Fortbildung

Charakteristika und Herausforderungen

Aktuelle psychiatrische Versorgung in
der Schweiz

Ein Blick Uber die Landergrenze hinweg lohnt sich: Die Schweiz kann die héchste 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 9 von
1.000 Menschen
eine stationdre
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
haufigsten in freien Praxen psychiatrisch
behandeln - hdufiger als in ambulanten
und stationaren Institutionen [1]. Bei
den Erkrankungen handelt es sich in al-
len drei Versorgungsbereichen vor allem
um affektive Stérungen (F3: 29,4%),
neurotische und Belastungsstérungen
(F4: 26,9 %), Personlichkeitsstorungen
(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 stationdre Be-
handlung. Diese Rate schwankt be-
trichtlich 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
stationdrer Behandlung.

Dies spiegelt sich in der europaweit
hochsten Dichte an niedergelassenen Psy-
chiatern (0,23 pro 1.000 Einwohner) und
Psychologen (Psychotherapeuten 0,67 pro
1.000 Einwohner) wider. Die hochste Psy-
chiaterdichte innerhalb der Schweiz hat
Basel Stadt mit etwa 1,13 pro 1.000 Ein-
wohnern. Zum Vergleich: Deutschland
kann etwas mehr als 20 Psychiater pro
100.000 Einwohner - etwas mehr als dem
Durchschnitt der OECD-Lander [2] -
verzeichnen.
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Die Schweiz weist eine psychiatrische
Bettenkapazitit von 1-1,5 pro 1.000 Ein-
wohner auf, Deutschland etwas mehr als
0,5 pro 1.000 [2]. Allerdings bleiben vor
allem internationale Vergleiche unge-
nau, weil nicht tiberall die gleichen Da-
ten erhoben werden. So sind nicht in al-
len Zahlen die Betten der Gerontopsych-
iatrie, der Forensik oder des Suchtbe-
reichs enthalten. Ebenfalls wird nicht
unterschieden zwischen Akut- und Re-
habilitationsbetten.

Trotzdem bleibt, je nach Untersuchung,
ein Drittel bis weit tiber die Hilfte der
psychisch erkrankten Menschen unbe-
handelt, weil sie keine professionelle Hil-
fe in Anspruch nehmen oder weil die
Krankheiten von den Fachpersonen nicht
erkannt werden [1, 3, 4]. Laut einer US-
amerikanischen Studie erfolgt die erste
Behandlung der Depression im Schnitt
erst zehn Jahre nach der Ersterkrankung
[5]. In der Schweiz nehmen lediglich zwei
von drei Personen mit einer ernsthaften
Depression eine drztliche Behandlung in
Anspruch. Die Gesamtprévalenz fiir psy-
chische Stérungen liegt bei knapp 28 % in
der erwachsenen Bevolkerung [3].

Finanzierung

Die Finanzierung der psychiatrischen
Versorgung in der Schweiz ist im ambu-
lanten und stationdren Bereich unter-
schiedlich. Stationdre Angebote werden
im Rahmen von Tagespauschalen ent-
golten, wobei die 6ffentliche Hand 55 %
und die Krankenversicherer 45% der
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Kosten tibernehmen. Die Tagespauscha-
len der Psychiatrie entsprechen ungefahr
der Hilfte derjenigen der somatischen
Medizin. Im ambulanten Bereich wer-
den die verursachten Kosten vollum-
tanglich von den Krankenversicherern
iibernommen, vorausgesetzt sie werden
entsprechend einem definierten Tarif-
system (Tarmed) erbracht. Viele Leis-
tungen, gerade der integrierten Versor-
gung, wie Tageskliniken, aufsuchende
Behandlungen, niederschwellige Ange-
bote, Mitarbeit von Peers und/oder Pfle-
gepersonen, werden durch dieses Tarif-
system nicht addquat abgedeckt. Diese
werden durch die 6ffentliche Hand im
Rahmen von sogenannten gemeinwirt-
schaftlichen Leistungen erbracht, die je-
doch dem politischen Willen der Ent-
scheidungstrager des jeweiligen Kantons
unterliegen und mit einer erheblichen
Planungsunsicherheit verbunden sind.

