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Bericht aus der Klinikleitung

Die PUP umfasst die Psychiatrische Poliklinik im Universitatsspital mit der ihr angeglieder-
ten Kriseninterventionsstation (KIS), zwei Zweigstellen am Claragraben 95 und in der Mitt-
leren Strasse 83 sowie eine IV-Gutachtenstelle.

Dienstleistung

Die PUP flihrte im Jahr 2007 ihr bisheriges Dienstleistungsangebot fort, insbesondere be-
stehend aus:

« ambulanter psychiatrisch-psychotherapeutischer Grundversorgung fir Basel-Stadt « 24-
stindigem Motfalldienst < allgemein-psychiatrischen und psychodiagnostischen Abkilgrun-
gen < Einzeltherapien (analytisch orientierte, kognitiv-verhaltenstherapeutische, ge-
sprachspsychotherapeutische und systemische) ¢ verschiedenen Beratungsdiensten (unter
anderem Sozialberatung, Paar- und Familienberatung) < verschiedenen Spezial/-
sprechstunden und Gruppenangeboten (unter anderem zur Friherkennung schizophrener
Psychosen, fir Mitter mit psychischen Erkrankungen, fir Patientinnen mit affektiven
Krankheiten, fir Erwachsene mit Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorungen, flr
PatientInnen mit Borderlinestérungen, fiir Patientlnnen nach Trauma und Gewalterfah-
rung, fir Migrantinnen und Migranten, fur Opioidabhangige) ¢ stationdrer Kriseninterventi-
on « Konsiliardienst fiir alle Kliniken des Universitatsspitals  sozialpsychiatrischer Behand-
lung chronisch psychisch Kranker ¢ Gutachtentatigkeit, insbesondere im Bereich der Inva-
liditats-Assekuranz, sowohl im Rahmen der Zusammenarbeit mit der Swiss Academy for
Insurance Medicine asim, als auch im Rahmen der eigenen psychiatrischen Gutachtenstelle
fir mono- und bidisziplinare Gutachten der IV-Stelle Basel-Stadt.

Neue klinische Angebote konnten etabliert werden, wie etwa ein Sportprogramm fiir an
einer Psychose erkrankte PatientInnen, eine Psychoedukationsgruppe flir Angehdrige von
Psychosekranken sowie die Gruppe ,Psychoedukation bei bipolaren Stérungen’.

Im Juni 2007 wurde der 10.000ste Patient auf der Kriseninterventionsstation aufgenom-
men, was mit einem Tag der offenen Tur fir ein breites Fachpublikum verbunden wurde
und auf grosses Interesse stiess.

Neben ihrer umfangreichen klinischen Arbeit boten Mitarbeitende der Psychiatrischen Poli-
klinik Fort- und Weiterbildungen flir die verschiedensten Berufsgruppen sowie flir Laien
an. U. a. hielten sie regelmassig Qualitatszirkel flir Hausarzte ab sowie psychopharmakolo-
gische Kolloquien fiir Psychiater und veranstalteten mehrere Symposien in Basel, u. a.
Fachtagungen zum Thema ,Burn-out” am 25.10.2007 und zum Thema ,Cannabis und see-
lische Gesundheit’ am 01.11.2007.

Zudem konnten Projekte zur Entstigmatisierung psychisch Kranker durchgeflihrt werden,
u. a. mit Betroffenen und Angehdrigen.

Verschiedene Mitarbeiter der Psychiatrischen Poliklinik beteiligten sich an der regionalen
Weiterbildung der FMH fiir die Facharztweiterbildung Psychiatrie und Psychotherapie im
Raum Basel und Zirich und waren in die Lehre der Fachbereiche Medizin, Psychologie,



Public Health und Nursing Sciences an der Basler und z. T. auch an anderen Universitaten
eingebunden. Sie betreuten mehrere medizinische Doktorarbeiten und psychologische Ba-
chelor-Arbeiten.

Des Weiteren waren Mitarbeitende der Psychiatrischen Poliklinik in vielen universitaren
und anderen Gremien sowie Kommissionen vertreten, zudem in Herausgeberkomitees und
wissenschaftlichen Beirdten verschiedenster Fachzeitschriften und Fachkongresse. Sie wa-
ren Gutachter fir zahlreiche Zeitschriften und Drittmittelgeber. Mitarbeitende der Psychiat-
rischen Poliklinik erhielten verschiedene Preise und Auszeichnungen.

Entwicklungen an der Hauptstelle, PUP-Petersgraben

Im Verlauf des Jahres 2007 konnten in der PUP-P die Struktur-, Prozess- und Ergebnisqua-
litdt weiter verbessert werden. Im Fokus standen in der psychiatrisch-psychothera-
peutischen Versorgungstatigkeit der Ausbau des Zentrums fir affektive Krankheiten und
Depression (ZAD). Mit viel beachteten Symposien wurde die Offentlichkeitsarbeit verbes-
sert. Dazu trug auch die Prasenz in den Medien, z. B. mit einem Beitrag in der Gesund-
heitssendung X-und TV im Basler Lokalfernsehen, bei.

In Analogie zur klinischen Versorgung wurde auch das neu strukturierte Sekretariat in den
Abldufen optimiert. U. a. konnten die Abldufe mit der Einfihrung der elektronischen Ter-
mindisposition (,TermDispo”) und der Leistungserfassung effizienter gestaltet werden.

Im Laufe des Jahres 2007 kam es im arztlichen Bereich zu folgenden Veranderungen:

Die Oberarzte Dr. Elmar Abel und Dr. Alper Hasanoglu beendeten im Friihjahr 2007 ihre
langjahrige Mitarbeit in der PUP. Fir ihren engagierten Einsatz in der Psychiatrischen Poli-
klinik sei ihnen an dieser Stelle herzlich gedankt.

Herr Dr. Moskvitin Gbernahm als Nachfolger Herrn Dr. Abels Funktion im Gutachten-
Bereich.

Ende des Jahres 2007 verliess Oberarzt Dr. Gregor Berger, Leiter der Ersterkrankten-
sprechstunde, die Psychiatrische Poliklinik, um eine neue Herausforderung als leitender
Arzt in der Erwachsenenpsychiatrie anzunehmen. Auch ihm sei hier flir seinen unermdidli-
chen Einsatz und seinen Beitrag im Bereich der Friiherkennung und Behandlung von Psy-
chosen gedankt. Seine klinische Oberarztstelle wurde ab Januar 2008 von Herrn Dr. Stefan
Borgwardt ibernommen.

Entwicklungen auf der Kriseninterventionsstation KIS’

2007 wurde das therapeutische Angebot der Kriseninterventionsstation weiter rege in An-
spruch genommen. Der Jahresdurchschnitt der Bettenbelegung lag bei 88% und damit nur
leicht unter dem Vorjahreswert. Im Mittel kam es zu 46 Eintritten pro Monat, die durch-
schnittliche Behandlungsdauer lag bei 4.3 Tagen.

Im Betreuungsteam der Kriseninterventionsstation kam es 2007 zu keinen grosseren per-
sonellen Veranderungen.



Aus Anlass des 10.000sten Patienten wurde im Juni 2007 ein 7ag der offenen Tir organi-
siert. Dieser stiess bei einem breiten Publikum auf grosse Resonanz und hat damit auch
dazu beigetragen, das Angebot der KIS in der Offentlichkeit bekannter zu machen.

Entwicklungen an den ambulanten Zweigstellen PUP-C und PUP-M

Auch dieses Jahr erfolgte durch eine Reihe von Initiativen die Weiterentwicklung der psy-
chiatrisch-psychotherapeutischen Ambulatorien im Claragraben (PUP-C) und in der Mittle-
ren Strasse (PUP-M) als Dienstleister mit stdrungsspezifischen, modernen, einzel- und
gruppentherapeutischen Angeboten fiir den haus- und facharztlichen Bereich. Besonders
erwahnenswert ist hier, dass durch verschiedene Initiativen dle aktive Einbindung der Be-
troffenen und ihrer Angehdrigen - entsprechend moderner Versorgungskonzepte - gleich-
zeitig auf mehreren Ebenen verbessert wurde.

So wurde neben dem bisherigen Angebot von Patienten fiir Patienten in der PUP-M, das
wir bereits im letzten Jahr flir den Bereich der Vermittlung von PC-Kenntnissen und Inter-
netnutzung i. S. eines Pilotprojekts bei schizophrenen Patienten mit gutem Erfolg realisiert
hatten, nun ein zweites Angebot im Bereich Kreatives Gestalten von PatientInnen initiiert.
Solche Programme sind stets durch Stammmitarbeiter unterstiitzt, dienen aber durch ihren
peer guided” Charakter dem ,Empowerment’ der PatientInnen. Eine zweite Initiative zur
Verbesserung der ,user orientation” wurde ebenfalls im letzten Jahr begonnen, konnte
aber 2007 durch einen 2. Kurs weiter ausgebaut werden: In Kooperation mit der Angeh6-
rigen-Selbsthilfe, Stiftung Melchior, und durch intensiven Erfahrungsaustausch in der Ent-
wicklungsphase mit den kiinftigen Nutzern wurde das ,Gesundheitstraining fir Angehdrige
von Menschen mit schizophrenen und schizoaffektiven Erkrankungen’ (FIT= Fragen, Im-
pulse, Training) entwickelt. Hierzu konnten von der Angehdrigen-Selbsthilfe Sponsoren aus
der Industrie gewonnen werden, so dass die Stiftung das Programm auch finanziell for-
dern kann. Neu an diesem Programm ist, dass nicht nur edukativ Informationen Uber Er-
krankungsverlauf, Behandlung und Umgang mit schwierigen Situationen vermittelt, son-
dern diese auch in der Praxis trainiert werden und die Teilnehmer des Trainings sich auch
mit behindernden Emotionen und Einstellungen auseinandersetzen. Die Verbreitung konn-
te Uber regelmassige Fortbildungen im Rahmen des Schweizer Angehdrigennetzwerkes
geférdert werden.

Das Basler-Cannabis-Programm (BaCaP), ein kognitiv-verhaltenstherapeutisches Gruppen-
programm, welches sich speziell an Menschen mit so genannten dualen Diagnosen richtet,
bei denen gleichzeitig eine schizophrene oder schizoaffektive Erkrankung und eine Canna-
bisabhangigkeit vorliegt, wurde in der Erprobungsphase gut aufgenommen.

Dariiber hinaus wurde eine Informationsveranstaltung flir tlirkische und albanische Patien-
tInnen mit Schmerzstérungen und komorbider Depression mit mehreren Informationsmo-
dulen in Kooperation mit dem Dolmetscherdienst der HEKS entwickelt.

Aus einer Arbeitsgruppe aus dem ,Schnittstellenqualitatszirkel PUP-UPK’ ging eine Initiative
hervor, die eine institutionentibergreifende Vereinheitlichung der Versorgungsabldufe mit
klarerer Aufgabenteilung in diesem Indikationsbereich diskutiert.



Schliesslich fand eine weitere Entwicklung der Qualitdt interner Ablaufprozesse statt: Die
beiden Sekretariate von PUP-M und PUP-C konnten erfolgreich zusammengelegt werden,
was eine Vielzahl von Synergien durch die Vereinheitlichung der Ablaufe und einen verbes-
serten Support im Controlling von Berichten und Patientenzuweisungen ermdglicht.

Entwicklungen im Gutachtenbereich

An der Gutachtenstelle der PUP wurden 110 mono- und bidisziplindre Gutachten, haupt-
sachlich im Auftrag der IV-Stelle Basel-Stadt, angefertigt. Die bidisziplinaren Gutachten
wurden in Zusammenarbeit mit anderen Kliniken des Universitatsspitals Basel, in erster
Linie mit der Medizinischen Poliklinik MUP und der Neurologischen Poliklinik, durchgeflihrt.
Eine enge Zusammenarbeit besteht auf diesem Gebiet auch mit den Rheumatologen des
Felix-Platter-Spitals.

Des Weiteren erfolgte eine enge Zusammenarbeit mit dem internen Psychologischen
Dienst, geleitet durch Herrn Prof. R.-D. Stieglitz, hinsichtlich der testpsychologischen Beur-
teilung von Personlichkeitsstérungen und zur Objektivierung neuropsychologischer Leis-
tungseinschrankungen.

In Zusammenarbeit mit der Swiss Academy for Insurance Medicine ,asim’ wurden - als Teil
der multidisziplindren Begutachtungen - 179 psychiatrische Fachgutachten erstellt.

Entwicklungen im Sozialdienst der PUP

Der Sozialdienst der PUP hat im vergangenen Jahr das Erheben von Daten im Sinne einer
Arbeitsdokumentation ausbauen und verbessern kénnen. Dies ermdglicht eine interne
Qualitatskontrolle, welche sich, fokussiert auf die wichtigsten Themenbereiche, in der
Standardisierung von Arbeitsabldaufen sichtbar macht.

Die Anzahl der Personen, die das Beratungsangebot des Sozialdienstes in Anspruch ge-
nommen haben, entspricht in etwa derjenigen des Vorjahres. Insgesamt waren dies 535
Personen: 162 Beratungen in Form von Kurzinterventionen auf der Kriseninterventionssta-
tion (KIS), 171 ambulante Beratungen mittlerer Dauer in der PUP-P und 202 langfristige
Begleitungen in den Zweigstellen.

