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Die Spitalplanung ist aktuell eines der 

grössten Projekte der Gesundheitsdirektion 

des Kantons Zürich. Bevor die Leistungsauf-

träge per 1. Januar 2023 neu vergeben wer-

den, wollten wir eine Vision und Strategie für die Spital-

planung 2023 formulieren: Die neue Spitalplanung des 

Kantons Zürich soll für eine fokussierte, evidenzbasierte 

und bedarfsgerechte Patientenversorgung der Zukunft 

stehen. Oder in anderen Worten: Die Spitalplanung 2023 

soll bewirken, dass die richtige Leistung zum richtigen 

Zeitpunkt am richtigen Ort und in guter Qualität er-

bracht wird. Neben den Versorgungsbereichen Akut- 

somatik und Rehabilitation gilt dies auch für die 

Psychiatrie.

Die Psychiatrie im Kanton Zürich soll patientengerecht, 

integrierend, innovativ und nachhaltig sein. Patienten-

gerecht heisst, dass die Behandlung wertschätzend, be-

dürfnisgerecht und rechtzeitig erfolgt. Integrierend 

meint die vernetzte Versorgung und die Förderung der 

Teilhabe von psychisch erkrankten Menschen. Innova-

tiv bedeutet, dass durch Weiterentwicklung die best-

mögliche Behandlung erreicht wird. Nachhaltig meint 

den Mitteleinsatz, der effiziente und effektive Leistun-

gen begünstigt. Unser Ziel ist es, die Versorgungsstruk-

turen zu optimieren und die Behandlungsqualität zu 

erhöhen.

Der Kanton Zürich verfügt über ein umfassendes psy- 

chiatrisches Angebot, das immer öfter in Anspruch ge-

nommen wird, wobei es innerhalb der stationären Kin-

der- und Jugendpsychiatrie Anzeichen für eine Unter-

versorgung gibt. Ebenfalls gehen wir davon aus, dass das 

ambulante Angebot zu gering ist. Dies hat auch der Re-

gierungsrat festgestellt und sich das Legislaturziel ge-

setzt, die ambulante Psychiatrie zu fördern. Im Rahmen 

der Spitalplanung 2023 möchten wir dies umsetzen, ge-

nauso, wie wir die stationäre Kinder- und Jugendpsychi- 

atrie unterstützen wollen. 

Nicht nur im ambulanten, sondern auch im stationären 

Bereich ist die Psychiatrische Universitätsklinik Zürich 

mit ihren umfassenden Angeboten für Menschen jeden 

Alters – in der Kinder- und Jugendpsychiatrie, der Er-

wachsenenpsychiatrie und der Alterspsychiatrie – sowie 

mit ihrem Angebot in der forensischen Psychiatrie eine 

wichtige Leistungserbringerin für den Kanton Zürich. 

Vielen Dank allen Mitarbeitenden, die sich täglich mit 

den oft komplexen Fällen auseinandersetzen und damit 

einen wichtigen Beitrag zur Zürcher Gesundheitsver-

sorgung leisten.

REG IERUNGSRÄT IN NATAL I E  R ICKL I ,  GESUNDHE ITSD IREKTORIN DES K ANTONS ZÜRICH

DIE PSYCHIATRISCHE VERSORGUNG IM KANTON ZÜRICH WEITERENTWICKELN

«Die Psychiatrie im 

Kanton Zürich soll 

patientengerecht, 

integrierend, innovativ 

und nachhaltig sein.»
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Strategie
Nachdem das vorangegangene Jahr ganz im Zeichen 

der Verselbstständigung und der Weiterentwicklung der 

Strategie durch den Spitalrat gestanden hatte, ging es 

2019 vor allem darum, die Zukunft der Psychiatrischen 

Universitätsklinik Zürich (PUK) konkret an die Hand zu 

nehmen und erste Akzente zu setzen. Im Zentrum der 

Strategie 2025 stehen unter anderem Themen wie die 

Positionierung als attraktive Arbeitgeberin, die digitale 

Transformation, die bedarfsgerechte Ausgestaltung der 

Angebote in allen Settings sowie die Verbesserung von 

Qualität und Rentabilität. Um die Erreichung der stra-

tegischen Ziele noch besser zu unterstützen, ist die 

neue Direktion Finanzen und Services ins Leben geru-

fen worden. Ihr sind seit Juli des letzten Jahres sämtliche 

Bereiche der PUK untergeordnet, die nicht direkt mit 

der Behandlung der Patientinnen und Patienten in Zu-

sammenhang stehen. Mit Markus Voegeli konnten wir 

eine äusserst kompetente Führungskraft mit grosser 

Erfahrung für diese Aufgabe gewinnen. Als zweite Mass-

nahme wurde ebenfalls per Juli 2019 der Direktions- 

stab in die Unternehmensentwicklung überführt. Da-

rin zusammengefasst sind neu alle Belange von Pro-

zess-, Projekt- und Qualitätsmanagement, das Risk Ma-

nagement sowie das Medizincontrolling.

Digitale Transformation
Die digitale Transformation stellt in den kommenden 

Jahren eine der grossen Herausforderungen der Psy- 

chiatrischen Universitätsklinik Zürich dar. Mit ihren 

20 Standorten und den verschiedenen Aufträgen in der 

Versorgung aller Altersgruppen im gesamten Diagnose-

spektrum sowie in Forschung und Lehre ist die PUK ein 

vielschichtiges Unternehmen mit unterschiedlichsten 

Partnern. Einerseits gilt es, die Komplexität des Unterneh-

mens zu erfassen und digital abzubilden. Andererseits 

ist parallel dazu die Entwicklung der entsprechenden 

(Führungs-)Kultur zu ermöglichen. Für dieses Organisa-

tionsentwicklungs-Projekt hat die PUK unter der Leitung 

der neu gestalteten Unternehmensentwicklung das Pro-

gramm DigIT mit den vier Projekten Strategie-, Kultur-, 

Struktur- und ICT-Entwicklung gestartet. Damit werden 

die Voraussetzungen geschaffen, die rund 2’280 Mitar-

beitenden an die Digitalisierung in Administration, Dia- 

gnostik und Behandlung heranzuführen. Unter dem 

Motto «Wir wollen zusammen(-)wachsen» wird damit 

ein wichtiger Grundstein für die Zukunft der Psychiatri-

schen Universitätsklinik Zürich gelegt.

Neubau
Ein zweites grosses Ziel ist mittel- bis langfristig die Re-

duktion der stationären Standorte der Psychiatrischen 

Universitätsklinik Zürich. Mit der Integration des ehe-

maligen Psychiatriezentrums Rheinau 2011 sowie durch 

die Fusion mit dem Kinder- und Jugendpsychiatrischen 

Dienst des Kantons Zürich 2016 ist die Zahl der stationä-

ren Standorte der PUK auf sechs angewachsen. Ein stra-

tegischer Schwerpunkt wird deshalb in der Konzentra-

tion der stationären Angebote an der Lenggstrasse in 

Zürich liegen. Es gilt, für die Planung des beabsichtigten 

Spitalneubaus gut zwischen ökonomischen, gesellschaft-

lichen und denkmalpflegerischen Interessen abzuwä-

gen. Dabei steht der bestehende Denkmalschutz der Ge-

bäude und des Parks am Stammhaus teilweise im Wi- 

derspruch zu den Bedürfnissen des Betriebs. Mit der im 

Berichtsjahr initiierten Testplanung werden die Grund-

lagen für diese Abwägung und die zu treffenden Ent-
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scheidungen erarbeitet. Sie ist ein wichtiges Instrument, 

um die möglichen und notwendigen Entwicklungen der 

PUK auch innerhalb der Gesamtplanung des Gebiets 

Lengg aufzuzeigen. Im Zuge der Neubauplanung werden 

auch die Standorte für die ambulanten, die tagesklini-

schen sowie die Home Treatment-Angebote überprüft. 

Das Ziel ist, sämtliche ambulanten Angebote bedarfsge-

recht und geografisch am richtigen Ort auszubauen.

Kooperationen
Kooperationen sind im Gesundheitswesen wichtiger 

denn je. Auch die Psychiatrische Universitätsklinik Zü-

rich hat ihre Kooperationen weiter ausgebaut. Die Teil-

nahme der PUK als Partner bei The Loop 

unterstreicht die Zusammenarbeit in 

der «Precision Medicine» zwischen den 

universitären Institutionen im Kanton 

Zürich. Sie zeigt aber auch, wie eng die 

Psychiatrische Universitätsklinik Zü-

rich mit der Universität Zürich, der 

ETH Zürich und den anderen universi-

tären Spitälern als wichtigste Partner 

in Forschungsprojekten zusammenar- 

beitet.

   Die Psychiatrische Universitätsklinik Zürich hat 

per September 2019 die psychiatrische Grundversorgung 

der Insassinnen und Insassen der Gefängnisse und Voll-

zugseinrichtungen von Justizvollzug und Wiedereinglie-

derung des Kantons Zürich übernommen. Die betroffe-

nen Stellen sind in die PUK integriert worden und 

stehen seitdem unter der Leitung der Klinik für Fo-

rensische Psychiatrie. Mit der Übernahme von Zustän-

digkeit und Personal konnte die bisher schon sehr gute 

und konstruktive Zusammenarbeit mit der Direktion 

der Justiz und des Innern weiter ausgebaut werden. Die 

Führungsrolle der Psychiatrischen Universitätsklinik 

Zürich in der forensischen Psychiatrie in der Schweiz 

ist damit noch einmal akzentuiert worden.

Ausblick
In diesem Jahr wird die Psychiatrische Universitätskli-

nik Zürich 150 Jahre alt. Einst als Burghölzli eröffnet, 

hat sich die PUK von der «Irrenanstalt» zur heutigen 

psychiatrischen Universitätsklinik entwickelt. Mit ver-

schiedenen Symposien und Veranstaltungen begehen 

wir dieses Jubiläum unter dem Motto «Innovation durch 

Vielfalt». Ergänzend wird ein neuer Imagefilm dieses 

Motto in Bild und Ton unterstreichen und die Gültig-

keit auch über das Jubiläumsjahr hinaus behalten.  

   Als weiterer Schwerpunkt wird vor allem das 

Programm DigIT mit den Teilprojekten Strategie, Kul-

tur, Struktur und ICT weiter vorangetrieben. Der Fokus 

liegt dabei auf der Kulturarbeit und der 

Neugestaltung einzelner Führungspro-

zesse. Parallel dazu beginnt die Umset-

zung der neuen ICT-Strategie. Ausser- 

dem wird im Herbst dieses Jahres die 

Testplanung des Spitalneubaus abge- 

schlossen.

Dank
Erst das grosse Engagement jeder Mit-

arbeiterin und jedes Mitarbeiters er-

möglicht es der Psychiatrischen Universitätsklinik Zü-

rich, ihrem Auftrag zur Behandlung und Begleitung von 

Menschen mit psychischen Erkrankungen nachzukom-

men. An dieser Stelle danken wir allen Mitarbeitenden 

herzlich für ihren täglichen Einsatz. Unseren Partnern 

danken wir für die gute Zusammenarbeit sowie für ihre 

Unterstützung.

ENTWICKLUNG BEDINGT EINEN GEMEINSAMEN KULTURWANDEL

DR. SC .  TECHN .  RENZO S IMONI  / PRÄSIDENT DES SP ITALRATS
M ARKUS MERZ / VORSITZENDER DER GESCHÄFTSLE ITUNG UND CEO

«Die digitale Trans- 

formation stellt in den 

kommenden Jahren eine 

der grossen Heraus-

forderungen der 

Psychiatrischen Universi-

tätsklinik Zürich dar.»

M ARKUS MERZ



formation ist eine kontinuierliche gemeinsame Zielaus-

richtung und Abstimmung der Projektleitenden und 

Schlüsselpersonen untereinander.

Kulturwandel als Chance

Insbesondere der Kulturwandel stellt für die Psychiatri-

sche Universitätsklinik Zürich mit ihren 20 Standorten 

und rund 2’280 Mitarbeitenden eine grosse Herausfor-

derung dar. Es ist unabdingbar, dass die leitenden Per-

sonen einen kooperativen Führungsstil und die Fähigkeit 

zum Empowerment entwickeln. Gleichsam notwendig 

ist, dass die Mitarbeitenden Engagement zeigen und 

Eigenverantwortung übernehmen. Tief verwurzelte 

Werte und Ansichten müssen im Diskurs mit allen Be-

teiligten grundsätzlich neu überdacht werden. Kultur 

kann nicht befohlen werden. Die Führungspersonen 

können lediglich eine Wertebasis vermitteln, entlang 

welcher der Diskurs stattfinden kann. 

   In Transformationen werden die Mitarbeitenden 

ausserdem mit Unsicherheiten konfrontiert. Ein ganz-

heitliches und abgestimmtes Vorgehen sowie eine geziel- 

te und permanente Information und Kommunikation 

schaffen dabei Orientierung und Sicherheit. Die digitale 

Transformation hin zu einem agilen Unternehmen be-

deutet für die PUK also, dass Führungskräfte und Mit-

arbeitende «zusammenwachsen» und dass sie als Psychi-

atrische Universitätsklinik Zürich mit den neu erwor- 

benen Fähigkeiten «zusammen wachsen». In diesem Pro-

zess ist es unerlässlich, dass die Führungskräfte aktiv 

führen und mit vorbildlichem Verhalten vorangehen.                        
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Ziel der digitalen Transformation ist es, 

Unternehmen mithilfe neuer technischer 

Möglichkeiten in jeweils kurzen Zeitabstän-

den weiterzuentwickeln, um ihre Wettbe-

werbsfähigkeit zu verbessern. Rasante tech-

nische Fortschritte und globale Märkte 

erhöhen den Wettbewerbs- und Innovati-

onsdruck. Gleichzeitig werden die knappen 

Talente, die sinnstiftende und innovative Arbeitsumge-

bungen suchen, hart umworben. Dies bedingt, dass sich 

ein Betrieb laufend weiterentwickelt und erneuert. Das 

klassische Change-Management ist mit dieser hohen 

Veränderungsgeschwindigkeit überfordert. Die Lösung 

liegt deshalb im Aufbau von internen Fähigkeiten zur 

kontinuierlichen Erneuerung einer Organisation. Die 

konstante Veränderungsbereitschaft wird unter ande-

rem gestützt durch agiles Management als massgeben-

des Führungs- und Organisationsprinzip, Kundenzen- 

triertheit sowie «Positive Leadership». Letzteres bestärkt 

das Engagement und die Identifikation der Mitarbei-

tenden mit ihren Aufgaben, sodass «High Performance 

Teams» entstehen können. Die digitale Transformation 

beeinflusst somit die Strategie, die Kultur und die Struk-

tur eines Unternehmens bis in ihre Grundfesten.

Digitale Transformation an der Psychiatrischen 

Universitätsklinik Zürich

Die Frage lautet nicht, ob die digitale Transformation 

kommt oder nicht. Es geht lediglich darum, wie wir mit 

ihr umgehen. Ob wir sie als Chance wahrnehmen oder 

als Gefahr abtun. Die Psychiatrische Universitätsklinik 

Zürich (PUK) ist weder in einem Technologie-getriebe-

nen Bereich noch in einem globalen Markt tätig. Will 

die PUK sich und die Psychiatrie als Fach aber weiterent-

wickeln, tut sie gut daran, die neuen technologischen 

Möglichkeiten als Chance anzunehmen. Sie kann sie 

zugunsten von Patientinnen und Patienten, Mitarbeiten-

den und externen Partnern nutzen. Bestehende Behand-

lungskonzepte können effektiver und effizienter ge-

staltet sowie neue entwickelt werden. Auch die Zu- 

sammenarbeit mit und die Kommunikation zu den Mit-

arbeitenden, Patienten und externen Partnern verän-

dern sich. Es braucht deshalb andere Kooperations-, 

Führungs- und Kommunikationsmodelle. Aus dieser 

Einsicht heraus hat die PUK unter der Leitung der Un-

ternehmensentwicklung das umfangreiche Programm 

Digitale Transformation (DigIT) mit vier unterschiedlichen 

Projekten lanciert:

— Strategieentwicklung und -review mit Projektport- 

 folio sowie strategischem Controlling 

— Strukturentwicklung mit Projektmanagement,  

 Qualitätsmanagement, Optimierung und  

 Standardisierung von Prozessen

— Kulturentwicklung mit Wertediskussion und  

 -definition sowie mit neuer Führungskultur

— Entwicklung einer ICT-Strategie, eines ICT-Controll- 

 ings und einer entsprechenden ICT-Organisation

Das Programm DigIT umfasst die gesamte Organisation, 

die Betriebskultur und auch die persönliche Einstellung 

sowie die Fähigkeiten jedes einzelnen Mitarbeitenden. 

Um der Vielseitigkeit und der Komplexität dieser He- 

rausforderung gerecht zu werden, ist DigIT als mehr- 

jähriges Vorhaben aufgebaut. Die Transformation wird 

mittels eines Programm-Managements entlang einer 

festgelegten Roadmap «sportlich» geführt. Das bedeutet, 

dass die einzelnen Veränderungsschritte in mehreren 

«Sprints» erreicht werden. Ein Sprint dauert typischer-

weise sechs bis zwölf Monate. Abhängig von den erziel-

ten Ergebnissen und den Fortschritten wird der Trans-

formationsprozess laufend an die angestrebte Vision 

angepasst. Zwingend für den Erfolg der digitalen Trans-

( 7  )PSYCHIATRISCHE UN IVERSITÄTSKL IN IK ZÜRICH / GESCHÄFTSBERICHT 2019

DIGITALE TRANSFORMATION – AUFBAU VON FÄHIGKEITEN ZUR 
KONTINUIERLICHEN ERNEUERUNG

M ARKUS MERZ / VORSITZENDER DER GESCHÄFTSLE ITUNG UND CEO

 

«Wir wollen  

zusammen(-)wachsen.»
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VERSORGUNG
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Das ehemalige Burghölzli steht seit 1870 

im Dienst der Behandlung psychisch er-

krankter Menschen. Heute ist die Psychia- 

trische Universitätsklinik Zürich (PUK) für 

die psychiatrische Versorgung der Einwoh-

nerinnen und Einwohner in der Stadt und 

im Grossraum Zürich zuständig und ver-

antwortet in ihren beiden Zentren in Rhei-

nau zudem ein überregionales Angebot in den zwei Spe-

zialdisziplinen Integrative Psychiatrie und Stationäre 

Forensische Therapie. Rund 2’280 Mitarbeitende setzen 

sich täglich für das Wohl der Patientinnen und Patien-

ten ein. Die PUK ist in der universitären Lehre und For-

schung sowie in der Aus-, Fort- und Weiterbildung tätig 

und international sehr gut vernetzt.

Grund- und Spezialversorgung in allen Krankheitsphasen 

über die gesamte Lebensspanne

Wir betreiben ein breit gefächertes Angebot in der sta- 

tionären Grund- und Spezialversorgung sowie spezifisch 

ausgerichtete Tageskliniken, Ambulatorien und Home 

Treatment-Angebote für alle Phasen psychischer Er-

krankungen von Kindern bis zu älteren Menschen. Be-

sonderen Wert legen wir dabei auf die Früherkennung, 

den Einbezug des sozialen Umfelds und der Angehö- 

rigen sowie auf eine angemessene, auf Selbstständig-

keit ausgerichtete Nachbetreuung. Die Behandlungs-

konzepte integrieren die psychiatrisch-medizinische, 

pflegerische, therapeutische und soziale Dimension 

optimal.

