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«Die UPK Basel sind verselbstständigt.» Mit diesem Satz 
habe ich das Editorial zum Jahresbericht 2011 überschrie-
ben. Nicht überraschend war das erste Jahr als rechtlich 
verselbst ständigte öffentlich-rechtliche Institution  geprägt 
vom «Change»-Prozess, der den Verwaltungsrat, das 
 Management und die Mitarbeitenden unserer Unterneh-
mung in vielen Bereichen intensiv gefordert hat. Für 
das grosse Engagement aller Beteiligten bei dieser Neu-
ausrichtung danke ich von ganzem Herzen.

Organisatorisch standen wir vor der Herausforderung, die  
neue Rechtsform und die damit verbundenen  neuen Struk-
turen vom Papier zu lösen und im Alltag in den  Kliniken 

WIR LEGEN GROSSEN WERT AUF 

OFFENE KOMMUNIKATION UND DIE WEITER-

ENTWICKLUNG UNSERES LEISTUNGS-

ANGEBOTS. ZIEL IST ES, DAS POSITIVE BILD 

DER PSyCHIATRIE ZU FöRDERN. 

EdItorIal 
KONRAD WIDMER

REaktIon



umzu setzen. Gleichzeitig galt es auch, 
 externen Faktoren wie der neuen Spital-
finanzierung und der freien Spitalwahl, 
die insge samt mehr Wett bewerb im Ge-
sundheitswesen und insbesondere unter 
den Leistungserbringern ermöglichen, 
Rechnung zu tragen.

Veränderungen ergaben sich auch 
in der Geschäftsleitung. Gleich zu Jahres-
beginn trat mit Prof. Dr. med. Udine 
Lang die neue Klinikdirektorin der Er-
wachsenen-Psychiatrischen Klinik (EPK) 
ihr Amt an. Ende Mai ver liess der dama-
lige Vorsitzende der Geschäfts leitung, 
Dr. med. Gerhard Ebner, die UPK Basel, 
um sich wieder vermehrt seiner Praxis-
tätigkeit widmen zu kön nen. Und bereits 
im November konn ten wir mit Rita 
Anton unsere äus serst kompetente und 
menschlich bestens geeignete neue 
CEO begrüssen. Wir wünschen ihr für 
ihr Wirken viel Freude und  Gelingen 

und danken an dieser Stelle auch 
Dr.  Gerhard Ebner für das Wertvolle, 
das er für die UPK Basel geleistet hat.

Auf der strategischen Ebene erar bei-
tete der Verwaltungsrat zusammen 
mit der Geschäftsleitung und den Klinik - 
leitungen die Stossrichtungen und 
die Zielsetzungen für die Jahre 2013 
bis 2016. Für die Themenbereiche 
Qualitätsführung, Partnerschaft mit der 
Universität Basel, Weiterentwicklung 
des Leistungsangebots und Förderung 
eines positiven Bildes der Psychiatrie 
haben wir detaillierte Ziele und Eck  daten 
formuliert. An diesen werden wir uns 
in den kommenden Jahren mes sen und 
messen lassen.

Die UPK Basel gerieten im Berichts-
jahr auch verschiedentlich in den Fokus 
der Medien und der Öffentlichkeit. 
So wurde der Standort des geplanten 
Neubaus für die Kinder- und Jugend- 

psychiatrische Klinik heftig dis ku tiert.  
Der Verwaltungsrat hat sich dieser 
 Kritik gestellt und das Bauvorhaben  
vorerst sistiert. Weiterführende  Ab - 
klärungen werden getroffen, sodass eine 
umfas sende Beurteilung und eine um-
sichtige Entscheidung ge trof fen werden 
kann. Sehr belastet und tief betroffen 
haben uns die tragischen Ereignisse im 
Zusammenhang mit der Entweichung 
und Flucht in einem Auto eines Patien-
ten der Forensisch-Psychi atrischen 
Klinik (FPK) im März. Wir  haben un-
verzüglich unsere Prozesse und die 
baulichen Sicherheitsmassnahmen von 
externen Experten überprü fen lassen 
und, wo notwendig, Anpassungen vor-
genommen.

Der vorliegende Jahresbericht ist auch 
eine «Auslegeordnung». Wir wollen 
noch vermehrt und offen über die Leis-
tungen und Wirkungen unserer Arbeit 

informieren. Weitere Informa tionen 
wie Finanzdaten und Patientensta- 
tistiken finden Sie auf unserer  Web site   
www.upkbs.ch.

Im Namen des Verwaltungsrates 
 danke ich allen Mitarbeiterinnen und  
Mitarbeitern sowie allen mit uns zu-
sammenarbeitenden und zuweisenden 
Institutionen herzlich für die gute Zu-
sammenarbeit. Ein grosser Dank geht 
auch an die Patientinnen und Patienten 
sowie deren Angehörige, die uns ihr 
Vertrauen schenken.

dr. mEd. konrad WIdmEr, mBa hsG

PRäSIDENT DES VERWALTUNGSRATS  

UNIVERSITäRE PSyCHIATRISCHE KLINIKEN BASEL

DR. MED. KONRAD WIDMER, MBA HSG 

PRäSIDENT DES VERWALTUNGSRATS
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DIE VISION: 
PSyCHIATRIE 2.0

BEWEGUNG



 STA TIONäRE EINRICHTUNGEN, IN DENEN 

 DIE MODERNE PSyCHIATRIE IHRE PATIENTINNEN 

 UND PATIENTEN BEHANDELT, SIND LäNGST 

 KEINE GESCHLOSSENEN «ANSTALTEN» MEHR, 

 SONDERN OFFENE, MODERNE KLINIKEN 

 WIE JEDE ANDERE. BEWEGUNG
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Wer Zahnschmerzen hat, geht zum Zahnarzt. Arthrose-
geplagte suchen einen Orthopäden auf. Bei Migräne 
 konsultiert man den Hausarzt. In all diesen Fällen spricht 
man mit Familie und Freunden offen darüber. Krank-
heiten und ihre Behandlung sind ein Dauerthema in einer 
altern den Gesellschaft mit einem sehr gut ausgebauten 
und leistungs fähigen Gesundheitssystem. 

Anders bei Erkrankungen der Seele. Obwohl wissen-
schaftlich nachgewiesen ist, dass die Hälfte der Schweizer-
innen und Schweizer mindestens einmal im Leben an 
 einer psychischen Störung erkrankt und fast alle Menschen 
irgendwann in der Familie, bei der Arbeit oder im Frei-
zeitumfeld damit in Kontakt kommen, nehmen sie sie oft 
 lediglich als Stressfaktor wahr. Wird der Gang zum Psy - 
chiater oder der Therapeutin trotzdem unausweichlich, ver-
schweigen ihn die Betroffenen meist. Daraus resultiert eine 
weitverbreitete Unkenntnis über psychische Erkrankungen 
in der Gesellschaft und deren sehr gute Behandlungsfähigkeit 
beziehungsweise Aussichten auf vollständige Heilung.

Nach einer Obsan-Studie werden psychisch  Kranke 
oft für gefährlich, gewalttätig und unberechenbar ge-
halten. Dieses falsche Bild wird auch auf die psychiatrisch 



 behandelnden  Institutionen übertragen. 
 Entsprechend hartnäckig halten sich 
in der gesellschaftlichen  Wahrnehmung 
längst überholte, ausgrenzende 
 Vor stellungen und Verhaltensweisen. 

Dabei sind zum Beispiel die sta-
tionären Einrichtungen, in denen die 
moderne Psychiatrie ihre Patientin-
nen und Patienten behandelt, längst 
keine geschlossenen «Anstalten» mehr, 
sondern offene, moderne Kliniken wie 
jede andere. Die spezialisierten und 
diagnosespezifischen ambulanten und 
stationären Angebote der Universi-
tären Psychiatrischen Kliniken Basel 
sind Teil eines dichten Versorgungs-
netzes in unserer Region. Auch die psy-
chiatrische Forschung ist längst fes  ter 
Bestandteil eines universitären und 
disziplinenübergreifenden Forschungs-
standortes Basel. Dieser Paradig - 
 men wechsel in der Psychiatrie ist noch 

nicht überall wahrgenommen worden. 
Deshalb haben sich die UPK Basel zum 
Ziel gesetzt, mit ihrer Arbeit in den 
Kernbereichen Versorgung, Forschung 
und Lehre bestehende Vorurteile zu 
widerlegen und weiter abzubauen. Dies 
ist erklärtes strategisches Ziel der UPK 
Basel. Wo immer möglich, wollen  
wir mit einer «offenen» Psychiatrie Brü- 
cken schlagen zur Gesellschaft – in 
Basel und über seine Grenzen hinaus. 

MIT EINER «OFFENEN» 
PSyCHIATRIE  
BRüCKEN ZUR GESELL-
SCHAFT SCHLAGEN

Unsere Vision ist eine «Psychiatrie 2.0» –  
frei von Vorurteilen und Ausgren zungen. 
Wir befinden uns in einer Zeit des 

Auf bruchs und ich bin stolz, zusammen 
mit den en  gagierten Mitarbeiterinnen 
und Mitarbeitern  unsere Kliniken in die 
Zukunft zu führen. Vieles ist bereits 
 erfolgreich auf den Weg gebracht  worden, 
weitere Verände rungen werden folgen. 
Was dieser Auf bruch für Versorgung, 
Forschung und Lehre konkret bedeutet, 
erschliesst sich auch aus diesem Bericht. 

rIta anton, dIPl. FInanzWIrt

CEO

UNIVERSITäRE PSyCHIATRISCHE KLINIKEN BASEL

RITA ANTON, DIPL. FINANZWIRT 

CEO
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DIE ERWACHSENEN-PSyCHIATRISCHE KLINIK DER 

UPK BASEL HAT IM VERGANGENEN JAHR DAS 

DIAGNOSESPEZIFISCHE ANGEBOT VERGRöSSERT 

UND NEUE PSyCHO- UND VERHALTENS-

THERAPEUTISCHE VERFAHREN EINGEFüHRT. 

