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 STRUKTURELLE VERBESSERUNGEN AUF FÜHRUNGSEBENE, 

 EIN NEUES GESUNDHEITSZENTRUM UND ZWEI 

 NEUE BEIRÄTE — 2013 WURDEN WEICHEN GESTELLT. 

 EDITORIAL 
KONRAD WIDMER



Nach einer ereignisreichen und fordern-
den Zeit im Anschluss an die Ver-
selbstständigung im Jahr 2012 mit vielen 
Veränderungen befinden sich die Uni-
versitären Psychiatrischen Kliniken Basel 
(UPK) nun in einer Phase, in der Kon-
solidierung mehr Gewicht erhalten wird. 
Veränderungen be trafen sowohl orga-
nisatorische als auch inhaltliche Aspekte: 
Um die  Synergien von Forschung und 
Versorgung zu stärken, wurden auf Füh-
rungsebene strukturelle Verbesserungen 

vorge nommen. Die im Frühjahr 2013 
installierte erweiterte Geschäfts leitung 
ermöglicht es, Schlüssel funktionen 
und Schlüsselträger aus den unterschied-
lichen Be reichen mit in die Verant-
wortung der Geschäftsleitung einzube-
ziehen. Diese ist nun deutlich besser 
mit den Kernbereichen der UPK Basel, 
der Transfakultären Forschungsplatt-
form und der Universität Basel vernetzt. 
Ende 2013 wurde die Organisations-
struktur in der Erwachsenen-Psychiatri-

schen Klinik (EPK) als grösste Klinik 
der UPK Basel zudem angepasst und die 
Führungsstruktur unter Klinikdirek-
torin Prof. Dr. med. Undine Lang 
ver brei tert, womit die Ressourcen auf 
hoher Führungsebene vergrössert 
wurden. 

›  FORTSETZUNG AUF SEITE 4
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Diese Anpassungen sind von zunehmend 
komplexen Rahmenbedingungen be-
gleitet: Noch immer ist unsere Tarifsi-
tua tion ungeklärt – wie übrigens für 
viele andere Spitäler auch –, und sie wird 
hof fentlich bald vom Bundesverwal-
tungs gericht entschieden werden. Finan-
ziellen Fragestellungen kommt eine 
immer höhere Bedeutung zu, weshalb 
wir froh sind, dass wir uns mit dem 
Ein tritt von Christian Schüpbach als Lei-
ter des Bereichs Finanzen und Con-
trolling auf diesem Gebiet im vergange-
nen März verstärken konnten. Weiter 
haben sich die Verhandlungen rund um 
den Neubau der Kinder- und Jugend-
psychiatrischen Klinik (KJPK) als 
schwierig erwiesen. Im Interesse der 
UPK Basel und der von psychischen 
Leiden betroffenen Kinder und 
 Jugendlichen sowie ihrer Ange hörigen 
ist auf eine geord nete und eine 

 möglichst für alle Parteien zufrieden-
stellende Lösung im Jahr 2014 hinzuar-
beiten. Die Umsetzung unserer vier 
strategischen Stossrichtungen kam im 
Jahr 2013 gut voran. Ziel war und 
ist  es, die Qualitätsführerschaft in Ver-
sorgung sowie die universitäre Exzel-
lenz in Forschung und Lehre weiter zu 
stärken. Auf der Versorgungs- und 
Forschungsebene sind wir weit fortge-
schritten und können stolz auf das 
vergangene Jahr zurück blicken. Die neu 
eingeführten und optimierten Be-
handlungsange bote ba sieren auf neuster, 
international re nommierter Forschung 
und zeichnen sich durch eine hohe Dif fe-
renzierung in Diagnostik, Behandlung 
und Betreuung aus. Auch sind die ambu-
lanten Angebote für Erwachsene mit 
dem im Oktober 2013 eröffneten 
Gesund  heitszentrum Psy chiatrie neu 
zentral an der Kornhaus gasse 7 



 erreichbar, wodurch die Zugänglichkeit 
der Psychiatrie für die Bevölkerung 
weiter erhöht wurde. Mit der Gründung 
eines Behandlungsbeirates wurde der 
Einbezug von Psy chiatrie-Erfahrenen, 
Angehörigen, zuweisenden Fach-
kräften, Vertretern von Patientenorgani-
sationen und den Mitarbeitenden 
 in die Unternehmens- und Versorgungs-
gestaltung verstärkt. Der gemein-
same Austausch und die Ver ständigung 
in einem neu geschaffenen Rahmen 
stehen bei der Zusammenarbeit im Zen-
trum. Das neu eingerichtete Gremium 
nimmt Anregungen und Vorschläge von 
allen Parteien auf und versucht, durch 
 die Verbesserung bestehender und die 
Einführung neuer Behandlungsan-
gebote, die  bestmögliche und an den 
persönlichen Bedürfnis sen der Be-
troffenen orientierte Versorgung anzu-
bieten. Weiter wurde im Berichtsjahr 

ein Ethikbeirat eingesetzt. Dieser be-
fasst sich mit der Ethik in der klinischen  
Praxis und mit ethischen Problemen, 
 die bei der Behandlung von Patienten 
auftreten können. Für  unser Unter-
nehmensziel, das Bild psychiatrischer 
Er krankungen und der Psychiatrie 
 als Ganzes in der Öffentlichkeit positiv 
zu fördern, war das ver  gan gene Jahr 
ebenfalls von wegweisender Bedeutung. 
Mit einer kontinuierli chen und ge-
zielten Öffentlichkeitsarbeit beginnt 
ein Ver änderungs prozess der Wahr-
nehmung in der Bevölkerung. Auch in 
diesem Zusammenhang steht unsere 
Befragung von 10 000 Basler Einwohnern 
nach ihren Vorstellungen einer opti-
malen psychiatrischen Versorgung.

Zudem konnte das vergange ne  Jahr 
auch in finanzieller Hinsicht erfolgreich 
abgeschlossen werden, was für die 
nachhaltige Finanzierung unse rer not-

wendigen Investitionen von grosser 
strategischer Bedeutung ist. Unser 
Wirken hat die Psychiatrie im Jahr 2013 
stärker in den Fokus der Öffent lich keit 
gerückt, das zeigt sich erfreulicherweise 
auch in einer Zu nahme von Patienten, 
welche ausserhalb des baselstädti schen 
Kan tons gebietes wohnen. Ihnen 
und selbstverständlich auch allen in 
Basel-Stadt wohn haften Personen, 
welche uns im Jahr 2013 in den UPK 
Basel aufgesucht haben, danken wir 
herzlich für ihr Vertrauen.

Schliesslich gilt der Dank auch 
 allen Mitarbeitenden für ihr grosses und 
geschätztes Engagement, ohne 
 welches eine optimale psychiat rische 
Versorgung unserer Patienten 
 nicht möglich wäre.

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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Zwangsmassnahmen weiter deutlich 
reduziert. Die Autonomie und der 
Ein bezug der Betroffenen sowie von 
deren Angehörigen sind für uns 
 zen trale Anliegen.

Die universitäre Forschung  wurde 
weiter erfolgreich ausgebaut. Wir 
 werden erstmals einen separaten Wissen-
schaftsbericht veröffentlichen, der 
sich ausschliesslich mit den vielen und 
erfolgreichen Forschungsprojekten 
befasst, die von unseren Mitarbeitenden 
auf höchstem Niveau vorangetrieben 
werden. Dieser Wissenschaftsbericht 
erscheint neu alle zwei Jahre, weil 
Forschung Zeit braucht, um namhafte 
Resultate hervorzubringen.

Ein weiterer Meilenstein im zurück-
liegenden Jahr war die Eröffnung 
des Gesundheitszentrums Psychiatrie 
Kornhausgasse im Oktober. Durch 
 die räumliche Zusammenführung der 
ambulanten  Spezialsprechstunden 
als  Ergänzung zu den Ange boten der 
niedergelassenen Fachärzteschaft im 
Rahmen einer «Walk-in»- Ambulanz 
wurde die Interdisziplinari tät wei-
ter  ver stärkt und der wichtige, nieder-
schwellige Zugang für alle Betroffenen 
und Angehörigen im Stadtzentrum 
realisiert.

Die Kinder- und Jugendpsychiatrische 
Klinik (KJPK) hat im vergangenen 
 Jahr erstmals ein verhaltenstherapeu-
tisches Intensivtraining für Kinder 
 und Jugendliche mit ADHS angeboten 
und die Liaison- und Konsiliar-
psychiatrie weiter deutlich ausgebaut. 

2013 war das zweite Jahr nach Verselbst-
ständigung der UPK Basel und Ein-
führung der neuen Spitalfinanzierung. 
Strukturelle und organisatorische 
Anpassungen wie die Etablierung der 
erweiterten Geschäftsleitung und 
die Neuerungen in der Klinikleitung  der 
Erwachsenen-Psychiatrischen Klinik 
(EPK), die Schärfung und Positionierung 
des Leistungsangebotes sowie die 
Förderung des positiven Bildes der 
Psychiatrie in der Öffentlichkeit 
 haben das vergangene Jahr geprägt. Die 
neuen Organisationsstrukturen zeich-
nen sich durch hohe Transparenz und 
einen verstärkten Einbezug von Füh-
rungspersonen aus allen Bereichen und 
Berufsgruppen der UPK Basel aus.

Die Neuausrichtung und Neustruk-
turierung unserer  Leistungsangebote 
in den Privatkliniken hat sich erfolg reich 
bewährt. Mit zwei innovativen und 
auf neuster universitärer Forschung ba-
sierenden Therapieverfahren gegen 
chronische Depressionen, einem neuen 
internen Belegarztsystem mit einer 
verstärkten interdisziplinären Vernet-
zung und einem eigenen Internetauf-
tritt hat sich die Attraktivität unserer 
Privatkliniken nochmals erhöht. 

Die Alterspsychiatrie wurde unter 
der Leitung von Prof. Dr. med. Thomas 
Leyhe mit diagnosespezifischen An-
geboten in den Bereichen Altersdepres-
sion und Demenzerkrankungen 
neu ausgerichtet. Weitere stationäre 
Abteilungen wurden im Verlauf von 
2013 geöffnet und die Isolations- und 

 PSYCHIATRIE 2.0 — 
BILANZ EINER 
 NEUEN  
OFFENHEIT

 TRANSPARENTE STRUKTUREN, 

 SCHÄRFUNG DES LEISTUNGS- 

 ANGEBOTES UND ERFOLGREICHE 

 FORSCHUNG. 

EINBEZUG



Ferner hat die KJPK 2013 die EFQM-
Zertifizie rung erhalten und die an-
gespannten Platz verhältnisse durch den 
Umzug der Diagnostisch-therapeu-
tischen Tages klinik an die Chrischona-
strasse entlasten können. In der 
Forensisch-Psychia trischen Klinik 
(FPK) stand im vergangenen Jahr 
 die Weiterentwicklung des Sicherheits-
konzepts an oberster Stelle. 

Infrastrukturell, personell und bei 
der Triagierung von Patienten wurden 
signifikante Mass nah men definiert, 
 die bereits teilweise umgesetzt wurden. 
Ende des Jahres wurde Klinikdirektor 
PD Dr. med. Marc Graf habilitiert, wozu 
wir ganz herzlich gratulieren.

Die Forschungstätigkeit der UPK 
Basel fand in den Medien grosse 
 Be achtung. An die Professoren Andreas 
Papassotiropoulos und Dominique 
 J.-F. de Quervain wurde der Cloëtta-

Preis 2013 verliehen. Er dient der Aus-
zeichnung schweize rischer und aus-
ländischer Persönlichkeiten,  die sich in 
beson derer Weise um be stimmte Ge-
biete der medizinischen Forschung 
verdient gemacht haben. Das Forscher-
duo hat erfolgreich mithilfe human-
genetischer Unter suchungen Moleküle 
identifizieren können, welche für  die 
Lern- und Gedächtnis prozesse wichtig 
sind. Sie konnten in einer Medi-
kamentenstudie zeigen, dass eine so 
entdeckte Substanz negative Erin-
nerungen re duziert. Dies könnte für die 
Behandlung der posttraumatischen 
Belastungs störung, die durch schmerz-
hafte trauma tische Erinnerungen 
gekennzeichnet ist, von grosser Be-
deutung sein. Zudem wurde das Projekt 
«Multimodales Trai ning für ADHS-
Kinder und deren Eltern» mit dem Prix 
Perspectives 2013 ausgezeichnet.

