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DIE VIER GEWINNT 

Von Perspektiven und Horizonten in der universitären Psychiatrie
Die Vier. Ohne Kontext ist sie bedeutungslos. Sie ist einfach eine Zahl. Erst ein 

konkreter Kontext gibt ihr Gewicht, macht sie fassbar und entwickelt ihren 

Wert: In der Mathematik ist sie die erste Nicht-Primzahl nach der eins; in der 

Biologie steht sie für die vier verschiedenen Grundeinheiten unseres Erbguts; 

in der Medizin symbolisiert sie zum Beispiel das Viererzeichen der Beine als Test zur Funktions-

prüfung des Hüftgelenks; in der Musik ist sie beliebte Taktgeberin und – ja, sprechen wir ruhig 

auch über Fussball – die Vier ist die traditionelle Rückennummer des Innenverteidigers.

    Die Vier ist seit wenigen Monaten auch eine symbolträchtige Zahl für die universitäre Psychi-

atrie im Kanton Zürich: Die Klinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie ist 

neu die vierte Klinik unter dem Dach der Psychiatrischen Universitätsklinik Zürich (PUK). Damit 

wird im Verbund mit der Klinik für Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik, der Klinik 

für Alterspsychiatrie und der Klinik für Forensische Psychiatrie die bisher harte Schnittstelle 

in der Behandlung am Übergang vom Jugendlichen- ins Erwachsenenalter zu einer neuen, durch-

lässigen Nahtstelle. Forschung und Lehre der PUK und der neuen Klinik rücken enger zusammen; 

neue Studien- und Ausbildungsansätze für verschiedene Berufsgruppen werden möglich. – Fort-

schritt braucht eben eine intelligente Organisation.

    Die Fusion des Kinder- und Jugendpsychiatrischen Dienstes des Kantons Zürich mit der Psy-

chiatrischen Universitätsklinik Zürich im Berichtsjahr eröffnet eine neue Perspektive für die 

universitäre Psychiatrie im Kanton Zürich. Für die neue PUK entsteht ein erweiterter und nach-

haltiger Handlungsrahmen. Finden Struktur und Kreativität frei zusammen, schlägt die Stunde 

der Innovation. Dann weitet sich der Horizont, erweitert sich der Raum für die universitäre Psy-

chiatrie im Kanton Zürich. – Entwicklung braucht eben auch Freiheit.

    Verantwortung und Freiheit bedingen sich: Damit die Psychiatrische Universitätsklinik 

Zürich ihre Verantwortung für die umfassende universitäre Psychiatrie weiterhin und auf Dauer 

erfolgreich wahrnehmen kann, ist der Zusammenschluss des Kinder- und Jugendpsychiatri-

schen Dienstes des Kantons Zürich mit der PUK ein Schritt zur Verselbstständigung der PUK als 

öffentlich-rechtliche Anstalt. Und wie schon mit der Klinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie 

und Psychotherapie werden auch mit der Verselbstständigung der Psychiatrischen Universitäts-

klinik Zürich letztlich erstens unsere Bevölkerung, zweitens die Mitarbeitenden der PUK, drit-

tens die Effizienz und die Effektivität der PUK und viertens der Kanton als Systemverantwort- 

licher im Gesundheitswesen profitieren. – Eben: Die Vier gewinnt.

Thomas Heiniger
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«Finden Struktur und Kreativität frei zusammen, 
schlägt die Stunde der Innovation.» 
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Der Kinder- und Jugendpsychiatrische Dienst des Kantons Zürich (KJPD) ist seit 

dem 1. Januar 2016 unter dem neuen Namen Klinik für Kinder- und Jugend-

psychiatrie und Psychotherapie die vierte Klinik der Psychiatrischen Universi-

tätsklinik Zürich (PUK). Die PUK deckt mit den vier Geschäftsbereichen Kinder- und Jugendpsy-

chiatrie, Erwachsenenpsychiatrie, Alterspsychiatrie und Forensische Psychiatrie schweizweit ein 

in seiner Breite wohl einzigartiges Spektrum an ambulanten, tagesklinischen und stationären 

Leistungen über alle Altersgruppen ab. Bisherige Brüche in der Behandlungskontinuität kön-

nen so vermieden werden. Der Zusammenschluss von KJPD und PUK stellt zugleich auch einen 

Vorbereitungsschritt für die geplante Verselbstständigung der Psychiatrischen Universitätsklinik 

Zürich als öffentlich-rechtliche Anstalt dar.

Fusionsprojekt «KJPD & PUK» erfolgreich abgeschlossen
Im seit Juli 2014 laufenden Fusionsprojekt «KJPD & PUK» haben sich die Psychiatrische Universi-

tätsklinik Zürich und der Kinder- und Jugendpsychiatrische Dienst des Kantons Zürich intensiv 

mit der gemeinsamen Zukunft auseinandergesetzt und sind in den sieben Teilprojekten des 

Fusionsprojekts schon ein rechtes Stück Weg gemeinsam im Hinblick auf den Zusammenschluss 

der beiden Betriebe gegangen. Die Zusammenlegung der Kinder- und Jugendforensik des KJPD 

mit der Klinik für Forensische Psychiatrie erfolgte dank der sehr guten Zusammenarbeit im 

Projektteam ohne grosse Probleme bereits am 1. Januar 2015. Die bei den Mitarbeitenden beider 

Betriebe erhobenen Stimmungsbarometer mit jeweils bis zu 600 Teilnehmenden, die Informations-

veranstaltungen für alle Mitarbeitenden sowie die Kaderinformationen bestätigen, dass sich die 

Mitarbeitenden insgesamt gut in den Fusionsprozess eingebunden fühlten und ihre Anliegen in 

die Diskussion einbringen konnten.

    Der Projektauftrag wurde so gestaltet, dass im direkten Zusammenhang mit der Fusion keine 

Entlassungen erfolgen sollten. Trotzdem wurden im Rahmen des Projekts im Hinblick auf die 

künftige Zusammenarbeit Synergiemöglichkeiten geprüft. Aufgrund der Zusammenlegung von 

kleineren Organisationseinheiten zu grösseren Teams in den Bereichen Finanzen, Human Re-

sources und Informatik können die internen Kunden durch die Institutionalisierung von Stellver-

tretungsfunktionen und einer besseren Verfügbarkeit der Dienstleistungsfunktionen von einer 

höheren Servicequalität profitieren. In der forensischen Psychiatrie zeichnen sich dank der engen 

Zusammenarbeit zwischen der Jugend- und Erwachsenenforensik bereits erste Erfolge ab, konnten 

doch trotz Fachkräftemangel für die Jugendforensik erste Schlüsselstellen besetzt werden.

«Wege, die in die Zukunft führen, 
liegen nie als Wege vor uns. 
Sie werden zu Wegen erst dadurch, 
dass man sie geht.» 
F R A N Z  K A F K A  ( 18 8 3 – 19 2 4 ) ,  S C H R I F T S T E L L E R

ERSTER SCHRITT ZUR VERSELBSTSTÄNDIGUNG
E RI C H  B AU M A N N
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Eine grosse Chance für die universitäre Psychiatrie im Kanton Zürich zeigt sich auch darin, dass 

mit dem Zusammenschluss die bereits gut funktionierende Zusammenarbeit beider Kliniken in 

Versorgung, Forschung und Lehre weiterentwickelt werden kann. Chancen ergeben sich insbe-

sondere dadurch, dass durch den Schulterschluss die Position der Psychiatrie innerhalb der uni-

versitären Medizin gestärkt und das Fach Psychiatrie an der Universität Zürich noch prominenter 

vertreten wird.

    Eine wesentliche Herausforderung der Fusion ist in der nochmals zunehmenden Komplexität 

der Organisationsstruktur zu sehen. Der Mitarbeiterbestand der Psychiatrischen Universitäts-

klinik Zürich erhöht sich von rund 1’700 Mitarbeitenden (2015) auf 2’260 Mitarbeitende. Die PUK 

betreibt seit dem 1. Januar 2016 innerhalb des Kantons Zürich 21 Standorte, darunter sechs Stand-

orte mit stationären und 19 Standorte mit ambulanten und tagesklinischen Angeboten, was den 

Anspruch für die Logistik nochmals erhöht.

Vorbereitungsarbeiten für die Verselbstständigung der PUK auf Kurs
Die Psychiatrische Universitätsklinik Zürich und der Kinder- und Jugendpsychiatrische Dienst 

des Kantons Zürich erreichen mit ihrem Zusammenschluss eine Grösse und Bedeutung, die der 

verselbstständigten PUK ein langfristig erfolgreiches Bestehen sichert. Der Gesetzesentwurf zur 

Verselbstständigung der Psychiatrischen Universitätsklinik Zürich ist im Juli 2015 in die Ver-

nehmlassung gegangen. Als selbstständige öffentlich-rechtliche Anstalt soll die PUK formal auf 

die gleiche Ebene gestellt werden wie die Universität und das UniversitätsSpital Zürich. Der Re-

gierungsrat hat die Eckwerte zur Verselbstständigung der kantonalen psychiatrischen Spitäler 

mit dem Regierungsratsbeschluss 705/2014 festgelegt. Ziel ist eine klar zugeordnete Verantwor-

tung und ein genügender Handlungsspielraum für die PUK. Da in der universitären Medizin neben 

reinen Versorgungsfragen auch Fragen der universitären Lehre und Forschung zum Tragen kom-

men, soll die PUK auch in Zukunft unter kantonaler Trägerschaft verbleiben. Sie erhält mit der 

Verselbstständigung jedoch zum Beispiel mehr Handlungsspielraum bei der Verantwortung für 

die Investitionsentscheide und auch bei der Bewirtschaftung ihrer Immobilien, die sie vom 

Kanton im Baurecht übernimmt. Die Psychiatrische Universitätsklinik Zürich wird in der Rechts-

form als selbstständige öffentlich-rechtliche Anstalt ihren Leistungsauftrag in der stationären, 

tagesklinischen und ambulanten Versorgung von Patientinnen und Patienten insbesondere aus 

der Region Zürich beibehalten. Neu wird die PUK einen Spitalrat mit fünf bis sieben Mitgliedern 

erhalten, der sich unter anderem mit Fragen zur strategischen Weiterentwicklung der universi-

tären Psychiatrie im Kanton Zürich beschäftigen wird. Das Gesetzgebungsverfahren zur Ver-

selbstständigung der PUK ist beim Kantonsrat hängig. Die Verselbstständigung erfolgt voraus-

sichtlich per 1. Januar 2018.
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Rückblick auf das erste Jahr nach Etablierung  
des neuen Fachbereichs Risk Management
In der Stabstelle Risk Management blicken wir auf die ersten zwölf Monate 

erfolgreicher Einführungs- und Implementierungsarbeiten zurück: Das Critical 

Incident Reporting System wurde reaktiviert und alle Mitarbeitenden in der 

Handhabung geschult. Die Geschäftsleitung hat eine Risk Management-Politik verabschiedet und 

festgehalten, welche Ereignisse in der Psychiatrischen Universitätsklinik Zürich systematisch 

auszuwerten sind. Zwei solche Analysen nach der Methode des London Protokolls hat die PUK 

2015 bereits durchgeführt. Ausserdem wurden das Vorgehen bei schwerwiegenden Ereignissen 

zugunsten des Gesamtbetriebs vereinheitlicht und Mitarbeitende in juristischen Verfahren unter-

stützt. Mit der Gesundheitsdirektion pflegt die Psychiatrische Universitätsklinik Zürich einen 

regen Austausch betreffend rechtliche Themen.

    Die Schaffung eines neuen Fachbereichs birgt Herausforderungen: Mit den zusätzlichen Res-

sourcen hatte die Spitaldirektion die Chance, Projekte zugunsten des Gesamtbetriebs zu realisie-

ren: Prozesse und Verantwortlichkeiten wurden definiert und gebündelt. Ausserdem entstand 

mit der Querschnittsfunktion Risk Management ein direkter Zugang für alle Berufsgruppen 

und Funktionsstufen zur Spitaldirektion beziehungsweise umgekehrt. Relevante Informationen 

über gesamtbetriebliche Risikofaktoren können dadurch an verantwortlicher Stelle schneller 

erkannt werden. Das alleine bedeutet schon die Reduktion eines wichtigen Risikofaktors in schwer-

wiegenden Situationen, nämlich dasjenige des Zeitverlusts. Nach dem ersten Jahr, das dem Auf-

bau der neuen Funktion, dem Abarbeiten von pendenten Aufgaben und der Etablierung der Dis-

ziplin gewidmet war, werden wir uns 2016 den strategischen Aufgaben des Risk Managements 

widmen. Das operative Geschäft soll weiterlaufen, da die Nähe zur Basis für ein gut verankertes 

und funktionierendes Risk Management im Betrieb zentral ist. Gleichzeitig werden wir im Hin-

blick auf die Verselbstständigung den Fokus auf den Gesamtbetrieb richten. Für ein gutes Risk 

Management auf allen Ebenen ist und bleibt die Erkenntnis eminent, dass das Gefährliche am 

Risiko nicht das Risiko selbst ist, sondern wie man damit umgeht.

Neue Impulse in der Sozialpsychiatrie dank ZInEP
Am 17. September 2015 fand im Hörsaal der Psychiatrischen Universitätsklinik Zürich das Zürcher 

Impulsprogramm für nachhaltige Entwicklung in der Psychiatrie (ZInEP) mit einem Symposium 

und rund 250 Teilnehmenden seinen krönenden Abschluss. Das über ein Legat von CHF 12 Mio. 

finanzierte Impulsprogramm gliederte sich in 13 Teilprojekte und startete im Jahr 2007 unter der  

C O - A U T O R I N :  D A N I E L A  F.  V O R B U R G E R

RISK MANAGEMENT ALS HERAUSFORDERUNG UND CHANCE FÜR DEN GESAMTBETRIEB
E R I C H  B AU M A N N

«Der Mut zu vertretbaren Risiken 
kann verändern helfen.» 
D I E T E R  G R O P P  ( * 19 3 7 ) ,  LY R I K E R  U N D  A P H O R I S T I K E R



Gesamtleitung von Prof. em. Dr. med. Dipl.-Psych. Wulf Rössler. Fünf Teilprojekte beschäftigten 

sich mit psychischen Störungen in der Allgemeinbevölkerung, ein Teilprojekt mit der Früherken-

nung psychotischer und bipolarer Störungen, zwei Teilprojekte mit der Aufnahme im Rahmen der 

fürsorgerischen Unterbringung und der Koordination unter den Behandelnden nach Entlassung 

der Patientinnen und Patienten. Ein weiteres Projekt fokussierte auf die Arbeitsintegration psy-

chisch kranker Menschen, und zwei Querschnittprojekte thematisierten das Stigma psychischer 

Erkrankungen. Nachträglich hinzugekommen waren je ein Projekt aus der Alterspsychiatrie und 

der Jugendpsychiatrie. Da neben der Psychiatrischen Universitätsklinik Zürich auch andere kanto-

nale Kliniken wie die integrierte Psychiatrie Winterthur, der Kinder- und Jugendpsychiatrische 

Dienst des Kantons Zürich und das Sanatorium Kilchberg an diesem Forschungsprojekt beteiligt 

waren, besteht die berechtigte Hoffnung, dass in allen Kliniken eine gute Grundlage geschaffen 

wurde für die Weiterentwicklung innovativer therapeutischer Angebote in der Psychiatrie.

Erfreuliches Finanzjahr und Flexibilität für die Herausforderungen der Zukunft
Die stationären, tagesklinischen und ambulanten Angebote waren wie in früheren Jahren sehr 

gut ausgelastet, sodass die Psychiatrische Universitätsklinik Zürich das Jahr 2015 mit einem positi-

ven Ergebnis abschliessen konnte. Die PUK wird sich in Zukunft vermehrt mit dem verschärften 

Wettbewerb im Gesundheitswesen auseinandersetzen müssen, sei es bei den Tarifverhandlungen 

mit den Versicherern oder auch bei Massnahmen zum mittelfristigen Ausgleich des Finanzhaus-

halts des Kantons Zürich. Ebenfalls wird die PUK ihre Versorgungsdienstleistungen noch inten-

siver als bisher überprüfen, Trends im Gesundheitswesen beobachten und ihre Angebote an neue 

Bedürfnisse flexibel anpassen. Mit den verschiedenen Modellprojekten, welche die PUK erfolg-

reich betreibt, ist sie nicht nur Beobachterin, sondern auch Trendsetterin in der Psychiatrie. Die 

geplante Einrichtung einer Jugendstation mit zwölf Betten am Stammhaus an der Lenggstrasse 

in Zürich im August 2016 und die gleichzeitige Etablierung eines weiteren Modellangebots Home 

Treatment für die Behandlung von akut psychisch erkrankten Patientinnen und Patienten an 

ihrem Wohnort sind für die sehr aktive Zusammenarbeit der Jugend- und Erwachsenenpsychi-

atrie unter dem Dach der PUK nicht nur ein gutes Omen, sondern sie zeugen auch von der Flexi-

bilität der Psychiatrischen Universitätsklinik Zürich bei der Gestaltung ihrer Angebote.

Danksagung
Das Jahr 2015 war für die Mitarbeitenden der Psychiatrischen Universitätsklinik Zürich in vieler-

lei Hinsicht sehr anspruchsvoll und herausfordernd. Im Namen der Geschäftsleitung danke ich 

allen herzlich für ihren Einsatz im vergangenen Jahr. Ein ganz besonderer Dank geht an die Mit-

wirkenden im Fusionsprojekt «KJPD & PUK». In unzähligen Projekt- und Koordinationssitzungen 

haben sie die Grundlagen geschaffen für den erfolgreichen Zusammenschluss beider Betriebe 

per 1. Januar 2016.
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Umfassende psychiatrische  Versorgung über die                                                                                     

                                                                                             gesamte  Lebensspanne an insgesamt21 Standorten im Kanton Zürich, darunter an 6
Standorten mit stationären sowie an 19 Standorten mit tagesklinischen und ambulanten Angeboten.

169’351 Pflegetage 

sowie 99’079 ambulante Konsultationen verrechnet.

Tagesklinik in der Klinik für Alterspsychiatrie 

mit Behandlungsschwerpunkt affektive 
Erkrankungen 

wie zum Beispiel Altersdepression.

Versorgung



C O - A U T O R E N :  P D  D R .  M E D .  S T E F A N  K A I S E R  /  P R O F.  E M .  D R .  M E D .  H E I N Z  B Ö K E R  /  P R O F.  D R .  M E D .  U W E  H E R W I G  /  P R O F.  D R .  M E D .  W O L F R A M  K A W O H L  / 
P D  D R .  M E D .  S T E F A N  V E T T E R  /  P D .  D R .  M E D .  M A R C U S  H E R D E N E R

Aus der Direktion der Klinik für Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik
Die Klinik für Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik (KPPP) blickt 

wiederum auf ein ereignisreiches Jahr zurück, nunmehr das dritte seit der 

Fusion der Klinik für Affektive Erkrankungen und Allgemeinpsychiatrie Zürich 

Ost mit der Klinik für Soziale Psychiatrie und Allgemeinpsychiatrie Zürich West 

im Jahre 2013. Sowohl in der Versorgung als auch in der Forschung und Lehre haben sich die mit 

der Fusion verbundenen Veränderungen bewährt. Die Zentrumsstruktur der Klinik mit fünf klini-

schen Schwerpunktbereichen stellt eine sehr gute Basis dar, um die spezialisierte Patientenversor-

gung und deren Synergie mit den universitären Aufgaben in Forschung und Lehre voranzutreiben. 

Die KPPP weist die notwendige kritische Grösse auf, um diese komplexe Herausforderung anzuneh-

men. Dies wird zunehmend wichtiger, je mehr sich die finanzielle Situation im Gesundheits- 

wesen bei gleichzeitig steigenden Anforderungen anspannt. Durch organisatorische Weiterent-

wicklungen ist es gelungen, einerseits die Eigenständigkeit und Eigenverantwortung sowie die 

klinische Kompetenz, Qualität und Effizienz der Zentren zu steigern und andererseits die gegen-

seitige Durchlässigkeit zu erhöhen. Diese in der KPPP umgesetzte und im Alltag gelebte Matrix-

struktur hat wesentlich dazu beigetragen, dass sich die KPPP als Gesamtklinik weiter gestärkt 

hat. Damit verbunden ist auch die hervorragende Umsetzung der interprofessionellen Führungs-

struktur, die diese positive Entwicklung erst möglich gemacht hat. Als Beispiel einer schwierigen 

Herausforderung ist die Sparauflage für das Klinikbudget 2016 zu nennen, die nur durch die 

Effizienzsteigerung der klinikinternen Abläufe – basierend auf der erwähnten kritischen Grösse 

und den diversifizierten Angeboten – möglich wurde.