NEUES thEraPIE-
vErFahrEn 
GEGEN CHRONISCHE 
DEPRESSIONEN



HUMANITäRE PSyCHIATRIE
Aufgehobene geschlossene Behandlungsplätze

2012

13

16

29

Abteilung für Entzug bei Abhängigkeitserkrankungen mit Schwerpunkt Alkohol und Medikamente U3

Abteilung für Kurzhospitalisation S2

ToTal

Die Erwachsenen-Psychiatrische  
Klinik (EPK) hat im vergangenen Jahr 
grundlegende Veränderungen der  
Angebotsstruktur vorgenommen, wie 
etwa stationäres, tagesklinisches und 
ambulantes Setting personell zusam-
mengeführt. Unsere Patientinnen und 
Patienten haben seither unabhängig  
von ihrem Behandlungsstatus immer 
die selben Ansprech personen, was für 
 Patientinnen und Patienten mehr Trans- 
parenz bietet sowie Vertrauen schafft. 
Aufgrund von diagnoseorientierten Auf- 
nahmen reduziert sich die Notwendig-
keit von internen Verlegungen erheblich. 
Ebenfalls in erwähntem Sinne sind 
diagnosespezifische Zentren errichtet 
und das Angebot an psychotherapeu-
tischen Verfahren stark differenziert und 
ausgebaut worden. Die Beziehung 
zwischen Therapeutinnen, Therapeuten, 
Patientinnen und Patienten ist dabei 

immer von zentraler Bedeutung. Im 
Zusammenhang mit dieser Strategie 
konnten die Ab teilung für Kurzhospita-
lisation S2 sowie die Abteilung für 
Entzug bei Abhängigkeitserkrankungen 
mit Schwerpunkt Alkohol und Medi-
kamente U3 komplett geöffnet bleiben. 

DIE ANZAHL  
GESCHLOSSENER 
AUFENTHALTE  
KONNTE MASSIV  
REDUZIERT WERDEN 

Die beiden vormals durchgehend ge- 
schlossenen Stationen S4 und U2 
 werden neu nur noch bei Bedarf ge-
schlossen. Insgesamt konnte also die 
Anzahl geschlossener Aufenthalte  
in der EPK massiv reduziert werden. 

Diese an unseren Patientinnen und 
 Patienten orientierte offene Psychiatrie 
mit komplexen therapeutischen Ver-
fahren verlangt hohe Kompetenz und 
grosses Engagement der Mitarbeite- 
rinnen und Mitarbeiter der UPK Basel. 

›  FORTSETZUNG AUF SEITE 10
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teams mit dem Ziel eines all ge meinen 
Aktivitätsauf baus und der sozialen 
Reintegration depressiver Pa tien tinnen 
und Patienten nach kognitiv-verhaltens-
therapeutischen Regeln.

VerhalTensTherapie  
sTaTionär (VTs)
Eine besondere Erweiterung unseres 
Versorgungsangebotes ist die im letzten 
Jahr eröffnete VTS für Menschen mit 
schweren Angst- und  Zwangsstörungen. 

Immer mehr Menschen leiden an sol -
chen Störungsbildern. Meistens bringt 
eine Therapie im ambulanten Setting 
Erfolg. Bei 20 bis 30 Prozent der 
Betroffenen reicht dies aber nicht aus. 
Die Abteilung ist nicht nur die erste 
und einzige, in der speziell für  Menschen 
mit schweren oder komplexen Angst- 
und Zwangserkrankungen ein statio nä-
res Therapiekonzept angeboten wird. 
Sie ist schweizweit auch die erste Station, 
die neben dem klassischen verhaltens-

neue Therapie gegen 
 chronische Depressionen
Ein neues, in der Schweiz erstmals in der 
Akutpsychiatrie zur Anwendung 
kommendes Therapieverfahren ist das 
«Cognitive Behavioral Analysis  System 
of Psychotherapy» (CBASP), das  speziell 
für die Behandlung depressiver Krank-
heitsbilder entwickelt wurde. Der Ansatz 
integriert in innovativer Weise behav-
iorale, kognitive, psychodynamische s o-
wie interpersonelle Strategien. 

International wird dem in den USA 
entwickelten Verfahren aufgrund 
des bereits erfolgten Wirksamkeitsnach-
weises grosse Bedeutung in der Be  han d-
lung chronisch depressiver Patien ten  
zugeschrieben. Es zielt auf die Verbes-
serung der sozialen  Wahrnehmung und 
Kompetenz, die bei dieser Patienten-
gruppe stark eingeschränkt sind. Diese 
Einschränkung führt zu sich wieder-
holenden Enttäuschungen, Gefühlen der 
Hilf- und Hoffnungslosigkeit und der 
Verfestigung depressiver Symptome mit 
weiterer Verschlechterung von Wahr-
nehmung und Handlungsfähigkeit. 

CBASP ist konzipiert, diesen 
 Teufelskreis mit durchdachten psycho-
logischen Analysen und Rollenspiel-
training zu durchbrechen und setzt dabei 
insbe sondere auch auf Qualität und 
Wirksamkeit der persönlichen Beziehung 
zwischen Patientinnen und Patienten 
und den behandelnden Personen.

Zusätzlich entwickelt die Klinik für 
diese Patienten ein auf CBASP abge-
stimmtes Begleitprogramm des Pflege-



therapeutischen Vorgehen den Ein    -
bezug von achtsamkeits- und wertorien-
tierten Strategien (Acceptance 
Commitment Therapie, ACT) beinhal-
tet. Es sind auch vermehrt Psycho-
loginnen und Psychologen eingestellt 
worden, die alltagsnah verhaltens-
therapeutisch mit den Patientinnen und 
Patienten arbeiten. Diese Station wurde 
als diagnosespezifisches Dienstleis-
tungszentrum eröffnet und bildet neben 
den bereits bestehenden spezialisierten 

stationären bzw. tagesstationären An-
geboten der Psychotherapeutischen 
Abteilung (PTA) und Psychotherapeu-
tischen Tagesklinik (PTK) eine opti-
male Ergänzung  unseres spezialisierten 
psychotherapeutischen Angebots. 
Das ist bezeichnend für den Weg, den 
die Psychiatrie geht.

ProF. dr. mEd. UndInE lanG

KLINIKDIREKTORIN   

ERWACHSENEN-PSyCHIATRISCHE KLINIK

PROF. DR. MED. UNDINE LANG 

KLINIKDIREKTORIN  
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IM BESTREBEN NACH QUALITäTS-

FüHRERSCHAFT WERDEN DIE UPK BASEL 

DIE ALTERSPSyCHIATRIE IM LAUFENDEN 

JAHR WESENTLICH REFORMIEREN. 

ALTERSPSyCHIATRIE 
VOR GROSSEN hEraUs-
FordErUnGEn

Das Bestreben nach einer an den Patientinnen und  Patienten 
orientierten Versorgung hat in der Alterspsychiatrie be-
sondere Bedeutung. Die bisherige Praxis, alle Menschen über 
65 Jahren in einer Station zu betreuen, ist nicht mehr zeit-
gemäss. Mit der Reorganisation der Alterspsychiatrie in 
diesem Jahr wird es möglich sein, ältere Menschen – wenn 
für die Behandlung sinnvoll – ebenfalls in unseren diagnose-
spezifischen Zentren zu behandeln. Zum  Beispiel soll ein 
70 - jähriger Suchterkrankter im Zentrum für Ab hängigkeits-
erkrankungen behandelt werden können. Dort sind die  
Therapien diagnosespezifisch und der Patient kann sich mit 
anderen Menschen austauschen, die dieselbe Diagnose 

ENThaltSAMKEIT



ANZAHL FAKTURIERTE

TAxPUNKTE

532 874 532 920

2011

Ambulatorium Alterspsychiatrie

2012

aufweisen – etwa auch in Gruppen-
therapien. Weiter soll eine neue Station 
für Depressionserkrankungen bei 
älteren Menschen eröffnet werden, die 
schwerpunktmässig auf psychothera-
peutische Behandlung setzt. Mit diesem 
ersten Schritt in der Reorganisation 
erfährt die Alterspsychiatrie eine enorme 
Aufwertung, weil sie sich vertieft mit 
der Problematik der einzelnen Patientin-
nen und Patienten auseinandersetzt. 

Demenzerkrankung  
Von grosser BeDeuTung
Neben der Depression ist die Demenz-
erkrankung für die psychiatrische Ver-
sorgung zentral: Diagnosen zu Demenz 
werden sich in den nächsten Jahren 
verdoppeln. 60 Prozent der Betroffenen 
leben heute zu Hause, Angehörige 
sind äusserst gefordert. Ein wich tiger 
Schritt zu einer personalisierten und 

diagnosespezifischen Versorgung in 
der Alterspsychiatrie ist deshalb 
ein Ausbau der Frühinterven tion bei 
Demenzerkrankungen. 

BeTreuung zu hause  
unD konsiliarDiensT 
für pflegeheime
Die Menschen werden älter, bleiben kör - 
perlich länger fit und können zu  Hause 
bleiben. Das mittelfristige Ziel der Alters- 
 psychiatrie muss also die aufsuchende 
Arbeit sein. 

Aus psychiatrischer Sicht ist es sinn-
voll, wenn ältere Menschen so lange als 
möglich im gewohnten Umfeld  bleiben 
können. Studien zeigen, dass die  Gefahr 
einer Altersdepression bei der länger-
fristigen Unterbringung in einem statio-
nären Umfeld ansteigt. Deshalb baut 
das Zentrum für Alterspsychiatrie den 
ambulanten Dienst aus und ergänzt 

ihn mit zusätzlichen psychotherapeu-
tischen Verfahren. Da Medikamente 
von älteren Menschen oft schlecht ver-
tragen werden, ist dieser Ausbau der 
 Psychotherapie mittelfristig für die Qua- 
lität der Versorgung entscheidend. 

