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Die Mitarbeitenden der PDAG stellen die Patientinnen und Patienten in den N
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Mittelpunkt und begegnen ihnen respektvoll und héflich, empathisch und
interessiert. Gemeinsam werden die Behandlungs- und Therapieziele er-
arbeitet und wenn immer maoglich die Familie oder das nahere Umfeld mit-
einbezogen. So soll die Lebensqualitat der Patienten erhalten und eine

hohe Patientenzufriedenheit garantiert werden.
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Fir eine bessere Lesharkeit verzichten wir in diesem Geschéftsbericht auf den
konsequenten Gebrauch beider Geschlechterformen im Text. Die mannliche Form
schliesst die weibliche Form ein und umgekehrt.




In der Arbeitstherapie helfen unsere Patientinnen und
Patienten mit, die umfangreiche Parkanlage der Klinik
Konigsfelden zu pflegen. An der frischen Luft schneiden sie
Blumen, mahen den Rasen oder jaten im Krautergarten.
Diese sinnvolle Beschaftigung bringt Bewegung im Klinik-
alltag, und das Ergebnis ist fur die Patientinnen und
Patienten sichtbar.
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08

Christiane Roth Kurt Aeberhard Urs-Peter Miiller Edgar Naf Suzanne
Dr. Dr. rer. pol. ehem. CEO Luzerner Psychiatrie  eidg. dipl. Bankfachmann von Blumenthal
Prasidentin Verwaltungsrat Vizeprasident Verwaltungsrat Verwaltungsrat Verwaltungsrat Dr. med. / Verwaltungsratin

Geschaftsleitung

Christoph Ziorjen  Daniel Bielinski Jurg Hardi Jirg Unger Urs Hepp
Betriebs6konom HWV Dr. med., Chefarzt Psychiatrische Dr. med., Chefarzt Kinder- und ~ PD Dr. med., Chefarzt
CEO Klinik Kénigsfelden Direktor Pflegedienst Jugendpsychiatrischer Dienst Externer Psychiatrischer Dienst

Michael Rolaz Gabriele Thomas Zweifel Barbara Schunk
lic. rer. pol. Schmid-Riedo lic. rer. pol. | Leiterin
Leiter Finanzen und Informatik  Leiterin Personal Leiter Betriebe Unternehmensstab, Einsitz GL



Als neu gewahlte Prasidentin des
Verwaltungsrates habe ich ein Unter-
nehmen angetroffen, das mich sehr
beeindruckt: Zahlreiche motivierte
Mitarbeitende auf allen Stufen ha-
ben in den vergangenen Jahren
viele Fortschritte erreicht. Nun gilt
es, das Begonnene weiterzufiihren
und auf eine nachhaltige Existenz-

basis zu stellen.

Die zu Beginn des Jahres verabschiedete Strategie
setzt hier an. Die Grosse der PDAG erlaubt uns,
Behandlungs- und Betreuungsangebote in einem
hohen Differenzierungsgrad spezialisiert und in-
tegriert anzubieten. Dazu bendtigen wir eine den
Bedirfnissen angepasste Infrastruktur. Die ge-
plante Gesamtsanierung wird uns auf diesem
Weg untersttitzen. Um dem Anspruch an Wirt-
schaftlichkeit und Effizienz sowie den finanziellen
Herausforderungen auch in Zukunft gerecht zu
werden, hat sich der Verwaltungsrat im vergange-
nen Jahr intensiv mit der Frage auseinanderge-
setzt, wie die Angebote der PDAG langfristig wirt-
schaftlich erbracht werden koénnen. Bei seinen
Entscheiden orientiert sich der Verwaltungsrat an
den Bedurfnissen der Patienten wie auch an den
Kosten der Angebote. Es ist das oberste Ziel von
Verwaltungsrat und Geschéftsleitung, die gefor-
derte hohe Versorgungsqualitat mit den zur Ver-
figung stehenden Mitteln langfristig sicherzu-
stellen. Diese Haltung kam in den Entscheiden im
vergangenen Jahr konsequent zum Tragen, und es
freut mich, im Ruckblick feststellen zu dirfen, wie
innovativ und engagiert offene Fragestellungen
angegangen wurden.

«Die hohe Versorgungsqualitat muss
langfristig sichergestellt sein»

Diese l6sungs- und konsensorientierte Haltung
pragte auch die Zusammenarbeit mit unseren
Partnern aus dem Gesundheitswesen, der Politik
und nicht zuletzt mit unseren Auftraggebern aus
dem Kanton. Sie haben es uns ermoglicht, die
spezialisierte  Grundversorgung der Patienten
sicherzustellen. Herzlichen Dank fur das uns ent-
gegengebrachte Vertrauen.

Einen anhaltend grossen Einfluss auf die PDAG
und damit die psychiatrische Versorgung unseres
Kantons haben die kantonalen und schweizweiten
Rahmenbedingungen im Gesundheitswesen. Die
per Januar 2012 erfolgte Eigentumstbertragung
der Spitalimmobilien hat den Spielraum bei der
Gesamtsanierung der Spitalliegenschaften in
Kénigsfelden und die Projekteffizienz deutlich
positiv beeinflusst. 2012 konnten alle Vorberei-
tungen zum Start der Phase «Ausschreibung» ab-
geschlossen werden. Mit Blick auf die schwierigen
raumlichen Rahmenbedingungen werden wir im
2013 das Bauprojekt mit aller Kraft vorantreiben.

Unser wichtigster Erfolgsfaktor sind motivierte und
engagierte Mitarbeitende. Sie sind der Schlssel fur
unseren Erfolg — in der Vergangenheit wie in der
Zukunft. Ich freue mich sehr auf die kommende Zu-
sammenarbeit und danke allen herzlich fur das,
was wir zusammen erreicht haben.

ﬂ(u'ﬂ'&-g Q\

Dr. Christiane Roth
Présidentin Verwaltungsrat

Zufriedenheit, Stolz und auch eine Spur Erleichte-
rung pragen meinen personlichen Ruckblick auf
das vergangene Jahr. Eine Vielzahl von komplexen
Herausforderungen wurde einmal mehr von un-
seren Mitarbeitenden engagiert und erfolgreich
bewaltigt. Nach Abschluss der dringend notwen-
digen und deutlich spurbaren Neupositionierung
unseres Unternehmens ist es gelungen, im 2012
den Schwung und die Kraft in eine Vielzahl von
patientenorientierten Projekten mitzunehmen.
Die PDAG missen heute bezlglich Qualitat, Struk-
tur und Wirtschaftlichkeit den schweizerischen
Benchmark mit anderen Psychiatrien nicht scheu-
en. In wichtigen Leistungsbereichen Ubernehmen
wir gar eine Vorreiterrolle.

Die Versorgung von psychisch kranken Menschen
im Kanton Aargau ist die ausschliessliche Daseins-
berechtigung unserer Organisation. Deshalb ha-
ben wir 2012 das Thema Patientenorientierung
ins Visier unserer Kulturentwicklung genommen.
Mit dem Ausbau und der gleichzeitigen Stand-
ortverlegung der Tagesklinik fur Kinder und
Jugendliche (TKKJ) nach Koénigsfelden konnten
vier wichtige Ziele erfolgreich umgesetzt werden:
Schliessung einer Angebotsliicke, Spezialisierung
der psychiatrischen Versorgung, Optimierung der
Wirtschaftlichkeit und Starkung der integrierten
Versorgung. Weiter ist die sehr gute verkehrs-
technische Anbindung von Kénigsfelden ein
wichtiges Argument bei der Rekrutierung von im-
mer knapper werdendem Psychiatriepersonal. Die
Realisierung der TKKJ steht exemplarisch fur eine
Vielzahl von Projekten, in denen es gelungen ist,
gleichzeitig wichtige Nutzenpotenziale zu reali-
sieren.

«Wir haben wichtige Ziele
erfolgreich umgesetzt»

Neben den Vorbereitungsarbeiten
fur die Gesamtsanierung in Konigs-
felden und zusatzlich zur Einfuh-
rung der neuen Spitalfinanzierung
wurden wir auch durch die Vorbe-
reitungen zum neuen Kindes- und
Erwachsenenschutzrecht stark ge-
fordert. Auch hier werden immer
mehr kostbare Képfe und Hande in

administrativen Tatigkeiten gebun-
den. Moderne IT-L6sungen mussen hier dringend
Abhilfe schaffen. Aus diesem Grund treiben wir
unser Projekt fur ein Klinik-Informations-System
mit Verve voran.

Ohne die Identifikation und das Engagement
unserer Mitarbeitenden, aber auch ohne das
Wohlwollen unserer vielfaltigen Partner im Ge-
sundheitssystem Aargau, koénnten wir unseren
Leistungsauftrag nicht erfullen. Genau deshalb
sollen am Schluss dieses Editorials schlicht und
aufrichtig nur drei Worte stehen: Vielen herzlichen
Dank!

Christoph ZiGrjen
CEO



Kompetenzzentrum
Konigstelden

Im Jahr 2012 konnten die Psychiatrischen Dienste Aargau AG
(PDAG) ihre Vision einer Gesamtsanierung der Psychiatrie
Konigsfelden konkretisieren und vorantreiben. Ein wichtiger
Schritt, um weiterhin als Grundversorger fiir die psychisch
kranken Menschen im Kanton Aargau tatig zu sein.

Lauft alles nach Plan, wird die Gesamtsanierung der Psychiatrie
Konigsfelden Ende 2018 abgeschlossen sein. In zwei Neubauten
und sanierten Pavillons sollen die Patientinnen und Patienten der
Psychiatrischen Dienste Aargau AG (PDAG) in Zukunft behandelt
werden. Zentral im Kanton Aargau, am Standort Kénigsfelden. Als
Kompetenzzentrum fir die Behandlung von psychisch kranken
Menschen vereinen die PDAG an einem Standort einen Grossteil
ihrer stationdren, teilstationaren und ambulanten Angebote — fir
Kinder, Jugendliche und Erwachsene. Ein wichtiger Schritt fur die
PDAG, denn nur mit einer Gesamtsanierung und dadurch ent-
stehender moderner Infrastruktur kénnen sie ihren Patienten weiter-
hin eine zeitgeméasse Behandlung anbieten und ihre Kon-
kurrenzfahigkeit erhalten.

Erster Schritt in der Realisierung der Gesamtsanierung Psychiatrie
Konigsfelden ist der Bau eines neuen Gebaudes fur den Kinder- und
Jugendpsychiatrischen Dienst (KJPD). Im neuen Zentrum des KJPD
in Kénigsfelden finden die stationaren, teilstationdren und ambu-
lanten Angebote Platz. Damit werden alle Angebote der Kinder-
station Rifenach nach Koénigsfelden verlegt. Fur die Kinder und
Jugendlichen werden altersgerechte Raumlichkeiten geschaffen.
Die Zentralisierung unterstltzt wirtschaftliche Betriebsablaufe
und vereinfacht den interdisziplindren Austausch unter den Mit-
arbeitenden.

Durch eine umfassende Sanierung kann ein Teil der bestehenden
Pavillons weiterhin fur die Behandlung von psychisch kranken
Menschen eingesetzt werden. Fir die Departemente Forensik und
Abhangigkeitserkrankungen soll pro Departement ein Pavillon zur
Verfligung stehen. Demnach wdirden sich beispielsweise alle
Stationen des Departementes Abhangigkeitserkrankungen in einem
Pavillon befinden. Synergien in Bezug auf die Behandlungsme-
thoden und Therapieangebote kénnen so besser genutzt werden.

Ein weiterer grosser Schritt und Hohepunkt der Gesamtsanierung
ist der Neubau, der sich in umittelbarer Nahe des Hauptgebaudes
befinden wird. Auch bei diesem Bau stehen fur die PDAG ihre
Patienten und deren Bedirfnisse im Mittelpunkt. Uber mehrere
Etagen wird Raum fir ambulante, teilstationare und stationare
Angebote der Departemente Allgemein- und Gerontopsychiatrie
geschaffen. Im stationaren Bereich sind insgesamt 18 Stationen zu
je 18 Betten vorgesehen. Die 324 Betten verteilen sich auf die zwei
Neubauten und die sanierten Pavillons. Der Neubau beim Hauptge-
baude, das KJPD-Zentrum und die zum Teil sanierten Pavillons for-
dern neue und zeitgemasse Behandlungsmaoglichkeiten und ermég-
lichendie Verbesserungvon Betriebsablaufen. Eine Gesamtsanierung,
die auch fur die Mitarbeitenden der PDAG neue Perspektiven bie-
tet. Dasim 19. Jahrhundert erbaute Hauptgebaude selber wird sanft
saniert und fur Therapierdume und Buros genutzt.

Damit die Vision der PDAG bis Ende 2018 erfolgreich umgesetzt
werden kann, ist eine solide Finanzierung Voraussetzung. Der
maximale Betrag fir die Gesamtsanierung wurde aufgrund einer
Tragbarkeitsrechnung auf 125 Millionen Franken festgesetzt (siehe
Infobox). Die Verzinsung und Amortisation mussen die PDAG aus
eigenen Mitteln tragen. Grundlage fur die Berechnungen ist der von
der Firma PricewaterhouseCoopers erstellte Businessplan. Mit der
Wahl des Wettbewerbsbegleiters im Herbst 2012 hat der Verwal-
tungsrat einen wichtigen Entscheid fir einen erfolgreichen Fort-
gang des Projektes getroffen. Mit dem Buro blumergaignat ag
konnten ausgewiesene Spezialisten fur die Durchfihrung von Wett-
bewerben im Gesundheitswesen gewonnen werden. In den nach-
sten Monaten wird es nun darum gehen, eine minutiése Grundla-
genbeschaffung fur die Praqualifikation vorzunehmen und die
Projektziele definitiv und gemeinsam zu klaren. Basis dazu bildet die
Grundlagenermittlung aus dem Jahr 2010. Mit dem offiziellen Start
der Praqualifikation und des anschliessenden Studienauftrags wird
ab Mitte 2013 gerechnet.

«Die richtige Balance zu finden, ist spannend»

Auf dem Areal Konigsfelden soll ein Neubau fiir verschiedene
Stationen der Psychiatrie entstehen. Der Neubau kann im
riickwartigen Bereich des bestehenden denkmalgeschiitzten
Hauptgebaudes gebaut werden. Das Biiro blumergaignat ag
wurde von den PDAG mit der Organisation und Durchfiihrung
eines 6ffentlich ausgeschriebenen Wettbewerbes zur Aus-
wahl des bestgeeigneten Planerteams beauftragt.

Patrik Gaignat, Sie arbeiten als Wettbewerbsbegleiter fiir
das Projekt Gesamtsanierung Psychiatrie Konigsfelden. Was
muss man sich darunter vorstellen?

Patrik Gaignat: Wir erarbeiten zusammen mit Fachspezialisten und
den Betriebs- und Nutzervertretern die Ausschreibungsunterlagen
und stellen sicher, dass das Wettbewerbsverfahren gemass den gel-
tenden Submissionsgesetzen durchgefihrt wird. Wir sind zudem
verantwortlich fur die Vorprtfung der eingegangenen Bewerbungen
und stellen die Vorprifungsresultate dem Beurteilungsgremium vor.
Wir setzen uns dafir ein, dass im Beurteilungsgremium neben den
Nutzervertretern auch ausgewiesene Personlichkeiten aus den Dis-
ziplinen Architektur, Landschaftsarchitektur, Denkmalschutz und
Stadtebau mitbestimmen.

Tragbarkeit belauft sich auf 125 Millionen Franken
Die heutige bauliche Situation der PDAG auf dem Areal Konigsfelden

ist mittelfristig nicht geeignet, KVG-konforme wirtschaftliche Leistun-

gen zu erbringen und den Patienten eine zeitgemasse Unterbringung

zu ermdglichen. Eine Gesamtsanierung wird unumganglich. Gemass
Tragbarkeitsrechnung, die mit den Experten von Pricewaterhouse-

Coopers erstellt wurde, sind die Mittel dazu aber dusserst beschrankt.
In einem mehrjahrigen Businessplan wurde dazu die Mengen- und

Tarifentwicklung modelliert. Trotz hoher geplanter Auslastung wird bei

tendenziell sinkenden Preisen die Tragbarkeit auf maximal 125 Millio-

nen Franken geschatzt, was fur ein Projekt dieser Grossenordnung
knapp ist. Limitierend erweisen sich hier neben den steigenden

Personalkosten vor allem die Verzinsungen und Amortisationen. Diese
erhohen sich mit dem Neubauprojekt deutlich. Die in den Tarifen ein-

gepreisten linearen Zuschlage fur die Anlagenutzungskosten erweisen

sich daftr als deutlich zu tief und vermdgen die Kosten einer zeitge-
massen Infrastruktur nicht zu decken. Das Einhalten des maximalen In-

vestitionsvolumens, die Finanzierung, die Erstellung der Neubauten und

die Sanierungen erweisen sich als interessante, aber auch anspruchs-

volle Herausforderungen.

Wo sehen Sie die grossten Herausforderungen fiir einen Neu-
bau im Bereich des Hauptgebaudes?

Der respektvolle Umgang mit dem denkmalgeschitzten Hauptge-
baude, mit dem geschitzten Park und den archaologischen Ausgra-
bungen hat bei der Losungsfindung hochste Prioritat. Es ist in die-
sem Kontext eine grosse Herausforderung, auch allen betrieblichen
Anspriichen gerecht zu werden. Hier die richtige Balance zu finden,
ist sehr spannend.

Wie stellen Sie sicher, dass der Neubau auch den Anspriichen
der Benutzer gerecht wird?

Die Nutzer werden von uns einerseits bei der Erarbeitung der be-
trieblichen Anforderungen und andererseits auch bei der Vorpr-
fung der Resultate eng einbezogen. Zudem haben die Nutzer auch
Vertreter im Beurteilungsgremium, das die Wettbewerbsbeitrage
beurteilt und den Antrag zur Auswahl des geeigneten Planerteams
an den Projektausschuss stellt. Und zu guter Letzt verstehen wir uns
selbst auch als Vertreter der Anliegen der Nutzerseite.

Beim Neubau handelt es sich um eine psychiatrische Klinik.
Was gilt es zu beriicksichtigen, wo legen Sie die Schwer-
punkte? Wie unterscheidet sich dieser Neubau von einem so-
matischen Spital?

Der grosse Unterschied zum Akutspital liegt darin, dass die Patienten
der Psychiatrie oft mehrere Wochen auf den Stationen sind und
nicht nur wenige Tage wie im Akutspital. Dies bedingt erhéhte An-
forderungen an die Aufenthaltsqualitaten der Raumlichkeiten. Ein
grosser Unterschied liegt auch in der technischen Gebaude-
ausrtstung, die in der Psychiatrie im Vergleich zum Akutspital be-
scheiden ist und daher eine untergeordnete Rolle spielt.

Warum wird es Architekten begeistern, sich mit dem Wettbe-
werbsprojekt auseinanderzusetzen?

Das Areal Konigsfelden mit dem denkmalgeschitzten Hauptgeb&u-
de und den umgebenden Anlagen und Garten wird im Vergleich zu
zeitgenossischen psychiatrischen Kliniken als «erstrangiges Garten-
und sozialhistorisches Denkmal» eingestuft. Eine solche Anlage im
nicht geschitzten Teil mit einem Neubau weiterentwickeln zu dur-
fen, ist eine grosse Herausforderung und Ansporn fur Architekten
und Landschaftsarchitekten, am Wettbewerb teilzunehmen.



Die Enten und Géanse auf dem Areal der
Klinik Kénigsfelden werden im Rahmen
der Arbeitstherapie von unseren Patien-
tinnen und Patienten geflttert. Dabei
lernen sie, vorgegebene Abldufe und
Zeiten einzuhalten und Verantwortung
fir andere Lebewesen zu Gbernehmen.
Diese handlungsorientierten Therapie-
formen dienen als wichtige Erganzung
und Unterstitzung der Behandlung.
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Diagnose ADHS: Ein Patient und seine Arztin erzahlen

«Ich bin s0 machtlos»

Der dreizehnjahrige Marcel T.* leidet an einer Aufmerksam-
keitsdefizit- und Hyperaktivitatsstorung. Seit fiinf Jahren ist
er im Ambulatorium Wohlen des Kinder- und Jugendpsychia-
trischen Dienstes in Behandlung. Ein Bericht iiber Angste und
Sorgen, aber auch iiber Gliicksmomente und Wiinsche eines
ADHS-Kindes.

(( Dass ich zum ersten Mal hierher kam, das ist schon Uber
funf Jahre her. Ich bespreche mit Frau Scheid, wie es mir geht, was
mich bedriickt. Aber auch, was mich freut und was mir gut ge-
lungen ist.

Was mich seit langem beschaftigt und mir das Leben schwer macht,
ist, dass ich in der Schule geplagt werde. Seit dem Kindergarten geht
es so. Es ist immer derselbe Mitschuler, der mit frechen Sprtichen
kommt, der mich auslacht, beleidigt und mich schlechtmacht. Das
tut er im Klassenzimmer, aber auch auf dem Schulhausplatz oder auf
dem Nachhauseweg. Wir haben zwar in der Schule dartber geredet,
und ich weiss, dass nicht eigentlich ich das Problem bin fir diesen
Mitschuler, sondern dass er ein Problem mit sich selbst hat. Aber ge-
andert hat sich eigentlich nichts. Es gibt Phasen, da ist es weniger
schlimm. Aber Aufhéren tut es halt nie. Und ich bin so machtlos.
Wenn ich zurlickgeben koénnte, wirde ich zurlickgeben. Aber ich
kann es nicht. Und dann beschaftigt es mich bis in die Nacht hinein.
Frau Scheid hat mir gesagt, ich solle einfach nicht mehr hinhéren,
ich solle es dem Lehrer und auch zu Hause erzahlen. Das mache ich.
Aber er kann einfach nicht aufhoren.

