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0,1

21,8

  – 5,3
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1,5

Kennzahlen Mitarbeitende

Das Jahr 2018 in Zahlen

1’273
Mitarbeitende im Jahr 

2018

1’246
Mitarbeitende im Jahr 

2017

 63,1 % Frauen 64,3 %

 36,9 % Männer 35,7 %

 44 Nationalitäten 42

 194 Mitarbeitende in Aus- und 187
  Weiterbildung

Kennzahlen Forschung

Erfolgsrechnung

Anzahl Publikationen
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Behandlungstage stationär
 

Behandlungstage UPK**

Anzahl Patientenaustritte**

Erbrachte Leistungen ambulante Patienten 
UPK gesamt

 

UPK-Stunden ambulante Leistungen

Diagnosegruppen***

 

F0 

F1

F2

F3

F4

F5

F6

F7

F8

F9

Andere

 
Total

Männer

 

35

455

261

314

161

0

97

8

4

28

18

 
1’381

Frauen

 

44

206

264

487

207

6

159

7

3

5

24

 
1’412

Total

 

79

661

525

801

368

6

256

15

7

33

42

 
2’793

2017

 

 108’493

 3’245

 82’626 81’720

2018

 

109’439

 2’793

84 % 88 %
Sehr hohe Patientenzufriedenheit

Kennzahlen Patientinnen und Patienten

84 Prozent* der Befragten würden die 
UPK Basel weiterempfehlen.

88 Prozent* der Befragten fühlten 
sich vom Klinikpersonal respektvoll 
behandelt.

Austritte nach Hauptdiagnosen F-Kategorie UPK stationär 2018**

*** Diagnosegruppen
F0  Organische, einschliesslich symptomatischer psychischer Störungen
F1  Psychische und Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen
F2  Schizophrenie, schizotype und wahnhafte  Störungen
F3  Affektive Störungen
F4  Neurotische, Belastungs- und somatoforme  Störungen

* Quellenangabe
Ergebnisse aus MüPF-Befragung 2018 UPKE und UPKP

** Bemerkung
Veränderte Zählweise gegenüber Vorjahr: Die Einführung der leistungsorientierten Spitalfinanzierung 
(TARPSY) bewirkt eine veränderte Zählweise von Pflegetagen und Austritten.

F5  Verhaltensauffälligkeiten mit körperlichen  Störungen und Faktoren
F6  Persönlichkeits- und Verhaltensstörungen
F7  Intelligenzminderung
F8  Entwicklungsstörungen
F9  Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend

Inhalt
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Was bringt dieser Schritt?

Anne Lévy: Mit den neuen Kliniknamen ist 
für alle klar, an welche Klinik die Patientin 
oder der Patient sich im Bedarfsfall wenden 
kann. Mit dem eindeutigen Absender UPK 
Basel wollen wir zudem die Wiedererkennung 
verbessern und das Vertrauen in unsere Insti- 
tution stärken.

Dafür haben Sie auch den Internetauftritt 
komplett überarbeitet?

Anne Lévy: Genau. Auch bei unserem Web- 
auftritt haben wir so viel wie möglich 
vereinfacht. upk.ch wurde auf die Bedürf- 
nisse unserer verschiedenen Anspruchs- 
gruppen wie Patientinnen und Patienten, 
Angehörige, Zuweisende, Jobsuchende und 
Forschende ausgerichtet. Ziel ist, dass  
Aussenstehende schnell und unkompliziert 
die gesuchten Informationen und Kontakte 
finden.

Sie haben im vergangenen Jahr auch 
eine neue stationäre Abteilung 
zur Behandlung von Verhaltenssüchten 
eröffnet. Warum dieser Ausbau?

Anne Lévy: Wir schliessen damit eine Lücke. 
Seit 2010 betreiben wir eine Ambulanz für 
Verhaltenssüchte. In der Zwischenzeit haben 
wir festgestellt, dass eine ambulante Behand-
lung in 90 Prozent der Fälle genügt. Für die  
10 Prozent der schweren Fälle braucht es aber 

Wo stehen die UPK Basel im Jahr 2019?

Anne Lévy: Wir sind effizient organisiert, die 
Patientinnen und Patienten sind zufrieden 
und die Qualität von Lehre und Forschung ist 
hervorragend. Natürlich beschreibt das einen 
ständigen Prozess: die stetige Verbesserung 
der Behandlung unserer Patientinnen und  
Patienten zur Erreichung ihrer bestmöglichen 
Lebensqualität.

Konrad Widmer: Wir haben 2018 zum 
Beispiel die Werkstätte und die Gärtnerei ans 
Bürgerspital Basel übergeben, weil das 
Betreiben von Arbeitsplätzen für Menschen 
mit Rente sowie Gartenunterhalt nicht zu 
unserem Kerngeschäft gehören. Und wir 
werden die Geschäftsleitung um eine Person 
verschlanken: Der stellvertretende CEO 
Andreas Windel geht per Ende April 2019 
nach über 14 engagierten und fruchtbaren 
Jahren in Pension. Seine Stelle wird nicht 
ersetzt, neuer stellvertretender CEO wird 
Reto Gauch. Die schlankere Struktur ermög- 
licht effizientere Abläufe. Wir möchten 
in Zukunft so viel wie möglich vereinfachen.

Was ist damit konkret gemeint?

Anne Lévy: Wir haben 2018 zum Beispiel die 
Namen unserer vier Kliniken vereinfacht: 
Klinik für Erwachsene UPKE, Klinik für Kinder 
und Jugendliche UPKKJ, Klinik für Forensik 
UPKF und Privatklinik UPKP. Die Dachmarke  
UPK Basel soll in Zukunft verstärkt im Vorder- 
grund stehen.

Keine Gesundheit 
ohne psychische Gesundheit

Die Universitären Psychiatrischen Kliniken (UPK) Basel blicken auf ein 
erfolgreiches Jahr voller Veränderungen zurück, die alle unter 

dem Schlagwort «Vereinfachen» stehen. Im Interview nehmen CEO Anne 
Lévy und Verwaltungsratspräsident Dr. Konrad Widmer Stellung zu 

den neuen Kliniknamen, der neuen Abteilung Verhaltenssüchte Stationär 
und zu den Forschungserfolgen.

Die Geschäftsleitung  
der Universitären  
Psychiatrischen Kliniken 
Basel  
 
Von links: 
Reto Gauch 
Prof. Undine Lang 
Andreas Windel 
Regula Lüthi 
Anne Lévy 
Prof. Marc Graf 
Prof. Alain Di Gallo
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Konrad Widmer: Die Eröffnung der neuen 
Klinik für Kinder und Jugendliche im Oktober 
2019 hier auf dem UPK-Areal ist der Höhe-
punkt des Jahres und ein Meilenstein in der 
Basler Psychiatriegeschichte. Auf 4’000 
Quadratmetern wird der Neubau die statio- 
nären Leistungen der Klinik für Kinder und 
Jugendliche beherbergen. Die Zentralisierung 
unter einem Dach nach modernsten Stan-
dards bedeutet eine grosse Erleichterung für 
die betroffenen Kinder und Jugendlichen 
und ihre Angehörigen, aber auch für die Mit- 
arbeiterinnen und Mitarbeiter.

Die Akzeptanzförderung von psychischen 
Erkrankungen ist ein wichtiges gesell- 
schaftliches Thema. Wie wollen Sie  
die Entstigmatisierung psychisch Kranker 
vorantreiben?