DIAGNOSEN ZU 
 DEMENZ WERDEN SICH 
IN DEN NäCHSTEN 
JAHREN VERDOPPELN

Weiter wird der Konsiliardienst ver-
stärkt. Unsere Mitarbeiterinnen und 
Mitar beiter des Zentrums für Alters-
psychiatrie stehen Pflegeheimen und 
anderen Institutionen als psychiatri-
sche Ergänzungsleistung zur Verfügung. 
Damit tragen wir als psychiatrische 
Universitätsklinik mit unserem Wissen 

und unserer Kompetenz zu einer qua-
litativ hochstehenden Betreuung 
von älteren Menschen in der Region bei.

ProF. dr. mEd. UndInE lanG

KLINIKDIREKTORIN   

ERWACHSENEN-PSyCHIATRISCHE KLINIK

ENThaltSAMKEIT



14 MIT DER REDUKTION DER RüCKFALLRATEN 

VON PSyCHISCH KRANKEN STRAFTäTERN 

LEISTET DIE FORENSISCH-PSyCHIATRISCHE 

KLINIK EINEN WESENTLICHEN 

BEITRAG ZUR öFFENTLICHEN SICHERHEIT.

FORENSISCHE PSyCHIATRIE – 
WIrksamE thEraPIE 
DURCH INTERDISZIPLINäRE 
FACHKOMPETENZ

VERantWortUNG

Das Ziel der Therapie von psychisch 
kranken Straftätern ist in der Forensisch-
Psychiatrischen Klinik (FPK) immer 
die Reduktion der strafrecht lichen Rück- 
fallwahrscheinlichkeit zum Schutz 
der öffentlichen Sicherheit. Diese Auf-
gabe erfüllt die Klinik mit einer nach 
innen und aussen vernetzten Behand-
lungskette. Zusammen mit Straf ver-
folgungsbehörden, Richtern und ande-
ren Institutionen sowie in Ab sprache 
 zwischen stationärer und ambulanter 
Abteilung wird für jede Patientin 
und jeden Patienten ein engmaschiger  
Behandlungsplan erstellt. Durch die 
detaillierte Kenntnis des begangenen 
Deliktes und eine ausführliche Dia-
gnostik ist es aus therapeutischer Sicht 
möglich, rasch zum Kern der psychi-
schen Problematik vorzudringen und 
den Patienten oder die Patientin bei 
Persönlichkeitsstörungen oder Störun-
gen der Sexualpräferenz, wie z. B.  
der Pädophilie, konstruktiv mit dem 
begangenen Delikt zu konfrontieren. 
Lange vor Beendigung einer stationären 
Massnahme wird die adäquate Nachbe-
handlung vorbereitet. Nach Beendigung 
des Aufenthaltes auf der stationären 
Abteilung folgt meist der Übertritt in 
ein Wohn- und Arbeitsexternat, 
juris tisch bleibt der stationäre Status 
aber erhalten, was eine rasche Rück-
führung bei erneutem Risikoverhalten 
ermöglicht. Die psychiatrische Be-
handlung, verbunden mit einer verbind -
lichen rechtlichen Grundlage, erlaubt 
so ein hohes Mass an Sicherheit für die 



AUSZUG LEISTUNGSKENNZAHLEN FPK
Anzahl Patienten ambulant sowie Behandlungsplätze stationär 

2012

 104

 58

 32

 11

2011

87

66

32

10

Patienten Erwachsenen-Forensische Ambulanz FAM 

Patienten Kinder- u. Jugendforensische Ambulanz JAM 

Behandlungsplätze stationär Erwachsene

Behandlungsplätze stationär Jugendliche

 Öffentlichkeit. Forensisch-psychiatri-
sche Therapien können die Rückfall-
raten bei den meisten Störungsbildern 
mindestens halbieren, wie umfang-
reiche wissenschaftliche Untersuchun-
gen zeigen. 

grosser BeDarf in Der 
 JugenDforensik
Im November 2011 nahm die erste 
jugendforensisch-psychiatrische Station 
der Schweiz ihren Betrieb auf. Es hat 
sich gezeigt, wie gross der Bedarf für eine 
adäquate Behandlung der jungen Straf- 
 täter ist. Bei den betroffenen  Jugen dlichen 
liegen häufig weit reichende Defizite 
in den emotionalen und sozialen Kom-
petenzen vor. Neben dem Sicherheit 
garantierenden Rahmen auf der Station 
brauchen diese Patientin nen und Patien-
ten eine intensive psychi at rische und 
pädagogische Behandlung. Die Optimie-

rung der in dieser Form erstmals zur 
Anwendung kommenden interdiszipli-
nären Zusammenarbeit von Fach -
personen aus dem kinder- und jugend-
psychiatrischen, sozialpäda go gischen 
und pflegerischen Bereich vor dem 
Hintergrund der Erfahrungen aus der 
Erwachsenenforensik war das Ziel im 
vergangenen Jahr. Diese Zusammen-
führung von Fachkompetenzen auf einer 
forensisch-psychiatrischen Station 
war eine Herausforderung, doch ist sie 
wegen der daraus resultierenden 
multidisziplinären Behandlung für die 
Jugendlichen hochwirksam. 

akTiVe präVenTion
Neben der Universität von Cork in 
Irland und Atlanta in den USA ist die 
FPK der UPK Basel eine der ersten 
Insti  tutionen, welche seit über zehn 
Jahren spezifische Behandlungsan-

gebote inklusive Gruppentherapien für 
Konsumenten illegaler Pornografie, 
meist Kinderpornografie, anbietet. Auf  
diesem Gebiet kann die FPK auch 
aktive Prä vention betreiben, da wir von  
externen Ärztinnen und Ärzten häufig  
Personen zugewiesen bekommen, 
die ein Risikoverhalten zeigen. Durch 
die eigene intensive Forschung auf 
diesem Gebiet, wie etwa der Auswertung 
neuropsychologischer Prozesse, unter 
anderem im Rahmen visueller Stimula-
tion mit entsprechenden erotischen 
Stimuli, verfügen die Expertinnen und 
Experten in der FPK über eine grosse 
Fachkenntnis, welche sowohl in die Risi-
kobeurteilung als auch in die Therapie 
entsprechender Patienten einfliesst. 
Dies ist eine besondere Ergänzungsleis-
tung für externe Fachpersonen, wel-
che sich mit dieser Problematik konfron-
tiert sehen. 

dr. mEd. marc GraF

KLINIKDIREKTOR  

FORENSISCH-PSyCHIATRISCHE KLINIK

 

DR. MED. MARC GRAF 

KLINIKDIREKTOR



16 EINE FRüHZEITIGE ERKENNUNG VON PSyCHISCHEN 

ERKRANKUNGEN BEI KINDERN UND JUGENDLICHEN 

VERHINDERT ODER VERMINDERT PROBLEMATISCHE 

LEBENSENTWICKLUNGEN. DIES IST WICHTIG FüR 

DIE JUNGEN BETROFFENEN UND IHRE ANGEHöRIGEN, 

ABER LETZTLICH AUCH FüR DIE GESELLSCHAFT 

ALS GANZES. 

FrühErkEnnUnG 
BEI KINDERN 
UND JUGENDLICHEN

LEBENSmUt



BEHANDLUNGSPLäTZE / -TAGE
Nach Anzahl Familien / Familienmitglieder

2012

 12

 240

 648

 8

2011

 10

 204

 564

 8

Behandlungsplätze FIAS*

Behandlungstage FIAS* nach Anz. Familien (= Anz. Patienten)

Behandlungstage FIAS* nach Familienmitglieder

Behandlungsplätze Diagnostisch-Therapeutische Tagesklinik DTK

*Frühinterventionsprogramm 

Neben Abklärungen, Behandlungen und 
Kriseninterventionen für Kinder und 
Jugendliche in schwierigen Lebenssitua-
tionen setzt die Kinder- und Jugend-
psychiatrische Klinik (KJPK) den Fokus 
stark auf die Früherkennung von psy-
chischen Erkrankungen. Je früher eine 
Störung einsetzt, desto mehr besteht 
die Gefahr einer langfristigen Belastung 
durch eine solche Erkrankung. Es be  steht 
das Risiko, die Schule nicht beenden 
zu können, keine Berufsausbildung zu 
machen oder IV-Bezüger zu werden. 
Wenn wir eine Störung oder Anzeichen 
einer beginnenden Krankheit recht-
zeitig erkennen und früh intervenieren, 
kann ein schwerwiegender Krank-
heitsverlauf verhindert oder abgemildert 
werden. Viele psychische Störungen 
lassen sich bereits in der Kindheit und 
Jugend erkennen. Abgesehen von unserer 
wichtigsten Aufgabe, dem be troffenen 

Kind oder Jugendlichen und seiner 
Familie zu helfen, können wir mit 
unseren Frühinterventionen auch dazu 
beitragen, lebenslange Krankheits-
kosten zu vermeiden. 

VIELE PSyCHISCHE 
STöRUNGEN LASSEN 
SICH BEREITS IN  
DER KINDHEIT UND 
 JUGEND ERKENNEN 

Untersuchungen haben zum Beispiel 
ergeben, dass Persönlichkeitsstörungen, 
die man bisher erst im Erwachsenen-
alter diagnostizierte, bereits bei Jugend- 
lichen deutlich erkennbar sind. Auch 
hier kommt deshalb der Kinder- und 
Jugendpsychiatrie die Rolle der Früh-
interven tion zu. So können frühzeitige 

Diagnostik und spezifische Interven-
tionen dazu beitragen, die langfristige 
Manifes tation einer Persönlichkeits-
störung  verhindern zu helfen. Die KJPK 
 rich tet ihre  Forschung intensiv auf die-
ses Gebiet aus und wird in den nächsten 
Jahren Therapien dazu entwickeln.

›  FORTSETZUNG AUF SEITE 18

LEBENSmUt

PROF. DR. MED. DIPL.-PSyCH. 