    Eine für die Klinik für Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik wichtige Entwicklung 

ist die Fusion mit der neu benannten Klinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie 

(KJPP) als vierte Klinik der Psychiatrischen Universitätsklinik Zürich. Diese stellt eine wichtige 

Grundlage für den Ausbau der bereits bestehenden sehr guten Zusammenarbeit zwischen Er-

wachsenen- und Kinder- und Jugendpsychiatrie in Versorgung, Forschung und Lehre dar. Beson-

ders erwähnenswert ist, dass aus der KPPP eine Station für den Aufbau einer Station für Jugend-

liche der KJPP zur Verfügung gestellt wird. Dies ermöglicht, dass zukünftig Jugendliche mit 

psychischen Erkrankungen fachspezifisch und altersgerecht behandelt werden können. Der Ver-

zicht auf eine Akutstation in der Erwachsenenpsychiatrie – bei laufendem Betrieb und sehr hoher 

Bettenauslastung – wird möglich durch den Aufbau eines neuen Angebots Home Treatment, das 

am 4. April 2016 gestartet hat. Das Angebot soll die wegfallende stationäre Akutversorgungskapa-

zität kompensieren und entspricht als moderne sozialpsychiatrisch wegweisende Versorgungs-

«Die mit der Fusion 
verbundenen Veränderungen 
haben sich bewährt.»

AUSBAU SPEZIALISIERTER BEHANDLUNGSANGEBOTE
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P RO F.  D R .  M E D .  E R I C H  S E I FR I T Z
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struktur der übergeordneten Strategie der KPPP. Die Umsetzung setzt in allen Bereichen und 

bei allen Berufsgruppen innerhalb der Klinik sehr hohe Flexibilität und die Bereitschaft voraus, 

gelegentlich die Komfortzone für innovative Entwicklungen zu verlassen.

    Die Klinik für Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik hat auch 2015 grösstes Augen-

merk auf die kontinuierliche Verbesserung der Behandlungsqualität gelegt, und dies – dem in-

ternationalen Trend folgend – bei immer kürzer werdenden stationären Aufenthaltszeiten und 

zunehmenden Patientenzahlen. Dabei spielen die zunehmende Spezialisierung und die intensi-

vere und vermehrte Implementierung von psychotherapeutischen Behandlungselementen auch in 

der akutpsychiatrischen Versorgung eine zentrale Rolle. Unter der fachlichen Führung der neuen 

Leiterin des Psychologisch-Psychotherapeutischen Dienstes der KPPP, Prof. Dr. Dipl.-Psych. Birgit 

Kleim, werden moderne Behandlungskonzepte entwickelt und angewandt, die es erlauben, auch 

während kurzer stationärer Aufenthalte wichtige Psychotherapieelemente ergänzend zu den 

somatischen und sozialen Therapieverfahren in die Versorgung einfliessen zu lassen, dies ganz 

im Sinne eines verdichteten Behandlungsangebots. Entsprechend dieser Grundsätze hat die KPPP 

beispielsweise das Therapieangebot im Bereich der dualen Erkrankungen, das heisst psychi-

scher Erkrankungen wie affektiver, Angst- oder psychotischer Störungen in Kombination mit Sub-

stanzstörungen diversifiziert. Das Behandlungsangebot für diese relativ grosse Patientengruppe 

basiert neu auf zwei Stationen am Standort Lenggstrasse in Zürich. Eine Station ist auf Akut- 

und Entzugsbehandlungen, die andere, durchgehend offen geführte Station auf integrierte, vor-

wiegend psychotherapeutische Behandlungen von Dualdiagnosepatientinnen und -patienten aus-

gerichtet. Anschlussangebote für länger dauernde stationäre Entwöhnungsbehandlungen werden 

am Standort Rheinau angeboten. Darüber hinaus haben sich integrierte Behandlungsketten mit 

ambulanten, tagesklinischen und stationären Psychotherapieangeboten etwa für Depressionen, 

Substanz-, Persönlichkeits- oder Traumafolgestörungen etabliert, die sich über die verschiedenen 

Standorte der KPPP erstrecken.

    Zu den weiteren Projekten, die im Jahr 2015 eine wichtige Rolle gespielt haben, gehören:

— 	 der erfolgreiche Ausbau der konsiliar- und liaisonpsychiatrischen Dienstleistung der Klinik 

für Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik als Teil der guten Zusammenarbeit mit dem 

Spital Limmattal

— 	 der Aufbau des Kompetenzzentrums Kindes- und Erwachsenenschutzrecht, das im Kanton 

Zürich eine zentrale Rolle in der menschlich und rechtlich angemessenen und nachhaltigen 

Umsetzung der neuen rechtlichen Grundlagen für die psychiatrische Versorgung übernimmt

—	 das Modellprojekt zur Verbesserung der Wohnsituation psychisch erkrankter Patientinnen 

und Patienten, welches die Wirksamkeit der Versorgung durch Vermeidung unnötiger Kranken-

hausaufenthalte aufgrund unbefriedigender Wohnsituationen erhöht

— 	 der Aufbau eines psychiatrischen Satelliten Clinical Trial Center an der Psychiatrischen Uni-

versitätsklinik Zürich, das es erlauben wird, auch in Zukunft entsprechend dem neuen Human-

forschungsgesetz, das deutlich strengere Auflagen macht, klinische Forschung erfolgreich voran-
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zutreiben, was ein wesentlicher Baustein ist, um die in den letzten Jahren so erfolgreiche Forschung 

und Lehre sowie die akademische und klinische Nachwuchsförderung weiter zu stärken.

    Zusammengefasst arbeitete die Klinik für Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik 

auch im Jahr 2015 erfolgreich daran, die Grundlagen zu schaffen, um die zukünftigen Heraus-

forderungen, denen sich die Universitätspsychiatrie stellen muss, gut zu meistern. Ich danke 

den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der KPPP persönlich und herzlich für das grosse Engage-

ment für die Klinik. Dieses ist im Alltag positiv spürbar und macht die KPPP auch weiterhin zu 

einem attraktiven Arbeitsort mit einer positiven Ausstrahlung über die Grenzen Zürichs hinweg 

und somit zu einer zuverlässigen Behandlungsinstitution für psychisch erkrankte Menschen.

Zentrum für Akute Psychische Erkrankungen – innovative Weiterentwicklung 
eines hoch ausgelasteten Grundversorgungsangebots
Das Zentrum für Akute Psychische Erkrankungen ist mit 156 Betten auf 9 Akutstationen die 

grösste stationäre Einheit der Klinik. Trotz einer Reduktion um 15 Betten wurden auch im Jahr 

2015 wieder mehr als 2’500 Eintritte bewältigt. Dies wurde durch eine Bettenauslastung von 99.1 % 

und eine weitere deutliche Verkürzung der Liegezeiten auf knapp 23 Tage erreicht. Angesichts der 

Schwere der behandelten Erkrankungen stellt dies für die Behandlungsteams eine enorme Heraus-

forderung dar, die nur durch eine sehr gute interprofessionelle Zusammenarbeit zu bewältigen ist.

    Die weitere Verkürzung der Liegezeiten wurde auch durch eine enge Zusammenarbeit mit 

internen und externen Partnern ermöglicht. Besonderer Wert wurde auf eine zügige Weiterverle-

gung nach Abschluss der Akutbehandlung innerhalb der Klinik für Psychiatrie, Psychotherapie 

und Psychosomatik zum Beispiel ins Zentrum für Integrative Psychiatrie gelegt. Als wichtiger 

positiver Faktor ist auch die gute Zusammenarbeit mit den klinikinternen Ambulatorien und 

Tageskliniken des Zentrums für Soziale Psychiatrie und des Zentrums für Abhängigkeitserkran-

kungen zu nennen. Auch die Zusammenarbeit mit externen Partnern wie zum Beispiel mit nie-

dergelassenen Psychiatern, Wohneinrichtungen und Behörden war ein wichtiges Element, um im 

Interesse der Patientinnen und Patienten die Dauer von Klinikaufenthalten zu limitieren. Diese 

Zusammenarbeit mit externen Partnern soll durch mehrere Modellprojekte im Jahr 2016 weiter 

intensiviert werden.

    Im Jahr 2015 wurde im Rahmen des Projekts «KPPP Vision 2020» intensiv daran gearbeitet, 

die Grundlagen für eine konzeptuelle Weiterentwicklung des Zentrums zu schaffen. Wichtige 

Bausteine hierbei sind die Definition von Stationsschwerpunkten im Akutbereich einhergehend 

mit einem klar definierten psychotherapeutischen Angebot. Ausserdem wird die Recovery-Orien-

tierung als Grundlage der Behandlungsangebote parallel zu einer vermehrt offenen Führung 

der Stationen angestrebt. Diese Weiterentwicklungen werden die Voraussetzungen schaffen, um 

auch unter den veränderten Rahmenbedingungen mit steigenden Patientenzahlen und kurzen 

Verweildauern allen Patienten eine state of the art akutpsychiatrische Behandlung zukommen 

zu lassen.
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Zentrum für Depressionen, Angsterkrankungen und Psychotherapie – Mehrmodale 
Behandlungsangebote auf den Einzelfall angewendet
Das mehrmodale Behandlungsangebot des Zentrums für Depressionen, Angsterkrankungen und 

Psychotherapie berücksichtigt die Komplexität depressiver Erkrankungen wie auch der Angst- und 

Zwangsstörungen. Es wird stets auf den jeweiligen Einzelfall abgestimmt. Angesichts der grossen 

Anzahl depressiv Erkrankter und der häufigen psychiatrischen und somatischen Komorbidität 

wurde die Erweiterung des stationären Behandlungsangebots erforderlich. Mit der Station C2 

steht nun die dritte spezialisierte Akutstation für Depressionen, Angst- und Zwangsstörungen 

zur Verfügung. Die mehrdimensionale und innovative Depressionsbehandlung, die schon in den 

Bereichen tiefe Hirnstimulation und Vagusnerv-Stimulation erfolgt, wurde ergänzt durch die 

Anwendung intravenöser und intranasaler Ketaminapplikationen. Des Weiteren ist das Ange-

bot einer ambulanten Elektrokonvulsionstherapie etabliert, die intensiv genutzt wird. Daneben 

werden auch psychotherapeutische Angebote als wesentliche Säulen der Behandlung erweitert. 

So wurde auf den Spezialstationen und in der Tagesklinik Lenggstrasse in Zürich die Psychothera-

pie durch störungsspezifische Gruppenangebote zu Angstbewältigung, Achtsamkeit, Schlaftrai-

ning und Psychoedukation ergänzt.

    Auf wissenschaftlicher Ebene laufen mehrere Projekte zu Fragestellungen im Bereich neuro-

wissenschaftlicher Grundlagen affektiver Störungen und zu pharmakologischen und psycho-

therapeutischen Aspekten (unter anderen Depression-Psychotherapie-Neuroimaging-Studie sowie 

Elektrokonvulsionstherapie-Neuroimaging-Studie). Die Präsentation des einzelfallbezogenen Stu-

diendesigns und der präliminaren Ergebnisse fand international Beachtung.

    Zum Ende des Jahres 2015 hat der langjährige Leiter und Chefarzt des Zentrums für Depres-

sionen, Angsterkrankungen und Psychotherapie, Prof. Dr. med. Heinz Böker, die Klinik altershal-

ber verlassen. Er übergibt eine hoch qualifizierte, bestens etablierte und überregional bekannte 

stationäre Behandlungsinstitution an seine Nachfolger. Auch an dieser Stelle soll der dafür ge-

bührende ausserordentliche Dank zum Ausdruck gebracht werden.

Zentrum für Soziale Psychiatrie – Intensivierung der Versorgung
Das Zentrum für Soziale Psychiatrie ist für die ambulante, teilstationäre und kurzzeitstationäre 

Versorgung psychisch kranker Erwachsener im Einzugsgebiet der Psychiatrischen Universitäts-

klinik Zürich zuständig. Es stellt mit 135 Mitarbeitenden eine sehr grosse Einheit der Klinik für 

Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik dar. Neben der Sicherstellung der allgemeinpsychi- 

atrischen Grundversorgung existieren zusätzliche Spezialangebote wie zum Beispiel Sprechstun-

den für Autismus und Borderline-Störung. Im Jahr 2014 wurden die allgemeinpsychiatrischen 

Tagesklinikangebote an den Standorten Helios- und Militärstrasse in Zürich intensiviert und 

für schwerer erkrankte Patientinnen und Patienten zugänglich gemacht. Therapeutische Anteile 

an der tagesklinischen Behandlung wurden gegenüber rein tagesstrukturierenden Interventionen 

deutlich gestärkt.
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Im Zentrum für Soziale Psychiatrie finden neben der klinischen Tätigkeit intensive Forschungs-

arbeiten im Bereich der Versorgungs- und Interventionsforschung sowie der Neurobiologie statt. 

Dies geschieht in der inhaltlich und personell eng mit dem Zentrum verbundenen Arbeitsgruppe 

Social Psychiatry der Forschungsdomäne Social Psychiatry and Schizophrenia Research des Zent-

rums für Psychiatrische Forschung der KPPP. Das am Zentrum für Soziale Psychiatrie angesie-

delte und vom Bundesamt für Sozialversicherungen in enger Zusammenarbeit mit der IV-Stelle 

Zürich durchgeführte Zürcher Eingliederung-Pilotprojekt (ZhEPP) konnte abgeschlossen wer-

den. Im Rahmen des ZhEPP wurde der Nachweis erbracht, dass es möglich ist, Menschen mit 

einer IV-Rente durch Job Coaching wieder in den ersten Arbeitsmarkt einzugliedern. Ziel auch 

dieser wissenschaftlichen Bemühungen ist eine ständige Verbesserung der klinischen Versor-

gung im Interesse der sich uns anvertrauenden Patientinnen und Patienten.

Zentrum für Integrative Psychiatrie – Begegnung mit den eigenen Grenzen
In 2015 stand das Zentrum für Integrative Psychiatrie als stationäre Einrichtung mit überregio-

nalem Auftrag für elektive stationäre Behandlungen mit schwergewichtig psychotherapeutischer 

Ausrichtung ganz im Zeichen von Spitalmarketing, dem Standort als Weiterbildungsstätte FMH 

und dem klinischen Qualitätsmanagement durch evidenzbasiertes therapeutisches Handeln. 

Die bereits in der zweiten Jahreshälfte 2014 durchgeführte Zuweiserbefragung ergab einen noch 

unbefriedigenden Bekanntheitsgrad bei potenziellen Zuweisern. Zur Auslastungsverbesserung 

wurden entsprechende Marketingmassnahmen mit fortgeführtem Aufbau und der aktiven Be-

wirtschaftung unserer Zuweiserdatenbank, der Pflege persönlicher Zuweiserkontakte, einer 

neuen Zuweiserkarte mit Anmeldeformular und den wichtigsten Kontaktpersonen durchgeführt. 

Zudem wurde der erste zentrumseigene Newsletter konzipiert und vorbereitet.

    Bedingt durch die Neueröffnung unserer Alkoholentwöhnung im Oktober 2014, kamen ärzt-

lich-psychotherapeutische Themen aus diesem Therapiespektrum in unserer internen interdis-

ziplinären Weiter- und Fortbildung 2015 schwergewichtig zum Zuge. Aufgrund unserer Klinik- 

und Weiterbildungsstrukturen wurde das Zentrum für Integrative Psychiatrie im September 

2015 von der FMH als Weiterbildungsstätte von der Kategorie C2 auf B2 heraufgestuft. Zudem 

konnte sich das Zentrum in der von der ETH und der FMH gemeinsam durchgeführten 19. Umfrage 

bei den angehenden Fachärztinnen und -ärzten in Weiterbildung insbesondere hinsichtlich der 

evidenzbasierten Medizin deutlich positiv von den anderen psychiatrischen Weiterbildungs-

stätten abheben. In dieser Umfrage wurden zudem unsere Bemühungen hinsichtlich Fehlerkultur 

und Patientensicherheit als überdurchschnittlich positiv bewertet.
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Zentrum für Abhängigkeitserkrankungen – 10 Jahre Selnaustrasse und moderne neue stationäre 
Angebote am Standort Lenggstrasse in Zürich
Das Zentrum für Abhängigkeitserkrankungen konnte im Jahr 2015 sein zehnjähriges Bestehen 

feiern. Aufgrund des hohen Bedarfs an störungsspezifischen Therapieangeboten für Menschen 

mit Abhängigkeitserkrankungen wurde 2015 vor allem das tagesklinische Gruppenangebot am 

Standort Selnaustrasse in Zürich weiter ausgebaut sowie der stationäre Bereich des Zentrums 

am Standort Lenggstrasse, ebenfalls in Zürich, konzeptionell grundlegend überarbeitet und um 

eine zusätzliche Station erweitert. Dank des grossen Einsatzes aller Beteiligten konnten die im 

ersten Halbjahr erarbeiteten Konzepte für den stationären Bereich bereits ab Juli 2015 im Rahmen 

einer Doppelstation für Menschen mit Dualdiagnosen umgesetzt werden. Diese beinhaltet nun 

einen teiloffen geführten Akutbereich (Spezialstation E1 für Dualdiagnosen) mit störungsspezi-

fischen Angeboten für diese Patientengruppe sowie einen offen geführten Bereich mit psycho-

therapeutischem Schwerpunkt (Spezialstation E0 für Dualdiagnosen).

    Neben dem umfangreichen Ausbau psychotherapeutischer Angebote wurde zudem ein dia-

gnostischer und therapeutischer Schwerpunkt für Menschen mit Abhängigkeits- und Traumafol-

gestörungen geschaffen. Für diese klinisch sehr relevante und oft stark belastete Patientengruppe 

bestanden bisher keine entsprechenden Behandlungsangebote, die beide Störungsbilder in einem 

integrierten Ansatz berücksichtigen. Die Einführung der genannten Veränderungen wurde von 

den Patientinnen und Patienten sehr positiv beurteilt. Auch im ambulanten Bereich wurden kor-

respondierende psychotherapeutische Gruppenangebote für diese Patienten erfolgreich etabliert. 

Somit können moderne Behandlungsangebote innerhalb des Zentrums an die individuelle Situa-

tion angepasst und settingübergreifend (das heisst ambulant, tagesklinisch und stationär) ange-

boten werden.

    Die Angebotsentwicklung soll auch zukünftig fortgesetzt und in enger Zusammenarbeit mit 

der Forschungsgruppe «Addictive Disorders» und dem Psychologisch-Psychotherapeutischen Dienst 

der Klinik für Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik wissenschaftlich begleitet werden. 

An personellen Veränderungen sind an dieser Stelle insbesondere die Pensionierung von Kurt 

Brägger, langjähriger Teamleiter des Sekretariats am Standort Selnaustrasse in Zürich, sowie die 

Wahl von PD Dr. med. Jochen Mutschler zum Chefarzt der Privatklinik Meiringen zu erwähnen, 

die uns beide zum Jahresende verlassen haben.
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Die Tagesklinik am Zentrum für Alterspsychiatrische 

Versorgung der Klinik für Alterspsychiatrie bildet eine 

sehr wichtige Schnittstelle zwischen den stationären 

und ambulanten Angeboten der Klinik und den Zuweisern. Eine Besonderheit der Tagesklinik 

besteht darin, dass der Behandlungsschwerpunkt bei den affektiven Erkrankungen des Alters liegt 

und nicht etwa bei Demenzerkrankungen, wie es in anderen Tageskliniken der Region haupt-

sächlich der Fall ist. Die Therapie der ersten Wahl für leichte bis mittelschwere Depression ist auch 

in der Alterspsychiatrie die Psychotherapie. Heute stehen eine Reihe von psychotherapeutischen 

Interventionsmöglichkeiten zur Verfügung, um affektive Erkrankungen im Alter zu behandeln. 

Altersdepression zeigt jedoch klinische Besonderheiten, die in der Therapie berücksichtigt werden 

müssen. Zum Beispiel klagen Patientinnen und Patienten vermehrt über somatische Beschwer-

den wie Schmerzen, und sie weisen mehr kognitive Störungen auf. Deswegen stehen in der Thera-

pie der Altersdepression Interventionen, die körperliche Symptome berücksichtigen, die kogni-

tiven Defizite trainieren und die Selbstständigkeit erhalten und fördern, im Vordergrund. Die 

Tagesklinik der Klinik für Alterspsychiatrie hat in den letzten Jahren ihr Angebot an Einzel- 

und Gruppentherapien ausgebaut, die im Folgenden vorgestellt werden sollen.