Anne Lévy: Die UPK Basel setzen sich ein 
für einen vorurteilsfreien Umgang mit 
psychisch kranken Menschen und psychischen 
Krankheiten im Allgemeinen. Hier gibt 
es de facto noch einiges zu tun, aber vieles 

eine stationäre Behandlung. Am 1. Juli 2018 
haben wir deshalb unsere Modellstation 
für Verhaltenssüchte (VSS) als bislang einziges 
und erstes störungsspezifisches stationäres 
Angebot in der Schweiz eröffnet (Bericht auf 
Seite 11).

Welches sind die Highlights 2019?

Anne Lévy: Wir starten im April 2019 mit 
Home Treatment, also der Behandlung 
zu Hause (Bericht Seite 20). Damit verbessern 
wir den Übergang zwischen ambulanter  
und stationärer Versorgung. Natürlich behan- 
deln wir weiterhin passgenau und nach 
dem Grundsatz «ambulant vor stationär».

Anne Lévy 
lic. sc. pol., eMBA, 
CEO UPK Basel

Konrad Widmer 
Dr. med., eMBA HSG, 
Präsident Verwaltungsrat 
UPK Basel

«Wir sind effizient organisiert, die Patientinnen 
und Patienten sind zufrieden und die Qualität von Lehre 

und Forschung ist hervorragend.»
 

Anne Lévy, CEO UPK Basel

ist heute schon selbstverständlich. Für die 
nächsten Jahre haben wir uns deshalb 
zum Ziel gesetzt, vier Kernbotschaften zu 
verbreiten:

1. Keine Gesundheit ohne psychische 
Gesundheit.

2. Psychiatrische und psychotherapeutische 
Behandlungen sind sehr erfolgreich.

3. Einbezug und Mitspracherecht von 
Patientinnen, Patienten und Angehörigen 
sind für uns selbstverständlich.

4. Wir sind führend in der Forschung und 
Entwicklung neuer Behandlungsmethoden.

 
Wo stehen die UPK Basel 
bezüglich Forschung und Entwicklung 
neuer Behandlungsmethoden?

Anne Lévy: Bei Patientinnen und Patienten 
mit Depressionen erforschen wir das Mikro-
biom, den Einfluss der Ernährung auf  
die Bakterien im Darm und deren Auswirkung 
auf die Psyche. Wir haben im vergangenen 
Jahr dazu die weltweit erste Mikrobiom- 
transplantation bei Depression durchgeführt. 
Bei der Behandlung von Rauchern, die an 
Psychosen leiden, setzen wir – neben den eta- 
blierten Behandlungen – als erste Institution 
auf der Welt CBD-Zigaretten ein, um die 
Symptome zu reduzieren. Bei Jugendlichen 
mit Persönlichkeitsstörungen haben wir 
in Kooperation mit Kolleginnen und Kollegen 
aus New York und Santiago de Chile die 
Behandlungsmethode AIT (Adolescent Identity 
Treatment) entwickelt, die in einer inter- 
nationalen multizentrischen Psychotherapie-
studie auf ihre Wirksamkeit überprüft wird. 
Und auch das in den UPK Basel entwickelte 
Skills-Training START NOW zur Verbesserung 
der Emotionsregulation für Jugendliche  
wurde in einer multi zentrischen Studie in der 
Schweiz, Deutschland und Holland auf  
seine Wirksamkeit geprüft. Dieses Interven-
tionsprogramm wird nun auch als Präventions- 
angebot in Schulen und Heimen von Gesund-
heitsförderung Schweiz finanziert.
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Der Begriff der «Sucht» wird heute nicht mehr 
ausschliesslich auf die Abhängigkeit von 
psychoaktiven Substanzen (Alkohol, Drogen) 
angewendet, sondern zunehmend auch auf 
problematische Verhaltensweisen wie etwa 
das pathologische Glücksspiel, die Internet- 
und Medienabhängigkeit, das exzessive 
Kaufen und exzessive sexuelle Aktivitäten. 
Verhaltenssüchte beanspruchen viel Raum, 
sodass sie mit den Erfordernissen des sozialen 
und beruflichen Lebens kollidieren. «Die 
Folgen sind Probleme in der Beziehung und 
am Arbeitsplatz, Schulden, sozialer Rückzug, 
Verwahrlosung und Suizidgefährdung»,  
sagt Professor Gerhard Wiesbeck, Ärztlicher 
Leiter des Zentrums für Abhängigkeits-
erkrankungen der UPK Basel. Dazu kommt, 
dass Betroffene in vier von fünf Fällen 
eine zusätzliche psychische Erkrankung 
haben wie zum Beispiel Depressionen, Angst- 
störungen, ADHS, Substanzabhängigkeiten 
und Persönlichkeitsstörungen.

Verhaltenssüchte sind weit verbreitet und 
betreffen viele Menschen. Konservative 
Schätzungen gehen davon aus, dass ca. ein 
Prozent der Bevölkerung unter den Symp- 
tomen des pathologischen Glücksspiels leidet. 
Bei anderen Verhaltenssüchten sind die 
Zahlen noch höher: pathologischer Internet-/
PC-Gebrauch ca. 2 Prozent, exzessives Sexual-
verhalten ca. 3 Prozent, pathologisches Kaufen 
ca. 5 Prozent der Bevölkerung. Umgerechnet 
auf den Kanton Basel-Stadt, bedeutet dies, 
dass hier etwa 19’000 Personen von der einen 
oder anderen Verhaltenssucht betroffen sind.

Seit 2010 betreiben die UPK Basel eine Ambu- 
lanz für Verhaltenssüchte (VSA). Derzeit 
werden dort 111 Personen ambulant behandelt: 

42 Personen mit Glücksspiel-, 33 mit Internet-, 
25 mit Kauf- und 11 mit Sexsucht. In den 
meisten Fällen reicht eine ambulante Thera-
pie aus. Es gilt auch hier der Grundsatz 
«ambulant vor stationär». Je nach Schwere der 
Erkrankung, nach gescheiterten ambulanten 
Versuchen und bei schwerwiegenden Begleit- 
erkrankungen kann aber auch eine statio- 
näre Behandlung notwendig sein. Die UPK 
Basel haben deshalb im Juli 2018 eine Modell-
station zur stationären Behandlung von  
Menschen mit Verhaltenssüchten eröffnet. «Wir 
bieten eine intensive störungsspezifische 
stationäre Behandlung von Patientinnen und 
Patienten mit Verhaltenssüchten an», so 
Gerhard Wiesbeck, «einschliesslich der dazu- 
gehörigen Begleiterkrankungen wie Depres- 
sionen und Persönlichkeitsstörungen oder des 
Begleitkonsums von Alkohol, Cannabis 
und anderen Substanzen.» Die Therapie basiert 
vorwiegend auf verhaltenstherapeutischen 
und suchtspezifischen Methoden. Sie umfasst 
diagnostische Abklärungen, Einzel- und 
Paartherapien, psychotherapeutisch geleitete 
Gruppen, medikamentöse Behandlung, 
Ergo-, Physio- und Bewegungstherapie sowie 
Unterstützung durch Sozialarbeit.

Ein interdisziplinär zusammengesetztes  
Team mit Fachpersonen aus den Bereichen 
Medizin, Psychologie, Sozialarbeit und  
Pflege kümmert sich um die Patientinnen  
und Patienten. Es gibt 12 Behandlungs- 
plätze, die durchschnittliche Behandlungs- 
dauer beträgt ca. 8 Wochen. Mit der neuen  
Modellstation für Verhaltenssüchte möchten  
die UPK Basel den zukünftigen Heraus- 
for derungen der Suchtbehandlung begegnen 
sowie neue Versorgungs- und Forschungs- 
möglichkeiten erschliessen.