Im Rahmen der Entstigmatisie rungs-
massnahmen wurde im  November 
eine Bevölkerungsumfrage zur Wahr-
nehmung der Psychiatrie  gestartet. 
Im  Rahmen eines wissenschaftlich fun-
dierten Projektes erhielten 10 000 Basler 
Fragebögen zu ge  schickt. Die Erkennt-
nisse aus der Umfrage werden den UPK 
Basel helfen,  wichtige Informationen 
zur psychischen Gesundheit und zu den 
Hilfsangeboten zu ermitteln. Ziel der 
Befragung ist es, optimal auf die Be-
dürfnisse der Bevölkerung eingehen zu 
können. Erste Resultate werden Mitte 
2014  vorlie gen und der Öffentlichkeit 
bekannt  gemacht.

Auch im kommenden Jahr werden wir 
zusammen mit unseren engagierten 
und hoch motivierten Mitarbeitenden 
unser Streben nach Qualitätsführer-
schaft in der Versorgung und  Exzellenz 
in der universitären Forschung und 

Lehre konsequent weiter verfolgen und 
 umsetzen. Mehr zu den aktuellen 
 Ent wicklungen erfahren Sie in diesem 
Jahresbericht.

RITA ANTON 

DIPL. FINANZWIRT, CEO

UNIVERSITÄRE PSYCHIATRISCHE KLINIKEN BASEL

RITA ANTON 

DIPL. FINANZWIRT, CEO
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VIEL BEWEGUNG IN DER  
ALTERSPSYCHIATRIE

BEHANDELN

NEUE AMBULANTE THERAPIEANGEBOTE, DIE 

ÖFFNUNG DIVERSER ABTEILUNGEN UND 

INNOVATIVE FORSCHUNG BRINGEN VIEL BEWEGUNG 

IN DIE ALTERSPSYCHIATRIE. 



STATIONÄRE BE HANDLUNGEN IN 
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Die Alterspsychiatrie gewinnt wegen 
der stets älter werdenden Bevölke-
rung zunehmend an Bedeutung. Seit 
Juni 2013 ist Prof. Dr. med. Thomas 
 Leyhe Ärzt licher Leiter des Zentrums 
für Alters psy chiatrie (ZAP). Er ist 
 Facharzt für Neurologie und  Psychiatrie 
mit  Zusatzqualifikation klinische 
 Geriatrie und Psychotherapie. Unter 
seiner Leitung richtet sich die Alterspsy-
chiatrie neu aus und wird neu als 
 Akutpsychiatrie vermehrt auf Psycho-
therapie setzen.

Anfang Oktober 2013 wurde im 
Gesundheitszentrum Psychiatrie an der 
Kornhausgasse 7 das Ambulatorium 
für ältere Menschen mit seelischen Stö-
rungen eröffnet. Diese neue Sprech-
stunde bietet eine umfassende ärztliche, 
psychologische und gegebenenfalls 
apparative und labormedizinische Diag-
nostik an, um der Ursache solcher 

 Symptome auf den Grund zu gehen 
und eine angemessene Therapie durch-
zuführen oder aber den zuweisenden 
Fachpersonen zu empfehlen. Vor allen 
Dingen sollen auch körperliche Ur-
sachen seelischer Störungen aufgeklärt 
und behandelt werden. Darüber hin-
aus wird untersucht, ob ein Nachlassen 
der geistigen Leistungsfähigkeit auf 
einer Depression oder einer Demenz-
erkrankung beruht. 

Wie es die Gesamtstrategie der Er-
wachsenen-Psychiatrischen Klinik 
(EPK) vorsieht, öffnet auch die Alters-
psychiatrie ihre Stationen. So wurde 
Mitte November 2013 die Station P1 
geöffnet. Sie wird als Schwerpunkt 
die  Behandlung affektiver Störungen 
älterer Patienten haben und hierfür 
einzel- und gruppenpsychotherapeu-
tische Konzepte implementieren. 
 Weiter ist eine partielle  Öffnung der 

Station E geplant. Im offenen Bereich 
 ist die Etablierung von Diagnostik und 
Therapie von älteren Menschen mit 
kognitiven, wahnhaften und psycho-
tischen Störungen sowie neuro-
psychiatrischen Syndromen vorgesehen, 
während im  geschlossenen Bereich 
ältere Patien ten mit Verhaltensstörungen 
bei Demenzerkrankungen, deliranten 
Syndromen und schweren psychotischen 
Störungen behandelt werden sollen. 
 Hier ist eine Etablierung von  räumlichen 
und therapeutischen Massnahmen 
zur Reduktion von Verhaltensstörungen 
durch Farb- und Lichtgestaltung, 
 Musiktherapie oder Aromatherapie 
geplant.

›  FORTSETZUNG AUF SEITE 10
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«ENGE VERZAHNUNG 
MIT ANDEREN EIN-
RICHTUNGEN IST IN 
BASEL GEPLANT.» 

Das Zentrum für Alterspsychiatrie wird 
weiter ambulant und stationär seine 
Angebote differenzieren und ausweiten. 
Auf Basis der guten Versorgung soll 
zudem die klinisch-wissenschaftliche 

Forschung in Kooperation mit den vor-
handenen Strukturen an den UPK 
Basel und der Universität Basel etabliert 
werden. Schwerpunkte sind die prog-
nostische und  differenzialdiagnostische 
Bedeutung kognitiver Störungen bei 
affektiven Erkrankungen älterer Patien-
ten, die Suche nach Biomarkern in 
diesem Bereich und die Evaluation von 
therapeutischen  Konzepten. Darüber 
hinaus ist eine enge Verzahnung mit 
anderen  Einrichtungen und nieder-

Die Alterspsychiatrie zeichnet sich 
durch eine hohe ärztliche, pflege-
rische und therapeutische Kompetenz 
so  wohl im psychiatrischen als auch 
 somatischen Bereich aus. Dies ermög-
licht eine optimale Betreuung älterer 
Patienten mit psychischen Störungen 
und komorbiden  körperlichen Er-
krankungen. Diese Stärken sollen im 
Jahr 2014 weiterentwickelt und 
 akzentuiert werden.

Schon seit vielen Jahren betreut 
 der Ambulante Dienst  Alterspsychiatrie 
ältere Patienten mit psychischen 
Störungen zu Hause. Hierdurch werden 
stationäre Aufnah men vermieden 
beziehungsweise rechtzeitig initiiert, 
sodass die Patienten nach relativ 
 kurzen Kriseninter ventionen wieder 
nach Hause ent  lassen werden kön -
nen. Dieser Bereich ist gut etabliert   
und wird von  niedergelasse nen 
 Kollegen sowie anderen Einrichtungen 
rege genutzt.



PROF. DR. MED. UNDINE LANG 

KLINIKDIREKTORIN

UND ORDINARIA UNIVERSITÄT BASEL

gelassenen Kollegen zur Verbesserung 
der Ver sorgung von älteren Patienten 
mit psychischen Erkran kungen in 
Basel geplant. In diese Netz werke wird 
 sich die  Alterspsychiatrie der UPK 
 Basel innovativ und verantwort lich 
einbringen.

PROF. DR. MED. UNDINE LANG

KLINIKDIREKTORIN 

ERWACHSENEN- PSYCHIATRISCHE KLINIK 

UND ORDINARIA UNIVERSITÄT BASEL
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 ANGEBOT DER 
 PRIVATKLINIKEN  
WEITER AUFGEWERTET

Das Angebot der Privatkliniken der UPK Basel wurde 
 im vergangenen Jahr weiter ausgebaut und aufgewertet:  Mit  
dem Eintritt von Prof. Dr. phil. Elisabeth Schramm konnte  
auf höchstem Niveau ein psychotherapeu tisches Therapie-
programm bestehend aus den Verfahren Interpersonelle 
Psycho therapie (IPT) und dem Cognitive Behavioral Ana-
lysis System of Psycho therapy (CBASP) etabliert und 
 implementiert werden. Die Inter personelle Psychotherapie ist 
ein speziell zur Be handlung unipolar depressiver Episoden 
entwickeltes Verfahren, das zu den wirksamsten psychologi-
schen Depres sionstherapien gehört. Es setzt direkt an den  
in Zusammenhang zur Depres sion stehenden Lebensbezügen 

 ZWEI INNOVATIVE THERAPIEVERFAHREN 

 UND EIN NEUES INTERNES BELEGARZTSYSTEM 

 WURDEN 2013 EINGEFÜHRT. EIN EIGENER 

 AUFTRITT VERSTÄRKT ZUDEM DIE WAHRNEHMBARKEIT.



der Be troffenen an. Von dieser neu 
ein  geführ ten Therapie profitieren Patien-
ten mit akuten De pres sionen, die 
von be lastenden Lebens verände rungen, 
Arbeits stress, Burnout oder schweren 
 Ver lusten, zwischen men sch lichen Kon-
flikten und Ein sam keit be gleitet 
 sind. Die Vor gehens weise bei der  IPT 
 ist metho den über greifend und be-
tont lebensnah, wobei die emo tional-
interpersonelle Bearbeitung des 
 zent ralen Problemfeldes im Vor der-
grund steht. Die Ressourcen der 
 Patienten spielen dabei eine bedeutende 
Rolle. Bei der IPT kommt es im statio-
nären Setting in Kombination mit anti-
depressiver Medikation innerhalb 
 von 5 Wochen zu einer Responserate 
von circa 70 Prozent und einer Re-
missions rate, also einer temporären oder 
dauerhaften Genesung, von circa 
50 Prozent. 

Das CBASP-Verfahren ist geeignet 
für chronisch, komplex und therapie-
resistente depressive Patienten mit 
frühen zwischen menschli chen Trauma-
tisierungen, zwischen menschlicher 
Ineffektivität oder inter personellen De-
fiziten. Der Thera pie schwerpunkt 
des CBASP liegt in einem auf frühe 
interpersonelle Traumati sierungen 
ausgerichteten Einsatz der Therapiebe-
ziehung. Durch weitere spezifische 
Strategien wie der Situations analyse 
lernen die Patienten, eine kausale 
Be ziehung zwi schen ihren Verhaltens-
mustern und den Konsequenzen 
herzustellen. CBASP ist das einzige 
Psychotherapieverfahren, das 
 spezifisch auf chronische Depressionen 
zu ge schnitten ist und interpersonelle, 
 kognitiv-behaviorale und psychody na-
mische Strategien in innovativer 
 Weise integriert. Beim CBASP kann die 

Be handlung längere Zeit in Anspruch 
nehmen. Nach 12 Wochen und  
16 Sitzungen werden eine Responserate 
von 82 Prozent und eine Remissions - 
rate von circa 44 Prozent erreicht.

Zusätzlich verbessert weiter ein neues 
internes Belegarztsystem die Verfüg-
barkeit von Spezialis ten aller Disziplinen 
in den Privatkliniken. Zudem stellen 
täg liche Visiten durch Ärzte eine hohe 
Verfügbarkeit der ärztlichen Kompe-
tenz sicher. Für die Zuweiser besteht 
neu die Möglichkeit, ihre Patienten 
ein mal wöchentlich in den Privatkliniken 
per sönlich und gemeinsam mit den 
 Ober ärzten zu visitieren. So wird ein 
 nahtloser Übergang in die ambu lante 
Behandlung nach dem stationäre Auf -
ent halt gewährleistet.