   Die Grundversorgung der Bevölkerung im Raum 

Zürich wird innerhalb unserer Institution von der Kli-

nik für Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik 

sichergestellt. Patientinnen und Patienten bis 18 Jahre 

werden in der Klinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie 

und Psychotherapie betreut und behandelt, Menschen 

über 65 Jahre treten in der Regel in die Klinik für Alters- 

psychiatrie ein. Die therapeutische Behandlung psy-

chisch kranker Straftäterinnen und Straftäter erfolgt in 

der Klinik für Forensische Psychiatrie.

   Um die für einen Therapieerfolg wichtige Behand-

lungskontinuität zu gewährleisten, arbeiten sämtliche 

Einrichtungen der Psychiatrischen Universitätsklinik 

Zürich nicht nur untereinander, sondern mit allen an 

einer psychiatrischen Behandlung beteiligten Instituti-

onen der Region Zürich eng zusammen. Diese patien-

tenzentrierte Kooperation wird kontinuierlich ausge-

wertet und weiterentwickelt.

Forschung und Lehre

Die Versorgung unserer Patientinnen und Patienten, die 

Ausbildung und akademische Lehre der nächsten Ge- 

neration von Fachexpertinnen und Fachexperten aller  

Berufsgruppen sowie die Forschung sind für uns glei-

chermassen von Bedeutung. Die Forschung dient dem 

Verständnis von Krankheitsursachen, der verbesserten 

Diagnostik und der Entwicklung effizienter Therapie- 

verfahren.

Bedeutende Ausbildungsstätte und attraktive 

Arbeitgeberin

An der Psychiatrischen Universitätsklinik Zürich küm-

mern sich insgesamt rund 2’280 Mitarbeitende in inter-

disziplinären Teams direkt und indirekt um das Wohl 

der Patientinnen und Patienten. Im Raum Zürich ist die 

PUK nicht nur eine bedeutende Arbeitgeberin, sondern 

auch eine der grössten Aus-, Fort- und Weiterbildungs-

stätten im Gesundheitswesen. Über 50 verschiedene Be-

rufe werden an der Psychiatrischen Universitätsklinik 

Zürich ausgeübt oder erlernt. Wir sind einer Vielzahl 

von Ärztinnen und Ärzten, Psychologinnen und Psycho-

logen, Forschenden, Pflegefachpersonen, Therapeutin-

nen und Therapeuten, Sozialarbeiterinnen und Sozial-

arbeitern, Sozialpädagoginnen und Sozialpädagogen, 

Lehrerinnen und Lehrern, Informatikerinnen und Infor-

matikern, Köchinnen und Köchen, Kaufleuten, Hand-
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werkerinnen und Handwerkern und zahlreichen mehr 

eine attraktive und verantwortungsvolle Arbeitgeberin. 

Die Mitarbeitenden werden beruflich gefördert und 

können von hervorragenden Weiterbildungsprogram-

men, einer modernen Kindertagesstätte, ausgezeichne-

ten Verpflegungsmöglichkeiten und zahlreichen gesund-

heitsfördernden Angeboten profitieren.

ANGEBOTE ÜBER DIE GESAMTE LEBENSSPANNE

Erwachsenenpsychiatrie

Das Angebot im Bereich der Erwachsenenpsychiatrie 

basiert auf bewährten Konzepten und dem neusten 

Wissen unterschiedlicher Disziplinen. Unsere integrati-

ven Behandlungskonzepte gewährleisten einen hohen 

Versorgungsstandard, orientieren sich an international 

etablierten wissenschaftlichen Leitlinien und berück-

sichtigen gleichermassen biologische, psychologische 

sowie soziale und individuelle Gegebenheiten. Psychia-

trisch-psychotherapeutische und psychopharmakologi-

sche Massnahmen gehen dabei Hand in Hand und fol-

gen höchsten fachlichen Standards und ausgewiesenen 

ethischen Kriterien.

Kinder- und Jugendpsychiatrie

Die psychiatrische und psychotherapeutische Behand-

lung von Kindern und Jugendlichen erfordert ein hohes 

Mass an interdisziplinärer Fachkompetenz sowie eine 

enge Zusammenarbeit mit Eltern, Schulen und anderen 

involvierten Partnerinstitutionen. Die Psychiatrische 

Universitätsklinik Zürich erbringt ihren Versorgungs-

auftrag im Grossraum Zürich mit einem dichten Netz 

an Ambulatorien, tagesklinischen und stationären An-

geboten. Teilweise selbst entwickelte, spezifische und auf 

das individuelle Krankheitsbild ausgerichtete Therapie-

methoden ergänzen das vielfältige Behandlungsangebot.

Alterspsychiatrie

In einer Gesellschaft, in der die Menschen ein immer 

höheres Lebensalter zu erwarten haben, leistet die Al-

terspsychiatrie einen wichtigen Beitrag an die öffentli-

che Gesundheit. Psychische Erkrankungen nehmen im 

Alter andere Formen an, und neurodegenerative Erkran-

kungen weisen naturgemäss einen grösseren Anteil auf. 

Altersbedingte Krankheiten stellen Pflege und Infra-

struktur ausserdem vor zusätzliche Anforderungen. Die 

Psychiatrische Universitätsklinik Zürich verfügt über 

alle interdisziplinären Spezialkompetenzen und bietet 

eine optimale altersspezifische Infrastruktur.

Forensische Psychiatrie

Mit der Klinik für Forensische Psychiatrie an der Psychi- 

atrischen Universitätsklinik Zürich verfügt der Kanton 

Zürich über schweizweit einzigartige forensische Kom-

petenzen und Infrastrukturen für das Kinder-, Jugend- 

und Erwachsenenalter. Eingebettet in Lehre und For-

schung gehören zur Klinik Einrichtungen für die am- 

bulante und stationäre psychiatrische Behandlung von 

minderjährigen und erwachsenen Straftäterinnen und 

Straftätern. Zudem steht der Justiz und der Polizei für 

das Fallmanagement, die Risikoeinschätzung und die 

psychiatrische Begutachtung geeignetes Fachpersonal 

sowie Unterstützung bei anspruchsvollen forensischen 

Fragestellungen, wie zum Beispiel bei Gefährlichkeits-

einschätzungen, zur Verfügung.

IM DIENST PSYCHISCH ERKRANKTER MENSCHEN

M ARKUS MERZ / VORSITZENDER DER GESCHÄFTSLE ITUNG UND CEO  

«Die Behandlungskon- 

zepte integrieren die 

psychiatrisch-medizini- 

sche, pflegerische, 

therapeutische und soziale  

Dimension optimal.»
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FACHGEBIETE UND LEISTUNGSANGEBOTE IM ÜBERBLICK

Diagnostisches Angebot

—  Psychopathologie

—  Psychologisch- / psychodynamische Diagnostik

—  Neuropsychologische Diagnostik

—  Neurophysiologische Diagnostik

—  Neurologische Diagnostik

—  Internistische Diagnostik

—  Labor

—  Liquor-Untersuchungen / EKG / EEG

—  Rehabilitationsassessment

—  Soziale Diagnostik

—  Arbeitsdiagnostik

—  Spezialtherapeutische Diagnostik

Behandlungsangebot

—  Allgemeinpsychiatrie- und -psychotherapie

—  Demenz / neurodegenerative Erkrankungen

—  Abhängigkeitserkrankungen

—  Schizophrenien

—  Depressionen / Manien

—  Zwangsstörungen

—  Angsterkrankungen

—  Belastungsstörungen / Burnout

—  Psychosen und Wahnerkrankungen

—  Psychosomatische und somatoforme Störungen

—  Persönlichkeitsstörungen

—  Forensische Psychiatrie

—  Neurologische und internistische Erkrankungen  

 (Mitbehandlung)

—  Spezialangebote im Kinder- und Jugendbereich

Stationäres Spezialangebot

—  Psychotische Erkrankungen und Wahn / 

 Früherkennung und -behandlung von Psychosen

—  Depressionen und Angsterkrankungen

—  Dualdiagnosen / Abhängigkeitserkrankungen

—  Integrierte Versorgung (stationär, tagesklinisch

 und ambulant)

—  Demenz-Erkrankungen mit behavioralen Begleit-

 symptomen / Delir / akute Psychosen

—  Impulskontroll- und Persönlichkeitsstörungen

—  Psychosomatische und somatoforme Störungen

—  Stationäre forensische Therapie (Sicherheits- und

 Massnahmenbereich)

—  Ethnopsychiatrische Behandlung

—  Psychotherapie- und Frauenstation

—  Krisenintervention

—  Gastfamilien für akut Psychischkranke

Tagesklinisches Spezialangebot

—  Akut-Tagesklinik

—  Tageskliniken (9)

—  Nachtklinik Villa Klus

Ambulantes Spezialangebot

—  Ambulatorien (15)

—  Krisenintervention

—  Ambulatorium für Elektrokonvulsionstherapie

—  Ambulatorium für Spezifische Psychotherapie

—  Spezialambulatorium für Aufmerksamkeits- und

 Hyperaktivitätsstörungen (ADHD)

—  Spezialsprechstunden

—  Zürcher Erstpsychosen Netzwerk

—  Fachstelle für Autismus

—  Fachstelle für Entwicklungspsychiatrie

—  Memory Clinic / Therapeutisches Gedächtnistraining

—  Ambulante forensische Therapie im Erwachsenen-,

 Kinder- und Jugendbereich

—  Angehörigengruppen

Aufsuchende Angebote

—  Home Treatment

—  Mobiler Dienst für Wohnversorgung

Konsiliar- und Liaisondienst

—  Spital Limmattal

—  Pflegezentrum Bauma

—  Konsiliardienst für Kliniken, psychosoziale 

 Beratungseinrichtungen sowie Institutionen der

 ausserfamiliären Erziehung

—  Konsiliardienst in über 40 Alters- und Pflegeheimen

 sowie in somatischen Akutspitälern

—  Liaisondienst in Vertragsheimen

—  Aufsuchender Gerontopsychiatrischer 

 Interprofessioneller Liaisondienst AGIL

Pflege

—  Bezugspersonenpflege / Primary Nursing

—  Krisenintervention

—  Pflegetherapeutische Gruppen- und Einzelangebote

—  Natur- und Tiergestützte Interventionen

—  Somatische Pflege

—  Pflege und Betreuung von Patienten mit

 Multimorbidität

—  Aspekte der palliativen Pflege

—  Aromatherapie

—  Gesundheitsförderung und Prävention

—  Angehörigenberatung

Therapien und Soziale Arbeit

—  Ergotherapie

—  Arbeitsorientierte Ergotherapie

—  Arbeitsagogik

—  Aktivierungstherapie

—  Physiotherapie

—  Tanz- und Bewegungstherapie

—  Sporttherapie

—  Musiktherapie

—  Kunsttherapie

—  Werktherapie

—  Soziale Arbeit

Schule

—  Spitalschule

—  Heilpädagogik

—  Sozialpädagogik

—  Schulische Spezialtherapien

Weitere medizinische und therapeutische Dienstleistungen

—  Internistischer Dienst

—  Fachstelle Forensic Assessment & Risk Management

—  Forensisch-psychiatrische, zivil- und öffentlich- 

 rechtliche Gutachten im Erwachsenen-, Kinder- 

 und Jugendbereich

—  Gefängnisversorgung

—  Sozial- und versicherungsmedizinische Gutachten

—  Supported Employment

—  Ernährungsberatung

Lehre und Forschung
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Im Rahmen einer umfassenden Behandlung besitzt die 

Psychotherapie einen hohen Stellenwert an der Psychia-

trischen Universitätsklinik Zürich (PUK). Als Universi-

tätsklinik hat sich die PUK zum Ziel gesetzt, bestehende 

Therapien durch innovative Forschung weiterzuentwi-

ckeln. Dabei soll auch die Wirksamkeit von Psychothera-

pie verbessert und die praktische Anwendung erleichtert 

werden. Weil Psychotherapie bei akut psychisch erkrank-

ten Menschen noch wenig erforscht ist, hat die PUK  

darin neben dem Behandlungs- auch einen Forschungs-

schwerpunkt gesetzt. Die individuelle Anpassung der 

Therapiebausteine auf die persönlichen Bedürfnisse  

einer jeden Patientin sowie eines jeden Patienten, ins-

besondere eben auch akut psychisch erkrankter Men-

schen, spielt dabei eine wichtige Rolle. Dafür engagie-

ren sich knapp 1’900 Mitarbeitende im klinischen Alltag 

sowie mehrere Forschungsgruppen bestehend aus Ärz- 

tinnen und Ärzten, Psychologinnen und Psychologen, 

Grundlagenforschenden, Pflege- und weiteren Fachper-

sonen aus den Bereichen Therapien und Soziale Arbeit 

sowie anderer therapeutischer Berufsgruppen, die inten-

siv, interdisziplinär und multiprofessionell zusammen- 

arbeiten.

   Um die Verankerung der Psychotherapie inner-

halb der bestehenden Behandlungsangebote der Psychi-

atrischen Universitätsklinik Zürich bei sämtlichen psy-

chischen Erkrankungen über die gesamte Lebensspanne 

zu veranschaulichen sowie das Bestreben zur Weiterent-

wicklung der hochspezialisierten Psychotherapieformen 

in der translationalen Forschung und deren Anwendung 

im klinischen Setting aufzuzeigen, werden im Folgen-

den ausgewählte psychotherapeutische Angebote und 

Forschungsprojekte vorgestellt.
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ERWACHSENENPSYCHIATRIE

Psychotherapie in der Akutpsychiatrie

Die Psychotherapie stösst durch strukturierte Gespräche 

Veränderungen an. Dabei sind Selbstreflexion, Lernen 

und Erprobung neuer Denk- und Verhaltensweisen zen-

tral. Diese gelangen so früh wie möglich zum Einsatz: 

Bereits auf den Akutstationen bieten wir psychothera-

peutische Gruppen- und Einzelgespräche an. Wir setzen 

dabei auf einen Mix aus bewährten evidenzbasierten 

und innovativen Konzepten, die wir gemeinschaftlich 

mit den Patientinnen und Patienten auswählen. Unser 

Augenmerk liegt im Akutbereich auch auf der Förde-

rung der Motivation zur Psychotherapie. Hier wird ein 

Baustein für den weiteren Behandlungsverlauf gelegt. 

In der Psychotherapie sollen den Patienten gezielte 

Strategien und nachhaltige Lösungen an die Hand gege-

ben werden. Dazu trägt auch die enge Verzahnung mit 

tagesklinischen und ambulanten Settings bei, die einen 

möglichst raschen Übergang bevorteilen. Die Psycho-

therapie wird Hand in Hand mit unseren neuen For-

schungsergebnissen weiterentwickelt. Wir setzen dabei 

unter anderem auf neue Kurzzeit-Psychotherapie-Mo-

dule wie zum Beispiel die Behandlung von Albträumen 

sowie auf digitale Möglichkeiten wie beispielsweise die 

Begleitung suizidaler Patientinnen und Patienten mit-

tels eines «Smartphone-Coaches» zur Unterstützung der 

Psychotherapie und der Erleichterung des Übergangs 

vom stationären Aufenthalt in den Alltag.

Prävention als zentrale Aufgabe der Psychiatrie

Suizidalität ist ein sehr präsentes Thema in der Arbeit 

mit psychiatrischen Patientinnen und Patienten; die 

Prävention von Suizidversuchen gehört deshalb zu den 

vorrangigen Therapiezielen. Neben medikamentösen 

Ansätzen werden in der Klinik für Psychiatrie, Psycho-

therapie und Psychosomatik auch psychotherapeutische 

Kurzinterventionen zur Verhinderung von Suizidversu-

chen erprobt, beispielsweise das ASSIP (Attempted Suicide 

Short Intervention Program). Mithilfe verschiedener Stu-

dien sollen zum einen die Wirksamkeit sowie die Wirk-

faktoren dieser hochspezialisierten psychotherapeuti-

schen Interventionen untersucht werden. Zum anderen 

wird auch mittels Elektroenzephalogramm und Elek- 

trokardiogramm nach elektrophysiologischen Prädikto-

ren des Therapieerfolgs gesucht, um zukünftige psycho-

therapeutische Angebote noch besser auf die einzelne 

Patientin und den einzelnen Patienten ausrichten zu 

können.

Verstärkte Zusammenarbeit regt Psychotherapieforschung an

Um die Voraussetzungen zur Durchführung von psy-

chotherapeutischen Forschungsprojekten innerhalb der 

Sprechstunden der Klinik für Psychiatrie, Psychothera-

pie und Psychosomatik zu verbessern, wurden spezifi-

sche ambulante Angebote zusammengeführt. Wie zu-

vor schon das Spezialambulatorium für Aufmerksam- 

keits- und Hyperaktivitätsstörungen wurde zuletzt im 

November 2019 das Ambulatorium für Spezifische Psy-

chotherapie Teil des Zentrums für Soziale Psychiatrie. 

Dies soll dazu anregen, weitere wissenschaftliche Pro-

jekte im breiten Feld der Psychotherapieforschung zu 

initiieren. Die laufenden Projekte umfassen ein grosses 

Spektrum unterschiedlicher Aspekte der Psychothera-

pieforschung, so unter anderem Diagnostik, Prozess und 

Wirksamkeit der Psychotherapie, verschiedene Behand-

lungssettings, digitale Behandlungsformen beispiels-

weise via Apps, Augmentation von Psychotherapie, Prä-

diktoren für den Therapieerfolg, Resilienz, Spirituali- 

tät, Suizidalität und Suizidprävention sowie Emotions- 

regulation.

Individuelle Therapie der Schizophrenie

Psychotherapie ist vielleicht nicht der erste Begriff, der 

uns Ärztinnen und Ärzten in den Sinn kommt, wenn 

wir an die Behandlung von Schizophrenie denken. Zu 

HOCHSPEZIALISIERTE PSYCHOTHERAPIE

PROF.  DR .  MED .  D I P L . - PSYCH .  SUSANNE  WAL I T ZA  /  D I R EK TOR IN  K L IN I K  FÜR  K INDER -  UND  JUGENDPSYCH I ATR I E  UND  PSYCHOTHERAP I E
PROF.  DR .  MED .  EGEMEN  SAVASKAN/  D I REK TOR  A . I .  K L IN I K  FÜR  A LT ERSPSYCH I ATR I E
PROF.  DR .  MED .  ER I CH  SE I FR I T Z  /  D I R EK TOR  K L IN I K  FÜR  PSYCH I ATR I E ,  PSYCHOTHERAP I E  UND  PSYCHOSOMAT I K
PROF.  DR .  MED .  E LMAR  HABERMEYER  /  D I R EK TOR  K L IN I K  FÜR  FORENS ISCHE  PSYCH I ATR I E

PROF.  DR .  PH I L .  B I RG I T  K L E IM  /  PD  DR .  MED .  S EBAST I AN  O LBR I CH  /  PROF.  DR .  MED .  M I CHAE L  RUFER  /  DR .  MED .  DR .  PH I L .  PH I L I P P  HOMAN  /  PD  DR .  MED .  O L I V ER  GERO  BOSCH  / 
PD  DR .  MED .  MARCUS  HERDENER  /  DR .  MED .  ANKE  MAATZ  /  PROF.  DR .  R ER .  NAT.  CHR IS TOPHER  PRYCE  /  PD  DR .  MED .  S T EFAN  VE T T ER  /  DR .  MED .  S T EPHAN  EGGER  / 
PROF.  DR .  MED .  FRANZ  VOL L ENWE IDER  /  DR .  PH I L .  K ATR IN  PRE L L ER

«Für die bestmögliche 

Behandlung braucht es 

personzentrierte bio-

psycho-soziale 

Therapieelemente. Die 

Psychotherapie ist dabei 

zentral.» 

