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Das Jahr 2022 in Zahlen

Erfolgsrechnung
In Mio. CHF 2022 2021
Nettoerlose aus Lieferungen und Leistungen 127,5 126,0
Andere betriebliche Ertrage 22,7 23,0
Finanzertrag 0,6 2,5
Zuweisungen an Fonds -4,6 -5,2
Total Ertrag per 31.12.* 146,2 146,3
Personalaufwand 109,8 108,8
Medizinischer Bedarf 5,6 5,3
Abschreibungen 7.1 8,1
Finanzaufwand 3,5 0,5
Ubriger Betriebsaufwand 24,0 22,4
Verwendungen an Fonds -9,0 -5,9
Total Aufwand per 31.12.* 141,0 139,2
Jahresergebnis per 31.12.* 52 7.1
*Werte enthalten Rundungen.
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80,3 % @ 86,4%
der Befragten wiirden

der Befragten fuhlten sich vom
die UPK Basel weiterempfehlen.* Klinikpersonal respektvoll behandelt.* ihrer Arztin oder ihrem Psychologen

Fragen zu stellen.*

*Ergebnisse aus der Erhebung mit Miinsterlinger Patientenfragebogen 2022, Klinik fiir Erwachsene (UPKE) und Privatklinik (UPKP).
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< CEO Michael Rolaz
und Verwaltungsrats-
prasident Dr. Konrad
Widmer im Interview

Der Strukturwandel
in der Psychiatrie erfordert

ein neues Denken

Die UPK Basel schliessen 2022 erneut
sehr gut ab. Warum?

Michael Rolaz: Wir ermdglichen den Patien-
tinnen und Patienten innovative und
passgenaue Therapien. Das fiithrt zu einer
erfreulich hohen Nachfrage. Ausserdem
setzen wir unsere Ressourcen sehr bewusst
ein. Und nicht zuletzt konnten alte Rech-
nungsriickstinde eingefordert werden. Das
hat die Jahresrechnung erheblich verbessert.

Es ist Halbzeit in der laufenden
Strategieperiode. Welche der Ziele
konnten erreicht werden?

Michael Rolaz: Wir sind bei allen Schwer-
punkten auf gutem Weg. Wir sind eine
exzellente Psychiatrie, was auch unsere hohe
Patientenzufriedenheit zeigt. Neue Ange-
bote wie das Behandlungskonzept fiir Mutter
und Kind, die Behandlung chronischer
Schlafstérungen und das Home Treatment
kommen sehr gut an — um nur einige
Angebote zu erwdhnen. Mit dem guten Jahres-
abschluss zeigen wir, dass es moglich ist,
wirtschaftlich gute Leistungen zu erzielen.

Die Universitaren Psychiatrischen Kliniken (UPK) Basel schauen auf ein
erfolgreiches Jahr zuruck. Im Interview ziehen CEO Michael Rolaz und
Verwaltungsratsprasident Dr. Konrad Widmer eine Zwischenbilanz der laufenden
Strategieperiode und blicken auf die Herausforderungen der nahen Zukunft.

2022 wurde ein Betriebliches Gesundheits-
management aufgebaut. Und mit dem Auftakt
zur Erneuerung des Krankenhaus-Informa-
tionssystems haben wir ein Kernprojekt der
Digitalisierung gestartet. Das ist ein wichtiger
Schritt fiir unsere Zukunft.

Wo stehen die UPK Basel denn in Sachen
Digitalisierung?

Michael Rolaz: Digitalisierung ist mehr als
neue Computer. Wir priifen laufend, welche
Prozesse digital geleistet werden kénnen.
Das sind viele kleine Schritte, die die Organi-
sation deutlich weiterbringen. So kénnen
sich Patientinnen und Patienten in der Akut-
ambulanz neu online anmelden. Oder fiir
Mitarbeitende wurden elektronische Formulare
eingefiihrt, die den administrativen Auf-
wand vermindern. Das digitale Grossprojekt
derzeit ist die Erneuerung des Krankenhaus-
Informationssystems.

Konrad Widmer: Wir werden nun Vorgénge ins
Auge fassen, die ndher an den Behandlungs-
prozessen sind. Das wird die grosse Herausfor-
derung sein.



«Bei den virtuellen Behandlungen
gibt es Entwicklungspotenzial.
Hier wollen wir noch niher zu den
Patientinnen und Patienten.»

Michael Rolaz

Was tun die UPK Basel, damit sie als
Arbeitgeberin attraktiv sind?

Konrad Widmer: Wir versuchen, ein Arbeits-
klima zu schaffen, in dem sich die Mit-
arbeitenden wohlfiihlen. Freundlichkeit und
eine gelebte Fehlerkultur sind zentral

fiir uns. Ebenfalls wichtig ist unser gutes
Weiterbildungsangebot.

Michael Rolaz: Obwohl das wirtschaftliche
Umfeld schwierig ist, besetzen wir offene
Stellen rasch, damit die Arbeitslast tragbar
bleibt. Wir bieten attraktive Arbeitsbe-
dingungen wie zahlreiche Weiterbildungs-
moglichkeiten, marktgerechte Lohne,
sinnstiftende Arbeit und als Ausgleich zum
Berufsalltag Sportangebote.

Wo gibt es strategisches Entwicklungs-
potenzial fiir die UPK Basel?

Michael Rolaz: Bei den virtuellen Behand-
lungen. Hier wollen wir noch niher zu den
Patientinnen und Patienten. Die grosste
Herausforderung wird sein, bei tendenziell
sinkenden Tarifen und dem Struktur-
wandel von stationar zu ambulant auch in
Zukunft die notwendigen Gewinne zu
erzielen, die wir fiir Investitionen brauchen.

Konrad Widmer: Wir diirfen mit dem Erreich-
ten nie ganz zufrieden sein, und wir miissen
immer darauf bedacht sein, die Bediirfnisse
von psychisch erkrankten Menschen

zu erkennen und unsere Angebote auf diese
zuzuschneiden.

Die UPK Basel wurden 2022 kritisiert,
weil sie die Kriseninterventionsstation
(KIS) auf den Campus verlegen.

Konrad Widmer: Die Kritik hat sich nicht
gegen den eigentlichen Auszug gerichtet.
Viele politisch titige Menschen und nieder-
gelassene Therapeutinnen und Therapeuten
haben sich jedoch daran gestort, dass wir
uns fiir einen Umzug auf den klinikeigenen
Campus entschieden haben. Die Kritik
griindete in der Auffassung, dass der Campus
nach wie vor stark stigmatisiert sei und
deswegen weniger Hilfesuchende die Krisen-
intervention aufsuchen wiirden. Innerhalb
der UPK Basel beurteilen wir dies anders. Die
Entstigmatisierung ist weit fortgeschritten.
Zudem koénnen wir mit dem Umzug wichtige
Synergien nutzen und auf ein breiteres
therapeutisches Angebot zugreifen. In Rand-
zeiten kann auch schneller fachliche Hilfe-
leistung von anderen Abteilungen hinzugezo-
gen werden, falls notig.

Michael Rolaz: Die KIS muss den Bauprojekten
des Universititsspitals weichen. Darauf
haben wir keinen Einfluss. Dank unserer guten
Planung werden wir aber unsere Patienten
nahtlos weiterbetreuen kénnen. Der neue

Standort ist iibrigens nur wenige Minuten vom
alten entfernt und liegt in einem wunder-
schénen Park. Zudem profitieren die Patien-
tinnen von neu renovierten Rdumlichkeiten
und der Vernetzung auf dem Campus beim
gleichzeitigen Erhalt des bisherigen Konzepts.

Derzeit lauft die gemeinsame Psychiatrie-
planung der Kantone BS und BL.
Wie beeinflusst diese die UPK Basel?

Michael Rolaz: Die Absicht der Kantone, kiinf-
tig etwas weniger Betten und mehr tages-
klinische Plitze anzubieten, ist nachvollzieh-
bar. Sofern die Finanzierung im Sinne einer
stationsersetzenden Behandlung erfolgt,

ist dagegen nichts einzuwenden. Wir bleiben
aber als universitire Zentrumsversorgerin
mit den bewidhrten Angeboten bestehen.

Konrad Widmer: Das ist zum jetzigen Zeit-
punkt schwierig zu beurteilen. Die an-
gedachte Stossrichtung kénnen wir aber
nachvollziehen und tragen sie mit.

Warum wurde 2022 eine iibergreifende
Arealplanung lanciert?

