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HOME TREATMENT ALS WEGWEISENDES ANGEBOT

Home Treatment als Teil der integrierten Versorgung

Die Psychiatrie ist schon seit Jahrzehnten dabei, wohn-
ortnahe ambulante Angebote zu implementieren und
damit die Behandlung ndher zu den Patientinnen und
Patienten zu bringen. Wihrend der letzten Jahre ist die
Angebotspalette mit aufsuchender Pflege, tagesklini-
schen Angeboten oder eben Home Treatment ergidnzt
worden. All diese sogenannten intermedidren Ange-
bote helfen, stationdre Klinikaufenthalte zu verkiirzen
oder gar zu vermeiden sowie die Nachsorge zu verbes-

sern — ganz im Sinne einer integrierten Versorgung.

« Wir sind iiberzeugt, dass das
Home Treatment einen wichtigen Teil
im Mosaik einer fortschrittlichen,
patientennahen, aber auch
kostengiinstigeren Versorgung darstellt. )

Home Treatment als Chance

Home Treatment als Behandlung zu Hause ist eine in-
time Form der Therapie, die umsichtig angegangen wer-
den muss. Sie bietet aber auch die Chance, Patientin-
nen und Patienten individueller und in ihrem sozialen
Umfeld zu behandeln. Die Individualisierung unserer
Gesellschaft verlangt zudem nach entsprechenden An-
geboten. Das Home Treatment ist nicht fiir alle Patien-
tinnen und Patienten gleich gut geeignet. Es kann sinn-
voll sein, sich im klinischen Umfeld behandeln zu las-
sen. Als psychiatrische Universitdtsklinik und grosster
Versorger im Grossraum Ziirich fithlen wir uns jedoch
verpflichtet, all jenen Patientinnen und Patienten, fiir
die Home Treatment in Frage kommt, diese Moglichkeit

anzubieten.

Gesundheitskosten

Je nach Studie und Berechnungsmethode geht man da-
von aus, dass psychische Erkrankungen inklusive indi-
rekter Kosten wie zum Beispiel Arbeitsausfille in der
Schweiz etwa CHF 11 Mrd. oder sogar mehr Kosten pro
Jahr generieren. Es ist deshalb schwer nachvollziehbar,
dass die Finanzierung solcher intermedidrer Angebote
bis heute nicht schweizweit geregelt ist. Unseres Erach-
tens kénnen mit einer transparenten, einheitlichen Fi-
nanzierungsstruktur fiir Angebote wie das Home Treat-

ment in Zukunft Gesundheitskosten eingespart werden.

Fokusthema

Um dem Home Treatment den notigen Raum zu geben
und das Angebot unseren verschiedenen Anspruchs-
gruppen ndher zu bringen, haben wir es als Fokusthema
des vorliegenden Geschiftsberichts 2021 gewdhlt und
beleuchten dieses aus unterschiedlichen Perspektiven
direkt involvierter Personen. Wir sind iiberzeugt, dass
das Home Treatment einen wichtigen Teil im Mosaik
einer fortschrittlichen, patientennahen, aber auch kos-
tengiinstigeren Versorgung darstellt - ganz nach dem

Motto «<ambulant vor stationir».
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Die psychiatrische Versorgung orientiert
sich an den Bediirfnissen der Patientinnen
und Patienten und hat eine bestmdégliche
Behandlung und Reintegration psychisch
kranker Menschen zum Ziel. Gleichzeitig
muss verdnderten gesellschaftlichen Be-
dingungen und wirtschaftlichen Gege-
benheiten Rechnung getragen werden. Vor
diesem Hintergrund erfolgt eine stetige Weiterentwick-
lung des Fachgebiets, der involvierten Berufsgruppen,
aber auch der strukturellen und infrastrukturellen Rah-
menbedingungen. Mit dem Aufbau des Home Treat-
ments in der Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik im Jahr 2016 hat die Psychiatrische Uni-
versitidtsklinik Ziirich einen fiir sie neuen Weg einge-
schlagen, indem sie die klinische Versorgung ins hius-
liche Umfeld ihrer Patientinnen und Patienten verlagert
hat.

Individuelle Behandlung im eigenen Umfeld
Ein interprofessionelles Behandlungsteam arbeitet in
direkter Kooperation mit der Patientin oder dem Patien-
ten und wenn immer moglich auch mit dem sozialen
Umfeld. Therapeutische Ansitze zur Genesung, Um-
gangsformen mit Symptomen sowie Massnahmen zur
Riickfallpriavention werden im héduslichen Umfeld ge-
meinsam erarbeitet, erprobt und umgesetzt. Ermoglicht
wird dies durch die Ndhe der Fachpersonen zur unmit-
telbaren Lebenswelt der Patientinnen und Patienten.
Der direkte Einblick in deren Lebenssituation erlaubt
es den Fachpersonen, die erforderlichen therapeuti-
schen Massnahmen noch gezielter auf die individuel-
len Bediirfnisse der Betroffenen anzupassen. Durch den
Verbleib im sozialen Umfeld wird zudem die personli-
che Alltagsroutine mit ihren Ablidufen und Gewohnhei-
ten so weit wie moglich aufrechterhalten und gestarkt.
Die Behandlungsform des Home Treatments er-

fordert die Absprachefdhigkeit der Betroffenen und ih-
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res Umfelds. In ihrer Rolle als «Gastgebende» gewdhren
sie «fremden» Fachpersonen eine umfassendere Einsicht
in ihr Leben als bei einem Aufenthalt in einer Klinik.
Gleichzeitig bewahrt sich die Patientin oder der Pati-
ent ein Hochstmass an Privatsphédre und personlicher
Freiheit, da die erkrankte Person weiterhin die Kontrolle
tber ihre Umgebung innehat und sich in den eigenen
Rdumlichkeiten zuriickziehen kann. Auch fir die be-
handelnden Fachpersonen bedingt die héusliche Versor-
gung eine neue Rollendefinition: Sie sind Besuchende,
die sich bei jeder Visite auf die jeweils geltenden ortli-

chen Gegebenheiten einstellen miissen.

Home Treatment fiir jede Lebensphase

Aktuell bestehen in der Psychiatrischen Universitits-
klinik Ziirich zwei spezifisch ausgerichtete Home Treat-
ment-Angebote: eines fiir psychisch erkrankte Erwach-
sene inklusive dlterer Betroffener sowie eines fiir Kinder

und Jugendliche.

{Mit dem Home Treatment
hat die Psychiatrische Universitatsklinik
Ziirich einen fiir sie neuen Weg
eingeschlagen, indem sie die klinische
Versorgung ins hausliche Umfeld ihrer
Patientinnen und Patienten
verlagert hat. ))

Das gemeinsam von der Klinik fiir Psychiatrie, Psycho-
therapie und Psychosomatik und der Klinik fiir Alters-
psychiatrie gefiihrte Home Treatment ersetzt eine sta-
tiondre Behandlung. Mitarbeitende des interprofessio-
nellen Behandlungsteams suchen die Patientinnen und
Patienten tdglich zu Hause auf. Die Frequenz und Dauer
der tédglichen Besuche wird in Krisensituationen dem

Bedarf angepasst. Die Erreichbarkeit des Home Treat-
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ments ist rund um die Uhr gewdhrleistet. Das interpro-
fessionelle Team setzt sich aus Arztinnen und Arzten,
Psychologinnen und Psychologen, Pflegefachpersonen,
Ergotherapeutinnenund Ergotherapeuten, Physiothera-
peutinnen und Physiotherapeuten, Sozialarbeitenden
und einer Fachperson fiir Dispositions- und Planungs-
aufgaben zusammen. Das Team tauscht sich regelmas-
sig aus, um die ndchsten Schritte innerhalb der Behand-
lung der Patientinnen und Patienten miteinander zu

besprechen und festzulegen.

Die im Home Treatment in Therapie befindlichen Pati-
entinnen und Patienten sind akut psychisch krank und
bediirfen einer intensiven Behandlung. In ihrem ge-
wohnten Umfeld verbleiben zu kénnen, hilft ihnen,
neben der Bewdltigung ihrer psychischen Erkrankung
auch im Alltag wieder anzukommen, ihr soziales Netz-
werk wihrend der Behandlung weiterhin zu pflegen
und damit Riickfillen vorzubeugen. Eine grosse Starke
des Home Treatments ist es, dass die Patientinnen und
Patienten die in der Psychotherapie erlernten Verhal-
tensweisen direkt im Alltag erproben kénnen. So lernen
depressive Patientinnen und Patienten positive Akti-
vitdten zu etablieren, beispielsweise dem Sportverein
beizutreten, die Fahrt mit dem OV dorthin zu iiben
oder jeden Tag auf einen Spaziergang zu gehen und so-
mit der zunehmenden Dekonditionierung und sozia-
len Ausgrenzung entgegenzuwirken. Ebenso lasst sich
die selbstverantwortliche Einnahme von Medikamen-

ten gezielt trainieren.

Besonderheiten der Behandlung im Alter

Die Mitarbeitenden der Klinik fiir Alterspsychiatrie
verfiigen iiber spezifisches Fachwissen zu Themen und
Symptomen, die im alterspsychiatrischen Behandlungs-
setting ausgeprigter und hiufiger zu finden sind. Dies
zeigt sich zum Beispiel anhand einer unterschiedlichen

Symptomatik bei Depressionen, die vom klassischen

Krankheitsbild abweicht und sich verstdrkt in Verbin-
dung mit somatischen und kognitiven Einschrinkun-
gen manifestiert. Da kognitive Stérungen im Alter ver-
starkt in den Vordergrund treten, ist eine friihe Diag-
nose von Demenzerkrankungen und eine entsprechen-
de Behandlung von grosster Bedeutung. Dabei férdert
das Behandlungsteam die Lebensqualitidt und Selbstbe-
stimmung der Betroffenen trotz chronischer Beein-
trachtigungen und irreversibler sozialer und korperli-
cher Verluste. Die Interventionen orientieren sich an
den noch vorhandenen Ressourcen der Patientinnen
und Patienten, die im héheren Alter aufgrund einge-
schrankter Beweglichkeit und chronischer somatischer
Erkrankungen reduziert sind. Hierzu gehoren zum Bei-
spiel die Wahl und Organisation geeigneter Hilfsmittel
und Therapieangebote, was wiederum eine umfassende
Absprache mit den in der héuslichen Betreuung und

Pflege involvierten Partnerorganisationen verlangt.

Erginzend zur ambulanten Behandlung bei Kindern

und Jugendlichen

Das Home Treatment der Klinik fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie und Psychotherapie wurde bereits 2013 mit
Unterstiitzung der Paul Peter Alden Stiftung und spa-
ter durch Subventionen der Gesundheitsdirektion Zi-
rich etabliert, anfangs mit dem Schwerpunkt Essstérun-
gen, seit 2016 auch fiir andere Stérungsbilder wie Angst,
Depressionen, Personlichkeitsstdrungen oder Zwangs-
storungen. Das Projekt erhielt 2014 den Preis des Ge-
sundheitsnetzes 2025 fiir innovative interdisziplindre
Projekte.

Das Home Treatment fiir Kinder und Jugendliche
ist in der Regel stérungsspezifisch ausgerichtet. Die Pa-
tientinnen und Patienten und ihre Familien werden in
ihrem vertrauten Umfeld professionell unterstiitzt. Das
Home Treatment wird in Ergdnzung zur reguldren am-
bulanten psychologisch-psychiatrischen Therapie von

spezialisierten Fachkriften aus Pflege und Sozialpida-
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gogik durchgefiihrt. Diese weisen eine Spezialisierung
fiir den Altersbereich Kinder und Jugendliche auf und
werden fiir die im Home Treatment behandelten St6-
rungsbilder speziell geschult. Die Fachpersonen besu-
chen Betroffene und ihre Familien bis zu drei Monate
lang im Schnitt zweimal pro Woche. Durch friithzeitige
effektive Hilfeleistung vor Ort soll das Leid der Betrof-
fenen vermindert und kostenintensive Hospitalisatio-
nen oder sozialpddagogische Platzierungen verhindert
oder zumindest verkiirzt werden. Weiter versucht das
Home Treatment, hospitalisierte Minderjidhrige so friih
wie moglich aus dem stationdren Bereich in ihre ge-
wohnte Umgebung zuriickzufiihren.

Fiir viele Kinder und Jugendliche erweist sich die-
ser Ansatz als ideale zusidtzliche Therapieform. Einer-
seits konnen sie die vertraute Umgebung der Familie
und Schule beibehalten, andererseits konnen dysfunk-
tionale Verhaltensmuster durch therapeutische Inter-
ventionen im gewohnten Umfeld angegangen werden.
Schliesslich wird das soziale Umfeld geschult, das Er-
reichte nach Abschluss des Home Treatments weiterhin
im Alltag zu integrieren. Das Familiensystem lernt so,
zukiinftige Herausforderungen zu meistern.

Durchschnittlich wurden bis zum Beginn der
Covid-19-Pandemie circa 50 Familien pro Jahr im Home
Treatment betreut. Mit der starken Zunahme der Nach-
frage wihrend der Pandemie wurden die Kapazititen
des Home Treatment-Teams mehr als verdoppelt. Durch-
schnittlich erhalten Familien, die sich auf das Home
Treatment einlassen, etwa 30 Stunden Unterstiitzung
vor Ort. Hierfiir werden insgesamt 25 Wegstunden auf-

gewendet.

Mit dem Home Treatment konnte eine effiziente und
effektive Alternative zur stationdren Versorgung ge-
schaffen werden. Die Home Treatment-Angebote der
Psychiatrischen Universitdtsklinik Ziirich bieten eine

weitere individualisierte Unterstiitzung im Genesungs-

(s)

prozess psychiatrischer Patientinnen und Patienten mit
unterschiedlichen Diagnosen. Die therapeutischen An-
sitze finden Eingang ins persénliche Umfeld, wodurch
die Transformationsleistung beim Ubergang in den ta-
gesklinischen und ambulanten Bereich bedeutend ver-
ringert wird. Dabei erweist sich das Home Treatment
auch bei Patientinnen und Patienten mit akuten und
schwerwiegenden psychischen Erkrankungen als dus-

serst tragfahig und wirkungsvoll.
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Rasche Hilfe

Im Herbst des letzten Jahres war ich in einer schweren
Krise. Ich erlebte dabei andere Symptome, als ich von
fritheren depressiven Episoden kannte, was mich stark
verdngstigte und verunsicherte. Als ich spiirte, dass ich
diese nicht alleine mithilfe einer ambulanten Therapie
wiirde bewailtigen kénnen, machte ich mich auf die
Suche nach einer stationdren Aufnahme. Ich wandte
mich telefonisch an die Triage der Psychiatrischen Uni-
versitdtsklinik Ziirich, wo ich auf das Angebot des Home
Treatments aufmerksam gemacht wurde. Bereits am
nichsten Tag fand mein Eintrittsgesprich am Standort

Lenggstrasse statt.

Individuelle und familiennahe Behandlung

Die Behandlungsform des Home Treatments hat sich
von Anfang an sehr positiv auf mich und meine psychi-
sche Verfassung ausgewirkt. Ich wusste, dass ich nun
Hilfe und Unterstiitzung zur Bewéltigung meiner Krise
erhalten, dabei aber meine Familie nicht alleine lassen
wiirde. Dies war fiir mich eine grosse Erleichterung,
denn ich hitte bei einer lingeren Abwesenheit sowohl
meiner damals knapp zweieinhalb jahrigen Tochter
wie auch meinem Mann gegeniiber mit Gewissenskon-
flikten zu kdmpfen gehabt. Da ich meinen Wochen-
plan jeweils bereits am Freitag der Vorwoche erhielt,
liess sich auch die Kinderbetreuung wihrend der Haus-
besuche frithzeitig organisieren.

Anfangs hatte ich noch etwas Bedenken, dass
mich - abgesehen vom fallfithrenden Assistenzarzt —
jeden Tag eine andere Pflegefachperson besuchen wiirde.
Dies stellte in der Realitét aber tiberhaupt kein Problem
dar, da mir jedes Mitglied des Teams freundlich, kom-
petent und einfiihlsam begegnete. Ich merkte, dass es
fiir mich als Patientin sogar ein Vorteil war, da jede
Fachperson unterschiedliche Erfahrungen und Schwer-
punkte mit einbrachte. Profitieren konnte ich eben-

falls davon, dass die Mitglieder des Teams wihrend der

Hausbesuche voll und ganz auf mich als
Patientin eingehen konnten, da ich in die-
sem Zeitrahmen ja ihre einzige Patientin
war. Auch konnte ich meine Fragen und
meine Bediirfnisse jederzeit anbringen.
Ich habe es zum Beispiel sehr geschitzt,
dass ich mit den Pflegefachpersonen an
guten Tagen einen Spaziergang unter-
nehmen konnte, denn dabei fiel es mir leichter, offen
zu sprechen. Zusdtzlich hilfreich war die fachkundige
Beratung im Bereich Soziale Arbeit, die mir Unterstiit-
zungsmoglichkeiten der IV unter anderem fiir den

Wiedereinstieg in meine Arbeit aufzeigte.

Gestiirkt aus der Krise

Aufgrund der medikamentdsen und psychotherapeuti-
schen Therapie durch die zustindigen Arzte sowie der
auf mich abgestimmten pflegerischen Betreuung ging
es mir von Tag zu Tag besser und ich fiihlte mich nach
vier Wochen genug stabil, um aus dem Home Treatment
auszutreten und in eine ambulante Behandlung zu
wechseln. Nicht nur ich selber, sondern auch mein
Mann, meine Eltern und meine engen Freunde waren
sehr froh und dankbar, dass es ein Angebot wie das
Home Treatment gibt. Die Krise war zwar eine grosse
Herausforderung fiir mich und meine Familie, hat aber
auch viel nachhaltig Positives mit sich gebracht. Mit-
hilfe der kompetenten Behandlung im Home Treatment
durfte ich viel iiber meine Psyche, meine Gefiihle und
meine Bediirfnisse lernen, wofiir ich dem gesamten

Team sehr herzlich danke.

{ Ich wusste, dass ich nun
Hilfe und Unterstiitzung zur Bewiltigung
meiner Krise erhalten, dabei aber meine
Familie nicht alleine lassen wiirde. ))
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Ende Sommer 2020 war klar: Es musste
etwas geschehen. Bis dahin hatte sich Mi-
chelles Verhalten wihrend der Pandemie
schleichend verdndert. Spdtestens seit der
Pubertit war sie zwar sowieso eher intro-
vertiert und nicht sonderlich unterneh-
mungsfreudig gewesen, doch Lockdown,
Fernunterricht und familiidre Verdnderun-
gen schienen sie zusitzlich auszubremsen. Bis kurz

nach Lehrbeginn dann gar nichts mehr ging.

Notfallmissige Hilfe

Einmal mit der KV-Lehre und der BMS angefangen, fiel
Michelle schon nach wenigen Wochen in ein tiefes
Loch, aus dem sie nicht mehr aus eigener Kraft heraus-
kam. Als sie drei Tage in Folge dem Unterricht und Ar-
beitsplatz ohne erkennbaren Grund fernblieb, gestand
auch sie sich ein, dass externe Hilfe angebracht war. Es
gelang uns, notfallméssig einen Termin in der Klinik
fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie
in Zirich zu erhalten, wo Michelle in einer ersten
Anamnese mittelschwere bis schwere Depressionen di-
agnostiziert wurden. Mit einer Liste von behandelnden
Therapeutinnen und Therapeuten wurden wir nach
Hause geschickt, ein Bericht ging direkt ans Ambulato-
rium Zirich Nord. Zum Gliick, denn die Wartelisten bei
frei praktizierenden Kinder- und Jugendpsychologinnen
und -psychologen sind lang.

Von da an griff ein Riddchen ins andere und alles
ging schnell. Michelle durfte eine Liicke im Therapie-
plan nutzen und umgehend mit der Psychotherapie im
Ambulatorium Ziirich Nord starten. Auf das Angebot
des Home Treatments wurden wir dann durch die be-
handelnde Psychologin aufmerksam gemacht. Unwei-
gerlich dringten sich Fragen auf: Wie wiirde so ein Be-
such in unserer Familie aussehen? Konnte man die
Privatsphire wahren, sich selbst bleiben? Oder wiirde

man auf Schritt und Tritt verfolgt, sich unter perma-
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nenter Beobachtung fiithlen? Hilfreich war ein erstes
unverbindliches Kennenlernen auf neutralem Grund.
Andreas Steinegger stellte sich uns vor und erklirte den
Ablauf des Home Treatments. Idee und Person tiiber-

zeugten. Wir sagten zu.

Behandlung im vertrauten Umfeld

In schwierigeren Zeiten besuchte uns Herr Steinegger
zweimal die Woche, ansonsten wochentlich. Fixpunkte,
auf die sich Michelle zu freuen begann und die auch
mir als Mutter Raum gaben, mit meinem Kind in einem
professionellen und doch familidren Rahmen ins Ge-
sprach zu kommen. Ich durfte meine Beobachtungen
und Sorgen einbringen und mich als Teil der Losung
sehen. Dieser Einbezug half mir sehr, mein Kind besser
zu verstehen und mit meinen Angsten umzugehen.
Umgekehrt konnte sich Herr Steinegger vor Ort selbst
ein Bild machen und live miterleben, wie Michelle zum
Beispiel die Kraft zum Aufstehen fehlte. Er konnte situ-
ativ aufihre jeweilige Befindlichkeit reagieren und ge-
eignete Massnahmen mit ihr einleiten. Es entstand ein
vertrauensvolles Miteinander, das externe Therapiefor-

men so nicht schaffen.

{ Dieser Einbezug half mir sehr,
mein Kind besser zu verstehen
und mit meinen Angsten
umzugehen. ))
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Einbezug der Familie

Gerade bei Minderjdhrigen erachte ich es als wichtig,
dass in akuten Phasen die engsten Bezugspersonen von
Betroffenen mit ins Boot geholt werden, denn psychische
Erkrankungen wirken sich auf das ganze Umfeld aus.
Dank des Home Treatments wurde Michelles Depression
fassbarer, gerade auch fiir ihre jiingere Schwester. Der
offene Umgang unter allen Beteiligten fiithrte zu mehr
Transparenz und letztlich zu einer Entkrampfung der fa-
milidren Situation, was auch unsere interne Gespréchs-
kultur nachhaltig pragte. Es kam wéahrend des ganzen
Prozesses nie das Gefiihl auf, beobachtet zu werden.
Vielmehr ging es um einen Erfahrungsaustausch auf
Augenhoéhe und das Finden von individuellen, familien-
tauglichen und pragmatischen Lésungen.