Um die öffentliche Wahrnehmbar-
keit der Privatkliniken zu  erhöhen, 
 wurde im vergangenen Jahr eine  eigene 

In ternetseite aufgeschaltet. Sie stellt 
die Angebote der Privat kliniken für 
Patienten sowie  Fachkräfte kurz und 
übersichtlich dar.
www.upkbs-privatkliniken.ch

PROF. DR. MED. UNDINE LANG

KLINIKDIREKTORIN 

ERWACHSENEN- PSYCHIATRISCHE KLINIK 

UND ORDINARIA UNIVERSITÄT BASEL
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IM OKTOBER 2013 WURDE DAS NEUE 

GESUNDHEITSZENTRUM PSYCHIATRIE AN 

DER KORNHAUSGASSE 7 ERÖFFNET. 

DAS NIEDERSCHWELLIGE ANGEBOT MIT 

«WALK-IN»-KONZEPT BIETET MENSCHEN IN 

KRISEN EINE ERSTE ANLAUFSTELLE. 

GESUNDHEITSZENTRUM  
PSYCHIATRIE KORNHAUSGASSE — 
AMBULATORIUM  
MITTEN IN DER STADT

WALK-IN



PATIENTENSTATISTIK

KORNHAUSGASSE
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Die Eröffnung des Gesundheitszent-
rums Psychiatrie Kornhausgasse 7 im 
vergangenen Oktober hat in Medien 
und in Fachkreisen grosses Interesse 
geweckt. Noch selten war ein psy-
chiatrisches Versorgungsangebot in 
Basel für die Bevölkerung so direkt 
wahrnehmbar wie dieses von den UPK 
Basel eröffnete Zentrum. Mit dem 
 Ambulatorium ist die Wahrnehmung 
der Psychiatrie in der Öffentlich keit 
 gestiegen, was konsequent der Unter-
nehmensstrategie der UPK Basel ent-
spricht. Das niederschwellige Angebot 
mit «Walk-in»-Konzept bietet Men-
schen in Krisen, etwa bei depressiven 
Episoden oder nach einschneidenden 
Lebensereignissen, eine erste Anlauf-
stelle. Das Angebot reicht von einer 
 offenen, also nicht anmeldungspflichti-
gen Sprechstunde für Betroffene 
mit akuten psychischen Problemen 

über Früherkennungssprechstunden 
bis zu spezialisierten, diagnosespezi-
fischen Therapien besonders im  Bereich 
psychotischer Erkrankungen und der 
transkulturellen Psychiatrie. Im Gesund-
heitszentrum Psychiatrie Korn haus-
gasse befindet sich ebenfalls das Ambu-
latorium für ältere Menschen mit 
 seelischen Leiden. Die Diagnostik, die 
Behandlung und die Beratung von 
psychiatrischen Beeinträchtigungen 
im Alter stehen hier im Mittelpunkt. 
Durch eine enge räumliche Verbindung 
können die Angebote interdisziplinär 
agieren, sich optimal auf die eintretenden 
Patienten einstellen und die best-
mögliche individuell zuge schnit tene 
Therapie gewährleisten. Die kurzen 
Wege und die starke Vernetzung der 
ambulanten Angebote führen zu 
einer patientenorientierten Behandlung 
 und einer besseren medizinischen 

Qualität. Das Gesundheitszentrum 
Psychiatrie Kornhausgasse versteht sich 
als er gänzendes Angebot zu den nie-
dergelassenen Ärzten. Die Patienten 
erhalten bis zu vier Sprechstunden 
und werden anschliessend weiter- oder 
zurück an die Zuweiser verwiesen. 
Das Ambulatorium bietet für Ärzte 
auch die Möglich keit, bei Patienten 
mit unklarer Einordnung eine Zweit-
meinung einzuholen, Spezialfragen 
(zum Beispiel spezifische psychopharma-
ko logische Fragen) abzuklären oder 
komplexere diagnostische Abklärungen 
(Bildgebung, Elektrophysiologie) 
durchführen zu lassen. Diese erfolgen 
wie bis anhin in enger Zusammen-
arbeit mit dem Universitätsspital Basel.

PROF. DR. MED. STEFAN BORGWARDT

CHEFARZT 

ERWACHSENEN-PSYCHIATRISCHE KLINIK  

UND EXTRAORDINARIUS UNIVERSITÄT BASEL
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 RECHTSSTAATLICHKEIT UND KLÄRUNG 

 DER ROLLEN AN DER SCHNITTSTELLE ZWISCHEN 

 PSYCHIATRIE UND RECHT SIND AUFGABEN 

 DER FORENSISCHEN PSYCHIATRIE. 

FORENSIK — 
 EIGENSTÄNDIGE DISZIPLIN 
 INNERHALB DER PSYCHIATRIE

Die moderne Sozialgemeinschaft 
versucht, in einem liberalen Rechtsstaat 
moralische, kulturelle, soziale und 
ethische Handlungsprinzipien einerseits 
verbindlich zu regeln und andererseits 
dem Individuum möglichst viel persönli-
che Freiheit zu belassen. Dies stellt an 
uns alle hohe Anforderungen, denen wir 
nicht immer gerecht werden können 
oder wollen. Treten bei einem Menschen 
zusätzlich psychische Probleme oder 
gar eine psychische Störung auf, kann es 
für ihn noch anspruchsvoller werden, 
sich an die vorgegebenen sozialen und 
gesetzlichen Normen zu halten. In 
diesem Spannungsfeld erfüllt die foren-
sische Psychiatrie drei wichtige gesell-
schaftliche Aufgaben:
›  Durch Gutachten, Forschung und 

Lehre schafft die forensische Psychia-
trie die notwendigen wissenschaft-
lichen Grundlagen und vermittelt diese GUTACHTEN



sowohl an die Rechtsanwender wie 
Gerichte und Behörden als auch an die 
Psychiatrie. Dadurch trägt die foren-
sische Psychiatrie zu einer laufenden 
Erhaltung und Verbesserung der 
rechtsstaatlichen Normen, der Recht-
sprechung sowie der behördlichen 
Praxis bei.

›  Indem sie Personen mit psychischen 
Störungen mit der gegebenen Fach-
lichkeit begutachtet, schützt sie diese 
vor Willkür, Ausgrenzung und Sti gma-
tisierung. Als Beispiel seien die Beur-
teilung der Schuldfähigkeit oder versi-
cherungsrechtliche Frage stellungen 
genannt. Wer infolge einer psychischen 
Störung das Unrecht seines Handelns 
nicht einzusehen vermag, darf nicht 
durch Haftstrafen sanktioniert werden 
und wer nicht mehr erwerbsfähig ist, 
weil die dazu notwendigen Kompeten-
zen durch eine psychische Störung be-

einträchtigt oder vollständig aufge hoben 
sind, hat ein Recht auf Berentung.

›  Gleichzeitig schützt die forensische 
Psychiatrie aber auch die Gesellschaft: 
Dies tut sie, indem sie in Analogie 
zu den beiden oben geschilderten Fällen 
die Sozialgemeinschaft durch «State-  
of-the-art»-Gutachten vor Personen 
schützt, welche sich durch Vorgeben 
einer psychischen Störung Vorteile zu 
erschleichen versuchen. Durch die 
strafrechtliche  Prognosebegutachtung 
und die gerichtlich angeordneten 
 Therapien trägt die forensische Psychia-
trie ganz wesentlich dazu bei, die 
Rückfallraten von psychisch kranken 
Straftätern zu reduzieren. Ein naiver 
Therapieoptimismus im Sinne, dass je-
der Täter eine neue Chance be kommen 
soll, besteht dabei, entgegen einigen 
medialen Behauptungen,  schon lange 
nicht mehr. Dieser Therapieoptimismus  

ist einer nüchternen und fachlich 
fundierten Risikobeurteilung zuhanden 
der Gerichte und Behörden gewichen, 
welche ihrerseits mit der gebührenden 
Unabhängigkeit über die Durchfüh-
rung  von sichernden (Verwahrung) 
oder  therapeutischen Massnahmen 
entscheiden.

Indem die forensische Psychiatrie 
 diese wichtigen Aufgaben übernimmt, 
setzt sie sich gezwungenermassen 
dem Risiko aus, bei Fehlern in diesem 
komplexen interdisziplinären Räder-
werk oder tat sächlichem Eintritt eines 
Ereignisses dafür verantwortlich ge-
macht zu werden. Diesem sehr hohen 
Druck kann nur standgehalten wer-
den durch die Ein haltung wissenschaft-
licher und  fachlicher Standards, mit 
gut ausgebildeten und motivierten Mit-
arbeitenden sowie der Ein bettung 

in eine universitäre klinische Struktur, 
welche jederzeit einen niederschwel-
ligen Zugang zu Fachexperten aus 
sämtlichen Gebieten der Psychiatrie und 
dem Recht gewährt. 

Die zunehmende Verrechtlichung des 
modernen sozialen Zusammenlebens 
und damit auch der Medizin und speziell 
der Psychiatrie stellt in einem posi-
tiven Sinn hohe Anforderungen an die 
forensische Psychiatrie und bietet 
 dieser  auch längerfristig gute Entwick-
lungsmöglichkeiten.

PD DR. MED. MARC GRAF

KLINIKDIREKTOR  

FORENSISCH-PSYCHIATRISCHE KLINIK

 

PD DR. MED. MARC GRAF 

KLINIKDIREKTOR
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FORENSIK — 
NEUERUNGEN IM 
SICHERHEITS-
KONZEPT  

Seit der Entweichung eines Patienten 
im März 2012 aus der Forensisch- 
Psychiatrischen Klinik (FPK) hat die im 
Auftrag der Geschäftsleitung tätige 
Arbeits gruppe Sicherheitsrisiken evalu-
iert und bewertet, Verbesserungs-
vorschläge aufgezeigt und das Sicher-
heitskonzept weiterentwickelt. Bis 
Juli 2013 wurde unter anderem für die 
Ein- und Ausgänge der Abteilungen 
ein spezielles Codierungssystem mit 
 dynamischem Zifferblatt installiert 
 und ein neues Schlüsseltragesystem für 
die Mitarbeitenden ein geführt. Letzteres 
erschwert eine ge waltsame Entwendung 
der Schlüssel durch Fremd personen. 
Weiter wurden Isolationstüren ausge-
tauscht und be wegliche gegen fest 
stehende Möbel im Patientengarten 
ersetzt. Ergänzend zu diesen Massnah-
men wurden die Kriterien bei der 
Auswahl von Patienten verschärft. Dies 

b etrifft die Einschätzung, die vor der 
Aufnahme von Pa tien ten gemacht wird, 
ob die aktuellen Sicherheitsmass-
nahmen der FPK für die betroffene 
Person aus reichen und eine erfolg-
versprechende Behandlung überhaupt 
möglich ist. 

Bis Mitte 2014 wird um den beste hen-
den Zaun des Forensik-Gebäudes ein 
neuer, 6,5 Meter hoher Zaun mit eng-
maschigem Einwurfschutz aus Kunst-
stoffnetz errichtet und der alte Zaun 
anschliessend abgebaut. Für das  laufende 
Jahr ist zudem ein geschlossener Aus-
senbereich geplant, der unmittelbar an 
die Rettungs- und Fluchtweg treppen 
des Haupteingangs anschliesst. Bei einem 
Notfall jeglicher Art können sich Per-
sonen aus den forensischen Abteilungen 
so in einem gesicherten Aussenbereich 
aufhalten. Dadurch  wird eine Ent-
weichung verhindert und  gleichzeitig die 

 IM VERGANGENEN 

 JAHR HAT SICH DIE 

 FORENSISCH-

 PSYCHIATRISCHE KLINIK

 INTENSIV MIT 

 SICHERHEITSFRAGEN 

 BESCHÄFTIGT UND 

 MASSNAHMEN ERGRIFFEN. 
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BEHANDLUNGS-
BEREICH

FORENSIK

PATIENTENGARTEN

BEST. SPORTFELD

UNTERSTAND

SCHLEUSE

KENNZAHLEN STATIONÄR 

Austritte stationär

Pflegetage stationär

KENNZAHLEN AMBULANT 

Ambulante Fälle

Gutachten gesamt

TAXPUNKTE TARMED

KENNZAHLEN DER 

BEHANDLUNGEN IN 

DER FPK

2013 

86

14 723

 

613

584

559 114

Sicherheit von Personal sowie  Patienten 
in  einem Evakuierungsfall gewährleistet. 
 Weiter sind gesonderte Eingänge für 
die fo rensischen Ambulanzen und für 
den stationären Bereich geplant. Für 
 den Eingang zu den Abteilun gen ist ein 
besetzter Empfang mit Schleusen-
funktion,  einem Metall detektor  und 
einem Röntgengerät für Taschenkon-
trollen  vorgesehen. Zur Vermeidung von 
Personenschäden im Brandfall wurden 
diverse Brandschutztüranlagen ergänzt. 

