
Charakteristika und Herausforderungen

Aktuelle psychiatrische Versorgung in 
der Schweiz

Ein Blick über die Ländergrenze hinweg lohnt sich: Die Schweiz kann die höchste Rate an Psychiatern  
und Psychologen in Europa verzeichnen. Trotzdem bleibt auch hier ein erheblicher Teil der psychisch 
 erkrankten Menschen unbehandelt.
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In der Schweiz 
 nehmen neun  von 
1.000 Menschen 
eine stationäre 
 psychiatrische 
 Behandlung in 
 Anspruch.
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Inanspruchnahme und Angebot in 
der Schweiz
In der Schweiz lassen sich Patienten bis 
zum Alter von 70 Jahren mit Abstand am 
häu�gsten in freien Praxen psychiatrisch 
behandeln – mehr als in ambulanten 
und stationären Institutionen [1]. Bei 
den Erkrankungen handelt es sich in 
 allen drei Versorgungsbereichen vor al-
lem um a�ektive Störungen (F3: 29,4 %), 
neurotische und Belastungsstörungen 
(F4: 26,9 %), Persönlichkeitsstörungen 
(F6: 13,3 %) sowie Schizophrenie (F2: 
10 %) [1]. 

Durchschnittlich nehmen knapp 45 
Menschen pro 1.000 Einwohner eine 
ambulante psychiatrische Behandlung 
in Anspruch und fast 9 Menschen pro 
1.000 Einwohner eine stationäre Be-
handlung. Diese Rate schwankt be-
trächtlich innerhalb der Kantone: Hier 
sind zwischen 24 und 98 pro 1.000 Ein-
wohner ambulant beziehungsweise zwi-
schen 2 und 15 pro 1.000 Einwohner in 
stationärer Behandlung. Das spiegelt 
sich in der europaweit höchsten Dichte 
an niedergelassenen Psychiatern (0,23 
pro 1.000 Einwohner) und Psychologen 
(Psychotherapeuten 0,67 pro 1.000 Ein-
wohner) wider. Die höchste Psychiater-
dichte innerhalb der Schweiz hat Basel 
Stadt mit etwa 1,13 pro 1.000 Einwoh-
nern. Zum Vergleich: Deutschland kann 
etwas mehr als 20 Psychiater pro 
100.000 Einwohner – etwas mehr als 
den Durchschnitt der OECD-Länder [2] 
– verzeichnen. 

Die Schweiz weist eine psychiatrische 
Bettenkapazität von 1 – 1,5 pro 1.000 
Einwohner auf, Deutschland etwas mehr 
als 0,5 pro 1.000 [2]. Allerdings bleiben 
vor allem internationale Vergleiche un-
genau, weil nicht überall die gleichen 
Daten erhoben werden. So sind nicht in 
allen Zahlen die Betten der Gerontopsy-
chiatrie, der Forensik oder des Sucht-
bereichs enthalten. Ebenfalls wird nicht 
unterschieden zwischen Akut- und Re-
habilitationsbetten. 

Trotzdem bleibt, je nach Untersu-
chung, ein Drittel bis weit über die Hälf-
te der psychisch erkrankten Menschen 
unbehandelt, weil sie keine professionel-
le Hilfe in Anspruch nehmen oder weil 
die Krankheiten von den Fachleuten 
nicht erkannt werden [1, 3, 4]. Laut einer 
US-amerikanischen Studie erfolgt die 
erste Behandlung der Depression im 
Schnitt erst zehn Jahre nach der Erst-
erkrankung [5]. In der Schweiz nehmen 
lediglich zwei von drei Personen mit 
 einer ernstha§en Depression eine ärzt-
liche Behandlung in Anspruch. Die Ge-
samtprävalenz für psychische Störungen 
liegt bei knapp 28 % in der erwachsenen 
Bevölkerung [3].   