Integriertes tagesklinisches Behandlungsangebot
Die Tagesklinik am Standort Minervastrasse in Zürich bietet ein integriertes tagesklinisches Be-

handlungsangebot für ältere Menschen mit psychischer Erkrankung an. Das Angebot umfasst 

psychotherapeutische, medizinisch-psychiatrische sowie zusätzliche therapeutische Massnahmen 

wie Bewegungstherapie, Gedächtnistraining, kreative Therapie und Musiktherapie einschliess-

lich psychologisch supervidierter Gesprächsgruppen. Die therapeutischen Angebote werden durch 

ein interprofessionelles Team bestehend aus Ärztinnen und Ärzten, Psychologinnen und Psy-

chologen sowie pflegerisch-therapeutischem Fachpersonal durchgeführt. Hierbei nutzen wir 

die räumliche Nähe zu unseren stationären und ambulanten Angeboten, um so einen hohen 

Grad an therapeutischer Integration zu verwirklichen. Es ist ein wesentliches Ziel der alterspsy-

chiatrischen Behandlung, eine grösstmögliche Selbstständigkeit der Patientinnen und Patienten 

im heimischen Umfeld zu erreichen. In diesem Sinne spielt insbesondere die Tagesklinik eine 

zentrale Rolle, indem ein fliessender Übergang von stationärer Versorgung in die ambulante 

fachärztlich-psychiatrische Weiterbehandlung ermöglicht wird.

C O - A U T O R E N :  D R .  M E D .  P A T R I C I A  K O Z O M A R A - H O C K E  /  H A N S  H E R Z O G

DIE TAGESKLINIK AN DER KLINIK FÜR ALTERSPSYCHIATRIE
P R O F .  D R .  M E D .  E G E M E N  S AVA S K A N  /  P D  D R .  M E D .  P A U L  G .  U N S C H U L D

«Die Tagesklinik bietet  
ein integriertes tagesklinisches 
Behandlungsangebot  
für ältere Menschen mit 
psychischer Erkrankung.» 



Patientinnen und Patienten können sowohl extern durch ihre Hausärztin oder ihren Hausarzt 

oder durch behandelnde Psychiaterinnen und Psychiater in unserer Tagesklinik angemeldet wer-

den. Alternativ werden uns Patienten aus der stationären Behandlung der Klinik für Alterspsy-

chiatrie oder der Klinik für Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik der Psychiatrischen 

Universitätsklinik Zürich zugewiesen. Nach Anmeldung wird ein persönliches Gespräch mit der 

Patientin oder mit dem Patienten und den Angehörigen vereinbart, das Gelegenheit bietet, sich 

mit den Räumlichkeiten und Abläufen unserer Tagesklinik vertraut zu machen (Schnuppertag). 

An diesem Anlass findet zudem ein Gespräch mit dem therapeutischen Team der Tagesklinik statt, 

um Therapieziele und Erwartungen sowohl seitens der Patienten als auch der Angehörigen zu 

besprechen. Abhängig von der Behandlungsdiagnose werden anschliessend die Behandlungstage 

und Behandlungskomponenten sowie das Eintrittsdatum vereinbart.

    Im Jahr 2015 wurden insgesamt 121 Patientinnen und Patienten in der Tagesklinik behandelt. 

Die häufigste Behandlungsdiagnose sind Erkrankungen aus dem affektiven Spektrum (depressive 

Störungen und Angsterkrankungen), gefolgt von kognitiven Störungen («Mild Cognitive Impairment» 

(MCI) und leicht ausgeprägte Frühstadien verschiedener demenzieller Syndrome). Das therapeutische 

Konzept unserer Tagesklinik beruht auf einer auf insgesamt vier bis acht Monate zeitlich begrenz-

ten Intervention, innerhalb der die Patienten ein- bis zweimal pro Woche behandelt werden. Die 

Wochentage Montag und Mittwoch beinhalten therapeutische Angebote, die sich insbesondere an 

Patienten mit affektiven Erkrankungen richten. An den Wochentagen Dienstag und Donnerstag 

ist die Behandlung auf kognitive Defizitsyndrome beziehungsweise MCI ausgerichtet.

Modulares Angebot
Das ganztägige Angebot kann je nach therapeutischer Indikation durch Module ergänzt werden, 

welche die Fokussierung auf einzelne Themenbereiche ermöglichen. Darüber hinaus besteht die 

Möglichkeit, unabhängig von einer ganztägigen Behandlung in unserer Tagesklinik nur an ein-

zelnen Modulen teilzunehmen. Dieses Angebot wurde im Jahr 2015 von knapp 1’000 Patientinnen 

und Patienten wahrgenommen. Module unserer Tagesklinik finden regelmässig im wöchentlichen 

oder zweiwöchentlichen Abstand statt und werden je nach thematischer Ausrichtung durch die 

unterschiedlichen Berufsgruppen unserer Tagesklinik interprofessionell konzipiert und geleitet. 

So gibt es psychologisch und ärztlich konzipierte Module sowie solche, die durch Aktivierungs-

therapeutinnen, Kunsttherapeutinnen und Pflegefachfrauen geleitet werden. Zum jetzigen Zeit-

punkt werden folgende Module in unserer Tagesklinik angeboten:

    Gemeinsam statt einsam: Die Gruppe von max. zehn Teilnehmenden unternimmt alle 14 Tage 

einen Ausflug. Das Modul dauert zweieinhalb Stunden. Zum Start wird beim gemeinsamen Kaffee 

das Programm für den Nachmittag festgelegt. Ziel ist es, Menschen kennen zu lernen, der Ein-

samkeit und Passivität vorzubeugen und so die psychische Stabilisierung durch soziale Kontakte 

zu fördern. Die Teilnehmenden sind angehalten, eigene Ideen und Wünsche einzubringen. Dies 

stärkt das positive Denken und das Selbstvertrauen. Sich anbahnende Krisen können durch 
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Mitpatienten und die Betreuenden der Tagesklinik frühzeitig erkannt und gegebenenfalls be-

handelt werden.

    Wege aus der Depression: Die Interventionen des gruppentherapeutischen Angebots beruhen 

auf der Kognitiven Verhaltenstherapie und der Interpersonellen Therapie. Das Ziel ist der Aufbau 

von angenehmen Tätigkeiten und von alternativen, positiven Bewertungsprozessen. Ausserdem 

werden Informationen bezüglich typischer depressiver Störungen des Denkens, den Auswirkun-

gen von negativen Bewertungsprozessen auf die Stimmung und das Selbstwertgefühl sowie den 

Auswirkungen depressiver Erkrankungen auf die Beziehung und die eigene, soziale Rolle auf- 

gezeigt.

    Ambulantes Gedächtnistraining: Das Ziel ist die Förderung von Sinneswahrnehmungen, der 

Konzentration sowie der Lern- und Merkfähigkeit. Ausserdem bietet das Gedächtnistraining die 

Möglichkeit, soziale Kontakte zu knüpfen. Das Gedächtnistraining ist themenzentriert, wobei die 

Interessen der Teilnehmenden und das aktuelle Zeitgeschehen mit einbezogen werden.

    Mal- und Kunsttherapie: Die Hauptaufmerksamkeit des Moduls liegt auf dem Erleben des 

gestalterischen Prozesses. Die unkonventionelle Vorgehensweise ermöglicht Erfolgserlebnisse. 

Es sind keine gestalterischen Vorkenntnisse nötig. Die Ziele sind die Erweiterung der Ausdrucks-

möglichkeiten, die Förderung von Flexibilität und Kreativität, aber auch der Selbstwahrneh-

mung und das Zulassen von Wünschen und Bedürfnissen.

    Frauengesprächsgruppe: Das Modul bietet eine Gesprächsgruppe für Frauen, innerhalb derer 

in vertrauter Atmosphäre Themen des Alltags unter psychologisch-supportiver Supervision bespro-

chen werden. Die Ziele sind das Erlernen von Bewältigungsstrategien für den Alltag, das Verbes-

sern der sozialen und kommunikativen Fähigkeiten und des Wohlbefindens.

    Metakognitives Training: Das Modul richtet sich an Patientinnen und Patienten mit Stim-

mungsschwankungen. Auf spielerische Art und Weise wird aufgezeigt, welche Auswirkungen die 

Stimmungsschwankungen auf die Konzentration und das Gedächtnis haben. Die Ziele sind das 

Erkennen und die Korrektur von Verzerrungen im Denken und in der Wahrnehmung, der Um-

gang mit negativen Denkmustern und das Vermitteln von Strategien zur Entlastung des Ge-

dächtnisses. Dieses Spezialangebot zum Gedächtnistraining bei depressiven Patienten wird in 

der Schweiz zum ersten Mal in der Therapie eingesetzt und erfreut sich grosser Beliebtheit.

    Psychoedukation und Alltagsbewältigung bei Abhängigkeitserkrankungen: Das Gruppenan-

gebot richtet sich an Patientinnen und Patienten mit diagnostiziertem schädlichem Suchtmit-

telkonsum. Im Austausch mit anderen Gruppenteilnehmenden beleuchten sie ihr Rollen- und 

Konsumverhalten, um lösungsorientierte Veränderungen erarbeiten zu können. Die Ziele sind der 

Informationsgewinn, das Auseinandersetzen mit eigenen Verhaltensmustern und die Verbesse-

rung der Kommunikations- und Konfliktfähigkeit beziehungsweise der Selbstwahrnehmung. 

Ausserdem wird der Ausbau von individuellen Ressourcen gefördert.

    Die Betroffenen können zwischen dem Tagesstrukturprogramm und einzelnen Modulen 

diejenigen Angebote auswählen, die ihren Bedürfnissen entsprechen. Dabei wird ein individuel-
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les Programm zusammengestellt. Die Tagesklinik arbeitet eng mit den Stationen der Klinik für 

Alterspsychiatrie zusammen, um die Patientinnen und Patienten in der Übergangsphase von 

der stationären Behandlung in die Selbstständigkeit zu begleiten. Umgekehrt hilft das Angebot 

der Tagesklinik, Krisen zu bewältigen und stationäre Aufnahmen zu vermeiden. Die Zusam-

menarbeit mit Zuweisern und ambulanten Therapeutinnen und Therapeuten ist eine wichtige 

Voraussetzung dafür. Die Angebote der Tagesklinik werden in den Schwerpunktbereichen affek-

tive Erkrankungen und Psychotherapie kontinuierlich ausgebaut.



P R O F .  D R .  M E D .  E L M A R  H A B E R M E Y E R

BEHANDLUNG, BERATUNG UND BEGUTACHTUNG
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Aufgaben und Grundlagen
Die Forensische Psychiatrie ist eine Brückendisziplin zwischen Medizin und 

Recht. Ihre Aufgaben umfassen die Behandlung und Begutachtung psychisch 

kranker Straftäterinnen und Straftäter. Das schliesst beispielsweise die Diag-

nostik akuter psychischer Störungen ebenso ein wie die Abschätzung künftiger Risiken. Da die 

Behandlung der Patientinnen und Patienten in der Regel aufgrund einer gerichtlichen Anord-

nung erfolgt, stellt die Umsetzung therapeutischer Ziele besondere Anforderungen. Innerhalb der 

Psychiatrischen Universitätsklinik Zürich bildet die Klinik für Forensische Psychiatrie (KFP) seit 

dem 1. Februar 2013 einen eigenständigen Bereich. Von der Verbindung der Schweizer Ärztinnen 

und Ärzte (FMH) ist sie vollumfänglich als Ausbildungsstätte für den Schwerpunkttitel Forensi-

sche Psychiatrie und Psychotherapie und für den Schwerpunkt Forensische Kinder- und Jugend-

psychiatrie anerkannt. Im Rahmen der Facharztweiterbildung Psychiatrie und Psychotherapie 

ist die KFP von der FMH für zwei Jahre der stationären und ambulanten Tätigkeit anerkannt.

Aufbau
Die Klinik für Forensische Psychiatrie ist in drei Zentren gegliedert: in das Zentrum für Statio-

näre Forensische Therapie (Standort Rheinau), das Zentrum für Ambulante Forensische Therapie 

(Standort Zürich) und neu seit dem 1. Januar 2015 das Zentrum für Kinder- und Jugendforensik 

(Standort Zürich). Die Gutachtenstellen der Klinik erbringen für Gerichte und Behörden Exper-

tisen über jugendliche und erwachsene Straftäterinnen und Straftäter. Schliesslich werden im 

Rahmen der KFP seit dem Jahr 2013 zwei Modellprojekte angeboten: die Forensisch-Psychiatri-

sche Abklärungs- und Beratungsstellen für die psychiatrischen Kliniken des Kantons Zürich 

und die Fachstelle Forensic Assessment, die Beratungen für die Polizeibehörden und Staatsan-

waltschaften des Kantons anbietet.

Behandlung
Mit 79 Behandlungsplätzen im Zentrum für Stationäre Forensische Therapie in Rheinau und  

87 Patientinnen und Patienten im Ambulatorium (Stand 31. Dezember 2015) verfügt die Klinik für 

Forensische Psychiatrie über ein schweizweit einzigartiges Angebot. Die Spezialisierung des Zen-

trums für Stationäre Forensische Therapie auf Straftäterinnen und Straftäter mit Erkrankungen 

aus dem schizophrenen Formenkreis ist bei der Justiz inner- und ausserkantonal weithin als 

bedeutsam erkannt worden. Dementsprechend ist das Behandlungsangebot auch 2015 intensiv 

nachgefragt worden, was sich in einer weiterhin hohen Belegungsquote von fast 99 % äussert. 

«Die Integration 
der Kinder- und Jugendforensik 
komplettiert das forensisch-psychiatrische 
Versorgungsangebot.» 



Auch die Möglichkeit der Direktaufnahme von Patientinnen und Patienten auf einer Massnah-

menstation — also ohne vorherige Unterbringung auf einer der Sicherheitsstationen — hat zur 

Konsolidierung dieses positiven Ergebnisses beigetragen.

    Inhaltlich spielte 2015 im Zentrum für Stationäre Forensische Therapie die Verankerung des 

Adhärenzprojekts eine wichtige Rolle: Als wesentlicher Baustein einer langfristig rückfallprä-

ventiven Arbeit wurden Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter auf breiter Ebene geschult, um die 

Patientinnen und Patienten bei einer kontinuierlichen Beachtung medizinischer Erfordernisse 

(insbesondere der Medikation) optimal unterstützen zu können. Perspektivisch ist im Jahr 2015 eine 

Machbarkeitsstudie für die bauliche Erweiterung des Zentrums für Stationäre Forensische Thera-

pie in Auftrag gegeben worden. Es ist geplant, die Anzahl der Behandlungsplätze um 39 weitere 

aufzustocken, aufgeteilt auf zwei Massnahme- und eine Akutstation. Personell hat mit James Weiss 

ein forensisch erfahrener Kollege die Aufgabe als Leitender Psychologe übernommen.

    Im Jahr 2015 wurden im Zentrum für Stationäre Forensische Therapie 105 Patienten und  

19 Patientinnen behandelt. Die Patientinnen und Patienten waren vornehmlich im Rahmen einer 

stationären therapeutischen Massnahme gemäss Art. 59 StGB untergebracht. Knapp ein Drittel 

der Patientinnen und Patienten befand sich zur Krisenintervention im Zentrum für Stationäre 

Forensische Therapie, sie wurden also beispielsweise aus Justizvollzugsanstalten übernommen. 

Es ist gelungen, die mittlere Gesamtbehandlungsdauer auch im Berichtsjahr weiter auf 658 Tage 

zu senken (im Vergleich: 898 Tage im Jahr 2011). Im Ambulatorium wurden 2015 113 Patientinnen 

und Patienten betreut.

    Im Zentrum für Kinder- und Jugendforensik wurden 2015 neben 55 Einzeltherapien fünf 

deliktspezifische rückfallpräventive Gruppentherapieprogramme durchgeführt, darunter ein 

Therapieprogramm für Straftäterinnen und Straftäter mit Gewalt- und Eigentumsdelikten sowie 

ein Therapieprogramm für angemessenes Sexualverhalten bei Jugendlichen.

Begutachtung, Beratung und Prognostik
Neben der stationären Versorgung gehört auch die Erstattung von Gutachten für Gerichte und 

Behörden zu den Aufgaben der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Klinik für Forensische 

Psychiatrie. 2015 wurden insgesamt 136 Gutachten erstellt, darunter 28 jugendstrafrechtliche. 

Darüber hinaus wurden im Rahmen des Modellprojekts «Forensisch-Psychiatrische Abklärungs- 

und Beratungsstellen» Konsile für psychiatrische Kliniken des Kantons Zürich durchgeführt (ins-

gesamt 71 seit Beginn des Modellprojekts am 1. August 2013). Die häufigste Fragestellung betraf 

dabei das Potenzial für eine Fremdgefährdung, gefolgt von Behandlungsempfehlungen aus foren-

sischer Sicht.

    Seit Februar 2014 unterstützt die Fachstelle Forensic Assessment die Polizeibehörden und 

Staatsanwaltschaften des Kantons Zürich in der Risikoeinschätzung und im Fallmanagement bei 

unterschiedlichen Bedrohungslagen (unter anderem häusliche Gewalt, Stalking, querulatorisches 

Verhalten). Die Fachstelle Forensic Assessment hat ihre Auftraggeber bisher in über 350 Fällen 
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unterstützt, zum Beispiel durch persönliche Beratung der polizeilichen Sachbearbeiter, durch ge-

meinsam mit der Polizei durchgeführte Gefährderansprachen oder durch telefonische Bera-

tung der Staatsanwälte bei der Risikoeinschätzung und im Fallmanagement. Da die Fachstelle 

zudem in das übergeordnete Kantonale Bedrohungsmanagement eingebettet ist, wurden in Zu-

sammenarbeit mit der Kantonspolizei Zürich bislang über 200 Ansprechpersonen aus Gemein-

den und Behörden im Erkennen von besorgniserregendem Verhalten von Klientinnen und Klien-

ten oder Mitarbeitenden geschult. Den Zürcher Staatsanwaltschaften wurden in Schulungen 

der Nutzen und die Grenzen von Risikoeinschätzungsinstrumenten nähergebracht. Die Bereit-

schaft, mit der Fachstelle Forensic Assessment zusammenzuarbeiten, war im gesamten Projekt-

verlauf hoch und führte im Oktober 2015 schliesslich dazu, dass die Fachstelle per Regierungs-

ratsbeschluss unter der Bezeichnung «Fachstelle Forensic Assessment und Fallmanagement» in 

den Regelbetrieb überführt wurde. Das Stellenkontingent wurde von 100 % auf 260 % aufgestockt. 

Dabei wurde das oben genannte Modellprojekt «Forensisch-Psychiatrische Abklärungs- und Be-

ratungsstellen» aufgrund inhaltlicher Überschneidungen in die Fachstelle integriert.

Integration des Zentrums für Kinder- und Jugendforensik
Im schweizerischen Jugendstrafrecht sind der Schutz und die Erziehung der straffällig geworde-

nen Jugendlichen wegleitend. Deshalb werden straffällige Jugendliche häufig nicht im eigentli-

chen Sinne bestraft, sondern es werden erzieherische und/oder therapeutische Massnahmen an-

geordnet. Zielsetzung dabei ist neben der Verhinderung von Rückfällen die (Re-)Integration der 

kriminell gewordenen Jugendlichen in die Gesellschaft. Um dies zu erreichen, sind früh anset-

zende professionelle Bemühungen notwendig. Die Regierung des Kantons Zürich hat sich bereits 

vor über zehn Jahren dieser Problematik angenommen und im Rahmen der Bekämpfung der Ju-

gendkriminalität am 10. März 2004 entschieden, eine Fachstelle für Kinder- und Jugendforensik 

aufzubauen, die im August 2004 innerhalb des Kinder- und Jugendpsychiatrischen Dienstes des 

Kantons Zürich ihren Betrieb aufnahm. Damit war ein wichtiger Entwicklungsschritt in der Profes- 

sionalisierung des Umgangs mit minderjährigen Straftäterinnen und Straftätern getan. In in-

tensiver Aufbauarbeit ist es gelungen, ein modernes, schweizweit bekanntes Kompetenzzentrum 

aufzubauen. Die Kinder- und Jugendforensik in Zürich übernahm auch für andere Kantone und 

sogar in ganz Europa eine Pionierrolle und half national wie international mit, weitere kinder- 

und jugendforensische Dienste zu etablieren. Basierend auf der praktischen Erfahrung und den 

empirischen Erkenntnissen konnten auch wichtige Beiträge zu gesellschaftspolitischen Debatten 

rund um diese Thematik geleistet werden.