«Wir bieten eine intensive störungsspezifische 
stationäre Behandlung von Patientinnen und Patienten 

 mit Verhaltenssüchten an.»
 

Prof. Dr. med. Gerhard Wiesbeck

Die UPK Basel haben am 1. Juli 2018 das erste stationäre Behandlungs angebot  
ausschliesslich für Verhaltenssüchte in der Schweiz eröffnet.  

Die neu geschaffene Abteilung ist spezialisiert auf die Therapie von Glücksspiel-,  
Internet-, Kauf- und Sexsucht.

Erstes stationäres 
Angebot für Verhaltenssüchte 

in der Schweiz

Gerhard Wiesbeck  
Prof. Dr. med.,  
Ärztlicher Leiter Zentrum  
für Abhängigkeits- 
erkrankungen (ZAE)
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«Montag. Ich wache auf, soll ich aufstehen? 
Bereits um 8.15 Uhr beginnt die Morgenrunde, 
davor könnte ich frühstücken, duschen, 
den Tag beginnen – oder einfach noch etwas 
liegen bleiben. Es ist erst 7 Uhr. Vor der 
Morgen runde ist mir nicht nach Reden. Aber 
um 8.15 Uhr treffe ich auf meine Mitmenschen. 

«Nach Hause gehen 
ist für mich noch eine zu 

grosse Belastung»

Besprochen wird das vergangene Wochen-
ende. Die Pflegenden wollen wissen, was wir 
alles erlebt haben. Ich bin in den UPK  
geblieben und habe viel mit den Menschen 
hier im Haus unternommen. Wir haben 
gelacht, haben Tischfussball gespielt und 
gingen joggen. Und ich habe viel Zeit  
mit meinen eigenen Gedanken verbracht. 
Nach Hause gehen ist für mich noch eine  
zu grosse Belastung.

Auf die Gesprächsrunde folgt eine Achtsam-
keitsübung. Das Bei-sich-Bleiben und 
Gedanken zu orten, das Verständnis dafür, 
wo ich gerade bin und wie ich mich fühle, 
habe ich hier gelernt. Am Anfang fand  
ich die Übungen befremdlich, jetzt finde ich 
darin eine notwendige Ruhe.

Im Anschluss geht es um 9.15 Uhr weiter mit 
der Gruppentherapie. Der Fokus liegt jede 
Woche auf einem neuen Thema. Wir tauschen 
Erfahrungen aus, lernen Tools für den 
Alltag. Gemeinsam lernen wir, mit unserer  
indivi duellen Situation umzugehen. Aber 
auch Einzeltermine haben Platz. Heute Vor- 
mittag treffe ich mich mit meiner Ärztin  
zum Gespräch. Ich habe direkte Ansprech- 
personen: meine Therapeuten, meine Pflege-
fachperson, meine Ärztin. Die Bezugsper- 
sonen bleiben während meines Aufenthalts 
immer dieselben.

Pünktlich um 12 Uhr kriegen wir ein warmes 
Mittagessen. Wir plaudern in der Runde. 
Bei Fragen jeglicher Art ist das Behandlungs-
team tagsüber für uns da und unterstützt 
uns kompetent. Selbst in den Pausen zwischen 

«Selbst in den Pausen zwischen den Therapien – 
der Zeit, wo wir uns mit uns selbst 

auseinandersetzen müssen – ist stets jemand hier, 
der sich unser annimmt.»

den Therapien – der Zeit, wo wir uns mit  
uns selbst auseinandersetzen müssen – ist stets 
jemand hier, der sich unser annimmt.  
Am Nachmittag folgt Musiktherapie in einer 
kleineren Gruppe. Ein Highlight für alle. 
Welche Klänge kann ich erzeugen und wie?  
Es macht Spass und lenkt ab, bietet aber auch 
die Möglichkeit, zu sich zu finden.

Wenn ich am Nachmittag noch Energie habe, 
mache ich viel Sport. Nicht nur mit dem 
Therapeuten. Neben den Achtsamkeitsübungen 
fürs Innehalten powere ich mich gern auch 
körperlich etwas aus. Nach einigen Übungen 
ist es nun schon Zeit, den Abend gemeinsam 
zu gestalten.

Der Abend beginnt wie der Morgen: Wir 
besprechen uns um 17 Uhr im Abendforum. 
Erzählen vom Tag, von unseren Gefühlen,  
unserer Situation. Unbelastet, ohne Wertung. 

Es folgen erneut eine Achtsamkeitsübung  
und kurz darauf das Abendessen. Freitags 
kochen wir selbst, dann isst oft auch das Team 
mit. Aber heute am Wochenanfang kriegen 
wir das bestellte, von der Küche zubereitete 
Essen. Was soll ich mit dem angebrochenen 
Abend tun? Ich unterhalte mich noch im 
Gemeinschaftsraum mit einigen Patientinnen 
und Patienten, und wir spielen ein Brett- 
spiel, bevor ich mich ausnahmsweise früh 
zurückziehe. Teilweise geniesse ich es doch, 
allein zu sein. Meinen morgigen Tag ge- 
stalte ich anders. Egal, wie meine Nacht sein 
wird, um 8.15 Uhr nehme ich wieder zeitig 
an der Morgenrunde teil.»

Seit Juli 2018 ist die Abteilung Verhaltenssüchte Stationär (VSS) 
eröffnet und die 12 Plätze sind meist belegt. Aber wie sieht der Alltag 

dort eigentlich aus? Hier ein möglicher Tagesablauf aus 
Patientensicht, zusammengetragen aus Gesprächen mit verschiedenen 

Patientinnen, Patienten und Pflegenden.
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Mit dem Essen spielt 
man nicht, oder?

Hör auf zu schmatzen! Iss richtig! Jetzt probier 
doch mal! Iss auf – sonst gibt es morgen 
schlechtes Wetter! Diese und ähnliche Sätze 
kennen wir alle. Und sie sind mit einem 
unangenehmen Gefühl verbunden – kontrol-
liert zu werden, nicht gut genug zu sein. 
Essen müssen, obwohl man nicht mag. Zum 
Glück verbinden wir Essen auch mit sehr 
positiven Bildern: Das Baby liegt friedlich  
ruhend im Arm der Mutter. Es trinkt an der 
Brust der Mutter, auf deren Gesicht ein  
seliges Lächeln. Oder das herzig verschmierte 
Kleinkind, das fröhlich den Mund weit 
öffnet, während der entspannte und ebenfalls 
lächelnde Vater das Kind füttert. Füttern  
heisst Liebe geben – Nahrung für Körper und 
Seele.

Und doch können sich solche Momente schnell 
ins Negative verkehren. Der Säugling dreht 
den Kopf weg, überstreckt sich, schreit. Das 
Kleinkind spuckt jede feste Nahrung aus und 
will nur Milch. Die Eltern bemühen sich mit 
immer mehr Nachdruck, doch das Kind verwei- 
gert umso hartnäckiger. Ein Teufelskreis 
beginnt. Eltern fühlen sich abgelehnt, als Ver- 
sager und in höchster Sorge. Jedes dritte  
bis vierte Elternpaar kennt, zumindest vorüber- 
gehend, solche Ess- und Fütterprobleme.