Konrad Widmer: So schon unsere historische
Spitalanlage auch ist, sie gentigt in gewissen
Bereichen den Anspriichen einer modernen
psychiatrischen Versorgung nicht mehr.
Deshalb wollen wir mit der Arealplanung

der Frage nachgehen, wo wir was und wann
bauen koénnen. Dass ein gut geplanter Neu-
bau die Versorgung positiv beeinflusst, haben
wir bereits bei der Klinik fiir Kinder und
Jugendliche erlebt.

«Freundlichkeit und eine gelebte
Fehlerkultur sind zentral fiir uns.
Ebenfalls wichtig ist unser
gutes Weiterbildungsangebot.»

Konrad Widmer




Michael Rolaz: Der erwihnte Strukturwandel,
wirtschaftliche Prozesse und eine moderne
sektoreniibergreifende Versorgung erfordern
ein neues Denken. Und allenfalls auch

neue Riaume. Die Arealplanung bildet die
Grundlage dazu.

In welche Richtung werden sich die UPK
Basel entwickeln?

Michael Rolaz: Wenn wir eine moderne,
offene Psychiatrie bleiben wollen, miissen wir
die verschiedenen Behandlungselemente,

also ambulant und stationir, rdumlich nidher
zusammenbringen. Auch der Stellenwert

der aufsuchenden Behandlung wird grosser.

Konrad Widmer: Die UPK Basel werden wohl
etwas weniger Betten haben, dafiir mehr
tagesklinische Angebote. Vielleicht wird die
Klinik fiir Erwachsene in einem einzigen
Gebidude untergebracht sein.

Wie sieht die Zukunft der UPK Basel aus?

Konrad Widmer: Wir wollen die psychia-
trische Klinik in der Schweiz sein, die wissen-
schaftliche Erkenntnisse am schnellsten in
die Behandlungen einfliessen ldsst, um so die
Versorgung der Patientinnen und Patienten
laufend zu verbessern.

Michael Rolaz: Die psychische Gesundheit ist
eines der grossen Themen unserer Zeit. Das
Angebot der UPK Basel wird auch kiinftig

sehr gefragt sein. Wir sind eine der fithrenden
psychiatrischen Universitdtskliniken — und
bleiben im besten Sinne unersetzbar.
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Pflege und Forschung
arbeiten enger zusammen

Fur eine moderne psychiatrische Versorgung ist das Zusammen-
spiel von Pflegepraxis und Pflegeforschung zentral.
Einerseits werden die Erkenntnisse aus der Forschung praktisch
umgesetzt. Andererseits werden Herausforderungen
aus dem klinischen Alltag wissenschaftlich untersucht.
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Welche Bediirfnisse haben alte Patientinnen
und Patienten, die gleichzeitig kérperlich
und psychisch krank sind? Wie sieht eine indi-
viduell passende Versorgung von jungen
Erwachsenen mit der Diagnose einer Schizo-
phrenie aus — und welche Aufgaben kénnen
Pflegefachpersonen dabei ibernehmen?

Um solche Fragen zu beantworten, setzt die
psychiatrische Behandlung und Pflege auf

die multiprofessionelle Zusammenarbeit und
seit einiger Zeit auch auf Forschung. Denn:
«Es braucht im Bereich der pflegerischen
Praxis evidenzbasierte Losungen und Konzep-
te», erkldrt Dr. André Nienaber, Direktor
Pflege, Medizinisch-Therapeutische Dienste
(MTD), Soziale Arbeit bei den UPK Basel.

Die Pflegeforschung entwickle nicht nur neues
pflegefachliches Wissen, fiihrt er aus. Sie
untersuche auch, wie dieses Wissen in die
Praxis einfliessen kénne und welche Rahmen-
bedingungen in den Gesundheitsinstitutio-
nen dafiir hilfreich sind. Im Gegensatz zu den
angelsichsischen Lindern ist die Pflege-
wissenschaft in der Schweiz eine verhaltnis-
madssig junge Disziplin. Umso wichtiger

sei, dass ihre Forschungsergebnisse sichtbar
werden, sagt Dr. André Nienaber.

Von der Theorie ...

Ebenso wie in der Medizin oder anderen Diszi-
plinen sind auch in der Pflege und der Pflege-
wissenschaft der Zugang und die Verbindung
zur Universitit eine wichtige Voraussetzung.
Ein «Letter of Intent» mit dem Institut fir
Pflegewissenschaft (INS) der Universitit Basel

ist seit 2020 eine Basis dafiir. Die Zusammen-
arbeit zwischen UPK Basel und INS fiihrt
unter anderem dazu, dass Masterstudierende
als sogenannte Advanced Practice Nurses
(APN) ihren Weg in die Praxis finden: «Nach
dem Studium verfiigen sie iiber ein spezifi-
sches und erweitertes Wissen, das sie in der
Arbeit mit Patientinnen und Patienten und
in der Zusammenarbeit mit unterschiedlichen
Berufsgruppen weitergeben konneny, be-
schreibt Kathrin Horlacher, Leiterin Bildung,
Forschung, Entwicklung in der Direktion
Pflege, MTD, Soziale Arbeit, den angestrebten
Mechanismus. Neben der Arbeit mit den
Patientinnen und Patienten betreuen APN
Projekte, welche die pflegerische Versorgung
verbessern, oder sie beraten Kolleginnen
und Kollegen in fachlichen Fragen. Eine
APN-Tatigkeit ist beispielsweise das Thema
Aggressionsvermeidung und Deeskalation.
Zudem unterrichten UPK-Pflegefachpersonen
mit Master oder Doktorat am INS. Umge-
kehrt absolvieren Studierende des INS ein
Praktikum in den UPK Basel. Neben dem

INS bestehen Kooperationen mit Fachhoch-
schulen, was die Verbindung von Hoch-
schule und Praxis zusdtzlich unterstiitzt.

... zuriick in die Praxis

«In der Psychiatrie gibt es viele Themen, deren
vertiefte Erforschung sich lohnt», sagt Fran-
ziska Rabenschlag, Zentrums- und Bereichs-
leiterin Pflege. Schon heute begleiten Mit-
arbeitende der UPK Basel regelmaéssig Bachelor-
und Masterstudierende Pflege bei ihren Prak-

tika und Qualifikationsarbeiten. So sorgen

sie dafiir, dass die Ergebnisse zuriick in die
Klinik fliessen. Beispielsweise werden Ab-
schlussarbeiten jeweils in Pflegesitzungen vor-
gestellt und diskutiert. Wie wichtig eine
multiprofessionelle Zusammenarbeit und die
Nutzung von aktuellem Wissen in der Praxis
sind, erklart Rabenschlag am Beispiel des
Themas Wahn: «In meiner Ausbildung hatte
ich noch gelernt, dieses Symptom eher zu
ignorieren. Heute weiss man, dass eine Wahn-
vorstellung anzusprechen und psychothera-
peutisch zu behandeln ist.» Erstmals gebe

es dazu in der Schweiz eine multidisziplinédre
Weiterbildung, die mit einem Zertifikat ab-
geschlossen wird.

Attraktive Pflegekarriere

Auch in der Versorgung adoleszenter Patien-
tinnen und Patienten sind Spezialkenntnisse
aus der Pflegeforschung wichtig. Gerade die
Pandemie hat das grosse Bediirfnis dieser
Altersgruppe nach psychiatrischen Leistungen
aufgezeigt. «Pflegefachpersonen mit Master-
abschluss konnen ihre besonderen und er-
weiterten Kompetenzen nutzen und spezifische
Behandlungskonzepte fiir diese Personen-

gruppe entwickeln und in der Praxis umset-
zen», sagt Franziska Rabenschlag. Dass die
Pflegefachpersonen vertiefter und akademisch
ausgebildet sind und die Psychiatriepflege
damit eine spezialisierte Rolle in Versorgung,
Lehre und Forschung einnimmt, werde es
den Berufsleuten ermoglichen, neben der
Leitungskarriere auch eine Fachkarriere ein-
zuschlagen. Rabenschlag: «Ein solcher Wan-
del bringt mehr Aufstiegsmoglichkeiten

und trigt dazu bei, dass der Pflegeberuf und
das gesamte Berufsfeld attraktiver werden.»

Besser sichtbare Pflege

Ubergeordnetes Ziel der stirkeren Koopera-
tion mit der universitiren Forschung und des
damit verbundenen Know-how-Transfers ist
die Patientenversorgung. Dr. André Nienaber
sieht zudem zahlreiche weitere Pluspunkte,
wenn — wie im Fall von UPK Basel und INS -
die Scharniere zwischen Theorie und Anwen-
dung besser geolt sind. Ein Punkt ist ihm
besonders wichtig: «Nimmt die Zahl von Pro-
jekten zwischen Pflegepraxis und Pflege-
forschung zu, steigt langfristig auch die Sicht-
barkeit der Psychiatrie insgesamt — und damit
ihre Akzeptanz in Gesellschaft und Politik.»

