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Empfehlungen zur Weiterentwicklung

Zukunft der psychiatri-
schen Versorgung

Angesichts zunehmender Inanspruchnahme psychiatrischer Leistungen
bei begrenzten Behandlungskapazititen besteht Entwicklungs- und
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Reformbedarf fiir das psychiatrische Versorgungssystem in der Schweiz,

insbesondere fiir Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen.
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n der Schweiz wurden in den letzten

fiinfzig Jahren wesentliche Reformen
des psychiatrischen Versorgungssystems
angestossen. Die wichtigsten Ziele wa-
ren: ambulante und gemeindenahe vor
stationdrer Behandlung, Kooperation
und Koordination aller Angebote, be-
darfsgerechte Versorgung aller Menschen
mit einer psychischen Erkrankung, Auf-
und Ausbau ambulanter Dienste und
psychiatrischer Abteilungen in Allge-
meinkrankenhiusern, Reduktion statio-
nirer Aufenthalte und Langzeithospitali-
sationen, Gleichstellung von Menschen
mit psychischen und Menschen mit kér-
perlichen Erkrankungen. In der Folge
kam es zu einem Bettenabbau, zum Aus-
bau ambulanter gemeindenaher Angebo-
te, zum Aufbau spezieller Wohnformen
fiir Menschen mit psychischen oder kog-
nitiven Beeintrichtigungen und zur Inte-
gration psychiatrischer Dienste in soma-
tische Spitiler. Dennoch ist die Zahl der
stationdren Behandlungsplitze pro Ein-
wohnende im internationalen Vergleich

weiterhin hoch und die Hospitalisie-
rungsrate steigend [1, 2].

Die Schweiz steht nach den USA
weltweit an der Spitze der Gesamtausgaben
fiir das Gesundheitssystem. Der Anteil der
Ausgaben fiir die psychische Gesundheit
liegt mit rund 3% der Gesamtkosten je-
doch weit hinter jenem englischsprachiger,
skandinavischer sowie benachbarter Lin-
der, deren Anteile bei 8-12% liegen [3].
Dies weist darauf hin, dass die Psychiatrie
kein Haupttreiber der steigenden Gesund-
heitskosten in der Schweiz ist. 47% der
Ausgaben fiir die psychische Gesundheit
fallen im stationiren Bereich an, der praxis-
ambulante Bereich umfasst 29 %, der inter-
medidre Bereich (spitalambulant, tageskli-
nisch und aufsuchend) 13 % der Ausgaben
[4]. Das Finanzierungssystem setzt klare
Anreize fiir eine Fokussierung auf stationi-
re Angebotsstrukturen und hilt keine
Grundlagen und finanziellen Anreize fiir
eine Forderung der intermediiren Angebo-
te und eine Weiterentwicklung der Ange-
botsintegration vor [5].

Um die Verlagerung stationirer Behandlungen
in den intermediiren Bereich zu férdern,
sind Finanzierungsgrundlagen und Anreiz-

systeme zu schaffen.

Vernetzung und Koordination der
Versorgungsangebote

Die Angebote einer Versorgungsregion
(psychiatrische Kliniken, psychosoziale
Institutionen, niedergelassene Psychiate-
rinnen und Psychiater, Psychologinnen
und Psychologen, ambulante Pflege,
Selbsthilfe, Genesungsbegleitung) sollen
in geeigneter Weise vernetzt und koordi-
niert sein. Hierdurch soll neben der stati-
ondren und ambulanten psychiatrischen
Notfallversorgung die gesamte medizini-
sche und psychosozial-rehabilitative Ver-
sorgung fiir Menschen mit psychischen
Erkrankungen bedarfsgerecht abgestimmt
werden. Die Strukturen fiir die somati-
sche Versorgung und gemeindebasierte
sozialpsychiatrische Angebote sind einzu-

beziehen [6, 7].

Ambulant vor intermediar

vor stationar

Um die Verlagerung stationirer Behand-
lungen in den intermedidren Bereich
sowie individualisierte bedarfsgerechte
Assistenzleistungen zu fordern, sind ge-
eignete Finanzierungsgrundlagen und An-
reizsysteme zu schaffen [8]. Hierzu sind
die Erhéhung der ambulanten und inter-
mediiren Vergiitung sowie die Implemen-
tierung einer einheitlichen Finanzierungs-
modalitit fiir tagesklinische und aufsu-
chende Behandlungssettings erforderlich.
Die fiir 2028 geplante Einfithrung der
einheitlichen Finanzierung ambulanter
und stationdrer Leistungen (EFAS-Re-
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form) soll durch eine einheitliche Vertei-
lung der Kosten aller Behandlungssettings
auf Kantone und Krankenkassen die Am-
bulantisierung férdern.

