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NEUES JAHR, NEUE PUK

Wir kennen es: Der Jahreswechsel ist die Zeit der guten 

Vorsätze. Im neuen Jahr gilt es dann, diese Vorsätze um-

zusetzen. Die gesteckten Ziele werden anvisiert, die 

Hemdsärmel zurückgekrempelt und die Arbeit wird auf-

genommen. Für die Psychiatrische Universitätsklinik 

Zürich (PUK) läuft es dieses Jahr anders. In einem wich-

tigen Punkt hat sie ihre Arbeit bereits erledigt, ihre 

Vorsätze erreicht und kann gleich von Beginn weg vom 

Resultat profitieren: Ins Jahr 2018 startet sie mit neuer 

Organisationsform als selbstständige öffentlich-recht-

liche Anstalt.

  In der bewegten Geschichte der Psychiatrischen Uni-

versitätsklinik Zürich von nahezu 150 Jahren ist das nur 

ein Kapitel von vielen. Aber ein wichtiges. Die PUK war 

stets ein modernes, fortschrittliches und wandlungs- 

fähiges Institut. Damit dies auch in Zukunft so bleibt, 

ist eine zeitgemässe Organisationsform notwendig. Ein 

solcher Wechsel geschieht nicht von heute auf morgen. 

Es war viel Vorarbeit, viel Bewegung, viel Umstellung nö-

tig. Ich denke da beispielsweise an folgende Zwischen- 

etappen:

  2011 war es die Integration des Psychiatriezentrums 

Rheinau,

  2013 die Fusion der Klinik für Affektive Erkrankun-

gen und Allgemeinpsychiatrie Zürich Ost mit der Klinik 

für Soziale Psychiatrie und Allgemeinpsychiatrie Zürich 

West zur Klinik für Psychiatrie, Psychotherapie und Psy-

chosomatik und

  2016 die Fusion mit dem Kinder- und Jugendpsychi-

atrischen Dienst des Kantons Zürich.

 

Heute bietet die Psychiatrische Universitätsklinik Zürich 

eine solide Grundversorgung für die Zürcher Bevölke-

rung sowie eine hochstehende überregionale Spezialver-

sorgung an. Sie ist über alle Altersgruppen gut vernetzt 

und erfüllt in Lehre und Forschung ein breites Aufga-

benspektrum. Kurz gesagt, sie ist effizient genug, gross 

genug, rund genug für den Meilenstein «Verselbststän- 

digung».

  2018 stehen wir nun am Anfang dieses neuen Kapi-

tels. Ein Kapitel mit mehr Freiheit, mehr Handlungs- 

spielraum und schnellerer Reaktionsgeschwindigkeit, 

in dem Aufgaben, Kompetenzen und Verantwortungen 

stimmig verteilt sind.

  Und es ist der Startschuss für den Spitalrat, der von 

nun an die strategische Führung übernimmt – eine 

wichtige Aufgabe und eine grosse Verantwortung. Die 

PUK ist hier in guten Händen, der Spitalrat ist gut auf-

gestellt, hat den richtigen Mix aus Persönlichkeiten, 

Kompetenzen und Erfahrungen, um die kommenden 

Herausforderungen zu meistern.

  Neues Jahr, neue Organisationsform, neuer Spital-

rat – ich wünsche der Psychiatrischen Universitätsklinik 

Zürich alles Gute für dieses spannende neue Kapitel. Ich 

war stets gerne mit ihr und für sie im Einsatz.

Thomas Heiniger

D R .  I U R .  T H O M A S  H E I N I G E R  /  Regierungsrat und Gesundheit sdirektor des Kantons Zürich
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AUF DIE ZUKUNFT AUSGERICHTET

Bauprojekte mit Zukunftspotenzial
Der latente Notstand an Betten in der Zürcher Kinder- 

psychiatrie konnte mit dem Neu- und Erweiterungsbau 

in Männedorf behoben werden. Im Zentrum für Kinder- 

psychiatrie an der Brüschhalde werden seit April 2017 

neu 31 statt wie früher 20 Kinder stationär behandelt. 

Weiter hat die Psychiatrische Universitätsklinik Zürich 

(PUK) ihr tagesklinisches Angebot für Kinder um neun 

Plätze erhöht. Damit wurde die Versorgungslücke im 

Kanton Zürich in der Kinderpsychiatrie geschlossen. 

Die Kinder im Alter von fünf bis dreizehn Jahren wer-

den auf vier Halbstationen mit je sieben bis acht Betten 

betreut und psychiatrisch behandelt. Die moderne Infra-

struktur und die hellen Räume unterstützen die indi-

vidualisierte Therapie. Der für die Kinder sehr wichtige 

Aussenbereich wartet mit Spielinseln, Sportmöglich-

keiten und einem roten Nilpferd auf, das im Rahmen 

des Projekts «Kunst am Bau» installiert wurde. Ein inte-

ressiertes Publikum mit rund 300 Besucherinnen und 

Besuchern hatte anlässlich eines Tages der offenen Tür 

am 9. September 2017 die Gelegenheit, Einblick in die 

neuen Gebäulichkeiten und in das Behandlungsangebot 

zu erhalten.

Die Geschäftsleitung hat im Herbst 2016 die Politik und 

Strategie PUK 2025 verabschiedet, wobei die bauliche 

Entwicklungsplanung eines der Kernelemente dieser 

Strategie darstellt. Die dezentrale Anordnung der PUK 

mit 21 Standorten und Gebäuden mit teilweise sehr ho-

hem Sanierungsbedarf beeinträchtigt den effizienten 

Betrieb und entspricht nicht den Anforderungen an ein 

modernes Spital. Deshalb plant die Psychiatrische Uni-

versitätsklinik Zürich, verschiedene stationäre und ta-

gesklinische Angebote der Jugend-, Erwachsenen- und 

Alterspsychiatrie zusammen mit einem ambulanten An-

gebot in der forensischen Psychiatrie und einer klinik- 

übergreifenden Forschungseinheit am Standort Lengg- 

strasse in Zürich zu konzentrieren. Die Angebote sollen 

durch eine in Kooperation mit dem Kinderspital Zürich 

betriebene psychosomatische Station ergänzt werden. 

Das Angebot an den Aussenstellen soll, soweit möglich 

und betrieblich sinnvoll, zusammengefasst werden.

Zur Realisierung der Baustrategie hat die Geschäfts- 

leitung im September 2017 das Projekt «Betriebliche Ge-

samtkonzeption Neubauten Lenggstrasse» zur Umset-

zung freigegeben. In einer breit abgestützten Projekt-

organisation werden bis Mitte 2018 ein Betriebskonzept, 

ein Pflichtenheft mit Betriebsprozessen, ein Raumpro-

gramm sowie ein Bau- und Technikkonzept erarbeitet. 

Die Projektarbeit bildet die Grundlage für einen späte-

ren Architekturwettbewerb für die Bauplanungen auf 

dem Areal Lenggstrasse.

Neue Instrumente für die Mitarbeiterführung
Bei längeren Krankheitsausfällen von Mitarbeitenden 

müssen die Führungskräfte die Aufgaben an die verblie-

benen Teammitglieder delegieren und je nach zeitli-

chem Ausfall die Arbeitsprozesse im Team teilweise 

oder komplett neu organisieren. Bei längeren Absenzen 

nimmt die Belastung aller Betroffenen zu und in der 

Folge steigt auch die Fehlerquote. Die Geschäftsleitung 

hat im Rahmen der Human Resources-Strategie ein kla-

res Bekenntnis für ein gesundes Arbeitsumfeld an der 

Psychiatrischen Universitätsklinik Zürich abgegeben 

und beschlossen, ab 2018 ein betriebliches Gesundheits-

management für die gesamte PUK einzuführen. Des-

halb finden seit 2017 gezielte Aktionen zum Erhalt und 

zur Verbesserung der Gesundheit der Mitarbeitenden am 

Arbeitsplatz wie zum Beispiel «Bewegte Freizeit» statt.

  Das elektronisch unterstützte Anwesenheitsmanage-

ment hat ebenfalls den Erhalt der Gesundheit und de-

ren Förderung zum Ziel. Es ermöglicht den Vorgesetz-

ten, angemessen mit Krankheits- oder Unfallabsenzen 

umzugehen, diese richtig einzuordnen sowie frühzei-

tig und offen gemeinsam mit den Betroffenen Strate-

gien zur Wiedereingliederung in den Arbeitsalltag zu 

entwickeln.

( 2  ) GESCHÄFTSLE ITUNG

E R I C H  B AU M A N N /  Vorsi tzender der Geschäf ts lei tung und CEO
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Die Etablierung einer betriebsweit auf die Unterneh-

mensstrategie abgestützten Führungskultur ist ein zen-

trales Anliegen der Geschäftsleitung, weshalb sie die 

Erarbeitung eines Lehrgangs für Führungskräfte der 

Psychiatrischen Universitätsklinik Zürich in Auftrag 

gegeben hat. Ein erster Pilotkurs in Zusammenarbeit mit 

der Kalaidos Hochschule Schweiz startete im Herbst 

2017. Während einem Jahr absolvieren die Studieren-

den an 16 Präsenztagen an der Kalaidos zuzüglich rund 

250 Stunden für die Vor- und Nachbereitung einen «CAS 

FH in Leadership PUK». Der CAS kann auch als Grund-

lage für Anschlussprogramme wie zum Beispiel einen 

Master of Advanced Studies genutzt werden. Kern des 

Studiengangs ist der gezielte und praxisnahe Aufbau 

der persönlichen Grundlagen für die künftige Führungs-

aufgabe im Spannungsfeld von Qualität, Ökonomie und 

Ethik an der Psychiatrischen Universitätsklinik Zürich. 

