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Die Qualität der psychiatrischen Versorgung 
weiter fördern, Bundesrat Bern, 11.03.2016

§ ... Die Schweiz verfügt über eine qualitativ hochstehende 
psychiatrische Versorgung.

§ ... Knapp die Hälfte der erkrankten Personen lassen sich behandeln.
§Bevölkerung ist nach wie vor über Symptome, Krankheitsverläufe und 

Behandlungsmöglichkeiten von psychischen Krankheiten nicht gut 
informiert.

§ ... Kosten der durch die obligatorische Krankenpflegeversicherung 
(OKP) finanzierten Leistungen in der Psychiatrie haben im selben 
Zeitraum von 1,2 Milliarden Franken auf 1,9 Milliarden zugenommen. 
Dieser Anstieg ist kleiner als die Zunahme der Gesamtkosten der 
OKP im gleichen Zeitraum.







„State of the Art“

§ eine bessere Finanzierung,
§ eine bessere gebäudliche Ausstattung,
§mehr und besser ausgebildetes Personal,
§Qualitätssicherung,
§ Einsatz gut empirisch belegter Interventionen,
§Guidelines

Priebe S, Burns T, Craig TK. The future of academic psychiatry may be social. Br. J Psychiatry. 2013 May;202(5):319-20. 



Kritik

§Keine grossen Entwicklungen mehr seit den 80er Jahren
§Neurowissenschaftliche Dominanz
§ Psychologische und soziale Aspekte nur Epiphänomene
§Gründe für vorherrschendes Paradigma: vermeintlich geringe 

Variabilität der Lebensbedingungen

Priebe S, Burns T, Craig TK. The future of academic psychiatry may be social. Br. J Psychiatry. 2013 May;202(5):319-20. 



Versorgungsindikatoren im 
Europäischen Vergleich

Betten Psychologen Psychiater Pflegepersonen Sozialararbeiter

pro 1'000 jeweils pro 100'000

Deutschland 0.8 52 12 52 477

Frankreich 1.2 5 22 98 -

GB 0.6 9 11 104 58

Schweiz 1.3 41 23 46 106

Österreich 0.7 49 12 38 103

Luxemburg 1.1 28 12 35 35

Hofmann 2006



Stationäre Behandlungsprävalenz Schweiz

Kuhl & Herdt 2007



Durchschnittliche Aufenthaltsdauer

Kuhl & Herdt 2007



Syndrome erklären max. 20% der Varianz

45%

35%

20%	
erklärt

© Wulf Rössler





... Leider plädieren sie allzu einseitig fur̈ eine Aufwertung der ambulanten und teilstationären institutionellen Psychiatrie 
und werfen der Schweiz einen im internationalen Vergleich beträchtlichen Entwicklungsruc̈kstand vor. 
...	die	Autoren	(gehen)	50	Jahre	zurück,	nehmen	Bezug	auf	die	Psychiatriereform	 und	schliessen sich	unkritisch	dem	damaligen	
sozialpsychiatrischen	 Dogma	an,	dem	«Primat	der	ambulanten	und	teilstationären gegenub̈er der	vollstationären
psychiatrischen	 Behandlung
...	Autoren	sprechen	mit	Bezug	auf	die	Psychiatriereform	 von	Ambulantisierung und	suggerieren,	 die	beste	psychiatrische	
Behandlung	 sei	im	Grunde	 genommen	 immer	ambulant	oder	 teilstationär.	 Dies	 ist	so	nicht	haltbar
... keinen	Bezug	zur	Frage	des	kostengünstigsten Versorgungsmodells.	 Die	diesbezug̈liche Diskussion	wird	seit	10	Jahren	
kontrovers	gefuḧrt.	Die	heutige	 Datenlage	 lässt nicht	eindeutig	 beantworten,	ob	die	Gesamtkosten	 letztlich	 sinken,	wenn	
weniger	 stationäre und	mehr	ambulante/	halbstationäre Behandlungen	 durchgeführt werden.	Die	Autoren	legen	dies	nahe,	
ohne	es	indessen	 schlüssig zu	beweisen
...	Das	von	ihnen	angefuḧrte Prinzip	«Patientenzentrierung	 statt	Institutionszentrierung»	 bzw.	die	Verknüpfung von	
«bedarfsgerecht	 und	patientenzentriert»	 mit	ambulant	bzw.	halbstationär muss	als	überholt betrachtet	werden	
...	Autoren	beziehen	 sich	auf	die	«evidenzbasierte	 psychiatrische	 Versorgung»	und	integrieren	 verschiedene	 Studienresultate	
in	ihre	Argumentation.	Der	Artikel	demonstriert,	 wie	sich	Forschungsresultate	 für gesundheitspolitische	 Zielsetzungen	
einspannen	 lassen	
...	Methode	zur	Wirklichkeitserfassung	 und	behalten	 ihren	Vorrang	v.a.	in	der	Forschungswelt	 selber.	 Die	Welt	 der	Praktiker	
grenzt	 sich	davon	ab	