Im Rahmen der Zusammenführung des Kinder- und Jugendpsychiatrischen Dienstes des Kantons 

Zürich mit der Psychiatrischen Universitätsklinik Zürich wurde die Kinder- und Jugendforensik 

Zürich am 1. Januar 2015 in die Klinik für Forensische Psychiatrie integriert. Chefärztin des Zen-

trums für Kinder- und Jugendforensik ist Dr. med. Cornelia Bessler. Zu den umfassenden Dienst-
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leistungen des Zentrums für Kinder- und Jugendforensik gehören differenzierte diagnostische 

Abklärungen von angeschuldigten oder bereits verurteilten minderjährigen Straftäterinnen und 

Straftätern, genaue Risikoanalysen und Prognosebeurteilungen sowie ein breites Angebot an 

besonderen Behandlungsmöglichkeiten, die im Rahmen einer gut strukturierten interdiszipli-

nären Zusammenarbeit mit der Jugendstrafrechtspflege angeboten werden. Die Mitarbeitenden 

des Zentrums für Kinder- und Jugendforensik behandeln psychische Störungen, unter denen 

kriminell gewordene Jugendliche oft leiden, unterstützen die Betroffenen in ihrer persönlichen 

Entwicklung im Spannungsfeld zwischen Familie und Ausbildung, fördern ihre prosozialen 

Fähigkeiten und bereiten ihre soziale und berufliche (Wieder-)Eingliederung in die Gesellschaft 

vor. Auf diese Weise tragen sie dazu bei, dass am Rande unserer Gesellschaft stehende Jugendliche 

den Weg in unsere Gemeinschaft finden und zu tragfähigen Mitgliedern werden können.



D R .  M E D .  A N D RE A S  S C H Ö N B E C K

Das Jahr 2015 war für den Internistischen Dienst durch vier wesentliche Punkte 

bestimmt:

Seit März ist das Labor am Standort Zürich auch für die Laborabläufe am Standort 

Rheinau zuständig. Die Laboranalysen für diesen Standort werden ausschliess-

lich von unserem externen Anbieter Unilabs in Dübendorf abgewickelt. Der Weg 

ist das Ziel – das trifft auch für die Laborbefunde zu, denn wir arbeiten weiterhin an einer Verbes-

serung der Responsezeit und an der Darstellung der Befunde im Klinikinformationssystem.

    Seit April hat der Internistische Dienst am Standort Rheinau nicht nur organisatorisch, son-

dern auch personell die Verantwortung für die internistisch-medizinische Grundversorgung der 

Patientinnen und Patienten übernommen. Eine regelmässige Sprechstunde und Konsile vor Ort 

mit kleinen Eingriffen, Lumbalpunktionen, Ultraschalluntersuchungen, Visitationen der Pati-

enten auf den Stationen sowie ein telefonischer 24-Stunden-Pikettdienst für fachärztliche so-

matische Beratungen und personelle Unterstützung durch Assistenzärztinnen und -ärzte im 

Fremdjahr runden das Angebot ab. Das Einleben in diese neuen Angebotsstrukturen mit inter-

professionellem Austausch ist auf einem guten Weg.

    Seit November ist die im Rahmen des Projekts «PUK Apotheke 2015» von der Geschäftslei-

tung genehmigte Stelle Leiter Spitalapotheke besetzt. Mit Renato Widmer haben wir für die 

Psychiatrische Universitätsklinik Zürich (PUK) einen versierten und ausgewiesenen Experten für 

die heilmittelrechtlichen Anforderungen gemäss der Kantonalen Heilmittelbehörde und Heilmit-

telgesetzgebung im Allgemeinen gewonnen, der uns bei der Einhaltung der Qualitätsstandards, 

der Erfüllung der Auflagen mitsamt neuer Bewilligungssituationen sowie seit der Fusion mit dem 

Kinder- und Jugendpsychiatrischen Dienst des Kantons Zürich per 1. Januar 2016 und der Neu-

gestaltung der Zusammenarbeit mit der Kantonsapotheke Zürich ebenfalls per Anfang dieses 

Jahres tatkräftig unter die Arme greift. Gleichzeitig wurde auch der Bestellprozess für Medika-

mente optimiert und kundenfreundlicher gestaltet.

    Im Rahmen des Weiterbildungsangebots «Fremdjahr Allgemeine Innere Medizin» für unsere 

psychiatrischen Assistenzärztinnen und -ärzte konnten mittlerweile vier Assistenzärzte ein sol-

ches Fremdjahr im Internistischen Dienst antreten. Dies stellt eine Bereicherung für beide Sei-

ten – für unsere Patientinnen und Patienten wie für den Internistischen Dienst selbst – dar und 

sorgt nicht zuletzt für einen verbesserten und intensivierten interprofessionellen Austausch.

    Was uns auch in Zukunft wichtig ist: Die qualitativ hochstehende Versorgung unserer Pati-

entinnen und Patienten mit Apotheken- und Laborleistungen sowie mit somatisch-medizini-

schen Dienstleistungen bleibt uns ein grosses Anliegen trotz Spardruck auch bei den personellen 

Ressourcen.
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«Die qualitativ hochstehende Versorgung 
unserer Patientinnen und Patienten 
bleibt uns ein grosses Anliegen.» 

INTERNISTISCHER DIENST: RÜCKSCHAU UND PERSPEKTIVEN



Strategieprozesse sind angestossen
Strategie ist ein wenig wie Akrobatik: Vom Schweiss und Üben, von den Fortschritten und Rück-

schritten, vom Wechsel von Erfolgen, Enttäuschungen und Ernüchterungen bekommen die Zu-

schauer in der Vorführung wenig mit. Ebenso verhält es sich mit Strategiepapieren. Beim Lesen 

wirken sie wie leicht hingeworfen.

    Im April 2015 wurden dem Kader der Direktion Pflege, Therapien und Soziale Arbeit (DPTS) 

das strategische Umfeld und die Eckpfeiler der DPTS-Strategie vorgestellt. Die Direktion infor-

mierte über Stand, Inhalt und Vorgehen und bot den Teilnehmenden zugleich Gelegenheit, eigene 

Gedanken und Erfahrungen einzubringen, Ideen zu entwickeln und Fragen zu stellen. Das Strate-

giedokument zeigt auf, wie mittelfristige Ziele erreicht werden sollen. Die eingeschlagene Rich-

tung bedarf aber einer regelmässigen Überprüfung. Daher hat das Strategiegremium DPTS die 

Grundannahmen, auf denen die strategischen Ziele beruhen, auf Gültigkeit überprüft und erfor-

derliche Anpassungen vorgenommen. Dennoch bleiben die erarbeiteten Formulierungen und fest-

gehaltenen Erkenntnisse immer vorläufig. Diesem Spannungsfeld gilt es standzuhalten. 

    Bei einigen im Verlauf des Prozesses definierten strategischen Zielen ist die Phase der Um-

setzung bereits angestossen. So wurde im Zuge der Fusion der Psychiatrischen Universitätskli-

nik Zürich (PUK) mit dem Kinder- und Jugendpsychiatrischen Dienst des Kantons Zürich sowie 

der damit verbundenen Schliessung der Station A0 für Akutpsychiatrie mit der Erarbeitung  

eines Konzepts für ein neues Modellangebot «Home Treatment» begonnen. Dies entspricht der 

strategischen Absicht der Direktion Pflege, Therapien und Soziale Arbeit, Angebotsentwicklun-

gen an den Patientenbedürfnissen und am veränderten Bedarf in der Versorgung zu orientieren 

sowie die Entwicklung und Gestaltung von neuen Modellen zu fördern. Die Patientenversor-

gung soll noch stärker an den Prinzipien der evidenzbasierten Praxis ausgerichtet werden. 

Wissenschaftliche Erkenntnisse, klinisches Erfahrungswissen und Patientenbedürfnisse sind 

gleichermassen zu berücksichtigen. Die Etablierung von evidenzbasierter Praxis mittels eines 

Positionspapiers und begleitende Informationsveranstaltungen sind in diesem Rahmen zu sehen. 

Ein weiteres Beispiel der Umsetzung ist der Budgetprozess 2016, für den die strategisch veran-

kerte Absicht, das Kader stärker einzubinden, bereits teilweise in die Praxis umgesetzt wurde. 

Diese Beispiele zeigen, dass sich strategische Prozesse nur zum Teil in einer chronologischen 

RE B E K K A  G E M P E RL E

STRATEGIE IM FLUSS
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«Die Unmöglichkeit von Sicherheit, 
das Hineingeworfensein in immer wechselnde 
Anforderungen […] machen es zum zentralen 
Thema für Menschen in Organisationen, 
überhaupt irgendeine Richtung zu haben, 
wenn auch nur auf Zeit.» 
K A R L  E .  W E I C K ,  L E A D E R S H I P  A S  T H E  L E G I T I M A T I O N  O F  D O U B T  ( 2 0 01)
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Abfolge vollziehen. Oft finden Erarbeitung, Überprüfung und Umsetzung parallel statt oder 

fliessen ineinander über.

Platz für Innovationen bei gleichbleibend guter Qualität
Das Zentrum für Integrative Psychiatrie blickt bereits auf fünf Jahre modifiziertes «Primary 

Nursing» zurück. Mit der Einteilung der Pflegemitarbeitenden in eine Fach- und eine Milieu-

gruppe, die unterschiedliche Aufgaben wahrnehmen, konnte die Pflegequalität, die Betreuungs-

kontinuität sowie die Zufriedenheit der Patientinnen und Patienten massiv gesteigert werden. 

Auch im Jahr 2015 wurden verschiedene pflegerische Psychoedukationsmodule entwickelt und in 

den Stationsalltag integriert (zum Beispiel Schlafgruppe, Umgang mit Zwängen). Ferner konnte das 

Projekt «Gleitende Arbeitszeit in der Pflege» erfolgreich eingeführt und evaluiert werden.

Konsolidierung und Weiterentwicklung
Die Stationen des Massnahmebereichs im Zentrum für Stationäre Forensische Therapie waren im 

vergangenen Jahr von Konsolidierungsprozessen geprägt. So wurden die Inhalte der neuen Stati-

onskonzepte sowie neue Patientenpfade im Alltag weiter etabliert. Insbesondere konnten die 

Sicherheitsstationen durch die Direktaufnahme von Patientinnen und Patienten auf die geschlos-

sene Massnahmestation 80A entlastet werden. Im Sicherheitsbereich stand die Integration von 

basalen, milieutherapeutischen Handlungsfeldern in die tägliche Pflege im Vordergrund. Dies 

erforderte ein umsichtiges und gut koordiniertes Vorgehen, um einerseits den Sicherheitsanfor-

derungen gerecht zu werden sowie um andererseits Patienten vor Überforderungsmomenten zu 

schützen. Mit der Mitarbeit zur Erweiterung der stationären Kapazitäten konnten wichtige Grund-

lagen geschaffen werden, um im Rahmen differenzierter Versorgungsangebote zukünftigen An-

forderungen gerecht zu werden.

Fachliche Expertise ist auf einem guten Weg
In der Alterspsychiatrie wurde im vergangenen Jahr das Fachexpertenteam weiter ausgebaut. 

Zudem konnte für den Aufsuchenden Gerontopsychiatrischen Interprofessionellen Liaisondienst 

AGIL eine «Advanced Practice Nurse» gewonnen werden. Die Bereicherung durch Kolleginnen und 

Kollegen mit akademischem Abschluss ist ein Gewinn, birgt aber auch Herausforderungen. Die 

Klärung der organisatorischen wie auch inhaltlichen Belange der Zusammenarbeit sowie die kon-

tinuierliche Auseinandersetzung mit Rollen, Aufgaben und der heutigen sich stellenden Kom-

plexität des pflegerischen Berufsalltags ist anspruchsvoll und erfordert von allen Beteiligten 

eine ausgeprägte betriebliche und strategische Denkweise sowie die Bereitschaft, Kompromisse 

auszuhandeln; dies stets mit dem Fokus auf den Nutzen der Patientin oder des Patienten.

Praxis- und Transferorientiertes Lernen ist immens wichtig
Der Lernbereich Training & Transfer Praxis Psychiatrie (LTT PP) als Bestandteil der Ausbildung von 
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diplomierten Pflegefachpersonen wird seit März 2015 intern organisiert und gewährleistet. Die 

Integration des LTT PP in den Betrieb und – damit verbunden – die Möglichkeit, Fachpersonen, 

Fachexperten und Berufsbildner in die verschiedenen Praxisfelder miteinzubeziehen, ist ein gros-

ser Vorteil. Für die Unterrichtseinheiten wurde eigens ein Raum mit lernfördernder Atmosphäre 

und zweckmässiger Infrastruktur eingerichtet. Dieser wird zusätzlich für interne Schulungen der 

FaGe-Lernenden und der FH-Studierenden sowie für Lehrabschlussprüfungen, Informationsver-

anstaltungen und weitere Anlässe der Abteilung Bildung genutzt. Bei den FH-Studierenden, die 

in der Psychiatrischen Universitätsklinik Zürich ein Praktikum absolvieren, wurde in Zusammen-

arbeit mit einer Pflegexpertin der Klinik für Alterspsychiatrie und dem Chefarzt des Internis-

tischen Dienstes das «Clinical Assessment» als fixer Bestandteil in das Praxismodul integriert. 

    Bei der Befragung des Statistischen Amtes zur Zufriedenheit mit der praktischen Ausbildung 

bei den FH- und HF-Studierenden sowie bei Lernenden der Sekundarstufe II wurde die praktische 

Ausbildung an der PUK wiederum sehr gut bewertet. Im Rahmen der Qualitätsentwicklung und 

um Optimierungspotenzial zu erkennen, wurde das Instrument der «QualiCarte» eingeführt und 

im Berichtsjahr erstmals zur Selbstbeurteilung eingesetzt.

Projekte weitergeführt und zum Abschluss gebracht
Im Bereich Therapien und Soziale Arbeit wurde sehr viel Projektarbeit geleistet. Die Arbeits- 

agogik hat einen arbeitsdiagnostischen Eintrittsbereich geschaffen sowie eine Metallwerkstatt 

in Betrieb genommen und damit einen wichtigen Meilenstein in der Neukonzeption erreicht. 

Im Eintrittsbereich finden die wissenschaftlich fundierten Instrumente MELBA (Merkmale zur Ein-

gliederung Leistungsgewandelter und Behinderter in Arbeit) und Hamet2 (handlungsorientierte 

Testverfahren für das Erfassen und Erstellen eines Fähigkeitsprofils) Anwendung.

    Im Rahmen der «Strategie 2020 KPPP» der Klinik für Psychiatrie, Psychotherapie und Psycho- 

somatik (KPPP) wurden für Patientinnen und Patienten mit Dualdiagnosen auf den Stationen 

E0/E1 Konzepte mit verhaltenstherapeutischer Ausrichtung umgesetzt. Hier bieten Ergo-, Tanz- 

und Bewegungstherapie sowie Soziale Arbeit störungsspezifische Angebote an und werden the-

menspezifisch zur Mitarbeit bei interprofessionellen Gruppenangeboten hinzugezogen.

    Die Ergotherapie hat das Forschungsprojekt «Evaluation des ergotherapeutischen Angebots 

in der Tagesklinik für depressiv Erkrankte» in Zusammenarbeit mit der Zürcher Hochschule für 

angewandte Wissenschaften Winterthur abgeschlossen und an nationalen und internationalen 

Kongressen vorgestellt.

    Vieles, das im Jahr 2014 strategisch oder konzeptionell seinen Anfang nahm, konnte im Be-

richtsjahr nutzbringend umgesetzt werden. Mannigfaltige zusätzliche Aufgaben, die teilweise 

äusserst kurzfristig und zeitintensiv waren, konnten ebenfalls erfolgreich abgeschlossen werden. 

Dies war wiederum nur durch den intensiven Einsatz der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der 

Direktion Pflege, Therapien und Soziale Arbeit möglich. Ihnen allen gebührt deshalb ein grosses 

Dankeschön.
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Fusionsprojekt «KJPD & PUK»
Das Berichtsjahr 2015 war geprägt durch das Fusionsprojekt des Kinder- und 

Jugendpsychiatrischen Dienstes des Kantons Zürich (KJPD) mit der Psychiatri-

schen Universitätsklinik Zürich (PUK), das unter dem Motto «Gemeinsam in die 

Zukunft» stand. In den Bereichen Bau und Technik, Gastronomie und Ökonomie 

wurden die künftigen Dienstleistungen und deren Erbringung ab dem 1. Januar 

2016 definiert und vorbereitet. Der Bereich Informatik beschäftigte sich hauptsächlich mit den 

Fragen zum Neuaufbau der gesamten ICT-Infrastruktur, der Telefonie und dem Forschungsnetz-

werk sowie mit den Details zur Migration der Datenverarbeitungssysteme per 31. Dezember 2015. 

Wir alle waren und sind für eine gemeinsame erfolgreiche Zukunft in Bewegung.

    Durch die Fusion entstand eine Supporteinheit, die nun für insgesamt 20 Standorte Dienst-

leistungen erbringt. Die grosse Herausforderung lag in der unterschiedlichen Organisation der in 

der Betriebsgrösse stark differierenden Standorte und der damit verbundenen Aufgabe, für jeden 

dieser Standorte Dienstleistungen wie Transport, Pikettorganisation oder Verpflegung zur Ver-

fügung zu stellen. Dies bedingt eine entsprechende Infrastruktur, das notwendige Personal und 

eine Umstrukturierung bestimmter Dienstleistungen zur Vereinheitlichung sowie zur Elimina-

tion von Doppelspurigkeiten.

    Kadermitarbeitende aus beiden Institutionen waren an der intensiven Projektarbeit beteiligt 

und brachten ihre Erfahrung und ihr Wissen ein. In einem ersten Schritt wurde eine IST-Analyse 

der bestehenden Konzepte und Dienstleistungen beider Betriebe erstellt. Auf Basis dieser Auslege-

ordnung wurden die SOLL-Konzepte mit den zu erbringenden Dienstleistungen erarbeitet. Der 

Fokus lag neben der Ver- und Zuteilung der Dienstleistungserbringung auf der Aufbauorganisa-

tion ab dem 1. Januar 2016, die auf Überlegungen hinsichtlich einer guten Führbarkeit, klaren 

Strukturen und einer effizienten Organisation basierte.

    In den Bereichen Bau und Technik, Gastronomie und Ökonomie blieben die Standorte Lengg- 

strasse und Rheinau unverändert, die Standorte Neumünsterallee, Minervastrasse und Meilen 

wurden aufgrund der geografischen Nähe sowie unter dem Aspekt der Führbarkeit neu unter 

einer Standortleitung zusammengefasst.

    Organisatorisch besteht der Bereich Informatik seit dem 1. Januar 2016 – wie schon bisher – 

aus den drei Abteilungen ICT System Operations, ICT Applications Management und ICT Customer 

Care Center. Zur Betreuung des Klinikinformationssystems KIS-AGFA wurde das Team durch eine 

zusätzliche Applikationsverantwortliche ergänzt. Sämtliche ICT Services werden seit diesem Jahr 

für alle Standorte zentral von der Lenggstrasse aus erbracht. Ein wesentlicher Vorteil des zentra-

len Service-Desks besteht darin, dass sämtliche Anfragen über einen «Single Point of Contact» ein-

gehen. Aufgrund der stark gewachsenen Anzahl der User sowie der deutlichen Zunahme der zu 

( 28  ) J A H R E S -  U N D  F A C H B E R I C H T E  /  B E T R I E B  U N D  I N F R A S T R U K T U R 

«Mut zur Zukunft!»
H E L M U T  S C H M I D T  ( 1918 – 2 015 ) 

IN BEWEGUNG FÜR EINE GEMEINSAME ERFOLGREICHE ZUKUNFT



betreuenden Standorte wurde das ICT Customer Care Center ausgebaut. Mit der Fusion erfolgte 

auch eine Zusammenlegung der Informatik-Infrastrukturen. Aufgrund der Vorgabe einer strikten 

Trennung zwischen dem Versorgungs- und dem Forschungsnetzwerk seitens der Psychiatrischen 

Universitätsklinik Zürich wurde die Auslagerung der Forschungsdaten des ehemaligen Kinder- 

und Jugendpsychiatrischen Dienstes des Kantons Zürich an die Universität Zürich vollzogen. Im 

Unterschied zur klassischen Telefonie über Kupferleitungen, wie sie die PUK betreibt, verfügt die 

neue Klinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie (KJPP) über eine «Voice over 

IP»-Lösung, die seit dem neuen Geschäftsjahr vollständig in die Verantwortung des Bereichs In-

formatik wechselte. Die sogenannten «Thin Clients» der Standorte der KJPP werden bis auf Weiteres 

beibehalten und auf einer neu aufgebauten «Citrix»-Umgebung betrieben.

Supportdienst
Durch die strukturellen wie personellen Veränderungen wird es zunehmend schwieriger, ange-

botene Dienstleistungen transparent und für den Kunden übersichtlich zu präsentieren. Um eine 

schnelle und unkomplizierte Nutzung der angebotenen Dienstleistungen zu gewährleisten, wird 

per Mitte 2016 die Stabsstelle Supportdienst geschaffen. Ziel ist es, allen Mitarbeitenden der PUK 

über einen zentralen Zugang im Intranet einen schnellen Überblick über die angebotenen Dienst-

leistungen zu ermöglichen und Aufträge, Bestellungen sowie Reservationen einfach und unab-

hängig vom Bereich auslösen zu können.

