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ImpRESSum

Der Regierungsrat des Kantons Basel-
Stadt beschloss Mitte 2009, dass die 
Psychiatrische Universi tätspoliklinik 
und die Universitären Psychiatrischen 
Kliniken per 1. Januar 2010 zusammen-
geführt werden. Wie innert weniger  
Monate die neue Organisation auf- 
gebaut worden ist, schreibt Direktor  
Gerhard Ebner ab Seite 4.
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EDITORIAL 
OPTIMALE VORBEREITUNG  
AUF DIE VERäNDERUNGEN  
IM GESUNDHEITSWESEN

LIEBE LESERInnEn unD LESER. Die Universitären 
Psy chiatrischen Kliniken Basel (UPK) haben im Jahr 
2009 ihre Angebote und Strukturen kontinuierlich 
über prüft und massgebliche Veränderungen und Er
neuerungen umgesetzt. Im Mittelpunkt aller Überle
gungen und Entscheidungen standen dabei immer 
die optimale Betreuung der Patientinnen und Patien
ten, die Orientierung an ihren Bedürfnissen und eine  
darauf abgestimmte Zusammenarbeit mit den zuwei
senden Institutionen. Der Wandel im Gesundheits
wesen ist unaufhaltbar im Gange, und mit der KVG
Revision im Jahr 2012 sehen sich die Spitäler einem 
verstärkten Wettbewerb gegenüber, auf den sie sich in 

 di viduell vorbereiten müssen. Gefragt sind hier nicht 
nur eine integrierte, patientenorientierte Versorgung, 
sondern auch höchste Behandlungsqualität, die alle 
Zweige der Kliniken umfasst.

Der Kanton BaselStadt wie auch die UPK reagierten 
auf die neuen Voraussetzungen und schafften die Basis, 
die die Entwicklung und die Realisierung einer integ
rierten psychiatrischen Versorgung ermöglichte. Ende 
2009 konnte mit der Zusammenführung der Psychia
trischen Universitätspoliklinik des Universitätsspitals 
Basel und den Universitären Psychiatrischen Kliniken 
dieses Ziel erfolgreich erreicht werden. Neben der  
inte grierten Versorgungskette steht auch die perso 
n     elle Betreuungskonstanz gerade in der Psychiatrie,   
wo Vertrauen und Sicherheit zentrale Werte für Be
treuung und Zusammenarbeit sind, für die Patient in
nen und Patienten im Vordergrund. Mit der Eröffnung 
der Zentralen Aufnahme der ErwachsenenPsychia
trischen Kli nik wird diesem Anspruch in viel  fältiger 
Weise ge recht. Den Betroffenen als auch den Zuweis
er innen und Zuweisern stehen direkte Ansprech
partnerinnen und partner zur Verfügung, womit der 
Klinikauf enthalt für die Patientinnen und Patienten 
besser planbar ist.

«Neben der integrierten Versorg ungs-
kette steht auch die personelle  
Be treu ungskonstanz gerade in der  
Psychiatrie, wo Vertrauen und Sicher-
heit zentrale Werte für Betreuung und 
Zusammenarbeit sind, für die Patien-
tinnen und Patienten im Vordergrund.» 

Neben den zahlreichen Veränderungen im Inneren, 
die Sie den Berichten des vorliegenden Jahresberichts 
entnehmen können, haben sich die UPK aber auch im 
Äusseren verändert. Mit dem Jahresbericht 2009 halten 
Sie das erste Exemplar im neuen Erscheinungsbild in 
den Händen. Das Corporate Design wurde hinsicht
lich der zusammengeführten Organisation und der 
Neu  ausrichtung der Kliniken in Vorbereitung auf die 
Veränderungen der KVGRevision 2012 überprüft und 
neu entwickelt. Das Erscheinungsbild widerspiegelt 
den Anspruch der ganzheitlichen universitären psy
chiatrischen Versorgung und die zukunftsorientierte 
Ausrichtung der Kliniken, ohne dabei die traditionellen 
Werte ausser Acht zu lassen.

Die Sicherheit, dass es den Universitären Psychiatri
schen Kliniken gelingen wird, auch in Zukunft eine 
tragende Rolle sowohl in der psychiatrischen Gesund
heitsversorgung wie auch in der Lehre und Forschung 

für unsere Region zu spielen, entnehme ich nicht nur 
dem aktuellen Jahresbericht, sondern erkenne sie auch 
in der direkten Zusammenarbeit mit den Mitarbeiten
den. Für dieses geschätzte Engagement danke ich Ihnen 
allen herzlich.

Dr. Carlo Conti
Vorsteher des Gesundheitsdepartements 
BaselStadt

Dr. Carlo Conti, Vorsteher des Gesundheitsdepartements BaselStadt

EDITORIAL
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InTEgRIERTE  
pSyCHIATRISCHE  
vERSORgung  
füR DEn KAnTOn  
BASEL-STADT 
DURCH DIE ZUSAMMENFüHRUNG 
DER AMBULANTEN UND  
DER STATIONäREN PSyCHIATRIE

Die Universitären Psychiatrischen Kliniken (UPK) 
befinden sich in einem sich wandelnden Umfeld und 
sehen sich im Zuge der KVGRevision einem verstärk
ten Wettbewerb gegenüber. Aus diesem Grund hat das 
Gesundheits departement BaselStadt im Januar 2006 
das Projekt «Parallele Überprüfung der Strukturen und 
Angebote im staatlichen und staatlichsubventionier
ten Psychiatriebereich im Kanton BaselStadt» initiiert.  
Es erhob und analysierte die aktuelle psychiatrische 
Ver sorgungssituation. In einem zweiten Schritt wurde 
basierend auf den Resultaten des ersten Projektes das 
Fehlen spezifischer Behandlungsangebote geprüft.

Der Kanton BaselStadt wie auch die UPK reagierten 
auf die neuen Rahmenbedingungen und die Entwick
lungen im Gesundheitswesen mit einer Grundstrate
gie, die unter anderem die Entwicklung einer umfas
senden integrierten psychiatrischen Versorgung 
vor sah. Punktuell sollten weiter durch Umbau und 
Erweiterung von bestehenden Angeboten Therapie
mö glichkeiten zur Behandlung von spezifischen Er

krankungen geschaffen werden. Die Eröffnung der 
neuen Zentralen Aufnahme der Erwachsenenpsychia
trie sowie die Zusammenführung der Psychiatri schen 
Universitätspoliklinik (PUP) mit den UPK waren 
diesbe zü glich zwei zentrale Massnahmen, die im Jahr 
2009 erfolgreich umgesetzt wurden.

ZuSAmmEnfüHRung DER pSyCHIATRISCHEn unI-

vERSITäTSpOLIKLInIK DES unIvERSITäTSSpITALS 

BASEL mIT DEn unIvERSITäREn pSyCHIATRISCHEn 

KLInIKEn BASEL. Der Regierungsrat des Kantons Ba
selStadt beschloss am 16. Juni 2009, dass die Psychi
atrische Universitätspoliklinik und die Universitären 
Psychiatrischen Kliniken per 1. Januar 2010 zusammen
geführt werden und für die Umsetzung ein erfahrenes 
Projektteam aus allen beteiligten Organisationen ein
zusetzen ist.

In der ersten Phase des Projektes wurden die Rahmen
bedingungen für die neue zusammengeführte Organi
sation ausgearbeitet. Im Anschluss wurden bis Ende 

Im Berichtsjahr nahm die neue Zentrale Aufnahme der Erwachsenenpsychiatrie 
ihren Betrieb auf und die Psychiatrische Universitätspoliklinik (PUP) wurde mit 
den UPK zusammengeführt. Dies sind zwei zentrale Massnahmen im Rahmen 
der kantonalen Grundstrategie einer umfassenden integrierten psychiatrischen 
Versorgung.

INTEGRIERTE PSyCHIATRISCHE VERSORGUNG
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2009 die Zielorganisation bestimmt und umgesetzt 
sowie die Kern und Supportfunktionen operativ zu
sammengeführt.

Es galt, eine Klinik mit einer Organisationsstruktur 
aufzubauen. Durch diese einheitliche operative Füh
rung konnten die Behandlungsprozesse optimiert 
werden, was zu einer Verbesserung der Qualität der 
Patientenbehandlung und der Wirtschaftlichkeit führt. 
Gleichzeitig werden die Abstimmung und die Ver
netzung mit vor und nachgelagerten Behandlungs
institutionen, insbesondere der privaten Anbieter so
wie Zuweiserinnen und Zuweiser verbessert. Auch 
der Ausbildungsauftrag zur ärztlichen Weiterbildung 
ist durch diese schlanke Organisationsform besser er
füllbar.

«Am 1. Januar 2010 startete sodann 
die neue, zusammengeführte Orga-
nisation erfolgreich. Mit der Integration 
und den angepassten Führungs-
strukturen schufen die UPK die Vor-
aussetzungen für eine integrierte 
psychiatrische Versorgung – von der 
Kriseninterventionsstation über die 
zahlreichen ambulanten sowie teil-
stationären Angebote bis hin zu den 
stationären Behandlungen.»

