KANTON
LUZERN

Regierungsrat

Luzern, 4. Februar 2020

ANTWORT AUF ANFRAGE A 167
Nummer: A 167

Protokoll-Nr.: 99

Eroffnet: 02.12.2019 / Gesundheits- und Sozialdepartement

Anfrage Engler Pia und Mit. iiber die ambulante psychiatrische Ver-
sorgung von Kindern und Jugendlichen im Kanton Luzern (A 167)

Zu Frage 1: Haben die Anmeldungen beim KJPD seit der Schliessung des IHP markant zu-
genommen?

Die konstant hohe Anmeldequote beim KJPD hat sich seit der Schliessung des IHP um etwa
5 Prozent erhoht. Allerdings kann nicht davon ausgegangen werden, dass samtliche Perso-
nen, die zum IHP gegangen waren, beim KJPD angemeldet wurden. Es ist deshalb durchaus
mdglich, dass nach einer gewissen Zeit eine Umorganisation des Zuweisungsverhaltens und
damit eine Erhéhung der Anfragen beim KJPD entsteht.

Zu Frage 2: Gibt es im KJPD Wartezeiten fir eine Abklarung und Behandlung fir Kinder und
Jugendliche? Wenn ja, wie lange dauern diese?

Die Wartezeiten sind je nach Dringlichkeit unterschiedlich. Die durchschnittliche Wartezeit
betragt drei Monate, im Einzelfall kann es langer dauern, im Notfall gibt es keine Wartezeit.

Zu Frage 3: Wie wirkt sich eine allfallige Wartezeit auf den Zustand der betreuungsbedirfti-
gen Kinder, Jugendlichen und Familien aus? Gibt es Falle, die in einem spateren Zeitpunkt
stationar behandelt werden missen, weil eine adaquate ambulante Betreuung zu lange auf
sich warten liess? Wenn ja, um wie viele solcher Falle durfte es sich im laufenden Jahr
schatzungsweise handeln?

Die Wirkung von Wartezeiten ist je nach individueller Verfassung oder dusserer Umstande
sehr unterschiedlich. Sie kann zum Beispiel zu einer Chronifizierung flihren, obwohl die War-
tezeit vordergrundig als nicht problematisch wahrgenommen wird. Mdglich ist auch, dass
sich Pseudoldsungen entwickeln. Umgekehrt kann die Wartezeit auch zu einer Reorganisa-
tion des schulischen und familidaren Systems fluhren und positive Folgen fur die Gesamtsitua-
tion haben. Der Pflege der Warteliste und der Triagierung kommt deshalb eine sehr wichtige
Rolle zu.

Eine Schatzung, wie viele Kinder und Jugendliche wegen langer Wartezeiten spater stationar
behandelt werden mussen, ist nicht maglich; nicht zuletzt auch wegen der Triagierung akut
auffalliger Kinder und Jugendlicher in die Kinder- und Jugendtherapiestation, die Erwach-
senenpsychiatrie oder die Kinderklinik. Die Fragestellung ist aber Teil eines geplanten For-
schungsprojektes.
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Zu Frage 4: Fuhrt der KIJPD selber therapeutische Behandlungen durch? Ist er in der Lage,
die Nachfrage abzudecken? Gibt es ein allfalliges Triagekonzept? Gibt es andere Fachstel-
len oder Fachpersonen, die einen allfalligen Engpass kompensieren kdnnen? Reichen diese
Kapazitaten aus?

Aufgrund der im schweizweiten Vergleich dusserst geringen Anzahl an niedergelassenen
Kinder- und Jugendpsychiaterinnen und -psychiatern sowie Psychotherapeutinnen und -
therapeuten im Kanton Luzern ist der KIPD Luzern ein wichtiger Anbieter auch von langfristi-
gen Therapien.

Die Nachfrage fur langfristige Therapien kann aber nur begrenzt gedeckt werden, da genu-
gend Kapazitaten der Therapeutinnen und Therapeuten freigehalten werden miissen, um
akute Notfalle, Krisen und Suizidhandlungen adaquat behandeln zu kénnen.

Mit der im November 2019 neu eréffneten Akut- und Intensivstation fur Kinder und Jugendli-
che (AKIS) im Hirschparkgebdude auf dem Areal des Luzerner Kantonsspitals konnte das
Angebot fur stationdre Behandlungen wesentlich verbessert werden. Dort werden 15 Platze
fur kurzfristige und langerfristige Intensiv-Behandlungen angeboten.

Die Triage erfolgt gemass den Ublichen Schweregradeinteilungen nach einem standardisier-
ten Klassifikationsschema sowie der patientenspezifischen Einschatzung nach fachlichen
Kriterien.

Bei spezifischer Indikation fur eine konkret umschriebene Massnahme kénnen andere Fach-
stellen und Fachpersonen die vom KJPD gestellten Indikationen therapeutisch umsetzen.
Problematisch sind hingegen Falle, bei denen auf mehreren Ebenen gleichzeitig, interdiszip-
linar und interprofessionell gearbeitet werden muss, was nur in einem institutionellen Setting
mdglich ist. Ebenfalls problematisch sind Patientinnen und Patienten, die sich durch hohe In-
stabilitat, mangelnde Zuverlassigkeit der Termineinhaltung, vielfaltigen psychosozialen und
soziobkonomischen Risiken, sowie schweren psychischen und kérperlichen Erkrankungen
der Eltern auszeichnen. Diese bedirfen einer integrierten Behandlung, die auch in einer Ubli-
chen kinder- und jugendpsychischen und psychotherapeutischen Praxis kaum maoglich ist.

Im weiteren Sinne problematisch sind ferner jene Patientinnen und Patienten, die noch nicht
innerhalb des kinder- und jugendpsychiatrischen Systems aufgenommen sind, bei denen es
unter Umstanden um die Beratung der Bezugspersonen, der Schule, der Kinder- und Er-
wachsenenschutzbehérden, der Jugendanwaltschaften und anderer involvierter Fachperso-
nen geht. Diese Uberhaupt nicht im Rahmen des KVG abgedeckten Falle machen vor allem
in den regionalen Aussenstellen rund 10-25 Prozent der notwendigen Tatigkeit aus. Fir die
Ubernahme dieser Aufgaben fehlen Fachstellen.

Zu Frage 5: Sollte diese Anfrage im Ergebnis zeigen, dass eine adaquate Betreuung nicht
mehr gewahrleistet werden kann und Handlungsbedarf besteht, wie will der Regierungsrat
darauf reagieren?

Wir werden die die Thematik im Rahmen der zurzeit laufenden Psychiatrieplanung analysie-
ren und lhnen je nach Bedarf konkrete Massnahmen und Antrage unterbreiten.
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