KLAUS SCHMECK

KLINIKDIREKTOR
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innoVaTiVes früh
inTerVenTionsprogramm
Eine unserer innovativsten Therapien 
ist das Frühinterventionsprogramm 
FIAS für Kinder mit autistischen Stö run- 
 gen im Alter von 1½ bis 4 Jahren. 
Das FIAS-Zentrum bietet eine hoch-
intensive Therapie an, bei der sechs 
Therapeutinnen und Therapeuten über 
einen Zeitraum von drei Wochen für 
ein autistisches Kind und seine Familie 
zur Verfügung stehen. 

BEI GESTöRTEM 
SOZIAL VERHALTEN  
IST ES SEHR  WICHTIG, 
FRüHZEITIG ZU 
 INTERVENIEREN

Mit diesem Angebot erreichen wir im 
Jahr 8 bis 10 Familien. Es ist ein sehr 
aufwendiges, aber langfristig lohnendes 
Verfahren, da mit dieser sehr inten-
siven Therapie der Krankheitsverlauf 
positiv beeinflusst werden kann. 

neue  Therapien Bei 
 auffälligem 
 sozialVerhalTen
Auch bei gestörtem Sozialverhalten 
ist es sehr wichtig, frühzeitig zu inter-
venieren, um eine Chronifizierung 
der Störung verhindern zu helfen. Dazu 
haben wir zum Beispiel im vergange-
nen Jahr die Summer-Camp-Behandlung 
eingeführt, bei der aggressive Kinder  

und Jugendliche in Gruppen zu sechs 
Patientinnen und Patienten während 
der Sommerferien über einen Zeitraum 
von zwei Wochen intensiv tageskli -
nisch behandelt werden. Untersuchun-
gen haben gezeigt, dass eine solche 
 kurze und intensive Intervention lang-
fristig mehr positive Veränderungen 
bewirkt, als wenn die gleiche Anzahl 
an Behandlungsstunden über den 
 Zeitraum von einem Jahr verteilt ange-
boten wird.

Ein anderes Beispiel ist die Multi-
systemische Therapie (MST), die wir 
neu einführen wollen. Dabei handelt es 
sich um ein wissenschaftlich hervor-
ragend abgesichertes und auch gesund-
heitsökonomisch äusserst sinnvolles 
 Behandlungsangebot für Jugendliche 
mit stark auffälligem Sozialverhalten, 
die bei diesem Ansatz in ihrem häusli-
chen Umfeld unter Einbezug ihrer 
Familie, der Schule und des gesamten 
sozialen Netzes behandelt werden.

Mit der frühzeitigen Erfassung und 
der früh einsetzenden Behandlung 
 wollen wir dazu beitragen, das  grosse 
Leid unserer jungen Patientinnen 
und Patienten und ihrer Angehörigen 
lindern zu helfen.

ProF. dr. mEd. dIPl.- Psych.  

klaUs schmEck 

KLINIKDIREKTOR KINDER- UND 

 JUGENDPSyCHIATRISCHE KLINIK



 NEBEN DER GRUNDVERSORGUNG 

 BIETET DIE ERWACHSENEN-

 PSyCHIATRISCHE KLINIK EIN 

 SPEZIALISIERTES, ERGäNZENDES 

 VERSORGUNGSANGEBOT. 

SPEZIALISIERTE ANGEBOTE  
ALS mEhrWErt FüR  
ExTERNE THERAPEUTINNEN 
UND THERAPEUTEN

Durch eine enge Anbindung an den 
Forschungsstandort Basel und die dort 
gewonnenen Erkenntnisse aus den 
verschiedenen Fachbereichen fliessen 
neue diagnosespezifische Verfahren 
in die klinische Versorgung ein. Etwa 
im Bereich von Schlafstörungen und 
psy chotischen Erkrankungen können 
 niedergelassene Ärztinnen und Ärzte 
sowie Therapeutinnen und Thera peu-
ten zur Ergänzung oder auch weiter-
führenden Behandlung ihrer Patientin-
nen und Patienten auf klinische 
Kompetenz zentren zurückgreifen. 

inTerDisziplinäres  
Team zur DiagnosTik Bei 
schlafsTörungen 
In der Diagnostik und Abklärung von 
Schlafstörungen nehmen die Erwach-
senen-Psychiatrische Klinik (EPK) und 
das Universitätsspital Basel durch das  

in Kooperation geführte  Schlafzent- 
 rum eine führende Rolle ein. Das Zen- 
 trum bietet die diagnostische Ab-
klärung des gesamten Spektrums von  
Schlafstörungen, wie Ein- und 
Durchschlafstörungen, Restless-Legs-
Syndrom, schlaf bezogene Atmungs-
störungen, Pa rasomnien, Störungen des 
Tag-Nacht-Rhythmus, Narkolepsie 
oder Hypersom nien. Das zertifizierte 
Schlaflabor verfügt über zwei Einzel-
zimmer für die stationäre Untersuchung 
von Nachtschlaf und Tagesschläf - 
rigkeit. Zudem stehen auch portable 
Geräte zur  diagnostischen Abklärung 
im gewohnten Umfeld zu Hause zur 
Verfügung. Das Team aus Schlafspezia-
listinnen und -spezialisten, Ärztinnen 
und Ärzten sowie Psycho loginnen  
und Psychologen arbeitet im interdis- 
zip li nären Ver bund mit erfahrenen 
Fachpersonen anderer Disziplinen wie   



SCHLAFMEDIZIN

2
0

12
2

0
11

137 397 177 532

145 880 179 570

Fakturierte Taxpunkte spezifi-
sche Schlaflaborleistungen

Fakturierte Tax punkte alle  
Leistungen auf  Fällen  
mit Schlaflaborleistungen
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Pneumologie, Neurologie, Rheuma-
to lo gie und dem Hals- Nasen-Ohren-
Fachge biet zusammen. Das Schlaf - 
zent rum bietet folgende Therapien an:  
Ein stellung und Überwachung bei 
medi kamentöser Behandlung und  wäh- 
rend der «Nasal continuous airway  
pressure»-Therapie bei schlaf bezogenen  
Atmungsstörungen, psychothera peu-
tische Verfahren bei Schlafproblemen 
und das Gruppenprogramm «Schlaf- 
störungen bewältigen», in dem hilfrei-
che Strategien und schlaffördernde 
 Ver haltensweisen vermittelt werden. 

kontakt: ZENTRUM FüR  SCHLAFMEDIZIN 

DER BASLER UNIVERSITäTSKLINIKEN 

 UNIVERSITäRE PSyCHIATRISCHE KLINIKEN BAS EL  

PROF. DR. MED. EDITH HOLSBOER-TRACHSLER 

WILHELM KLEIN-STRASSE 27, CH-4012 BASEL

TEL. +41 61 325 51 47 | FAx +41 61 325 55 13 

SCHLAF@UPKBS.CH

früherkennung Von  
psychosen
Die  Früherkennungssprechstunde für 
Psychosen FePsy ist ein  spezialisiertes 
Angebot zur Früherkennung von Psy-
chosen und zur Abklärung eines allfälli-
gen Psychoserisikos. Ziele der Sprech-
stunde sind, bei Ersterkrankten die Dauer 
der unbehandelten Psychose mög lichst 
kurz zu halten und damit  einer Chro nifi-
zierung der Erkrankung vorzu beu gen 
und bei Risikopersonen durch vielfältige 
unterstützende Massnahmen die Ent-
wicklung einer Psychose zu ver hindern. 
Pro Jahr werden uns etwa 60 Patientin-



TranskulTurelle amBulanz
Die Transkulturelle Ambulanz des 
Zentrums für Psychotische Erkrankun-
gen (ZPE) berät und behandelt Men-
schen, bei denen kultur- und / oder mi- 
grations-spezifische Fragen wie Werte-
konflikte und Desintegration im Vor-
dergrund stehen. Dabei spielen affektive, 
bipolare oder psychotische  Erkrankungen 
mit, deren Heilungsverlauf häufig  
durch komorbide  Schmerzerkrankungen, 
posttraumatische Belastungsstörun gen 
(häusliche Gewalt, Gewaltkriminalitäts-, 
Foltererfahrung), Suchterkrankun gen, 
Persönlichkeitsstörungen oder Malcom-
pliance verkompliziert wird. Die Berück-
sichtigung der Wertesysteme der 
Betroffenen spielt eine führende Rolle. 
In der ambulanten Abklärung, Be - 
ratung und Behandlung werden syste-
matisch transkulturelle Mediatoren 
in enger langjähriger Kooperation mit 

dem Hilfswerk der Evangelischen 
Kir chen Schweiz (HEKS) eingesetzt, 
z. T. auch «native speakers». Letztere 
können bei expositionsorientierten The-
rapieverfahren wie in der Angst- und 
Traumabehandlung bei weniger sprach-
kompetenten Patientinnen und 
 Patienten präziser und daher er folg-
reicher arbeiten. 
Neben einzeltherapeutischen  Angeboten 
werden auch Gruppenange bote flan-
kierend eingesetzt. Beispiele sind etwa 
edukative Angebote für Frauen mit 
geringem Bildungs- bzw. Alphabeti-
sierungsgrad, Auf bau von Integrations- 
und Empowerment-Skills für tür ki-
sche und serbokroatische Frauen sowie 
Gruppenansätze zur Verbesserung 
von Affektregulation oder konstrukti-
verem Umgang von männlichen Patien-
ten mit (z. B. Job-, Partner- oder körper-
lichen Integritäts-) Verlusten, Kränkung 

und Verbitterung. Die Hauptethnien 
sind türkisch (ca. 65 – 70 Prozent) und 
serbokroatisch (ca. 15 – 20 Prozent). 