«Wenn dieser Mitschiller wegziehen
wiirde und ich thm nie mehr

im Leben begegnen miisste, dann ware
alles gut in meinem Leben. Ich

habe sonst ja keine Probleme.» warcui:-
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Eigentlich gefallt es mir in der Schule. Seit ich in der Realschule bin,
gefallt es mir sogar noch besser. Ich habe einen guten Lehrer. DarU-
ber bin ich froh. Zuvor hatte ich richtig den Schulverleider. Meine
Leistungen gingen zurick, und ich hatte Lernschwierigkeiten. Ich bin
allerdings auch froh, wenn ich eine Lehre anfangen kann. Weiter in
die Schule zu gehen, kann ich mir nicht vorstellen. Schon heute helfe
ich lieber bei einer Arbeit, als dass ich am Tisch sitze und Aufgaben
mache. Ein Onkel von mir hat einen Kanalreinigungsservice. Da habe
ich schon geholfen. Das hat mir gefallen. Draussen sein, etwas
machen, da macht es mir auch nichts aus, dass ich am Abend nach
der Arbeit dreckig bin. Ich werde sicher etwas Handwerkliches
lernen, einen Beruf, bei dem ich draussen sein kann. Im Biro sitzen,
das ist nichts fur mich. Maurerarbeiten oder etwas mit Holz, ich
habe ja noch etwas Zeit, bis ich mich entscheiden muss.

Wenn die Qualereien und Plagereien in der Schule nicht waren, ware
ich ein ganz glucklicher Mensch. Ich denke oft: Wenn dieser Mit-
schiler wegziehen wirde und ich ihm nie mehr im Leben begegnen
musste, dann ware alles gut in meinem Leben. Ich habe sonst ja
keine Probleme.

Als ich klein war, so mit drei, hat man zwar festgestellt, dass mit mir
etwas nicht stimmt. Ich konnte nicht malen. Etwas mit meinen
Fingern ging nicht richtig. Das hat man dann abgeklart. Man hat mit
mir gebastelt, gekocht und Spiele gemacht und dann gemerkt, dass
ich ein ADHS-Kind bin. Das heisst nicht, dass ich nichts kann oder
dumm bin, wie mich dieser Mitschuler immer hinstellt. Ich habe ein-
fach Schwierigkeiten beim Lernen. Und Zeichnen macht mir nach
wie vor Mihe. Ich hatte gerne Fussball gespielt. Aber das geht auch
nicht so gut. Wenn man im Fussball nicht ebenso schnell und be-
weglich ist wie die andern in der Mannschaft, wird es schwierig, und
man verliert die Freude.

Ich habe dann mit Judo angefangen. Das ist ein guter Sport. Man
hilft einander. Es geht nicht darum, den anderen fertig zu machen,
sondern darum, in einem gleichberechtigten Kampf die eigenen
Fahigkeiten zu verbessern.

Mein Ziel sind die Olympischen Spiele. Allerdings nicht im Judo.
Denn ich betreibe noch eine andere Sportart, und da bin ich in
meiner Alterskategorie bereits einmal Schweizer Meister geworden:
im Bogenschiessen. Ich weiss, das ist kein sehr alltaglicher Sport.
Aber er ist olympisch. Ich ware gerne im vergangenen Jahr in
London dabei gewesen und hatte zugeschaut bei den weltbesten
Bogenschitzen. Wir haben zwar zu Hause darUber geredet. Aber
es ware schwierig gewesen, an Billette zu kommen, und es war
auch zu teuer. Aber dabei sein mochte ich schon gerne einmal, als
Zuschauer oder als Aktiver. Ich trainiere einmal in der Woche und
gehe an Wettkampfe. Mir gefallt nicht nur der Sport. Mir gefallt es
auch im Klub. Ich habe gelernt, dass man verlieren kann und des-
wegen nicht eine Flasche ist und einer, der nichts kann.

Ich gehe so alle zwei Monate hierher zu Frau Scheid. Meine Mutter
begleitet mich. Sie muss aber nicht dabei sein, wenn ich mit Frau
Scheid Uber meine Sorgen rede. Es tut gut, Uber alles reden zu
kénnen. Aber wie gesagt: Wenn dieser Mitschuler nicht ware, dann
wadre in meinem Leben alles gut. Denn Angst habe ich eigentlich vor

nichts im Leben. ))

Kathrin Scheid behandelt Marcel T.* seit funf Jahren. Sie ist
Leitende Oberarztin der Ambulatorien Wohlen und Aarau
des Kinder- und Jugendpsychiatrischen Dienstes.

«Mein Patient ist ein ADHS-Kind. Ein ADHS-Kind hat vor allem
Schwierigkeiten, sich zu konzentrieren, ist Uberaktiv und reagiert in
Anspannungs- und Belastungssituationen impulsiv und unkontrol-
liert. Als mein Patient erstmals in die Sprechstunde kam, zeigte er
verschiedene Symptome einer Aufmerksamkeitsdefizit- und Hyper-
aktivitatsstérung, eben der ADHS. Er war schnell ablenkbar, hatte
Mdhe, sich zu konzentrieren, und ich spurte, wie er innerlich un-
ruhig war.

Dass er Opfer von Hanseleien, von Plagereien und Beleidigungen
wird, ist nicht untypisch fur ein ADHS-Kind. Ein ADHS-Kind hat
nicht selten Muhe, sich in eine soziale Gruppe einzufligen, einen
Platz zu finden in dieser Gruppe. Dadurch gerdt es noch starker
unter Druck, entwickelt Versagensangste und Selbstzweifel. Dass
die schulischen Leistungen unter Druck kommen und nachlassen, ist
die Folge davon. Die Kinder verlieren die Freude an allem, was sie
zuvor gerne getan hatten. Wenn eine ADH-Stérung nicht rechtzei-
tig therapiert wird, kann sie durchaus zu einer gefahrlichen psychi-
schen Erkrankung fuhren: zu einer Depression, einer Angststérung
oder zu einer Psychose.

«Ein ADHS-Kind hat nicht selten
Miihe, sich in eine soziale

Gruppe einzufiigen, einen Platz

4] flllden IIl dieser Gl‘lllllle.» Kathrin Scheid

Mein Patient und ich haben nun funf Jahre miteinander gearbeitet.
Es gibt keine allgemein anwendbare Therapie fir Menschen mit
ADHS. Jeder Fall liegt wieder etwas anders. Ich muss also die
Therapie den speziellen Umstdnden anpassen: dem Grad der ADH-
Stérung, dem Umfeld, der Kooperationsbereitschaft des Klienten
und seiner Angehdrigen und so weiter. Mit meinem Patienten
waren und sind die Voraussetzungen sehr gut. Er kann Uber sich
und seine Geflihle reden. Er versteht, was wir machen. Er will, dass
er seine Konzentrations- und Aufmerksamkeitsdefizite so gut wie
maoglich in den Griff bekommt. Wie immer bei Kindern, sind wir
seine Beeintrachtigungen spielerisch angegangen. Wir blieben mit
Rollenspielen, mit Sandspielen und dem Nachstellen von Alltags-
situationen ganz nah an seiner Erlebniswelt und haben so heraus-
gefunden, wann und warum es plétzlich schwierig wird, warum
mein Patient so reagiert, wie er reagiert.

Besonders geholfen hat, dass die Eltern uns unterstltzt haben.
Wenn die Eltern nicht kooperieren, ist es schwierig, dass eine
Therapie erfolgreich ist. In diesem Fall war die Kooperation eine
grosse Hilfe.

Eigentlich ist unsere Therapie abgeschlossen. Mein Patient wird
trotzdem noch zu mir in die Sprechstunde kommen. Er sagt selbst,
dass es ihm gut tut. Und ich mochte, dass er die Umbruchphase, die
ihm bevorsteht, die Pubertat, gut verarbeiten kann. Ich werde ihn
dabei locker begleiten.»

Aufgezeichnet von Urs Tremp.

Urs Tremp, 54, ist halbzeitlich Redaktor bei einer Fachzeitschrift.
Daneben arbeitet er freiberuflich als Journalist und Autor.

Er lebt in Ennetbaden.

* Name des Patienten geandert



Diagnose Depression: Eine Patientin und ihre Arztin erzahlen

«Ich bin jemand anderer geworden»

Brigitte H.* ist mitte Vierzig und erkrankte nach dem unerwarteten Tod
ihres Mannes an einer schweren Depression. Seit einigen Monaten ist sie
in stationarer Behandlung in der Klinik Kénigsfelden. Ein Bericht iiber die
Auswirkungen einer Krankheit, an der etwa 20 Prozent aller Menschen
in unserer Bevolkerung mindestens einmal in ihrem Leben erkranken.

<< Ich wollte stark sein. Ich versuchte zu leben. Auch fur meinen Sohn. Das
ging eine Zeit lang. Aber dann ging gar nichts mehr. Ich hatte einen Zusammen-
bruch, war vollstéandig fertig, hatte Heulkrampfe, mochte nicht mehr aufstehen.
Ich konnte gar nichts mehr tun. Es kam mir alles hoffnungslos vor. Und es besserte
einfach nicht. Ich dachte daran, mir das Leben zu nehmen.

Das war nicht mehr Trauer, die jeder Mensch erlebt, wenn er einen nahestehen-
den Menschen verliert. Nein. Ich war richtig krank. Das hat man mir dann auch
gesagt, als ich hier auf Empfehlung meines Hausarztes nach Kénigsfelden kam,

auf die Station P8. Diese Krankheit hat einen

«Man kann sich nicht vorstellen, dass es je Namen: Depression. |ch war, nachdem Ich

nach dem so grauenhaft unerwarteten Tod

wieder ein Leben geben ZU’ird mit Erlebnissen, meines Mannes lange noch versucht hatte,
mit Freuden, mit Gefiihlen einfach.» s n- das Leben irgendwie durchzustehen und

wieder normal zu werden, schwer depressiv.
Das ist ein ganz schlimmer Zustand. Man hat
gar keine Gefuihle mehr. Es gibt kein Leben mehr. Man kann sich nicht vorstellen,
dass es je wieder ein Leben geben wird mit Erlebnissen, mit Freuden, mit Ge-

fuhlen einfach.

Ich bin jetzt seit ein paar Monaten stationdr in der Klinik. Anders ware es wohl
nicht gegangen. Ich bin froh, dass man hier weiss, was eine Depression ist. Dass
man mir hilft. Dass ich nicht unter dem Druck stehe, moglichst schnell wieder
normal zu sein.

Ich stellte mir schlimm vor, stationar in einer psychiatrischen Klinik behandelt zu
werden. Von Spinnwinde redet man ja auch. Aber die Vorurteile, die man weit-

herum hat, haben sich tiberhaupt nicht bestatigt. Die Arzte und Therapeuten sind
sehr menschlich. Sie nehmen mich ernst. Wir besprechen auch miteinander,
welche Medikamente mir helfen kénnen. Es ist also Uberhaupt nicht so, dass man

einfach mit Chemie abgefullt wird. Dieses noch immer gangige Bild von der Psy-

Auf dem Areal Konigsfelden leben mehrere Schafe, um die sich die Patientinnen chiatrie stimmt nicht. Es gibt auch einen Austausch unter den Patientinnen und
und Patienten der Arbeitstherapie kimmern. Bei der Flutterung, beim Scheren Patienten. Das kann auch gut tun. Man erfahrt, dass andere dhnliche seelische
oder beim Zusammentreiben auf der Weide kommen Mensch und Tier in Kontakt. Schmerzen haben, wie man sie selbst hat.

Die Patientinnen und Patienten lernen so, wieder Néhe zu anderen Lebewesen

1 aufzubauen, auf andere zuzugehen und als Team zu arbeiten. 13
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Ich bin noch immer tief in meiner Depression. Und das Gefihl,
dass es nicht besser wird mit meinem Zustand, das ist noch
immer ganz stark. Ich mache mir grosse Sorgen um meinen
Sohn. Er ist jetzt 17, hat seinen Vater verloren. Und nun ist
seine Mutter in der Psychiatrie.

Angste hatte ich schon friher. Diffuse Angste. Aber auch
Hohenangst, Angst vor Verantwortung. Ich lernte aber, mit
diesen Angsten umzugehen. Mein Mann war mir eine grosse
StUtze. Wir haben uns wunderbar erganzt. Und jetzt habe ich
wieder Angste, und mein Mann ist nicht mehr da. Es ist etwas
zerbrochen in meinem Leben. Ich bin jemand anderer gewor-
den. Mein Leben ist ein ganz anderes als das Leben zuvor. Und
ich weiss nicht, wie mein Leben weitergehen soll. Ich wére so
froh, wisste ich das. Aber im Moment bin ich von allem ein-
fach tberfordert. Und ich habe das Gefuhl, ich falle allen zur
Last. Dann setze ich mich selbst unter Druck mit der Forde-
rung: Werde endlich wieder normal! Dabei weiss ich ja, dass
das nicht von heute auf morgen geht, dass es Zeit braucht.

Ich mache hier in Kénigsfelden eine Psychotherapie, ich wer-
de mit Medikamenten therapiert, mache aber auch Ergo-,
Kunst- und Arbeitstherapie. Nicht immer bringe ich die Kraft
auf, alles mitzumachen. Ich habe auch hier meine Zusammen-
briche, Heulkrampfe und alle méglichen Schmerzen. Dann
denke ich, ob ich wirklich einmal aus dieser Depression
herauskomme und ob ich je wieder leben, selbststandig leben
kann. Vorlaufig werde ich sicher noch eine Zeit lang hier
bleiben. Vielleicht wird es eines Tages moglich sein, dass ich
nur noch als Tagespatientin hier sein werde. Allerdings Uber-
fordert mich derzeit der Gedanke, dass ich in meine Wohnung
zurlckkehren musste. Das war ganz, ganz schwierig, nach
dem Tod meines Mannes weiter in der Wohnung zu leben, in
der wir unser Leben geteilt hatten.

Ich ware wirklich froh, ich wisste, wie es weitergeht. Obwohl
ich hier gut betreut werde, fuhle ich mich allein und ohne
Unterstltzung. Unterstlitzung, wie ich sie von meinem Mann
erfahren habe. Naturlich habe ich Verwandte und Freunde,
die mir so gut sie konnten geholfen haben nach dem Tod
meines Mannes. Aber sie alle haben auch ihr eigenes Leben.
Und wer nicht geschult ist und nichts oder nur wenig tber
Depression weiss, der hat Mihe im Umgang mit Menschen,
die an dieser Krankheit leiden. Ich mochte ja auch nicht
depressiv sein. Das ist so schrecklich. Ich hoffe, dass man mir
hier helfen und dass ich um meinen Mann trauern kann, ohne
Depression. Einfach trauern. Ein Gefiihl haben.))

Irene Baltensperger behandelt Brigitte H.* Sie ist
Oberarztin in der Psychiatrischen Klinik Kénigsfelden.

«In unserer Bevolkerung erkranken etwa 20 Prozent aller
Menschen mindestens einmal in ihrem Leben an einer
Depression. Zwar kann sich die Krankheit unterschiedlich und
mehr oder weniger ausgepragt daussern. Aber es gibt doch
Symptome, die typisch sind fir eine Depression: Die
betroffenen Menschen sind antriebslos, kénnen sich nicht
konzentrieren und sind von allem Gberfordert. Von allem
Uberfordert, das heisst, auch von so einfachen Haushalts-
tatigkeiten wie Wasche waschen oder den Geschirrspiler aus-
raumen.

Was genau eine Depression ausl6st, ist von Mensch zu Mensch
verschieden. Das kdnnen aussere Ereignisse sein wie der Ver-
lust eines geliebten Menschen. Aber es kann auch eine gene-
tische Veranlagung sein, die Menschen anfallig macht fur eine
Depression.

Meist kommen endogene und exogene — also innere und dus-
sere — Faktoren zusammen, die zur Krankheit fihren. Eine De-
pression ist nicht einfach eine Verstimmung, wie man landlau-
fig noch oft meint. Die Depression ist eine ganz schwere

«Von allem iiberfordert, das heisst,

auch von so einfachen Haushalts-
tatigkeiten wie Wische waschen oder

den Geschirrspiiler ausraumen.» o sansperser

Krankheit, die unbehandelt lebensgefahrlich sein kann. Wer schwer depressiv ist, sieht im
Leben Uberhaupt keinen Sinn, weil er abgeschnitten ist von diesem Leben und sich nicht vor-
stellen kann, je wieder daran teilnehmen zu kénnen. Fast alle Menschen haben in einer De-
pression suizidale Gedanken.

Eine Depression kann von korperlichen Beschwerden begleitet sein, auch von kognitiven Ein-
schrankungen. Das heisst: Das Denken funktioniert nicht mehr richtig. Was man zuvor ganz
selbstverstandlich gemacht hat, geht nicht mehr. Das ist fir den Patienten massiv beeintréch-
tigend und sollte unbedingt behandelt werden.

Viele Menschen, die an Depressionen leiden, sind kreativ und haben an sich und an das, was
sie tun, hohe Anspriche. Umso unertraglicher ist fir sie dieser Zustand.

Es gibt komplexe Falle, die eine intensivere und langere Therapie brauchen. Oft gehen
Depressionen mit andern Leiden einher. Nicht wenige Menschen versuchen, ihre Depressi-
onen mit Alkohol oder andern Drogen zu therapieren. Das kann schnell zu einer Suchtkrank-
heit fuhren.

Heute wird eine Depression in der Regel psychotherapeutisch und medikamentds behandelt.
Es gibt inzwischen sehr gute Medikamente, die auch nicht mehr derart starke Neben-
wirkungen haben wie frihere Medikamente. Auch auf Schlafentzug-, Licht- oder Elektro-
krampftherapie sprechen viele Menschen mit Depressionen gut an. Selbsthilfegruppen
haben ebenfalls einen positiven Einfluss auf den Heilungsverlauf. Die zentrale Botschaft ist:
Depression ist eine Krankheit und sie ist therapierbar.»

Aufgezeichnet von Urs Tremp.

Urs Tremp, 54, ist halbzeitlich Redaktor bei einer Fachzeitschrift.
Daneben arbeitet er freiberuflich als Journalist und Autor.

Er lebt in Ennetbaden.

* Name der Patientin gedndert
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Bei der «Arbeit am Tonfeld» kénnen die
Patientinnen und Patienten experimen-
tieren. Das Tonfeld nimmt jede Berih-
rung auf und stellt sich fur vielfaltige
Maoglichkeiten zur Verfigung. «Bewe-
gung wird Gestalt» ist ein SchlUsselsatz
dieser Methode, mit der Verhaltensauf-

falligkeiten ausgeglichen und eigene

Potentiale entfaltet werden kénnen. Die
Kunsttherapie ist ein wichtiger Teil der
Behandlung, und die ausgebildeten
Kunsttherapeuten setzen auf ein breites
Repertoire an Methoden.

=
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Diagnose Narzisstische Personlichkeitsstérung: Ein Patient und sein Arzt erzahlen

«Ich muss nicht immer
der Beste seiny»

Im Ambulatorium Frick des Externen Psychiatrischen Dienstes wurde
beim 44-jahrigen Patrick G.* eine narzisstische Persdnlichkeitsstérung
festgestellt. Manche Ursachen dafiir lassen sich schon in den ersten
Lebensjahren finden. Ein Bericht liber die Suche nach Antworten, un-
bequeme Wahrheiten und den langen Weg in ein zufriedeneres Leben.

(( Meinen Namen mochte ich hier nicht nennen, da das, was ich hier erzéhle, leider ge-
sellschaftlich immer noch negativ behaftet und bewertet ist. Ich sehe das Ganze als Lernpro-
zess und verstehe nicht, was daran falsch sein soll. Ich mdchte mit meiner Geschichte ande-
re Menschen ermutigen, den Weg zu gehen, den ich gegangen bin. Ich bin 44 Jahre alt, war
Chauffeur Kategorie B/Magaziner. Nach 15 Jahren wurde ich arbeitslos, was fur mich sehr
schwierig war. Aber auch durch diese Zeit wurde ich vom EPD in Frick sowohl fachlich (Sozial-
dienst), als auch menschlich von Doktor Maeck begleitet. Heute bin ich Lastwagenchauffeur
und stehe mit beiden Beinen im Berufsleben. Das heisst, ich habe mich beruflich verandert,
habe die Fahrprifung C gemacht und meinen Traumberuf erlernt. Das wollte ich schon, als
ich ein Bub war. Aber als ich diesen Beruf mit 15 Jahren erlernen wollte, sagte meine Mutter:
Ach, das ist nichts fur dich, da muss man zu viel arbeiten.

Die Ursachen meiner heutigen Probleme liegen teilweise in meiner Kinder- und Jugendzeit.
Ich mochte die Schuld daran aber nicht auf andere Leute abschieben. Jeder ist ab einem ge-
wissen Punkt fir sein Leben selber verantwortlich, «jeder ist seines Gllckes eigener Schmied».
Ich habe meinen Traum von «der Strasse und grossen Lastwagen» auf die Seite gelegt und
einen anderen Beruf erlernt. Nicht mit grosser Begeisterung, aber man hat sich arrangiert.
Meinen grossen Traum habe ich nie vergessen. Als ich letztes Jahr endlich meine Lastwagen-
prafung bestanden habe, war das fiir mich in etwa so, wie wenn ein Schwuler sein Coming-
out hat. Vielleicht ist das ein seltsamer Vergleich, aber nach tber 20 Jahren unbefriedigender
Tatigkeit kann ich nun meinen Traumberuf ergreifen. Da ich unter extremer Prifungsangst
leide, war dieser Erfolg auch ein heilsamer «Schock», ein Aha-Erlebnis. Er hat eine Welle ver-
ursacht, auf der ich noch heute reite.

Ich habe in meinem bisherigen Leben zu viel auf den Deckel bekommen und wurde nieder-
gemacht. Ich habe aber auch zu wenig gefragt, diskutiert und mich gewehrt. Das wurde
schleichend zu einem Problem. Meine Welt wurde immer grauer und trauriger, ich wurde zu-
nehmend depressiver und aggressiver. Darum bin ich hierher ins Ambulatorium gekommen.

Ich habe mich gefragt: Warum bin ich nicht gltcklich?
Warum ist meine Situation so? Ich fuhlte mich wie an-
genagelt am Boden, kein Vorwartskommen war mog-
lich. Ich war traurig, aggressiv und habe mich zuriick-
gezogen. Das glaubt man nicht. Ich hatte das Gefuhl, als
sasse ich auf einem Vulkan und versuchte, mit einem
Pfannendeckel den Ausbruch zu verhindern. Zuerst habe
ich eine «jahreszeitliche» Depression vermutet. Da es
aber nicht besser wurde, habe ich nach zu langem
Warten gehandelt.