PROF.  DR .  MED.  ERICH SE I FRITZ
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Unrecht: Wir wissen, wie sehr es schon in der Akut-

phase darauf ankommt, jeder Patientin und jedem Pati-

enten von Anfang an psychotherapeutisch zu begegnen. 

Das bedeutet, dass es gerade bei Patienten mit Schizo-

phrenien darum geht, mit einer gewissen Behutsamkeit 

und Geduld ein therapeutisches Bündnis überhaupt 

erst herzustellen. Dafür braucht es Klärung, Stützung, 

manchmal auch Beruhigung – Elemente also, die aus 

der Psychotherapie bestens bekannt sind und die zu-

sammen das ausmachen, was wir die psychotherapeuti-

sche Grundhaltung nennen. Vor allem aber braucht es 

Respekt vor der Individualität des Patienten und seiner 

Krankheitserfahrung, denn jede Krankheitserfahrung 

ist einzigartig. In diesem Sinne muss jede Therapie der 

Schizophrenie, die ihren Namen verdient, individuelle 

Therapie bedeuten und therapeutisch genauso wie phar-

makologisch von dieser psychotherapeutischen Grund-

haltung ausgehen.

Verbesserung der Wirksamkeit von Psychotherapie durch 

spezifische pharmakologische Interventionen

Die Arbeitsgruppe Experimentelle Stress- und Depres- 

sionstherapien ist neuropsychopharmakologisch ausge-

richtet und widmet sich der Untersuchung neurobiolo-

gischer Mechanismen der Depression und stressassozi-

ierter Störungen mit dem Ziel der Entdeckung und 

Entwicklung neuer, innovativer Behandlungsmethoden 

für diese Krankheitsbilder. Ein übergeordnetes Ziel ist 

dabei die Fusion von medikamentöser Behandlung und 

Psychotherapie in Form einer gezielten pharmakologi-

schen Verbesserung von mentalen Funktionen wie zum 

Beispiel des Gedächtnisses, die für die Psychotherapie 

benötigt werden. Hier liegt ein immenses innovatives 

Potenzial. Zu diesem Zweck wird aktuell eine durch den 

Schweizerischen Nationalfonds finanzierte experimen-

telle Therapiestudie zur Verbesserung von Schlaf und 

Gedächtnis durch Gamma-Hydroxybutyrat bei Patien-

tinnen und Patienten mit Depression durchgeführt.

Individualisierte Psychotherapie bei Abhängigkeits- 

erkrankungen mittels fMRT Neurofeedback

Psychotherapeutische Elemente spielen eine zentrale 

Rolle bei nahezu allen erfolgreichen integrativen bio- 

psycho-sozialen Behandlungsansätzen für Menschen mit 

Abhängigkeitserkrankungen. Durch unsere entspre-

chend geschulten interprofessionellen Teams des Zen-

trums für Abhängigkeitserkrankungen kommen deshalb 

im Rahmen einer vertrauensvollen therapeutischen Be-

ziehung in allen Behandlungssettings immer auch evi-

denzbasierte Ansätze wie «Motivational Interviewing» 

und störungsspezifische kognitiv-verhaltenstherapeuti-

sche Interventionen im Einzel- und/oder Gruppensetting 

zur Anwendung. Gleichzeitig ist es unser Bestreben, die 

Wirksamkeit psychotherapeutischer Verfahren laufend 

zu verbessern. Aus diesem Grund haben wir, zusammen 

mit anderen Forschungsgruppen, innovative Neurofeed- 

back-Verfahren entwickelt, bei denen Patientinnen und 

Patienten durch moderne Bildgebungsverfahren (funk-

tionale Magnetresonanztomografie, fMRT) in Echtzeit 

eine direkte Rückmeldung über ihre Hirnaktivität in 

umschriebenen Hirnregionen erhalten. Durch diese Un-

terstützung gelingt es den Patienten, dysfunktionale 

Lernprozesse, die für Abhängigkeitserkrankungen cha-

rakteristisch sind, sehr spezifisch und zielgerichtet zu 

verändern. Diese mit Neurofeedback-Training erzielten 

Veränderungen gehen in der Folge mit einer Reduktion 

des Substanzkonsums einher. Eine zukünftige Heraus-

forderung ist die Integration solcher neuartiger Ver- 

fahren in die klinische Praxis.

Linguistische Methoden zur Therapieverbesserung

Die linguistische Gesprächsanalyse stellt theoretische 

Überlegungen und Methoden zur Verfügung, die eine 

detaillierte Analyse der verbalen und paraverbalen In-

teraktion in der Psychotherapie ermöglichen. Anders als 

in der herkömmlichen psychiatrisch-psychotherapeuti-

schen Forschung liegt der Fokus dabei auf der Untersu-
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chung des ‹Wie› anstatt des ‹Was› des Gesprächs. So kön-

nen sprachliche Strategien sichtbar gemacht werden, die 

dabei helfen, die ganz persönliche Erfahrung in Worte 

zu fassen. Ein Beispiel für eine solche formale Strategie 

ist die Nutzung von Re-Formulierungen, die die Neu-

heit und Unbeschreiblichkeit der Krankheitserfahrung 

sprachlich inszenieren und so für das Gegenüber erfahr-

bar machen. Solches Wissen können Therapeutinnen 

und Therapeuten in ihrer eigenen therapeutischen Ge-

sprächsführung nutzen, aber auch als Tipps für die Kom-

munikation über die psychische Erkrankung ausser-

halb des therapeutischen Kontexts mitgeben.

Tiermodelle der Depression zur Erforschung  

innovativer Therapien

Einer unserer Forschungsschwerpunkte beinhaltet Maus-

modelle von stressinduzierten Veränderungen in der 

Ansprechbarkeit und Prozessierung emotionaler Stimuli, 

wie sie bei Personen mit Depression vorkommen. Ge-

nauer werden Mäuse stressnahen sozialen Kontexten 

exponiert, um eine Hypersensitivität bezüglich Aversion 

sowie eine Hyposensitivität hinsichtlich Belohnung zu 

erwirken. Über das simultane Aufzeichnen von Signal-

veränderungen in der Gehirnaktivität versuchen wir ein 

Verständnis über die neuronale Netzwerkarchitektur, 

die diesen pathologischen Zuständen zugrunde liegt, 

zu erlangen. Dabei liegt der Fokus auf der Amygdala, 

einer Hirnregion, die wesentlich zur Prozessierung von 

emotionaler Signifikanz angeborener sowie erlernter 

Stimuli beiträgt. Beispielsweise konnten wir kürzlich 

zeigen, dass die Reaktivität des basomedialen Nukleus 

der Amygdala (BMA) reduziert ist, wenn ein aversiver 

Stimulus über das eigene Verhalten nicht terminiert 

wird und somit unkontrollierbar ist. Ferner führt die 

Exposition mit sozialem Stress zu einer weiteren Reduk-

tion der BMA-Reaktivität hinsichtlich eines unkontrol-

lierbaren Stimulus. Dieses Modell erlaubt folglich die 

Untersuchung des kausalen Beitrags der BMA im Kon-

text des adaptiven Antwortverhaltens gegenüber aversi-

ven Stimuli. Weiter erlaubt es die Wirksamkeitstestung 

von pharmakologischen sowie psychotherapeutischen 

Therapieansätzen hinsichtlich der Wiederherstellung 

der adaptiven Prozessierung der BMA sowie des adapti-

ven Antwortverhaltens im Allgemeinen.

Entwicklung eines Digital Help Tools

Stress ist ein wesentlicher Risiko- und aufrechterhalten-

der Faktor für psychische Erkrankungen. Dabei spielen 

sowohl die Wahrnehmung und Erkennung von Stress 

als auch der Umgang mit Stress eine entscheidende 

Rolle. Unterschiedliche Gründe verändern die Wahr-

nehmung und dadurch die Erkennung von Stress bei 

psychischen Störungsbildern, das heisst, stressige oder 

schwierige Begebenheiten werden nicht als solche er-

kannt, oder normal alltägliche Situationen werden als 

stressig empfunden. Abhilfe wird unter anderem durch 

verschiedene Smartphone-Applikationen versprochen. 

Allerdings wurden bei der Entwicklung die unterschied-

lichen Empfindungen und Wahrnehmungen von Stress 

nicht berücksichtigt und ebenso wenig die Veränderun-

gen derselben bei einer psychischen Krankheit. Dadurch 

sind diese Smartphone-Applikationen in ihrer Anwen-

dung limitiert. Durch die vollumfassende Aufzeichnung 

von psychologischen und physiologischen Stress-Para-

metern sowohl im Alltag als auch in kontrollierten Stress-

situationen entwickeln wir eine digitale Anwendung, die 

den Stress und die physiologischen Auswirkungen erfasst 

und in der Lage ist, eine individualisierte Rückmeldung 

zu geben, die dann auch für Verhaltensänderungen be-

ziehungsweise für die Wahrnehmung benutzt werden 

kann.

Einsatz von Psilocybin für die Behandlung von Depression

Depressionen sind häufige, oft wiederkehrende und 

schwer behandelbare Erkrankungen, die auf die aktuel-

len Therapieverfahren oft nicht gut ansprechen. Schon 
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onen unsere Hilfe und berichten von suizidalen Ge- 

danken oder selbstverletzendem Verhalten. Diese jun-

gen Menschen wollen nicht sterben, sondern befinden 

sich in einer Krisensituation, in der sie nicht wissen, 

wie sie weiterleben sollen. Aktuell verzeichnen wir pro 

Jahr zwischen 700 und 800 Notfallkonsultationen und 

zusätzlich circa 1’700 Notfalltelefonate, die bis zu 90 % 

das Thema Suizidalität bei Jugendlichen betreffen.

Das HYPE-Programm zur Behandlung von Jugendlichen mit 

Suizidalität und Selbstverletzungen

In einer Notfallsituation müssen unsere Mitarbeiten-

den der Notfallstation entscheiden, ob die Behandlung 

ambulant durchgeführt werden kann oder ob aufgrund 

von akuter Selbstgefährdung eine stationäre Aufnahme 

erforderlich ist. Unser Ziel ist es, junge Menschen in 

psychischen Krisen so wirksam wie möglich und wenn 

immer vertretbar ambulant zu behandeln. Hierfür ha-

ben wir auch mit grosszügiger finanzieller Unterstüt-

zung der Paul Peter Alden Stiftung ein neues Therapie-

programm zur Behandlung von jungen Menschen mit 

Suizidalität und selbstverletzendem Verhalten etabliert. 

Das Programm HYPE stammt aus einer gleichnamigen 

Klinik in Melbourne, Australien, und ist wissenschaft-

lich als wirksam evaluiert, um jungen Menschen in kur-

zer Zeit Halt und Orientierung zu geben und ihnen 

Kompetenzen zur Bewältigung von Lebenskrisen zu 

vermitteln.

   Das Programm zielt darauf ab, junge Menschen 

frühzeitig aus dysfunktionalen Verhaltensmustern her-

auszuhelfen und Entwicklungsblockaden zu lösen. So 

können bei akuten Krisen stationäre Aufnahmen ver-

mieden oder kurz gehalten werden. Die klare Struktu-

rierung der Interventionen hilft den betroffenen Ju-

gendlichen, sich gezielt mit wichtigen, sie betreffenden 

Themen zu beschäftigen und Selbstverantwortung zu 

übernehmen. Eine längerfristig angelegte Psychothera-

pie kann nach dem Frühinterventionsprogramm in ge-

wissen Fällen angezeigt sein, sofern die Bereitschaft des 

Jugendlichen dafür besteht, um beispielsweise trauma-

tische Erlebnisse vertieft zu bearbeiten. In vielen Fällen 

erweist sich jedoch das Frühinterventionsprogramm 

gemäss Erfahrung der HYPE-Klinik als ausreichend.

   Nach dem Start des Programms im April 2019 

weisen erste Auswertungen unserer wissenschaftlichen 

Begleitforschung auf eine sehr gute Wirksamkeit hin.

Eine Intensivwoche als effektive Ergänzung zur 

individualisierten Psychotherapie

2019 haben wir in Zusammenarbeit mit dem Experten-

zentrum für Zwang, Angst und Tic an der Universität 

Amsterdam zum ersten Mal eine Intensivwoche «In Zu-

kunft ohne Zwänge!» für Kinder und Jugendliche mit 

Zwangsstörungen angeboten. Ziel der Woche war es, 

durch das gemeinsame tägliche Üben in der Gruppe 

schnelle Fortschritte in der Bewältigung der Zwangsstö-

rung zu erreichen. Die Konfrontationsbehandlung mit 

Reaktionsverhinderung, also sich den Ängsten und 

Zwangsgedanken zu stellen und diese ohne Ausführung 

von Zwangshandlungen zu bewältigen, ist die psycho-

therapeutische Behandlung der ersten Wahl. Einerseits 

handelt es sich um ein Gruppenangebot, andererseits 

wird nach Vorgesprächen mit jedem Kind und dessen 

Eltern auch ein eigener individualisierter Übungsplan 

für die Woche erstellt. Sich gegenseitig zu motivieren, 

die Übungen durchzuführen, und sich mit hilfreichen 

Gedanken und Handlungen zu unterstützen, stellen 

wesentliche Bestandteile des Erfolgs dar.

   In der Intensivwoche wurden von früh bis spät, 

im Therapieraum, im Tram, im Wald, beim Einkaufen 

und selbst in der gemeinsamen Mittagspause Expositi-

onsübungen durchgeführt. Das Feedback eines Jugend-

lichen fasste die Woche so zusammen: «Die Woche war 

sehr interessant. Ich war am Anfang sehr nervös und 

skeptisch. Es war intensiv und ich war am Abend sehr 

müde, aber ich habe mich immer besser gefühlt.» Paral-

PROF.  DR .  MED .  D I P L . - PSYCH .  SUSANNE  WAL I T ZA  /  DR .  MED .  DAGMAR  PAUL I  /  
PD  DR .  MED .  GREGOR  BERGER  /  DR .  PH I L .  ANDRÉ  DE L LA  CASA  /  
DR .  R ER .  NAT.  D I P L . - PSYCH .  JU L I ANE  BA L L

( 18  )

in den 1960er-Jahren haben erste Studien gezeigt, dass 

Patientinnen und Patienten mit depressiven Erkran-

kungen möglicherweise durch eine Kombination aus 

Psychotherapie und Behandlung mit Psychedelika ge-

holfen werden kann. Dies wurde in den letzten Jahren 

in kleineren offenen Pilotstudien mit therapieresisten-

ten depressiven Patienten bestätigt. Mit Unterstützung 

des Schweizerischen Nationalfonds wird erstmals eine 

randomisierte und Placebo-kontrollierte Studie durch-

geführt, welche die klinische Wirksamkeit von Psilocy-

bin sowie die unterliegenden Wirkmechanismen bei der 

Behandlung von Depressionen untersucht. Veränderun-

gen in den klinischen Symptomen werden bis zu sechs 

Monate nach der Behandlung mit Psilocybin oder Pla-

cebo der 60 in die Studie miteingeschlossenen depressi-

ven Patientinnen und Patienten erhoben. Des Weiteren 

werden mittels Magnetresonanztomografie Veränderun-

gen in der Gehirnaktivität und Konnektivität erfasst. 

Diese Phase-2-Studie wird entsprechend dazu beitragen, 

das klinische Potenzial von Psilocybin in der Behandlung 

der Depression weiter aufzudecken und zu optimieren.

KINDER- UND JUGENDPSYCHIATRIE

Mit neuen Entwicklungen in der hochspezialisierten

Psychotherapie näher am Kind

Psychische Störungen sind die häufigsten Erkrankungen 

im Kindes- und Jugendalter. Bis zu 20 % der Kinder und 

Jugendlichen geben an, unter Ängsten oder depressiver 

Stimmung zu leiden. Somatische Begleitsymptome wie 

Kopfschmerzen und Rückenbeschwerden sind ebenfalls 

häufig. Die Schule wie auch das ganze Gesundheitssys-

tem stehen vor der Frage, wie man damit umgehen 

kann. Nicht bei allen psychischen Störungen sehen wir 

einen Anstieg, aber gerade bei Depressionen, selbstschä-

digendem Verhalten, Überdruss- und Suizidgedanken 

verzeichnen wir seit einigen Jahren eine stetige Zunahme. 

Angst, Depressionen und Zwangsstörungen lassen sich 

in dieser Altersgruppe mit Psychotherapie und einer in-

dividualisierten Behandlung unter Einbezug der Fami-

lie und des Umfelds gut behandeln. Der zunehmend 

grosse Bedarf führte dazu, dass wir unser Angebot in-

nerhalb der Klinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie 

und Psychotherapie immer weiter an die individuellen 

Bedürfnisse und Konstellationen angepasst haben, wie 

die folgenden Beispiele zeigen.

Anlaufstelle für akute Krisensituationen

In unserem Zentrum für Krisenintervention, Notfallab-

klärung und Triage verzeichnen wir seit Jahren eine 

steigende Anzahl von Konsultationen. Immer mehr Ju-

gendliche und ihre Familien, aber auch andere Bezugs-

personen und zunehmend auch jüngere Kinder wählen 

unsere Notfallnummer oder stellen sich persönlich in 

unserer Notfallstation vor. Meist geht es um Krisen im 

Zusammenhang mit Anforderungen, die nicht bewäl-

tigt werden können, um Angst vor der Zukunft oder um 

Beziehungsprobleme im sozialen Umfeld – seien es Lie-

beskummer, Familienprobleme oder Mobbingerfahrun-

gen. Immer mehr Jugendliche suchen in diesen Situati-
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ALTERSPSYCHIATRIE

Modulare Psychotherapie im Alter

Grundlegendes Ziel der psychotherapeutischen Behand-

lung im Alter ist es, die Konsistenz im psychischen Ge-

schehen zu verbessern, gelingende Selbstregulierung im 

Sinne einer flexiblen Adaptation zu fördern, um damit 

das Selbstwerterleben zu stärken, eine positive Sicht auf 

die eigene Biografie gewinnen zu können und die Fähig-

keit zu fördern, das Leben als sinnhaftes Kontinuum zu 

erleben. Dabei ist es von Bedeutung, inter- und intragene-

rationelle Schwierigkeiten zu klären, das gelebte Leben 

akzeptieren zu lernen, Verluste zu bearbeiten und sich 

mit den Themen Altern, Sterben und Tod auseinander- 

zusetzen.

Psychische Erkrankungen und vermehrte  

Multimorbidität im Alter

Grundsätzlich unterscheiden sich psychische Erkran-

kungen im Alter von denjenigen im früheren Erwachse-

nenalter durch die vermehrte Multimorbidität (demen-

zielle Erkrankungen, chronische Schmerzstörungen, In- 

somnie, kardiovaskuläre Erkrankungen, degenerative Er-

krankungen), eine erhöhte soziale Vulnerabilität, eine 

veränderte Adaptionsfähigkeit und unter Umständen 

eine erhöhte Suizidalität vor allem bei alleinstehenden 

Männern. Häufig kommt es im Alter zu einer Reaktivie-

rung posttraumatischer Belastungsstörungen, beispiels- 

weise durch das drohende Ausgeliefertsein im körperli-

chen Alterungsprozess, das Gefühl der Bedrohung durch 

den Verlust von Selbstständigkeit und Handlungsfähig-

keit und die Häufung von Verlusterlebnissen. Ebenfalls 

gehäuft werden affektive Erkrankungen, Ängste, Soma-

tisierungsstörungen und Abhängigkeitserkrankungen 

beschrieben.