Art der sozialen Finanzierung der beratenen

Nicht mitgezahlt und statistisch
PatientInnen - PUP Sozialdienst (Jahr 2007)

erfasst sind die zahlreichen telefo-
nischen Beratungen. Die Anzahl an
weiblicher Klientel war mit 56%

Taggeldbeziger
7%

Sozialhilfe
Beziiger

wiederum hdher als diejenige an
mannlicher. Das Alter der Patien-
tInnen lag Uberwiegend zwischen
30 und 50 Jahren (55%).

68% unserer Klienten wurden
durch den Sozialstaat finanziert:
Hiervon bezogen 35% eine Rente

27%
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27%

AWA Beziiger
4%

IV Bezliger
35%




der Invalidenversicherung, oft verbunden mit dem Bezug von Ergdnzungsleistungen

(27%). 27% waren abhangig von
der Sozialhilfe. Einen kleinen Teil
machten diejenigen PatientInnen
aus, welche uber eine Krankenver-
sicherung Taggelder erhielten (7%)
oder Anspruch auf Arbeitslosenent-
schadigung hatten (4%) (s. Gra-
phik).

Unsere Statistiken belegen, dass
die Themen Arbeit, Sozialversiche-
rungen und Finanzen mit Abstand
die am haufigsten genannten Prob-
leme unserer Klienten sind. Tatsa-
che ist aber auch, dass die Klienten
erst bei schon bestehenden, ernst-
haften sozialen Problemen dem
Sozialdienst gemeldet werden.

Zukiinftig wollen wir uns intensiver
um diejenigen Patientlnnen kim-
mern, die noch aktiv im Arbeitspro-
zess stehen, und vermehrt unsere
Arztinnen auf die Mdglichkeiten

PatientInnen mit sozial finanziertem Lebensbedarf -
PUP Sozialdienst (Jahr 2007)
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Problemthemen/-bereiche der beratenen PatientInnen
- PUP Sozialdienst (Jahr 2007)
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aufmerksam machen, diese PatientInnen beim Erhalt des Arbeitsplatzes zu unterstiitzen.

Personell haben sich durch das Ausscheiden von Feryal Celik in der PUP-C einige Verschie-
bungen im Team ergeben. Erika Bodecker hat von der KIS in die PUP-C gewechselt. Nadja
Guggiana hat das PUP-P-Team erganzt. Die KIS wird seither turnusgemass von den Sozial-
arbeiterinnnen der PUP-P betreut. Ebenfalls haben in diesem Jahr zwei Studentinnen der
Fachhochschule fur Soziale Arbeit ihr zweites Praktikum in der PUP absolviert.

Wir gratulieren Roland Schneider, der sein Diploma of Advanced Studies ,Eingliederungs-
management’ an der Fachhochschule Nordwestschweiz erworben hat mit einer Abschluss-
arbeit zum Thema ,Aspekte zum Eingliederungsmanagement bei psychisch Kranken’.



PSYCHIATRISCHE POLIKLINIK UNIVERSITATSSPITAL BASEL

Prof.

Klinikvorstand:
Dr. Anita Riecher-Rdssler, Chefarztin / Kathr

PD Dr. Martin Hatzinger stv. Chefarzt

in Wolf, Klinikleiterin Pflege

Klinikleitung:

Stv. Chefarzt und Leitender
Arzt:
PD Dr. Martin Hatzinger

Arztlicher Leiter Zweig-
stellen:

PD Dr. Dipl.-Psych.
Roland Vauth

Leiter Klinische
Psychologie:

Prof. Dr. Rolf-Dieter Stieglitz

Leiterin Pflege und
nichtarztliche Leitung
KIS:

Kathrin Wolf

Leiter Sozialarbeit u. nicht-
arztlicher Leiter PUP-C:
Roland Schneider,

ab 04/08 Leiterin Sozialarbeit:
Erika Bodecker

Nichtarztl. Leiter: Urs Henzel

Leiterin Sekretariate und
Administration:

Suzana Eble bis 09/07,
ab 03/08 Jasmin Hengge

Nichtarztlicher Leiter
PUP-M:
Ruedi Bader

Hauptstelle (PUP-P)

Klinikum 2, Universitatsspital

Petersgraben 4, 4031 Basel

Tel. +41-61-265 50 40/Fax +41-61-265 45 88
e-mail: PUPAdmin@uhbs.ch

Zweigstelle Claragraben (PUP-C)
(Haus der Volkszahnklinik)
Claragraben 95, 4005 Basel

Tel. +41-61-699 25 25/Fax +41-61-699 25 35

Zweigstelle Mittlere Strasse (PUP-M)
(bei Augenspital)

Mittlere Strasse 83, 4055 Basel

Tel. +41-61-265 87 75

Fax +41-61-265 87 78

Notfalle, Krisen:

- Notfalldienst taglich | -
24h (nachts in zen-
traler Notfall-
station)* -

- Kriseninterventions-
station KIS -
(8 Betten)*

- Stationare Mutter- -
Kind-Behandlung*

- Ambulante Krisen- | -
intervention -

Allgemeinpsychiatrie: -

- Psychiatrisch-psy-
chotherapeutische
Abklarungen und
Behandlungen

- Vermittlung von
externen Therapie-
platzen

Spezialsprechstunden:

Sprechstunde zur Frih-
erkennung von Psycho-
sen®

Sprechstunde fur Bor-
derline-Stérungen”
Opioidsubstitutions-
programm*

Transkulturelle Psychiat-| ~

rie
ADHS-Sprechstunde*
Sprechstunde Trans-
sexualismus
Sprechstunde fiir psy-
chisch kranke Mutter/
Vater
Verhaltenstherapie-
sprechstunde
Sprechstunde fir affek-
tive Stérungen*
Sprechstunde Lichtthe-
rapie
Spezialsprechstunde fur
Psychotraumata

- Paar- und Familien-
beratung

- Angehdrigen-Sprech-
stunde

- Studenten- u. Dozen-
tenberatung

- Sozialberatung

Nachsorge fir Lang-

zeit-Patientinnen (pfle-

gegestiitzt)

- Psychiatrische
Gemeindekranken-
pflege

- Massnahmetherapien

Gruppentherapien:

Verschiedene Gruppen-
therapien (s. Text)

Konsiliar- und Liaison-

dienste:

- Notfallstation*

- Kliniken des Universi-
tatsspitals BS*

Gutachtendienste:

- Gutachten fir Versiche-
rungen (IV, SUVA etc.)

- Gutachten zur Schwan-
gerschaftserstehungsfa-
higkeit

- polydisziplinare Gutach-
ten (im Rahmen der
asim)

- mono- und bidisziplinare
Gutachten fur IV-BS in
PUP-Gutachtenstelle

Psychologischer Dienst:

- Leistungs- u. Persén-
lichkeitsdiagnostik

- Neuropsychologische
Diagnostik

- Stdrungsspezifische
Diagnostik und Therapie

Forschungsschwer-
punkte :

Psychosefriiherken-
nung
Instrumentenentwick-
lung und -evaluation
Therapie psychisch
kranker Schwangerer
und Mutter
Suizidforschung
Invaliditat

hausliche Gewalt
ADHS

Pradiktions- und The-
rapieforschung affek-
tiver Stérungen
Entwicklung u. Evalua-
tion verhaltensthera-
peutischer Interventio-
nen bei schizophrenen
Stérungen

Prozesse von Behand-
lungsbereitschaft
(Compliance, Selbst-
stigmatisierung)

Verschiedene Angebote fur Schizophre-
niekranke:

- Einzeltherapeutische Behandlung

— Abklarung und Therapieplanung

— Pharmakologische Differenzialtherapie
— Rehabilitation

— Case Management

— Krisenintervention
incl. ,Home-Treatment’

- Gruppentherapien fiir Psychose-
Erkrankte (s. Text)

- Gruppentherapie fir Angehorige (s. Text)

- Treffpunkt mit Angeboten (Kaffeebar,
Mittagstisch etc.)

* nur PUP-P/ ™ nur PUP-C/ °auch Forschungsschwerpunkte




Sprechstunden Psychiatrische Poliklinik

Offnungszeiten Telefon Fax

Psychiatrische Poliklinik im MO - FR
Universititsspital, Petersgraben 4 07.30 - 12.00 061 265 50 40 | 061 265 45 88
PUP-P 13.30 - 17.30

MO - FR
Zweigstelle Claragraben 95 08.00 - 12.00 | 061 699 2525 | 061 699 25 35
PUP-C 14.00 - 17.00

MO - FR
Zweigstelle Mittlere Strasse 83 08.00 - 12.00 061 265 87 75 | 061 265 87 78
PUP-M 13.30-17.00

Notfallsprechstunde (via Notfallstation)

taglich 24 Std.

061 265 25 25

Kriseninterventionsstation (KIS)

taglich 24 Std.

061 265 25 25

061 265 44 43

Gutachtenstelle

nach
Vereinbarung

MO - FR
14.00-18.00
061 265 50 40

MO - FR
14.00-18.00
061 265 4588

In der PUP werden hauptsachlich Menschen behandelt, die an schwereren psychischen Be-
eintrachtigungen leiden und dementsprechend zumeist eine interdisziplinar ausgerichtete
Diagnostik und Therapie benétigen, wie sie an einem Zentrumsspital optimal moglich sind.
In der Diagnostik missen haufig neben klassisch psychiatrischen Untersuchungstechniken
auch (neuro-)psychologische Testverfahren, neurophysiologische und neuroradiologische
Abklarungen vorgenommen und/oder zusatzlich internistische, neurologische und andere
Konsilien angefordert werden. In der Therapie missen haufig sowohl psychotherapeu-
tische als auch soziotherapeutische und pharmakotherapeutische Behandlungen gleichzei-
tig zum Einsatz kommen. Eine zunehmend grdssere Rolle spielen zudem psychologische
Trainingsangebote, insbesondere im Bereich der medizinisch-psychiatrischen Friihrehabili-
tation sowie des Case Managements zur raschen beruflichen Reintegration.

Was die Psychotherapie betrifft, so werden gezielt und nach differentieller Indikation Psy-
chotherapiemethoden der verschiedenen therapeutischen Schulen verwendet, vornehmlich
kognitiv-verhaltenstherapeutische, psychoanalytisch orientierte, gesprachspsychotherapeu-
tische, systemische und Entspannungsmethoden. Neben der individuellen Psychotherapie
werden auch Paar- und Familientherapien sowie Beratungen und sehr viele supportive
Therapien und Begleitungen durchgeflihrt. Die biologischen Therapieverfahren der PUP
umfassen neben medikamenttser Therapie u.a. auch Lichttherapie.
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Allgemeine Angebote

Diagnostik- Diagnostische Abklarung und Indikations- | Zweigstellen PUP-P
sprechstunde stellung flr eine psychiatrisch-psychothera- | und PUP-C
peutische Behandlung. Anmeldung Gber
Porte PUP-P
Therapieplatz- Regelmassig wird eine Befragung aller nie- | Zweigstelle:
borse dergelassenen Psychiater nach freien Thera- | PUP-P

pieplatzen durchgefiihrt. Es werden zudem
therapeutische Spezialangebote und spezielle
Kenntnisse wie z.B. Fremdsprachen erfragt.

Ansprechpartnerin:

Dadurch kann eine sehr schnelle und zielge- Bl 2 10
richtete Uberweisung von Patientinnen an
niedergelassene KollegInnen erfolgen.
Sprechstunde Diagnostische Abklarung und Indikationsstel- | Zweigstellen:
,Verhaltens- lung fiir eine verhaltenstherapeutische Be- | PUP-P
therapie’ handlung. PUP-C
Ansprechpartner:
Prof. R.-D. Stieglitz
Dr. E. Nyberg

Berufstatigen-

Sprechstunde filir Berufstdtige tdglich von

Anmeldung Uber
Porte PUP-P

sprechstunde 17.30-19 Uhr und in der Mittagspause.
Paar- und Beratung und Therapie flir Einzelpersonen, | Ansprechpartnerin:
Familien- Paare und Familien (auch Angehdrige allein) | Dr. U. Gschwandtner
beratung bei Paar- und Familienproblemen sowie indi-

viduellen Problemen, die das soziale Umfeld

belasten oder liberfordern, insbesondere im

Zusammenhang mit psychischen oder kor-

perlichen Krankheiten.
Angehorigen- Beratung bei Problemen im Zusammenhang | Ansprechpartnerin:
sprechstunde mit psychisch kranken Angehdrigen Dr. U. Gschwandtner

Sozialberatung

Beratung in allen sozialen Belangen (Woh-
nen, Arbeiten, Finanzen, Sozialversicherung)
und Begleitung in kritischen Lebensphasen
im Zusammenhang mit psychischen Krank-
heiten (in der Regel psychiatrische Behand-
lung an der Poliklinik Voraussetzung).

Ansprechpartner:
R. Schneider,

ab 04/08

E. Bodecker

Studenten-
beratung

Beratung von Schilern und Studenten an ba-
selstadtischen Ausbildungsstatten bei psy-
chischen Problemen im Zusammenhang mit
der Ausbildung; Beratung von Ausbildnern
(Lehrer, Dozenten) im Umgang mit psychisch
kranken Schilern oder Studenten.

