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In Mio. CHF

 

Nettoerlöse aus Lieferungen und Leistungen

Andere betriebliche Erträge

Finanzertrag

Zuweisungen an Fonds

Total Ertrag per 31.12.*
 

Personalaufwand

Medizinischer Bedarf

Abschreibungen

Finanzaufwand

Übriger Betriebsaufwand

Verwendungen an Fonds

Total Aufwand per 31.12.*
 
Jahresergebnis per 31.12.*

2020

 

 120,7

23,8

1,0

– 6,7

 138,9
 

 106,7

5,0

6,8

0,6

20,8

– 7,2

 132,6
 

6,3

2019

 

 116,4

24,5

2,9

– 8,0

 135,7
 

 104,5

4,7

6,0

0,3

21,8

– 5,7

 131,5
 

4,3

Kennzahlen Mitarbeitende

Das Jahr 2020 in Zahlen

1179
Mitarbeitende im Jahr 

2020

1184
Mitarbeitende im Jahr 

2019

 66,1 % Frauen 65,7 %

 33,9 % Männer 34,3 %

 47 Nationalitäten 46

 201 Mitarbeitende in Aus- und 204
  Weiterbildung

Erfolgsrechnung

* Werte enthalten Rundungen.
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Behandlungstage stationär
 

Behandlungstage UPK

Anzahl Patientenaustritte

Erbrachte Leistungen ambulante Patientinnen 
und Patienten UPK gesamt

 

UPK-Stunden ambulante Leistungen

Diagnosegruppen**

 

F0 

F1

F2

F3

F4

F5

F6

F7

F8

F9

Andere

 
Total

Männer

 

19

471

282

317

162

1

132

10

13

30

5

 
1’442

Frauen

 

16

191

239

441

213

4

186

2

0

8

20

 
1’320

Total

 

35

662

521

758

375

5

318

12

13

38

25

 
2’762

2019

 

 111’576

 2’946

 92’29988’789

2020

 

105’741

 2’762

86 % 92 %
Sehr hohe Patientenzufriedenheit

Kennzahlen Patientinnen und Patienten

86 Prozent* der Befragten würden die 
UPK Basel weiterempfehlen.

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

Austritte nach Hauptdiagnosen UPK stationär 2020

* Quellenangabe
Ergebnisse aus Münsterlinger Patientenfragebogen 2020 UPKE und UPKP.

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

F5  Verhaltensau�älligkeiten 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
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Die Geschäftsleitung über  
ein Jahr im Zeichen von Corona

«Wie gut die Zusammenarbeit funktioniert, 
zeigt sich vor allem in der Krise, wenn  
die Rahmenbedingungen plötzlich anders 
und schwierig sind. Die Mitarbeitenden  
der UPK Basel dürfen stolz darauf sein, wie 
sie dieses Jahr gemeistert haben.»

Dr. Konrad Widmer, 
CEO ad interim und Präsident des Verwaltungsrats

«Wir entscheiden gern auf der Grundlage  
gesicherter Fakten. Corona zwang die  
Klinikleitung immer wieder zu Beschlüssen 
auf einer unsicheren Basis. Dank rollender  
Planung und tollem Engagement der  
Mit arbeitenden sind wir wahrscheinlich den 
bestmöglichen Weg gegangen.»

Prof. Marc Graf, 
Direktor der Klinik für Forensik

«Corona führte zu einer stärkeren Auseinander- 
setzung mit Sinnfragen. Was ist eigentlich  
wesentlich? Wir müssen uns dennoch bewusst 
sein: Solche Fragen kann sich nur stellen,  
wer sonst keine existenziellen Sorgen hat.»

Regula Lüthi, 
Direktorin Pflege, MTD, Soziale Arbeit

6



«Wir können unseren Patientinnen und  
Patienten nur Sicherheit und Vertrauen  
vermitteln, wenn wir selbst genügend Kraft  
haben. Es tut gut, dass wir in den vergan-
genen Monaten als Team stets aufeinander 
zählen konnten.»

Prof. Alain Di Gallo,  
Direktor der Klinik für Kinder und Jugendliche

«Online-Behandlungen, Videokonferenzen, 
Homeo¥ce – wir haben neue Formen  
kennengelernt, wie wir arbeiten können,  
und diese Ö§nung gegenüber digitalen  
Lösungen hat sicher auch etwas Positives.» 

Reto Gauch,  
CFO Finanzen & Betriebe und stellvertretender CEO

«Der Zusammenhalt ist in der Krise gewachsen, 
der Einsatz der Mitarbeitenden war beispiel-
los, die Teams sind füreinander ein gesprungen. 
Unsere Versorgung hat sich auch in der  
schwierigen Zeit lückenlos bewährt, und wir 
konnten neue Behandlungskonzepte etablieren.»

Prof. Undine Lang,  
Direktorin der Klinik für Erwachsene und der Privatklinik
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«Endlich muss ich niemandem 
mehr die Hand geben»

Vier Mitglieder der Geschäftsleitung blicken zurück auf das  
von Corona beherrschte Jahr 2020. Von dramatischen Zuständen  

sind die UPK Basel zum Glück verschont geblieben.  
Aber es galt, eine Reihe von Herausforderungen zu bewältigen.
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«Laut dem Bund besteht derzeit kein Risiko, 
sich in der Schweiz mit dem Coronavirus  
zu infizieren. Die Behörden empfehlen deshalb 
keine Verhaltensregeln.» So stand es am 
28. Januar 2020 in der NZZ. Drei Tage später 
wurde den Mitarbeitenden der UPK Basel  
im Intranet mitgeteilt: «Um sich und andere 
vor dem neuen Coronavirus zu schützen, 
gelten ab sofort weitere Vorsichtsmassnahmen. 
Dazu gehört, auf das Händeschütteln zu 
verzichten.» Der laute Paukenschlag erschallte  
am 28. Februar: Basler Fasnacht abgesagt! Es 
wurde definitiv ernst. Im UPK-Intranet hiess  
es Mitte März: «Wir bitten Sie dringendst, die 
Bewegungen auf dem Campus und zwischen 
den Abteilungen auf das unbedingt Notwen-
dige einzuschränken und sich genau zu  
über legen, ob das Anliegen auch telefonisch 
erledigt werden kann.» 