Michelle selbst sagt heute, das Home Treatment
sei fiir sie in erster Linie stabilisierend gewesen. Herr
Steinegger habe ihr Selbstvertrauen gestirkt, indem er
mit ihr bedngstigende Situationen wie beispielsweise
den Gang zur Arbeit bewadltigt und ihr immer wieder
Mut zugesprochen habe. Es seien die kleinen Erfolge im
Alltag gewesen, die ihr wieder Zuversicht geschenkt hit
ten. Ein grosser Vorteil habe auch darin bestanden, dass
die Hilfe an ihr Schneckenhaus klopfte und nicht sie
den ersten Schritt habe machen miissen. Denn in ihrem
Zustand hitte sie wohl so manchen Termin mangels
Kraft sausen lassen.

Heute geht es Michelle viel besser und sie blickt
optimistisch in die Zukunft. Die Lehre durfte sie nach
dem Abbruch im Sommer 2021 dank eines verstdndnis-
vollen Arbeitgebers nochmals aufnehmen. Die wochent-
lichen Termine bei ihrer Psychologin nimmt sie weiter-
hin regelmassig wahr. Auch wenn sie froh ist, dass diese
Tage hinter ihr liegen: Ans Home Treatment erinnert
sie sich sehr gerne zuriick, manchmal auch mit etwas
Wehmut.
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{ Das Home Treatment bietet
Hilfe fiir psychisch erkrankte
Patientinnen und Patienten in
einer ausweglosen Situation. ))

Als Zuweiserin habe ich erstmals 2017

eine Vorstellung des Home Treatment-An-
gebots der Psychiatrischen Universitdtsklinik Ziirich in
der Ziircher Arztezeitung gelesen. Die vom Home Treat-
ment angebotene Hospitalisation in domo - also die
Akutbehandlung zu Hause - richtet sich an Patientin-
nen und Patienten, die eine multimodale Therapie be-
notigen, aber aus psychischen oder korperlichen Griin-
den nichtin der Lage sind, diese ambulant ausser Haus
durchzufiihren, und die gleichzeitig eine psychiatri-
sche Hospitalisation aus sozialen oder personlichen
Griinden ablehnen. Es war wie eine Engelsbotschaft
fiir mich: Hilfe fiir psychisch erkrankte Patientinnen

und Patienten in einer ausweglosen Situation.

Akuttherapie mit anschliessender Nachbehandlung

Das Home Treatment bietet hausliche akute Interven-
tionen als Mittelweg zwischen ambulanten Psychothe-
rapien und stationdren Hospitalisationen fiir psychisch
dekompensierte Patientinnen und Patienten an. Es ge-
wahrleistet zudem die an die Akutbehandlung an-
schliessende multidisziplindre Weiterbetreuung — eben-
falls zu Hause - fiir die ndchsten paar Wochen inklusive
Begleitung an Abkldrungstermine und Therapien aus-
warts. Ausserdem gleist das Home Treatment die Fort-

setzung der erfolgreichen Massnahmen nachhaltig auf.

Unterstiitzung zv Hause im Lebensmittelpunkt

Besonders geeignet erlebe ich den Einsatz des Home
Treatments bei meinen Patientinnen und Patienten mit
akuter psychischer Erkrankung, zum Beispiel bei mit-

tel- bis schwerer Depression mit Antriebsstorung oder
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Riickzug mit Angststérung, wodurch die Betroffenen ihr
héausliches Umfeld nicht mehr verlassen kénnen, aber
psychotherapeutische Gespriche, regelmdssige Medi-
kamenteneinnahme und eine konkrete Unterstiitzung
zur Wiederaufnahme der Selbststindigkeit dringend
notwendig hitten.

Ebenso melde ich dem Home Treatment Patien-
tinnen und Patienten an, die aus korperlichen Griin-
den zunehmend immobilisiert und damit ans Haus ge-
bunden sind, zum Beispiel wegen immobilisierender
Schmerzen. Die Betroffenen kénnen meist auch weder
sich selbst noch den Haushalt versorgen und sind nicht
mehr in der Lage, ihre sozialen Kontakte ohne Hilfe zu
pflegen. Die daraus entstehende Depression ist genauso
schwer und einschneidend wie bei primair psychischen

Erkrankungen.

Im Home Treatment weiss ich meine Patientinnen und
Patienten in ihrem sozialen Umfeld in kompetenter psy-
chiatrischer Behandlung und in professionellen Hin-
den - eine grosse Entlastung fiir alle Beteiligten, wofiir

ich dem Team des Home Treatments sehr dankbar bin.

& zum Inhaltsverzeichnis

Wertvolle Alternative

Der Sozialdienst steht mit unterschiedlicher Intensitét
im persénlichen, telefonischen oder schriftlichen Kon-
takt mit seinen Klientinnen und Klienten. Dieser kann
punktuell oder regelmaissig erfolgen, je nach Situation
und Gesundheitszustand der betreffenden Person. In
einer akuten Krisensituation ist der Sozialdienst auf
externe fachliche Einschdtzungen und entsprechende
medizinische Unterstiitzung angewiesen. Im Rahmen
der wirtschaftlichen Sozialhilfe haben wir es vermehrt
auch mit Menschen mit einer psychischen Erkrankung
zu tun. Das Home Treatment der Psychiatrischen Uni-
versititsklinik Zirich bietet hier eine wertvolle Alter-
native zu einer stationdren psychiatrischen Behand-
lung. Dies vor allem bei Menschen in einer akuten
Krise, die beispielsweise wegen der Kinderbetreuung
oder aus anderen Griinden im héduslichen Umfeld ver-
bleiben wollen.

Seit kurzem bietet das Home Treatment auch die
Behandlung von dlteren Menschen an, was fiir den So-
zialdienst besonders dann hilfreich ist, wenn eine zu-
sdtzliche Einschidtzung in Bezug auf die Wohnfahigkeit

oder ein allfilliger Einbezug der KESB notig werden.

{Die Zusammenarbeit mit dem
Home Treatment bildet ein tragfahiges
Netzwerk und ist ausserordentlich
hilfreich, weil Einschidtzungen
im hduslichen Umfeld moglich sind. ))

Akvutbehandlung im hiuslichen Umfeld

Die Zusammenarbeit mit den Pflegefach-

personen, der Sozialarbeiterin und den

Arztinnen und Arzten des Home Treat-

ments bildet ein tragfihiges Netzwerk

und ist ausserordentlich hilfreich, vor al-

lem auch deshalb, weil Einschidtzungen

im hduslichen Umfeld méglich sind. Ge-

rade kiirzlich konnte dank der Behandlung und der In-
terventionen des Home Treatments ein erginzendes
und umfassendes Bild des Familienlebens einer Klien-
tin und ihrer Kinder entstehen. Neben der medizini-
schen und pflegerischen Betreuung konnte in Bezug
auf die soziale Arbeit viel Administratives mit der Kli-
entin zusammen zu Hause aufgerdumt und sortiert
werden. Seither ist es der Klientin moglich, jeden Monat
ihre laufende Post zu den Gesprichen im Sozialdienst
mitzubringen. Zuvor war ihr dies trotz mehrfachen An-
gebots, die Unterlagen gemeinsam im Sozialdienst zu
sichten, unmoglich. Die Menge an Papieren belastete die
Klientin zu sehr, um die Bearbeitung in Angriff neh-
men zu kénnen.

Je nach gesundheitlichem Zustand und Person-
lichkeit der Klientinnen und Klienten kénnen die tagli-
chen Besuche zu Hause durch verschiedene und immer
wechselnde Fachpersonen des Home Treatments fir ei-
nige schwierig, fiir andere wiederum hilfreich sein.
Hier sind Flexibilitdit und Anpassung durch das Home
Treatment gefragt, soweit Organisation und Konzept

dies zulassen.

Unsere Erfahrungen mit dem Home Treatment der Psy-
chiatrischen Universitdtsklinik Ziirich sind sehr gut. Die
Aufnahme der Klientinnen und Klienten ist unkompli-
ziert und durch die tiglichen Besuche zu Hause entste-
hen Sicherheit und Orientierung fiir die gemeinsame

Arbeit mit den Klientinnen und Klienten.
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Eintauchen in ein immer neves Umfeld
Als fallfiihrender klinischer Psychologe
respektive Psychotherapeut bin ich im
Home Treatment speziell platziert. Die
Rdumlichkeiten, in denen Behandlungen
stattfinden, wechseln mit jeder Patientin
und mit jedem Patienten und dem haus-
lichen Umfeld. Psychotherapeutische Ge-
sprache fanden schon neben dem brodelnden Kochtopf
in der Kiiche, in von Haustieren belebten Wohnzimmern
oder sogar stehend im Flur statt. Mitbewohner, Part-
ner, Kinder und Haustiere sind alles Faktoren, die in
den Gespridchen explizit oder implizit anwesend sind.
Es ist deshalb nicht immer einfach, ein ruhiges, psy-
chotherapeutisches Setting zu schaffen, in dem die Pa-
tientinnen und Patienten ihre psychosoziale Situation

und ihre Krankheit reflektieren konnen.

Die geeignete Therapie finden
Eine Behandlung im Home Treatment dauert so lange
wie notig, wird aber als Akutbehandlung so kurz wie
moglich gehalten. Als Psychologe besuche ich meine
Patientinnen und Patienten zweimal pro Woche. Ein-
mal alleine und einmal zusammen mit dem Oberarzt.
Die Herausforderung besteht in der raschen Erfassung
der Bediirfnisse, der psychosozialen Belastungssitua-
tion, des Krankheitsbildes und der Persdnlichkeits-
struktur der Patientin oder des Patienten, um anschlies-
send einen moglichst passgenauen Therapieplan fiir
die kurze Behandlungsdauer zu erstellen. Dies erfor-
dert einerseits klinische Erfahrung sowie andererseits
ein Know how diverser psychotherapeutischer Verfah-
ren, die je nach Situation flexibel eingesetzt werden
konnen.

Nebst der Begleitung der Entwicklung eines Falls
besteht meine Aufgabe in der Planung von Expositions-
therapie, Verhaltens- und Ressourcenaktivierung, der

Vermittlung von Spannungsregulationstechniken, dem
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Einsatz von verhaltenstherapeutischen oder klarungs-
orientierten und psychodynamischen Verfahren, um
Einsicht in symptomauslésende Faktoren zu erhalten
oder um dem System inhdrente Konfliktstrukturen zu
identifizieren. Dies alles geschieht mit Riicksicht auf
die Wiinsche, die Ressourcen und die Intimsphére der
Patientinnen und Patienten. Eine simple Exposition im
Treppenhaus bei schwerer Agoraphobie kann beziig-
lich der Schweigepflicht und dem Schutz der Patientin
beziehungsweise des Patienten durch das Erscheinen

eines Nachbarn rasch verkompliziert werden.

{Ich habe im Home Treatment gelernt,
dass ich aus der Art und Weise,
wie sich der Wohnraum
einer Patientin oder eines Patienten
prasentiert, Riickschliisse auf
die psychische Verfassung
ziehen kann. ))

Das Zuhause als wichtiger Indikator

Genau diese Herausforderung in einem komplexen
Spannungsfeld stellt fiir mich den Reiz meiner Arbeit
dar. Jeder Fall lidsst mich in einen neuen Mikrokosmos
eintauchen, in dem es zuerst einmal schwimmen zu
lernen gilt. Das Spektrum der Behandlungsorte reicht
von den einfachsten Wohnungen bis zu den schonsten
Villen an den exklusivsten Orten. Psychische Erkran-
kungen betreffen alle sozio6konomischen und kultu-
rellen Schichten. Ich habe im Home Treatment deshalb
gelernt, dass ich aus der Art und Weise, wie sich der
Wohnraum einer Patientin oder eines Patienten pra-
sentiert, Riickschliisse auf die psychische Verfassung zie-
hen kann. Ein wichtiger Indikator also, der nur durch
Hausbesuche ersichtlich wird und bei stationdren Be-

handlungen meist im Verborgenen bleibt.
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Multi- und interprofessionell unterwegs

Aber nicht nur die spezielle Art, in der ich den Patien-
tinnen und Patienten in der Behandlung begegne,
macht die Arbeit im Home Treatment interessant. Die
Natur des Menschen ist die Beziehung zu anderen Men-
schen. Meiner Ansicht nach erfordert das Home Treat-
ment einen Schlag Menschen, der sich - egal welcher
Profession - in der oben genannten mentalen Flexibili-
tit positiv angeregt fiihlt. Die Patientinnen und Patien-
ten werden multimodal und interprofessionell behan-
delt. Als Psychologe im Home Treatment bin ich nicht
nur Behandler, sondern auch Koordinator und Dreh-
scheibe fiir Arztinnen und Arzte, Pflegefachpersonen,
Sozialarbeitende sowie Ergotherapeutinnen und Ergo-
therapeuten. Obwohl sich das Team selbst nur einmal
tiaglich zum Rapport trifft und ansonsten wie ein
Bienenvolk im Einzugsgebiet verteilt auf Visite aus-
schwirmt, setzt die Arbeit im Team stets die Mitbe-
ricksichtigung aller Behandlungsoptionen des Home
TreatmentsunddamiteinenengenAustauschmitdenun-

terschiedlichen Fachkolleginnen und -kollegen voraus.

Die Arbeit im Home Treatment ldsst lebendige Erinne-
rungen zurick. Wo auch immer ich durch die Stadt
fahre, entdecke ich Orte wieder, an denen wir einem
Menschen in schwerster Krankheitsphase helfen konn-
ten. Es fiihlt sich gut an zu wissen, dass ich das Umfeld,
in dem ich auch lebe, durch die Arbeit im Home Treat-

ment positiv mitbeeinflussen kann.
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KRISEN ZU HAUSE ALS HERAUSFORDERUNG UND CHANCE

Die Krise im Spannungsfeld zwischen
Autonomie und Schutz
Das Home Treatment stellt an das Behand-
lungsteam besondere Anforderungen, bie-
tet aber auch grosse Chancen. Als speziell
anspruchsvoll erweist sich die Behand-
lung von Patientinnen und Patienten in
Krisen. Krisen treten bei jeder psychischen
Erkrankung auf und gehen nicht selten mit Suizidge-
danken einher. Die Einschitzung der Suizidalitit so-
wie der fiir die Patienten resultierenden Gefihrdung
stellt einen wesentlichen Teil meiner Arbeit im Home

Treatment dar.

{Ich erlebe die Arbeit im Home Treatment
als Moglichkeit, die Patientinnen und
Patienten bei einer autonomen Bewiltigung
von Krisen zu unterstiitzen. ))

Wihrend sich die Patientinnen und Patienten
bei einer stationdren Behandlung in den Raumlichkei-
ten der Klinik befinden und somit rund um die Uhr von
professionellem Personal beobachtet werden koénnen,
sind unsere Patienten zu Hause - und das nicht selten
allein. Eine Erfassung und Einschétzung der Risikoas-
pekte wiahrend Krisen ist somit nicht fortlaufend, son-
dern nur punktuell moéglich. Das stiarkt Autonomie und
Selbstbestimmtheit der Patientinnen und Patienten
und erfordert Eigenverantwortung. Auf der anderen
Seite bietet es weniger Sicherheit, sowohl fiir die Patien-
ten, als auch fiir die Behandelnden. Dieses Spannungs-
feld erzeugt Herausforderungen, bietet aber auch zusitz-
liche Méglichkeiten fiir unsere Beziehung zu den Pati-

enten, wie auch fiir ihre Behandlung und Gesundung.

Vertraven als Voraussetzung
Substanziell im Home Treatment ist ein hohes Mass an

Vertrauen. Vertrauen in die drztliche Einschitzung der
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Situation, in den klinischen Blick auf die Patienten, in
die Abwdgung eines moglichen Risikos und insbeson-
dere in die Beurteilung der Absprachefihigkeit bei po-
tenziellen Gefidhrdungsaspekten. Vertrauen bedarf es
zudem in die Beziehung zu den Patientinnen und Pati-
enten. Die Einschitzung der Gefidhrdungsaspekte muss
tdglich von unseren Teammitgliedern vorgenommen
werden. Dabei muss jedes Teammitglied seinem Fach-
wissen und seiner beruflichen Erfahrung vertrauen.
Weiter muss ich als verantwortlicher Arzt den Einord-
nungen des Teams vertrauen, um zu entscheiden, ob
eine Patientin oder ein Patient im aufsuchenden Set-
ting zu Hause verbleiben kann oder die potenzielle Ge-
fihrdung eine Behandlung und intensivere Betreuung
im stationidren Rahmen erforderlich macht. So giltes, je-
weils abzuwdgen: Ist der Patient auch in der aktuellen
Krise in der Lage, sich an Absprachen zu halten? Reichen
unsere ein bis zwei tiglichen Visiten aus, um dem Pati-
enten ausreichend Schutz zu bieten und die Krise abzu-
fangen? Schafft es der Patient, sich bei einer potenziel-
len Verschlechterung beim Home Treatment zu melden?

Der Vertrauensvorschuss, den wir den Patientin-
nen und Patienten aufgrund unserer Behandlungsstruk-
tur im Home Treatment gewdhren kénnen und miis-
sen, erzielt aus meiner Sicht grosse Therapieerfolge. So
kann der Spagat zwischen notwendiger Sicherheit bei
gleichzeitig hoher Autonomie und Selbstbestimmtheit
gelingen. Die Behandlung im Home Treatment ermog-
licht es, eine Krise im gewohnten héduslichen Umfeld
selbststdndiger zu iiberwinden und an der Eigenver-
antwortung zu wachsen, die wiahrend unserer Behand-
lung weitgehend bei den Patienten bleibt.

Ich erlebe die Arbeit im Home Treatment als
Moglichkeit, die Patientinnen und Patienten bei einer
autonomen Bewdltigung von Krisen zu unterstiitzen.
Das begiinstigt Selbstwirksamkeit, fordert Resilienz,
schafft Beziehung und bietet die Chance fiir eine nach-

haltige Gesundung.
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HOME TREATMENT JETZT

Die Pandemie hat es klar zum Ausdruck gebracht: Wir
brauchen eine leistungsfihige Gesundheitsversorgung.
Dies gilt ganz ausgeprigt fiir die Psychiatrie. Denn
nicht nur in Coronazeiten nehmen psychische Erkran-
kungen zu. Sie sind auch Folge demografischer Alte-
rungsprozesse, von gesellschaftlichen Individualisie-
rungstendenzen, ungesundem Social Media-Verhalten
und von (zunehmendem) Leistungsdruck am Arbeits-
platz sowie im Home Office.

Hinzu kommt: Die zukiinftige Versorgung ist
vermehrt interdisziplindr und interprofessionell, am-
bulant und digital. Die Arztin und der Arzt bleiben
auch in der Zukunft wichtige Therapieentscheider,
neue Anspruchsgruppen kommen aber hinzu und wol-
len mitreden: Patientinnen und Patienten, Angehdérige,
Selbsthilfegruppen und/oder Krankenversicherer und
Managed Care-Anbieter. Auch weiterhin gilt: Zu einer
psychischen Erkrankung zu stehen, braucht - trotz al-

ler Entstigmatisierungsbemiihungen - oft Mut.

Diesen Herausforderungen gilt es, mit neuen Versor-
gungsformen zu begegnen. Dazu gehort das Home
Treatment. Weg aus der (vermeintlich) stigmatisieren-
den Klinik, hin zum ambulanten wohnortnahen Set-
ting. Damit verbunden ist auch ein Kulturwandel. Die
zu betreuende Person geht nicht zur Behandlung, son-
dern diese kommt zu ihr: niederschwellig, persénlich,
da, wo die Patientinnen und Patienten Tag fiir Tag mit
ihren Problemen konfrontiert sind. Dies hilft, Hemm-
schwellen abzubauen, und reduziert aufwindige Wege
fiir dltere Menschen. Okonomen reden gerne von ver-
minderten «Schuhsohlenkostens.

Zukunftsgerechte Versorgung sieht so aus! Es ist
kein Wunder - und auch gut so —, dass Home Treatment
durch eine der renommiertesten psychiatrischen Uni-
versitdtskliniken Europas vorangetrieben wird. Es starkt

die Glaubwiirdigkeit und das Konzept dieses Ansatzes.

Alles gut also? Weit gefehlt! Denn inno-
vative Versorgungsformen brauchen
auch innovative Finanzierungsformen.
Davon sind wir in der Schweiz weit ent-
fernt. Ja, schlimmer noch: Mit der neu-
en Spitalfinanzierungsvorlage wurde
vor gut einem Jahrzehnt auch die Ab-
schaffung des Begriffs «teilstationdr»
beschlossen. Damit wurden teilstationdre Tarife verun-
moglicht. Diese wdren gerade fiir Konzepte wie das
Home Treatment pridestiniert, wo eine gute klinische
Absicherung im Hintergrund qualitdtssichernd und
vertrauensbildend wirken kann. Denn die ambulanten
Tarife sind selbst bei wirtschaftlichster Betriebsfiih-
rung nicht kostendeckend. Dies muss sich schnell dn-
dern. Statt den Blick darauf zu richten, dass es ambu-
lant moglichst ginstig und ohne Kantonsbeteiligung
gehen soll, muss der Patientennutzen vermehrt in den
Vordergrund riicken. Dadurch kénnen auch weniger
stationdre Aufenthalte anfallen. Innovative Finanzie-
rungsansitze durch Kanton und Versicherer sind also

gefragt.
{ Innovative Versorgungsformen

brauchen auch
innovative Finanzierungsformen. ))
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Wie es der Name besagt, findet beim Home
Treatment die Behandlung zu Hause statt.
Die behandelnde Fachperson sucht die psy-
chisch erkrankten Patientinnen und Pati-
enten in ihrem Daheim auf. Sie ist Gast bei
ihnen zu Hause und betreut die Betroffe-

nen in ihrem persénlichen Umfeld.

{ Die Fotografie wird zum
Kommunikationsmittel, um Momente zu
transportieren und Aussenstehenden die

Welt der Psychiatrie zugidnglich
zu machen. ))

Ich habe als Pflegefachmann tiiber 20 Jahre lang in ver-
schiedenen Fachgebieten im stationdren Bereich gear-
beitet und bin nun seit drei Jahren im Home Treatment
der Psychiatrischen Universitdtsklinik Ziirich tatig. Fir
mich stellt es eine grosse Bereicherung dar, die Patien-
tinnen und Patienten in ihrem Zuhause erleben und be-
gleiten zu diirfen. Die Behandlung im persénlichen Um-
feld gewdhrt mir einen direkten Einblick in die konkre-
te Lebenssituation der Patienten sowie in die familidre
Interaktion und liefert mir Erkenntnisse, die ich in der
stationdren Arbeit so nicht erhalten wiirde. Das gibt mir
zusdtzliche Moéglichkeiten und Instrumente fiir die pfle-
gerische Intervention an die Hand, um beispielsweise
tiber die Einrichtung, besondere Gegenstinde oder auch
das Haustier Kontakt mit der Patientin oder dem Pati-
enten aufzunehmen, einen Zugang zu finden und die
vorhandenen Ressourcen zu aktivieren.