Ansprechpartnerin:
Dr. U. Gschwandtner
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Case- Sozialpsychiatrische Behandlung und Betreu- | Zweigstellen:
Management ung in unseren Zweigstellen Claragraben und | PUP-C
in Kooperation mit | Mittlere Strasse. PUP-M
Helfernetz und
Rehabilitation Ansprechpartner:
in den Bereichen PD Dr. R. Vauth
Freizeit, Wohnen, R. Bader
Arbeit
Home Bei Bedarf werden unsere Patientlnnen zu | Zweigstellen:
Treatment Hause aufgesucht (zur Abklarung, Soziothe- | PUP-M
mit Abklarungen rapie und in Krisensituationen). Nach Bedarf | PUP-C
und Begleitung in | werden auch Bezugspersonen der PatientIn-
hauslicher Umge- | nen unterstiitzt und beraten. Ansprechpartner:
bung der Patienten PD Dr. R. Vauth
R. Bader
Kriseninter- Ambulante und stationadre Krisenintervention. | Zweigstelle:
vention PUP-P
Anmeldung Uber
Porte PUP-P
Massnahmen- Therapien bei Patientlnnen mit gerichtlich | Ansprechpartner:
therapien verfugter Behandlungsauflage mit Supervi- | PD Dr. R. Vauth

sion durch einen forensischen Psychiater.

Spezialsprechstunden und Spezialangebote

Neben der psychiatrisch-psychotherapeutischen Grund- und Notfallversorgung bietet die
PUP verschiedene spezifische Angebote (Anmeldungen (iber obige Telefonnummern). Be-
ratungen sind in allen Schweizer Landessprachen sowie Englisch méglich, in anderen Spra-
chen mit Hilfe von Dolmetschern (nach Voranmeldung).

F1 Psychische und Verhaltensstorungen durch psychotrope Substanzen

Sucht-
sprechstunde

Einzel- oder Paarberatung und Behandlung im
ambulanten Setting sowie eventuelle statio-
nare Kriseninterventionen; ambulante Ent-
zugsbehandlung, Gruppenbehandlung, sozial-
arbeiterische Begleitung, medikamentdse Un-
terstlitzung der Abstinenz, Angehdrigenbera-
tung.

Zweigstelle:
PUP-P

Ansprechpartner:
Dr. G. Berger bis
12/07

Dr. K. Schwegler ab
03/08
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Opioidsubstitu-
tionsprogramm

Substitutionstherapie mit Methadon oder
Buprenorphin flir opioidabhdngige Personen,
die motiviert sind, Distanz von der Gasse zu
gewinnen. Intensive Betreuung mit Einzelge-
sprachen sowie pflegerische und sozialarbei-
terische Begleitung. Uber die Aufnahme in
das Programm wird nach einem Vorstellungs-
gesprach entschieden. Schwerpunkt des Pro-
gramms stellen PatientInnen mit komorbiden
Stérungen und (werdende) Mitter dar.

Zweigstelle:
PUP-P

Ansprechpartner:
Dr. G. Berger bis
12/07

Dr. K. Schwegler ab
03/08

Gruppe fiir
PatientInnen
mit
Opioidsubsti-
tution

Halboffene, einmal monatlich stattfindende
Gruppe, in der die PatientIlnnen zu folgenden
Themen informiert werden und Gelegenheit
zur Diskussion besteht: 1. Sexualitat, Verh-
tung und Safer Sex; 2. Hygiene auf der Gas-
se; 3. Sicherer Umgang mit Substitution und
Medikamenten; 4. Lebensstil: Erndhrung, Ta-
gesstruktur, Sport und Kontakte; 5. Drohun-
gen, Gewalt und Abgrenzung; 6. Drogen:
Gassenstoff und Auswirkungen. Nach dem
Durchlaufen des 6-teiligen Programmes wird
wieder von vorne begonnen, so dass jedes
Thema zweimal jahrlich angesprochen wird.
Die Patientlnnen werden dadurch angeregt,
sich mit ihren gesundheitsschadigenden Ver-
haltensweisen aktiv auseinanderzusetzen
und diese aufzugeben.

Zweigstelle:
PUP-P

Ansprechpartner:
Dr. G. Berger bis
12/07

Dr. K. Schwegler ab
03/08

F2 Schizophrene und schizoaffektive Storungen

Sprechstunde Beratung von Betroffenen und Angehdrigen | Zweigstelle:
Psychosefriih- bei Verdacht auf beginnende Psychose, Dia- | PUP-P
erkennung und | gnostik, Information Uber die Erkrankung
-behandlung (bzw. die Risiken), diagnostische und thera- | Ansprechpartner:
peutische Mdglichkeiten; bei Bedarf umfas- | Dr. U. Gschwandtner
sendes interdisziplinares Therapieangebot | Dr. J. Aston
(Einzeltherapie, Medikamente, kognitives
Training, Gruppentraining, Familienberatung,
Sozialarbeit).
Multiprofessio- | Verbesserung der pharmakologischen Ein- | Zweigstellen:
nelles Bera- stellung (Nebenwirkung, Wirkung), Aufbau | PUP-C
tungs- und Be- | von Bewadltigungsstrategien bei Restsymp- | PUP-M
handlungs- tomen, Aufbau von Behandlungsbereitschaft,
angebot Unterstiitzung in Krisen und Verbesserung | Ansprechpartner:
(supportive u. verhal- | von Riickfallpravention, auch aufsuchend bei | PP Dr- R. Vauth
tenstherapeutische R. Bader

Einzeltherapie, Reha-
bilitation und Case-
Management)

den von uns gefiihrten Patienten, Stabilisie-
rung nach stationdrer Entlassung, Unterstuit-
zung beruflicher Wiedereingliederung.

R. Schneider, ab
04/08 E. Bodecker
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Offene Gruppe | Aufbau von Gruppenfihigkeit - Offene | Zweigstelle:
fur PatientIn- Gruppe flr Menschen mit psychotischen Sté- | PUP-M
nen mit Schizo- | rungen, die mehrfach erkrankt sind. Ziele:
phrenie Soziale Unterstlitzung, Gesprach Uber soziale | Ansprechpartner:
(Donnerstag Probleme, Auseinandersetzung mit der Er- | R. Bader
Forum) krankung und der Medikation, Kommunika- | U. Henzel
tionstraining, Wahrnehmung interpersoneller
Probleme, Forderung von sozialen Kompe-
tenzen.
,Gewichts- Nicht nur bei medikamenteninduzierter Ge- | Zweigstelle:
Management’- | wichtszunahme: Gesunde Ernahrung, Ge- | PUP-M
Gruppe niessen und Gewichtsreduktion
Zielgruppe: Personen in Behandlung mit Psy- | Ansprechpartner:
chopharmaka und Bodymassindex (BMI) | R. Bader
{iber 30. Das Programm besteht aus 10 Ate- | U- Henzel
liers zu Themen der ausgewogenen Ernah-
rung und Veranderung der Lebens- und Ess-
gewohnheiten.
Dieses Angebot steht auch PUP-externen Be-
troffenen offen.
Wohnen-Arbeit- | Lifestyle finden: Auseinandersetzung | Zweigstelle:
Freizeit (WAF): | mit aktiver Freizeit PUP-M
Weiterentwick- Freizeit-Coaching: verhaltenstherapeutisches
lung des ,Inte- | Gryppenprogramm Wohnen, Arbeit, Freizeit | Ansprechpartner:
grierten Psy- fiir psychoseerfahrene Menschen, die bereit | D- Haller
chologischen sind, sich in einer Gruppe mit dem eigenen | F- Amrein
Therapiepro- Freizeitverhalten auseinanderzusetzen, Neu-
gramms fiir es zu lernen und dies im Alltag umzusetzen.
Schizophrenie-
kranke (IPT)’
,Psychoedukati- | Lernen, was die Krankheit ist und wie | Zweigstelle:
ves Gruppen- man vorbeugt: PUP-M
training fiir Psychoedukatives Gruppentrainingspro-
Schizo- gramm fiir PatientInnen mit einer Erkran- | Ansprechpartner:
phren’|ekranke kung aus dem schizophrenen Formenkreis | S- Dietschi
(PTS) (Schizophrenie, schizoaffektive Psychose). | F- Amrein

Ziel: Aufklarung Uber die Erkrankung und ih-
re Behandlungsmdglichkeiten, Vermittlung
von funktionalen Fahigkeiten und Einstellun-
gen im Bereich der Bewaltigung, der Belas-
tungsregulation und des Krisenmanagements
und damit eine Verbesserung der Compliance
sowie der Rezidivprophylaxe, 15 Sitzungen.
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Cogpack — Com-
putergestiitztes
kognitives Trai-
ning fir Patien-
tInnen mit
Krankheits-
bildern aus dem
schizophrenen
Formenkreis

Individuelles kognitives Training am Compu-
ter zur Forderung von Konzentration, Ge-
dachtnis, Auffassung, Reaktion und Visuomo-
torik (Cognition Package). Einzeltrainingsplat-
ze in Gruppen von 5 PatientInnen (Einzelsit-
zung jeweils 75 Min., Gesamtdauer des Pro-
gramms entsprechend den individuellen Be-
dlrfnissen) unter Betreuung von Arzt, Pflege,
Psychologe.

Zweigstelle:
PUP-M

Ansprechpartner:
Prof. R.-D. Stieglitz
B. Simon

Angehorigen- Zur Vorbereitung auf FIT — auf Anfrage Zweigstellen:
Info-Abende PUP-M u. PUP-C
Ansprechpartner:
R. Bader
U. Henzel
FIT — Fragen, Das Gesundheitstraining flir Angehdrige von | Zweigstellen:
Impulse fiir Menschen mit psychotischen Stérungen. Fér- | PUP-M u. PUP-C
neue Wege, derung des Austauschs, Diskussionen und | Ansprechpartner:
Training — Das Erarbeitung von Themen, Entwicklung wirk- | R. Bader
andere Gesund- | samer Strategien. U. Henzel
heitstraining fiir G. Schneider
Angehorige R. Vauth
Cannabis — Gruppe zur Klarung der personlichen Motiva- | Zweigstelle:
Gruppe (,BA- tion fir Menschen mit psychotischen Stérun- | PUP-M
CAP’ — Das Bas- | gen. Auseinandersetzung mit personlichen
ler Cannabis- Erfahrungen, Klarung des eigenen Wegs, | Ansprechpartner:
Programm) Vermittlung von Informationen Uber die Aus- | PD Dr. R. Vauth
wirkungen von Cannabis. Dr. E. Nyberg
I. Beck
Mal-/Werk- Die eigene Kreativitat entdecken: Zweigstelle:
gruppen Mal-/Werkgruppen bieten Menschen, die in | PUP-M
der PUP-M in Behandlung sind und sich
kiinstlerisch, kreativ und gestalterisch aus- | Ansprechpartner:
driicken méchten, einen Raum, in dem je- | S- Dietschi
de/jeder seine Ideen einbringen und verwirk-
lichen kann.
,Michael’'s Game’ | Wahrnehmungsschulung — flir Menschen mit | Zweigstelle:
- Verbesserte Orien- | psychotischen Erkrankungen zur Verbesse- | PUP-M
tierung in sozialen rung der sozialen Kognition. Ansprechpartner:
Situationen bei St6- B. Simon
rungen der sozialen F. Amrein

Wahrnehmung
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Energiequelle
Bewegung —
Mehr Lebensquali-
tat durch Bewe-

gung

Zielgruppe: Programm speziell fir Menschen,
die aufgrund ihrer Erkrankung nicht bei ei-
nem o6ffentlichen Sportprogramm mitmachen
mochten oder kénnen.

Dieses Angebot steht auch PUP-externen Be-
troffenen offen.

Zweigstelle:

PUP-M — ab Marz 08
Ansprechpartner:

R. Bader

S. Bissig (Leitung)

F3 Affektive Storungen

Spezialsprech- | Diagnostik, Beratung und Therapie von saiso-| Zweigstelle:
stunde nal abhdngigen affektiven Erkrankungen.| PUP-P
Lichttherapie | Therapielampen konnen in der PUP aus-| ansprechpartnerin:
geliehen werden. Dr. U. Frisch
Gruppe Verhaltenstherapeutisch orientiertes Grup- | Zweigstelle:
,Depression penprogramm Uber 8 Sitzungen. Ziel ist die | PUP-P
bewaltigen’ Vermittlung von Kenntnissen und Bewalti-
gungsmaoglichkeiten zur Verhinderung eines | Ansprechpartner:
Rlickfalls. Zielgruppe sind Patienten, die be- | Prof. R.-D. Stieglitz
reits mindestens einmal eine depressive Epi- | Dr. U. Frisch
sode mitgemacht haben und gegenwartig
nicht mehr depressiv sind.
Spezialsprech- | Differentielle Diagnostik, Therapieindikation | Zweigstelle:
stunde ,ZAD’ und -empfehlungen flir affektive Stérungen | PUP-P
(unipolare/bipolare Depressionen), Angst-
stérungen (Panikstorungen, Phobien, Gene- | PD Dr. M. Hatzinger
ralisierte Angststérungen) und Schlafstérun- | Dr. T. Mikoteit
gen.
Gruppenpro- Psychoedukatives Gruppentherapieprogramm | Zweigstelle:
gramm fur PatientInnen mit Bipolaren Stérungen. 12 | PUP-P
,Psychoedu- wochentliche Sitzungen in einer geschlosse-
kation bei nen Gruppe von 6-8 TeilnehmerInnen. Ne- | Dr. T. Mikoteit
bipolaren ben der Vermittlung eines funktionalen
Stérungen’ Krankheitskonzeptes werden auch kognitiv-
verhaltenstherapeutische und interpersonelle
Techniken angewandt.
F4 Neurotische, somatoforme und Belastungsstéorungen
Spezialsprech- Diagnose und Therapie bei PatientInnen mit | Zweigstelle:
stunde ,Soziale | sozialer Phobie, einzeln und in Gruppen, auf | PUP-P
Phobie’ der Basis eines kognitiv-verhaltenstherapeu-
tischen Programms. Ansprechpartner:

Prof. R.-D. Stieglitz
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Progressive
Muskelrelaxa-
tion (nach
Jacobson)

Geschlossener Gruppenkurs von 10 Sitzun-
gen zum Erlernen des Grundverfahrens;
dient dem Spannungsausgleich und der For-
derung der Koérperwahrnehmung; nicht ge-
eignet fur PatientInnen mit Psychosen oder
Suchtmittelkonsum.