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

Versorgungsmodelle

In der Schweiz besteht — mit wenigen
Ausnahmen - keine Integration von psy-
chiatrischen stationdren Angeboten in

39



Allgemeinkrankenhéuser; hingegen gibt
es verschiedenste Kooperationsmodelle
von ausgebauten Konsiliar- und Liaison-
diensten iiber dezentrale Ambulatorien
oder organisatorische Zusammen-
schliisse.

Entsprechend ist auch der Anteil an
offen gefiihrten psychiatrischen Klini-
ken eher gering. Den Autoren ist eine
»offene Psychiatrie” in den Kantonen
Genlf, Tessin und Wallis bekannt. Viel-
versprechende mobile Kriseninterven-
tionsangebote wurden andernorts ent-
wickelt, fehlen jedoch auch in vielen Re-
gionen. Auflerdem bestehen wenige am-
bulante gerontopsychiatrische Angebote.
Dabei haben Uberweisungen von akut-
somatischen Spitdlern an die Spitex (na-
tionaler Non-Profit-Dachverband mit 25
Kantonalverbinden und iiber 33.000 spi-
talexternen Mitarbeitenden) im Ver-
gleich zu Uberweisungen in rehabilitati-
ve somatische Einrichtungen zugenom-
men [7]. Fiir eine integrierte koordinier-
te Versorgung sind die Uberginge sehr
bedeutsam.

Aufsuchende oder tibergangsbeglei-
tende psychiatrische Projekte innerhalb
der psychiatrischen Versorgung wurden
in der Schweiz vereinzelt und erfolgreich
umgesetzt (Beispiel Kanton Thurgau
und Bern). Ein weiteres Beispiel ist ein
im stationdren Rahmen entwickeltes in-
tegriertes und personenzentriertes Mo-
dell der Behandlung. Es fokussiert auf
die Kontinuitit der Fachpersonen iiber
verschiedene Behandlungssettings hin-
weg und zeigte Erfolge beztiglich Psy-
chopathologie und psychosozialem
Funktionieren [8].

Wie beschrieben findet die psychiatri-
sche Versorgung vor allem in niederge-
lassenen Praxen von Psychiatern, Psy-
chotherapeuten und Hausérzten statt.
Alternative Versorgungsmodelle sind in
der Schweiz erst in Ansdtzen bekannt
[9]. In Deutschland ist beispielsweise ge-
plant, Primirversorgungspraxen einzu-
fithren [10], in denen Arzte, medizini-
sche Fachangestellte und Pflegefachper-
sonen koordiniert, patientenorientiert
und leitlinienbasiert eine bestimmte Po-
pulation betreuen. Allerdings ist in die-
sem Modell vor allem von Allgemeinérz-
tinnen und -drzten die Rede. Ein weite-
res Beispiel aus den USA sind die drztlich
geleiteten ,patient-centered medical
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homes®, die mit personlicher, umfassen-
der und integrierter Behandlung die
Qualitit erhohen und Klinikeinweisun-
gen reduzieren konnten [11]. Insgesamt
fehlen jedoch nicht nur in der Schweiz
Modelle, die sowohl integriert und koor-
diniert, leitlinienbasiert als auch pluri-
disziplinér die Versorgung ermoglichen
[9]. Aufgrund der hohen Dichte von Arz-
ten aus allen Fachrichtungen besteht in
der Schweiz wenig Druck, solche Model-
le zu entwickeln. Die Bevolkerung hat
bis jetzt in allen politischen Vorstofien
an der freien Arztwahl festgehalten und
die verbindliche Einfithrung von Syste-
men der integrierten Versorgung abge-
lehnt.

Die Qualitat der psychiatrischen
Versorgung

Leitlinien

Von samtlichen psychiatrischen Gesell-
schaften wurden in den letzten Jahren
Leitlinien herausgegeben, die den State
of the Art der psychiatrischen Therapie
definieren. 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 Therapie erhalten [12].

In diesem Zusammenhang ist in der
Schweiz Polypharmazie ein qualitatives
Problem der Versorgung. Bekannterwei-
se besteht ein Risiko fiir 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 fiinf Medikamente, bei den
iiber 65-Jahrigen sind es fast die Halfte
(14].

