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Standpunkt

Die Schweiz verfligt Uber eine gute und qualitativ hoch-
wertige psychiatrische Versorgung, die Patientinnen und
Patienten eine bedarfsgerechte Behandlung gewahrleistet.
Dies hielt der Bundesrat 2016 im Bericht zur «Zukunft der
Psychiatrie in der Schweiz» fest. Der Bericht zeigte aber auch,
dass Weiterentwicklungsbedarf besteht — insbesondere in
den Bereichen statistischer Planungsgrundlagen und der
Weiterentwicklung der Versorgungsstrukturen.

Das vorliegende Bulletin gibt einen Uberblick tber die
psychische Gesundheit der Schweizer Bevélkerung und der
damit verbundenen Inanspruchnahme von Behandlungsan-
geboten und deren Kosten. Aufgrund der Daten lasst sich
sagen, dass die Mehrheit der Schweizerinnen und Schweizer
Uberwiegend glticklich und zufrieden ist, insbesondere die
jingere und die altere Bevolkerung. Gleichzeitig zeigen die
Daten einen Anstieg bei der Inanspruchnahme ambulanter
Leistungen. Im Zuge der Entstigmatisierung von psychischen
Erkrankungen kann dies ein Hinweis darauf sein, dass Betrof-
fene schneller Hilfe in Anspruch nehmen. Die Verfligbarkeit
niederschwelliger Versorgungsangebote unterstiitzt diese
Entwicklung zusatzlich. Im stationaren Bereich ist die Zu-
nahme gering, was auf eine Stabilisierung der stationéren
Inanspruchnahme hindeuten konnte.

Wahrend die Kosten ambulanter Leistungen steigen, zeich-
net sich eine Wachstumsstabilisierung im stationaren Sektor
ab. Dies weist darauf hin, dass die angestrebte Verschie-
bung von stationar nach ambulant tendenziell stattfindet.
Sowohl aus Patientensicht als auch gesundheitspolitischer
Sicht ist es wichtig, dass niederschwellige und innovative Ver-
sorgungsstrukturen entwickelt werden, damit ein bedarfsge-
rechter Versorgungsmix zur Verfiigung steht — weg von einer
segmentierten hin zu einer integrierten patientenzentrierten
psychiatrischen Versorgung.
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Im Auftrag des Bundesamtes fiir Gesundheit gibt das vorliegende
Bulletin anhand weniger Indikatoren einen Uberblick tber die
psychische Gesundheit, die Inanspruchnahme von Leistungen
zur Behandlung psychischer Krankheiten und deren Kosten in
der Schweiz. Mit dem Ziel, die zeitliche Entwicklung mdglichst
lickenlos abbilden zu kdnnen, wurden Indikatoren ausgesucht,
deren jahrliche Aktualisierung mdoglich ist.

Zu Beginn wird auf Merkmale des psychischen Gesund-
heitszustands eingegangen, im Speziellen auf Indikatoren zu
Glicklich- und zu Deprimiert-Sein. Anschliessend werden die
Inanspruchnahme ambulanter und stationarer medizinischer
Leistungen und zuletzt die Kosten psychischer Erkrankungen
thematisiert.