A Die APN Alexandra
Stahli im Gesprach mit
einer Patientin auf der
Abteilung P1. Neben de
Arbeit mit den Patien-
tinnen und Patienten
betreuen APN Projekte,
welche die pflegerische
Versorgung verbessern,
oder sie beraten Kolle-
ginnen und Kollegen in
fachlichen Fragen.
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«Ich bin stirker
als du, bloder Gedanke»

Seit zehn Jahren behandelt die Abteilung Verhaltenstherapie
stationar (VTS) Menschen mit Angsten und Zwéngen,
die im Alltag so stark beeintrachtigt sind, dass eine ambulante
Therapie nicht mehr ausreicht. Zum Beispiel Herr N.,
der taglich drei Stunden mit Zwangshandlungen beschaftigt war.
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«Willkommen in der Stubel», begriisst Herr N.
den Gast im Aufenthaltsraum der VTS

(siehe Box). Ein herzhafter Hindedruck, und
er ergdnzt stolz: «Dem Gesprich habe ich
spontan zugesagt. Und nun bin ich hier. Ohne
Ausrede.» Erwartungsfroh setzt er sich

auf die Vorderkante eines Sofas. Die Hinde
suchen ihren Platz noch etwas nervos.

Beim Eintritt fiinf Wochen zuvor hitten sie
kaum Ruhe gefunden. Stindig musste Herr N.
Gegenstdnde beriihren oder umstellen. Nur
so blieb die Welt des 45-jdhrigen Vaters im Lot.
Denn seit der Geburt seines jiingsten, heute
drei Jahre alten Sohnes, wuchs die Angst,
seine Verantwortung wegen einer Krankheit
nicht mehr wahrnehmen zu kénnen: «<Mein
Kopf war besessen von Dingen, die ich
richten musste. Sonst drohten mir gesund-
heitliche Konsequenzen.» Meist fiir ihn,
manchmal auch fiir die Frau oder den Sohn.

Die Gefahren lauerten tiberall. Niemand
durfte dies spiiren, weder in der Familie noch
bei der Arbeit. Oft musste Herr N. geduldig
ausharren, bis er endlich unbeobachtet den
Blumentopf oder das Bild zurechtriicken
konnte. Das Versteckspiel zermiirbte, kostete
Kraft. Doch lag er nach all seinem schein-

bar zwingenden Tagewerk fix und fertig im
Bett, hielt ihn die Frage wach: «<Was, wenn
ich morgen nicht aufwache?»

Herz, Lunge, Magen - stindig driickte und
zwickte es irgendwo. Herr N. googelte und rief
immer sofort die Hausdrztin an. «Die letzten
zwei Jahre hatte ich mehr Arzttermine als die

<« Der Alltag auf der VTS
fuhlt sich fur Herrn N. an wie
das Leben in einer WG.

20 Jahre davor.» Er wechselte zu einer Psycho-
login. In den wochentlichen Sitzungen
rechneten sie aus: «Drei Stunden téglich ver-
liere ich nur fiir Zwangshandlungen.» Es
wurde nicht besser. Die Psychologin empfahl
eine stationdre Therapie auf der VTS. Davor
hatte Herr N. grossen Respekt. Doch: «Schon
in der ersten Nacht schlief ich tief und selig.
Wir sind hier frei, und so fiihle ich mich auch
immer mehr.»

Er habe zwar weiterhin zwanghafte Gedanken.
Aber mittlerweile sei ihm Kklar: «Es passiert
nur das, was ich mache. Mache ich nichts, pas-
siert auch nichts.» Er verdreht die Augen,

als konne er so sein Hirn fixieren, klopft mit
den Fingerknocheln auf die Schddeldecke

und stellt klar: «Ich bin stirker als du, bloder
Gedanke!» Eine Garantie, dass es so bleibt,
gebe es nicht. Zwolf Wochen dauert der sta-
tiondre Aufenthalt in der Regel. Weg vom
Alltag, konne er sich ohne schlechtes Gewissen
auf das dichte Therapieprogramm einlassen
und auf seine Probleme fokussieren.

Seine Tage beginnen meist mit Achtsamkeits-
training. «<Atemiibungen oder Klangschalen —
das klingt nach Kleinigkeiten, aber es bringt
mir viel. Ich habe nicht dauernd schon das
Nichste im Kopf.» Dazu kommen Therapie-

A  Die VTS richtet

sich vorwiegend

an Menschen mit Angst-
und Zwangsstorungen
oder ausgepragtem
Vermeidungsverhalten.
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Die Abteilung Verhaltenstherapie stationar (VTS)

richtet sich vorwiegend an Menschen mit Angst- und
Zwangsstorungen oder ausgepragtem Vermeidungs-
verhalten, deren psychosoziale Beeintrachtigung so aus-
gepragt ist, dass die Erkrankung einer intensiven
stationaren psychotherapeutischen Behandlung bedarf.

Bei der Eroffnung 2012 war sie weltweit eine der ersten
stationaren Abteilungen, die sich an den Inhalten der

Akzeptanz- und Commitment-Therapie (ACT) orientierten.

Patientinnen und Patienten lernen, sich mit Achtsam-
keit und Akzeptanz aus der Verstrickung ihrer Gedanken
zu befreien. Die Station gilt europaweit als eine moderne
Vorzeigeabteilung fur ACT-basierte Behandlungen.

v Die VTS war welt-
weit eine der ersten
stationaren Abteilungen,
die sich an den Inhalten
der Akzeptanz- und
Commitment-Therapie
(ACT) orientierten.
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sitzungen, allein und in der Gruppe. «Die
Beispiele dhnlicher Fille relativieren meine
eigenen Zwinge am effizientesten», sagt
Herr N. <Heute muss ich iiber mich und mein
Verhalten lachen.»

Auch Bewegung ist ein wichtiger Teil der
Therapie. Herrn N. gefdllt das breite Sport-
angebot von Klettern und Krafttraining
bis zu japanischen Budo-Techniken. Und
wenn Patientinnen und Patienten eigene
Turnstunden gestalten mit Spielen wie
Volkerball, sei das ein wenig wie friiher in
der Schule.

Mittlerweile ist Herr N. auf dem Sofa nach

hinten gerutscht, in eine bequemere Position.

Der Alltag auf der VTS fiihle sich fiir ihn

an wie das Leben in einer WG. Und abends,
wenn das tdgliche Therapieprogramm ab-
geschlossen ist, «sitzen wir hier auf den
Sofas und sprechen iiber Gott und die Welt -
aber sicher nicht iiber unsere Probleme.
Irgendwann ist auch fiir uns Feierabend.»

«Formale Strukturen konnten
die Kooperation zwischen Klinik
und Forschung stirken»

Seit dem 2. Mai 2022 leitet Philipp Sterzer das Zentrum fur Diagnostik und
Krisenintervention an den UPK Basel und ist Professor fur Translationale
Psychiatrie an der Universitat Basel. Als Psychiater und Neurowissenschaftler
mochte er Klinik und Forschung auch infrastrukturell starker vernetzen.

Prof. Philipp Sterzer, wie nehmen Sie
die UPK Basel wahr?

Als sehr offen, und das in mehrfacher Hin-
sicht. Zum einen gegentiber den Patientinnen
und Patienten: Thre Bediirfnisse und die
gemeinsame Entscheidungsfindung werden
grossgeschrieben. Zwangsmassnahmen
werden nach Moglichkeit vermieden. Zum
anderen wird das eigene Vorgehen stets
hinsichtlich Optimierungspotenzial iiber-
priift. Auch die Offenheit gegeniiber neuen
Projekten ist gross. Das gefillt mir sehr.

In Threm Buch «Die lllusion der Vernunft»
schreiben Sie: «Unsere Wahrnehmung
ist eine Fantasie, die mal mehr, mal
weniger mit der Welt da draussen tiber-
einstimmt.» Wie kommen Sie zu

dieser Aussage?

Unser Gehirn muss sich aus den Daten der
Sinnesorgane ein Bild der Welt machen.