Psychotherapeutisches Angebot in verschiedenen Settings

Das psychotherapeutische Angebot basiert aufgrund 

der empirischen Evidenzlage auf der Systemischen The-

rapie, der Kognitiven Verhaltenstherapie, der Interper-

sonellen Therapie und der Lebensrückblicktherapie, die 

individuell miteinander kombiniert werden. Wichtigstes 

Arbeitsinstrument und Wirkfaktor über die Therapie- 

schulen hinweg ist der Aufbau einer vertrauensvollen 

therapeutischen Beziehung.

   Das stationäre Angebot umfasst regelmässige psy-

chotherapeutische Gespräche im Einzelsetting, Paar- 

und Familiengespräche sowie Gruppentherapien. Schwer-

punktmässig ist das Angebot auf affektive Erkrankun- 

gen und Suchterkrankungen ausgerichtet.

   Im tagesklinischen Setting werden krankheitsüber-

greifend psychotherapeutische Gruppen zu «sozialer 

Kompetenz» und «Euthymer Therapie» angeboten sowie 

zwei zusätzliche Module «Wohlbefinden und Lebens-

qualität» und eine «Gesprächsgruppe depressiv Erkrank-

ter». Das erste Modul nimmt Bezug darauf, dass viele 

Erkrankungen, lebensgeschichtliche Ereignisse sowie 

persönliche Umstände und Umwelteinflüsse Spuren im 

subjektiven Wohlbefinden und in der erlebten Lebens-

qualität hinterlassen. Ressourcenorientierte Interven- 

tionen sollen helfen, die Selbstakzeptanz und die Iden-

tität zu fördern, die Lebenszufriedenheit zu stärken und 

die eigene Geschichte als Ressource nutzen zu können. 

Das zweite Modul vermittelt Informationen zur Bedeu-

tung eines aktiven Lebensstils für die psychische Gesund-

heit, unterstützt im Aufbau angenehmer Aktivitäten 

und alternativer, positiver Bewertungsprozesse. Es hilft, 

die Rolle der Erkrankung in ihrer Auswirkung auf Be-

ziehungen und die eigene soziale Rolle besser zu verste-

hen, neue Verhaltensweisen zu etablieren und funktio-

nalere Bewältigungsstrategien zu entwickeln.

   Im ambulanten Setting sind sowohl die Fortset-

zung von Psychotherapien möglich, die im stationären 

Setting begonnen wurden, wie auch die Aufnahme von 
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lel zur Patientengruppe tauschten sich die Eltern in der 

psychoedukativen Elterngruppe untereinander und an-

geleitet durch unsere Experten aus. In den Vor- und 

Nachuntersuchungen hat sich gezeigt, dass die Intensiv-

woche in Ergänzung zur ambulanten, tagesklinischen 

oder auch stationären Behandlung eine Bereicherung 

des Therapieangebots darstellt und die Symptomatik 

deutlich reduziert.

Home Treatment

Das Home Treatment-Projekt – ebenfalls gefördert durch 

die Peter Alden Stiftung – begann zunächst in kleinem 

Rahmen zum Thema Essstörungen. Inzwischen konnte 

das Projekt im Rahmen eines Modellprojekts – gefördert 

durch die Gesundheitsdirektion des Kantons Zürich – auf 

alle Störungsbilder erweitert werden. Im Home Treat-

ment suchen Mitarbeitende aus dem Pflegebereich die 

betroffene Familie direkt zu Hause auf und begleiten 

den Behandlungsprozess vor Ort. Die Eltern werden in 

ihren Bemühungen unterstützt, den Kindern und Ju-

gendlichen bei der Bewältigung der Symptome ihrer 

psychischen Erkrankung zu helfen. Die «Home Treater» 

arbeiten immer eng mit den psychiatrischen beziehungs-

weise psychologischen ambulanten Behandelnden aus 

der Klinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psy-

chotherapie zusammen und werden störungsspezifisch 

geschult.

   Bei Angststörungen werden die Eltern angeleitet, 

das Kind im Angehen von angstbesetzten Situationen 

zu unterstützen und Vermeidungsverhalten abzubauen. 

Bei Schulvermeidung erhalten die Eltern hilfreiche Stra-

tegien, den Schulbesuch wieder aufzubauen. Bezüglich 

Essverhalten werden konkrete Verhaltensweisen am Ess- 

tisch der Familie geübt und nicht hilfreiche familiäre 

Interaktionen abgebaut. Im Bereich der Essstörungen 

zeigt unsere wissenschaftliche Evaluation eine gute 

Wirksamkeit des Home Treatments auf.

Home Treatment stellt eine wirksame Alternative zu ei-

ner stationären Behandlung bei vielen Kindern mit 

schweren psychischen Erkrankungen dar, wenn eine 

wöchentliche ambulante Konsultation zur Behandlung 

der Störung nicht ausreicht. Durch Home Treatment 

können stationäre Aufenthalte verkürzt oder sogar ver-

mieden werden. Wie unsere Tageskliniken ergänzt das 

Home Treatment die bestehende Behandlungskette und 

füllt als intermediäres Angebot die Lücke zwischen am-

bulanter Behandlung und der vollstationären Therapie.
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neuen Patientinnen und Patienten auf ärztliche Zuwei-

sung hin. Im Abgleich mit den Zielvorstellungen der 

Patienten wird ein individualisierter, psychotherapeu-

tischer Ansatz gewählt.

Folgende Ansätze werden in allen drei Settings berück-

sichtigt: Die Systemische Therapie ist besonders dann ge-

eignet, wenn der soziale Kontext in Entstehung und 

Aufrechterhaltung einer Problematik involviert ist, zu 

starre Krankheitskonzepte die Patientin oder den Pati-

enten an weiterer persönlicher Entwicklung hindern 

und Krisen in mehr oder weniger offensichtlichem Zu-

sammenhang mit der Biografie und dem sozialen Kon-

text zu sehen sind. Sie geht nicht von linearen, sondern 

von zirkulär bedingten Zusammenhängen aus.

   Die Kognitive Verhaltenstherapie stellt ein gut etab-

liertes Verfahren zur Behandlung depressiver Erkran-

kungen dar. Ein wesentlicher Bestandteil ist die positive 

Einflussnahme auf die depressive Symptomatik durch 

konkrete Verhaltensweisen. Ein häufiges, gut validiertes 

Programm in der Alterspsychiatrie ist das Manual von 

Hautzinger für Einzel- und Gruppentherapien. Eine ver-

gleichbare multimodulare Psychotherapie für Personen 

mit leichter kognitiver Beeinträchtigung und deren An-

gehörige wurde in unserer Klinik für Alterspsychiatrie in 

Zusammenarbeit mit der Universität Zürich entwickelt 

und evaluiert. Das Therapieprogramm steht vor allem 

ambulanten Patientinnen und Patienten zur Verfügung.

   Die Lebensrückblicktherapie ist eine therapeutische 

Form der Erinnerungsarbeit, die sowohl bei Anpassungs-

störungen, Depressionen, Traumafolgestörungen und de-

menziellen Erkrankungen eingesetzt wird. Sie vermit-

telt Personen in der Anwendung ein Gefühl der eigenen 

Kohärenz, indem sie blinde Puzzleteile integrieren hilft, 

die Bedeutungszuschreibungen differenziert, verändert 

und damit die Sinngebung fördert. Ausserdem bietet 

der Lebensrückblick verschiedene Möglichkeiten des 

ressourcenorientierten Arbeitens.

Die Paartherapie wird im ambulanten Setting angebo-

ten, um die Kommunikation trotz, beziehungsweise mit 

psychischer Erkrankung zu unterstützen, da man weiss, 

dass eine tragfähige Beziehung von besonderer Wichtig-

keit ist, um Belastungen besser bewältigen zu können. 

Zudem ist die Beziehungsqualität hoch bedeutsam für 

eine spätere Pflegebeziehung zwischen den Partnern.

   Ein weiteres Einsatzfeld ist die Begleitung Demenz- 

erkrankter und ihrer Angehörigen. Die Therapie hilft, die 

Ressourcen des Demenzkranken zu erkennen und zu 

nutzen, Konfliktmuster zu reduzieren, Rollenwechsel 

zu begleiten und damit die pflegenden Angehörigen zu 

entlasten.
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FORENSISCHE PSYCHIATRIE

Modellversuch «Wirksamkeit des standardisierten

Therapieprogramms für Jugendliche mit Sexualdelikten 

(ThePaS)»

Strafrechtliche Eingriffe dürfen nicht einem Selbstzweck 

dienen, sondern ihre Wirksamkeit muss nachgewiesen 

werden. Dass psychotherapeutische Interventionen bei 

straffällig gewordenen Jugendlichen wirksam sind, be-

ziehungsweise zu einer Verminderung krimineller Rück-

fälle führen, konnten verschiedene wissenschaftliche 

Studien bereits nachweisen. Von den aktuell verfügba-

ren Behandlungsprogrammen für Jugendliche, die sexu-

elle Übergriffe begangen haben, sind bis heute aber die 

wenigsten wissenschaftlich evaluiert.

   Das manualisierte, strukturierte, multimodale, 

verhaltensorientierte Therapieprogramm für Jugendliche 

mit Sexualdelikten (ThePaS) wurde am Zentrum für Kin-

der- und Jugendforensik der Psychiatrischen Universi-

tätsklinik Zürich entwickelt. Um dessen Wirksamkeit zu 

überprüfen, wurden im Rahmen eines Modellversuchs 

beim Bundesamt für Justiz – Bezug nehmend auf be-

reits bestehende wissenschaftliche Erkenntnisse – zwei 

Therapieversionen entwickelt: ThePaS-I, eine deliktorien-

tierte Version, und ThePaS-II, eine kompetenzorientierte 

Version. Beide Versionen enthalten edukative Elemente 

(Module zum Wissen über Gesetze und über Sexualität) 

und Module zum Aufbau sozialer Fertigkeiten (Bezie-

hungsaufbau). Während das ThePaS-I zudem auf die Aus-

einandersetzung mit dem verübten Delikt fokussiert, 

steht im ThePaS-II die Verbesserung sozialer Fertigkei-

ten im Vordergrund (zum Beispiel Achtsamkeit, Umgang 

mit Gefühlen, «Nein sagen»). ThePaS-I und ThePaS-II wur-

den aufgrund der Evidenzlage zur Wirksamkeit von 

Therapieprogrammen sowie auch bezüglich Dauer und 

Intensität als gleichwertig beurteilt. Beide Therapiepro-

gramme sind auf 15 Sitzungen ausgelegt und können 

im Gruppen- (2–5 Teilnehmende) oder Einzelsetting 

durchgeführt werden. Damit wurde ein randomisiert- 

kontrolliertes Design dieser Interventionsstudie möglich.

Die untersuchte Stichprobe umfasst 35 respektive 29 

männliche Probanden, die im Alter von 10–18 Jahren in 

Zürich, Luzern oder Basel ein oder auch mehrere De-

likte gegen die sexuelle Integrität begangen hatten, da-

rum in einem Jugendstrafverfahren standen und das 

ThePaS-I beziehungsweise das ThePaS-II zu absolvieren 

hatten. Die Ergebnisse betreffend Rückfälligkeit und 

betreffend zeitlicher Analysen zeigen, dass das ThePaS-I 

im Vergleich zu ThePaS-II eine bessere und spezifischere 

präventive Wirkung in Bezug auf das Auftreten von se-

xuellen Delikt-Rückfällen hat. Hinsichtlich gewalttäti-

ger und genereller Delikte konnten keine Unterschiede 

zwischen den Therapiebedingungen gefunden werden.

   Beide Therapieversionen erwiesen sich zudem als 

wirksam hinsichtlich der Verbesserung der psychischen 

Auffälligkeiten der Probanden (sozialer Rückzug, soziale 

Probleme, internalisierende und externalisierende Pro-

bleme und Gesamtauffälligkeiten), der sexuellen Auffäl-

ligkeiten, dem Wissen über Sexualität und der Opfer-

empathie. Es zeigten sich im Vergleich der beiden 

Behandlungsversionen eine stärkere Abnahme der psy-

chischen Auffälligkeiten bei den Probanden der The-

PaS-II-Gruppe, das sich im Unterschied zu ThePaS-I ef-

fektiver auf die psychische Befindlichkeit auswirkt. Das 

heisst, die Vermittlung von sozialen Kompetenzen wird 

als hilfreich und unterstützend erlebt, währenddem das 

ThePaS-I mit dem deliktorientierten Fokus von den Pro-

banden eher als belastend wahrgenommen wird. Dem-

entsprechend nehmen psychische Auffälligkeiten bei 

dieser Probandengruppe erst am Ende der Therapie ab.

   Die weiteren Ergebnisse der Interventionsstudie 

machen deutlich, dass die Behandlungszufriedenheit 

der Probanden bei beiden Therapiebedingungen über-

wiegend positiv bis sehr positiv ausfiel. Die Therapeuten 

beurteilten beide Therapieversionen überwiegend als 
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gut durchführbar und zielführend, wobei die Durch-

führung und Zielerreichung bei ThePaS-I als signifikant 

besser eingeschätzt wurde. Unabhängig von der Inter-

ventionsbedingung beurteilten die Therapeuten das 

Rückfallrisiko für weitere sexuelle Delikte bei Abschluss 

der Therapie als geringer.

   Die Ergebnisse weisen trotz einiger Limitierun-

gen darauf hin, dass das ThePaS insgesamt wirksam ist 

und daher als eine sinnvolle und zweckmässige Inter-

vention für Jugendliche mit Sexualdelikten angesehen 

werden darf. Betreffend die Legalprognose erwies sich 

inhaltlich in der Behandlung die strukturierte Ausein-

andersetzung mit den eigenen verübten Straftaten als 

ausschlaggebender Wirkfaktor und sollte daher als In-

terventionsform zur Anwendung kommen. Zudem ist 

ein ressourcenorientierter Fokus auf die Stärken der  

Jugendlichen mit der Zielsetzung, das eigene Wohlerge-

hen zu verbessern, von grosser Bedeutung.

Die dargelegten Ergebnisse und die daraus gezogenen 

Schlussfolgerungen legen nahe, dass aus den beiden 

Therapieversionen das ThePaS inhaltlich weiterentwi-

ckelt werden muss. Auf der Grundlage des ThePaS-I 

sollte unter Einbezug von (Wahl-)Modulen des ThePaS-II 

ein umfassenderes «Therapieprogramm für angemesse-

nes Sexualverhalten» für Jugendliche mit Sexualdelik-

ten entwickelt werden, das je nach Bedürfnis des Ju-

gendlichen passende Module zur Verfügung stellt. Das 

Kernstück der Therapie sollten aber die deliktorientier-

ten Module mit einer individuellen Bearbeitung des ei-

genen Delikts sowie daraus abgeleiteter individueller 

Risikofaktoren und Handlungspläne sein.

   Die Weiterentwicklung von randomisiert-kon- 

trollierten Studien – gerade im Bereich der Kriminal-

prävention – ist notwendig, um Wirkfaktoren evidenz-

basiert evaluieren zu können. Gesamthaft müssen die 

Bedingungen für eine sinnvolle und praxisrelevante 

Forschung in diesem Bereich weiter verbessert werden.
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Diagnosen

Der Anteil der Diagnosen in den vier Kliniken variiert 

stark. In der Erwachsenenpsychiatrie sind in allen Ver-

sorgungsbereichen die Diagnosen psychische und Ver-

haltensstörungen durch psychotrope Substanzen (F1), 

Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Störungen 

(F2), affektive Störungen (F3), neurotische, Belastungs- 

und somatoforme Störungen (F4) und Persönlichkeits- 

und Verhaltensstörungen (F6) am häufigsten. In der Kin-

der- und Jugendpsychiatrie machen Diagnosen aus dem 

Bereich der Verhaltens- und emotionalen Störungen mit 

Beginn in der Kindheit und Jugend (F9), neurotische, 

Belastungs- und somatoforme Störungen (F4) und affek-

tive Störungen (F3) den grössten Anteil aus. In der Alters- 

psychiatrie dominieren organische psychische Störungen 

(F0) und affektive Störungen (F3). Die meisten Patientin-

nen und Patienten der Forensischen Psychiatrie weisen 

die Diagnose einer Schizophrenie, schizotypen oder 

wahnhaften Störung (F2) auf. 

   In der Erwachsenenpsychiatrie und in der Alter-

spsychiatrie sind Patientinnen und Patienten mit der 

Diagnose einer affektiven Störung (F3) auffallend häu-

fig in tagesklinischer, mit einer psychotischen Störung 

(F2) hingegen häufiger in stationärer Behandlung. Kin-

der und Jugendliche mit einer Verhaltens- und emotio-

nalen Störung mit Beginn in der Kindheit und Jugend 

(F9) werden vergleichsweise häufig ambulant oder ta-

gesklinisch behandelt, im Falle von affektiven Störun-

gen (F3) dagegen häufiger stationär. In der Klinik für 

Forensische Psychiatrie besteht kaum ein Unterschied 

im Anteil der Diagnosen zwischen ambulanter und sta-

tionärer Behandlung.

ENTWICKLUNGEN IN DEN KLINIKEN:
KENNZAHLEN ZU PATIENTEN UND BEHANDLUNGEN

DR. PH I L .  C ARLOS NORDT / DR .  PH I L .  NATHAL I E  BRACK M ANN / DR .  PH I L .  M ARIO MÜLLER
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0.0 % 10.0 % 20.0 % 30.0 % 40.0 % 50.0 % 60.0 % 70.0 % 80.0 % 90.0 % 100.0 %
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Funktionale Beeinträchtigung und klinischer Schweregrad
Das Ausmass der funktionalen Beeinträchtigung zu Be-

ginn und Ende einer stationären Behandlung wird  

anhand des Global Assessment of Functioning (GAF) ab-

gebildet. Der GAF erlaubt es, das Ausmass der Beein-

trächtigung der psychischen, sozialen und beruflichen 

Funktionsfähigkeit einer Patientin oder eines Patienten 

zu beurteilen, wobei körperliche Erkrankungen explizit 

unberücksichtigt bleiben. Das Funktionsniveau wird 

durch die Behandelnden auf einem hypothetischen Kon-

tinuum von psychischer Krankheit (0 = niedrigstes Leis-

tung iveau beziehungsweise maximale Beeinträchti-

gung) bis Gesundheit (100 = maximale Leistungsfähigkeit) 

eingeschätzt. 

   In der Erwachsenenpsychiatrie wurde bei statio-

närem Eintritt eine etwas geringere funktionale Beein-

trächtigung (GAF-Wert 38.2) als in der Alters- (34.7) und 

Forensischen Psychiatrie (33.9) ermittelt; hinsichtlich der 

Bewertung des funktionalen Gesundheitszustands be-

finden sich damit alle drei Kliniken jedoch auf einem 

vergleichbaren Niveau, das auf ernste Symptome oder 

starke Beeinträchtigungen in mehreren Bereichen hin-

weist (zum Beispiel Arbeit, familiäre Beziehungen, Urteils-

vermögen, Denken oder Stimmung). Bei Austritt zeigten 

sich bei Patientinnen und Patienten der Erwachsenen-

psychiatrie, gefolgt von der Forensischen Psychiatrie, die 

höchsten Funktionswerte mit gleichem Verbesserungs-

wert (Differenzwert +14.1 bzw. 14.7). In der Alterspsychi-

atrie zeigte sich bei Austritt ein allgemein niedrigeres 

Funktionsniveau sowie eine vergleichsweise geringere 

Verbesserung gegenüber dem Eintritt (Differenzwert 

+8.1), was mit dem hohen Alter der Patientinnen und 

Patienten in Zusammenhang stehen dürfte.