Es kann doch nicht sein, dass man mit 42 Jahren die Welt
nicht mehr begreift. Es kann doch nicht sein, dass man
sich zurtickzieht, traurig und aggressiv ist und Uber
Suizid nachdenkt. In dieser Situation habe ich mich im
Ambulatorium gemeldet. Ich wusste, so geht es nicht
weiter. Ich hatte viele Fragen und benétigte Antworten.
Ich brauchte Hilfe fir eine Veranderung, war bereit zu
dieser und bekam die Hilfe hier auch.
Ich wollte, dass meine Aggressionen
weggehen, wollte wieder glicklich sein.
Ich konnte nicht mehr richtig schlafen,

Er fragt mich: Was haben Sie weniger, wenn Sie eine Pri-
fung nicht bestehen? Dann gehen Sie halt noch ein
zweites oder drittes Mal hin. Allein dieser Ratschlag war
genug Treibstoff dafir, dass ich meine Lastwagen-
prafung in Angriff genommen und bestanden habe und
somit in eine zufriedenere berufliche Zukunft gehe.

Doktor Maeck erklart mir meine Probleme so, dass ich
sie verstehe. Ich kann auf seinen Ratschlagen aufbauen,
sie umsetzen und komme tatsachlich weiter. Ich weiss
jetzt, dass man mir im Leben zu oft gesagt hat, dass ich
nichts kdnne. Das begann schon im Kindergarten, setzte
sich in der Schule fort und hat bis heute angedauert. Das
hat sich in meinem Kopf festgesetzt. Das kann nicht sein,
und das muss ich loswerden. Doktor Maeck hat mir auch
Dinge gesagt, die unangenehm und nicht so schon far
mich sind. Er hat mir auch die Diagnose Narzissmus ge-
stellt, und ich habe es im Internet nachgeschaut. Nach

«Ich hatte das Gefiihl, als sasse ich

nachts bin ich mit Krdampfen aufge- auf Einem Vulkan und VEI‘SUChte,

wacht. Ich stand kurz vor dem Alko-
holismus, denn zum Schluss habe ich

begonnen, meine Angste und Aggressi-  ZU Verhindern.» Patrick G.*

onen wegzutrinken. Wir hatten in

unserer Familie ein Alkoholproblem,

mein Vater ist daran gestorben. Ich

habe mir gesagt: Sorry, das darf nicht sein. Wenn mir das
Gleiche passiert, werde ich alles verlieren — meine Frau,
unser Haus, meine Umgebung, unser Glick — und so
weit lasse ich es nicht kommen.

Eigentlich musste ich ein glucklicher Mensch sein.
Warum schaffe ich das nicht? Warum wird alles immer
grauer? Meine Probleme immer grésser? Warum ver-
stehe ich nichts mehr? Mit all diesen Fragen ging ich zu
Doktor Maeck. Ich habe viele Antworten bekommen.
Unter anderem ein Rezept gegen meine Prifungsangst.

dieser Diagnose sollte ich mit diesem Mann eigentlich
nicht mehr reden. Er hat mir dieses Krankheitsbild in
Zusammenhang mit mir erklart. Ich sage es so: Ich bin
einer, der eine Elf schiessen mdchte, auch wenn es als
Bestes nur eine Zehn gibt. Ich muss lernen, dass auch
eine genligende Leistung okay ist.

Doktor Maeck hat mir gesagt, dass er keine Wunder voll-
bringen kann. Narzissmus ist etwas, das man nicht von
heute auf morgen wegbringt. Ich bin jetzt seit eineinhalb
Jahren im Ambulatorium. Ich fahle mich nicht krank.

mit einem Pfannendeckel den Ausbruch



20

Aber ich weiss, dass ich ein Problem habe. Ich weiss,
dass ich mit therapeutischer Hilfe Dinge in meinem
Leben verandern kann. Meine Aggressionen sind in-
zwischen weniger geworden. Alkohol ist kein Thema
mehr, von diesem Abgrund hat Doktor Maeck mich
weggezogen. Auch keine Spur mehr von Suizid. In-
zwischen weiss ich auch, dass ich nicht immer der Beste
sein muss. Es ist schwierig fur mich, das umzusetzen,
aber man lebt eindeutig angenehmer. Ich muss aber
schon aufpassen, dass ich mich nicht zu sicher fihle.
Sonst stlirze ich wieder ab, dann geht das Ganze wieder
von vorne los. Es liegt noch ein langer Weg vor mir, bis

ich sagen kann: Jetzt habe ich es geschafft. ))

Lienhard Maeck behandelt Patrick G*. Er ist Leiten-
der Oberarzt des Externen Psychiatrischen Diens-
tes Fricktal.

«Ich habe bei meinem Patienten eine narzisstische
Personlichkeitsstérung diagnostiziert. Ein wesentliches
Merkmal einer derartigen Stérung ist, dass diese Men-
schen ein sehr niedriges Selbstwertgefiihl haben. Es ist
allerdings auch typisch, dass sie dies nach aussen durch
ein betont selbstsicheres Auftreten zu kompensieren ver-
suchen.

Etwas ungewohnlich ist, dass mein Patient aus eigenem
Antrieb hierher gekommen ist. Menschen mit einer
narzisstischen Stérung kommen selten in eine Behand-
lung, wenn sie nicht von jemandem geschickt werden.
Aber ob freiwillig oder von jemandem geschickt, zu-
meist steckt eine lange Leidensgeschichte

Narzisstische Patienten sind meist sehr misstrauisch, weil
sie von den andern jederzeit eine Krankung erwarten.
Solche Menschen mussen das Gefthl entwickeln, dass
ihnen ihre Mitmenschen nicht schaden wollen.

Menschen mit einer narzisstischen Stérung zu therapie-
ren, ist ein langwieriger Prozess. Das dauert seine Zeit.
Aber therapierbar ist solch eine Stérung auf jeden Fall.
Man kann sie in der Regel auch ganz gut ambulant be-
handeln.

Wir gehen heute davon aus, dass eine narzisstische Sto-
rung frihkindlich erworben wird: Wenn ein Kind durch
die Eltern keine Aufmerksamkeit erfahrt, wenn es nicht
gelobt oder wenn es ignoriert wird. Wenn Kinder diese
Aufmerksamkeit nicht bekommen, missen sie sich
etwas einfallen lassen, damit sie diese doch bekommen.
Das kann dazu fuhren, dass die Kinder alles ganz beson-
ders toll machen wollen, dass sie hohe Anspriiche an
sich selbst stellen, dass sie auf irgendeine Art glanzen
wollen, um sich die Anerkennung von der Umwelt zu
verschaffen. Das Ziel einer Therapie ist, dass diese
Menschen ein gesundes Selbstbewusstsein entwickeln.
Ein Selbstbewusstsein, das zuldsst, dass sie nicht in allem
perfekt oder ideal sind.»

dahinter. «Narzisstische Patienten sind
meist sehr misstrauisch, weil sie

beitsplatz dauernd in Konflikte mit seinen von anderen jederzeit Eine

Bezugspersonen gerat. Es ist charakteri- Krankung erwarten.» Lienhard Maeck

Mein Patient hat gemerkt, dass er am Ar-

stisch, dass so jemand Probleme mit Vor-

gesetzten hat, weil Vorgesetze einen auch kritisieren. Pa-
tienten mit einer narzisstischen Problematik nehmen die
Kritik nicht als Kritik an einer Sache wahr, die sie viel-
leicht nicht so gut gemacht haben, sie nehmen sie glo-
bal wahr, als wirde die ganze Person in Frage gestellt.
Das fuhrt zu einer massiven Krankung. Es ist wiederum
typisch, dass solche Patienten versuchen, die Krankung
zu betduben, mit Alkohol zum Beispiel. Die Suchtgefahr
ist bei narzisstisch gestorten Menschen deutlich erhéht.

Aufgezeichnet von Urs Tremp.

Urs Tremp, 54, ist halbzeitlich Redaktor bei einer Fachzeitschrift.
Daneben arbeitet er freiberuflich als Journalist und Autor.

Er lebt in Ennetbaden.

* Name des Patienten gedndert

Jede Station steht unter der dualen Leitung von Pflege und Arztdienst, deren Aufgaben in-
einander greifen und sich zu einem Ganzen erganzen. Die duale Leitung trifft sich regel-
massig zur Planung und zum Erfahrungsaustausch. Am wochentlichen Rapport ist dann
jeweils das ganze Behandlungsteam anwesend. Dank dieser Zusammenarbeit sind Arzte,
Pflegefachleute, Psychologen, Sozialarbeiter und Therapeuten umfassend Uber ihre Patienten
informiert und kénnen die Betreuung individuell gestalten.
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Auf jeder Station kiimmert sich ein eingespieltes und qualifiziertes Team aus
Pflegefachpersonen um die Patientinnen und Patienten. In diesem nicht immer
einfachen Umfeld ist es wichtig, dass die Arbeitsatmosphare von Wertschatzung,
Respekt und Toleranz gepragt ist. Diese Werte gelten sowohl innerhalb der PDAG
als auch fir die Zusammenarbeit mit den externen Anspruchsgruppen.

Jahresberichte der Direktionen

Psychiatrische Klinik Konigsfelden

\ersorgung verbessert

Die Psychiatrischen Dienste Aargau AG haben die Aufgabe, die psy-
chiatrische Grundversorgung der Aargauer Bevolkerung sicherzu-
stellen. Innerhalb der Versorgungskette ist die Klinik Konigsfelden
fur jene Krisen und Notfélle zustandig, die im ambulanten Rahmen
nicht behandelt werden kénnen. Die Klinik Konigsfelden bietet eine
verlassliche, rund um die Uhr verfligbare psychiatrische Behandlung
und Betreuung.

Innerhalb der Klinikleitung besteht Einigkeit, die Spezialisierung der
Fachbereiche voranzutreiben und gleichzeitig Partnerorganisationen
wie Pflege- und Altersheime sowie Einrichtungen fir psychisch wie
korperlich behinderte Menschen mit Know-how vor Ort zu unter-
stutzen und zu starken. In diesen Fachbereichen wurden 2012 deut-
liche Verbesserungen erreicht.

Beim Krankheitsverlauf von Menschen mit schweren psychischen
Beeintrachtigungen ist es notwendig, dass Einrichtungen, Hausarzte
und Klinik eng zusammenarbeiten und Behandlungen gemeinsam
absprechen. Trotz Krise kénnen Menschen so langer in ihrer ver-
trauten Umgebung wohnen bleiben und im Bedarfsfall doch
unkompliziert in die Akutversorgung der Klinik wechseln.

Die Allgemeinpsychiatrie der Klinik Kénigsfelden ist in den Schwer-
punkten Psychose-Erkrankungen und Affektive Stérungen organi-
siert. Im Schwerpunkt Psychose-Erkrankungen wurde die Zu-
sammenarbeit mit vorerst einer externen Einrichtung intensiviert.
Neben Krisen- und Notfallbehandlungen in der Klinik leisten
Mitarbeitende dort zusatzlich Konsiliar- und Liaisondienste. Sie be-
raten den Heimarzt bei medizinisch-psychiatrischen Fragestellungen
und unterstitzen die Mitarbeitenden bei komplexen Heraus-
forderungen in der Betreuung.

Im Unterschied zur Allgemeinpsychiatrie hat der Fachbereich
Gerontopsychiatrie eine langjahrige Tradition in Konsiliar- und
Liaisondiensten. Gute Erfahrungen in der Zusammenarbeit mit
Alters- und Pflegeheimen sowie die gewachsene regionale Ver-
netzung gaben dort letztlich den Ausschlag, die Beratungstatigkeit
auch auf Institutionen fir geistig behinderte Erwachsene auszu-
dehnen. Mit diversen Behinderteneinrichtungen hat die Geronto-
psychiatrie inzwischen Vereinbarungen abgeschlossen, um Men-
schen psychiatrisch zu versorgen, die neben ihrer geistigen
Behinderung zudem psychisch erkrankt sind.

Abklarungen von Patienten mit Demenzerkrankungen oder anderen
neuropsychiatrischen Stérungsbildern bilden eine der ambulanten
Schwerpunkte der Gerontopsychiatrie. Die anhaltend hohe Nach-
frage bei der Memory Clinic Konigsfelden — welche die aktuelle de-
mographische Entwicklung abbildet — konnte mit den bestehenden
Ressourcen nicht langer abgedeckt werden. Um die angestrebte
sektorisierte Psychiatrie voranzutreiben und auch die Versorgungs-
[ticke im Westteil des Kantons zu schliessen, betreiben die PDAG seit
Juli 2012 in der Hirslanden Klinik in Aarau eine zweite Memory
Clinic.

Auch in der stationdren psychiatrischen Versorgung haben die vier
Fachbereiche der Klinik Kénigsfelden Versorgungsliicken geschlos-
sen. FUr privatversicherte dltere Menschen steht in der Gerontopsy-
chiatrie mit der Privatstation 55+ eine spezifische Krisen- und Not-
fallstation bereit. Die Allgemeinpsychiatrie entwickelte im Bereich
der affektiven Stérungen ein Angebot fir Mutter und Kind. Frauen
mit nachgeburtlich depressiver Erkrankung erhalten eine abge-
stimmte Betreuung und stérungsspezifische Behandlung, zu der sie
auf Wunsch ihr Kleinkind mitnehmen kénnen. Die forensische Psy-
chiatrie ero6ffnete 2012 eine zweite Therapiestation zur Behandlung
von Straftatern mit tatrelevanter psychischer Erkrankung.
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Der Fachbereich Abhangigkeitserkrankungen schloss mit einer konzeptionell umgestalteten
Station eine offenkundige Versorgungslticke: Alkoholkranke, Drogensiichtige und neu auch
Doppeldiagnose-Patienten erhalten eine stérungsspezifische Behandlung. Doppeldiagnose-
Patienten leiden an einer Suchterkrankung und zusatzlich an einer anderen psychischen Er-
krankung. Die Behandlung dieser Patienten ist anspruchsvoll und benétigt viel medizinisch-
psychiatrische und pflegerische Erfahrung.

Fachbereichstbergreifend hat die Klinik Konigsfelden breit in die Behandlungsqualitat inve-
stiert. Auf allen Stationen sind die interdisziplindren Behandlungsteams in Gewalt- und
Aggressionsmanagement geschult worden. Indem Mitarbeitende angespannte, aggressive
und verangstigte Patientinnen und Patienten frihzeitig erkennen und ihnen angemessen be-
gegnen, brauchen sie das Spektrum deeskalierender Massnahmen nicht voll auszuschépfen.
Patienten fuhlen sich in hektischen und spannungsgeladenen Situationen abgeholt, und Mit-
arbeitende erleben den Berufsalltag weniger belastend.

Die 1:1-Begleitung ist eine effektive Betreuungsform, um selbstschadigendes Verhalten ab-
zuwenden. Aufgrund knapper personeller Ressourcen kénnen Behandlungsteams auf den
Stationen diese Betreuung nur punktuell anbieten. Aus Studenten und interessierten ehe-
maligen Mitarbeitenden wurde jedoch ein Freiwilligen-Pool zusammengestellt, mit dem eine
individuelle Betreuung organisiert werden kann. Oft reicht der persénliche, wohlwollende
Kontakt aus, um geistig behinderte, verwirrte und suizidgefahrdete Menschen davon ab-
zuhalten, sich selbst zu verletzen.

Die Bettenauslastung betrug — Gber das gesamte Jahr gesehen — beinahe 100 Prozent. Die
markante Steigerung der ambulanten Leistungen und die zunehmende Administration wie
elektronische Erfassung des &rztlich-pflegerischen Alltags haben die Mitarbeitenden zusatz-
lich stark gefordert. So werden Rekrutierungsschwierigkeiten, die Optimierung der Behand-
lung und Betreuung, der zunehmende Verwaltungsaufwand im Gesundheitswesen, die Um-
setzung gesetzlicher Vorgaben und der gut verstandliche Anspruch, mehr Zeit am Patienten
zu verbringen, auch im nachsten Jahr zentrale Herausforderungen darstellen.

Trotz des erhdhten 6konomischen Druckes ist das Kerngeschaft gefordert, die bisherigen Be-
handlungs- und Betreuungsstandards weiterhin anzubieten. Weitere moderate Ausbau-
schritte hin zu einer qualitativ noch besseren Psychiatrie gilt es beharrlich anzustreben. In der
Klinik Kénigsfelden wird uns in den nachsten Jahren der Ausbau des psychotherapeutischen
Behandlungsbereichs beschaftigen und — nicht zu vergessen — der Einbezug und die Be-
gleitung der Angehérigen der Patientinnen und Patienten.

Bei der Malerei im Rahmen der Kunsttherapie kénnen die Patien-
tinnen und Patienten ihrer Kreativitat freien Lauf lassen und ausdri-
cken, was mit Worten manchmal schwierig ist. Fir jeden Patienten
wird ein individuelles Therapiekonzept erstellt. Durch Rucksprache mit
dem interdisziplindren Behandlungsteam sind die Kunsttherapeuten
jederzeit Uber alle Aspekte des Krankheitsbildes informiert und kén-
nen die Therapie entsprechend anpassen und weiterentwickeln.
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Haben psychiatrische Stérungen zugenommen? Diese
Frage ist umstritten. Der Bedarf an psychiatrischen Ab-
kldrungen und Behandlungen nimmt aber stetig zu. Viel-
leicht ist die Schwelle heute kleiner, psychiatrische Unter-
stitzung in Anspruch zu nehmen, vielleicht haben die
Anforderungen in Beruf, Ausbildung und Familie zuge-
nommen, sodass psychisch belastete Menschen mehr
unter Druck kommen. Der Externe Psychiatrische Dienst
ist mit seinen Angeboten in allen Regionen des Kantons
Aargau fur viele Menschen die erste Anlaufstelle.

Die Triage in Konigsfelden konnte die Zahl der statio-
naren Einweisungen, die Uber die Jahre stetig zugenom-
men hatte, deutlich reduzieren, was angesichts der
hohen Auslastung der Klinik Konigsfelden dringend not-
wendig war. Erwartungsgemass stieg dadurch der Be-
darf an tagesklinischen Behandlungsplatzen. Die Tages-
klinik in Konigsfelden wurde deshalb erweitert und
ausgebaut. Die zusatzlich geschaffenen Behandlungs-
platze werden in Anspruch genommen: Die drei Tages-
kliniken sind oft mehr als ausgelastet.

Auch die Tageszentren in den vier Regionen, die eine
niederschwellige wohnortsnahe Behandlung und Be-
treuung von meist chronisch psychisch erkrankten Men-
schen anbieten, waren stark frequentiert. Flr viele Men-
schen sind die Besuche in den Tageszentren die einzigen
sozialen Kontakte und sie verhindern, dass die Betrof-
fenen in eine soziale Isolation geraten. In vielen Fallen
lassen sich durch die Tageszentren auch Krisen auf-
fangen und stationdre Behandlungen vermeiden. Diese
Aufgabe mag unspektakuldr erscheinen, ist aber unab-
dingbares Glied einer umfassenden Behandlungskette.

Gerade in diesem Bereich — hier findet «klassische»
Sozialpsychiatrie statt — fehlt es jedoch an einer nach-
haltigen Finanzierung. Psychiatrie kann aber nicht im
luftleeren Raum erfolgen. Nur wenn die sozialen
Rahmenbedingungen stimmen, kénnen Therapien und
Behandlungen ihre positive Wirkung entfalten. Wie
wichtig stabile soziale Rahmenbedingungen sind, zeigt
sich ebenfalls im Erfolg des Behandlungskonzeptes der
Therapeutischen Wohngemeinschaft: Junge Menschen
mit psychischen Erkrankungen erlernen im Alltag des
Zusammenlebens den Umgang mit ihren Symptomen.
Diese Alltagserfahrungen kénnen therapeutisch genutzt
werden.

In den Kantonsspitalern ist der EPD
mit dem Konsiliar- und Liaison-
psychiatrischen Dienst im somati-
schen Spital integriert. Kérperliche
Erkrankungen fihren oft auch zu
psychischen Belastungen, die wie-
derum einen Einfluss auf die
korperliche Grunderkrankung und
deren Behandlung haben kénnen.

Die Ambulatorien erfillen zunehmend eine Drehscheibenfunktion zwischen
Hausarzten, Spezialdrzten, anderen Institutionen und der Klinik. Patienten kom-
men mit den unterschiedlichsten Anliegen und Problemen: Von der Familienfrau
mit Angst, aus dem Haus zu gehen, bis zum Manager mit Burnout. Vom jungen
Studenten, der das Studium abgebrochen hat, weil er sich von fremden Machten
bedroht fihlt und Stimmen hort, bis zum Bauarbeiter, der aufgrund qudlender
Ruckenschmerzen arbeitsunfahig ist, ohne dass der Hausarzt eine Ursache findet.
Vom jungen Mann, der sich dem anderen Geschlecht zugehorig fuhlt, bis zur
alteren Dame, die unter zunehmender Vergesslichkeit leidet und den eigenen
Haushalt nicht mehr bewaltigen kann. Von der Verkauferin in Ausbildung, die
unter Magersucht leidet, bis zum Asylbewerber mit unspezifischen Beschwerden,
fur die sich niemand zusténdig fahlt. Alle erwarten eine fachkompetente Bera-
tung, Abklarung und Behandlung. Die Mitarbeitenden sind gefordert und sehen
sich oft ganz unterschiedlichen Anforderungen und Erwartungen ausgesetzt.

Im Zentrum stehen unsere Patienten, gleichzeitig haben aber auch Angehérige,
Arbeitgeber, Versicherungen, Sozialdienste und Behdérden sich zum Teil wider-
sprechende Anspriiche. Neben medizinisch-psychiatrischem Fachwissen brauchen
die Mitarbeitenden fundierte Kenntnisse der Strukturen und Angebote im Kanton.
Es wird ein hohes Mass an Sozialkompetenz verlangt. Dies fordert die Mitarbei-
tenden immer wieder aufs Neue heraus. Gerade diese Vielseitigkeit macht aber
die Arbeit auch so spannend und erfullend.