Dieses personliche Umfeld spiegelt sich in den
Bildern der Fotoserie zum Home Treatment wider. Die
Faszination an diesem Fotoauftrag war fiir mich denn
auch, iiber das Medium «Bild» eine neben dem personli-
chen Gesprdch nochmals andere Art der Ndhe zur foto-

grafierten Person aufbauen zu koénnen und gemein-
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sam mit der Patientin oder mit dem Patienten diese
Néihe richtig in Szene zu setzen ohne dabei grenziiber-
schreitend oder gar voyeuristisch zu wirken. Dazu
braucht es Vertrauen. Denn fiir einmal trdgt das Foto
etwas Personliches nach aussen und plétzlich erhalten
auch Aussenstehende Einblick ins Zuhause, ins persén-
liche Umfeld und in das eigene Leben. So sind sehr un-
terschiedliche, beriihrende, zum Nachdenken anre-
gende und auch intime Fotos entstanden, die einfach
wirken sollen und weder Titel noch Legende brauchen.

Durch meinen persoénlichen Zugang zu den foto-
grafierten Patientinnen und Patienten besteht eine Ver-
trautheit, die es mir tiberhaupt erst ermoglicht hat, die
Patienten fiir die Fotoserie anzufragen. Einige der por-
tritierten Patientinnen und Patienten haben gemiss
ihrer eigenen Aussage so viel Gutes von der Behandlung
im Home Treatment erfahren, dass sie mit ihrer Einwil-
ligung zu den Fotoaufnahmen bewusst etwas zurtick-
geben wollten. Andere haben die Stirke zurtickgewon-
nen, nein zu sagen, und haben die Teilnahme an den
Aufnahmen abgelehnt. Fiir beide Personengruppen stellt
dies jeweils einen wichtigen Behandlungserfolg dar.

Mir persdnlich war es wichtig, zwei fiir mich be-
deutende Elemente zu verbinden: Die Begleitung von
psychisch kranken Patientinnen und Patienten sowie
die Fotografie. Die Situationen sind so gewihlt, dass die
Personen nicht in der akuten Phase ihrer Erkrankung
fotografiert sind, sondern zu einem gefestigteren Zeit-
punkt, in dem die Patientinnen und Patienten offen und
entschlussfahig mit ihrer Erkrankung umgehen kon-
nen und so auch eine gewisse Entspanntheit beim Foto-
grafieren entsteht.

Die Fotografie ist fiir mich ein Ausdrucksmittel,
um den Moment und seine Stimmung einfangen zu
koénnen. Damit wird sie auch zum Kommunikations-
mittel, um diese Momente zu transportieren und Aus-
senstehenden die Welt der Psychiatrie zugdnglich zu

machen - authentisch und transparent.
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VERSORGUNG
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ZUKUNFTSORIENTIERTE WEITERENTWICKLUNG TROTZ PANDEMIE

{ Das beherzte Engagement aller
Mitarbeitenden der PUK und insbesondere
der Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
und Psychotherapie wihrend der speziellen
Herausforderungen der Pandemie verdient
grossen Respekt. ))

Im zweiten Jahr mit Covid-19 konnte die Psychiatrische
Universitidtsklinik Ziirich (PUK) ihr tibergeordnetes Ziel,
Ansteckungen von Mitarbeitenden sowie von Patien-
tinnen und Patienten zu vermeiden, wiederum errei-
chen. Den aussergewohnlichen Umstdnden zum Trotz
wurden die langfristigen Projekte durch ebenfalls aus-

serordentlichen Einsatz weiter vorwartsgebracht.

Auswirkungen der Pandemie auf Kinder und Jugendliche

Die Kinder- und Jugendpsychiatrien verzeichneten im
Berichtsjahr in der ganzen Schweiz einen massiven An-
stieg der Inanspruchnahme ihrer Angebote. Diese Zu-
nahme war schon vor Covid-19 zu beobachten, die Ent-
wicklung hat sich wihrend der Pandemie aber nochmal
akzentuiert. Insbesondere die Notfallkontakte nahmen
stark zu. Ein besonders einschneidendes Thema war und
ist die Suizidalitdt bei Jugendlichen. Dank der Unter-
stiitzung der Gesundheitsdirektion des Kantons Ziirich
sowie von Stiftungen konnte die Psychiatrische Univer-
sitdtsklinik Ziirich verschiedene Behandlungsangebote
ausbauen. Vorwiegend die ambulanten Kapazititen

wurden im Berichtsjahr kurzfristig erhoht. Fir den
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Aufbau eines neuen stationdren Krisenangebots wurde
ein zusidtzliches Projekt «Life» lanciert, das bereits 2022
umgesetzt werden soll. Es beinhaltet eine Station fiir
Krisenintervention, tagesklinische Pldtze, ambulante

Therapieangebote sowie den Bereich Pravention.

Auf- und Aushau innovativer Behandlungsangebote

In der Erwachsenen- sowie in der Alterspsychiatrie
wurde 2021 intensiv am Ausbau gemeinsamer Kapa-
zitdten und Infrastruktur fiir das Home Treatment ge-
arbeitet. Ziel ist es unter anderem, moglichst viele Syner-
gien eines gemeinsam betriebenen Angebots mit jeweils
spezifischer Ausrichtung auf die Bediirfnisse und Beson-
derheiten der unterschiedlichen Patientinnen- und Pa-
tientengruppen zu nutzen.

Ubergeordnet konnte die Planung im Zusammen-
hang mit der Neuausrichtung ambulanter Behandlungs-
angebote vorangetrieben werden. Im Projekt «Jupiter»
sollen neue intermedidre Angebote der Psychiatrischen
Universititsklinik Ziirich innerhalb des Kantons aufge-

stellt und optimal aufeinander abgestimmt werden.

Fortschritte innerhalb der digitalen Transformation

Die Fiille und thematische Vielfalt an laufenden Pro-
jekten zu bewiltigen, gestaltete sich 2021 neben, aber
auch wegen mehrerer Covid-19-Wellen als eine der
grossten Herausforderungen fiir die PUK. Dass die Psy-
chiatrische Universitdtsklinik Ziirich bei der Umsetzung
der Digitalisierungsoffensive innerhalb des Programms
Digitale Transformation (DigiT) wichtige Ergebnisse er-
zielen konnte, erforderte allseits grosses Engagement.
Dieses beinhaltet die vier Projekte Kultur-, Strategie-,
Struktur- und ICT-Entwicklung.

Das Ressourcenintensivste strategische Projekt
stellt «<K4K» dar: die Einfiihrung eines einheitlichen Kli-
nikinformationssystems fiir alle vier Kliniken der Psy-
chiatrischen Universititsklinik Ziirich. Uber 100 Mitar-

beitende sind mehr oder weniger intensiv involviert und
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sorgen fiir die Ablose der verschiedenen zurzeit noch
im Einsatz befindlichen Klinikinformationssysteme.
Mitte 2022 ist das Go Live geplant. Liuft alles gemdiss
der aktuellen Anzeichen planmdssig, wird innerhalb
von nicht ganz zwei Jahren seit der Vergabe des Projekts
trotz Covid-19 ein wichtiger Meilenstein in der Moderni-
sierung der digitalen Infrastruktur der PUK erreicht.

Weitere Schritte innerhalb der digitalen Trans-
formation erfolgten mit der Umstellung der Arbeits-
plitze auf aktuelle ICT-Betriebssysteme und neue Ge-
rite, mit der Implementierung der neuen Telefonie
inklusive Alarmierung, dem elektronischen Archivie-
rungssystem und weiteren softwaregestiitzten Neue-
rungen wie zum Beispiel der kompletten Uberarbei-
tung des Risikomanagements oder der Digitalisierung
des Kreditorenworkflows.

Insbesondere von den Massnahmen, die von den
einzelnen Abteilungen auf Basis der Mitarbeitenden-
umfrage «Great Place To Work» initiiert wurden, erhofft
sich die Geschiftsleitung der Psychiatrischen Universi-
titsklinik Ziirich weitere Fortschritte innerhalb der
Entwicklung der Arbeitsplatzkultur. Auch die 2021 pi-
lotierte Leistungs- und Entwicklungsvereinbarung so-
wie die neu erstellten Co-Working Spaces am Standort
Lenggstrasse sollen den Kulturwandel unterstiitzen.

Nachdem die Pandemiesituation es wieder zuge-
lassen hatte, konnten im Sommer die Kadergespriche
aufgenommen werden, wenn auch unter erschwerten
Bedingungen. Diese stellen ein Gefiss dar, in dem der
CEO mit dem Kader verschiedene Themen direkt disku-
tiert oder Workshops und Referate organisiert. Auch die
Kadergespriche sollen einen wesentlichen Beitrag zur
Kulturbildung leisten. In Sachen Lohngleichheit konnte
die Psychiatrische Universitdtsklinik Ziirich nach einem
extern durchgefiihrten Audit das Label «LG basic» ent-
gegennehmen. Diese Zertifizierung bescheinigt, dass
keine systematischen geschlechterspezifischen Lohn-

unterschiede an der PUK bestehen.

Lukunftsprojekt Spitalneubauten

Eines der strukturell und 6konomisch wichtigsten Zu-
kunftsprojekte stellen die geplanten Spitalneubauten
an den Standorten Lenggstrasse und Rheinau dar. An
der Lenggstrasse in Ziirich stehen diverse denkmal-
pflegerische Fragestellungen im Raum, die teilweise
den okonomischen Notwendigkeiten der Psychiatri-
schen Universitdtsklinik Ziirich widersprechen. Die Pla-
nung in diesem Spannungsfeld voranzutreiben, zeigte
sich als grosse Herausforderung. Es bedeutete eine weg-
weisende Entwicklung, als der Kantonsrat zu Beginn die-
ses Jahres die Richtplanung dergestalt anpasste, dass die
PUK unter gewissen Umstidnden das bis dato definierte
Baufeld variieren konnte. Fiir die Weiterentwicklung
des Projekts und die Ausschreibung eines Studienauf-
trags konnten die Vorarbeiten zur entsprechenden Pré-
qualifikation abgeschlossen werden.

In Rheinau kam die Planung fiir den Ausbau des
forensischen Behandlungsangebots im Berichtsjahr gut
voran. Die Priaqualifikation fiir den Projektwettbewerb
konnte 2021 abgeschlossen werden. Resultate des ei-
gentlichen Wettbewerbs sind Mitte 2022 zu erwarten.

Zu den weiteren Infrastrukturprojekten zihlen
die Neugestaltung des Eingangsbereichs am Hauptsitz
an der Lenggstrasse in Ziirich, Stationsrochaden zur
Verbesserung der Personaleinsatzplanung oder die Er-

hoéhung der Sicherheit einzelner Stationen in Rheinau.

Dank

Das beherzte Engagement aller Mitarbeitenden der
Psychiatrischen Universitdtsklinik Ziirich und insbe-
sondere der Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
und Psychotherapie wihrend der speziellen Herausfor-
derung der Pandemie verdient grossen Respekt. Ihnen
allen gilt ein herzliches Dankeschén fiir die Arbeit, die
sie in den verschiedensten Funktionen im Dienste der
psychischen Gesundheit und damit der Gesellschaft

leisten.
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Das ehemalige Burgholzli steht seit 1870
im Dienst der Behandlung psychisch er-
krankter Menschen. Heute ist die Psychia-
trische Universitdtsklinik Ziirich (PUK) fir
die psychiatrische Versorgung der Ein-
wohnerinnen und Einwohner in der Stadt
und im Grossraum Ziirich zustindig und
verantwortet in ihren beiden Zentren in
Rheinau zudem ein iiberregionales Angebot in den
zwei Spezialdisziplinen Integrative Psychiatrie und
Stationdre Forensische Therapie. Rund 2’400 Mitarbei-
tende setzen sich tédglich fiir das Wohl der Patientin-
nen und Patienten ein. Die PUKist in der universitdren
Lehre und Forschung sowie in der Aus-, Fort- und Wei-

terbildung titig und international sehr gut vernetzt.

Grund- und Spezialversorgung in allen Krankheitsphasen
iber die gesamte Lebensspanne

Wir betreiben ein breit gefichertes Angebot in der sta-
tiondren Grund- und Spezialversorgung sowie spezi-
fisch ausgerichtete Tageskliniken, Ambulatorien und
Home Treatment-Angebote fiir alle Phasen psychischer
Erkrankungen von Kindern bis zu dlteren Menschen.
Besonderen Wert legen wir dabei auf die Fritherken-
nung, den Einbezug des sozialen Umfelds und der An-
gehorigen sowie auf eine angemessene, auf Selbststin-
digkeit ausgerichtete Nachbetreuung. Die Behandlungs-
konzepte integrieren die psychiatrisch-medizinische,
pflegerische, therapeutische und soziale Dimension
optimal.

Die Grundversorgung der Bevolkerung im Raum
Zirich wird innerhalb unserer Institution von der Kli-
nik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik
sichergestellt. Patientinnen und Patienten bis 18 Jahre
werden in der Klinik fir Kinder- und Jugendpsychi-
atrie und Psychotherapie betreut und behandelt, Men-
schen tiber 65 Jahre treten in der Regel in die Klinik

fiir Alterspsychiatrie ein. Die therapeutische Behand-
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lung psychisch kranker Straftiterinnen und Straftiter
erfolgt in der Klinik fiir Forensische Psychiatrie.

Um die fiir einen Therapieerfolg wichtige Be-
handlungskontinuitit zu gewdhrleisten, arbeiten samt-
liche Einrichtungen der Psychiatrischen Universitdts-
klinik Ziirich nicht nur untereinander, sondern mit
allen an einer psychiatrischen Behandlung beteiligten
Institutionen der Region Ziirich eng zusammen. Diese
patientenzentrierte Kooperation wird kontinuierlich

ausgewertet und weiterentwickelt.

Forschung und Lehre

Die Versorgung unserer Patientinnen und Patienten,
die Ausbildung und akademische Lehre der nichsten
Generation von Fachexpertinnen und Fachexperten
aller Berufsgruppen sowie die Forschung sind fiir uns
gleichermassen von Bedeutung. Die Forschung dient
dem Verstidndnis von Krankheitsursachen, der verbes-
serten Diagnostik und der Entwicklung effizienter

Therapieverfahren.

Bedeutende Aushildungsstitte und

attraktive Arbeitgeberin

An der Psychiatrischen Universitdtsklinik Ziirich kiim-
mern sich insgesamt rund 2400 Mitarbeitende in in-
terdisziplindren Teams direkt und indirekt um das
Wohl der Patientinnen und Patienten. Im Raum Ziirich
ist die PUK nicht nur eine bedeutende Arbeitgeberin,
sondern auch eine der grossten Aus-, Fort- und Weiter-
bildungsstitten im Gesundheitswesen. Uber 50 ver-
schiedene Berufe werden an der Psychiatrischen Uni-
versitdtsklinik Ziirich ausgeiibt oder erlernt. Wir sind
einer Vielzahl von spezialisierten Fachkriften aus den
Bereichen Medizin, Psychologie, Pflege, Therapien, So-
ziale Arbeit, Pidagogik und Sozialpddagogik, Informa-
tik, Gastronomie, Okonomie, Handwerk, Bau und Ad-
ministration sowie zahlreichen mehr eine attraktive

und verantwortungsvolle Arbeitgeberin. Die Mitar-
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beitenden werden beruflich geférdert und kénnen
von hervorragenden Weiterbildungsprogramimen, einer
modernen Kindertagesstitte, ausgezeichneten Verpfle-
gungsmoglichkeiten und zahlreichen gesundheitsfor-

dernden Angeboten profitieren.

{ Die Behandlungskonzepte
integrieren die psychiatrisch-medizinische,
pflegerische, therapeutische und
soziale Dimension optimal. )

Erwachsenenpsychiatrie

Das Angebot im Bereich der Erwachsenenpsychiatrie
basiert auf bewidhrten Konzepten und dem neusten
Wissen unterschiedlicher Disziplinen. Unsere integra-
tiven Behandlungskonzepte gewdhrleisten einen ho-
hen Versorgungsstandard, orientieren sich an interna-
tional etablierten wissenschaftlichen Leitlinien und
berticksichtigen gleichermassen biologische, psycholo-
gische sowie soziale und individuelle Gegebenheiten.
Psychiatrisch-psychotherapeutische und psychopharma-
kologische Massnahmen gehen dabei Hand in Hand und
folgen hochsten fachlichen Standards und ausgewiese-

nen ethischen Kriterien.

Kinder- und Jugendpsychiatrie

Die psychiatrische und psychotherapeutische Behand-
lung von Kindern und Jugendlichen erfordert ein ho-
hes Mass an interdisziplindrer Fachkompetenz sowie
eine enge Zusammenarbeit mit Eltern, Schulen und
anderen involvierten Partnerinstitutionen. Die Psychi-

atrische Universitdtsklinik Zirich erbringt ihren Ver-

sorgungsauftrag im Grossraum Ziirich mit einem dich-
ten Netz an Ambulatorien, tagesklinischen und statio-
ndren Angeboten. Teilweise selbst entwickelte, spezifi-
sche und auf das individuelle Krankheitsbild ausgerich-
tete Therapiemethoden erginzen das vielfiltige Be-

handlungsangebot.

Alterspsychiatrie

In einer Gesellschaft, in der die Menschen ein immer
hoheres Lebensalter zu erwarten haben, leistet die Al-
terspsychiatrie einen wichtigen Beitrag an die 6ffentli-
che Gesundheit. Psychische Erkrankungen nehmen im
Alter andere Formen an und neurodegenerative Erkran-
kungen weisen naturgemaiss einen grosseren Anteil auf.
Altersbedingte Krankheiten stellen Pflege und Infra-
struktur ausserdem vor zusitzliche Anforderungen. Die
Psychiatrische Universitidtsklinik Ziirich verfiigt tiber
alle interdisziplindren Spezialkompetenzen und bietet

eine optimale altersspezifische Infrastruktur.

Forensische Psychiatrie

Mit der Klinik fiir Forensische Psychiatrie an der Psy-
chiatrischen Universitdtsklinik Ziirich verfiigt der Kan-
ton Ziirich iiber schweizweit einzigartige forensische
Kompetenzen und Infrastrukturen fiir das Kinder-, Ju-
gend- und Erwachsenenalter. Eingebettet in Lehre und
Forschung gehéren zur Klinik Einrichtungen fir die
ambulante und stationire psychiatrische Behandlung
von minderjihrigen und erwachsenen Straftiterinnen
und Straftitern. Wir gewéihrleisten auch die psychia-
trische Grundversorgung in den Gefdngnissen und Voll-
zugseinrichtungen des Kantons Ziirich. Zudem steht
der Justiz und der Polizei fiir das Fallmanagement, die
Risikoeinschitzung und die psychiatrische Begutach-
tung geeignetes Fachpersonal sowie Unterstiitzung bei
anspruchsvollen forensischen Fragestellungen, wie zum
Beispiel bei Gefdhrlichkeitseinschdtzungen, zur Ver-

fiigung.
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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

— Abhidngigkeitserkrankungen

— Schizophrenien

— Depressionen [ Manien

— Zwangsstorungen

— Angsterkrankungen

— Belastungsstorungen | Burnout

— Psychosen und Wahnerkrankungen

— Psychosomatische und somatoforme Stérungen

— Personlichkeitsstorungen

— Forensische Psychiatrie

— Neurologische und internistische Erkrankungen
(Mitbehandlung)

— Spezialangebote im Kinder- und Jugendbereich

Stationdres Spezialangehot

— Psychotische Erkrankungen und Wahn |
Fritherkennung und -behandlung von Psychosen

— Depressionen und Angsterkrankungen

— Dualdiagnosen | Abhidngigkeitserkrankungen

— Integrierte Versorgung (stationdr, tagesklinisch

und ambulant)
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— Demenzerkrankungen mit behavioralen Begleit-
symptomen | Delir [ akute Psychosen

— Impulskontroll- und Personlichkeitsstérungen

— Psychosomatische und somatoforme Stérungen

— Stationdre forensische Therapie (Sicherheits- und
Massnahmenbereich)

— Ethnopsychiatrische Behandlung

— Psychotherapie- und Frauenstation

— Krisenintervention

— Gastfamilien fiir akut Psychischkranke

Tagesklinisches Spezialangebot

— AkutTagesklinik
— Tageskliniken (9)
— Nachtklinik Villa Klus

Ambulantes Spezialangebot

— Ambulatorien (15)

— Krisenintervention

— Ambulatorium fiir Elektrokonvulsionstherapie

— Ambulatorium fiir Spezifische Psychotherapie

— Spezialambulatorium fiir Aufmerksamkeits- und
Hyperaktivititsstorungen (ADHD)

— Spezialsprechstunden

Zircher Erstpsychosen Netzwerk

— Fachstelle fiir Autismus

Fachstelle fiir Entwicklungspsychiatrie

Memory Clinic [ Therapeutisches
Gedichtnistraining

— Ambulante forensische Therapie im Erwachsenen-,
Kinder- und Jugendbereich

— Angehorigengruppen

Aufsuchende Angebote

— Home Treatment

— Mobiler Dienst fiir Wohnversorgung
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Konsiliar- und Liaisondienst Schule

— Spital Limmattal — Spitalschule

— Pflegezentrum Bauma — Heilpddagogik
— Konsiliardienst fiir Kliniken, psychosoziale — Sozialpadagogik

Beratungseinrichtungen sowie Institutionen der
ausserfamilidren Erziehung

— Konsiliardienst in tiber 40 Alters- und
Pflegeheimen
sowie in somatischen Akutspitilern

— Liaisondienst in Vertragsheimen

— Aufsuchender Gerontopsychiatrischer

Interprofessioneller Liaisondienst AGIL

Pflege

— Bezugspersonenpflege [ Primary Nursing
— Krisenintervention
— Pflegetherapeutische Gruppen- und Einzelangebote