Finanzierung 
Die Finanzierung der psychiatrischen 
Versorgung in der Schweiz ist im ambu-
lanten und stationären Bereich unter-
schiedlich. Stationäre Angebote werden 
im Rahmen von Tagespauschalen ent-
golten, wobei die ö�entliche Hand 55 %  

und die Krankenversicherer 45 % der 
Kosten übernehmen. Die Tagespauscha-
len der Psychiatrie entsprechen ungefähr 
der Häl§e derjenigen der somatischen 
Medizin. Im ambulanten Bereich wer-
den die verursachten Kosten vollum-
fänglich von den Krankenversicherern 
übernommen, vorausgesetzt sie werden 
entsprechend einem de�nierten Tarif-
system (Tarmed) erbracht. Viele Leis-
tungen – gerade der integrierten Versor-
gung – wie Tageskliniken, aufsuchende 
Behandlungen, niederschwellige Ange-
bote, Mitarbeit von Peers und/oder P©e-
gepersonen werden durch dieses Tarif-
system nicht adäquat abgedeckt. Diese 
werden durch die ö�entliche Hand im 
Rahmen von sogenannten gemeinwirt-
scha§lichen Leistungen erbracht, die je-
doch dem politischen Willen der Ent-
scheidungsträger des jeweiligen Kantons 
unterliegen und mit einer erheblichen 
Planungsunsicherheit verbunden sind.

Die Ausgaben der obligatorischen 
Krankenversicherung für die psychiatri-
sche Versorgung betrugen 2010 im am-
bulanten Bereich 7,8 % der ambulanten 
Gesamtkosten und bei den psychiatri-
schen Spitälern 11,4 % aller stationären 
Kosten. Insgesamt gesehen betragen die 
Kosten für die psychiatrische Versor-
gung 9 % der gesamten Gesundheitsver-
sorgung [6]. 

Versorgungsmodelle
In der Schweiz besteht – mit wenigen 
Ausnahmen – keine Integration von psy-
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chiatrischen stationären Angeboten in 
Allgemeinkrankenhäuser; hingegen gibt 
es verschiedenste Kooperationsmodelle 
von ausgebauten Konsiliar- und Liaison-
diensten über dezentrale Ambulatorien 
oder organisatorische Zusammen-
schlüsse. Entsprechend ist auch der An-
teil an o�en geführten psychiatrischen 
Kliniken eher gering. Uns ist eine „o�e-
ne Psychiatrie“ in den Kantonen Genf, 
Tessin und Wallis bekannt. Vielverspre-
chende mobile Kriseninterventionsan-
gebote wurden andernorts entwickelt, 
fehlen jedoch auch in vielen Regionen. 
Außerdem bestehen wenige ambulante 
gerontopsychiatrische Angebote. Dabei 
haben Überweisungen von akutsomati-
schen Spitälern an die Spitex (nationaler 
Non-Pro�t-Dachverband mit 25 Kanto-
nalverbänden und über 33.000 spitalex-
ternen Mitarbeitenden) im Vergleich zu 
Überweisungen in rehabilitative somati-
sche Einrichtungen zugenommen [7].

Für eine integrierte koordinierte Ver-
sorgung sind die Übergänge sehr be-
deutsam. Aufsuchende oder übergangs-
begleitende psychiatrische Projekte in-
nerhalb der psychiatrischen Versorgung 
wurden in der Schweiz vereinzelt und er-
folgreich umgesetzt (z. B. in den Kanto-
nen ³urgau und Bern). Ein weiteres 
Beispiel ist ein im stationären Rahmen 
entwickeltes integriertes und personen-
zentriertes Modell der Behandlung. Es 
fokussiert auf die Kontinuität der Fach-
leute über verschiedene Behandlungsset-
tings hinweg und zeigte Erfolge bezüg-
lich Psychopathologie und psychosozia-
lem Funktionieren [8]. 