27



Die Patientinnen und Patienten der Psychiatrischen Station fir Jugendliche PSJ erstellen die MenUplanung,
gehen selbststandig einkaufen und kochen alle Mahlzeiten mit ihnrem Betreuungsteam. Die Aufgaben sind
klar verteilt, jeder leistet seinen Beitrag und anschliessend wird gemeinsam gegessen. Die Jugendlichen
erlernen so verschiedenste Alltagsfertigkeiten und werden in ihrer Sozialkompetenz gestarkt.
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Kinder- und Jugendpsychiatrischer Dienst

Verbindlichkeit als Erfolgsfaktor

Familien, die Hilfe fur ihre Kinder suchen, wissen in den
wenigsten Fallen, wo sie sich genau hinwenden sollen.
Deshalb passte der Kinder- und Jugendpsychiatrische
Dienst (KJPD) die ambulante Versorgung besser den Be-
durfnissen der Familien an. Mit einer zentralen Triage-
Stelle wird erreicht, dass Familien viel gezielter die fur
sie richtige Behandlung erhalten, selbst wenn sie an
Stellen ausserhalb des KJPD verwiesen werden. Deshalb
erfolgen organisatorisch alle Anmeldungen an einer
Stelle: im Zentralen Ambulatorium fir Kinder und
Jugendliche (ZAKJ). Danach erhalten die Anrufenden
einen Ruckruf durch eine Fachperson. Diese nimmt mit
den Anmeldenden eine erste Standortbestimmung vor,
welches die wahrscheinlich beste Vorgehensweise fur
das betroffene Kind sein konnte. Dies kann eine Notfall-
konsultation am gleichen Tag im ZAKJ sein oder eine
vertiefte Abklarung in einem regionalen Ambulatorium
in der Nahe des Wohnortes der Familie.

Erganzt wird das Telefongesprach durch den Einsatz ei-
ner elektronischen Frageplattform, die es den Betrof-
fenen ermoglicht, dann Fragen zur Gesundheit und zur
Entwicklung des Kindes zu beantworten, wenn sie dafr
Zeit haben und nicht, wenn der Arzt fir sie Zeit hat
(siehe Infobox). Trotz anfanglicher Skepsis verschiedener
Fachleute wird dieses elektronische Werkzeug gut ak-
zeptiert, denn es wird regelmassig von Uber 90 Prozent
der Betroffenen ausgefillt. Auch der schnelle Ruckruf
und die hohe Verbindlichkeit werden sehr geschatzt.

Grosse Veranderungen |6ste erwartungsgemass die
Neupositionierung der Kinderstation in Rufenach aus,
die von einem Sonderschulheim, das sie seit vielen
Jahren war, in eine kinderpsychiatrische Klinik umge-
wandelt wurde. Wie oft bei grundlegenden Wandlungs-
prozessen konnten sich viele Mitarbeitende mit den
neuen Aufgaben nicht mehr identifizieren und orien-
tierten sich neu. Es gelang jedoch, ein neues Team
zusammen zu stellen. Auf der Psychiatrischen Station ftr
Jugendliche (PSJ) in Kdnigsfelden blieb das Team weit-
gehend stabil und bewies zudem eine hohe Belast-
barkeit, da die PSJ lange Zeit Uberbelegt war. Neu auf-
gebaut wurde das Behandlungsteam der Tagesklinik fur
Kinder und Jugendliche (TKKJ) (siehe Infobox).

Altersiibergreifend durchmischt

Kinder und Jugendliche gehdren in ihre Familien. Erfordert ihre Krank-
heit einen Spitalaufenthalt, ist dies ein grosser Einschnitt. Deshalb ist die
Tagesklinik ein guter Kompromiss, wenn es der Zustand der Patienten
zulasst. Denn dort erfolgt die Behandlung wahrend des ganzen Tages
intensiv; abends und an den Wochenenden jedoch kénnen die Kinder
in ihren Familien sein. Im Sommer 2012 er6ffnete der KIPD auf dem
Areal Kénigsfelden eine Tagesklinik fur 14 Kinder und Jugendliche. Die
Platze waren sehr schnell vergeben. Die zentrale Lage in Windisch er-
laubt es den Jugendlichen, selber mit Bahn oder Bus anzureisen oder
gar mit dem Velo zu kommen. Entgegen friiherer Meinungen, man solle
Kinder und Jugendliche getrennt behandeln, bewadhrt sich das
alterstibergreifende Modell: Die Alteren erhalten Lerngelegenheiten,
wenn sie unter Anleitung fur die Jingeren Verantwortung tbernehmen
dirfen. Die Nahe zu den Gebauden des Legionarspfades ermdglicht
den Patienten zudem eine naturliche Durchmischung mit anderen Kin-
dern und Jugendlichen, die sich auf dem Areal Kénigsfelden aufhalten.

Wenn die Verbesserung keinen Gewinn bringt

In der Psychiatrie ist nur die Zeit verrechenbar, welche fir die Patienten
eingesetzt wird. Die Industrie konnte in den letzten Jahren Gewinne
optimieren durch den gezielten Einsatz von IT. Seit 2011 setzt auch
der KJPD die IT gezielt in der Patientenbetreuung ein, um die Kranken-
geschichte von Kindern einfacher und vollstdndiger zu erheben.
Eltern, Lehrer und Jugendliche ab elf Jahren fillen eine Frageplatt-
form im Internet aus und geben Antworten zur Entwicklung und Ge-
sundheit des Patienten. Konsultationszeiten kdnnen so eingespart
und Fragen dann beantwortet werden, wenn die Betroffenen Zeit
haben. Dies ist fur alle Beteiligten ein Gewinn. Jedoch: Ohne Konsul-
tation verdient man in der Psychiatrie kein Geld. So bringt dieser
IT-Einsatz den Kindern zwar eine deutlich verbesserte Behandlungs-
qualitat, den PDAG aber keine zusatzlichen Ertrage.

Mit den Padiatrien der Kantonsspitéler, den Stiftungen
Landenhof und Schirmatt konnte hervorragend zusam-
mengearbeitet werden. Dies gilt auch fur die Interdiszipli-
nare Autismus Beratungsstelle 1AS, wo die Zusammen-
arbeit mit vielen Schulen und Institutionen, die autistische
Kinder betreuen, erfolgreich war.

Mit einer Organisationstberprifung reagierte der KJPD
auf den Mangel an gut qualifizierten Assistenz- und
Kaderarzten. In dessen Rahmen sollen die Aufgaben von
Arzten, Psychologen und weiteren Fachpersonen analy-
siert und — wo immer mdglich — noch besser den Fahig-
keiten der einzelnen Mitarbeitenden entsprechend zuge-
teilt werden. Was im ersten Moment als Bedrohung erlebt
wird, soll zu einer Chance werden flr einen modernen
und zeitgemadss organisierten Kinder- und Jugendpsychi-
atrischen Dienst. Dies gemass dem Prinzip, das auch fur
viele ratsuchende Familien gilt, die Hilfe suchen: Krisen
konnen eine Gefahr darstellen, aber auch eine Chance
sein fur eine wichtige Entwicklung.
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Die Kinderpsychiatrie widmet sich den psychischen Stérungen und
Entwicklungsdefiziten der jlingsten Patientinnen und Patienten und
arbeitet oft mit spielerischen Ansatzen. Eine der wichtigsten Heraus-
forderungen ist die Vermittlung und die Schulung der sozialen Fertig-
keiten. Die PDAG sind sich bewusst, dass sich die Bedurfnisse der
Menschen mit ihrem Alter &ndern. Daher umfasst das Angebot alle
Stufen von der Kinder- bis zur Gerontopsychiatrie und garantiert
somit eine altersspezifische Versorgung.

IAGNT
A

Finanzen und Informatik

Finanzielle Sicherheit dank

stabiler Auslastung

Die finanziellen Fuhrungsinstrumente der Direktion Finanzen und
Informatik sind im 2012 gezielt weiterentwickelt worden. Insbeson-
dere wurden eine mehrstufige Kostentragerrechnung und eine
detaillierte Erwartungsrechnung realisiert. Das Bewusstsein um die
finanziellen Zusammenhange und die Starkung der finanziellen Fih-
rung wurden mit zahlreichen Einzelgesprachen auf allen Kader-
stufen gefordert. Im Fokus stand dabei die wirtschaftliche Entwick-
lung der verschiedenen Leistungsangebote und die Identifikation
von Massnahmen zur Verbesserung der Wirtschaftlichkeit. Eine
Finanzschulung fur alle Kadermitarbeitenden hat das Verstandnis
fur das 6konomische Instrumentarium und die Kenntnisse Uber das
Krankenversicherungsgesetz (KVG) wachsen lassen.

Aufgrund des im KVG definierten Rahmens fir die Leistungsabgel-
tung und infolge der blockierten Revision des Tarifsystems TARMED
kdnnen weiterhin Leistungen der psychiatrischen Grundversorgung
nicht vollstandig kostendeckend erbracht werden. Zur Defizitreduk-
tion sind im 2012 zahlreiche Massnahmen definiert und bereits um-
gesetzt worden — beispielsweise die Zusammenlegung von Stand-
orten. Weiter sind fUr Leistungen mit ungentigender Kostendeckung
Gesprache mit den zustandigen Leistungsfinanzierern angestossen
worden. Dabei ist eine der Herausforderungen, dass mitunter fur die
Finanzierung derselben Leistungen mehrere Kostentrager gleich-
zeitig verantwortlich sind.

Im Bereich der stationaren Tarife konnte fir 2012 mit den Kranken-
versicherern Helsana, KPT und Sanitas ein befriedigender Tarif part-
nerschaftlich verhandelt und unterzeichnet werden. Schwieriger ist
die Situation mit den Versicherern, die sich in den Verhandlungen
von tarifsuisse vertreten liessen. Hier lagen die Tarifvorstellungen
derart weit auseinander, dass fur 2012 keine vertragliche Einigung
maoglich war. Die den Tarifen zugrunde liegenden Kosten wurden
von den Versicherern teilweise nicht anerkannt. Insbesondere wur-
den diejenigen Kosten nicht berticksichtigt, die aufgrund der fort-
schreitenden Enthospitalisierung anfallen. Um die Leistungsabrech-
nung sicherzustellen, haben die kantonalen Behorden Arbeitstarife
verfigt. Ein Festsetzungsbegehren wurde rechtzeitig eingereicht,
ein rechtsgultiger Entscheid konnte aber im 2012 nicht gefallt wer-
den. Durch diese Tarifunsicherheit im Rechnungsabschluss 2012 be-
steht die Gefahr, dass die PDAG nachtraglich mit Rickforderungen
konfrontiert sind. In den Tarifverhandlungen fur die Periode
2013/2014 konnte mit den Tarifpartnern erfreulicherweise ein an-
nehmbares Verhandlungsergebnis erzielt werden. Damit besteht
diese Tarifunsicherheit nicht. Im Bereich der halbprivat- und privat-
versicherten Patienten konnten sich die PDAG mit den meisten Ver-
sicherern auf moderate Mehrleistungsvertrage einigen.
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Mehr Zeit fiir Patienten durch Klinik-Informations-System (KIS)
Die PDAG bemdihen sich um eine Einddmmung der Kosten und héhere
Effizienz der Prozesse. Die Mitarbeitenden in Pflege und Arztdienst
sollen von administrativen Tatigkeiten befreit oder zumindest deutlich
entlastet werden. Wo Ablaufe vereinfacht werden kénnen, soll die ge-
wonnene Zeit direkt den Patienten zugute kommen. Die Qualitat der
Prozesse und der Patientenbehandlung, aber auch die Wirtschaftlich-
keit sollen durch Effizienzsteigerungen gestarkt werden. Mit der Ein-
fihrung des Klinik-Informations-Systems (KIS) wird der heutige papier-
lastige Dokumentationsaufwand von Pflegenden und Arzten durch
eine zentrale elektronische Losung ersetzt. Mehrfacherfassungen und
die Suche nach aktuellen Dokumenten gehéren damit der Vergangen-
heit an. Dadurch wird Arbeitszeit gewonnen, und die Qualitat der Do-
kumentation verbessert sich.
Die Projektarbeiten wurden mit langwierigen, aber erfolgreichen Ver-
tragsverhandlungen begonnen. Das gewahlte System Orbis von Agfa
soll 2013 produktiv eingefthrt werden. Die PDAG verflgen damit
Uber eines der modernsten medizinischen und pflegerischen Doku-
mentationssysteme. Um ein schnelles Arbeiten von mehreren Per-
sonen am selben PC-Arbeitsplatz zu ermdglichen, wurde das Projekt
«session follow me» umgesetzt. Via Fingerabdruckerkennung kénnen
) , sich die Mitarbeitenden am Gerat anmelden und finden sich dort wie-
Das Jahr 2012 war gepragt von einer hohen _ _
) i der, wo die Arbeit unterbrochen wurde.

Auslastung aller Leistungsbereiche. Aufgrund

der im kantonalen Vergleich schlanken Lei-

stungsstrukturen gehen die PDAG auch zuklnftig von einer tberdurchschnittlichen Bean-

spruchung der Kapazitaten aus. Damit ist auf der Ertragsseite eine gewisse Sicherheit und

Berechenbarkeit gegeben.

Sorge bereitet weiterhin die kostendeckende Abrechnung der verbleibenden, nicht spital-
bedirftigen Patienten. Umfassende Verhandlungen wurden im vergangenen Jahr beziglich
der Behandlung und Finanzierung dieser Patientengruppe gefihrt. Mit dem Kanton Aargau
konnten die PDAG ab 2013 eine gute Losung fur Patienten unter 65 Jahren finden. Fur die
Sicherstellung der Finanzierung von Patienten Uber 65 Jahren durchlauft die PDAG derzeit
ein Verfahren zur Aufnahme auf die Pflegeheimliste. Danach kénnen die Abrechnungen ge-
mass Pflegeheimfinanzierung vorgenommen werden.

Als Dienstleister fir die arztlichen Direktionen begleitete die Direktion Finanzen und In-
formatik diverse Projekte und unterstiitzte die Entscheidungsfindung mit zahlreichen Wirt-
schaftlichkeitsrechnungen. Konzeptionelle Begleitung konnte im Bereich der integrierten
Versorgung und im Case Management gewahrt werden. In der Patientenadministration wur-
den die Vorbereitungsarbeiten fur die elektronische Fakturierung vorangetrieben, sodass sich
die Rechnungsstellung ab 2013 einfacher gestalten wird.

Betriebe

«Willkommen, wir sind flr Sie da»

In einem zweitdgigen Workshop im Frihjahr hat das Kader der
Direktion Betriebe das neue Direktions-Credo «Willkommen, wir
sind fur Sie da» erarbeitet. Beide Abteilungen der Direktion, Hotel-
lerie und Unterhalt Immobilien, wie auch die Leitung Betriebe
mit den Stabsfunktionen Liegenschaften, Projekte und Sicherheit
unterstreichen damit ihr ausgepragtes Verstandnis als Dienstleister
innerhalb der PDAG. Uber 130 Mitarbeitende sorgen 365 Tage im
Jahr wahrend 24 Stunden fur das Wohl der Gaste und der Mitarbei-
tenden.

Und es gab viel zu tun: So hat sich die hohe Auslastung der Klinik
Konigsfelden direkt und massiv auf die Essensmengen ausgewirkt,
welche die Kiiche bereitzustellen hatte. Aber auch im Restaurant im
Begegnungszentrum wurde mehr Essen an Mitarbeitende und ex-
terne Gaste gereicht. Der Mehraufwand bei der Reinigung konnte
dank der guten Zusammenarbeit mit unseren externen Partnern
aufgefangen werden. Von Jahr zu Jahr steigt auch die Anzahl von
Anldssen wie Symposien, Fachtagungen und Festivitaten. Dies
fihrte zu einer markanten Arbeitszunahme bei Schnittstellenfunk-
tionen wie der Telefonzentrale, dem Empfangund Transportdienst.
Die Hotellerie hat sich zum Ziel gesetzt, ihre Dienstleistungen und
ihre Organisationsstruktur laufend zu Uberprifen und verbessern.
So wurde im vergangenen Jahr das Projekt «Hotellerie auf den
Stationen» ins Leben gerufen. Damit soll die

Arbeitsteilung Pflege und Hotellerie analysiert

und anhand eines definierten Skill- und Grade-

torien und Tageskliniken eréffnet. Der Umzug der Fihrung des
Externen Psychiatrischen Dienstes (EPD) und des Kinder- und
Jugendpsychiatrischen Dienstes (KJPD) nach Kénigsfelden wie auch
die Eréffnung der Tagesklinik fur Kinder und Jugendliche (TKKJ)
widerspiegelt den standig wachsenden Druck auf die Platzver-
haltnisse auf dem Areal Konigsfelden. Insbesondere die Raumzu-
teilung wird immer komplexer. Losungen sind nur noch mit Arbeits-
platzteilungen und durch Reduktion der Burogrésse zu finden.

Die Pflege des rund 24 Hektaren grossen Areals mit Tierhaltung
sowie der laufende Unterhalt der diversen Gebdude erfordert eine
effiziente und flexible Organisation. Hochst erfreulich waren die Re-
zertifizierungen des Areals als «Naturpark» durch die Stiftung Natur
& Wirtschaft und des Technikbereichs durch die Energie Agentur fur
Wirtschaft (EnAW) fur die Einhaltung freiwilliger Klimaschutz «CO,
reduziert».

Grosse Fortschritte wurden im Bereich Arbeitssicherheit erzielt. Die
Audits des Amts flr Wirtschaft und Arbeit des Kantons Aargau wie
auch des Branchenverbandes H+ wurden mit Erfolg bestanden. Die
Fachstelle Liegenschaften war zustandig fur die Mietvertrage mit
Dritten auf dem Areal Kénigsfelden. Diese wurden aufgrund der
EigentumsUbertragung (siehe Infobox) neu erstellt.

Nach Eigentumsiibertragung folgt Vertragsarbeit

Mixes sichergestellt werden, dass die Mitarbei-

. o Anfangs April wurden rickwirkend per 1. Januar 2012 die fir den Spitalbetrieb

tenden die ihren Fahigkeiten entsprechenden - ) - )
o . nétigen Immobilien vom Kanton Aargau an die Psychiatrischen Dienste Aargau
Tatigkeiten ausfuhren. ; o . ) _
AG Ubertragen. Mit dieser Ubertragung Ubernahmen die PDAG Liegenschaften

) ) ) und Landwerte von insgesamt CHF 81.3 Mio. in ihr Eigentum. Da Teile dieser Lie-
Die durch Umstrukturierung neu gebildete Ab- ‘ o o
) - genschaften mittelfristig durch kantonale Institutionen genutzt werden, wurden
teilung Unterhalt Immobilien war ebenfalls™ . o _
. . Mietvertrage erstellt. Hauswartungs- und Logistikdienstleistungen der PDAG ge-
stark gefordert. Rund 125 Blroumzlige . , o , ) o
. ) gentber kantonalen Mietern wurden mit Dienstleistungsvertragen definiert. Als
wurden ausgefihrt — ein neuer PDAG-Rekord. " ) ) ) o . ‘
) ausserst komplex erwiesen sich die Verhandlungen fur die Parkpflege fir den sich
Zudem wurden Stationen verlegt, Ambula- _ _ )
weiterhin im Besitz des Kantons Aargau befindenden Klosterbezirk und fir den

Beitrag des Kantons an den Unterhalt des geschiitzten Parkteils. Im Dezember
konnte jedoch eine pragmatische Losung gefunden werden; die Vertrage liegen
im Entwurf vor. Weiterhin ausstehend ist die Vereinbarung mit dem Kanton
Aargau Uber die gemeinsame Nutzung der Erschliessungsinfrastruktur (Energie,
Wasser, IT) auf dem Areal Konigsfelden. Der Vertragsabschluss wird im ersten
Halbjahr 2013 erwartet.
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Unternehmensstab

Kulturentwicklung, KESR
und Corporate Design

Neben den definierten Aufgaben in den Bereichen der Kommunika-
tion wie im Projekt-, Prozess- und Qualitdtsmanagement hat der
Unternehmensstab 2012 vermehrt Projektleitungen tbernommen. So
wurden die Arbeiten im Bereich Datenschutz vorangetrieben und die
relevanten Weisungen fir den Umgang mit den Patientendaten aktu-
alisiert und in Kraft gesetzt. Fur die Optimierung der sektorisierten
Versorgung ist ein Konzept ausgearbeitet worden, dessen Umsetzung
in den kommenden Jahren erfolgt. Des Weiteren sind die Grundsatze
fur das Betriebliche Gesundheitsmanagement verabschiedet; diese
bilden die Grundlage fiir die Detailplanung im 2013.

Kommunikation

Die Medienprasenz konnte 2012 stark ausgebaut werden. Vor allem
durch proaktive Medienarbeit entstand eine Vielzahl an Beitragen in
den regionalen, kantonalen wie nationalen Medien. Die Entwick-

. . lungen der PDAG konnten in der Offentlichkeit bekannt gemacht, das

Frisch strukturiert ) ) o

) ) ) ) Image weiter gestarkt werden. Fur die Starkung des Images hat das
Der inhaltlich und gestalterisch komplett tber- o o o
_ _ ~ Kommunikationsteam in diesem Jahr zudem wichtige und umfas-
arbeitete und neu strukturierte Internetauftritt ) ] )

o , sende Grundlagenarbeit geleistet: Das neue Corporate Design Manual

der Psychiatrischen Dienste Aargau AG konnte ) ) ) ) i
: , definiert das visuelle Erscheinungsbild der PDAG mit Logo, Typografie,
im November 2012 online geschaltet werden. e ,

_ _ o Farbe und Gestaltung und pragt die Wahrnehmung der PDAG in der
Die neue Seite www.pdag.ch kommt in einem ,, ) ) ) ; ) ) ) )
, : o , Offentlichkeit. Die Internetseite wurde inhaltlich wie gestalterisch
frischen Design daher, orientiert sich an den _ ] ) )

o B _ Uberarbeitet und neu strukturiert (siehe Infobox).
Bedurfnissen der Benutzer und riickt die

Angebote der PDAG in den Vordergrund. Mit
einer durchgangigen Bildsprache werden die
verschiedenen Bereiche alltagsnah abgebildet.
Mit der klaren Struktur werden die verschie-
denen Zielgruppen angesprochen und dank
der intuitiven Bedienung erhalten die Benutzer
schnell die fur sie wichtigen Informationen
Uber die PDAG. Medienberichte, klinftige Ver-
anstaltungen und andere Neuigkeiten be-
finden sich gleich auf der Startseite.

Mehr Besucher und ein kronender Abschluss

Das Psychiatriemuseum Konigsfelden Geschichte und Sammlung

blickt auf ein bewegtes 2012 zurlck: Erstmals wurde ein attrak-

tives Jahresprogramm lanciert, das ganz im Zeichen der Frau

sta

nd. Far Erwachsene fanden Sonderfiihrungen, Vortrage und

Filmvorstellungen statt, Kinder konnten die Sammlung des Psy-

chiatriemuseums im Rahmen des Ferienpasses Brugg erforschen.

Kronender Abschluss bildete «Die Hofpoetin von Kénigsfelden».