Fir iltere Menschen wurden aufler-
dem in diesem Zusammenhang Listen
erstellt von ungeeignet, das heifst gefahr-
lichen Medikamenten [15]. Diese werden
angefiihrt von Trimipramin und Zolpi-
dem und in der Schweiz bei etwa einem
Viertel der tiber 65-Jahrigen verabreicht
[13].

~Empowerment” und ,recovery”
Die Pro Mente Sana Schweiz, die grofite
Organisation fiir die Belange von Betrof-
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fenen, fiihrt unter anderem auch in den
Universitdre Psychiatrische Kliniken
(UPK) Basel eine Ausbildung fiir Peers
(Betroffene/Experten durch Erfahrung)
durch. Die UPK bieten fiir Absolvieren-
de Praktikumsplétze an sowie seit 2015
drei Festanstellungen fiir ausgebildete
Peers. ,Empowerment®, ,recovery“-ori-
entierte Praxis und ,,peer involvement®
sind in der Schweiz bekannt gewordene
und vielerorts umgesetzte Ansétze, auch
in der akut-stationdren Praxis [16]. Die-
se Ansitze haben das Potenzial, Haltun-
gen und Strukturen in der psychiatri-
schen Versorgung positiv zu verandern,
auch wenn ihre Wirkung keine eindeu-
tige Resultate zeigte.

Das vermehrte Bemithen um die sub-
jektive Sicht derjenigen, die psychische
oder psychiatrische Unterstiitzung brau-
chen, und der vermehrte Einbezug von
Betroffenen in alle Belange der psychia-
trischen Versorgung zeichnen eine zeit-
gemifle Psychiatrie aus. Zwangsmaf3-
nahmen und unfreiwillige Eintritte blei-
ben jedoch eine Herausforderung fiir
eine ,,recovery“-orientierte Praxis.

Autonomie und Freiwilligkeit

Die Anzahl unfreiwilliger Aufenthalte
ist kantonal deutlich unterschiedlich,
durchschnittlich erfolgten 2013 15,7 %
der psychiatrischen Einweisungen per
Fiirsorgerische Unterbringung (FU, ent-
sprechend deutschem Psychisch-Kran-
ken-Gesetz). Diese reichen von 4-10 % in
Genfund Basel Stadt bis 28-35 % in Zug,
Waadt und Aargau [17]. Die zur Verfii-
gung stehenden Daten sind schwierig zu
interpretieren, da die einzelnen Kantone
die unfreiwilligen Hospitalisationen ver-
schieden definieren und erfassen. Ob
Zwang bei der Aufnahme und in der Be-
handlung ausgeiibt wird, hingt wie
iiberall einerseits von der Klinik ab [18,
19], von Patientenvariablen [20] sowie
von Teamvariablen [21], zeigen jedoch
auch eine gewisse spezielle ,,Schweizer
Tradition“. So werden im Vergleich zu
stiddeutschen Kliniken Isolationen in
der Schweiz haufiger durchgefiihrt, Fi-
xierungen jedoch seltener [22]. Aufler-
dem sind in der Schweiz weniger Fille
von Zwangsmafinahmen betroffen, al-
lerdings dauern die Mafinahmen im
Schnitt 5-mal langer als in Siiddeutsch-
land.
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Die hohe Anzahl unfreiwilliger Auf-
enthalte in psychiatrischen Institutionen
verlangt nach neuen Losungsansitzen.
Zum einen gilt es, strukturelle Probleme
wie etwa regionale 24-Stunden-Dienste
fiir psychiatrische Notfille anzugehen
oder auch mobile Kriseninterventions-
equipen zu priifen. Es braucht vorgela-
gerte niederschwellige Angebote, die
psychisch erkrankte Menschen und ihre
Angehorigen rechtzeitig unterstiitzen
konnen, wie beispielsweise Telefonbera-
tungen. Zum anderen muss die Schnitt-
stelle zwischen einweisender Instanz
und Klinik fachlich korrekt definiert
und betrieben werden. Es braucht - wie
iiberall - die Forderung 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
Arztinnen und Arzte sowie Pflegende
sind die grofite Berufsgruppe der
Schweizer Gesundheitsversorgung mit
ungefihr 36.000 Arztinnen und Arzten
[23] tiber 193.000 Pflegenden [24]. Der
Arzteindex der Schweizerischen Arzte-
gesellschaft FMH weist fiir das Jahr 2014
2.722 Fachérztinnen und Fachérzte und
fiir Psychiatrie und Psychotherapie aus
sowie 545 Fachirztinnen und Fachirzte
fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und
-psychotherapie. Uber 20.000 Arztinnen
und Arzte waren 2010 in Spitélern titig,
davon knapp die Hilfte in Assistenzarzt-
stellen. 1.704 Arztinnen und Arzte arbei-
ten in psychiatrischen Kliniken.