— Natur- und Tiergestiitzte Interventionen

Somatische Pflege

Pflege und Betreuung von Patienten mit
Multimorbiditat

— Aspekte der palliativen Pflege

— Aromatherapie

— Gesundheitsférderung und Pravention

— Angehdrigenberatung

Therapien und Soziale Arbeit

— Ergotherapie

— Arbeitsorientierte Ergotherapie
— Arbeitsagogik

— Aktivierungstherapie

— Physiotherapie

Tanz- und Bewegungstherapie

Sporttherapie
— Musiktherapie

— Kunsttherapie

Werktherapie

Soziale Arbeit

Schulische Spezialtherapien

Weitere medizinische und therapeutische Dienstleistungen

— Internistischer Dienst

— Fachstelle Forensic Assessment & Risk Management

— Forensisch-psychiatrische, zivil- und o6ffentlich-
rechtliche Gutachten im Erwachsenen-, Kinder-

und Jugendbereich

Gefingnisversorgung

Sozial- und versicherungsmedizinische Gutachten

Supported Employment

— Erndhrungsberatung

Lehre und Forschung
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«ZUSAMMEN-WACHSEN» IN DER PANDEMIE

{ Tatsdchlich hat die Pandemie zu einer
Stirkung der interprofessionellen
Zusammenarbeit gefiihrt. Die
Berufsgruppen sind noch weiter
zusammengewachsen und leben damit
einen der wesentlichen Werte der
Psychiatrischen Universitidtsklinik Ziirich
im Alltag vor. )

(50)

ERWACHSENENPSYCHIATRIE

Normalitiit in der Pandemie
Die Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psycho-
somatik (KPPP) hat auch die Herausforderungen des
zweiten Pandemiejahrs hervorragend bewdltigt. Wei-
terhin litten viele Menschen unter den Auswirkungen
der Pandemie, sei es physisch, wirtschaftlich oder eben
psychisch. Vor diesem Hintergrund musste im Berichts-
jahr eine Art Normalbetrieb unter Pandemiebedingun-
gen gewadhrleistet werden, um die hohen Standards der
klinischen Versorgung fiir alle unsere Patientinnen
und Patienten aufrechterhalten zu kénnen. Das Thera-
pieangebot der Ambulatorien und Tageskliniken wurde
wieder erweitert und auch das stationdre Angebot wurde
schrittweise in den Normalbetrieb zuriickgefiihrt. Die
mittlerweile bestens geschulten Mitarbeitenden zeig-
ten hochste Flexibilitdt und ermoglichten damit, posi-
tiv getestete Patientinnen und Patienten zwar unter Iso-
lationsbedingungen aber gleichwohl auf den Normal-
stationen weiterzubehandeln. Wenn auch immer noch
eingeschrinkt, so wurden doch auch Besuche wieder
zugelassen, um unseren Patientinnen und Patienten ein
Mindestmass an sozialen Kontakten zu ermoglichen,
wobei das geltende Schutzkonzept mit Maskenpflicht
in den Innenrdumen durchgehend eingehalten wurde.
Ein entscheidender Lichtblick tat sich mit der
Ankiindigung eines Impfstoffs im Friihling 2021 auf:
Tatsdchlich gelang es, die liberwiegende Mehrheit un-
serer Mitarbeitenden fir die Impfung zu gewinnen,
die vom Internistischen Dienst und mit Beihilfe des
Arztesekretariats professionell organisiert und abgewi-
ckelt wurde. Gegen Ende des Berichtsjahrs standen
dann sogar bereits Auffrischungsimpfungen zur Verfii-
gung, die wiederum von einem Grossteil unserer Mit-

arbeitenden auch nachgefragt wurden. Ob die nach wie
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vor prasente Omikronwelle das Ende der Pandemie und
den Ubergang in eine endemische Phase bedeuten wird,
bleibt abzuwarten; die Klinik fiir Psychiatrie, Psycho-
therapie und Psychosomatik und ihre Mitarbeitenden
werden sich den Bedingungen in gewohnt flexibler und

professioneller Weise anpassen.

Storungsspezifische Psychiatrie

Die «<Normalitidt der Pandemie» hat auch die Spezialisie-
rung gemadiss den grossen Storungsbildern der Psychia-
trie wieder sichtbarer werden lassen: Abhdngigkeits-
erkrankungen, Personlichkeitsstorungen, Depressions-
erkrankungen und Psychosen wurden von unseren
Fachpersonen behandelt, die auf diesen Gebieten aner-
kannte Expertisen erworben haben und unseren Pati-
entinnen und Patienten dadurch Behandlungen anbie-
ten konnen, die dem neusten Stand der Wissenschaft
entsprechen. Im Transformationsprojekt der Klinik fiir
Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik («trans-
form KPPP») soll diese Spezialisierung nach Stérungs-
bildern noch weiter vorangetrieben werden und in sto6-
rungsspezifische Tracks miinden, die Behandlungspfa-
de von der Prdvention iiber die Akutbehandlung bis
hin zur Riickfallprophylaxe abbilden.

Unter der kompetenten Leitung von Monique
Meier, Klinikmanagerin KPPP, und mit reichhaltigem
Input von an der Basis arbeitenden Kolleginnen und
Kollegen wurden im Transformationsprojekt im letz-
ten Jahr die Grundlagen erarbeitet, die Behandlungs-
angebote der KPPP im nédchsten Schritt geméss den Sto-
rungsbildern zu organisieren und mit den erwdhnten
Behandlungspfaden zu harmonisieren. Die KPPP stellt
damit die Weichen fiir eine Psychiatrie und Psychothe-
rapie, die den Anforderungen der nichsten Jahrzehnte
gewachsen sein wird. Die Spezialisierung wird zudem

die Attraktivitit des Fachs Psychiatrie steigern, weil sie

es ermoglicht, den akademischen Standortvorteil und
den Dreiklang aus Versorgung, Forschung und Lehre
voll auszuschépfen sowie stérungsspezifische Exper-
tise gerade auch durch klinisch relevante Forschung zu
entwickeln, um diese dann dem akademischen Nach-
wuchs weiterzuvermitteln. Die Klinik fiir Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik will dadurch dem
vielfach beobachteten Fachkriftemangel vorbeugen
und auch weiterhin die besonders ambitionierten, qua-
lifizierten und engagierten Kolleginnen und Kollegen

rekrutieren konnen.

Stirkung der interprofessionellen Zusammenarbeit

Ein Normalbetrieb unter Pandemiebedingungen war
und ist nur moglich, weil sich die verschiedenen Be-
rufsgruppen wie Pflegefachpersonen, Therapeutinnen
und Therapeuten sowie Arztinnen und Arzte in der Zu-
sammenarbeit aufeinander verlassen kénnen. Tatsich-
lich hat die Pandemie zu einer Stirkung der interpro-
fessionellen Zusammenarbeit gefiihrt, die sich ganz
besonders auf der Ebene der dualen Fiihrung von Pflege
und Arzteschaft bemerkbar macht. Rapporte werden
gemeinsam abgehalten, Schulungen und Vortrige ge-
meinsam besucht - die Berufsgruppen sind noch wei-
ter zusammengewachsen und leben damit einen der
wesentlichen Werte der Psychiatrischen Universitéts-
klinik Ziirich im Alltag vor. Schwierigen Situationen,
etwa Ereignissen im Zusammenhang mit Selbst- oder
Fremdgefdahrdung der Patientinnen und Patienten, kann
nur im Zusammenspiel gut funktionierender Teams
begegnet werden. Die Behandlungsteams der Klinik fiir
Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik haben
viele solcher kritischen Situationen mit bewunderns-
wertem Einsatz gemeistert und sind aus diesen Einsét-

zen gestarkt hervorgegangen.
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KINDER- UND JUGENDPSYCHIATRIE

CO-AUTORIN: DR. MED. DAGMAR PAULI

Auswirkungen der Pandemie treffen Kinder

und Jugendliche besonders

2021 war fiir die Kinder- und Jugendpsychiatrie wie-
derum ein sehr herausforderndes Jahr. Vor allem die
Kinder und Jugendlichen litten unter den Folgen der
anhaltenden Pandemie. Diese hat den seit Jahren an-
steigenden Bedarf in der Kinder- und Jugendpsychia-
trie weiter akzentuiert und zeigt wie ein Brennglas auf,
wo es Versorgungsliicken gibt. Vulnerable Gruppen aus
benachteiligten Familien oder mit vorbestehenden psy-
chischen Belastungen sind besonders betroffen. Dies
fithrte zu einem nie dagewesenen Anstieg an Notfall-
konsultationen, telefonischen Notfallberatungen, sta-
tiondren Einweisungen und leider auch aufgrund von
Bettenmangel im Jugendbereich zu einer hohen An-
zahl von Unterbringungen in Kliniken der Erwachse-
nenpsychiatrie. Es ist uns dennoch durch ein hohes En-
gagement unserer Mitarbeitenden gelungen, sehr viele
Kinder und Jugendliche und deren Familien in psychi-
schen Belastungssituationen zu unterstiitzen sowie un-
ser Behandlungsangebot unabhingig der verinderten
Rahmenbedingungen aufrechtzuerhalten und weiter-
zuentwickeln. Die Fallzahlen in den Ambulatorien und
die Bettenbelegung der stationdren Bereiche waren
trotz Personalausfdlle und pandemiebedingter Betten-
sperrungen deutlich héher als in den Vorjahren. Neben
all diesen Herausforderungen konnten auch 2021 neue

Versorgungsprojekte geplant und aufgebaut werden.

Massnahmen gegen Versorgungsengpiisse

Die Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psy-
chotherapie (KJPP) war 2021 in den Medien zur Thema-
tik von Versorgungsengpdssen und Auswirkungen der
Pandemie stark priasent und hat sich gesellschaftspoli-

tisch fiir die Verbesserung der kinder- und jugendpsy-
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chiatrischen Versorgungseinrichtungen in der Pande-
mie engagiert. Der Regierungsrat des Kantons Ziirich
hat mit dem Regierungsratsbeschluss vom 2. Juni 2021
ein Massnahmenpaket zur sofortigen Unterstiitzung
der aktuell tiberlasteten Angebote innerhalb der Kin-
der- und Jugendpsychiatrie durch zuséitzliche statio-
ndre und ambulante Kapazititen verabschiedet. Wir
waren und sind fir diese Unterstiitzung sehr dankbar.
Nachdem bereits im Vorjahr das Ambulatorium Ziirich
Nord erweitert wurde, konnten die Ambulatorien im
ganzen Kanton ihre Kapazitidten im Berichtsjahr durch
je eine Stelle erweitern. Fiir die Versorgung der Jugend-
lichen in der Erwachsenenpsychiatrie konnte ein inter-
professioneller Konsiliardienst, bestehend aus &drztli-
chen und pflegerischen kinder- und jugendpsychiatri-
schen Fachpersonen, eingefiihrt werden. Zudem wur-
den der Notfalldienst und das Home Treatment stark
erweitert.

Bereits in den Vorjahren wurde mit der Planung
des Projekts «Life» begonnen, das durch die Zusage
einer grossziigigen finanziellen Unterstiitzung seitens
der Stiftung Children Action ermoéglicht wird. 2021
konnte die Vereinbarung zwischen Children Action
und der Psychiatrischen Universititsklinik Ziirich fir
die Zusammenarbeit unterzeichnet werden. Das Pro-
jekt unter der Leitung von Dr. med. Maurizia Franscini
und Dr. med. Dagmar Pauli soll Jugendliche in suizida-
len Krisen niederschwellig unterstiitzen und verbindet
die stationdre Krisenintervention mit der Akuttageskli-
nik, ambulanter Intensivbehandlung und der Priven-
tion. Die Behandlungsteams arbeiten mit konstanter
Fallfihrung modalititsiibergreifend, sodass flexible
Uberginge zwischen stationdren Kurzaufenthalten so-
wie tagesklinischen und ambulanten Angeboten mog-
lich sind. Zur Verbesserung der Versorgungssituation
der Kinder- und Jugendpsychiatrie wurden vom Regie-
rungsrat im Rahmen von Sofortmassnahmen finanzi-

elle Mittel gesprochen.
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2021 wurde das im Jahr zuvor geplante und von Ge-
sundheitsférderung Schweiz unterstiitzte «<AdoASSIP»-
Programm unter der Leitung von PD Dr. med. Gregor
Berger aufgebaut. AdoASSIP ist ein Kurzinterventions-
programm nach erfolgtem Suizidversuch bei Jugendli-
chen zur Privention weiterer Suizidhandlungen. Die
Intervention erfolgt unter Einbezug der Eltern und in
Ergdnzung zu einer Psychotherapie. Das in insgesamt
zwolf Kantonen der Schweiz durchgefiihrte Programm
wird von der Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
und Psychotherapie pilotiert und geleitet.

Unter massgeblicher Beteiligung der KJPP konnte
ein interkantonales Ausbildungsprogramm fiir die Dia-
gnostik und Therapie von Autismus-Spektrum-Stérun-
gen etabliert werden. Die Stiftung Pdle Autisme aus
Genf, das Istituto Pediatrico della Svizzera Italiana im
Tessin und die KJPP unter der Leitung von Dr. med. Gu-
drun Seeger und lic. phil. Nadja Studer haben sich zu-
sammengeschlossen, um auf nationaler Ebene einen
Weiterbildungskurs zu schaffen, der sich auf evidenz-
basierte intensive Friihintervention bei Kindern mit

Autismus spezialisiert.

100 Jahre Kinder- und Jugendpsychiatrie

Leider konnten wir 2021 das 100-Jahre-Jubildum der
Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psycho-
therapie, das sich auf die Er6ffnung der ersten psychia-
trischen Kinderstation in der Stephansburg in Ziirich
im Jahr 1921 bezieht, aufgrund der Pandemie noch nicht
begehen. Wir hoffen, dies 2022 nachholen zu kénnen.
Erfreulich ist, dass wir Ende 2021 die Kiinstlerin Sonn-
hild Kestler fiir die Wandgestaltung unserer Stationen
fiir Kinder Briischhalde in Mdnnedorf gewinnen konn-
ten, womit wir uns und den dort betreuten Kindern
anlasslich des Jubilaums doch noch selbst ein Geschenk

machen konnten.

ALTERSPSYCHIATRIE

Unterstiitzung iiber Altersgrenzen hinweg

Die Klinik fiir Alterspsychiatrie (KAP) war 2021 eben-
falls von den Folgen der Pandemie geprédgt. Unsere Mit-
arbeitenden waren stets dafiir besorgt, die klinische
Versorgung trotz erschwerter Bedingungen auf allen
fiinf Ebenen (stationdir, tagesklinisch, ambulant, konsi-
liarisch und aufsuchend) fiir die dlteren und multimor-
biden Patientinnen und Patienten, die in der Pandemie
die Hochrisikogruppe ausmachen, weiterzufithren. Mit
dem Ausbau der Online-Psychotherapie konnte sogar
eine neue, innovative Versorgungsebene erschlossen
werden, die auch nach der Pandemie zum Einsatz kom-
men wird. Zudem fungierte die Station GO fast ein Jahr
lang als Covid-19-Isolationsstation fiir die gesamte Psy-
chiatrische Universitdtsklinik Ziirich. Betroffene aller
Altersgruppen inklusive Jugendliche wurden in dieser
Zeit auf der Station GO betreut. Die fundierte Erfah-
rung der Teams auf allen vier Stationen der Klinik fir
Alterspsychiatrie auch im somatischen Bereich kam
dabei den Patientinnen und Patienten tiber die Alters-

grenzen hinweg zugute.

Kreativitit im Alltag

Durch die spezielle Situation auf der Station GO stieg
der Aufnahmedruck auf die anderen Stationen massiv
an. Die Patientenzahlen im Ambulatorium und in der
Tagesklinik mussten hingegen pandemiebedingt redu-
ziert werden, was die Behandlungskontinuitit erschwer-
te. Durch die ausserordentliche Flexibilitit und Kreati-
vitdt der Behandlungsteams wurden die Behandlungen
online aufrechterhalten und die Patientinnen und Pa-
tienten regelmadssig telefonisch kontaktiert. Der Zu-
sammenhalt zwischen den Stationen sowie klinikiiber-
greifend innerhalb der ganzen Psychiatrischen Univer-
sitdtsklinik Ziirich war beispielhaft und hat die Zusam-

menarbeit nachhaltig geprdgt. Dabei zeigte sich auch,
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wie vielseitig und flexibel die Teams der Klinik fiir Al-
terspsychiatrie sind. Ein grosses Dankeschon gebtihrt
deshalb allen Mitarbeitenden, die in dieser ausseror-
dentlichen Zeit fiir unsere besonders vulnerable und
gefidhrdete Patientengruppe ihr Bestes gegeben und

eine herausragende Arbeit geleistet haben.

Aufbau des Home Treatments

Die Angebotsentwicklung in der Klinik fiir Alterspsy-
chiatrie schritt trotz erschwerter Bedingungen voran.
2021 wurde das Home Treatment-Konzept im Bereich
Alterspsychiatrie erarbeitet. Dieses beinhaltet den Ein-
satz eines interprofessionellen Teams bestehend aus
Arztinnen und Arzten, Pflegefachpersonen, Psycholo-
ginnen und Psychologen, Therapeutinnen und Thera-
peuten sowie Sozialarbeitenden. Im Rahmen des Home
Treatments werden Patientinnen und Patienten zu
Hause oder in den Heimen tédglich besucht, um die Dia-
gnostik und Therapie sicherzustellen. Das Projekt ist kli-
nikiibergreifend aufgebaut: Das neue Team der KAP er-
gidnzt das vorbestehende Home Treatment-Team der Kli-
nik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik;

die Einsadtze werden als operative Einheit koordiniert.

{ Der Zusammenhalt zwischen den
Stationen sowie klinikiibergreifend
innerhalb der ganzen Psychiatrischen
Universitdtsklinik Ziirich war beispielhaft
und hat die Zusammenarbeit
nachhaltig geprigt. )
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Neu im Konzept der Klinik fiir Alterspsychiatrie ist,
dass spezialisierte Arztinnen und Arzte sowie Pflege-
fachpersonen auch Betroffene mit kognitiven Stérun-
gen behandeln. Dies zusdtzlich zur Behandlung thera-
pieresistenter Depressionen mit somatischer Auspra-
gung und anderer alterspsychiatrischer Erkrankungen.
Das neue Angebot wird in enger Zusammenarbeit mit
den Zuweisenden und den Spitex-Diensten betrieben
und die alterspsychiatrische Versorgung im Kanton er-
heblich ausweiten.

2022 wird der Aufbau des Home Treatments fort-
gesetzt, die Stationskonzepte werden neuen Bedingun-
gen angepasst und leistungssteigernde Massnahmen
im Ambulatorium umgesetzt. Insgesamt geht die Kli-
nik fir Alterspsychiatrie gestdrkt aus der Pandemie
hervor und wir werden auch in Zukunft unseren Pati-
entinnen und Patienten ein innovatives und umfassen-
des zeitgemadsses Diagnostik- und Therapieangebot zur

Verfiigung stellen kénnen.
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FORENSISCHE PSYCHIATRIE

FANNY DE TRIBOLET-HARDY

Neves Spezialangebot: Priiventionsstelle Pidosexualitit

2021 wurde im Auftrag und in Zusammenarbeit mit der
Gesundheitsdirektion des Kantons Ziirich die Priventi-
onsstelle Padosexualitit an der Klinik fiir Forensische
Psychiatrie lanciert. Das Spezialangebot bietet nieder-
schwellige und kostenfreie Beratung und Behandlung
fiir erwachsene und jugendliche Menschen an, die Hilfe
suchen, weil sie sich sexuell zu Kindern hingezogen

fiihlen und darunter leiden.

Entwicklung in der Schweiz

Die Entwicklung von einzel- oder gruppentherapeuti-
schen Behandlungsangeboten fiir Personen mit pado-
philer Neigung/Stérung begann in Deutschland bei-
spielsweise im Rahmen des <Hamburger Modells» am
Institut fiir Sexualforschung und Forensische Psychia-
trie des Universitdtsklinikums Hamburg-Eppendorf oder
mit der Initiierung des Prdventionsnetzwerks «Kein
Tdter Werden» der Charité Berlin. In der Schweiz er-
hielten solche Behandlungsmdglichkeiten im Jahr 2016
politische AufmerksamKkeit, als neben einer Verschér-
fung des Sexualstrafrechts auch die Prifung praventiv
wirksamer Strategien gefordert wurde. Basierend auf
dem dazu erstellten Forschungsbericht empfahl der Bun-
desrat im September 2020 unter anderem zum einen
den Aufbau sprachregionaler respektive kantonaler Be-
ratungs- und Behandlungsangebote fiir Betroffene. Zum
anderen sollten diese sexuellen Neigungen, die Stigma-
tisierung der Betroffenen sowie die Behandlungsmog-
lichkeiten in der Weiter- und Fortbildung von Arztin-
nen und Arzten sowie Psychologinnen und Psychologen

thematisiert werden.

Angebot der Priiventionsstelle Pidosexualitit

Das Spezialangebot der Klinik fiir Forensische Psychia-
trie bietet analog zu den Behandlungsangeboten in
Deutschland und basierend auf den Empfehlungen des
Bundesrats moglichst niederschwellige Behandlungs-
moglichkeiten, um Betroffene zu erreichen. Die Kon-
taktaufnahme kann tiber eine Hotline zu Sprechstun-
denzeiten oder per E-Mail erfolgen. Aufgrund der Sub-
ventionierung des Behandlungsangebots durch die
Gesundheitsdirektion des Kantons Ziirich kénnen Be-
troffene aus dem Kanton Ziirich kostenfrei beraten
und behandelt werden. Zudem wird Anonymitdt im
Rahmen der Kontaktaufnahme und Beratung gewdhrt.
Diese Behandlungsmodalitdten sind in der Schweiz bis-
her einmalig.