Auch personelle Aspekte spielen im 
Sicherheitskonzept weiterhin eine 
 grosse Rolle. Zusätzliche Schulung und 
Sensibilisierung der Mitarbeiten den 
bezüglich der Erkennbar keit von Ge-
fahrensituationen, eine lang fristige 
Personalplanung sowie eine Erhö hung 
der  Stellenprozente im Bereich  Pflege 
und neue Richt linien für Prak  ti kanten 
sind einige der getätigten Ver-
besserungen im personellen Bereich. 
Die Über arbeitung des Weiterbildungs-

konzeptes mit verstärktem Ausbau 
 der foren  sisch-spezifischen Therapien 
sowie der Risikoeinschätzung und 
der Auf bau  des Qualitätsmanagements 
FPK sind laufende Projekte. 

Die bereits erfolgten und die 
noch an  stehen den baulichen sowie 
struk turellen Massnahmen er-
höhen die Sicher heit für die Gesell-
schaft, ohne die Betreu ung und 
die Therapien der Patienten der FPK 
einzuschränken. 

PD DR. MED. MARC GRAF

KLINIKDIREKTOR  

FORENSISCH-PSYCHIATRISCHE KLINIK
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BEOBACHTUNG

 STÄRKUNG DER  
LIAISON-  
UND KONSILIAR- 
PSYCHIATRIE 

Drei von vier Kindern und Jugendlichen in sozialpädagogi-
schen Institutionen erfüllen die Diagnosekriterien für 
 mindestens eine psychische Erkrankung, wie Untersuchun gen 
der Kinder- und Jugendpsychiatrischen Klinik (KJPK) 
in  stationären Einrichtungen gezeigt haben. Die Möglichkei ten 
in sozialpädagogischen Einrichtungen reichen nicht immer 
aus, um die Kinder und Jugendlichen adäquat zu behandeln. 
Deshalb nutzen insgesamt zehn Institutionen das Angebot 
der Liaison- und Konsiliardienste der Kinder- und Jugend-
psychiatrischen Klinik der UPK  Basel, wobei im Jahr 2013 
das Kinderheim Lindenberg, das  Durchgangs- und Beobach-
tungsheim «Im Vogelsang», das Schifferkinderheim und die  

DIE DIENSTE DER KINDER- UND JUGENDPSYCHIATRIE 

BIETEN PRÄVENTION UND FRÜHERKENNUNG  

SCHWIERIGER PSYCHIATRISCHER ENTWICKLUNGEN 

VON KINDERN UND JUGENDLICHEN AN.



2013

 1862

 7333

 95.7 

 1. 619

2012

 1517

 7460

 92.6 

 1.732

Pflegetage tagesklinisch

Pflegetage stationär

Durchschnittliche Belegung in Prozent

Taxpunkte Tarmed in Mio.

ZAHLEN ZU BEHANDLUNGEN 

IN DER KJPK 

Wohngruppe Foyers Basel neu dazuge -
kommen sind. Weitere sozialpädago-
gische Institutionen aus der Region, aus  
anderen Kantonen und den anderen 
deutschsprachigen Ländern interessieren 
sich für unsere Supervision und 
 Weiter bildungsangebote. Die Dienste 
vor Ort der KJPK umfassen die Prä-
vention oder Früh erkennung schwieriger 
psychiatrischer Entwicklungen von 
Kindern und Jugendlichen, die Kranken-
behandlung, aber auch Supervisionen 
und Beratungen von Teams in Kinder- 
oder Jugendeinrichtungen. Diese 
wichtige Dienstleistung hat das Ziel, 
lange stationäre Aufenthalte in einer 
 psychiatrischen Klinik zu verhindern 
respektive die Kinder und Jugend-
lichen wenn  möglich in ihrem gewohn-
ten Lebensumfeld zu belassen. 
 Ebenfalls in diesen Bereich fällt die 
 enge Zusammenarbeit mit dem 

 Universitäts-Kinderspital beider  Basel 
(UKBB). In der Neonatologie unter-
stützen Mitarbeitende der KJPK 
die Eltern der frühgeborenen Kinder, 
 in der Onkologie werden krebs-
kranke Kinder und ihre Familien auf 
ihrem schwierigen Weg begleitet. 
Daneben gibt es auch andere psycho-
therapeutische Angebote wie die 
Sprechstunde für Regulationsstörungen 
im frühen Kindes alter, die im UKBB 
angeboten werden. 

Diese Angebote  erleichtern Patienten 
den Zugang zur Kinder- und Jugend-
psychiatrie und stärken die interdiszi-
plinäre Zusammen arbeit. Weiter 
 be währt hat sich die Kinderschutz-
gruppe, die sich aus Fach kräften 
des UKBB, der KJPK und des Kinder- 
und Jugendpsychiatrischen Dienstes 
Baselland zusammensetzt und bei Ver-
dacht auf Kindesmisshand lung oder 

-missbrauch aktiv wird. Bei den Kon-
siliar- und Liaisondiens ten ist der 
 Einbe zug des Umfeldes des betroffenen 
Kindes oder des betroffenen Jugend-
lichen von zentraler Bedeutung. 
 Deshalb fördert die KJPK  nachhaltig 
 die Zusammenarbeit mit anderen 
Ein richtungen, Schulen, Eltern und 
niedergelassenen Ärzten. Das Ziel 
dabei ist es stets, die best mög liche Ver-
sorgung für Kinder und Jugendliche 
in der Region anzubieten. 

PROF. DR. MED. DIPL.-PSYCH. 

KLAUS SCHMECK 

KLINIKDIREKTOR  

KINDER- UND  JUGENDPSYCHIATRISCHE KLINIK 

UND  ORDINARIUS UNIVERSITÄT BASEL

PROF. DR. MED. DIPL.-PSYCH. KLAUS SCHMECK

KLINIKDIREKTOR
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SEIT 2013 BIETET DIE KINDER- UND JUGEND-

PSYCHIATRISCHE KLINIK DER UPK BASEL EINE 

VERHALTENSTHERAPEUTISCHE INTENSIV-

BEHANDLUNG FÜR KINDER UND JUGENDLICHE MIT 

STÖRUNGEN DES SOZIALVERHALTENS AN. 



Porträt fehlt noch !

Anzahl Austritte

ALTER IN JAHREN

Mädchen

Jungen

STATIONÄRE BEHANDLUNGEN IN

DER KJPK NACH ALTER

 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

 0 1 2 2 2 2 2 2 3 4 9 12 10 1

 3 1 5 1 0 2 0 3 0 5 5 4 7 2

ANGEBOTE FÜR  
DIE  GANZE FAMILIE
In der Kinder- und Jugendpsychiatrie 
gehören Störungen des Sozialverhaltens 
mit sechs bis zehn Prozent zu den 
 häufigsten Diagnosen. Die Patienten 
stellen häufig aufgrund ihres regel-
verletzenden, impulsiven und aggres-
siven Verhaltens eine besondere 
 pädagogische und therapeutische 
Herausforderung dar.

Prof. Dr. phil. Dr. med. Dipl.-Psych.
Christina Stadler entwickelte und 
überprüfte in den letzten Jahren einen 
integrativen Behandlungsansatz, der 
neben den Kindern auch das be troffene 
Umfeld verstärkt einbezieht. Das 
Be handlungsprogramm ist seit  2012 ein 
zusätzliches Angebot der Dia gnostisch-
Therapeutischen Tagesklinik der Kinder- 
und Jugendpsychiatrischen Klinik 
(KJPK) für Kinder im Alter  von 9 bis 

 14 Jahren. Durch die Medien ist es als 
«therapeutisches Sommerlager» bekannt 
geworden. Es ist für Kinder  und Ju-
gendliche geeignet, bei denen bereits 
klinisch relevante Schwierig keiten 
im Sozialverhalten zu beobachten sind 
oder ein erhöhtes Risiko für  die Ent-
wicklung einer solchen besteht, insbe-
sondere Kinder mit ADHS.

Der multimodal ausgerichtete 
Behandlungsansatz umfasst neben der 
zweiwöchigen gruppentherapeutisch 
ausgerichteten Arbeit mit den Patienten 
eine ambulante Nachbehandlung im 
Einzelsetting sowie ein dreimonatiges 
ambulantes Elterntraining.

Die Intensivierung der therapeuti-
schen Arbeit mit betroffenen Kindern 
und Jugendlichen in einem lebensnahen 
Umfeld mit Gleichaltrigen ist dabei 
ein zentraler Ansatzpunkt: Therapeuten 
begleiten und coachen zusammen mit 

dem pädagogischen Team den Patienten 
direkt in den Situationen, die für ihn 
belastend und immer wieder Ausgans-
punkt für aggressives Verhalten sind. 
Die intensive gemeinsame Beobachtung 
des Patienten in einem alltäglichen 
Lebensumfeld ermöglicht ein umfassen-
des Verständnis der der Symptomatik 
zugrundeliegenden und aufrechterhalten-
den Faktoren und eine individuell 
abgestimmte Ableitung therapeutischer 
Massnahmen. Im vergangenen Sommer 
wurde die gruppentherapeutische 
Behandlungseinheit erstmalig auf dem 
Gelände der UPK Basel durchgeführt.

 
VERNETZUNG FORSCHUNG  
UND KLINIK
Das Ergebnis der wissenschaftlichen 
Evaluation bestätigt, dass Patienten von 
einem tagesklinischen Intensivpro-
gramm unter Einbindung der Eltern 

entscheidend profitieren. Die Studien 
bestätigen eine Abnahme störungs-
spezifischen oppositionell-, als auch 
tendenziell dissozial-aggressivens 
Verhaltens. Entscheidend für den Be-
handlungserfolg sind darüber hinaus 
 die Verbesserung komorbider Symptome 
wie die häufig in dieser Patienten-
gruppe zu beobachtende Angst- und 
Depressions symptomatik sowie 
die Stärkung der elterlichen Erziehungs-
kompetenz.

PROF. DR. PHIL. DR. MED. DIPL.-PSYCH. 

CHRISTINA STADLER 

LEITERIN FORSCHUNGSABTEILUNG DER 

KINDER- UND JUGENDPSYCHIATRISCHEN KLININK 

UND LEITERIN DIAGNOSTISCH-THERAPEUTISCHE 

TAGESKLINIK SOWIE EXTRAORDINARIA 

UNIVERSITÄT BASEL

PROF. DR. PHIL. DR. MED. DIPL.-PSYCH.  

CHRISTINA STADLER

LEITERIN FORSCHUNGSABTEILUNG DER KJPK



24

DIE PFLEGE IN DEN UPK BASEL STÜTZT SICH AUF 

VERSCHIEDENE SCHWERPUNKTE, WOBEI DIE KLINIKEN 

EINEN INTEGRIERTEN ANSATZ DER VERNETZUNG 

VON FORSCHUNG, VERSORGUNG UND LEHRE VERFOLGEN.

MODERNE   
PFLEGE MIT 
ZEITLOSEN 
WERTEN

WERTEBASIERTE PFLEGE
Die Pflege in den UPK Basel basiert auf 
 den zeitlosen Werten Mitgefühl, 
 Achtung und Respekt, Wertschätzung 
und Toleranz allen Menschen gegen-
über. Sie bemüht sich um eine offene 
Gesprächskultur mit Patienten, 
 Angehörigen, Mitarbei tenden und 
 Kooperationspartnern. Neben 
 diesen Werten betonen wir das Recht 

auf Autonomie, Partizipation und Selbst-
bestimmung der Patienten sowie den 
Einsatz der Pflege für die Förderung eines 
posi tiven Bildes von Menschen mit 
psychi schen Erkrankungen und der 
Psychiatrie als Ganzes.
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Im Folgenden werden einige der aktu-
ellen, gemeinsam erarbeiteten und 
 verabschiedeten Schwerpunkte der Pflege 
in den UPK Basel vorgestellt.