Angebot Inanspruchnahme

Bedarf

Interessenvertreter
§ Betroffene
§ Öffentlichkeit
§ professionelle Helfer
§ Politik

Fördernde Faktoren
•Zugänglichkeit

•Kosten
•Zeit, Distanz

•Akzeptanz

wirksame Therapien

Determinanten
§ Demographie
§ Nationalität
§ Umwelt
§ Schicht
§ life style
§ Ökonomie

Ressourcen



Populationsbezogene Identifikation des 
Bedarfs
§ Epidemiologischer Ansatz
§ Indikatorenansatz
§ Inanspruchnahmeansatz



Epidemiologischer Ansatz

§Veränderungen der Inzidenz (Demographie, echte 
Häufigkeitsveränderungen)

§Veränderungen der Prävalenz (Krankheitsverlauf)



Epidemiologischer Ansatz 

§Kategoriale Perspektive 
§Dimensionale Perspektive



Modell funktionaler Beeinträchtigung



Kategoriale Perspektive

§ klare Trennungvon	“krank”	und	“gesund”
§ Festlegungder	Behandlungsbedürftigkeiterforderlich
§ “klinischeBedeutsamkeit”	nach DSM
§Vereinheitlichungder	Diagnostik



Unterschwellige psychische Erkrankungen

Subklinische Psychosen (5%)

Aussergewöhnliche Erlebnisse (?)



Somatisierungsstörung

§Nach standardisiertenKriterien Lebenszeitprävalenz0,03	- 0,4%
§ Somatisierungssyndromcirca	5	- 11%
§Männer 4,	Frauen	6	Symptome
§ hohe Komorbiditätmit Depression	



Zwangstörung

§Nach standardisiertenKriterien2-3%	Lebenszeitprävalenz
§ unter Zugrundelegungeiner Spektrumstörung(mildeSymptome,	
subklinisch,	vorübergehend...)	circa	6%

§ häufig komorbideStörungen



Inanspruchnahmeansatz
§ Evaluation
§wissenschaftliche	Evaluation
§ „Monitoring“	(einrichtungsübergreifend;	
Fallregister)



Indikatorenansatz

§ Soziodemographische Charakteristika(Nationalität,	Familienstand,	
Alter,	Geschlecht,	Beschäftigungssituation)



Indikatorenansatz

§Charakteristika der Wohnumgebung (Struktur, Wohnqualität, 
Bewohner pro Wohnung)



Underprivileged Area Score

§Alleinstehende Personen im Rentenalter
§Kinder unter 5 Jahren
§Alleinerziehende
§ ungelernte Arbeiter
§ Erwerbslose
§Zahl Personen in überfülltenWohnungen
§Zahl Personen mitWohnungswechsel innerhalb eines