Krisenmanagement und Leadership, diese 
Herausforderungen bestimmten fortan den All- 
tag der UPK-Mitarbeitenden in Leitungsfunk-
tionen. «Mir als Klinikleiter sind sehr schnell 
sehr viele Fragen gestellt worden», erzählt 
Alain Di Gallo, Direktor der Klinik für Kinder 
und Jugendliche der UPK. «Ich habe gemerkt, 
ich habe jetzt eine grosse Verantwortung. 
Nicht, dass ich alles wissen soll, aber dass ich 
mich gut informiere, klar kommuniziere  
und Orientierung biete.» In einem so grossen 
und komplizierten Gebilde wie den UPK ist  
es anspruchsvoll, sich auf die erforderlichen 
Massnahmen zu einigen, sie zu koordinieren 
und zielführend zu kommunizieren. Damit 
das gelingt, wurde Anfang März ein Krisenstab 
eingerichtet, in dem alle relevanten Chargen 
vertreten sind: Hygiene, Pflege, Medizin, 
Human Resources, Kommunikation, IT, Hotel - 
lerie, Rechtswesen. Regula Lüthi, Direktorin 
Pflege, MTD und soziale Arbeit, erinnert  
sich: «Eine der grössten Herausforderungen 
war, zu begreifen, welche Entscheide für  
alle gemeinsam zu gelten haben und was  
pro Organisationseinheit anders entschieden 
werden muss. Es braucht ein System, das 
übergreifend ist, aber auch Einzellösungen 
zulässt.» In Krisensituationen müsse man  
das Rad nicht neu erfinden. «Wie machen es 

die anderen psychiatrischen Institutionen? 
Wir Pflegedirektorinnen nutzten einen 
Online-Chat und Videoplattformen, um uns 
unkompliziert und e¨zient auszutauschen.  
So konnten wir voneinander lernen.»

Positive Erfahrungen mit dem Austausch  
über das Internet werden über die Corona-Zeit 
hinaus wirken. «Die Videokonferenz habe  
ich sehr schätzen gelernt. Es braucht den  
persönlichen Kontakt, aber wenn man nicht 
für eine einzige Sitzung nach Bern fahren 
muss, sondern sie über einen Internet-Service 
abhalten kann, spart man sehr viel Zeit», 
meint Alain Di Gallo. Die durch Corona er- 
zwungene Reduktion persönlicher Kontakte 
führt auch im therapeutischen Bereich zu 
einer entsprechenden Entwicklung. Undine 
Lang, Direktorin der Klinik für Erwachsene 
und der Privatklinik, sieht in der Corona-Zeit 
einen Katalysator für Videotherapien. «Damit 
können wir Menschen zu Hause behandeln, die 
nicht so mobil sind oder aus anderen Grün- 
den nicht in die psychiatrische Klinik kommen 
möchten. Die Videotherapie wurde von den 
Patientinnen und Patienten als komfortabel 
empfunden. Sie ermög licht auch eine eman-
zipiertere Beziehung, wenn beide Seiten im 
eigenen Raum sind.»

� Die Balance finden 
zwischen Ruhebewahren 
und Vorbereitetsein.

Wolfgang Werder, 
Kommunikation
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Zurück zur Krisenbewältigung. Zu Beginn der 
Pandemie sorgte das Thema Materialbe-
scha�ung für Stirnrunzeln. Reto Gauch, CFO 
Finanzen und Betriebe, zählt auf: «Schutz- 
masken, Schutzmäntel, Fieberthermometer, 
Desinfektionsmittel. Es musste logistisch 
gewährleistet werden, dass immer genügend 
Material zur Verfügung steht. Diese Heraus-
forderung hat uns über längere Zeit beschäf-
tigt, weil in der Schweiz und in ganz Europa  
die Nachfrage sehr hoch war und es bei  
der Bescha�ung Engpässe gab.» Schliesslich 
konnten jederzeit ausreichende Material-
bestände gesichert werden. Als Nebene�ekt 
stellt Regula Lüthi eine gewisse Förderung  
der Ordnung fest: «Wir haben gedacht, es gibt 

zu wenig Masken, aber als dann mal alle  
Lagerbestände zusammengetragen wurden, 
hat sich gezeigt: Es sind genug.»

Das zweite Thema, das wie ein Damokles-
schwert über den UPK hing, war die Möglich-
keit, dass viele Mitarbeitende wegen einer 
Corona-Infektion gleichzeitig ausfallen. «Das 
betraf sowohl die Kernbereiche Medizin, 
Psychologie, Pflege und Pädagogik als zum 
Beispiel auch die Küche oder das Facility 
Management», erklärt Reto Gauch. «Was würde 
es bedeuten, wenn die Hälfte des Personals 
nicht mehr arbeiten kann?» Regula Lüthi sagt, 
es sei ein abgestufter Notfallplan entwickelt 
worden: UPK-interne Kräfte, Securitas, bis hin 
zur Armee. «Dabei mussten wir eine Balance 
finden zwischen Ruhebewahren und Vor-
bereitetsein.» Undine Lang schildert einen 
kritischen Moment: «Als gleichzeitig zwei 
Patienten und ein Mitarbeiter von der gleichen 
Abteilung positiv getestet wurden, kamen  
bei mir Sorgen auf. Zum Glück wurde die  
Situation nicht schlimmer. Aber da merkte ich, 
wie schnell es kippen kann.»

Das befürchtete Szenario ist nicht einge treten. 
Es gab immer wieder Mitarbeitende wie auch 
Patientinnen und Patienten, die sich einem 
Test unterziehen mussten, die grosse Mehrheit 
war aber nicht von COVID-19 betro�en. Die 

� Der Notfallko§er wird 
mit Material ausgestattet, 
das die Verbreitung des 
Coronavirus unterbindet.