Bei der Zusammenführung stand stets die personelle 
Betreuungskonstanz für die Patientinnen und Patien
ten sowohl durch die Ärzteschaft als auch durch das 
Pflegepersonal im Vordergrund. Zudem ist die örtliche 
Nähe zum Universitätsspital im Sinne der optimalen 
Betreuung der Patientinnen und Patienten wichtig. 
Aus diesem Grund sollen die Kriseninterventions
station KIS, der Konsiliardienst der PUP sowie die 
ambulanten Therapieangebote der PUP zurzeit am 
bisherigen Standort verbleiben. Die Abteilungen an 
der Mittleren Strasse und am Claragraben verbleiben 
vorerst ebenfalls an ihrem bisherigen Platz. Einzig  
wenige Mitarbeitende zügelten auf den Campus der 
UPK an der Wilhelm KleinStrasse. Mittelfristig ist  
vorgesehen, alle Angebote der Poliklinik an einem  
Standort in der unmittelbaren Nähe des Universi
tätsspitals zu vereinen, sodass die Synergien innerhalb 
der Poliklinik und des Universitätsspitals noch mehr 
genutzt werden können. Auch die Raumsituation für 
die Patientinnen und Patienten wie für die Mitarbei
tenden kann somit verbessert werden.

Um die integrierte psychiatrische Versorgung sicher
stellen und weiter verbessern zu können, wurden für 
die zusammengeführte UPK zentralisierte Behand
lungsprozesse ausgearbeitet und definiert. Diese gel
ten als Standard, an dem sich einzelne Prozesse auf 
Abteilungsebene angliedern. Auf diese Weise können 
Doppelspurigkeiten vermieden und die Behandlungs
qualität kann erhöht werden. Doch nicht alleine die 
Behandlungsprozesse bedurften einer Überarbeitung 
aufgrund der neuen Organisationsstruktur, auch die 
nachfolgenden Prozesse in den Bereichen Finanzen 
und Controlling sowie Logistik wurden entsprechend 
überprüft und angepasst.

Am 1. Januar 2010 startete sodann die neue, zusam
mengeführte Organisation erfolgreich. Mit der Inte
gration und den angepassten Führungsstrukturen 
schufen die UPK die Voraussetzungen für eine integ
rierte psychiatrische Versorgung – von der Krisenin
terventionsstation über die zahlreichen ambulanten 
sowie teilstationären Angebote bis hin zu den statio
nären Behandlungen.

pSyCHIATRIEKOmmISSIOn. Gemäss Konzept PÜSAP 
(Parallele Überprüfung der Strukturen und Angebote 
im staatlichen und staatlichsubventionierten Psy
chiatriebereich im Kanton BaselStadt) werden auch 
bereits die ersten Vorbereitungen getroffen, um eine 
Kommission zu schaffen, die in Anlehnung an die In
tegrierte Psychiatrie Winterthur mithelfen soll, sämt
liche Angebote im Kanton noch besser aufeinander 
abzustimmen. 

nEuE ZEnTRALE AufnAHmE. Mit der Eröffnung der 
neuen Zentralen Aufnahme Ende 2009 konnten die 
Voraussetzungen für eine koordinierte Zuweisung 
sowie Aufnahme von Notfällen geschaffen werden. 
Die Zentrale Aufnahme ist die Anlaufstelle für alle ge
planten und notfallmässigen Aufnahmen der Erwach
senenpsychiatrie. Weiterhin sind auch die direkten 
Eintritte in die Kriseninterventionsstation der PUP 
sowie über die Notfallstation des Universitätsspitals 
möglich.

—— Dr.—med.—Gerhard—Ebner—M.H.A.—|—Direktor
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ZEnTRALE AufnAHmE 
BESTE KUNDENORIENTIERUNG

Die im Dezember 2009 eröffnete Zentrale Aufnahme 
der ErwachsenenPsychiatrischen Klinik der Universi
tären Psychiatrischen Kliniken Basel übernimmt eine 
neue Schnittstellenfunktion zwischen den externen 
Zuweiserinnen und Zuweisern und den vielfältigen 
Behandlungsangeboten der Erwachsenenpsychiatrie. 
Darüber hinaus versteht sie sich als zentrale Anlauf
stelle für Erwachsene, die Kontakt zum psychiatri sch en 
Versorgungssystem suchen. Die Idee zur Einrichtung 
einer Zentralen Aufnahme entstand aufgrund der Er
gebnisse einer Befragung der zuweisenden Institutio
nen, die gerade im Bereich des Eintrittsprozesses eine 
erhöhte Unzufriedenheit mit Verbesserungsbedarf 
zeigten.

vORZügE DuRCH ZEnTRALISIERTEn AufnAHmE-

pROZESS. Ein zentralisierter Aufnahmeprozess, der 
auch die Verwaltung der Bettendisposition der Er
wachsenenPsychiatrischen Klinik beinhaltet, bringt 
einige Vorzüge mit sich: Dies ist einerseits eine geziel
te, patientenorientierte Triage im Notfall und ande
rerseits stehen den Betroffenen sowie Zuweiserinnen 
und Zuweisern direkte Ansprechpartner zur Verfü
gung. Weiter sind Wahleintritte auf den entsprechen
den Zielabteilungen besser planbar und stellen somit 
die Behandlungs und auch die Ausbildungskontinuität 
sicher, da die behandelnden Ärztinnen und Ärzte die 
Patientinnen und Patienten vom Eintritts bis zum 
Austrittstag in der Klinik betreuen.

Um dies zu gewährleisten, hat die Zentrale Aufnah
me, die den Status einer Ambulanz besitzt, auch die 
Möglichkeit, Patientinnen und Patienten sowie Zu

weiserinnen und Zuweiser im ambulanten Rahmen 
zu unterstützen. Dies erstreckt sich von der ambulan
ten Krisenintervention über Informationsgespräche 
beziehungsweise Vorgespräche zur Vorbereitung ei
nes Klinikeintritts bis hin zu passageren ambulanten 
Therapien, um die Wartezeit bis zu einem Elektiv
eintritt zu überbrücken. Darüber hinaus versteht sich 
die Zentrale Aufnahme auch als Weichenstellerin und 
Wegweiserin für Erwachsene, die zum ersten Mal in 
Kontakt mit dem psychiatrischen Versorgungssystem 
treten und die an adäquate diagnostische und thera
peutische Angebote weitervermittelt werden. 

Ein weiterer Vorteil eines zentralen Aufnahmepro
zesses ist die Entlastung der Akutabteilungen, der 
Dienst ärzte und der Patientenadministration durch  
das Kon zept der gezielten Triage mit optimierten Auf 
nah me indikationen. Den verschiedenen Berei chen 
wird dadurch die Möglichkeit gegeben, sich wieder 
vermehrt ihren Kernaufgaben zuzuwenden, dies führt 
daher zu einer Steigerung der internen Qualität und 
der Betreuungskonstanz. 

Die Zentrale Aufnahme bildet auch eine funktionelle 
und räumliche Einheit mit der Patientenadminist
ration, um eine schnelle und unkomplizierte admi
nistrative Aufnahme gewährleisten zu können. Im  
Bedarfsfall können so bereits im Vorfeld einer Auf
nahme Tarif und Abrechnungsfragen geklärt werden. 

ZEnTRALE AufnAHmE RunD um DIE uHR ERREICH-

BAR. Um all diese Aufgaben erfüllen zu können, ist 
die Zentrale Aufnahme 24 Stunden am Tag über das 

Zu den Vorteilen einer zentralen Aufnahme zählen die bedürfnisgerechte Triage 
im Notfall und Verbesserungen für Zuweiserinnen und Zuweiser. Erste Zahlen 
zeigen, dass das Konzept aufgeht. Und die Rückmeldungen von Patientinnen 
und Patienten sowie der externen zuweisenden Institutionen sind positiv.

ERWACHSENEN- PSyCHIATRISCHE KLINIK
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ganze Jahr besetzt und unter einer zentralen Nummer 
erreichbar.

Die Patientinnen und Patienten werden von einem 
multiprofessionellen Team in einer freundlichen und 
offenen Atmosphäre empfangen. Das interdiszipli
näre Team besteht aus Oberärztinnen und ärzten,  
erfahrenen Pflegefachkräften sowie einem Sozialar
beiter. Der Sozialdienst wird zur Klärung akuter so
zialer Fragestellungen bei Bedarf in den Aufnahme
prozess einbezogen.

Erste Zahlen zeigen, dass das Konzept der Zentralen 
Aufnahme aufgeht. So weisen die geschlossenen Akut 
abteilungen seit der Eröffnung der Zentralen Auf 
nahme reduzierte Belegungszahlen auf und die Zahl 
der Elektiveintritte auf andere Abteilungen nahm 
wie auch die Zahl der rein ambulanten Kontakte zu. 
Die Rückmeldungen der Patientinnen und Patienten 
sowie der externen zuweisenden Institutionen (am
bulante Zuweiserinnen und Zuweiser, Wohnheime, 
staatliche und private Einrichtungen) fallen positiv 
aus. Es ist den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der 
Zentralen Aufnahme ein grosses Anliegen, den regel
mässigen, direkten Kontakt zu den Zuweiserinnen 
und Zuweisern durch Informationsveranstaltungen 
und persönliche Gespräche zu pflegen, um dadurch 
die Qualität des Eintrittsprozesses aufrechtzuerhalten 
respektive weiter optimieren zu können. Darüber hi
naus findet in Zusammenarbeit mit den Triageärz ten 
und ärztinnen der Psychiatrischen Universitätspoli
klinik sowie den externen ambulanten und internen 
Therapeuten und Therapeutinnen ein regelmässiger 
Austausch über das Vorgehen bei Patientinnen und 
Patienten mit häufigem Eintrittswunsch statt.