Die drei Dimensionen Selbstführung, Team- und Mit- 

arbeiterführung sowie Organisation bilden Themen- 

schwerpunkte. Der Lehrgang wird von Dozenten der 

Kalaidos und von Schlüsselpersonen der PUK bestritten.

Verselbstständigung auf gutem Weg
In Analogie zum UniversitätsSpital Zürich sowie zur 

Universität Zürich wurde die Psychiatrische Universi-

tätsklinik Zürich per 1. Januar 2018 verselbstständigt. 

Mit diesem Schritt schlägt die PUK in ihrer bald 150-jäh-

rigen Geschichte ein neues Kapitel auf. Der Spitalrat hat 

bereits im Herbst 2017 mit den Vorbereitungsarbeiten 

für seine Rolle als strategisches Führungsorgan begon-

nen und sich mit einem eintägigen Rundgang im Dezem-

ber 2017 an verschiedenen Standorten der PUK in Zürich 

einen ersten Einblick in den Tagesbetrieb verschafft. Die 

PUK hat per 1. Januar 2018 die Spitalgebäude im Eigen-

tum übernommen und für die betrieblich genutzten 

Grundstücke langfristige Baurechtsverträge abgeschlos-

sen. Im Zuge der Verselbstständigung waren auch An-

passungen infolge der arbeitsgesetzlichen Vorschriften 

notwendig. Betroffen sind die jährlichen Höchstarbeits-

zeiten, die Nachtwachen- und Pausenregelung sowie die 

Einhaltung der Ruhezeiten. Die Geschäftsleitung hat 

die entsprechende Weisung zur Umsetzung des Arbeits-

gesetzes im Oktober 2017 verabschiedet und die neuen 

Bestimmungen treten mit einer Übergangsfrist von 

drei Monaten per 1. April 2018 in Kraft.

Erfolgreiche Medienarbeit
Nachdem unter anderem die Sendung «10vor10» des 

Schweizer Fernsehens bereits Ende Oktober 2016 an vier 

aufeinanderfolgenden Tagen über den Alltag an der Psy-

chiatrischen Universitätsklinik Zürich berichtet hatte, 

können wir auch im Jahr 2017 auf eine erfolgreiche Me-

dienarbeit mit zahlreichen Reportagen und Artikeln zu-

rückblicken. Hervorzuheben ist dabei das besondere In-

teresse der Medien am Modellangebot Home Treatment 

mit Schwerpunktbeiträgen in der Tagespresse sowie im 

Schweizer Radio SRF 1.

  Verschiedene (Lokal-)Medien nahmen am Tag der  

offenen Tür anlässlich des 150-jährigen Jubiläums in 

Rheinau sowie anlässlich der Eröffnung des Neubaus des 

Zentrums für Kinderpsychiatrie in Männedorf einen 

Augenschein vor Ort.

  Die Klinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie und 

Psychotherapie war ausserdem oft gefragt für fachliche 

Auskünfte zu Themen wie Transgender, Schönheitsop-

timierung und Körperideale, aber auch im Zusammen-

hang mit traumatisierten Flüchtlingskindern und De-

pressionen bei Kindern und Jugendlichen. Zu diesen 

Themen betreibt die Klinik eigene spezialisierte Ange-

bote sowie eine vielversprechende Studie zu Omega-3- 

Fettsäuren. In der Kinder- und Jugendforensik ist das 

«Radikalisierungs-Interventions-Programm (RadIP)» ein  

medialer Dauerbrenner.

Umstellung auf moderne Telefonie
Die Psychiatrische Universitätsklinik Zürich betreibt an 

21 Standorten unterschiedliche Telefonanlagen, die teil-

weise das Ende ihres Lebenszyklus’ erreicht haben und 

daher durch eine zeitgemässe Lösung zu ersetzen sind. 

puk_jb_17_inhalt.indd   4 03.04.18   14:48

( 5  )

In einer ersten Phase erfolgte eine detaillierte Aufnahme 

des Betriebszustands in der Telefonie über alle Stand-

orte hinweg. Gleichzeitig nahm die Projektgruppe eine 

umfassende Bedarfsanalyse bei den Benutzergruppen 

vor, dies mit dem Ziel, den Mitarbeitenden ein möglichst 

effizientes Werkzeug bei der Gestaltung ihrer künftigen 

Arbeitsprozesse zur Verfügung zu stellen. Mit dem Tech-

nologiewechsel von der analogen zur digitalen Kommu-

nikation wird der Telefonie-Service inskünftig über das 

gleiche Netz wie die Informatik laufen. Mit dem neuen 

System werden wichtige Dienstleistungen und Funkti-

onen wie die Visualisierung der Erreichbarkeit, die Ruf-

wahl über das Intranet-Telefonverzeichnis und Video-

konferenzen möglich sein. Ebenfalls ist die Einführung 

einer einheitlichen Systematik bei den Telefonnummern 

über die gesamte PUK in Planung. Die Umstellung auf 

das neue System erfolgt phasenweise ab Mitte 2018.

Vereinheitlichung der Patientendokumentation
Seit 2007 erfolgt die Patientendokumentation an der 

Psychiatrischen Universitätsklinik Zürich elektronisch 

über ein Klinikinformationssystem. Im Zuge der Fusion 

mit dem Kinder- und Jugendpsychiatrischen Dienst hat 

die PUK ein zweites System übernommen. Die elektro-

nische Leistungserfassung und die Terminplanung er-

folgen über ein Drittsystem. Die Geschäftsleitung hat 

deshalb die Zusammenführung aller für die Patienten-

dokumentation relevanten Daten der PUK auf einer Platt-

form beschlossen. Eine breit abgestützte Projektgruppe 

wurde mit der Durchführung einer Ist-Analyse und der 

Entwicklung eines Soll-Zustands im Endbetrieb beauf-

tragt. Als Rahmenbedingung war ein Sockel mit ein-

heitlichen Systemprozessen für alle vier Kliniken zu 

erarbeiten, ergänzt durch einen klinikspezifischen Teil 

mit individuellen Prozessen. Die Implementierung des 

Gesamtsystems ist bis Ende 2018 geplant.

Neue Tarifstruktur für die Psychiatrie
Der Bundesrat hat die Einführung der neuen Tarifstruk-

tur TarPsy 1.0 per 1. Januar 2018 genehmigt. Sie deckt 

alle stationären Leistungsbereiche der Erwachsenen-, 

Kinder- und Jugendpsychiatrie ab. In der Kinder- und 

Jugendpsychiatrie wird die tarifarische Anwendung 

frühestens ab 1. Januar 2019 für alle Dienstleister ver-

bindlich eingeführt. Im Gegensatz zur Einführung der 

Fallpauschalen unter SwissDRG, bei denen auf Erfahrun-

gen aus dem Ausland zurückgegriffen werden konnte, 

handelt es sich bei TarPsy um eine Neuentwicklung. 

Deshalb wird in den ersten Jahren nach der Einfüh-

rung untersucht, in welchem Umfang die individuelle 

Fallschwere und die an den Patientinnen und Patien-

ten effektiv erbrachten Leistungen im neuen System 

abgebildet werden.

Für die Tarifbildung in TarPsy werden neu medizinische 

Daten wie Behandlungsdiagnosen und der Schweregrad 

der Erkrankung einbezogen und in psychiatrische Kos-

tengruppen eingeteilt. Da bei der Einführung der neuen 

Tarifstruktur neben Korrekturen bei der Organisation, 

den Prozessen und den Zuständigkeiten auch grössere 

Eingriffe in die Informatik-Infrastruktur erforderlich 

waren, bildete die Geschäftsleitung im Frühjahr 2017 

eine Task Force TarPsy und erteilte der Arbeitsgruppe 

den Auftrag, die notwendigen Massnahmen einzulei-

ten, um die Abrechnung per 1. Januar 2018 nach neuem 

Tarifsystem sicherzustellen.

  Für den geordneten Betrieb und zur Gewährleistung 

der Schnittstelle zwischen Medizin und Ökonomie sowie 

zur Koordination der interdisziplinären, fachübergrei-

fenden Zusammenarbeit wurde auf Frühjahr 2018 eine 

Leiterin Medizincontrolling eingestellt. Die neue Funk-

tion zeichnet für das operative und strategische Medi-

zincontrolling der PUK verantwortlich. Sie ist auch für 

die Überwachung von Struktur-, Prozess- und Ergebnis-

qualität der medizinischen Leistungsprozesse aus den 

Blickwinkeln der Leistungserbringer und der finanzwirt-

schaftlichen Ebene zuständig.
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INNOVATION UNTER VOLLER AUSLASTUNG

Auch im Umfeld der sich rasch ändernden gesundheits-

politischen Rahmenbedingungen, welche die Klinik für 

Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik (KPPP) 

2017 besonders intensiv beschäftigten, wurde die syner-

gistische Integration von Versorgung, Forschung und 

Lehre weiter vorangetrieben und in entsprechenden For-

schungs- und Versorgungsstrategiepapieren konkreti-

siert und geschärft. Sowohl die klinischen als auch die 

wissenschaftlichen Leistungskennzahlen haben sich 

2017 erneut substanziell verbessert, was sich unter ande-

rem auch in der Besetzung von diversen Chefarztposi-

tionen und Universitätsprofessuren ausserhalb Zürichs 

durch Kaderärzte der KPPP widerspiegelt. Besonders 

erfreulich ist – neben dem entsprechenden psycholo-

gischen Ordinariat – die Schaffung einer ärztlichen Pro-

fessur für Psychotherapie an der KPPP, die diesen klini-

schen und strategischen Schwerpunkt verstärkt. Eben- 

falls positiv zu werten ist der Umstand, dass die KPPP 

weiterhin über eine komfortable ärztliche Nachwuchs-

situation verfügt, die ihre zunehmende Attraktivität als 

Weiterbildungsstätte unterstreicht.