Essen ist auch ein Machtmittel. Beim Übergang 
vom Säuglings- zum Kleinkindalter ent- 
wickelt das Kind ein stärkeres Ichbewusstsein. 
Es möchte autonom handeln und entschei-
den. Manche Erwartungen beant wortet das 
Kind nun ablehnend. Gegen die flehent- 
liche Bitte «Nun iss doch bitte wenigstens 
etwas!», wehrt es sich mit allen Mitteln. 
Auf der anderen Seite gibt es die Kinder mit 
traumatischen Vorerfahrungen, die bei- 
spielsweise aufgrund einer extremen Früh- 
geburt und der dadurch notwendigen 
intensivmedizinischen Massnahmen im Mund- 
Rachen-Raum traumatisiert wurden und 
deren Darm sich viel zu früh mit Nahrung 
beschäftigen musste, obwohl er dazu noch 
nicht bereit war.

An diesen Erfahrungen knüpft ein spezielles 
spieltherapeutisches Angebot für Kinder 
zwischen 12 und 36 Monaten an, das Thera- 
peutinnen der UPKKJ zusammen mit 
dem Fütterstörungsteam des UKBB anbieten. 
In einem spielerischen Setting, bei dem 
lediglich verschiedene Nahrungsmittel und 
farblich attraktive Esswerkzeuge als Spiel- 
sachen angeboten werden, sollen Kinder und 
Eltern wieder entspannte Erfahrungen im  
Zusammenhang mit dem Essen erleben dürfen. 
Für Babys und Kleinkinder ist jegliche Art 
von Erkunden und Entdecken der Welt ein 
Spiel. Das Spiel ist ihre Methode des Lernens. 
Mit allen Sinnen wird bis ins Detail ertastet, 
probiert, betrachtet, gefühlt, gekostet, ge- 
schnuppert, aber auch zerpflückt, verschmiert, 
zerrupft und zermatscht. Dies alles fördert 
die Entwicklung von Geschmack und Geruch 
sowie den Umgang mit Beschaffenheit und 
Konsistenz.

Für Babys und Kleinkinder  
ist jegliche Art von Erkunden und  

Entdecken der Welt ein Spiel.  
Das Spiel ist ihre Methode des Lernens.

Ein interdisziplinär zusammengesetztes Team von Expertinnen und 
Experten aus der Klinik für Kinder und Jugendliche (UPKKJ) und 

dem Universitätskinderspital beider Basel (UKBB) hilft Kindern und ihren 
Familien mit frühkindlichen Ess- und Fütterstörungen.

Das multidisziplinäre Team stellt für dieses 
sogenannte «Play-Picknick» in einem einfach 
ausgestatteten und zu reinigenden Raum 
Lebensmittel ganz unterschiedlicher Konsis- 
tenzen, Geschmacksrichtungen und Farbe 
zur Verfügung. Die 3 bis 8 Kinder dürfen wäh- 
rend des Play-Picknicks mit dem Angebo- 
tenen alles tun, was sie möchten. Dabei ist 
das erklärte Ziel nicht das Essen selbst, 
sondern im Zentrum stehen das angstfreie 
Entdecken und Ausprobieren der Lebens- 
mittel sowie das Beobachten anderer Kinder. 
Den Eltern kommt während der Gruppen- 
sitzungen die Rolle der Beobachterinnen und 
Beobachter zu. Sie dürfen nicht aktiv in das 
Geschehen eingreifen, sondern werden durch 
die Therapeutinnen in der Beobachtung 
geschult, denn auch im Alltag soll gelten: 
Eltern bieten an, das Kind entscheidet, was 
und wie viel es davon isst. Sie sind also 
nicht mehr die Fütterpersonen, die gestresst 
«hinter dem Kind hereilen». Das Kind kann 
zugreifen, muss aber nicht und isst notfalls 
bis zur nächsten Mahlzeit nichts.

Das untergewichtige 2-jährige Mädchen 
erstarrt im ersten Moment beim Anblick von 
Banane, Nudeln, Ketchup, Grissini, Würst-
chen, Schlagrahm und Gurke. Es sucht Schutz 
bei seiner Mutter und will sich verstecken. 
Als die Mutter ihre Tochter zum Essen ani- 
mieren will, gibt die Therapeutin ihr ein 
bremsendes Zeichen. Nach einigen Terminen 
mit zögerlichem Beobachten lässt sich das 
Mädchen langsam durch Spielangebote der 
Therapeutinnen an einzelne Lebensmittel 
annähern, es beginnt immer interessierter bei 
anderen Kindern hinzuschauen. Schliesslich 
greift es freiwillig nach einem Stück Apfel  
und saugt daran. Was wie ein kleiner Griff aus- 
sehen mag, ist für das kleine Mädchen ein 
Meilenstein bei der Annäherung an Essen.

Weitere Informationen zu Ernährungsberatung und Fütterungs-
störungen bei Kindern finden Sie im Internet unter: 
www.upk.ch/spezialsprechstunde-kleinkinder-und-saeuglinge

Margarete Bolten  
Dr., UPK Basel Klinik für 
Kinder und Jugendliche
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«In den 50er- und 60er-Jahren gab es schon 
sehr viele pharmakologische Studien zur 
Sicherheit. Sonst hätten wir die Studie aus 
ethischen Gründen nicht durchgeführt.»

Ob sich LSD vom Sorgenkind zum Wunder-
kind wandelt, wie es sich Albert Hofmann 
einst wünschte, bleibt derzeit noch offen. Dank 
finanzieller Unterstützung aus dem Gertrud 
Thalmann-Fonds der UPK Basel zur Förderung 
der klinischen Depressionsforschung werden 
weitere innovative LSD-Studien – nun auch mit 
psychisch kranken Teilnehmenden – die 
Effekte aufs Gehirn und das Potenzial für die 
Psychotherapie genauer entschlüsseln.

Wissenschaftliches Comeback 
von LSD

Felix Müller 
Dr. med., Mitarbeiter von 
Prof. Stefan Borgwardt  
im Extraordinariat Neuro- 
psychiatrie, UPK Basel

«Für viele psychische Erkrankungen gibt 
es derzeit keine befriedigenden pharma- 
kologischen Behandlungen. Oft kann nur 
einem Teil der Betroffenen medikamen- 
tös ausreichend geholfen werden.» Darüber 
hinaus wird die sogenannte funktionelle 
Konnektivität des Gehirns – also der Aus-
tausch zwischen Hirnregionen – nach 
der Gabe von LSD untersucht. Hier zeigte 
sich, dass es zu einem deutlichen Anstieg 
der Konnektivität zwischen zahlreichen 
Hirnregionen kommt, insbesondere auch in 
bekannten Knotenpunkten wie etwa dem 
Thalamus. Diese Befunde deuten darauf hin, 
dass die Einnahme von LSD zu einer deut- 
lichen Zunahme des Informationsaustauschs 
zwischen den einzelnen Regionen führt, 
was zahlreiche typische Effekte dieser Sub- 
stanz erklären könnte.