Diese Aktivitäten führen dazu, dass die Erwachsenen
Psychiatrische Klinik mit der Zentralen Aufnahme ein 
erkennbares Gesicht nach aussen bekommt.

—— Prof.—Dr.—med.—Volker—Dittmann—|—Chefarzt und Vorsitzender—
der Klinikleitung a.i. ErwachsenenPsychiatrische Klinik

—— Dr.—med.—Thomas—Götz—|—Oberarzt und ärztlicher Abteilungsleiter 
Zentrale Aufnahme ErwachsenenPsychiatrische Klinik

 › Kontakt 
Zentrale Aufnahme 
Wilhelm KleinStrasse 27, Basel 
Telefon +41 61 325 51 00 
EMail zentrale.aufnahme@upkbs.ch
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KInDER- unD JugEnD- 
fOREnSISCHE AmBuLAnZ  
IN DER FORENSISCH- 
PSyCHIATRISCHEN KLINIK

Das Jugendalter, also der Übergang von der Kindheit 
ins Erwachsenenalter, ist durch umfangreiche biologi
sche, soziale und psychische Veränderungen geprägt, 
die in einigen Fällen zu schwerer Destabilisierung in 
der Entwicklung führen können, welche sich beson
ders durch sozial abweichendes Verhalten und Krimi
nalität äussern. In wissenschaftlichen Studien und im 
Modellversuch zur Abklärung und zur Zielerreichung  
in stationären Massnahmen (MAZ), durchgeführt an 
der Kinder und Jugendpsychiatrischen Klinik (KJPK)  
der Universitären Psychiatrischen Kliniken Basel, 
konnte gezeigt werden, dass kriminell auffällige 
Jugend liche oft schwere psychische Störungen haben, 
die mit Strafen oder sozialpädagogischen Massnah
men allein nicht behandelt werden können. Die Be
han dlung psychischer Störungen, die Stabilisierung 
der Persönlichkeit und die Beeinflussung delinquen
ten Verhaltens sind mittels spezifischer Methoden mit 
nachgewiesener Wirk samkeit im Alter von circa 13 bis 
25 Jahren erfolgreicher als später.

Diese Erkenntnisse führten zur Leitidee, mit der Ein
richtung der neuen Abteilung für Kinder und Jugend
forensik das Angebot der ForensischPsychiatrischen 
Klinik im Jugendbereich in Zusammenarbeit mit der 
Kinder und Jugendpsychiatrischen Klinik zu vervoll
ständigen. Die Kinder und Jugendforensik bietet ein 
interdisziplinär orientiertes Angebot für die fachge
rechte Versorgung minderjähriger Straftäter. 

Am 1. März 2009 wurde mit dem Aufbau der Jugendfo
rensischen Ambulanz begonnen. Im ersten Jahr wurde  

die Angebotsstruktur weiterentwickelt, Dienstleis
tungen im Bereich der Begutachtung erbracht und 
erste ambulante therapeutische Behandlungen durch
geführt. Zudem wurde das Team mit weiterem Fach
personal komplettiert.

umfASSEnDES unD InTERDISZIpLInäRES AngEBOT. 
Das Leistungsprofil der psychiatrischen und psycho
therapeutischen Kinder und Jugendforensik in der 
ForensischPsychiatrischen Klinik bietet seit Anfang 
2010 alle relevanten Dienstleistungen im Zusammen
hang mit jugendstrafrechtlichen Fragen bei weiblichen 
und männlichen Jugendlichen und jungen Erwachse
nen im Rahmen der Altersgrenzen des aktuell gültigen 
Strafrechts an:

 › Begutachtung: Wissenschaftliche psychiatrische 
und psychologische Begutachtungen von minder
jährigen Straftätern, jungen Erwachsenen oder 
sozial auffälligen Personen zu allen relevanten 
Fragestellungen

 › Behandlung: Medizinischpsychiatrische Ver 
sorgung, Psychotherapie mit sozial auffälligen 
Jugendlichen als Einzel oder Gruppenpsycho
therapie mit Fokus auf gewalttätige jugendliche 
Straftäter und Sexualstraftäter

 › Verhaltenstrainingsgruppen mit sozialem Kompe
tenztraining (seit März 2010)

 › Andere Dienstleistungen: Zusammenarbeit mit den 
verschiedenen sozialen Diensten, Konsiliardienst in 
jugendforensischen Einrichtungen, Gefängnissen 
und Heimen, Supervision, Beratung

 › Kompetenzzentrum Jugendforensik: Ausbildungs

Die neue Abteilung für Kinder- und Jugendforensik zielt auf die wirksame Stabi-
lisierung der Persönlichkeit von kriminell auffälligen Jugendlichen. Im März 2009 
wurde mit dem Aufbau der Ambulanz begonnen. Im Laufe des Berichtsjahres 
wurden bereits zahlreiche Begutachtungen sowie therapeutische Behandlungen 
durchgeführt.

FORENSISCH-PSyCHIATRISCHE KLINIK
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stätte im ForensikCurriculum zum Zertifikat 
Forensische Psychiatrie der Schweizerischen 
Gesellschaft für Forensische Psychiatrie, Fach
arztausbildung Psychiatrie und Kinder und 
Jugendpsychiatrie, Förderung der übergreifenden 
Zusammenarbeit in den speziellen Disziplinen, 
Mitarbeit in Gesellschaften und Organisation fach
spezifischer Kongresse 

 › Forschung in Kooperation mit der KJPK

Eine medizinischpsychiatrisch und psychotherapeu
tisch orientierte Einrichtung beschränkt sich nicht 
auf Diagnostik, Empfehlung und Therapie, auch die 
Beratung der anderen Facheinrichtungen, die Unter
stützung und die Behandlung von Opfern krimineller 
Übergriffe sowie die generelle und spezifische Präven
tion von Kriminalität als auch die Lehre und Forschung 
in diesem Fachgebiet sind wesentliche Bestandteile 
des Auftrags beziehungsweise des Angebots.

«Die Behandlung psychischer  
Störungen, die Stabilisierung der 
Persönlichkeit und die Beeinflussung 
delinquenten Verhaltens sind  
mittels spezifischer Methoden mit 
nachgewiesener Wirksamkeit im  
Alter von circa 13 bis 25 Jahren  
erfolgreicher als später.»

TEAm DER JugEnDfOREnSISCHEn AmBuLAnZ. Zur
zeit sind die beiden Psychologinnen lic. phil. lic. iur. 
AnnaKatharina Bossart und lic. phil. Célia Danielsson, 
die Assistenzärztin Dr. med. Astrid Steinmann sowie 
Oberarzt Dr. med. Dr. rer. nat. Ulrich Preuss im Team 
der Jugendforensischen Ambulanz tätig. Oberarzt  
Dr. med. Peter Tischer bereitet das Konzept und die  
Einrichtung der stationären jugendforensischen Ab 

 tei  l ung mit 12 Betten in unmittelbarer Nähe zur 
Jugendforensischen Ambulanz und zu den beiden 
forensischen Erwachsenenabteilungen vor, die im 
Juli des Jahres 2011 eröffnet wird. Die dringend not
wendige Station komplettiert das Angebot zu einer 
umfassenden psychiatrischen kinder und jugend
forensischen Klinik. Diese wird das erste spezifische 
Angebot dieser Art in der Schweiz sein, wodurch eine 
wesentliche Lücke im gegenwärtigen Versorgungs
system geschlossen wird.

—— Prof.—Dr.—med.—Volker—Dittmann—|—Chefarzt und Vorsitzender 
der Klinikleitung ForensischPsychiatrische Klinik

—— Dr.—med.—Dr.—rer.—nat.—Ulrich—Preuss—|—Oberarzt Jugendforensische 
Ambulanz
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DIE fACHSTELLE  
fAmILIEnRECHT  
IN DER POLIKLINIK DER KINDER- 
UND JUGENDPSyCHIATRISCHEN 
KLINIK

Am 1. Januar 2009 hat die Fachstelle Familienrecht als 
Teil der ambulanten Angebote der KJPK ihre Tätigkeit 
aufgenommen. Das interdisziplinäre Team besteht aus 
Dr. phil. Joachim Schreiner, Leiter Fachstelle Familien
recht, sowie den Psychologinnen lic.phil. MarieAnne 
Willemin und Dipl.Psych. Karin Banholzer. Ergänzt 
wird das Team durch Mitarbeitende der Poliklinik der 
KJPK, sodass die Fachbereiche Psychiatrie, Psycholo
gie und Sozialarbeit abgedeckt sind.

umfASSEnDES TäTIgKEITSgEBIET DER fACHSTELLE. 
Die Arbeitsschwerpunkte der Fachstelle Familien
recht sind die gutachterliche Tätigkeit bei Trennung, 
Scheidung und Kindeswohlgefährdungen sowie die 
Beratung und die Unterstützung von Eltern, Kindern, 
Behörden und Fachpersonen bei Fragen rund um diese 
Thematiken. 