Neue Schwerpunktangebote und aufsuchende Behandlung
Die Klinik für Psychiatrie, Psychotherapie und Psycho-

somatik hat 2017 die psychiatrischen Angebote weiter 

ausgebaut und konsolidiert. Damit konnten Meilenstei- 

ne der zukunftsorientierten Ausrichtung der Klinik er-

reicht werden. Diese Entwicklungen richteten sich nach 

den Grundsätzen der integrierten sowie der Kombina-

tion von Grund- und spezialisierter Versorgung. Um die 

Ziele zu erreichen, etablierte die KPPP zunehmend eine 

patientenorientierte Prozessorganisation. Entsprechen- 

de von den Mitarbeitenden mit grossem Einsatz umge-

setzte Projektarbeiten fanden bei weiterhin hoher kli-

nischer Auslastung statt: In den fünf klinischen Zentren 

der KPPP wurden wie im Vorjahr rund 4’600 stationäre 

Behandlungen erbracht. Die mittlere Aufenthaltsdauer 

konnte nochmals auf 25.4 Tage reduziert werden, die 

Bettenauslastung lag bei 96 %. In den Ambulatorien der 

KPPP wurden rund 82’500 Konsultationen durchgeführt, 

in den Tages- und Nachtkliniken konnten rund 1’100 Pa-

tientinnen und Patienten behandelt werden.

  Im Zentrum für Akute Psychische Erkrankungen 

haben sich auf den Stationen die Schwerpunkte Psy-

chose, Trauma, Persönlichkeitsstörungen, Erstabklärun-

gen und integrierte Versorgung etabliert und weiterent-

wickelt. Ein breit gefächertes Angebot an spezifischen 

Gruppen- und Einzeltherapien, mitentwickelt und ge-

tragen durch die 2016 eingeführten psychologischen 

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, ergänzt 

das bestehende Behandlungsangebot. Das im Vorjahr 

ins Leben gerufene Home Treatment für Menschen mit 

akuten psychischen Störungen wurde 2017 auf die volle 

Kapazität von 18 Behandlungsplätzen erweitert und er-

freut sich einer hohen Nachfrage und Zufriedenheit 

der behandelten Patientinnen und Patienten. Insgesamt 

wurden knapp 5’000 Behandlungstage erbracht. Leider 

besteht nach wie vor eine Finanzierungsvereinbarung 

mit nur einem Teil der Krankenkassen, sodass das in-

novative Angebot noch nicht allen Patienten offen 

steht. Der Mobile Dienst für Wohnversorgung konnte 

2017 ebenfalls eine steigende Nachfrage vorweisen. Ziel 

des neuen Angebots ist die Verbesserung der psychiat-

rischen Versorgung von Menschen, die aufgrund ihrer 

psychischen Erkrankung nicht alleine wohnen können, 

insbesondere, um stationäre Aufenthalte zu vermeiden 

beziehungsweise zu verkürzen. Ärztliche und pflegeri-

sche Mitarbeitende sowie Wohn-Coaches bieten betrof-

fenen Personen und betreuten Wohneinrichtungen fach-

liche Unterstützung, Behandlung und Rehabilitation an.

  Im Zentrum für Depressionen, Angsterkrankungen 

und Psychotherapie wurden auf der Psychotherapeuti-

schen Station C0 für Frauen im Berichtsjahr während 

über 30 Wochen Mütter mit ihren bis zu 1-jährigen Kin-

dern behandelt. Aufgrund der überregional weiter wach-

senden Nachfrage hat das Zentrum seine Kapazität für 

die Elektrokonvulsionstherapie nahezu verdoppelt, so-

dass die Wartezeiten auf 2–4 Wochen reduziert werden 

konnten. Dieses sowie neu etablierte, hochspezialisierte 

und innovative Angebote wie die Ketamin-Therapie zur
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Behandlung therapieresistenter Depressionen wurde 

sehr gut angenommen. In der Folge erhielt die Klinik 

für Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik Zu-

weisungen von Patienten aus der ganzen Schweiz. Ge-

meinsam mit dem Zentrum für Soziale Psychiatrie 

wurde die transkranielle Magnetstimulation zur Be-

handlung von affektiven Erkrankungen im stationä-

ren und ambulanten Setting etabliert.

  Im Zentrum für Soziale Psychiatrie nahm 2017 das 

Zürcher Erstpsychosen Netzwerk in Kooperation mit der 

Klinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psycho-

therapie seine Tätigkeit auf. Ärzte, Pflegende, Sozialar-

beitende und Peers bieten die Möglichkeit einer umfas-

senden und individuellen Diagnostik und Behandlung 

für Menschen mit Ersterkrankung an einer psychoti-

schen Störung und helfen den betroffenen Personen 

und deren Angehörigen sowie Fachpersonen, die psy-

chische Krise besser zu verstehen, um sie erfolgreich 

bewältigen zu können. Im Rahmen der Evaluation be-

stehender Angebote hat die Akut-Tagesklinik ihre Ab-

läufe und Prozesse optimiert. Im Zuge dessen nahm 

eine therapeutische, ärztlich geführte Gruppe für ta-

gesklinische und ambulante Patientinnen und Patien-

ten am Wochenende ihre Arbeit auf. Weiter wurden im 

Zentrum für Soziale Psychiatrie neue ambulante Spe- 

zialsprechstunden aufgebaut. Die Spezialsprechstunde 

für Frauen erfreute sich von Beginn an einer starken 

Frequenz. Das Angebot umfasst Beratung und Behand-

lung von Patientinnen mit spezifischen Fragestellun-

gen und Problemen zum Beispiel im Rahmen einer 

Schwangerschaft oder während der Stillzeit. Ebenfalls 

hat Anfang 2018 die Spezialsprechstunde für Zwangs-

störungen gestartet.

  Das Zentrum für Abhängigkeitserkrankungen er-

öffnete 2017 ein erweitertes Angebot für die tageskli- 

nische Behandlung in neuen Räumlichkeiten an der 

Claridenstrasse in Zürich. Eine Entzugs- sowie eine psy-

chotherapeutisch ausgerichtete Entwöhnungstherapie 

ergänzen und spezifizieren das stationäre Behand- 

lungsangebot.

Im Zentrum für Integrative Psychiatrie wurde der Be-

reich Impulskontrollstörungen auf eine Station mit 16 

Betten redimensioniert. Das zertifizierte Angebot wird 

als stationäre Dialektisch-Behaviorale Therapie fortge-

führt. Zudem wurde die Station für Entwöhnungsthe-

rapien räumlich verlegt, um über Synergieeffekte noch 

mehr Stunden an wöchentlichen Gruppenpsychothera-

pien anbieten zu können.

  Insgesamt ist es durch eine enge Zusammenarbeit 

der Zentren und die zunehmend patientenorientierte 

Prozessorganisation gelungen, die Behandlungen noch 

besser an den Bedürfnissen der Patientinnen und Pati-

enten auszurichten. So ist zum Beispiel durch die Spezi-

alsprechstunde für Frauen und die Psychotherapeuti-

sche Station C0 für Frauen eine kontinuierliche Behand- 

lung für spezifische psychiatrische Fragen in Bezug auf 

Schwangerschaft, prä- und postpartale Störungen sowie 

andere frauenspezifische psychische Probleme möglich 

geworden. Auch Menschen in einer akuten Krisensitu-

ation konnte ohne lange Wartezeiten eine ambulante 

oder stationäre Psychotherapie in einem der Zentren 

angeboten werden. Die Strategie der störungsspezifi-

schen und bedarfsorientierten Behandlung wird 2018 

konsequent fortgesetzt.