Die Probanden wurden nach Gabe einer 
Dosis LSD im Magnetresonanztomografen 
untersucht. Die Forschenden analysierten den 
Blutfluss im Gehirn und «schauten damit 
dem Gehirn live bei der Arbeit zu». Die 
Untersuchungen mussten trotz der Enge der 
«Röhre» nie abgebrochen werden. Prof. 
Borgwardt erklärt die Zuversicht im Vorfeld: 

LSD 
C20 H25 N3 O

Als der Basler Chemiker Albert Hofmann Lysergsäurediethylamid  
(LSD) vor 75 Jahren entdeckt hatte, stand der Nutzen für die 

Psychiatrie erst im Vordergrund. Der sich ausbreitende Gebrauch und 
Missbrauch der Substanz führten aber zu ihrem weltweiten 
Verbot in den 60er-Jahren. Damit kam auch die Erforschung  

des therapeutischen Nutzens grösstenteils zum Erliegen. Erst in jüngerer 
Zeit hat sich die weitere Erforschung von LSD wieder etabliert.

Um 1950 ist aus dem Laborstoff dann  
ein hoffnungsvolles Medikament geworden. 
«Delysid» der Basler Sandoz wurde für 
Psychologinnen und Ärzte angeboten, damit 
sie sich in die Wahrnehmungswelt von 
psychotischen Patientinnen und Patienten 
versetzen konnten. Zwischen 1950 und 
1970 wurde es aber auch zur Behandlung  
von Depressionen, Angst und Alkoholsucht 
eingesetzt und weiter erforscht.

Die Substanz verändert Wahrnehmung und 
Emotionen und wird daher derzeit zur Unter- 
stützung von Psychotherapien untersucht. 
Forscherinnen und Forscher um Prof. Stefan 
Borgwardt, Professor für Neuropsychiatrie 
der Universität Basel und stellvertretender 
Leiter der Klinik für Erwachsene (UPKE) der 
UPK Basel, untersuchen unter anderem,  
wie LSD auf die Amygdala wirkt – eine Hirn- 
region, die zentral für die Verarbeitung von 
Emotionen ist. Im April 2018 veröffentlichten 
sie folgende Resultate: Die Wahrnehmung 
von Angst unter LSD-Einfluss führt zu einer 
deutlich niedrigeren Aktivität dieser Hirn- 
region, wie die Studie an 20 gesunden Pro- 
banden ergab.

«Diese ‹entängstigende› Wirkung könnte ein 
wichtiger Faktor für positive therapeutische 
Effekte darstellen», betont Studienautor 
Dr. Felix Müller. LSD bindet an eine Andock-
stelle des Neurotransmitters Serotonin. Wie 
genau das Halluzinogen die Hirnaktivität und 
das Bewusstsein verändert, ist Gegenstand 
der Forschung. Prof. Stefan Borgwardt erklärt: 

Bevor LSD Ende der 60er erst in den USA und 
dann auch in der Schweiz verboten wurde, 
kam es in verschiedenen Studien zur Anwen-
dung – und das mit subjektiv erlebtem 
Erfolg. Bis zu 70 Prozent der Behandelten fühl- 
ten sich gut bis sehr gut nach sogenannten 
psycholytischen Behandlungen – bei denen das 
bewusstseinsverändernde LSD kombiniert 
mit Psychotherapie angewandt wurde. Körper-
liche Nebenwirkungen hatten die Patientinnen 
und Patienten keine.

Durch Zufall entdeckte der Basler Chemiker 
Albert Hofmann 1943 bei einem mittlerweile 
popkulturell berühmten Selbstversuch  
die halluzinogene Wirkung von Lysergsäure-
diethylamid, kurz LSD.
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60er-
 
Jahre: Seit dieser Zeit 
ist das UPK-Areal 
samt Tieren öffentlich 
zugänglich.

In den Naturnahen Therapien wird die positive Wirkung der Pflanzen, 
Tiere und Natur auf Menschen in der Begegnung erlebt. 

Bei der tiergestützten Therapie in den UPK Basel erleben Patientinnen 
und Patienten emotionale Berührungen mit Tieren, lernen,  

mit ihnen umzugehen sowie Verantwortung zu übernehmen.

Tierische Unterstützung 
in den UPK Basel

Zahlreiche Studien belegen, dass Heimtiere 
deutlich zur Verbesserung der Lebensqualität 
von Menschen beitragen. Sie haben positive 
Auswirkungen auf das Stressniveau, den Blut- 
druck, die Aktivität, das Einfühlungsver- 
mögen, die Immunabwehr und die psychische 
Verfassung. Das Streicheln eines weichen 
warmen Fells beruhigt die Nerven, und die An- 
spannung fällt weg. «Ein Tier, egal welches, 
kann sehr viel vermitteln, wenn man sich für 
dieses interessiert, hinsieht und zuhört», 
sagt Verena Winkler, Leiterin der Arbeits- und 
Naturnahen Therapien in den UPK Basel. 
In der Verhaltensbeobachtung des Tieres und 
durch die anschliessende Kontaktaufnahme 
werden die eigenen Empfindungen und Bedürf- 
nisse sowie jene des Tieres wahrgenommen.
Die Teilnahme an der tiergestützten Aktivität 

kann je nach Patientenwunsch erhöht 
werden, nachdem mit der Bezugsperson Rück- 
sprache gehalten wurde. Die tiergestützte 
Therapie ist nicht allein auf die Interaktion 
mit einem Tier ausgerichtet, sondern be- 
inhaltet alle Methoden, bei denen mit Tieren 
oder über sie kommuniziert wird. Die Basis 
bildet die Beziehungs- und Prozessgestaltung 
im Beziehungsdreieck Patient – Tier – 
Therapeut. Die Patientinnen und Patienten 
dürfen sich vor der Therapie das Tier selbst 
aussuchen.

«Es kommt vor, dass mein Telefon klingelt 
und ich angefragt werde, ob die 

Schafe wieder vor einem gewissen Gebäude 
weiden können.»

lebenspraktisches Training dar. Über das 
gezielte Tun werden grundlegende Ressourcen 
der Patientinnen und Patienten mobilisiert, 
gestärkt, und zugleich erhöht sich deren 
Belastungsfähigkeit.

Nicht nur Patientinnen und Patienten 
geniessen den Kontakt zu den Tieren. Die Tiere 
verbreiten Freude. Auch bei den Mitarbeiten- 
den. «Es kommt vor, dass mein Telefon klingelt 
und ich angefragt werde, ob die Schafe 
wieder vor einem gewissen Gebäude weiden 
können», so Verena Winkler. Seit 2016 ist 

es den Mitarbeitenden erlaubt, ihre Hunde 
mitzunehmen, sofern der Arbeitsort es 
zulässt. Auch speziell ausgebildete Sozial- 
hundeteams kommen für hundegestützte 
Therapien in die UPK Basel. 

Darf der Privathund einer Patientin oder eines 
Patienten während eines Klinikaufenthalts 
mit? Patientinnen und Patienten können ihren 
Hund zum Klinikaufenthalt mitbringen 
oder ihren Hund durch Angehörige auf einen 
Besuch einladen, sofern das Ärzteteam und 
die Abteilungsleitung zustimmen.

Doch welche Wahrnehmungen und Emotionen 
lösen die Tiere der UPK Basel aus? Gerade 
die Hühner seien sehr beliebt, da sie mit ihrer 
koketten Art lustig zu beobachten sind. Die 
Schwarznasenschafe sind ruhig und gelassen – 
eine Eigenart, die es ermöglicht, Gedanken 
loszulassen, zu sich selbst zu finden und Kraft 
für den Alltag zu schöpfen. Im Gegensatz 
dazu strahlen die Ziegen Lebensfreude aus, sind 
aktiv und beweglich. 