Ziel der Beratung oder Behandlung ist es, dass
Betroffene lernen, ihre pidophile oder hebephile Nei-
gung zu akzeptieren und in ihr Selbstbild zu integrie-
ren. Neben einer hoheren Lebensqualitdt sollen eine
verbesserte Verantwortungsiibernahme fiir die sexuelle
Neigung sowie erlernte Strategien zur Stirkung der
Verhaltenskontrolle deliktprdventiv wirken. So sollen
sexuelle Ubergriffe durch direkten korperlichen Kon-
takt oder indirekt durch den Konsum oder die Herstel-
lung von Missbrauchsabbildungen im Internet verhin-
dert werden. Die Behandlung integriert psychothera-
peutische, sexualwissenschaftliche, medizinische und
psychologische Ansitze sowie die Moglichkeit einer zu-
sidtzlichen medikamentdsen Unterstiitzung. Dieser se-
kundéarpraventive Ansatz der Behandlung bedingt eine
eigenmotivierte Inanspruchnahme des Hilfsangebots
ohne laufendes Strafverfahren oder juristische Aufla-
gen. Neben der Behandlung von Betroffenen bietet die
Priaventionsstelle Pddosexualitit auch die Beratung
von Angehoérigen Betroffener sowie die Moglichkeit von
anonymen Fallbesprechungen fiir externe Behandelnde

von Betroffenen im Kanton Ziirich an.
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Praxis und Offentlichkeitsarbeit
Die Praventionsstelle Padosexualitit ist seit Ende Mai
2021 operativ titig. In Anbetracht kontinuierlicher Kon-
taktaufnahmen durch Betroffene kann bislang eine
positive Bilanz gezogen werden. Weiter bestidrken die
bisherigen Erfahrungen den niederschwelligen Ansatz
betreffend Anonymitédt und Kostentibernahme; so wird
von den Betroffenen die Moglichkeit einer anonymen
Kontaktaufnahme sowie einer Behandlung ohne Invol-
vierung der Krankenkasse als mitunter ausschlagge-
bend fiir die eigenmotivierte Inanspruchnahme des
Angebots beschrieben.

Neben der Patientenversorgung liegt ein grosser
Fokus auf der Bekanntmachung des Angebots. Zum
Zweck einer nationalen Vernetzung wurde mit drei
weiteren Behandlungsstandorten in der Schweiz, der
Klinik fir Forensik der Universitiren Psychiatrischen
Kliniken Basel, der Unité de médecine sexuelle et sexo-
logie der Hopiteaux Universitaire Geneve und der Forio
AG, der Verein «Kein Tdter Werden Suisse» gegriindet.
Ziel dieses Vereins ist es, eine gemeinsame Haltung so-
wie gemeinsame Behandlungs- und Qualitdtsstandards
zu verfolgen und gezielte Offentlichkeitsarbeit zu be-
treiben. Mit Unterstiitzung des Priventionsnetzwerks
«Kein Tdter Werden» Deutschland wurde die Website
www.kein-taeter-werden.ch aufgebaut, die als Informa-
tions- und Kontaktportal fiir Betroffene, Angehoérige,
Behandelnde und Interessierte dient. Weitere Strategien
zur Bekanntmachung des Projekts und zur Ansprache
von Betroffenen umfassen die Durchfithrung von Infor-
mationsveranstaltungen, Medienarbeit mit Radio und
Fernsehen sowie Werbekampagnen, wie sie aktuell im
Rahmen einer Plakataktion in den ZVV-Trams zu sehen

ist.
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PFLEGE, THERAPIEN UND SOZIALE ARBEIT

Im vergangenen Jahr fokussierte die Direktion Pflege,
Therapien und Soziale Arbeit (DPTS) mit ihren verschie-
denen Bereichen und Abteilungen ihre Aufgaben auf
die Versorgung der Patientinnen und Patienten, die
Aus- und Weiterbildung von Fachpersonen sowie auf
die interprofessionelle Zusammenarbeit. Dabei galt es,
strukturelle Grundlagen zu schaffen, die die Weiterent-
wicklung sowohl in fachlicher wie auch personeller Hin-
sicht ermdglichen, um den gegebenen und zukiinftigen
Herausforderungen konstruktiv und zielfithrend begeg-
nen zu kénnen. Im Rahmen der Neustrukturierung der
DPTS wurden die verschiedenen Stabstellen in drei Kom-
petenzzentren integriert sowie die Fiihrungshierarchie

verschlankt.

Etablierung von Kompetenzzentren
Mit der Schaffung eines Kompetenzzentrums fiir Res-
sourcenallokation wurde die Grundlage gelegt, finanz-
relevanten Aspekten innerhalb der operativen Berei-
che der Direktion Pflege, Therapien und Soziale Arbeit
grossere Beachtung zu schenken. Im Mittelpunkt steht
die Gewdhrleistung von Transparenz im personellen
Ressourcenmanagement, um stringente und begriin-
dete Entscheidungsgrundlagen zur Wahrnehmung der
Fihrungsaufgaben innerhalb der Linie bereitzustellen.
Dazu dient die Etablierung eines engmaschigen Con-
trollingprozesses im Zusammenhang mit der Stellen-
planbewirtschaftung, den Personalkosten und dem Ab-
senzenmanagement. Im Weiteren werden durch das
Kompetenzzentrum die Leistungserfassung, insbeson-
dere fiir die Riickerstattung in tariflichen Vergiitun-
gen, bearbeitet sowie die Berechnungen von Business
Cases beziiglich Entwicklungs- und Verdnderungspro-
zessen erstellt.

Im Kompetenzzentrum Bildung wurden die Aus-

bildungen sdmtlicher nichtarztlicher respektive psy-
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chologischer Gesundheitsberufe konsolidiert und struk-
turell neu organisiert. So gestaltete und organisierte
das Kompetenzzentrum die Ausbildung in der Praxis
fiir rund 13 verschiedene Gesundheitsberufe aus Pflege
und Therapien. Lernende und Studierende kommen
aus allen Stufen der Bildungssystematik, von der Se-
kundarstufe II (Fachfrau/Fachmann Gesundheit) iiber
die Tertidrstufe B (zum Beispiel Pflege HF, Arbeitsagogik
HF, Aktivierungstherapie HF) bis zur Tertidrstufe A (bei-
spielsweise Pflege FH, Ergotherapie FH, Physiotherapie
FH, Erndhrungsberatung FH). Insgesamt werden 24 Ko-
operationen mit Bildungsinstitutionen in der gesam-
ten Schweiz unterhalten, wobei die Psychiatrische Uni-
versitdtsklinik Ziirich eine der gréssten Anbieterinnen
von Ausbildungen in den nichtédrztlichen Gesundheits-
berufen im Bereich der Psychiatrie darstellt.

Das Kompetenzzentrum Fachentwicklung Ver-
sorgung gewihrleistet die fachliche Weiterentwicklung
der Versorgung von Patientinnen und Patienten syste-
matisch, bedarfsgerecht und auf der Grundlage von
Evidence Based Practice. Dazu werden Praxisentwick-
lungsprojekte inklusive der wissenschaftlichen Beglei-
tung im Rahmen der Versorgungsforschung durchge-
fithrt sowie spezifische Rollenprofile zur professionel-
len Bewdltigung von aktuellen Herausforderungen im
Praxisalltag erarbeitet (APN Recovery, APN Aggressions-
Deeskalationsmanagement, APN Suizidprivention).

Im Berichtsjahr wurde der Mangel an Fachkraf-
ten in der Pflege auch in der Psychiatrischen Universi-
tatsklinik Ziirich spiirbar. Dennoch gelang es, den Be-
trieb trotz erschwerter Bedingungen aufgrund der Pan-
demie aufrechtzuerhalten. Trotzdem miissen in naher
Zukunft verschiedene Massnahmen getroffen werden,
um dem Mangel an Pflegefachkriften sowie an Fach-
personen anderer Berufsgruppen entgegenzuwirken,
damit eine weiterhin hohe Qualitit der Versorgung si-

chergestellt werden kann.
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ENTWICKLUNGEN IN DEN KLINIKEN:

KENNZAHLEN ZU PATIENTINNEN UND PATIENTEN SOWIE ZU BEHANDLUNGEN

STATIONARE BEHANDLUNGEN

Austritte und Pflegetage

Aufgrund der leichten Erhohung der durchschnittli-
chen Aufenthaltsdauer in den Kliniken der Psychiatri-
schen Universitdtsklinik Ziirich (mit Ausnahme der Kli-
nik fiir Forensische Psychiatrie) liegt die Anzahl der
stationdren Austritte im Berichtsjahr unter der des Vor-
jahrs. Die erzielten Pflegetage hingegen liegen deutlich
iiber dem Vorjahr. 2020 hat Covid-19 die Behandlungen
noch stark geprigt und es mussten wegen Isolationen
Betten gesperrt werden, wodurch keine volle Belegung
erzielt werden konnte. 2021 hat sich die Situation lang-
sam wieder verbessert.

Der Anteil der Patientinnen und Patienten, die
sich aufgrund einer Fiirsorgerischen Unterbringung in
der Psychiatrischen Universititsklinik Ziirich in Be-
handlung befanden, lag bei 31.7%. Dies erkldrt zum Teil
den hohen Anteil der Patientinnen und Patienten mit

einer sehr kurzen Aufenthaltsdauer.
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Austritte stationdr

62

Anzahl Betten

Erwachsenenpsychiatrie
2021 2020
320 320

Kinder- und Jugendpsychiatrie
2021 2020
61 6l

Alterspsychiatrie
2021 2020
64 64

s 19 5250
426 414
4095 4156
2021 2020
Pflegetage stationir
184936 180°813

31'927 33215

21'009 21691

ARTY: 21719

110°058 104688

2021 2020

Erwachsenenpsychiatrie
Kinder- und Jugendpsychiatrie
Alterspsychiatrie

Forensische Psychiatrie
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Aufenthaltsdaver 26.9 :25.2 51,5 - 513 39.2 C 345
in Tagen

Altersverteilung

Bei der Altersverteilung iiberwiegt vor allem bei den
Kindern und Jugendlichen der Anteil weiblicher Pati-
entinnen, wihrend sich im Bereich der Erwachsenen

die midnnlichen Patienten in der Mehrzahl befinden.

Alter
in Jahren

91-95 —
86-90 ——
81-85 ——
76—-80 ———
71-75 ————
66-70 ———
61-65
56—60
51-55
46-50
41-45
36-40
31-35
2630
21-25
16-20
11-15
6-10 —

0-5

300 200 100 0 100 200 300 400

Forensische Psychiatrie

2021 2020
92 9
515.0 . 638.8

Minner 51.7%
Fraven 48.7%

Anzahl Patientinnen und Patienten
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Wohnsitz der stationiiren Patientinnen und Patienten

Ausserkantonal: 2.4%  im Ausland: 1.1%
Region Horgen: 5.7% ‘
Region Oberland: 9.6% ‘

Region Winterthur-
Unterland: 11.6%

Region Zirich: 69.6%

Initiative fiir die Zuweisung

Firsorgerische
Unterbringung 31.67%

Freiwillige
Behandlung 68.33%

Initiative fiir die Zuweisung

33.4%
20.7%
14.5% 13.6%
7.6%
47%
I B 2.0% 3% 1.2%
|| -— —
< Q N N Q Q& N J
S & & & ¢© & v ¢
& N & & & & N
8 <& & & &
& & S
({"3\\ &\ A

(60)

& zum Inhaltsverzeichnis

Aufenthalt vor Eintritt
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Diagnosen der stationiiren Patientinnen und Patienten

Erwachsenenpsychiatrie

Ubrige: 1.8%  FO0: 1.9%

F6:9.9% ’

F4: ]0.8%' F1: 27.7%

F3:26.4%
F2: 21.4%

Alterspsychiatrie

F4:2.8%

F3:

FO
F1
F2
F3
Fé4
k5
Fé
F7
F8
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iibrige: 3.4%

63: 11.6%
F0: 26.3%

F1:9.7%
31.9%

F2:14.4%

Organische psychische Stérungen

Psychische und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen
Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen

Affektive Storungen

Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen
Verhaltensauffilligkeiten mit kérperlichen Stérungen oder Faktoren
Persanlichkeits- und Verhaltensstorungen

Intelligenzminderung

Entwicklungsstdrungen

Verhaltens- und emotionale Stdrungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend
Sonstige degenerative Krankheiten des Nervensystems
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Kinder- und Jugendpsychiatrie

F1: 1.4% F2:1.9%

F9:23.9% ”

F8:2.1%

F3: 47.9%
Fé:8.5%

F5:4.5%

F4:9.9%

Forensische Psychiatrie

1%

o

iibrige: 8

F3:8.1%

F2:83.9%

Erwachsenenpsychiatrie
Kinder- und Jugendpsychiatrie
Alterspsychiatrie

Forensische Psychiatrie
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AMBULANTE UND TAGESKLINISCHE BEHANDLUNGEN

Im ambulanten und tagesklinischen Bereich konnte die
Anzahl der Behandlungen aufgrund der erh6hten Nach-
frage vor allem bei Kindern und Jugendlichen deutlich
gesteigert werden. Auch die Klinik fiir Forensische Psy-
chiatrie konnte mit neuen priaventiven Angeboten ihre

ambulanten Konsultationen erhéhen.

Ambulante Konsultationen

5398

7262

52'818 47'941

96'574

96'109

2021 2020

Home Treatment

Im Home Treatment gingen die Behandlungstage 2021
im Vergleich zum Vorjahr leicht zuriick. Der anhal-
tende Mangel an Pflegefachkriften sowie zusétzliche
Krankheitsausfille beim Personal fiithrten zu weniger
Behandlungstagen in der Erwachsenenpsychiatrie. Zu-

dem wurde der Aufbau des Home Treatments in der

Tagesklinische Behandlungstage

44’687
1107 41195
10'821
2'791
30'284
27'582
B Erwochsenenpsychiatrie
B Kinder- und Jugendpsychiatrie
I Alterspsychiatrie
I Forensische Psychiatrie
2021 2020

Alterspsychiatrie, der im Berichtsjahr geplant war, ver-
zogert.

Fiir das Home Treatment-Angebot in der Erwach-
senen- und Alterspsychiatrie besteht ein Vertrag mit
den Krankenkassen zur Verrechnung von Tagespau-

schalen. Dabei steht die Vermeidung oder die Reduk-
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tion von stationdren Aufenthalten im Vordergrund. In
der Kinder- und Jugendpsychiatrie werden die Behand-
lungen im Home Treatment mittels Tarmed abge-
rechnet. Die Zielsetzung hierbei ist, ambulante Patien-

tinnen und Patienten in ihrem gewohnten, familidren

Behandlungstage im Home Treatment Erwachsenenpsychiatrie

Altersverteilung im Home Treatment Erwachsenenpsychiatrie

Alter

in Jahren

91-95
86-90 -

8]_85 e
76—-80 I
71-75
66-70 ———
61-65
56—60

Umfeld zu betreuen. Die Anzahl dieser ambulanten
Konsultationen ist in die entsprechende Auswertung
auf Seite 63 eingeflossen. Zukiinftig wird auch die
Kinder- und Jugendpsychiatrie ein stationsersetzendes

Home Treatment anbieten.

Diagnosen im Home Treatment Erwachsenenpsychiatrie
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F6  Personlichkeits- und Verhaltensstorungen
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Alterspsychiatrie 2021

PATIENTENZUFRIEDENHEIT STATIONAR

Die Patientenzufriedenheitsbefragung wurde in der Er-
wachsenen- und Alterspsychiatrie in den Monaten April
bis Juni 2021 durchgefiihrt. Bei der Befragung wurde
zundchst eine Einschidtzung des eigenen Gesundheits-
zustands erhoben, wobei sich die Patientinnen und Pa-
tienten der Psychiatrischen Universititsklinik Ziirich
deutlich krianker einschétzten als innerhalb des natio-
nalen Benchmarks.

Die Befragung in der Kinder- und Jugendpsychi-
atrie wurde im Berichtsjahr auf eine ganzjihrige Erhe-

bung umgestellt. Da die Daten zum aktuellen Zeitpunkt

Einschitzung des eigenen Gesundheitszustands

noch nicht vorliegen, werden in der Grafik die Daten
aus dem Jahr 2020 verwendet.

Insgesamt zeigt sich in allen drei Kliniken (exklu-
sive der Klinik fiir Forensische Psychiatrie) der Psychia-
trischen Universititsklinik Ziirich eine hohe Zufrieden-
heit der Patientinnen und Patienten mit der Behand-
lung. In der Kinder- und Jugendpsychiatrie ldsst sich bei
den Eltern eine hohe Zufriedenheit mit der Behandlung

und eine geringfiigig tiefere Bewertung aus Sicht der

Kinder und Jugendlichen beobachten.

PUK
Erwachsenen-und | 0~ 52% 13%
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Beurteilung der Behandlung
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FORSCHUNG UND LEHRE
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SUIZIDALITAT - FORSCHUNG, PRAVENTION UND THERAPIE

{ Die Forschung hilft, Suizidalitit
besser zu erkennen und zu behandeln.». ))

Die wohl tragischste Konsequenz einer psychischen Er-
krankung ist der Suizid. Eine sehr wichtige Aufgabe
der psychiatrisch-psychotherapeutischen Tatigkeit liegt
deshalb darin, die zugrunde liegenden Erkrankungen
so wirksam zu behandeln, dass Suizide vermieden wer-
den kénnen. Dazu ist eine profunde theoretische Kennt-
nis iiber den Krankheitsverlauf wie auch eine nachhal-
tige, klinische psychiatrisch-psychotherapeutische Er-
fahrung in der Praxis Voraussetzung. Neben der Diag-
nose im engeren Sinn spielen zahlreiche weitere indivi-
duelle bio-psycho-soziale Parameter eine Rolle, deren
Wechselwirkungen und Komplexitidt nur im Rahmen
einer umfassenden klinischen Evaluation erfasst wer-
den konnen. An den vier Kliniken wie auch innerhalb
der Direktion Pflege, Therapien und Soziale Arbeit der
Psychiatrischen Universitdtsklinik Ziirich (PUK) wird
grosster Wert darauf gelegt, dies in der klinischen Wei-
terbildung tiber die gesamte Lebensspanne hinweg so-
wie im forensischen Kontext den beteiligten Berufs-
gruppen zu vermitteln. Als Universitdtsklinik ist die
PUK aber auch der weiterfithrenden Erforschung von

Suizidalitdt und deren Prdvention verpflichtet.

(6s)

Svizidalitidt wiihrend der Covid-19-Pandemie

Waihrend der letzten Monate wurde vermehrt iiber ein
Ansteigen der Suizidalitdt bei Belastungen durch die
Covid-19-Pandemie in den Medien berichtet. Obwohl
viele Zahlen nicht fiir ein generelles Anwachsen suizi-
daler Syndrome sprechen, zeigen sich einige Bevolke-
rungsgruppen in diesen belastenden Zeiten besonders
vulnerabel. Eine Studie der Klinik fiir Psychiatrie, Psy-
chotherapie und Psychosomatik, in der Patientinnen
und Patienten bei Eintritt in die stationdre Behand-
lung auf Suizidalitdt untersucht wurden und in der die
Zahlen aus der Zeit vor der Pandemie 2019 mit dem Zeit-
raum des ersten Lockdowns 2020 verglichen wurden,
zeigte keine generelle Zunahme an Suizidversuchen
oder suizidalen Gedanken. Allerdings waren signifi-
kant mehr junge Erwachsene und Menschen, die sich
erstmals in eine stationdre Behandlung begaben, von
suizidalen Symptomen betroffen. Es bleibt abzuwar-
ten, wie sich die Zahlen weiterentwickeln. Eine mégli-
cherweise leicht verzogerte Zunahme psychischer Pro-
bleme nach Ende einschrinkender Massnahmen wird
diskutiert.

Diese Ergebnisse belegen die verdnderten psy-
chischen Belastungen widhrend der restriktiven Mass-
nahmen gegen die Covid-19-Pandemie und verdeut-
lichen die Notwendigkeit praventiver Angebote zur Re-
duktion der Suizidalitit und von Suiziden. Insbeson-
dere die Ubergangsphase vom stationiiren Setting zur
ambulanten Weiterbehandlung stellt sich hier als Her-
ausforderung dar. Das Risiko eines Suizids ist in die-
sem Zeitraum um ein Vielfaches erh6ht. Die Klinik fiir
Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik fiihrt
auch 2022 ein Modellprojekt zusammen mit der Ge-
sundheitsdirektion des Kantons Ziirich und den ande-
ren Kliniken der PUK durch: Durch die Finanzierung

von sogenannten Uberbriickungsleistungen wird eine
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parallele stationdre und ambulante Behandlung fiir
die Ubergangszeit sichergestellt, um die Betreuung der
Patientinnen und Patienten zur Reduktion der Suizida-

litdt zu verbessern.

Psychotherapeutische Kurzintervention nach
Suizidversuchen

Ein klarer Risikofaktor fiir einen Suizidversuch sind
Suizidversuche in der Vergangenheit. Zur Minimierung
des Risikos wird in einem laufenden randomisierten
klinischen Versuch («<EASI: Evaluation des Attempted
Suicide Short Intervention Program») die Wirksamkeit
einer psychotherapeutischen Kurzintervention fiir Pa-
tientinnen und Patienten nach einem Suizidversuch
untersucht. Neben dem Anliegen, vielversprechende
Ergebnisse iiber die Wirksamkeit einer solchen Be-
handlung zu replizieren, zielt die Untersuchung auch
auf die Identifikation moglicher elektrophysiologi-
scher (Elektroenzephalogramm [EEG| und Elektrokar-
diogramm [EKG]) sowie anderer Pradiktoren fiir zu-
kiinftige Suizidversuche hin. Zur Unterstiitzung dieser
klinischen Forschung im stationdren Setting und zur
Sicherung einer hohen Behandlungsqualitit werden
2022 standardisierte Erfassungen der Suizidalitit in
der Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psycho-
somatik entsprechend einem klinikinternen Standard

geschult.

Verkniipfung von Klinik und Forschung

Zur engen Verkniipfung der Forschung mit der Klinik
wird im Herbst 2022 ein gross angelegtes internatio-
nales Sinergia-Projekt des Schweizerischen National-
fonds (SNF) zur Suizidpriavention und -behandlung star-
ten: <MULTICAST: A multidisciplinary Approach to pre-
dict and treat Suicidality». Das Projekt vereint unter

der Federfithrung von Prof. Dr. phil. Birgit Kleim und

PD Dr. med. Sebastian Olbrich an der Klinik fiir Psychi-
atrie, Psychotherapie und Psychosomatik die Bereiche
Psychologie, Linguistik, Psychiatrie und maschinelles
Lernen von vier Forschungsgruppen der Universitit
Zirich, der Psychiatrischen Universitdtsklinik Ziirich
und der Columbia Universitidt in New York. Unter Be-
riicksichtigung der wichtigsten linguistischen, psycho-
logischen, klinischen und neurophysiologischen Merk-
male sollen die Entwicklung suizidaler Gedanken sowie
suizidales Verhalten vorhergesagt werden. Darauf auf
bauend sollen Behandlungsmodule entwickelt werden,
die auf der Verwendung von Smartphones basieren.