kontakt: ZENTRUM FüR  

PSyCHOTISCHE  ERKRANKUNGEN 

AMBULANZ CLARAGRABEN  

PD DR. MED. MARC WALTER 

PFLEGERISCHE LEITUNG CHRISTINE ALTHAUS 

CLARAGRABEN 95, 4005 BASEL  

TEL. +41 61 699 25 25 | FAx +41 61 699 25 35  

INFO.AMBULANZ.ZPE@UPKBS.CH

ProF. dr. mEd. UndInE lanG

KLINIKDIREKTORIN  

ERWACHSENEN-PSyCHIATRISCHE KLINIK

nen und Patienten, die sehr umfangreich 
untersucht und in vielen Fällen lang-
fristig weiterbegleitet werden, zur Ab-
klärung neu zugewiesen. So waren  
alleine in den ersten zwei Monaten des 
Jahres 2013 in unserer Abklärung und 
der laufenden ambulanten Behandlung 
66 Betroffene, darunter Risikopersonen, 
Ersterkrankte, aber auch Patientinnen 
und Patienten, bei denen wir letztlich 
eine andere Erkrankung  diagnostizie - 
ren konnten. Insbesondere die Risiko-

perso nen für Psychosen erhalten oft 
eine jahre lange Betreuung im Sinne 
einer sup portiven Psychotherapie und/
oder eines verhaltenstherapeutisch 
 orientierten Case-Managements, be-
gleitet von all gemeinen psychosozialen 
Massnahmen, Stressreduktion, Sicher-
stellung des Schlafes, sozialarbeiterischer 
Hilfe etc. In der FePsy-Langzeitstudie 
konnten 94 Patientinnen und Patienten 
mit einer psychotischen Ersterkrankung 
und 126 mit einem Psychoserisiko ein-

gebunden werden. Von letzteren haben 
in den  Jahren danach 29 eine manifeste 
Psychose entwickelt. Diese konnten dann 
sofort auch spezifisch mit Antipsycho-
tika behandelt werden. Hauptziel dieser 
Studie ist es, das Psychoserisiko eines 
Menschen künftig genauer abschät zen  
zu können, im Sinne eines auch ansons-
ten in der Medizin üblichen Stagings,  
um dann je nach Risiko massgeschnei-
derte Frühinterventionsmassnahmen 
anbieten zu können. 

WEItErE amBUlantE 
sPEzIalsPrEchstUndEn 
zU FolGEndEn thEmEn

–  ADHS IM ERWACHSENENALTER
–  DEPRESSION BEWäLTIGEN
–  ESSSTöRUNGEN IM 

 ERWACHSENENALTER
–  PSyCHOSEN UND 

 SCHIZOPHRENIE
–  ASPERGER SyNDROM
–  äLTERE MENSCHEN MIT AB-

HäNGIGKEITSERKRANKUNGEN
–  VERHALTENSSüCHTE WIE 

 INTERNET- UND SPIELSUCHT
–  GRUPPENANGEBOTE FüR 

ANGEHöRIGE VON PSyCHISCH 
KRANKEN

WEItErE InFormatIonEn 
WWW.UPKBS.CH

 

kontakt: ZENTRUM FüR GENDER RESEARCH 

UND FRüHERKENNUNG  

PROF. DR. MED. ANITA RIECHER-RöSSLER 

C/O UNIVERSITäTSSPITAL BASEL  

PETERSGRABEN 4, CH-4031 BASEL

TEL. +41 61 265 50 40 | INFO@FEPSy.CH
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DIE FORENSISCH-PSyCHIATRISCHE KLINIK 

ERSTELLT GUTACHTEN AUF UNIVERSITäREM NIVEAU. 

üBER 600 GUTACHTEN WURDEN IM VERGANGENEN 

JAHR VERFASST.

GUTACHTEN –  
hohE komPEtEnz  
AN DER SCHNITTSTELLE VON 
RECHT UND PSyCHIATRIE

GUTachtEn



GUtachtErthEraPIEsEmInar
JEDEN 4. MONTAG IM MONAT, 10.30 – 12.00 UHR

UNIVERSITäRE PSyCHIATRISCHE KLINIKEN BASEL  
WILHELM KLEIN-STRASSE 27, 4012 BASEL, GEBäUDE RB

ANMELDUNGEN AN BEREICHSLEITUNG  
ERWACHSENENFORENSISCHE PSyCHIATRIE DER FPK 
TELEFON +41 61 325 52 31

verkehrsmedizinische 
Gutachten

207 300
versicherungsmedizinische 
Gutachten

100

strafrechtliche
Gutachten

ERSTELLTE 

GUTACHTEN 2012

Das Erstellen von Gutachten macht 
mindestens die Hälfte der klinischen 
Tätigkeit der akademischen Mitarbei-
tenden der Forensisch-Psychiatrischen 
Klinik (FPK) aus. Die FPK erstellt 
gesamthaft für die UPK Basel  Gutachten 
für Gerichte, Behörden und Sozialver-
sicherer. Sie supervidiert auch niederge-
lassene Ärztinnen und Ärzte in gut-
achterlicher Tätigkeit. Ferner bietet die 
Klinik monatlich ein Gutachtertherapie-
seminar für Intervisionen an. 

Die hohe Qualität der Gutachten 
zeichnet sich im Wesentlichen durch 
folgende drei Aspekte aus. 

Vernetzung der verschiedensten Be- 
 reiche: Erkenntnisse aus den unter-
schiedlichen Fachrichtungen wie Straf-
recht, Versicherungsmedizin, Aus-
sagepsychologie oder Verkehrsmedizin 
werden anderen Bereichen zugäng- 
 lich gemacht. Durch diese Vernetzung 

von Wissen und Erfahrung wird für 
Gutachten eine solide wissenschaftliche 
Grundlage geschaffen. 

Fokussierung auf die  Kernaufgaben 
und ein klares Rollenverständnis:  
Wir begrenzen uns auf die medizinisch-
fachlichen Fragestellungen und liefern 
so für die Gerichte die Entscheidungs-
grundlage. Die Konzentration auf die 
Kern kompetenz ermöglicht eine pro fes-
sionelle Dienstleistung. 

Medizinisch, naturwissenschaft-
lich, kriminologisch und soziologisch 
erhobene Fakten als Basis: Zum Bei-
spiel ist das Risiko für schwerwiegende 
Gewalttaten bei einer Person, welche 
an bestimmten Formen von Persönlich-
keitsstörungen leidet, ungefähr dop-
pelt so hoch wie bei Personen ohne diese 
Störung. Vor dem Hintergrund  solcher 
wissenschaftlichen Daten werden dann 
anhand der eigenen Untersuchungen 

der betreffenden Personen Individual - 
prognosen erstellt. 

dr. mEd. marc GraF

KLINIKDIREKTOR  

FORENSISCH-PSyCHIATRISCHE KLINIK
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Die Psychodiagnostik gewinnt seit 
einigen Jahren im Bereich der Psychia-
trie und Psychotherapie zunehmend 
an Bedeutung. Dieser Trend lässt sich 
an verschiedenen Punkten festma- 
chen: eine fast exponentielle  Zunahme 
diag nostischer Verfahren (z. B. mehr  
als 100 Depressionsskalen), eine Aus - 
weitung des Einsatzbereiches psy-
chologischer Untersuchungsansätze (z.  B.  
therapiebegleitende Diagnostik) 
oder eine zunehmende Spezifizierung,  
also Entwicklung von Verfahren und  

Ansätzen, bezogen auf spezielle 
 Fragestellungen (z. B. störungsspezi-
fische Diagnostik).

DIFFERENZIERTE  
UND VIELFäLTIGE  
DIAGNOSTIK

Diese Entwicklungen werden auch an 
den UPK Basel berücksichtigt, indem 
in allen Bereichen eine differenzierte und 
vielfältige Diagnostik zur Anwendung 

DIFFERENZIERTE DIAGNOSTISCHE VERFAHREN IN 

NEUEN SPEZIALISIERTEN SPRECHSTUNDEN 

BEDEUTEN EINE STARKE AUFWERTUNG DER 

PSyCHIATRISCHEN VERSORGUNG.

PsychodIaGnostIk 
WEITER AUF  
DEM VORMARSCH

A
U

S
W

E
G
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ADHS im 
Erwachsenenalter

Früherkennung Psychosen

20

Trans-
sexualismus

SPEZIALSPRECHSTUNDEN 

UND ABKLäRUNGEN 

FüR ERWACHSENE 2012

kommt – im ambulanten, teil stationären 
als auch stationären Bereich. 

Im ambulanten und  teilstationären 
Bereich finden umfassende diagnosti - 
sche Abklärungen zu Behandlungs-
beginn statt – beispielsweise in der Ver - 
haltens therapie-Ambulanz, in der 
Psychothe rapeutischen Tagesklinik oder 
im Zentrum für Affektive-, Stress- und 
Schlafstörungen. Im stationären  Bereich 
werden (neben der allgemeinen psy-
chiatrischen Diagnostik) psychodiag-
nostische Abklärungen (ca. 120 / Jahr) 
zu unterschiedlichen Fragestellungen 
durchgeführt: Abschätzung der allge-
meinen Leistungsfähigkeit, Erfassung 
neuropsychologischer Defizite, Über-
prüfung der Fahrtauglichkeit, Diagnos-
tik im Hinblick auf die Therapieplanung 
und -evaluation oder auch Diagnostik 
spezifischer Störungen (z. B. Persönlich-
keitsstörungen). 

grosse nachfrage: 
 sprechsTunDe «aDhs im  
erwachsenenalTer» 
Für zunehmend wichtiger werdende  
Stö rungsbereiche wurden spezielle  
Sprechstunden zur Abklärung einge-
richtet. Diese Sprechstunden wer den 
entsprechend der Prävalenz der Störun-
gen stark frequentiert. 