Ein
Wegweisend ist auch die neue Bildsprache, welche die Vielfalt der

Abend, der die Uber hundert Besucher auf eine Reise quer

durch das literarische Schaffen von Trudi Miller — der «Hofpoetin

Psychiatrie alltagsnah wiedergibt. Gerade in den zahlreichen Publi-

von Kénigsfelden» — mitnahm. Die Lyrikerin Doris Gautschi las

kationen der PDAG wie Geschaftsbericht, Newsletter und Flyer, ver-
mitteln die Bilder einen wirklichkeitsnahen Einblick in die Psychiatrie.

aus zwischen 1910-1944 entstandenen Gedichten und Reise-

berichten; der Musiker Klemens Rehmann interpretierte auf der

Professionelle Beratung und Unterstitzung in der Organisation,
Medienarbeit und Erstellung von Drucksachen leistete das Kommu-
nikationsteam auch bei diversen (Er6ffnungs-) Veranstaltungen und

Trompete Trudi Mullers Werke. Ein weiterer Erfolg waren die ge-
stiegenen Besucherzahlen an den 6ffentlichen Fihrungen (jeden

1. Samstag im Monat), welche auf die verstarkte Medienprasenz

dem Projekt Gesamtsanierung. Ganz in der Verantwortung der
Kommunikation standen der Netzwerkanlass «PDAG Connect» und
die «Aargauer Aktionstage fur psychische Gesundheit» fur die
breite Offentlichkeit. Verantwortung tibernahm die Kommunikation
2012 auch fur das Psychiatriemuseum Konigsfelden: Neben der
neuen organisatorischen Zugehérigkeit zum Team der Kommunika-
tion wurde der Auftritt des Psychiatriemuseums in der Offentlichkeit
gestarkt (siehe Infobox).

bewegt! PDAG bewirkt.

Die gelebte Kultur eines Unternehmens ist ein wichtiger
Faktor fir den nachhaltigen Erfolg. Grund genug fir die
PDAG, sich weiter damit auseinanderzusetzen. Nach dem
Thema «Selbstverantwortung» setzten sich die Mitarbei-
tenden 2012 intensiv mit dem Kulturwert «Patienten-
orientierung» auseinander. Diese scheint in einem Unter-
nehmen im Gesundheitswesen selbstverstandlich zu sein;
bei naherem Hinsehen wurde aber Potential fur Verbesse-
rungen entdeckt. Die PDAG wollen am Puls ihrer Patienten
und Angehdrigen bleiben. Dies gelingt nur, wenn die An-
gebote laufend den Bedurfnissen angepasst werden, was
die vielen umgesetzten Massnahmen beweisen: Namens-
schilder der Betreuenden, Notfallkarte flr Patienten,
Mitwirkung von Patienten bei Betreuungskonzepten, kon-
sequenter Einbezug der Bezugspersonen, Abendsprech-
stunden, Anpassung von Offnungs- und Présenzzeiten,
Wartezone mit relevantem Informationsmaterial.

zurtickzufthren sind.

Projektmanagement

Das Projektmanagement hat im 2012 vier strategische Schlissel-
projekte begleitet: die Kulturentwicklung, die Gesamtsanierung Psy-
chiatrie Konigsfelden, das Klinik-Informations-System (KIS) und das
Prozessmanagement. Alle Projektleiter rapportierten der Geschafts-
leitung drei Mal mit einem ausfuhrlichen und standardisierten
Statusbericht. Die Projekte sind auf Kurs; die geplanten Projekt-
ergebnisse — Termine, Ressourcen und Meilensteine — konnten oft
mit einer «grinen Ampel» bewertet werden. Die Erfahrung und der
Sachverstand der Projektleiter spiegelt sich im guten Fortschreiten
der Projekte. Des Weiteren stand das Projektmanagement auch in
punktuellen Vorgehensfragen fur andere Projekte in den PDAG zur
Verfligung.
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Qualitdatsmanagement

Die PDAG wollen das Qualitatsmanagement weiter systematisieren.
Bereits vorhandene Qualitatssicherungsinstrumente sind deshalb ver-
bessert und zusatzliche Instrumente neu eingefihrt worden. Diese
bilden die Grundlage fur ein kontinuierliches internes Qualitatsre-
porting, dessen Grundzige 2012 erarbeitet wurden und die 2013 um-
gesetzt werden sollen. Bereits ist das CIRS-System konzeptionell und
organisatorisch neu ausgerichtet und die Logik des kontinuierlichen
Verbesserungsprozesses implementiert. Zudem sind die Vorgaben des
Nationalen Vereins fur Qualitatsentwicklung in Spitélern und Kliniken
(ANQ) zur Qualitatsmessung erfolgreich umgesetzt. Auch die Be-
fragung zur Patientenzufriedenheit wurde fortgesetzt. Seit zehn
Jahren sind diese Werte, die den Behandlungserfolg aus Patienten-
wie auch aus medizinischer Sicht abfragen, kontinuierlich steigend.

Prozessmanagement

Das Prozessmanagement entwickelte Prozesse mit Mitarbeitenden aus
den Direktionen Finanzen und Informatik und Human Resources. Aber
auch bei den Kernprozessen gab es Handlungsbedarf. Hier galt es, An-
passungen zum neuen Kinder- und Erwachsenenschutzrecht (KESR)
vorzunehmen.

Neu sind die Prozesse mit den dazugehérigen Dokumenten verknupft.
Mit der Umsetzung eines elektronischen Dokumenten Management
Systems (DMS) werden Dokumente wie

Checklisten, Formulare und Weisungen ver-

einheitlicht. Zudem werden Dokumente ,
Per 2013 wurde das neue Kindes- und Erwachse-

leichter auffindbar und wichtige Informa- ,
nenschutzrecht (KESR) in Kraft gesetzt. Neben

tionen sind fur alle Mitarbeitenden immer R )
vielen Anderungen im Vormundschaftswesen so-

aktuell verftgbar. , . .
) ) wie der Schaffung von elf Familiengerichten an
Des Weiteren sind vom Prozessmanagement , , , ,
: . den Bezirksgerichten im Kanton Aargau betrifft
die unternehmensrelevanten Risiken der ,
o diese neue Gesetzesanpassung auch die PDAG.
PDAG untersucht, von den Risikoeignern o )
. Rund 30 Prozent aller stationdren Patienten ka-
bewertet und Massnahmen abgeleitet und e
. men 2012 unfreiwillig in die Klinik Kénigsfelden,
kommuniziert worden. L ‘ . ) .
per amtsarztlicher Einweisung respektive mittels
angeordneter Flrsorgerischer Unterbringung
(FU). Alle FU-Patienten erhalten mit dem neuen
Gesetz mehr Rechte und kénnen eine Person
ihres Vertrauens beiziehen. Deshalb arbeiteten
die PDAG mit einer Juristin zahlreiche neue Ab-
ldufe aus, um das neue Recht anwenden zu
kénnen. Die neuen Regelungen wurden in einer
Wegleitung zusammengefasst und im Herbst
in praxisnahen Schulungen den Mitarbeitenden

vermittelt.

In der Tagesklinik fur Kinder und Jugendliche TKKJ findet der Unterricht in Kleinklassen statt.
Das qualifizierte Lehrpersonal kann so auf die individuellen Fahigkeiten und Bedurfnisse der
einzelnen Schiler eingehen. Die Kinder und Jugendlichen besuchen die Tagesklinik von
Montag bis Freitag, wohnen aber weiterhin in ihrem gewohnten sozialen Umfeld. Psycho-
therapie und milieutherapeutische Betreuung erganzen die Behandlung.
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Die Arbeitstherapie ist zustandig fur die Pflege der drei Ponys auf dem Areal Kénigsfelden.
Erst wenn das gegenseitige Vertrauen aufgebaut ist, kbnnen Mahnen geburstet, Felle ge-
striegelt und Hufe geputzt werden. Die Patientinnen und Patienten erfahren so, wie wichtig
regelmassige Pflege und Ordnung im Alltag sind.

Personal

2012 war ein herausforderndes und im Rickblick erfolgreiches Jahr
fUr die Direktion Human Ressources (HR). Ein modernes HR beinhal-
tet klare Prozesse, eine aus der Unternehmensstrategie abgeleitete
HR-Strategie, Controlling-Kennzahlen und intelligente Fihrungsin-

strumente. Auf dem Weg dorthin hat das HR ein eigenes LeitbildNa
entwickelt und seine Rolle gegentber der Linie definiert: Das HR22
unterstitzt die Linienverantwortlichen bei strategischen und opera—ke‘
tiven Fragestellungen. Es stellt allen Mitarbeitenden massgeschnei-

tionaler Zukunftstag
Kinder nutzten am Nationalen Zukunftstag die Moglich-
t, die PDAG naher kennenzulernen. Einige begleiteten

ihre Bezugspersonen an den Arbeitsplatz, fur die anderen

derte Instrumente zur Verfligung, um so einen sichtbaren Mehrwert

Kinder wurde ein spannendes Rahmenprogramm zusam-

fur die PDAG zu schaffen. Neben der Entwicklung eines integrierten
Fuhrungsmodells fir die PDAG mit den HR-Kernprozessen Gewin-
nung, Einfihrung, Betreuung, Entwicklung und Trennung sind be-
reits einige wesentliche Prozesse definiert worden.

mengestellt. Nach einem Spaghetti-Plausch Gber Mittag
lernten die Kinder die historischen Platze und Gebaude des
Areals Konigsfelden kennen. Der Nationale Zukunftstag

bietet die Gelegenheit, Kinder von Mitarbeitenden konkret

Uber den interessanten Arbeitsalltag in einer Psychiatrie zu

Ebenfalls neu konzipiert worden sind der Begrissungsmorgen fur
die neu eintretenden Mitarbeitenden und der Ordner «Anstellungs-

informieren. Und so vielleicht die Chance, zukinftige Mit-

arbeitende zu gewinnen!

bedingungen» (siehe Infobox). Verschiedene Kennzahlen wurden
2012 regelmassig erhoben und den Fihrungsverantwortlichen zur
Verfigung gestellt. Damit erhalten die Fihrungsverantwortlichen
wichtige Informationen beispielsweise Uber die Anzahl Krankheits-
tage oder den Verlauf der Fluktuationsrate. Neue Flhrungsverant-
wortliche wurden auch 2012 in einem mehrtatigen Fihrungsseminar
auf ihre wichtige Rolle vorbereitet und geschult.

In Kontakt bleiben

Personalmangel und schwierige Personalsuche sind keine Fremdworte
im Gesundheitswesen. Es ist deshalb entscheidend, neu rekrutierte
Mitarbeitende rasch und gut zu integrieren. So tritt das HR ab 2013 mit
seinen neuen Mitarbeitenden zwischen Rekrutierung und effektivem
Eintritt regelmassig in Kontakt und lasst ihnen an ihrem ersten Arbeits-
tag detaillierte Informationen zukommen. Sie werden beispielsweise
informiert Uber Aspekte der Arbeitssicherheit und des Brandschutzes,
sie erhalten einen ersten Einblick ins Prozess- und Qualitatsmanage-
ment oder die Information, wie sie ihren Arbeitsplatz einrichten koén-
nen. Mit der Neukonzeption des Begrissungsmorgens starkt das HR
das Unternehmensgefthl und bietet mit dem einige Wochen spéter
stattfindenden Einfihrungstag den FUhrungsverantwortlichen die
Maglichkeit, ihre Bereiche noch detaillierter vorzustellen. Fur die neu-
en Mitarbeitenden ist ein Ordner «Anstellungsbedingungen» gestaltet
worden, in dem die wichtigsten Unterlagen wie Arbeitsvertrag oder
geltende Reglemente abgelegt werden kénnen.

Die Starkung der interdisziplindren Zusammenarbeit und des Wir-
Gefihls ist eine wichtige Aufgabe der Direktion HR. Einheitliche
Reglemente und Weisungen fur alle Direktionen ebnen dabei den
Weg. Das HR hat damit begonnen, die wichtigsten Reglemente ent-
weder zu Uberarbeiten oder neu zu erstellen und gleichzeitig das
neue Corporate Design anzuwenden. Das Mitarbeitergesprach
wurde neu konzipiert. Das neue Integrierte Mitarbeitergesprach
(IMG) ist schlank, prazise und einfach in der Handhabung und wird
2013 erstmals eingesetzt.

Gemeinsam mit den Personalverantwortlichen der beiden anderen
Aargauer Kantonsspitéler sowie den Vertretern von Personalver-
banden und Gewerkschaften ist der Gesamtarbeitsvertrag (GAV)
aus dem Jahr 2009 Uberarbeitet worden. Eine weitere gemeinsame
Lohnrunde konnte ebenfalls erfolgreich abgeschlossen werden.

Auch in der Kindertagesstatte Villa Rageboge ist 2012 viel Span-
nendes passiert. Neben der wichtigsten Tatigkeit — der Betreuung
der rund 45 Kinder —wurde 2012 eine neue Tarifstruktur eingefuhrt,
das padagogische Konzept der Kita vertffentlicht und das Betriebs-
konzept angepasst. Die ausgebildeten Betreuerinnen, die Praktikan-
tinnen und die Lernenden schaffen fir die betreuten Kinder ein lehr-
reiches, wertschatzendes Umfeld.
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Die Ausbildung zur diplomierten Pflegefachperson HF mit
Vertiefung Psychiatrie ist eine von vielen Mdglichkeiten,
um bei den PDAG etwas zu bewegen. Berufliche und per-
sonliche Weiterentwicklung sind wichtig und tragen zur
Motivation bei. Neben einem vielfaltigen Angebot zur be-
ruflichen Grundbildung setzen die PDAG daher auf die
stetige Weiter- und Fortbildung der Mitarbeitenden.
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Pensionierung und Jubilaum

Wir gratulieren und danken fUr lhren Einsatz!

Pensionierung
Robert Bosch Arbeitstherapeut
Ewa Dzieglewska Pflegefachfrau
Lisbeth Erni Sozialarbeiterin
Willi Keller Logistikangestellter
Fritz J. Ramseier Stv. Chefarzt
Susanne Schreier stationsleiterin
Hanspeter Senn Leiter Schreinerei
Ursula Troxler sekretarin
Therese Tschan sekretarin

Jubildum 40 Jahre
Nada Dacic Dipl. Pflegefachfrau
Margrit Hitz Bereichsleiterin Pflege

Jubildum 35 Jahre
Ursula Haas Arbeitstherapeutin
Renate Meier Sekretarin
Ruth GmUr Dipl. Pflegefachfrau

Jubildum 30 Jahre
Beatrice Baur Dipl. Pflegefachfrau
Heidi Bichsel Dipl. Pflegefachfrau
Richard Etterli stv. Stationsleiter
Ursula Sommerhalder pipl. Plegefachfrau

Jubildum 25 Jahre
René Arpagaus Mitarbeiter Transportdienst
Miro Barp Bereichsleiter Pflege
Lucila Camay stv. Stationsleiterin
Lucia Ernst Graf Milieutherapeutin
Bernadette Geisseler ipl. Pflegefachfrau
Tamara Hartmann Med. Praxisassistentin
Andreas Jehle Lehrer
Patrizia LUscher Dipl. Pflegefachfrau
Ursula LUssi Dipl. Pflegefachfrau
Fritz J. Ramseier Stv. Chefarzt
Katharina Russo Dipl. Pflegefachfrau
Ursula Scheidiger Teamleiterin Apotheke
Gorica Spasic Dipl. Pflegefachfrau

Jubildum 20 Jahre

Christiane Della Pietra Stationsleiterin
Eugen Eger Maurer

René Glauser Sicherheitsbeauftragter
Suat Karavus Fachangestellter Gesundheit
Slobodan Petrovic Dipl. Pflegefachmann
Esther Ramel sachbearbeiterin

Nelly Ruesch pipl. Pflegefachfrau

Lilly Veliyathu ipl. Pflegefachfrau

Jubildum 15 Jahre

Mahije Brahimaj Dipl. Pflegefachfrau
Cornelia Fischer Dipl. Pflegefachfrau
Heidi Hinterauer Dipl. Pflegefachfrau
Nadja Imfeld Dipl. Pflegefachfrau
Steffen Kawalek Dipl. Pflegefachmann
Pedro Marques da Costa Mitarbeiter Abwaschkiiche
Andreas Mohl Bereichsleiter

Anja Topalovic Dipl. Pflegefachfrau
Florian Uebersax senior Controller
Ursula Voser Bereichsleiterin HR
Therese Weidmann Sekretarin
Irene Zidrjen Sekretérin

Jubildum 10 Jahre

Zekira Beganovic Pharmaassistentin
Gabriella Garbani oberarztin

Rejhane Gjocaj pipl. Pflegefachfrau
Silvia Graf Miterzieherin Kindertagesstétte
Marion Huber Dipl. Pflegefachfrau
Nicole Huwiler Dipl. Pflegefachfrau

Hans Jordi sachbearbeiter Finanzbuchhaltung
Dorothee Kirschner psychologin

José Antonio Mareque Mitarbeiter Kiiche
JUrgen Regenstein Dipl. Pflegefachmann
Andreas Rdseler Dipl. Pflegefachmann
Judith Schabl pipl. Pflegefachfrau

Nicole Stocker bipl. Pflegefachfrau
Bianca Woerlen Mitarbeiterin Restaurant
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Personalkommission

Die Anliegen der Mitarbeitenden weitertragen

In einem schwierigen Umfeld und in sich andernden Rahmenbe-
dingungen waren die Mitarbeitenden der Psychiatrischen Dienste
Aargau AG wie auch die Personalkommission (PEKO) als Vermittle-
rin gefordert. Es galt 2012, die Unsicherheiten der PDAG mitzu-
tragen: Von der Geschaftsleitung wurden neben vielen anderen
Massnahmen beispielsweise Ersatzanstellungen verzégert — dies ob-
wohl die PDAG in allen Bereichen eine hohe Auslastung aufwiesen.

Das neue Thema «Patientenorientierung» der PDAG-Kulturent-
wicklung sorgte innerhalb und ausserhalb des PEKO-Teams fur an-
geregte Diskussionen. In den monatlichen Sitzungen der PEKO
wurden aber auch zu vielen anderen Themen Fragen aufgeworfen
und Forderungen der Mitarbeitenden benannt. In persénlichen Ge-
sprachen mit Vertretern aus den unterschiedlichsten Berufsgruppen
und in Sitzungen mit Mitgliedern der Geschéftsleitung leistete die
PEKO fur die Gesamtentwicklung der PDAG einen positiven Beitrag.

Der geanderte Gesamtarbeitsvertrag (GAV) konnte riickwirkend auf
den 1. Januar 2012 in Kraft gesetzt werden. Die PEKO hat dabei
Anliegen der Mitarbeitenden eingebracht und intensiv bei der
Vernehmlassung mitgearbeitet. Neben einigen rein redaktionellen
Anpassungen wurden folgende Punkte geandert: Die Erhéhung des
Zeitzuschlags fur Nachtarbeit von bisher 15 auf neu 20 Prozent; die
Dauer von befristeten Vertragen fir Arztinnen und Arzte; die Prazi-
sierung der Kundigungsgriinde sowie die Uberpriifung der Soll-
arbeitszeit der Arztinnen und Arzte. Des weiteren auch die An-
passung des Anspruchs auf Lohnnachgenuss an die neuen
Bestimmungen der Pensionskasse APK; die Prazisierung Personlich-
keitsschutz und die Neuregelung der Anpassung der Lohnband-
grenzen.

Im 2012 gab es auch personelle Veranderungen: Neu in die PEKO
gewahlt wurden Patrick Gautschi, Leiter Velowerkstatt, als Vertreter
der Klinik Konigsfelden, sowie Cornelia Breunig-Wassmann, Psycho-
login, als Vertreterin des Kinder- und Jugendpsychiatrischen
Dienstes. Der langjdhrige Prasident Karl Dannacher, Leiter Trans-
portdienst, trat auf Ende Jahr von seinem Amt zurlck. An einem
Klausurnachmittag wurden seine langjahrigen Verdienste fir die
PEKO gewdrdigt und seine Nachfolge einvernehmlich geregelt.

Ab Januar 2013 setzt sich die Fihrung der PEKO wie folgt zusam-
men: Die Leitung Ubernimmt Jacqueline Horat, Telefonistin PKF. lhre
Stellvertreterin ist Ulla Schoch, Psychologin EPD, und das Protokoll
schreibt Cornelia Breunig-Wassmann, Psychologin KJPD. Indem die
Leitungsaufgaben von Vertreterinnen aus den drei Hauptbereichen
der PDAG wahrgenommen werden, ist eine optimale Einbindung
des gesamten Personals gewahrleistet.