Interdisziplinarität und Innovation
Die Grundstrategie hinsichtlich der psychiatrischen For-

schung an der Klinik für Psychiatrie, Psychotherapie 

und Psychosomatik beinhaltet, das breite Spektrum der 

Psychiatrie mit ihren vielen Facetten abzubilden und 

möglichst gut zu beforschen. Um die Tiefe nicht der 

Breite zu opfern, verfolgt die KPPP das Prinzip der diag-

noseübergreifenden Forschung, in der weniger einzelne 

Diagnosegruppen als vielmehr funktionelle Bereiche 

untersucht werden. So gelingt es, durch eine prozesso-

rientierte Organisation und Zusammenarbeit im Zent-

rum für Psychiatrische Forschung die prima vista un-

terschiedlichen Fragestellungen in einer Synergie der 

Methoden zusammenzuführen. Letztlich ist das über-

geordnete Ziel der Forschung an der KPPP immer die 
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Entwicklung von innovativen und wirksameren phar-

makologischen, psychotherapeutischen und sozialen 

Therapien für die Erkrankungen unserer Patientinnen 

und Patienten. Die Organisation des Zentrums für Psy-

chiatrische Forschung mit seinen Forschungsdomänen 

Affective Disorders, Neuropsychopharmacology, Men-

tal Health Care and Psychosis Research, Substance Use, 

Psychotherapy Research und Humanities dient diesem 

strategischen Ziel. Im Jahr 2017 verfolgte das Zentrum 

auch weiterhin die Zielsetzung, die Grundlagen- und 

klinische Forschung stärker in die KPPP zu integrieren, 

um die Entwicklung wirksamerer personalisierter The-

rapien voranzutreiben. Die angestrebte Interdisziplina-

rität soll künftig auch durch das psychiatrische Satelli-

ten Clinical Trial Center unterstützt und konsolidiert 

werden, dessen Aufbau im Dezember 2017 erfolgreich 

abgeschlossen wurde und das über ein standardisiertes 

Projekt-, Daten- und Qualitätsmanagement verschiedene 

Forschungsprojekte der KPPP miteinander verknüpft. 

Als zentrale und wichtige Einheit der Forschung der 

KPPP hat sich zudem auch das MR-Zentrum auf dem 

Campus Lengg weiter etabliert.

Des Weiteren haben die verschiedenen Forschungsgrup-

pen in einer Reihe von Drittmittel geförderten Studien 

neue psychotherapeutische, pharmakologische und so-

matische Behandlungsmethoden für psychiatrische 

Störungsbilder erforscht und getestet. Das Präklini-

sche Labor konnte im Mausmodell zur Pathophysiolo-

gie stressbedingter psychiatrischer Störungen verschie-

dene neuronale Netzwerke und Transmitterstörungen 

identifizieren, die durch neue spezifische Wirkstoffe 

vielversprechend normalisiert werden konnten. Die Ar-

beitsgruppe Neuropsychopharmacology and Brain Im-

aging entdeckte mittels pharmakologischer Methoden 

und Bildgebung, dass umschriebene Serotoninrezepto-

ren im Gehirn für das Bedeutungserleben, das bei ver-

schiedenen psychiatrischen Erkrankungen gestört ist, 

eine Schlüsselrolle spielen, was in Folgestudien thera-

peutisch untersucht wird. Die Arbeitsgruppe Experi-

mental and Clinical Pharmacopsychology untersuchte 

mittels eines translationalen Ansatzes, inwieweit eine 

erhöhte sensorische Sensitivität einen Risikofaktor für 

Suchterkrankungen darstellt und über welchen biolo-

gischen Mechanismus dies geschieht. Die Arbeitsgruppe  
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Experimentelle Psychopathologie und Psychotherapie 

befasste sich aus neurobiologischer und psychothera-

peutischer Sicht mit der Aufdeckung verschiedener Fak-

toren, die im Kontext traumatischer Ereignisse zu psy-

chiatrischen Erkrankungen beitragen respektive umge- 

kehrt Resilienz fördern können. Ziel dieser Forschung 

ist es letztlich, schon vor Behandlungsbeginn individu-

ell vorhersagen zu können, welche Therapieoption das 

bestmögliche Ergebnis verspricht. Die Forschungsgruppe 

Schizophrenia Research beschäftigt sich unter Anwen-

dung von bildgebenden Verfahren mit psychologischen 

und neuronalen Prozessen, die mit Symptomen der Schi- 

zophrenie und verwandten Störungsbildern zusammen-

hängen. Ein Fokus wird dabei auf die Erforschung der 

Negativsymptome gelegt, die eine sehr häufige und ein-

schränkende, aber schlecht zu behandelnde Symptom-

dimension darstellen. Ein weiteres Ziel der Forschungs-

gruppe besteht darin, Erkenntnisse aus den Grundlagen- 

wissenschaften in neue und wirksame therapeutische 

Interventionsstrategien zu übersetzen. In der Forschungs-

gruppe Mental Health Care and Psychosis Research wur-

den im Jahr 2017 mehrere Projekte zum Thema Zwangs-

massnahmen in der klinischen Praxis abgeschlossen. 

Die Evaluation neuer Versorgungsangebote wie Home 

Treatment und Mobiler Dienst für Wohnversorgung 

wurden gestartet beziehungsweise weitergeführt.

 

Die Arbeitsgruppe Neuroimaging Methods entwickelte 

neue Neurofeedbackverfahren, um diese therapeutisch 

anzuwenden. Die Neurofeedbackmethode ist nicht-inva-

siv, kann an die Bedürfnisse der Patientinnen und Pati-

enten angepasst werden und gründet auf der wesentli-

chen menschlichen Eigenschaft, gezielt zu lernen. Um 

die von uns neu entwickelten Neurofeedback-Verfahren 

im Bereich von Suchterkrankungen und Depressionen 

zu validieren, sind als nächstes klinische Studien ge-

plant. Die Arbeitsgruppe Computationale Emotionsfor-

schung hat eine vielbeachtete Entdeckung gemacht, 

nämlich, dass das Antibiotikum Doxycyclin gedächtnis-

hemmend wirkt, was interessante therapeutische Be-

deutung haben könnte und in klinischen Studien weiter 

untersucht wird. Die Forschungsdomäne Humanities 

setzte 2017 ihre wissenschaftliche Arbeit konsequent 

fort, wobei das kürzlich abgeschlossene Forschungspro-

jekt zum Schizophreniebegriff zu einer Reihe von neuen 

und praxisrelevanten Forschungsfragen geführt hat. 

Weitere thematische Schwerpunkte im Berichtsjahr wa-

ren die Bedeutung Arthur Kronfelds (1886–1941) für die 

konzeptuelle Entwicklung der Psychiatrie im 20. Jahr-

hundert, speziell mit Blick auf den Schizophreniebe-

griff, das subjektive Krankheitserleben, das Sprechen 

über psychische Krankheit sowie die ethische Entschei-

dungsfindung in der Psychiatrie.
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IN DIE ZUKUNFT VON KINDERN INVESTIERT

In den Stationen für Kinder Brüschhalde  
finden alle ihren Platz
Die Eröffnung der ausgebauten Stationen für Kinder 

Brüschhalde in Männedorf im April 2017 war ein heraus-

ragendes Ereignis für die Klinik für Kinder- und Jugend-

psychiatrie und Psychotherapie (KJPP). Die «Brüschhalde» 

blickt auf eine lange Geschichte zurück, die 1921 in der 

Stephansburg, der ersten psychiatrischen Kinderstation 

der Schweiz in unmittelbarer Nachbarschaft der Psychi- 

atrischen Universitätsklinik Zürich, begann. 1944 zogen 

die Kinder nach Männedorf in das ehemalige Waisen-

haus um. Damit entstand die «Kinderpsychiatrische Be-

obachtungsstation Brüschhalde». Nach vielen An- und 

Umbauten sowie Teilsanierungen der in die Jahre ge-

kommenen Gebäude stand der Kanton Zürich zehn Jahre 

lang vor dem Dilemma, dass aufgrund der Platznot ein 

grosser Teil der Kinder auf Stationen für Jugendliche 

und in der Folge Jugendliche in der Erwachsenenpsy- 

chiatrie behandelt werden mussten. Mit dem Neu- und 

Erweiterungsbau in Männedorf sowie mit dem 2016 er-

folgten Ausbau der Stationen für Jugendliche am Stand-

ort Lenggstrasse in Zürich können nun alle Kinder und 

Jugendliche altersgerecht behandelt werden.

  Entstanden sind in der Brüschhalde neue grosszü-

gige und helle Stationen, Schul- und Werkräume sowie 

ein einladendes Aussengelände mit Spiel- und Pausen-

platz. Durch die ansprechende Umgebung werden eine 

umfassende multimodale Therapie und das altersent-

sprechende Lernen gefördert. Dank dem Alter der Pati-

entinnen und Patienten entsprechenden sowie funkti-

onal gestalteter Stationen können die Mitarbeitenden 

für die behandelten Kinder ein optimales Umfeld schaf-

fen. Die abwechslungsreiche Aussenanlage sorgt mit 

kreativen Spielgeräten, einem Fussballplatz oder dem 

Kräutergarten für viel Abwechslung und einen idealen 

körperlichen Ausgleich. Erfreulicherweise konnte durch 

den grossen Einsatz aller Beteiligten die Behandlung der 

Patientinnen und Patienten auch während des Umzugs 

in die neuen Räumlichkeiten praktisch ohne Unterbruch 

gewährleistet werden.

Konzentration auf Schwerpunktbildung
Aufgrund der universitären Verankerung und der am-

bulanten, auch national und international sichtbaren 

Spezialangebote weist die Klinik für Kinder- und Jugend-

psychiatrie und Psychotherapie ein grosses Potential für 

die Etablierung von innovativen stationären Angeboten 

auf. Im Rahmen unserer interdisziplinär zusammenge-

setzten Zukunftswerkstatt wurden als Schwerpunkte 

für die Stationen für Kinder Brüschhalde die Bereiche 

Zwangs- und Ticstörungen, Angststörungen sowie Psy-

chotraumatologie festgelegt. Das Altersspektrum für 

diese Bereiche soll bis 15 Jahre ausgeweitet werden. 