Zuweisungen zu den  Sprechstunden 
erfolgen durch Hausärztinnen, Haus ärzte, 
Fachärztinnen und Fach ärzte oder Psycho- 
loginnen und Psychologen, und ebenfalls 
durch andere Institutio nen (z. B. andere 
Kliniken). Auch melden sich sehr oft auch 
Patientinnen und Patienten direkt an.

mehr compuTerisierTe 
 Verfahren 
Eine enge Verzahnung besteht  zwischen 
Praxis und Forschung. Diese betrifft neue 
Skalenentwicklungen (z. B. Screening 

psychischer Störungen, Entwicklung 
neuer Instrumente) bzw. die Validie-
rung von Verfahren (z. B. englischspra-
chiger Verfahren). Den Entwicklungen 
der letzten Jahr Rechnung tragend, finden 
vor allem im Bereich der allgemeinen 
wie der neuropsychologischen Diagnos-
tik zunehmend computerisierte Ver-
fahren Anwendung.

Von besonderer Bedeutung sind auch 
erste vielversprechende Entwicklungen, 
die sich unter der Bezeichnung E-Health 
zusammenfassen lassen. Darunter 
versteht man den Einsatz neuer Techno-
logien auf medizinische Fragestellungen. 
Vermutlich bald nutzbare A nwendungen 
im Leistungsbereich wurden in der 
 Versicherungsmedizin entwickelt und 
werden zurzeit weiter evaluiert.

ProF. dr. rEr. nat. rolF-dIEtEr stIEGlItz

LEITER PSyCHODIAGNOSTIK

 PROF. DR. RER. NAT.  

ROLF-DIETER STIEGLITZ

LEITER PSyCHODIAGNOSTIK
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DIE UNIVERSITäRE PSyCHIATRISCHE FORSCHUNG IST IN

BASEL WEIT FORTGESCHRITTEN UND VERNETZT. 

DER TRANSFERIERUNGSPROZESS VON FORSCHUNGS-

ERGEBNISSEN IN DIE KLINISCHE VERSORGUNG 

KANN DANK ENGER ZUSAMMENARBEIT UND NEUER 

VERFAHREN IMMER EFFIZIENTER WERDEN. 

DER FOLGENDE BERICHT ZEIGT EINEN AUSSCHNITT 

AUS DER VIELFäLTIGEN FORSCHUNGSLANDSCHAFT DER 

UPK BASEL UND STELLT DIE ARBEITEN DER «TRANS-

FAKULTäREN FORSCHUNGSPLATTFORM» UND DER MIT 

IHR VERBUNDENEN ARBEITSGRUPPEN DAR.

FüHREND IN DER 
UrsachEnForschUnG 
PSyCHIATRISCHER 
ERKRANKUNGEN



Das besondere Potenzial der im Rah- 
men der UPK Basel betriebenen 
 Forschung liegt in der interdisziplinä- 
ren Fachkompetenz, die sich durch  
die Zusammenarbeit verschiedener For- 
schungseinrichtungen wie etwa der 
Fakultät für Psychologie oder dem Bio- 
zentrum am Universitätsstandort  
Basel ergeben. Ein wesentlicher Pfeiler 
der  universitären psychiatrischen 
 Forschung in Basel bildet die «Trans-
fakultäre Forschungsplattform für 

molekulare und kognitive Neuro-
wissenschaften», welche Synergien aus 
den verschiedenen Forschungsberei- 
chen bildet und besonders die Forschung  
im Bereich der Identifizierung von 
biologischen und neurologischen Fak- 
toren bei der Entstehung psychischer 
Erkrankungen vorantreibt. Die Projekte 
der seit 2010 existierenden Forschungs-
plattform sind in der Grundlagen-
forschung zentral und verkörpern den 
Zusammenschluss von Psychologie  

und Psychiatrie. Durch Synergien 
verschiedenster Fachrichtungen  
und Kompetenzen können die UPK 
Basel eine innovative und inter- 
national beachtete Forschung betreiben 
und mittelfristig die Versorgung von 
Menschen mit psychischen Krankheiten 
wesentlich verbessern. 

›  FORTSETZUNG AUF SEITE 28 



Impact-Punkte Publikationen

Drittmittel Einwerbungen

Lehrtätigkeit

Habilitationen 

FORSCHUNGSERFOLGE 
Auszug EPK sowie Transfakultäre Forschungsplattform  
stellvertretend für die vielfältige und herausragende Forschungstätigkeit

2012

 687

CHF 1,61 Mio.

1 235 Std.

2

2011

 508

CHF 1,31 Mio.

1177 Std.

0

28

VerBesserTe  
DefiniTion psychiaTrischer  
erkrankungen
Über Jahrzehnte hatte die  Psychiatrie 
Schwierigkeiten, Erkenntnisse aus der 
Forschung in der Versorgung um zu-
setzen und in therapeutische Methoden 
zu implizieren. Die Ungenauigkeit in 
der Definition psychischer Krankheits-
bilder war eine Ursache dafür. Die 
UPK Basel haben mit der Entwicklung 
neuer Hilfsmittel wie der zerebralen  
Bildgebung oder der Genetik die Mög-
lichkeit, psychiatrische Krankheits  - 
bilder stärker zu differenzieren und so 
die Forschungsergebnisse für den 
 Klinikalltag nutzbarer zu machen. Da 
liegt in den UPK Basel eine beson -
dere Stärke und der Forschungserfolg 
wird sich unmittelbar auf die opti - 
male Versorgung der Patientinnen und 
Patienten auswirken. 

iDenTifizierung Von 
 neuroBiologischen 
 krankheiTsursachen
Die Forschung im Bereich der Identifi-
zierung von neurobiologischen  Faktoren 
bei der Entstehung psychischer Er-
krankungen ist weit fortgeschritten. Die 
UPK Basel haben für diesen  zentralen 
Bereich der Forschung einerseits die Mög- 
 lichkeiten der molekularen Genetik, 
welche erst durch den Zusammenschluss 
des Biozentrums sowie der Fakultät 
für Psychologie der Universität  Basel 
und den UPK Basel möglich wird, 
anderer seits das Mittel der zerebralen 
Bildgebung. Forscherinnen und For-
scher scannen das Gehirn und ver su-
chen, Ur sachen von psychiatrischen 
Erkrankungen zu erkennen, insbeson-
dere mit Kernspintomografie. In die  sem 
Zusammenhang von Bedeutung sind 
das neurobiologische Labor und das 

chro  nobiologische Labor, welche nach 
spezifischen molekularen Faktoren für 
psychiatrische Erkrankungen suchen. 

geDächTnissTörungen unD 
schizophrenien 
Auch auf dem Gebiet der Gedächtnis-
störungen wird intensiv Forschung 
betrieben. Biologische Faktoren,  welche 
für das Gedächtnis relevant sind, 
 werden identifiziert. Seit einem Jahr 
geht die Forschung mit Förderung 
des Bundes noch ein Stück weiter und 
versucht, aufgrund dieser Forschung 
The rapien zu entwickeln. Klinische Stu  - 
dien setzen sich aktuell ebenfalls mit 
Gedächtnisstörungen auseinander. Die 
Posttraumatische Belastungsstörung 
etwa ist eine Erkrankung, die sich durch 
die ständig wiederkehrende Erinne -
rung an ein traumatisches Ereignis, eine 
Hyperaktivität im Gehirn, ausdrückt. 
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Man hat erfolgreich Medikamente 
 entdeckt, welche diese Erinnerung ab - 
schwächen. Die Fakultät für Psycho-
logie ist nun zusammen mit den UPK 
Basel daran, die Erforschung der 
klinischen Wirksamkeit dieser Medika-
mente zu planen.

In der psychiatrischen Forschung 
führend sind die UPK Basel auch mit 
Schizophrenieprojekten. Die UPK Basel 
erforschen mittels klinischer, psycho-
metrischer und neuropsychologischer 
Verfahren Veränderungen bei psycho-
tischen Erkrankungen. Erwähnenswert 
ist in diesem Zusammenhang das Basler 
Projekt zur Früherkennung psychoti-
scher Störungen. Dessen wissenschaft-
liche Arbeit beschäftigt sich mit der 
 Entwicklung von Kriterien, Modellen 
und Instrumenten für die Vorher-
sage von Psychosen sowie mit der Erfor-
schung präventiver Interventionen.

reposiTionsVerfahren  
Von meDikamenTen 
Ein neues Verfahren in der psychiat -
rischen Forschung widmet sich der Re-
position von Medikamenten. Medi-
kamente, die in der somatischen Me di-
zin zur Anwendung kommen, werden 
auf ihre Anwendbarkeit im psychiatri-
schen Bereich überprüft. Dies sind etwa 
Antihypertonika, Diabetesmittel etc. 
Aufgrund der Grundlagenforschung hat 
man Hinweise, dass sich solche Me-
dikamente auch für psychiatrische Stö - 
rungen und Krankheitsbilder anwenden 
lassen könnten. Dieses Repositions-
verfahren spart finanzielle Ressourcen, 
da auf toxische Untersuchungen,  
Genehmigungsverfahren und all jene 
Schritte, die bei der Herstellung  
und Neuein führung eines Medikamen-
tes notwendig sind, verzichtet wer- 
den kann. Die Methode ermöglicht also 

einen raschen Transferierungsprozess 
von der Grund lagenforschung in die 
klinische Ver sorgung: Nach der Identifi-
zierung von Molekülen, die für Hirn-
prozesse wie etwa die Emotionsregulie-
rung von Bedeutung sind, wird nach 
passenden bereits existierenden Medi-
kamenten geforscht, welche diese 
Moleküle beeinflussen. Nach erfolgter 
Aufklärung und Vorliegen der rechtlich 
wirksamen Einwilligung durch die 
Betroffenen testet die Transfakultäre 
Forschungsplattform die Medikamente 
an gesunden Menschen und gibt das 
Medikament zur Testung in den Klini-
ken frei. 

Mit diesem raschen Verfahren könn- 
ten bald neue Medikamente in der 
psychiatrischen Versorgung vor allem 
bei Schizophre nien, Angststörungen 
und Posttraumatischen Belastungsstö-
rungen angewendet werden. 

PROF. DR. MED. 