Zweigstelle:
PUP-P

Ansprechpartner:
Prof. R.-D. Stieglitz

Spezialsprech-
stunde Post-
traumatische

Diagnose und Therapie bei PatientInnen mit
einer posttraumatischen Belastungsstérung.

Zweigstelle:
PUP-C

Belastungs- Ansprechpartnerin:
storung Dr. E. Nyberg

F6 Personlichkeits- und Verhaltensstorungen

Spezialsprech- | Abklarung des Vorliegens einer Borderline- | Zweigstelle:
stunde ,Border- | Personlichkeitsstorung, psychodiagnostische | PUP-C

line-Personlich-

Untersuchungen orientiert an den internatio-

keitsstorungen’ | nalen Standards (diagnostische Interviews, | Ansprechpartnerin:
Selbstbeurteilungsverfahren). Dr. E. Nyberg
C. Wiesner
Gruppe fiir Therapieangebot fir PatientInnen. Schwer- | Zweigstelle:
PatientInnen punkt ist ein Fertigkeitentraining in der | PUP-C

mit Borderline-
Personlichkeits-
storungen

Gruppe zur Verbesserung der Emotionsregu-
lation nach M. Linehan, erganzt durch Einzel-
therapie, in Zusammenarbeit mit niederge-
lassenen Psychotherapeuten sowie der Psy-
chotherapieabteilung der PUK.

Ansprechpartnerin:
Dr. E. Nyberg

F9 Verhaltens- und emotionale Storungen mit Beginn in der Kindheit und

Jugend
Sprechstunde Die Bedeutung der Aufmerksamkeitsdefizit/ | Zweigstelle:
,ADHS im Er- Hyperaktivitatsstorung im Erwachsenenalter | PUP-P
wachsenenalter’ | wird zunehmend auch in der Psychiatrie er-

kannt, jedoch vielfach noch unterdiagnosti- | Ansprechpartner:

ziert. In der Sprechstunde wird daher eine
diagnostische Abklarung angeboten und ge-
gebenenfalls eine (medikamentdse und/oder
psychotherapeutische) Einzeltherapie einge-
leitet.

Prof. R.-D. Stieglitz
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ADHS Einzel- Medikamentdse Einstellung und Weiterbe- | Zweigstellen:
therapie handlung bzw. Unterstiitzung des behandeln- | PUP-P
den ambulanten Arztes in der medikamen- | PUP-C
tdsen Therapie; psychotherapeutische Einzel- | Ansprechpartner:
therapie. Prof. R.-D. Stieglitz
Gruppenpro- Bis zu 60% der Menschen, die in ihrer Kind- | Zweigstelle:
gramm ,ADHS heit an einer ADHS litten, haben auch als | PUP-C
im Erwachse- Erwachsene weiterhin Schwierigkeiten in be-
nenalter’ stimmten Situationen, v.a. wenn es um | Ansprechpartnerin:
Struktur im Alltag, Punktlichkeit und Impuls- | Dr. E. Nyberg
kontrolle geht. Das angebotene Gruppenpro-
gramm vermittelt Fertigkeiten in Umgang mit
diesen speziellen Schwierigkeiten.
Mutter-Kind-Behandlung
Beratung fiir Beratung, Abklarung und Therapievermitt- | Zweigstelle:
psychisch kran- | lung flir psychisch kranke oder Uberforderte | PUP-P
ke Miitter und Miitter (insbesondere in der Schwangerschaft
Vater, Eltern- und den ersten Jahren nach der Geburt), fiir | Ansprechpartner:
Kind-Beratung | Vater und andere Bezugspersonen/Angeho- | Dr. T. Mikoteit
rige. Beratung von Diensten, die mit psy- | Dr. U. Frisch
chisch kranken Schwangeren/Mittern zu tun
haben.
Gruppen- Gruppentherapieangebot mit 12 Sitzungen | Zweigstelle:
therapie fiir sowie einem Elternabend fir Mitter mit | PUP-P
Miitter mit Sauglingen oder Kleinkindern. Mittels kogni-
Depression tiv-verhaltenstherapeutischer, systemischer | Ansprechpartner:
oder Angst und psychoedukativer Techniken werden | Dr. T. Mikoteit
vorhandene Fahigkeiten gestarkt und neue,
gegen Angst und Depression wirksame Ver-
haltensweisen eingelibt. Die Kinder der Pati-
entinnen werden wahrend der Gruppen-
therapie in der Tagesstdtte des Universitats-
spitals betreut.
Transkulturelle Psychiatrie
Transkulturelle | Ambulante Beratungen flir Einzelpersonen, | Zweigstelle:
Psychiatrie Paare und Familien sowie stationdre Krisen- | PUP-C
intervention fir kultur- und/oder migrations-
spezifische Fragen bei psychischen Stérun- | Ansprechpartner:
gen, in verschiedenen Sprachen oder mit | PD Dr. R. Vauth
Dolmetschern (siehe oben) nach Anmeldung. | E. Bddecker
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Stationare Krisenbehandlung KIS

Stationadre Intensive stationdare Behandlung von max. 4 | Zweigstelle:
Krisen- Tagen fir Patienten mit samtlichen in einem | PUP-P
intervention offenen Rahmen behandelbaren Krisen. Be-

ratung und Psychotherapie in Einzel-, Paar- | Ansprechpartner:
und Familiengesprachen, Ruhe und Entlas- | Dr. U. Frisch
tung finden in einem sicheren Umfeld, sozial- | K. Wolf
arbeiterische Beratung, Entspannungstrai-
ning, medikamentdse Therapie, Organisation
einer ambulanten oder stationdaren Weiter-
behandlung.

I1. PATIENTENSTATISTIK

Im Berichtsjahr betreuten die in der Psychiatrischen Poliklinik tatigen TherapeutInnen
(Pflegefachleute, SozialarbeiterInnen, PsychologInnen und ArztInnen) insgesamt 3'244 Pa-
tientInnen in 23'497 Konsultationen.

561 PatientInnen wurden 2007 durch MitarbeiterInnen der Zweigstelle Claragraben und
232 durch MitarbeiterInnen der Zweigstelle Mittlere Strasse betreut.

Patientenstatistik 2006 2007
1. Zahl der PatientInnen insgesamt 3189 3244
davon
konsiliarisch untersuchte PatientInnen 1221 1363
auf der KIS behandelte PatientInnen 600 554
2. Zahl der ambulanten und konsiliarischen Konsultationen 28'598 23'497
davon:
Konsiliarische Konsultationen (ambulant und stationar) 1'478 1’675
3. Konsultationen pro PatientIn 8.9 7.24
4. Kriseninterventionsstation
Zahl stationdrer PatientInnen 600 554
Pflegetage 2'632 2'538
5. Verteilung der Konsilien auf verschiedene Abteilungen
Notfallstation des USB 765 924
Ubrige Abteilungen des USB 642 751
Total 1'407 1'675

6. Zahl der Begutachtungen und gutachterlichen Stellungnah-
men
(ohne polydisziplindre Gutachten im Rahmen der asim):
Invalidenversicherung, Zivilgericht,
Strafgericht, Staatsanwaltschaft & Militar
sowie Gutachten uber Schwangerschaftsabbruch
Gesamt: 399 346

7. Psychiatrische Gutachten im Rahmen der
polydisziplindren Begutachtung der asim 228 179
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Die nachfolgenden Tabellen beziehen sich auf das Gesamtkollektiv von 3’244 PatientInnen.
Davon abweichende Fallzahlen bei einzelnen Variablen ergeben sich aufgrund von fehlen-
den Daten oder in Weiterbehandlung befindlichen PatientInnen, die nicht dokumentiert
wurden.

(Anm.: Aufgrund von Rundungsdifferenzen kann die Summe der %-Spalte in einzelnen Tabellen leicht Gber 100 liegen.)

1. Verteilung der Patientinnen auf Zweigstellen

PUP-P 2451
PUP-C 561
PUP-M 232
Gesamt 3244

2. Alter (in Jahren)

Mittelwert Alter 43.57
Jingste/r 16
Alteste/r 94
3. Geschlecht Anzahl Prozent
Weiblich 1473 52
Méannlich 1342 48
Gesamt 2815
4, Hauptdiagnosen nach ICD-10 Anzahl Rang Prozent
Fo Orgamsche emﬂschl. symptomatischer 127 7 5
psychischer Stérungen
F1 Psychische und Verhaltensstérungen durch 327 4 12
psychotrope Substanzen
F2 Sghlzophrenle, schizotype und wahnhafte 427 3 15
Stérungen
F3 affektive Stérungen 966 1 34
Fa Ne"urotlsche, Belastungs- und somatoforme 579 2 21
Stérungen
Fs5 Ve"rhaltensauffalhgkelten mit kdrperlichen 12 9 04
Stdrungen und Faktoren
F6 Personlichkeits- und Verhaltensstérungen 153 6 5
F7 Intelligenzminderung 11 10 0.4
F8 Entwicklungsstdrungen 1 11 0
Verhaltens- und emotionale Stérungen in
Fo Kindheit und Jugend 188 S !
F99 nght néaher bezeichnete psychische o5 8 1
Stérungen
Gesamt 2816 100%
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Patientlnnen mit Zweitdiagnose

Haufigkeiten Anzahl Rang Prozent
Fo Organ_ische ein"schl. symptomatischer 20 6 3
psychischer Stérungen
1 Psychische und Verhaltensstérungen durch 242 1 37
psychotrope Substanzen
2 Sc_hlzophrenle, schizotype und wahnhafte 15 7 2
Stérungen
F3 affektive Stérungen 99 3 15
Fa Ne_yrotlsche, Belastungs- und somatoforme 88 4 13
Stérungen
E5 Vgrhaltensauffalllgkelten mit korperlichen 14 8 2
Storungen und Faktoren
F6 Personlichkeits- und Verhaltensstérungen 44 5 7
F7 Intelligenzminderung 10 9 2
F8 Entwicklungsstérungen 4 11 1
Verhaltens- und emotionale Stérungen in
Fo Kindheit und Jugend 6 10 1
) le:.ht naher bezeichnete psychische 118 2 18
Stérungen
Gesamt 660
Patientinnen mit Drittdiagnose
Héaufigkeiten Anzahl Rang Prozent
Organische einschl. symptomatischer
FO ) - 3 6 2
psychischer Stérungen
F1 Psychische und Verhaltensstorungen durch 79 1 42
psychotrope Substanzen
E2 Sghlzophrenle, schizotype und wahnhafte 2 7 1
Storungen
F3 affektive Stoérungen 16 3 9
Fa Ne”urotlsche, Belastungs- und somatoforme 1 4 6
Storungen
Verhaltensauffalligkeiten mit kérperlichen
F5 . 1 9 1
Stérungen und Faktoren
F6 Persodnlichkeits- und Verhaltensstérungen 9 5 5
F7 Intelligenzminderung 1 9 1
F8 Entwicklungsstérungen 0 11 0
9 Verhaltens- und emotionale Stérungen in 2 7 1
Kindheit und Jugend
F99 Nl(fht néher bezeichnete psychische 63 2 34
Storungen
Gesamt 187
Gestellte Diagnosen insgesamt
Haufigkeiten Anzahl Rang Prozent
Fo Orgamsche eln:schl. symptomatischer 150 8 4
psychischer Stérungen
F1 Psychische und Verhaltensstérungen durch 648 3 18
psychotrope Substanzen
F2 Sghlzophrenle, schizotype und wahnhafte 244 a 12
Stoérungen
F3 affektive Stérungen 1081 1 30
Fa Ng_urotlsche, Belastungs- und somatoforme 678 2 19
Stoérungen
Verhaltensauffalligkeiten mit korperlichen
F5 . 27 9 1
Stérungen und Faktoren
F6 Persodnlichkeits- und Verhaltensstérungen 206 5 6
F7 Intelligenzminderung 22 10 1
F8 Entwicklungsstérungen 5 11 0
Verhaltens- und emotionale Stérungen in
Fo Kindheit und Jugend 196 7 5
Fo9 Nl(fht néher bezeichnete psychische 206 5 6
Stoérungen
Gesamt 3663
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10.