«Wir staunen und bewundern, wie stark  
viele Patientinnen und Patienten mit  

der schwierigen Situation umgehen können 
und auch gewillt sind, sich gegen- 

seitig Sorge zu tragen und zu helfen.»
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wenigen positiven Testresultate haben nie den 
Betrieb gefährdet. Diverse Massnahmen 
wurden umgesetzt. «Ambulante Gruppenange-
bote haben wir gestoppt, stationäre Gruppen, 
Belastungstrainings und Ausgänge haben  
wir reduziert, die Tagesklinik wurde vorüber-
gehend geschlossen», berichtet Undine Lang. 
«In der Akutambulanz haben wir bei Ver - 
dacht auf eine Corona-Infektion die Termine 
verschoben. Für die stationären Patientin - 
nen und Patienten wurde eine Abteilung  
eingerichtet, in der Verdachtsfälle aufgenom-
men und von einem speziell geschulten  
Team betreut wurden. Während des Sommers 
hatten wir dort immer zwei, drei Patientin-
nen und Patienten mit Verdacht auf COVID-19, 
aber meistens waren die Tests negativ.»  
Auch in der Klinik für Kinder und Jugendliche 
wurden Vorbereitungen getro�en, wie Alain 
Di Gallo erzählt: «Den grossen Versammlungs-
raum haben wir so vorbereitet, dass dort 
positiv getestete Kinder und Jugendliche zu- 
sammen hätten isoliert werden können.  
Man kann Kinder mit psychischen Diagnosen  
nicht allein im Zimmer isolieren. Der  
Raum war parat, inklusive eines ausreichen-
den Spiel angebots und der Möglichkeit, 
Filme zu zeigen, aber zum Glück haben wir 
ihn nicht gebraucht.»

Wie sich die Pandemie psychisch auf die 
Patientinnen und Patienten auswirken würde, 
war nicht vorhersehbar. Die diesbezügli - 
chen Spekulationen gingen weit auseinander. 
Tatsächlich reichte das Spektrum der Reak-
tionen von «Alles nur Einbildung» bis «Jetzt 
müssen wir alle sterben». Manche Patientinnen 
und Patienten haben die Pandemie als Ent- 
lastung empfunden, weil sie sich sozial weniger 
exponieren mussten. Patienten mit Wasch-
zwang sagten: «Endlich muss ich niemandem 
mehr die Hand geben.» Andere hatten grosse  
Angst. «Die individuellen Unterschiede haben 
zum einen mit der Persönlichkeit zu tun,  
aber natürlich auch mit der Art der Erkran-
kung», erklärt Regula Lüthi. «Entsprechend 
passgenau musste die Betreuung gestaltet 
werden. Wir staunen und bewundern, wie stark 
viele Patientinnen und Patienten mit der 
schwierigen Situation umgehen können und 
auch gewillt sind, sich gegenseitig Sorge zu 
tragen und zu helfen.» 

Dass eine Notsituation den Zusammenhalt 
stärken kann, zeigt sich auch im Arbeits - 
alltag der UPK. Regula Lüthi: «Wir wurden uns 
besser gewahr, wie wir verflochten und 

aufeinander angewiesen sind. Die Pandemie 
konnte ein besseres Verständnis für das 
Räderwerk der gesamten Institution scha�en. 
Es wurde ein Bewusstsein für die Sorgfalt 
entwickelt, die in der Kommunikation not- 
wendig ist. Alle mussten über den Teller - 
rand schauen, und das hat die gegenseitige 
Wertschätzung gefördert.»

� Die UPK Basel sind 
glimpflich durch  
das Corona-Jahr 2020 
gekommen.
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Wenn Ängste und Sorgen  
überhandnehmen 

In Zeiten der Pandemie sind die modernen Angstbehandlungs -
angebote der UPK besonders gefragt.

� Wenn Vermeidungs-
strategien erkannt 
werden, lassen sie sich 
überwinden.
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Commitment-Therapie, die bereits auf 
mehreren Abteilungen der UPK erfolgreich 
angewendet wird.

Meistens kann die Angst- und Zwangsbehand-
lung ambulant durchgeführt werden. Bei 
chronischen Verläufen und in schwierigen 
psychosozialen Kontexten kann das statio- 
näre Setting indiziert sein. Nach sorgfältiger 
diagnostischer Untersuchung werden die 
Hintergründe der Problematik und die Ziel- 
setzungen der Therapie erarbeitet. Das 
Einüben achtsam-akzeptierender Fertigkeiten 
und deren lebenspraktische Anwendung 
bilden den Schwerpunkt der Arbeit. Bei 
Bedarf finden Übungen auch ausserhalb der 
Klinik statt, nämlich dort, wo sich die  
Angst- oder Zwangsproblematik normaler-
weise abspielt. Ängste dürfen und sollen  
dabei erlebt werden. Ihnen freundlich zu be- 
gegnen und sie mitzunehmen, wenn es um 

etwas Wichtiges im Leben geht, ist die Stoss- 
richtung. Gerade diese übenden, meist (Zeit-)
intensiven Therapieelemente erweisen sich 
als besonders wirkungsvoll. Patien  tinnen  
und Patienten profitieren von der hochprofes- 
 sionellen Therapiearbeit. Sie sind dankbar, 
wenn erfahrene Therapeutinnen und Thera-
peuten ihre oft gut getarnten Vermeidungs-
strategien und -rituale erkennen und Unter-
stützung dabei geben, sie zu überwinden.

Die Pandemie mit ihren Auswirkungen stellt 
eine Bedrohung für die psychische Gesund-
heit dar: Angst vor Ansteckung und schwerer 
Erkrankung, soziale Isolation, Sorgen um die 
berufliche und finanzielle Zukunft. Hinzu 
kommen die mediale Flut besorgnis erregender 
Nachrichten sowie die Furcht vor der Ausgren-
zung bei einem positiven Test ergebnis. Das 
bedeutet erhöhten Druck für die Psyche. Kaum 
mehr abschalten können, vegetative Über-
erregung bis hin zu Panikattacken, Schlaf-
störungen, Reizbarkeit und das Gefühl, nicht 
mehr gut zu funktionieren.