Das erscheint uns als einfacher und reibungs-
loser Prozess. Doch hierbei passieren Fehler,
sodass unsere Wahrnehmung tatsédchlich

nur mehr oder weniger mit der Wirklichkeit
tibereinstimmt. Kommt hinzu, dass die Evo-
lution unser Gehirn zu einem Organ geformt
hat, dessen vordringlichste Aufgabe nicht

ist, uns ein moglichst wahrheitsgetreues Bild
der Welt zu liefern, sondern unsere Uberlebens-
und Reproduktionschancen zu maximieren.

Was bedeutet das fiir lhre Arbeit als
Psychiater?

Die neurobiologische Forschung zeigt, dass
wir alle nicht nur ein subjektives Bild der
Realitit, sondern auch mehr oder weniger
irrationale Uberzeugungen und Wahr-
nehmungen haben. Diese Erkenntnis kann
uns helfen, das Erleben unserer Patien-
tinnen und Patienten besser nachzuvollziehen.
Auch Betroffene und ihre Angehorigen
koénnen so mehr Verstdndnis fiir psychische
Erkrankungen entwickeln. Das ist wert-
voll fiir den therapeutischen Prozess und um
Stigmatisierung zu vermeiden.

«Es erscheint mir sinnvoll, schon
bei der Fritherkennung die
mogliche Entstehung anderer Stérungs-
bilder mit im Blick zu haben.»
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«Die Zusammenarbeit von Kinder-, Jugend-
und Erwachsenenpsychiatrie konnte
in gemeinsam gefiihrten Behandlungs-
einheiten weiter ausgebaut werden.»

Welche lhrer Forschungsergebnisse
erscheinen lhnen vielversprechend fiir
neue Therapieansatze?

Bei der Konstruktion der Wirklichkeit im
Kopf vergleicht das Gehirn unser Vorwissen
mit den eingehenden Sinnesdaten. Dieser
Prozess ist immer eine Gratwanderung: Ver-
lasse ich mich mehr auf meine Vorannah-
men, dann bin ich vielleicht nicht offen genug
fiir neue Informationen. Und vertraue ich
mehr auf Letztere, kann es sein, dass ich die
Orientierung verliere. Es gibt Hinweise,

dass eine Storung dieses Abgleichs zu einer
liberstarken Gewichtung von neuen Infor-
mationen fiithrt, wodurch Wahn und Halluzi-
nationen entstehen kénnen. Bestimmte
Medikamente konnen diesen Prozess giinstig
beeinflussen, aber wir wissen noch zu wenig
liber die Mechanismen. Das Gleiche gilt fiir
die transkranielle Magnetstimulation, bei der
man die Hirnaktivitit mit Magnetfeldern
beeinflussen kann. Mein Ziel ist, solche Inter-
ventionsmoglichkeiten zu untersuchen,

um dann zu priifen, wie sie sich therapeu-
tisch einsetzen lassen.

Zur Person

Philipp Sterzer (52) war ab 2011 Professor fur Psychiatrie
an der Charité Berlin. Ab 2019 war er zudem Oberarzt
und Leiter des Bereichs Akutpsychiatrie an der Klinik fur
Psychiatrie und Psychotherapie der Charité und ab 2020
Stellvertreter des arztlichen Direktors. Philipp Sterzer
forschte unter anderem am Max-Planck-Institut fur Psy-
chiatrie in Minchen und am Wellcome Trust Centre

for Neuroimaging in London. Seine Schwerpunkte liegen
im Bereich der funktionellen Hirnbildgebung, in der
computergestltzten Modellierung bei Psychosen und der
datengeleiteten Klassifikation psychischer Storungen.

Im September 2022 erschien sein Buch «Die lllusion der
Vernunft. Warum wir von unseren Uberzeugungen nicht
zu Uberzeugt sein sollten» im Ullstein Verlag.
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Sie mochten den Schwerpunkt fiir
Frilherkennung an den UPK Basel auch
auf affektive Storungen und Sucht-
erkrankungen ausweiten. Weshalb?

Die UPK Basel bieten eine sehr gut etablierte
Fritherkennungsambulanz fiir Menschen
mit hohem Psychoserisiko an. Es hat sich
jedoch gezeigt, dass dieser Hochrisiko-
zustand nicht sehr spezifisch fiir Psychosen
ist. Vor diesem Hintergrund erscheint es
mir sinnvoll, nicht rein auf psychotische Er-
krankungen zu fokussieren, sondern schon
bei der Fritherkennung die moégliche Ent-
stehung anderer Stérungsbilder mit im Blick
zu haben.

Sie planen, noch enger mit der Kinder- und
Jugendpsychiatrie zusammenzuarbeiten?

Ein besonders kritisches Alter fiir die Ent-
stehung vieler psychischer Stérungen ist der
Zeitraum zwischen 12 und 25 Jahren. Da
finden wichtige Entwicklungsprozesse statt.
Daher ist es sehr wichtig, dass Kinder-,
Jugend- und Erwachsenenpsychiatrie eng
zusammenarbeiten. An den UPK Basel ist
das bereits der Fall, und es gibt Bestrebungen,
dies auszuweiten. Man konnte zum Beispiel
die Zusammenarbeit in gemeinsam gefiihrten
Behandlungseinheiten weiter ausbauen.

Als Professor fiir Translationale Psychia-
trie mochten Sie auch Klinik und For-
schung infrastrukturell starker vernetzen?

Klinik und Forschung an den UPK Basel sind
sehr gut vernetzt, vor allem in der Versor-
gungsforschung. Was mir dariiber hinaus sehr
am Herzen liegt, ist eine enge Verzahnung
von Grundlagenforschung und klinischer
Arbeit. Dabei sind personelle Briicken wichtig:
Das kann etwa iiber Nachwuchsférderung
gelingen, indem wissenschaftlich interessierte
Klinikerinnen und Kliniker in die Forschung
rotieren und eng mit deren Personal zu-
sammenarbeiten und umgekehrt. So kénnten
etwa eine Forscherin und ein Kliniker im
Tandem an einem Projekt arbeiten und vonei-
nander lernen. Das findet sicher schon statt,
aber man konnte formale Strukturen schaffen,
die eine Kooperation stdrken und institutio-
nalisieren.

» Philipp Sterzer leitet
seit Mai 2022 das
Zentrum fur Diagnostik
und Krisenintervention
an den UPK Basel.
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«Die Tir schiitzt nicht»

Far ihr Open-Doors-Konzept wurde die Klinik fur Erwachsene der
UPK Basel mit dem Qualitatspreis «Innovation Qualité» ausgezeichnet.
Was spricht fur das Modell, mit dem der Anteil geschlos-
sener Betten von 50 auf 10 Prozent reduziert werden konnte?

< Open Doors — mit
dem Konzept setzen die
UPK Basel auf Beziehung
statt auf Verwahrung.

Offene Abteilungen sind die Grundlage, um
psychisch kranke Menschen fiir eine erfolg-
reiche Behandlung zu gewinnen. Davon ist
Prof. Undine Lang iiberzeugt. Die Direktorin
der Klinik fiir Erwachsene und der Privat-
klinik der UPK Basel brachte das Open-Doors-
Konzept 2012 mit bei ihrem Wechsel von

der Berliner Charité. Zugleich wurde die Be-
handlung diagnosespezifisch ausgerichtet:
Damit wird fiir die Patientinnen und Patienten
beim Klinikeintritt der optimale therapeu-
tische Weg massgeschneidert. So werden sie
sofort auf der fiir ihre Diagnose passenden
Abteilung aufgenommen.

Im Rahmen der Offnung wurden sechs
geschlossene Abteilungen in diagnosespezifi-
sche, offene Stationen umgewandelt. Als
eine der letzten die Abteilung fiir Psychosen
im Alter (APA). Dr. Richard Vettermann ist
dort Stellvertretender Oberarzt.

Was hat sich auf der Station verandert?

Richard Vettermann: Heute steht die indi-
viduelle Behandlung im Mittelpunkt. Partizi-
pation und Transparenz sollen maximal
gesteigert werden.

Wie sieht das im Klinikalltag aus?

Richard Vettermann: Friither gab es auf der
Abteilung eine klassische Oberarztvisite:

Hier wurde paternalistisch das Behandlungs-
ziel fiir Patientinnen und Patienten fest-
gelegt und welche Therapien und Medika-
mente die richtigen sind. Frither war die
Haltung eher defizitorientiert. Heute arbeitet
die Abteilung nach dem Weddinger Modell:
Anstelle der Oberarztvisite findet eine
interdisziplindre Behandlungskonferenz mit
allen involvierten Berufsgruppen sowie

den Angehorigen statt. Alles wird in Anwesen-
heit der Patienten besprochen, Vor- und
Nachbesprechungen gibt es keine. Denn haufig
widerspricht sich, was Behandelnde als sinn-
voll erachten und was Patientinnen als wichtig
definieren. Dabei geht es vor allem um

ihre Wiinsche: Ihr Wohlbefinden ist das Ziel.