Der klinische Schweregrad der psychischen Erkrankung 

bei Eintritt wurde anhand der sieben Stufen des Clini-

cal Global Impression (CGI) (1 = nicht krank bis 7 = extrem 

schwer krank) beurteilt. In allen Geschäftsfeldern haben 

Patientinnen und Patienten im stationären Versorgungs-

bereich einen etwas höheren klinischen Schweregrad 

als in den tagesklinischen und ambulanten Bereichen 

und sind als deutlich krank (= Stufe 5) einzustufen. 

F 0 Organische psychische Störungen
F 1 Psychische und Verhaltensstörungen durch psychot rope Substanzen
F 2 Schizophrenie, schizotype und wahnhaf te Störungen
F 3 Af fekt ive Störungen
F 4 Neurot ische, Belastungs- und somatoforme Störungen
F 5 Verhaltensauf fäl l igkeiten mit körper l ichen Störungen oder Faktoren
F 6 Persönlichkeit s- und Verhaltensstörungen
F 7 Intell igenzminderung
F 8 Entwicklungsstörungen
F 9 Verhaltens- und emot ionale Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend

 Erwachsenenpsychiat r ie
 Kinder- und Jugendpsychiat r ie
 Alterspsychiat r ie
 Forensische Psychiat r ie
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Die Veränderung des Schweregrads im Verlauf der Be-

handlung wurde anhand der Improvement-Skala des CGI 

(CGI-I) zum Zeitpunkt des Austritts beurteilt, wobei die 

7-stufige Originalskala für die vorliegende Auswertung 

in drei Kategorien zusammengefasst wurde (1=keine Ver-

besserung, 2=leichte Verbesserung, 3=klinisch relevante 

Verbesserung). Mehrheitlich, das heisst bei acht bis 

neun von zehn Patientinnen oder Patienten aller drei 

Geschäftsbereiche, hat sich die klinische Problematik 

während des stationären Aufenthalts deutlich oder zu-

mindest leicht verbessert. 

Im tagesklinischen Bereich der Erwachsenenpsychiatrie 

zeigen sich ähnliche Verbesserungen wie im stationären 

Bereich. Im ambulanten Bereich der Erwachsenenpsy-

chiatrie sowie besonders im tagesklinischen und ambu-

lanten Bereich der Alterspsychiatrie werden geringere 

Verbesserungswerte berichtet. 

Stationäre Aufenthaltsdauer
Die Angaben zur stationären Aufenthaltsdauer basieren 

ausschliesslich auf Eintritten im Jahr 2019 und wurden 

mittels der Kaplan-Meier-Methode geschätzt.

   In der Erwachsenenpsychiatrie blieb die durch-

schnittliche stationäre Aufenthaltsdauer mit 24.6 Tagen 

im Vergleich zum Vorjahr (25.5 Tage) weitgehend gleich. 

In der Kinder- und Jugendpsychiatrie hat sie sich von 

66.2 auf 58.6 Tage deutlich verkürzt (7.6 Tage), während 

sie in der Alterspsychiatrie von 32.3 auf 36.6 Tage zuge-

nommen hat (4.3 Tage), dies nach einem eher fallenden 

Trend in den beiden Jahren zuvor. Somit zeigen sich in  

den beiden letztgenannten Versorgungsbereichen gegen-

läufige Trends ab. 

   Zuverlässige diagnosespezifische Schätzungen lie-

gen aufgrund ausreichender Fallzahlen nur für die Er-

wachsenen- und Alterspsychiatrie vor. In beiden Berei-

chen sind es vor allem Patientinnen und Patienten mit 

psychotischen Störungen (F2), die die längste Liegedauer 

aufweisen, gefolgt von affektiven Erkrankungen (F3) und 

Persönlichkeitsstörungen (F6), während Patienten mit 

Angsterkrankungen (F4) die kürzeste Aufenthaltsdauer 

aufweisen.

Erwachsenenpsychiatrie
0 10 20 30 40 50

F0 

F1

F2

F3

F4

F6

übrige

Total

Alterspsychiatrie
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F0 
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F2
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F4

F6

übrige

Total

Behandlungserfolg stationär 0.0 % 20.0 % 40.0 % 60.0 % 80.0 %

Erwachsenenpsychiatrie

Alterspsychiatrie

Forensische Psychiatrie

Klinisch relevante Verbesserung
leichte Verbesserung
keine Verbesserung

Behandlungserfolg tagesklinisch 0.0 % 20.0 % 40.0 % 60.0 % 80.0 %

Erwachsenenpsychiatrie

Alterspsychiatrie

Klinisch relevante Verbesserung
leichte Verbesserung
keine Verbesserung

Behandlungserfolg ambulant 0.0 % 20.0 % 40.0 % 60.0 % 80.0 %

Erwachsenenpsychiatrie

Alterspsychiatrie

Forensische Psychiatrie

Klinisch relevante Verbesserung
leichte Verbesserung
keine Verbesserung

Tage

Tage

F 0 Organische psychische Störungen
F 1 Psychische und Verhaltensstörungen 
 durch psychotrope Substanzen
F 2 Schizophrenie, schizotype und 
 wahnhaf te Störungen
F 3 Af fekt ive Störungen
F 4 Neurot ische, Belastungs- und 
 somatoforme Störungen
F 5 Verhaltensauf fäl l igkeiten mit 
 körper l ichen Störungen 
 oder Faktoren
F 6 Persönlichkeit s- und 
 Verhaltensstörungen



( 30  )

Aufenthaltsort nach stationärem Austritt
In der Erwachsenenpsychiatrie werden die Patientinnen 

und Patienten mehrheitlich (68.1 %) nach ihrem statio-

nären Aufenthalt nach Hause entlassen. Etwa 14 % der 

Patientinnen und Patienten wechseln in ein Heim oder 

in eine sozialmedizinische Institution und circa 5 % wer-

den anderweitig stationär entweder psychiatrisch (2.9 %) 

oder somatisch (2.2 %) weiterbehandelt. In der Kinder- 

und Jugendpsychiatrie kehren die Patientinnen und Pa-

tienten nach Austritt in der Regel (90.4 %) in ihre Fami-

lien zurück; nur wenige werden in ein Heim oder in 

eine sozialmedizinische Institution entlassen (6.1 %) oder 

anderweitig weiterbehandelt (2.2 %). Patientinnen und 

Patienten der Alterspsychiatrie treten im Anschluss an  

eine stationäre Behandlung mehrheitlich in ein Kran-

ken-, Pflege-, Alters- oder Wohnheim oder in eine an-

dere sozialmedizinische Institution ein (43.7 %), wäh-

rend etwa ein Drittel (34.5 %) im Anschluss wieder nach 

Hause zurückkehrt und jeder Zehnte (10.3 %) anderwei-

tig weiterbehandelt wird. Patientinnen und Patienten 

der Forensischen Psychiatrie werden im Anschluss an 

eine stationäre Behandlung zumeist (45.3 %) in eine Straf-

vollzugsanstalt verlegt. Knapp ein Drittel (30.2 %) kommt 

in einem Heim oder in einer anderen sozialmedizini-

schen Institution unter. Hier werden nur weniger als 

4 % (3.8 %) im Anschluss an die Behandlung nach Hause 

entlassen.
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Alter und Geschlecht der Patientinnen und Patienten
Die Altersstruktur der Patientinnen und Patienten in den 

einzelnen Kliniken blieb im Vergleich zum Vorjahr un-

verändert. Sie unterscheidet sich zwischen dem statio-

nären, tagesklinischen und ambulanten Versorgungsbe-

reich der jeweiligen Klinik kaum. Das durchschnittliche 

Alter in der Erwachsenenpsychiatrie liegt bei 40.2 Jah- 

ren, in der Kinder- und Jugendpsychiatrie bei 13.3 Jahren 

und in der Alterspsychiatrie bei 76.8 Jahren. Einzig in 

der Forensischen Psychiatrie ist das Durchschnittsalter 

im ambulanten Bereich mit 31.3 Jahren niedriger als im 

stationären Bereich mit 37.7 Jahren. 

In der Erwachsenenpsychiatrie ist der Männer- und 

Frauenanteil weiterhin weitgehend ausgeglichen (52.8 % 

Männer). In der Kinder- und Jugendpsychiatrie liegt der 

Anteil der männlichen Patienten bei 52.0 %. In der Al-

terspsychiatrie werden mehrheitlich Frauen behandelt 

(63.5 %), währenddem in der Forensischen Psychiatrie der 

Männeranteil überwiegt (87.7 %).

Zu Hause 

Heim, sozialmedizi-
nische Institution

Psychiatrische Klinik

Rehabilitation
somatisches Spital

Strafvollzug

ohne festen
Wohnsitz

anderes 

Aufenthalt nach stationärem Austritt

0.0 % 10.0 % 20.0 % 30.0 % 40.0 % 50.0 % 60.0 % 70.0 % 80.0 % 90.0 % 100.0 %

Alter 0.0 20.010.0 40.030.0 60.050.0 80.070.0 90.0 Jahre

Erwachsenenpsychiatrie

Kinder- und Jugendpsychiatrie

Alterspsychiatrie

Forensische Psychiatrie

Stationär
Tagesklinisch

Ambulant
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Höchster Bildungsgrad
Der höchste erreichte Bildungsgrad variiert deutlich 

nach Geschäftsbereich. In der Kinder- und Jugendpsychi- 

atrie finden sich altersbedingt überwiegend Patientin- 

nen und Patienten ohne abgeschlossene Grundbildung 

(87.0%), weshalb auf diesen Geschäftsbereich in den 

weiteren Vergleichen nicht näher eingegangen wird.

Die Versorgungsbereiche der drei verbleibenden Ge-

schäftsbereiche unterscheiden sich nur gering hinsicht-

lich des Bildungsprofils, wobei in allen Bereichen der 

Anteil von Patientinnen und Patienten mit einer Berufs-

lehre oder Matur (Sekundarstufe II) deutlich überwiegt. 

   Ein Vergleich der Geschäftsbereiche zeigt, dass 

der Grossteil der Patientinnen und Patienten in der Er-

wachsenen- und Alterspsychiatrie eine berufliche Grund-

bildung oder eine allgemeinbildende Ausbildung (Se-

kundarstufe II) aufweist. In Bezug auf die Erwachsenen- 

psychiatrie entspricht dies in etwa der Bildungsvertei-

lung der Wohnbevölkerung der Schweiz. Jedoch ist bei 

diesem Vergleich  der Anteil mit tieferem Ausbildungs-

niveau übervertreten und derjenige mit einer höheren 

Berufsbildung oder mit einem Hochschulabschluss (Ter-

tiärstufe) untervertreten. Dagegen weisen die Patientin-

nen und Patienten der Alterspsychiatrie tendenziell  

einen höheren Bildungsabschluss aus als die Wohnbe-

völkerung in dieser Altersgruppe. Der Bildungsstand in 

der Forensischen Psychiatrie ist im Vergleich zur Allge-

meinbevölkerung als tief zu bezeichnen.

Würden sie einem Freund / einer Freundin unsere Klinik empfehlen?

0.0 % 10.0 % 20.0 % 30.0 % 40.0 % 50.0 % 60.0 % 70.0 %

eindeutig nicht

eher nicht

eher ja

eindeutig ja

Patientenzufriedenheit mit der stationären Behandlung und dem Aufenthalt  
sowie Wieder-Inanspruchnahme einer Behandlung an der PUK
Die Zufriedenheit mit der stationären Behandlung und 

dem Aufenthalt wurden anhand entsprechender Subska-

len des Zürcher Fragebogens zur Patientenzufriedenheit 

zum Zeitpunkt des Austritts bei Patientinnen und Pati-

enten der Erwachsenen- und Alterspsychiatrie erfasst. 

   Insgesamt zeigte sich in beiden Kliniken eine hohe 

Zufriedenheit mit der Behandlung (zum Beispiel «Wie  

würden Sie die Qualität mit der Behandlung, die sie erhal-

ten haben, beurteilen?») und dem Aufenthalt (beispiels-

weise «Hat das Zimmer ihren Ansprüchen genügt?»). Da-

bei wurde die Behandlung vor allem in der Erwachse- 

nenpsychiatrie (3.5 von maximal 4 Punkten bei voller Zu-

friedenheit mit allen Aspekten der Behandlung) überaus 

positiv bewertet. 

Neun von zehn Patientinnen und Patienten der Erwach-

senenpsychiatrie und acht von zehn der Alterspsychiat-

rie würden sich wieder in die Psychiatrische Universi-

tätsklinik Zürich in Behandlung begeben, wenn sie Hilfe 

benötigen würden («Eindeutig ja» und «Eher ja» zusam-

mengefasst: 92.3 % in der Erwachsenenpsychiatrie; 82.8 % 

in der Alterspsychiatrie). Vergleichbar hoch sind die An-

teile, die Klinik einer Freundin oder einem Freund wei-

ter zu empfehlen («Eindeutig ja» und «Eher ja» zusammen-

gefasst: 90.0 % in der Erwachsenenpsychiatrie; 80.0 % in 

der Alterspsychiatrie).

Würden sie wieder in unsere Klinik kommen, wenn sie Hilfe bräuchten?

0.0 % 10.0 % 20.0 % 30.0 % 40.0 % 50.0 % 60.0 % 70.0 %

eindeutig nicht

eher nicht

eher ja

eindeutig ja
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Patientenzufriedenheit mit Behandlung und Aufenthalt
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Höchster Bildungsgrad nach Versorgungsbereich
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Höchster Bildungsgrad nach Geschäftsbereich
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LEGENDEN ZUR FOTOSERIE

ASSIP COVERB I LD

Das «Attempted Suicide Short Intervention Program (ASSIP)»  

ist eine psychotherapeutische Kurzintervention nach erfolgtem 

Suizidversuch. Die Videoaufnahme des Erstgesprächs wird  

von der Patientin und der Therapeutin während der zweiten  

Sitzung gemeinsam angesehen und besprochen. In der dritten 

und letzten Sitzung wird ein möglichst genaues Hergangspro-

tokoll des Suizidversuchs erstellt und mögliche Gefahren- 

quellen sowie präventive Massnahmen und konkrete (Selbst-)

Hilfestellungen für eventuell zukünftig auftretende ähnliche 

Situationen werden abgeleitet. Das ASSIP wird ergänzend zu 

einer psychotherapeutischen Behandlung angewendet.

Kognitives Training T I T E LB I LD  VERSORGUNG

Das interaktive kognitive Training fokussiert Fähigkeiten wie 

Konzentration, Auffassung, Logik und Gedächtnis. Beim 

Schachspiel ist im Vergleich zum kognitiven Training am  

Computer auch die Interaktion mit Mitpatientinnen und  

Mitpatienten ein wichtiger therapeutischer Faktor.

Gruppenpsychotherapeutisches Angebot «Lebensqualität  

und Wohlbefinden» T I T E LB I LD  FORSCHUNG  UND  L EHRE

Erkrankungen, lebensgeschichtliche Ereignisse, persönliche 

Umstände und Umwelteinflüsse hinterlassen Spuren im sub-

jektiven Wohlbefinden und der erlebten Lebensqualität. Die 

Teilnehmenden des Gruppenangebots erhalten relevante Infor-

mationen zu gesundheitserhaltenden respektive -belastenden 

Faktoren. Sie setzen sich mit ihrer individuellen Lebensge-

schichte auseinander und lernen diese als Ressource zu nutzen.

Psychotherapie im Alter T I T E LB I LD  FOTOSER I E

Die psychotherapeutische Auseinandersetzung im Alter birgt 

verschiedenste Facetten: Sie soll die Lebensqualität fördern 

(Verbesserung der Beziehungs- und Genussfähigkeit) und dabei 

unterstützen, lebenspraktische Lösungen zu erarbeiten. Weiter 

soll sie Ver- und Aussöhnung ermöglichen sowie dabei helfen, 

sich mit Verlustthematiken und der eigenen Endlichkeit aus- 

einanderzusetzen und letztendlich zu einer Bejahung der 

eigenen Person und des gelebten Lebens führen. Eine psycho-

therapeutische Behandlung findet im Einzelsetting, bei Bedarf 

aber auch unter Einbezug der Familie und/oder der Partnerin 

oder des Partners statt.

App Robin Z GEGENÜBERL I EGENDE  SE I T E

Die App «Robin Z» wurde für Jugendliche mit einem erhöhten 

Psychoserisiko entwickelt. Durch ihren modularen Aufbau

kann sie jedoch auch von Patientinnen und Patienten mit 

anderen psychischen Problemen verwendet werden. Die App 

ermöglicht, die Patienten zwischen den Therapieterminen 

gezielter, zeitnah und altersgerecht zu unterstützen. Die  

Jugendlichen können beispielsweise in der App Symptome 

ihrer Erkrankung in Echtzeit protokollieren sowie Coping- 

Strategien im Umgang mit diesen Symptomen und Tipps zur 

Ressourcenaktivierung nachlesen. Zudem können sie individu-

elle Krisenpläne in der App abrufen und Reminder für die 

Einnahme der Medikation aktivieren.

Systemische Psychotherapie FAM I L I ENBRET T

Das spezialisierte psychotherapeutische Angebot am Zentrum 

für Soziale Psychiatrie beinhaltet auch systemische Einzel-, Paar- 

und Familientherapien. Eine der hierbei eingesetzten Metho-

den ist die Arbeit mit einem «Familien- oder auch Systembrett».

Natur- und Tiergestützte Interventionen MÄDCHEN  M I T  HUHN

Das Hühnergehege der Klinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie 

und Psychotherapie ist Teil der Natur- und Tiergestützten In-

terventionen der Psychiatrischen Universitätsklinik Zürich. Im 

Klinikalltag kommen die Hühner in der milieu- und psycho- 

therapeutischen Arbeit mit den Kindern und Jugendlichen 

gezielt bei Einzel- oder Gruppeninterventionen unterstützend 

zum Einsatz.

EEG PRÄPARAT ION  DER  E EG -HAUBE

Das Elektroenzephalogramm (EEG) dient zur Untersuchung 

biologischer Prädiktoren für die Wirksamkeit psychotherapeu-

tischer Angebote. Im Labor wird der Probandin gerade die 

Kopfhaube mit 64 Elektroden gesetzt. Die Messungen der Hirn-

wellen geben Aufschluss über die Gehirnaktivität.

Skills-Gruppe JUNGE  FRAU  L ACHT

Zu den psychotherapeutischen Angeboten für Patientinnen 

und Patienten mit emotional instabiler Persönlichkeitsstörung 

gehören auch die «Skills-Gruppen». Diese orientieren sich an 

den Prinzipien der Dialektisch-Behavioralen Therapie und 

beinhalten die Themen Achtsamkeit, Stresstoleranz, Umgang 

mit Gefühlen, zwischenmenschliche Fertigkeiten und Selbst-

wert. Die Gruppen werden ambulant oder als Teil eines multi-

modalen mehrmonatigen Programms in der Tagesklinik des 

Zentrums für Soziale Psychiatrie angeboten.