Den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des 
Zentrums für Psychotherapie und Psycho-
somatik mit den Spezialabteilungen Verhaltens-
therapie-Ambulanz (VTA) und Verhaltens-
therapie stationär (VTS) sind diese Beschwerde- 
bilder bestens bekannt, behandeln sie doch 
pro Jahr über 300 Patientinnen und Patienten 
mit Angst- und Zwangsstörungen. Mit der Ver- 
schärfung der Pandemie stiegen die An  fragen 
und Zuweisungen. Eine COVID-19-Hotline  
der UPK wurde eingerichtet. Verschiedene 
Arbeitgeber ersuchten die Klinik um fach- 
liche Unterstützung bei der Entwicklung von 
Präventionsangeboten.

Früherkennung und Behandlung ist wichtig, 
weil die Art des Umgangs mit der Angst einen 
grossen Einfluss darauf hat, ob sich daraus 
eine dauerhafte Störung und weitere Folge-
probleme entwickeln. Die Angst vor der  
Angst und das damit verbundene Vermeiden 
setzen nämlich eine Abwärtsspirale in Gang. 
Das Leben wird von Ängsten dominiert,  
und der Handlungsspielraum engt sich ein. 
Hier setzt die Angstbehandlung an: Der 
erfolglose Kampf gegen unvermeidliche Ängste 
soll aufgegeben werden. Für diesen Weg 
braucht es Rüstzeug in Form von psychischen 
Fertigkeiten. Sie sollen helfen, unangeneh-
men Empfindungen, Gefühlen und Gedanken 
achtsam und o�en zu begegnen, sich da - 
durch mehr inneren Freiraum zu verscha�en, 
um sich vermehrt so verhalten zu können, 
wie es den eigenen Werten entspricht.  
Als Grundkonzept dient die Akzeptanz- und 

Dr. Klaus Bader,  
Leitender Psychologe am 
Zentrum für Psychoso-
matik und Psychotherapie

Angst vor Ansteckung und schwerer  
Erkrankung, soziale Isolation, Sorgen um die 

berufliche und finanzielle Zukunft.
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Prof. Annette Brühl:
«Scham und das Verstecken 
von psychischen Krankheiten 
sind weiterhin sehr verbreitet.»
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«Es gibt bisher zu wenig  
Möglichkeiten, sehr schwere  
Depressionen zu behandeln»

Unter der Leitung von Prof. Annette Brühl bauen die UPK Basel  
ein Ambulatorium für schwer therapierbare Affektive  

Störungen auf. Die neue Chefärztin und Professorin für Affektive 
Störungen ist seit August 2020 an den UPK tätig.

Wie fühlen Sie sich?

Prof. Annette Brühl: Gut. Bis auf ein leichtes 
Kratzen im Hals – es ist nicht COVID-19!  
Ich bin täglich von Neuem überrascht, wie viel 
Flexibilität und Unterstützung ich hier in 
Basel erlebe. Die gute Zusammenarbeit macht 
grossen Spass. 

Sie pendeln zwischen Zürich und Basel. 
Haben Sie sich daran gewöhnt?

Morgens früh aufstehen ist kein Problem,  
ich bin eher eine Frühaufsteherin. Anfangs 
war es morgens hell, dann bin ich auch am 
Wochenende früh aufgestanden und in die 
Alpen gefahren.

Welches sind Ihre Strategien, um bei 
guter Stimmung zu bleiben und  
für emotionalen Ausgleich zu sorgen?

Ich kenne meine Bedürfnisse gut. Ich brauche 
Phasen, in denen ich meine Zeit selber 
bestimmen kann – um auf dem Sessel zu 
sitzen, ein Buch zu lesen oder sportlich  
aktiv zu sein.

Empfehlen Sie diese Strategie auch Ihren 
Patientinnen und Patienten?

Das kommt drauf an. Manche leben sehr 
zurückgezogen. Die sollten eher auch mal 

raus. Es ist wichtig, eine gesunde Balance zu 
finden zwischen Aktivität und Ruhe. Für  
mich ist Sport ein ganz wichtiger Ausgleich.

Als erste Neuerung haben Sie an  
den UPK Basel die Elektrokonvulsions-
therapie (EKT) eingeführt.

Es ist wichtig, dieses Angebot hier zu haben. 
Die Methode, bei der unter Narkose ein 
kontrollierter epileptischer Anfall ausgelöst 
wird, ist bei schwer therapierbaren Depres-
sionen hochwirksam. Je schwerer krank  
eine Person ist, desto besser spricht sie auf  
die EKT an. Bisher wurden Patientinnen  
und Patienten, die nicht gut auf Medikamente 
und Psychotherapie ansprechen, von Basel 
nach Zürich zur EKT geschickt, weil es  
diese Methode hier nicht gab – und mussten 
teilweise lange auf die Therapie warten.

«Wir haben für die EKT Anmeldungen  
erhalten, bevor das Angebot  

o¥ziell angekündet worden war.»

Pascale Hofmeier, 
Kommunikation
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Prof. Dr. Annette Brühl ist an der Klinik für Erwachsene der  
UPK Basel seit dem 1. August 2020 Chefärztin des Zentrums für 
A§ektive, Stress- und Schlafstörungen sowie Professorin für  
A§ektive Störungen an der Universität Basel. Annette Brühl wurde 
1977 in Koblenz geboren. Sie hat in Mainz Medizin studiert und 
promoviert. Nach ihrer Habilitation 2013 absolvierte sie einen  
drei jährigen Forschungsaufenthalt an der University of Cambridge.  
In ihrer Forschung befasst sich Brühl mit der Entwicklung  
von Therapien bei Depressionen und Angsterkrankungen, der  
Neuro biologie von Emotionen, neurobiologischen Mechanismen  
von a§ektiven und Angsterkrankungen sowie von Therapien. 