ANDREAS PAPASSOTIROPOULOS 

LEITER TRANSFAKULTäRE  

FORSCHUNGSPLATTFORM

ProF. dr. mEd.  

andrEas PaPassotIroPoUlos
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PFlEGE: DEFINIERTE 
PROZESSE GEWäHREN 
HOHE QUALITäT

Die umfassenden Leistungsangebote in den  verschiedenen 
Arbeitsbereichen bieten die Chance, Erfahrungen  zwi schen den 
Pflegefachpersonen und im interdisziplinären Team auszu-
tauschen, Prozesse zu erforschen und ein heitlich zu de finieren. 
Das gestattet einen  durchgängig hohen Qualitätspflegestan-
dard sowie einen optimalen Ein satz der Pflege fachleute. Eben-
so ermöglichen diese sogenannten formalisierten Prozesse  
eine grosse Effektivität der  Pflegedienstleistung für die Patien-
tinnen und Patienten.

Im Bestreben um eine hohe Qualität der Arbeit in Pflege 
und Betreuung arbeiten die UPK Basel sowohl evidenzbasiert 
als auch personenorientiert. Die Wirkung der pflege rischen 

DIE UPK BASEL BIETEN PFLEGE UND BETREUUNG 

IN BESTER QUALITäT UND IN EINEM WERTSCHäTZENDEN UND 

RESPEKTVOLLEN RAHMEN AN. PROZESSFORMALISIERUNG 

UND EINE OPTIMALE TEAMZUSAMMENSETZUNG SIND GEEIGNETE 

WERKZEUGE, UM DIE QUALITäT ZU GEWäHRLEISTEN. 



STATIONäRE AUSTRITTE 

NACH DIAGNOSEGRUPPEN 

UPK BASEL 2012 

*Diagnosegruppen
F0  Organische, einschliesslich symptomatischer  

psychischer Störungen

F1  Psychische und Verhaltensstörungen durch  
psychotrope Substanzen

F2  Schizophrenie, schizotype und wahnhafte 
 Störungen

F3  Affektive Störungen

F4  Neurotische, Belastungs- und somatoforme 
 Störungen

F5  Verhaltensauffälligkeiten mit körperlichen 
 Störungen und Faktoren

F6  Persönlichkeits- und Verhaltensstörungen

F7  Intelligenzminderung

F8  Entwicklungsstörungen

F9  Verhaltens- und emotionale Störungen mit  
Beginn in der Kindheit und Jugend

CHRISTOPH CASSIDy, MHA 

DIREKTOR PFLEGE

dIaGnosEGrUPPEn*

F0

F1

F2

F3

F4

F5

F6

F7

F8

F9

Sonstige

ToTal

anzahl

151

718

563

880

312

16

255

24

2

10

70

3 001 

Massnahmen muss überprüf  bar sein, 
die Prozesse müssen einem bestimmten 
Schema folgen und sie sollen den per-
sönlichen Bedürfnissen und dem Bedarf 
der Patientinnen und Patienten ent-
sprechen. Durch die strukturierte Pflege 
entwickelt sich das Aufgabegebiet 
der Pflegefachpersonen stetig von einem 
generalisierten Auftrag hin zu einem 
prozessorientierten Berufsbild. Dadurch 
kann die Qualität der Arbeit erhöht 
und Pflegedienstleistungen können wirk-
samer erbracht werden. 

Im Rahmen der Prozessformalisie-
rung in den Kliniken werden den 
Pflege fachpersonen zusätzliche Kompe-
tenzen in ihrem Bereich zugewiesen, 
wodurch der Pflegeberuf aufgewertet 
wird und zusätzlich an Profil gewinnt. 
Beispiele sind die Gruppenangebote 
für Patientinnen und Patienten in 
Psychoinformation oder Rückfallpro-

phylaxe im Abhängigkeitsbereich. Um 
die Qualität den aktuellen Bedürfnissen 
anzupassen und die Pflegepraxis 
weiterzuentwickeln, betreiben die UPK 
Basel, zusammen mit anderen Kliniken 
und universitären Einrichtungen, 
Forschung im pflegerischen Bereich. 

HOHE QUALITäT  
IN AUSBILDUNG UND 
PFLEGE

Der Stand der Pflegeausbildung ist in 
der Schweiz heute sehr hoch. Junge 
Nachwuchskräfte bringen eine hohe 
theo retische Kompetenz mit. Über ver-
schiedene Ausbildungswege und 
 Quereinsteigerangebote wollen die UPK 
Basel aber auch berufserfahrene Men-
schen für den Pflegeberuf gewinnen und 
ausbilden. Dies führt zu einer optima-

len Mischung aus Erfahrungswerten  
und theoretischem Wissen innerhalb 
des Teams, von der die  Mitarbeiten- 
den selber, aber auch die Patientinnen 
und Patien ten profitieren. 

Die Beziehung zu Patientinnen und 
Patienten ist von grosser Bedeutung – sie  
hilft, Vertrauen zu schaffen. Eine Pflege  
auf Augenhöhe mit den Betroffenen trägt 
wesentlich zu einer positiven Wahr-
nehmung der Psychiatrie bei. In diesem 
Sinne ist ein Patientenrat geplant, der  
den Patientinnen und Patienten  Einbe zug  
und Mitbestimmung in die Struk-
turen und die Versorgung ermöglicht. 

chrIstoPh cassIdy, mha
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DIE UPK BASEL BESCHäFTIGEN RUND 

1000 MITARBEITENDE IN DEN VERSCHIEDENSTEN 

BERUFEN. FüR AUSZUBILDENDE SIND 

DIE KLINIKEN EIN SPANNENDES UMFELD.

aUs- Und WEItEr-
BIldUnG: GUT VERNETZT  
UND AUFGESTELLT 

VERnEtzUNG



Im Pflegebereich

Im ärztlichem Bereich

In den übrigen Bereichen*

Total Ausbildungsplätze UPK Basel

AUSBILDUNGSPLäTZE 

* Lernende KV / Gärtnerei / Küche / Informatik / Hauswirtschaft und PG-PsychologInnen sowie diverse Praktikas

2012

 33

59

59

151

2011

34

59

57

150

Die UPK Basel engagieren sich seit 
 vielen Jahren auf dem Ausbildungs-
markt. Sie bieten zum Beispiel in-
teressante und vielseitige Praktika in 
allen vier Kliniken an, dies in unter-
schiedlichen Settings wie stationär und 
ambulant. Die Patientinnen- und Pa- 
tientenpopulation umfasst das  ganze  
Spektrum von Kleinkindern bis zu Hoch-
betagten und geht von Kriseninterven-
tion bis zu längerfristigen Behandlungen. 

Nebst der normalen Ausbildung bie-
ten die UPK Basel ein wegweisendes 
Ausbildungsprogramm für sogenannte 
Quereinsteigende bzw. Spätberufene 
aus anderen Berufen zu einem erhöhten 
Ausbildungslohn an. So sind die Kli ni-
ken für zu erwartende Rekrutierungs-
engpässe in der Pflege gerüstet. Künftig 
wird im Rahmen der neuen Bildungs-
systematik ein besonderer Schwerpunkt 
auf dem Anbieten von Ausbildungs-

plätzen für das Programm Bachelor in 
Pflege sowie den verschiedenen Zer-
tifikats- und Diplomlehrgänge (CAS/
DAS) in Psychiatrie liegen. Dies ge-
schieht in enger Kooperation mit der 
Berner Fachhochschule. 

DIE UPK BASEL   
BIETET  VIELSEITIGE 
PRAKTIKA – 
 STATIONäR SOWIE 
AUCH AMBULANT

Die UPK Basel haben mit insgesamt 17 
anderen Institutionen im Gesund-
heitswesen Ausbildungskooperationen, 
sowohl kantonal als auch im Kanton 
Basel-Landschaft und in Deutschland. 
Die Berufsbildungsverantwortlichen 
der UPK Basel sind in der Aufnahme-

kommission der Berufsschulungen im 
Gesundheitswesen, in der Fachgruppe 
Pflege der Organisation der Arbeitswelt 
(OdA), der Fachgruppe Teilzeitausbil-
dung sowie im Schulrat der Berufsfach-
schule Gesundheit Baselland vertreten. 

chrIstoPh cassIdy, mha
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01.01.2012

 29 908 318

 2 885 691

 19 327 346

  570 209

  229 344

 4 591 926

 57 512 834

  127 985

 63 900 993

  885 917

 64 914 896

 122 427 730

   –

 5 506 465

 12 311 278

 3 047 529

 8 333 635

 2 080 014

 31 278 922

   –

 5 418 957

 5 418 957

 36 697 879

 83 619 532

 2 110 319

   –

 85 729 851

 122 427 730

31.12.2012

 4 907 808

 3 010 330

 19 310 387

 10 419 636

  220 953

 8 185 773

 46 054 887

  127 985

 74 207 412

 1 239 004

 75 574 4 01

 121 629 288

   –

 9 778 658

  214 390

 4 435 562

 10 124 572

 2 368 454

 26 921 637

   –

 6 197 576

 6 197 576

 33 119 213

 83 619 532

 2 014 148

 2 876 395

 88 510 075

 121 629 288

BEträGE In chF

Flüssige Mittel

Wertschriften

Forderungen aus Lieferungen und Leistungen

Sonstige kurzfristige Forderungen 

Vorräte

Aktive Rechnungsabgrenzungen

umlaufvermögen

Finanzanlagen

Sachanlagen

Immaterielle Anlagen

anlagevermögen

ToTal akTiVen

Kurzfristige Finanzverbindlichkeiten

Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen

Sonstige kurzfristige Verbindlichkeiten 

Passive Rechnungsabgrenzungen

Kurzfristige Rückstellungen

Zweckgebundene Fonds

kurzfristiges fremdkapital

Langfristige Finanzverbindlichkeiten

Langfristige Rückstellungen

langfristiges fremdkapital

fremDkapiTal

Dotationskapital

Freie Fonds

Gewinnreserven

eigenkapital

ToTal passiVen

BILANZ
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JAHRES- 
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2012