Den klinischen Forscherinnen und Forschern ist
eine enge Integration in die Behandlung wichtig. Mit
ihren Arbeitsgruppen haben sie bereits in der Vergan-
genheit im Rahmen friitherer SNF-Projekte ein digitales
Monitoring von Suizidalitdt nach Austritt aus der KPPP,
priadiktive Faktoren fiir Suizidalitit und Behandlungs-
programme untersucht. Diese Forschungslinien sollen
nun massgeblich weiterentwickelt und kombiniert so-
wie mit sprachwissenschaftlicher Expertise und inno-
vativen Datenmodellierungsmethoden ergidnzt werden.
Das Ziel ist, auf Basis von prddiktiven Markern eine
personalisierte Therapie gegen Suizidalitit anbieten
zu kénnen. Auch wenn dieser Weg zur stratifizierten
Psychiatrie noch weit ist, so konnen schon wenige indi-
viduelle Anpassungen der Therapieschemata grossen
klinischen Nutzen bringen.

Die digitale Technologie bietet heute beispiel-
lose Moglichkeiten, Informationen im Alltag zu sam-
meln. Dies konnte bei Patientinnen und Patienten mit
suizidalen Gedanken innovative Pridventions- und In-
terventionsmoglichkeiten schaffen. Im Rahmen des
2021 abgeschlossenen SNF-Projekts «Digital Lives» wurde
in Zusammenarbeit mit der ETH und Prof. Tobias Ko-

watsch der Mobile Coach «SIMON» entwickelt, der auch
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im neuen SNF-Sinergia-Projekt zum Einsatz kommen
wird. Der Coach begleitet Patientinnen und Patienten
und steht via Smartphone-App jederzeit zur Verfiigung.
Patienten nach Entlassung aus der Akutpsychiatrie ga-
ben im Projekt iiber den auf ihrem Smartphone instal-
lierten Coach nach Aufforderung tdglich Auskunft
tber ihr Befinden, ihre Gedanken und Emotionen. Auf
diese Weise konnten unter anderem unterschiedliche
Verdnderungsprofile suizidaler Gedanken im Zeitver-
lauf erkannt werden. Besonders gefihrdete Personen
konnten so mittels App in ihrem Alltag begleitet und
frithzeitig erreicht werden. Dies ermdglicht eine friih-
respektive rechtzeitige Verbindung zu zeitnahen, kos-
teneffizienten Interventionen oder den Kontakt zu psy-

chosozialen Diensten.

Vernetzung mit anderen Kliniken

Neben der Vernetzung von Klinik und Forschung ist
auch die Verbindung mit anderen Kliniken wichtig. Ne-
ben der Teilnahme an kantonalen Vernetzungstreffen
zur Suizidprivention partizipiert die Klinik fiir Psychi-
atrie, Psychotherapie und Psychosomatik hierzu als
Konsortiumspartnerin an verschiedenen schweizwei-
ten, BAG-finanzierten Projekten zur Suizidpravention,
unter anderem «WilaDina» des Psychiatriezentrums
Miinsingen. Dies ist ein Projekt zur Entwicklung einer
App, die die Verkniipfung des Helfernetzwerks und die
Implementierung von antisuizidalen Interventionen un-
terstiitzt. Ein weiteres solches Projekt ist «<ASSIP Home
Treatment» der Universitiren Psychiatrischen Dienste
Bern, bei dem Patientinnen und Patienten zu Hause fiir
psychotherapeutische Kurzinterventionen zur Suizid-

pravention aufgesucht werden sollen.
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Erhohte Svizidalitiit bei Jugendlichen

C0-AUTOR: PD DR. MED. GREGOR BERGER

Die erhéhte Suizidalitdt im Jugendalter hat sich zu
einem gesellschaftlich, klinisch und gesundheitspoli-
tisch relevanten Problem entwickelt. Der Jugendsuizid
ist in der Schweiz nach Unfillen die zweithdufigste
Todesursache. Es gibt zunehmend Hinweise, dass be-
sonders weibliche Jugendliche eine Zunahme depres-
siver Erkrankungen verbunden mit Suizidalitit und
nichtsuizidalem selbstverletzendem Verhalten zeigen.
Therapeutinnen und Therapeuten, Kinder- und Haus-
drztinnen und -drzte, Lehrpersonen, Schulsozialarbei-
tende sowie Schulpsychologinnen und -psychologen,
aber vor allem auch die Familie fiihlen sich in dieser

kritischen Situation tiberfordert.

Privention von Svizidalitit

Die Forschung der Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychi-
atrie und Psychotherapie widmet sich diesem Thema
unter engem Einbezug der Klinik auf vielfiltige Weise.
Die bisherige Studienlage gibt klare Hinweise, dass pri-
ventive Ansitze in Bezug auf Suizidalitit einen protek-
tiven Effekt aufweisen. Dies gilt vor allem fiir die
Gruppe von Jugendlichen, die bereits einen Suizidver-
such unternommen hat. Trotz des dringenden Themas
Suizidalitdt bei Jugendlichen gibt es nur wenige spezia-
lisierte Angebote fiir diese Hochrisikogruppe. Im Rah-
men des von Gesundheitsforderung Schweiz unter-
stiitzten AdoASSIP-Projekts wird erstmals eine fiir Er-
wachsene gut etablierte spezifische Kurztherapie an
das Jugendalter angepasst. Durch AdoASSIP werden Ju-
gendsuizidversuche systematisch erfasst. Dadurch sol-
len betroffene Jugendliche und ihre Familien auf das
AdoASSIP-Praventionsprogramm aufmerksam gemacht
und zur Teilnahme motiviert werden. Die unabhingig
davon laufende Begleitforschung widmet sich den Ur-
sachen und aufrechterhaltenden Faktoren der Suizida-

litit. Das AdoASSIP-Programm wird schweizweit von
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kinder- und jugendpsychiatrischen Kliniken aus mehr
als acht Kantonen plus vier Halbkantonen mitgetragen
und umgesetzt. Eine Promotionsarbeit untersucht des
Weiteren zum Beispiel den Einfluss von Familienfakto-
ren sowie die Frage, wie die Familien unterstiitzt wer-
den kénnen. Wieder eine andere Studie wird sich dem

Einfluss der Peergruppe widmen.

Alarmierender Anstieg von Notfallkontakten

Neben dem individuellen besteht auch ein gesellschaft-
licher und struktureller Nutzen solcher Forschungsta-
tigkeiten fiir die Psychiatrieplanung. Es wird erstmals
moglich sein, eine ungefdhre Schitzung zur Anzahl
Suizidversuche und deren Verlauf zumindest der Hilfe
suchenden Jugendlichen nach Suizidversuchen zu er-
halten. Eine weitere retrospektive Studie der elektroni-
schen Patientenakten des Krisen-, Abklarungs-, Notfall-
und Triagezentrums KANT der Klinik fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie und Psychotherapie zeigte einen
alarmierenden Anstieg der Inanspruchnahme von Kri-
seninterventionen seit der zweiten Welle der Pandemie
im Herbst 2020 bis zum Ende des Jahres 2021. Ein Ver-
gleich der Notfallkontakte im ersten Halbjahr 2019 mit
dem ersten Halbjahr 2021 ergab, dass sich die Zahl der
telefonischen Notfallkontakte fast verdoppelt hatte
(von 880 auf 1744), die ambulanten Notfalluntersuchun-
gen um 40% (von 321 auf 450), die Notfallverlaufsunter-
suchungen um 230% (von 89 auf 204) und die stationa-
ren Einweisungen um 70% (von 221 auf 369) angestiegen
sind. Der Anteil der Jugendlichen, die tiber Suizidge-
danken berichtete, stieg um 15% (von 69% auf 84%), der-
jenige, der tiber selbstverletzendes Verhalten berich-
tete, erhohte sich um 17% (von 31% auf 48%).

Wir konnten mit unserer Analyse deutlich auf-
zeigen, dass das Gesundheitssystem fiir den Unterstiit-
zungsbedarf von Kindern und Jugendlichen iiberlastet
ist und die Weiterleitung von Jugendlichen, die eine kon-

tinuierliche Therapie bendtigen, immer schwieriger

wird. Wir gehen davon aus, dass unsere Analysen, die
wir regelmdéssig dem Regierungsrat, der Gesundheits-
und der Bildungsdirektion des Kantons Ziirich zur Ver-
fligung stellen, hilfreich waren, um auch die beschlos-
senen Unterstiitzungsmassnahmen des Regierungsrats
zu untermauern. Die Befunde wurden ebenfalls in der
Task Force des Bundes und vom BAG in die Analysen
der Bedarfsermittlungen einbezogen und konnten zu
Beginn des Jahres 2022 englischsprachig publiziert

werden (Berger et al., 2022 in press).

Weiterfiihrende Studien

Im Rahmen einer vom Schweizerischen Nationalfonds
unterstiitzten multizentrischen, placebokontrollierten,
doppelblinden Omega-3-pMDD-Studie, die das Ziel hat,
die Wirkung von Omega-3-Fettsduren in der Behandlung
mittelschwerer Depressionen zu untersuchen, konnte
in einer ersten Publikationen gezeigt werden, dass Ju-
gendliche, die eine dngstliche Depression aufwiesen,
eine besonders vulnerable Subgruppe fiir Suizidalitit
darstellen (Haebling et al., 2019). Weiter wurde in einer
im Jahr 2021 fertiggestellten Promotion der Einfluss
von emotionalem Missbrauch und Hoffnungslosigkeit
auf den Auspriagungsgrad der Depression und von Sui-
zidgedanken untersucht. Hierbei konnte gezeigt wer-
den, dass emotionaler Missbrauch zu einer stdrker ge-
prigten Hoffnungslosigkeit fithrt, die wiederum pra-
diktiv fiir eine erhohte Suizidalitdt ist. In der Untersu-
chung konnte ebenfalls dargelegt werden, welche Resi-
lienzfaktoren protektiv wirken. Dabei handelte es sich
vor allem um kognitive Strategien und sozial positiv
wirksame Beziehungen. Diese Erkenntnisse untermau-
ern klinische Beobachtungen mit empirischer Evidenz
und werden in unseren therapeutischen Ansitzen ent-

sprechend berticksichtigt.
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Erfassung des Suizidrisikos und Abgabe eines
Notfallpasses in der Klinik fir Alterspsychiatrie
CHRISTINA HOLZER-PRUSS
Die Psychiatrische Universitdtsklinik Ziirich verfiigt
seit 2018 iliber einen interprofessionellen Standard zum
Umgang mit Suizidalitit und Suizidprivention. In der
Klinik fiir Alterspsychiatrie (KAP) wurde dieser Stan-
dard auf die Bediirfnisse dlterer Menschen angepasst
und wird seit 2021 umgesetzt. Zu Beginn hatte eine in-
terprofessionelle Arbeitsgruppe bestehend aus den Pro-
fessionen Medizin, Psychologie und Pflege die nétigen
Anpassungen fiir die Patientengruppe der KAP in einem
Umsetzungsdokument vorgenommen. Dieser Prozess
forderte eine Auseinandersetzung und Sensibilisie-
rung zum Thema Suizidrisiko. Ein Pilotprojekt zur Eta-
blierung des adaptierten Standards im stationdren Be-
reich startete aufgrund der Covid-19-Pandemie und
personeller Engpdsse mit Verzogerung erst im Novem-
ber 2021. Das Rollout auf weitere stationdre, tagesklini-
sche und ambulante Behandlungsangebote der Klinik
fiir Alterspsychiatrie ist ab Mitte 2022 vorgesehen.
Erste Ergebnisse mit der systematischen Doku-
mentation vom Suizidrisiko in einem dafiir geschaffe-
nen Textbaustein im elektronischen Patientendossier
sind nach kurzer Zeit die mengenmadssig stark zu-
genommenen Suizidrisikoeinschitzungen. Diese Ein-
schitzungen werden mittels vier zeitlichen Erhebungs-
situationen dokumentiert: innerhalb von 24 Stunden
nach Eintritt (Screening), einmal pro Woche (Monito-
ring, Verlauf) und bei hohem Suizidrisiko mit einem
tiaglichen Fokusassessment sowie bei Austritt. Dabei
wird zwischen geringem und hohem Suizidrisiko un-
terschieden. Neben d&rztlichen, psychologischen und
pflegerischen Befunderhebungen werden Instrumente
wie PRISM-S, SSFI und S-EIN eingesetzt. Eine Heraus-
forderung stellt das Controlling dar, das im Rahmen
des Pilots von der projektleitenden Pflegeexpertin ge-

wahrleistet wird. Am Ende des Pilotprojekts geht das
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Controlling an die Profession Medizin iiber, die die
Hauptverantwortung fiir die Erhebung und Dokumen-
tation tragt.

Im gleichen Pilot ist die Erarbeitung und Abgabe
eines standardisierten Notfallpasses geplant. Die ers-
ten Erfahrungen sprechen dafiir, dass der interprofes-
sionelle Ansatz die Suizidpravention und -therapie in
der Klinik fiir Alterspsychiatrie stirkt und einen indi-

viduellen Zugang ermoglicht.

& zum Inhaltsverzeichnis

Frishjahrssemester

Die Hoffnung, dass im Jahr 2021 alles besser werden
wiirde, erwies sich leider als utopisch. Auch im Friih-
jahrssemester konnten keine Lehrveranstaltungen vor
Ort stattfinden. Durch die Erfahrungen des Vorjahrs
waren aber alle besser vorbereitet. Die Vorlesungen
wurden wiederum in einem Aufnahmestudio am Uni-
versitdtsSpital Ziirich aufgenommen. Da die Raumgros-
sen an der Psychiatrischen Universititsklinik Ziirich die
Einhaltung des vorgeschriebenen Abstands nicht zu-
liessen, mussten die Dozierenden alle Mantelstudien via

Zoom durchfiihren.

{ Durch die Online-Veranstaltungen
stehen in Zukunft mehr Lehrvideos
zur Verfiigung »

Herbstsemester

Der Entschluss, die 3G-Regelung fiir Veranstaltungen
an der Psychiatrischen Universitdtsklinik Ziirich ein-
zufiihren, stellte eine neuerliche Herausforderung dar.
Die Universitét Ziirich verpflichtete die Kliniken, dafiir
zu sorgen, dass jede und jeder Studierende das Stu-
dium absolvieren koénne. Die Nervositit und Unsicher-
heit waren gross: Was passiert mit Studierenden, die
kein Zertifikat vorweisen konnen? Miissen diese wie-
der nach Hause geschickt werden? Diese Angst hat sich
jedoch als unbegriindet erwiesen. Fiir die Medizinstu-
dierenden war es eine Selbstverstdndlichkeit, vor je-
dem Kurs ihr Zertifikat zu zeigen und eine Maske zu
tragen. Leider hat sich Ende Jahr die pandemische Situ-
ation erneut zugespitzt, weshalb sdamtliche Kurse im
Dezember wieder auf online umgestellt werden muss-
ten. Da bei den Kursen Testatpflicht gilt, hatte die On-
line-Durchfiithrung einen grosseren administrativen

Aufwand zur Folge.

Riickmeldungen von Dozierenden

und Studierenden

Die Feedbacks zu diesen Massnahmen

waren unterschiedlich: Die Mehrheit der
Dozierenden begriisst einen persénlichen

Kontakt mit den Studierenden. Ein Vorteil

des Online-Studiums hingegen ist die weg-

fallende Anreise zum Kursort. Auch die
Studierenden begriissen dies, der Kontakt zur Aussen-

welt und zu den Kommilitonen fehlt ihnen jedoch sehr.

Qualitiit Lehre

In der Psychiatrie ist der personliche Kontakt zwischen
Arztin oder Arzt sowie Patientin und Patient sehr wich-
tig. Der Unterricht lebt dementsprechend von der Vor-
stellung von «Echtpatienten». Durch die Online-Lehre
geht dies leider verloren. Es konnten nur vereinzelt
Schauspielpatienten aufgeboten werden. Bei den meis-
ten Kursen musste auf Filme zuriickgegriffen werden.
Im Gegenzug stehen durch die Online-Veranstaltungen

in Zukunft mehr Lehrvideos zur Verfiigung.

Erweitertes Angebot

Seit dem Herbstsemester 2020 bieten die Universitit
Luzern sowie die Universitit St.Gallen ein Medizinstu-
dium bis zum Bachelor an. Ab dem vierten Studienjahr
werden diese Studierenden an der Universitit Ziirich
integriert. Dies brachte fiir die Psychiatrische Universi-
titsklinik Ziirich bereits im Vorfeld erhebliche Ande-
rungen mit sich. So musste der bei den Studierenden
sehr beliebte Themenblock «Psyche und Verhalten» im
Herbstsemester des vierten Studienjahrs angepasst
werden: Im neuen Konzept wird zwischen Wissenser-
werb und Wissenstransfer unterschieden. Der Wissens-
erwerb wurde fiir alle Standorte online von Ziirich aus
veranstaltet. Der Wissenstransfer wurde anschliessend

getrennt an den einzelnen Standorten durchgefiihrt.
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Die Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psycho-
somatik der Psychiatrischen Universitdtsklinik Ziirich
engagierte sich zudem bei den Studierenden der Zahn-
medizin. Sie bietet in den Fichern Psychiatrie und Psy-

chologie neu je zehn Vorlesungsstunden an.

Grosser Einsatz innerhalb der Lehre
Im dritten Studienjahr des Bachelors Medizin besuchen
die Studierenden an zwei Nachmittagen einen Einfiih-
rungskurs in Psychiatrie. Der Hauptteil Psychiatrie folgt
sodann im ersten Studienjahr Master Medizin. Den zwei-
ten und vielleicht noch wichtigeren Pfeiler des Unter-
richts im Fach Psychiatrie stellt der klinische Kurs Psy-
chiatrie ebenfalls im ersten Studienjahr Master Medizin
dar. An nicht weniger als 14 Standorten kénnen die Stu-
dierenden in diesem Block an sechs Nachmittagen in
Kleingruppen von acht bis zehn Studierenden den kon-
kreten Alltag in den Kliniken erleben. Neben den uni-
versitdren Spitdlern sind weitere 6ffentliche und Privat-
spitédler in der Umgebung sowie 100 Dozierende beteiligt.
Der organisatorische Aufwand ist erheblich, das Ange-
bot wird von den Studierenden aber sehr geschitzt.

Nach dem Wahlstudienjahr im zweiten Studien-
jahr Master Medizin folgt im dritten Studienjahr noch-
mals ein Abschnitt zum Thema Psychiatrie, das soge-
nannte <Themenfeld». Im Zuge der Studienreform wurde
das frithere Repetitorium ersetzt und die Studierenden
werden im Themenfeld nochmals méglichst nahe an
den Alltag als zukiinftige Arztinnen und Arzte heran-
gefiihrt.

Neben den Vorlesungen und klinischen Kursen
bietet das Fachgebiet Psychiatrie vier verschiedene Man-
telstudienmodule in jedem Semester an. Dabei handelt

es sich um Wahlmodule an jeweils sieben Vormittagen.

Prifung des Fachwissens
Die Studierenden werden wihrend der ganzen Studien-

zeit dreimal im Fach Psychiatrie gepriift. Dies erfolgt
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einerseits in schriftlicher Form (Multiple Choice-Fragen)
iiber die Vorlesungen im Themenblock sowie zweimal
miindlich in der «Objective Structured Clinical Exami-
nation» (OSCE) und an der eidgendssischen Prifung

Humanmedizin.

Aufgabe und Zielsetzung der Lehre Psychiatrie

Die Psychiatrische Universitdtsklinik Ziirich hat die
Aufgabe, allen Medizinstudierenden ein solides Basis-
wissen tiber psychische Stérungen und den richtigen
Umgang mit psychisch Kranken zu vermitteln. Nicht
minder wichtig ist die Férderung des wissenschaftli-
chen Nachwuchses, um die Begeisterung fiir das Fach

Psychiatrie zu wecken und zu vertiefen.
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Prof. Dr. phil. Birgit Kleim und Prof. Dr. rer. nat. Boris B.
Quednow: Targeting common synaptic pathways in trauma-
related disorders and addiction (CRPP Synapse, Trauma &
Addiction). Clinical Research Priority Program der Universitdt
Zirich. Férdersumme: CHF 1°527°000, Laufzeit 3 Jahre.

Prof. Dr. phil. Birgit Kleim und Prof. Isabelle Mansuy, PhD
(Center for Neuroscience Ziirich): STRESS: Understand,
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The endocannabinoid system and substance use disorders:
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PD Dr. sc. ETH Philipp Stampfli, Dr. phil. Mike Briigger, PhD,
und Dr. phil. Nuno Prates de Matos, PhD: Neurobiologische
Wirkung der Elosan Elektrostatik Anwendung. Innosuisse.
Fordersumme: CHF 594°408, Laufzeit 3 Jahre.

Prof. Dr. med. Julius Popp: An integrative multi-omics appro-
ach to investigate cerebral and systemic biological pathway
alterations with clinical relevance in early Alzheimer’s
disease. Schweizerischer Nationalfonds.
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Corinne Eicher (Arbeitsgruppe Dr. med. Michael Colla): Local
sleep deprivation by closed-loop acoustic stimulation in de-
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Medizinischen Wissenschaften und des Schweizerischen National-
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Prof. Dr. med. Erich Seifritz wurde 2021 die Wagner-Jauregg-
Medaille fiir herausragende wissenschaftliche Leistungen
auf dem Gebiet der Neuropsychopharmakologie und Biolo-
gischen Psychiatrie verliehen. Die Medaille wird seit 2007
von der Osterreichischen Gesellschaft fiir Neuropsychophar-
makologie und Biologische Psychiatrie vergeben.

Dr. sc. ETH Dario Dornbierer (Arbeitsgruppe Dr. med. Milan
Scheidegger) gewann mit seinem Start-up-Unternehmen
Galventa und einem an der Psychiatrischen Universitats-
klinik Zirich mitentwickelten Produkt den Jungunter-
nehmerpreis «Startfeld Diamant 2021» der St. Galler Kanto-
nalbank mit einer Preissumme von CHF 30°000.

PD Dr. med. Matthias Kirschner:
Reward system dysfunction as the neural basis of symptom
dimensions within the schizophrenia-spectrum
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Die Phase der Verdnderungen trug im ver-
gangen Jahr Friichte. Nach drei Jahren in-
tensiver und wertvoller Arbeit, die iiber-
wiegend zur Etablierung des Fundaments
der Digitalen Transformation der Psychia-
trischen Universitdtsklinik Ziirich (PUK)
eingesetzt wurde, konnten 2021 erste wich-

tige Ergebnisse erzielt werden.