21



22

Undine Lang: Das Trackkonzept mit den
offenen Tiiren verdndert die Vorzeichen der
Therapie: Es wird auf Beziehung gesetzt.
Frither mussten sich die Patientinnen anpas-
sen und sich an die vielen Regeln einer
geschlossenen Station halten. Mit offenen
Abteilungen miissen wir das Angebot so
gestalten, dass die Patienten freiwillig
bleiben wollen, ndmlich hilfreich, attraktiv
und nachhaltig.

Was wurde konkret im Rahmen der
Offnung geandert?

Undine Lang: Es wurde eine zentrale Triage
eingerichtet, die 80 Prozent der Patientinnen
diagnosespezifisch zuweist. Auch wenn
jemand als Notfall eintritt, kann er oder sie
auf einer Spezialstation behandelt werden.

«Partizipation und Transparenz
sollen maximal gesteigert werden.»

Richard Vettermann

Alle Abteilungen arbeiten nach an die Diagnose
angepassten Konzepten. Menschen werden
bei Gefahrdung nicht mehr isoliert, sondern
einzelbetreut. So konnten 14 Isolations- in
normale Patientenrdume umgewandelt wer-
den. Letztlich geht es darum, Sicherheits-
szenarien durch eine gegliickte Beziehung zu
ersetzen und das Verwahren durch Psycho-
therapie und Behandlung.

Sind offene Tiiren ein Risiko?

Undine Lang: Die meisten Patienten entwei-
chen aus der Psychiatrie, weil sie auf geschlos-
senen Abteilungen sind und nicht obwohl

sie auf geschlossenen Abteilungen sind. Denn
die Tir schiitzt nicht vor Komplikationen.

Oft gibt es viele Regeln auf geschlossenen Sta-
tionen. Zum Beispiel darf in der Isolation
nicht mehr geraucht werden, weil mal etwas
gebrannt hat. Solche Restriktionen sind
frustrierend fiir die Patientinnen, sie werden
zum Ndhrboden fiir Gewalt, worauf noch
mehr Zwang folgt. Ausserdem haben 80 Prozent
der Menschen auf geschlossenen Abteilun-
gen genehmigten Ausgang. Die meisten Kompli-
kationen passieren im Ausgang.

Eine Studie mit 350°000 Patientinnen und
Patienten eines Klinikverbundes in Deutsch-
land bestatigte dies: Aus Kliniken, die
komplett offen sind, entweichen nicht mehr
Menschen, und es bringen sich dort auch
nicht mehr Menschen um. Die Patientinnen
sind im Schnitt drei Wochen in stationarer
Behandlung. Laut Undine Lang ereignen sich
die Risiken davor und danach.

16’000 Menschen werden in der Schweiz
jedes Jahr unfreiwillig in der Psychiatrie auf-
genommen, in einer fiirsorgerischen Unter-
bringung (FU). Die Art der Behandlung ist
regional sehr unterschiedlich. In einigen Kan-
tonen werden bis zu ein Drittel der Leute
gegen ihren Willen eingewiesen. In den UPK
Basel sind es 10 Prozent der Eintritte.

Haben Sie die Patientinnen in Basel
nach zehn Jahren offener Psychiatrie fir
die Therapie gewonnen?

Undine Lang: Tatsdchlich hat Basel die héchste
Inanspruchnahme von psychiatrischer The-
rapie in der Schweiz. Das Vertrauen der
Baslerinnen und Basler in die psychiatrische
Behandlung ist hoch, 90 Prozent kommen
freiwillig zu uns. Dies liegt an der Akzeptanz
der Bevolkerung und sicher auch an der kon-
struktiven Zusammenarbeit mit den kanto-
nalen Stellen und den anderen Spitédlern. Hier
erfolgt die Versorgung vernetzt und naht-

los. Ausserdem ist die Patientenzufriedenheit
in unserer Klinik mit der Offnung kontinu-
ierlich gestiegen, und der Anteil der Zwangs-
massnahmen ist nur halb so hoch wie im
Schweizer Schnitt. Das ist wichtig, denn
Zwangsmassnahmen zerstoren die therapeuti-
sche Beziehung.

Richard Vettermann: Die Politik der offenen
Tiiren reduziert aggressive Ereignisse. Die
Patienten entscheiden sich haufiger freiwillig
fiir eine lingere, bediirfnisorientierte The-
rapie. So kann man nachhaltigere Losungen
finden. Das wiederum reduziert die Zahl

der Drehtiirpatientinnen. Also Personen, die
kurz nach dem Austritt wieder eintreten.

Wie schafft man lhrer Ansicht nach
Sicherheit in der Psychiatrie?

Undine Lang: Das Wichtigste ist, dass die
Beziehung zum Patienten stimmt. Die muss
man anbieten, und dafiir braucht es Personal.

Wie war die Umstellung fiir die Pflegen-
den, die am meisten direkten Kontakt mit
den Patientinnen haben?

Undine Lang: Sind die Tiiren erst mal offen,
wollen die Teams nicht mehr zuriick - das
haben Umfragen gezeigt. Die Pflegenden
fithlen sich sicherer, wenn die Tiiren offen
sind. Die Teams entwickeln eine Expertise fiir
die bei ihnen behandelten Patientinnen

und erweitern ihre Kompetenzen. Sie erleben
Recovery, also wie sich der Gesundheits-
zustand der Patienten verbessert, weil die
Eintritts- auch die Austrittsstation ist.
Dadurch haben wir im Gegensatz zu anderen
Kliniken eine aussergewo6hnlich gute
Personalsituation.

«Sind die Tiiren erst mal offen, wollen
die Teams nicht mehr zuriick.»

Undine Lang

Die Klinik fur Erwachsene der UPK Basel
wurde 2022 fur ihr Open-Doors-Konzept mit
dem «Innovation Qualité»-Preis ausgezeich-
net. Damit pramiert die Schweizerische
Akademie fur Qualitat in der Medizin (FMH)
alle zwei Jahre praxiserprobte Qualitats-
projekte, die das Schweizer Gesundheits-
wesen voranbringen. Die UPK Basel erhielten
die Auszeichnung unter 37 eingereichten
Projekten in der Kategorie «Qualitatsentwick-
lung als lernendes Systemn.
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Eltern am Smartphone -
und wie Kinder
darauf reagieren

Wie gehen Kinder damit um, wenn Eltern vor ihnen am Smartphone sitzen?
Und wie wirkt sich die elterliche Nutzung des Smartphones auf
die Beziehung zwischen Eltern und Kindern aus? Diese Fragen untersucht
ein Projekt des Forschungsschwerpunkts Empathie, Emotionen
und Sozialverhalten der Klinik fur Kinder und Jugendliche (UPKKJ).

Kinder, die ihre Emotionen gut steuern
konnen, sind psychisch resilienter, erfolg-
reicher, verfiigen iiber ein gutes soziales
Netz und leiden weniger unter psychischen
Storungen. Die Fahigkeit, zu erkennen, ob
jemand Angst hat oder wiitend ist, sowie die
angemessene Regulation der eigenen Emo-
tionen - egal, ob Freude, Trauer oder Wut -
wird insbesondere in der Interaktion mit
den primdren Bezugspersonen gelernt. Das
sind in den meisten Féllen die Eltern.
Erleben Kinder zum Beispiel traumatische
Erfahrungen oder schwerwiegende Ver-
nachlissigung, wirkt sich das negativ auf die
Entwicklung ihrer Emotionsregulation aus.
Noch wenig erforscht ist allerdings der Ein-
fluss von Faktoren, die unseren Familien-
alltag im digitalen Zeitalter pragen. Unklar
ist zum Beispiel, wie sehr Kinder darunter
leiden, wenn die Eltern stindig durch ihr
Smartphone abgelenkt sind — und ob dies
einen Einfluss auf die Fihigkeit der Kinder hat,
mit Emotionen kompetent umzugehen.

Diesem Thema widmet sich die Psychologin
Dr. Eva Unternihrer in der Arbeitsgruppe
von Prof. Christina Stadler, Leitende Psycho-
login und Professorin fiir Entwicklungs-
psychopathologie, im Rahmen des SMARTIES-
Forschungsprojekts (Study on Mobile

Device Attraction, Relationship Ties, Social
Interactions, Emotion Regulation, and
Stress). IThre Studie wird vom Forschungsfonds
der Universitit Basel gefordert. Es wird
untersucht, ob und wie sich elterlicher Smart-
phone-Konsum auf die Eltern-Kind-Bezie-
hung und die sozio-emotionale Entwicklung
des Kindes auswirkt. Untersucht wird auch,
was passiert, wenn Eltern wiahrend einer
Spielsituation mit ihrem Kind plétzlich von
einem Smartphone abgelenkt werden.