Das erste Jahr des Bestehens war geprägt durch die  
Erarbeitung fachlicher Standards für die verschiede  
nen Aufgabenbereiche und die praktische Tätigkeit 
mit den Familien. So wurden Gutachten im Auftrag 
von Zivilgerichten und Vormundschaftsbehörden ver
schiedener Kantone zu Fragen der Sorge, der Obhut 
sowie der Besuchsregelung und bei Kindeswohl
gefährdungen und Kindesentführungen gemäss dem 
Haager Übereinkommen über die zivilrechtlichen 
Aspekte internationaler Kindesentführungen (HKÜ)
erstellt. Hinzu kamen Beratungen von Familien in 
schwierigen Trennungs situationen, die Unterstüt
zung von Kindern und Eltern bei der Bewältigung der 
Folgen von Kindesentführungen gemäss HKÜ und 
Beratungen von Elternteilen, die aus unterschiedli
chen Gründen keinen Kontakt mehr zu ihren Kin
dern aufnehmen können oder dürfen. Zudem wurden 
psychothera peutische Behandlungen bei Kindern mit  
Belastungsreaktionen bei schwerwiegenden Trennungs 
konflikten durchgeführt. 

In einigen Fällen wurden Mitarbeitende der Fachstelle 
zu richterlichen Anhörungen von Kindern unterstüt
zend beigezogen und nahmen beratend an Verhand

Die Fachstelle Familienrecht hat 2009 ihre Tätigkeit aufgenommen. Sie ist Teil 
der ambulanten Angebote der Kinder- und Jugendpsychiatrischen Klinik. Auf 
Initiative der Fachstelle und des Zivilgerichts Basel-Stadt konnte ein inter- 
dis ziplinärer Arbeitskreis zur Verbesserung der Abläufe in Trennungs- und  
Scheidungsverfahren ins Leben gerufen werden.

KINDER- UND JUGENDPSyCHIATRISCHE KLINIK

Zeichnung eines 3jährigen Mädchens: meine Familie.
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lungen in Eheschutzverfahren teil. Weiterhin fan
den Beratungen von Vormundschaftsbehörden und 
Zivilgerichten in schwierigen Kinderbelangen statt. 
Weiterbildungsveranstaltungen und Vorträge für Ge
richte, Anwaltschaft und Vormundschaftsbehörden, 
durchgeführt durch die Mitarbeitenden der Fachstelle, 
ergänzten die Tätigkeiten im Jahr 2009. 

«Die Arbeitsschwerpunkte der  
Fach stelle Familienrecht sind die gut-
achterliche Tätigkeit bei Trennung, 
Scheidung und Kindeswohlgefähr-
dungen sowie die Beratung und die 
Unterstützung von Eltern, Kindern, 
Behörden und Fachpersonen bei 
Fragen rund um diese Thematiken.»

Ein Forschungsprojekt zur Auswertung von Zeugenbe
fragungen kleiner Kinder gemäss dem Schweize r ischen 
Opferhilfegesetz (OHG) wurde beantragt und dessen  
Durchführung vom Bundesamt für Justiz gut geheis
sen. 

Besonderes erfreulich war, dass es auf Initiative des 
Zivilgerichts BaselStadt und der  Fachstelle Familien
recht im Jahr 2009 möglich wurde, einen interdiszi
plinären Arbeitskreis zur Verbesserung der Abläufe 
und Angebote bei Trennungs und Scheidungsverfah
ren zu etablieren. Diesem Arbeitskreis gehören, in An
lehnung an die Cochemer Praxis1, Vertreter der Zi

vilgerichte, der Anwaltschaft, der Abteilung Kindes 
und Jugendschutz, der Familien, Paar und Erzieh ungs  
beratungsstelle sowie der Fachstelle Familienrecht an. 

—— Dr.—phil.—Joachim—Schreiner—|—Leiter Fachstelle Familienrecht und 
Leitender Psychologe Kinder und Jugendpsychiatrische Klinik

1 Die als Cochemer Modell bezeichnete Arbeitspraxis ist eine interdiszipli
näre Zusammenarbeit verschiedener Personen und Institutionen, die am 
familien gerichtlichen Verfahren beteiligt sind. Im Interesse der Kinder sollen 
die Eltern trotz Trennung in die Lage versetzt werden, wieder mit einander 
zu sprechen, statt zu streiten, und die Bindung des Kindes zu beiden Eltern 
zuzulassen.
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DAS mIfnE-THERApIE- 
ZEnTRum DER KJpK
VERBESSERTE DIAGNOSE- 
MöGLICHKEITEN BEI KLEINKINDERN 
MIT AUTISMUS-SPEKTRUM- 
STöRUNGEN

In den letzten Jahren sind die Diagnosemöglichkeiten 
so weit verbessert worden, dass es heute möglich ist, 
ASS schon im jüngeren Kindesalter (18–24 Monate) 
zu diagnostizieren. Es ist inzwischen allgemein aner
kannt, dass die Früherkennung von schweren psychia
trischen Störungen von hoher Wichtigkeit ist, um 
durch frühzeitige und intensive Interventionen posi
tive therapeutische Resultate zu erzielen und dadurch 
schwere, lebenslängliche Beeinträchtigungen zu ver
hindern. Die MifneTherapie hat zum Ziel, die neuro
nale Plastizität des Gehirns im frühen Kindesalter opti
mal zu nutzen, um langfristige Veränderungen erzielen 
zu können. Zentrales Prinzip ist die Einbeziehung der 
Familie in die Behandlung, sodass auch die Eltern ihr 
Verhalten und ihre Einstellung gegenüber ihrem in 
der Entwicklung behinderten Kind verändern und da
durch im täglichen Umgang mit dem Kind langfristig 
eine Kotherapeutenrolle übernehmen können. Auch 
die Geschwisterkinder, die durch die Fokussierung  
aller Kräfte der Familie auf das erkrankte Kind häufig 
ein Schattendasein führen, erhalten Unterstützung. 

WESEnTLICHE mERKmALE DER mIfnE-mETHODE.

 › Eine möglichst früh einsetzende Behandlung (ge
genwärtig ab dem 18. Lebensmonat, bei verbesser
ten diagnostischen Möglichkeiten auch früher)

 ›  Eine intensive, teilstationäre Behandlungsphase 
(während 21 Tagen arbeitet ein multidisziplinäres 

Team von sechs speziell ausgebildeten Fachleuten 
sieben Tage die Woche acht bis zehn Stunden pro 
Tag mit dem Kind und seiner Familie)

 › Die Folgebehandlung des Kindes in der Familie 
zuhause

 › Der Versuch, das Kind im normalen Kindergarten 
oder Schulbetrieb zu integrieren

WISSEnSCHAfTLICHE üBERpRüfung DER THERA-

pIEWIRKSAmKEIT. Die Wirksamkeit des MifneThe
rapieansatzes wird wissenschaftlich überprüft. Die Er
gebnisse der Studie bilden einerseits die Grundlage für 
den Entscheid über die Weiterführung des MifneThe
rapieprojekts im Raum Basel; andererseits wird auch 
die künftige Übernahme der Kosten von MifneThe
rapien durch die öffentliche Hand (Krankenkassen, IV 
etc.) von den erreichten therapeutischen Ergebnissen 
abhängen.

fIAS-STIfTungSRAT.

 › Prof. Dr. phil. René Spiegel (Präsident)
 › Simone ForcartStähelin (VizePräsidentin der 

Stiftung)
 › Dr. med. Gerhard Ebner, Direktor der Universitären 

Psychiatrischen Kliniken Basel
 › Prof. Dr. med. Peter MeierAbt, VizeRektor  

Forschung der Universität Basel 

 › Dr. iur. Jürg Müller, Leiter Rechtsdienst des  
Universitätsspitals Basel

 › Prof. Dr. med. Dipl.Psych. Klaus Schmeck,  
Ordinarius für Kinder und Jugendpsychiatrie

 › Ruth VischerHeimgartner, Ergotherapeutin

mIfnE-BEHAnDLungSTEAm.

 › Leitung: lic. phil. Esther Kievit, Psychologin
 › Cristina Brugnoni, PsychomotorikTherapeutin
 › Julia Brunner, Heilpädagogin
 › Dipl.Psych. Anja Hollien, Psychologin
 › Nikolas Krückeberg, Heilpädagoge
 › Bernadette Panzer, Physiotherapeutin
 › Brigitte Surber, PsychomotorikTherapeutin

WISSEnSCHAfTLICHER BEIRAT.

