PSY&ASd i

07.01.2026

Zukunft der Psychiatrie in der Schweiz -
Empfehlungen zur Weiterentwicklung des
allgemeinpsychiatrischen Versorgungssystems

Matthias Jager'*3, Gianfranco Zuaboni?, Rafael Traber’?, Fulvia Rota®
'Schweizerische Vereinigung psychiatrischer Chefarztinnen und Cheféarzte (SVPC)
2Schweizerische Gesellschaft fur Sozialpsychiatrie (SOPSY)

3Schweizerische Gesellschaft fur Psychiatrie und Psychotherapie (SGPP)

1. Einleitung

In der Schweiz wurden wie in den umliegenden Landern in den letzten funfzig Jahren wesentliche
Reformen des psychiatrischen Versorgungssystems angestossen. Die Entwicklungen erfolgten
dabeiregionalunterschiedlich, wobeisich Tessin und Romandie eher an den Reformbewegungen
in ltalien und Frankreich und die deutschsprachige Schweiz an den Empfehlungen der
Psychiatrie-Enquéte in Deutschland orientiert hat. Die wichtigsten Ziele der Reformen waren (und
sind weiterhin): ambulante und gemeindenahe vor stationarer Behandlung, Kooperation und
Koordination aller Angebote, bedarfsgerechte Versorgung aller Menschen mit einer psychischen
Erkrankung, Auf- und Ausbau ambulanter Dienste und psychiatrischer Abteilungen an
Allgemeinkrankenhdusern, Reduktion stationarer Aufenthalte und Langzeithospitalisationen,
Gleichstellung von Menschen mit psychischen Erkrankungen und Menschen mit kérperlichen
Erkrankungen (Deutscher Bundestag, 1975). In der Folge kam es in der Schweiz wie in allen
anderen europaischen Landern zu einem signifikanten Bettenabbau (in der Romandie und im
Tessin ausgepragter als in der Deutschschweiz), einem Ausbau ambulanter gemeindenaher
Angebote, einem Aufbau von speziellen Wohnformen fliir Menschen mit psychischen oder
kognitiven Beeintrachtigungen und zur Integration psychiatrischer Dienste in somatische
Spitaler. Ein wie ursprunglich geforderter weitgehender Abbau der grossen psychiatrischen
Institutionen und die Einrichtung psychiatrischer Stationen in Allgemeinspitalern blieb in der
Schweiz jedoch aus. So ist die Zahl der stationdren Behandlungsplatze pro Einwohner im
internationalen Vergleich weiterhin hoch und die Hospitalisierungsrate steigend (Obsan, 2025;
WHO, 2025). Dies ist in Zusammenhang mit der ungenigenden Finanzierung der intermediaren
Angebote und der kaum vorhandenen Finanzierung des fur die Vernetzung notwendigen
Aufwandes der Leistungserbringer zu diskutieren.

Die Schweiz steht weltweit nach den USA an der Spitze der Gesamtausgaben fur das
Gesundheitssystem. Der Anteil der Ausgaben fur die psychische Gesundheit liegt mit rund 3%
der Gesamtkosten jedoch weit hinter jenem englischsprachiger, skandinavischer sowie
benachbarter Lander, deren Anteile bei 8-12% liegen (NHS Benchmarking Network, 2022). Dies
weist darauf hin, dass die Psychiatrie kein Haupttreiber der steigenden Gesundheitskosten in der
Schweiz ist. 47% der Ausgaben fur die psychische Gesundheit fallen im stationaren Bereich an,

SGPP c/o Medw enmweids se 46 | 631 nhausen +41 41 748 23 80 | sgp yechiatr VWYV S { 1



PSY&*ASd :x

der praxisambulante Bereich umfasst 29%, der intermediare (spitalambulant, tagesklinisch und
aufsuchend) Bereich 13% der Ausgaben und 11% betreffen Leistungen, die via
gemeinwirtschaftliche Leistungen finanziert werden (Tuch et al., 2024). Das Finanzierungssystem
setzt klare Anreize fur eine Fokussierung auf stationdre Angebotsstrukturen und halt keine
Grundlagen flr eine Forderung der intermedidren Angebote und eine Weiterentwicklung der
Angebotsintegration vor. Die Folge ist eine stetige Erweiterung der Angebotskapazitaten unter
Aufrechterhaltung des stationaren Bereichs, was zu steigenden Kosten und Problemen aufgrund
zunehmendem Fachkraftemangel fuhrt. Tatsachlich stationsersetzende Verlagerungen von
Behandlungen in den intermediaren Bereich kdnnen unter diesen Voraussetzungen nur sehr
begrenzt stattfinden, ohne dass sich negative Konsequenzen flr das Betriebsergebnis der
Kliniken ergeben. Fur eine zielfUhrende und kosteneffiziente Weiterentwicklung des aktuell
vergleichsweise ressourcenreichen Versorgungssystems (Jaggi et al., 2017) waren geeignete
(finanzielle) Anreize fur eine konsequente Weiterentwicklung der ambulanten und intermediaren
Angebote erforderlich, um mindestens den steigenden Bedarf abzudecken und maoglichst
stationsersetzend wirksam zu werden. Die fur 2028 geplante Umsetzung der EFAS-Reform
(einheitliche Finanzierung ambulanter und stationarer Versorgung) konnte hierbei hilfreich sein,
beinhaltet allerdings nicht per se Anreize fur eine starkere Ambulantisierung oder zur besseren
Koordination. Hierdurch kdénnte eine weitere unsystematische und ineffiziente Steigerung der
Ressourcen im gesamten Versorgungssystem vermieden und stattdessen eine fokussierte,
bedarfsgerechte und qualitativ hochstehende Basisversorgung gewahrleistet werden.