Gleichzeitig entstehen im Zentrum für Jugendpsychi- 

atrie Schwerpunktstationen für Psychosen sowie für 

Kurzinterventionen.

Forschung für Kinder
Die Universität Zürich respektive die Medizinische Fa-

kultät haben der Klinik für Kinder- und Jugendpsychi-

atrie und Psychotherapie eine Assistenzprofessur mit 

tenure track zugesprochen. Prof. Dr. sc. nat. Silvia Brem 

hat am 16. Dezember 2017 ihre Antrittsvorlesung gehal-

ten. Einen ihrer Schwerpunkte stellt die frühe Erken-

nung und Behandlung von Lese-Rechtschreibstörungen 

dar, einer sehr häufigen Entwicklungsstörung schuli-

scher Fertigkeiten. In diesem Gebiet herrscht noch viel 

Entwicklungsbedarf. Die gute Zusammenarbeit mit der 

Universität Jyväskylä in Finnland im Bereich der Ent-

wicklung von Trainingssoftware für Kinder mit Lese-

schwäche konnte durch ein neues Projekt «AllRead: The 

digital environment, GraphoLearn, for supporting read- 

ing development in all struggling readers» ausgebaut 

werden. Das von der Fondation Botnar grosszügig un-

terstützte Projekt hat zum Ziel, eine Lese-Lern-App für 

Kinder der Unterstufe zu entwickeln und einzusetzen. 

Begleitet wird das Projekt von einer Bildgebungsstudie, 

um die Lernvorgänge im Gehirn während des Trainings 

besser zu verstehen und später individueller behandeln 

zu können.
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Unsere Forschung zu ADHS, Aggression, Depression oder 

Zwangsstörungen im Kindesalter ist ebenfalls breit auf-

gestellt und zielt letztlich immer auf die verbesserte 

Diagnostik und Therapie ab. Hier stehen mehrere inno-

vative Therapiestudien kurz vor dem Abschluss. Dafür 

wurden etwa erstmals personalisierte Ansätze zur Selbst-

regulation bei unterschiedlichen Formen von Aggres-

sion geprüft, die bei Erfolg auch für einen breiteren Ein-

satz in verschiedenen Settings weiterentwickelt werden 

können. Eine vom Schweizerischen Nationalfonds ge-

förderte Studie zum Vergleich von Neurofeedback und 

PC-gestütztem kognitiven Training bei Kindern mit 

ADHS wurde 2017 erfolgreich abgeschlossen. Von den 

fast 100 Teilnehmenden wurde die eine Hälfte in den 

Ambulatorien unserer Klinik, die andere Hälfte in der 

eigenen Schule trainiert. Es zeigte sich, dass das Trai-

ningssetting keinen Einfluss auf die Einschätzung des 

Therapieerfolgs durch Eltern und Lehrpersonen hatte 

und dass in der Klinik wie in der Schule vergleichbare 

klinische Verbesserungen erzielt wurden.

  Auch 2017 konnten wir den klinischen und akade-

mischen Nachwuchs vielfältig fördern. Im Juli präsen-

tierten wir unter anderen am Kongress der European 

Society for Child and Adolescent Psychiatry in Genf, der 

nach 30 Jahren wieder in der Schweiz stattfand und an 

dessen Organisation wir massgeblich beteiligt waren, 

unsere neusten Entwicklungen.

Unsere Mitarbeitenden sind uns wichtig. Sie sind das 

Rückgrat und der Motor für die qualitativ hochstehende 

Behandlung unserer Patientinnen und Patienten. Klinik 

und Forschung gehen innerhalb der Klinik für Kinder- 

und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie Hand in 

Hand. Das gemeinsame Ziel ist, die Lebensqualität un-

serer Patientinnen und Patienten sowie ihrer Familien 

nachhaltig zu verbessern.
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DELIR-KONZEPT IN DER ALTERSPSYCHIATRIE

Was ist ein Delir?
Eine betroffene Person mit Delir in der Klinik für Al-

terspsychiatrie (KAP) sagte nach ihrer Genesung rück-

blickend: « … und plötzlich ging es mir schlecht, meine 

Gefühle fuhren Achterbahn, ich hatte Angst und ver-

stand nicht mehr, was mit mir und um mich herum ge-

schah.» Diese Beschreibung steht stellvertretend für 

viele gleichgeartete Erfahrungen, die Patientinnen und 

Patienten mit Delir gemacht haben. Ein Delir wird als 

eine Störung des Bewusstseins und der Aufmerksamkeit 

angesehen, die mit Einschränkungen und Veränderun-

gen kognitiver Funktionen und Wahrnehmungsstörun-

gen einhergeht. Patientinnen und Patienten leiden stark 

unter den Symptomen wie beispielsweise Angst und 

Halluzinationen, hervorgerufen durch Unsicherheit in 

der Interpretation der Umgebung. So können alltägliche 

Wahrnehmungen plötzlich als bedrohlich erlebt wer-

den. Besonders gefährdet sind ältere Patientinnen und 

Patienten mit kognitiven Störungen. Die Ursachen für 

ein Delir sind multifaktoriell: Zahlreiche pathologische, 

somatische und neurologische Risikofaktoren können 

Delir verursachen. Delir stellt deshalb eine nicht rein 

psychiatrische Diagnose dar, obwohl viele psychiatrische 

Symptome das Störungsbild begleiten. Delir ist vielmehr 

an der Schnittstelle zwischen Psychiatrie und Somatik 

angesiedelt, weshalb Delir-Patienten für die Kliniken 

eine grosse Herausforderung darstellen.

Entwicklung eines Delir-Konzepts für die Alterspsychiatrie
Ein Delir vor dem Hintergrund einer dementiellen Ent-

wicklung bei über 65-Jährigen kommt häufig vor. Die 

Therapie des Delirs ist sehr schwierig, weil die Symp-

tome oft im Tagesverlauf fluktuieren und verschiedene 

Formen vorhanden sind, die die Diagnose erschweren. 

Während die hyperaktive Form mit Unruhe, Aggressi-

vität, Weglaufgefährdung und psychotischen Sympto-

men leicht erkannt wird, werden die Patientinnen und 

Patienten mit hypoaktivem Delir oft übersehen, da sie 

eher apathisch und ruhig sind ohne aufzufallen. Die 

Verzögerung der Diagnose und damit verbunden die 

verzögerte kausale Therapie kann Folgeschäden verur-

sachen und die Mortalität erhöhen. Die Früherkennung 

des Delirs ist deswegen essentiell.

  Die Therapie des Delirs ist kausal, das heisst, die Ursa-

che muss gefunden und behandelt werden. Da viele Risi-

kofaktoren wie Infektionen, metabolische Störungen, 

Medikamente, neurologische Erkrankungen etc. Delir 

verursachen können, braucht es oft eine ausführliche 

medizinische Abklärung. Das macht die Therapie des 

Delirs aufwendig und kostspielig. Oft erschweren die 

psychiatrischen Begleitsymptome den Abklärungspro-

zess. Deswegen werden in der symptomatischen Behand-

lung des Delirs sehr oft Psychopharmaka eingesetzt, die 

ihrerseits hohes Delir verursachendes Potential haben 

und Nebenwirkungen auslösen. Die nichtmedikamentö-

sen Interventionen und vor allem Präventionsstrategien 

haben deswegen in der Therapie des Delirs Vorrang. Die 

pflegerische Alltagsgestaltung und die individuelle Be-

treuung der Patientinnen und Patienten sowie ihrer An-

gehörigen auf den Stationen sind für eine erfolgreiche 

Behandlung entscheidend.

  Kürzlich publizierte Empfehlungen der Schweizer 

Fachgesellschaft für die Prävention, Diagnostik und 

Therapie des Delirs im Alter haben die Entwicklung in-

terprofessioneller und interdisziplinärer Delir-Konzepte 

angestossen. In diesem Rahmen wurden auch die beste-

henden Assessment-Verfahren in der Klinik für Alters- 

psychiatrie überarbeitet und in einem neuen Delir-Kon- 

zept zusammengefasst. Assessment und Therapie des  

Delirs sind eine interprofessionelle und interdisziplinäre 

Angelegenheit. Das Delir-Konzept der Klinik für Alters- 

psychiatrie verfolgt verschiedene Ziele: Die Risikopa-

tienten sollen möglichst gleich nach dem Eintritt iden-

tifiziert und die Vermeidung des Delirs mit Präventions-

strategien gestärkt werden. Verschiedene Formen des 

Delirs sollen schneller erkannt werden. Differentialdiag-

nostische Überlegungen über die möglichen Ursachen 

des Delirs sollen gefördert und umgesetzt werden. Nicht-

pharmakologische Interventionen und Angehörigenbe-

treuung sollen einen hohen Stellenwert erhalten.
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Die pflegerischen nicht-medikamentösen Präventions-

strategien und Interventionen bei einem Delir sind 

bekanntes und angewandtes Wissen mit guter Wirk-

samkeit im klinischen Alltag. Einfach erscheinende 

Massnahmen wie zum Beispiel Flüssigkeits- und Nah-

rungszufuhr, Schmerzbehandlung, Erfassung der Infekti- 

onszeichen, Mobilisation, Medikamentenüberwachung, 

Stuhlregulation oder Orientierungshilfen können De-

lir verhindern oder beheben. Die Implementierung die-

ser Massnahmen im klinischen Alltag ist wichtig, um 

ein wirksames Delir-Konzept zu etablieren. Vor allem 

die Pflegenden sind hierbei sehr wichtig, weil sie als 

Betreuende an vorderster Front die Betroffenen gut 

kennen und beobachten können. Der primäre Gewinn 

eines Delir-Konzepts resultiert in einer Konzentration 

komplexer pflegerischer Wissensinhalte, die aus einer 

anerkannten Leitlinie stammen und in der Diagnostik 

und Therapie Gültigkeit erlangen sollen. Mit dem De-

lir-Konzept liegt der KAP nun ein zusammenhängen-

der Leitfaden für alle Pflegemitarbeitenden und -funk-

tionen (Skill & Grade Mix) sowie eine dokumentierte 

überprüfbare Qualität vor.