PDAG auf einen Blick

Finanzieller Tell



Zahlen und Fakten

Unser Leistungsangebot

@ Stationare Dienste Erwachsenenpsychiatrie
Psychiatrische Klinik

e Rheinfelden

F".Ck Rﬁ:enach
Brugg Baden
Windisch e
(Konigsfelden)
Aarau
° °
Lenzburg
[ ]
Unterentfelden Wohlen
o
Zofingen
(]

O Ambulante Dienste Erwachsenenpsychiatrie

Konigsfelden (305 Betten) ~ Ambulatorien Aarau

Departement Allgemeinpsychiatrie (146 Betten) Baden
Departement Gerontopsychiatrie (71 Betten) Frick
mit Privatstation 55+ Wohlen
Departement Abhangigkeitserkrankungen (56 Betten) Tageskliniken Aarau (18 Platze)
Departement Forensik (32 Betten) Baden (14 Platze)
Therapeutische Wohngemeinschaft Baden (7 Platze) Konigsfelden (20 Platze)
Tageszentren Aarau
Baden
Rheinfelden
e} Wohlen
o Konsiliar- und Liaisondienst Kantonsspital Aarau
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Kantonsspital Baden
Spital Zofingen
JVA Lenzburg
Memory Clinic Aarau
Memory Clinic Konigsfelden
Abklarungs- und Beratungsstellen fir Demenzen
Forensisches Ambulatorium

und Gutachtenzentrum Konigsfelden
Heroingestutzte Behandlung Konigsfelden
Autismusberatungsstelle IAS Aarau
Arbeitscoach Baden

Arbeitsplatzerhaltung und -vermittlung
Fachstelle fir Angehérige Konigsfelden

Wichtigste Kennzahlen auf einen Blick

Betrage in TCHF

Finanzen
Betriebsertrag in TCHF
davon:

2012 Veranderung
zu Vorjahr

114762 +1.0%

Ertrag aus ambulanter Patientenbehandlung 29942 +15.6%

Ertrag aus stationdrer Patientenbehandlung 78268 +12.6%

Betriebsaufwand in TCHF

Behandlungen
Pflegetage
Ambulante Eintritte

Mitarbeiter
Anzahl Mitarbeitende
Anzahl Vollzeitstellen

Kinder- und Jugendpsychiatrie

Zentrales Ambulatorium Kénigsfelden
Kompetenzzentrum fiir Abkldrungen, Spezialtherapien
und Notfallbehandlungen

Ambulatorien Aarau
Baden
Rheinfelden
Wohlen
Kinderstation Rufenach Rifenach (14 Platze)

Tagesklinik fur Kinder und Jugendliche  Konigsfelden (14 Platze)
Psychiatrische Station fur Jugendliche  Kénigsfelden (14 Platze)
Autismusberatungsstelle IAS Baden

Konsiliar- und Liaisondienst Kantonsspital Aarau
Kantonsspital Baden
Landenhof/Unterentfelden

Stiftung Schirmatt/Zetzwil

Wissenschaftliche und gemeinwirtschaftliche Leistungen

Akademisches Lehrspital Konigsfelden
der Universitat Zurich
mediQ Konigsfelden
Qualitdtszentrum fiir Medikamentensicherheit und Diagnostik
Kindertagesstatte Villa Rageboge Kénigsfelden (20 Platze)
Psychiatriemuseum Konigsfelden Konigsfelden
Gastronomie Begegnungszentrum Konigsfelden
Park Kénigsfelden Koénigsfelden

mit Hirschpark, Kleintierzoo, Baumlehrpfad
Gastronomie Rekrutierungszentrum Windisch

114243 +0.1%

115838 +29%

6627 +6.5%

975 +3.9%
684.1 +2.8%
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Pflegetage nach Fachbereichen
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Diagnose

Andere
3.9%

6.9%
Erkrankungen des Nervensystems

5.3%
Persénlichkeits- und
Verhaltensstérungen

11.9%
Neurotische Belastungs- und
somatoforme Stérungen

A%
Affektive Stdrungen
und Depressionen

Verrechnete Taxpunkte

i

Mio. 2008 2009 2010 2011 2012

w1

~

w

N

[ Externer Psychiatrischer Dienst (EPD)
I Kinder- und Jugendpsychiatrischer Dienst (KJPD)
M Psychiatrische Klinik Konigsfelden (PKF)

5.8%
Organische einschliesslich
symptomatischer psychischer Storungen

Ambulante Eintritte
nach Geschlecht und Altersgruppe

? 4

5000
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1000

mannlich

24.0%
Psychische und Verhaltensstdrungen
durch psychotrope Substanzen

20.1%
Schizophrenie, schizotype und
wahnhafte Stérungen

weiblich

-18
19-65
ab 66

2010

-18
19-65
ab 66

20M

-18
19-65
ab 66

2012

Jahre

PDAG auf einen Blick

Personalbestand (Vollzeitstellen)
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Personal

Betrieb/Hauswirtschaft/Technik

Andere medizinische Fachbereiche

2.2%
Lehrpersonen

10.7 %
Administration und Verwaltung

13.2%

1.4%

10.1%

Fachspezialisten Psychologie 12.0%

Arzte und andere Akademiker

50.4%
Pflege und Therapien
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Organigramm

Verwaltungsrat Ombudsstelle
Prasidentin: Roth Christiane pr.
Vizeprasident: Aeberhard Kurtbr. rer. pol.
Mitglieder: Mudller Urs-Peter ehem. CEO Luzerner Psychiatrie
N&f Edgar eidg. dipl. Bankfachmann Personalkommission
Von Blumenthal Suzanne br. med.

CEO
Ziérjen Christoph* Betriebsskonom HWV | bis 31.3.2013
Muller Urs-Peter* | a.i.ab 1.4.2013

Unternehmensstab
Schunk Barbara lic. rer. pol.

Finanzen und Informatik Personal
Rolaz Michael* lic. rer. pol. | bis 31.12.2012 Schmid-Riedo Gabriele*

Psychiatrische Klinik Kénigsfelden Externer Psychiatrischer Dienst Kinder- und Jugendpsychiatrischer Betriebe

(PKF) (EPD) Dienst (KJPD) Zweifel Thomas*
Bielinski Daniel* br. med. | Chefarzt Hepp Urs* ppDr.med. | Chefarzt Unger JUrg* pr.med. | Chefarzt

Hardi Jirg* | Direktor Pflegedienst Spisla Caesar Dr.med. | Stv. Chefarzt

Bernhard Stefan* | ab 1.4.2013

Departement Allgemeinpsychiatrie EPD Aarau Ambulanter Bereich Hotellerie Controlling Personalberatung und
Hilpert Matthias br. med. | Leitender Arzt Spisla Caesar Dr.med. | Leitender Oberarzt Eisenring Raphael br.med. | Leitender Arzt Ronecker Beate Gasser Remy Personaladministration
Hitz Margrit | Leiterin Pflege Schmid-Riedo Gabriele
Lerzer Helmut | Leiter Pflege EPD Baden Stationarer Bereich Unterhalt Immobilien Patientenadministration
Krauchi Birgit drmed. | Leitende Oberarztin Hausheer Zafiro br.med. | Leitende Arztin Stockli Rolf Schwarzenbach Karin | bis 31.12.2012 Personalentwicklung
Departement Gerontopsychiatrie Mehr Christian | ab 1.3.2013 Baumann Ursula
(Biaumarm Hgld' Dl Le(;telrlrli PIIegde Ao EPD Fricktal Konsiliar- und Liaisondienste
€Orgescu an br.med. 1 Lertender Arz Maeck Lienhard pr.med. | Leitender Oberarzt & Spezialangebote Rechnungswesen Kindertagesstatte
Unger Jurg Dr. med. Erismann Christoph Langenberger Manuela
Departement Abhangigkeits- EPD Freiamt
erkrankungen . . .
; o L Marohn Frank med. pract. | Leitender Oberarzt Bereitstellungsprozesse Informatik
Fink Annabeliic. phil. | Leiterin Pflege . 7 .
Hani Barbara lic. phil. Graf Christoph

N&f Martin med. pract. | Leitender Arzt
Bereich Konsiliar- und Liaisondienst

S T e Mohl Andreas dr.med. | Leitender Oberarzt

Barp Miro | Leiter Pflege
Sachs Josefbr.med. | Chefarzt EPD Triagestelle und
Akut-Tagesklinik Kénigsfelden

e Nevely Anja br.med. | Leitende Oberarztin

Walter Kuno lic. phil.
Arbeitscoach
Krauchi Birgit Dr. med.

Fachstelle fir Angehorige
Anja Mackensen lic. phil. * Mitglied der Geschaftsleitung
Andrea Rufer lic. phil.
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Finanzieller Tell

Kommentar zum Geschaftsjahr 2012

Positives Jahresergebnis

in anspruchsvollem Umfeld

Das Wichtigste in Kirze

Die Psychiatrischen Dienste Aargau AG blicken auf ein erfolgreiches
Geschaftsjahr 2012 zurtick. Das Betriebsergebnis betragt 0.5 Mio.
CHEF. Der Ertragsiberschuss entstammt weitgehend aus den hohen
Behandlungsleistungen und einmaligen Einsparungen bei den Kosten
fur die Infrastrukturnutzung. Die hohe Auslastung der stationdren
Angebote und die Mengensteigerungen im ambulanten Bereich
haben zu einer Ertragssteigerung um 1.0 Prozent auf 114.8 Mio. CHF
gefuhrt. Aus dem Finanzergebnis und aus den betriebsfremden
Aktivitdten resultiert ein Nettoertrag von 1.0 Mio. CHF. Der unter-
nehmensweite Reingewinn betragt gesamthaft 1.5 Mio. CHF. Von den
erarbeiteten Mitteln werden 1.1 Mio. CHF den zweckgebundenen Sa-
nierungs- und Neubaureserven zugewiesen.

Zu Beginn des Geschaftsjahres wurden die Spitalimmobilien ins Eigen-
tum Ubernommen, was mit einer Kapitalerh6hung um 81.3 Mio. CHF
finanziert wurde. Das Eigenkapital betréagt per Ende des Geschafts-
jahres insgesamt 92.7 Mio. CHF.
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Ertragsentwicklung

Ambulante Leistungen

Die ambulanten Angebote wurden im Berichtsjahr sowohl im Erwach-
senenbereich wie auch bei der Kinder- und Jugendpsychiatrie ausge-
baut und gestarkt. Die Kompetenzzentren fir Erstdiagnosen und -be-
handlungen sind weiter gewachsen und haben bereits einen Anteil
von knapp 10 Prozent an den gesamten Taxpunktertragen. Dadurch
kann eine optimierte Zuweisung zum passenden Angebot erfolgen;
dies zudem im Sinne des Patientenwohles nach der Maxime «ambu-
lant vor stationdr». Durch die gestiegene Nachfrage nach ambulanten
Behandlungen sind die Ertrdge um 15.6 Prozent gestiegen. Als neue
Angebote wurden im Berichtsjahr die Memory Clinicin Aarau und die
Tagesschule fur Kinder und Jugendliche in Konigsfelden ertffnet.
Beide neuen Angebote wiesen bereits in den ersten Betriebsmonaten
eine sehr gute Auslastung und eine erfreuliche Ertragsentwicklung
auf. Zudem wurden die Kapazitaten der Tagesklinik fr Erwachsene in
Konigsfelden verdoppelt. Daneben haben auch die bestehenden An-
gebote wesentlich zur Volumensteigerung beigetragen. Die Tax-
punkte haben gegeniber dem Vorjahr insgesamt um 16.4 Prozent auf
12.1 Mio. zugenommen.

Stationdre Leistungen

Die Nachfrage nach dem angepassten und optimierten stationdren
Leistungsangebot war sehr hoch und erreichte durchschnittlich eine
Auslastung von Uber 98 Prozent. Die Spezialisierung und Individuali-
sierung der Behandlungsangebote hat weiter zugenommen. Durch
die Schwerpunktverschiebung zu Angeboten mit einer hohen Be-
handlungsintensitat sind die durchschnittlichen Ertrage pro Pflegetag
gestiegen. Die Anzahl der geleisteten Pflegetage hat gegentiber dem
Vorjahr um 3 Prozent zugenommen. Starke Zunahmen sind zum einen
bei der Behandlung von Abhdngigkeitserkrankungen zu verzeichnen
(+48 %), wo die Kapazitaten durch den Bezug von neuen Raumlich-
keiten erhoht wurden. Zum andern haben die forensischen Behand-
lungen durch die Er6ffnung einer zweiten Station im Sommer stark
zugenommen (+45 %). Die wesentlichsten Abnahmen sind bei den
Pflegetagen fur Langzeitpatienten (—43 %) und fUr gerontopsychiat-
rische Behandlungen (- 11 %) zu verzeichnen. Diese beiden Pflege-
tagekategorien machen noch knapp einen Drittel aller Pflegetage aus.

Ubrige Ertrige

Durch die EigentumsUbertragung der Immobilien und die neue Spital-
finanzierung ab 1. Januar 2012 haben sich die Entschadigungen fur
gemeinwirtschaftliche Leistungen sowie andere Ertrage stark in der
Struktur verandert. Die grésste Anderung betrifft den Wegfall der Ent-
schadigung fur die Infrastrukturkosten, wodurch die Ubrigen betrieb-
lichen Ertrage um 11 Mio. CHF abgenommen haben. Die Steigerung
des Finanzertrages grindet im Wesentlichen auf erstmalig anfallende
Einnahmen Uber 543 TCHF aus vermieteten Flachen auf dem Areal
Konigsfelden.

Betrieblicher Aufwand

Der Personalaufwand stieg gegentiber dem Vorjahr um 4.3 %.
Grinde dafur sind der Ausbau des Dienstleistungsangebotes und die
allgemeine Lohnentwicklung. Die Mehrkosten durch die Erhohung des
Personalkorpers um 2.8 % fiir die neu geschaffenen Angebote sind
vollumfanglich finanziert durch die zusatzlich generierten Ertrage. Wie
in den Vorjahren wurde annahernd 1 Mio. CHF in die Weiterbildung
der Mitarbeitenden investiert. Durch die Eigentumsibertragung
haben sich auch auf der Aufwandseite markante Verschiebungen
zwischen den Kostenblécken ergeben. Mehrkosten bei Instand-
haltung und -setzung der Immobilien und den Abschreibungen
wurden kompensiert durch den Wegfall der Mietkosten. Fir die zu-
kunftsgerichtete Anpassung der Flachen wurden 2.2 Mio. CHF fur die
Instandhaltung und den nutzerspezifischen Ausbau der Infrastruktur
verwendet. Die getatigten baulichen Massnahmen erhéhen den
Komfort der Patientinnen und Patienten und verbessern die Leistungs-
erbringungsprozesse. Der Abschreibungsbedarf auf den tbertragenen
Immobilien betrug 4.9 Mio. CHF. Durch das strikte Kostenmanage-
ment und durch Optimierungen im Einkauf konnte der Sachaufwand
gesamthaft reduziert werden.

Betriebsfremdes Ergebnis

Der Gastronomiebetrieb im Rekrutierungszentrum in Unterwindisch
und der Kiosk im Begegnungszentrum auf dem Areal in Kénigsfelden
weisen eine solide Entwicklung des Umsatzes und der Ertragskraft
aus. Der Umsatz ist gegentiber dem Vorjahr leicht riicklaufig (-2.1 %).
Durch Einsparungen beim Sachaufwand konnte das Nettoergebnis um
4.6 Prozent gesteigert werden.

Geldflussrechnung

Die liquiden Mittel haben im Berichtsjahr um 5.1 Mio. CHF zugenom-
men. Dieser Nettomittelzufluss entsteht durch das neue Eigentums-
verhaltnis der Immobilien, wodurch ein grosser Aufwandsanteil nicht
mehr liquiditatswirksam ist. Durch das hohe Behandlungsvolumen
haben sowohl der Bestand der Forderungen wie auch der Bestand der
nicht abgerechneten Leistungen zugenommen. Deren Realisierung
wird im Folgejahr zu einem verzdgerten Mittelzufluss fihren. Aus dem
Erneuerungsfonds fir Klinikinfrastruktur wurden 0.8 Mio. CHF ent-
nommen fir die Beschaffung von modernen Pflegebetten. Die féllig
gewordenen Festgeldanlagen Gber 2.0 Mio. CHF wurden nicht mehr
erneuert. Die Mittel wurden in die Flussigen Mittel Gbertragen und im
Rahmen der operativen Liquiditatsbewirtschaftung als Sichtguthaben
weitergefihrt. Insgesamt betrug der Nettozufluss aus der Geschafts-
tatigkeit 5.8 Mio. CHF. Aus der Investitionstatigkeit sind 0.7 Mio. CHF
fir das neue Klinik-Informations-System, den Fahrzeugpark und die
Erneuerung der technischen Infrastruktur verwendet worden.

Der Liquiditatsgrad 2 liegt bei 200.1 Prozent, was im Branchen-
vergleich einem sehr hohen Wert entspricht. Neben der Verwendung
als operative Liquiditatsreserven wird mit den gedufneten Mitteln ein
zweckbestimmter Baufonds alimentiert. Die akkumulierten mone-
taren Werte werden mittel- und langfristig als anteilige Eigenfinanzie-
rung der geplanten Bauvorhaben verwendet.

Finanz- und Vermdgenslage

Nach der Kapitalerhéhung im Betrag von 81.3 Mio. CHF betragt die
Eigenkapitalquote am Ende des Geschaftsjahres sehr hohe 87.2 Pro-
zent. Aus der operativen Geschéaftstatigkeit ist eine Zunahme des
Eigenkapitals um 1.2 Mio. CHF zu verzeichnen. Darin eingeschlossen
ist eine Nettoabnahme der Ricklagen- und Finanzierungsfonds um
306 TCHF. Der im Verhaltnis zur Bilanzsumme hohe Eigenkapitalanteil
bildet die Grundlage fur die zukinftige Finanzierung der Investitionen
far die Gesamtsanierung und die Neubauten. Die geplanten Bau-
investitionen werden die Liquiditatssituation und die Kapitalstruktur
mittelfristig markant verandern.
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Bilanz per 31. Dezember 2012

Betrdge in TCHF

Aktiven

Flissige Mittel

Wertschriften

Forderungen aus Lieferungen und Leistungen
Andere kurzfristige Forderungen

Nicht abgerechnete Leistungen

Aktive Rechnungsabgrenzung

Vorrate

Umlaufvermoégen

Finanzanlagen
Sachanlagen
Immaterielle Anlagen
Anlagevermdgen

Total Aktiven

Passiven

Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen
Andere kurzfristige Verbindlichkeiten

Passive Rechnungsabgrenzung

Kurzfristige Ruckstellungen

Kurzfristiges Fremdkapital

Langfristige Ruckstellungen
Langfristiges Fremdkapital

Fremdkapital

Aktienkapital

Gewinnreserven

Rucklagenfonds BKS

Zweckgebundene Finanzierungsfonds PDAG
Jahresergebnis

Eigenkapital

Total Passiven
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Ziffer im Anhang

1"
16
"

14
15

2012

7475
0

17 528
273
1737
616
349
27 978

718
77 090
539
78 347

106 325

2477
5484
3797
874
12632

987
987

13619

85300
2762
2 343

751
1550
92706

106 325

201

2377
2000
13 190
573
255
1568
399
20 362

718
893

1611

21973

1707
5169
3591
331
10798

1013
1013

11811

4000
2809
1626
1774
—47
10 162

21973

Erfolgsrechnung

Betrdge in TCHF

Ertrag

Ambulante Patientenbehandlungen

Stationare Patientenbehandlungen

Ertrége aus Spitalleistungen

Ertrage aus gemeinwirtschaftlichen Leistungen
Andere betriebliche Ertrage

Entnahmen aus Fonds

Betriebsertrag

Aufwand
Personalaufwand
Medizinischer Bedarf
Unterhalt und Reparaturen
Mietaufwand

Anderer Sachaufwand
Sachaufwand
Abschreibungen
Einlagen in Fonds
Betriebsaufwand

Betriebsergebnis

Finanzertrag

Finanzaufwand

Finanzergebnis

Ergebnis vor betriebsfremden Tatigkeiten

Betriebsfremder Ertrag
Betriebsfremder Aufwand

Ergebnis aus betriebsfremden Tatigkeiten

Jahresergebnis

Ziffer im Anhang

18

14, 15

"

9,10, 12

14,15
"

2012

29942
78 268
108 210
1529
4000
1023
114 762

82601
2830
2425
3876

16 518

25 649

5276
717
114 243

519

834
-30
804
1323

1810
-1583
227

1550

201

25906
69 512
95418
3086
15038
127

113 669

79 215
2844
1938

14 036

15235

34 053

461
405
114 134

-465
225
-24
201

—264

1849

-1632
217

-47
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Geldflussrechnung

Betrdge in TCHF

Jahresergebnis

+ Abschreibungen

+/— Verlust/Gewinn aus Abgangen des Anlagevermdgens
+/- Bildung/Auflésung, Verwendung Ruckstellungen

= Brutto Cash Flow

+/— Abnahme/Zunahme Wertschriften

+/— Abnahme/Zunahme Forderungen aus Lieferungen und Leistungen
+/— Abnahme/Zunahme Ubrige kurzfristige Forderungen

+/— Abnahme/Zunahme nicht abgerechnete Leistungen

+/— Abnahme/Zunahme aktive Rechnungsabgrenzungen

+/— Abnahme/Zunahme Vorrate

+/— Abnahme/Zunahme Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistung
+/— Abnahme/Zunahme Ubrige kurzfristige Verbindlichkeiten

+/— Abnahme/Zunahme passive Rechnungsabgrenzungen

+/- Einlage/Entnahme zweckbestimmter Finanzierungsfonds

= Geldfluss aus Geschaftstatigkeit

— Investitionen Finanzanlagen

— Investitionen Sachanlagen

— Investitionen immaterielle Anlagen
+ Desinvestitionen Finanzanlagen

+ Desinvestitionen Sachanlagen

= Geldfluss aus Investitionstatigkeit

— Dividendenzahlung
= Geldfluss aus Finanzierungstatigkeit

Veranderung Fonds Flussige Mittel
Nachweis Veranderung Fonds Fliissige Mittel
Stand Flussige Mittel per 1.1.

Stand FlUssige Mittel per 31.12.
Veranderung Fonds Flussige Mittel
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2012

1550
5276
16
517

7 359

2000
-4 338
300
-1482
952

50

770
315
206
-306
5826

-191
-539

-728

5098

2377
7 475
5098

201

-47
461

-1273
-854

1230
532
-138
-1335

-896

-20

250

278

-950

-130

294

171

-80
-80

-859

3236

2377
-859

Eigenkapitalnachweis

Betrdge in TCHF

Stand 31. Dezember 2010
Ubertrag in Gewinnvortrag
Einlagen in Fonds
Entnahmen aus Fonds
Zuweisung an Reserven
Dividende

Jahresergebnis 2011

Stand 31. Dezember 2011
Ubertrag in Gewinnvortrag
Aktienkapitalerhohung
Einlagen in Fonds
Entnahmen aus Fonds
Zuweisung an Reserven
Jahresergebnis 2012

Stand 31. Dezember 2012

Aktien-
kapital
4000

4000

81300

85300

Gebundene
Reserven
1233

1233

1233

Freie
Reserven
590

230

820

820

Neubewer-
tungsreserve
741

741

741

Fonds

3122

405
=127

3400

717
-1023

3094

Gewinn-
vortrag
1

314

-230
-80

15
—47

=32

Jahres-
ergebnis
314
-314

—47
47
47

1550
1550

Total

10 011

405
-127
0

-80
-47
10 162
0
81300
717
-1023
0
1550
92 706

Die Psychiatrische Dienste Aargau AG hat 85300 Aktien zu einem Nennwert von CHF 1000 ausgegeben. Die nicht ausschittbaren gesetz-
lichen Reserven betragen per 31.12.2012 TCHF 1233.