Durch den sich wiederholenden Ablauf ge- 
wöhnt sich das Tier an den Menschen. 
Die tägliche Übung und die vertraute Bezugs- 
person vermitteln dem Tier Sicherheit, 
sodass das Tier in diesem Rahmen bereit ist, 
auf den Menschen zuzugehen und sich 
die Streicheleinheiten als Belohnung bei der 
Patientin oder dem Patienten abzuholen. 
Durch Aktivitäten wie einen Spaziergang mit 
den Ziegen oder die Begleitung der Schafe 
auf die Weide kann der achtsame Umgang mit 
dem Tier und mit sich selbst thematisiert 
und geübt werden. Rund um das Tier lernt 
der Mensch, Verantwortung für das Tier 
zu übernehmen, selbstwirksam tätig zu sein 
und soziale Interaktionen zu trainieren.
Tiere können zwar keine Krankheiten heilen, 
jedoch eine Verbesserung des Wohlbe- 
findens bewirken. Die sanfte, mehrheitlich 
nonverbale Kommunikationsart der Tiere 
ermöglicht stressfreie Beziehungserfah- 
rungen, da das Tier den Menschen annimmt, 
wie er ist. Die UPK Basel fördern Mensch- 
Tier-Beziehungen, denn der Mehrwert von tier- 
gestützten Interventionen ist im sozialen, 
psychischen und physischen Bereich erkenn-
bar. Im Kontext von Arbeit und Tätigsein 
stellt das Angebot durch den Kontakt zu Natur 
und Tieren ein sinnstiftendes, alltagsnahes, 
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 Highlights 2018

Grünes Licht für «Home Treatment»
 
Am 14. November 2018 hat der Basler Grosse Rat dem  
Ratschlag «Home Treatment» einstimmig zugestimmt 
und insgesamt CHF 4,2 Mio. für die nächsten drei  
Jahre bewilligt. Damit können in den UPK Basel ab  
1. April 2019 zwei Modellprogramme starten. Die  
drei monatige Übergangsbehandlung soll Patientinnen  
und Patienten die Rückkehr nach Hause erleichtern.  
Die zeitlich unbefristete Langzeitbehandlung ist  
für Patientinnen und Patienten gedacht, die überdurch-
schnittlich viele psychiatrische Behandlungen in  
Anspruch nehmen. Beide Programme verfolgen das Ziel, 
Patientinnen und Patienten im gewohnten Umfeld zu 
stabilisieren und stationäre Wiedereintritte zu verringern.

Erfolge des FIAS-Therapiezentrums

Im Oktober 2018 publizierte der Bundesrat einen  
Bericht zu Autismus-Spektrums-Störungen in der Schweiz. 
Behandelt werden die unter der Leitung des Bundes- 
amts für Sozialversicherungen (BSV) im Rahmen einer  
Arbeitsgruppe formulierten Massnahmen für die Verbesse-
rung der Diagnostik, Behandlung und Begleitung von  
betroffenen Menschen. Namentlich erwähnt wird das 
Zentrum der Klinik für Kinder und Jugendliche (UPKKJ) in 
Muttenz im Bereich Frühintervention bei autistischen 
Störungen (FIAS). Dr. Evelyn Herbrecht, leitende Ärztin 
und stellvertretende Klinikdirektorin der UPKKJ, erläutert: 
«Der parallel zum Bericht des Bundesrats veröffentlichte 
Forschungsbericht bestätigt die Wirksamkeit intensiver 
Frühinterventionen und empfiehlt, diese für Kinder mit 
einem frühkindlichen Autismus ab zwei Jahren anzubieten.» 
Seit 2014 war das FIAS-Therapiezentrum eines von sechs 
Zentren, die an einem vom BSV finanzierten Pilotprojekt 
teilnahmen. Ziel des Projekts war es, die Wirksamkeit 
der Intensivbehandlungsmethoden der Autismuszentren 
in Bezug auf die autistische Symptomatik selbst sowie 
auf die schulische und soziale Integration der betroffenen 
Kinder nachzuweisen sowie deren Wirtschaftlichkeit 
und Zweckmässigkeit aufzuzeigen. 2018 endete das Projekt 
erfolgreich. Das BSV hat Mittel für weitere vier Jahre 
für eine Weiterführung des Projekts am FIAS-Therapiezen- 
trum zugesagt. Künftig wird allerdings die Beteiligung 
der Kantone im Sinne eines gemeinsamen Finanzierungs-
modells unerlässlich sein.

Neuer Webauftritt der UPK Basel
 
Seit September 2018 ist das neue Webportal www.upk.ch 
online. Die Seiten wurden komplett überarbeitet, 
neu stehen auch hier die Bedürfnisse der verschiedenen 
Anspruchsgruppen wie Patientinnen und Patienten, 
Angehörigen, Zuweisenden, Jobsuchenden und Forschen-
den im Vordergrund. Die neue Struktur soll allen  
Besucherinnen und Besuchern dabei helfen, die gesuchten 
Informationen und Kontakte einfacher und schneller 
zu finden. Im Vordergrund stehen bei den Erwachsenen 
die in den UPK Basel behandelten Krankheitsbilder. 
Kinder und Jugendliche sollen vor allem schnell einer 
Anlaufstelle zugeführt werden.

Basler Wissenschaftspreis 
für UPK-Psychologin

Dr. Angela Heck von der Transfakultären Forschungsplatt-
form Molekulare und Kognitive Neurowissenschaften 
der Universität Basel hat den Wissenschaftspreis 2018 
der Stadt Basel erhalten. Der Preis ist mit CHF 20’000 
dotiert und wird jährlich im Turnus der sieben Fakultäten 
der Universität Basel an Forschende vergeben, die mit 
der Universität verbunden sind. Ausgezeichnet wurde die 
Psychologin der UPK Basel für ihre herausragenden 
transdisziplinären Forschungen zu den neurobiologischen 
Grundlagen des menschlichen Gedächtnisses. Mit 
ihrer fachbereichsübergreifenden Forschung gelingt es 
ihr, Psychologie und Neurowissenschaften innovativ zu  
verbinden. Angela Heck hat in den letzten Jahren Gruppen 
von Genen identifiziert, die für eine intakte Gedächtnis- 
leistung verantwortlich sind und gleichzeitig das Risiko des 
Auftretens der Alzheimer-Demenz und der Schizo- 
phrenie beeinflussen. Darüber hinaus hat sie zeigen können, 
dass die Aktivierung des menschlichen Gehirns in 
bestimmten Regionen während des Lösens von Gedächtnis- 
aufgaben von diesen Gengruppen abhängt. Dr. Heck 
konnte damit wiederholt belegen, dass die bei gesunden 
Personen gewonnenen Erkenntnisse für das Verständnis 
von Krankheitsprozessen von zentraler Bedeutung  
sind. Das von ihr gewonnene Wissen über die beteiligten 
Gengruppen und die dazugehörenden Stoffwechsel- 
prozesse kann für die Entwicklung von neuartigen Thera- 
pien genutzt werden. Die Forschung von Angela Heck 
ist von zentraler Bedeutung für die Entwicklung von 
Medikamenten, die Gedächtnisstörungen entgegenwirken.

Änderungen im Verwaltungsrat

Am 1. März 2018 hat Dr. phil. Otto Schmid seine Tätigkeit 
als Verwaltungsrat der UPK Basel aufgenommen. Der 
Sozialwissenschaftler mit eMBA in Betriebsökonomie für 
Non-Profit-Organisationen und Suchttherapeut ist 
Geschäftsführer von Suchtcoach Basel sowie Dozent an 
verschiedenen Hochschulen und Fachhochschulen. 
Otto Schmid bringt 15 Jahre Führungserfahrung im statio- 
nären und ambulanten Suchtbereich mit. 
 