Wie im ambulanten Bereich betrégt
der Frauenanteil in der stationéren Psy-
chiatrie fast die Halfte, wobei die Frauen
tendenziell jiinger sind als die mannli-
chen Kollegen. Die ambulant tatigen
Psychiaterinnen und Psychiater sind et-
was dlter (55 Jahre im Durchschnitt) als
die Arztinnen und Arzte in ambulanten
Praxen, weshalb grofie Sorgen um einen
Nachwuchsmangel in der Versorgung
bestehen [25]. Das durchschnittliche Al-
ter der Arztinnen und Arzte in den Spi-
talern betragt 39 Jahre, was sich durch
den hohen Anteil an Assistenzérztinnen
und -drzten im stationédren Bereich er-
kldren lasst. Seit 2008 ist der Anteil der
Arztinnen und Arzte mit einem auslin-
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dischen Diplom gestiegen und betragt in
Praxen und Grundversorgung ungefihr
20% [23].

Schweizer Pflegende betreuen in 24
Stunden durchschnittlich acht Patien-
tinnen und Patienten, in Deutschland
sind es 13, in Norwegen fiinf. Im euro-
paischen Vergleich finden sie somit in
der Schweiz gute Arbeitsbedingungen.
Allerdings schwankt diese Stellenbeset-
zung auch innerhalb der Schweiz zwi-
schen fast 14 bis fiinf. Die Mehrheit der
Schweizer Pflegenden (63 %) bezeichnet
ihre Arbeitsbedingungen 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-
talqualitdt iiberein [24]. Die Resultate
der internationalen Studie von Schwen-
dimann et al. (2014) zur Arbeitsqualitéit
Pflegender konnte zeigen, dass sich eine
angemessene Stellenbesetzung und der
Einbezug von Pflegenden mit Bache-
lorabschliissen sowie eine gute Zusam-
menarbeit zwischen Pflegenden und
Arzteschaft nachweislich positiv auf die
Behandlungsqualitdt auswirken.

Aktuell gelingt die Einbindung von
Pflegenden mit Masterabschliissen (Sci-
ence Nursing) in der Schweizer Gesund-
heitsversorgung, nachdem dies in angel-

Die Kosten fiir
die psychiatri-
sche Versorgung
betragen in der
Schweiz 9% der
gesamten
Gesundheitsver-

sorgung.

sachsischen Lindern schon lianger be-
kannt ist [26]. Sie positionieren sich als
»Advanced Practice Nurse“ (APN) im
stationdren und ambulanten Bereich,
vorerst vor allem in der Somatik, aber
auch mehr und mehr in der Psychiatrie.
APNs verfiigen iiber eine pflegerische
Grundausbildung und einen Studienab-
schluss (Master oder Doktorat). Sie
zeichnen sich durch eine spezifische und
erweiterte klinische Expertise in der
Pflegepraxis aus, sind zum Beispiel befa-
higt, Erstuntersuchungen und Abkla-
rungen vorzunehmen.

Die Kompetenzen dafiir sind linder-
spezifisch unterschiedlich geregelt. In
der Schweiz ist deswegen aktuell ein Ge-
sundheitsberufegesetz in Vernehmlas-
sung, das die Tétigkeiten von APNs in
der Schweiz regeln soll [27], sowie eine
gesetzliche Initiative, die einen Teilbe-
reich der pflegerischen Tétigkeit unter
ihre Verantwortung stellen will. Obwohl
in einigen Landern bereits Usus, stand
die Schweizerische Arztegesellschaft
FMH der gesetzlichen Anerkennung
Anfang 2014 ablehnend gegentiber und
bevorzugte das bewdhrte Delegations-
system [27].