 › Prof. Dr. med. Alan Apter, Ordinarius für Kinder 
und Jugendpsychiatrie, Tel Aviv

 › Dr. med. Maria Asperger Felder, Kinder und  
Jugendpsychiaterin, Zürich

 › Prof. Dr. med. Dipl.Psych. Sven Bölte, Leiter  
Forschungsbereich Autismus, ZI Mannheim

 › Ph.D. George Downing, Spezialist für Videoana
lysen von Therapieverläufen, Paris

 › Prof. Dr. phil. Alexander Grob, Ordinarius für Ent
wicklungs und Persönlichkeitspsychologie, Basel

 › Dr. med. Ronnie Gundelfinger, Leitender Arzt KJPD 
Zürich, Vorstandsmitglied AutismusSchweiz

 › Dr. med. Emanuel Isler, Chefarzt KJPD Baselland
 › Prof. Dr. med. Dipl.Psych. Klaus Schmeck, Ordi

narius für Kinder und Jugendpsychiatrie, Basel
 › Prof. Dr. phil. René Spiegel, em. Professor für  

Psychologie, Basel
 › Prof. Dr. med. Peter Weber, Extraordinarius für 

Neuropädiatrie, Basel

—— Prof.—Dr.—med.—Dipl.-Psych.—Klaus—Schmeck—|—Chefarzt und 
Vorsitzender der Klinikleitung Kinder und Jugendpsychiatrische Klinik

Die Vorbereitungen zur Eröffnung des neuen Therapiezentrums zur Behandlung 
von sehr jungen Kindern mit Autismus-Spektrum-Störungen (ASS) begannen im 
Jahr 2009. In diesem Zentrum wird die von der israelischen Psychologin Hanna 
Alonim entwickelte Behandlungsmethode «Mifne» (hebräisch für «Wendepunkt») 
für Kleinkinder mit ASS erstmals ausserhalb Israels zur Anwendung kommen. 
Um dieses Projekt möglich zu machen, wurde im Herbst 2008 die Stiftung FIAS 
(Früh-Intervention bei Autistischen Störungen) gegründet, die zwischenzeitlich 
durch zahlreiche private Sponsoren und Stiftungen finan ziell unterstützt wurde. 

KINDER- UND JUGENDPSyCHIATRISCHE KLINIK
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nACHRuf  
AUF PROF. DR. MED.  
FRANZ MüLLER-SPAHN

Am 4. August 2009 verstarb nach längerer schwerer 
Krankheit, aber dennoch völlig unerwartet Prof. Dr. 
med. Franz MüllerSpahn, Ärztlicher Direktor der Uni
versitären Psychiatrischen Kliniken Basel. Sein Tod 
war und ist für alle unfassbar. Er hinterliess beruflich 
wie privat eine tiefe, schmerzliche Lücke.

Prof. Franz MüllerSpahn wuchs in München auf, wo  
er auch sein Medizinstudium absolvierte und promo
vierte. Nach seiner Habilitation im Fachgebiet Psy
chiatrie lehrte er in Göttingen und München und  
arbei tete als leitender Oberarzt an der Münchner Psy
chiatrischen Klinik. 1994 kam er als Ärztlicher Direk 
 tor der UPK nach Basel und wurde gleichzeitig zum 
Ordinarius für Psychiatrie an der Universität Basel  
berufen.

In seinen Jahren als Ärztlicher Direktor und Lehr
stuhlinhaber hat er in vielen Bereichen der Psychiatrie, 
vor allem in der Biologischen Psychiatrie, der Alters
psychiatrie und in der Psychopharmakologie sehr viel 
erreicht und bewirkt. So war er intensiv am Prozess der 
Psychiatriereform beteiligt und gab der Vernetzung 
der praktischen ärztlichen Tätigkeit und der universi

tären wissenschaftlichen Forschung eine neue Dimen
sion und zukunftsweisende Impulse.

Er prägte massgeblich die Einführung neuer therapeu
tischer Konzepte und stand mit grosser Leidenschaft 
für eine integrale Psychiatrie ein. Dabei stellte er in 
seiner Arbeit stets die Patientinnen und Patienten in 
den Vordergrund. Es ist nicht von ungefähr, dass in 
seinen Jahren die Klinik gerade auch auf dem Gebiet 
der Alters psychiatrie, aber auch in den Bereichen Schi
zophrenie, Depression und StressFolgeerkrankungen 
hohes fachliches und weit über die regionalen und na
tionalen Grenzen reichendes Ansehen erwarb. Neben 
der Entwicklung neuer Therapieansätze lagen ihm 
insbesondere auch die Förderung des akademischen 
Nachwuchses und die fachärztliche Weiterbildung 
sehr am Herzen.

Sein humorvolles, freundliches Wesen und seine un
ermüdliche Schaffenskraft zeichneten ihn aus. Er war 
im persönlichen Kontakt so geistreich wie gesellig, 
und ob wir ihm persönlich auf fachlicher Ebene oder 
privat begegneten, wir trafen einen gefühlvollen, be
scheidenen und geistreichen Menschen.

—— Im—Namen—der—Geschäftsleitung—und—der—Mitarbeiterinnen—und——
Mitarbeiter—der—UPK,—Dr.—med.—Gerhard—Ebner—M.H.A.—|—Direktor

NACHRUF

Prof. Dr. med. Franz MüllerSpahn
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AKADEmISCHE LEHRE  
DIE UNIVERSITäREN PSyCHIA-
TRISCHEN KLINIKEN BILDEN  
STUDIERENDE DER MEDIZIN IM  
BACHELOR- UND IM MASTER-
STUDIENGANG AUS

Die Lehre wird über das Studiendekanat der Medizi
nischen Fakultät der Universität Basel organisiert. Seit 
2008 wird die BolognaReform auch in der medizi
nischen Ausbildung umgesetzt. Hierzu ist eine Auf
teilung in Bachelor und Masterstudiengang erfolgt. 
Für die Psychiatrie bedeutet dies zum einen, dass sie 
jetzt in beiden Studienabschnitten Lehrabschnitte 
(sogenannte Themenblöcke) organisiert beziehungs
weise mitorganisiert. Zudem kam infolge der Neuor
ganisation hinzu, dass die Fächer Psychiatrie, Ethik 
und Rechtsmedizin zu den Themenblöcken Psyche/
Ethik/Recht (PER) zusammengesetzt wurden. Im 
Jahre 2009 wurde der BachelorStudiengang das ers
te Mal durchgeführt. Themenblockleiter sind hier PD 
Dr. med. Martin Hatzinger und Prof. Dr. med. Gabriela 
Stoppe. Im Jahre 2009 begannen sodann die Vorberei
tungen für den MasterAbschnitt. Die Themenblock
leitung liegt hier bei Prof. Dr. med. Volker Dittmann 
und Prof. Dr. med. Gabriela Stoppe. Die Organisation 
dieser neuen Abschnitte erfordert vielfältige Abstim
mungen innerhalb der Fakultät. Da ist es wesentlich, 
unnötige Wiederholungen zu vermeiden. Gleichzeitig 
muss dem schweizerischen Lernzielkatalog umfäng
lich Rechnung getragen werden. Die Veränderung 

bedeutet auch Fortschritt, nicht nur, weil der Bereich 
Psychiatrie jetzt mehrfach und früher im Studienver
lauf «vertreten» ist, sondern auch, weil in die Curricula 
der Themenblöcke zum Beispiel auch psychosoziale 
und entwicklungspsychologische Fragestellungen mit 
aufgenommen werden können.

Mit der BolognaReform ist auch für die Studierenden 
der Medizinischen Fakultät der Abschluss des Studi
ums mit dem Verfassen einer Masterarbeit verbunden. 
Die entsprechende Wegleitung und die angepasste  
Pro motionsordnung liegen inzwischen vor. Zum Jah
reswechsel 2010/2011 werden die ersten Masterar
beiten in der Fakultät vergeben werden. Auch im 
Bereich Psychiatrie können Masterarbeiten verfasst 
werden. Im Rahmen eines im Jahr 2009 initiierten 
Forschungsprojektes zum Thema «Psychosoziale Un
terstützung, elterlicher Stress und Bindung bei Pflege
eltern und einer Vergleichsgruppe aus der Allgemein
bevölkerung» haben sich inzwischen bereits sechs 
Studierende für eine Masterarbeit angemeldet.

gLIEDERung DER unIvERSITäREn LEHRE. Struktu
rell gliedert sich die Lehre in Vorlesungen, Seminare, 

Die UPK nehmen neben vielfältigen Aufgaben in der Fort- und Weiterbildung in 
ihrer Funktion als Universitätsklinik vornehmlich auch die Ausbildung von an-
gehenden ärztinnen und ärzten, das heisst Studierenden der Medizin, wahr.

FORSCHUNG UND LEHRE

Praktika und Kleingruppenunterricht. Wesentliche 
Elemente sind der ArztPatientenUnterricht und der 
«klinische Fall», der das problemorientierte Tutorat 
von früher ablöste. 

Die psychiatrische Lehre ist neu auch in anderen The
menblöcken vertreten. Dies gilt insbesondere für den 
Themenblock «KörperSubjektUmwelt», den neu ge
schaffenen Themenblock «Lebenszyklen» sowie die 
The menblöcke «Nervensystem» und «Verdauungs
trakt». 

«Das Ziel ist, dass mög lichst früh 
Interesse an den Fachge bieten der 
Psychiatrie geweckt werden kann, 
unter anderem auch, um dem jetzt 
schon absehbaren Mangel an  
ärztlichem Nachwuchs entgegen-
wirken zu können.»

Das Ziel ist, dass möglichst früh Interesse an den Fach
gebieten der Psychiatrie geweckt werden kann, unter 
anderem auch, um dem jetzt schon absehbaren Man  
 gel an ärztlichem Nachwuchs entgegenwirken zu kön
nen. Die Kinder und Jugendpsychiatrische Klinik  
bietet diesbezüglich bereits seit 2007 ein klinisches 
Modul zum Thema «Chronisch kranke Kinder und 

ihre Familien» für Studierende im 2. Studienjahr und 
seit 2008 ein «Lernen am Projekt» für Studierende im 
1. Studienjahr an. Beide Veranstaltungen boten auch 
im Jahr 2009 je zehn Studierenden einen vertieften 
Einblick in die Fachrichtung Psychiatrie. Ziel für das 
Jahr 2010 wird es sein, weitere praxisorientierte An
gebote in Psychiatrie sowie Kinder und Jugendpsy
chiatrie zu entwickeln. 