Ausblick
Nach der offiziellen Fusion per 1. Januar 2016 begann im Bereich Betrieb und Infrastruktur die 

Umsetzungsphase mit den Feinabstimmungen und den Konsolidierungsarbeiten. Wenn wir in 

Zukunft als universitäre Klinik erfolgreich bestehen wollen, muss unsere Strategie darauf ausge-

richtet sein, unseren Patientinnen und Patienten Dienstleistungen bei gleichbleibender Qualität 

zu tieferen Kosten anzubieten. Dies wird nicht ohne Konzentration respektive Zusammenführung 

von Einheiten und Standorten zu bewerkstelligen sein. Die Fusion bietet unserer Organisation 

jedoch die Chance, im sich ständig verändernden Gesundheitswesen konkurrenzfähig zu 

bleiben.
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Kennzahlen Betrieb und Infrastruktur

Bau und Technik 0 5’000 10 ’000 15’000 20 ’000 25’000 30 ’000 35’000 40 ’000

Strom (MWh)

Wasser (m3)

  2’639
  2’632

  2’128
  2’060

  322
  311

  27’778
  30’949

  30’792
  27’097

  3’259
  3’322

 

Lenggstrasse  2014
2015

Rheinau  2014
2015

Minervastrasse  2014
2015

Lenggstrasse  2014
2015

Rheinau  2014
2015

Minervastrasse  2014
2015

Ökonomie 0 25’000 50’000 75’000 100’000 125’000 150’000 175’000 200’000

Verarbeitete 
Wäsche (kg)

Unterhalts- 
reinigung (Std.)

  138’316
  151’406

  260’694
  69’287 1)

  7’241
  7’116

  47’073
  49’562

  42’742
  34’964

  20’536
  17’798

1) Seit dem 1. April 2015 Aufbereitung der Flach- und Frotteewäsche durch die Wäscherei Bodensee 

und der Berufskleider, Patientenwäsche und Betteninhalte durch die PUK-Wäscherei an der Lenggstrasse.

Lenggstrasse  2014
2015

Rheinau  2014
2015

Minervastrasse  2014
2015

Lenggstrasse  2014
2015

Rheinau  2014
2015

Minervastrasse  2014
2015
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Informatik 2500 500 750 1’000

  791
  835

  293
  380

  93
  115

  83
  127

Anzahl Clients

Anzahl Server

Lenggstrasse 2)  2014
2015

Rheinau  2014
2015

Minervastrasse  2014
2015

Lenggstrasse  2014
2015

2) Lenggstrasse 31 inkl. Ambulatorien

Gastronomie 40 ’000 45’000 100 ’000 200 ’000 300 ’000 800 ’000 900 ’000 1’000 ’000 1’400 ’000 1’500 ’000 1’600 ’000

Betriebsertrag 
(CHF)

Anzahl
Patienten-
mahlzeiten

Lebensmittel-
aufwand (CHF)

Lenggstrasse  2014
2015

Rheinau  2014
2015

Minervastrasse  2014
2015

Lenggstrasse  2014
2015

Rheinau  2014
2015

Minervastrasse  2014
2015

Lenggstrasse  2014
2015

Rheinau  2014
2015

Minervastrasse  2014
2015

  1’559’308
  1’575’083

  825’433
  898’845

  165’571
  161’200

  262’970
  262’263

  130’617
  103’762

  42’958
  40’093

  1’494’444
  1’539’547

  905’285
  763’806

  271’908
  232’475



FUSION MIT GLEICHZEITIGER INTEGRATION DER HR-ABTEILUNG
J A S M I N E  G Ü D E L

Die Fusion mit dem Kinder- und Jugendpsychiatrischen Dienst des Kantons 

Zürich war auch in der Abteilung Human Resources (HR) das herausragende und 

bestimmende Thema des Arbeitsjahres 2015. Viele Fragen und Unklarheiten der 

Mitarbeitenden wurden in der Projektphase so gut wie möglich geklärt und 

beantwortet. 560 neue Mitarbeitende stiessen per 1. Januar 2016 auf einen Schlag zur Psychiatri-

schen Universitätsklinik Zürich (PUK). Der Personalbestand erhöhte sich dadurch auf 2260 Mit-

arbeitende. Mit dieser Betriebsgrösse verändern sich auch die Ansprüche an die Abteilung Human 

Resources. So ist es von Vorteil, dass wir uns bereits anlässlich der Integration des Psychiatriezen-

trums Rheinau 2011 auf drei verschiedene Servicegruppen (HR-Services, HR-Beratung und Payroll/

Controlling) aufgeteilt haben. Dank der Zusammenführung beider HR-Abteilungen wurde nun 

auch das HR-Team vergrössert, und die Bereiche HR-Beratung und HR-Service erhalten entspre-

chende personelle Unterstützung. Anlässlich des Fusionsprojekts wurde eine Vielzahl der HR-Pro-

zesse überprüft, modifiziert oder zur Optimierung vorgemerkt. Aus dem Synergiegewinn der bei-

den Personalabteilungen konnte eine neue Funktion in Form einer Stabstelle geschaffen werden, 

die sich für die Umsetzung der HR-Strategie sowie für den Aufbau eines Personalmarketings 

engagieren wird.

Personalmarketing
Personalmarketing ist vor allem in Zeiten des Fachkräftemangels im Gesundheitswesen ein pro-

bates Mittel, um dieser Entwicklung mittel- bis langfristig entgegenzuwirken. Der traditionelle 

Weg der Stellenbesetzung ist zu langsam geworden. Eine schnelle Rekrutierung wird immer wich-

tiger, und der Bewerbungsprozess bei der Rekrutierung von neuen Mitarbeitenden ist somit eine 

Visitenkarte dafür, wie potenzielle Kandidatinnen und Kandidaten das erste Mal mit einem Unter-

nehmen in Kontakt treten. So ist vorgesehen, mittels einem E-Recruting-Tool den Bewerbungspro-

zess zu vereinfachen und so die Arbeitgebermarke PUK als attraktive und professionelle Arbeit-

geberin zu stärken. Eine Stärkung im Bereich Employer Branding ist ebenfalls angezeigt und wird 

mit verschiedenen Massnahmen auf der Grundlage der HR-Strategie entwickelt.

Tagesgeschäft
Neben all den Fusions- und Strategiethemen lief das Alltagsgeschäft in seinen gewohnten Bahnen. 

622 Eintritte, 556 Austritte (inkl. befristete Anstellungen) und rund 1’400 Mutationen wurden sorg-

fältig und professionell von unseren HR-Beraterinnen, HR-Service- und Payroll-Mitarbeitenden 

abgewickelt.
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Im Sommer konnten wir 20 Lehrlinge erfolgreich ins Berufsleben verabschieden und im August 

28 Schulabgänger als neue Arbeitnehmende begrüssen. Die nächste Generation ist unsere Zukunft 

und Hoffnung. Deshalb ist die Ausbildung junger Menschen, sei es in der Berufslehre, während 

oder nach dem Studium, ein grosses Anliegen der Psychiatrischen Universitätsklinik Zürich.

    Neben dem Nachwuchs wird auch der Kontakt zu den verdienten Pensionärinnen und Pen-

sionären bewusst gepflegt. Einmal pro Jahr werden sie zu einem Pensioniertenanlass in die PUK 

eingeladen und punktuell über die laufenden Neuerungen und Entwicklungen informiert. Die 

logistische Betreuung ist und wird zukünftig mit den verschiedenen Standorten immer mehr 

eine kleine Herausforderung, die sich aber jedes Jahr aufs Neue lohnt.

Bibliothek / Kinderkrippe
Neben den klassischen Personalaufgaben sind der Abteilung Human Resources noch zwei weitere 

Bereiche angegliedert. Zum einen die Kinderkrippe Spatzennest, die mit ihren 21 Plätzen nach wie 

vor eine hervorragende Betreuung der Kinder unserer Mitarbeitenden garantiert. Zum anderen 

verfügen wir jeweils über eine Patienten- und Personalbibliothek an den Standorten Zürich und 

Rheinau. Es freut uns, dass wir nach der Pensionierung unserer langjährigen Bibliothekarin in 

Zürich wieder eine kompetente Nachfolgerin finden konnten, welche die Bibliothek weiterhin 

mit Leben und Literatur füllt.

Personalstatistik
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  113

  770
  167
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  45
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  701
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RE N AT E  L A B O R A

Die Excellence-Initiative «PUK to Excellence» hat sich 2015 darauf konzentriert, 

folgende im Vorjahr konzeptuell bearbeiteten Handlungsfelder in der Organi-

sation zu verankern:

— 	Prozessmanagement

	 — 	Befähigung von Mitarbeitenden

	 — 	Strategieentwicklung

Prozessmanagement
Die Durchführung von Schulungen zum Grundverständnis von Prozessmanagement, die Erarbei-

tung einer Prozessmanagement-Governance und die Implementierung eines Prozessmanagement- 

Tools bildeten die Themenschwerpunkte. Mit diesen hat sich die Psychiatrische Universitätsklinik 

Zürich (PUK) darauf vorbereitet, im Jahr 2016 die Prozesserhebung und -modellierung systemati-

siert zu starten.

Befähigung von Mitarbeitenden und Führungsentwicklung
Das Thema «Optimierung der Einführung von neuen Mitarbeitenden» erlangte durch die per  

1. Januar 2016 erfolgte Fusion mit dem Kinder- und Jugendpsychiatrischen Dienst des Kantons 

Zürich eine Bedeutungserweiterung. Die Vermittlung von unternehmensrelevanten Handlungs-

kompetenzen der neuen Gesamtorganisation an 560 neue Mitarbeitende an zehn neu dazugekom-

menen Standorten bedeutete eine grosse Herausforderung. Die Lösung fand sich in der Auswei-

tung des E-Learning-Angebots einerseits durch die Realisierung von sechs neuen Lernmodulen 

sowie andererseits durch die Volllizenzierung, sodass künftig alle Mitarbeitenden die Möglichkeit 

besitzen, sich mittels E-Learning orts- und zeitunabhängig neue Kompetenzen nach individueller 

Lerngeschwindigkeit anzueignen.

Strategieentwicklung
Der im Vorjahr erstellte standardisierte Strategieentwicklungsprozess wurde für die Erarbeitung 

von zwei Geschäftsfeldstrategien sowie zwei funktionalen Strategien angewandt.

Ausblick
Auch das Jahr 2016 wird der weiteren Verankerung der genannten Handlungsfelder gewidmet 

sein. Dabei bildet der Aufbau eines systematischen Projekt- und Projektportfoliomanagements 

einen zusätzlichen Themenschwerpunkt.
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Erfolgsrechnung
2015 konnte die Psychiatrische Universitätsklinik Zürich (PUK) erfreulicherweise 

wieder ein gutes Ergebnis erzielen. Erstmals werden in diesem Jahr die Kantons-

beiträge und Subventionen im Ertrag ausgewiesen. Das Betriebsergebnis (Über-

schuss) im Berichtsjahr beträgt CHF 2.1 Mio. (Vorjahr CHF 1.0 Mio.) bei einem Gesamtaufwand von 

CHF 195.5 Mio. (Vorjahr CHF 188.4 Mio.) und einem Ertrag von CHF 197.6 Mio. (Vorjahr CHF 189.4 Mio.). 

Da die Limite für den Bestand an Rücklagen ausgeschöpft ist, konnte bei der Gesundheitsdirek-

tion kein Antrag für eine weitere Rücklagenbildung eingereicht werden. Der Personalaufwand 

erhöhte sich gegenüber dem Vorjahr um CHF 4.7 Mio. Dies ist unter anderem auf die Übernahme 

des Zentrums für Kinder- und Jugendforensik per 1. Januar 2015 zurückzuführen.
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Wirtschaftliches Gesamtergebnis                 in 1’000 Franken
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JAHRESABSCHLUSS 2015  
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AUFWAND IN 1’000 FRANKEN

PERSONALAUFWAND		   2015	 Vorjahr

	 Löhne	 	 118’002	 114’714

	 Temporäre A rbeit skräf te		  1’114	 889

	 Zulagen		  179	 158

	 Arbeitgeberbeit räge		  22’709	 21’795

	 Arbeitgeber le is tungen		  354	 196

	 Übr iger Personalaufwand		  1’617	 1’481

	 TOTAL PERSONALAUFWAND		  143’976	 139’233

SACH- UND BETRIEBSAUFWAND

	 Büro -, Bet r iebs - und Verbrauchsmater ia l		  2’257	 2’249

	 Lebensmit te l	  	 3’465	 3’408

	 Mediz inisches Mater ia l		  6’686	 5’803

	 Nicht akt iv ierbare Anschaf fungen	  	 873	 985

	 Ver- und Ent sorgung		  2’133 	 2’157

	 Dienst le is tungen und Honorare	  	 6’263	 6’645

	 Verwaltungs- und Informat ikaufwand	  	 3’506	 2’863

	 Unterhalt von Gebäuden	  	 2’307	 2’387

	 Unterhalt von Anlagen	  	 536	 503

	 Übr iger Aufwand 		  964 	 714

	 TOTAL SACH- UND BETRIEBSAUFWAND		  28’991	 27’713

ABSCHREIBUNGEN UND ZINSEN

	 Abschreibungen	  	 18’520	 16’096

	 Zinsen	  	 4’072	 5’338

	 TOTAL ABSCHREIBUNGEN UND ZINSEN		  22 ’592	 21’434

TOTAL AUFWAND 	  	 195’559	 188’379

ERTRAG IN 1’000 FRANKEN			 
	 Taxen und Kostgelder	  	 -166’062	 -160’325

	 Übr iger Er t rag	  	 -15’876	 -13’677

	 Miete, Pacht und Zuschreibungen		  -2’064	 -2’163

	 Kantonsbeit räge und Subvent ionen		  -13’634	 -13’241

TOTAL ERTRAG 	  	 -197’637	 -189’406

BETRIEBSERGEBNIS (ÜBERSCHUSS)	  	 -2’078	 -1’026

	 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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STATIONÄR
Entwicklung Pflegetage
Im Berichtsjahr konnten 169’351 Pflegetage fakturiert werden, was einer Zunahme von 746 Tagen 

(0.4 %) gegenüber dem Vorjahr entspricht. Die Bettenbelegung von 93.5 % (Vorjahr 92.8 %) konnte 

auf einem hohen Niveau gehalten werden.

Pflegetage nach Versicherungsklasse
Im privaten und halbprivaten Bereich reduzierte sich der Anteil um 424 Pflegetage auf 7’179 Pfle-

getage. Der Rückgang im halbprivaten Bereich (-1’021 Pflegetage) konnte durch die Zunahme im 

privaten Bereich (597 Pflegetage) nicht ausgeglichen werden.
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Pflegetage 0 25’000 50’000 75’000 100’000 125’000 150’000 175’000 200’000

Total

Erwachsenenpsychiatrie

Alterspsychiatrie

Forensische Psychiatrie

  168’605
  169’351

  118’655
  120’063

  21’172
  20’760

  28’778
  28’528

2014
2015

2014
2015

2014
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2014
2015

Pflegetage nach Versicherungsklasse 0 5’000 10’000 15’000 20’000 25’000 30’000

Total 2015

Erwachsenenpsychiatrie

Alterspsychiatrie

Forensische Psychiatrie

  169’351
  3’458
  3’721

  162’172

  1’589
  1’429

  117’045

  1’869
  2’292

  16’599

  28’528
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A llgemein

Privat
Halbpr ivat
A llgemein

Privat
Halbpr ivat
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Allgemein



Entwicklung Eintritte
2015 verzeichneten die drei Kliniken der PUK 5’198 Eintritte, was einer Erhöhung von 277 Ein-

tritten gegenüber dem Vorjahr entspricht.

AMBULANT
Entwicklung Tageskliniken
Im tagesklinischen Bereich wies die PUK 2015 mit 36’746 Behandlungstagen 929 Behandlungstage 

mehr aus als im Vorjahr.

Entwicklung ambulante Konsultationen
Im ambulanten Bereich wurden 99’079 Konsultationen verrechnet, was einer Zunahme von 

4’660 Konsultationen (4.9 %) gegenüber dem Vorjahr entspricht.
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Anzahl Eintritte 0 1’000 2’000 3’000 4’000 5’000 6’000 7’000 8’000

Total

Erwachsenenpsychiatrie

Alterspsychiatrie

Forensische Psychiatrie

  4’921
  5’198

  4’437
  4’722

  420
  419

  64
  57 

2014
2015

2014
2015

2014
2015

2014
2015

Entwicklung tagesklinische 
Betreuungstage 0 5000 10 ’000 15’000 20 ’000 25’000 30 ’000 35’000 40 ’000

Total

Erwachsenenpsychiatrie

Alterspsychiatrie

  35’817
  36’746

  32’481
  33’232

  3’336
  3’514

2014
2015

2014
2015

2014
2015

  94’419
  99’079

  84’137
  85’667

  7’653
  8’466

  2’629
  4’946

2014
2015

2014
2015

2014
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2015
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Alterspsychiatrie

Forensische Psychiatrie



Anteile der Versorgungsbereiche
Die Psychiatrische Universitätsklinik Zürich (PUK) gliederte sich im Berichtsjahr in die drei 

Geschäftsfelder Erwachsenenpsychiatrie, Alterspsychiatrie und Forensische Psychiatrie. Je nach 

Geschäftsfeld ist der Anteil der erbrachten Dienstleistungen im stationären, tagesklinischen 

und ambulanten Bereich sehr unterschiedlich. Die Grafiken zeigen die stationären und tageskli-

nischen Pflegetage und die Anzahl ambulanter Konsultationstage dieser Versorgungsbereiche 

im Jahr 2015. Verglichen mit den beiden anderen Geschäftsfeldern sind in der Erwachsenenpsychi- 

atrie die tagesklinischen und ambulanten Versorgungsbereiche mit Anteilen von 13.9 % bezie-

hungsweise 35.8 % am stärksten ausgebaut. In der Alterspsychiatrie betragen diese Anteile 10.7 % 

beziehungsweise 25.9 %. In der Forensischen Psychiatrie besteht kein tagesklinisches Angebot, 

und der Anteil des ambulanten Bereichs beträgt 14.8 %. Im Zuge der Integration des Zentrums 

für Kinder- und Jugendforensik in die Klinik für Forensische Psychiatrie per 1. Januar 2015 ist 

der Anteil der ambulanten Versorgung im Vergleich zum Vorjahr um 6.4 % gestiegen.

( 39  ) J A H R E S -  U N D  F A C H B E R I C H T E  /  P A T I E N T E N S T A T I S T I K

«In der Erwachsenenpsychiatrie 
hat sich die Dauer der  
stationären Aufenthalte 
weiter reduziert und bezogen 
auf unterschiedliche Diagnosen 
angeglichen.» 

ENTWICKLUNG IN DER ERWACHSENEN-, ALTERS- UND FORENSISCHEN PSYCHIATRIE
P D  D R .  S C .  H U M .  B A R B A R A  L AY  /  D R .  P H I L .  C A R L O S  N O R D T
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Alter, Geschlecht und Schweregrad der Erkrankung der Patientinnen und Patienten
Die Altersstruktur hat sich in der Erwachsenenpsychiatrie (Ø 41 Jahre) und in der Alterspsychiatrie 

(Ø 77 Jahre) nur geringfügig verändert. Dies gilt auch für den stationären Bereich der Forensischen 

Psychiatrie (Ø 36 Jahre), jedoch ist aufgrund der Integration des Zentrums für Kinder- und Jugend-

forensik im ambulanten Bereich das Durchschnittsalter von 40 Jahren im Vorjahr auf 30 Jahre 

gesunken.

    Der Frauenanteil ist in der Alterspsychiatrie am höchsten; je nach Versorgungsbereich vari-

iert er zwischen 62 % und 64 %. In der Erwachsenenpsychiatrie liegt der Frauenanteil zwischen 

46 % und 50 %, in der Forensischen Psychiatrie lediglich zwischen 11 % und 14 %.

    Betrachtet man den Schweregrad der Erkrankung (Clinical Global Impression), so finden sich 

nur geringe Unterschiede zwischen den Versorgungsbereichen; den höchsten Schweregrad der 

Erkrankung weisen Patientinnen und Patienten in stationärer Behandlung auf.
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Diagnosen
Der Anteil der Diagnosen innerhalb der drei Geschäftsfelder sowie zwischen den Versorgungs-

bereichen variiert ausgesprochen stark, wobei sich gegenüber dem Vorjahr nur wenige Verände-

rungen abzeichnen. In der Erwachsenenpsychiatrie sind sowohl in der stationären wie in der am-

bulanten Versorgung die Diagnosen Substanzstörungen (F1), psychotische Störungen (F2) und 

affektive Störungen (F3) am häufigsten. In der Alterspsychiatrie dominieren in der stationären 

wie auch in der ambulanten Versorgung organische (F0) und affektive (F3) Störungen. Weitaus 

die meisten Patienten in der Forensischen Psychiatrie weisen eine psychotische Störung (F2) auf; 

der Anteil dieser Diagnose ist gegenüber dem Vorjahr (69 %) sogar noch gestiegen.