Psychischer Gesundheitszustand

Die Mehrheit der Schweizer Bevolkerung ist gliicklich. Rund drei
Viertel fihlt sich 2016 in den letzten vier Wochen meistens bis
stédndig glicklich (vgl. G1). Dieser Anteil ist zwischen den Jahren
20174 und 2016 stabil. Der Anteil der selten bis nie Glicklichen
betragt 5,1% und hat sich im Verlauf von 2014 bis 2016 in der
Tendenz verringert (um 0,7 Prozentpunkte), wobei der Riickgang
nicht signifikant ist.
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Frauen und Manner unterscheiden sich in ihrer Bewertung
nicht voneinander. Die Jungen (16—34 Jahre) und die Alteren
(65+Jahre) sind gliicklicher als die Befragten im mittleren Alter
(35—64 Jahre). Die Anteile der meistens bis sténdig Glicklichen
sind mit 80,2% bei den 16- bis 34-Jahrigen und 77,6% bei den
65-Jahrigen und Alteren am hdchsten. Im Vergleich fiihlen sich
die 35- bis 64-Jahrigen (72,5%) signifikant seltener meistens bis
standig glicklich. Der Anteil der selten bis nie Gliicklichen ist bei
den Jungen mit 2,6% signifikant kleiner als bei den 65-Jahrigen
und Alteren (5,4%) bzw. den 35- bis 64-Jahrigen (6,4%).
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Auf die Frage wie haufig sie in den letzten vier Wochen entmu-
tigt und deprimiert gewesen sind, antworteten 2016 70% der
Befragten mit selten oder nie (vgl. G2). Fast ein Viertel hat sich
manchmal entmutigt oder deprimiert gefihlt und rund 5% meis-
tens bis stédndig. Diese Verteilung unterscheidet sich nicht zwi-
schen 2014 und 2016. Im Jahr 2015 war der Anteil der selten bis
nie deprimierten Personen leicht hdher und derjenige der manch-
mal deprimierten etwas kleiner (knapp signifikant). Frauen fiihlen
sich 6fter entmutigt und deprimiert als Manner und Personen im
jungen und mittleren Alter haufiger als altere.

Datenquellen

Fur das Bulletin wurden gezielt Datenquellen ausgewahlt,
welche jahrlich aktualisiert werden und damit das Abbilden
einer kontinuierlichen zeitlichen Entwicklung erlauben:

Die Erhebung liber die Einkommen und Lebensbedingungen
(SILC) des Bundesamtes fiir Statistik (BFS) wird seit 2007
jahrlich bei einer Stichprobe von rund 8000 Haushalten, d.h.
etwa 18 000 Personen, durchgefiihrt.

Im Datenpool der SASIS AG werden alle durch die Versi-
cherer erfassten Rechnungen der obligatorischen Kranken-
pflegeversicherung (OKP) zusammengefiihrt.

In der Medizinischen Statistik der Krankenh&user des BFS
werden seit 1998 jahrlich alle Hospitalisierungen in den
Schweizerischen Krankenhadusern erfasst.

Weitere Informationen zu den Datenquellen sind im
Begleitdokument verfligbar: www.obsan.admin.ch/de/pu-
blikationen/psychische-gesundheit
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Inanspruchnahme ambulant

Im Jahr 2016 haben sich 464 338 Patientinnen und Patienten
in einer ambulanten psychiatrisch-psychotherapeutischen Praxis
behandeln lassen. Auf die Bevolkerung bezogen entspricht das
einer Rate von 55 Personen pro 1000 Versicherte (vgl. G3), d.h.
58 Erwachsene (19+Jahre) resp. 39 Kinder und Jugendliche
(0-18 Jahre) pro 1000 Versicherte. Von 2006 bis 2016 hat die
Rate der Behandelten insgesamt um 45,4% zugenommen, wobei
die Zunahme bei den Kindern und Jugendlichen (+53%) stérker
ausfiel als bei den Erwachsenen (+44,2%). Im Vergleich zum Vor-
jahr sind die Raten 2016 bei den Kindern und Jugendlichen um
6,1% und bei den Erwachsenen um 3,7% hoher.