Umsetzung der PUK-Strategie 2025
Die Umsetzung der 2019 verabschiedeten PUK-Strategie
2025 umfasst verschiedene Komponenten: Insbeson-
dere die Fiihrung und die dazugehoérigen Fiihrungsins-
trumente sowie die Etablierung entsprechender Pro-
zesse schufen die notwendige Grundlage, um mit der
konkreten Umsetzung der PUK-Strategie 2025 starten
zu konnen. Vor allem die neu implementierten Zielset-
zungsprozesse wie auch die konsequente Kommuni-
kation der Fiihrungskrifte erméglichten eine bessere
Orientierung der Mitarbeitenden hinsichtlich der Stra-
tegieumsetzung. Die neu initiierten Gespriche zwi-
schen dem CEO und den Kadermitarbeitenden unter-
streichen die Wichtigkeit der Strategieumsetzung und
regen unter den Fiihrungskrédften einen Gedankenaus-
tausch tiber die Priorisierung dieses Themas neben dem
Tagesgeschift an. Die Integration der strategischen Ziel-
setzungen bis hin zu allen Mitarbeitenden sowie die
Pilotierung der Leistungs- und Entwicklungsvereinba-
rung sichern die Nachhaltigkeit der Fiihrungsprozesse.
Eine erfolgreiche Reorganisation der ICT als Teil
der 2020 verabschiedeten ICT-Strategie hat schlussend-
lich die Realisierung der geplanten und dringlichen
Infrastrukturprojekte ermoglicht. Fiir die Neuausrich-
tung der HR-Strategie ist die Strategieumsetzung 2025
von grosser Bedeutung und unterstiitzt diese massgeb-
lich. Die Umsetzung der HR-Strategie ist bereits fiir die-
ses Jahr geplant.

(s2)

Modernisierung zeigt erste sichtbare Ergebnisse

Das Projektportfolio- und Projektmanagement sind die
treibenden Krifte fiir die laufenden Verdnderungen.
Das Projektmanagement wurde komplett iiberarbeitet,
digitalisiert und auf die Bediirfnisse der Psychiatri-
schen Universitdtsklinik Ziirich zugeschnitten. Es un-
terstiitzt das «Zusammen(-)wachsen» der Kliniken so-
wie die Umsetzung wichtiger strategischer Initiativen.
Das Projektportfolio wurde gestrafft und gewdhrleis-
tet die Steuerung der Strategieumsetzung.

Im vergangenen Jahr wurden mehrere grosse
und fiir die Entwicklung der PUK wichtige Infrastruk-
turprojekte realisiert, wie zum Beispiel die Projekte
«Next Generation Workplace», «Telefonie@puk» sowie
die Modernisierung der Eingangshalle und die Schaf-
fung von Co-Working Spaces an der Lenggstrasse. Da-
mit wurde die Grundlage dafiir gelegt, bereits laufende
komplexe Projekte wie die Einfiihrung eines neuen
einheitlichen Klinikinformationssystems (Projekt «K4K»)
oder die Entwicklung klinikiibergreifender ambulan-
ter und aufsuchender Angebote (Projekte «Jupiter» und
Projekt «<Home Treatment Plus») erfolgreich zu realisie-
ren. Diese Projekte sind konkrete Ergebnisse des Zu-
sammen-wachsens der Kliniken und der Férderung der

interprofessionellen Zusammenarbeit.

Zukunftsfihige Strukturen fiir Qualitits- und
Effizienzsteigerung

Mit dem Bestreben, die Leistung der Psychiatrischen
Universitatsklinik Ziirich auf allen Ebenen zu verbes-
sern, hat die Geschiftsleitung unter dem Namen «Fu-
turo 24» mehrere Massnahmen zur Steigerung der Ef-
fektivitit und Qualitit festgelegt. Diese Massnahmen
werden im kommenden Jahr weiter konkretisiert und

in die Zielprozesse aller Bereiche integriert.

Zur Verbesserung der Handlungsfahigkeit der Organi-

sation mittels Qualitits- und Effizienzsteigerung wur-
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den Rollenkonzepte als integrierende Methodik ein-
heitlich und gesamthaft umgesetzt (Risk Management,
Qualitits- und Leistungskennzahlen). Dies ermoglicht
eine Steuerung in den entsprechenden Gremien wie
dem Q-Kennzahlen-Zirkel, den Integrationsmeetings
und den Reviews zwischen den Kliniken.

Mit der Einfiihrung des Q-Kennzahlen-Zirkels im
Berichtsjahr reagierte die Psychiatrische Universitéts-
klinik Zirich auf die am 1. April 2021 in Kraft getre-
tene KVG-Revision «Qualitdt und Wirtschaftlichkeit»
und etablierte folglich ein klinikiibergreifendes Gre-
mium. Dieses gewdhrleistet die Qualititsentwicklung
an der PUK mithilfe kontinuierlicher Verbesserung und
Betriebsdurchdringung. In diesem Zusammenhang
konnte beispielsweise bei der Erfassung des HoNOS in
Zusammenarbeit mit den Kliniken mehr Transparenz
geschaffen und eine deutliche Ergebnisverbesserung
erzielt werden. Neben kleineren Systemanpassungen
wurden die wesentlichen Optimierungen durch Pro-

zessanpassungen erreicht.

Risikomanagement und Sicherheitskultur im Kontext des
«Zusammen(-)wachsens»
Die im Vorfeld entwickelten konzeptuellen Fundamente
fiir die Risikopolitik und das Risikomanagement der
Psychiatrischen Universitidtsklinik Ziirich hatten 2021
die vollstindige Umsetzung des Risk Managements als
kontinuierlichen Prozess zur Folge. Die ausgearbeite-
ten Massnahmen zur Risikoreduktion fiir nicht klini-
sche und klinische Risiken bilden einen wichtigen Teil
der Sicherheitskultur innerhalb der PUK. Die Massnah-
men zur Risikoreduktion bei nicht klinischen Risiken
stellen zudem ein wichtiges Element in der strategi-
schen Steuerung der Organisation dar.

Im Berichtsjahr wurde zudem ein neues Konzept
fiir die Patienten-, Angehérigen- und Mitarbeitenden-
sicherheit ausgearbeitet und dessen Implementierung

eingeleitet. Damit riickt die Sicherheitskultur in der

Psychiatrischen Universitdtsklinik Ziirich verstarkt in
den Fokus der Fiihrungskrifte und Mitarbeitenden.

Ein gelebtes Risikomanagement im Gesundheits-
wesen zeigt nicht nur Verbesserungspotenziale auf und
steigert die Effizienz, es kann auch Risiken fiir Patien-
tinnen und Patienten, Mitarbeitende sowie fiir Einrich-
tungen des Gesundheitswesens wesentlich reduzieren.
Im Sinne der Kundenzufriedenheit zihlt die Patienten-
sicherheit zu den Erfolgsfaktoren.

Konkret bedeutet die Modernisierung der Melde-
und Kommunikationswege fiir Nonkonformititen so-
wie des Lernsystems CIRS auch eine Sensibilisierung der
Mitarbeitenden fiir den Aufbau der Systemanalyse und
die Etablierung der Lerngefisse (qualitatives Reporting
aller Ereignisse im Kontext des klinischen Risk Manage-

ments).

Die vergangenen drei Jahre der digitalen Transforma-
tion dokumentieren eine Zeit neuer Erfahrungen fiir
Mitarbeitende und Fithrungskrifte, die viel Energie und
Vertrauen beansprucht hat: Energie fiir einen mehrjih-
rigen Weg mit stindiger Verinderung und Vertrauen
in die gemeinsame Verwirklichung der Vision der Psy-
chiatrischen Universitdtsklinik Ziirich als «Psychiatrie

der Zukunft».

{ Die Transformation der Psychiatrischen
Universitdtsklinik Ziirich wurde durch
qualitativ hochstehende Projekt-
und Zusammenarbeit nach dem Motto
«<zusammen(-)jwachsen» iiber die
Direktionen, Hierarchien und Funktionen
hinweg realisiert. ))
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« Mit einem modernen,
ansprechenden und gezielten
Webauftritt und der Nutzung der
sozialen Medien erreicht,
motiviert und gewinnt die PUK
langfristig neue Fachkrifte.))

Massnahmen zur Gewinnung von Fachpersonal

Das Potenzial zur zielgerichteten Ansprache und Ge-
winnung von neuem Fachpersonal ist heutzutage gros-
ser denn je. Die Moglichkeiten der modernen Online-
Kommunikation sind faszinierend und komplex zu-
gleich. Diese technologischen Mittel nutzt auch die Psy-
chiatrische Universitdtsklinik Zirich (PUK), um einer
zeitgemdssen Rekrutierungsstrategie gerecht zu wer-
den. Dabei geht es darum, die Personalgewinnung mit
sogenannten Human Resources-Marketing-Massnah-
men zu unterstiitzen.

Diese Massnahmen mit den Themenschwerpunk-
ten «Jobsuche», «Berufseinsteiger» und «Ausbildung»
kommen insbesondere auf folgenden Kanilen zum
Tragen: Google (Suchmaschinenoptimierung, Display-
Anzeigen), Facebook und Instagram (bezahlte Beitrige),
LinkedIn (Unternehmenskultur-Seiten, Einbindung der
Jobs, Ausspielung der Jobs gegeniiber passenden Mitglie-
dern). Zudem trigt die Erstellung des Arbeitgeberpro-
fils auf Stellenportalen zur Optimierung der Visibili-
tit bei den Stellensuchenden bei.

Angefiihrt werden diese Auftritte nach wie vor
von der unternehmenseigenen Website, die mit dem
Bereich «Karriere & Bildung» weiterhin ein zentrales
«Employer Branding» gewéhrleistet. Diese wird durch
zielgruppenspezifische Zielseiten, sogenannte «Land-
ingpages», ergidnzt, die die potenziellen Kandidatin-
nen und Kandidaten letztlich auf die offenen Stellen-
anzeigen fiithren. Das Ziel des ganzen Auftritts nach

aussen besteht darin, die Arbeitgebermarke «Psychia-

(s4)

trische Universitdtsklinik Ziirich» fiir Aussenstehende
positiv erlebbar zu machen, um die passenden Fach-

kréfte zu gewinnen und zu halten.

Testimonial-Videos als Grundlage

Grundlage fiir die erwdhnten Kommunikationsmass-
nahmen sind motivierte Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter, die bereit sind, die Psychiatrische Universitéts-
klinik Ziirich nach aussen zu vertreten. Ein Beispiel fiir
ein solches positives Engagement sind die Ende 2021
produzierten Testimonial-Videos mit Arztinnen und
Arzten der PUK. Diese werden parallel zu den bereits
bestehenden Testimonials von Pflegefachkriften in den

oben genannten Kandlen neu eingesetzt.

Keine geschlechterspezifischen Lohnunterschiede

Das im Jahr 2020 revidierte Gleichstellungsgesetz ver-
pflichtet Unternehmen mit 100 oder mehr Angestell-
ten dazu, eine Lohngleichheitsanalyse durchzufiihren.
Aus diesem Grund wurde auch an der Psychiatrischen
Universitidtsklinik Ziirich eine solche Analyse anhand
der vom Beschaffungswesen des Bundes bereitgestell-
ten und genutzten Berechnungsmethode «Logib» durch-
gefiihrt. Als Datensatz dienten alle Léhne der Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter der Psychiatrischen Uni-
versitdtsklinik Zurich mit Ausnahme der Lernenden
sowie der Praktikantinnen und Praktikanten.

Das Ergebnis der Analyse zeitigte keine syste-
matischen geschlechterspezifischen Lohnunterschiede.
Zwar ergab die standardisierte Uberpriifung, dass Frauen
unter Bertiicksichtigung der Unterschiede in den Qua-
lifikationsmerkmalen und den arbeitsplatzbezogenen
Merkmalen im Durchschnitt 0.9 % weniger verdienen.
Dieser Unterschied ldsst sich jedoch statistisch nicht
durch Unterschiede in den persdnlichen zuvor ge-
nannten Merkmalen erkldren. Frauen verdienen also
bei der Psychiatrischen Universitdtsklinik Ziirich im

Durchschnitt etwa gleich viel wie Mdnner.
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Auch die Psychiatrische Universitatsklinik Ziirich (PUK)
engagiert sich im Bereich der Nachhaltigkeit. Im Jahr
2021 konnten in verschiedenen Themengebieten wei-

tere bedeutende Erfolge erzielt werden:

Naturnahe Umgebungsgestaltung

Die Stiftung «Natur & Wirtschaft» hat die Standorte
Lenggstrasse und Rheinau im November 2021 erneut
fiir die vorbildliche naturnahe Umgebungsgestaltung
ausgezeichnet. Diese Auszeichnungen finden ihren Ur-
sprung in langjdhrigen diesbeziiglichen Bestrebungen
der Psychiatrischen Universitdtsklinik Ziirich, erfolg-
ten doch die Erstzertifizierung fiir den Standort Lengg-
strasse bereits im August 2001 sowie diejenige fir den
Standort Rheinau im September 2016. Beide Areale sind
ausserordentlich artenreich.

Die Aussenanlage des Areals am Standort Lengg-
strasse mit 222’000 m?2 weist eine grosse Vielfalt an un-
terschiedlichen Griinflachentypen auf. Wahrend der
Eingangsbereich und die Innenhdéfe mit Wechselflor,
Staudenbepflanzungen, Ziergeholzen und Kletterpflan-
zen eher intensiv gidrtnerisch bearbeitet werden, befin-
den sich an der Peripherie weitldufige, 6kologisch wert-
volle Biotope wie Blumenwiesen, alte Biume, Obstgirt-
en mit Schafweiden, Buntbrachen und Kleinstrukturen.
Auch die Dachbegriinungen und die alten Gebdude mit
vielen Nischen und Nisthilfen fiithren zur Gesamtbeur-
teilung eines sehr hohen 6kologischen Werts des Areals.

Die Anlage in Rheinau mit 92’000 m2 zeigt gut
sichtbar eine differenzierte Griinflichenpflege von
den eher intensiv gepflegten Flichen im Zentrum der
Anlage inklusive Fussballfeld bis hin zu den extensiven
Flachen an der Peripherie mit Wiesen und Hecken. Dies
ergibt eine sehr abwechslungsreiche Aussenanlage, die
einen optimalen Erholungsort fiir ihre Nutzerinnen
und Nutzer darstellt. Die vielen grossen Biume schaf-
fen eine wohltuende und beruhigende Atmosphaire,

indem sie die Luft kiihlen und reinigen.

Treibhausgasreduktion bei der Wirmeerzeugung

Auf dem Areal in Rheinau konnte bei der Warmeerzeu-
gung mittels Substitution von Heizdl durch eine Wir-
mepumpe beziehungsweise einen Holzkessel der CO2-
Ausstoss um 953 Tonnen reduziert werden. 80% der Re-
duktion resultiert aufgrund der Wairmepumpe, die von
der Anergie der Abwadrme des Flusskraftwerks in Rhein-
au beliefert wird. Auf dem Areal an der Lenggstrasse
konnte durch Optimierung der Heizanlage und den
Einsatz von Erdgas mit Biogasanteil der CO2-Ausstoss

um 327 Tonnen reduziert werden.

Dienstfahrzeuge

Die Entwicklung COjz-freier Antriebe hat grosse Fort-
schritte gemacht und schreitet weiter voran. Die Psy-
chiatrische Universitdtsklinik Ziirich setzt sich deshalb
fiir eine moglichst COz-effiziente Fahrzeugflotte ein.
Zu diesem Zweck wurden auf dem Areal am Standort
Lenggstrasse bauliche Massnahmen ergriffen, um CO3-
freie Fahrzeuge einsetzen zu konnen. Bei Neuanschaf-
fungen von Dienstfahrzeugen wird der Einsatz von
Elektrofahrzeugen gepriift. Erste Fahrzeuge mit Elek-
troantrieb fiir das Home Treatment sind seit dem ers-

ten Quartal 2022 im Einsatz.

Klimafreundliche Erniihrung
In Zusammenarbeit mit Assistenzdrztinnen und -drzten,
der Erndhrungsberatung und der Gastronomie wurde

im Berichtsjahr in den Personalrestaurants ein neues
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Angebotskonzept eingefiihrt. Grundsatzliches Ziel ist
es, die Giste dafiir zu gewinnen, bei der Speiseauswahl
moglichst klimafreundliche Komponenten und Men-
gen zu wahlen. Dabei werden die Speisen, die zum Bei-
spiel regional, direkt vom Bauern oder vegetarisch sind,
besonders gekennzeichnet. Ein besonderes Augenmerk
wurde auf den Fleischkonsum und die daraus entste-
hende CO2-Belastung der Umwelt gelegt, wobei anstelle
eines Verbots die Portionengrosse leicht reduziert wurde
und beim Frontcooking vermehrt auch vegetarische Ge-
richte angeboten werden. Auch wenn pandemiebedingt
die Vergleiche mit den Vorjahren schwierig sind, hat
sich die Einkaufsmenge an Fleisch um mehr als 1°000 kg

verringert.

Regenwassernutzung

Aufdem Areal an der Lenggstrasse wurden im Berichts-
jahr 2’784 m3 Regenwasser (das entspricht 11% des
Frischwasserverbrauchs an diesem Standort) in drei Ge-
biudetrakten fiir die WC-Spiilung und im Trakt WT fir
die Lingerie eingesetzt. Bei der Lingerie wird bis zum
letzten Spiilvorgang Regenwasser genutzt. Am Stand-
ort Hegibach wurden fiir die WC-Spiilung 986 m3 Regen-
wasser (32% des Frischwasserverbrauchs vor Ort) einge-

setzt.

Effizienter Energieverbrauch

Die Psychiatrische Universitdtsklinik Ziirich hat fiir die
beiden grossen Standorte Lenggstrasse in Ziirich seit
2009 sowie in Rheinau seit 2013 eine Zielvereinbarung
als Grossverbraucher gemass §13a Abs. 2 des kantonalen
Energiegesetzes. Der Kanton verfolgt damit eine héhere
Energieeffizienz beim Einsatz von Strom und Wirme-
energie und eine verstirkte Nutzung erneuerbarer
Energien. Mit dieser Vereinbarung verpflichtet sich die
PUK, die Energieeffizienz um 2% pro Jahr zu steigern.
In der zweiten 10-Jahres-Periode hat die Psychiatrische

Universitdtsklinik Ziirich 2020 bereits einen Energieef-
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fizienzsatz von 157.2% erreicht, dies bei einer Vorgabe

von 144.8% bis im Jahr 2028.

Beschaffung

Das Fundament der Beschaffungspolitik der Psychiatri-
schen Universititsklinik Ziirich bildet die zuverléssige
Versorgung der Klinik mit Giitern und Dienstleistungen
bei gleichzeitig hoher Qualitit und tiefen Kosten. Der
Fokus wird zunehmend auf nachhaltig produzierte Gii-
ter gelegt. Zudem wird beim Einkauf von Verbrauchs-
gilitern viel Gewicht auf die Langlebigkeit, die Reduktion
des Bedarfs sowie auf eine 6kologische Entsorgung ge-
legt. Die laufende Anpassung der Prozesse fiihrt zu einer

okologischen und sinnvollen Entsorgungsstrategie.

Reduktion Abwaschmittel bei der Geschirrreinigung
Prozessbedingt werden Abwaschmittel und Glanzrei-
niger benétigt, damit das Geschirr wieder sauber wird.
2021 hat die PUK zusammen mit dem Hersteller der Ge-
schirrspiiler die Prozesse hinterfragt und die Reini-
gungsmittel auf den neusten technologischen Stand
gebracht, ohne Einbussen in Sachen Sauberkeit und
Hygiene.

Dank guter Vorsortierung und optimaler Ein-
satzplanung der Maschine kénnen nun deutliche Men-
gen an Strom und Wasser eingespart werden. Durch
eine bedarfsgerechtere Dosierung der neuen Produkte
in fester statt fliissiger Form wird die Verbrauchsmenge
pro Jahr gemass Langzeittests um 37% reduziert. Diese
Menge schont nicht nur unsere Umwelt, sondern auch

unser Einkaufsbudget.

{ Die Psychiatrische Universititsklinik
Zirich hat ihre Energieeffizienz
bereits iiber die Vorgaben bis
ins Jahr 2028 gesteigert. )
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KOMMENTAR ZUR JAHRESRECHNUNG

Bereits zum zweiten Mal hat die Covid-19-Pandemie im
finanziellen Ergebnis der Psychiatrischen Universitits-
klinik Ziirich (PUK) ihre Spuren hinterlassen. Der Start
ins Berichtsjahr lag mit verhdltnismaéssig tiefen Bele-
gungszahlen deutlich unter dem Vorjahr und die Aus-
lastung im stationdren Bereich steigerte sich erst ab
dem 2. Quartal iiber die Vorjahreszahlen. Im Turnus
stellten die Kliniken eine Station als Isolationsstation
fiir die ganze PUK zur Verfiigung, was sich jeweils ne-
gativ auf die Belegung dieser Station auswirkte. Das
Jahresergebnis 2021 prdsentiert sich mit CHF -2.5 Mio.
im Rahmen des Vorjahrs. Allerdings verbesserten 2020
ausserordentliche Jahresabschlussbuchungen das durch
Covid-19 stark belastete Resultat um rund CHF 2.5 Mio.
Bereinigt liegt also eine leichte Verbesserung des Jah-
resergebnisses vor. Insgesamt entwickelte sich der be-
triebliche Ertrag wieder deutlich tiber Vorjahr und er-
hoéhte sich auf CHF 255 Mio. (plus CHF 7.9 Mio.). In einem
schwierigen Arbeitsumfeld kompensierte jedoch der
um rund CHF 7.5 Mio. gestiegene Personalaufwand die
zusdtzlichen Ertrige weitgehend. Der Free Cash Flow
(FCF) erreichte Dank verbessertem Debitorenmanage-

ment trotzdem erfreuliche CHF 12.6 Mio.

Entwicklung der betrieblichen Ertrige

Grundsétzlich konnten die Ertrige wieder gesteigert
werden, wenn auch deutlich unterschiedliche Entwick-
lungen in den Kliniken beziehungsweise in deren Ge-
schiftsbereichen zu verzeichnen waren. Im stationé-
ren Bereich konnten die Klinik fiir Psychiatrie, Psy-
chotherapie und Psychosomatik (KPPP) sowie die Klinik
fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie
(KJPP) trotz Covid-19-Effekte wieder zulegen. Beide hat-
ten im Vorjahr deutliche Einbussen zu verzeichnen.
Die Klinik fir Forensische Psychiatrie (KFP) und die Kli-
nik fiir Alterspsychiatrie (KAP) bewegten sich auf Vor-
jahresniveau oder waren leicht riickldaufig. Das tageskli-

nische Geschift verharrte leicht iiber dem Vorjahres-

niveau. Die nach wie vor limitierten Grup-
pengrossen beschrinkten hier die Wachs-
tumsmoglichkeiten. Das psychiatrische
Angebot fiir Kinder und Jugendliche
konnte im ganzen Kanton die Nachfrage
kaum bewiltigen. Vor allem auch im am-
bulanten Bereich waren lange Wartelis-
ten zu verzeichnen und die KJPP hat ver-
schiedene Initiativen gestartet, um die Situation nach-
haltig zu verbessern. Das Ambulatorium der KPPP in
Oerlikon wurde vergrossert und personell verstiarkt
und der Erlés im ambulanten Bereich konnte um 12%
(CHF 1.3 Mio.) gesteigert werden. Auch die tibrigen Kli-
niken legten im ambulanten Geschift zu, wenn auch

nicht im selben Ausmass.