� Je schwerer die 
Depression, desto  
besser wirkt die Elektro-
konvulsionstherapie.

Die EKT wird unter Laien teils kritisch 
angesehen. Es gibt Vorstellungen davon, 
die vor allem auf einem Film mit  
Jack Nicholson beruhen. Hat die EKT  
ein Imageproblem?

Diese Methode wurde im Film missbraucht 
für Horrordarstellungen: als schmerzhafte 
Bestrafung ohne Narkose, gegen den Willen 
des Patienten, um ihn zu «brechen». Das 
Beste, um dieses falsche Image zu korrigieren, 
sind erfolgreiche Therapien und realistische 
Abbildungen. Unsere Patienten werden über 
die EKT aufgeklärt. Die Therapie findet in 
ruhiger Atmosphäre mit Einverständnis der 
Patientinnen statt. Sie erhalten eine Narkose 
und erleiden keine Schmerzen.

Die UPK bauen ein Ambulatorium für 
schwer therapierbare Depressionen  
auf. Gibt es in der Region dafür bisher  
zu wenige Therapiemöglichkeiten?

Wenn ich von der Nachfrage ausgehe,  
dann gibt es bisher zu wenig Möglichkeiten,  
sehr schwere Depressionen zu behandeln.  
Wir haben für die EKT Anmeldungen erhalten, 
bevor das Angebot o¨ziell angekündet 
worden war. Für das Jahr 2021 ist vorgesehen, 
die Therapie mit Ketamin auszubauen.  
Damit werden wir wegen der grossen Nach-
frage wohl früher beginnen.

Welche weiteren Pläne haben Sie?

Ich möchte Qualitätszirkel aufbauen, in 
denen sich Expertinnen und Experten aus 
verschiedenen Bereichen austauschen.  
In der somatischen Medizin ist das bereits 

üblich, in der Psychiatrie noch nicht. Weiter 
soll auch transkranielle Magnetstimula- 
tion angeboten werden. Das ist die «kleine  
Schwester» der EKT, bei der das Hirn mit 
pulsierenden Magnetfeldern stimuliert wird. 
Und es gibt Überlegungen, ein statio näres  
und ambulantes Angebot für Schlafstörungen 
aufzubauen.

Sie haben sich vor 15 Jahren auf a¡ektive 
Störungen spezialisiert. Was hat sich in 
der Zeit verändert?

Wenn ich ehrlich bin: zu wenig. Scham  
und das Verstecken von psychischen Krank- 
heiten sind weiterhin sehr verbreitet. Es  
ist noch immer viel leichter, seinen Arbeit- 
geber über ein gebrochenes Bein zu in - 
for mieren als über eine Depression. In den 
letzten 15 Jahren wurden neue Psycho-
therapien entwickelt, und es sind drei, vier 
neue Medi kamente hinzugekommen.  
Wenn man sich überlegt, dass rund ein Viertel 
der Bevöl kerung mindestens einmal im  
Leben eine depressive Symptomatik haben 
wird, ist das viel zu wenig.
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«Schubladen –  
braucht es das?»

Die Jugendlichen auf R3, der jugendforensischen Abteilung der  
UPK Basel, sind vom geordneten Weg ins Erwachsenenleben abge-

kommen. In der Klinik wird ihnen geholfen, die Fähigkeiten zu  
entwickeln, die es für ein verantwortungsvolles Handeln für sich selber 

und in der Gemeinschaft braucht. Ein Jugendlicher auf R3 erzählt.

«Niemand ist hier,  
weil er Stinkfüsse hat.»

Malik*, 17
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Malik* ist 17 Jahre alt. Er wirkt etwas nervös, 
als er zum Termin mit mir erscheint. Malik 
hat zugesagt, ein paar Fragen über den All- 
tag in der Jugendforensik zu beantworten,  
weiss aber nicht, worauf er sich eingelassen 
hat. «Wo gehen wir hin?» – «Kennst du einen 
Ort, wo wir ungestört miteinander sprechen 
können?» – «Ja.» Zielstrebig führt er mich  
zu einer Bank auf dem UPK-Campus.

Die Abteilung R3 bietet insgesamt elf Behand-
lungsplätze an. Es ist die einzige stationäre, 
geschlossene jugendforensische Abteilung der 
Schweiz. Malik ist schon länger hier. Er schätzt, 
dass er schon 15 Jugendliche wieder austreten 
sah. «Wie ist es mit den anderen?», will ich 
wissen. «Kommt darauf an, wer Einfluss in der 
Gruppe hat. Im Moment verstehen wir uns 

gut. Aber jeder kann zum Störfaktor werden. 
Niemand ist hier, weil er Stinkfüsse hat.»  
So drückt Malik aus, dass auf der Abteilung  
R3 Jugendliche leben, die aufgrund psychiat-
rischer Beeinträchtigungen eine Straftat  

� Der Gemeinschaftsraum 
auf R3 ermöglicht Aus-
tausch und Entspannung.

Wolfgang Werder, 
Kommunikation

begangen haben oder eine schwerwiegende 
Störung des Sozialverhaltens zeigen. Der 
Aufenthalt durchläuft grundsätzlich drei 
Phasen: Diagnostik, Behandlung, Entlassung.

«Wie beginnt dein Tag, Malik?» – «Um Viertel 
nach sieben wird aufgeschlossen, um halb 
acht Frühstück, zwischen acht und halb neun 
darf man rauchen. In der Regel gibt es um 
neun den ersten Termin: Einzeltherapie, Grup- 
pentherapie, Schule … Spätestens um halb 
sechs am Abend sind die Termine vorbei, je 
nachdem, ob man ART hat.» Die Abkürzung 
steht für «Aggression Replacement Therapy», 
eine Gruppentherapie gegen gewalttätiges 
Verhalten. Über ein Dutzend verschiedene 
Therapieformen stehen den Fachpersonen zur 
Verfügung, um individuelle Behandlungs-
konzepte zu gestalten, von metakognitivem 
Training über Arbeits- bis zu Musiktherapie.