Prozentverteilung der Hauptdiagnosen

40%
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Eintritte

Total 3244 Rang Prozent
1. Neueintritte 1548 2 48
2. Patienten aus friheren Jahren/Weiterbehandlung 1696 1 52
Einweisende Instanz

Total 2813 Rang Prozent
1. Patient kommt auf eigene Initiative 906 1 32
2. Angehdrige, Bezugsperson 177 4 6
3. Rettungsdienst 57 10 2
4. praktizierende/r Arzt/Arztin 307 3 11
5. eigene Institution ambulant 66 8 2
6. eigene Institution teilstationar 1 20 0
7. eigene Institution stationar 31 12 1
8. andere Institution ambulant 60 9 2
9. andere Institution teilstationar 8 17 0.3
10. andere Institution stationar 83 6 3
11. praktizierende/r Psychiater/in 124 5 4
12. psychologische/r Psychotherapeut/in 20 15 1
13. andere TherapeutInnen 6 18 0.2
14. Allgemeinspital, somatisches Spital 790 2 28
15. Beratungsstelle 32 11 1
16. zivilrechtl. Vormundschaft, Fiirsorge 3 19 0.1
17. strafrechtl. Justizbehdrde 9 16 0.3
18. Militar 1 20 0
19. Versicherung, IV, SUVA 70 7 2
20. andere 31 12 1
21. unbekannt 31 12 1
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11.

12.

13.

14.

15.

Wohnsituation bei Eintritt

Total 2812 Rang Prozent

1. Zuhause, allein 929 2 33
2. allein, mit SPITEX 4 11 0.1
3. zuhause mit Anderen 1281 1 46
4. zuhause mit Anderen, mit SPITEX 3 13 0.1
5. Wohnheim 93 5 3
6. Altersheim, andere sozialmed. Institution 9 0.2
7. Pflegeheim 8 0.2
8. Psychiatrische Klinik 23 7 1
9. Spital (Allg. Spital) 330 3 12
10. Strafvollzugsanstalt 4 11 0.1
11. ohne festen Wohnsitz 26 6 1
12. unbekannt 103 4 4
13. andere 5 9 0.2
Aktuelle berufliche Situation

Total 2812 Rang Prozent
1. voll erwerbstatig 510 2 18
2. teilzeit erwerbstétig 249 5 9
3. arbeitslos 463 3 16
4. Hausfrau/mann 171 6 6
5. in Ausbildung 159 7 6
6. 1V, AHV oder andere Rente 747 1 27
7. Rehabilitationsprogramm 13 10 0.5
8. Arbeit in geschiitztem (oder beschiitzendem) Rahmen 25 9
9. filrsorgeabhdngig 84 3
10. unbekannt 391 4 14
Hochste abgeschlossene Schul- oder Berufsausbildung

Total 2810 Rang Prozent
1. keine abgeschlossene Schulbildung 164 5 6
2. obligatorische Schulzeit 543 3 19
3. Berufslehre / Vollzeitberufsschule 806 2 29
4. Maturitat 151 6 5
5. hoéhere Fach- oder Berufsschule 138 7 5
6. Universitdt, Hochschule 198 4 7
7. unbekannt 810 1 29
Friihere stationare psychiatr. Behandlung

Total 2785 Rang Prozent
1. keine 1537 1 55
2. 1 -2 Aufnahmen 474 2 17
3. 3 -5 Aufnahmen 187 4 7
4. mehr als 5 Aufnahmen 161 5 6
5. unbekannt 426 3 15
Rechtsform

Total 2806 Rang Prozent
1. freiwilliger Eintritt 2744 1 98
2. unfreiwilliger Eintritt 32 2 1
3. unbekannt 30 3 1
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Aus den Tabellen ist zu ersehen, dass hinsichtlich der ICD-10-Hauptdiagnosen Stérungen
aus den Abschnitten F3 ,Affektive Stérungen’ und F4 ,Neurotische, Belastungs- und soma-
toforme Stérungen’ gefolgt von Stérungen aus den Abschnitten F2 ,Schizophrenie, schizo-
type und wahnhafte Stérungen’ und F1 ,Psychische und Verhaltensstérungen durch psy-
chotrope Substanzen’ die zahlenmassig grossten Gruppen darstellen.

Unverandert hoch sind Stérungen aus dem Abschnitt F9 ,Verhaltens- und emotionale St6-
rungen in Kindheit und Jugend’, wobei diese ausschliesslich auf Aufmerksamkeitsdefizit/
Hyperaktivitatsstorungen (ADHS) im Erwachsenenalter entfallen, was durch die ADHS-
Sprechstunde zu erklaren ist. Auffallig ist die hohe Zahl von PatientInnen mit einer komor-
biden psychischen Stérung (vor allem aus den Abschnitten F1 ,Stérungen durch psy-
chotrope Substanzen”’). Bei vielen Patienten wurden Zweit-, Dritt- oder zusatzliche Diagno-
sen auch aus einem anderen Kapitel der ICD-10 (z.B. Krankheiten des Kreislaufsystems;
aussere Ursachen flir Morbiditat und Mortalitdt) gestellt.

Insgesamt weisen 24% der PatientInnen mindestens eine weitere Diagnose auf, 7% sogar
eine dritte Diagnose. PatientInnen mit komorbiden Stérungen sind, wie in zahlreichen Stu-
dien immer wieder gezeigt werden konnte, nicht nur die deutlich schwerer beeintrachtig-
ten, sondern auch die in der Regel schwerer zu behandelnden PatientInnen.

Jahresstatistik 2007 - Kriseninterventionsstation

Im Berichtsjahr 2007 war die Kriseninterventionsstation (KIS) der Psychiatrischen Polikli-
nik, die eine stationare Behandlung bis zu 4 Tagen (Ausnahme: langere Behandlungen im
Rahmen des Mutter-Kind-Projektes) bei einem Bestand von 8 Betten anbietet, gut ausge-
lastet. Mit 554 stationaren PatientInnen und 2’538 Pflegetagen betrug die mittlere Betten-
belegung 88%.

Austritte Ubertritte/ | durchschn. Auf-
Monat Pflegetage nach Austritte enthaltsdauer e

AU/ aussen USB intern (Tage) Belegung
Januar 219 50 1 4.30 88.3%
Februar 225 46 1 4.10 100.4%
Marz 208 42 0 4.10 90.6%
April 207 51 0 4.50 89.5%
Mai 220 56 1 4.10 89.3%
Juni 200 46 0 4.30 88.3%
Juli 248 41 0 4.40 85.7%
August 194 48 0 4.30 84.7%
September 207 42 1 4.30 84.9%
Oktober 215 41 0 4.50 85.1%
November 184 42 0 4.30 84.3%
Dezember 211 45 0 4.50 84.4%
Gesamt: 2’538 550 4
Mittel: 212 46 4.31 88.0%

Quelle: Zentrale Patientenadministration USB (im Hause)

23



II1. FORT- UND WEITERBILDUNG / KONGRESSE

Aus-, Fort- und Weiterbildungen

Die PUP organisierte regelmassig Fort- und Weiterbildungen flir die verschiedensten Be-
rufsgruppen und Laien sowie Symposien und Workshops bei verschiedenen nationalen und
internationalen Kongressen (s. auch Kap. XI und XII).

Mitarbeitende der Psychiatrischen Poliklinik sind auch an der Weiterbildung fiir Facharzte
im Rahmen des Regionalnetzes flir die Weiterbildung in Psychotherapie und Psychiatrie
beteiligt.

IV. LEHRE

Mitarbeiter der PUP waren in die Lehre der Fachbereiche Medizin, Psychologie, Public
Health und Nursing Sciences an der Basler und zum Teil auch an anderen Universitaten
eingebunden und zwar im Rahmen von Vorlesungen, Tutoriaten, Arzt-Patient-Unterricht,
Thementagen und nicht zuletzt auch von Examina (s. Vorlesungsverzeichnis v. a. der Uni-
versitat Basel).

V. FORSCHUNG

Forschungsschwerpunkte im Jahr 2007 waren:

* Friiherkennung von Psychosen (FePsy-Studie)

» Frihintervention bei Psychosen (Eufest — European First Episode Schizophrenia Trial)

= Geschlechterspezifische Einfllisse bei psychischen Stérungen (NF-Projekt zur Lichtthe-
rapie bei Schwangeren mit Depression zusammen mit UPK und UFK Basel, Studie zu
hauslicher Gewalt bei Frauen)

= Suizidforschung (NF-Projekt zusammen mit dem Schweizerischen Tropeninstitut, WHO-
Multicenter Study zusammen mit den UPK)

= Ursachen und Pravention psychiatrischer Berentungen

» Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstérungen (ADHS) im Erwachsenenalter

= Entwicklung und Evaluation psychodiagnostischer Verfahren

= Affektive Stérungen und Schlaf (NF-Projekt Schiafentzug bei Depression; Biomarker u.
Pharmakogenetik)

» Pradiktionsforschung (NF-Projekt Stress und Schiaf bei Kindern)

= Entwicklung und Evaluation verhaltenstherapeutischer Interventionen bei schizophre-
nen Stérungen

= Prozesse von Behandlungsbereitschaft (Compliance, Selbststigmatisierung)

Publikationen

Die Mitarbeitenden der Psychiatrischen Poliklinik publizierten im Jahr 2007 ca. 64 Zeit-
schriftenartikel und Buchbeitrage, 7 Bilicher und hielten ca. 95 Vortrage. Zudem wurden 9
weitere Symposien, Workshops oder Kurse und 2 eigene Fachtagungen organisiert.
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Drittmittel

Im Jahr 2007 wurden ca. SFr. 400°000,-- an Drittmitteln durch Hauptantragsteller der Psy-
chiatrischen Poliklinik verbucht (62% Nationalfonds, 6% Stiftungen, 7% ,unconditioned
grants’ durch die Industrie, 7% Industrie Auftragsforschung und ca. 18% durch Preise)
und weitere Gelder zusammen mit anderen Institutionen eingeworben.

Stipendien, Preise und Auszeichnungen

HATZINGER, Martin
ECNP-Posterauszeichnung - Congress of the European College of Neuropsychopharmaco-
logy, Wien, 13.-17.10.2007

BORGWARDT, Stefan

Research Prize of the Association of European Psychiatrists (AEP)

Young Investigator Award 2007 der Schweizer Gesellschaft flir Biologische Psychiatrie
(SGBP/SSBP)

RIECHER-RGSSLER Anita, ASTON Jacqueline, BORGWARDT Stefan, GSCHWANDTNER Ute,
PFLUGER Marlon, STIEGLITZ Rolf-Dieter
1. Preis Poster SGPP, SGPP Jahreskongress 2007, Bern, 6.-7.9.2007

Forschungsschwerpunkte einzelner Mitarbeiter/weitere Forschungsprojekte

BERGER, Gregor
e Friherkennung und Behandlung von Psychosen

GSCHWANDTNER, Ute
» Friherkennung von Schizophrenie

« Computergestiitzte psychologische Testuntersuchungen
« EEG- und Augenbewegungsuntersuchungen

HATZINGER, Martin

« Pradiktionsforschung psychischer Stérungen im Kindesalter (Longitudinal investigation
of neurobiological symptoms in children during transition to school age: Association
with psychiatric symptoms and psychosocial strengths):

o Longitudinale neurobiologische Charakterisierung von Kindern wahrend des U-
bergangs ins Schulalter in Verbindung mit Untersuchungen des Verhaltens, von
psychosozialen Starken und psychiatrischer Symptomatik (Fortsetzungsprojekt
der Untersuchung bei Kindergartenkindern, seit 11/2005)

o Zusatzuntersuchung einer Stichprobe von Kindern im Kindergartenalter mit kli-
nisch-psychiatrischer Symptomatik (Johann-Jacobs Foundation, Juli 2005 bis De-
zember 2006)
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Nicht-pharmakologische, biologische Therapieverfahren bei Depression: Schlafentzugs-
therapie (SNF Nr. 3200B0-104022: ,Effects of modafinil on mood, sleep EEG and mic-
rosleep during sleep deprivation therapy in depressed patients’, Januar 2005 bis De-
zember 2007)
Fragestellungen:

o Untersuchung zur Beteiligung des Orexin-Systems

o Verbesserung des Therapieeffektes: Modafinil

Weiterfiihrung des Projektes Phano- und Genotypisierung affektiver Stérungen: Geneti-
sche Varianten als Marker fur Erkrankungsverlauf und Therapieansprechen bei psychi-
atrischen und neurologischen Erkrankungen (Kooperation mit Max-Planck-Institut flir
Psychiatrie, Mlinchen/D, November 2002 bis Ende 2008)
Fragestellungen:
o Evaluation von Phanotyp und Genotyp (SNP) bei Patienten mit Depression als
Grundlage individualisierter Therapie

Therapieforschung affektiver Stérungen im Erwachsenenalter (Gottfried & Julia Banger-
ter Stiftung, ab Januar 2008 bis Dezember 2009):
Fragestellungen:
o Postpartale Depression: Psychosoziale, kognitive und neurobiologische Parame-
ter in der Pradiktion von kognitiv-verhaltenstherapeutischen Gruppentherapien
bei postpartaler Depression

Schlafmedizinische Untersuchung von Patienten mit Restless-Legs-Syndromen (Fa.
Lundbeck Schweiz): Retrospektive Analyse von Schlaf-EEG Daten im Hinblick auf den
Langzeitverlauf bei Patienten mit oder ohne depressive Zusatzsymptomatik