Angesichts zunehmender Inanspruchnahme psychiatrischer Leistungen, absehbarer Abnahme
psychiatrischer Behandlungskapazitaten sowie Hinweisen auf unzureichende Koordination der
Verteilung der Ressourcen, insbesondere flur Menschen mit schweren psychischen
Erkrankungen, besteht weiterhin Entwicklungs- und Reformbedarf fur das psychiatrische
Versorgungssystem (Richter et al., 2025; Jager, 2025).

In seinem Bericht zur Zukunft der Psychiatrie in der Schweiz von 2016 kommt der Bundesrat zum
Schluss, dass in der Schweiz «gute, qualitativ hochstehende psychiatrische Angebotsstrukturen
bestehen, die vielen psychisch kranken Patienten eine bedarfsgerechte Behandlung
ermoglichen» (Schweizerische Eidgenossenschaft, 2016). Der Bundesrat hat aus dem Berichtvier
Massnahmen zur Weiterentwicklung der psychiatrischen Versorgung abgeleitet:

1. Verbesserung der statistischen Planungsgrundlagen fur die Weiterentwicklung der

Angebotsstrukturen

2. Verbesserung der Koordination der Angebote und Weiterentwicklung der
Angebotsstrukturen

3. Nachhaltige Finanzierung der intermedidren Angebote (Tageskliniken, mobile Dienste
etc.)

4. Unterstutzung der Qualifikation der Fachpersonen im Bereich Psychiatrie

Als zustandig fur die Umsetzung werden vom Bundesrat verschiedene Bundesstellen, die
Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren (GDK),
sowie Kantone und Leistungserbringer genannt (Schweizerische Eidgenossenschaft, 2016). Die
Empfehlungen des Bundesrats knupfen damit an die bereits obengenannten, aus den
Psychiatriereformen abgeleiteten Forderungen an, ndmlich unter anderem Integration der
Versorgungsangebote sowie Ausbau der ambulanten und intermediaren Settings.

SGPP ) 3 = £ 2 \ausen + | Viatr \ 2



PSY&*ASd :x

Der Ausbau der integrierten Versorgung verlauft in den Versorgungsregionen bzw. Kantonen sehr
unterschiedlich (Schweizerische Eidgenossenschaft, 2016). Intermediare, insbesondere mobile
Angebote werden in heterogener Weise im Rahmen von Modellprojekten in den verschiedenen
Regionen implementiert (Stocker et al., 2018). Modellprojekte werden jedoch meist befristet
finanziert und selten in die Regelversorgung uberflhrt. Bis heute fehlt ein fachlicher Standard fur
die erforderlichen Basisangebotsstrukturen sowie die Organisation der integrierten
psychiatrischen Versorgung einer Region.

Im Folgenden werden Grundzuge einer Versorgungsorganisation fur die Allgemeinpsychiatrie in
der Schweiz skizziert, die drei Ebenen umfasst: Umsetzung gesundheitspolitischer Desiderate
(Makroebene), Organisationsprinzipien (Mesoebene), Angebotsstrukturen (Mikroebene). Die
darin enthaltenen Empfehlungen leiten sich aus internationalen Leitlinien und
Versorgungsmodellen ab, die an den entsprechenden Stellen jeweils referenziert werden. Der in
der Schweiz fur alle Patient:innen freie direkte Zugang zu allen Facharzt:innen fur Psychiatrie und
Psychotherapie soll durch die folgenden Empfehlungen nicht eingeschrankt werden, sondern
unverandert moglich bleiben. Spezifika flir Schwerpunkte der Erwachsenenpsychiatrie
(Alterspsychiatrie, forensische Psychiatrie, Abhangigkeitserkrankungen, Konsiliar- und
Liaisonpsychiatrie) sowie fir die Kinder- und Jugendpsychiatrie werden nicht explizit adressiert.

