klinischen Strukturen weitgehend und verlésslich etabliert waren, konn-
ten sich Biirgin und seine Mitarbeiter ab Anfang der 1980er Jahre zunehmend auch
der Herausforderung der kinder- und jugendpsychiatrischen Forschung zuwenden.
Bis dahin war die Forschungstitigkeit wegen der vielfdltigen klinischen Aufgaben
deutlich reduziert gewesen, nun aber gelang es, Energie und Ressourcen auch fiir die-
sen Bereich zur Verfiigung zu stellen. Durch Gelder aus dem Nationalfonds konnte
1984/85 ein grosseres Forschungsvorhaben realisiert werden, auch konnte nun eine
kleine Forschungsabteilung aufgebaut werden, wenngleich zunichst noch ohne eige-
ne Forschungsstellen.

Mitte der 1990er Jahre waren die Forschungsschwerpunkte die Eltern-Kind-Bezie-
hungs- und Familienentwicklung, der Ausdruckgehalt von Kinderzeichnungen, die
Psychosomatik sowie die Psychoonkologie.*> Das Projekt ,,Friihe Kindesentwicklung
und Familienbeziehungen* (Biirgin, von Klitzing, Simoni, Amsler) wurde Mitte der
1990er Jahre vom Schweizerischen Nationalfonds gefordert. In der zweiten Hélfte der
1990er Jahre differenzierte sich das Forschungsspektrum deutlich aus, unter anderem
wurden nun neben der genannten Forschungsrichtung auch Schwerpunkte im Bereich
Anorexia und Bulimia nervosa und der Psychoonkologie ausgebaut, ausserdem arbei-
tete ein Team an einem Befindlichkeitsstern (Entwicklung eines Instruments zur Qua-
litdtsforderung in der stationidren psychiatrischen Behandlung), ein weiteres Team an
den psychosozialen Auswirkungen bei Kindern und Jugendlichen von an Multipler
Sklerose erkrankten Eltern und eine Mitarbeiterin an der Entwicklung von Kindern
und Familien unter erschwerten psychosozialen Startbedingungen. 1998 wurde ein
neues NF-Projekt iiber den Einfluss elterlicher Psychopathologie und Beziehungssto-
rungen auf die friihe Entwicklung von Kindern und Familien (Biirgin, von Klitzing,
Simoni, Schwendke) auf den Weg gebracht.
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Ende der 1990er-Jahre setzte die KJUP eine internationale Verbundstudie iiber Psy-
chosen im Kindesalter in Gang. Ausserdem wurde im psychoonkologischen Bereich
1999 eine prospektive Verbundstudie mit drei Osterreichischen Universititskliniken
zur Uberpriifung der Lebensqualitit von Kindern wihrend Stammzelltransplantatio-
nen initiiert.

1999 wurde ein neues strukturelles Extraordinariat geschaffen, auf das Kai von Klit-
zing berufen wurde. Dieser wirkte bis 2006 in Basel und folgte zum 1.9.2006 einem
Ruf auf den Lehrstuhl fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie an der Universitit Leipzig.
Das Extraordinariat ist inzwischen zur Wiederbesetzung ausgeschrieben.

Die Schwerpunkte der Forschungstitigkeit bilden heute Personlichkeitsentwicklung
und Personlichkeitsstorungen im Kindes- und Jugendalter, aggressive Verhaltenssto-
rungen (Entstehungsbedingungen und Behandlungsmoglichkeiten), Entwicklung und
Beeinflussungsmoglichkeiten von delinquentem Verhalten im Kindes- und Jugendal-
ter sowie die Kleinkind- und Beziehungsforschung. Auch im Bereich der Behand-
lungsmoglichkeiten von autistischen Storungen, Psychotherapie- und Versorgungs-
forschung (Entwicklung und Uberpriifung von psychotherapeutischen Konzepten im
Kindes- und Jugendalter) und der Entwicklung von psychodiagnostischen Messinst-
rumenten sind Forschungsaktivititen geplant.

Eng mit dem Bereich der Forschung assoziiert ist der Bereich Qualitéitssicherung. Er
wurde mit Beginn des neuen Jahrtausends gesondert ausgewiesen und hat sich seither
einen festen Platz im Spektrum der Tétigkeit der KJUP bzw. KJPK gesichert. Mit
Etablierung eines Bereichs Qualitéitssicherung strebte die KJUP an, iiber die her-
kommlichen Ansétze von Qualitédtssicherung (wie z. B. Supervision, Katamnesen etc.)
hinauszugehen und verschiedene Instrumente (z. B. Patientenzufriedenheits-Fragebo-
gen, Fragebogen zu psychopathologischen Symptomen) zu implementieren, mit wel-
chen die Ergebnis-Qualitit der Arbeit insbesondere auf den stationdren Abteilungen
gemessen werden soll. Dieser Schritt wurde nicht zuletzt auch bedingt durch den Rah-
menvertrag der H+/HSK zwischen den Spitélern der Schweiz (H+) und dem Konkor-
dat der Schweizerischen Krankenversicherer.*

Uber die Grenzen — zentrale Repriisentanten der Basler Kinder- und
Jugendpsychiatrie

Die Basler Kinder- und Jugendpsychiatrie hat — reprisentiert durch eine Reihe nam-
hafter Vertreter — auch tiber den Basler Horizont hinaus gewirkt.