Insomnie und Metabolismus: Der Effekt chronischer Insomnie auf die neuroendokrine
Regulation der Glucose und den Lipidmetabolismus (Kooperationsprojekt mit der Abtei-
lung fir Endokrinologie und Diabetologie, Universitatsspital Basel; Lichtenstein Stif-
tung, Januar bis Dezember 2007)

MIKOTEIT, Thorsten

Affektive Stérungen: Biomarker und Pharmakogenetik bei Depressionen; Schlaf- und
neuroendokrinologische Parameter als Pradiktoren fir die Erstmanifestation, den Ver-
lauf und den Therapieerfolg

Psychische Erkrankungen in Schwangerschaft und friiher Elternschaft:

Pradiktoren flir das Ansprechen auf kognitive Verhaltenstherapie; Therapieevaluation

RIECHER-ROSSLER, Anita

Schizophrene Psychosen: Friihdiagnose bei beginnender Schizophrenie, Geschlechtsun-
terschiede und geschlechtsspezifische Therapieansatze bei Schizophrenie
Geschlechtsunterschiede bei psychischen Erkrankungen und psychische Erkrankungen
bei Frauen: Psychische Erkrankungen in Schwangerschaft und Mutterschaft einschliess-
lich spezifischer Therapieansatze, Beeinflussung psychischer Erkrankungen durch weib-
liche Sexualhormone und den Menstruationszyklus, geschlechtsspezifische psychosozia-
le Risikofaktoren psychischer Erkrankungen, insbesondere hdusliche Gewalt, Psychothe-
rapie flir Frauen

Suizidalitat: Psychosoziale und kulturelle Risikofaktoren

Pravention von Invaliditat und Berentung
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STIEGLITZ, Rolf-Dieter

 Borderline-Persénlichkeitsstorung.: Entwicklung von Instrumenten zur Therapieevalua-
tion

o Aufmerksamkeits-/Hyperaktivitatsstorungen (ADHS) im Erwachsenenalter: Instrumen-
tenentwicklung und -evaluation sowie Therapieevaluation (u.a. Psychopharmakothera-

pie)

VAUTH, Roland

s Schizophrene und schizoaffektive Storungen.: Entwicklung und Evaluation von kognitiv-
verhaltenstherapeutischen Behandlungs- und Rehabilitationsansatzen zu kognitiven
Funktionsstorungen, persistierender Positiv- und Negativsymptomatik, emotionalen und
sozial-kognitiven Verarbeitungsstérungen sowie Interventionen bei dualen Diagnosen
(Schizophrene Stérungen mit komorbidem Substanzmittelabusus)

» Erfolgspréadiktion kognitiv-verhaltenstherapeutischer Interventionen

» Versorgungsforschung: Qualitatssicherung und -management in der Versorgung schizo-
phrener Erkrankungen; Determinanten des Inanspruchnahmeverhaltens

e Entwicklung von Beratungs- und Interventionskonzepten zum Aufbau von Behand-
lungsbereitschaft (Adherence, Compliance)

o Weitere Themen: Soziale Kognition, (Selbst-)Stigmatisierungsprozesse, Compliance;
Behandlungspraferenzen und ,Recovery-orientation’; Fortbildung (psychiatric skills in
primary care)

VI. MASSNAHMEN ZUR FRAUENFORDERUNG

Als Institution nimmt die PUP auf die besonderen Anforderungen, die an berufstdtige
Frauen und Manner in der aktiven Familienphase gestellt werden, auf vielfdltige Art und
Weise Riicksicht. So gibt es in allen Berufsgruppen, insbesondere auch in der Arzteschaft
und auf allen Funktionsebenen, die Moglichkeit, in Teilzeit zu arbeiten, wovon nicht nur
Mitter, sondern auch Vater gerne Gebrauch machen. Ein weiterer Schwerpunkt ist die
gezielte Forderung von interessierten Arztinnen zum Erwerb von Qualifikationen in For-
schung und Lehre durch Mentoring und Beteiligung an verschiedenen Forschungsprojek-
ten.

VII. MITARBEIT IN VORSTANDEN WISSENSCHAFTLICHER
VEREINIGUNGEN UND BEI FACHZEITSCHRIFTEN

BERGER, Gregor
Swiss Early Psychosis Prevention & Intervention Centre (SWEPP) (Foundation Committee)

Reviewer fir Fachzeitschriften

Australian Family Physician

Australian & New Zealand Journal of Psychiatry

Biological Psychiatry

Journal of Psychiatry Research

Journal of Lipid Research

Neuropsychobiology

Schizophrenia Bulletin

Schizophrenia Research

Early Intervention in Psychiatry (Editorial/Advisory Board)
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HATZINGER, Martin

World Federation of Societies of Biological Psychiatry (WFSBP): Mitglied der Task Force of
Sleep Disorders seit 2002

Schweizerische Gesellschaft flir Angststdérungen (SGA) (Vorstandsmitglied seit 2002)
Schweizerische Gesellschaft fur biologische Psychiatrie (SGBP) (Vorstandsmitglied seit
2001, seit 2003 Sekretar)

Schweizerische Gesellschaft flir Konsiliar- und Liasonpsychiatrie (SSCLP) (Vorstandsmit-
glied seit 2005)

Schweizerische Gesellschaft fir Psychiatrie und Psychotherapie (SGPP): Experte und Exa-
minator beim 2. Teil der Facharztprifung flir den eidgendssischen Weiterbildungstitel Psy-
chiatrie und Psychotherapie seit 2004

Schweizerische Gesellschaft fiir Schlafforschung, Schlafmedizin und Chronobiologie: Mit-
glied wissenschaftliches Preiskomitee seit 2006, Mitglied Akkreditierungskomitee seit 2007

Seit 16.5.2006 Prasident BAV Kanton Basel-Stadt (Sozialpartner der Regierung BS)

Gutachtertstigkeiten:

Danish Medical Research Council

Schweizerischer Nationalfonds: Gutachter flir Abteilung III (Biologie & Medizin)
Medizinische Fakultdt, Universitat Basel: Begutachtung von Dissertationen

Reviewer fur Fachzeitschriften:

Biological Psychiatry

Leading Opinions: Neurology & Psychiatry (wissenschaftlicher Beirat)
Neuropsychobiology

Swiss Medical Weekly (ehem. Schweiz. Med. Wochenschrift)
Psychoneuroendocrinology

Psychopharmakotherapie

World Journal of Biological Psychiatry

MIKOTEIT, Thorsten
Reviewer fur Fachzeitschriften:
Acta Psychiatrica Scandinavica
Neuropsychobiology

RIECHER-ROSSLER, Anita

Schweizerische Fachvertreterkonferenz flir Psychiatrie, Kinder- und Jugendpsychiatrie und
Psychosoziale Medizin (Prasidentin)

gpgf - interdisziplindre gesellschaft flr die psychische gesundheit von frauen und gen-
derfragen (Wahl zur Prasidentin im Herbst 2007)

Association of European Psychiatrists, AEP (neuer Name ab 2008: EPA), Section of
Women’s Mental Health (Prasidentin)

World Psychiatric Association, Section of Women'’s Mental Health (Co-Prasidentin)
International Association of Women’s Mental Health IAWMH (Vorstandsmitglied und Ver-
tretung bei den UN)

Bibliotheca Psychiatrica (Reihen-Herausgeber)
Archives of Women’s Mental Health (Editorial Board)
Early Intervention in Psychiatry (Editorial Board)
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The American Psychiatric Publishing Textbook of Psychiatry (Mitglied im International Edi-
torial Advisory Board)

INFO Neurologie und Psychiatrie (Herausgeber-Board Psychiatrie)

Neuropsychiatrie (Wissenschaftlicher Beirat)

Postgraduale Weiterbildung in psychoanalytischer Psychotherapie des Psychologischen
Instituts der Universitat Zlirich (Wissenschaftlicher Beirat)

Schweizer Zeitschrift flir Psychiatrie und Neurologie (Beirat)

Swiss Early Psychosis Projekt SWEPP (Wissenschaftlicher Beirat)

The Medical Journal (Fachbeirat)

Zeitschrift fur Psychodynamische Psychotherapie (Wissenschaftlicher Beirat)

STIEGLITZ, Rolf-Dieter

Arbeitsgemeinschaft flir Methodik und Dokumentation in der Psychiatrie AMDP
(Vorsitzender)

Zeitschrift fur Psychiatrie, Psychologie und Psychotherapie (Mitherausgeber)

Psychiatrie und Psychotherapie up2date (Mitherausgeber)

Psychotherapie, Psychosomatik, Medizinische Psychologie (Wissenschaftlicher Beirat)
Schweizerische Fachgesellschaft — ADHS (SFG-ADHS: Griindungs- und Vorstandsmitglied)

VIII. KOMMISSIONEN

GSCHWANDTNER, Ute

Mitglied der medizinisch-ethnologisch-theologischen Arbeitsgemeinschaft der Universitat
Basel

HATZINGER, Martin

FMH-Prifungskommission der Schweizerischen Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psychothe-
rapie

Seit 2006 Koordinator Bachelor-Programm ,Fach Psychiatrie & Psychotherapie’, Medizini-
sche Fakultat, Universitat Basel

Seit 2006 Themenblockleiter 2. JK, ,Psyche-Ethik-Recht’ inkl. Vorlesung (,Einfihrung in die
Psychopharmakologie’, ,Berufsfeld Psychiatrie’) & Seminare (,Umgang mit Selbstgefahr-
dung’)

Seit 2007 Kommissionsmitglied ,Major Clinical Medicine’ (Themenblock- und Jahreskurs-
Ubergreifende Kurse & Seminarien 1.-5. JK Medizin, Universitat Basel)

Seit 2007 Kommissionsmitglied ,Soziale und kommunikative Kompetenzen’ (Themenblock-
Ubergreifender Kurs 1.-5. JK Medizin, Universitat Basel)

Seit 2007 Co-Leitung ,Gesprachsfiihrungskurs’ 3. JK Medizin (mit Prof. W. Langewitz)

NYBERG, Elisabeth

Leitung Sekretariat gpgf (interdisziplinare gesellschaft fiir die psychische gesundheit von
frauen und genderfragen) ab Oktober 2007

Mitglied des runden Tisches ,Halt Gewalt’ vom Justizdepartement Basel Stadt

Leitung einer Intervisionsgruppe des Borderline-Netzwerkes Basel
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RIECHER-ROSSLER, Anita

Regenzkommission Kranken- und Unfallfonds der Universitat Basel (Prasidentin)
Universitare Kommission ,Schutz vor sexueller Belastigung an der Universitat Basel’
Fachkommission ,Delegierte Psychotherapie der Medizinischen Gesellschaft Basel’
Koordinationskonferenz Psychiatrie Basel-Stadt

Koordinationsausschuss Psychiatrie Basel-Stadt

Datenschutzgruppe Universitatsspital Basel

Mitglied im Leitungsteam des regionalen Weiterbildungsverbundes zur Erlangung des
Facharztes fiir Psychiatrie und Psychotherapie

Preiskuratorium Gerd Huber Preis flr Forschungsarbeiten zur Psychosepravention
Studienstiftung Schweiz und Deutschland

STIEGLITZ, Rolf-Dieter

Kommission Nachwuchsférderung der Universitat Basel
Leitungsteam des ,Postgradualen Studiengangs Psychotherapie’ PSP
Arbeitsgruppe Transsexualismus

VAUTH, Roland

Leiter der Arbeitsgruppe Schizophrenie im Referat Gruppenpsychotherapie der Deutschen
Gesellschaft flir Psychiatrie, Psychotherapie und Nervenheilkunde (DGPPN)

Arbeitsgruppe ,Interkulturelle Psychiatrie’

Kommission fiir Migrations- und Integrationsfragen

Projektausschuss ,FMH-Weiterbildung Psychiatrie und Psychotherapie in der Basler Region
(Basler Regionalnetz)’ und Koordinator mit dem Postgradualen Studiengang Psycho-
therapie (PSP) fiir Verhaltenstherapieausbildung der Arzte

IX. LIZENTIATS- UND DOKTORARBEITEN

Es wurden mehrere medizinische Doktorarbeiten und psychologische Lizentiatsarbeiten
von Frau Prof. Dr. A. Riecher-Réssler, Herrn Prof. Dr. R.-D. Stieglitz, Herrn PD Dr. M. Hat-
zinger und Herrn PD Dr. R. Vauth betreut.