2. Vernetzung und Koordination der Versorgungsangebote

Die Angebote einer Versorgungsregion (u.a. psychiatrische Kliniken, psychosoziale Institutionen,
niedergelassene Psychiater:innen, Psycholog:innen, ambulante Pflege, Selbsthilfe,
Genesungsbegleitung) sollen in geeigneter Weise vernetzt und koordiniert sein. Hierdurch soll
neben der stationaren und ambulanten psychiatrischen Notfallversorgung die gesamte
medizinische und psychosozial-rehabilitative Versorgung fur Menschen mit psychischen
Erkrankungen bedarfsgerecht abgestimmt werden. Die Strukturen fur die somatische Versorgung
(Spiess et al., 2018) und gemeindebasierte, sozialpsychiatrische Angebote (Patel et al., 2023)
sind ebenfalls einzubeziehen

Als Ausgangspunkt fur eine Plattform zur Vernetzung und Koordination der Angebote fur
Menschen mit schweren und komplexen psychischen Erkrankungen konnten die vielerorts
etablierten regionalen Psychiatriekommissionen dienen. Auch die in Deutschland verbreiteten
gemeindepsychiatrischen Verblinde beinhalten viele Elemente einer regionalen Koordination
(Greve, 2018). Das Vernetzungs- und Koordinationskonzept ist daflr vertieft auszuarbeiten und
soll die Bereiche medizinische Behandlung, unterstitztes Wohnen, Férderung gesellschaftlicher
Teilhabe und personliche Assistenzen zur Uberwindung von gesellschaftlichen Barrieren
beinhalten. Es sollten dazu Gremien eingerichtet werden, die der Regelung der Zusammenarbeit
an samtlichen Schnittstellen (z.B. regionale Psychiatriekommission) sowie die Planung und -
koordination im Versorgungssystem und fur die Behandlungs- und Unterstutzungsplanung bbei
anspruchsvollen Einzelfallen deren komplexer Bedarf Uber die Maoglichkeiten der
Regelversorgung hinausgehen (z.B. Hilfeplanungskonferenz) (Bramesfeld et al. 2019).

Des Weiteren ist zu definieren, welche der beteiligten Angebote zur Ubernahme einzelner
Aufgaben geeignet sind, um Fehlallokationen zu vermeiden (z.B. die Ubernahme von
Betreuungsaufgaben durch hoher qualifizierte Fachpersonen oder Dauerhospitalisationen in der
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psychiatrischen Klinik aufgrund fehlender betreuter Wohnform). Alle Menschen mit psychischen
Erkrankungen, die in der Versorgungsregion wohnhaft sind, sollen auch dort die erforderlichen
Angebote erhalten, ausserregionale Platzierungen und Weitervermittlungen sollen vermieden
und allenfalls bei hochspezialisiertem Bedarf erwogen werden.

3. Ambulant vor intermediar vor stationar

Um die seit vielen Jahren geforderte Ambulantisierung und Verlagerung stationarer
Behandlungen in den intermediaren Bereich sowie individualisierte bedarfsgerechte
Assistenzleistungen zu férdern, sind geeignete Finanzierungsgrundlagen und Anreizsysteme zu
schaffen (Schweizerische Eidgenossenschaft, 2016). Hierzu ist eine Angleichung der
Kostendeckungsgrade ambulanter und intermedidrer Leistungen an die stationaren
Behandlungen erforderlich, um den systemimmanenten Fehlanreiz in Richtung des stationaren
Settings abzubauen. Neben einer Uberpriifung ambulanter und stationarer Tarife ist die
Implementierung einer einheitlichen Finanzierungsmodalitat fur tagesklinische und aufsuchende
Behandlungssettings erforderlich. Die Einfihrung der «einheitlichen Finanzierung ambulanter
und stationarer Leistungen» (EFAS-Reform) soll durch einen einheitlichen Verteilschlissel der
Kosten aller Behandlungssettings auf Kanton und Krankenkassen die Ambulantisierung fordern,
bedarf dafur erganzend allerdings klare Anreize.

Zusatzlich sind konzeptuelle Prazisierungen far verschiedene intermediare
Behandlungsangebote notwendig, da heute Begrifflichkeiten wie «Home Treatment» und
«Tagesklinik» far sehr unterschiedliche Angebote und Behandlungsintensitaten verwendet
werden (Stocker et al., 2018).