—— Prof.—Dr.—med.—Gabriela—Stoppe—|—Ärztliche Bereichsleiterin 
Allgemeine Psychiatrie ErwachsenenPsychiatrische Klinik

—— PD—Dr.—med.—Alain—Di—Gallo—|—Stv. Chefarzt Kinder und Jugend
psychiatrische Klinik
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Transkranielle Magnetstimulation in den Universitären Psychiatrischen 
Kliniken Basel: Mithilfe von magnetischen Impulsen können verschiedene 
Hirnareale gezielt stimuliert und dadurch ihre Funktion erforscht werden.

Prof. Dr. med. Dominique de Quervain

gEDäCHTnISfORSCHung  
ENTWICKLUNG NEUER THERAPIE-
STRATEGIEN

Im September 2009 wurde Prof. Dominique de Quervain auf das neu geschaf-
fene Ordinariat für Kognitive Neurowissenschaften berufen. Dieser Lehrstuhl 
ist sowohl in der Medizinischen Fakultät als auch in der Fakultät für Psychologie 
verankert und soll die interdisziplinäre Forschung in den Bereichen Stress und 
Gedächtnis stärken.

Lernen und Gedächtnis sind faszinierende Fähigkeiten 
unseres Gehirns, die es uns unter anderem erlauben, 
von anderen zu lernen – eine unabdingbare Grundlage 
für die Entstehung und die Weitergabe von Kultur. Ge
dächtnis ist auch die Voraussetzung dafür, dass wir uns 
an persönliche Erlebnisse erinnern können; sowohl an 
schöne Momente als auch an traurige. Die Bedeutung 
von Lern und Gedächtnisprozessen wird besonders 
deutlich, wenn sie nicht mehr optimal funktionieren 
wie beispielsweise bei der AlzheimerKrankheit.

Ziel der Abteilung für Kognitive Neurowissenschaften 
ist es, Lern und Gedächtnisprozesse besser zu verste
hen. Die bisherigen Arbeiten zeigen unter anderem, 
dass das Stresshormon Cortisol den Gedächtnisab
ruf behindert und dadurch stressbedingtes Vergessen 
(zum Beispiel in Prüfungen) verursachen kann. Zur  
zeit untersuchen die Mitarbeitenden der Abteilung  
die biologischen Mechanismen und die klinische Be
deutung dieser Hormoneffekte in Bezug auf die Ent
stehung und die Therapie von Angsterkrankungen. 

Ein weiteres Interesse gilt der Erforschung der mo
lekularen Grundlage von Gedächtnisprozessen. In 
Zusammenarbeit mit verschiedenen Abteilungen in 
Psychia trie und Psychologie wird ein interdisziplinä
rer Ansatz verfolgt. Dabei kommen unterschiedliche 
Methoden zum Einsatz wie beispielsweise pharma
kologische Studien, funktionelle Bildgebung, trans
kranielle Magnetstimulation (siehe Bild) und moleku
largenetische Untersuchungen. Das Ziel ist, mit den 
gewonnenen Erkenntnissen die Entwicklung neuer 
Therapiestrate gien zur Behandlung von Gedächtnis
störungen zu er möglichen.

—— Prof.—Dr.—med.—Dominique—de—Quervain—|—Ordinarius für Kognitive 
Neurowissenschaften, Leiter der Division of Cognitive Neuroscience 
(DCN) der Universität Basel

FORSCHUNG UND LEHRE
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Mit der bevorstehenden freien Arzt-
wahl über die Kantonsgrenzen hinaus 
rückt der Qualitätsaspekt in der Ver-
sorgung in den Vordergrund. Anfang 
2009 wurde den UPK als erster Uni-
versitätsklinik in Europa der Status  
«Recognised for Excellence (3 Stars)» 
verliehen, vermelden der Leiter Pflege 
und Qualität, Christoph Cassidy, und 
Malte Kramer, Mitar  bei ter Qualitäts-
management, ab Seite 23.

fORSCHung unD LEHRE  
IN DEN UNIVERSITäREN  
PSyCHIATRISCHEN KLINIKEN  
BASEL

Das Jahr 2009 war für die gesamten Universitären 
Psy chiatrischen Kliniken Basel (UPK) geprägt durch 
den plötzlichen und für uns alle unerwarteten Tod 
von Prof. Dr. med. Franz MüllerSpahn. Trotz seiner 
schweren Krankheit, mit der er seit dem Jahr 2008  
gekämpft hatte, war er bis kurz vor seinem Tod in  
Klinik, Forschung und Lehre präsent gewesen und  
gestaltete und plante mit unermüdlicher Kraft. Vie
len Entwicklungen sowohl in der Basler als auch in 
der schweizerischen Psychiatrie hat er seinen Stempel 
aufgedrückt wie beispielsweise als Forschungsrat des 
Schweizerischen Nationalfonds oder als Präsident der 
Schweizerischen Fachvertreterkonferenz Psychiatrie, 
und auch international war er als wissenschaftlicher 
Beirat der World Psychiatric Association (WPA) und 
als Mitherausgeber mehrerer Fachzeitschriften und 
Buchreihen sehr präsent. Sein Tod hat sowohl für die 
UPK als auch für die Gliederungseinheit Psychiatrie, 
also die Vertretung von Psychiatrie sowie Kinder und 
Jugendpsychiatrie in der Medizinischen Fakultät, eine 
riesige Lücke hinterlassen.

TRAnSfAKuLTäRE pLATTfORm füR KOgnITIvE nEu-

ROWISSEnSCHAfTEn. Prof. Franz MüllerSpahn war 
entscheidend beteiligt an der Entwicklung der im Jahr 
2009 etablierten transfakultären Plattform für Kog
nitive Neurowissenschaften, die im Strukturbericht 
Psychiatrie im Jahr 2008 gefordert worden war. Die 
neu gegründete «Division of Cognitive Neuroscience» 
bündelt die gemeinsamen Forschungsaktivitäten der 
Medizinischen und der Psychologischen Fakultät in 
diesem Bereich, der für die zukünftige Entwicklung 
sowohl der Psychiatrie als auch der Psychologie von 
erheblicher Bedeutung ist. Die Leitung der «Division 
of Cognitive Neuroscience» wurde Prof. Dominique de 
Quervain übertragen, der seine Arbeit als transfakul
tärer Doppelprofessor für Kognitive Neurowissen
schaften mit experimentellem Schwerpunkt im Au
gust 2009 aufnehmen konnte. Die Doppelprofessur 
wird gemeinsam von der Medizinischen und der Psy

chologischen Fakultät finanziert. Im Rahmen dieser 
transfakultären Plattform besteht eine enge Zusam
menarbeit mit Prof. Andreas Papassotiropoulos, dem 
Ordinarius für Molekulare Psychologie. Gerade die 
enge Zusammenarbeit mit der Abteilung für Klinische 
Psychologie der Psychologischen Fakultät stellt für 
unsere Gliederungseinheit eine grosse Chance für zu
kunftsweisende Entwicklungen in Forschung, Lehre 
und Klinik dar.

upK mIT vEREInTEn fORSCHungSfACHgEBIETEn. 
Im Jahr 2009 wurden umfassende strukturelle Refor
men in den Universitären Psychiatrischen Kliniken 
durchgeführt, um die Integration der von Prof. Anita 
RiecherRössler geleiteten Psychiatrischen Univer
sitätspoliklinik in die UPK zu ermöglichen, die dann 
zum 1. Januar 2010 vollzogen wurde. Damit sind auch 
alle Aktivitäten in Forschung und Lehre der Fachge
biete Psychiatrie sowie Kinder und Jugendpsychiatrie 
unter dem Dach der UPK vereint. Den drei Kliniken 
ErwachsenenPsychiatrische Klinik, ForensischPsy
chiatrische Klinik sowie Kinder und Jugendpsych
iatrische Klinik sind Querschnittsfunktionen zuge
ordnet, zu denen neu auch die Querschnittsfunktion 
«Forschung und Lehre» gehört. Ziel dieser Funktion 
ist die Koordinierung der Aktivitäten in Forschung 
und Lehre und die Stärkung des transnationalen An
satzes. Die Führung liegt beim jeweiligen Leiter der 
Gliederungseinheit Psychiatrie. Im September 2009 
hat Prof. Klaus Schmeck, Chefarzt und Vorsitzender 
der Klinikleitung KJPK, diese Funktion übernommen. 
Die ebenfalls neu geschaffene Querschnittsfunktion 
für Psychodiagnostik, Evaluation und Dokumentation 
wird von Prof. RolfDieter Stieglitz geleitet, dem Ext
raordinarius für Klinische Psychologie und Psychiatrie, 
der wie Prof. Do minique de Quervain eine Doppelpro
fessur an der Medizinischen und der Psychologischen 
Fakultät innehat.