Priorisierung Notfallbehandlung
Das zunehmende Ungleichgewicht zwi-
schen Bedarf und Angebot an psychiatri-
scher Diagnostik, Behandlung und psy-
chosozialer Unterstiitzung erfordert eine
Priorisierung. Mit héchster Prioritit miis-
sen in jeder Versorgungsregion rund um
die Uhr Notfille und Akutsituationen
addquat aufgefangen und versorgt werden
kénnen. Daran ankniipfend miissen Ver-
sorgungskapazititen schweregradgestuft,
beginnend beim Bedarf der am schwers-
ten erkrankten Personen, bereitgestellt
werden [9]. Digitalisierte Behandlungs-
ansitze konnten dazu beitragen, die be-
grenzten personellen Kapazititen bei
leicht bis mittelgradig erkrankten Perso-
nen zu entlasten [10].

Indikationsgeleiteter Zugang
Initiale Diagnostik und Bedarfserhebung
werden im Bereich der Primir- und Se-
kundirversorgung von den Hausirztinnen
und Hausirzten und niedergelassenen
Fachirztinnen und Fachirzten fiir Psychia-
trie und Psychotherapie {ibernommen.
Dieser direkte Zugang ist ein wesentlicher
Aspekt des Schweizer Versorgungssystems.
Psychiatrische Kliniken iibernehmen als
Einrichtungen der Tertidrversorgung einen
subsididren Auftrag fiir Diagnostik und
Behandlung, die in der Primir- und Se-
kundirversorgung nicht abgedeckt werden
konnen. Hier wird die Einrichtung zentra-
ler Assessmentstellen empfohlen, die iiber
hohe diagnostische Kompetenz im psychi-
atrischen und psychosozialen Bereich und
umfassendes Wissen iiber die Angebote auf
allen Bedarfsstufen verfiigen [11].

Integrierte institutionelle Versor-
gungsmodelle

Ein integriertes Behandlungsangebot ei-
ner psychiatrischen Klinik umfasst statio-
nire, tagesklinische, aufsuchende und
ambulante Settings, die von einem Team
oder von mehreren eng miteinander ver-
netzten Teams angeboten werden, um
flexible und

kontinuierliche Behandlung zu ermégli-

eine patientenzentrierte,

chen. Die integrierten Versorgungseinhei-
ten sollen fiir ein definiertes Versorgungs-
gebiet der Gesamtversorgungsregion oder
fiir eine definierte Patientengruppe (z. B.
nach Hauptdiagnosegruppe oder Lebens-
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Die Angebote einer Versorgungsregion
sollen vernetzt und koordiniert sein.

alter) iiber alle Phasen eines Behandlungs-
verlaufs zustindig sein.

Rehabilitation
DPsychiatrisch-rehabilitative Ansitze fo-
kussieren auf die Férderung von Teilhabe,
Inklusion und Recovery von Menschen
mit psychischen Erkrankungen in den Le-
bensbereichen Aus- und Weiterbildung,
Arbeit, Wohnen, Tagesstruktur und sozia-
le Kontakte. Nach dem «First place, then
train»-Paradigma werden Konzepte wie
Supported Employment, Supported Edu-
cation und eigenstindiges Wohnen mit
bedarfsgerechter Unterstiitzung  gegen-
iiber den traditionellen geschiitzten Reha-
bilitationsangeboten  bevorzugt, wobei
diese priferenzgerecht ebenfalls zur Ver-
fiigung stehen sollen [12].

Pravention

Priventive Massnahmen sollen im Sinne
der Forderung psychischer Gesundheit
und Gesundheitskompetenzen auf der
Ebene der Allgemeinbevélkerung begin-
nen [9]. Wissen um psychische Gesund-
heit und deren Erhalt muss in allen Le-
bensbereichen und -phasen — insbesondere
in Schulen, Ausbildungsstitten und bei
Arbeitgebenden — vermittelt und gefor-
dert werden. Fiir diese Aufgaben sind
nicht in erster Linie die psychiatrischen
Institutionen und niedergelassenen Fach-
personen zustindig, sie sollen sich aber
an Aktivititen und in Netzwerken zur

primiren Privention beteiligen. oo
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Weiterfiithrender Link

Die ausfiihrlichen Empfehlungen
zur Weiterentwicklung des
allgemeinpsychiatrischen Versor-
gungssystems finden Sie unter
folgendem Link:
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https://mew.li/sEpYpw
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