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Das vorliegende Bulletin gibt anhand weniger Indikatoren einen
Uberblick tiber die psychische Gesundheit, die Inanspruchnahme
von Leistungen zur Behandlung psychischer Krankheiten und de-
ren Kosten in der Schweiz. Mit dem Ziel, die zeitliche Entwicklung
moglichst ltickenlos abzubilden, werden Indikatoren prasentiert,
deren jghrliche Aktualisierung mdglich ist. Im Auftrag des Bundes-
amtes fiir Gesundheit wird diese Ubersicht zum zweiten Mal publi-
ziert, aktualisiert mit den Daten 2017 (vgl. Obsan Bulletin 5/2018).

Der psychische Gesundheitszustand der Bevélkerung wird
nachfolgend mittels Indikatoren zu Gliicklich- und zu Deprimiert-
Sein abgebildet. Darauf folgen Zahlen zur Inanspruchnahme
ambulanter und stationéarer medizinischer Leistungen sowie zu
den Behandlungskosten psychischer Erkrankungen.

Psychischer Gesundheitszustand

Die Mehrheit der Schweizerinnen und Schweizer ist gliicklich. Ge-
mass der Erhebung tber die Einkommen und Lebensbedingungen
(SILC) fuhlten sich 2017 rund drei Viertel der Schweizer Bevolkerung
in den vier Wochen vor der Befragung meistens bis sténdig gliicklich,
5,4% der Befragten waren selten bis nie glicklich (vgl. G1). Diese
Anteile sind vergleichbar mit denen der Vorjahre.

«Wie haufig sind Sie in den letzten 4 Wochen
gliicklich gewesen?»,2014-2017 G1
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2017 unterscheiden sich Frauen und Manner in ihrer Bewer-
tung nicht voneinander. Die jungen (16—34 Jahre) und die alteren
(65+ Jahre) Befragten sind haufiger gliicklich als diejenigen im mitt-
leren Alter (35—64 Jahre): Die Anteile der meistens bis standig Gliick-
lichen sind mit 79,4% bei den 16- bis 34-Jahrigen und mit 77,3%
bei den 65-Jahrigen und Alteren am hochsten. Im Vergleich fiihlen
sich die 35- bis 64-Jahrigen (72,6%) seltener meistens bis stdndig
gliicklich." Umgekehrt ist der Anteil der selten bis nie Gliicklichen bei
den Jungen mit 4,0% kleiner als bei den 35- bis 64-Jahrigen (6,2%).

Die Frage «Wie haufig sind Sie in den letzten 4 Wochen ent-
mutigt und deprimiert gewesen?» beantworteten 2017 70,7% der
Befragten mit selten oder nie (vgl. G2). Knapp ein Viertel (24,2%) hat
sich manchmal entmutigt und deprimiert geftihlt und 5,1% meistens
bis stédndig. Diese Verteilung ist vergleichbar mit den Jahren 2014
und 2016, 2015 war der Anteil der selten oder nie Deprimierten
leicht hoher. Frauen geben 6fter an, sich entmutigt und deprimiert
zu fuhlen als Ménner und Personen unter 65 Jahren haufiger als
65-Jahrige und Altere. Der Geschlechterunterschied besteht in
allen Altersgruppen.

«Wie haufig sind Sie in den letzten 4 Wochen
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Inanspruchnahme ambulant

Im Jahr 2017 haben sich gemass der obligatorischen Kranken-
pflegeversicherung (OKP) rund 497 000 Patientinnen und Pati-
enten in einer ambulanten psychiatrisch-psychotherapeutischen
Praxis behandeln lassen (von Psychiater/innen bzw. von bei ihnen
delegiert arbeitenden psychologischen Psychotherapeut/innen).
Auf die Bevolkerung bezogen entspricht das einer Rate von
59 Personen pro 1000 Versicherte (vgl. G3), d. h. 61 Erwachsene
(19+ Jahre) bzw. 42 Kinder und Jugendliche (0-18 Jahre) pro
1000 Versicherte. Im Vergleich zum Vorjahr sind die Raten 2017
insgesamt um +5,9% hoher, bei den Kindern und Jugendlichen
um +7,4% und bei den Erwachsenen um +5,7%. Von 2006 bis

' Wird von einem «Unterschied» berichtet, ist dieser statistisch signifikant
(Signifikanzniveau von 5%). Bei den Vollerhebungen (Datenpool, Medizinische
Statistik der Krankenhauser; vgl. Kasten) wird auf eine Signifikanz-Angabe
verzichtet, da es sich um exakte Anteile handelt.
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Datenquellen

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

Die Erhebung (ber 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, durchgefihrt.