In den iiber 60 Jahren ihres Bestehens konnten sich in Basel eine Kinder- und Jugend-
psychiaterin und vier Kinder- und Jugendpsychiater habilitieren: Dieter Biirgin (1978),
Peter Riedesser (1989)*, Kai von Klitzing (1996/97), Barbara Steck (2000) und zu-
letzt Alain di Gallo (2004). Ausgehend von Basel wurden zwei Lehrstiihle besetzt:
Riedesser iibernahm 1991 den Lehrstuhl fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie in Ham-
burg, von Klitzing im Jahr 2006 den Lehrstuhl in Leipzig.

Weitere sechs Chefarztpositionen wurden im Laufe der Jahre durch ehemalige Mitar-
beiter der KJUP/KJPK besetzt: Kai-Uwe Nohring tibernahm 1978 die Leitung der
Abteilung fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie im Kinderkrankenhaus Wilhelmstift
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Hamburg. 1983 griindete Hans-Rudolf Miiller-Nienstedt von Basel ausgehend den
,Kinderpsychiatrischen Dienst der Psychiatrischen Klinik Miinsterlingen®, spiter
KJPD Thurgau.* Emanuel Isler wurde 1985 Chefarzt des Kinder- und Jugendpsychi-
atrischen Dienstes Basel-Landschaft, im selben Jahr ibernahm Christian Begemann
den KJPD Schaffhausen. Seit 1991 leitet Thomas Heinimann den KJPD Luzern. Zu-
letzt tibernahm Heiner Meng im Jahr 2006 die Leitung des KJIPD Aargau.

In den Jahren 1979-1983 unterstiitzte die Basler Kinder- und Jugendpsychiatrie aus-
serdem den Aufbau eines kinder- und jugendpsychiatrischen Dienstes im Kanton Jura.
Dieser wurde — unter Leitung von Fr. Dr. Ryf — Anfang der 1980er-Jahre der Basler
Klinik ,,fachlich angegliedert” und konnte sich bereits 1983 fachlich verselbstindi-
gen.

Und heute?

Mit der Integration in die Universitidren Psychiatrischen Kliniken zu Beginn des Jah-
res 2005 hat die KJPK in der Psychiatrischen Klinik unter der Leitung von Prof. Franz
Miiller-Spahn einen sowohl klinisch als auch in Bezug auf Forschungsaktivititen star-
ken Partner bekommen, wihrend gleichzeitig die ohnehin langjdhrige und gefestigte
Verbindung mit dem Universitédts-Kinderspital UKBB durch vielféltige Liaisonverein-
barungen und gemeinsame Projekte weiter ausgebaut wird. Neue Verbindungen sind
daneben auch zur Psychologischen Fakultit entstanden.

Veridnderungen im klinischen Bereich ergeben sich durch den Aufbau von Spezial-
sprechstunden in der Poliklinik sowie durch den verstdrkten Ausbau von Liaisonver-
einbarungen mit verschiedenen pidagogischen Institutionen.

Mit einem Mitarbeiterstamm von rund 80 MitarbeiterInnen erfiillt die KJPK als Teil
der Universitidren Psychiatrischen Kliniken Basel heute den Versorgungsauftrag fiir
den Kanton Basel-Stadt. Der Mitarbeiterstab besteht aus zahlreichen Fachleuten aus
den Gebieten der Kinder- und Jugendpsychiatrie / -psychotherapie und -psychologie,
der Kinderkranken- und Psychiatriepflege, der Sozial- und Heilpddagogik sowie der
Sozialarbeit und der Psychomotorik.

Heute wie frither werden Kinder und Jugendliche mit Stérungsbildern aus dem ge-
samten Bereich der Kinder- und Jugendpsychiatrie angemeldet. Neben besonderen
Schwerpunkten mit Spezialsprechstunden (z. B. Autismus-Sprechstunde) wird ein
breites Angebot fiir simtliche kinder- und jugendpsychiatrische Krankheitsbilder zur
Verfiigung gestellt. So reicht denn auch die Vielfalt der Anmeldungsgriinde von psy-
chischen Erkrankungen wie Angst-, Zwangs- oder Depressionserkrankungen, Psy-
chosen, Sozialverhaltensstorungen, Aufmerksamkeitsdefizit/Hyperaktivitidtsstorun-
gen, beginnenden Personlichkeitsstorungen, tiefgreifenden Entwicklungsstdrungen,
Essstorungen und anderen psychosomatischen Storungen bis hin zu Lern- und Leis-
tungsstorungen.