Wie beschrieben �ndet die psychiatri-
sche Versorgung vor allem in niederge-
lassenen Praxen von Psychiatern, Psy-
chotherapeuten und Hausärzten statt. 
Alternative Versorgungsmodelle sind in 
der Schweiz erst in Ansätzen bekannt 
[9]. In Deutschland ist beispielsweise ge-
plant, Primärversorgungspraxen einzu-
führen [10], in denen Ärzte, medizini-
sche Fachangestellte und P©egefachper-
sonen koordiniert, patientenorientiert 
und leitlinienbasiert eine bestimmte Po-
pulation betreuen. Allerdings ist in die-
sem Modell vor allem von Allgemeinärz-
ten die Rede. Ein weiteres Beispiel aus 
den USA sind die ärztlich geleiteten „pa-
tient-centered medical  homes“, die mit 
persönlicher, umfassender und inte-

grierter Behandlung die Qualität erhö-
hen und Klinikeinweisungen reduzieren 
konnten [11]. Insgesamt fehlen jedoch 
nicht nur in der Schweiz Modelle, die so-
wohl integriert und koordiniert, leitlini-
enbasiert als auch pluridisziplinär die 
Versorgung ermöglichen [9]. Aufgrund 
der hohen Dichte von Ärzten aus allen 
Fachrichtungen besteht in der Schweiz 
wenig Druck, solche Modelle zu entwi-
ckeln. Die Bevölkerung hat bis jetzt in 
allen politischen Vorstößen an der frei-
en Arztwahl festgehalten und die ver-
bindliche Einführung von Systemen der 
integrierten Versorgung abgelehnt.

Die Qualität der psychiatrischen 
Versorgung

Leitlinien
Von sämtlichen psychiatrischen Gesell-
scha§en wurden in den letzten Jahren 
Leitlinien herausgegeben, die den State 
of the Art der psychiatrischen ³erapie 
de�nieren. In der Schweiz lehnen sich 
diese – wenn sie bereits erstellt sind – 
sehr stark an die deutschen Leitlinien an. 
Wie auch international kann davon aus-
gegangen werden, dass in der Schweiz 
maximal ein Viertel der Patienten eine 
leitlinienbasierte ³erapie erhalten [12].

In diesem Zusammenhang ist in der 
Schweiz Polypharmazie ein qualitatives 
Problem der Versorgung. Bekannterwei-
se besteht ein Risiko für Wechselwir-
kungen bei 38 % der Patienten, die vier 
Medikamente gleichzeitig einnehmen, 
und bei 82 %, die sieben Medikamente 
verabreicht bekommen [13]. Etwa 17 % 
der Erwachsenen erhalten in der Schweiz 
mehr als fünf Medikamente, bei den 
über 65-Jährigen sind es fast die Häl§e 
[14]. Für ältere Menschen wurden außer-
dem in diesem Zusammenhang Listen 
erstellt, von ungeeigneten, das heißt ge-
fährlichen Medikamenten [15]. Diese 
werden von Trimipramin sowie Zolpi-
dem angeführt und in der Schweiz bei 
etwa einem Viertel der über 65-Jährigen 
verabreicht [13].

„Empowerment“ und „recovery“
Die Pro Mente Sana Schweiz, die größte 
Organisation für die Belange von Betrof-
fenen, führt unter anderem auch in den 
UPK (Universitäre Psychiatrische Klini-
ken) Basel eine Ausbildung für Peers 

(Betro�ene/Experten durch Erfahrung) 
durch. Die UPK bieten für Absolvieren-
de Praktikumsplätze an sowie seit 2015 
drei Festanstellungen für ausgebildete 
Peers. „Empowerment“, „recovery“-ori-
entierte Praxis und „peer involvement“ 
sind in der Schweiz bekannt gewordene 
und vielerorts umgesetzte Ansätze, auch 
in der akut-stationären Praxis [16]. Die-
se Ansätze haben das Potenzial, Haltun-
gen und Strukturen in der psychiatri-
schen Versorgung positiv zu verändern, 
auch wenn ihre Wirkung keine eindeu-
tige Resultate zeigte. 