Ein weiterer Faktor fur die Aufrechterhaltung grosser stationarer Versorgungskapazitaten ist die
bestehende Infrastruktur, die gegenwartig vielerorts erneuert wird. Hier sind Konzepte zur
Umnutzung gefragt, die bei gleichzeitig gewahrleisteter betrieblicher Tragfahigkeit sicherstellen,
dass intermediare Strukturen tatsachlich einen Teil der stationdren Kapazitaten ersetzen kénnen.
International wird dieser Transformationsprozess —der Abbau von Klinikbetten bei gleichzeitigem
Ausbau aufsuchender Angebote - durch verschiedene Modelle gefdrdert, etwa durch
Regionalbudgets oder Ubergangsfinanzierungen, die Kliniken fiir jedes geschlossene Bett tiber
einen bestimmten Zeitraum weiterhin die Differenz zu den Belegungskosten erstatten, bis
stationsersetzende Angebote aufgebaut sind (WHO, 2021). Der steigende Bedarf muss hierbei
berucksichtigt werden

4. Prioritare Behandlung von akutem Bedarf, Notfallen und schwer erkrankten Personen

Das bereits bestehende und sich voraussichtlich weiter verscharfende Ungleichgewicht
zwischen Bedarf und Angebot an psychiatrischer Diagnostik, Behandlung und psychosozialer
Unterstutzung erfordert eine Priorisierung. Mit hochster Prioritdt mdissen in jeder
Versorgungsregion rund um die Uhr Notfalle und Akutsituationen adaquat aufgefangen und
versorgt werden  konnen. Daran  anknupfend mussen Versorgungskapazitaten
schweregradgestuft, beginnend beim Bedarf der am schwersten erkrankten Personen
bereitgestellt werden (DGPPN, 2024). Um moglichst vielen Menschen mit psychischen
Erkrankungen eine bedarfsgerechte Behandlung und Unterstltzung anbieten zu kdnnen, sollten
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Indikationskriterien fur die verschiedenen Angebote eines regionalen Versorgungssystems
definiert werden (z.B. Schweregrad der Erkrankung, Komorbiditaten,
Funktionseinschrankungen). Ein hohes Potential, um die limitierten personellen Kapazitaten zu
entlasten, liegt in der Integration digitaler Ansatze in die Behandlung von leichter bis mittelgradig
erkrankten Personen (Fu et al., 2020; Smith et al., 2023).

5. Indikationsgeleiteter Zugang durch strukturierte Bedarfs- und Ressourcenerhebung bei
Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen

Fuar einen kriteriengeleiteten und bedarfsgerechten Zugang zu den passenden Angeboten des
Gesundheitssystems ist eine initiale Diagnostik und Bedarfserhebung wesentlich. Im Bereich der
Primar- und Sekundarversorgenden (Hauséarzt:innen und niedergelassene Facharzt:innen fur
Psychiatrie und Psychotherapie einschliesslich angeordneter Therapien) wird diese Funktion von
den Arztinnen und Arzten Ubernommen. Dieser direkte Zugang zu niedergelassenen
Facharztinnen und Fachéarzten ist ein wesentlicher Aspekt des niederschwelligen Zugangs im
Schweizer Versorgungssystem.
Psychiatrische Kliniken ibernehmen als Einrichtungen der Tertiarversorgung einen subsidiaren
Auftrag fur Diagnostik- und Behandlung, die in der Primar- und Sekundarversorgung nicht
abgedeckt werden kénnen. Um reibungslose Ubergénge in passende Angebote und integrierte
Versorgungsmodelle sicherzustellen, wird die Einrichtung zentraler Assessmentstellen
empfohlen. Diese zeichnen sich durch eine hohe diagnostische Kompetenz im psychiatrischen
und psychosozialen Bereich und ein umfassendes Wissen Uber die verfliigbaren Angebote auf
allen Bedarfsstufen aus (Cornish, 2020). Beim Assessment mussen die biopsychosozialen
Determinanten psychischer Gesundheit systematisch berucksichtigt und bedarfsorientierte
Unterstutzungsangebote vermittelt werden (Patel, 2023). Es erfolgt eine Aufnahme in eine
indikationsgerechte Behandlung oder eine Vermittlung an ein anderes bedarfsgerechtes Angebot
(z. B. Beratung, Begleitung, Selbsthilfe bei fehlendem Bedarf fir eine psychiatrisch-
psychotherapeutische Behandlung oder, bei komplexerem Bedarf, an die integrierte Versorgung
der psychiatrischen Institution). Die Assessment- und Indikationsstelle kann Uber verschiedene
Wege in Anspruch genommen werden: durch Uberweisung von Hausérztinnen, psychologischen
Psychotherapeut:innen, Notfalldiensten, Institutionen, Spitdler oder auch durch
Selbstuberweisung. Der erste Kontakt erfolgt in der Regel telefonisch oder online, und es werden
grundlegende Informationen zu den aktuellen Beschwerden sowie zur Krankheitsgeschichte
erfasst. Im nachsten Schritt wird eine ausfihrliche Anamnese erhoben, bei der nicht nur die
psychischen Symptome, sondern auch soziale und kérperliche Faktoren sowie vorhandene
Ressourcen berucksichtigt werden.