Im Zentrum aller diagnostischen und therapeutischen Bemiihungen der Mitarbeiten-
den der KJPK steht die Wiederherstellung und Forderung des psychischen Wohlbefin-
dens und der Fihigkeit zur Teilnahme an altersgeméssen Aktivititen sowie die Stér-
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kung der personlichen und familiiren Ressourcen der jungen Patientinnen und
Patienten. Um dies optimal zu gewihrleisten, findet eine enge Zusammenarbeit mit
anderen medizinischen Disziplinen, wie z. B. der Padiatrie und Neurologie, und mit
Spezialistinnen und Spezialisten aus anderen Fachgebieten, wie z.B. der Psychologie,
der (Schul)- Padagogik, der Sonder- und Heilpddagogik und der Logopédie, statt.

Neben den umfangreichen ambulanten und stationdren wie teilstationdren Betreu-
ungsangeboten wird ein 24-Stunden-Notfalldienst fiir die Klinik und Notfélle im Kin-
derspital sowie in den liaisonpsychiatrisch verbundenen Institutionen angeboten. Zur-
zeit wird die Etablierung eines jugendforensischen und eines familienrechtlichen
Schwerpunkts voran getrieben.

Das zunehmend breite Aufgabengebiet der Kinder- und Jugendpsychiatrischen Klinik
umfasst neben der psychiatrischen Versorgung von Kindern und Jugendlichen im Al-
ter von O bis 18 Jahren durch Abkldrungsuntersuchungen, Beratungen und stationére
wie ambulante Behandlungen und Therapien auch zivil- und strafrechtliche sowie
Versicherungsgutachten im Auftrag von Behorden, Gerichten und Versicherungen,
Lehrverpflichtungen in der Aus- und Weiterbildung von Arzten und Psychologen, Su-
pervisionen und eine breite Forschungstatigkeit.

Geschichte verliduft nicht linear

In den tiber 60 Jahren ihres Bestehens hat die institutionalisierte Kinder- und Jugend-
psychiatrie zahlreiche Wandel, auch Briiche und Schleifen erlebt. Dabei wurde das
Angebot zunehmend diversifiziert und spezialisiert, ohne den Blick fiir das Ganze zu
verlieren. Manche Stringe wurden abgebunden, teilweise auch durch schmerzliche,
unfreiwillige Einschnitte. Dafiir konnten an anderer Stelle neue Strukturen geschaffen
werden. Beeindruckend scheint, dass manche Ideen iiber Jahrzehnte Bestand haben,
auch wenn sie mitunter fiir viele Jahre nicht realisiert werden konnen; solche Ideen
scheinen sich sozusagen immer wieder neu zu erschaffen.

Eine aussergewohnlich hohe personelle Konstanz bei der Chefarztposition hat viele
Entwicklungen erst ermdglicht. Kritisch bleibt anzumerken, dass naturgemiss bei
solch hoher Kontinuitdt moglicherweise andere Entwicklungen auch erschwert oder
gar verhindert wurden.

Gemessen an den traditionellen medizinischen Disziplinen steht die Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie wenn nicht in den Kinderschuhen, so doch zumindest noch in den
Jugendjahren. Gerade darin liegt eine reizvolle Gestaltungs- und Entwicklungs-Chan-
ce. Die Kinder- und Jugendpsychiatrische Klinik hat — wie es scheint — ihre Geschich-
te in wesentlichen Ziigen noch vor sich ...

—
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Universitdtsklinik werden organisatorisch zusammengefiihrt.
http://www.bs.ch/mm/2004-03-17-rrbs-001.htm?h1=KJUP

Medienmitteilung des Gesundheitsdepartements Basel-Stadt vom 3. Januar 2005:
Universitire Psychiatrische Kliniken: PUK und KJUP unter einem Dach.
http://www.bs.ch/mm/2005-01-03-sd-001.htm?hI=KJUP

Personliche Mitteilungen von Prof. em. Dr. med. Dieter Biirgin; Dr. med. Barbara
Rost; Dr. med. Thomas Heinimann und Dr. med. Hans-Rudolf Miiller-Nienstedt

Entwicklung des Lehrstuhls

1973-1974
Haffter (Extraordinarius fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie)

1974-1989
Biirgin (Extraordinarius fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie)

1989-2004
Biirgin (Ordinarius fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie)

1999-2006
von Klitzing (Extraordinarius fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie)

seit 2006
Schmeck (Ordinarius fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie)
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