Antrag des Verwaltungsrates
Uber die Verwendung des Bilanzgewinnes 2012

Betrage in TCHF

Zur Verfligung der Generalversammlung

Gewinn-/Verlustvortrag Vorjahr

Jahresgewinn/-verlust
Bilanzgewinn/-verlust

Gewinn-/Verlustverwendung

Zuweisung gesetzliche Reserven

Ausschittung einer Dividende

Zuweisung an gebundene Reserven Spitalgebdude

Vortrag auf neue Rechnung

Bilanzgewinn/-verlust

2012

-32
1550
1518

78
300
1130
10
1518

201

15

—47
-32

-32
-32
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Rechnungslegungsgrundsatze

Allgemeines

Die Psychiatrischen Dienste Aargau AG (PDAG) in Windisch sind eine
Aktiengesellschaft nach schweizerischem Recht. Die Geschaftstatig-
keit umfasst den Betrieb der Psychiatrischen Dienste des Kantons
Aargau als Spital bzw. Kantonsspital mit gemeinnutziger Zweck-
bestimmung. Der Kanton Aargau ist Alleinaktionar der Spitalaktien-
gesellschaft.

Die vorliegende Jahresrechnung wurde vom Verwaltungsrat am
27. Marz 2013 genehmigt und unterliegt der Genehmigung des
Aktionérs an der Generalversammlung vom 24. Juni 2013.

Die vorliegende Jahresrechnung wurde in Ubereinstimmung mit den
Fachempfehlungen zur Rechnungslegung der Schweizerischen
Fachkommission Swiss GAAP FER erstellt und vermittelt ein den
tatsachlichen Verhaltnissen entsprechendes Bild der Vermogens-,
Finanz-, und Ertragslage. Die Jahresrechnung entspricht dem
schweizerischen Gesetz.

Bilanzierungs- und Bewertungsgrundsatze

Die Bewertungsgrundsatze orientieren sich an historischen An-
schaffungs- oder Herstellkosten mit den im Folgenden beschrie-
benen Ausnahmen. Es gilt der Grundsatz der Einzelbewertung der
Aktiven und Passiven. Die vorliegende Jahresrechnung wird nach
den in Swiss GAAP FER aufgefiihrten Grundlagen Fortfuhrung,
wirtschaftliche Betrachtungsweise, zeitliche Abgrenzung, sachliche
Abgrenzung, Vorsichtsprinzip und Bruttoprinzip aufgestellt.

Flissige Mittel

Die flussigen Mittel umfassen Kassenbestande, Post- und Bank-
guthaben sowie geldnahe Mittel mit einer Laufzeit von hochstens
90 Tagen. Sie sind zum Nominalwert bewertet.
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Wertschriften
Wertschriften umfassen festverzinsliche Anlagen ab einer Laufzeit
von urspriinglich 90 Tagen. Sie sind zum Nominalwert bewertet.

Forderungen aus Lieferungen und Leistungen

Forderungen aus Lieferungen und Leistungen werden zum Nomi-
nalwert abzuglich betriebswirtschaftlich notwendigen Wertberich-
tigungen bewertet. Einzelwertberichtigungen der Forderungen
werden erfolgswirksam erfasst, wenn objektive Hinweise vorliegen,
dass Forderungen nicht vollstandig einbringlich sind. Auf dem ver-
bleibenden Bestand werden betriebswirtschaftlich notwendige
Wertberichtigungen auf der Altersstruktur der Forderungen sowie
aufgrund von Erfahrungswerten gebildet. Lieferanten-Skonti wer-
den als Aufwandsminderung ausgewiesen.

Nicht abgerechnete Leistungen

Die Bewertung der erbrachten, aber noch nicht fakturierten Leistun-
gen erfolgt grundsatzlich zum Wert des erwarteten Erloses,
d.h. zum Fakturabetrag (abzuglich einer betriebswirtschaftlich not-
wendigen Wertberichtigung bei erwarteter Uneinbringlichkeit der
Forderung).

Die Bewertung der teilweise erbrachten Leistung erfolgt grund-
satzlich zum Wert des anteiligen erwarteten Erléses fur die bereits
erbrachte Leistung, d.h. zum anteiligen Fakturabetrag (abzuglich
einer betriebswirtschaftlich notwendigen Wertberichtigung bei er-
warteter Uneinbringlichkeit der Forderung).

Vorrate

Vorrate sind unter Berlcksichtigung des Niederstwertprinzips ent-
weder zu durchschnittlichen Einstandspreisen oder zum tieferen
Marktwert bilanziert. Wertberichtigungen werden vorgenommen,
wenn der netto-realisierbare Wert unter den Anschaffungskosten
liegt oder die Waren inkurant geworden sind.

Finanzanlagen

Finanzanlagen beinhalten Anteile am Kapital anderer Organisa-
tionen unter 20% mit langfristigem Anlagezweck und Darlehen. Die
Finanzanlagen werden zu Anschaffungskosten abzuglich betriebs-
wirtschaftlich notwendigen Wertberichtigungen gefihrt.

Die Psychiatrischen Dienste Aargau AG halten folgende wesentliche
Beteiligung:

Bezeichnung Sitz Beteiligungsquote 2012 Aktienkapital
Hint AG Lenzburg 17 % TCHF 1000
Die Hint AG erbringt Dienstleistungen im IT-Bereich zugunsten der
angeschlossenen Aktionare sowie von weiteren Institutionen im Ge-
sundheits- und Sozialbereich.

Sachanlagen

Die Sachanlagen werden zu Anschaffungs- oder Herstellungskosten
abzlglich betriebswirtschaftlich notwendigen Abschreibungen bi-
lanziert. Die Aktivierungsuntergrenze der einzelnen Anlagen liegt
bei TCHF 10. Anlagen unter diesem Wert werden nicht bilanziert,
sondern direkt im Aufwand «Unterhalt und Reparaturen» verbucht.
Die Nutzungsdauer wird in der Regel in Ubereinstimmung mit
den Branchenvorschriften von Rekole® bestimmt. Die geschatzte
Nutzungsdauer ist im Folgenden aufgefihrt:

e Gebadude
e Bauprovisorien

33,3 Jahre

Individuelle Nutzungsdauer
gemass tatsachlicher
Dauer der Nutzung des
Provisoriums

e Einrichtungen und Installationen 20 Jahre

e Mobiliar und Einrichtungen 10 Jahre
e Hardware, BUromaschinen

und Kommunikationssysteme 4-5 Jahre
e Fahrzeuge 5 Jahre

e Werkzeuge, Apparate und
Geréate, medizintechnische Anlagen 5-8 Jahre

Die Nutzungsdauer von Sachanlagen wird jahrlich Uberprtft und wo
notig angepasst. Wird eine Aufwendung getatigt, welche die ge-
schatzte Nutzungsdauer einer Sachanlage verlangert, wird der ent-
sprechende Betrag aktiviert.

Wertbeeintriachtigungen von Aktiven

Vermdgenswerte, die eine unbestimmte Nutzungsdauer haben
(z.B. Grundstlcke), werden nicht planmassig abgeschrieben, son-
dern jahrlich auf Wertbeeintréachtigungen gepruft. Fur die Gbrigen,
planmassig abgeschriebenen Vermogenswerte wird bei jedem
Bilanzstichtag gepruft, ob Anzeichen dafiir bestehen, dass der
Buchwert nicht mehr erzielbar sein kénnte. Ubersteigt der Buchwert
eines Aktivums den realisierbaren Wert, erfolgt eine erfolgs-
wirksame Wertanpassung.

Verbindlichkeiten (kurz- und langfristig)

Verbindlichkeiten umfassen Verpflichtungen aus Lieferungen und
Leistungen sowie Ubrige kurzfristige Verbindlichkeiten. Sie werden
zum Nominalwert erfasst.

Riickstellungen (kurz- und langfristig) und Eventualverbind-
lichkeiten

Ruckstellungen werden fur gegenwartige Verpflichtungen gebildet,
deren Ursprung in einem Ereignis in der Vergangenheit liegt, der
Mittelabfluss zur Erfillung der Verpflichtung wahrscheinlich ist und
die Hohe der Verpflichtung zuverlassig geschatzt werden kann.
Die Bildung, Verwendung und Auflésung erfolgt erfolgswirksam.
Die Auflésung erfolgt Uber dieselbe Position, wie sie gebildet wurde.
Die Veranderungen der Rickstellungen sind im Ruckstellungsspiegel
im Anhang aufgelistet.

Die Eventualverbindlichkeiten und weitere nicht zu bilanzierende
Verpflichtungen werden auf den Bilanzstichtag beurteilt und ent-
sprechend offengelegt.

Personalvorsorgeleistungen

Die PDAG sind der Aargauischen Pensionskasse APK und der Vor-
sorgestiftung VSAO (beides rechtlich selbststandige Stiftungen) an-
geschlossen. Tatsachliche wirtschaftliche Auswirkungen von Vorsor-
geplanen auf das Unternehmen werden auf den Bilanzstichtag
berechnet. Die Aktivierung eines wirtschaftlichen Nutzens erfolgt
nur, wenn eine positive Auswirkung auf den ktinftigen Geldfluss er-
wartet wird (z.B. Beitragssenkung). Wirtschaftliche Verpflichtungen
werden gemass den Bestimmungen zu den Rickstellungen passi-
viert.

Ertragssteuern
Die Psychiatrischen Dienste Aargau AG sind von der Kapital- und
Ertragssteuer befreit.

Transaktionen mit nahestehenden Personen

Als nahestehende Person (naturliche oder juristische) wird betrach-
tet, wer direkt oder indirekt einen bedeutenden Einfluss auf finan-
zielle oder operative Entscheidungen ausiiben kann. Organisa-
tionen, welche direkt oder indirekt ihrerseits von nahestehenden
Personen beherrscht werden, gelten ebenfalls als nahestehend.
Alle wesentlichen Transaktionen sowie daraus resultierende Gutha-
ben oder Verbindlichkeiten gegenlber nahestehenden Personen
werden in der Jahresrechnung offengelegt.

Betriebsfremde Aufwéande und Ertrage

Die Geschéaftstatigkeiten des Kioskes im Begegnungszentrum auf
dem Areal der Klinik in Windisch und des Gastronomiebetriebes im
Rekrutierungszentrum der Armee in Windisch gelten als betriebs-
fremde Tatigkeiten.

61



Erlauterungen zur Jahresrechnung

1
Forderungen aus Lieferungen
und Leistungen

2

Andere kurzfristige Forderungen

3
Nicht abgerechnete Leistungen

4
Vorrate
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Betrége in TCHF

Forderungen aus Lieferungen und Leistungen

gegentiber Dritten
gegenlber Nahestehenden

Wertberichtigungen

Forderungen aus Lieferungen und Leistungen

Betrége in TCHF

Andere kurzfristige Forderungen
gegendiber Dritten
gegenlber Nahestehenden

Wertberichtigungen

Andere kurzfristige Forderungen

Betrége in TCHF

Nicht abgerechnete Leistungen
Wertberichtigungen

Nicht abgerechnete Leistungen

Betrage in TCHF

Medikamente
Verbrauchsmaterial
Lebensmittel

Treibstoff, Energie

Textilien

Vorrate

Wertberichtigung auf Vorrdte
Vorrate

2012

18 345
11 598
6 747

=817

17 528

2012

352
352

=79

273

2012

1882
—145
1737

2012

252
220
56
129
87
744
-395
349

201

13 933
8179
5754

—743

13 190

201

645
380
265

-72

573

201

284
=28
255

2011

339
239
80
103
95
856
-457
399

2012

Betrage in TCHF
Anschaffungskosten
Stand per 01.01.2012
Zugange/Abgange
Stand per 31.12.2012

Beteiligungen

218

218

Kumulierte Wertberichtigungen

Stand per 01.01.2012
Zugange/Abgange
Stand per 31.12.2012
Buchwert per 31.12.2012

2011

Betrdge in TCHF
Anschaffungskosten
Stand per 01.01.2011
Zugange/Abgange
Stand per 31.12.2011

218

Beteiligungen

218

218

Kumulierte Wertberichtigungen

Stand per 01.01.2011
Zugange/Abgdnge
Stand per 31.12.2011
Buchwert per 31.12.2011

218

Ubrige
Finanzanlagen

500
0
500

500

Ubrige
Finanzanlagen
794

-294
500

500

Total

718

718

718

Total

1012
-294
718

718

5
Finanzanlagen
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6
Sachanlagen
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2012 Grundstlicke und Mobiliar und
Immobilien Einrichtungen

Betrdge in TCHF
Anschaffungskosten
Stand per 01.01.2012
Zugange

Abgange

Stand per 31.12.2012

Kumulierte Wertberichtigungen

408
81300
0
81708

Stand per 01.01.2012 -341
Abschreibungen -4991
Abgange 0
Stand per 31.12.2012  -5332
Buchwert per 01.01.2012 67
Buchwert per 31.12.2012 76 376
2011 Immobilien

Betrage in TCHF
Anschaffungskosten
Stand per 01.01.2011
Zugange

Abgange

Stand per 31.12.2011

Kumulierte Wertberichtigungen

Stand per 01.01.2011
Abschreibungen
Abgange

Stand per 31.12.2011
Buchwert per 01.01.2011
Buchwert per 31.12.2011

Der Brandversicherungswert der Sachanlagen betragt TCHF 199 285 (Vorjahr TCHF 11 000).

408
0
0
408

-293
-48
0
-341
115
67

6 561

93
-563
6 091

-6 051
=179
545
-5685
510
406

Mobiliar und
Einrichtungen

6 451
110

6 561

-5785
—-266
0

-6 051
666
510

Es sind keine Anlagen im Leasing vorhanden.

Medizin-
technische
Anlagen

226
0
0
226

-160
-10

-170
66
56

Medizin-
technische
Anlagen

249

0
-23
226

-156
-15
11
-160
93
66

Ubrige
Sachanlagen

1687
98
-74
1711

~1437
-9
74
-1459
250
252

Ubrige
Sachanlagen

1681
20
-14
1687

-1319
-132
14
-1437
362
250

Total

8882
81 491
-637
89736

—-7989
-5276
619

-12 646
893

77 090

Total

8789
130
—-37
8882

-7 553
-461
25

-7 989
1236
893

Software
Betrage in TCHF
Anschaffungskosten
Stand per 01.01.2012 0
Zugange 539
Abgange 0
Stand per 31.12.2012 539
Kumulierte Wertberichtigungen
Stand per 01.01.2012 0
Abschreibungen 0
Abgange 0
Stand per 31.12.2012 0
Buchwert per 01.01.2012 0
Buchwert per 31.12.2012 539
Im Vorjahr waren keine Immateriellen Anlagen vorhanden.
2012 Tarif- Verpflicht- Reorganisation Haft-
risiken tungen Langzeit- pflicht-
Betrége in TCHF Personal  behandlungen risiken
Stand per 01.01.2012 0 587 39 166
Bildungen (inkl. Erhéhungen) 564 143 0 0
Auflésungen durch Verwendung 0 -144 =27 0
Auflésungen 0 0 0 -5
Stand per 31.12.2012 564 586 12 161
davon langfristig 0 586 0 0
davon kurzfristig 564 0 12 161

Die anderen Ruckstellungen beinhalten Nachschusspflichten bei Sozialversicherungen und

Reformkosten.
2011 Tarif- Verpflicht-  Reorganisation Haft-
risiken tungen Langzeit- pflicht-
Betrage in TCHF Personal  behandlungen risiken
Stand per 01.01.2011 0 600 561 161
Bildungen (inkl. Erhéhungen) 0 139 0 10
Auflésungen durch Verwendung 0 -152 -481 0
Auflésungen 0 0 -4 -5
Stand per 31.12.2011 0 587 39 166
davon langfristig 0 587 12 0
davon kurzfristig 0 0 27 166

Die anderen Rickstellungen beinhalten Nachschusspflichten bei Sozialversicherungen und

Abgrenzungen fur pendente Rechtsfalle.

Total

539

539

o © O O O

539

Andere Total
552 1344
195 902

=125 -296

-84 -89
538 1861
401 987
137 874

Andere Total
1295| 2617
50 199
-306 | -939
—487 -533
552 1344
414 1013
138 331

7
Immaterielle Anlagen

8
Riickstellungsspiegel
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9
Vorsorgeverpflichtungen

10
Personalaufwand
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Uber-/Unterdeckung Wirtschaftlicher Vorsorge-

Vorsorge- Anteil der aufwand
einrichtungen Organisation

Betrége in TCHF 31.12.2011 31.12.2011 2012
Vorsorgeplane

mit Unterdeckung (APK) -10400 0 4 886

mit Unterdeckung (VSAO) -175 0 1100

Total 2012 -10575 0 5986

Betrége in TCHF 31.12.2010 31.12.2010 201
Vorsorgeplane

mit Unterdeckung (APK) -1394 0 4784

mit Uberdeckung (VSAO) 236 0 1027

Total 2011 -1158 0 5811

Der Ausweis des wirtschaftlichen Nutzens per 31.12.2012 basiert auf der dem Bilanzstichtag
vorangehenden Jahresrechnung der Vorsorgeeinrichtungen (Abschluss per 31.12.2011). Die
Aargauische Pensionskasse APK wies per 31.12.2011 einen Deckungsgrad von 92.4 % aus.
Gemass Medienmitteilung der APK vom 30. Januar 2013 erzielte die APK im Geschéftsjahr
2012 laut einer ersten Schatzung eine Performance von rund 7 %. Der provisorische Ab-
schluss der Pensionskasse weist einen Deckungsgrad per Ende 2012 von rund 96 % aus. In-
folge fehlender Moglichkeiten definitive Zahlen der APK vor deren Medienkonferenz am
23. April 2013 zu erhalten, wird die Vorsorgeverpflichtung des Jahres 2011 ausgewiesen.

Die definitiven Zahlen der Vorsorgestiftung VSAO sind per Veroffentlichung des Abschlusses
der Psychiatrische Dienste Aargau AG ebenfalls nicht bekannt. Gemass Website der VSAO
wurde im Geschéaftsjahr 2012 eine Performance von 6.8 % erzielt. Der Deckungsgrad 2011
lag bei 98.5%. Infolge fehlender definitiver Zahlen werden auch bei der Vorsorgestiftung
VSAOQ die Zahlen der Jahresrechnung der Vorsorgeeinrichtungen per 31.12.2011 offengelegt.

Gegeniiber den Vorsorgeeinrichtungen bestanden per 31.12.2012 Verbindlichkeiten tber
TCHF 147 (Vorjahr TCHF 0).

2012 2011
Betrége in TCHF
Lohne Arzte 14 817 14 898
Lohne Pflegepersonal 23967 22 073
Léhne medizinische Fachbereiche 16 504 16 853
Léhne Verwaltungspersonal 5271 4713
Léhne Oekonomie 5730 5670
Léhne Technischer Dienst 1414 1439
Lohne Lehrpersonal 1203 1021
Arzthonoraraufwand 39 40
Arzthonorar- und Besoldungsaufwand 68 945 66 707
Sozialversicherungsaufwand 11935 11008
Anderer Personalaufwand 1721 1500
Personalaufwand 82 601 79 215

2012 2011
Bilanz
Betrdge in TCHF
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 6 747 6019
Aktive Rechnungsabgrenzungen 154 1407
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 269 75
Passive Rechnungsabgrenzungen 1531 1246
2012 2011
Erfolgsrechnung
Betrage in TCHF
Betriebsaufwand 2 164 12 432
Beitrag Kanton und Gemeinden 44 309 59 889
Ubriger betrieblicher Ertrag 4748 4277
2012 2011
Anzahl Stellen 6841 665,7
Anzahl Angestellte inkl. Auszubildende 975 938

Die Psychiatrischen Dienste Aargau AG haben laut Sacheinlagevertrag vom 4. April 2012 das
Grundstuck LIG Windisch/3018 ibernommen, wofir 81 300 Namenaktien zu CHF 1000 aus-
gegeben wurden.

Betrége in TCHF Stand per Bewegungen Stand per
01.01.2012 Einlagen Entnahmen  31.12.2012
Rucklagenfonds BKS 1626 717 0 2343
Stand per Bewegungen Stand per
01.01.2011 Einlagen Entnahmen  31.12.2011
Rucklagenfonds BKS 1338 318 -30 1626

1

Offenlegung zu Nahestehenden

12
Personalbestand

13
Kapitalerh6hung

14
Riicklagenfonds BKS
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15
Zweckgebundene

Finanzierungsfonds PDAG

16
Ausgegliederte Fonds
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Betrége in TCHF Stand per Bewegungen Stand per
01.01.2012 Einlagen Entnahmen  31.12.2012

Mobilitatsfonds Personal 174 0 -174 0

Erneuerungsfonds fur

Klinikinfrastruktur 1600 0 -849 751

Total 1774 0 -1023 751
Stand per Bewegungen Stand per
01.01.2011 Einlagen Entnahmen  31.12.2011

Mobilitatsfonds Personal 87 87 0 174

Erneuerungsfonds fur

Klinikinfrastruktur 1697 0 -97 1600

Total 1784 87 -97 1774

Der Kontokorrent des Vereins, aufgeteilt in die vier Fonds, wird in der Bilanz der PDAG auf
der Passivseite als Verbindlichkeit ausgewiesen.

Betrége in TCHF 2012 2011
Patientenfonds

Anfangsbestand 1864 1874
Spenden, Beitrage und Aktivitaten 7 3
Zinseinnahmen 9 12
Ausgaben fur Patienten und Ubrige Ausgaben -32 -25
neuer Saldo Patientenfonds 1848 1864
Personalfonds

Anfangsbestand 1329 1329
Spenden und Aktivitaten 1 0
Zinseinnahmen 7 9
Ausgaben fir Personal und Ubrige Ausgaben -3 -9
neuer Saldo Personalfonds 1334 1329
Forschungsfonds

Anfangsbestand 942 587
Sponsoring, Forschungsbeitrage und Aktivitaten 220 443
Zinseinnahme 4 4
Ausgaben fur Probandenentschadigungen, Untersuchungen

und Ubrige Ausgaben -116 -92
neuer Saldo Forschungsfonds 1050 942
Betriebs- und Patientenfonds Kinderstation

Anfangsbestand 262 262
Spenden und Beitrage 0 1
Zinseinnahmen 1 2
Ausgaben fur Kinder, Lager und Ubrige Ausgaben 0 -3
neuer Saldo Betriebs- und Patientenfonds Kinderstation 263 262

Die Geschaftsleitung der Psychiatrischen Dienste Aargau AG dankt allen Spendern und Spon-
soren herzlich fur die wertvolle Unterstitzung.

Verwaltungsrat und Geschaftsleitung flhren regelmassig eine Risikobeurteilung durch.
Allféllige Massnahmen, welche sich aus der Risikobeurteilung ableiten, werden zeitnahe
eingeleitet und deren Umsetzung verfolgt. Die mehrjahrige strategische Unternehmens-
planung, der unternehmensweite Controllingprozess, der einheitliche Budgetprozess, das
interne Kontrollsystem (IKS) und Rahmenbedingungen schaffende Weisungen und Richtlinien
wirken sich risikominimierend aus. Durch den Risikomanagement-Prozess werden die we-
sentlichen Risiken aktiv durch die verantwortlichen operativen Organisationseinheiten be-
wirtschaftet.