Das vermehrte Bemühen um die sub-
jektive Sicht derjenigen, die psychische 
oder psychiatrische Unterstützung brau-
chen, und der vermehrte Einbezug von 
Betro�enen in alle Belange der psychia-
trischen Versorgung zeichnen eine zeit-
gemäße Psychiatrie aus. Zwangsmaß-
nahmen und unfreiwillige Eintritte blei-
ben jedoch eine Herausforderung für 
eine „recovery“-orientierte Praxis. 

Autonomie und Freiwilligkeit
Die Anzahl unfreiwilliger Aufenthalte 
ist kantonal deutlich unterschiedlich. 
Durchschnittlich erfolgten 2013 15,7 % 
der psychiatrischen Einweisungen per 
FU (Fürsorgerische Unterbringung, ent-
sprechend dem deutschen Psychisch-
Kranken-Gesetz), aber die Zahlen bewe-
gen sich zwischen 4 – 10 % in Genf und 
Basel Stadt bis 28 – 35 % in Zug, Waadt 
und Aargau [17]. Die zur Verfügung ste-
henden Daten sind schwierig zu inter-
pretieren, da die einzelnen Kantone die 
unfreiwilligen Hospitalisationen ver-
schieden de�nieren und erfassen. Ob 
Zwang bei der Aufnahme und in der Be-
handlung ausgeübt wird, hängt wie 
überall einerseits von der Klinik ab [18, 
19], von Patientenvariablen [20] sowie 
von Teamvariablen [21], zeigen aber auch 
eine gewisse spezielle „Schweizer Tradi-
tion“. So werden im Vergleich zu süd-
deutschen Kliniken Isolationen in der 
Schweiz häu�ger durchgeführt, Fixie-
rungen jedoch seltener [22]. Außerdem 
sind in der Schweiz weniger Fälle von 
Zwangsmaßnahmen betro�en, aller-
dings dauern die Maßnahmen im 
Schnitt fünfmal länger als in Süd-
deutschland. 

Die hohe Anzahl unfreiwilliger Auf-
enthalte in psychiatrischen Institutionen 
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verlangt nach neuen Lösungsansätzen. 
Zum einen gilt es, strukturelle Probleme 
wie etwa regionale 24-Stunden-Dienste 
für psychiatrische Notfälle anzugehen 
oder auch mobile Kriseninterventions-
equipen zu prüfen. Es braucht vorgela-
gerte niederschwellige Angebote, die 
psychisch erkrankte Menschen und ihre 
Angehörigen rechtzeitig unterstützen 
können, wie beispielsweise Telefonbera-
tungen. Zum anderen muss die Schnitt-
stelle zwischen einweisender Instanz 
und Klinik fachlich korrekt de�niert 
und betrieben werden. Es braucht – wie 
überall – die Förderung der Versor-
gungsforschung und die Entwicklung 
neuer Behandlungsmodelle sowie die 
entsprechende Schulung der Fachleute, 
um die hohe Zahl unfreiwilliger Be-
handlungen zu reduzieren.

Interpersonelle Zusammenarbeit 
Ärzte und P©egende sind die größte Be-
rufsgruppe der Schweizer Gesundheits-
versorgung mit ungefähr 36.000 Ärzten 
[23] und über 193.000 P©egenden [24]. 
Der Ärzteindex der Schweizerischen 
Ärztegesellscha§ FMH weist für das 
Jahr 2014 2.722 Fachärzte für Psychiat-
rie und Psychotherapie aus sowie 545 
Fachärzte für Kinder- und Jugendpsych-
iatrie und -psychotherapie. Über 20.000 
Ärzte waren 2010 in Spitälern tätig, da-
von knapp die Häl§e in Assistenzarzt-
stellen. 1.704 Ärzte arbeiten in psychia-
trischen Kliniken.

