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Ausgangslage:

Verhaltens- und Entwicklungsauffalligkeiten bei Kindern und Jugendlichen beschaftigen
Eltern, Schulen und Fachstellen zunehmend. In der medialen Berichterstattung und in
Reaktionen aus der Bevolkerung wurde dabei die Frage aufgeworfen, ob Auffalligkeiten
teilweise zu rasch oder nicht ausreichend differenziert diagnostisch eingeordnet werden,
insbesondere im Zusammenhang mit Autismus-Spektrum-Stérungen (ASS) und
Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorungen (ADHS).

Solche Einschatzungen beruhen teilweise auf personlichen Erfahrungen oder fachlichen Ein-
zelbeobachtungen. Sie belegen nicht, dass im Kanton Luzern Fehl-, Uber-, Unter- oder ver-
spatete Diagnosen in relevantem Ausmass vorkommen. Gerade deshalb ist eine sachliche
Beurteilung angezeigt.

Gesichert ist, dass entsprechende Abklarungen fachlich anspruchsvoll sind. Der Regierungs-
rat bezeichnet die Autismusdiagnostik als hochkomplex und aufwendig. Gleichzeitig beste-
hen relevante Wartezeiten; Ende Mai 2026 betrug die durchschnittliche Wartefrist beim
ambulanten Kinder- und Jugendpsychiatrischen Dienst 81 Tage.

Es stellt sich deshalb die Frage, ob das heutige System eine rechtzeitige und differenzierte
Abklarung sowie die dem tatsachlichen Bedarf des Kindes entsprechende Unterstiitzung
gewabhrleistet.

Der Regierungsrat wird beauftragt, zu priifen und Bericht zu erstatten, wie die Qualitat und
die Rechtzeitigkeit der Abklarung von Verhaltens- und Entwicklungsauffalligkeiten bei
Kindern und Jugendlichen im Kanton Luzern sichergestellt werden. Dabei ist insbesondere
aufzuzeigen:

- Welche Daten zu Abklarungen und Diagnosen, insbesondere ASS und ADHS, vorhanden
sind, und wie sich diese in den letzten zehn Jahren, soweit verfligbar und mit
verhaltnismassigem Aufwand auswertbar, entwickelt haben. Insbesondere hinsichtlich
Anzahl, Alter bei Abklarung beziehungsweise Diagnosestellung und Wartezeiten sowie
bestehender Datenlticken.

- Nach welchen Kriterien eine weiterfihrende fachliche Abklarung angezeigt ist, wer sie
veranlassen kann, ob beziehungsweise unter welchen Voraussetzungen ein Anspruch
darauf besteht und wie bei unterschiedlichen Einschdtzungen von Eltern, Schule und
Fachstellen vorgegangen wird.

- Wie eine fachlich fundierte und differenzierte Abklarung gewahrleistet und Fehl-, Uber-,
Unter- und verspatete Diagnostik moglichst vermieden wird; insbesondere wie andere
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relevante Einflussfaktoren und mdégliche Ursachen berticksichtigt sowie Eltern, Schule und
Fachstellen einbezogen werden.

- Wie Zustandigkeiten und Zusammenarbeit geregelt sind, insbesondere im Klein- und
Vorschulalter sowie beim Ubergang in die Volksschule, damit bei bereits abgeklarten
Kindern Unterstltzungsbedarf, Zustandigkeiten und notwendige Massnahmen friihzeitig
geklart sind.

- Welche Durchlaufzeiten von der Anmeldung tber Abklarung und Entscheid bis zur
Umsetzung notwendiger Massnahmen bestehen, ob die geeignete therapeutische,
schulische oder sonderpadagogische Unterstiitzung zeitnah erfolgt, und wo Verbes-
serungsmoglichkeiten, Kapazitatsengpasse, Fachkraftemangel oder Schnittstellen-
probleme bestehen.

Dabei ist zu beurteilen, wo Handlungsbedarf hinsichtlich Datenlage, Qualitatssicherung,
Abklarungsprozessen, Versorgungskapazitaten oder Zusammenarbeit besteht. Soweit
Handlungsbedarf festgestellt wird, sind Verbesserungsmdaglichkeiten sowie der voraussicht-
liche personelle und finanzielle Ressourcenbedarf aufzuzeigen.

Begriindung:

Eine fachlich richtige und rechtzeitige Abklarung ist fur betroffene Kinder und Familien von
grosser Bedeutung. Sie kann Klarheit schaffen und den Zugang zu geeigneter Unterstiitzung
ermoglichen. Unzutreffende oder verspatete Einschdatzungen kénnen dagegen zu
ungeeigneten Massnahmen fiihren oder notwendige Hilfe verzégern.

Dabei geht es ausdrticklich nicht darum, Diagnosen wie ASS oder ADHS grundsatzlich infrage
zu stellen oder zu unterstellen, dass im Kanton Luzern systematisch falsch diagnostiziert wird.
Dafir besteht aufgrund der verfiigbaren Informationen keine ausreichende Grundlage. Die
offentliche Diskussion und unterschiedliche Wahrnehmungen aus Schule, Elternschaft und
Fachwelt geben jedoch Anlass, die Situation sachlich zu prifen. In einer bisherigen Fassung
war diese Abgrenzung bereits zentral.

Gleichzeitig bestehen objektive Herausforderungen. Der Regierungsrat anerkennt lange
Wartezeiten in der psychiatrischen Versorgung; auch Fachkrafteengpasse erschweren den
Ausbau der spezialisierten Diagnostik.

Zu klaren ist deshalb, ob Abklarungen zum richtigen Zeitpunkt und ausreichend differenziert
erfolgen, ob die Zustandigkeiten und Ubergénge funktionieren und die notwendige
Unterstltzung zeitnah umgesetzt werden kann. Entscheidend ist nicht, méglichst viel oder
madglichst wenig zu diagnostizieren, sondern moglichst richtig und rechtzeitig.

Ziel ist ein System, das Auffalligkeiten friih erkennt, sorgfaltig abklart und Kindern
entsprechend ihrem tatsachlichen Bedarf zeitnah die richtige Unterstiitzung ermoglicht.
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