Jahres
§Angehörige ethnischer Minderheiten



Stationäre Aufnahmen in South Hammersmith 
(Rangreihe)
§ 1. Broadway (2)
§ 2. Gibbs Green (6)
§ 3. Sands End (4)
§ 4. Brook Green  (10)
§ 5. Addison (3)
§ 6. Normand (17)
§ 7. Margravine (5)

§ 8. Town (13)

§ 9. Walham (11)
§ 10. Grove (7)
§ 11. Eel Brook (9)
§ 12. Ravenscourt(12)
§ 13. Avonmore (8)
§ 14. Sherebrook (16)
§ 15. Sullvan (14)

§ 16. Crabtree (18)



Angebot Inanspruchnahme

Bedarf

Interessenvertreter
§ Betroffene
§ Öffentlichkeit
§ professionelle Helfer
§ Politik

Fördernde Faktoren
•Zugänglichkeit

•Kosten
•Zeit, Distanz

•Akzeptanz

wirksame Therapien

Determinanten
§ Demographie
§ Nationalität
§ Umwelt
§ Schicht
§ life style
§ Ökonomie

Ressourcen



Versorgungskulturen

•Humanistischer Ansatz
• realistischer Ansatz



Wie verteilen sich die Kosten für 
psychisch Kranke?

34%	Krank-

schreibunge
n

8%	IV

7%	
vorzeitiger	

Tod

19%	
stationär

11%		
ambulante	
Versorgung

2%		
Medikamente

17%		Soziale	
Dienste	 und	

andere	
soziale	Leist.

Jaeger, Sobocki, Rössler 2008: Cost of disorders of the brain in Switzerland. Swiss medial weekly, 138, 4-11

Direkte medizinische 
Kosten (13% der 
Gesamtkosten)

Indirekte Kosten

Circa 4% des Bruttosozialprodukts



Kosten der Schizophrenie

Salize et al 2009



Kosten

Bedarfsdeckung

Kosten-Nutzen im Gesundheitswesen

80%

90%

60%



Angebot Inanspruchnahme

Bedarf

Interessenvertreter
§ Betroffene
§ Öffentlichkeit
§ professionelle Helfer
§ Politik

Fördernde Faktoren
•Zugänglichkeit

•Kosten
•Zeit, Distanz

•Akzeptanz

wirksame Therapien

Determinanten
§ Demographie
§ Nationalität
§ Umwelt
§ Schicht
§ life style
§ Ökonomie

Ressourcen



Interessen der Politik und Träger

• Bettenplanung
• Bedarfsplanung im ambulanten Bereich
• Fallpauschalen
• Globalbudget
• Managed Care



Konkurrenz zwischen

• Hausärzten
• Psychiatern
• Psychologen
• Sozialarbeitern und
• Pflegekräften



Kostenverschiebung zwischen

• ambulantem und stationären Sektor
• Hausärzten und Fachärzten
• Gesundheits- und Sozialdiensten



Bürgerinteressen

• mehr	Kontrolle	für	Nutzer
• Einfluss	auf	Gesetzgebung	und	Angebot
• Bedürfnis	nach	Sicherheit



Belastung Angehöriger durch 
aggressive Verhaltensweisen
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Laienmeinungen zur Behandlung psychischer Störungen
Hilfreich Nicht empfehlenswert

Psychologe 68% Alleine
zurechtkommen 65%

Hausarzt 57% Hypnotika 60%
Frische Luft 54% EKT 57%
Psychiater 51% Sedativa 47%
Psychotherapie 42% Antipsychotika 35%
Telephonische
Beratung 29% Antidepressiva 33%

Geistlicher 28% Vitamine 22%
Sozialarbeiter 28% Psychiatrische Klinik 21%
Antidepressiva 21% Homöopathie 16%
Naturheilpraktiker 20% Naturheilpraktiker 13%
Homöopathie 19% Geistlicher 13%