Per Ende Dezember 2018 beendete Otto Wyss seine  
Tätigkeit als Verwaltungsrat und Vizepräsident des Ver- 
waltungsrats der UPK Basel. Seit der Einsetzung des 
Verwaltungsrats im Jahr 2012 setzte er als Vorsitzender 
des Verwaltungsratsausschusses Finanzen & IT seine 
langjährige Finanzerfahrung für die UPK Basel ein.  
Als Wirtschaftsprüfer hatte Otto Wyss die Zahlen im  
Fokus und verstand es, diese auch Nichtfachleuten 
nahezu bringen. Dank seiner hohen All gemeinbildung  
und seines ausgezeichneten Netzwerks hatte er aber  
stets auch den Blick fürs Ganze. Seine Fähigkeit,  
Problemstellungen der Zukunft zu erkennen und dafür  
in der Gegenwart die richtigen Weichenstellungen 
vorzunehmen, haben die UPK Basel entscheidend vor-
wärtsgebracht. Nicht zuletzt durch sein Wirken  
haben die UPK Basel 2018 erstmals den finanziellen 
Zielwert von 8 Prozent EBITDAR erreicht. Otto Wyss 
hinterlässt sowohl in fachlicher als auch in menschlicher 
Hinsicht eine grosse Lücke. Der Verwaltungsrat der  
UPK Basel bedankt sich ganz herzlich bei Otto Wyss und 
wünscht ihm für die Zukunft nur das Beste.

«Burgfeldenpark» – 
prämierter Spazierweg

Das Schweizer Verlagshaus für Architektur, Planung und 
Design «Hochparterre» hat im Dezember 2018 zum 
25. Mal die besten Bauten und Objekte in Architektur, 
Design und Landschaftsarchitektur ausgezeichnet. 
Der Spazierweg «Burgfeldenpark» erhielt den Hasen in 
Gold: «Die neue Route des Burgfeldenparks zeigt 
exemplarisch, wie sich Landschaftsarchitekten über das 
klassische Aufgabenfeld hinaus bewegen und Frei- 
räume nicht selbst bauen, sondern bestehende erlebbar 
machen.» Bereits im Oktober 2018 wurde der Preis 
«Gute Bauten Kanton Basel-Landschaft und Kanton Basel- 
Stadt» an den Spazierweg verliehen: «Ein wegweisendes 
Beispiel für die neuen Anforderungen, die die Verdichtung 
nach innen an die Qualität von Freiräumen stellt.»

Grundsteinlegung der neuen 
Klinik für Kinder und Jugendliche

Nach langer, intensiver Vorbereitungszeit hat 2018 die Bau- 
phase für die neue UPK Basel Klinik für Kinder und  
Jugendliche (UPKKJ) begonnen. Im Beisein von Regierungs- 
rat Lukas Engelberger und zahlreichen Gästen fand 
am Montag, 4. Juni 2018, die Grundsteinlegung statt. Der 
Neubau bietet den jungen Patientinnen und Patienten  
ein optimales Umfeld für ihre Behandlung. Das neue  
Gebäude bietet Platz für die stationäre Behandlung und 
Beschulung von 10 Kindern und 12 Jugendlichen. Dazu 
kommen Schul-, Therapie- und Büroräume sowie eine 
Bibliothek. Die neue UPKKJ befindet sich an einer sehr 
kinderfreundlichen Lage direkt an einer öffentlichen 
Parkanlage mit Spielplatz und Kindergarten. Sie ist  
mit den öffentlichen Verkehrsmitteln vom Stadtzentrum 
und Bahnhof aus gut zu erreichen. Voraussichtlicher 
Bezugstermin des Neubaus ist Oktober 2019.

Auszeichnung für UPK-Forschende

Die Forschung an den UPK Basel hat auch 2018 grosse 
Aufmerksamkeit erregt. Nicht nur wurde Prof. Stefan 
Borgwardt von «Clarivate Analytics» als «Highly Cited 
Researcher 2018» ausgezeichnet und gehört somit zu den 
drei weltweit bestzitierten Medizinern der Universität 
Basel. Auch der Beitrag in der «Psychiatrischen Praxis» von 
Prof. Undine Lang, Prof. Marc Walter und Prof. Stefan 
Borgwardt («Über die Reduktion von Zwangsmassnahmen 
durch eine ‹Offene Türpolitik›») ist der meistzitierte 
Beitrag des 43. Jahrgangs: «Basierend auf ihren Erfahrungen 
mit einem Projekt der Türöffnung in Basel, zeigt  
sie Gelingensfaktoren für eine Stationsöffnung auf und  
beschreibt, wie im Rahmen des Öffnungskonzepts  
Veränderungsprozesse, wie eine gestiegene Behandlungs - 
qualität und Patientenzufriedenheit oder eine bessere 
Stationsatmosphäre, einhergingen mit einer Reduzierung 
von Zwangsmaßnahmen. Das Thema bleibt virulent 
und stimulierte weitere Arbeiten.» Der Artikel wurde  
im Januar 2019 in der ersten Ausgabe der «Psychiatrischen 
Praxis» im Editorial gewürdigt. Wir gratulieren Prof. 
Borgwardt und allen Beteiligten zu ihren Auszeichnungen. 
Mit dem «Aktionsplan Forschung» haben die UPK Basel 
2018 zudem die Schnittstelle zwischen Klinik und  
Forschung neu definiert mit dem Ziel einer besseren 
Verbindung von Klinik und Forschung.
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Corporate Governance

Unter Corporate Governance verstehen die UPK Basel ein Regelwerk, das seine 
Grundlage im Obligationenrecht (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 Verwaltungsrats und schliesslich die Ebene der Geschäftsleitung 
in ihren Zuständigkeiten, Kompetenzen und Verantwortlichkeiten klar 
definiert und voneinander abgegrenzt werden. Dadurch soll einerseits sicher- 
gestellt werden, dass der Eigentümer genügend Informationen und Kontrolle 
über die Geschäftstätigkeit der UPK Basel hat, und andererseits soll gewährleistet 
werden, dass die UPK Basel die notwendige betriebliche Gestaltungsfreiheit 
erhalten.

Rechtsform und Rechtsgrundlagen
Die UPK Basel sind seit 1. Januar 2012 ein Gesundheitsunternehmen des Kantons 
Basel-Stadt in der Gesellschaftsform einer öffentlich-rechtlichen Anstalt mit 
eigener Rechtspersönlichkeit. Ihr Sitz ist in Basel. Die UPK Basel sind im Handels- 
register 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. Februar 2011 geregelt.

Haftung und Verantwortlichkeiten
Für die Verbindlichkeiten der UPK Basel haftet ausschliesslich das Spitalvermögen. 
Die UPK Basel haben entsprechend der Art und dem Umfang der Risiken Haft- 
pflichtversicherungen abgeschlossen. Der Verwaltungsrat der UPK Basel hat eine 
Organ- und Managerhaftpflichtversicherung abgeschlossen. Zudem gelten 
sinngemäss die obligationenrechtlichen Bestimmungen über die aktienrechtliche 
Verantwortlichkeit.