X. PUBLIKATIONEN

ASTON, Jacqueline
Originalarbeiten und andere Zeitschriftenartikel

Berger G, Yildiz M, Aston ], Gschwandtner U, Riecher-Réssler A (2007) Friiherkennung psychoti-
scher Stérungen. Ein praktischer Leitfaden. The Medical Journal 2: 29-32

Borgwardt S, McGuire P, Aston ], Berger G, Dazzan P, Gschwandtner U, Pfliger M, D'Souza M,
Radl EW, Riecher-Réssler A (2007) Structural brain abnormalities in individuals with an at risk
mental state who later develop psychosis. British Journal of Psychiatry Supplement 191: 69-75

Borgwardt S, Riecher-Rdssler A, Dazzan P, Chitnis X, Aston J, Drewe M, Gschwandtner U, Haller S,
Pfliger M, Rechsteiner E, D’Souza M, Stieglitz RD, Radi EW, McGuire PK (2007) Regional grey
matter volume abnormalities in the at risk mental state. Biological Psychiatry 61(10): 1148-
1156
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Riecher-Réssler A, Gschwandtner U, Aston J, Borgwardt S, Drewe M, Fuhr P, Pfliiger M, Radi W,
Schindler Ch, Stieglitz RD (2007) The Basel early-detection-of-psychosis (FEPSY)-study — de-
sign and preliminary results. Acta Psychiatrica Scandinavica 115: 114-125

Gedruckte Vortrage sowie Vortrage und Poster mit Abstracts

Aston J, Bull N, Gschwandtner U, Pfliger M, Drewe M, Stieglitz RD, Riecher-Rdssler A (2007) First
signs and symptoms in individuals at risk for psychosis and patients with a first episode of
psychosis. Poster am 27. Jahressymposium der Swiss Society of Biological Psychiatry, Basel,
15.3.2007 und Abstract published online in: Neuropsychobiology 55: 60

Aston J, Bichel N, Gschwandtner U, Pfliiger M, Drewe M, Riecher-Réssler A (2007) Interviewing
relatives as a contribution to the risk assessment for psychosis in the Basel FEPSY-Study.
Poster am 27. Jahressymposium der Swiss Society of Biological Psychiatry, Basel, 15.3.2007
und Abstract published online in: Neuropsychobiology 55: 60

Pfliger M, Gschwandtner U, Aston J, Borgwardt S, Stieglitz RD, Riecher-Rdssler A (2007) The
neuropsychological assessment of the risk for psychosis in the Basel FEPSY Study. Poster am
27. Jahressymposium der Swiss Society of Biological Psychiatry, Basel, 15.3.2007 und Abstract
published online in: Neuropsychobiology 55: 59

Rechsteiner E, Aston J, Bull N, Riecher-Rdssler A (2007) Prolactin serum levels in individuals at risk
for psychosis, first episode patients and depressive controls. Poster am 27. Jahressymposium
der Swiss Society of Biological Psychiatry, Basel, 15.3.2007 und Abstract published online in:
Neuropsychobiology 55: 59-60

Riecher-Rdssler A, Pfliger M, Stieglitz RD, Aston J, Borgwardt S, Gschwandtner U (2007) Predic-
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21.3.2007

Riecher-Rdssler A. Vorsitz an der Session 2 ,Schizophrenia’ am Symposium Bench to Bedside,
Pharmazentrum, Universitat Basel, 14.9.2007

Riecher-Réssler A., Rohde A. Vorsitz an der Veranstaltung ,Autonomie von Frauen’ am 8. Kongress
der Gesellschaft flir die psychische Gesundheit von Frauen, gpgf, Bonn, 6.10.2007

Riecher-Réssler A. Teilnahme am Round Table: ,Forum European Leaders, zum Thema ,Challenges
for psychiatrists: Balancing wellbeing and mental illness after Helsinki’ beim DGPPN Kongress,
Berlin, 21.-24.11.2007

Riecher-Réssler A., Hornstein C. Vorsitz beim Symposium Kinderschutz beginnt bei den Eltern —
eine multidisziplinare Aufgabe’ am DGPPN Kongress, Berlin, 21.-24.11.2007

Barone I., Riecher-Rdssler A. Vorsitz beim Basler Epilepsie-Tag 2007 ,Epilepsie und Psyche’, Uni-
versitatsspital Basel, 16.8.2007

McGuire P., Riecher-Réssler A. Vorsitz beim Symposium ,Can we improve the prediction of the on-
set of psychosis?’ am 15. AEP Kongress, Madrid, 17.-21.3.2007

Eigene Kongresse

Riecher-Réssler A., Stieglitz RD. Symposium ,Psychophysische, soziale und historische Aspekte der
Psychiatrie’, Symposium zum 80. Geburtstag von Prof. Raymond Battegay, Universitatsspital
Basel, 28.6.2007

Riecher-Rdssler A., Vauth R. Fachtagung ,Cannabis und seelische Gesundheit’, Zentrum Borro-
maum, Basel, 01.11.2007
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STIEGLITZ, Rolf-Dieter

Vortrage

Stieglitz R.-D. Symptomatologische und kategoriale Diagnostik anhand des AMDP-Systems und der
ICD-10. Psychiatriezentrum Breitenau, 26.1.2007

Stieglitz R.-D. Diagnostik in der Psychotherapie. Psychologisches Institut, Universitdt Mainz, 21.
Februar 2007

Stieglitz R.-D. Therapie-begleitende Diagnostik. Forensisch-Psychiatrischer Dienst. Universitat Bern,
19.3.2007

Stieglitz R.-D. Erfassung der Psychopathologie anhand des AMDP-Systems. Psychiatrische Universi-
tatsklinik, Abt. flir Psychiatrische Forschung und Klinik flr Alterspsychiatrie, 31.5.2007

Stieglitz R.-D. Das AMDP-System: Eine aktuelle Bestandsaufnahme. Klinik flir Psychiatrie, Psycho-
therapie und Psychosomatik, 15. und 16. Juni 2007

Stieglitz R.-D. Diagnostik und Therapie der ADHS im Erwachsenenalter. Akademie im Park, Wies-
loch, 19.10.2007

Stieglitz R.-D. Dimensionalitat der ADHS-Symptomatik im Erwachsenenalter. Jahreskongress Deut-
sche Gesellschaft flir Psychiatrie, Psychotherapie und Nervenheilkunde, Berlin, 22. November
2007

Stieglitz R.-D. Was hat uns die ICD-10 gebracht? Eine Bestandesaufnahme. Jahreskongress Deut-
sche Gesellschaft fir Psychiatrie, Psychotherapie und Nervenheilkunde, Berlin, 24. November
2007

Stieglitz R.-D. Mdglichkeiten und Grenzen psychotherapeutischer Verfahren bei chronischem Wahn.
Symposium ,Para Noia: Vom Sinn des Wahns’, Basel, 13.12.2007

VAUTH, Roland

Vortrage

Vauth R. Compliance — Aufbau und Gefdhrdung im Lichte gewandelter Arzt-Patientenrollen in der
modernen Medizin. Offentlicher Habilitationsvortrag an der Medizinischen Fakultdt zu Basel,
16.02.2007

Vauth R. Evidenzbasierte Strategien bei chronischem Stimmenhdéren: Neurobiologische und kogni-
tiv-verhaltenstherapeutische Ansdtze. Vortrag, Klinik und Poliklinik flir Psychiatrie Wiesloch,
28.3.07

Vauth R. Affektive Erkrankungen und Burnout: Was kann der Hausarzt tun? State of the Art —
Qualitatszirkelvortrag, 9.3.07

Vauth R. Aufbau von Behandlungsbereitschaft bei affektiven Erkrankungen. Vortrag, Psychosoma-
tische Klinik St. Franziska Stift Bad Kreuznach, 14.3.07

Vauth R. Cannabis und schizophrene Stérungen: Die Entwicklung von Abstinenzmotivation und
kognitiv-behaviorale Interventionen. Abteilung flr klinische Psychiatrie und Sozialpsychiatrie
der Klinikums Karlsbad-Langensteinbach, 12.4.07

Vauth R. Remediation von Neurokognition und Sozialer Kognition als Chance flir die Prognose schi-
zophrener Erkrankungen? Niedersachsisches Landeskrankenhaus Osnabriick, 25.6.07

Vauth R. Differenzialindikation kognitiver Verhaltenstherapie bei Symptomresistenz schizophrener
Erkrankungen. Universitatsklinik fir Psychiatrie und Psychotherapie zu Liibeck, 29.6.07

Vauth R. Recovery-orientierte Behandlungsansatze in der Versorgung schizophrener Stérung: die
Rolle von neurobiologischer und kognitiv-verhaltenstherapeutischer Behandlung. Universitats-
klinik flir Psychiatrie und Psychotherapie zu Strahlsund, 9.7.07
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Vauth R. Case-Management in der ambulanten sozialpsychiatrischen Versorgung: Phasen und st6-
rungsspezifische Therapiekonzepte in der ambulanten Versorgung. Vortrag i. R. des Basiskur-
ses Psychiatrie, Regionalnetz Basel, 13.9.07

Vauth R. Aspekte transkultureller Psychiatrie in der ambulanten Versorgung. Vortrag i. R. des Ba-
siskurses Psychiatrie, Regionalnetz Basel, 27.9.07

Vauth R. Migration als Risikofaktor fiir seelische Gesundheit? Vortrag auf dem World Mental Health
Day; UPK, Basel, 10.10.07

Vauth R. Neurobiologische Ansétze in der Atiologie affektiver und schizophrener Stérungen: Impli-
kationen flir Symptomatik und Pharmakotherapie. Vortrag i. R. des Pharmaziestudiums der
Universitat Basel, 26.10.07

Vauth R. Patientenorientierung in Versorgung und Forschung - Warum wir das brauchen - am Bei-
spiel schizophrener Stérungen. Vortrag i. R. des Montagskolloquiums an den Universitaren
Psychiatrischen Klinik, Basel, 29.10.07

Vauth R. Duale Diagnosen im Fokus: Verhaltenstherapie und Pharmakotherapie bei schizophrenen
Stérungen mit komorbider Sustanzmittelabhangigkeit. Vortrag auf dem Symposium ,Cannabis
und seelische Gesundheit — Eine aktuelle Tagung zu einem kontroversen Thema’. Psychiatri-
sche Poliklinik Universitatsspital Basel, 1.11.07

Vauth R. Compliance, Adherence und Konkordanz — Welche Strategien zum Aufbau von Behand-
lungsbereitschaft stecken hinter den Konzepten? Vortrag auf dem Symposium ,Im Fokus
Compliance’, Universitaren Psychiatrischen Klinik, Basel, 8.11.07

Vauth R. Neurobiologische Theorien der Wahnentstehung und persistierender Halluzinationen:
Implikationen fir die Behandlung. Hans-Prinzhorn-Klinik Landschaftsverband Westfalen-Lippe
(LWL), Hemer, 13.11.07

Vauth R. Kognitive Verhaltenstherapie als Kénigsweg zur Verhaltensnormalisierung bei persistie-
render Schizophrenie? Vortrag auf der Jahrestagung der Deutsch-Niederldandischen Gesell-
schaft flr Psychiatrie und Psychotherapie, Langenfeld bei Dortmund, 14.11.07

Vauth R. Perspektiven von Konzeptentwicklung und Forschung in der Psychotherapie bei schizo-
phrenen Erkrankungen. Vortrag auf dem Symposium des Referates Psychotherapie auf der
Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft flir Psychiatrie und Psychotherapie und Nervenheil-
kunde (DGPPN), Berlin 21.11.07

Eigene Veranstaltungen, Vorsitz bei Symposien, Podiumsveranstaltungen,
Workshops, Kurse etc.

Vauth R. Evidenzbasierte Interventionsansatze bei bipolaren affektiven Stérungen: Kognitive Ver-
haltenstherapie, Interpersonelle Psychotherapie und Pharmakotherapie. Workshop am Post-
gradualen Studiengang Psychotherapie, Basel, 11.-12.5.07

Vauth R. Verhaltenstherapeutische Fallkonzeptualisierung bei schizophrenen Ersterkrankungen und
persistierender Symptomatik: Evidenzbasierte Ansatze. Workshop am Postgradualen Studien-
gang Psychotherapie, Basel, 25.-26.5.07

Vauth R. Evidenzbasierte Ansatze der Kognitiven Verhaltenstherapie bei schizophrenen Ersterkran-
kungen und persistierender Symptomatik. Workshop am Freiburger Lehrinstitut fur Verhaltens-
therapie (FAVT), 22. und 23.6.07

XII. WEITERBILDUNGSVERANSTALTUNGEN DER PUP

Die Psychiatrische Poliklinik veranstaltete im Berichtsjahr 2007 jeweils am Dienstag von
11.15 bis 12.15 Uhr Weiterbildungsveranstaltungen zu unterschiedlichen Themen. Die
Veranstaltungen wenden sich an Mitarbeitende des Hauses, an niedergelassene Psychiater
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und Hausarzte sowie andere an der Gesundheitsversorgung beteiligte Berufsgruppen. Vor-
tragende sind Mitarbeiter des Hauses, zumeist jedoch externe Referenten.

Zusatzlich erfolgte in der jeweiligen Semesterpause eine leitlinienorientierte PUP-interne
Fortbildung.

Im Berichtsjahr 2007 fanden folgende offene Veranstaltungen statt:

Dienstag, 09.01.2007 Schutz- und Risikofaktoren bei stressabhdngigen
Prof. Dr. U. Ehlert (Zirich) Erkrankungen

Dienstag, 16.01.2007 Angststérungen - Vom Krankheitsmodell zur evidenz-
Dr. T. Mikoteit (Basel) basierten Behandlung

Mit Workshop 13.30-15.00: Kognitiv-verhaltensthera-
peutische Behandlung von Angststérungen

Dienstag, 23.01.2007 Organisation of psychiatric care and of consultation liaison
Prof. Dr. P. Guex (Lausanne) psychiatry in Lausanne

Dienstag, 30.01.2007 Neurologisch-psychiatrische Fallvorstellung

PD Dr. P. Lyrer, Dr. U. Gschwandtner

(Basel)

Dienstag, 06.02.2007 Neue Perspektiven der Insomnieforschung und -therapie

Prof. Dr. D. Riemann (Freiburg i.Br.)