Neurofeedback ZWE I  JUNGEN  VOR  DEM  PC

Nach intensiver Beforschung wird Neurofeedback innerhalb 

der Klinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychothera-

pie als Teil einer multimodalen Behandlung bei Kindern und 

Jugendlichen mit ADS / ADHS eingesetzt. Aktuell wird das 

sogenannte «SCP-Training» (Slow Cortical Potentials) durch- 

geführt. Dabei wird zuerst in einer intensiven Trainingsphase, 

später in regelmässigen grösseren zeitlichen Abständen an der 

Selbstregulationsfähigkeit gearbeitet.

Kognitive Verhaltenstherapie von Angststörungen 
T I T E LB I LD  UNTERNEHMENSENTWICK LUNG/JAHRESABSCHLUSS  UND  KENNZAHLEN/ 
CORPORATE  GOVERNANCE

Im Projekt OPTIMAX, das vom Schweizerischen Nationalfonds 

unterstützt wird, werden Patientinnen und Patienten mit 

Angststörungen mit kognitiver Verhaltenstherapie behandelt. 

Nicht bei allen Patienten schlägt Psychotherapie gleich gut an. 

Um herauszufinden, wem Psychotherapie besonders gut hilft 

(und wem nicht), werden zu Beginn der Therapie zahlreiche 

Faktoren erhoben und Vorhersagemodelle entwickelt. Dieses 

Vorgehen ermöglicht, die Psychotherapie individuell auf den 

Patienten zuzuschneiden. 
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Der Aufbau des Psychiatrischen Satelliten 

Clinical Trial Centers (psCTC) wurde durch 

die Einwerbung von Mitteln des im Jahr 

2015 kompetitiv ausgeschriebenen Pro-

gramms «Hochspezialisierte Medizin II» der 

Gesundheitsdirektion und der Bildungsdi-

rektion des Kantons Zürich ermöglicht. In 

der Folge wurden in einem über drei Jahre 

dauernden Projekt die nötigen Rahmenbedingungen 

an der Psychiatrischen Universitätsklinik Zürich (PUK) 

geschaffen, um das psCTC zu implementieren. Eine ei-

gens angestellte Studien- und Datenmanagerin ist für 

den Betrieb des psCTC zuständig. Seit der Lancierung ist 

das psCTC als Forschungsplattform klinikübergreifend 

den Forschungsabteilungen sowie dem Medizinischen 

Direktorium zugeordnet. Es unterstützt die Forschungs-

gruppen darin, die verschiedenen komplexen Anforde-

rungen und gesetzlichen Vorgaben des 2014 in Kraft 

getretenen Humanforschungsgesetzes zu erfüllen. Die 

Aufgaben des psCTC reichen von der Unterstützung 

beim Erstellen der Dokumente für das Einholen der Be-

willigungen der Ethikkommission und der Swissmedic 

über die Beratung zur Erarbeitung eines Qualitätsma-

nagements bei der Durchführung einer Studie bis hin 

zur Hilfestellung bei der Archivierung der Studien- 

dokumente.

   Um eine qualitätsstandardkonforme Durchfüh-

rung von Studien nach der «Good Clinical Practice» si-

cherzustellen, stellt das psCTC den Forschenden einen 

Studienwegweiser sowohl im Prozesstool der PUK als 

auch auf der Forschungswebsite der Universität Zürich 

mit den dazu nötigen «Standard Operation Procedures» 

sowie den entsprechenden Vorlagen zur Verfügung. Die 

Standard Operation Procedures beschreiben Prozesse zur 

Planung, zur Durchführung und zum Abschluss einer 

Studie. Mithilfe dieser Unterlagen können Forschende 

ein nach den neuen Richtlinien verbindliches Quali-

tätsmanagementsystem für ihre Studien aufbauen. Im 

Juli 2019 absolvierte das psCTC erfolgreich ein Audit 

zur Überprüfung des etablierten Qualitätsmanagement-

systems zur Durchführung klinischer sowie nichtkli- 

nischer Studien in Bezug auf Vollständigkeit und Um-

setzung der gesetzlichen Vorgaben und Richtlinien (ins-

besondere die ICH-GCP-Richtlinie) sowie zur konkreten 

Anwendung des Qualitätsmanagementsystems in einer 

Beispielstudie. Die Hauptaufgabe des psCTC bleibt auch 

in Zukunft zu gewährleisten, dass an der Psychiatrischen 

Universitätsklinik Zürich eine erfolgreiche rechtskon-

forme Forschung betrieben werden kann.

Mit Bildgebungsstudien die Entwicklung  

des Gehirns verstehen

Ein Schwerpunkt an der Klinik für Kinder- und Jugend-

psychiatrie und Psychotherapie ist die Erforschung der 

Hirnstruktur und der Hirnfunktion bei Kindern mit 

und ohne psychische Störungen beziehungsweise mit 

und ohne Entwicklungsstörungen. Die Ziele dabei sind 

einerseits, die den Störungen zugrunde liegenden Ver-

änderungen in den neuralen Netzwerken besser zu ver-

stehen, sowie andererseits, diese Informationen auch für 

eine verbesserte Vorhersage und die Weiterentwicklung 

von Trainings und Therapien zu nutzen. Als nichtinva-

sive Methoden eignen sich dazu ganz besonders die Elek-

troenzephalografie und die Magnetresonanztomografie 

(MRT).

   Im Berichtsjahr haben gleich zwei Projekte zur 

Entwicklung, Erkennung und Behandlung von Lese- 

Rechtschreib-Störungen am MRT-Zentrum der Psychia- 

trischen Universitätsklinik Zürich gestartet. In der von 

der Fondation Botnar unterstützten Studie «AllRead: 

The digital environment, GraphoLearn, for supporting 

reading development in all struggling readers» nehmen 

Primarschulkinder an Bildgebungsmessungen vor und 

nach einem intensiven Training mit unserer Leselern- 

App Grapholearn teil. Wir erhoffen uns dadurch einen 

vertieften Einblick in den Wirkort und den Wirkmecha-
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nismus des Trainings. Die langfristige Entwicklung der 

Lesefertigkeiten vom Kindergarten bis zur 5. Klasse ha-

ben wir in der Studie LEXI und der Nachfolgestudie READY 

untersucht. Erste Resultate zeigen aufschlussreiche Ein-

blicke in die Entwicklungsverläufe der kognitiven Netz-

werke, die in die Verarbeitung von Schrift involviert sind. 

Schliesslich konnten wir Ende 2019 die MRT-Untersu-

chungen unserer Studie zu Depression im Jugendalter 

erfolgreich abschliessen. Die neuen Einblicke zum Be-

lohnungslernen und zur Emotionsverarbeitung im Ge-

hirn von betroffenen Jugendlichen werden uns helfen, 

die den Symptomen zugrunde liegenden Veränderun-

gen im Gehirn besser zu verstehen. Im 

Rahmen dieser drei Studien haben im 

letzten Jahr über 80 Kinder und Jugend-

liche und deren Familien das MRT-Zen-

trum der PUK besucht und damit einen 

wertvollen Beitrag zur Erforschung von 

kinder- und jugendpsychiatrischen Er-

krankungen geleistet.

Ketamin Retard-Studie bei behandlungsresistenten 

Depressionen

Ketamin hilft bei schwer behandelbaren und behand-

lungsresistenten Depressionen mit zum Teil erstaunli-

chen Erfolgen. Bisher wird es vor allem als Infusion, seit 

der Zulassung in den USA im März 2019 in ausgewählten 

Einzelfällen auch als Nasenspray angewendet. Allerdings 

sind diese Anwendungsformen mit gewissem Aufwand 

verbunden und die Patientinnen und Patienten können 

Ketamin nicht wie andere Antidepressiva einfach als 

Tablette einnehmen. 

   Im Zentrum für Depressionen, Angsterkrankun-

gen und Psychotherapie der Klinik für Psychiatrie, Psy-

chotherapie und Psychosomatik wird seit Mai 2019 eine 

Studie mit Ketamin in Tablettenform mit verzögerter 

Wirkstofffreisetzung durchgeführt. Dabei werden Pati-

enten mit schwer behandelbaren und behandlungsresis- 

tenten Depressionen während zweier Wochen zusätz-

lich zu den bestehenden Therapien mit Tabletten be-

handelt, die entweder ein Placebo oder eine von zwei 

Ketamindosierungen enthalten. Die Studie ist verblin-

det, das heisst, dass weder die Patientinnen und Patien-

ten noch die behandelnden Ärztinnen und Ärzte wis-

sen, welche Tabletten die Patienten erhalten. Bei den 

bisher behandelten Patienten haben sich keine deutli-

chen Nebenwirkungen der Behandlung gezeigt. Da die 

Studie aktuell noch läuft, kann das Studienteam noch 

nicht feststellen, ob sich der Zustand der Patienten, die 

Ketamin-Tabletten erhalten, deutlicher verbessert hat 

als derjenige der Patienten, die Pla-

cebos einnehmen. Begleitet wird der 

Behandlungsverlauf von regelmässi-

gen Interviews und Fragebögen sowie 

von neurowissenschaftlichen Unter-

suchungen (funktionelles MRT, EEG, 

Blutuntersuchungen). 

   Die Studie wurde dieses Jahr auf 

zwei weitere Zentren in der Schweiz 

(Privatklinik Meiringen, Psychiatrische Klinik Solothurn) 

ausgedehnt. Bis Ende 2020 sollen insgesamt 99 Patien-

tinnen und Patienten eingeschlossen werden. Mit die-

ser Studie hat die Psychiatrische Universitätsklinik Zü-

rich die Möglichkeit, Grundlagenwissenschaften und 

klinische Studie in diesem hochaktuellen Forschungs-

feld zu vereinen.

Omega-3-Fettsäuren in der Behandlung von Depressionen 

bei Kindern und Jugendlichen

Etwa einer von zehn Jugendlichen erkrankt in seinem 

Leben an einer depressiven Störung, wobei etwa die 

Hälfte dieser Jugendlichen im Verlauf weitere depressive 

Episoden erleiden. Um eine Chronifizierung zu verhin-

dern, ist eine effektive und frühzeitige Behandlung sehr 

wichtig. Neben der Psychotherapie werden aktuell bei 

schwereren Krankheitsverläufen auch Antidepressiva zur 

LEUCHTTURM-FORSCHUNGSPROJEKTE
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Behandlung von Depressionen bei Minderjährigen ein-

gesetzt, obwohl diese in der Schweiz nicht zugelassen 

sind und die Wirksamkeit von Antidepressiva bei Kin-

dern und Jugendlichen umstritten ist. Ausserdem kön-

nen Antidepressiva suizidale Gedanken bei Kindern 

und Jugendlichen vor allem bei Beginn einer Therapie 

erhöhen.

   Im Rahmen eines Schweizerischen National-

fonds-Projekts untersuchen wir in einer multizentri-

schen Placebo-kontrollierten Studie, ob hochdosierte 

Omega-3-Fettsäuren eine Alternative zu Antidepressiva 

sein könnten. In einer Reihe von kleineren Studien bei 

Erwachsenen haben diese bereits eine antidepressive 

Wirkung gezeigt. Experimentelle Studien liefern zudem 

Hinweise auf einen protektiven Effekt auf den Hirnstoff-

wechsel. Daher hoffen wir, dass Omega-3-Fettsäuren vor 

allem bei Kindern und Jugendlichen, deren Hirnent-

wicklung noch nicht abgeschlossen ist, eine klinisch 

relevante antidepressive Wirkung entfalten könnten.

   Die Omega-3-Depressionsstudie wird in fünf 

Deutschschweizer Kantonen durchgeführt. 220 Kinder 

und Jugendliche mit einer klinischen Depression mittel-

gradiger bis schwerer Ausprägung werden entweder mit 

Omega-3-Fettsäuren oder Placebo über einen Zeitraum 

von 36 Wochen behandelt. Die Studie begann im März 

2017, wobei bis anhin 170 depressive Kinder und Ju-

gendliche in die Studie eingeschlossen wurden. Obwohl 

bis Abschluss der Studie keine Aussagen zur Wirksam-

keit von Omega-3-Fettsäuren gemacht werden können, 

konnten bereits erste Erkenntnisse aus den Basisdaten 

zu Depressionen im Kindes- und Jugendalter gewonnen 

und publiziert werden. Zum Beispiel konnten wir an 

dieser Stichprobe zeigen, dass Kinder und Jugendliche, 

die zusätzlich zur depressiven Episode auch an Angst-

symptomen leiden, vermehrt Suizidgedanken haben und 

eine schwerere Symptomausprägung aufweisen.

   Ein weiteres Ziel der Omega-3-Depressionsstudie 

ist es, biologische Marker zu finden, die ein Ansprechen 

auf die Therapie voraussagen können. Beispielsweise 

könnte es sein, dass vor allem diejenigen Patientinnen 

und Patienten von einer Supplementierung profitieren, 

die an einem tiefen Omega-3-Spiegel leiden. Jedoch gibt 

es zurzeit keine offiziellen Daten oder Empfehlungen 

in der Schweiz, wie hoch ein optimaler Omega-3-Spie-

gel sein sollte. Die Blutuntersuchungen der Basisdaten 

liefern erste Anzeichen, dass ein grosser Teil der Ju-

gendlichen eher tiefe Werte an Omega-3-Fettsäuren auf-

weist. In einem Kooperationsprojekt mit dem Institut 

für Humanernährung der Eidgenössischen Techni-

schen Hochschule wird daher zusätzlich eine Gruppe 

von gesunden Probanden rekrutiert, um zu klären, ob 

unsere Patienten tatsächlich ein Defizit an Omega-3-Fett-

säuren aufweisen. Damit können die Daten der Patien-

ten direkt mit den gesunden Kontrollen verglichen und 

somit auch generelle Aussagen über die Aufnahme von 

Omega-3-Fettsäuren durch Ernährung und über den Zu-

sammenhang zwischen Omega-3-Fettsäuren und das 

psychische Wohlbefinden bei Kindern und Jugendlichen 

gemacht werden. 

Nachmittag der Forschung

Am 21. November 2019 fand der Nachmittag der For-

schung an der Psychiatrischen Universitätsklinik Zürich 

statt. Dieser Anlass ist eine einzigartige Gelegenheit für 

alle Mitarbeitenden, die Vielseitigkeit der laufenden 

Forschungsprojekte an der PUK vom Kind bis zum Be-

tagten kennenzulernen. Zwischen den Referaten und 

im Anschluss an den offiziellen Teil der Veranstaltung 

bietet sich zudem nicht nur die Gelegenheit für fachli-

che Diskussionen, sondern auch fürs Networking und 

zur Besprechung künftiger gemeinsamer Projekte. 

   Anlässlich des 150-Jahre-Jubiläums der Psychia- 

trischen Universitätsklinik Zürich findet dieses Jahr am 

22. Oktober 2020 im Kunsthaus Zürich ein Jubiläums-

symposium mit hochkarätigen internationalen und na-

tionalen Referentinnen und Referenten statt.
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Bereits im ersten Studienjahr werden die 

Studierenden an der Medizinischen Fakul-

tät Zürich auf die Möglichkeit, sich mit 

dem Fach Psychiatrie intensiver zu beschäf-

tigen, aufmerksam gemacht. Wer sich in 

Richtung Psychiatrie vertiefen möchte, 

kann sich für das Programm Studienschwer-

punkt Psychiatrie bewerben. Der Studien-

schwerpunkt Psychiatrie stellt den ersten Studientrack 

innerhalb des medizinischen Curriculums überhaupt 

dar. Er ist mittlerweile seit einigen Jah-

ren fest etabliert und Vorbild für weitere 

Studientracks an der Universität Zürich 

sowie auch an anderen medizinischen 

Fakultäten in der Schweiz.

   Jede respektive jeder Studierende 

erhält für die ganze Studienzeit und bei 

Bedarf oder Wunsch auch darüber hin-

aus eine Mentorin oder einen Mentor zugewiesen. Diese 

Zuordnung erfolgt durch ein Matching der Profile von 

Dozierenden  und Studierenden. Damit wird beabsich-

tigt, möglichst passende «Mentoren-Mentees-Paare» zu 

finden. Die Studierenden profitieren zudem von der be-

vorzugten Wahl der Mantelstudium-Module, die sich 

alle intensiv mit dem Fach Psychiatrie über die gesamte 

Lebensspanne auseinandersetzen.

   Das Programm wurde erstmals im Studienjahr 

2010/2011 gestartet. Jedes Jahr kommen circa 20 Studie-

rende dazu; aktuell sind 65 Studierende am Programm 

beteiligt. Nach Abschluss des Studientracks erhalten 

die Studierenden zusätzlich zu ihrem Staatsexamens- 

diplom in Medizin ein Zertifikat für die Vertiefung in 

Psychiatrie. 

Neue Herausforderung 
Luzern und St. Gallen beteiligen sich im Rahmen des 

Bildungsnetzwerks ab Herbst 2020 ebenfalls am Curri-

culum des Medizinstudiums. Mit dem Bildungsnetzwerk 

und der Einführung des Bachelors in Medizin an der 

ETH Zürich können künftig deutlich mehr Studierende 

das Medizinstudium absolvieren. Damit sowie durch 

die Möglichkeit, an zwei weiteren Standorten zu studie-

ren, ist ein wichtiger Schritt zur Nachwuchsförderung 

in der Medizin und in der Psychiatrie getan. 

Kerngeschäft Lehre
Im dritten Studienjahr besuchen die Studierenden an 

drei Nachmittagen einen Einführungskurs in Psychia- 

trie. Im vierten Studienjahr erhalten die 

Studierenden während vier Wochen im 

sogenannten «Themenblock» jeweils vor-

mittags in Form von Vorlesungen einen 

vertieften Einblick in alle Gebiete der Psy-

chiatrie über die gesamte Lebensspanne. 

An diesen Veranstaltungen sind nicht we-

niger als 30 Dozierende mit Fokus auf ihr 

Spezialgebiet im Einsatz. Integriert in diese Vorlesungen 

sind jeweils an drei Vormittagen fallbasierte Unterrichts- 

einheiten.

   Den zweiten und besonders wichtigen Pfeiler des 

Unterrichts im Fach Psychiatrie stellt der «klinische 

Kurs Psychiatrie» ebenfalls im vierten Studienjahr dar. An 

nicht weniger als 14 Standorten können die Studieren-

den an sechs Nachmittagen in Kleingruppen von acht 

bis zehn Personen den direkten Alltag in der Klinik erle-

ben. Neben den universitären Spitälern sind dabei 

weitere in der Umgebung angesiedelte öffentliche und 

Privatspitäler beteiligt, die jeweils als Lehrspital mit 

insgesamt rund 100 Dozierenden am klinischen Unter-

richt mit den Universitätskliniken assoziiert sind. Der 

organisatorische Aufwand ist erheblich, das Angebot 

wird von den Studierenden aber sehr geschätzt, da sie 

auf diese Weise zahlreiche verschiedene Einblicke in 

die klinische Tätigkeit erhalten.