RECOVERY
Seit einigen Jahren sind die erwähnten 
Rechte und Entstigmatisierungsbe-
mühungen Bestandteile einer Recovery-
orientierten Pflege, wie sie interna-
tional gefordert und teilweise bereits 
 umgesetzt wurde. Das Recovery- 
Modell hebt das  Genesungspotenzial der 
Betroffenen hervor und will über 
diesen Weg eine Verbesserung der Le-
bensqualität erreichen. Die Pflege in 
den UPK Basel hat einige Projekte dazu 
erarbeitet, wie zum Beispiel den ver-
mehrten Einbezug von geschulten 
Betrof fenen in Praktika-Einsätzen (Peer-
Einsatz) und deren zukünftige An-
stellung in interdisziplinären Teams.

EVIDENZBASIERTE  
PFLEGEPRAXIS
Im Bestreben um eine hohe Qualität der 
Pflege und Betreuung arbeiten die UPK 
Basel sowohl personenorientiert als auch 
evidenzbasiert. Entsprechend einem 
zeitgemässen Pflegeverständnis berück-
sichtigen die Pflegefachpersonen nicht 
nur die aktuellen  Forschungsergebnisse, 
sondern beziehen auch Patienten-
wünsche, Erfahrungen der Pflegefach-
personen sowie die wirtschaftlichen 
Rahmenbedingungen mit ein. Aktuell 
werden beispielsweise die intensiven 
 Betreuungen oder die Öffnung der Ab-
teilungstüren unter dem Blickwinkel 
einer evidenzbasierten Praxis untersucht.

PRAXISENTWICKLUNG UND 
FORSCHUNG IN DER PFLEGE
Die UPK Basel verfolgen einen inte-
grierten Ansatz der Vernetzung von 

Forschung, Versorgung und Lehre. Das 
heisst: Fragestellungen für Praxisent-
wicklung und Pflegeforschung ergeben 
sich einerseits aus Forschungsresul-
taten und der Lehre, andrerseits aus den 
Erfahrungen und Erkenntnissen in 
der Behandlung der Patienten. Praxis-
entwicklungs- und Forschungs -
projekte der Pflege zielen darauf ab, die 
Entwicklung der psy chiatrischen 
 Pflege zu optimieren und sie innovativ 
zu gestalten. 

Für den Transfer der  Ergebnisse von 
relevantem Wissen in die  Praxis 
und umgekehrt leisten Pflegeexperten, 
 zukünftige Advanced Practice Nur-
ses (ANP), Fach verantwortliche und 
Pflegewissenschaftler einen wichtigen 
Beitrag. In Zusammenarbeit mit den 
Pflegefachpersonen auf den Abteilungen 
sichern sie eine  wirksame und qualitativ 
hochstehen de Pflege. Eine optimale 

Teamzusammen setzung sowie die 
regel mässige Job rotation auf andere Ab-
teilungen, Zentren oder Kliniken sind 
Werkzeuge, um die Anforderungen des 
psychiatrischen und somatischen 
Pflegebedarfs erfüllen zu können.

DR. PHIL. FRANZISKA RABENSCHLAG

ABTEILUNG ENTWICKLUNG UND  

FORSCHUNG PFLEGE

REGINE STEINAUER, MSC NURSING 

ABTEILUNG ENTWICKLUNG UND  

FORSCHUNG PFLEGE 

REGINE STEINAUER, MSC NURSING

ABTEILUNG ENTWICKLUNG UND FORSCHUNG PFLEGE

DR. PHIL. FRANZISKA RABENSCHLAG

ABTEILUNG ENTWICKLUNG UND FORSCHUNG PFLEGE 
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DEM EFQM-MODELL UND NEHMEN 

DAMIT EINE VORREITERROLLE UNTER DEN 

UNIVERSITÄREN PSYCHIATRISCHEN 

EINRICHTUNGEN IN DER SCHWEIZ EIN. 
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ZUWEISERBEFRAGUNG

NACH EFQM

ERGEBNISSE

VORGEHENBEWERTUNG UND 
VERBESSERUNG

UMSETZUNG

EFQM

AUS ZUWEISER-

BEFRAGUNGEN

ABLEITUNG VON

MASSNAHMEN

UMSETZUNG DER

MASSNAHMEN

PROZESSEVALUATION

ERNEUTE BEFRAGUNG

EFQM-MODELL
Das EFQM-Modell für Business Excel-
lence ist ein ganzheitliches Qualitäts-
managementsystem, das neben klinik-
internen Faktoren auch Umwelt und 
Gesellschaft, die gerade für die Psychia-
trie so wichtige sind, berücksichtigt. 
Im Januar 2009 konnten die UPK Basel 
die Stufe «Recognised for Excellence», 
Anerkennung für Excellence 3 Sterne im 
EFQM-Modell erreichen. Im Jahr 2013 
wurden die Führungsbeauftragten aller 
Kliniken und Querschnittsfunktionen 
in das neue EFQM-Business- Excellence-
Modell 2013 eingeführt. Zur Unter-
stützung der strategischen Stossrichtung 
«Qualitätsführerschaft» streben die 
UPK Basel im Jahr 2014 die Anerkennung 
für Excellence 4 Sterne an, welche im 
Rahmen des Projekts «Ausbau der Busi-
ness Excellence auf Basis der UPK- 
Unternehmensstrategie» verfolgt wird. 

Ausserdem wurde im Berichtsjahr die 
Kinder- und Jugendpsychiatrische 
Klinik (KJPK) in das EFQM-Qualitäts-
managementsystem der UPK Basel 
erfolgreich eingebunden und hat die 
Stufe «Verpflichtung zu Excellence» 
erreicht. 

Auf Grundlage einer Selbstbe wer-
tung hat die KJPK drei Verbes se  rungs -
projekte systematisch umgesetzt. 
Die EFQM-Anerkennung bescheinigt 
der KJPK die erfolgreiche Umsetzung 
dieser Projekte als Beispiele für 
den  Prozess der kontinuierlichen Ver-
besserung. 
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DIE STUFEN DER 

EXCELLENCE Excellence Award

Committed to excellence

Recognised for excellence

VERPFLICHTUNG 
ZU EXCELLENCE

EFQM  
EXCELLENCE 
AWARD

> WINNER
> PRIZE
> FINALIST

SWISS  
EXCELLENCE 
AWARD

> AWARD
> PREIS
> URKUNDE

ANERKENNUNG 
FÜR EXCELLENCE

> 300 PUNKTE
> 400 PUNKTE
> 500 PUNKTE

Schweizer Qualitätspreis
für Business Excellence

ZIEL UPK 2014
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EINFÜHRUNG   
PROZESS- 
MANAGEMENT
Einen wesentlichen Beitrag zur Excel-
lence leistete die systematische 
 Ein führung eines einheitlichen Pro-
zessmanagements in allen Kliniken 
und Bereichen der UPK Basel. Durch 
diesen als UPK-Jahresziel 2013 
 de finierten Schritt konnten die Haupt-
prozesse in den Kliniken und Quer-
schnittsbereichen erarbeitet und im-
plementiert werden. Gemäss dem 
Prinzip der kontinu ierlichen Verbesse-
rung fliessen sowohl interne Rück-
meldungen als auch externe Daten (Be-
fragung der Zuweisenden) zu den 
erarbeiteten Hauptprozessen in der 
Ver sorgung («Aufnahme / Triage» und 
 «Be handlung / Austritt») in die 
 fort laufende Optimierung der Haupt-
prozesse ein.

VERABSCHIEDUNG 
 RISIKOMANAGEMENT
Der Verwaltungsrat der UPK Basel hat 
im Jahr 2013 die Geschäftsleitung beauf-
tragt, ein Konzept zum UPK-Risk-Ma-
nagement zu erarbeiten und umzusetzen. 

Dazu wurden bereits bestehende 
Sicherheits- und Betriebskonzepte der 
UPK Basel in ein umfassendes Risk-
Management-Konzept integriert. Weiter 
wurde eine Methodik zur Bewertung 
von Gefahren erarbeitet und der  Prozess 
der fortlaufenden Überprüfung von 
 Unternehmensrisiken (Review) definiert. 
In seiner Sitzung vom 13. August 2013 
hat der Verwaltungsrat das UPK-  
Risk-Management-Konzept genehmigt. 

CIRS UND VORSCHLAGSWESEN 
Das Critical Incident Reporting System 
(CIRS) ist ein Fehlermeldesystem, 
welches der Patientensicherheit und der 

Qualitätsverbesserung dient. Die 
Meldungen im CIRS werden anonym 
abgelegt und so redigiert, dass keine 
Rückschlüsse auf beteiligte Personen 
gemacht werden können. Neben 
dem CIRS ist das interne Vorschlag-
wesen ein Instrument des kontinuier-
lichen Verbesserungsprozesses, mit 
dessen Hilfe Mitarbeitende allge-
meine arbeitsbezogene Verbesserungs-
vorschläge einreichen können.

ZUWEISERBEFRAGUNG
Im Frühjahr 2013 wurde zum dritten 
Mal eine Zuweiserbefragung 
 durch geführt. Befragt wurden mehr als 
700 Zuweiser der Erwachsenen-Psychia-
trischen Klinik (EPK) und der Kinder- 
und Jugend psychiatrischen Klinik 
(KJPK). Die Resultate der Befragung 
fielen unter schiedlich aus: Der Eintritts-
prozess, die Notfallaufnahme, die 



Angemessen heit der Behandlung, die 
Behandlungs qualität der Patienten 
und die Qualität der Austrittsberichte 
werden positiv bewertet. Hingegen 
werden die Einbeziehung in die Behand-
lungsplanung, die Austrittsmoda-
litäten sowie die Nachsorgeplanung der 
Patienten bemängelt.

Die UPK Basel nehmen die Re    sultate 
der Zuweiserbefragung 2013 sehr 
 ernst. Die Behandlungsprozesse werden 
in allen Einzelheiten  überprüft 
und fortlaufend im Hinblick auf den 
ver besserten Einbezug der zuwei-
senden und nachbehandelnden  Ärzte 
als auch Therapeuten angepasst. 

NATIONALER  QUALITÄTS- 
  VERTRAG |  
ANQ- DATEN ERHEBUNGEN
Seit Juli 2012 erheben die UPK Basel 
dem nationalen Qualitätsvertrag 

entsprechend  Daten, die vom  Nationalen 
Verein für Qualitätsentwicklung in 
 Spi tälern und Kliniken (ANQ) ana ly-
siert werden. Die Datenqualität wird 
fortlaufend verbessert. 

DRITTMITTELPROJEKTE  
DES BEREICHS QUALITÄT  
UND PROZESSE
Der Arbeitsbereich Evalu ation konnte 
aufgrund seiner be son de ren Methoden-
kompetenz mehrere drittmittel-
finanzierte Qualitätsprojekte akquirieren. 
Unter anderem wurden die UPK Basel 
vom ANQ als Aus wertungsinstitut für 
die schweiz weite Auswertung der 
Messungen in der Psychiatrie beauf-
tragt.

ANDREAS WINDEL, MHA

LEITER BETRIEBE UND QUALITÄT

STV. CEO

ANDREAS WINDEL, MHA

LEITER BETRIEBE UND QUALITÄT

STV. CEO
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UNIVERSITÄRE SPITZEN- 
FORSCHUNG BRINGT 
 QUALITÄTSFÜHRERSCHAFT  
IN DER VERSORGUNG

BEDEUTUNG

ALS UNIVERSITÄRE PSYCHIATRISCHE KLINIKEN 

ENGAGIEREN DIE UPK BASEL SICH NACHHALTIG IN DER 

UNIVERSITÄREN FORSCHUNG UND LEHRE. 