Verhaltenslabor mit modernster Technik
Um allféllige Verdnderungen in der Eltern-
Kind-Interaktion systematisch zu erfassen,
wurde in der Diagnostisch-Therapeutischen
Tagesklinik (DTK) der UPKK]J ein Verhaltens-
labor mit modernster Technik fiir Bild-

und Tonaufzeichnung eingerichtet. Dort kann
das Forschungsteam dank einer speziellen
Software Verhaltensmuster der Eltern-Kind-
Beziehung unter standardisierten Bedin-
gungen aufzeichnen, quantifizieren und ana-
lysieren. Auch die Therapeutinnen und
Therapeuten der DTK nutzen das Labor. Sie
konnen dort Elterntrainings durchfithren
und Therapieverldufe erfassen, die wiederum

fiir die Forschung genutzt werden kénnen.
Dadurch findet eine wertvolle Vernetzung
zwischen Klinik und Forschung statt, von der
die jiingsten Patientinnen und Patienten
profitieren.

Umfassende Onlinestudie

Die SMARTIES-Untersuchung im Verhaltens-
labor wird ergidnzt durch Daten einer um-
fassenden Onlinestudie. Bisherige Erkenntnisse
aus dieser Onlinestudie bestdtigen einen
Zusammenhang zwischen elterlichem Smart-
phone-Konsum und Schwierigkeiten der
Kinder in der Emotionsregulation sowie psychi-
schen Beschwerden. Die Ergebnisse und
weitere Fragestellungen rund um den digi-
talen Medienkonsum im Familienalltag wer-
den vom Forschungsteam der UPKK] in einem
nationalen Konsortium (swipe-study.ch)

und internationalen Kollaborationen weiter
untersucht.

Das langfristige Ziel des SMARTIES-Projekts
ist, Familien auf der Basis der wissenschaftli-
chen Erkenntnisse zu beraten, Eltern fiir
ihren eigenen digitalen Medienkonsum zu
sensibilisieren sowie Strategien zum Umgang
mit digitalen Medien im Familienalltag zu
entwickeln. Die Erkenntnisse aus dieser und
andere relevante Studien werden fiir Fami-
lien und Therapeuten zugéinglich auf der
Projektwebsite, smarties-studie.ch, publiziert.

Dr. Eva Unterndhrer
Psychologin und
Studienleiterin, UPKKJ

Prof. Christina Stadler
Leitende Psychologin an

der UPKKJ und Profes-

sorin fur Entwicklungs-

psychopathologie

v Dr. Eva Unternahrer

untersucht, ob und wie
sich elterlicher Smart-
phone-Konsum auf die
Eltern-Kind-Beziehung

und die sozio-emotionale
Entwicklung des Kindes

auswirkt.
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Das Jahr in Kiirze

Gute Bakterien gegen Depressionen

Forschende der UPK Basel zeigen, dass Probiotika die
Wirkung von Antidepressiva unterstiitzen und Depressionen
mildern kénnen. Forschende um PD Dr. André Schmidt,
Forschungsgruppenleiter Translationale Neurowissen-
schaften, und Prof. Undine Lang, Direktorin der Klinik

fiir Erwachsene und der Privatklinik, haben systematisch
untersucht, wie sich die Einnahme von Probiotika bei
Patientinnen und Patienten mit einer Depression auswirkt.
Zusatzlich zu Antidepressiva erhielten 21 ein Probiotikum
und 26 ein Placebo. Es zeigte sich, dass zwar dank der
Antidepressiva die depressiven Symptome bei allen Teil-
nehmenden abnahmen. In der Probiotika-Gruppe ver-
besserte sich der Zustand der Probandinnen und Proban-
den jedoch deutlich stéirker als in der Placebo-Gruppe.
Uber die Studie berichtet wurde im Fachjournal «Transla-
tional Psychiatry».

Schlafen lernen und
Mutter-Kind-Angebot

Verschiedene innovative Therapien werden seit 2022
angeboten: Das Zentrum fiir Chronobiologie der UPK Basel
bietet seit Frithling 2022 ein 14-tagiges, stationdres
Programm zur Behandlung chronischer — also linger als
drei Monate andauernder — Schlafstérungen an. Das

neue Angebot richtet sich an Personen, bei denen eine
chronische Schlafstorung ohne andere Krankheiten

im Vordergrund steht. Ziel ist, den dauerhaften Einsatz
von Schlafmitteln zu vermeiden und die Entwicklung
anderer psychischer Erkrankungen zu verhindern.

Und seit dem 1. Dezember konnen sich Miitter mit post-
natalen Depressionen oder Angstsymptomatik gemein-
sam mit ihrem Kind (<1 Jahr) gemeinsam stationdr an den
UPK Basel behandeln lassen. Das neue Konzept ermog-
licht die Behandlung der Mutter und fordert gleichzeitig
die Mutter-Kind-Beziehung.
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Wegbereiter in der Forensik

Was vor 25 Jahren in Basel und in anderen Kliniken der
Schweiz tiblich war, ist heute vollig undenkbar: Patientin-
nen und Patienten mit schwersten psychischen Stérun-
gen, die schwere Straftaten begangen hatten, auf allgemein-
psychiatrischen Abteilungen zu behandeln.

1997 riefen die UPK Basel die Abteilung fiir Forensik (heute
UPKF) ins Leben und waren damit Wegbereiter eines heute
etablierten Ansatzes: Patientinnen und Patienten, die im
Zusammenhang mit ihrer psychischen Krankheit mit dem
Gesetz in Konflikt geraten sind, werden auf einer gesi-
cherten Abteilung nach modernsten Konzepten behandelt.

«Die gesellschaftliche Aufgabe der forensischen Psychiatrie
ist, psychisch kranke Straftdterinnen und Straftéter so

zu behandeln, dass sie mit einem akzeptablen Risiko wieder
resozialisiert werden kéonnen — und gleichzeitig den
Eingriff in ihre Personlichkeitsrechte moéglichst gering zu
halteny», blickt Prof. Dr. Marc Graf, Direktor der UPKEF,

auf die Erfolgsgeschichte zurtick.

Wegbereiter sind die UPK Basel auch in der Kinder- und
Jugendforensik: Ergdnzend zum ambulanten Angebot
wurde 2011 die schweizweit einzige stationdre kinder- und
jugendforensische Abteilung erdffnet.

KIS zieht auf den Campus

Die Kriseninterventionsstation (KIS) der UPK Basel zieht
auf Ende April 2023 aus dem Universititsspital Basel

auf den UPK-Campus, in unmittelbarer Nihe der 50er-
Bushaltestelle «Friedrich Miescher-Strasse». In der

KIS stehen zur Krisenintervention zehn Betten zur Ver-
fiigung, bei Bedarf konnen zwei weitere Betten an-
geboten werden. Jahrlich behandelt die KIS etwa 600
bis 800 Patientinnen und Patienten. Die Hilfte der
Patientinnen und Patienten der KIS werden ihr von der
Akutambulanz an der Kornhausgasse 7 in Basel zu-
gewiesen. Diese bleibt auch nach dem Umzug der KIS
an ihrem Standort in der Stadt.

Korper und Psyche behandeln

Die UPK Basel erweitern ihr Angebot um den Internistischen
Dienst (ID). Der ID gewdhrleistet die somatische Versor-
gung von stationdren sowie ambulanten Patientinnen und
Patienten. Damit wird die internistisch-allgemeinmedi-
zinische Versorgung der Patienten und Patientinnen der
UPK Basel weiter verbessert, und aufwendige Trans-

porte zwischen den UPK Basel und dem Universitdtsspital
(USB) konnen reduziert werden. Leiter des Internisti-
schen Dienstes ist Dr. Lucas Dratz, Facharzt fiir Allgemeine
Innere Medizin und zuletzt Oberarzt am USB.

Dr. Lucas Dratz und sein Team {ibernehmen auch die
Funktion des Personalarzts. Uberdies steht der Dienst
allen Mitarbeitenden als hausirztliches Angebot offen.
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Die UPK Basel neu denken

Welche Riume braucht die Psychiatrie der Zukunft?