Als ich Malik frage, ob es in der Klinik Dinge 
gibt, auf die er sich freut, kommt die Ant - 
wort wie aus der Pistole geschossen: «Auf den 
Austritt!» Schon in wenigen Tagen sei es  
so weit. Die nächste Station sei eine Einrich-
tung in Zürich. «Hast du Pläne für die Zu-
kunft? Weisst du, was du einmal beruflich 
machen möchtest?» Wieder muss Malik  
nicht lange überlegen. «Ich möchte anderen 
Menschen helfen. Vor allem Menschen, die 
Persönlichkeitsstörungen haben. Ich kann  
das sehr gut nachvollziehen. Ich kann helfen,  
weil ich es verstehe. Besser als jemand,  

«Was heisst schon, in der Norm sein?  
Es gibt Leute, bei denen ist dies normal,  

bei anderen ist das normal.»
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der nicht weiss, wie es ist. Mir ist schon  
oft geholfen worden im Leben. Warum soll 
ich das nicht auch selber machen?»

Der Damm ist gebrochen, Malik erzählt, was 
ihn bewegt. Er entspreche nicht den Normen, 
welche die Gesellschaft vorgibt, sagt er. «Aber 
was heisst schon, in der Norm sein? Es gibt 
Leute, bei denen ist dies normal, bei anderen 
ist das normal. Was ist zum Beispiel männ-
lich, was ist weiblich? Es ist nicht so einfach. 
Wenn mich jemand nach meinem Glauben 
fragt, dann sage ich, ich will nicht in eine 
Schublade gesteckt werden. Ich bin, was ich 
bin. In eine Schublade gesteckt werden –  
das ist gut, das ist schlecht – braucht es das?»

Als wir uns verabschieden, zieht Malik eiligen 
Schrittes davon. «Schubladen – braucht  
es das?» Seine Frage hallt noch lange nach.

* Name geändert.

Fairer Wettkampf ist 
immer auch soziales 
Training. 
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Neue Wege in der Entwicklung 
besserer Therapien für 

psychiatrische Erkrankungen

Mit mehreren klinischen Studien wollen die «Transfakultäre 
Forschungsplattform Molekulare und Kognitive Neurowissenschaften» 

und die Klinik für Erwachsene der UPK Basel (UPKE) die 
medikamentöse Behandlung psychischer Erkrankungen verbessern. 

Das innovative Programm ist schweizweit einmalig.

� Dominique de Quervain und 
Andreas Papassotiropoulos.
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Wie Denken und Emotionen funktionieren, 
darüber hat das Wissen in den letzten Jahr- 
zehnten exponentiell zugenommen. Ins-
besondere über molekulare und neuronale  
Mechanismen wissen wir heute viel mehr. 
Allerdings können die Patientinnen und 
Patienten noch nicht von diesem neuen Wissen 
profitieren. Denn es ist der internationalen 
Forschungsgemeinschaft bisher nur sehr  
eingeschränkt gelungen, daraus neue und  
bessere medikamentöse Behandlungs-
methoden für psychische Störungen zu ent- 
wickeln. Für diese unbefriedigende Situation 
gibt es verschiedene Gründe. Zum Beispiel 
werden ungeeignete Krankheitsmodelle ver- 
wendet oder diagnostische Konstrukte,  
die nicht mit den zugrunde liegenden biolo-
gischen Mechanismen zusammenhängen.  
Ein wirklicher Fortschritt kann nur durch eine 
optimale Kombination von Methoden und 
Erkenntnissen aus verschiedenen neurowissen-
schaftlichen und klinischen Fachdisziplinen 
erreicht werden. Genau dies haben sich die 
«Transfakultäre Forschungsplattform Moleku-
lare und Kognitive Neurowissenschaften»  
und die UPKE zum Ziel genommen: Sie bündeln 
ihre Expertise, um wirksamere medikamen-
töse Behandlungsmethoden zu identifizieren  
und so den Patientinnen und Patienten noch 
besser zu helfen.

Die Erkenntnisse der Forschungsplattform 
tragen entscheidend zum besseren biologischen 
Verständnis komplexer Symptome bei psy - 
chischen Erkrankungen bei. Dieses Wissen ist 

Prof. Andreas  
Papassotiropoulos,  
Leiter Forschung 
 
Prof. Dominique  
de Quervain,  
Direktor Abteilung 
Kognitive Neurowissen-
schaften 
 
Prof. Undine Lang, 
Direktorin der Klinik  
für Erwachsene  
und der Privatklinik

nun der Ausgangspunkt für eine präzisere 
und personalisierte Behandlung einzelner 
psy  chi a trischer Symptome. Die Arbeits grup-
pen von Andreas Papassotiropoulos und 
Dominique de Quervain haben durch genom-
weite Analysen einige Substanzen identi-
fiziert, die bereits als sichere Medikamente 
verfügbar sind, die aber noch nie zur ge-
zielten Behandlung psychiatrischer Symptome 
verwendet wurden. Den vollen Nutzen 
entfaltet dieses Wissen erst, wenn es gelingt, 
die Erkenntnisse auch klinisch umzusetzen.
 
Dafür ist die UPKE mit ihrer exzellenten kli- 
nischen Infrastruktur und ihrem hervor-
ragenden Wissen der ideale Ort. Um diesen 
Substanzen ho�entlich zum klinischen 
Durchbruch zu verhelfen, sollen in der UPKE 
erstmals randomisierte klinische Studien 
durchgeführt werden, die auf der genomge-
leiteten Identifikation von gedächtnis-
modulierenden Substanzen beruhen. Konkret 
heisst dies, dass Daten des «Human Genome 
Project» (Projekt zur Entschlüsselung des 
menschlichen Genoms) genutzt werden, um 
abzuschätzen, welche bereits zugelas senen 
Wirksto�e sich günstig auf Gedächtnisfunk-
tionen auswirken.