    Im tagesklinischen Versorgungsbereich ist die Diagnosegruppe affektive Störungen (F3) be-

sonders häufig: Mit 46 % (Erwachsenenpsychiatrie) beziehungsweise 74 % (Alterspsychiatrie) ist ihr 

Anteil etwa doppelt so hoch wie in den anderen beiden Versorgungsbereichen.

F 0  Organische Störungen
F 1  Substanzstörungen
F 2  Psychot ische Störungen
F 3  Af fekt ive Störungen
F 4  Neurot ische, Belastungs- und somatoforme Störungen
F 6  Persönlichkeit s- und Verhaltensstörungen
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Stationäre Versorgung: Aufenthaltsdauer nach Diagnosen und Aufenthaltsort nach Austritt
Um die aktuelle Situation bezüglich der Dauer stationärer Aufenthalte abzubilden (Kaplan-Meier 

Survivalanalyse), werden im Folgenden nur Eintritte im Jahr 2015 berücksichtigt.

    In der Erwachsenenpsychiatrie reduzierte sich die durchschnittliche stationäre Aufenthalts-

dauer von 28 auf 26 Tage. Die Reduktion betrifft vor allem organische (F0), psychotische (F2), affek-

tive (F3) und Persönlichkeitsstörungen (F6). Im Endeffekt haben sich damit die stationären Auf-

enthaltsdauern aller Diagnosegruppen (mit Ausnahme der F4-Diagnosen) weitgehend angeglichen.

    In der Alterspsychiatrie liegt die durchschnittliche stationäre Aufenthaltsdauer unverändert 

bei 37 Tagen. Nach wie vor sind Patientinnen und Patienten mit affektiven (F3) und mit psycho-

tischen Störungen (F2) in der Alterspsychiatrie am längsten in Behandlung.

    Betrachtet man in der Erwachsenenpsychiatrie den Aufenthaltsort nach Austritt, so wird wie 

auch in früheren Jahren der Grossteil der Patientinnen und Patienten (66 %) nach Hause entlassen. 

Weitere 17 % der Patientinnen und Patienten wechseln nach der Entlassung in ein Heim oder eine 

sozialmedizinische Institution und 8 % in eine andere psychiatrische Klinik.

    In der Alterspsychiatrie treten 48 % der Patientinnen und Patienten im Anschluss an eine 

stationäre Behandlung in ein Kranken-, Pflege-, Alters- oder Wohnheim oder eine andere sozial-

medizinische Institution ein. Ein nahezu ebenso hoher Anteil, nämlich 44 %, wird nach Hause 

entlassen.

    Patientinnen und Patienten der Forensischen Psychiatrie werden im Anschluss an eine statio-

näre Behandlung zumeist (41 %) in eine Strafvollzugsanstalt verlegt. Etwa jeder Vierte (29 %) wird 

in ein Heim oder eine andere sozialmedizinische Institution entlassen.
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Åbo-Akademi-Universität, Institut für Psychologie und Logopädie, Turku, Finnland
    Fachabkommen

Center for Radiopharmaceutical Science, ETH Zurich, 
Paul Scherrer Institute and University Hospital Zurich
    Regelmässige Zusammenarbeit

ETH und Universität Zürich, Institut für Biomedizinische Technologie
    Regelmässige Forschungs- und Ausbildungskooperation

Fachhochschule Nordwestschweiz (FHNW)
    Forschungs- und Ausbildungskooperation im Bereich Soziale Diagnostik

International Psychoanalytic University Berlin
    Fachabkommen

Johns Hopkins University, Department for Radiology, Baltimore, USA / Harvard Medical School, 
Analytic and Translational Genetics Unit, Cambridge, USA
    Regelmässige Forschungs- und Ausbildungskooperation

Kanton Appenzell Ausserrhoden
    Befristeter Leistungsauftrag vom 1.1.2014 bis 31.12.2017 für das Zentrum 

    für Integrative Psychiatrie für die Leistungsgruppen F2, F3, F6, F10, F13

Kanton Glarus (Spitalliste)
    Unbefristeter Leistungsauftrag in der stationären Erwachsenenpsychiatrie 

    für die Diagnosegruppen F0 bis F9

Kings College, Child and Adolesent Psychiatry, London, UK
    Regelmässige Zusammenarbeit

McGill University, Montreal, Canada
    Regelmässige Forschungs- und Ausbildungskooperation

Molecular Imaging Network Zürich
     Regelmässige Forschungs- und Ausbildungskooperation

Paracelsus Medizinische Privatuniversität, 
Klinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie, Salzburg, Österreich
    Regelmässige Zusammenarbeit

Spital Limmattal
    Konsiliar- und Liaisondienst für hospitalisierte Patienten, die neben einer körperlichen 

    auch eine psychische Erkrankung aufweisen

SVA Zürich, IV-Stelle / verschiedene kantonale Stellen
    Vereinbarungen zur Begleitung und Durchführung des Case Managements mit dem Ziel 

    der Erhaltung oder des Ausbaus der noch vorhandenen Restarbeitsfähigkeit von Arbeitnehmenden
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University of California, San Diego, Institute for Psychology
    Regelmässige Zusammenarbeit

University of Geneva, Faculty of Medicine, Department of Radiology and Medical Informatics, 
The Medical Image Processing Lab / University of Geneva, Laboratory of Neuroimaging of Aging 
École Polytechnique Fédérale de Lausanne, Institute of Bioengineering, School of Engineering / 
National Centre for Alzheimer’s Disease, Brescia, Italy
     Regelmässige Forschungs- und Ausbildungskooperation

University of Ottawa, Canada
    Regelmässige Zusammenarbeit

Universität Ulm, Institut für Psychologie und Pädagogik, 
Abteilung für Differentielle Psychologie und Psychologische Diagnostik
    Fachabkommen

University Zurich, Institute for Empirical Research in Economics
    Regelmässige Zusammenarbeit

UniversitätsSpital Zürich, Abteilung für Nuklearmedizin
    Regelmässige Forschungs- und Ausbildungskooperation

UniversitätsSpital Zürich / Universitätsklinik Balgrist / Kinderspital Zürich
    Kooperation und Austausch zu Fragen der Forschung und Fachentwicklung Pflege

UniversitätsSpital Zürich, Zentrum für Neuroradiologie
    Regelmässige Forschungs- und Ausbildungskooperation

Universität Zürich, Psychologisches Institut, Lehrstuhl für Neuropsychologie 	
(Prof. Dr. rer. nat. Lutz Jäncke)
    Regelmässige Zusammenarbeit

Zürcher Hochschule für Angewandte Wissenschaften / Berner Fachhochschule
    Kooperationen zur Förderung, Ausbildung und Werbung des Nachwuchses im Bereich Pflege 

    sowie Sicherstellung inhaltlicher Anforderungen an die Ausbildung
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Seit der Fusion der Psychiatrischen Universitätsklinik Zürich (PUK) mit dem Kinder- und Jugend-

psychiatrischen Dienst des Kantons Zürich per 1. Januar 2016 bietet die PUK psychiatrische und 

psychotherapeutische Versorgung über die gesamte Lebensspanne an. Wie Kinder und Jugend- 

liche auch, bilden psychisch kranke ältere Menschen eine besondere Patientengruppe mit spezifi-

schen Bedürfnissen an die Behandlung, Pflege und Betreuung.

    Die Klinik für Alterspsychiatrie bietet älteren Menschen in psychischen Krisen ambulante, 

tagesklinische und stationäre Angebote sowie einen Konsiliar-/Liaisondienst mit vielseitigen, auf 

das individuelle Krankheitsbild abgestimmten Behandlungsansätzen und Therapieprogrammen. 

Sie behandelt Menschen ab 65 Jahren mit psychischen Erkrankungen wie Demenzen, Depressio-

nen, psychotischen Störungen, Delir- oder Suchterkrankungen. Jüngere Personen mit einer dege-

nerativen Demenzerkrankung werden ebenfalls in der Klinik aufgenommen. Das interdisziplinäre 

Behandlungsteam gewährleistet die aufeinander abgestimmte medizinische (psychiatrische, psy-

chotherapeutische, neurologische und internistische), pflegerische, therapeutische und sozialar-

beiterische Versorgung im Sinne einer ganzheitlichen Behandlung. Ergänzende fachspezifische 

Angebote wie Physio- und Aktivierungstherapie, Musik-, Ergo- und Bewegungstherapie sowie 

Gedächtnistraining sind wichtige Bestandteile des Behandlungsspektrums. Die Soziale Arbeit 

ist bei der Organisation ambulanter Betreuungsmöglichkeiten, bei finanziellen Problemen oder 

bei der Anmeldung für eine Heimplatzierung behilflich.

    Die Fotoserie in diesem Jahresbericht porträtiert den Alltag in unserer Klinik für Alterspsy-

chiatrie – ungefärbt und doch bunt, teils heiter und humorvoll, oft auch leise und nachdenklich, 

aber in jedem Fall berührend.

PSYCHIATRISCHE VERSORGUNG IM ALTER
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Zukünftige sekundär-präventive therapeutische Interventionen 

könnten besonders erfolgversprechend sein, 

wenn sie in  sehr 
frühen Stadien 

der Alzheimererkrankung ansetzen.

  

Serotoninsystem spielt eine  Schlüsselrolle  
bei der Verarbeitung von sozialem Schmerz.

  

Zürcher Eingliederungs-Pilotprojekt weist nach, 

dass sich  Job Coaching 
nach der Methode «Individual Placement and Support»

dazu eignet, psychisch erkrankte Menschen mit einer IV-Rente 

wieder in den ersten Arbeitsmarkt einzugliedern.

Forschung und Lehre



P RO F.  D R .  M E D .  E L M A R  H A B E R M E Y E R

Im dritten Jahr nach der Umwidmung zu einer eigenständigen Klinik für Foren-

sische Psychiatrie (KFP) unter dem Dach der Psychiatrischen Universitätsklinik 

Zürich kommt der Forschung auf universitärem Niveau eine besondere Bedeu-

tung zu. Die forschend tätigen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der KFP nutzen 

unterschiedlichste Methoden, um wissenschaftliche Fragestellungen zu bear-

beiten: von computergestützten Reaktionsaufgaben über physiologische Messungen (Elektromyo-

grafie, evozierte Potenziale) bis hin zur Verhaltens- und Molekulargenetik. Daneben spielen her-

kömmliche Erhebungsformen wie strukturierte Interviews, Fragebögen oder Aktenauswertun- 

gen eine wichtige Rolle. In der Arbeitsgruppe von PD Dr. phil. Andreas Mokros wurde die bereits 

im letztjährigen Bericht erwähnte multizentrische Studie zu Emotionserkennung und -aus-

druck von Strafgefangenen/Massnahmepatienten in Abhängigkeit von Psychopathy fortgeführt. 

Bei der Untersuchung handelt es sich um eine umfangreiche experimentelle Feldstudie zu inter-

personellen Fähigkeiten (Wahrnehmung und Wiedererkennung von Objekten, Gesichtern und Emo-

tionen; unwillkürliches «Spiegeln» von Gesichtsausdrücken; intentionales Imitieren/Produzieren 

emotionaler Gesichtsausdrücke). Die Studie wird gemeinsam mit Professor Dr. Oliver Wilhelm 

(Universität Ulm) und PD Dr. med. Joachim Nitschke (Klinik für Forensische Psychiatrie Ansbach) 

durchgeführt. Mit einer Auswertung erster Ergebnisse ist 2016 zu rechnen. Darüber hinaus wurde 

in derselben Arbeitsgruppe eine elektrophysiologische Untersuchung zum Einfluss von eroti-

schen Bildinhalten auf die Informationsverarbeitung vorbereitet. Ausserdem sind Mitglieder der 

Arbeitsgruppe als externe Kooperationspartner an einem Projekt zur transkraniellen Gleich-

stromstimulation und Modifikation von Aufmerksamkeitsabweichungen bei Pädophilie betei-

ligt. Das Projekt wird von der Finnischen Akademie gefördert; Erstantragsteller ist Prof. Dr. Pekka 

Santtila (Åbo-Akademi-Universität, Turku, Finnland). Dabei soll überprüft werden, ob der Aufmerk-

samkeitsbias für kindliche Stimuli, den Pädophile aufweisen, durch transkranielle Gleichstrom-

stimulation, Aufmerksamkeitsmodifikation oder durch eine Kombination aus beiden Verfahren 

im therapeutischen Sinne beeinflusst (sprich: reduziert) werden kann.

    Der Schwerpunkt der Arbeit des Zentrums für Stationäre Forensische Therapie der Klinik für 

Forensische Psychiatrie liegt auf der Behandlung schizophrener Rechtsbrecher. Im Jahr 2015 wurde 

daher mit der Umsetzung eines Forschungsprojekts begonnen, das die Auswertung von Patienten-

akten aus über zwei Jahrzehnten in Angriff nimmt, um die darin enthaltenen Informationen 

für das Verständnis vom Zusammenhang zwischen Schizophrenie und Straffälligkeit und die 

forensische Therapie nutzbar zu machen.

    Nach Integration des Zentrums für Kinder- und Jugendforensik in die KFP sind nun auch die 

Forschungsgruppen in diesem Bereich in die Klinik eingebunden. Im Zentrum für Kinder- und 
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Jugendforensik wird unter der Leitung von Chefärztin Dr. med. Cornelia Bessler und Dr. phil. 

Marcel Aebi vor allem das im Jahr 2011 begonnene und vom Bundesamt für Justiz geförderte 

Therapieevaluationsprojekt für jugendliche Sexualstraftäter durchgeführt. Dieser Modellversuch 

wird in Zusammenarbeit mit Prof. Dr. K. Schmeck (Kinder- und Jugendpsychiatrie, Universität Basel), 

Prof. Dr. J. Endrass (Psychiatrisch-Psychologischer Dienst des Kantons Zürich) und den Jugendstraf-

rechtsbehörden des Kantons Zürich (lic. iur. M. Riesen, C. Delli-Gatti und Dr. iur. D. Holdenrieder) 

durchgeführt. Das Projekt umfasst eine 2015 erhobene Aktenanalyse von allen 687 jugendlichen 

Sexualstraftätern in der Deutschschweiz, die zwischen 2007 und 2014 angeklagt beziehungs-

weise verurteilt wurden, sowie die Erhebung der Daten von Jugendlichen, die an der Kinder- und 

Jugendforensik Zürich (beziehungsweise an der Jugendforensik Basel oder am Institut für Forensi-

sche Psychologie Luzern) ein Therapieprogramm absolviert haben. Im Rahmen des Therapiepro-

gramms wird bis 2017 eine Stichprobe von 80 Personen angestrebt. Bis zum 31. Dezember 2015 

konnten 52 Teilnehmende rekrutiert werden. Es werden zwei verschiedene Therapiebedingungen 

(eine kompetenz- versus deliktorientierte Version mit randomisierter Zuweisung) sowie eine paralle-

lisierte Aktenkontrollgruppe von Jugendlichen, die eine anderweitige oder keine Therapie erhiel-

ten, in Bezug auf Rückfälligkeit verglichen. Weiter werden in Kooperation mit Prof. Dr. M. Landolt, 

Psychologisches Institut, Universität Zürich, verschiedene Typen von jugendlichen Sexualstraf- 

tätern und deren Risikofaktoren analysiert. Anhand der erhobenen Aktendaten werden Typen 

jugendlicher Sexualstraftäter mit verschiedenen Belastungsfaktoren in der Kindheit verglichen. 

Aus diesem Projekt können wichtige Erkenntnisse bezüglich der Entstehung von Sexualdelin-

quenz und zur Wirksamkeit psychotherapeutischer Interventionen hervorgehen, die zur Verhin-

derung weiterer (Sexual-) Delikte beitragen sollen. Das Projekt wird noch bis 2019 weitergeführt.

    Im Rahmen der Untersuchung zu Psychopathologie, Persönlichkeitsvariablen und zum  

psychosozialen Hintergrund jugendlicher Gefängnisinsassen im Kanton Zürich konnte in Koope-

ration mit PD Dr. med. Belinda Plattner (Paracelsus Medizinische Privatuniversität Salzburg, Öster-

reich) im Berichtsjahr eine psychologische Masterarbeit zu den Subtypen der Störung des Sozial-

verhaltens mit und ohne unemotionale Persönlichkeitszüge fertiggestellt werden. Die weiterhin 

enge Verbindung zur Klinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie verdeutlicht 

sich durch gemeinsame Forschungen zu Dimensionen und Subtypen der Störung mit oppositionel-

lem Trotzverhalten, deren Ergebnisse 2015 publiziert wurden (Aebi, Barra, Bessler, Steinhausen, 

Walitza & Plattner, 2015). Die standardisierte Datenerhebung von männlichen jugendlichen Ge-

fängnisinsassen fand im Rahmen der Eintrittsuntersuchung im Gefängnis Limmattal zwischen 

2010 und 2012 statt. Die erhobenen Daten konnten dank einer Sonderbewilligung durch die Eidge-

nössische Expertenkommission für das Berufsgeheimnis in anonymisierter Form für Forschungs-

zwecke verwendet werden. Weiterhin beschäftigt sich die kinder- und jugendforensische For-

schung mit aversiven Kindheitserfahrungen und Temperaments- sowie Charaktermerkmalen 

von jugendlichen Straftätern.
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Klinisches Forschungszentrum Schlieren
Im Jahr 2015 nahmen 150 Personen an klinischen Studien im Forschungszentrum der Klinik für 

Alterspsychiatrie (KAP) am Standort Schlieren teil. Ziel der durchgeführten Studien ist insbe-

sondere die Identifikation von Mechanismen der Alzheimer-Krankheit sowie von Faktoren, die 

zu gesundem Älterwerden beitragen. In diesem Zusammenhang wurden Studienpopulationen 

mit älteren Personen mit verschiedenen Schweregraden kognitiver Einschränkung untersucht. 

Als Modell für gesundes Altern wurde im Rahmen des Zürcher Impulsprogramms zur nachhal-

tigen Entwicklung der Psychiatrie (ZInEP) eine Stichprobe aus nichtdementen Personen, die das 

85. Altersjahr überschritten haben, hinsichtlich kognitivem Status, Lebensqualität, Hirnstruktur 

und Beta-Amyloid-Ablagerungen untersucht. Ein methodischer Schwerpunkt der durchgeführten 

Studien liegt in der Anwendung von modernen Bildgebungstechnologien wie Magnetresonanz- 

tomografie (MRT) des Gehirns sowie Positronenemissionstomografie (PET) zur Darstellung von 

pathologischen Proteinablagerungen wie zum Beispiel Beta-Amyloid. Forschungsprojekte finden 

in enger Zusammenarbeit mit den Kliniken für Nuklearmedizin sowie Neuroradiologie am Uni-

versitätsSpital Zürich statt und werden durch PD Dr. sc. nat. Valerie Treyer, Forschungsleiterin 

Nuklearmedizin, und Dr. med. Anton Gietl, Leitender Arzt an der KAP, koordiniert.

Präklinische Stadien von Alzheimererkrankung
(Arbeitsgruppe PD Dr. med. Paul G. Unschuld, Laboratory for Aging Neuroscience and Neuroimaging)

Das präklinische Stadium der Alzheimer-Krankheit ist durch das Auftreten erster pathologischer 

Gehirnveränderungen bei noch weitgehend normaler kognitiver Leistungsfähigkeit charakteri-

siert. Man geht davon aus, dass dem klinisch manifesten, demenziellen Syndrom bei Alzheimer- 

erkrankung über etwa 20 Jahre eine präklinische Phase vorausgeht. Im Jahr 2015 konnten in enger 

Zusammenarbeit mit der Arbeitsgruppe von Prof. Klaas Prüssmann am Institut für Biomedizini-

sche Technologie der ETH und Universität Zürich, dem Molecular Imaging Network Zürich sowie 

der Abteilung für Nuklearmedizin (Prof. Alfred Buck und Prof. Philipp Kaufmann), dem Depart-

ment for Radiology, Johns Hopkins University, Baltimore (Prof. Peter van Zijl) und Dr. Stephan 

Ripke, Analytic and Translational Genetics Unit, Harvard Medical School, Cambridge, verschiedene 
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charakteristische Aspekte von präklinischen Gehirnveränderungen identifiziert werden. Diese 

Befunde sind konsistent mit Erkenntnissen anderer Gruppen und legen nahe, dass zukünftige 

sekundär-präventive therapeutische Interventionen besonders erfolgreich sein können, wenn sie 

in sehr frühen Stadien der Alzheimererkrankung stattfinden. Zum jetzigen Zeitpunkt arbeiten in 

unserer Gruppe drei PhD-Studenten, die sich mit innovativen PET und MRT Neuroimaging- 

Kontrasten für Beta-Amyloid, Eisenablagerung, funktionaler Netzwerkanalyse sowie vaskulären 

Veränderungen im Prozess der Alzheimererkrankung beschäftigen. Die Rekrutierung von Studien-

teilnehmenden wurde durch zwei medizinische Postdocs über das klinische Forschungszentrum 

Schlieren durchgeführt.