Dienstag, 13.02.2007 Personlichkeitsstorungen im Jugendalter

Prof. Dr. K. Schmeck (Basel)

Dienstag, 03.04.2007 Therapiebegleitende Diagnostik

Prof. Dr. R.-D. Stieglitz (Basel)

Dienstag, 17.04.2007 Einblick in die heroingestiitzte Behandlung in Basel

Dr. med. J. Strasser (Basel)

Dienstag, 24.04.2007 Zu den Grenzen der Interview- und Fragebogenmethoden in
Prof. Dr. M. Perrez (Fribourg) der klinischen Psychiatrie und Forschung — Computerunter-

stitztes Assessment als neue Datenquelle

Dienstag, 08.05.2007 Psychosefriihintervention — Mdglichkeiten in Basel

Dr. G. Berger (Basel)

Dienstag, 22.05.2007 Das Job Coach Projekt — Nachhaltige Wiedereingliederung
PD Dr. H. Hoffmann (Bern) psychisch Kranker in den allgemeinen Arbeitsmarkt
Dienstag, 05.06.2007 Fibromyalgie?

Dr. T. Vogt (Basel)

Dienstag, 12.06.2007 Neuroimaging bei funktionellen Psychosen
PD Dr. E. Meisenzahl (Minchen)

Dienstag, 19.06.2007 Psychotherapie in der Friihphase psychotischer Stérungen
PD Dr. M. Merlo (Genf)
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Dienstag, 26.06.2007
Dr. D. Sollberger (Basel)

Kinder psychisch kranker Eltern -
Belastung, Bewaltigung und biographische Identitat

Dienstag, 03.07.2007
Prof. Dr. S. Henke (Luzern)

Wo bist du? Potentiale und Gefahren der digitalen Kommuni-
kation aus kultur- und gendertheoretischer Perspektive

Dienstag, 18.09.2007
Fr. Dr. J. Aston (Basel)

Friherkennung von Psychosen - Neues aus dem Basler
FEPSY-Projekt

Dienstag, 25.09.2007
Fr. K. Metzner (Basel)

Selbsthilfegruppen: Eine ansteckende Form von Gesundheit

Dienstag, 02.10.2007
Prof. Dr. M. Weiss
Fr. C. Sauerborn (Basel)

Explaining Suicide: Alternative Approaches and Experience
in Basel

Dienstag, 09.10.2007
Prof. Dr. G. Wiesbeck (Basel)

Medikamentdse Riickfallprophylaxe bei Suchterkrankungen.
Augenblicklicher Stand, zukinftige Mdglichkeiten.

Dienstag, 16.10.2007
Dr. P. Zindel (Binningen)

Einfihrung in die Hypnosetherapie
- mit Workshop 13.30-15.00 h
praktischer Teil

Dienstag, 23.10.2007
PD Dr. R. Vauth
Hr. B. Simon, Fr. F. Amrein (Basel)

Schizophrenie als ,social brain dysfunction”?

- zum Stellenwert der sozialen Kognition in Behandlung
und Rehabilitation

- mit Workshop 13.30-15.00 h

Michaels Game - ein moderner Trainingsansatz zur

Verbesserung der sozialen Kognitionen bei schizophrenen

Stérungen

Dienstag, 30.10.2007
Fr. Prof. Dr. A. Ermer (Bern)

Stalking - Tater und Opfer

Dienstag, 06.11.2007
Prof. Dr. F. Hohagen (Libeck)

Cognitive Behavioral Analysis System of Psychotherapy
(CBASP) - Eine neue Psychotherapie zur Behandlung
chronischer therapierefraktarer Depressionen

Dienstag, 13.11.2007
Prof. Dr. D. De Quervain (Zlirich)

Stress, Gene und Gedachtnis

Dienstag, 27.11.2007
Prof. Dr. P. Lyrer

Fr. Dr. U. Gschwandtner
Dr. M. Graf (Basel)

Neurologisch - Psychiatrische Fallvorstellung

Dienstag, 04.12.2007
Dr. J. Beck (Basel)

Diagnostik und Therapie der Schlafstérungen

Dienstag, 11.12.2007
Prof. Dr. D. F. Braus (Wiesbaden)

EinBlick ins Gehirn - Aktuelles, nicht nur zu den
Schizophrenien
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XIII. KLINIKLEITBILD

Die Psychiatrische Universitatspoliklinik (PUP) umfasst die Psychiatrische Poliklinik im Uni-
versitatsspital Basel mit der angegliederten Kriseninterventionsstation, die Zweigstellen am
Claragraben 95 und an der Mittleren Strasse 83 sowie Forschungsrdume im
Markgraflerhof.

Die PUP versieht Aufgaben der Krankenversorgung und hat einen Auftrag zur Forschung,
Lehre und Ausbildung sowie Fort- und Weiterbildung. Dariiber hinaus engagiert sie sich in
sozial- und gesundheitspolitischen Belangen.

1. Ziele

1.1. Versorgung

Im Sinne einer gemeindenahen und niederschwelligen Psychiatrie ist es das Ziel, eine
wohnortnahe Versorgung erwachsener psychisch Kranker zu gewahrleisten, wobei sich das
Angebot an den jeweils aktuellen Bedlirfnissen der PatientInnen orientiert. Ziele sind die
Behandlung der psychischen Symptome und die Verbesserung der sozialen und berufli-
chen Funktionsfahigkeit sowie der Lebensqualitdt fur unsere PatientInnen unter Einbezug
ihrer Angehdrigen.

Die PUP vertritt ein mehrdimensionales, ganzheitliches Krankheitskonzept, das die Wech-
selwirkung von kérperlichen, psychischen und sozialen Dimensionen in der Entstehung, im
Verlauf und in der Behandlung psychischer Stérungen berlicksichtigt. Diagnostik und The-
rapie orientieren sich am jeweils aktuellen internationalen Stand wissenschaftlicher Er-
kenntnis. Die Behandlung baut auf den bestehenden Ressourcen und Bewaltigungsmog-
lichkeiten der einzelnen PatientInnen auf, basiert auf einem multiprofessionellen Behand-
lungskonzept und erfolgt durch ein entsprechendes Team. Den PatientInnen der PUP wird
einflihlsam und respektvoll begegnet. Mit den Angehdrigen und dem sozialen Umfeld wird
eng zusammengearbeitet.

Die Psychiatrische Poliklinik hat dabei das Ziel,

- psychiatrisch behandlungsbediirftige PatientInnen

- unter besonderer Beriicksichtigung von Patientlnnen mit schweren oder zur Chronifi-
zierung neigenden Erkrankungen oder mit Mehrfacherkrankungen sowie von sozial be-
nachteiligten Gruppen

- fruhzeitig und gemeindenah

- qualifiziert und unter Wahrung fachlich anerkannter Qualitatsstandards und Einbezug
aktueller Forschungserkenntnisse

- unter Beriicksichtigung sowohl sozialpsychiatrischer und psychotherapeutischer Behand-
lungsansatze als auch somatischer Einflussfaktoren

- in Form einer niederschwelligen Notfall- und Krisenintervention und/oder einer kontinu-
ierlichen therapeutischen Begleitung

- in enger Zusammenarbeit mit den teil- und vollstationaren Einrichtungen von Stadt und
Kanton, externen psychosozialen Institutionen sowie niedergelassenen Arzten und Psy-
chologen

- und unter Wahrung international anerkannter ethischer Grundsatze und maximaler Si-
cherung des Personlichkeitsschutzes unserer PatientInnen

erfolgreich zu diagnostizieren und zu behandeln.
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1.2. Forschung und Lehre

Als Universitatsklinik ist die PUP der Forschung und Lehre verpflichtet.

Ziel der Forschung ist es, durch die Initiierung von Projekten, Fragen im Hinblick auf die
Entstehung, den Verlauf, die Diagnostik und Therapie psychischer Erkrankungen zu klaren
und so zur Verbesserung der Versorgung beizutragen.

In der Lehre ist es unser Ziel, den StudentInnen eine am aktuellen Stand des Wissens U-
ber die Diagnostik und Behandlung psychischer Stérungen orientierte Ausbildung unter
Berlicksichtigung hoher didaktischer Standards zu gewahren.

1.3. Aus-, Weiter- und Fortbildung

Die PUP gewabhrleistet eine qualitativ hochstehende, zeitgemasse Aus-, Weiter- und Fort-
bildung ihrer MitarbeiterInnen. Die PUP engagiert sich darliber hinaus in der Fortbildung
anderer in der Gesundheitsversorgung tatigen Berufsgruppen innerhalb und ausserhalb
der Institution.

2. Aufgaben

Die PUP erbringt einen wichtigen Teil der ambulanten psychiatrisch-psychotherapeutischen
Grundversorgung flr Basel-Stadt. Sie ist fir die psychiatrische Akutversorgung (24-
Stunden-Notfall- und Konsiliardienst am USB), die psychiatrisch-psychotherapeutische Be-
handlung und die sozialpsychiatrische Nachsorge flir chronisch psychisch Kranke zustan-
dig.

Ein breites Spektrum an ambulanten Angeboten steht zur Verfligung, wie allgemein-
psychiatrische und testpsychologische Abkldarungen, verschiedene Spezialsprechstunden,
verschiedene Beratungsdienste, Einzeltherapien (analytisch, kognitiv-verhaltenstherapeu-
tisch, gesprachspsychotherapeutisch und systemisch orientiert) und stérungsspezifische
Gruppentherapien.

Die Kriseninterventionsstation bietet eine intensive psychiatrisch-psychotherapeutische
Behandlung und soziale Unterstlitzung an, wodurch oft erst eine ambulante Weiterbe-
handlung mdglich wird.

Die konsiliarpsychiatrische Tatigkeit flr alle Kliniken des Universitatsspitals findet in enger
fachlbergreifender Zusammenarbeit mit den anderen klinischen Disziplinen statt.

Gutachten werden fiir eine Vielzahl von Institutionen und Behoérden, u.a. Versicherungen,
Gerichte und Gesundheitsamt, wie auch im Rahmen der polydisziplinar arbeitenden Swiss
Academy for Insurance Medicine ,asim’ erstellt.

3. Einstellung und Fiihrung

Das breite Aufgabenspektrum erfordert bei den MitarbeiterInnen eine hohe Motivation, die
Auseinandersetzung mit den genannten Zielen und die Bereitschaft zur interdisziplinaren
Teamarbeit.

Es wird von den MitarbeiterInnen erwartet und ihnen die Méglichkeiten gegeben, sich kon-
tinuierlich in Fort- und Weiterbildung den aktuellen wissenschaftlichen Kenntnisstand zu
erwerben und sich die fir ihre Tatigkeit erforderliche spezifische Fachkompetenz anzueig-
nen. Die PUP bietet den MitarbeiterInnen die notwendige Unterstiitzung flir ihre Aufga-
benerfiillung und bildet sie entsprechend weiter.

Die PUP pflegt eine von gegenseitiger Wertschatzung gepragte offene Kommunikation.
Initiative, Mitwirkung sowie Entfaltungs- und Entwicklungsméglichkeiten der MitarbeiterIn-
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nen werden gewilnscht und geférdert. Eine verstandliche und transparente Organisations-
und Fihrungsstruktur ermdglicht eine stufengerechte Delegation von Aufgaben, Verant-
wortung und Kompetenzen und damit eine rasche Entscheidungsfindung unter optimalem
Einbezug aller MitarbeiterInnen.

Die Firsorgepflicht der PUP umfasst die Sorge um die Gesundheit der MitarbeiterInnen.
Sie setzt sich deshalb beim Universitatsspital als Arbeitgeber fiir die Umsetzung anerkann-
ter gesundheitserhaltender arbeitsmedizinischer Arbeitsplatzbedingungen ein.

4, Qualitatssicherung

Die Sicherung der Qualitat in Diagnostik und Behandlung und ihre stete Weiterentwick-
lung, orientiert an internationalen Standards, hat hohe Prioritdt. Eine standardisierte Do-
kumentation sichert die Uberpriifbarkeit des eigenen Handelns und die Méglichkeit des
fortlaufenden Vergleichs mit international gtiltigen Leitlinien. Wichtiger Bestandteil der
Qualitatssicherung der eigenen Arbeit stellen auch die verschiedenen internen und exter-
nen Supervisionen sowie die Implementierung von Qualitdtszirkeln in der Klinik dar.

5. Sozial- und gesundheitspolitisches Engagement

Die PUP engagiert sich als Institution aktiv im sozial- und gesundheitspolitischen Bereich
fur die Rechte, Bedlrfnisse und Anliegen von Menschen mit psychischen Erkrankungen.
Deshalb findet eine Vernetzung mit anderen an der Behandlung beteiligten Institutionen
im Gesundheits- und Sozialwesen, mit der Universitat sowie verschiedenen Hilfs- und
Selbsthilfeorganisationen statt.

Die PUP beteiligt sich an der kontinuierlichen Fortentwicklung und Optimierung der psychi-
atrischen Versorgung im Kanton, u.a. durch Mitarbeit in zahlreichen Gremien.

Ein wesentliches Anliegen ist auch, das Wissen Uber psychische Stérungen, lber ihre Ur-
sachen und Behandlungsméglichkeiten in der Offentlichkeit zu verbessern, um die friihzei-
tige Inanspruchnahme stérungs- und problemspezifischer Hilfe zu erreichen und Vorurteile
gegeniber psychisch Kranken abzubauen.
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