—— Prof.—Dr.—med.—Dipl.-Psych.—Klaus—Schmeck—|—Chefarzt und 
Vorsitzender der Klinikleitung Kinderund Jugendpsychiatrische Klinik

FORSCHUNG UND LEHRE
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AUSZEICHNUNG UND WEITERBILDUNG

ERfOLgREICHE fACHARZT-
WEITERBILDung 
IN DEN UNIVERSITäREN  
PSyCHIATRISCHEN KLINIKEN

Neben vielen Verpflichtungen im Bereich der Aus
bildung der Medizinstudierenden und der ständigen 
Fortbildung der Fachärztinnen und Fachärzte inves
tieren die Universitären Psychiatrischen Kliniken 
Basel (UPK) sehr viel Zeit und Energie in die Weiter
bildung der Assistenzärztinnen und Assistenzärzte 
zum FMH Psychiatrie und Psychotherapie. Leider ist 
im gesamten deutschen Sprachraum ein rückläufiges 
Interesse der Studienabgängerinnen und abgänger an 
der Psychiatrie zu verzeichnen. Die UPK haben bisher, 
im Gegensatz zu zahlreichen anderen Kliniken in der 
Schweiz, noch nicht unter einem ausgesprochenen 
Mangel zu leiden. Dies liegt sicher zu einem grossen 
Teil auch an dem Engagement aller an der Weiterbil
dung Beteiligten. Die UPK besitzen Weiterbildungs
ermächtigungen in den Bereichen Erwachsenenpsy
chiatrie, Poliklinik, Kinder und Jugendpsychiatrie, 
Forensik, Alterspsychiatrie, Abhängigkeitsstörungen 
und spezielle Psychotherapie. Über die Qualität der 
Weiterbildung führt die ETH Zürich im Auftrag der 
FMH jährlich eine Befragung bei den Assistenzärztin
nen und Assistenzärzten durch. 

«Die UPK besitzen Weiterbildungs- 
ermächtigungen in den Bereichen 
Erwachsenenpsychiatrie, Poliklinik, 
Kinder- und Jugendpsychiatrie,  
Forensik, Alterspsychiatrie,  
Ab hängigkeitsstörungen und spezielle 
Psychotherapie.»

Die Resultate für die gesamte Erwachsenenpsychiatrie 
lagen im Jahr 2009 erfreulicherweise in allen Teilbe
reichen über dem Benchmark, das heisst dem Durch
schnitt der anderen psychiatrischen Kliniken in der 
Schweiz. Die globale Beurteilung lag mit knapp 5 von 
6 Punkten ebenso deutlich über dem Durchschnitt wie 

die Bewertung der Bereiche Fachkompetenz, Lernkul
tur, Führungsstruktur, Entscheidungsstruktur und 
Betriebskultur. Ein besonders deutlicher Abstand zu 
anderen Kliniken zeigte sich für die Bereiche Fehler
kultur und EvidenceBased Medicine. Die Kliniklei
tung freut sich natürlich besonders über diese Ergeb
nisse. Sie sind sicherlich auch ein Grund dafür, dass 
die UPK bisher noch keinen ausgeprägten Mangel an 
geeigne ten Ausbildungskandidaten haben, da die Stu
dierenden vor Beginn einer FacharztWeiterbildung 
sich in aller Regel auf der FMHWebsite über die Ein
schätzung der einzelnen Weiterbildungsstätten orien
tieren.

—— Prof.—Dr.—med.—Volker—Dittmann—|—Chefarzt und Vorsitzender 
der Klinikleitung a.i. ErwachsenenPsychiatrische Klinik  
sowie Chefarzt und Vorsitzender der Klinikleitung Forensisch 
Psychiatrische Klinik
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RECOgnISED fOR  
ExCELLEnCE 
EUROPAS ERSTE UNIVERSITäTS-
KLINIK MIT ANERKANNTER  
ExZELLENZ

Die Universitären Psychiatrischen Kliniken Basel  
(UPK) haben sich Ende 2004 entschlossen, in der 
ganzheitlichen Umsetzung des Artikels 58 des Schwei
zerischen Krankenversicherungsgesetzes das EFQM
Modell für Business Excellence in ihre Organisation 
und ihr System des Qualitätsmanagements einzufüh
ren und nehmen damit eine Vorreiterrolle unter den 
universitären psychiatrischen Einrichtungen in der 
Schweiz ein. Eine Vorreiterrolle deswegen, weil bis an
hin noch keine der universitären psychiatrischen Ein
richtungen in der Umsetzung des TotalQualityMa
nagementAnsatzes das EFQMModell über die drei 
Schlüsselbereiche Versorgung, Lehre und Forschung 
implementiert hat. 

Die Ausrichtung auf die Bedürfnisse der Patientinnen 
und Patienten, zuweisende Instanzen und Freiprak
tizierende sowie weitere Interessengruppen wie die 
Angehörigen stehen im Mittelpunkt der Bemühungen 
der UPK. Um die Ansprüche der unterschiedlichen 
Kundengruppen zu erfüllen, beschloss die Geschäfts
leitung der UPK 2004, das Management der Kliniken 
nach dem europäischen Qualitätsmanagementmodell 
EFQM auszurichten. Ziel der Führungskräfte der UPK 
war und ist es, unter Berücksichtigung der Kunden
bedürfnisse eine kontinuierliche Entwicklung des  
Unternehmens zu gewährleisten. 

Um diese kontinuierliche Entwicklung auf einer gu
ten Basis zu starten, haben alle Mitglieder der Ge
schäftsleitung sowie der mittleren Kaderebene eine 
Ausbildung zum Assessor, zur Assessorin nach dem 
EFQMModell absolviert. Dank der Mitarbeit und Un

terstützung dieser Kolleginnen und Kollegen konnten 
dann ab 2006 folgende Schritte auf dem Weg der Busi
ness Excellence gemeistert werden:

 › Sept. 2005: Fertigstellung einer ersten Selbstana lyse 
auf Basis der 9 EFQMKriterien

 ›  Dez. 2005: 1. Fremdbewertung durch ein inter
nationales Gutachterteam, Ergebnis: 297 Punkte

 ›  2006: Definition und Priorisierung von Ver 
besserungspotenzialen aufgrund des Gutachtens 
der Fremdbewertung, Durchführung von  
Verbesserungsprojekten

 ›  Feb. 2007: Anerkennung des EFQMStatus  
«Committed to Excellence»

 ›  Nov. 2007: Fertigstellung einer zweiten Selbst
analyse auf Basis der 9 EFQMKriterien

 ›  Jan. 2008: 2. Fremdbewertung durch ein interna
tionales Gutachterteam, Ergebnis: 379 Punkte

 ›  27. – 29. Jan. 2009: VorOrtBesuch von zwei SAQ
Gutachtern im Rahmen der RecognisedforExel
lenceZertifizierung und anschliessend Anerken
nung des EFQMStatus «Recognised for Excellence 
(3 Stars)» als erste Universitätsklinik in Europa (in 
den Bereichen Versorgung, Lehre und Forschung)

In diesen Jahren haben nicht nur die Assessorinnen 
und Assessoren der UPK tolle Arbeit geleistet. In vie
len Verbesserungsprojekten, welche häufig durch die 
verschiedenen Gutachten im Rahmen der Fremdbe
wertungen oder der Zertifizierungen ausgelöst wur
den, hat eine Vielzahl der Mitarbeitenden der UPK 
entscheidenden Einfluss gehabt und den Entwick
lungsprozess begleitet. 

Das Gesundheitswesen in der Schweiz ist grossen Veränderungen unterwor-
fen. 2012 fallen die Kantonsgrenzen für die freie Spitalwahl und pauschalisierte 
Entgeltsysteme werden eingeführt. Dadurch wird der Qualitätsaspekt in der 
Versorgung in den Vordergrund gerückt.

QUALITäT
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Unterstützt wurden die Projekte mit Daten aus ver
schiedenen Bereichen. Im Zuge des EFQMProzesses 
wurden wichtige Indikatoren ausgewählt, welche zur 
Messung der Qualität in den UPK herangezogen wer
den sollten. Neben medizinischen Ergebnissen stan
den vor allem die Zufriedenheit der Patientinnen und 
Patienten, der Zuweisenden und der Mitarbeitenden 
im Vordergrund. Soweit möglich, wurden nicht nur 
Befragungen zur Zufriedenheit durchgeführt, sondern 
die Ergebnisse auch im Benchmark mit anderen Insti
tutionen verglichen. Durch den Benchmarkvergleich 
konnte nicht nur der aktuelle Status der UPK im Ver
gleich zu anderen Kliniken und Spitälern bestimmt, 
sondern auch Ziele für die Zukunft definiert werden. 
Hinzu kamen Erkenntnisse aus dem im Herbst 2007 
eingeführten CIRS (Critical Incident Reporting Sys
tem), welches der systematischen Erfassung von Mel
dungen über kritische Ereignisse in der Behandlung 
sowie dem Umfeld der Kliniken dient. Die Meldungen 
wurden und werden systematisch ausgewertet und 
Problemfelder werden somit identifiziert.

«In vielen Verbesserungsprojekten, 
welche häufig durch die verschie de-
nen Gutachten im Rahmen der Fremd-
bewertungen oder der Zerti fizie rungen 
ausgelöst wurden, hat eine Vielzahl 
der Mitarbeitenden der UPK ent- 
scheidenden Einfluss gehabt und  
den Entwicklungsprozess begleitet.»