Die Umsatzlegung der stationaren Ertrage basiert auf den Vertragstarifen mit den Kranken-
kassen, respektive des im Rahmen des Festsetzungsverfahrens hoheitlich festgelegten Tarifes.
Zum Zeitpunkt der Verabschiedung durch den Verwaltungsrat der vorliegenden Jahres-
rechnung ist die Genehmigung der Tarife durch den Regierungsrat des Kantons Aargau noch
ausstehend.

Es sind keine buchungs- oder offenlegungspflichtigen Ereignisse zwischen Bilanzstichtag
und Genehmigung dieser Jahresrechnung eingetreten.

17
Risikobeurteilung

18
Eventualverbindlichkeiten

19
Ereignisse nach dem Bilanzstichtag
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Bericht der Revisionsstelle

Ernst & Young AG

H”H””H“mH”””“”““”HHIH""'EERNST&YOUNG postach

Telefon  +4158286 2323
Fax +41 58 286 23 00
www.ey.com/ch

An die Generalversammlung der

Psychiatrische Dienste Aargau AG, Windisch

Aarau, 27. Mdrz 2013

Bericht der Revisionsstelle zur Jahresrechnung

Als Revisionsstelle haben wir die beiliegende Jahresrechnung der Psychiatrische Dienste
Aargau AG, Windisch, bestehend aus Bilanz, Erfolgsrechnung, Geldflussrechnung,
Eigenkapitalnachweis und Anhang (Seiten 56 bis 69), fiir das am 31. Dezember 2012
abgeschlossene Geschéftsjahr geprift.

Verantwortung des Verwaltungsrates

Der Verwaltungsrat ist fiir die Aufstellung der Jahresrechnung in Ubereinstimmung mit Swiss
GAAP FER, den gesetzlichen Vorschriften und den Statuten verantwortlich. Diese
Verantwortung beinhaltet die Ausgestaltung, Implementierung und Aufrechterhaltung eines
internen Kontrollsystems mit Bezug auf die Aufstellung einer Jahresrechnung, die frei von
wesentlichen falschen Angaben als Folge von Verstdssen oder Irrtiimern ist. Darlber hinaus
ist der Verwaltungsrat fur die Auswahl und die Anwendung sachgemdsser Rechnungs-
legungsmethoden sowie die Vornahme angemessener Schatzungen verantwortlich.

Verantwortung der Revisionsstelle

Unsere Verantwortung ist es, aufgrund unserer Priifung ein Priifungsurteil Uber die
Jahresrechnung abzugeben. Wir haben unsere Priifung in Ubereinstimmung mit dem
schweizerischen Gesetz und den Schweizer Prifungsstandards vorgenommen. Nach diesen
Standards haben wir die Priifung so zu planen und durchzufiihren, dass wir hinreichende
Sicherheit gewinnen, ob die Jahresrechnung frei von wesentlichen falschen Angaben ist.

Eine Prifung beinhaltet die Durchfiihrung von Priifungshandlungen zur Erlangung von
Priifungsnachweisen fir die in der Jahresrechnung enthaltenen Wertansdtze und sonstigen
Angaben. Die Auswahl der Prifungshandlungen liegt im pflichtgemdssen Ermessen des
Priifers. Dies schliesst eine Beurteilung der Risiken wesentlicher falscher Angaben in der
Jahresrechnung als Folge von Verstdssen oder Irrtiimern ein. Bei der Beurteilung dieser
Risiken berilicksichtigt der Prifer das interne Kontrollsystem, soweit es fir die Aufstellung
der Jahresrechnung von Bedeutung ist, um die den Umstanden entsprechenden
Prifungshandlungen festzulegen, nicht aber um ein Priifungsurteil Giber die Wirksamkeit des
internen Kontrollsystems abzugeben. Die Priifung umfasst zudem die Beurteilung der
Angemessenheit der angewandten Rechnungslegungsmethoden, der Plausibilitdt der
vorgenommenen Schatzungen sowie eine Wiirdigung der Gesamtdarstellung der

o Mitglied der Treuhand-Kammer

H”H”WH“”H||“|||||IH““”“””WEIERNST&YOUNG

Jahresrechnung. Wir sind der Auffassung, dass die von uns erlangten Priifungsnachweise
eine ausreichende und angemessene Grundlage flir unser Prifungsurteil bilden.

Priifungsurteil

Nach unserer Beurteilung vermittelt die Jahresrechnung fiir das am 31. Dezember 2012
abgeschlossene Geschaftsjahr ein den tatsdchlichen Verhdltnissen entsprechendes Bild der
Vermdgens-, Finanz- und Ertragslage in Ubereinstimmung mit Swiss GAAP FER und
entspricht dem schweizerischen Gesetz und den Statuten,

Berichterstattung aufgrund weiterer gesetzlicher Vorschriften

Wir bestéatigen, dass wir die gesetztichen Anforderungen an die Zulassung gemass
Revisionsaufsichtsgesetz (RAG) und die Unabhangigkeit (Art. 728 OR) erflillen und keine mit
unserer Unabhdngigkeit nicht vereinbare Sachverhalte vorliegen.

In Ubereinstimmung mit Art. 728a Abs. 1 Ziff. 3 OR und dem Schweizer Priifungsstandard
890 bestatigen wir, dass ein gemdss den Vorgaben des Verwaltungsrates ausgestaltetes
internes Kontrollsystem fiir die Aufstellung der Jahresrechnung existiert.

Wir empfehlen die vorliegende Jahresrechnung zu genehmigen.

Ernst & Young A

- @L oz

Andreas Traxler Jurg Tobler
Zugelassener Revisionsexperte Zugelassener Revisionsexperte
(Leitender Revisor)
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viel von ihnen lernen! PSY&PSY Bulletin; April 2012.

-Unger J. Vor dem 10. Altersjahr gibt es keine «hoff-
nungslosen Falle» (Interview). CuraViva; April 2012.

-Zander E. Hilfe zur Selbsthilfe bei bipolaren affektiven
Stérungen. VAKA aktuell (Nr. 49); August 2012.

-Ziérjen C. Enten im Kreuzfeuer der Verhandlungen
(Interview). General-Anzeiger; 19. Januar 2012.

-Ziorjen C. Konigsfelden: Plane fiir Sanierung werden
konkreter (Interview). drs.ch; 18. Mai 2012.

Organisation von Kongressen, Symposien
und Fortbildungsveranstaltungen

Organisation von Kongressen

und Symposien

-Bielinski D et al. 12. Bipolar-Symposium Olten. 20. Sep-
tember 2012; Olten.

-Bielinski D et al. Kongress der Schweizerischen
Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psychotherapie (SGPP).
12.-14. September 2012; Interlaken.

-Diefenbacher A, Georgescu D. Symposium der European
Psychiatric Association — Section on Consultation-
Liaison Psychiatry and Psychosomatics: Primary Care
Medicine and CL-Psychiatry —how can they collaborate?
20th European Congress of Psychiatry. 6. Marz 2012;
Prag.

-Jaquenoud Sirot E. 10th Congress of the Interdisciplina-
ry TDM Task Force of the AGNP together with the Swiss
Society of Pharmacovigilance in Psychiatry (SGAMSP)
and the Swiss-Austrian Chapter of the International
Society of Pharmacovigilance (ISoP): Psychotropic
Drugs: Risks and Risk Management. 26.—28. September
2012; Brugg.

-Jeger P, Hepp U. 6. Tageskliniksymposium. 18. Oktober
2012; Aarau.

-Sachs J. et al. Formation continue universitaire de
I'université de Lausanne: Certificat (CAS) psychiatrie
forensique. 2010-2012; Lausanne.

-Steubing D, Hilpert M, Thurthaler J. 3. Kdnigsfelder Sym-
posium zu Behandlungsempfehlungen in der Psychiatrie
— Schizophrenie. 18. Oktober 2012; Brugg.
-Unger-Kdppel J, Brezinka V, Eisenring R, Kuhn C. Wie der
Schuster im Mittelalter oder computerbasiert? Kongress
der Schweizerischen Gesellschaft fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie (SGKIJPP);
30.-31. August 2012; Zirich
-von Mandach U, Heck A, Hésli I. Psychopharmaka in
Schwangerschaft und Stillzeit. Kongress der Schweize-
rischen Arbeitsgemeinschaft fiir Perinatale Pharma-
kologie. 22. Marz 2012; Zirich.

Organisation von
Fortbildungsveranstaltungen

-Baltensperger I. Atypikum in der unipolaren Depression
— Chance oder Widerspruch? 19. September 2012;
Brugg.

-Georgescu D. Fortbildungsmodul der Schweizerischen
Gesellschaft  fir ~ Alterspsychiatrie  und  -psycho-
therapie (SGAP-SPPA): Bildgebende Verfahren in der
neuropsychiatrischen Diagnostik. 6. Dezember 2012;

Brugg.
-Roos B. Basiskurs Forensik. 8.—9. November 2011;

Brugg.

-Roos B. Zertifikatslehrgang Forensische Psychiatrie.
4.-7. Juni 2012; Brugg.

-Sachs J. Aargauisches Forum fiir Kriminologie. Vortrags-
reihe; Brugg.

Aus-, Weiter- und Fortbildung

Universitéare Lehrveranstaltungen

- Differentialdiagnose und Therapie psychischer Erkran-
kungen. Universitat Ziirich; Zirich.

-Grundlagen der Psychosozialen Medizin. Universitat
Zirich; Zurich.

-Klinischer Kurs Psychiatrie. Universitét Ziirich; Brugg.

-Kolloquium/Leitung und Betreuung von Masterarbeiten
im Lehrspital Psychiatrische Dienste Aargau AG. Univer-
sitat Zrich; Baden.

-Mantelstudium Klinische Medizin: Psychiatrie 4 — Arzt-
liche Psychotherapie. Universitdt Ziirich; Baden.
-Mantelstudium: Psychiatrie 4 — Arztliche Psycho-
therapie. Universitat Z(rich; Baden.

-Praxisseminar  Essstérungen.  Universitat  ZUrich;
Baden.

-Repetitorium Psychiatrie. Universitat Zirich; Zdrich.

Dozentinnen und Dozenten

Backsmann T, Breit W, Fischer M, Hepp U,
Garbani G, Guzek M, Hauser M, Kaufmann E, Klauth J,
Krauchi B, Krongvist C, Leisinger R, Naf M, Nevely A,
Ripper A, Seifried C, Spisla C, Stulz N, Uebel JG,
Unger-Koppel J

Weiterbildung

-Baltensperger I, Hauser M, Hibbeln-Braunbart M, Jann
L, Krauchi B, Mohl A, Moukhtieva R, Stephan P, Uebel
JG. Problem-Orientiertes Lernen (POL). Postgraduierten-
Weiterbildung des Weiterbildungsvereins der Psychiat-
rischen Chefarzte Zirich, Zentral- und Nord- und Ost-
schweiz; Brugg.

-Georgescu D. Neuropsychiatrische Stérungen im K+L
Bereich. Weiterbildungskurs der Schweizerischen Gesell-
schaft fir Konsiliar- und Liaisonpsychiatrie; 26. Januar
2012; Ziirich.

-Harenberg S. Durch den Dschungel der Gesetze und Ver-
ordnungen. Psychiatrische Klinik Kénigsfelden; 11. Juli
2012; Brugg.

-Harenberg S. Vorbereitung und Durchfiihrung von
Audits. Schweizer Gesellschaft fiir Spital- und Amts-
apotheker (GSASA); 22. August 2012; Baden.

Heck A. Anésthesierelevante Pharmakotherapie in
Schwangerschaft und Stillzeit. Kantonsspital Baden;
21. Juni 2012; Baden.

-Heck A. Die Behandlung psychischer Erkrankungen bei
Schwangerschaftswunsch, in der Schwangerschaft und
Stillzeit. Dezentraler Kurs des Weiterbildungsvereins Psy-
chiatrie und Psychotherapie, Weiterbildungskommission
Universitat Ziirich; Friihjahrssemester 2012.

-Heck A. Die Behandlung psychischer Erkrankungen bei
Schwangerschaftswunsch, in der Schwangerschaft und
Stillzeit. Postgraduierten-Weiterbildung des Weiter-
bildungsvereins der Psychiatrischen Chefarzte ZUrich,
Zentral- und Nord- und Ostschweiz; Friihjahrssemester
2012; Brugg.

-Sachs J. Das vormundschaftliche Gutachten. Zertifikats-
lehrgang fiir Forensische Psychiatrie; 6. Juni 2012;
Brugg.

-Sachs J. Die Begutachtung der Schuldféhigkeit. Gast-
vorlesung an der Universitat St. Gallen; 23. Mérz 2012;
St. Gallen.

-Sachs J. Krisen und Krisenintervention in der foren-
sischen Psychiatrie. Seminar an der Ziircher Hoch-
schule fiir Angewandte Wissenschaften; 29. Marz und
10. Oktober 2012; Diibendorf.

Fortbildung

-Baumann P, Bengtsson F, Hiemke C, Jaquenoud Sirot E.
How to use the AGNP-TDM-Guidelines 2011 for problem
solving in psychiatry? CME Kurs am European Psychiat-
ry Association Kongress; 3. Marz 2012; Prag.

-Baumann P, Jaquenoud Sirot E. Traitements pharma-
cologiques combinés chez des patients souffrants de
comorbidité ounon-répondeurs a une mono-thérapie:
comment éviter des risques? CME Kurs am Kongress
der Schweizerischen Gesellschaft fiir Psychiatrie und
Psychotherapie (SGPP); 12.—14. September 2012; Inter-
laken.

-Baumann P, Jaquenoud Sirot E. Traitements pharma-
cologiques combinés chez des patients souffrants
de comorbidité ounon-répondeurs a une mono-
thérapie: comment éviter des risques? EPA CME Kurs
am Congeés Francais de Psychiatrie; 29. November 2012;
Paris.

-Eisenring R. Ausbau Ambulanz KJPD: Potenzial und
Grenzen des DAWBA in Triage und Diagnostik. Psycho-
Tisch; 12. Juni 2012; Aarau.

-Fischer M. Gerontopsychiatrie | — Verwirrte Patienten.
Arzteforum Davos; 5. Marz 2012; Davos.

-Fischer M. Strukturelle neuroradiologische Bildgebung in
der Gerontopsychiatrie. 6. Dezember 2012; Brugg.

-Fischer M. Verwirrte Patienten. Kantonsspital Baden;

4. Oktober 2012; Baden.

-Georgescu D. Delirium in Dementia. CME Course on

Consultation-Liaison Psychiatry and Psychosomatics
(under the patronage of European Psychiatric Associa-
tion EPA), Evangelisches Krankenhaus Kénigin Elisabeth
Herzberge; 19. Oktober 2012; Berlin.

-Harenberg S. «Die Pille zum Dessert» — Einnahme-

empfehlungen fir Arzneimittel. Fortbildung im Wohn-
und Beschéftigtenheim Sternbild; 29. August 2012;

Brugg.

-Hauser M, N&f M, Katz S, Wolfer H. Multiproblem-

familien... und wer denkt an die Kinder? Arzte- und
Apothekertreff; 8. November 2012; Baden.

-Heck A. Anasthesierelevante Pharmakotherapie in

Schwangerschaft und Stillzeit. Kantonsspital Baden;
21. Juni 2012; Baden.

-Heck A. Antiepileptika und Steroide. Multidisziplindrer

Schmerzkurs der Schweizerischen Gesellschaft zum
Studium des Schmerzes; 19. Mai 2012; Ziirich.

-Heck A. Medikamente in Schwangerschaft und Stillzeit.

Kantonale Fortbildungskommission der Arztegesell-
schaft Schaffhausen; 28. Juni 2112; Schaffhausen.

-Heck A. Mood Stabilizer in Schwangerschaft und Still-

zeit. Kongress der Schweizerischen Arbeitsgemeinschaft
fiir Perinatale Pharmakologie; 22. Mérz 2012; Ziirich.

-Heck A. Patientenwege. Kinderwunsch, Schwanger-

schaft und postpartale Fragestellungen: Wer hilft mir?
Workshop am Kongress der Schweizerischen Gesell-
schaft flr Psychiatrie und Psychotherapie (SGPP);
12. September 2012; Interlaken.

-Heck A. Psychopharmakologie in der Schwangerschaft

und Stillzeit. Workshop am 10th Congress of the Inter-
disciplinary TDM Task Force of the AGNP together with
the Swiss Society of Pharmacovigilance in Psychiatry
(SGAMSP) and the Swiss-Austrian Chapter of the Inter-
national Society of Pharmacovigilance (ISoP); 2012 Sept
27; Brugg, Switzerland.

-Heck A. Risikoeinschatzung von Substanzen nach

Substanzklassen bei Kinderwunsch und in der
Schwangerschaft. 22. Mai 2012; Brugg.

-Heck A. Schwangere und Stillende beraten. Kongress der

Schweizerischen Arbeitsgemeinschaft flir Perinatale
Pharmakologie; 22. Mérz 2012; Zirich.

-Heck A. TDM in Schwangerschaft und Stillzeit. Sym-

posium am 10th Congress of the Interdisciplinary TDM
Task Force of the AGNP together with the Swiss Society
of Pharmacovigilance in Psychiatry (SGAMSP) and the
Swiss-Austrian Chapter of the International Society of
Pharmacovigilance (ISoP); 2012 Sept 27; Brugg, Switzer-
land.

-Heck A. Therapieoptionen bei psychischen Erkran-

kungen in der Schwangerschaft. 29. Mai 2012; Brugg.

-Jaquenoud Sirot E, Russmann S. Drug interactions and

clinical decision tools. Symposiumsvortrag an der Jahres-
tagung des Swiss-Austrian-Chapter of the International
Society of Pharmacovigilance (ISoP); 15. Marz 2012;
Zirich.

-Jaquenoud Sirot E. Beurteilung von Interaktionen bei

Psychopharmaka. Apothekerfortbildung Pharmactuel;
15. Marz 2012; Zirich.

-Jaquenoud Sirot E. Frauen und Pharmakotherapie.

Symposiumsvortrag an der Tagung 120 Jahre frauen-
spezifische Suchtbehandlung: ein Muss oder ein Aus-
laufmodell?; 20. September 2012; Bern.

-Jaguenoud Sirot E. Le monitoring thérapeutiques de

médicaments psychotropes et les tests pharmaco-

génétiques: outils diagnostiques dans le domaine de la
pharmacovigilance. Symposiumvortrag am Congrés
Francais de Psychiatrie; 29. November 2012; Paris.

-Jaquenoud Sirot E. Le monitoring thérapeutiques de mé-

dicaments psychotropes et les tests pharmacogéné-
tiques: outils diagnostiques dans le domaine de la
pharmacovigilance. Symposiumvortrag am Kongress der
Schweizerischen Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psycho-
therapie (SGPP); 12.—14. September 2012; Interlaken.

-Jaquenoud Sirot E. Monitorings thérapeutiques des
concentrations des médicaments psychotropes dans le
sang: Consensus Guidelines 2011. Arztefortbildung;
16. Februar 2012; Lugano.

-Jaquenoud Sirot E. Monitorings thérapeutiques des
concentrations des médicaments psychotropes dans le
sang: Consensus Guidelines 2011. Arztefortbildung;
29. Mérz 2012; Fribourg

-Jaquenoud Sirot E. Wann ist Therapeutisches Drug
Monitoring sinnvoll? Arztefortbildung der Privatklinik
Wyss; 9. Februar 2012; Miinchenbuchsee.

-Jaquenoud Sirot E. Was ist neu in den AGNP-TDM-
Guidelines 2011? Arztefortbildung des Arzneimittel-
sicherheitsprojektes AMSP; 24. Februar 2012; Universi-
tat Hannover.

-Jaquenoud Sirot E. Zusammenfiihrung von medika-
menten- und patientenbezogenen Daten fiir die opti-
male Psychopharmakotherapie. Symposiumvortrag am
Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir Psychiatrie,
Psychotherapie und  Nervenheilkunde (DGPPN);
21.-24. November 2012; Berlin, Deutschland.

-Krduchi B. Hdusliche Gewalt. Pharmakolloquium;
18. November 2012; Baden.

-Krduchi B. Trinamo: Integration und Forderung. Pharma-
kolloquium; 22. Mdrz 2012; Baden.

-Mnger D, Schar F, Kindler P. Beruf - Berufung oder Not-
wendigkeit? Tagesseminar des Kantonsspitals Aarau;
15. August 2012; Aarau.

-Riither E, Grohmann R, Eckermann G, Horvath A, Degner
D, Toto S, Jaquenoud Sirot E, Stephan P, Stiibner S.
Psychopharmakotherapie in der praktischen Anwen-
dung. Workshop am Kongress der Deutschen Gesell-
schaft fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Nerven-
heilkunde (DGPPN); 21.—24. November 2011; Berlin.

-Sachs J. Aggression und Gewalt im drztlichen Alltag.
Arztefortbildung; 3. Mai 2012; Lenzburg.

-Sachs J. Was Arztinnen und Arzte iiber das neue Kindes-
und Erwachsenenschutzrecht wissen miissen. Arzte-
fortbildung; 4. Dezember 2012; Baden.

-Scharli H, Leisinger R. Mir geht es gut! Meistens ist es
schon, nichts zu tun, Malen kann ich halt nicht mehr —
ein differentialdiagnostisches Mimikry. PsychoTisch;
11. September 2012.

-Unger-Képpel J, Mackensen A. Kinder von kranken
Eltern. Fortbildung im Externen Psychiatrischer Dienst
der PDAG; 25. Oktober 2012.

-Unger-Koppel J. Belastete Eltern belasten ihre Kinder.
Aargauische Stiftung Suchthilfe ags; 8. November 2012.

Preise, Auszeichnungen, Ehrungen

-Mackensen A, Hepp U. Gesundheitsférderungspreis.
Departement Gesundheit und Soziales des Kantons
Aargau; 10. Oktober 2012; Aarau.

-Mohl, A, Stulz N, Martin A, Eigenmann F, Hepp U, Husler
J, Beer JH. Posterpreis. Schweizerische Gesellschaft fiir
Psychiatrie und Psychotherapie (SGPP); 14. September
2012; Interlaken.
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