  Ein weiteres Ziel des Delir-Konzepts ist es, den Aus-

tausch und die Zusammenarbeit mit den somatischen  

Spitälern im Sinne der Betroffen zu stärken, um über- 

flüssige Untersuchungen und Hospitalisationen zu ver-

meiden. Ohne eine enge Zusammenarbeit kommt es oft 

zu Fehldiagnosen und Fehlplatzierungen. Auf Leitlinien 

gestützte klinische Vorgehensweisen sowie übergreifen- 

de Betreuungs- und Behandlungsmodelle sollen helfen, 

die Versorgung zu verbessern und der älteren, vulnerab-

len Patientenpopulation zusätzliche Belastungsfaktoren 

zu ersparen.

Herausforderungen in der Umsetzung des Delir-Konzepts
Die grosse Herausforderung bei der Umsetzung eines 

Delir-Konzepts ist die schlussendlich sichtbare Anwen-

dung der Konzeptinhalte durch alle Mitarbeitenden der 

Pflege. Unter der Implementation soll mehr als nur eine 

Schulung der Mitarbeitenden verstanden werden. Des-

halb unterstützen die Pflegefachexpertinnen und -ex-

perten auf den Stationen die Pflegenden im Alltag mit 

Rat und aktiver Hilfe. Die Anwendung des Wissens muss 

mit besonderem Fokus auf die Risikofaktoren mit den 

Pflegenden immer wieder trainiert werden. Schliesslich 

soll die Umsetzung des Konzepts helfen, durch die Stär-

kung der Früherkennung dieses komplexe klinische Stö-

rungsbild in den Griff zu bekommen.

( 15  )
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EINMALIGES ANGEBOT AN FORENSISCH-PSYCHIATRISCHER 
UND -PSYCHOTHERAPEUTISCHER BERATUNG UND BETREUUNG

Die Klinik für Forensische Psychiatrie (KFP) ist mit 79 

stationären Behandlungsplätzen, einem Ambulatorium, 

einer Gutachtenstelle, einer Fachstelle zur Beratung von 

Polizei- und anderen Behörden und dem Zentrum für 

Kinder- und Jugendforensik ein wesentlicher Bestand-

teil der ambulanten sowie stationären forensisch-psy-

chiatrischen und psychotherapeutischen Versorgungs-

struktur im Kanton Zürich. Seit 2017 werden zudem 

vermehrt Patientinnen und Patienten mit der Dualdia-

gnose Abhängigkeitserkrankung, die ein strafrechtlich 

relevantes Delikt begangen haben, behandelt. Die KFP 

ist durch die Föderation der Schweizer Ärztinnen und 

Ärzte vollumfänglich für den Schwerpunkttitel Foren-

sische Psychiatrie und Psychotherapie sowie für den 

Schwerpunkt Forensische Kinder- und Jugendpsychiat-

rie zertifiziert. Ferner besteht die Anerkennung im Rah-

men der Facharztweiterbildung Psychiatrie und Psycho-

therapie für zwei Jahre der stationären und ambulanten 

Tätigkeit.

Erwachsenenforensik
2017 wurden im Zentrum für Stationäre Forensische 

Therapie 13 Patientinnen und 110 Patienten mit einer 

mittleren Therapiedauer von 712 Tagen behandelt, was 

sich in einer durchschnittlichen Auslastung von 100 % 

widerspiegelt. Von Seiten der Justiz besteht eine starke 

Nachfrage an Behandlungsplätzen. Der Grossteil der 

Patientinnen und Patienten wurde im Rahmen einer 

therapeutischen Massnahme gemäss Art. 59 StGB auf-

genommen. 37 Patienten wurden zumindest initial zur 

Krisenintervention aus dem Allgemeinvollzug über-

führt. Der Grossteil der Patientinnen und Patienten 

(etwa 75 %) litt an einer Erkrankung aus dem schizo-

phrenen Formenkreis.

  Viele der Patientinnen und Patienten des stationären 

Settings werden im Anschluss im Ambulatorium be-

treut. Mit 12 Patientinnen und 92 Patienten ist die Pati-

entenzahl im Vergleich zum Vorjahr (2016: 107 Patien-

tinnen und Patienten) auf einem etwa gleichbleibenden 

Stand. Der demografische Wandel ist auch im statio- 

nären und ambulanten Bereich spürbar. Das Durch-

schnittsalter betrug im stationären Bereich 37 und im 

Ambulatorium 44 Jahre, wobei etwa 18 % der stationä-

ren und 28 % der ambulanten Patientinnen und Patien-

ten älter als 50 Jahre alt waren. Die Versorgungssitua-

tion solcher älterer psychisch kranker Straftäterinnen 

und Straftäter steht im Fokus eines vom Schweizeri-

schen Nationalfonds geförderten Forschungsprojekts, 

an dem Prof. Dr. med. Elmar Habermeyer, Direktor der 

Klinik für Forensische Psychiatrie, beteiligt ist («Age-

quake in prisons – second part: Mental health care and 

forensic evaluation of aging prisoners and persons serv-

ing security measures in Switzerland»; Leitung: Prof. Dr. 

med. Bernice Elger, Universität Basel).

  Die Fachstelle Forensic Assessment & Risk Manage-

ment ist Teil des kantonalen Bedrohungsmanagements 

und unterstützt Staatsanwaltschaften, polizeiliche Ge-

waltschutzfachstellen und allgemeinpsychiatrische Kli-

niken im Kanton Zürich bei der Risikoeinschätzung und 

Handhabung besonders besorgniserregender Fälle. Das 

forensisch-psychiatrische Beratungsangebot für die all-

gemein-psychiatrischen Kliniken stösst auf Interesse. 

Dies zeigte sich in 25 schriftlichen Konsilen zur Ein-

schätzung der Fremdgefährdung und in über 40 weiteren 

Beratungsanfragen. Die Zusammenarbeit soll auch 2018 

weiter gefördert und vertieft werden, denn die allge-

mein-psychiatrischen Kliniken sind ein wichtiger Part-

ner innerhalb des kantonalen Bedrohungsmanagements. 

Zudem lockte die von der Klinik für Forensische Psychi- 

atrie mitorganisierte Fachtagung «Bedrohungsmanage-

ment – Häusliche Gewalt» am 5. Oktober 2017 über 200 

Teilnehmende unterschiedlicher Berufsgruppen an.

Kinder- und Jugendforensik
Das Zentrum für Kinder- und Jugendforensik gewähr-

leistet die kinder- und jugendpsychiatrische Grundver-

sorgung und das Krisenmanagement von minderjähri-

gen Inhaftierten im Gefängnis Limmattal (Dietikon). 

Insgesamt wurden dort im Berichtsjahr 88 männliche 

und 3 weibliche Häftlinge psychiatrisch-psychologisch  
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versorgt. Ebenso stellt das Zentrum den jugendpsychi-

atrischen Konsiliar- und Liaisondienst für forensische 

Fragestellungen sicher, in dessen Rahmen Notfallab-

klärungen zur Hafterstehungsfähigkeit und/oder zur 

Suizidgefahr von Minderjährigen übernommen werden.

  2017 wurden zudem deliktorientierte und störungs-

spezifische Behandlungen für straffällig gewordene Ju-

gendliche angeboten. Neben 42 Einzeltherapien hat das 

Zentrum für Kinder- und Jugendforensik 23 Therapie-

abklärungen durchgeführt. Ferner wurden 40 Gutach-

ten ausgearbeitet. Dabei handelte es sich meist um fo-

rensische kinder- und jugendpsychiatrische Gutachten 

über straffällig gewordene Minderjährige, andererseits 

um Gutachten zur Beurteilung der Glaubhaftigkeit von 

Zeugenaussagen.

Gefängnisversorgung jugendlicher Straftäter
Ein besonderer Schwerpunkt der Arbeit des Zentrums 

für Kinder- und Jugendforensik ist die Gefängnisver-

sorgung. Die Betreuung dieser Jugendlichen stellt hohe 

Anforderungen an die Leitung der Gefängnisse. Einer-

seits muss der öffentlichen Sicherheit Rechnung getra-

gen werden, andererseits muss eine adäquate Betreuung 

sichergestellt sein. Mit Mitteln, die nur den sozialpäda-

gogischen und sicherheitstechnischen Aspekt abdecken,  

kann den Anforderungen, die an ein modernes Gefäng-

nis gestellt werden, nicht entsprochen werden, denn For-

schungsergebnisse aus den USA aber auch aus Europa 

zeigen, dass bis zu 90 % der inhaftierten Minderjährigen 

unter psychischen Erkrankungen leiden. Im Vergleich 

zur Normalbevölkerung stellt dies eine drei- bis vier-

mal höhere Belastung dar. Ferner sind inhaftierte Ju-

gendliche zumeist nicht nur an einer, sondern an meh-

reren koexistierenden psychischen Störungen erkrankt. 