2012

 107 761 492

 32 126 062

 139 887 554

 - 101 297 614

 - 5 382 900

 - 4 527 374

  - 477 632

 - 25 634 758

  137 320 277

 2 567 277

  182 330

  - 124 545

  57 785

 - 2 330 064

 2 634 360

  304 295

 2 929 357

  - 428 455

  375 493

   52 963

 2 876 395

BEträGE In chF

Nettoerlöse aus Lieferungen & Leistungen

Andere betriebliche Erträge

Betriebsertrag

Personalaufwand

Materialaufwand

Abschreibungen auf Sachanlagen

Abschreibungen auf immateriellen Anlagen

Andere betriebliche Aufwendungen

Betriebsaufwand

BeTrieBliches ergeBnis

Finanzertrag

Finanzaufwand

finanzergebnis

Zuweisung an zweckgebundene Fonds *

Verwendung von zweckgebundenen Fonds *

fondsergebnis zweckgebundene fonds

orDenTliches ergeBnis Vor VeränDerungen freie fonDs

Zuweisung an freie Fonds *

Verwendung von freien Fonds *

fondsergebnis freie fonds

ergeBnis nach VeränDerungen freie fonDs

ERFOLGSRECHNUNG

* Darin enthalten sind auch Umgliederungen



ANTRAG AUF VERWENDUNG DES BILANZGEWINNES

BEträGE In chF

Gewinnvortrag per 01.01. (vor Jahresgewinn) 

Umgliederungen 

Jahresgewinn 

Bilanzgewinn per 31.12. 

Zuweisung an die Gewinnreserven 

Ausschüttung an den Eigner 

gewinnVorTrag per 31.12.

2012

 

 

 2  876  395

2  876  395

 2  876  395

2 876  395

Der Verwaltungsrat beantragt dem Regierungsrat des Kantons Basel-Stadt  
die vorstehende Verwendung des Bilanzgewinnes.

Den gesamten Finanzbericht sowie die Statistiken zum Geschäftsbericht 2012 finden Sie als PDF-Download unter www.upkbs.ch.
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REVISIONSSTELLENBERICHT



KENN-
ZAHLEN 
2012

LEISTUNGSKENNZAHLEN

2011

  102 930

  80 266

  8 816

   480

  13 368

 

  3 045

  2 773

   227

   20

   25

n. a.

2012

  103 226

  78 322

  9 050

   545

  15 309

 

  3 001

  2 743

   204

   8

   46

 8 736 157

lEIstUnGEn

Behandlungstage

davon Obligatorische Krankenpflegeversicherer (inkl. Pflegestatus)

davon HP/P Versicherte

davon MTK (UV, IV)

davon übrige Garanten (ohne Kantonsbeiträge)

anzahl patientenaustritte

davon Obligatorische Krankenpflegeversicherer (inkl. Pflegestatus)

davon HP/P Versicherte

davon MTK (UV/IV)

davon übrige Garanten (ohne Kantonsbeiträge)

anzahl Taxpunkte TarmeD 
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PERSONALKENNZAHLEN

Anteil in Prozent

Anteil in Prozent

Anteil in Prozent

GrenzgängerInnen in Prozent

Fluktuationsrate in Prozent***

Anzahl Nationalitäten

Durchschnittliches Alter (ohne Ausbildungsstellen)

Frauen 62,6

Vollzeit 38,6

CH 57,1

18,3

 8,9

40 

42 

Männer 37,4

Teilzeit 61,4

Ausland 42,9

Frauen 65,2

Vollzeit 41,0

CH 59,2

19,0

15,9

35

43

Männer 34,8

Teilzeit 59,0

Ausland 40,8

20112012
WEItErE PErsonalkEnnzahlEn 
In ProzEnt odEr aBsolUt

***Ohne Drittmittel, ohne Ausbildungsstellen, Basis 2012: Austritte = Kündigungen und Pensionierungen; Basis 2011: Austritte = Kündigungen, Pensionierungen und befristete Arbeitsverträge 

*Anzahl Mitarbeitende 2011 exkl. Sozialpädagogik

ärztInnen, PsychologInnen, andere akademische Mitarbeitende

Pflege / Betreuung / Sozialpädagogik*

Andere Medizinische Fachbereiche

Oekonomie

Verwaltung

Restliche Berufsgruppen

gesamTToTal (inkl. Ausbildungsstellen) 

Mitarbeitende

271

474

123

112

81

89

1  150

Ø besetzte Stellen

182,3

372,9

85,2

107,4

59,1

34,2

841,1

Mitarbeitende

262

446

110

117

69

76

1  080

Ø besetzte Stellen

167,8

364,3

78,0

110,9

53,9

37,0

811,9

20112012PErsonal nach BErUFsGrUPPEn

Im Pflegebereich

Im ärztlichen Bereich

In den übrigen Bereichen**

ToTal ausBilDung

Mitarbeitende

33

59

59

151

Ø besetzte Stellen

25,7

48,9

40,8

115,4

Mitarbeitende

34

59

57

150

Ø besetzte Stellen

26,7

43,6

36,3

106,6

20112012PErsonal In aUsBIldUnG

**Lernende KV / Gärtnerei / Küche / Informatik / Hauswirtschaft und PG-PsychologInnen sowie diverse Praktikas 

 #Personal in Ausbildung entspricht 13 % am Gesamtstellenplan

#
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Bus Nr. 50 
zur Haltestelle 
«Friedrich Miescher-Strasse»

Bus Nr. 36
Bus Nr. 50 
zur Haltestelle 
«Im Wasenboden
Bahnhof St. Johann»
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 [ 6 ]

 [ 1 ]

 [ 4 ]

 [ 3 ]

 [ 2 ] Zentrale
Aufnahme

A

P

DW DW

cAMpus unD stanDoRte

 Campus UPk  

Wilhelm klein-Strasse 27 

CH-4012 Basel



 Universitäre Psychiatrische  

kliniken (UPk)  

und ihre Standorte  

Zentrale aufnahme a

behandlungsbereiche 

  B, C, E, G, J, k, M, P, R, S, SC, U

Wohnheim 1 T

Wohnheim hirschpark V

tagesstätte W

bibliothek H

café «Kranich», Kiosk ZG

Direktion, empfang DR

finanzen und controlling,

Personalwesen D

gärtnerei GÄ

leitung betrieb,  

bau und  sicherheit TS

Ökumenisches Zentrum L

Verhaltenstherapie ambulanz SC

Personalhaus PH

Personalrestaurant Ok

forensik RB

tierhaus TH

Werkstatt F

Wohnungen DW

WEGBESCHREiBUnG

›  mit dem bus nr. 36: 

haltestelle «Im Wasenboden» oder 

«luzernerring»

›  mit dem bus nr. 50: 

haltestelle «Im Wasenboden» oder 

«friedrich-miescher-strasse»

›  mit dem tram nr. 3: 

haltestelle «luzernerring»

›  mit dem tram nr. 1 / 14 ab sbb: 

haltestelle «Kannenfeldplatz»

›  mit der s-bahn, grüne linie: 

haltestelle «basel st. Johann»

›  mit dem auto: 

autobahnausfahrt «euro airport»

Jugendpsychiatrische  

abteilung (JPa)  

Röschenzerstrasse 5 / 7 

ch-4053 basel

kinder- und Jugend psychiatrische  

klinik (kJPk) und Poliklinik  

schaffhauserrheinweg 55 

ch-4058 basel 

kinderpsychiatrische  abteilung  

(kPa)  

alemannengasse 60 

ch-4058 basel 

Forschungsabteilung der kinder-  

und Jugend psychiatrischen klinik  

(kJPk)  

schanzenstrasse 13  

ch-4056 basel 

Janus, Zentrum für  heroin gestützte  

 Behandlung  

spitalstrasse 2  

ch-4056 basel

ZaSS-ambulanz  

Zentrum für affektive-,  

stress- und schlafstörungen  

spitalstrasse 22  

ch-4056 basel

Psychotherapeutische  Tagesklinik  

(PTk)  

spitalstrasse 22  

ch-4056 basel

kinder- und Jugend psychosomatik /  

Pädiatrie 4 (am UkBB)  

spitalstrasse 33  

ch-4056 basel

Zentrum für Diagnostik und  

krisenintervention (ZDk) 

c/o universitätsspital basel  

Petersgraben 4 / Klinikum 2  

ch-4031 basel

 Zentrum für Psychotische  

Erkrankungen (ZPE)  

ambulanZ ZPe-c 

claragraben 95  

Postfach  

ch-4005 basel

Zentrum für Psychotische  

Erkrankungen (ZPE)  

ambulanZ ZPe-m  

mittlere strasse 83  

ch-4056 basel

Diagnostisch-Therapeutische   

Tagesklinik für  klein- und  

kindergartenkinder (DTk)  

oberer Rheinweg 95  

ch-4058 basel



Dank
Für die wertvolle Unterstützung durch verschiedene Institu-
tionen und Stiftungen bedanken sich die UPK Basel herzlich. 
Insbesondere gilt der Dank folgenden Stiftungen, die unsere 
Kliniken im Jahr 2012 finanziell unterstützt haben:

› Emma Schaub Stiftung
› E. und I. Leuthardt Gronostay-Stiftung
› Georges Lichtenberg-Stiftung
› Leonhard Paravicini-Stiftung
› Marie Anna-Stiftung 
› Marius & Louise Hess-Betton Wohlfahrtsstiftung
› Verein Hilfe für seelisch Leidende
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 4 DIe VIsIon: PsychIatRIe 2.0
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 12 heRausfoRDeRungen ALTerspsycHIATrIe

 16 früHerkeNNuNg beI KInDeRn 

  unD JugenDlIchen

 19 MeHrwerT exteRne angebote

 24 psycHOdIAgNOsTIk 

  auf Dem VoRmaRsch

 26 ursAcHeNfOrscHuNg 

  PsychIatRIscheR eRKRanKungen
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