Und wie muss sich der bald 140 Jahre alten Campus der
UPK Basel mit all seinen Gebduden entwickeln, um

fit zu sein fiir die psychiatrische Versorgung von morgen?

Antworten geben soll eine umfassende Arealplanung.
«Das Projekt hat den Auftrag, die UPK Basel neu zu
denken», so CEO Michael Rolaz. Auch Neubauten sind
moglich. Denn viele Gebdude auf dem Klinikareal
geniigen den heutigen Anforderungen beziiglich Moglich-
keiten fiir medizinische Behandlungen sowie Energie-
effizienz und Infrastruktur nicht mehr.

Sicher, zufrieden und gesund

BGM steht fiir «Betriebliches Gesundheitsmanagement».
Das Kiirzel steht an den UPK Basel fiir ein strategisches
Projekt, das die Gesundheit der Mitarbeitenden in
Fihrung, Strukturen und Prozesse einbezieht. Seit 2022
sind verschiedene Massnahmen im Aufbau, die ein
sicheres Arbeitsumfeld und eine gesundheitsforderliche
Betriebskultur zum Ziel haben, sodass die Mitarbeiten-
den ihre Aufgabe zufrieden, fokussiert und uneinge-
schrédnkt erfiillen konnen. Ausserdem wurde das Sport-
angebot fiir die Mitarbeitenden ausgebaut.
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Geriistet fiir die digitale Zukunft

Bis 2024 werden die UPK Basel ein neues Klinikinforma-
tionssystem einfiihren. Das zentrale strategische Gross-
projekt ist 2022 angelaufen. Involviert sind Mitarbeitende
aus allen klinischen Bereichen der UPK Basel. Die Kosten
belaufen sich auf gegen fiinf Millionen Franken, in einem
offentlichen Ausschreibungsverfahren hat die Firma
Cistec mit KISIM den Zuschlag erhalten. Das neue Klinik-
informationssystem wird die digitale Transformation

von Arbeitsabldufen an den UPK Basel einen entscheidenden
Schritt weiterbringen.

Ausgezeichnete Arbeiten

Prof. Christian Huber hat 2022 fiir seine Forschung

und Tatigkeit zur Reduktion von Zwangsmassnahmen und
zur Offnung der Psychiatrie den «Inger Salling Preis»
erhalten. Prof. Christian Huber ist Chefarzt des Zentrums
Psychotische Erkrankungen der UPK Basel.

Dr. Felix Miller wurde fiir seine Forschung im Bereich der
substanzgestiitzten Therapien mit dem «Prix Frutiger»
ausgezeichnet. Der Preis wird fiir innovative postdoktorale
Forschungsarbeiten auf dem Gebiet der Neuropsychiatrie
und der Neuropsychologie vergeben. Dr. Felix Miiller

ist Projektleiter im Extraordinariat Neuropsychiatrie der
UPK Basel.

Elias Kraus, Assistenzarzt an den UPK Basel, hat fiir
seine Arbeit zum Thema «Flashback phenomena after ad-
ministration of LSD and psilocybin in controlled studies
with healthy participants» den «Swiss Addiction Research
Award» erhalten.

Wissenschaftliche Publikationen

Eine Ubersicht tiber die wichtigsten
wissenschaftlichen Publikationen der
Forschenden der UPK Basel finden

Sie online: www.upk.ch/publikationsliste
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Psychiatrische und psychologische
Begutachtung im Strafrecht

Im Sommer erschien das Handbuch «Strafrecht — Psychia-
trie — Psychologie» im Helbing Verlag. Mitautoren sind
Prof. Marc Graf, Direktor der UPKF, und PD Dr. Henning
Hachtel, Chefarzt und stellvertretender Direktor der
UPKEF. Das Buch ist als umfassende Abhandlung tiber die
Begutachtung an der Schnittstelle von Strafrecht, Psy-
chiatrie und Psychologie konzipiert.

Patienten sind sehr zufrieden

Patientinnen und Patienten sind nach einem Aufenthalt

in den UPK Basel sehr zufrieden mit der Behandlung.

Das ergeben regelmassig durchgefiihrte Patientenbefragun-
gen. Auch 2021 war die Patientenzufriedenheit hoch.
Besonders geschitzt wird die Zusammenarbeit mit den
medizinisch-therapeutischen Fachpersonen. Spitzen-
werte erreicht die Patientenzufriedenheit an der UPK
Privatklinik. Fiir die UPK Basel ist dies Ansporn und
Verpflichtung zugleich, die hohen Standards zu halten
und die Qualitit laufend zu verbessern.

Mensch.Psyche

In der Reihe «<Mensch.Psyche» bieten die UPK Basel
Veranstaltungen und Videos rund um das Thema psychi-
sche Gesundheit an. 2022 haben Spezialistinnen und
Spezialisten folgende Themen besprochen: «Geh weg und
bleib doch hier» (Bindungsstérungen), «<Ein Rausch in
Ehren» (Sucht), «Hilfe, andere Menschen machen mir Angst»
(Soziale Phobie) und «Jugend ohne Hoffnung». Die

Videos finden Sie auf unserer Website oder auf Youtube.

Unter den Top 5 der Fachkliniken

In dem von der «Handelszeitung» erstmals durchge-
fithrten Ranking der Schweizer Fachkliniken belegen
die UPK Basel den hervorragenden fiinften Platz.

Die «Handelszeitung» ermittelte aus iiber 270 Spitédlern
die Top-20-Kliniken in der Psychiatrie. Die Liste
basiert auf drei Datenquellen: einer nationalen Online-
befragung von medizinischen Expertinnen und
Experten, der Auswertung von Patientenbewertungen
sowie der Analyse von medizinischen Kennzahlen.

Suchtambulatorium im Aufbau

Die Bauarbeiten fiir das Suchtambulatorium laufen.
Geplant ist, bis Herbst 2023 das Gebidude F auf dem
Areal der UPK Basel im Innenbereich komplett zu erneu-
ern. Die Gebdudehiille wird energetisch saniert und

auf der Dachflidche eine Photovoltaikanlage installiert.

Tageslicht im Austausch

Die neue Forschungsplattform «Integrative Human Circa-
dian Daylight Platform» (iHCDP) erforscht den Einfluss
von Tageslicht auf den Menschen. Die Datenbank ist an
den UPK Basel, der Universitidt Basel, der TU Miinchen
sowie am Max-Planck-Institut fiir biologische Kybernetik
in Tiibingen angesiedelt. Die Plattform hat das Ziel,
verschiedene Bereiche der Tageslichtforschung zusammen-
zubringen. Direktor der iHCDP ist Prof. Christian Cajo-
chen, Leiter Abteilung Chronobiologie an den UPK Basel.

Psychische Belastung von Kindern
im Krieg

Krieg kann einen nachhaltigen Einfluss auf die psychische
und die korperliche Gesundheit von Kindern sowie auf
ihre Entwicklung haben. Wie die psychische Gesundheit
von Kindern aus Kriegsgebieten unterstiitzt werden kann,
erortert der Artikel <Impact of war and forced displacement
on children’s mental health — multilevel, needs-oriented
and trauma-informed approaches». Er wurde von einem
internationalen Forschungsteam im Hinblick auf den der-
zeitigen Krieg in der Ukraine verfasst. Von der UPKK]
waren Dr. David Biirgin, Erstautor und Leitender Psychologe
sowie Dr. Marc Schmid, Leitender Psychologe und Be-
reichsleiter, an der Studie beteiligt. Publiziert wurden

die Ergebnisse im Friihling von der European Society for
Child and Adolescent Psychiatry (ESCAP).

29



30

Organigramm
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Corporate Governance

Unter Corporate Governance verstehen die UPK Basel ein Regelwerk, das seine
Grundlage im Obligationenrecht (OR), im Gesetz tiber die 6ffentlichen Spitiler
des Kantons Basel-Stadt (OSpG) vom 16. Februar 2011 und in der UPK-Eigner-
strategie des Kantons Basel-Stadt hat. Durch Corporate-Governance-Empfehlun-
gen sollen die Ebene des Eigentiimers (Kanton Basel-Stadt, vertreten durch

den Regierungsrat), diejenige des Verwaltungsrats und schliesslich die Ebene
der Geschiftsleitung in ihren Zustdndigkeiten, Kompetenzen und Verantwort-
lichkeiten klar definiert und voneinander abgegrenzt werden. Dadurch soll
einerseits sichergestellt werden, dass der Eigentiimer gentigend Information und
Kontrolle iiber die Geschiftstitigkeit der UPK Basel hat, und andererseits soll
gewahrleistet werden, dass die UPK Basel die notwendige betriebliche Gestaltungs-
freiheit erhalten.