UMFASSENDE INTERNATIONALE FORSCHUNGSPROJEKTE 

SORGTEN IM 2013 FÜR AUFSEHEN IN MEDIEN 

UND FACHKREISEN.



DRITTMITTEL

INSGESAMT LAUFENDE  
DRITTMITTEL PROJEKTE (2010 — 2016)

65

 27

 2

 13

 23

AUSGABEN 2013 
BETRÄGE IN CHF

 3 789 681

 1 014 962

  181 407

 1 027 917

 1 565 395

LAUFENDE  
PROJEKTE 2012

51

 19

 1

 10

 21

LAUFENDE  
PROJEKTE 2013

55

 21

 2

 10

 22

AUSGABEN 2012 
BETRÄGE IN CHF

 3 294 833

  759 860

  55 173   

  729 975

 1 749 825

 

UPK TOTAL

EPK

FPK

KJPK

Transfakultäre Forschungsplattform

Anmerkung: Wenn Ausgaben nicht separat nach Jahren ausgewiesen wurden, dann wurde das Gesamtvolumen des Projekts anteilmässig auf die Jahre berechnet.

Als renommierte Universitätskliniken 
haben die UPK Basel zum Ziel, 
 Patien ten eine individuelle und mass-
geschneiderte Behandlung und  
Betreuung anzubieten, die auf den 
neuesten universitären Forschungs-
erkenntnissen basiert. 

«DIE UPK BASEL 
 ENGAGIEREN SICH  
IN DER UNIVER-
SITÄREN FORSCHUNG 
UND LEHRE.»

Die UPK Basel übernehmen somit nicht 
nur eine führende Rolle in der Versor-
gung, sondern engagieren sich nachhal-
tig in der universitären Forschung 
und Lehre. Durch die intensive Vernet-
zung von Forschung, Lehre und 

Versorgung sind die UPK Basel ein 
überregional bekanntes Gesundheitsun-
ternehmen, dessen Leit gedanke immer 
die Erhaltung und die Rückgewinnung 
der psychischen Gesundheit und 
Lebensqualität der Betroffenen ist.

GRUNDLAGENFORSCHUNG  
ALS BASIS FÜR KLINISCHE  
ANWENDUNGEN
Die Transfakultäre Forschungsplatt-
form schafft eine ideale Basis für neue 
Ideen und ermöglicht eine intensive 
Zusammenarbeit zwischen den Fakul-
täten der Universität Basel und den 
 UPK Basel, die zu herausragenden Er-
folgen führt. Ziel der Grundlagen-
forschung ist die Entwicklung besserer 
Therapien in der Psychiatrie. So 
 konnten etwa jüngst in einer gross 
angelegten Studie mithilfe human-
genetischer Untersuchungen Moleküle 

identifiziert werden, welche für 
 Gedächtnisprozesse wichtig sind. Diese 
Moleküle haben zur Ent deckung 
einer Substanz geführt, die negative 
Erinnerungen lindert, was in einer 
anschliessenden klinischen Studie belegt 
wurde. Dies könnte für die Behandlung 
der posttraumatischen Belastungs-
störung, die durch schmerzhafte trauma-
tische Erinnerungen gekennzeichnet 
ist von Bedeutung sein.

›  FORTSETZUNG AUF SEITE 32
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NEUE BILDGEBUNGSVER FAHREN 
ERHÖHEN VORHERSAGEWAHR-
SCHEINLICHKEIT
Für Aufsehen in Medien und Fach-
kreisen sorgte ebenfalls die Forschung 
im Bereich der Früherkennung von 
 psychotischen Erkrankungen. Neue 
Bildgebungsverfahren, die bisher  
bei  psychiatrischen Erkrankungen nur 
als Ausschlussdiagnostik, etwa im 
Hinblick auf Hirntumore oder entzünd-
liche Er krankungen verwendet 
 wurden, erhöhen die Vorhersagewahr-
scheinlichkeit für die Manifestation 
einer Psychose auf 85 Prozent. Damit 
haben die UPK Basel in der Früher-
kennung psy chotischer Erkrankungen 
einen neuen Massstab gesetzt. 

ENTWICKLUNG NEUER  
THERAPIEFORMEN
In den letzten Jahren ist das Wissen um 
die neurobiologischen Grundlagen 
psy chischer Erkrankungen zudem enorm 
gewachsen. Die Forschung  ist auf dem 
Weg, die Gründe und Mecha nismen von 
psychiatrischen Er kran kungen zu 
verstehen. Es geht darum, biologische 
Regulationsstörungen, die psychi-
atrischen Erkrankungen zu grunde 
liegen, zu entdecken. Die Entdeckung 
von Biomarkern, also bio logischen 
Anzeichen psychischer Er krankungen, 
soll helfen, neue Therapie formen 
 für Stressfolgeerkrankungen wie Schlaf-
störungen, Burnout oder Depressionen 
zu ent wickeln und diese in die Ver-
sorgung ein zu bringen.

PROF. DR. MED. 

ANDREAS PAPASSOTIROPOULOS 

CO-LEITER TRANSFAKULTÄRE  

FORSCHUNGSPLATTFORM



EU-PROJEKT ZUR ER FOR-
SCHUNG VON  STÖRUNGEN 
DES SOZIAL VERHALTENS 
BEI MÄDCHEN
Die Kinder- und Jugendpsychiatrische 
Klinik (KJPK) erforscht im Verbund 
 mit  acht europäischen Ländern die 
Ur sachen von Störungen des Sozialver-
haltens bei Mädchen. Wie Knaben 
 fallen Mädchen mit einer entsprechenden 
Diagnose durch aggressives und 
 dissoziales Verhalten auf. 

«EXZELLENZ IN 
UNIVERSITÄRER  
FORSCHUNG.»

Sie haben meist umfassende Schwierig-
keiten, Emotionen und Impulse  zu 
regulieren, verbunden mit einer 
 ungünstigen Prognose wie einer hohen 

Rate von Schulabbrüchen, Integrations-
problemen im Arbeitsleben, aber 
auch Substanzmissbrauch, chronischen 
Gesundheitsprobleme oder Teenager-
Schwangerschaften.

Das internationale Forschungsprojekt 
wird von der EU mit fast EUR 6 000 000 
unterstützt. Im Rahmen des Projekts 
werden die Wechsel wirkungen zwischen  
psychosozialen Risiken und neuro-
biologischen  Ursachen der Störung unter-
 sucht. Unter der Leitung von Prof. Dr. 
phil. Dr. med. Dipl.-Psych. Christina 
Stadler wird zudem der Frage nachgegan-
gen, inwieweit durch neue Therapie-
ansätze  die Entwicklungsperspektive 
betroffener Mädchen verbessert 
 werden kann.

PROF. DR. MED. UNDINE LANG

KLINIKDIREKTORIN 

ERWACHSENEN- PSYCHIATRISCHE KLINIK 

UND ORDINARIA UNIVERSITÄT BASEL

PROF. DR. MED. DIPL.-PSYCH. 

KLAUS SCHMECK 

KLINIKDIREKTOR  

KINDER- UND  JUGENDPSYCHIATRISCHE KLINIK 

UND  ORDINARIUS UNIVERSITÄT BASEL

PROF. DR. MED.  

ANDREAS PAPASSOTIROPOULOS

CO-LEITER TRANSFAKULTÄRE 

 FORSCHUNGSPLATTFORM 

UPK BASEL UND UNIVERSITÄT BASEL

PROF. DR. MED.  

DOMINIQUE J.-F. DE QUERVAIN

CO-LEITER TRANSFAKULTÄRE 

 FORSCHUNGSPLATTFORM

UPK BASEL UND UNIVERSITÄT BASEL

PROF. DR. MED. DOMINIQUE J.-F. DE QUERVAIN

CO-LEITER TRANSFAKULTÄRE FORSCHUNGSPLATTFORM
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PROJEKTE UND ERFOLGREICHE HABILITATIONEN.

PREISE UND  
AUSZEICHNUNGEN

LEHRE &FORSCHUNG



ANZAHL PUBLIKATIONEN
Originalarbeiten

2013

 158

 4

 37

 34

 589.6

2012

 126

 6

 29

 47

 534.8

EPK

FPK

KJPK

Transfakultäre Forschungsplattform

Impact-Punkte UPK total

Der Cloëtta-Preis 2013 wurde am 
6. De zember 2013 an die  Professoren 
 Andreas Papassotiropoulos und Domi-
nique J.-F. de Quervain verliehen. Die 
festliche Preisverleihung fand an der Uni-
versität Basel statt. Die Stiftung Prof. 
Dr. Max Cloëtta richtet jährlich einen 
Preis aus. Er dient der  Auszeichnung 
schweizerischer und ausländischer Per-
sönlichkeiten, die sich in  besonderer 
Weise um bestimmte Gebiete der medizi-
nischen Forschung verdient gemacht ha-
ben. Der Preis wird in der Regel zwischen 
dem 1. September und dem 31. Dezem-
ber verliehen. Zuständig für die Zuerken-
nung ist der Stiftungsrat, der nach Bedarf 
die Meinungsäusserung aussenstehen-
der Fachleute einholt. An Prof. Dr. med. 
Andreas Papassotiropoulos wurde im 
Jahr zuvor bereits der Robert-Bing-Preis 
für hervorragende Forschertätigkeit im 
Bereich der Nervenkrankheiten verliehen.

Der Prix Perspectives 2013 wurde 
für das Projekt «Multimodales Training 
für ADHS-Kinder und deren Eltern» 
verliehen. Kinder und Eltern  werden in 
ihrer Beziehungsgestaltung und 
 Konfliktlösefähigkeit unterstützt und 
sammeln neue positive  Erfahrungen 
innerhalb der Familie und einer  Gruppe 
von Mitbetroffenen. Zentral für die-
ses Projekt und dessen Erfolg ist, dass 
Eltern und Kinder parallel daran 
 arbeiten, Verhaltensweisen zu ändern 
und ihre Beziehungen zu stärken. 
Der Förderpreis für Engagement in den 
Bereichen Schizophrenie, Bipolare 
Störungen und ADHS wurde an Dipl.-
Psych. Karin Banholzer verliehen.

Die Universität Basel hat PD Dr. med. 
Marc Graf, Klinikdirektor der Foren-
sisch-Psychiatrischen Klinik (FPK), auf 
Antrag der Medizinischen  Fakultät 

nach erfolgreicher Einreichung  seiner 
Habilitation die Lehrbefähigung als 
 Privatdozent für Psychiatrie und Psycho-
therapie, speziell forensische Psy-
chiatrie, erteilt. In der FPK hat Dr. med. 
 Ralph Hilpert seinen Doktortitel erlangt.

PD Dr. med. Christian Huber hat sich 
im Mai 2013 zum Thema «Beurteilung, 
Prädiktoren und Verlauf von  Aggression 
bei Patienten mit Erkrankungen aus 
dem schizophrenen Formenkreis» an 
der Fakultät für Medizin der  Universität 
Basel habilitiert (Umhabilitation; 
 Habilitation an der Universität  Hamburg 
im August 2012). Ihm wurde die 
 Venia Docendi für das Fachgebiet Psychi-
atrie und Psychotherapie verliehen.

PD Dr. phil. Serge Brand hat mit  einer 
Arbeit zum Verhältnis zwischen 
 psychischem Wohlbefinden und Schlaf 

habilitiert. Kumulierte Habilitation 
im Fach Persönlichkeits- und Ent-
wicklungspsychologie der Fakultät für 
Psychologie der Universität Basel.

Dr. Daniel Blaise Thorens, Vorstands-
mitglied des Vereins Stress Manage-
ment, hat für sein grosses Engagement 
u. a. für die Entstigmatisierung von 
Stresserkrankungen und Depressionen 
das Ehrendoktorat der Medizinischen 
Fakultät der Universität Basel erhalten. 
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HAFTUNG UND VERANTWORT-
LICHKEITEN
Für die Verbindlichkeiten der UPK Basel 
 haftet ausschliesslich das Spitalvermögen. 
Die UPK Basel haben entsprechend der 
Art und des Umfangs der Risiken Haft-
pflichtversicherungen abgeschlossen. 