Wie im ambulanten Bereich beträgt 
der Frauenanteil in der stationären Psy-
chiatrie fast die Häl§e, wobei die Frauen 
tendenziell jünger sind als die männli-
chen Kollegen. 

Die ambulant tätigen Psychiater sind 
etwas älter (55 Jahre im Durchschnitt) 
als die Ärzte in ambulanten Praxen, wes-
halb große Sorgen um  einen Nach-
wuchsmangel in der Versorgung beste-
hen [25]. Das durchschnittliche Alter der 
Ärzte in den Spitälern beträgt 39 Jahre, 
was sich durch den hohen Anteil an As-
sistenzärzten im stationären Bereich er-
klären lässt. Seit 2008 ist der Anteil der 
Ärzte mit einem ausländischen Diplom 
gestiegen und beträgt in Praxen und 
Grundversorgung ungefähr 20 % [23]. 

Schweizer P©egende betreuen in 24 
Stunden durchschnittlich acht Patien-
ten, in Deutschland sind es 13, in Nor-

wegen fünf. Im europäischen Vergleich 
�nden sie somit in der Schweiz gute Ar-
beitsbedingungen. Allerdings schwankt 
diese Stellenbesetzung auch innerhalb 
der Schweiz zwischen fast 14 bis fünf. 
Die Mehrheit der Schweizer P©egenden 
(63 %) bezeichnet ihre Arbeitsbedingun-
gen als „gut“ oder „ausgezeichnet“, in 
Deutschland sind es nur 48 %. 

Die Zufriedenheit mit den Arbeitsbe-
dingungen stimmt europaweit mit der 
Zufriedenheit der Patienten mit der Spi-
talqualität überein [24]. Die Resultate 
der internationalen Studie von Schwen-
dimann et al. (2014) zur Arbeitsqualität 
P©egender konnte zeigen, dass sich eine 
angemessene Stellenbesetzung und der 
Einbezug von P©egenden mit Bache-
lorabschlüssen sowie eine gute Zusam-
menarbeit zwischen P©egenden und 
Ärztescha§ nachweislich positiv auf die 
Behandlungsqualität auswirken.

Aktuell gelingt die Einbindung von 
P©egenden mit Masterabschlüssen  
(Science Nursing) in der Schweizer Ge-
sundheitsversorgung, nachdem dies in 
angelsächsischen Ländern schon länger 
bekannt ist [26]. Sie positionieren sich 
als „Advanced Practice Nurse“ (APN) 
im stationären und ambulanten Bereich, 
vorerst vor allem in der Somatik, aber 
auch mehr und mehr in der Psychiatrie. 
APN verfügen über eine p©egerische 

Grundausbildung und einen Studien-
abschluss (Master oder Doktorat). Sie 
zeichnen sich durch eine spezi�sche und 
erweiterte klinische Expertise in der 
P©egepraxis aus, sind zum Beispiel be-
fähigt, Erstuntersuchungen und Abklä-
rungen vorzunehmen. Die Kompeten-
zen dafür sind länderspezi�sch unter-
schiedlich geregelt. In der Schweiz ist 
deswegen aktuell ein Gesundheitsbe- 
rufegesetz in Vernehmlassung, das die 
Tätigkeiten von APN in der Schweiz re-
geln soll [27] sowie eine gesetzliche Ini-
tiative, die einen Teilbereich der p©e- 
gerischen Tätigkeit unter ihre Verant-
wortung stellen will. Obwohl in einigen 
anderen Ländern bereits Usus, stand die 
Schweizerische Ärztegesellscha§ FMH 
der  gesetzlichen Anerkennung Anfang 
2014 ablehnend gegenüber und bevor-
zugte das bewährte Delegationssystem 
[27]. 