   Nach dem Wahlstudienjahr im fünften Studien-

jahr folgt im letzten und sechsten Studienjahr noch- 

STUDIENSCHWERPUNKT PSYCHIATRIE

DR.  SC .  NAT.  E TH CORNEL IA M ART Y / KOORDINATORIN LEHRE PSYCHIATRIE

«Ein vorbildliches 

Angebot für unseren 

medizinischen Nach-

wuchs.» 
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mals ein Abschnitt zum Thema Psychiatrie, das soge-

nannte «Themenfeld». Im Zuge der Studienreform wurde 

das frühere Repetitorium ersetzt, und die Studierenden 

werden im Themenfeld nochmals möglichst nahe an 

den Alltag als zukünftige Ärztinnen und Ärzte herange-

führt. Entsprechend ist in der ganzen Philosophie der 

Lehre Psychiatrie auch der Einbezug von Patientinnen 

und Patienten im Unterricht sehr wichtig. 

Fachwissen
Die Studierenden werden während der ganzen Studien-

zeit dreimal im Fach Psychiatrie geprüft. Dies erfolgt 

einerseits in schriftlicher Form (Multiple-Choice-Fragen) 

über die Vorlesungen im Themenblock sowie zweimal 

mündlich in der «Objective Structured Clinical Exami-

nation» und an der eidgenössischen Prüfung Human- 

medizin.

Vielseitiges Angebot
Neben den Vorlesungen und klinischen Kursen bietet 

das Fachgebiet Psychiatrie vier verschiedene Mantelstu-

dienmodule an. Dabei handelt es sich um Wahlmodule 

an jeweils sieben Vormittagen. Die Titel der Kurse lau-

ten «Biowissenschaftliche Zugänge zu psychischen Stö-

rungen», «Affektive Störungen», «Psychische Störungen» 

und «Ärztliche Psychotherapie». Sie stehen unter der 

Leitung der Klinik für Psychiatrie, Psychotherapie und 

Psychosomatik sowie der Klinik für Kinder- und Jugend-

psychiatrie und Psychotherapie.

Aufgabe und Zielsetzung der Lehre Psychiatrie
Die Psychiatrische Universitätsklinik Zürich hat die Auf-

gabe, allen Medizinstudierenden ein solides Basiswis-

sen über psychische Störungen und den richtigen Um-

gang mit psychisch Kranken zu vermitteln. Nicht minder 

wichtig ist die Förderung des wissenschaftlichen Nach-

wuchses, um die Begeisterung für das Fach Psychiatrie 

zu wecken und zu vertiefen. Die Lehre Psychiatrie hat 

sich zum Ziel gesetzt, die bewährte Grundstruktur des 

Lehrprogramms beizubehalten, sich aber den sich än-

dernden Umständen anzupassen, das heisst, Herausfor-

derungen und neue Trends sowie Innovationen aufzu-

nehmen. Dazu gehören ein vernetztes und flexibles 

Denken und Handeln sowie fächerübergreifende Ver- 

anstaltungen und interdisziplinäre Projekte. Der Studi-

enschwerpunkt Psychiatrie stellt in diesem Kontext na-

tional wie auch international ein einzigartiges Angebot 

sowie eine optimale Möglichkeit dar, den medizinischen 

Nachwuchs vom ersten Studienjahr an für das Fach Psy-

chiatrie zu gewinnen.
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FORSCHUNGSPROJEKTE – AUSWAHL

Memory enhancement by gamma-hydroxybutyrate vs.  

trazodone in major depressive disorder (Schweizerischer 

Nationalfonds, Seifritz E und Bosch OG)

Darüber reden! Aber wie? Zur Versprachlichung der  

Erfahrung psychischer Erkrankung aus psychiatrischer und 

linguistischer Perspektive (Stiftung zur Förderung von  

Psychiatrie und Psychotherapie, Maatz A und Ilg Y)

Translational discovery, verification and validation of a  

biomarker profile for depression (Arbeitsgruppe Pryce C)

The effect of psychosocial and craving-induced stress on 

social cognition and decision-making in cocaine users: a 

longitudinal approach (Swiss National Science Foundation, 

Quednow BB)

Lorazepam challenge of striatal connectivity in psychosis 

(NARSAD, Brain & Behavior Research Foundation, New York, 

Homan P)

Die Omega-3-pMDD-Studie untersucht, ob Omega-3-Fett- 

säuren (Fischöl) eine positive Wirkung bei Depressionen bei 

Kindern und Jugendlichen haben (Schweizerischer National-

fonds, Arbeitsgruppe Klinische Forschung «Entwicklungs- 

psychopharmakologie», Berger G)

Therapieprogramm ROBIN: standardisiertes Manual  

und Smartphone-App Robin Z für Jugendliche mit einem  

erhöhten Risiko für die Entwicklung einer Psychose  

(Arbeitsgruppe Klinische Forschung, Franscini M und  

Traber N)

Induced pluripotent stem cells to study neurodevelopmen-

tal disorders as ADHD (ECNP Thematic Working Group,  

Stiftung zur Förderung von Psychiatrie und Psychotherapie, 

Arbeitsgruppe «Translationale Molekulare Psychiatrische 

Forschung», Grünblatt E)

AllRead: Entwicklung einer Leselernsoftware und Evaluation 

mit bildgebenden Methoden in Zusammenarbeit mit der 

Universität Jyväskylä (Fondation Botnar, «Developmental 

Neuroimaging Group», Brem S)

Neurofeedback at home and school: Multizentrische,  

europäische Neurofeedback Home-Treatment-Studie für  

Kinder mit ADHS (EU-Projekt und Mensia Technologies,  

Arbeitsgruppe «Multimodale Bildgebung-Neurophysiologie», 

Brandeis D)

Demenz aktiv vorbeugen (SNF SPARK Projektförderung:  

«Cerebral Small Vessel Disease in Adult Attention-Deficit 

Hyperactivity Disorder»; SNF-Projektförderung: «Slow wave 

sleep effects in neurodegenerative disease», Unschuld PG).

Präklinische Stadien von Alzheimererkrankung (Synapsis 

Projektförderung «Dynamics of brain iron burden and APOE4 

related hippocampal atrophy», Schweizerischer National-

fonds Projektförderung «Individual cognitive risk profiling in 

aging according to Amyloid, Tau and Neurodegeneration 

imaging biomarkers», Unschuld PG).

Discovering complex connections between brain energy 

metabolism and Alzheimer disease: Metabolomics-led  

system’s wide clinical and experimental study (Synapsis  

Foundation, Popp J).

Neuroinflammation, cognition and neuropsychiatric  

symptoms in older people. (Popp J)

Zwangsmassnahmen in der (forensischen) Psychiatrie  

(Lau S, Brackmann N, Habermeyer E)

Erhöhung der Verhaltensinhibition bei Pädophilie mittels 

transkranieller Gleichstromstimulation (tDCS) (Brackmann 

N, Habermeyer E, in Kooperation mit Mokros A, FernUniver- 

sität Hagen, Pezzoli P, Universität Turku, Santtila P, NYU 

Shanghai)

Atlas-basierte MR-Volumetrie bei gewalttätigen Straftätern 

mit Schizophrenie und anderen F2x-Diagnosen (Hofmann L, 

Brackmann N, Lau S, Habermeyer E, in Kooperation mit  

Huppertz H-J, Klinik Lengg AG)

Schizophrene Rechtsbrecher im Massnahmevollzug –  

Biografien, Delinquenz und Behandlungsverlauf  

(Kirchebner J, Lau S)

Wirksamkeit pferdegestützter Therapie auf psychosoziales 

Funktionsniveau, Negativsymptomatik und Lebensqualität 

bei Patienten mit Schizophrenie: Eine prospektive randomi-

sierte und kontrollierte Studie (Brackmann N, Opgen-Rhein 

C, in Kooperation mit Pferde-Erleben GmbH)
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Weichen für die Zukunft gestellt

Der in den Vorjahren eingeschlagene Weg 

der Veränderung entlang der Integrations- 

und Fusionsprozesse wurde 2019 erfolg-

reich fortgesetzt. Zudem wurden weitere 

zentrale Themen der Psychiatrischen Uni-

versitätsklinik Zürich (PUK) angegangen: 

So stehen zum Beispiel die digitale Trans-

formation, die Einführung eines gesamtheitlichen Kli-

nikinformationssystems und die Modernisierung des 

Qualitätsmanagements ganz oben auf der Agenda. 

Von der Expertenorganisation zum 

Transformationsbegleiter

Die neu aufgestellte Abteilung Unternehmensentwick-

lung nimmt mit der Leitung des im Berichtsjahr initia-

lisierten Programms Digitale Transformation (DigIT) in-

nerhalb der Veränderungsprozesse der Psychiatrischen 

Universitätsklinik Zürich eine Schlüsselrolle ein. Neue 

Kompetenzen, die der angestrebte Wandel zur agilen 

Organisation verlangt, sind neben der Fachspezialisie-

rung im Prozess-, Projekt-, Change- und Qualitätsma-

nagement sowie insbesondere in der verstärkten Zu-

sammenarbeit und in der Entwicklungsfähigkeit einer 

jeden Mitarbeiterin und eines jeden Mitarbeiters zu 

suchen. Ziel ist es, die bisherigen Fachspezialisten der 

PUK im Rahmen des Programms DigIT zu strategischen 

Transformationspartnern zu entwickeln – ganz nach 

dem Motto: «Wir wollen zusammen(-)wachsen». 

Übergeordnetes Projektportfolio-Management

Der zentrale Auftrag 2019 war für die Unternehmens- 

entwicklung die PUK-weite Umsetzung des Projektport-

folio-Managements als Treiber für die Anbindung an den 

Strategieprozess. Die damit erreichte Stärkung in der 

Zusammenarbeit hat qualitative Verbesserungen in der 

Priorisierung und Realisierung der zahlreichen Projekte 

der Psychiatrischen Universitätsklinik Zürich gebracht. 

Die geschickte Vernetzung von Akteuren und Projekten 

bildet dabei die Voraussetzung für den Erfolg.

   Eines der wichtigsten Projekte der Psychiatri-

schen Universitätsklinik Zürich stellt das zukunftswei-

sende Anforderungskonzept für ein übergeordnetes 

Klinikinformationssystem dar. Damit wird unter ande-

rem gemeinsam mit der Implementierung der Projekte 

eArchiv, Elektronisches Patientendossier und Tarifsystem 

TarPsy eine Grundlage für die einheitliche Entwicklung 

der Kliniken geschaffen.

Menschen und Qualität im Fokus: PUK to Excellence

Im Fokus jeglicher Bestrebungen der Psychiatrischen 

Universitätsklinik Zürich steht die Kundenzentriertheit. 

Sowohl unsere Patientinnen und Patienten als auch un-

sere Mitarbeitenden sind dabei in der Rolle der Klien-

ten. Die Aufgabe des Qualitätsmanagements liegt in  

der stetigen Optimierung der Behandlungsqualität und 

der internen Abläufe. Die im Jahr 2019 mit dieser Prä-

misse durchgeführte Analyse der Unternehmensent-

wicklung hat auf dem Weg der kontinuierlichen Verän-

derung wichtige Stossrichtungen aufgezeigt, nämlich 

insbesondere den Bedarf an Standardisierung der Qua-

litätsmanagement-Prozesse in allen Kliniken. Um dies 

zu ermöglichen, wird das strategische Programm PUK to 

Excellence mit der Modernisierung in den Themenberei-

chen Dokumentenmanagement, Meldesysteme und Qua-

litätskennzahlen-Monitoring fortgesetzt. 

( 63  )PSYCHIATRISCHE UN IVERSITÄTSKL IN IK ZÜRICH / GESCHÄFTSBERICHT 2019

AUSRICHTUNG AUF DEN STRATEGIEPROZESS

ANNA MIRZ A / LE I TERIN UNTERNEHMENSENT WICKLUNG

«Die geschickte Ver-

netzung von Akteuren 

und Projekten bildet  

die Voraussetzung für  

den Erfolg.»

In einer Zeit, in der es schwierig ist, gute 

Fachkräfte zu finden, ist es für Unterneh-

men umso wichtiger, sich vorteilhaft und 

attraktiv von den Konkurrenten abzuhe-

ben, um so einerseits bestehende Mitarbei-

tende motivieren und binden zu können 

sowie andererseits die wenigen Stellensu-

chenden auf sich aufmerksam zu machen 

und für sich zu gewinnen. Aus diesem Grund ist es un-

erlässlich, beim Employer Branding den Fokus nicht 

nur nach aussen, sondern gleichzeitig auch auf die be-

stehenden Mitarbeitenden zu richten.

Internes Employer Branding

Internes Employer Branding ist zentral, denn es wirkt 

präventiv. Am erfolgreichsten sind Unternehmen, die 

ihren Angestellten die Sinnhaftigkeit ihrer Arbeit ver-

deutlichen. Das Bewusstsein, wie wert- und sinnvoll un-

sere Arbeit gerade im Gesundheitswe-

sen ist, sollte daher immer präsent sein. 

Jede einzelne Mitarbeiterin und jeder 

einzelne Mitarbeiter ist wichtig und 

trägt ihren respektive seinen persönli-

chen Anteil dazu bei, dass das grosse 

Ganze erfolgreich funktionieren kann. 

Zu wissen, dass der eigene Beitrag bedeutsam ist, wirkt 

überaus motivierend. 

   Ein motivierendes Arbeitsumfeld, mitarbeiterori-

entierte Führung, Mitarbeiterförderung und eine erkenn-

bare Unternehmenskultur mit gelebten Werten sind 

gleichsam wichtige Faktoren, die sich positiv auf die Mit-

arbeiterbindung auswirken. Es lohnt sich daher doppelt, 

ins Innere einer Unternehmung zu investieren, denn 

externes Employer Branding kann ohne den internen Zu-

sammenhalt nicht greifen. Wenn unternehmensintern 

die eigenen Werte bewusst gelebt werden und eine ste-

tige Kulturentwicklung stattfindet, werden die einzig-

artigen Stärken und Vorteile der Psychiatrischen Univer-

sitätsklinik Zürich auch gegen aussen immer sichtbarer, 

und wir können gemeinsam wachsen. Zu diesem Zweck 

führen wir 2020 eine interne Kulturbefragung durch, 

damit wir als Unternehmen eine gemeinsame Basis eru-

ieren und uns zusammen weiterentwickeln können. 

Externes Employer Branding

Beim externen Employer Branding haben wir in der Ver-

gangenheit mit unserer Kommunikationsabteilung eini-

ges aufgegleist. Mithilfe einer Agentur wurden zum Bei-

spiel die wichtigsten Benefits der Psychiatrischen Uni- 

versitätsklinik Zürich zusammengetragen und Ideen 

entwickelt, wie diese Vorteile besser und zielgerichteter 

nach aussen zur Geltung gebracht werden können. In 

die entstandenen Online-Kampagnen, die vorerst auf 

den Pflegebereich ausgerichtet sind, haben wir bewusst 

eigene Mitarbeitende einbezogen, denn sie sind unsere 

bedeutendsten und authentischsten Botschafterinnen 

und Botschafter. Unser Online-Auftritt 

wurde mit einer Microsite für Stellen-

suchende im Pflegebereich ergänzt 

und der Stellenmarkt übersichtlicher 

gestaltet. Passend zum Jubiläumsjahr 

entstand ein Imagefilm, der breit ein-

setzbar ist und unser grosses, attrakti-

ves Angebot auch visuell deutlich transportiert. Im So-

cial-Media-Bereich sind wir ebenfalls aktiv: Eine Face- 

book-Kampagne wurde gestartet, die speziell Stellensu-

chende in der Pflege anspricht. In diesem Jahr werden 

ausserdem unsere attraktiven und breitgefächerten be-

ruflichen Möglichkeiten im ärztlichen Bereich in das 

erweiterte Employer Branding integriert.

   Damit Employer Branding die gewünschte Wir-

kung erzielt und die Mitarbeiterbindung gestärkt wird, 

muss vieles Hand in Hand gehen. Ist das der Fall, wird 

dieses persönliche, positive innere Erleben auch nach  

aussen getragen. Dies stellt wohl die direkteste und wert-

vollste Form des Employer Brandings überhaupt dar.

EMPLOYER BRANDING – NACH INNEN UND AUSSEN

JASMINE GÜDEL  / LE I TERIN HUM AN RESOURCES

«Am erfolgreichsten sind 

Unternehmen, die ihren 

Angestellten die 

Sinnhaftigkeit ihrer 

Arbeit verdeutlichen.»
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Auch das zweite Geschäftsjahr nach der 

Überführung der Psychiatrischen Universi-

tätsklinik Zürich (PUK) in eine selbststän-

dige öffentlich-rechtliche Anstalt war ge-

prägt von einer wachsenden Nachfrage nach 

den angebotenen Dienstleistungen. Dank 

um CHF 11.2 Mio. gesteigerten Nettoerlösen 

konnte der Anstieg des betrieblichen Auf-

wands übertroffen und ein zufriedenstellendes Jahres-

ergebnis von CHF 2.4 Mio. erreicht werden. Zudem wur-

den wichtige Projekte im Rahmen der digitalen Trans- 

formation lanciert. 

Wachstum der betrieblichen Erträge
Der betriebliche Ertrag steigerte sich 2019 um 4.7 % auf 

CHF 247.3 Mio. Die Nettoerlöse mit den Tarifpartnern 

entwickelten sich vor allem im stationären Bereich der 

Klinik für Forensische Psychiatrie, in dem eine im Vor-

jahr eröffnete zusätzliche Station mit 13 Betten 2019 

voll ausgelastet betrieben werden konnte, sowie im am-

bulanten Bereich der Klinik für Kinder- und Jugendpsy-

chiatrie und Psychotherapie positiv. Dies bestätigt die 

hohe Nachfrage nach entsprechenden Angeboten im 

Kanton Zürich. Die weiteren Behandlungsangebote der 

Kliniken entwickelten sich mit kleineren Abweichun-

gen im Rahmen des Vorjahrs. 

  Nach der erfolgreichen Einführung des Tarifsystems 

TarPsy für die Erwachsenenpsychiatrie wurde TarPsy 

auf Anfang 2019 auch für die Kinder- und Jugendpsychi- 

atrie eingeführt. Dies hatte wesentliche Prozessände-

rungen zur Folge und gestaltete sich aus heutiger Sicht 

im Wesentlichen ertragsneutral.

Betriebliche Aufwendungen
Der betriebliche Aufwand stieg gegenüber dem Vorjahr 

um CHF 6.2 Mio. auf CHF 244.3 Mio. oder um 2.6 %. Der 

Personalaufwand erhöhte sich im Vergleich zu 2018 um 

3,1 % oder CHF 5.7 Mio. Die wichtigsten Gründe hierfür 

sind der ganzjährige Betrieb der neuen Sicherheitssta-

tion der Klinik für Forensische Psychiatrie sowie die In-

tegration des Psychiatrisch-Psychologischen Dienstes in 

dieselbige, die Erhöhung der Personalressourcen in den 

Ambulatorien der Klinik für Kinder- und Jugendpsychi-

atrie und Psychotherapie sowie die Jahresteuerung von 

einem Prozent auf den Personalkosten. 

  Dank einer leicht höheren Auslastung im stationä-

ren Bereich und einer restriktiven Einstellungspraxis 

verbesserte sich der Personalkostensatz (Personalkosten 

im Verhältnis zum betrieblichen Ertrag) von 79.7 % im Vor-

jahr auf 78.4 %. Die Rekrutierung von medizinischem 

Fachpersonal ist nach wie vor eine grosse Herausforde-

rung und fehlendes Pflegepersonal führte periodisch so-

gar zu Reduktionen im stationären Bettenangebot oder 

zu längeren Wartefristen in den Ambulatorien. Die Kom-

pensation durch teurere externe Fachkräfte ist nur bis 

zu einem bestimmten Grad praktikabel.