Der Verwaltungsrat der UPK Basel 
hat eine Organ- und Managerhaft-
plichtversicherung abgeschlossen. Zudem 
gelten sinngemäss die obligationen-
rechtlichen Bestimmungen über die 
aktienrecht liche Verantwortlichkeit.

AUFSICHT DURCH  
DEN  REGIERUNGSRAT
Das Verhältnis des Eigners zu den UPK 
Basel wird grundsätzlich im ÖSpG vom 
16. September 2011 sowie in den vom 
Regierungsrat am 14. September  2010 
beschlossenen Richtlinien für kantonale 
Beteiligungen geregelt. Diese Richt -
linien umfassen die Eignerstrategie als 
Führungsinstrument des Regierungs-
rates, eine jährliche Risikobeurteilung 
aus Sicht des Eigners, die jährliche 
 Berichterstattung der UPK Basel zu -
handen des Regierungsrates sowie 
trimester-  beziehungsweise quartals-
weise Eigner gespräche zwischen 
 Verwaltungsrat und Gesundheitsdepar te-
ment. Jährlich erhält der Regierungs rat 
einen Be teiligungsreport und berichtet 
anhand des Beteiligungsberichts dem 
Grossen Rat. Das Gesundheitsdeparte-
ment übernimmt als Fachdepartement 
die Rolle der Eigentümervertretung und 
ist für die UPK Basel zuständig.

ORGANE DER UPK BASEL
›  Der Verwaltungsrat
›  Die Geschäftsleitung
›  Die Revisionsstelle

MITGLIEDER DES 
 VERWALTUNGSRATES
Der Verwaltungsrat und die Geschäfts-
leitung sind personell getrennt. Der 
CEO sowie der Stellvertretende CEO 
nehmen ohne Stimmrecht an den 
Sitzungen des Verwaltungsrates teil. 
Mitglieder der Geschäftsleitung ver-
treten auf Einladung des Verwaltungs-
ratspräsidenten ihre Geschäfte vor 
 dem Verwaltungsrat.

Im Berichtsjahr erfolgte keine 
Änderung der Zusammensetzung des 
Verwaltungsrates.

WAHL UND AMTSZEIT DES 
 VERWALTUNGSRATES
Die Amtsdauer der UPK-Verwaltungräte 
beträgt vier Jahre. Die Wiederwahl 
 ist möglich. Es besteht keine Amtszeit-
beschränkung.

Die Mitglieder des Verwaltungsrates 
werden durch den Regierungsrat 
 des Kantons Basel-Stadt gewählt. Die 
Verwaltungsräte dürfen nicht 
 gleich zeitig dem Grossen Rat des 
Kantons Basel-Stadt angehören.

EINFÜHRUNG
Unter Corporate Governance verstehen 
die UPK Basel ein Regelwerk,  das 
seine Grundlage im Obliga tionenrecht 
(OR), im Gesetz über die  Öffentlichen 
Spitäler des Kantons Basel-Stadt 
(ÖSpG) und in der UPK-Eignerstrategie 
des Kantons  Basel-Stadt hat. Durch 
Corporate-Governance- Empfehlungen 
sollen die Ebene des Eigentümers 
(Kanton Basel-Stadt, vertreten durch 
den Regierungsrat), diejenige des 
Verwaltungsrates und schliesslich die 
Ebene der Geschäfts leitung in ihren 
Zuständigkeiten, Kompetenzen und 
Verantwortlichkeiten klar definiert und 
voneinander abgegrenzt werden. 

Dadurch soll einerseits sichergestellt 
werden, dass der Eigen tümer genügend 
Information und Kontrolle über die 
Geschäftstätigkeit der UPK Basel hat, 
und andererseits soll gewährleistet 

werden, dass die UPK Basel die 
 not wendige betriebliche Gestaltungs-
freiheit erhalten.

RECHTSFORM UND RECHTS-
GRUNDLAGEN
Die UPK Basel sind seit 1. Januar 2012 
 ein  Gesundheitsunternehmen des 
Kantons Basel-Stadt in der Gesell-
schaftsform einer öffentlich-rechtlichen 
Anstalt mit eigener Rechtspersönlich -
keit. Ihr Sitz ist in Basel. Die UPK Basel 
sind im Handelsregister eingetragen. 

Die Rechtsstellung, die Organisation 
und die Aufgaben der UPK Basel werden 
durch das Gesetz über die öffentlichen 
Spitäler des Kantons Basel-Stadt (ÖSpG) 
vom 16. September 2011 geregelt. 



AUFGABEN DES 
VERWALTUNGS RATES
›  Festlegung der strategischen Ausrich-

tung im Rahmen der vom Regierungs-
rat bestimmten Eigentümerstrategie 
und der Leistungsaufträge

›  Genehmigung der Mehrjahresplanung  
und des Budgets inklusive der 
 In vestitionen

›  Festlegung der Kooperations- und 
Allianzstrategie

›  Festlegung der Personalstrategie, der 
Anstellungsbedingungen und des 
 Einreihungsverfahrens

›  Wahl und Anstellung der Mitglieder  
der Geschäftsleitung sowie des CEO

›  Festlegung der Organisation
›  Aufsicht über die Geschäftsleitung
›  Durchführung einer angemessenen 

Risikokontrolle
›  Erlass der erforderlichen Reglemente 

(insbesondere Finanz-, Organisations- 
und Personalreglemente)

›  Vertretung der Kliniken nach aussen, 
insbesondere gegenüber den Behörden 
des Kantons, unter Vorbehalt 
 anderer Regelungen im Organisations-
reglement

›  Zeitgerechte und vorausblickende 
Information und Konsultation des 
Regierungsrates in den für den Kanton 
relevanten Fragen

AUSSCHÜSSE DES 
 VERWALTUNGSRATES
›  Ausschuss Finanzen und IT
›  Ausschuss Personelles und Rekurse
›  Ausschuss Lehre und Forschung

VERWALTUNGSRATS-
AUSSCHUSS FINANZEN 
UND IT
›  Otto Wyss (Vorsitz)
›  Dr. med. Konrad Widmer (Mitglied)
›  lic. iur. Katja Schott-Morgenroth  

(Mitglied)
›  Teilnehmende UPK Basel ohne Stimm-

recht: Rita Anton (CEO), Christian 
 Schüpbach (CFO)

VERWALTUNGSRATS- 
AUSSCHUSS PERSONELLES 
UND REKURSE
›  lic. iur. Katja Schott-Morgenroth 

(Vorsitz)
›  Dr. med. Konrad Widmer (Mitglied)
›  Dr. rer. pol. Ralph Lewin (Mitglied)
›  Teilnehmende UPK Basel ohne 

 Stimmrecht: Rita Anton (CEO), 
 Eleonora Riz à  Porta (Leiterin HR)

MITGLIEDER VERWALTUNGS-
RATSAUSSCHUSS LEHRE  
UND FORSCHUNG
›  Hon. Prof. Dr. med. François Ferrero,  

Universität Genf (Vorsitz)
›  Dr. med. Konrad Widmer (Mitglied)
›  Dr. phil. Cornelia Oertle (Mitglied)
›  Teilnehmende UPK Basel ohne Stimm-

recht: Rita Anton (CEO), Andreas 
Windel (Leiter Betriebe und Qualität), 
 Prof. Dr. med. Undine Lang, PD Dr. 
med. Marc Graf, Prof. Dr. med. 
 Dipl.-Psych. Klaus Schmeck, 
 Prof. Dr. med. Dominique J.-F. de 
Quervain, Prof. Dr. med. Andreas 
Papassotiropoulos

›  Teilnehmer Universität Basel ohne 
Stimmrecht: Prof. Dr. Edwin  Constable 
(Vizerektor und  Ordinarius für  
Chemie)

ENTSCHÄDIGUNG DES 
 VERWALTUNGSRATES
Die Entschädigung der Verwaltungs-
ratsmitglieder wird vom Regierungsrat 
genehmigt. Sie setzt sich aus einem 
 fixen und einem aufwandabhängigen 
Teil zusammen. Dazu kommen  Spesen.

Die Gesamthöhe der fixen und 
 aufwandabhängigen Entschädigungen 
an den Verwaltungsrat für das Ge-
schäftsjahr 2013 beläuft sich auf 
TCHF 300 (inklusive Spesenpau schale). 
Im Vorjahr belief sich die Gesamt höhe  
auf TCHF 311 (inklusive Spesen-
pauschale). 

Im Berichtsjahr wurden keine Auf-
träge an VR-Mitglieder vergeben.

INFORMATIONS- UND 
 KONTROLLINSTRUMENTE 
Die Geschäftsleitung informiert den 
Verwaltungsrat regelmässig über 
 die Entwicklung des Geschäfts-
ganges, den Stand der Realisierung 
 der  Projekte sowie über die Um-
setzung der Massnahmen gemäss der 
Strategie.

Der Verwaltungsrat hat sich im 
 Berichtsjahr detailliert mit dem Risiko-
portfolio auseinandergesetzt und ein 
Risk-Management-Konzept genehmigt. 
Basierend auf diesem Risk-Manage-
ment-Konzept nimmt der Ver waltungs-
rat jährlich eine Beurteilung und 
Prüfung der Risiken sowie deren 
Bewältigung vor.
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AUFGABEN DER  
GESCHÄFTSLEITUNG
Die Geschäftsleitung ist das operative 
Führungsorgan der UPK Basel. Sie 
 hat unter Vorbehalt der Kompetenzen 
des Ver waltungsrates sämtliche 
 Kompetenzen zur Führung der UPK 
Basel. Die Kompe ten zen und Auf-
gaben der Geschäfts leitung sind im 
Organisationsreglement fest gelegt.

ENTSCHÄDIGUNG DER 
 GESCHÄFTSLEITUNG
Die Entschädigung der Geschäfts-
leitungsmitglieder wird vom Verwal-
tungsrat genehmigt. Die Mitglieder 
 der Geschäftsleitung erhalten ein fixes 
Salär, welches sich nach dem Lohn  -
gesetz Basel-Stadt richtet. Zu den Mit-
gliedern der Geschäftsleitung gehören 
auch drei klinisch tätige Ärzte, die im 
Rahmen ihrer privatärztlichen Tätigkeit 
und der geltenden Tarife zusätzlich 
Privat honorare generieren und verein-
nahmen können.

Die Gesamthöhe der Entschädigun-
gen an die Geschäftsleitung für das 
Geschäftsjahr 2013 beläuft sich auf 
TCHF 1541 (exklusive Arbeitgeber anteil 
Sozialleistungen und allfälliger Hono-
rare aus ärztlicher Tätigkeit).

AUFGABEN DER ERWEITERTEN 
GESCHÄFTSLEITUNG
Die Erweiterte Geschäftsleitung dient 
zur besseren Abstützung und Ein-
bindung von Schlüsselfunktionen und 
Berufsgruppen in die operative Ver-
antwortung sowie zur strukturierten 
Integration von Lehre und Forschung.



REVISIONSSTELLE — DAUER 
DES MANDATES UND  
AMTSDAUER DES LEITENDEN 
REVISORS
Die Revisionsstelle wird auf Antrag 
  der UPK Basel vom Regierungsrat für 
eine Amtsdauer von einem Jahr 
 gewählt. Die Wiederwahl ist möglich.

Mit Regierungsratsbeschluss 
vom 11. Juni 2013 (RRB 131714) hat 
 der Regierungsrat die KPMG AG, 
Viaduktstrasse 42, Postfach, 4002 
Basel,  als  Revisionsstelle der UPK Basel 
für das Geschäftsjahr 2013 gewählt. 
Der aktuell leitende Revisor ist seit dem 
Geschäftsjahr 2012 Herr Stefan 
Inderbinen.

REVISIONS- UND BERATUNGS-
HONORARE DER REVISIONS-
STELLE
Die Revisionsstelle stellt für die 
Erfüllung ihres gesetzlichen Auftrags 
für das Berichtsjahr 2013 Honorare 
von insgesamt TCHF 56 in Rechnung 
(exkl. Spesen und MWST).