Rechtsform und Rechtsgrundlagen

Die UPK Basel sind seit 1. Januar 2012 ein Gesundheitsunternehmen des Kantons
Basel-Stadt in der Gesellschaftsform einer 6ffentlich-rechtlichen Anstalt mit
eigener Rechtspersonlichkeit. Ihr Sitz ist in Basel. Die UPK Basel sind im Handels-
register eingetragen. Die Rechtsstellung, die Organisation und die Aufgaben

der UPK Basel werden durch das OSpG sowie das Organisationsreglement vom
3. Februar 2012 geregelt.

Haftung und Verantwortlichkeiten

Fiir die Verbindlichkeiten der UPK Basel haftet ausschliesslich das Spitalver-
mogen. Die UPK Basel haben entsprechend der Art und des Umfangs der Risiken
Haftpflichtversicherungen abgeschlossen. Der Verwaltungsrat der UPK Basel

hat eine Vermogensschaden-Haftpflichtversicherung fiir Organe abgeschlossen.
Fir die Mitglieder der Geschiftsleitung sowie die Revisionsstelle gelten sinn-
gemadss die obligationenrechtlichen Bestimmungen tiber die aktienrechtliche
Verantwortlichkeit.

Aufsicht durch den Regierungsrat

Der Regierungsrat des Kantons Basel-Stadt beaufsichtigt die UPK Basel gemass
den Bestimmungen des OSpG sowie nach den Public-Corporate-Governance-
Richtlinien vom 1. Januar 2020 (Beteiligungsmanagement Basel-Stadt). Das
Gesundheitsdepartement, vertreten durch die Stabsstelle Gesundheitsbeteili-
gungen und Finanzen, ibernimmt als Fachdepartement gegeniiber den

UPK Basel die Rolle der Eigenttimervertretung. Der Bereich Gesundheitsver-
sorgung iibernimmt im Rahmen seiner Rolle als Regulator und Gewihrleister
alle Aufgaben gemass dem Bundesgesetz iiber die Krankenversicherung.

Organe der UPK Basel
» Der Verwaltungsrat

» Die Geschiftsleitung

» Die Revisionsstelle

Mitglieder des Verwaltungsrats

Der Verwaltungsrat der UPK Basel besteht gemiss dem OSpG aus fiinf bis

neun Mitgliedern, die durch den Regierungsrat gewahlt werden. Der Regierungs-
rat berticksichtigt dabei Personen mit den fiir die Leitung eines Spitals er-
forderlichen Qualifikationen. Der oder die CEO nimmt ohne Stimmrecht an den
Sitzungen des Verwaltungsrats teil.

Wahl und Amtszeit des Verwaltungsrats

Die Amtsdauer der UPK-Verwaltungsritinnen und -rite betrédgt vier Jahre. Die
Wiederwahl ist moglich. Es besteht keine Amtszeitbeschrinkung. Die Mitglieder
des Verwaltungsrats werden durch den Regierungsrat des Kantons Basel-Stadt
gewahlt und diirfen nicht gleichzeitig dem Grossen Rat des Kantons Basel-Stadt
angehoren.

Aufgaben und Kompetenzen des Verwaltungsrats

Dem Verwaltungsrat obliegt die oberste Leitung der UPK Basel, und er ist
unter anderem verantwortlich fiir die Wahl der bzw. des CEO sowie fiir

die Delegation der operativen Geschiftsfithrung. Die Aufgaben des Verwaltungs-
rats ergeben sich aus § 7 OSpG.
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Ausschiisse des Verwaltungsrats
Zur Unterstiitzung des Verwaltungsrats und zur Geschéftsvorbereitung bestehen
zwei Ausschiisse:

Verwaltungsratsausschuss Finanzen und IT

» Dr. Ruedi Gerber (Vorsitz)

» Dr. Konrad Widmer (Mitglied)

» Fritz Jenny (Mitglied)

» Dr. phil. Cornelia Oertle (Mitglied)

» Teilnehmende UPK Basel ohne Stimmrecht: Michael Rolaz (CEO), Reto Gauch
(CFO, Leiter Finanzen und Betriebe, Stv. CEO), Christoph Meier (CIO)

Verwaltungsratsausschuss Personelles

» Katja Schott-Morgenroth (Vorsitz)

» Dr. Konrad Widmer (Mitglied)

» Dr. h. c. Esther Oberle (Mitglied)

» Dr. phil. Otto Schmid (Mitglied)

» Teilnehmende UPK Basel ohne Stimmrecht: Michael Rolaz (CEO),
Anke Hoster-von Moock (Leiterin Human Resources)

Entlohnung des Verwaltungsrats

Die Entlohnung der Verwaltungsratsmitglieder wird vom Regierungsrat
genehmigt. Sie setzt sich aus einem fixen und einem aufwandabhingigen Teil
zusammen. Dazu kommen Spesen. Die Gesamthéhe der fixen und der
aufwandabhdngigen Entlohnung des Verwaltungsrats fiir das Geschéftsjahr
2022 belduft sich auf TCHF 336. Davon wurden an K. Widmer (Prasident)

TCHF 121, an K. Schott-Morgenroth TCHF 46, an F. Jenny TCHF 34, an E. Oberle
TCHF 30, an C. Oertle TCHF 33, an O. Schmid TCHF 33 und an R. Gerber

TCHEF 40 vergiitet (inklusive Spesenpauschale, exklusive Arbeitgeberanteil der
Sozialversicherungskosten).

Informationspolitik

Die Geschiftsleitung informiert den Verwaltungsrat regelmadssig tiber die
Entwicklung des Geschiftsgangs, den Stand der Realisierung der Projekte
sowie iiber die Umsetzung der Massnahmen gemdss der Strategie. Zudem
werden Quartalsabschliisse mit einer Prognose zum Abschluss per Jahresende
erstellt. Weiter wird der Verwaltungsrat anlésslich jeder Sitzung durch

die Vorsitzenden der Ausschiisse tiber die Geschéfte der Gremien sowie vom
CEO durch einen Bericht iiber die laufenden Geschifte informiert. Basie-
rend auf einem Risk-Management-Konzept nimmt der Verwaltungsrat jahrlich
eine Beurteilung und Priifung der Risiken sowie ihrer Bewdltigung vor.

Aufgaben der Geschiftsleitung

Die Geschiftsleitung (siehe S. 10/11, S. 31) ist das operative Fithrungsorgan

der UPK Basel. Sie hat unter Vorbehalt der Zustindigkeiten des Verwaltungsrats
simtliche Kompetenzen zur Fiihrung der UPK Basel. Die Kompetenzen und
Aufgaben der Geschiftsleitung sind im Organisationsreglement der UPK Basel
festgelegt. Der CEO steht der Geschiftsleitung vor und ist gegeniiber den
tibrigen Geschiftsleitungsmitgliedern weisungsberechtigt.

Entlohnung der Geschéftsleitung

Die Entlohnung der Geschiftsleitungsmitglieder wird vom Verwaltungsrat
genehmigt. Die Mitglieder der Geschéftsleitung erhalten ein fixes Salir

sowie einen vertraglich vereinbarten variablen Lohnbestandteil. Seit 2016
vereinnahmen die klinisch titigen Arztinnen und Arzte der Geschiftsleitung
keine Privathonorare mehr. Die Gesamthohe der Entlohnung der Geschifts-
leitung fiir das Geschiftsjahr 2022 belduft sich auf TCH 2’496 (inklusive Spesen,
exklusive Arbeitgeberanteil der Sozialversicherungskosten).

Revisionsstelle - Dauer des Mandats und Amtsdauer des

leitenden Revisors

Die Revisionsstelle wird auf Antrag der UPK Basel vom Regierungsrat fiir eine
Amtsdauer von einem Jahr gewihlt. Die Wiederwahl ist moglich. Mit
Regierungsratsbeschluss vom 3. Mai 2022 hat der Regierungsrat Ernst & Young,
Aeschengraben 9, Postfach, 4002 Basel, als Revisionsstelle der UPK Basel

fiir das Geschéftsjahr 2022 gewdhlt. Der aktuell leitende Revisor ist seit dem
Geschiftsjahr 2020 Andreas Schwab-Gatschet.

Revisions- und Beratungshonorare der Revisionsstelle

Die Revisionsstelle stellt fiir die Erfiillung ihres gesetzlichen Auftrags fiir
das Berichtsjahr 2022 Honorare von insgesamt TCHF 50 in Rechnung
(inkl. Spesen und exkl. MWST).
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