Anfang 2009 stellten sich die UPK dem dreitägigen 
VorOrtBesuch der Gutachter der SAQ. Das Ergeb
nis, als erste Universitätsklinik in Europa den Status 
«Recognised for Excellence (3 Stars)» verliehen zu be
kommen, zeugt von einer nachhaltigen Arbeit in den 
vergangenen Jahren. Erfolgreich gehen die UPK den 

Weg, weil sie auf die kontinuierliche Entwicklung set
zen und die Führung die Grundkonzepte des EFQM
Modells verinnerlicht hat, um die Kliniken Schritt für 
Schritt entwickeln zu können.

QuATHEDA-ZERTIfIZIERung Im JAnuS. 2008 wurde 
die Abteilung Janus (Zentrum für heroingestützte Be
handlung) als erstes ambulantes Behandlungszentrum 
der Schweiz mit dem vom Bundesamt für Gesundheit 
vergebenen Qualitätszertifikat QuaTheDA (Qualität 
Therapie Drogen Alkohol) ausgezeichnet. Diese Zer
tifizierung konnte im Mai 2009 erfolgreich erneuert 
werden und zeugt von einer hohen Behandlungsquali
tät in der Abteilung Janus und von dem Willen, das er
folgreiche Behandlungskonzept weiter zuentwickeln 
und zu verbessern. In regelmässigen Teamsitzungen 
werden Verbesserungen von Strukturen und Prozessen 
besprochen. Das praxisnah entwickelte und über
sichtliche QMHandbuch steht allen Mitarbeitenden 
der Abteilung jederzeit zur Verfügung und bietet eine 
grosse Hilfe im Arbeitsalltag.

—— Christoph—Cassidy—|—Leiter Pflege und Qualität
—— Malte—Kramer—|—Mitarbeiter Qualitätsmanagement

nEuERungEn  
IM INFORMATIKBEREICH

Die Informatikinfrastruktur ist im Jahr 2005 letzt
mals umfassend erneuert und auf eine damals aktuelle 
Plattform gestellt worden. Seither nahm die Anzahl 
der Nutzerinnen und Nutzer stetig zu und auch die 
Anforderungen an die Informatik stiegen im Laufe der 
Zeit. So stand nach gut vier Jahren wieder eine grössere 
Erneuerung von Informatikkomponenten an. Gleich
zeitig wurde die Gelegenheit genutzt, die PCArbeits
plätze auf eine voll automatisierte Basis zu stellen. Dies 
bedeutet einerseits, dass nun bei Bedarf ein PC zent
ral gesteuert innert Stundenfrist neu bespielt werden 
kann, was eine enorme Erleichterung für den ITSup
port darstellt. Andererseits werden gegenwärtig 150 
Programme – rollenbasiert und in Abhängigkeit der 
Funktion – über ein sogenanntes Softwaredepot den 
Anwenderinnen und Anwendern zur Selbstinstalla
tion bereitgestellt, was einen deutlich höheren Kom
fort für die Anwender und einen entscheidend verrin
gerten Supportaufwand für die Abteilung Informatik 
bedeutet. Dies heisst jedoch auch, dass keine manuel
len Installationen mehr vorgenommen werden kön
nen und die jeweiligen Antrags und Bewilligungs
prozesse konsequent befolgt werden müssen, um die 
Qualität der automatisierten PCArbeitsplätze auf
rechterhalten zu können.

InTEgRATIOn DER pSyCHIATRISCHEn unIvERSI-

TäTSpOLIKLInIK In DIE upK-InfORmATIK. Die Psych
iatrische Universitätspoliklinik und die Universitären 
Psychiatrischen Kliniken Basel wurden per 1. Januar 
2010 zusammengeführt. Dies bedeutete, dass die IT
Infrastruktur in die Informatikumgebung der UPK in 
te griert werden musste, was folgende Aufgaben um
fasste:

 › Erschliessung und Neuverkabelung der Aussen
stellen Claragraben und Mittlere Strasse 

 › Bereitstellung und Austausch von Hardware
 › Erneuerung und Konsolidierung der gesamten 

Druckerinfrastruktur  

 › Vorbereitung der 4 organisatorischen Hauptein
heiten in allen Systemen 

 › Eröffnung von BenutzerAccounts in allen not
wendigen Systemen 

 › Automatisierte Bereitstellung und Verteilung von 
Klinikanwendungen 

 › Schulung aller Anwenderinnen und Anwender  
im Klinikinformationssystem Medfolio

 › Datentransfer von einem Terabyte (1 TB) 
 › Integration der neuen Organisationseinheiten in 

den UPKInternetauftritt

ABSCHLuSS DES pROJEKTS «ELEKTROnISCHE pA-

TIEnTEnAKTE». Ende 2009 wurde weiter das Projekt 
Elektronische Patientenakte (EPA) abgeschlossen. Ein 
grosser Teil der Hauptprozesse wie dezentrales Patien
tenmanagement, berufsübergreifender Patientenver
lauf, Diagnose, Workflow für Therapien wurden in 
Schulungen vermittelt und klinikweit eingeführt. 
Nach Abschluss des Projekts EPA wurden die noch 
ausstehenden Aufgaben wie auch die Weiterentwick
lung in die Fachgruppe EPA übergeführt.

—— Andreas—Windel—|—Leiter Betrieb
—— Carlo—Riederer—|—Leiter Informatik

BETRIEB
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BETRIEB

ABgESCHLOSSEnE pROJEKTE 
BAULICHE UND TECHNISCHE  
UMSETZUNG DER GESCHäFTS-
STRATEGIE 

 › Um und Ausbau des Erdgeschosses im Gebäude A. 
Es wurden neue Räume für die  Zentrale Aufnahme 
der ErwachsenenPsychiatrischen Klinik sowie 
Büroräumlichkeiten für die Patientenadministra
tion geschaffen.

 ›  Mit dem Umbau des Gebäudes SC konnte der erste 
Schritt zur örtlichen Zusammenfassung der For
schungsaktivitäten der UPK vollzogen werden. Es 
konnten massgeschneiderte und nach den neuesten 
Erkenntnissen und Kriterien ausgerüstete For
schungsräumlichkeiten realisiert werden.

 ›  Teilumbau des Gebäudes R und Bezug der Räum
lichkeiten durch die Abteilungen der Jugendforen
sischen Ambulanz.

 ›  Um die zusätzlichen administrativen Arbeitsplätze 
für die Forensische Abteilung unterzubringen, 
wurde ein provisorisches Büromodul installiert, 
das bis zum definitiven neuen Anbau des Gebäudes 
R seinen jetzigen Standort haben wird.

 ›  Abschluss des Telekommunikationsprojekts 
STELA. Die UPK verfügen damit als erste grosse 
Universitätsklinik über ein umfassendes Mobil
kommunikations, Alarmierungs und Personen
schutzsystem, das ebenfalls die Ortung der Hilfe
suchenden sicherstellt.

—— Andreas—Windel—|—Leiter Betrieb
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Personalaufwand 80 406 838 75 945 955 4 460 884 5,5%

Medizinischer Bedarf 4 531 423 4 047 454 483 968 10,7%

Lebensmittelaufwand 2 368 174 2 241 531 126 643 5,3%

Haushaltsaufwand 2 041 990 1 787 212 254 778 12,5%

Unterhalt Mobilien/Immobilien 4 161 707 2 281 386 1 880 321 45,2%

Aufwand für Anlagennutzung 12 123 429 11 324 857 798 571 6,6%

Energie und Wasser 1 770 114 1 796 951 –26 837 –1,5%

Verwaltungs- und Informatikaufwand 2 217 616 2 283 312 –65 695 –3,0%

übriger Betriebsaufwand 3 102 165 3 056 537 45 628 1,5%

BETRIEBSAUFWAND 112 723 456 104 765 193 7 958 262 7,1%

ERTRAg

Medizinische, pflegerische und therapeutische Leistungen 52 397 797 46 909 444 5 488 353 10,5%

ärztliche Leistungen 2 435 798 2 631 565 –195 766 –8,0%

übrige Spitalleistungen 5 222 005 4 815 922 406 083 7,8%

übrige Erträge 13 227 117 13 553 605 –326 487 –2,5%

BETRIEBSERTRAG 73 282 718 67 910 535 5 372 183 7,3%

BETRIEBSERgEBnIS H+ 39 440 737 36 854 658 2 586 079 6,6%

üBERLEITung ZuR STAATSRECHnung

BETRIEBSERGEBNIS H+ 39 440 737 36 854 658 2 586 079 6,6%

ABZGL. ABSCHREIBUNG H+ –4 145 937 –4 139 608 6 329 0,2%

ABSCHREIBUNG STAAT 4 655 916 5 323 916 –668 000 –14,3%

LAufEnDE RECHnung STAAT 39 950 716 38 038 966 1 911 750 4,8%

JAHRESRECHNUNG

Der Kontenplan entspricht dem Standard REKOLE. 
Für eine bessere Vergleichbarkeit sind die Vorjahres
zahlen angepasst worden.
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Für die wertvolle Unterstützung durch verschiedene Institutionen und  
Stiftungen bedanken sich die Universitären Psychiatrischen Kliniken Basel  
ganz herzlich. Insbesondere gilt der Dank drei Stiftungen, die unsere  
Kliniken im Jahr 2009 finanziell unterstützt haben: 

› Emma Schaub Stiftung 
› Marius und Luise Hess-Betton-Wohlfahrtsstiftung 
› Ernst und Irma Leuthardt-Gronostay-Stiftung
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