Neuropsychologische Bildgebungsforschung
(Arbeitsgruppe Dr. Sandra Leh-Seal)

Strukturelle und diffusionsgewichtete Magnetresonanztomografie erzeugt elegante Schnapp-

schüsse der Neuroanatomie, um Krankheitsprozesse in vivo zu modellieren. Die Analyse grosser 

Datensätze erfordert die Verwendung fortschrittlicher und automatisierter Techniken, die neu-

ronale Konnektivität sowie das Volumen und die Form neuroanatomischer Strukturen quanti-

fizieren können. Hier kommen diese fortgeschrittenen Analysetechniken – diffusionsgewich-

tete Bildgebung (DTI), regionale Volumenanalyse, die Shape-Analysen subkortikaler Strukturen 

und kortikaler Dicke – zur Anwendung, um Krankheitsprozesse wie die Alzheimer-Krankheit 

und leichtes Schädelhirntrauma zu untersuchen. Wichtige Kollaborationspartner sind das Zen-

trum für Neuroradiologie des UniversitätsSpitals Zürich (PD Dr. Lars Michels, Prof. Spyridon Kollias) 

sowie die McGill-Universität in Montreal, Canada (Prof. Mallar Chakravarty, Prof. Dr. Alain Ptito, 

Prof. Dr. Michael Petrides).

Studie «Cognitive-Behavioral Treatment for Mild Alzheimer’s Patients and their Caregivers»
(CBTAC-Studie, Arbeitsgruppe Dr. Tanja Roth und Prof. Dr. med. Egemen Savaskan)

Als Teil von CBTAC wird die Wirksamkeit eines Multikomponenten-Behandlungsprogramms auf 

der Basis der kognitiven Verhaltenstherapie (KVT) im klinischen Setting evaluiert. 40 Teilneh-

mende und ihre Angehörigen wurden zufällig zu KVT plus Standardbehandlung (TAU) oder nur 

TAU zugeteilt. Laut ersten Ergebnissen reduzierte die KVT-Behandlung Depression (primäre Ergeb-

nisvariable) signifikant stärker als TAU (Interaktion: F = 4.1, p < .05). Hinsichtlich Apathie (F = 2.6, 

p < .10) und Beziehungsqualität zum Angehörigen (F = 3.1, p < .10) war der Vorteil der KVT ebenfalls 

signifikant. Dieses Projekt wird in enger Zusammenarbeit zwischen der Klinik für Alterspsychi- 

atrie sowie der Abteilung für Psychopathologie und klinische Intervention der Universität Zürich 

und der Abteilung für Entwicklungspsychologie der Universität Siegen in Deutschland durch- 

geführt.
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P RO F.  D R .  M E D .  E R I C H  S E I FR I T Z

Im Jahr 2015 wurde das Zentrum für Psychiatrische Forschung (ZPF) mit seinen 

vier Forschungsdomänen Affective Disorders, Neuropsychopharmacology, Social 

Psychiatry and Schizophrenia Research und Humanities um die Forschungsdomänen 

Substance Use und Psychotherapy Research ergänzt. Durch diese strukturelle Er-

weiterung wurden zusätzliche Synergien geschaffen, um die innovative For-

schung des ZPF auf höchstem Niveau voranzutreiben sowie mit der Patientenversorgung der 

klinischen Zentren der Klinik für Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik (KPPP) weiter 

zusammenzubringen. Dazu haben die verschiedenen Forschungsgruppen neue psychotherapeuti-

sche, pharmakologische und somatische Behandlungsmethoden für psychiatrische Störungsbilder 

erforscht und getestet. Die Forschungsansätze sind vielfältig und umfassen psychometrische Ver-

fahren, neuropsychologische Testungen, neurophysiologische Untersuchungsverfahren (Protonen-

pumpeninhibitoren [PPI], Elektroenzephalografie [EEG]), strukturelle, molekulare und funktionelle 

Bildgebung mittels (funktioneller) Magnetresonanztomografie ([f ]MRT), Diffusion Tensor Imaging 

(DTI), Magnetresonanzspektroskopie (MRS) und Positronenemissionstomografie (PET) sowie Gene-

tik und Neuroendokrinologie. Des Weiteren wurde unter der Leitung von Prof. Dr. med. Franz X. 

Vollenweider die Implementierung des psychiatrischen satelliten Clinical Trial Centers (psCTC) mit 

dem Forschungsambulatorium der KPPP, des Kinder- und Jugendpsychiatrischen Dienstes des Kan-

tons Zürich und der Klinik für Forensische Psychiatrie vorangetrieben. Mit diesem HSM2-Projekt 

soll ein standardisiertes Projekt-, Daten- und Qualitätsmanagement aufgebaut werden, um die 

Planung und Durchführung psychopharmakologisch-psychotherapeutischer Studien und Thera-

pieverfahren bei psychiatrischen Patientinnen und Patienten nach anerkannten internationalen 

Richtlinien wie GCP (Good Clinical Practice) zu ermöglichen und deren Effizienz zu evaluieren. 

Mit der Einführung des psCTC sollen somit die Bedingungen geschaffen werden, höchst effiziente 

und konkurrenzfähige Forschung zu betreiben und in die klinische Praxis umzusetzen.

Domäne Affective Disorders
Das Präklinische Labor hat seine Studien zur Pathophysiologie der stressbedingten psychiatri-

schen Störungen erweitert. Im Mausmodell konnte mittels (f)MRT gezeigt werden, dass chroni-

scher sozialer Stress (CSS) zu einer erhöhten Konnektivität zwischen der Amygdala und mehre-

ren Regionen der Hirnrinde führt. CSS führte auch zu Änderungen in Verhaltensweisen, die von 

der Amygdala gesteuert werden, einschliesslich einer erhöhten Pavlov’schen Furchtkonditionie-

rung sowie einer erlernten Hilflosigkeit. Dr. med. Federika Klaus und Dr. phil. Giorgio Bergamini 

konnten ihre PhD-Projekte erfolgreich abschliessen. Der wissenschaftliche Schwerpunkt der 

Arbeitsgruppe Emotionsregulation unter der Leitung von Prof. Dr. med. Uwe Herwig lag 2015 
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weiterhin in der Untersuchung von Trainingseffekten auf die Emotionsregulation durch Echt-

zeit-Rückmeldung von Hirnaktivität während der fMRT. Die hierzu abgeschlossene Pilotstudie 

bestätigte das erfolgreiche Training, und eine Studie bei Angstpatienten wurde gestartet. Des 

Weiteren untersuchte die Arbeitsgruppe Vorhersagefaktoren für einen Therapieerfolg bei Patien-

tinnen und Patienten mit Depressionen, Vorgänge während der emotionalen Informationsver-

arbeitung im Gehirn sowie die Auswirkungen von Psychotherapie. Die Arbeitsgruppe Verlaufs- 

und Therapieforschung von Prof. Dr. med. Heinz Böker fokussierte auf die Erforschung der Affekte 

als therapierelevante Schnittstellen neurobiologischer und psychosozialer Dimensionen der 

Depression. Die Arbeitsgruppe ADHS von Prof. Dr. med. Dominique Eich-Höchli hat in Zusammen-

arbeit mit Dr. Andreas Müller von der Gehirn- und Traumastiftung Graubünden (GTSG) die Auswer-

tung und Publikation der vom BAG unterstützten Sentinella-Studie zum Thema ADHS vorange-

trieben. Weiter wurde von PD Dr. med. Alex Gamma eine Studie zu «Parent-of-Origin»-Effekten 

bei Eltern und Nachkommen mit ADHS fortgeführt, worüber Peter Hartmann (Universität Liech-

tenstein) eine Doktorarbeit verfasst. Diese Studie bildet auch die Rekrutierungsbasis für die von 

der GTSG lancierten Längsschnittstudie zur Aufdeckung elektrophysiologischer Biomarker, die 

die Diagnosestellung unterstützen und/oder prädiktiv für den Therapieerfolg sind.

Domäne Neuropsychopharmacology
Die Arbeitsgruppe Neuropsychopharmacology and Brain Imaging von Prof. Dr. med. Franz X. 

Vollenweider hat sich 2015 fortführend auf das Projekt «The Neurobiology of Self and Emotion» 

(2013–2017) konzentriert. Dr. phil. Katrin Preller untersuchte dazu die Bedeutung des serotonergen 

und glutamatergen Systems bei der sozialen Interaktion mit verschiedenen bildgebenden Ver-

fahren ([f ]MRT, MRS) und konnte zeigen, dass das Serotoninsystem eine Schlüsselrolle bei der 

Verarbeitung von sozialem Schmerz spielt. Weiterhin koordiniert Dr. phil. Katrin Preller mit 

Unterstützung des SNF gemeinsame (f)MRT-Datenauswertungen mit der Yale University und dem 

Welcome Neuroimaging Trust Center London. Dr. phil. Michael Kometer untersuchte in einer 

EEG-Studie die neurophysiologischen Grundlagen von kohärenter Selbstwahrnehmung und per-

zeptiven Prozessen, während Dr. med. Milan Scheidegger und Dr. med. Rainer Krähenmann in 

einer Längsschnittstudie den Einfluss von Zen-Meditation (Mindfulness-Training) auf die Neuro-

plastizität und Selbstregulation bei Langzeitmeditierenden erforschten. Die Ergebnisse dieser Teil-

studien haben zu neuen Einsichten in die Neurobiologie des Selbst geführt, die für die Behand-

lung von Störungen der Selbstwahrnehmung in psychischen Erkrankungen von grundlegender 

Bedeutung sind. Dr. med. Andres Ort wurde für seine Dissertation über die Neurobiologie des 

Verstärkungslernens mit dem Jahrespreis 2015 der Universität Zürich ausgezeichnet.

Domäne Social Psychiatry and Schizophrenia Research
Die Forschungsdomäne Social Psychiatry and Schizophrenia Research besteht aus den drei Arbeits-

gruppen Integrative Psychiatry (PD Dr. med. Stefan Vetter und PD Dr. med. Godehard Weniger), 

( 77  )



( 78  ) F O R S C H U N G S B E R I C H T E  /  K L I N I K  F Ü R  P S Y C H I A T R I E ,  P S Y C H O T H E R A P I E  U N D  P S Y C H O S O M A T I K

Schizophrenia Research (PD Dr. med. Stefan Kaiser) und Social Psychiatry and Clinical Neurophy-

siology (Prof. Dr. med. Wolfram Kawohl). In der Forschungsgruppe Social Psychiatry and Clinical 

Neurophysiology konnte die Hauptpublikation zum Zürcher Eingliederungs-Pilotprojekt publi-

ziert werden. Im Rahmen dieses mit einer Förderung von CHF 1.4 Mio. durch das Bundesamt für 

Sozialversicherungen finanzierten Projekts konnte nachgewiesen werden, dass sich Job Coaching 

nach der Methode Individual Placement and Support dazu eignet, psychisch erkrankte Menschen 

mit einer IV-Rente wieder in den ersten Arbeitsmarkt einzugliedern. Eine andere Publikation der 

Arbeitsgruppe zeigte, dass der Zusammenhang zwischen Arbeitslosigkeit und Suizid bislang un-

terschätzt worden ist. Es bestehen Drittmittelprojekte mit Förderung durch den SNF, die VW-Stif-

tung, die Olga-Mayenfisch-Stiftung, die EMDO-Stiftung, das Bundesamt für Sozialversicherungen 

und die Europäische Union. Weiterhin erwähnenswert sind zwei erfolgreich abgeschlossene Pro-

motionen, eine davon mit Auszeichnung: Dr. des. Aleksandra Aleksandrowicz erreichte mit ihrer 

Dissertation «Neurocognitive impairments and prefrontal brain functioning in individuals at risk 

for schizophrenia and bipolar disorder: A first step in search for potential biomarkers» an der 

Philosophischen Fakultät der Universität Zürich die Bestnote «summa cum laude». Dies zeigt, dass 

sich die Domäne Social Psychiatry and Schizophrenia Research auch im Bereich der wissen-

schaftlichen Nachwuchsförderung auf einem guten Weg befindet.

Domäne Substance Use
Im letzten Jahr wurde am Zentrum für Psychiatrische Forschung die Forschungsdomäne Sub-

stance Use etabliert, die eine neue, zusätzliche Schwerpunktsetzung der Klinik in der Suchtfor-

schung repräsentieren soll. Die Domäne umfasst die Arbeitsgruppen Experimental and Clinical 

Pharmacopsychology (Prof. Dr. rer. nat. Boris B. Quednow) und Addictive Disorders (PD Dr. med. 

Marcus Herdener) und integriert damit die grundlagenorientierte und die klinische Suchtfor-

schung unter einem gemeinsamen Dach. Die beiden Arbeitsgruppen setzen damit ihre erfolgrei-

che enge Zusammenarbeit in Zukunft in noch grösserer thematischer Nähe fort. Das gemeinsame 

Ziel der Forschungsdomäne ist es, die Mechanismen der Suchtentstehung besser zu verstehen und 

effektivere Behandlungsmethoden gegen diese ernste Erkrankung zu finden. Die Arbeitsgruppe 

von Prof. Dr. rer. nat. Boris B. Quednow konnte im letzten Jahr in einer Längsschnittstudie zeigen, 

dass sich die Impulsivität chronischer Kokainkonsumenten mit dem Konsum verändert und sich 

auch wieder verbessert, wenn der Konsum stark reduziert wird. Die mangelnde Fähigkeit zum 

Belohnungsaufschub stellte sich hingegen als sehr stabil heraus, was darauf hindeutet, dass diese 

eher ein Risikofaktor für den Kokainkonsum darstellt. Der Gruppe gelang es zudem, insgesamt 

mehr als CHF 780’000 an Drittmitteln einzuwerben. In einer Studie zur klinischen Situation von 

knapp 9’000 Patientinnen und Patienten mit Opioidabhängigkeit in Substitutionsbehandlung im 

Kanton Zürich über einen Zeitraum von 17 Jahren konnte die Gruppe von PD Dr. Marcus Herdener 

aufzeigen, dass zwar der zusätzliche Konsum von Heroin und Kokain sowohl nach Behandlungs-

beginn als auch über die letzten 15 Jahre hinweg deutlich rückläufig ist, dass aber der Konsum von 
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Alkohol im gleichen Zeitraum deutlich zugenommen hat und daher ein signifikantes klinisches 

Problem darstellt, das therapeutisch mehr Beachtung finden sollte. Für seine Arbeit zur Methode 

des (f )MRT-Neurofeedback bei Kokainkonsumenten wurde PD Dr. med. Marcus Herdener mit 

dem Forel-Preis 2015 ausgezeichnet.

Domäne Humanities
Die Forschungsdomäne Humanities (Prof. Dr. med. Dr. phil. Paul Hoff) konnte ihre Strukturen kon-

solidieren. Im Vordergrund stand weiterhin das interdisziplinäre SNF-Projekt «‹Schizophrenie›: 

Rezeption, Bedeutungswandel und Kritik eines Begriffs im 20. Jahrhundert». Eine Verlängerung 

der Förderungszeit bis Ende 2016 wurde bewilligt. Die im Projekt aufgebauten Strukturen zum 

Austausch zwischen den beteiligten Fachdisziplinen Psychiatrie, Linguistik, Geschichts- und Film-

wissenschaft haben sich sehr bewährt. 2015 wurden die Vorarbeiten für Filmreihen in öffentlichen 

Kinos in Zürich und Bern geleistet, bei denen im Februar 2016 psychiatriebezogene Filme gezeigt 

und diskutiert wurden. Die Aktivitäten von Projektmitarbeitenden hinsichtlich Publikationen 

und Vorträge waren erneut hoch, dies auch beim über die Projektgrenzen hinausreichenden 

Thema «Phänomenologische Psychopathologie» (Dr. med. A. Maatz). Die Abschlusstagung wird 

vom 8. bis 11. Juni 2016 an der Psychiatrischen Universitätsklinik Zürich stattfinden und neben 

Symposien zu den inhaltlichen Schwerpunkten des Projekts mehrere Key Note Lectures von 

international bekannten Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern beinhalten. Nach Sondie-

rung der rechtlichen und wissenschaftlichen Ausgangslage wird gemäss Beschluss der Ge-

schäftsleitung der PUK Anfang 2016 damit begonnen, die historischen Dokumentenbestände des 

Bleuler-Archivs nach entsprechender Katalogisierung in das Staatsarchiv des Kantons Zürich zu 

überführen. Der von Dr. med. Janis Brakowski übernommene Bereich Transkulturelle Psychiat-

rie wird in klinischer wie wissenschaftlicher Hinsicht unverändert weitergeführt. Mit Blick auf 

die aktuelle Flüchtlingsproblematik wird das Thema zukünftig an Gewicht gewinnen.

Domäne Psychotherapy Research
Die Arbeitsgruppe Experimentelle Psychopathologie und Psychotherapie (Prof. Dr. Dipl.-Psych. Birgit 

Kleim) untersucht die aktiven Wirkmechanismen von Psychotherapie und versucht diese zu identifi-

zieren und zu modulieren, um dadurch die Effektivität weiter zu verbessern. Im Labor sowie im 

klinischen Setting werden dazu aus der Grundlagenforschung abgeleitete Methoden untersucht, 

beispielsweise der Einsatz spezifischer Strategien zum Abruf positiver autobiografischer Erinne-

rungen vor oder die sogenannte «offline»-Gedächtniskonsolidierung im Schlaf nach einer Psycho-

therapiesitzung. Ziel dieser Forschung ist es letztlich, schon vor Behandlungsbeginn individuell 

vorhersagen zu können, welche Therapieoption das bestmögliche Ergebnis verspricht, und/oder 

eine Augmentierungsmethode empfehlen zu können – dies ganz im Sinne einer personalisierten 

Medizin.



FORSCHUNG UND ENTWICKLUNG
RE B E K K A  G E M P E RL E

2015 hat sich die Abteilung Forschung und Entwicklung vermehrt mit Fragen 

der Versorgung in den Berufsfeldern der Direktion Pflege, Therapien und Sozi-

ale Arbeit (DPTS) auseinandergesetzt. Dabei beschäftigte sie sich verstärkt mit 

der klinischen Praxis, insbesondere mit theoretischen und wissenschaftlichen 

Grundlagen von pflegerischen, therapeutischen und sozialarbeiterischen An-

geboten und Interventionen. In diesem Zusammenhang erarbeitete die Abteilung zusammen 

mit dem Fachgremium DPTS ein Positionspapier zur Thematik der evidenzbasierten Praxis in 

der Gesundheitsversorgung. Ziel des Unterfangens war, eine kurze und verständliche Erläute-

rung des Begriffs zu erarbeiten. Das Dokument soll dazu beitragen, die interprofessionelle Kom-

munikation zur Thematik zu erleichtern und die Angebote für Patientinnen und Patienten weiter 

zu optimieren. Es bildet damit eine Grundlage für die noch stärkere und vor allem schnellere 

Ausrichtung der klinischen Praxis auf neue wissenschaftliche Erkenntnisse.

    In einem weiteren Projekt beschäftigte sich die Abteilung Forschung und Entwicklung mit 

der wissenschaftlichen Fundierung der Angebote im Bereich Therapien und Soziale Arbeit. Es 

wurde eine umfassende Literaturrecherche durchgeführt, die sich auf Übersichtsartikel, Meta-

analysen und Reviews der Cochrane Collaboration sowie Behandlungsleitlinien stützte. Ziel die-

ser Arbeit war es, die wissenschaftlichen Erkenntnisse zu sichten und für jedes einzelne Angebot 

zusammenzutragen, um Transparenz und Nachvollziehbarkeit zu gewährleisten.

    Ein weiterer Schritt in der verstärkten Ausrichtung auf die klinische Praxis erfolgte im 

Zusammenhang mit der Einführung der Funktion der Advanced Practice Nurse (APN). Eine  

Advanced Practice Nurse verfügt über einen Studienabschluss auf der Ebene Master und ist auf 

eine erweiterte und vertiefte Pflegepraxis spezialisiert. Da die APN-Funktion noch relativ neu 

ist, wird ihre Einführung und Umsetzung in der klinischen Praxis im Rahmen eines Evaluations-

projekts begleitet.