Aufsicht durch den Regierungsrat
Das Verhältnis des Eigners zu den UPK Basel wird grundsätzlich im ÖSpG vom 
16. Februar 2011 sowie in den vom Regierungsrat am 14. September 2010 be- 
schlossenen Richtlinien für kantonale Beteiligungen geregelt. Diese Richtlinien 
umfassen die Eignerstrategie als Führungsinstrument des Regierungsrats, 
eine jährliche Risikobeurteilung aus Sicht des Eigners, die jährliche Bericht- 
erstattung der UPK Basel zuhanden des Regierungsrats sowie trimester- 
bzw. quartalsweise Eignergespräche zwischen Verwaltungsrat und Gesundheits-
departement. Jährlich erhält der Regierungsrat einen Beteiligungsreport 
und berichtet anhand des Beteiligungsberichts dem Grossen Rat. Das Gesund- 
heitsdepartement übernimmt als Fachdepartement die Rolle der Eigentümer- 
vertretung und ist für die UPK Basel zuständig.

Organe der UPK Basel
›  Der Verwaltungsrat
›  Die Geschäftsleitung
›  Die Revisionsstelle

Mitglieder des Verwaltungsrats 
Der Verwaltungsrat der UPK Basel besteht gemäss dem Gesetz über die 
öffentlichen Spitäler aus fünf bis neun Mitgliedern, die durch den Regierungsrat 
gewählt werden. Der Regierungsrat berücksichtigt dabei Personen mit den 
für die Leitung eines Spitals erforderlichen Qualifikationen. Die CEO sowie der 
stellvertretende CEO nehmen ohne Stimmrecht an den Sitzungen des 
Verwaltungsrats teil. 

Wahl und Amtszeit des Verwaltungsrats
Die Amtsdauer der UPK-Verwaltungsrätinnen und -Verwaltungsräte beträgt 
vier Jahre. Die Wiederwahl ist möglich. Es besteht keine Amtszeitbeschränkung. 
Die Mitglieder des Verwaltungsrats werden durch den Regierungsrat des 
Kantons Basel-Stadt gewählt und dürfen nicht gleichzeitig dem Grossen Rat 
des Kantons Basel-Stadt angehören. Die Mitglieder des Verwaltungsrats 
wurden am 3. November 2015 für die Amtsperiode 2016 – 2019 wiedergewählt.

Aufgaben und Kompetenzen des Verwaltungsrats
Dem Verwaltungsrat obliegt die oberste Leitung der UPK, und er ist unter anderem 
verantwortlich für die Wahl der bzw. des CEO sowie für die Delegation der 
operativen Geschäftsführung. Die Aufgaben des Verwaltungsrats ergeben sich 
aus dem Gesetz über die öffentlichen Spitäler des Kantons Basel-Stadt (ÖSpG, § 7).

Ausschüsse des Verwaltungsrats
Zur Unterstützung des Verwaltungsrats und zur Geschäftsvorbereitung bestehen 
zwei Ausschüsse:

Verwaltungsratsausschuss Finanzen und IT
›  Otto Wyss (Vorsitz)
›  Dr. med. Konrad Widmer (Mitglied)
›  lic. iur. Fritz Jenny (Mitglied)
›  Teilnehmende UPK Basel ohne Stimmrecht:  
Anne Lévy (CEO), Reto Gauch (CFO)

Verwaltungsratsausschuss Personelles 
›  lic. iur. Katja Schott-Morgenroth (Vorsitz)
›  Dr. med. Konrad Widmer (Mitglied)
›  Dr. h. c. Esther Oberle (Mitglied)
›  Teilnehmende UPK Basel ohne Stimmrecht:  
Anne Lévy (CEO), Anke Höster-von Moock (Leiterin Human Resources)

Entlöhnung des Verwaltungsrats
Die Entlöhnung der Verwaltungsratsmitglieder wird vom Regierungsrat 
genehmigt. Sie setzt sich aus einem fixen und einem aufwandabhängigen Teil 
zusammen. Dazu kommen Spesen. Die Gesamthöhe der fixen und aufwand- 
abhängigen Entlöhnung an den Verwaltungsrat für das Geschäftsjahr 2018 
beläuft sich auf  TCHF 315 (inklusive Spesenpauschale, exklusive Sozialleistung- 
en Arbeitgeber). Wenger Plattner Rechtsanwälte, Basel, bei denen Frau 
Katja Schott-Morgenroth seit 1. April 2016 Partnerin ist, betreuten 2018 zwei 
Rechtsanwaltsmandate. Die Mandate werden nicht von Frau Katja Schott- 
Morgenroth geführt. Die Aufträge hatten im Jahr 2018 einen Umfang von CHF 
24’360. Es wurden keine weiteren Aufträge an VR-Mitglieder vergeben.

Informations- und Kontrollinstrumente 
Die Geschäftsleitung informiert den Verwaltungsrat regelmässig über die Ent- 
wicklung des Geschäftsgangs, den Stand der Realisierung der Projekte 
sowie über die Umsetzung der Massnahmen gemäss der Strategie. Zudem werden 
Quartalsabschlüsse mit einer Prognose zum Abschluss per Jahresende erstellt. 
Weiter wird der Verwaltungsrat anlässlich jeder Sitzung durch die Vorsitzenden 
der Ausschüsse über die Geschäfte der Gremien sowie von der CEO durch 
ihren Bericht («Informationen der CEO») über die laufenden Geschäfte informiert. 
Basierend auf einem Risk-Management-Konzept, nimmt der Verwaltungsrat 
jährlich eine Beurteilung und Prüfung der Risiken sowie deren Bewältigung vor.

Aufgaben der Geschäftsleitung
Die Geschäftsleitung ist das operative Führungsorgan der UPK Basel. Sie hat 
unter Vorbehalt der Zuständigkeiten des Verwaltungsrats sämtliche 
Kompetenzen zur Führung der UPK Basel. Die Kompetenzen und Aufgaben 
der Geschäftsleitung sind im Organisationsreglement festgelegt. Die 
CEO steht der Geschäftsleitung vor und ist gegenüber den übrigen Geschäfts- 
leitungsmitgliedern weisungsberechtigt.

Entlöhnung der Geschäftsleitung
Die Entlöhnung der Geschäftsleitungsmitglieder wird vom Verwaltungsrat 
genehmigt. Die Mitglieder der Geschäftsleitung erhalten ein fixes Salär 
sowie einen vertraglich vereinbarten variablen Lohnbestandteil. Seit 2016 
vereinnahmen die klinisch tätigen Ärztinnen und Ärzte der Geschäfts- 
leitung keine Privathonorare mehr. Die Gesamthöhe der Entlöhnungen an 
die Geschäftsleitung für das Geschäftsjahr 2018 beläuft sich auf  TCHF 2’161 
(exklusive Arbeitgeberanteil der Sozialleistungen).

Revisionsstelle – Dauer des Mandats 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 24. April 2018 (RRB P180445) hat der Regierungsrat
die KPMG AG, Viaduktstrasse 42, Postfach, 4002 Basel, als Revisionsstelle 
der UPK Basel für das Geschäftsjahr 2018 gewählt. Der aktuell leitende Revisor 
ist seit dem Geschäftsjahr 2012 Herr Stefan Inderbinen.

Revisions- und Beratungshonorare der  Revisionsstelle
Die Revisionsstelle stellt für die Erfüllung ihres gesetzlichen Auftrags für 
das Berichtsjahr 2018 Honorare von insgesamt TCHF 52 in Rechnung 
(exklusive Spesen und MwSt.).
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