  Die gesamte Informatik-Infrastruktur weist einen 

hohen Investitionsnachholbedarf aus, der 2019 mit ers-

ten Grossprojekten angegangen wurde. Der Aufbau einer 

flächendeckenden Netzwerkstruktur, die Umstellung auf 

IP-Telefonie und die entsprechenden Anpassungen in der 

PUK-weiten Alarmierung bildeten 2019 Schwerpunkte 

der diesbezüglichen Aktivitäten. 

  Im ersten Jahr nach der Verselbstständigung wurden 

die gesamten Fondseinlagen erfolgsneutral verbucht. 

2019 sind keine wesentlichen Einlagen in die verschiede-

nen Fonds getätigt worden, was die hohe Abweichung 

zum Vorjahr erklärt. 

Bilanz und Geldflussrechnung
Die Umstellung auf TarPsy in der Klinik für Psychiatrie, 

Psychotherapie und Psychosomatik im Jahr 2018 und 

vor allem die Einführung von TarPsy in der Klinik für 

Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie im 

Berichtsjahr waren in der Rechnungsstellung an die 

Tarifpartner eine Herausforderung und mit massgeben-

KOMMENTAR ZUR JAHRESRECHNUNG

M ARKUS VOEGEL I  /  D IREKTOR F INANZEN UND SERVICES

den Prozessveränderungen verbunden. Gegenüber dem 

Vorjahr konnten aber die Forderungen aus Lieferungen 

und Leistungen um CHF 14.6 Mio. und die laufenden 

Verbindlichkeiten um CHF 16.5 Mio. verringert werden. 

Dies bei einem ausgeglichenen freien Cashflow.

Ausblick
Die Zukunft wird für die Psychiatrische Universitätskli-

nik Zürich auch finanziell viele Herausforderungen brin-

gen. Der mit dem Legislaturziel des Regierungsrats des 

Kantons Zürich zu Recht geforderte Ausbau der ambu-

lanten Angebote wird ohne entsprechende flankierende  

Finanzierungsmassnahmen den finanziellen Druck auf 

die bereits heute defizitären Ambulatorien weiter ver-

stärken. Die über weite Strecken veraltete und zum Teil 

sanierungsbedürftige Infrastruktur (ICT und Immobilien) 

wird in den kommenden Jahren schrittweise erneuert, 

was den Investitionsbedarf erhöhen wird.

  Gleichzeitig wird das Ziel verfolgt, im Rahmen des 

Programms digitale Transformation und der strategi-

schen Aktionspakete konsequent den Mitteleinsatz im 

Interesse der Patientinnen und Patienten zu optimieren 

und die Effizienz weiter zu steigern.  

TCHF   2019 2018

 Nettoerlöse aus Lieferungen und Leistungen (*)  218’727 208’912

 Verschiedene betr iebl iche Erträge (*)  28’333 27’172

 Entnahmen aus Fonds  246 10

BETRIEBLICHER ERTRAG  247’306 236’095

 Personalaufwand (*)  193’936 188’187

 Sachaufwand und übriger Betr iebsaufwand (*)  35’743 34’369

 Abschreibungen  14’425 12’091

 Einlagen in Fonds  167 3’395

BETRIEBLICHER AUFWAND  244’271 238’042

ERGEBNIS AUS BETRIEBLICHER TÄTIGKEIT  3’035 -1’947

 Finanzertrag  41 3’330

 Finanzaufwand  653 667

 Finanzergebnis  -612 2’663

JAHRESERGEBNIS  2’424 715

Total Er trag  247’347 239’424

Total Aufwand  244’924 238’709

 (*) 2018-Werte neu berechnet, siehe Kapitel 6.4.2 im Finanzbericht 2019

ERFOLGSRECHNUNG
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BILANZ

     
TCHF   31.12.2019 31.12.2018 

AKTIVEN         

 Flüssige Mittel    2’673 3’759 

 Forderungen    38’806 53’376 

 Kurzfr ist ige Finanzanlagen   530 232 

 Aktive Rechnungsabgrenzungen    26’578 27’179 

 Vorräte    692 826 

UMLAUFVERMÖGEN   69’279 85’371 

 Langfr ist ige Finanzanlagen    1’506 2’046 

 Sachanlagen    164’690 167’832 

 Immateriel le Anlagen    457 490 

ANLAGEVERMÖGEN   166’654 170’369 

TOTAL AKTIVEN   235’933 255’740 

PASSIVEN      

 Laufende Verbindl ichkeiten    32’845 49’335 

 Kurzfr ist ige Finanzverbindl ichkeiten    3’079 3’079 

 Passive Rechnungsabgrenzungen    4’452 6’073 

 Kurzfr ist ige Rückstel lungen    10’862 21’597 

KURZFRISTIGES FREMDKAPITAL   51’238 80’084 

 Langfr ist ige Finanzverbindl ichkeiten    36’952 40’032 

 Übrige langfr ist ige Verbindl ichkeiten    9’981 8’110 

 Langfr ist ige Rückstel lungen    8’231 327 

 Fonds im Fremdkapital und zweckgeb. Fremdmittel   3’705 3’784 

LANGFRISTIGES FREMDKAPITAL   58’869 52’253 

 Dotationskapital    115’539 115’539 

 Übriges Eigenkapital    7’148 7’148 

 Unvertei l te Gewinne    715 0 

 Jahresergebnis    2’424 715 

EIGENKAPITAL   125’826 123’402 

TOTAL PASSIVEN   235’933 255’740 

KENNZAHLEN ZUM JAHRESABSCHLUSS

Anzahl Betten 0 100 200 300 400 500 600

Erwachsenenpsychiatrie

Kinder- und Jugendpsychiatrie

Alterspsychiatrie

Forensische Psychiatrie

Total

 320.0
 320.0

 61.0
 61.0

 64.0
 64.0

 82.3
 92

 527.3
 537

2018
2019

2018
2019

2018
2019

2018
2019

2018
2019

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

Erwachsenenpsychiatrie

Kinder- und Jugendpsychiatrie

Alterspsychiatrie

Forensische Psychiatrie

Total

 112’115
 112’019

 20’842
 21’683

 21’189
 22’179

 29’587
 32’946

 183’733
 188’827

2018
2019

2018
2019

2018
2019

2018
2019

2018
2019

Anzahl Betten

In der forensischen Psychiatrie konnte die neue Mass-

nahmenstation 80B erstmals ganzjährig betrieben wer-

den, was die durchschnittliche Anzahl Betten erhöhte.

Pflegetage

Die gegenüber dem Vorjahr verbesserte Auslastung in 

den stationären Bereichen sowie die Kapazitätserhöhung 

um 13 Betten in der forensischen Psychiatrie wirkten 

sich positiv auf die geleisteten Pflegetage aus.
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Aufenthaltsdauer 0 100 200 300 400 500 600 700 800

Erwachsenenpsychiatrie

Kinder- und Jugendpsychiatrie

Alterspsychiatrie

Forensische Psychiatrie

Total

 25.5
 24.9

 66.2
 59.7

 32.3
 35.7

 758.6
 610.1

 34.0
 34.1

2018
2019

2018
2019

2018
2019

2018
2019

2018
2019

Tagesklinische Behandlungstage 0 10’000 20’000 30’000 40’000 50’000

Erwachsenenpsychiatrie

Kinder- und Jugendpsychiatrie

Alterspsychiatrie

Total

 32’831
 31’535

 12’041
 12’053

 3’091
 3’442

 47’963
 47’030

2018
2019

2018
2019

2018
2019

2018
2019

Ambulante Konsultationen 0 20’000 40’000 60’000 80’000 100’000 120’000 140’000 160’000

Erwachsenenpsychiatrie

Kinder- und Jugendpsychiatrie

Alterspsychiatrie

Forensische Psychiatrie

Total

 95’282*
 93’177

 40’759
 44’052

 8’195
 7’850

 4’624
 5’102

 148’860*
 150’181

* 2018-Werte inklusive Home Treatment-Konsultationen neu berechnet

2018
2019

2018
2019

2018
2019

2018
2019

2018
2019

Austritte 0 1’000 2’000 3’000 4’000 5’000 6’000

Erwachsenenpsychiatrie

Kinder- und Jugendpsychiatrie

Alterspsychiatrie

Forensische Psychiatrie

Total

 4’401
 4’495

 315
 363

 655
 621

 39
 54

 5’410
 5’533

2018
2019

2018
2019

2018
2019

2018
2019

2018
2019

Austritte

Da die durchschnittliche Aufenthaltsdauer verkürzt wer-

den konnte, wurden mehr Fälle behandelt, was auch zu 

mehr Austritten führte.

Tagesklinische Behandlungstage

Bei den tagesklinischen Behandlungstagen musste insge-

samt ein Rückgang verzeichnet werden. Eine Ausnahme 

bildet die Klinik für Alterspsychiatrie, die aufgrund neuer 

Angebote ein deutliches Wachstum aufweisen konnte.

Aufenthaltsdauer

Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer hat sich gegen-

über dem Vorjahr nur leicht erhöht. Einzig die forensi-

sche Psychiatrie weist eine markant tiefere Aufenthalts- 

dauer aus. Diese Kennzahl wird in der Forensik durch 

Austritte langjähriger Patientinnen und Patienten be-

einflusst und schwankt deshalb stark.

Ambulante Konsultationen

Insgesamt konnten die ambulanten Konsultationen ge-

genüber dem Vorjahr leicht erhöht werden. In der Kin-

der- und Jugendpsychiatrie wurden bei den Jugendli-

chen im Zusammenhang mit Suizidalität vermehrt  

Notfallversorgungen und Dringlichkeitssprechstunden 

durchgeführt. In der Forensischen Psychiatrie konnten 

die Konsultationen in allen Ambulatorien gesteigert 

werden.
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PERSONALSTATISTIK 

 1’719
 2’282

 263
 768

 1’514

 838
 1’444

 1’625
 657

 910
 297

 246

 281
 120

 113
 123

 100
 48
 44

Stellen
Anzahl Mitarbeitende

(inkl. Auszubildende, um 
Doppelanstellungen bereinigt)

Davon Auszubildende
Anzahl Mitarbeiter

Anzahl Mitarbeiterinnen

in Vollzeit
in Teilzeit

Schweizer/-innen
Ausländer/-innen

Verteilung der Mitarbeitenden  
auf die Berufsgruppen

Pflege
Ärzte, wissenschaftliche 

Mitarbeitende

Therapien, Soziale Arbeit,  
andere med. Bereiche,  

Sozialpädagogen

Psychologen
Administration Pflege  

 und Kliniken
Verwaltungspersonal inkl. ICT

Ökonomie 
Gastronomie

Bau und Technik
Lehrpersonen

Personalbestand PUK  
per 31. Dezember 2019

2500 500 750 1’000 1’250

Entschädigungen an den Spitalrat

Die Honorare und Sitzungsgelder für den Spitalrat der 

Psychiatrischen Universitätsklinik Zürich sind in der Leis-

tungsvereinbarung mit dem Regierungsrat des Kantons 

Zürich geregelt. Die sieben Mitglieder des Spitalrats er-

hielten im Berichtsjahr insgesamt CHF 284’000 an Hono-

raren, Sitzungsgeldern und Reisespesen (letztere werden 

pauschal vergütet). Darin enthalten ist auch die Vergütung 

für den Spitalratspräsidenten in Höhe von CHF 86’000.

Entschädigungen an die Geschäftsleitung

Die Gesamtvergütung (Bruttolöhne, Honorare und Spesen) 

an die acht Mitglieder der Geschäftsleitung der Psychia-

trischen Universitätsklinik Zürich betrug 2019 insgesamt 

CHF 1’613’231. Der Höchstbezug eines Geschäftsleitungs- 

mitglieds (nicht CEO) umfasste CHF 383’783. Dabei ist an-

zumerken, dass zwei Geschäftsleitungsmitglieder von der 

Universität Zürich angestellt sind und ihre Monatslöhne 

deshalb nicht von der PUK erhalten.

VERGÜTUNGSBERICHT
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VON  L INKS  NACH  RECHTS :

Guido Speck *

Dr. sc. techn. Renzo Simoni, Präsident des Spitalrats

Prof. Dr. med. Martin Hatzinger **

Doris Albisser ** 

Christoph Franck, Vertreter der Gesundheitsdirektion des Kantons Zürich im Spitalrat 

Dr. rer. publ., lic. phil. Sozialarbeit Regula Ruflin ** 

Dr. rer. pol. Markus Braun * 

Dr. oec. HSG Barbara Rigassi *, Vizepräsidentin des Spitalrats

* M I T G L I E D  D E S  P R Ü F U N G S -  U N D  F I N A N Z A U S S C H U S S E S  D E S  S P I TA L R AT S
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V O N  L I N K S  O B E N  N A C H  R E C H T S  U N T E N :

Markus Voegeli 
Direktor Finanzen und Services 

Rebekka Gemperle 
Direktorin Pflege, Therapien und Soziale Arbeit 

Urs Humm 

Leiter Finanzen und Betriebswirtschaft 

Prof. Dr. med. Dipl.-Psych. Susanne Walitza 
Direktorin Klinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie,  
Vorsitzende des Medizinischen Direktoriums 

Prof. Dr. med. Egemen Savaskan 
Direktor a.i. Klinik für Alterspsychiatrie 

Markus Merz 
CEO, Vorsitzender der Geschäftsleitung 

Prof. Dr. med. Elmar Habermeyer 
Direktor Klinik für Forensische Psychiatrie 

Prof. Dr. med. Erich Seifritz 
Direktor Klinik für Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik 

SPITALRAT DER PSYCHIATRISCHEN UNIVERSITÄTSKLINIK ZÜRICH GESCHÄFTSLEITUNG DER PSYCHIATRISCHEN UNIVERSITÄTSKLINIK ZÜRICH
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Zentrum	für	Kinder-	und	

Jugendforensik

Neptunstrasse 60

8032 Zürich

Telefon +41 (0)43 556 40 40

info.kjforensik@puk.zh.ch

Zentrum	für	Stationäre		

Forensische	Therapie

Zentrum	für

Integrative	Psychiatrie

Alleestrasse 61A

8462 Rheinau

Telefon +41 (0)52 304 91 11

Zentrum	für	Stationäre		

Forensische	Therapie

Telefon +41 (0)52 304 93 01

forensik.rheinau@puk.zh.ch

Zentrum	für	

Integrative	Psychiatrie

Telefon +41 (0)52 304 93 14

zip@puk.zh.ch

Zentrum	für	Soziale	Psychiatrie

Ambulatorium	Oerlikon

Hofwiesenstrasse 318

8050 Zürich-Oerlikon

Telefon +41 (0)44 315 57 30

ambulatorium.oerlikon@puk.zh.ch

Zentrum	für	Jugendpsychiatrie

Stationen	für	Jugendliche

Tagesklinik	für	Jugendliche

Neumünsterallee 3

Postfach

8032 Zürich

Telefon +41 (0)43 499 27 77

kjpp.jugendliche@puk.zh.ch

Zentrum	für	Soziale	Psychiatrie

Ambulatorium	Limmattal

Zürcherstrasse 49

8953 Dietikon

Telefon +41 (0)44 744 47 87

ambulatorium.limmattal@puk.zh.ch

Zentrum	für	Kinderpsychiatrie

Tagesklinik	für	Kinder

Billrothstrasse 15

Postfach

8032 Zürich

Telefon +41 (0)43 499 27 28

kjpp.tkk@puk.zh.ch

 

STANDORTE DER PSYCHIATRISCHEN UNIVERSITÄTSKLINIK ZÜRICH

Psychiatrische		

Universitätsklinik	Zürich

Lenggstrasse 31

Postfach

8032 Zürich

Telefon Zentrale +41 (0)44 384 21 11

Zentrum	für	Soziale	Psychiatrie

Nachtklinik	Villa	Klus

Klusstrasse 44

8032 Zürich

Telefon +41 (0)44 389 15 70

Telefon +41 (0)44 422 02 60  

(ab 17.30 Uhr)

ambulatorium.heliosstrasse@puk.zh.ch

Zentrum	für	Alterspsychiatrische	

Versorgung

Zentrum	für	dementielle	

Erkrankungen	und	

Altersgesundheit

Minervastrasse 145

Postfach 

8032 Zürich

Telefon +41 (0)44 389 14 11

empfang.minervastrasse@puk.zh.ch

Zentrum	für	Soziale	Psychiatrie

Militärstrasse 8

Postfach

8021 Zürich

Telefon +41 (0)44 296 74 00

zsp@puk.zh.ch

Krisenintervention	stationär		

und	ambulant	KIZ

Telefon +41 (0)44 296 73 10

kiz@puk.zh.ch

Akut-Tagesklinik

Telefon +41 (0)44 296 74 44

atk@puk.zh.ch

Ambulatorium Militärstrasse

Telefon +41 (0)44 296 73 00

ambulatorium.militaerstrasse@puk.

Tagesklinik Militärstrasse

Telefon +41 (0)44 296 73 00

tagesklinik.militaerstrasse@puk.zh.ch

Zentrum	für	Soziale	Psychiatrie

Ambulatorium	Heliosstrasse

Heliosstrasse 32

Postfach

8032 Zürich

Telefon +41 (0)44 389 15 70

ambulatorium.heliosstrasse@puk.zh.ch

Zentrum	für	

Abhängigkeitserkrankungen

Selnaustrasse 9

8001 Zürich

Telefon +41 (0)44 205 58 00

zae@puk.zh.ch

zh.ch
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Ambulatorium	Bülach

Bahnhofstrasse 39

Postfach

8180 Bülach

Telefon +41 (0)44 578 62 00

kjpp.ambibl@puk.zh.ch

Ambulatorium	Horgen

Bahnhofstrasse 6

Postfach

8810 Horgen

Telefon +41 (0)44 578 60 50

kjpp.ambihg@puk.zh.ch

Ambulatorium	Uster

Gerbestrasse 3

Postfach

8610 Uster

Telefon +41 (0)44 578 60 00

kjpp.ambiut@puk.zh.ch

Ambulatorium	Wetzikon

Guyer-Zeller-Strasse 21

Postfach

8620 Wetzikon

Telefon +41 (0)44 578 61 50

kjpp.ambiwtk@puk.zh.ch

Tagesklinik	und	Ambulatorium	

Winterthur

Albanistrasse 24

8400 Winterthur

Telefon +41 (0)52 544 50 50

kjpp.winterthur@puk.zh.ch

 

Zentrum	für	

Kinderpsychiatrie

Stationen	für	Kinder

Tagesklinik	für	Kinder	Brüschhalde

Bergstrasse 120

8708 Männedorf

Telefon +41 (0)44 921 22 66

kjpp.kstationen@puk.zh.ch

Klinik	für	Kinder-	und	Jugend-

psychiatrie	und	Psychotherapie

Ambulatorium	Zürich

Neumünsterallee 3

Postfach

8032 Zürich

Telefon +41 (0)43 499 26 26

kjpp.ambizh@puk.zh.ch

Fachstelle	Autismus

Neumünsterallee 9

Postfach

8032 Zürich

Telefon +41 (0)43 499 26 26

kjpp.autismus@puk.zh.ch

	

Ambulatorium	Zürich	Nord

Thurgauerstrasse 39

8050 Zürich

Telefon +41 (0)44 578 60 80

kjpp.ambizhnord@puk.zh.ch

Ambulatorium	Dietikon

Zürcherstrasse 49

Postfach 455

8953 Dietikon

Telefon +41 (0)44 578 62 50

kjpp.ambidt@puk.zh.ch
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