Verschiedene Ebenen des Assessments und der Triage sind moglich: digitale Vorabscreenings
und automatisierte Weiterleitung zu Informationsplattformen und Beratungsstellen, telefonische
Bedarfserfassung, diagnostische Sprechstunden, strukturierte Assessments mit umfassender
Diagnostik und Indikationsstellungen. Eine Integration oder enge Zusammenarbeit mit einem
Angebot fur =zeitlich limitierte Krisenintervention wird empfohlen, um Menschen mit
Uberschaubarem Behandlungs- und Unterstlitzungsbedarf direkt Hilfe anbieten und das
psychiatrische Versorgungssystem entlasten zu kénnen (Lambert et al., 2017).
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6. Integrierte institutionelle Versorgungsmodelle

Ein integriertes psychiatrisches Behandlungsangebot einer psychiatrischen Klinik umfasst
stationare, tagesklinische, aufsuchende und ambulante Settings, die von einem Team oder von
mehreren eng miteinander vernetzten Teams angeboten werden, um eine patientenzentrierte,
flexible und kontinuierliche Behandlung zu ermaoglichen. Die integrierten Versorgungseinheiten
sollen konsequent fur ein definiertes Versorgungsgebiet der Gesamtversorgungsregion oder fur
eine definierte Patientengruppe (z. B. nach Hauptdiagnosegruppe oder Lebensalter) Uber alle
Phasen eines Behandlungsverlaufs zustandig sein. In den letzten Jahren etablierte sich in einigen
Regionen eine Organisation nach dem «Track-Konzept», das mindestens integrierte Angebote flr
Allgemeinpsychiatrie - ggf. aufgeteilt nach Hauptdiagnosegruppen - far
Abhangigkeitserkrankungen und fur Alterspsychiatrie vorhalt (DGPPN, 2024).

Das geeignete Behandlungssetting wird nach dem Prinzip ambulant vor intermediar vor stationar
ausgewahlt und bedarfsgerecht angepasst, wobei die therapeutische Kontinuitat durch das
integrierte Angebot gewahrleistet wird. Alle ausserstationaren Angebote arbeiten mit dem Fokus
auf die Vermeidung von Hospitalisationen, insbesondere in Form von unfreiwilligen
Einweisungen. Das stationare Setting ist indiziert fur Patient:innen mit akuten psychiatrischen
Erkrankungen, die eine intensive Betreuung und Uberwachung bzw. eine &rztliche und
pflegerische Prasenz Uber Nacht erfordern und fir die keines der anderen Settings geeignet sind.
Nach Stabilisierung kann nahtlos eine tagesklinische oder aufsuchende Behandlung im
hauslichen Umfeld angeschlossen werden, die weiterhin eine engmaschige therapeutische
Begleitung bei gleichzeitiger Integration in das soziale Umfeld bietet. Fur Patient:innen, die
aufgrund ihrer Erkrankung nicht in der Lage sind, Behandlungsangebote aufzusuchen oder die
dieses Setting vorziehen, steht ein aufsuchender Dienst bereit, der Therapie direkt im
Lebensumfeld der Betroffenen anbietet. Erganzend bietet die ambulante Versorgung
poststationare, mittel- oder langfristige therapeutische Begleitung, um Ruckfalle zu verhindern
und die nachhaltige Genesung zu fordern. Grundsatzlich sollen innerhalb der integrierten
Versorgungsangebote die Selbstbestimmung der Patient:innen geférdert und deren Rechte
geschutzt sowie freiheitseinschrankende Massnahmen vermieden werden (Patel, 2023).

Das Angebot integriert medizinische, psychotherapeutische und psychosoziale
Behandlungsansatze. Medizinische Massnahmen umfassen pharmakologische Therapien,
somatische Diagnostik und Behandlung sowie Massnahmen zur Behandlung komorbider
korperlicher Erkrankungen. Psychotherapeutisch werden evidenzbasierte Verfahren wie
kognitive Verhaltenstherapie, tiefenpsychologisch fundierte Therapie oder systemische Ansatze
eingesetzt, angepasst an den individuellen Bedarf der Patient:innen. Der psychosoziale Bereich
umfasst sozialarbeiterische Unterstutzung, pflegerische Bezugspersonenarbeit,
ergotherapeutische und kunsttherapeutische Angebote, Peer-Begleitung sowie Angebote fur
Angehorige. Neben der Begleitung in Krisenphasen und der Starkung von Selbstwirksamkeit und
Selbstbestimmung werden Beratungen zu Arbeit, Wohnen und sozialer Vernetzung angeboten
sowie erganzende Hilfesysteme wie Selbsthilfegruppen, Rehabilitationseinrichtungen und
weitere gemeindebasierte Angebote vermittelt.

