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Trends in der Psychiatrischen Versorgung
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Trends in der Psychiatrie 

• In den nächsten 10 Jahren keine bahnbrechenden Innovationen 
in Sicht

• Keine disruptive Entwicklungen
• Megatrends: Artificial Intelligence (AI), Digitalisierung, 

genetische Forschung, Bildgebung > bisher geringe Translation
• 1990-2000: «decade of the brain» (G.W. Bush)
• 2013«Human Brain Project» (EPFL)
• Translational Psychiatry over the Lifespan (uzh)
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Trends in der Psychiatrie

• Fokus auf Verbesserung der koordinierten Versorgung

• Optimaler Einsatz der (personellen) Ressourcen, Einbezug Betroffener

• Koordinierte-Integrierte Behandlungspfade, Ambulant vor Stationär (AvS)

• Digitalisierung: Blended Therapy (Einbezug von internetbasierten 
Behandlungen)

• Spezialisierung

hepp-health 4



Versorgungssituation in der Schweiz
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Überversorgung? – Unterversorgung?  
Fehlversorgung?
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Überversorgung? Unterversorgung?

Hohe Bettendichte
Höchste Psychiaterdichte

Fehlversorgung?
- Werden die richtigen Patienten behandelt?
- Werden die Ressourcen richtig eingesetzt?

Behandlungslücke
(Psychisch Kranke mit 
Behandlungsbedarf, aber ohne 
adäquate Behandlung)

BAG. Versorgungssituation psychisch erkrankter Personen in der Schweiz. Bern: 2016 ; OECD. Making Mental Health Count. 
The Social and Economic Costs of Neglecting Mental Health Care. 2014

* Die meisten Psychiater arbeiten ambulant, Zahl stationäre Psychiater seit 5 Jahren konstant



Versorgunssituation in der Psychiatrie
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WHO Versorgungspsyramide – setzen wir unsere Ressourcen richtig ein?

WHO 2009 Improving health systems 
and services for mental health. WHO 
mental health policy and service 
guidance package. 
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Intermediäre
Versorgung

Hausarztmedizin

Niedergelassene Psychiater/Psychologen

Gemeindeintegrierte 
institutionelle Ambulatorien

Tageskliniken

Case Management / 
Arbeitsintegration

Stationäre Einrichtung

Home Treatment

In
te

gr
ie

rt
e 

 V
er

so
rg
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ns

itä
t

Assertive Community Treatment / 
Intensive Case Management

BAG. Die Zukunft der Psychiatrie in der Schweiz. Bern: 2016

Keine 
nachhaltig  
gesicherte 
Finanzierung!

Intermediäre Versorgungsstrukturen



Versorgungsatlas Psychiatrie
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Health Service Areas (HSA-PSY)
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Stulz et al. (2022) Int J 
Methods Psychiatr Res
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Stationäre Inanspruchnahme (Fälle) 
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Stulz et al. (2022) Int J 
Methods Psychiatr Res
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Stationäre Inanspruchnahme (Pflegetage)
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Ambulante Inanspruchnahme (Konsultationen)
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Stationäre und ambulante Inanspruchnahme
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Stulz et al. (2022) 
Int J Methods 
Psychiatr Res

Luzern -
Entlebuch



Stationäre und ambulante Inanspruchnahme
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Einfluss von Urbanität?
Überversorgung?

«Ambulant vor 
stationär»?

Unterversorgung?
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Ambulant vor Stationär

- Beispiel Aufsuchende Behandlung 
(Hometreatment)
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Hometreatment
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• Behandlung im häuslichen 
Umfeld kann stationäre 
Behandlungstage ersetzen.

• 30% weniger stationäre 
Behandlungstage.

• Die gesamte Behandlungs-
dauer ist nicht verlängert.

• Qualität vergleichbar.

• Kosten sind tiefer.

Intention to treat-Analyse: Durchschnittliche Anzahl Behandlungstage pro Patient
(in den 24 Monaten nach der psychiatrischen Indexkrise mit stationärer Behandlungsindikation)

41.3

59.3

9.1

0
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Neues Versorgungsmodell
mit optionalem Home Treatment

(n=412)

Standardversorgungsmodell
(n=295)

B
eh

an
dl

un
gs

ta
ge

 (M
)

Klinikstation Home Treatment

Anmerkung: Mann-Whitney U-test: Monte Carlo method (99% CI).

p<.001 (.000, .000) p=.969 (0.969, 0.970)

Stulz, Hepp et al. Br J Psychiatry. 2020 
Jun;216(6):323-330



Gemeindenahe Psychiatre

- Beispiel Distanzeffekte
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Ambulante Konsultationen
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Stationäre Fälle und Pflegetage
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Schnittstellen der Psychiatrischen Versorgung
- Kinder- und Jugendliche > Bildungsbereich
- Psychische und somatische Gesundheit
- Erwachsene > Arbeitswelt
- Soziale Themen
- Sozialversicherungen

hepp-health 21



Psychische und somatische Gesundheit

• Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen haben eine 
10-20j tiefere Lebenserwartung

• Optimierungsbedarf Schnittstellen somatische Medizin und 
Psychiatrie

No health without mental health (WHO)
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Psychische Gesundheit und Arbeit
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IV-Renten nach Ursache 2021

Quelle: Bundesamt für Sozialversicherungen. IV-Statistik 2021



Psychische Gesundheit und Soziales

Psychische Gesundheit ist eng mit sozialer Sicherheit verknüpft

Wenn die Wohnsituation nicht geklärt ist, Patienten keine Arbeit / 
Beschäftigung haben und die Finanzen im Argen liegen, kann 
eine psychiatrische Behandlung nicht greifen:

«Säen auf gefrorenen Boden»
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Psychische Gesundheit und Sozialversicherungen

Fragmentiertes System und unterschiedliche Interessen
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Psychische Gesundheit wird in 
ihrer Bedeutung unterschätzt

«There is no health without mental health» (WHO)

hepp-health 26
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