In verschiedenen psychiatrischen Kli-
niken ersetzen Psychologinnen und Psy-
chologen Arztinnen und Arzte, auch auf
Akutstationen oder in beschrinktem
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Mafle im Notfalldienst. Im Jahr 2012
waren 5.733 psychologische Psychothe-
rapeutinnen und Psychotherapeuten be-
rufstitig. Von diesen arbeiten circa 25 %
in psychiatrischen Institutionen, die an-
deren 75% waren vorwiegend in freier
Praxis oder angestellt bei einem Arzt
(sog. delegierte Psychotherapie) titig.
Mit der Einfithrung eines Psycholo-
gie-Berufe-Gesetzes 2013 sind die Aus-
und Weiterbildung von Psychologen nun
landesweit harmonisiert. Seit Inkrafttre-
ten des Gesetzes und der damit verbun-
denen Regelung der Psychotherapiewei-
terbildung wird die direkte Zulassung
der psychologischen Psychotherapeutin-
nen und Psychotherapeuten zur Abrech-
nung mit den Krankenversicherern dis-
kutiert. Trotz der qualitativ hochstehen-
den psychologischen Ausbildung und
psychotherapeutischen Weiterbildung
fehlt es vielen Psychologen und Psycho-
loginnen an geniigend postgradualen
Erfahrungen im klinischen Alltag [28].
Sowohl in der Pflege als auch bei den
Arzten zeichnet sich ein Nachwuchs-
mangel ab. Bei der Pflege fehlt es an spe-
ziell fiir die psychiatrische Pflege ausge-
bildeten Fachleuten, unter anderem weil
das Ausbildungssystem grundsatzlich
von einer allgemeinen Ausbildung in der
Pflege ausgeht. Beim Mangel an zukiinf-
tigen Fachdrzten spielen verschiedene
Faktoren eine Rolle: ungeeignete Zu-
gangshiirden zum Medizinstudium, lan-
ge und kostspielige Weiterbildung zum
Facharzt, niedriges Erwerbseinkommen
und Stigmatisierung des Berufes [29].

Zukiinftige Perspektiven

Zwar besteht in der Schweiz eine hohe
Versorgungsdichte im ambulanten und
stationdren Bereich, gleichzeitig fehlen
jedoch Priventionsmafinahmen und
Frithinterventionen, ebenso wie aufsu-
chende Behandlungen und ambulante
Behandlungsmoglichkeiten von Patien-
teninnen und Patienten mit Doppeldia-
gnosen, Sucht, Psychose, schweren Bor-
derline-Storungen et cetera.

Der Grundsatz ,ambulant vor statio-
nar 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 pluridisziplindr ermég-
lichen. Dies hat aktuell spiirbare Perso-

42

Fortbildung | Psychiatrische Versorgung in der Schweiz

nalprobleme bei Pflegenden sowie im
arztlichen und psychologischen Bereich
zur Folge. Eine integrierte Versorgung
bedeutet verstirkte Interprofessionalitit
und vor allem Schnittstellenpflege. Es
stellt sich die Frage, wer das umsetzt be-
ziehungsweise umsetzen kann.

Fiir die Gruppe der Menschen mit lan-
ger andauernden und schweren psychi-
schen Erkrankungen braucht es psychi-
atrisch ausgebildete Fachpersonen, die
betroffenennahe Unterstiitzung bezie-
hungsweise Pflege bieten.

Insgesamt offen bleibt jedoch die Fra-
ge, was und wen psychisch kranke Men-
schen aus ihrer Sicht brauchen. Die ver-
starkte Beriicksichtigung ihrer Perspek-
tive konnte zeigen, dass neben einer
wirksamen und integrierten Behand-
lung Werte wie Lebenssinn oder Lebens-
qualitdt eine stirkere Rolle spielen.
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