Insgesamt nahmen die Patientinnen und Patienten 4,3 Millio-
nen Konsultationen in Anspruch. Das sind 511 Konsultationen pro
1000 Versicherte; bei den Erwachsenen 559, bei den Kindern und
Jugendlichen 207 pro 1000. Pro Patientin und Patient resultierten
durchschnittlich 9,2 Konsultationen (Erwachsene: 9,6; Kinder und
Jugendliche: 5,3).
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In der ambulanten Spitalpsychiatrie’ wurden 2016 rund
1,7 Millionen Konsultationen in Anspruch genommen, was
etwa 208 Konsultationen pro 1000 Versicherte entspricht (G4).
Bei den Erwachsenen sind es 220 Konsultationen, bei den Kin-
dern und Jugendlichen 131 Konsultationen pro 1000 Versicherte.
Die Konsultations-Rate der Erwachsenen nahm seit 2006 fast
stetig zu und liegt 2016 um 91% hoher als zehn Jahre davor.
Bei den Kindern und Jugendlichen stagnierten die Konsultations-
zahlen und die Raten in den Jahren 2013, 2014 und 2015. Trotz-
dem hat sich die Konsultations-Rate zwischen 2006 und 2016
mehr als verdoppelt (+120%).

' Fur den Bereich der ambulanten Spitalpsychiatrie ist ausschliesslich die Anzahl
Konsultationen und nicht die Anzahl Patientinnen und Patienten verfiigbar.
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Konsultationen in der ambulanten
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Inanspruchnahme stationar

Im Jahr 2016 kam es zu 75188 Hospitalisierungen in einer
stationaren psychiatrischen Klinik/Abteilung. Ausserdem gab
es 22 322 Hospitalisierungen in der Akutsomatik sowie 3424 in
der Rehabilitation aufgrund einer psychischen Erkrankung
(F-Hauptdiagnose nach ICD-10). Die im Folgenden prasentierten
Ergebnisse beziehen sich ausschliesslich auf den Bereich der
psychiatrischen Kliniken sowie psychiatrischen Abteilungen.

Im Jahr 2016 wurden 53 102 Patientinnen und Patienten res-
pektive 6,3 Personen pro 1000 Einwohnerinnen und Einwohner in
einer Psychiatrie oder psychiatrischen Abteilung eines Kranken-
hauses stationar behandelt. Die insgesamt 75 188 stationaren
Aufenthalte entsprechen einer Rate von 8,9 Hospitalisierungen
pro 1000 Einwohnerinnen und Einwohner (vgl. G5). Bei den
Kindern und Jugendlichen (0-18 Jahre) liegt diese Rate bei
2,8 Hospitalisierungen pro 1000 Einwohnerinnen und Einwohner,
bei den Erwachsenen (19+Jahre) bei 10,4. Zwischen 2012 und
2016 nahm die Rate der Hospitalisierungen insgesamt um 5,4%
zu. Bei den Kindern und Jugendlichen gab es einen Anstieg von
26,6%, bei den Erwachsenen fiel er deutlich geringer aus (+4,0%).
Im Vergleich zum Vorjahr liegen die Raten 2016 bei den Kindern
und Jugendlichen um 3,7%, bei den Erwachsenen um 1,9% hoher.
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Die haufigsten Hauptdiagnosegruppen im Bereich der stati-
ondren Psychiatrie waren 2016 Affektive Stérungen (31,8%), Psy-
chische und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen
(19,8%) sowie Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen
(171%). Die Haufigkeitsverteilung der diagnostizierten psychi-
schen Storungen unterscheidet sich nach Geschlecht. Bei den
Frauen sind Affektive Stérungen — insbesondere Depressionen —
mit Abstand am haufigsten (37,1%). Darauf folgen mit ahnlich gro-
ssen Anteilen Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen
(15,1%), Schizophrenien (14,9%) und Stérungen durch psychotrope
Substanzen (12,4%). Bei den Mannern kommen Stérungen durch
psychotrope Substanzen (27,5%) — insbesondere durch Alkohol —,
Affektive Stérungen (26,3%) und Schizophrenien (19,4%) am hau-
figsten vor.?

In Schweizer Psychiatrien kam es 2016 zu 14 580 fiirsorgeri-
schen Unterbringungen von in der Schweiz wohnhaften Perso-
nen. Das ist rund ein Fiinftel aller Psychiatrie-Falle und entspricht
einer nach Geschlecht und Alter standardisierten Rate von
1,7 Fallen pro 1000 Einwohnerinnen und Einwohner (vgl. Schuler,
Tuch und Peter, 2018).