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

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

Weitere Informationen zu den Datenquellen sind im
Begleitdokument verfligbar: www.obsan.admin.ch/de/pu-
blikationen/psychische-gesundheit-0

Patientinnen und Patienten in ambulanten
psychiatrisch-psychotherapeutischen Praxen,
2006-2017 G3
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2017 hat die Rate der Behandelten insgesamt um +53,9% zuge-
nommen, wobei die Zunahme bei den Kindern und Jugendlichen
(+64,3%) stérker ausfiel als bei den Erwachsenen (+52,4%).

Insgesamt nahmen die Patientinnen und Patienten 2017 4,6 Mil-
lionen Konsultationen in Anspruch, was 538 Konsultationen pro
1000 Versicherte entspricht. Bei den Kindern und Jugendlichen
sind es 224, bei den Erwachsenen 588 pro 1000. Pro Patientin und
Patient resultierten wie im Vorjahr durchschnittlich 9,2 Konsulta-
tionen (Kinder und Jugendliche: 5,4; Erwachsene: 9,6).

In der ambulanten Spitalpsychiatrie* wurden 2017 rund
1,8 Millionen Konsultationen in Anspruch genommen, was etwa
212 Konsultationen pro 1000 Versicherten entspricht (vgl. G4).
Bei den Kindern und Jugendlichen sind es 133 Konsultationen,
bei den Erwachsenen 225 Konsultationen pro 1000 Versicherte.

2 Hierist ausschliesslich die Anzahl Konsultationen und nicht die Anzahl
Patient/innen verfuigbar. Intermedidre Dienste wie z. B. Tageskliniken sind
teilweise enthalten (vgl. Begleitdokument, www.obsan.admin.ch/de/publikati-
onen/psychische-gesundheit-0)
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Konsultationen in der ambulanten

Hospitalisierungen in psychiatrischen Kliniken

Spitalpsychiatrie, 2006-2017 G4  und Abteilungen, 2012-2017 G5
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Im Vergleich zum Vorjahr hat die Konsultationsrate insgesamt
um +4,7% zugenommen, bei den Erwachsenen (+5,0%) mehr als
bei den Kindern und Jugendlichen (+2,1%). Die Rate hat bei den
Erwachsenen Uber den Beobachtungszeitraum fast stetig zuge-
nommen und liegt 2077 um +96% hoher als 2006. Bei den Kindern
und Jugendlichen hat sich die Konsultationsrate zwischen 2006
und 2017 — mit einer Stagnation in den Jahren 2013, 2014 und
2015 — mehr als verdoppelt (+123%).

Inanspruchnahme stationar

Im Jahr 2017 gab es 77 786 Hospitalisierungen in einer stationaren
psychiatrischen Klinik/Abteilung. Ausserdem gab es 23 191 Hospi-
talisierungen in der Akutsomatik sowie 3412 in der Rehabilitation
aufgrund einer psychischen Erkrankung (F-Hauptdiagnose nach
ICD-10). Die im Folgenden prédsentierten Ergebnisse beziehen sich
ausschliesslich auf den Bereich der psychiatrischen Kliniken sowie
Abteilungen.

Im Jahr 2017 wurden 54 753 Patientinnen und Patienten res-
pektive 6,5 Personen pro 1000 Einwohnerinnen und Einwohner
in einer Psychiatrie oder psychiatrischen Abteilung eines Kran-
kenhauses stationar behandelt. Die insgesamt 77 786 stationaren
Aufenthalte entsprechen einer Rate von 9,2 Hospitalisierungen pro
1000 Einwohnerinnen und Einwohner (vgl. G5). Bei den Kindern
und Jugendlichen (0-18 Jahre) liegt diese Rate bei 3,2 Hospitali-
sierungen pro 1000 Einwohnerinnen und Einwohner, bei den Er-
wachsenen (19+ Jahre) bei 10,6. Im Vergleich zum Vorjahr liegen
die Raten 2017 bei den Kindern und Jugendlichen um +15,56%, bei
den Erwachsenen um +1,8% hoher (insgesamt +2,7%). Zwischen
2012 und 2017 nahm die Rate der Hospitalisierungen insgesamt
um +8,3% zu, ebenfalls bei den Kindern und Jugendlichen deutli-
cher (+45,4%) als bei den Erwachsenen (+5,9%).