    Für Studierende wurde die Möglichkeit geschaffen, in der Abteilung Forschung und Entwick-

lung ein wissenschaftlich ausgerichtetes Praktikum zu absolvieren. Voraussetzung ist, dass sie 

ein Masterstudium in einer zu den Berufsfeldern der DPTS gehörenden Fachrichtung belegen. 

Praktikantinnen und Praktikanten erhalten so die Gelegenheit, ihre wissenschaftlichen Kom-

petenzen in einem praxisorientierten Vorhaben zu erproben und weiterzuentwickeln. Sie werden 

dabei von den wissenschaftlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Abteilung mentoriert.

    Ein anderes Forschungsprojekt befasste sich mit der Frage, wie die stationäre psychiatrische 

Pflege definiert werden kann. Hier werden Pflegediagnosen in den Fokus gestellt, die in der statio- 

nären psychiatrischen Versorgung verwendet werden. Dazu wurde eine Vollerhebung durch- 

geführt, die an einem Stichtag sämtliche Pflege- und medizinischen Diagnosen aller hospitali-
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sierten Patientinnen und Patienten erfasste. Bei dieser Querschnittstudie handelt es sich um 

das dritte Teilprojekt eines grösseren Forschungsvorhabens, das sich mit der wissenschaftlichen 

Definition der professionellen Pflege in der stationären Psychiatrie befasst. In weiteren Teilpro-

jekten wurden pflegerelevante Patientenphänomene und pflegerische Interventionen im Be-

reich der stationären psychiatrischen Versorgung wissenschaftlich definiert und erhoben. Zudem 

wird ein Qualitätsinstrument zur Beurteilung der strukturellen Gestaltung der pflegerischen 

Tätigkeit erarbeitet.

    Mit der verstärkten Ausrichtung an der klinischen Praxis unterstützt die Abteilung Forschung 

und Entwicklung ein Anliegen, das in der gesamten DPTS angestrebt wird. Fachliche Innovatio-

nen werden gezielt und nachhaltig in wissenschaftlicher Hinsicht unterstützt. Im Jahr 2015 wurde 

ein weiterer Schritt in diese Richtung getan. Die verstärkte Ausrichtung an der klinischen Praxis 

hat dazu geführt, dass die Abteilung Forschung und Entwicklung in der gesamten Direktion stär-

ker wahrgenommen wurde. Zudem wurden die Resultate von Innovationsbestrebungen, aber auch 

Potenziale für die zukünftige Entwicklung sichtbar.
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LEHRE PSYCHIATRIE
D R .  S C .  N AT.  E T H  CO RN E L I A  M A R T Y

Der Umgang mit (kranken) Menschen
In der Medizin ist das Kennen von Medikamenten wichtig, und diese sollen auch 

gelernt werden. Gerade so zentral, aber auch schwieriger ist der Umgang mit 

den Patientinnen und Patienten. Es ist hinlänglich bekannt, wie entscheidend sowohl im Alltag 

als auch im Berufsleben die zwischenmenschliche Kommunikation ist. Die Fächer Psychiatrie und 

Psychosoziale Medizin befassen sich sehr stark und immer mehr mit diesem Thema: Wie führe 

ich ein Gespräch mit einem psychisch kranken oder einem herzkranken Menschen? Gibt es da 

Unterschiede? Den Studierenden werden dazu Leitfäden, Broschüren und Lehrvideos zur Verfü-

gung gestellt. Aber am besten lernt man eine zielführende Kommunikation und einen empathi-

schen Umgang «live». Zuerst in Kleingruppen unter den Studierenden selbst und später direkt mit 

den Patienten.

    Um den ersten Kontakt mit den Patientinnen und Patienten zu üben, bieten sich aber auch 

Schauspielpatienten an. Seit 2010 werden sie an der Universität Zürich eingesetzt. Die Schauspieler 

erhalten dabei von den Dozierenden ein Drehbuch über die zu spielende Person. Die Universität 

Zürich kann mittlerweile auf einen Pool von circa 230 Personen zurückgreifen, die je nach Vor-

gabe eingesetzt werden. Pro Jahr sind etwa 120 Schauspielerinnen und Schauspieler im Einsatz. Sie 

werden – mit Ausnahme der Pädiatrie, wo aber noch in diesem Jahr ein entsprechendes Pilotpro-

jekt geplant ist – praktisch in allen klinischen Fächern eingesetzt; dies einerseits in Kursen (zum 

Beispiel in der psychosozialen Medizin), aber auch in Vorlesungen und Fort- und Weiterbildungen. 

Schauspielpatienten haben sich auch an der OSCE-Prüfung (Objective Structured Clinical Examina-

tion) im 1. Studienjahr Master Medizin und an der Eidgenössischen Prüfung Humanmedizin etab-

liert. Hier können durch den Einsatz von Schauspielern die Fälle standardisiert und für alle Studie-

renden die gleichen Voraussetzungen geschaffen werden.

    Die Meinungen zum Einsatz von Schauspielpatienten sind dennoch geteilt: Durch den Einsatz 

von Schauspielern können die realen Patientinnen und Patienten geschont werden; die Schau-

spieler sind belastbarer. Diese Methode bietet auch die Möglichkeit eines Feedbacks. Bei der Video- 

erstellung fällt auch die Schweigepflichtproblematik weg. Die Nachteile sind dafür bei der Limi-

tierung der nachgestellten Situationen im Bereich der körperlichen pathologischen Befunde und 

beim Maskenaufwand (Hautbefunde, Verletzungen) zu suchen. Bemängelt wird oft auch, dass es 

je nach Fallkonstruktion zu sehr künstlich wirkenden Situationen kommen kann. Eine Mischung 

von realen Patienten und Schauspielpatienten macht den Unterricht auf jeden Fall abwechslungs-

reicher und regt zur Diskussion an.
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Erfreulich
Der «Studienschwerpunkt Psychiatrie und Psychotherapie» wurde 2010/2011 gestartet. 2015 haben 

nun die ersten sieben Studierenden das Programm erfolgreich abgeschlossen. Sie wurden während 

der Studienzeit von einem Mentor begleitet, haben alle vier Mantelstudien der Psychiatrie besucht, 

während des Wahlstudienjahres mindestens zwei Monate in der Psychiatrie und einen Monat 

in einem verwandten Fach absolviert und ihre Masterarbeit auf dem Gebiet der Psychiatrie ge-

schrieben. Wir sind auf ihre weitere Laufbahn sehr gespannt.

Das Fach Psychiatrie erhielt auch im Jahr 2015 sowohl vom Studiendekanat als auch von den Stu-

dierenden selbst Bestnoten und sehr viele positive Feedbacks. Diese Rückmeldungen sind auf die 

gute und enge Zusammenarbeit zwischen der Psychiatrischen Universitätsklinik Zürich, dem Kin-

der- und Jugendpsychiatrischen Dienst des Kantons Zürich und dem UniversitätsSpital im Len-

kungsausschuss Lehre Psychiatrie zurückzuführen. Dennoch sind die ständige Reflexion und das 

kritische Hinterfragen des Studienangebots wichtig.

Herausforderung
Im Jahr 2012 hat die Universität Zürich, dem Anspruch der Gesundheits- und Bildungspolitik fol-

gend, die Anzahl der Studierenden von 240 auf 300 pro Jahrgang erhöht. Dies hatte im Jahr 2015 

zur Folge, dass erstmals 60 zusätzliche Plätze für die Studierenden im dritten Jahr B Med im klini-

schen Einführungskurs Psychiatrie zur Verfügung gestellt werden mussten. Diese Herausforde-

rung wurde gut gemeistert, und das Ziel für 2016 besteht nun darin, diese Plätze auch im klini-

schen Kurs des vierten Studienjahrs zu organisieren.

Unser Einsatz für die Lehre
Im Jahr 2015 hat die Psychiatrische Universitätsklinik Zürich zusammen mit dem Kinder- und 

Jugendpsychiatrischen Dienst des Kantons Zürich und dem UniversitätsSpital sowie externen 

Kliniken 104 Vorlesungen, 256 Stunden im Rahmen des Mantelstudiums und 1’022 Stunden für 

klinische Kurse geleistet. Der Einsatz der Dozierenden hat sich gelohnt, denn das Fach Psychiatrie 

wird bei den Studierenden immer beliebter.
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Psychotherapie im Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf und Psychiatrische Universitätsklinik der 

Charité im St. Hedwig Krankenhaus)

Evaluation: Einführung und Umsetzung der APN-Funktion (Schori D, Zehnder U)



V. L . N . R . :

U R S  H U M M 

Leiter Finanzen und Betriebswirtschaft 

E R I C H  B A U M A N N 

Spitaldirektor, Vorsitzender der Geschäftsleitung 

P R O F.  D R .  M E D .  R O G E R  M .  N I T S C H 
Direktor Klinik für Alterspsychiatrie 

P R O F.  D R .  M E D .  D I P L . - P S YC H .  S U S A N N E  W A L I T Z A
Direktorin Klinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie 

R E B E K K A  G E M P E R L E 

Direktorin Pflege, Therapien und Soziale Arbeit 

N I K L A U S  B A U M G A R T N E R 

Leiter Betrieb und Infrastruktur, Stellvertretender Spitaldirektor 

P R O F.  D R .  M E D .  E L M A R  H A B E R M E Y E R 
Direktor Klinik für Forensische Psychiatrie 

P R O F.  D R .  M E D .  E R I C H  S E I F R I T Z
Direktor Klinik für Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik, 
Vorsteher des Medizinischen Direktoriums 
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Diagnostisches Angebot
–	 Psychopathologie

–	 Psychologisch- / psychodynamische Diagnostik

–	 Neuropsychologische Diagnostik

–	 Neurophysiologische Diagnostik

–	 Neurologische Diagnostik

–	 Internistische Diagnostik

–	 Labor

–	 Liquor-Untersuchungen / EKG / EEG

–	 Rehabilitationsassessment

–	 Soziale Diagnostik

–	 Arbeitsdiagnostik

–	 Spezialtherapeutische Diagnostik

Behandlungsangebot
–	 Allgemeinpsychiatrie- und -psychotherapie

–	 Demenz / neurodegenerative Erkrankungen

–	 Abhängigkeitserkrankungen

–	 Schizophrenien

–	 Depressionen / Manien

–	 Zwangsstörungen

–	 Angsterkrankungen

–	 Belastungsstörungen / Burnout

–	 Psychosen und Wahnerkrankungen

–	 Psychosomatische und somatoforme Störungen

–	 Persönlichkeitsstörungen

–	 Forensische Psychiatrie

–	 Neurologische und internistische Erkrankungen

	 (Mitbehandlung)

–	 Spezialangebote im Kinder- und Jugendbereich

Stationäres Spezialangebot
–	 Psychotische Erkrankungen und Wahn /

	 Früherkennung und -behandlung von Psychosen

–	 Depressionen und Angsterkrankungen

–	 Dualdiagnosen / Abhängigkeitserkrankungen

–	 Integrierte Versorgung 

	 (stationär, tagesklinisch und ambulant)

–	 Demenz-Erkrankungen mit behavioralen

	 Begleitsymptomen / Delir / akute Psychosen

–	 Impulskontroll- und Persönlichkeitsstörungen

–	 Psychosomatische und somatoforme Störungen

–	 Stationäre forensische Therapie 

	 (Sicherheits- und Massnahmenbereich)

–	 Ethnopsychiatrische Behandlung

–	 Psychotherapie- und Frauenstation

–	 Krisenintervention

–	 Gastfamilien für akut Psychischkranke

Tagesklinisches Spezialangebot
–	 Akut-Tagesklinik

–	 Tageskliniken (8)

–	 Nachtklinik Villa Klus

Ambulantes Spezialangebot
–	 Ambulatorien (16)

–	 Ambulatorium für Elektrokonvulsionstherapie

–	 Spezialambulatorium für Aufmerksamkeits- 

	 und Hyperaktivitätsstörungen (ADHD)

–	 Memory Clinic / Therapeutisches

	 Gedächtnistraining

–	 Spezialsprechstunden

–	 Angehörigengruppen

–	 Ambulante forensische Therapie

	 im Erwachsenen-, Kinder- und Jugendbereich

Konsiliar- und Liaisondienst
–	 Spital Limmattal

–	 Pflegezentrum Bauma

–	 Konsiliardienst für Kliniken, psychosoziale

	 Beratungseinrichtungen sowie Institutionen 

	 der ausserfamiliären Erziehung

–	 Konsiliardienst in über 40 Alters- 

	 und Pflegeheimen sowie in somatischen

	 Akutspitälern

–	 Liaison-Dienst in Vertragsheimen

–	 Aufsuchender Gerontopsychiatrischer

	 Interprofessioneller Liaison-Dienst AGIL

FACHGEBIETE UND LEISTUNGSANGEBOTE

( 92  )
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Pflege
–	 Bezugspersonenpflege / Primary Nursing

–	 Krisenintervention

–	 Pflegetherapeutische Gruppen- 

	 und Einzelangebote

–	 Tiergestütztes Angebot

–	 Somatische Pflege

–	 Pflege und Betreuung von Patienten 

	 mit Multimorbidität

–	 Aspekte der palliativen Pflege

–	 Aromatherapie

–	 Gesundheitsförderung und Prävention

–	 Angehörigenberatung

Therapien und Soziale Arbeit
–	 Ergotherapie

–	 Arbeitstherapie

–	 Arbeitsagogik

–	 Aktivierungstherapie

–	 Physiotherapie

–	 Tanz- und Bewegungstherapie

–	 Sporttherapie

–	 Musiktherapie

–	 Kunsttherapie

–	 Werktherapie

–	 Soziale Arbeit

Schule
–	 Spitalschule

–	 Heilpädagogik

–	 Sozialpädagogik

–	 Schulische Spezialtherapien

Weitere medizinische / therapeutische 
Dienstleistungen
–	 Internistischer Dienst

–	 Forensisch-psychiatrische Abklärung

	 und Beratung

–	 Forensisch-psychiatrische, zivil- und

	 öffentlich-rechtliche Gutachten

	 im Erwachsenen-, Kinder- und Jugendbereich

–	 Sozial- und versicherungsmedizinische Gutachten

–	 Supported Employment

–	 Ernährungsberatung

Lehre und Forschung



STANDORTE DER PSYCHIATRISCHEN UNIVERSITÄTSKLINIK ZÜRICH
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Psychiatrische 	

Universitätsklinik Zürich

Lenggstrasse 31

Postfach 1931

8032 Zürich

Telefon Zentrale +41 (0)44 384 21 11

Zentrum für Soziale Psychiatrie

Nachtklinik Villa Klus

Klusstrasse 44

8032 Zürich

Telefon +41 (0)44 389 15 70

Telefon +41 (0)44 422 02 60  

(ab 17.30 Uhr)

Telefax +41 (0)44 389 15 71

ambulatorium.heliosstrasse@puk.zh.ch

Zentrum für 

Alterspsychiatrische Versorgung

Minervastrasse 145

Postfach 1668

8032 Zürich

Telefon +41 (0)44 389 14 11

Telefax +41 (0)44 389 14 14

empfang.gpz@puk.zh.ch

Zentrum für Soziale Psychiatrie

Krisenintervention 	

stationär und ambulant KIZ

Akut-Tagesklinik

Militärstrasse 8

Postfach 2019

8021 Zürich

Krisenintervention stationär 	

und ambulant KIZ

Telefon +41 (0)44 296 73 10

Telefax +41 (0)44 296 73 19

kiz@puk.zh.ch

Akut-Tagesklinik

Telefon +41 (0)44 296 74 44

Telefax +41 (0)44 296 74 45

atk@puk.zh.ch

Zentrum für Soziale Psychiatrie

Ambulatorium und 	

Tagesklinik Heliosstrasse

Heliosstrasse 32

Postfach 2081

8032 Zürich

Ambulatorium Heliosstrasse 	

und Gastfamilien

Telefon +41 (0)44 389 15 70

Telefax +41 (0)44 389 15 71

ambulatorium.heliosstrasse@puk.zh.ch

Tagesklinik Heliosstrasse

Telefon +41 (0)44 389 15 90

Telefax +41 (0)44 389 15 91

tagesklinik.heliosstrasse@puk.zh.ch

Zentrum für 

Abhängigkeitserkrankungen

Selnaustrasse 9

8001 Zürich

Telefon +41 (0)44 205 58 00

Telefax +41 (0)44 205 58 02

zae@puk.zh.ch



( 95  )

Zentrum für Kinder- und 

Jugendforensik

Neptunstrasse 60

8032 Zürich

Telefon +41 (0)43 556 40 40

Telefax +41 (0)43 556 40 41

info.kjforensik@puk.zh.ch

Zentrum für Stationäre 	

Forensische Therapie

Zentrum für

Integrative Psychiatrie

Alleestrasse 61A

8462 Rheinau

Telefon +41 (0)52 304 91 11

Zentrum für Stationäre 	

Forensische Therapie

Telefon +41 (0)52 304 93 01

Telefax +41 (0)52 304 93 91

forensik.rheinau@puk.zh.ch

Zentrum für 

Integrative Psychiatrie

Telefon +41 (0)52 304 93 14

Telefax +41 (0)52 304 93 90

zip@puk.zh.ch

Zentrum für Soziale Psychiatrie

Ambulatorium Oerlikon

Hofwiesenstrasse 318

8050 Zürich-Oerlikon

Telefon +41 (0)44 315 57 30

Telefax +41 (0)44 315 57 49

ambulatorium.oerlikon@puk.zh.ch

Zentrum für Jugendpsychiatrie

Stationen für Jugendliche

Tagesklinik für Jugendliche

Neumünsterallee 3

Postfach 1482

8032 Zürich

Telefon +41 (0)43 499 27 77

Telefax +41 (0)43 499 26 06

kjpp.jugendliche@puk.zh.ch

Zentrum für Soziale Psychiatrie

Ambulatorium Limmattal

Zürcherstrasse 49

8953 Dietikon

Telefon +41 (0)44 744 47 87

Telefax +41 (0)44 744 47 88

ambulatorium.limmattal@puk.zh.ch

Zentrum für Kinderpsychiatrie

Tagesklinik für Kinder

Billrothstrasse 15

Postfach

8032 Zürich

Telefon +41 (0)43 499 27 28

Telefax +41 (0)43 499 26 08

kjpp.tkk@puk.zh.ch
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Zentrum für 

Kinderpsychiatrie

Stationen für Kinder

Unot 23

Postfach

8706 Meilen

Telefon +41 (0)44 921 22 66

Telefax +41 (0)44 921 22 67

kjpp.kstationen@puk.zh.ch

Klinik für Kinder- und Jugend-

psychiatrie und Psychotherapie

Ambulatorium Zürich

Neumünsterallee 3

Postfach 1482

8032 Zürich

Telefon +41 (0)43 499 27 77

Telefax +41 (0)43 499 26 06

kjpp.jugendliche@puk.zh.ch

Fachstelle Autismus

Neumünsterallee 9

Postfach

8032 Zürich

Telefon +41 (0)43 499 26 26

Telefax +41 (0)43 499 26 01

kjpp.autismus@puk.zh.ch

 

Ambulatorium Zürich Nord

Thurgauerstrasse 39

8050 Zürich

Telefon +41 (0)44 578 60 80

Telefax +41 (0)44 578 60 81

kjpp.ambizhnord@puk.zh.ch

Ambulatorium Dietikon

Löwenstrasse 15

Postfach 455

8953 Dietikon

Telefon +41 (0)44 578 62 50

Telefax +41 (0)44 578 62 51

kjpp.ambidt@puk.zh.ch
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Ambulatorium Bülach

Bahnhofstrasse 39

Postfach 443

8180 Bülach

Telefon +41 (0)44 578 62 00

Telefax +41 (0)44 578 62 01

kjpp.ambibl@puk.zh.ch

Ambulatorium Horgen

Bahnhofstrasse 6

Postfach 340

8810 Horgen

Telefon +41 (0)44 578 60 50

Telefax +41 (0)44 578 60 51

kjpp.ambihg@puk.zh.ch

Ambulatorium Uster

Gerbestrasse 3

Postfach 1124

8610 Uster

Telefon +41 (0)44 578 60 00

Telefax +41 (0)44 578 60 01

kjpp.ambiut@puk.zh.ch

Ambulatorium Wetzikon

Guyer-Zeller-Strasse 21

Postfach 1256

8620 Wetzikon

Telefon +41 (0)44 578 61 50

Telefax +41 (0)44 578 61 51

kjpp.ambiwtk@puk.zh.ch

Tagesklinik und Ambulatorium 

Winterthur

Albanistrasse 24

8400 Winterthur

Telefon +41 (0)52 544 50 50

Telefax +41 (0)52 544 50 51

kjpp.winterthur@puk.zh.ch
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