Kosten psychischer Erkrankungen

Im Jahr 2016 betrugen die Kosten der obligatorischen Kranken-
pflegeversicherung (OKP) im Psychiatriebereich 2061 Mio. Fran-
ken (G6). Der grosste Kostenanteil, ndmlich 42% (868 Mio. Fran-
ken), ging auf die ambulanten psychiatrischen Praxen zurlick.
39% (807 Mio. Franken) wurden von der Spitalpsychiatrie statio-
nar verursacht und 19% (386 Mio. Franken) von der Spitalpsych-
iatrie ambulant.
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Von 2006 bis 2016 sind die OKP-Kosten im Psychiatriebereich
insgesamt um 57% gestiegen. Dabei verzeichnet die ambulante
Spitalpsychiatrie die deutlichste Kostenzunahme (+102%). Die
Zunahme bei den ambulanten psychiatrischen Praxen betrug im
gleichen Zeitraum 71% und bei der stationdren Spitalpsychiatrie
32%. Im Vergleich zu 2015 liegen die Kosten 2016 bei den ambu-
lanten Praxen um 5%, bei der ambulanten Spitalpsychiatrie um
2% und der stationaren Spitalpsychiatrie um 0,2% hoher.

2 In der Akutsomatik waren Stérungen durch psychotrope Substanzen (rund 30%),
in der Rehabilitation Affektive Stérungen (45%) die haufigsten F-Hauptdiagnosen.



Die OKP-Kosten im Psychiatriebereich (2,1 Mrd. Franken) ma-
chenim Jahr 2016 9,2% der OKP-Kosten in Spitalern und Praxen
insgesamt (22,4 Mrd. Franken) aus. Der Anteil am Gesamttotal
der OKP-Kosten (Spitéler, Praxen und Ubrige Leistungserbringer)
von 31,7 Mrd. Franken betragt 6,5%. In den letzten zehn Jahren
ist dieser Anteil relativ stabil (zwischen 6,1 und 6,8%).

Fazit

Die Mehrheit der Schweizer Bevolkerung ist tiberwiegend gliick-
lich. Indessen fihlt sich eine von 20 Personen meistens depri-
miert. Das hat sich Uber die letzten drei Jahre nicht verandert.
Im Gegensatz zu dieser Stabilitat, die sich auch an hier nicht
gezeigten Daten ablesen lasst (vgl. Schuler et al,, 2016), steht
die konstante Zunahme der Inanspruchnahme von ambulanten
Behandlungen. Parallel stiegen die Kosten, wobei der Anteil Psy-
chiatriekosten am Gesamttotal der OPK-Kosten stabil geblieben
ist. Die steigende Zahl an Behandlungen scheint daher kaum
Folge einer Verschlechterung der psychischen Gesundheit der
Bevolkerung zu sein. Sie lasst sich vor dem Hintergrund einer
informierten und bewussten Gesellschaft und einer beginnenden
Entstigmatisierung auch mit einem vereinfachten Zugang zu
professioneller Hilfe flir psychisch erkrankte Personen erklaren.
Die Zunahme der Kosten ambulanter Leistungen bei gleichzeitig
geringerem Wachstum des stationdren Sektors konnte als Beginn
einer Verschiebung von stationar zu ambulant gedeutet werden.
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Das Schweizerische Gesundheitsobservatorium (Obsan)
ist eine von Bund und Kantonen getragene Institution.
Das Obsan analysiert die vorhandenen Gesundheitsinforma-
tionen in der Schweiz. Es unterstitzt Bund, Kantone und
weitere Institutionen im Gesundheitswesen bei ihrer Pla-
nung, ihrer Entscheidfindung und in ihrem Handeln. Weitere
Informationen sind unter www.obsan.ch zu finden.
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GDK Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren
CDS Conférence suisse des directrices et directeurs cantonaux de la santé
CDS Conferenza svizzera delle direttrici e dei direttori cantonali della sanita
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