In verschiedenen psychiatrischen Kli-
niken ersetzen Psychologen Ärzte, auch 
auf Akutstationen oder in beschränktem 
Maße im Notfalldienst. Im Jahr 2012 
waren 5.733 psychologische Psychothe-
rapeuten berufstätig. Von diesen arbei-
ten zirka 25 % in psychiatrischen Insti-
tutionen, die anderen 75 % waren vor-
wiegend in freier Praxis oder angestellt 
bei einem Arzt (sogenannte delegierte 
Psychotherapie) tätig. 

Die Kosten für 
die psychiatri-

sche Versorgung  
betragen in der 
Schweiz 9 % der 

gesamten 
Gesundheits  
ver sorgung. 
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Mit der Einführung eines Psycholo-
gie-Berufe-Gesetzes 2013 sind die Aus- 
und Weiterbildung von Psychologen nun 
landesweit harmonisiert. Seit Inkra§tre-
ten des Gesetzes und der damit verbun-
denen Regelung der Psychotherapiewei-
terbildung wird die direkte Zulassung 
der psychologischen Psychotherapeuten 
zur Abrechnung mit den Krankenversi-
cherern diskutiert. Trotz der qualitativ 
hochstehenden psychologischen Ausbil-
dung und psychotherapeutischen Wei-
terbildung fehlt es vielen Psychologen an 
genügend postgradualen Erfahrungen 
im klinischen Alltag [28]. 

Sowohl in der P©ege als auch bei den 
Ärzten zeichnet sich ein Nachwuchs-
mangel ab. Bei der P©ege fehlt es an spe-
ziell für die psychiatrische P©ege ausge-
bildeten Fachleuten, unter anderem weil 
das Ausbildungssystem grundsätzlich 
von einer allgemeinen Ausbildung in der 
P©ege ausgeht. Beim Mangel an zukünf-
tigen Fachärzten spielen verschiedene 
Faktoren eine Rolle: ungeeignete Zu-
gangshürden zum Medizinstudium, lan-
ge und kostspielige Weiterbildung zum 
Facharzt, niedriges Erwerbseinkommen 
und Stigmatisierung des Berufes [29].

Zukünftige Perspektiven
Zwar besteht in der Schweiz eine hohe 
Versorgungsdichte im ambulanten und 
stationären Bereich, gleichzeitig fehlen 
jedoch Präventionsmaßnahmen und 
Frühinterventionen, ebenso wie aufsu-
chende Behandlungen und ambulante 
Behandlungsmöglichkeiten von Patien-
ten mit Doppeldiagnosen, Sucht, Psy-
chose, schweren Borderline-Störungen 
etc. 

Der Grundsatz „ambulant vor statio-
när“ wurde bis jetzt nicht umgesetzt. Es 
fehlen – nicht nur in der Schweiz [9] – 
Modelle, die die Versorgung sowohl in-
tegriert und koordiniert als auch leitli-
nienbasiert und pluridisziplinär ermög-
lichen. Das hat aktuell spürbare Perso-
nalprobleme bei P©egenden sowie im 
ärztlichen und psychologischen Bereich 
zur Folge. Eine integrierte Versorgung 
bedeutet verstärkte Interprofessionalität 
und vor allem Schnittstellenp©ege. Es 
stellt sich die Frage, wer das umsetzt be-
ziehungsweise umsetzen kann. 

Für die Gruppe der Menschen mit län-
ger andauernden und schweren psychi-

schen Erkrankungen braucht es psychi-
atrisch ausgebildete Fachleute, die be-
tro�enennahe Unterstützung bezie-
hungsweise P©ege bieten. 

Insgesamt o�en bleibt jedoch die Fra-
ge, was und wen psychisch kranke Men-
schen aus ihrer Sicht brauchen. Die ver-
stärkte Berücksichtigung ihrer Perspek-
tive könnte zeigen, dass neben einer 
wirksamen und integrierten Behand-
lung Werte wie Lebenssinn oder Lebens-
qualität eine stärkere Rolle spielen.  
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