Die erste klinische Studie ist mit einem 
Arzneisto� geplant, der in der Therapie von 
Multipler Sklerose zum Einsatz kommt:  
Mit Fampridin (Fampyra®) werden bislang Geh- 
störungen behandelt. Das gut verträgliche 
Medikament blockiert eine spezifische Gruppe 
von Molekülen, sogenannte Kaliumkanäle, 
und führt so zu einer besseren und schnelleren 
Informationsübertragung zwischen Nerven-
zellen. Deswegen ist es möglich, dass die Sub- 
stanz auch Gedächtnisfunktionen verbessert. 
Diese Eigenschaft macht es zu einem idealen 
Kandidaten, Patientinnen und Patienten  
mit Psychosen oder a�ektiven Erkrankungen 
symptomspezifisch zu behandeln. Denn zu 
den bisher schwer behandelbaren Symptomen 
einer Psychose gehören Konzentrations- und 
Kurzzeitgedächtnisstörungen. 

Die klinischen Studien sollen in der ersten 
Hälfte des nächsten Jahres starten. Die 
beteiligten Forscherinnen und Forscher wollen 
durch dieses langfristig angelegte Projekt  
zur Verbesserung der Behandlung psychischer 
Störungen entscheidend beitragen.

Nervenzelle
Myelin

Demyelinisiertes Axon
mit reduzierter Leitfähigkeit

Nervenzelle (MS)

Verbesserung der Leitfähigkeit

Nervenzelle (MS)

K+

Repolarisation der KaliumkanäleFampridin

NH3+

N

21



Glanzlichter 2020

Hohe Patientenzufriedenheit 
an den UPK Basel

Nach ihrem Austritt befragen wir Patientinnen und Patienten der UPKE 
und der Privatklinik zu ihrer Zufriedenheit mit ihrem stationären 
Aufenthalt. Ein Vergleich mit 13 anderen psy chiatrischen Kliniken im 
Jahr 2019 hat aufgezeigt, dass die Privatklinik auf einem Spitzen -
platz von allen teilnehmenden Kliniken liegt. 86 Prozent der Befragten 
würden die UPK weiterempfehlen. 92 Prozent der Befragten fühlten 
sich vom Klinikpersonal respektvoll behandelt. Auch die Zusammen-
arbeit mit den verschiedenen Berufsgruppen (Medizin, Psychologie, 
Pfl ege, weitere Therapieformen, Sozialdienst) wird sehr positiv wahr-
genommen.

UPK-Websites auf Englisch

In Basel leben Menschen aus rund 160 Nationen. Manche sind 
der deutschen Sprache nicht mächtig, so zum Beispiel ein grosser 
Teil der sogenannten Expats, die in Grosskonzernen arbeiten. 
Damit sich möglichst viele Menschen über die Angebote der UPK 
Basel informieren können, wurden weite Teile der UPK-Website 
www.upk.ch auf Englisch übersetzt. Der neue Internetauftritt der 
UPK Privatklinik auf www.privatklinik.upk.ch ist vollständig in 
englischer Sprache aufrufbar.

Auszeichnung für Corporate Design 
der UPK Basel

In diesem Jahr wurde das Corporate Design der UPK Basel ausge-
zeichnet: Scholtysik & Partner haben den deutschen Corporate Design 
Preis 2020 für das Corporate Redesign der UPK Basel erhalten. 
Die Schweizer Branding- und Designagentur hat den Markenauftritt 
der UPK Basel weiterentwickelt, was sich unter anderem in den 
handgezeichneten Illustrationen und den neu konzipierten Kom -
muni kationsmitteln zeigt. «Scholtysik & Partner hat erkannt, 
was uns ausmacht, und es in ein perfekt passendes Design umgesetzt», 
sagt Konrad Widmer, CEO ad interim der UPK Basel.
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Corona-Talks mit Fachpersonen 
der UPK Basel

COVID-19 hat 2020 die Welt auf den Kopf gestellt. Um auf die zahl reichen 
Herausforderungen zu reagieren, haben die UPK Basel im Frühjahr 
2020 die Corona-Talks ins Leben gerufen. Fachpersonen der UPK Basel 
setzen sich in Videos mit der Corona-Pandemie auseinander und 
geben Tipps zur Erhaltung der psychischen Gesundheit. Das Themen-
spektrum reicht von den Auswirkungen der Pandemie auf die 
Psyche über das Familienleben bis zur Schlafhygiene. Verö� entlicht 
wurden sie auf der Website und dem Youtube-Kanal der UPK Basel.

Corona-Talks mit Fachpersonen 

Publikationen aus den Reihen 
der UPK Basel

Wie wirkt sich die Corona-Pandemie auf unsere Psyche aus? Das Buch 
«COVID-19. Ein Virus nimmt Einfl uss auf unsere Psyche» versammelt 
wissenschaftliche Beiträge unterschiedlicher Fachrichtungen, die dieser 
Frage nachgehen. Herausgeber ist Dr. Charles Benoy, bis vor Kurzem 
Leitender Psychologe der UPK-Abteilung Verhaltenstherapie stationär (VTS). 
Mit der Grenze zwischen gesundem und pathologischem Narzissmus 
setzt sich das Buch von Prof. Marc Walter, Chefarzt und stv. Direktor der 
UPKE und der Privatklinik, und Dr. Oliver Bilke-Hentsch auseinander. 
«Narzissmus. Grundlagen – Formen – Interventionen» be trachtet dabei 
normale Ausdrucksformen von Narzissmus bis hin zu schweren 
nar zisstischen Störungen. In «Psychische Störungen bei Säuglingen und 
Kleinkindern» befasst sich Dr. Margarete Bolten, Psychologin an der 
UPK Klinik für Kinder und Jugendliche, mit Verhaltens au� älligkeiten bei 
sehr jungen Kindern. Das Buch beschreibt typische Symptomatiken 
sowie Hintergründe von psychischen Störungen bei Säuglingen und Klein-
kindern und geht auf spezifi sche Therapieansätze ein.