Dieses integrierte Modell zielt darauf ab, Versorgungslicken zu schliessen,
Behandlungsabbriche zu vermeiden und eine flexible Anpassung der Behandlungsintensitat an
die jeweilige Lebenssituation der Patient:innen zu ermoglichen. Die enge Vernetzung der
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Versorgungsebenen und die interprofessionelle Zusammenarbeit der beteiligten Fachpersonen
gewahrleisten eine umfassende, individualisierte Behandlung und Begleitung. Dies ist besonders
fur Patient:innen mit komplexen oder chronischen Gesundheitsbeeintrachtigungen von
Bedeutung, die eine langfristige Unterstltzung bendtigen, und fur deren Angehdrige, die in die
Behandlung einbezogen und begleitet werden.

Im Folgenden werden die wesentlichen institutionellen psychiatrischen Angebotsstrukturen
aufgefuhrt, die fur eine Versorgungsregion ergdnzend zu niedergelassenen Psychiater:innen,
Psycholog:innen, Pflegefachpersonen (Spitex), psychosozialen Institutionen und weiteren
privaten Anbietern empfohlen werden (DGPPN, 2019; DGPPN, 2024, Lambert et al., 2024).

e Assessment-, Indikations- und Triagezentren: dienen als zentrale Anlaufstellen der
psychiatrischen Kliniken flr die Diagnostik und Bedarfsabklarung bei Menschen mit
psychischen Erkrankungen (vgl. 5.). Anhand standardisierter diagnostischer Verfahren
werden Indikation und Behandlungsbedarf fur medizinisch-psychiatrische Behandlungen
und andere Formen der Unterstiutzung erhoben wund an die passenden
Behandlungsangebote weiterverwiesen. Integriert oder angegliedert sollten Angebote zur
Friherkennung und Fruhintervention zur Verfugung stehen fur Menschen mit hohem
Risiko oder erster Episode von Psychosen oder anderen schweren psychischen
Erkrankungen (DGPPN, 2019; Patel et al., 2023).

o Ambulatorien: bilden eine wesentliche Saule der psychiatrischen Versorgung, indem sie
in  Ergdnzung zu Niedergelassenen in eigener Praxis einen subsididren
Behandlungsauftrag fur die Behandlung und Begleitung von komplex erkrankten
Patient:innen wahrnehmen. Sie sind in integrierte Versorgungsnetzwerke eingebettet und
konnen auf intermedidre Angebote wie ACT, Home Treatment und Tageskliniken
zuruckgreifen.

e Assertive Community Treatment (ACT): ist ein bei Bedarf auch langfristig verfugbares
aufsuchendes Behandlungs- und Unterstutzungsmodell fur Menschen mit schweren
psychischen Erkrankungen, die Schwierigkeiten haben, regelméassig andere ambulante
Behandlungen wahrzunehmen und bei denen ein Unterstlitzungsbedarf im normalen
Alltag besteht (Lambert et al., 2019). ACT kann bedarfsgerecht intensiviert werden und
verfolgt eine «no-dropout-policy», d.h. dass Patient:innen auch beitemporarer Ablehnung
der Behandlung immer wieder kontaktiert werden und diese jederzeit wieder aufnehmen
konnen.

e Mobile aufsuchende Akutbehandlung: Modelle wie «<Home Treatment» ermdglichen eine
zeitlich begrenzte intensive Akutbehandlung im hauslichen Umfeld der Patient:innen. In
der Regel finden fur eine begrenzte Zeitspanne analog stationarer Behandlungen tagliche
Hausbesuche durch ein multiprofessionelles Team statt, um stationare Aufnahmen zu
ersetzen oder zu verkurzen (Stulz et al., 2020).

e Tageskliniken: bieten intensive psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung und
pflegerische Begleitung als Ersatz fur stationare Aufenthalte oder zur Verklrzung
derselben. Sie konnen mit unterschiedlichen diagnostischen oder therapeutischen
Konzepten angeboten werden.

e Stationare Angebote sind flr Personen in schweren psychischen Krankheitsphasen
indiziert, bei denen eine Behandlung im ambulanten oder intermediaren Setting nicht
maoglich ist, da sie eine intensive Betreuung auch tber Nacht benétigen. Intensivbereiche
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(Intensive Care Units) bieten spezialisierte Rahmenbedingungen fur Menschen mit
erhéhtem Behandlungsbedarf, Intensivpflege und medizinischer Uberwachung. Diese
kdonnen nach dem Modell «<High and Intensive Care» (HIC; Voskes et al., 2021) konzipiert
werden, das abgestufte Intensivbetreuungsmodalitaten unter Vermeidung
freiheitsbeschrankender Massnahmen und Behandlungen ohne Zustimmung vorhalt.

e Psychiatrische Konsiliar- und Liaisondienste im Allgemeinspital: dienen der
psychiatrischen Diagnostik, Behandlung und Pflege von Patientiinnen, die im
somatischen Spital behandelt werden. Diese Dienste erleichtern die Behandlung von
komplexen Fallen und férdern die Zusammenarbeit zwischen den verschiedenen
Fachbereichen (Hepp, 2022).