Damit wird deutlich, dass flächendeckend spezifisch 

auf die vorliegenden Störungsmuster ausgerichtete,  

jugendpsychiatrisch-psychologische Abklärungs- und Be-

handlungsmöglichkeiten in den Gefängnissen, in de-

nen Minderjährige untergebracht sind, angeboten wer-

den müssen.

  Eine adäquate und umfassende jugendpsychiatrisch- 

forensische Versorgung basiert auf fünf Säulen: der Ein-

trittsuntersuchung, der jugendpsychiatrischen Grund-

versorgung sowie dem Krisenmanagement, der störungs-

spezifischen und deliktorientierten Behandlung und 

der Organisation einer bedarfsorientierten Nachbetreu-

ung nach Austritt. Das Zentrum für Kinder- und Jugend-

forensik arbeitet in diesem Kontext lösungsorientiert 

mit den anderen am Vollzug beteiligten Berufsgruppen 

zusammen. 

( 17  )
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ADVANCED PRACTICE NURSE – BERICHTE AUS DEM PRAXISALLTAG

Die Weiterentwicklung der Gesundheitsberufe der Di-

rektion Pflege, Therapien und Soziale Arbeit der Psychi- 

atrischen Universitätsklinik Zürich orientiert sich an den 

Bedürfnissen der Patientinnen und Patienten, ihrem 

persönlichen Umfeld, am gesellschaftlichen Kontext 

und an den Innovationsmöglichkeiten in Versorgung 

und Prävention. Die zunehmende Spezialisierung erfor-

dert differenziertes Fachwissen mit entsprechenden Um-

setzungskompetenzen sowie koordinierend vernetzende 

Funktionen über die Behandlungssettings hinweg. Mit 

der Einführung der beiden Konzepte «Advanced Prac-

tice Nurse (APN)» und «Advanced Practitioner Therapy / 

Social Work (APT/S)» kann diesen Anforderungen Folge 

geleistet werden. Bei den APN respektive APT/S handelt 

es sich um akademisch ausgebildete Fachpersonen mit 

einem wissenschaftlichen Masterabschluss einer Fach-

hochschule oder Universität sowie einer Spezialisierung 

auf einem Fachgebiet.

  Die Aufgabenfelder der APN und APT/S finden sich 

in der direkten Zusammenarbeit mit Patientinnen und 

Patienten, der Weiterentwicklung des Faches und der 

Forschung. Die Generierung von wissenschaftlichen Er-

kenntnissen zum Beispiel durch Evaluation der aktuel-

len Praxis oder durch die Beforschung von Wissenslü-

cken ist ein elementarer Aspekt der Arbeit innerhalb der 

Fachentwicklung. Grosser Wert wird der Vernetzung mit 

weiteren Akteuren im Gesundheits- und Sozialwesen, 

der Stärkung der Interprofessionalität und der Öffent-

lichkeitsarbeit beigemessen. 

  An der Psychiatrischen Universitätsklinik Zürich 

konnten bis zum jetzigen Zeitpunkt jeweils drei APN- 

Rollen und vier APT/S-Rollen in unterschiedlichen Fach-

gebieten in der Praxis etabliert werden. Weitere APN- 

beziehungsweise APT/S-Rollen sind geplant.

APN Zürcher Erstpsychosen Netzwerk (ZEN)
Das ZEN des Zentrums für Akute Psychische Erkran-

kungen der Klinik für Psychiatrie, Psychotherapie und 

Psychosomatik ist ein Netzwerk von Fachpersonen aus 

den Bereichen Medizin, Pflege, Psychologie und Soziale 

Arbeit sowie einer Peer-Person. Das Angebot richtet sich 

an Jugendliche und junge Erwachsene im frühen Ver-

lauf einer Psychose und umfasst verschiedene Bera-

tungs- und Behandlungsangebote. Als fallführender 

Netzwerk-Coach betreut die Advanced Practice Nurse 

Patientinnen und Patienten in der ambulanten Praxis. 

Ihre Ansprechpartner sind nebst den Patientinnen und 

Patienten Angehörige, Arbeitgebende, Sozialversiche-

rungen sowie niedergelassene Psychiaterinnen und Psy-

chiater und Einrichtungen im Bereich Wohnen und Ar-

beiten. In Zusammenarbeit mit den Patientinnen und 

Patienten steht ein individuelles Krankheitskonzept, der 

konstruktive Umgang mit Emotionen sowie die Auf-

rechterhaltung beziehungsweise Wiederaufnahme von 

Ausbildungs- oder Arbeitssituationen und sozialen Kon-

takten im Vordergrund. Ziel ist es, dass die Betroffenen 

einen individuell passenden Weg zurück in den Alltag 

finden, Stabilität in ihrer Lebensführung gewinnen und 

sich eigenverantwortlich in ihrem sozialen Umfeld  

bewegen können. Dies erfordert Leadership- und Bera-

tungskompetenzen sowie fundiertes Wissen zu Ethik 

und Werten seitens der APN.

APN Aufsuchender Gerontopsychiatrischer 

Interprofessioneller Liaisondienst (AGIL)

AGIL ist eine Dienstleistung der Klinik für Alterspsy- 

chiatrie und umfasst medizinische, pflegerische und 

sozialarbeiterische Angebote. Die Tätigkeit als Advan-

ced Practice Nurse richtet sich an ältere Menschen mit 

psychischen Störungen oder Demenz und auf deren 

Verbleib in ihrem gewohnten Lebensumfeld. Die fach- 

liche Beratung von Pflegeteams in Alters- und Pflege-

heimen steht im Mittelpunkt des Praxisalltags. Zu den 

häufigsten Themen gehören verhaltensbezogene und 

psychische Symptome bei Demenz (Behavioral and Psy-

chological Symptoms in Dementia [BPSD]), welche sich 

als äusserst belastend für die betroffene Person sowie 

deren Angehörige oder Pflegende erweisen können (zum 

Beispiel Aggressionen, Ruhelosigkeit). In einem ersten 

Schritt wird ein umfassendes Assessment der Situation 
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in enger Zusammenarbeit mit der AGIL-Ärztin und der 

AGIL-Sozialarbeiterin erstellt. Auf dieser Grundlage  

erfolgen die Fallbesprechungen und Fachberatungen 

mit den Pflegeteams. Dabei werden individuelle Mass-

nahmen zur Reduktion von BPSD erarbeitet sowie die 

Pflegenden in der ethischen Entscheidungsfindung  

unterstützt. Gemeinsam mit den Patientinnen und Pa-

tienten entwickelt die APN individuelle, gesundheitsför-

dernde Tagesgestaltungen oder Bewältigungsstrategien.

APN Mobiler Dienst für Wohnversorgung (MDW)

Das MDW des Zentrums für Akute Psychische Erkran-

kungen der Klinik für Psychiatrie, Psychotherapie und 

Psychosomatik umfasst sowohl den Konsiliar- und Liai-

sondienst für betreute Wohneinrichtungen wie auch 

das Wohn-Coaching für psychisch erkrankte Personen, 

die in einer selbstständig angemieteten Wohnung leben 

(möchten). Im vergangenen Jahr wurde mit dem Auf-

bau und der Etablierung des MDW begonnen. Der Pra-

xisalltag der Advanced Practice Nurse war geprägt durch 

die Entwicklung von Angeboten, das Definieren von 

Prozessen sowie den Aufbau eines Teams. Im Vorder-

grund stand das klinische Leadership unter starkem 

Einbezug von Kontextfaktoren wie Marketing, Organi-

sation und Finanzierung. Im Weiteren war das Einbrin-

gen von pflegerischen Sicht- und Arbeitsweisen in das 

multiprofessionelle Team und in die fachliche Führung 

der Wohn-Coaches ein zentraler Punkt der Aufbautä- 

tigkeit.

  In der direkten klinischen Tätigkeit ist die APN als 

Fallführende bei Wohn-Coaching-Klientinnen und -Kli-

enten tätig. Diese Arbeit ist gekennzeichnet durch Be-

ratung und Führung der Betroffenen in ihren hoch-

komplexen Lebenssituationen. Entsprechend sind die 

Unterstützung und Selbstbefähigung im Bereich Woh-

nungssuche und -erhaltung und die Vernetzung im stark 

fragmentierten Gesundheits- und Sozialwesen elemen-

tare Anteile ihrer Arbeit. 

APT/S – erste Erfahrungen mit den neuen Funktionen
Der Einsatz von Fachpersonen mit Master of Science im 

Sinne der Advanced Practice befindet sich in den thera-

peutischen Berufen und in der Sozialen Arbeit derzeit 

im Aufbau. In der Ergotherapie, der klinischen Arbeits-

therapie, der Physiotherapie sowie in der Sozialen Ar-

beit wurde im Laufe des Jahres 2017 je eine Person mit 

wissenschaftlichem Masterabschluss mit dieser Spezi-

alaufgabe betraut.