Ausgezeichnete Schla§ orschung

Im Jahr 2020 gingen zwei Preise im Bereich der Schla� orschung an 
Forschende der UPK Basel: Prof. Christian Cajochen, Leiter des 
Zentrums für Chronobiologie an den UPK Basel, hat den Preis der 
Deutschen Stiftung Schlaf in der Kategorie «Wissenschaft und 
Innovation» gewonnen. Die Auszeichnung wurde ihm für die Erfor-
schung der Einfl üsse des Lichts auf den circadianen Rhythmus 
und den Schlaf verliehen. Den Nachwuchsförderpreis Schla� or -
schung der Deutschen Gesellschaft für Schla� orschung und 
Schlafmedizin ging an Dr. Christine Blume, Post doktorandin am 
Zentrum für Chronobiologie an den UPK Basel. Sie hat den 
Preis für ihre Arbeit über die Veränderung des Schlafs während des 
Corona-Lockdowns erhalten.
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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 ö�entlichen 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 sichergestellt 
werden, dass der Eigentümer genügend Information und Kontrolle über die 
Geschäftstätigkeit der UPK Basel hat, und andererseits soll gewährleistet 
werden, dass die UPK Basel die notwendige betriebliche Gestaltungsfreiheit 
erhalten.

Rechtsgrundlagen
Die UPK Basel sind seit 1. Januar 2012 ein Gesundheitsunternehmen des Kantons 
Basel-Stadt in der Gesellschaftsform einer ö�entlich-rechtlichen Anstalt  
mit eigener Rechtspersönlichkeit. 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 ÖSpG vom 16. Februar 2011 sowie das 
Organisations reglement vom 3. Februar 2012 geregelt.

Haftung und Verantwortlichkeiten
Für die Verbindlichkeiten der UPK Basel haftet ausschliesslich das Spitalver-
mögen. Die UPK Basel haben entsprechend der Art und des Umfangs der Risiken 
Haftpflichtversicherungen abgeschlossen. Der Verwaltungsrat der UPK Basel  
hat eine Vermögensschaden-Haftpflichtversicherung für Organe abgeschlossen. 
Für die Mitglieder der Geschäftsleitung sowie die Revisionsstelle gelten 
sinngemäss die obligationenrechtlichen Bestimmungen über die aktienrecht-
liche 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 12. Dezember 2018 
beschlossenen Richtlinien für kantonale Beteiligungen geregelt. Diese  
Richtlinien umfassen die Eignerstrategie als Führungsinstrument des Regie - 
rungsrats, eine jährliche Risikobeurteilung aus Sicht des Eigners, die  
jährliche Berichterstattung der UPK Basel zuhanden des Regierungsrats sowie  
trimester- bzw. quartalsweise Eignergespräche zwischen Verwaltungsrat  
und Gesundheitsdepartement. Jährlich erhält der Regierungsrat einen Betei- 
ligungsreport und berichtet anhand des Beteiligungsberichts dem Grossen  
Rat. Das Gesundheitsdepartement 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 Verwaltungsrats 
Der Verwaltungsrat der UPK besteht gemäss dem ÖSpG aus fünf bis neun 
Mitgliedern, die durch den Regierungsrat gewählt werden. Der Regierungsrat 
berücksichtigt dabei Personen mit den für die Leitung eines Spitals erfor-
derlichen Qualifikationen. Der oder die CEO nimmt 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 11. Dezember 2019 für die Amtsperiode 2020 – 2023 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 ÖSpG (§ 7).

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

Verwaltungsratsausschuss Finanzen und IT
› lic. iur. Fritz Jenny (Vorsitz bis 30.6.2020)
› Dr. Rodolfo Gerber (Vorsitz ab 1.7.2020)
› Dr. med. Konrad Widmer (Mitglied)
› Dr. Otto Schmid (Mitglied bis 11.3.2020)
›  Teilnehmende UPK Basel ohne Stimmrecht:  
Anne Lévy (CEO bis 14.6.2020), Reto Gauch (CFO Finanzen & Betriebe, stv. CEO)

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 bis 14.6.2020), 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 der auf- 
wand abhängigen Entlöhnung des Verwaltungsrats für das Geschäftsjahr 2020 
beläuft sich auf TCHF 323 (inklusive Spesenpauschale, exklusive Sozialleistungen 
Arbeitgeber). Es wurden keine Aufträge an Verwaltungsratsmitglieder erteilt.

Informationspolitik 
Die Geschäftsleitung informiert den Verwaltungsrat regelmässig über die  
Entwicklung des Geschäftsgangs, den Stand der Realisierung der Projekte sowie  
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 Vorsitzen- 
den der Ausschüsse über die Geschäfte der Gremien sowie von der oder dem  
CEO durch ihren Bericht 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 Kompeten-
zen zur Führung der UPK Basel. Die Kompetenzen und Aufgaben der Geschäfts-
leitung sind im Organisationsreglement festgelegt. Der oder die CEO steht der 
Geschäftsleitung vor und ist gegenüber den übrigen Geschäftsleitungsmitgliedern 
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 verein-
nahmen die klinisch tätigen Ärztinnen und Ärzte der Geschäftsleitung keine 
Privathonorare mehr. Die Gesamthöhe der Entlöhnungen der Geschäfts  - 
leitung für das Geschäftsjahr 2020 beläuft sich auf TCHF 2’132 (exklusive Arbeit- 
geberanteil 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 Regie- 
rungsratsbeschluss vom 5. Mai 2020 hat der Regierungsrat Ernst & Young, 
Aeschengraben 9, Postfach, 4002 Basel, als Revisionsstelle der UPK Basel für das 
Geschäftsjahr 2020 gewählt. Der aktuelle leitende Revisor ist seit dem Geschäfts-
jahr 2020 Andreas Schwab-Gatschet.

Revisions- und Beratungshonorare der Revisionsstelle
Die Revisionsstelle stellt für die Erfüllung ihres gesetzlichen Auftrags für das 
Berichtsjahr 2020 Honorare von insgesamt TCHF 47 in Rechnung (inkl. Spesen 
und exkl. MWST.).
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