Betriebliche Aufwendungen

Die betrieblichen Aufwendungen erhéhten sich im Ver-
gleich zum Vorjahr um CHF 8 Mio. auf CHF 257.3 Mio.
Rund 80% der Gesamtkosten belaufen sich auf Perso-
nalkosten, dementsprechend ist die Entwicklung der
Personalaufwendungen mitentscheidend fiir die finan-
zielle Entwicklung der Psychiatrischen Universitéts-
klinik Ziirich. Der Ausbau der ambulanten Dienstleis-
tungen in der KJPP wirkte sich hier in der Héhe von
CHF 1 Mio. aus. Vor dem Hintergrund des vor allem im
Pflegeberuf immer noch zunehmenden Fachkrifte-
mangels und der zusitzlichen Belastung in der tagli-
chen Arbeit durch die Covid-19-Schutzkonzepte musste
verstirkt auf externe Temporarkrifte zuriickgegriffen
werden. Trotzdem war die PUK in der KPPP iiber Monate
gezwungen, auf einzelnen Stationen Betten zu sper-
ren, was in dieser Kombination Patiententage redu-
zierte und gleichzeitig die Einheitskosten steigerte.
Von Bedeutung sind auch die Verdnderungen bei den
Personalriickstellungen. Nachdem im Vorjahr Auflo-
sungen von CHF 2.1 Mio. getdtigt werden konnten,

mussten diese im Berichtsjahr wieder um CHF 1.2 Mio.
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aufgestockt werden, dies mit entsprechender Auswir-
kung auf das Jahresergebnis.

Im iibrigen Betriebsaufwand trugen die Kosten
der digitalen Transformation, vor allem die Vorberei-
tung der Einfiihrung eines einheitlichen Klinikinfor-
mationssystems (KIS), und die intensiven Arbeiten an
der Neubauplanung Lengg und Rheinau zu einer Stei-
gerung um CHF 1.7 Mio. bei. Die Abschreibungen san-
ken leicht um CHF 1.3 Mio.

Bilanz und Geldflussrechnung

Nach der vollstindigen Einfiihrung des Tarifsystems
TarPsy lag der Fokus 2021 auf der Optimierung der ent-
sprechenden Abrechnungsprozesse und der Verbesse-
rung der Positionen im Nettoumlaufvermogen. Der
Free Cash Flow konnte dank substantiell tieferen De-
bitoren auf CHF 12.6 Mio. verbessert werden und die
Reduktion der Bilanzsumme fiihrte trotz des ausgewie-
senen Verlusts von CHF 2.5 Mio. zu einer Erholung der
Eigenkapitalquote auf 55.3% (Vorjahr: 52.7%). Die Inves-
titionen konzentrieren sich auf Verbesserungen in der
digitalen Infrastruktur. Vor dem Hintergrund der Neu-
baupline ist die Psychiatrische Universititsklinik Zii-
rich bei Investitionen in bauliche Infrastruktur jedoch

zuriickhaltend.

Ausblick

Nach zwei Jahren, die weitgehend durch die Pandemie
geprédgt waren, soll 2022 wieder ein Jahr werden, in dem
sich die Psychiatrische Universitdtsklinik Ziirich auf
ihre strategischen Projekte fokussieren kann. Die Vor-
bereitungen zur Einfiihrung des neuen Klinikinforma-
tionssystems sind gut vorangeschritten und das KIS
soll Mitte Jahr die bestehenden drei Systeme operativ
ablosen. Dies wird die Basis fiir die weitere Digitalisie-
rung und Harmonisierung der Geschiftsprozesse legen.
Der durch die Politik zu recht geforderte weitere Aus-

bau von ambulanten und aufsuchenden Angeboten

(ss)

wird vor dem Hintergrund der stockenden Revision der
Finanzierung des Gesundheitswesens (einheitliche Fi-
nanzierung von ambulant und stationdr) finanziell je-
doch schwierig umzusetzen sein. Gleichzeitig geraten
auch die stationdren Tarife immer stirker unter Druck.
Der zunehmende Mangel an geeigneten medizinischen
Fachkriften und der damit verbundene Ruf nach besse-
ren Anstellungsbedingungen wird mittelfristig zu-
sitzlich kostentreibend wirken. Mit Investitionen in
eine effiziente Infrastruktur und motiviertes Personal
wird die Psychiatrische Universitatsklinik Ziirich 2022
einen weiteren Schritt in eine erfolgreiche Zukunft

tun.
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TCHF
Nettoerlose aus Lieferungen und Leistungen
Verschiedene betriebliche Ertrige
Entnahmen aus Fonds

BETRIEBLICHER ERTRAG
Personalaufwand
Sachaufwand und Gbriger Betriebsaufwand
Abschreibungen
Einlagen in Fonds

BETRIEBLICHER AUFWAND

ERGEBNIS AUS BETRIEBLICHER TATIGKEIT
Finanzertrag
Finanzaufwand
Finanzergebnis

JAHRESERGEBNIS

Total Ertrag

Total Aufwand

2021
221°048
33'428
638
255'13
206846
37'750
12367
331
257'295
-2'182
32

360
-328
-2'510
255145
257'655

2020
213°173
33887
134
247194
199304
36'003
13'625
358
249290
-2'096
38

664
-626
-2'722
247°2312
249954
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BILANZ PERSONALSTATISTIK

TCHF 31.12.2021 31.12.2020
AKTIVEN 0 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600 1800
Flissige Mittel 1618 1841 Stellen 1759
, , Anzahl Mitarbeitende o fm 2410
Forderungen 37'311 48'727 (inkl. Auszubildende. um
Kurzfristige Finanzanlagen 669 617 D”“'“”S'*’”“"g"" bzfledi“i%” 250
avon AUSZUDIIAENUE  ——————
Aktive Rechnungsabgrenzungen 22453 23'261 Anzahl Mitarbeiter 786
Vorriite 11179 1135 Anzahl Mitarbeiterinnen 1624
in Vollzeit 831
UMLAUFVERMOGEN 63’230 75’581 Iil:, TZH;::f 1'579
Langfristige Finanzanlagen 798 886 Schweizer/-innen 177
i B 693
Sachanlagen 152'768 156'496 AsSlandsrSaten
) , Verteilung der Mitarbeitenden
Immaterielle Anlagen 1'262 644 auf die Berufsgruppen
ANLAGEVERMOGEN 154’828 1587026 };ifrlzeigee ——— 3] "
TOTAL AKTIVEN 218’059 233’607 wissenschaftliche Mitarbeitende
Therapien, Soziale Arbeit, i— 301
andere med. Bereiche,
PASSIVEN Sozialpddagogen
Psychol
Laufende Verbindlichkeiten 30'130 40'733 i . ‘;f"lge” — IS0
ministration Pflege  mmmm—
Kurztristige Finanzverbindlichkeiten 3'293 3'287 und Kliniken
Passive Rechnungsabgrenzungen 20N 2025 Verw“h"”gmm""él'(T;'('”L(il ]:gz
Kurzfristige Rickstellungen 9’353 8'646 : Gusér?nc;]m_ili — 109
au und fechni —
KURZFRISTIGES FREMDKAPITAL 44’867 54’691 Lehrpersonen w43
Langfristige Finanzverbindlichkeiten 31923 357 PersonulhesLund PUK
ii 31.D 2021
Ubrige langfristige Verbindlichkeiten 9439 10067 per o7, Teremner
Langfristige Rickstellungen 7'300 6'599
Fonds im Fremdkapital und zweckgeb. Fremdmittel 3936 3929
LANGFRISTIGES FREMDKAPITAL 52598 55’812
Dotationskapital 115'539 115539
Ubriges Figenkapital 7148 7148
Gewinnreserven a7 3139
Jahresgewinn -2'510 -2'722
EIGENKAPITAL 120’594 123’104
TOTAL PASSIVEN 218’059 233607

(90) & zum Inhaltsverzeichnis (91)



wnyopyaIlq saydsuZIpayy ziisiop :Bunjjaisiaunuaiun (g
Bunayn ajong / 1aquouswwnsng ajjsuoissajoidiaju] (|

MONGIND "9 40¥d

Bunyia] supsiBoBopdioizos pun eypsnadosayr-psisbelyg Bunypsio] aysiuyoiyAsy
inj wnijuaz
Bunyiay aydsiuizipayy

$8IIAIBS PUN UBZUDULY UOLYaIIQ 1013M °S 40 ad
afiol] pun juaussassy nj wnijuaz
15908 "W ¥3INICY¥3IH "W 0 ad
uaBumyunnyasiiexBibunyqy
Inj wnijuaz
NNYWLLOYL "N H)14410 °S "40 (d
aidouayjoyphsg pun uabunyunnyia
INOL¥IA 1/ 1343115 °0 40 438039 "1 /11319 ¥ 4 -isBuy ‘vsuoissaidag 4nj wnijuaz
v__mcmhc*ﬁcmmz—. w_gc._m—_—N—_mEmQ pun YI9INIM 9 40 0d
pun -Iapury nj wnjuaz UoluaADL4 ANy wnjua7 15808 "W ¥3LL3A 'S 40 04
TETEET aunIyAsg aayniBaju) ang wniuaz

NNYWINYILS "N ¥a JTHAN “W-'Y 43439V °S "¥a
aidouay] aysisualoy naypunsabsiayyy pun uabumjun.g $3L13A°S ¥ 0d
ajup|quIy Inj wnJjuaz 3||aluawap 1nj wnijuaz aLIDIYAs4 901Z0g Inj WwnIjuaz
4340H 'H nv1°s ¥ JTHNY WY 4d0d ‘T 104d NNYWLLOYL "N NYWOH "Hd "¥0 0d
aidouay] aysisualoy Bunbiosiap uaBunxyuniyi

a1DUOIIDJS INJ WNIUA7

aysLpoiAsdsial]y 1ny wniuaz

ausiypAsq aynyy anj winijuaz

JINNNYE d 'H
juawabounyy uiy) Addng

dNY M
aluwiouolsng

VZLIYM S 0¥d
Bunypsio] aypsuyoiyAsdpuabing
pun -13pury nj winijuaz

IN§3V "8
alwouoyQ

99IS Y
HIUYI3] pun Inpjnaisoigul

1NYd "0 40 / INDSNYEE "W "4 1H08 'S
ajoqabupjoizadg pun uauiojpjnquy DI
RERRTIELETVAY N¥d H Y0 009 1

w_:c_;;a_:_%:— inj winiyuag

$91In0Say unwny

43934NaN3LTY 'L 110vd "0 40
alyoiyAsdaapury 1nj wnajuaz

WWRH "N
1§DysLIMSGaLIIag pun uazunuly

430734N3NVA 1 ¥0 3IAIWHIAVH '3 40dd

o (d) alnipAsyg
aysisualog ang yuuipy

4307134N3NVYS 1 H0 NYXSYAVS "3 40d4d

1 (dv))
aujonpAsdsiagyy any Yy

430734N3NVE 4 Ha

I1I¥413S '3 4034

(1 (ddd)) Yuowosoyhsq pun
aidniayyopAhsy
‘auonpAsg any Yy

430734N3NVY 4 Ha VILIYM S 403d

(1 (ddry) ednaayyoypAsg pun
aryniyAsdpuabing

pun -1spury anj iy

113930A "W

S3)IAI3G pun uazuUDU
uoipjaaq

HORINZ MINITHSLYLISYIAINN FHISIYLIVIHIAS
WWVYYIINVIYO0

VERGUTUNGSBERICHT

Entschidigungen an den Spitalrat
Die Honorare und Sitzungsgelder fiir den Spitalrat der

Psychiatrischen Universitdtsklinik Ziirich sind in der
Leistungsvereinbarung mit dem Regierungsrat des Kan-
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tons Ziirich geregelt. Die sieben Mitglieder des Spital-
Entschiidigungen an die Geschiiftsleitung

rats erhielten im Berichtsjahr insgesamt CHF 284’000
an Honoraren, Sitzungsgeldern und Reisespesen (Letz-
auch die Vergiitung fiir den Spitalratspriasidenten in

tere werden pauschal vergiitet). Darin enthalten ist
Hohe von CHF 86°000.

Die Gesamtvergiitung (Bruttolohne, Honorare und Spe-

sen) an die acht Mitglieder der Geschiftsleitung der

‘(NQISYAA) INOWIS “Y "0
appyds

¥33dS 79 NITINY ¥ 40 "(43ZIN) ISSYIIY "8 40
"$3INIZLVH "W J0¥d NOYYE W 30 ¥3SSIEY "0

ist anzumerken, dass zwei Geschiftsleitungsmitglie-
der von der Universitdt Ziirich angestellt sind und ihre

Psychiatrischen Universitdtsklinik Ziirich betrug 2021
insgesamt CHF 1’699°841.85. Der Hochstbezug eines Ge-
schiftsleitungsmitglieds umfasste CHF 440°823. Dabei
Monatslohne deshalb nicht von der PUK erhalten.
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SPITALRAT DER PSYCHIATRISCHEN UNIVERSITATSKLINIK ZURICH

VON LINKS NACH RECHTS:

Guido Speck*®

Dr. sc. techn. ETH Renzo Simoni, Prasident des Spitalrats

Prof. Dr. med. Martin Hatzinger™*

Doris Albisser**

Christoph Franck, Vertreter der Gesundheitsdirektion des Kantons Ziirich im Spitalrat
Dr. rer. publ,, lic. phil. Sozialarbeit Regula Ruflin**

Dr. rer. pol. Markus Braun*

Dr. oec. HSG Barbara Rigassi®, Vizeprdsidentin des Spitalrats

*MITGLIED DES PRUFUNGS- UND FINANZAUSSCHUSSES DES SPITALRATS

**MITGLIED DES NOMINATIONS- UND VERGUTUNGSAUSSCHUSSES DES SPITALRATS

(94)
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GESCHAFTSLEITUNG DER PSYCHIATRISCHEN UNIVERSITATSKLINIK ZURICH

VON LINKS OBEN NACH RECHTS UNTEN:

Prof. Dr.med. Elmar Habermeyer

Direktor Klinik fiir Forensische Psychiatrie

Markus Merz

CEO, Vorsitzender der Geschiftsleitung

Prof. Dr. med. Erich Seifritz

Direktor Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik,
Vorsitzender des Medizinischen Direktoriums

Prof. Dr. med. Egemen Savaskan

Direktor a.i. Klinik fiir Alterspsychiatrie

Prof. Dr. med. Dipl.-Psych. Susanne Walitza

Direktorin Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie
MarkusVoegeli

Direktor Finanzen und Services

Urs Humm

Leiter Finanzen und Betriebswirtschaft

Dr. Fritz Frauenfelder, PhD, MNSc, Executive MPA Uni Bern

Direktor Pflege, Therapien und Soziale Arbeit
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Psychiatrische
Universitdtsklinik Ziirich
Lenggstrasse 31

Postfach

8032 Ziirich

Telefon Zentrale +41 (0)58 384 21 11

Zentrum fiir Soziale Psychiatrie
Nachtklinik Villa Klus
Klusstrasse 44

8032 Ziirich

Telefon +41 (0)44 389 15 70

Telefon +41 (0)44 422 02 60

(ab 17.30 Uhr)

ambulatorium.heliosstrasse@pukzh.ch

(96)

Zentrum fiir Alterspsychiatrische
Versorgung
Zentrum fiir dementielle

Erkrankungen und Zentrum fiir Soziale Psychiatrie

Altersgesundheit Ambulatorium Heliosstrasse
Minervastrasse 145 Heliosstrasse 32

Postfach Postfach

8032 Ziirich 8032 Ziirich

Telefon +41 (0)44 389 14 11 Telefon +41 (0)44 389 15 70
empfang.minervastrasse@pukzh.ch ambulatorium.heliosstrasse@pukzh.ch

Zentrum fiir Soziale Psychiatrie Zentrum fiir

Militdrstrasse 8 Abhingigkeitserkrankungen
Postfach Selnaustrasse 9

8021 Ziirich 8001 Ziirich

Telefon +41 (0)44 296 74 00 Telefon +41 (0)44 205 58 00
zsp@pukzh.ch zae@pukzh.ch

Krisenintervention stationir
und ambulant KIZ

Telefon +41 (0)44 296 73 10
kiz@pukzh.ch

Akut-Tagesklinik

Telefon +41 (0)44 296 74 44
atk@pukzh.ch

Ambulatorium Militidrstrasse

Telefon +41 (0)44 296 73 00
ambulatorium.militaerstrasse@pukzh.ch
Tagesklinik Militédrstrasse

Telefon +41 (0)44 296 73 00
tagesklinik.militaerstrasse@pukzh.ch

& zum Inhaltsverzeichnis

Zentrum fiir Kinder- und
Jugendforensik
Neptunstrasse 60

8032 Ziirich

Telefon +41 (0)43 556 40 40
info.kjforensik@pukzh.ch

Zentrum fiir Stationire
Forensische Therapie
Zentrum fiir

Integrative Psychiatrie
Alleestrasse 61A

8462 Rheinau

Telefon +41 (0)52 304 91 11

Zentrum fiir Stationiire
Forensische Therapie
Telefon +41 (0)52 304 93 01
forensik.rheinau@pukzh.ch

Zentrum fiir

Integrative Psychiatrie
Telefon +41 (0)52 304 93 35
zip@pukzh.ch

Zentrum fiir Soziale Psychiatrie
Ambulatorium Oerlikon
Hofwiesenstrasse 318

8050 Ziirich-Oerlikon

Telefon +41 (0)44 315 57 30
ambulatorium.oerlikon@pukzh.ch

Zentrum fiir Jugendpsychiatrie
Stationen fiir Jugendliche
Tagesklinik fiir Jugendliche
Neumiinsterallee 3

Postfach

8032 Ziirich

Telefon +41 (0)43 499 27 77
kjpp.jugendliche@pukzh.ch

Zentrum fiir Soziale Psychiatrie
Ambulatorium Limmattal
Ziircherstrasse 49

8953 Dietikon

Telefon +41 (0)44 744 47 87
ambulatorium.limmattal@pukzh.ch

Zentrum fiir Kinderpsychiatrie
Tagesklinik fiir Kinder
Billrothstrasse 15

Postfach

8032 Ziirich

Telefon +41 (0)43 499 27 28
kjpp-tkk@pukzh.ch
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Zentrum fiir
Kinderpsychiatrie

Stationen fiir Kinder Briischhalde
Tagesklinik fiir Kinder Briischhalde

Bergstrasse 120

8708 Médnnedorf

Telefon +41 (0)44 921 22 66
kjpp.kstationen@pukzh.ch

(9s)

Klinik fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie und Psychotherapie

Ambulatorium Ziirich
Neumiinsterallee 3
Postfach

8032 Ziirich

Telefon +41 (0)43 499 26 26
kjpp.ambizh@pukzh.ch

Fachstelle Autismus
Neumiinsterallee 9
Postfach

8032 Ziirich

Telefon +41 (0)43 499 26 26
kjpp.autismus@pukzh.ch

Ambulatorium Ziirich Nord

Thurgauerstrasse 39

8050 Ziirich

Telefon +41 (0)44 578 60 80
kjpp.ambizhnord@pukzh.ch

Ambulatorium Dietikon
Ziircherstrasse 49

Postfach 455

8953 Dietikon

Telefon +41 (0)44 578 62 50
kjpp.ambidt@pukzh.ch

& zum Inhaltsverzeichnis

Ambulatorium Biilach
Bahnhofstrasse 39
Postfach

8180 Biilach

Telefon +41 (0)44 578 62 00
kjpp.ambibl@pukzh.ch

Ambulatorium Horgen
Bahnhofstrasse 6

Postfach

8810 Horgen

Telefon +41 (0)44 578 60 50
kjpp.ambihg@pukzh.ch

Ambulatorium Uster
Gerbestrasse 3

Postfach

8610 Uster

Telefon +41 (0)44 578 60 00
kjpp.ambiut@pukzh.ch

Ambulatorium Wetzikon
Guyer-Zeller-Strasse 21
Postfach

8620 Wetzikon

Telefon +41 (0)44 578 61 50
kjpp.ambiwtk@pukzh.ch

Tagesklinik und Ambulatorium
Winterthur

Albanistrasse 24

8400 Winterthur

Telefon +41 (0)52 544 50 50
kjpp.winterthur@pukzh.ch
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DANK

Die Bilder wie auch die Erfahrungsberichte tiber das Home Treatment sind mit expliziter Einwilligung der fotografierten

respektive namentlich aufgefiihrten Patientinnen und Patienten, der Partnerinnen und Partner

im Netzwerk Home Treatment sowie der Mitarbeitenden der Psychiatrischen Universitdtsklinik Ziirich entstanden.

Allen Mitwirkenden sei an dieser Stelle herzlich fiir ihre Offenheit und Teilnahme gedankt.

IMPRESSUM

Herausgeberin

Psychiatrische Universitidtsklinik Ziirich

Konzept, Redaktion und Zusammenstellungen
Zsuzsanna Karsai, Kommunikation,

Psychiatrische Universitatsklinik Ziirich

Gestaltung und Satz
grafik@bwilli.ch, Barbara Willi-Halter, Ziirich

Fotografien

Roland Koch

Home Treatment

Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik

Psychiatrische Universititsklinik Ziirich

Markus Breulmann, Ziirich
Ursula Markus, Ziirich
Meinrad Schade, Ziirich

Marc Straumann, Ziirich

Bei der Erstellung der Bilder fiir diesen Geschiftsbericht wurden

die jeweils aktuell geltenden Covid-19-Schutzmassnahmen eingehalten.

Lithografie
Bilderbub, Ziirich

Druck

Manuel + Partner, Zumikon

Auflage
250/ 04.2022

Psychiatrische Universitdtsklinik Ziirich
Lenggstrasse 31, Postfach, 8032 Ziirich
Telefon +41 (0)58 384 21 11

www.pukzh.ch
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