7. Rehabilitation

Zeitgemasse psychiatrisch-rehabilitative Ansatze fokussieren auf Forderung von Teilhabe,
Inklusion und Recovery von Menschen mit psychischen Erkrankungen. Rehabilitative Ziele sind
inharenter Bestandteil der multimodalen Behandlungsplanung von Beginn an. Thematisch
stehen die Lebensbereiche Aus- und Weiterbildung, Arbeit, Wohnen, Tagesstruktur und soziale
Kontakte im Vordergrund. Nach dem «first place, then train»-Paradigma werden Konzepte wie
Supported Employment, Supported Education und eigenstandiges Wohnen mit bedarfsgerechter
Unterstutzung gegenuber den traditionellen geschutzten Rehabilitationsangeboten bevorzugt,
wobei diese praferenzgerecht ebenfalls zur Verfugung stehen sollen (DGPPN, 2019). Alle Anbieter
rehabilitativer Angebote einer Region sollen im Sinne der gemeinsamen regionalen
Versorgungsverantwortung im Netzwerk eingebunden sein. Ein wesentlicher Fokus soll auf die
Inklusionsforderung in der Gemeinde bzw. in der Versorgungsregion gelegt werden, die auf eine
Offnung der Gesellschaft fir die Inklusion von Menschen mit psychischen Erkrankungen sowie
auf deren barrierefreie Teilhabe an sdmtlichen Lebensbereichen abzielt. Dies bringt eine Abkehr
von der heute verbreiteten Institutionszentrierung mit sich. Eine besondere Rolle kommt hier
Case Manager:innen zu, die individuell ihre Klient:innen bei deren Rehabilitation, Inklusion und
Recovery bedarfsgerecht, zeitlich primar unlimitiert, begleiten.

Job-Coaching nach dem Konzept des «Supported Employment» (Richter et al., 2019) unterstutzt
Menschen mit psychischen Erkrankungen bei der Integration und langfristigen Stabilisierung auf
dem Arbeitsmarkt. Im Mittelpunkt steht der Ansatz «First Place, Then Train», bei dem die sofortige
Integration in den Arbeitsmarkt Vorrang vor einer umfassenden beruflichen Vorbereitung hat.
Dabei erhalten die Betroffenen individuelle Unterstlitzung, um geeignete Arbeitsplatze zu finden,
sich auf Bewerbungsgesprache vorzubereiten und ihre Fahigkeiten am Arbeitsplatz
weiterzuentwickeln. Job-Coaches begleiten die Patient:innen wahrend des gesamten Prozesses
und stehen auch nach der Arbeitsaufnahme zur Verfugung, um Herausforderungen zu bewaltigen
und Ruckfalle zu vermeiden. Ziel ist es, Teilhabe am Arbeitsleben zu fordern, die wirtschaftliche
Unabhangigkeit zu starken und das Selbstwertgefihl der Betroffenen zu steigern. Fur Menschen
in Aus- und Weiterbildung gewinnt der Coaching-Ansatz des «Supported Education» zunehmend
an Bedeutung.

Wohn-Coaching bietet Menschen mit psychischen Erkrankungen Unterstttzung beim Finden und
Erhalten einer stabilen Wohnsituation (Adamus et al., 2024). Es orientiert sich am Prinzip
«Housing First», das eine unmittelbare Bereitstellung von unabhangigem Wohnraum ohne
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Vorbedingungen vorsieht. Die Bewohner:innen erhalten begleitende Unterstltzung, um ihre
sozialen, praktischen und finanziellen Kompetenzen zu starken, die fur das eigenstdndige
Wohnen erforderlich sind. Wohn-Coaches helfen bei der Bewaltigung von Alltagsanforderungen,
bei der Vernetzung mit Nachbarschaftsinitiativen und beim Umgang mit Vermieter:innen. Ziel ist
es, langfristige Wohnstabilitdt zu gewahrleisten und die Integration in die Gemeinschaft zu
fordern.