  Im Rahmen ihrer Tätigkeiten brachten die Advanced 

Practitioner Therapy Physiotherapie und Ergotherapie 

den Einsatz standardisierter Assessments und die Imple-

mentierung von Guidelines in der Patientenarbeit sowie 

die zugehörige Schulung und Wissensvermittlung im 

entsprechenden Therapieteam ein. Die Advanced Practi-

tioner Social Work optimiert die Kommunikation und 

die Abläufe sowie die gezielte Wissensvermittlung in der 

Zusammenarbeit mit externen Institutionen wie Sozial- 

ämtern, KESB, IV, RAV und Polizei und sichert respektive 

entwickelt elementares Wissen für soziale Beratungen 

in der Psychiatrie weiter. Der konstante (Rück-)Bezug in 

den klinischen Alltag bildet eine bedeutende Grund-

lage für den sehr wichtigen Theorie-Praxis-Transfer, den 

die APT/S mit ihren Kompetenzen gezielt unterstützen 

und fördern.
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( 20  ) JA H RE S A B S C H L U SS  2 017

U RS  H U M M /  Leiter F inanzen und Betriebswir t schaf t

JAHRESABSCHLUSS 2017

AUFWAND IN 1’000 FRANKEN

PERSONALAUFWAND   2017 Vorjahr

 Löhne  147’897 144’357

 Temporäre A rbeit skräf te  1’644 1’358

 Zulagen  296 272

 Arbeitgeberbeit räge  29’047 27’461

 Arbeitgeber le is tungen  292 282

 Übr iger Personalaufwand  2’873 2’839

 TOTAL PERSONALAUFWAND  182’049 176’570 

SACH- UND BETRIEBSAUFWAND

 Büro -, Bet r iebs - und Verbrauchsmater ia l  2’475 2’475

 Lebensmit te l   3’930 3’910

 Mediz inisches Mater ia l  5’094 6’548

 Nicht akt iv ierbare Anschaf fungen   1’077 856

 Ver- und Ent sorgung  2’217  2’257

 Dienst le is tungen und Honorare   8’367 7’853

 Verwaltungs- und Informat ikaufwand   4’525 4’049

 Unterhalt von Gebäuden   2’491 2’150

 Unterhalt von Anlagen   367 439

 Übr iger Aufwand   2’849  2’756

 TOTAL SACH- UND BETRIEBSAUFWAND  33’392 33’293

ABSCHREIBUNGEN UND ZINSEN

 Abschreibungen   14’202 17’212

 Zinsen   3’640 4’043

 TOTAL ABSCHREIBUNGEN UND ZINSEN  17’842 21’255

TOTAL AUFWAND    233’283  231’118

ERTRAG IN 1’000 FRANKEN	 		
 Taxen und Kostgelder (ink l. Kantonsantei l)   -198’001 -201’640

 Übr iger Er t rag   -14’278 -15’956

 Miete, Pacht und Zuschreibungen  -1’608 -2’201

 Subvent ionen und Eigentümerbeit räge (GD und VSA)  -25’632 -18’790

TOTAL ERTRAG    -239’519 -238’587

BETRIEBSERGEBNIS (ÜBERSCHUSS)   -6’236 -7’469 

 Hinweis: Au fg rund von Rundungen können s i ch im vor l iegenden Ber i ch t be i Summenb i ldungen ger ing füg ige Abweichungen e rgeben.
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Im Geschäftsjahr 2017, dem letzten Jahresabschluss vor 

der Verselbstständigung sowie im alten Tarifsystem, 

weist die Psychiatrische Universitätsklinik Zürich ei-

nen Überschuss von CHF 6.2 Mio. aus. Der Gesamtauf-

wand stieg gegenüber dem Vorjahr um CHF 2.2 Mio. auf 

CHF 233.3 Mio. Der Personalaufwand erhöhte sich im 

Vergleich zum Vorjahr um CHF 5.5 Mio. und beträgt im 

Geschäftsjahr 2017 CHF 182.0 Mio. Der Löwenanteil die-

ses Anstiegs ist auf die Wiedereröffnung der Stationen 

für Kinder Brüschhalde in Männedorf mit einem erwei-

terten tagesklinischen Angebot zurückzuführen. Der 

Ertrag erreichte CHF 239.5 Mio. gegenüber CHF 238.6 Mio. 

im Vorjahr (+0.9 Mio.).

  Der Bereich Finanzen und Betriebswirtschaft war 

im vergangenen Geschäftsjahr im Besonderen mit den 

Vorbereitungen auf die Verselbstständigung sowie mit 

der Einführung des neuen Tarifsystems TarPsy beschäf-

tigt. Die Aufgaben für die Verselbstständigung beinhal-

teten im Speziellen eine Neubewertung der Liegenschaf-

ten sowie die Erarbeitung eines Businessplans, der in 

Zukunft zur langfristigen Steuerung des Unternehmens 

beitragen wird.

  Die neue Tarifstruktur TarPsy, die per 1. Januar 2018 

eingeführt wurde und die stationären Leistungsbereiche 

der Erwachsenen- und Alterspsychiatrie abdeckt, ver-

langte in der Fakturierung ebenfalls eine aufwändige 

Vorarbeit sowie eine kritische Auseinandersetzung mit 

den bestehenden Prozessen. TarPsy wird in der Kinder- 

und Jugendpsychiatrie mit einem Jahr Verzögerung per 

1. Januar 2019 eingeführt. In der forensischen Psychia-

trie wurden die bestehenden Verträge verlängert und 

es wird vorübergehend auf eine Einführung von TarPsy 

verzichtet.

U RS  H U M M /  Leiter F inanzen und Betriebswir t schaf t
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GUTES BETRIEBSERGEBNIS 2017

PERSONALSTATISTIK 2017
JA S M I N E  G Ü D E L  /  Leiterin Human Resources

 1’648

 2’144

   761
 1’383

 825
 1’319

 1’536
 608

 867
 273

 238

 240
 113

 105
 120

 102
 46
 40

Stellen

Anzahl Mitarbeitende  
(inkl. Auszubildende, um Doppelanstel lungen 
bereinigt)

Anzahl Mitarbeiter 
Anzahl Mitarbeiterinnen 
 
in Vollzeit
in Teilzeit

Schweizer/-innen
Ausländer/-innen

Pflege
Ärzte, wissenschaftliche Mitarbeitende

Therapien, Soziale Arbeit, andere  
med. Bereiche, Sozialpädagogen

Psychologen
Administration Pflege und Kliniken
Verwaltungspersonal inkl. IT
Ökonomie
Gastronomie
Bau und Technik
Lehrpersonen

2500 500 750 1’000 1’250

Personalbestand PUK per 1. Januar 2018

Verteilung der Mitarbeitenden auf die Berufsgruppen
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( 22  ) P A T I E N T E N S T A T I S T I K

ENTWICKLUNGEN IN DEN KLINIKEN: 
KENNZAHLEN ZU PATIENTEN UND BEHANDLUNGEN

Anteile der Versorgungsbereiche
Die Psychiatrische Universitätsklinik Zürich gliedert 

sich in die vier Geschäftsfelder Erwachsenenpsychiatrie, 

Kinder- und Jugendpsychiatrie, Alterspsychiatrie und Fo-

rensische Psychiatrie. Der Anteil der Versorgung im sta-

tionären, tagesklinischen und ambulanten Bereich ist 

in den vier Kliniken sehr unterschiedlich. Die Grafiken 

zeigen die stationären Pflegetage, die tagesklinischen 

Behandlungstage und die Anzahl ambulante Konsulta- 

tionen der Kliniken im Jahr 2017. In der Erwachsenen-

psychiatrie ist ein Rückgang um 4’318 Pflegetage zu ver-

zeichnen, der vorwiegend auf die Schliessung einer 

Station mit 15 Betten im Zentrum für Integrative Psy-

chiatrie zurückzuführen ist. Es ist geplant, diese Sta- 

tion ab Herbst 2018 der forensischen Psychiatrie zuzu-

führen. In der Kinder- und Jugendpsychiatrie konnten 

4’653 Pflegetage mehr verrechnet werden. Dies ist auf 

die Wiedereröffnung der Stationen für Kinder Brüsch-

halde in Männedorf zurückzuführen. Total wurden 2017 

184’150 Pflegetage (Vorjahr: 184’013 Pflegetage) erbracht, 

was einer Gesamtzunahme von 137 Pflegetagen ent-

spricht. Im tagesklinischen Bereich wurden 854 Behand-

lungstage mehr (+1.8 %) als im Vorjahr (2017: 47’343 / 2016: 

46’489) abgerechnet. In der ambulanten Versorgung 

konnte die Anzahl Konsultationen mit 129’831 (Vorjahr: 

129’536 Konsultationen) praktisch auf dem Vorjahres- 

niveau gehalten werden.
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Stationäre Aufenthaltsdauer
In der Erwachsenenpsychiatrie hat sich die durchschnitt-

liche stationäre Aufenthaltsdauer von 26.5 auf 25.4 Tage 

reduziert.

Die Kinder- und Jugendpsychiatrie weist eine stationäre 

Aufenthaltsdauer von durchschnittlich 63.3 Tagen auf.

In der Alterspsychiatrie hat sich die durchschnittliche 

stationäre Aufenthaltsdauer von 36.0 auf 33.7 Tage re- 

duziert.

Entwicklung stationäre Eintritte
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