Die haufigsten Hauptdiagnosegruppen im Bereich der stationa-
ren Psychiatrie waren 2017 Affektive Stérungen (32,7%), Psychische
und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen (19,4%),
Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen (16,9%) sowie
Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen (13,2%). Die
Haufigkeitsverteilung unterscheidet sich nach Geschlecht: Bei
Frauen und Mannern sind Affektive Stérungen — insbesondere

Depressionen — am haufigsten (37,6% bzw. 27,5%). Bei den Frauen
folgen mit deutlichem Abstand und ahnlich grossen Anteilen
Schizophrenien (14,8%), Neurotische, Belastungs- und somatoforme
Storungen (14,8%) — vor allem Anpassungsstdrungen und Posttrau-
matische Belastungsstérungen — und Stérungen durch psychotrope
Substanzen (12,3%). Bei den Mannern folgen auf Affektive Stérun-
gen die Stérungen durch psychotrope Substanzen (26,7%) — insbe-
sondere durch Alkohol — und darauf Schizophrenien (19,1%) und
Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen (11,5%).

In Schweizer Psychiatrien kam es 2017 zu 14 234 fiirsorgeri-
schen Unterbringungen von in der Schweiz wohnhaften Personen.
Das ist rund ein Fiinftel aller Psychiatriefalle und entspricht einer
nach Geschlecht und Alter standardisierten Rate von 1,7 Fallen
pro 1000 Einwohnerinnen und Einwohner (vgl. Obsan-Indikator
Firsorgerische Unterbringung).

Kosten psychischer Erkrankungen

Im Jahr 2017 betrugen die Kosten der OKP im Psychiatriebereich
2075 Mio. Franken (vgl. G6). Der mit 44% bzw. 916 Mio. Franken
grosste Kostenanteil geht auf die ambulanten psychiatrischen
Praxen zurtick. 38% bzw. 782 Mio. Franken wurden von der Spital-
psychiatrie stationar verursacht und 18% bzw. 377 Mio. Franken
von der Spitalpsychiatrie ambulant.

Im Vergleich zum Vorjahr liegen die OKP-Kosten 2017 bei den
ambulanten Praxen um +5,4% und bei der ambulanten Spital-
psychiatrie um +2,3% hoher. In der stationaren Spitalpsychiatrie
haben die Kosten um —1,4% abgenommen. Im Zeitraum von 2006
bis 2017 sind die OKP-Kosten im Psychiatriebereich insgesamt
um +58,3% gestiegen. Dabei verzeichnet die ambulante Spitalpsy-
chiatrie die deutlichste Kostenzunahme (+97,8%). Die Zunahme
bei den ambulanten psychiatrischen Praxen betrug im gleichen
Zeitraum +80,56% und bei der stationaren Spitalpsychiatrie +27,7%.

Die OKP-Kosten im Psychiatriebereich (2,1 Mrd. Franken) ma-
chen im Jahr 2017 9,1% der OKP-Kosten in Spitalern und Praxen
insgesamt (22,9 Mrd. Franken) aus. Der Anteil am Gesamttotal
der OKP-Kosten (Spitaler, Praxen und (brige Leistungserbringer)
von 32,5 Mrd. Franken betragt 6,4%. Seit 2006 ist dieser Antell
relativ stabil und liegt zwischen 6,1 und 6,8%.
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Fazit

Die Mehrheit der Schweizer Bevolkerung ist vorwiegend gliicklich.
Nichtsdestotrotz fiihlt sich eine von 20 Personen wahrend der
meisten Zeit deprimiert. Das hat sich tiber den Untersuchungszeit-
raum nicht verandert, sondern ist seit 2014 stabil geblieben. Dies
steht im Widerspruch zu den Ergebnissen der Schweizerischen
Gesundheitsbefragung 2017, die eher auf eine Verschlechterung
der psychischen Gesundheit hinweisen: Im Vergleich zu 2012
geben mehr Personen Depressionssymptome an und weniger
schétzen ihr Energie- und Vitalitatsniveau als hoch ein (vgl. Obsan-
Indikatoren Depressionssymptome, Energie- und Vitalitdtsniveau).
Ein direkter Vergleich der Ergebnisse ist allerdings nicht moglich,
da die psychische Gesundheit unterschiedlich erfragt und gemes-
sen wurde. Die Inanspruchnahme von Behandlungen psychischer
Probleme nimmt weiterhin zu, im ambulanten wie auch stationaren
Setting. Im Vergleich zu 2016 hat vor allem die Hospitalisierungs-
rate der Kinder und Jugendlichen zugenommen, starker als in
den Jahren davor. Parallel zur steigenden Zahl der Behandlungen
nehmen die OKP-Kosten im Psychiatriebereich insgesamt zu. Aller-
dings haben sie 2017 im stationaren Bereich sogar abgenommen.
Bereits seit 2013 lasst sich in diesem Bereich eine Stabilisierung
der Kosten feststellen. Ob dieser Kostenriickgang der Beginn eines
langerfristigen Trends ist, bleibt zu beobachten.
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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 unterstiitzt 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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