8. Pravention

Praventive Massnahmen sollen im Sinne der Forderung psychischer Gesundheit und
Gesundheitskompetenzen auf der Ebene der Allgemeinbevolkerung beginnen (DGPPN, 2024).
Wissen um psychische Gesundheit und deren Erhalt muss in allen Lebensbereichen und -phasen
-insbesondere in Schulen, Ausbildungsstatten und bei Arbeitgebenden - vermittelt und gefordert
werden. Fur diese Aufgaben sind in erster Linie nicht die psychiatrischen Institutionen und
niedergelassenen Fachpersonen zustandig, sie sollen sich aber an Aktivitadten und Netzwerken
zur primaren Pravention beteiligen.

Im Bereich der Pravention, Rehabilitation und Foérderung der Gesundheitskompetenzen kdnnen
die «Recovery Colleges» eine bedeutsame Rolle einnehmen. Dieses Bildungsangebot zu Themen
der psychischen Gesundheit und selbstbestimmter Lebensgestaltung richtet sich sowohl an
Menschen mit eigenen Krankheitserfahrungen als auch an Fachpersonen und Angehorige. Die
von Expert:innen aus Erfahrung in Zusammenarbeit mit Fachpersonen gestalteten Kurse fordern
Recovery, Empowerment und Gesundheitskompetenzen und tragen zur Entstigmatisierung
psychischer Krankheiten bei (Ambord, 2025).

Bei der indizierten sekundaren Pravention bei Menschen mit Risikozustanden kommt der
Psychiatrie durch das Angebot von Fruherkennungs- und -interventionszentren eine zentrale
Rolle zu. Diese Zentren sollen im Gesamtversorgungsnetzwerk der Region eingebunden sein und
durch Kooperation mit Hausarzt:innen, niedergelassenen Psychiater:innen und Psycholog:innen,
Sozialarbeitenden, Schulen und Arbeitgebenden einer Psychiatrisierung und Institutionalisierung
junger Menschen mit psychischen Problemen entgegenwirken. Dazu mussen die
Praventionsangebote leicht erreichbar, nicht stigmatisierend und digital aufgebaut sein.

9. Fazit

Die Schweiz verfugt im internationalen Vergleich Uber eine hohe psychiatrische
Versorgungsdichte mit einem hohen Anteil facharztlicher Ressourcen und einem eher wenig
ausgebauten Angebot an multiprofessionellen Versorgungsteams im ambulanten und
intermediaren Bereich. Obwohl die Ausgaben fur die Gesundheitsversorgung im internationalen
Vergleich hoch sind, sind die relativen Ausgaben fur die psychische Gesundheit gering. Es
existieren kaum Steuerungsmechanismen fir Ressourcenverteilung, die Angebotsgestaltung, die
Versorgungsdichte, die fachliche Zusammensetzung der Angebote oder flr die Leistungsmenge
(Jaggi et al. 2017). Die aktuelle Dysbalance zwischen freien Behandlungskapazitdten und
zunehmendem Bedarf in der Bevolkerung ist daher eher nicht auf einen absoluten, sondern auf
einen relativen Fachkraftemangel zuruckzufihren. Wahrend im niedergelassenen Bereich rund
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zwei Drittel aller psychiatrischen Patient:innen versorgt werden, wird ein Drittel der Patient:innen
in den psychiatrischen Institutionen (Ambulatorien, intermedidre Angebote, stationar) behandelt
(Tuch et al. 2024), darunter auch die Mehrheit der schwer erkrankten Menschen mit komplexem
Bedarf, der multiprofessionelle Teamansatze und haufig auch Kooperationen mit psychosozialen
Institutionen erfordert. Bei Letzteren besteht weiterhin eine hohe Inanspruchnahme im
stationaren Bereich: Etwa 10 % der stationar behandelten Patient:innen bendétigen langere oder
wiederholte Behandlungszeitraume und verursachen 45 % der gesamten Pflegetage (Stulz et al.,
2012). Ein bedarfsgerechter Ausbau ambulanter und intermediarer Angebote kdonnte dazu
beitragen, einen Teil dieser Pflegetage zu verlagern. Hindernisse fur diese sowohl fachlich
(DGPPN, 2024) als auch gesundheitspolitisch (GDK, 2008) gewlinschte Verlagerung sind die
Fragmentierung der Versorgungsangebote, Fehlanreize im Finanzierungssystem und die
fehlenden Steuerungsmechanismen. Um diesen Herausforderungen fur die Weiterentwicklung
der Versorgung und Forderung psychischer Gesundheit zu begegnen, sollte auf die bekannten
gesundheitspolitischen Empfehlungen zurickgegriffen und daraus gezielte Reformen abgeleitet
werden. Die psychiatrisch-psychotherapeutischen und psychosozialen Versorgungsangebote
einer Region mussen im Rahmen einer gemeinsamen regionalen integrierten
Versorgungsverpflichtung vernetzt und aufeinander abgestimmt werden. Finanzierungsmodelle
mussen Anreize fir ambulante und intermediare Behandlungen schaffen.
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