RISIKOMANAGEMENT  
UND INTERNES  
KONTROLLSYSTEM
Im Laufe des Berichtsjahres haben 
 die UPK Basel ein umfassendes Risk-
Management-Konzept erarbeitet 
und ein ge führt. Dabei wurden bereits 
bestehende Sicherheits- und Betriebs-
konzepte der UPK Basel integriert. Die 
UPK Basel haben ebenfalls das Interne 
Kontrollsystem (IKS) laufend optimiert. 
Sie orien tieren sich diesbezüglich an 
den Prüfungs standards der Treuhand-
kammer (PS 890). Ziel ist es, analog 
zu den aktienrecht lichen Vorgaben, die 
Existenz des IKS für das Geschäfts-
jahr 2014 durch die Revisionsstelle 
prüfen und be stätigen zu lassen.

INFORMATIONSPOLITIK
Die UPK Basel gestalten ihren Umgang 
mit Informationen zeitgerecht, 
 um fassend und sachlich. Die Kommu -
nikation beruht auf Wahrhaftigkeit 
der Inhalte sowie auf Ehrlichkeit, 
 Offenheit  und Klarheit gegenüber den 
Anspruchsgruppen innerhalb und 
ausserhalb des Unternehmens.

Die UPK Basel veröffentlichen einen 
ausführlichen Geschäftsbericht, der 
 die Geschäftstätigkeit, die Corporate 
Governance und eine gemäss Swiss 
GAAP FER erstellte und geprüfte Fin anz-
berichterstattung für das Berichtsjahr 
darlegt. Der Geschäftsbericht erscheint 
in deutscher Sprache gedruckt und 
online.



Vizepräsident
Otto Wyss

›  dipl. Wirtschaftsprüfer; ehemaliger Präsident des 
 Verwaltungsrats der BDO AG; ehemaliger Präsident 
der Schweizer Treuhand-Kammer

Mitglied
Hon. Prof. Dr. med. François Ferrero

›  Facharzt für Psychiatrie und Psy cho  the ra pie FMH; 
ehemaliger Chefarzt und Ordinarius für Psychia-
trie am Universitätsspital Genf; Honorarprofessor 
Universität Genf 

Mitglied
Dr. rer. pol. Ralph Lewin

›  Ökonom; alt Regierungsrat des Kantons BS; Präsident 
des Verwaltungsrates der Bank Coop AG; Mitglied 
des Bankrates der BKB; ehemaliger Präsident des Stif-
tungsrates der Sym pany 

Mitglied
Dr. phil. Cornelia Oertle, MHA

›  Direktorin des Fachbereichs Gesundheit der  
Berner Fachhochschule; Präsidentin Fachkonferenz 
Gesundheit KFH; Mitglied Senat und Vorstand 
SAMW

Mitglied
lic. iur. Katja Schott-Morgenroth

›  Rechstanwältin und Notarin, Partnerin bei SwissLegal 
Dürr + Partner in Basel 

VERWALTUNGSRAT

Präsident
Dr. med. Konrad Widmer, MBA HSG

›  Facharzt für Psychiatrie und Psy cho  the ra pie FMH; 
Partner Gsponer Consulting Group International 
AG, Verwaltungsrat Disch AG
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Leiter Betriebe und Qualität
Stv. CEO
Andreas Windel, MHA

Klinikdirektorin EPK und Privatkliniken
Koordination Forschung
Prof. Dr. med. Undine Lang

Klinikdirektor KJPK
Prof. Dr. med. Dipl.-Psych. Klaus Schmeck

Klinikdirektor FPK
PD Dr. med. Marc Graf

Direktor Pflege
Andreas Schmidt a. i.  

Leiter Human Resources
Dr. rer. pol. Christof Biedermann a. i. 

CFO
Christian Schüpbach, MAS CO

GESCHÄFTSLEITUNG

CEO
Rita Anton, Dipl. Finanzwirt

ERWEITERTE GESCHÄFTSLEITUNG KLINIKEN UPK BASEL

Berufsgruppenvertreter
Psychologen
Prof. Dr. rer. nat. Rolf-Dieter Stieglitz

Co-Leiter Transfakultäre 
Forschungsplattform
Prof. Dr. med. Andreas Papassotiropoulos

Prof. Dr. med. Dominique J.-F. de Quervain

Vertretung der medizinischen Fakultät 
der Universität Basel
Prof. Dr. med. Christoph Beglinger, Dekan

Stellvertreterfunktionen der 
Klinikdirektionen
Prof. Dr. med. Stefan Borgwardt, Chefarzt EPK

PD Dr. med. Marc Walter, Chefarzt EPK, PK

Prof. Dr. med. Alain Di Gallo, Chefarzt KJPK

Dr. med. Christian Perler, stv. Chefarzt FPK a. i.

Leiter Pflege der 
Erwachsenen-Psychiatrischen Klinik 
Andreas Schmidt

Kinder- und Jugendpsychiatrische Klinik 
Prof. Dr. med. Dipl.-Psych. Klaus Schmeck

Regine Heimann 

›  Stationärer und teilstationärer Bereich 
›  Poliklinik 
›  Zentrum für Liaison- und Konsiliardienste,  

Qualitätssicherung 

Forensisch-Psychiatrische Klinik 
PD Dr. med. Marc Graf

Frank Becker 

›  Erwachsenenforensik 

›  Jugendforensik 

›  Versicherungsmedizin 

Privatkliniken
Prof. Dr. med. Undine Lang

Barbara Jones 

›  Privatabteilung Haus J 
›  Privatabteilung Haus B 

Erwachsenen-Psychiatrische Klinik 
Prof. Dr. med. Undine Lang

Andreas Schmidt 

›  Diagnoseübergreifendes Zentrum für   
Gender Research und Früherkennung

›  Zentrum für Diagnostik und  Krisenintervention
›  Zentrum für Psychotische Erkrankungen
›  Zentrum für Spezielle Psychotherapie
›  Zentrum für Abhängigkeitserkrankungen
›  Zentrum für Affektive, Stress- und  Schlafstörungen
›  Zentrum für Alterspsychiatrie

Spektrum
Paul Karsten a. i.

›  Wohnheim und Werkstätte 
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 9 858 378

 2 350 223

 35 168 653

   —

 6 081 327

 6 081 327

 41 249 980

 83 619 532

 3 408 248

 2 876 395

 1 144 491

 91 048 665

 132 298 645

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

Jahresgewinn

Eigenkapital

TOTAL PASSIVEN

BILANZ
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JAHRES- 
 RECHNUNG 
2013



* Darin enthalten sind auch Umgliederungen

2013

 106 842 935

 31 810 535

 138 653 470

 - 102 467 510

 - 5 171 187

 - 4 450 785

  - 613 084

 - 22 902 888

 - 135 605 454

 3 048 015

  15 564

  - 117 031

  -101 466

 -  3  350 190

 2 952 665

  -397 525

 -2 549 023

  - 1 860 850

   456 317

  - 1 404 533

  1 144 490

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



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.

2013

 

 

 1  144  491

1  144  491

 - 1  144  491

2012

 

 

 2  876  395

2  876  395

 - 2  876  395

ABWEICHUNG 
ZUM VORJAHR

 

 

 - 1  731  904

- 1  731  904

 1  731  904

ANTRAG AUF VERWENDUNG DES BILANZGEWINNES
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Der Verwaltungsrat beantragt dem Regierungsrat des Kantons Basel-Stadt, 
den Bilanzgewinn den Gewinnreserven zuzuweisen.

Den gesamten Finanzbericht sowie die Statistiken zum Geschäftsbericht 2013 finden Sie als PDF-Download unter www.upkbs.ch.



REVISIONSSTELLENBERICHT



2012

  103 226

  78 322

  9 050

   545

  15 309

 

  3 001

  2 743

   204

   8

   46

 8 736 157

2011

  102 930

  80 266

  8 816

   480

  13 368

 

  3 045

  2 773

   227

   20

   25

 n. a.

2013

  106 568

  80 516

  10 258

   634

  15 160

  3 139

  2 832

   225

   8

   74

 8 898 621

LEISTUNGEN

Behandlungstage

davon obligatorische Krankenversicherung*

davon HP/P Versicherte

davon MTK (UV, IV)

davon Forensik

Anzahl Patientenaustritte

davon obligatorische Krankenversicherung*

davon HP/P Versicherte

davon MTK (UV/IV)

davon Forensik

Anzahl Taxpunkte TARMED 

*inkl. Pflegestatus, exkl. Forensik

LEISTUNGSKENNZAHLEN FÜR JAHRESSTATISTIK 
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KENN-
ZAHLEN 
2013



Anteil in Prozent

Anteil in Prozent

Anteil in Prozent

Grenzgänger in Prozent

Fluktuationsrate in Prozent**

Anzahl Nationalitäten

Durchschnittliches Alter (ohne Ausbildungsstellen)

Frauen 61.6

Vollzeit 37.1

CH 59.3

17.1

 10.4

39 

44 

Männer 38.4

Teilzeit 62.9

Ausland 40.7

Frauen 62.6

Vollzeit 38.6

CH 57.1

18.3

 8.9

40 

42 

Männer 37.4

Teilzeit 61.4

Ausland 42.9

20122013
WEITERE PERSONALKENNZAHLEN 
IN PROZENT ODER ABSOLUT

**Kündigungen und Pensionierungen — ohne Auflösung Spektrum 

Ärzte, Psychologen, andere akademische Mitarbeitende

Pflege / Betreuung 

Andere Medizinische Fachbereiche

Oekonomie

Verwaltung

Restliche Berufsgruppen

GESAMTTOTAL (inkl. Ausbildungsstellen) 

Mitarbeitende

282

477

127

113

85

91

1  175

∅ besetzte Stellen

186.7

384.7

89.8

107.7

61.2

34.9

865.0

Mitarbeitende

271

474

123

112

81

89

1  150

∅ besetzte Stellen

182.3

372.9

85.2

107.4

59.1

34.2

841.1

20122013PERSONAL NACH BERUFSGRUPPEN

Im Pflegebereich

Im Ärztlichen Bereich

In den übrigen Bereichen*

TOTAL AUSBILDUNG

Mitarbeitende

39

61

66

166

∅ besetzte Stellen

34.0

51.1

52.35

137.45

Mitarbeitende

33

59

59

151

∅ besetzte Stellen

25.7

48.9

40.8

115.4

20122013PERSONAL IN AUSBILDUNG

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

 #Personal in Ausbildung entspricht 14 % am Gesamtstellenplan

#

PERSONALKENNZAHLEN



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 2013 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
› Stiftung für das kranke Kind Basel
› Stiftung Hilfe für seelisch Leidende Basel
› Thomi-Hopf-Stiftung



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 Spektrum T

Wohnheim Hirschpark V

Tagesstätte W

Bibliothek H

Café «Kranich», Post, Kiosk ZG

Direktion, Empfang, Kasse 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

Abteilung Ethik 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  

Scha�hauserrheinweg 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 A�ektive-,  

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
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GESCHÄFTSBERICHT 2013

VISIONEN, LEISTUNGEN, FAKTEN DER UPK BASEL

INHALT 

 2 NEUERUNGEN AUF VIELEN GEBIETEN

 6 BILANZ PSYCHIATRIE 2.0

 8 ALTERSPSYCHIATRIE IN BEWEGUNG

 12 PRIVATKLINIKEN: NEUE ANGEBOTE

 14 KORNHAUSGASSE — 

  AMBULANTES GESUNDHEITSZENTRUM IN DER STADT 

 18 SICHERHEITSKONZEPT IN DER FORENSIK

 22 ERFOLGREICHES THERAPIEVERFAHREN 

  FÜR KINDER UND JUGENDLICHE 

 24 MODERNE PFLEGE MIT ZEITLOSEN WERTEN

 30 QUALITÄT IN DER VERSORGUNG DURCH 

  SPITZENFORSCHUNG 

  