Psychiatrische Klinik 15% Telephonische
Beratung 9%

Vitamine 12% Psychiater 8%
Sedativa 10% Sozialarbeiter 7%
Antipsychotika 10% Psychotherapie 6%
Alleine
zurechtkommen 4% Hausarzt 5%

Hypnotika 3% Psychologe 3%
EKT 1% Frische Luft 3%



Angebot Inanspruchnahme

Bedarf

Interessenvertreter
§ Betroffene
§ Öffentlichkeit
§ professionelle Helfer
§ Politik

Fördernde Faktoren
•Zugänglichkeit

•Kosten
•Zeit, Distanz

•Akzeptanz

wirksame Therapien

Determinanten
§ Demographie
§ Nationalität
§ Umwelt
§ Schicht
§ life style
§ Ökonomie

Ressourcen



Aufnahmeraten (alle Diagnosen) in Abhängigkeit von 
Entfernung
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Akzeptanz negativer Sanktionen
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Ethik des Gesundheitswesens 

§Vorrang der Massnahme, die Patienten am wenigsten 
einschränkt

§Normalisierung
§ Stigmatisierung vermeiden
§Bei gleich wirksamen Massnahmen, hat 

kostengünstigere Vorrang



Krankheitsschwere

Intensität und Komplexität der Behandlung

Soziale Einrichtungen und Dienste

Ambi KIZ Psych. Klinik(A)TK

Gesundheitsversorgung ist
wertebasiert

FAHA

betreutes
Einzelwohnen

WG Heim

AV SE bW

Langzeitbereich

Medizinisch-psychiatrische Einrichtungen und Dienste

© Wulf Rössler



Kostengünstige Versorgungsform oder 
ethisches Prinzip?

§ ambulant           (teil-)stationär
§Massnahmen müssen wirksam, wirtschaftlich und 

zweckmässig sein

➔



Das ideale Modell  … ?

Bedarf gering Bedarf hoch

Wenig Hilfeangebote Viele Hilfeangebote

Institutionelle Bausteine (therapeutische Kette)

© Wulf Rössler



Bedarf gering Bedarf hoch und komplex

Wenig Hilfeangebote Viele Hilfeangebote

FFE

Die Versorgungsrealität

HA/FA Klinik

© Wulf Rössler



Das Englische Modell

Bedarf gering Bedarf hoch und komplex

Wenig Hilfeangebote Viele Hilfeangebote

Klinik

Community Team betreut auch stationär

Community Team

© Wulf Rössler



Das Zürcher Modell

Bedarf gering Bedarf hoch und komplex

Wenig Hilfeangebote Viele Hilfeangebote

stationäres Team triagiert und betreut weiter

HA/FA Klinik
amb.

TK

stat.

Reduktion der stationären Behandlung 
um ca. 5 Tage

© Wulf Rössler



Optimum für stationäre 
Depressionsbehandlung: 15-30 Tage
• Längere Behandlungsdauer nur geringfügig mehr 

Symptomreduktion
• Weniger und kürzere Rehospitalisierungen

Lauber, Lay, Rössler 2007



Form follows function 
§Orientierung an Bedürfnissen und Werten der 

Patienten
§ Selbstbestimmung
§ Informationsfluss
§Transparenz



Abkehr vom traditionellen 
Kooperationsmodell

§ Keine	paternalistische	Beziehung
§ Keine	Zielvorgaben	von	aussen
§Verhandeln	statt	bestimmen
§Mehr	(Eigen-)Verantwortung
§Nicht	nur	Stoffwechselstörung	ausgleichen
§ Keine	Symptomfreiheit	um	jeden	Preis



Zukunft der institutionellen Versorgung
§ Möglichst patientennahe, nicht stigmatisierende 

und flexible Versorgungsangebote, d.h.:
§ Patientennah = wohnortnah
§ Flexibel = Institution passt sich den 

wechselnden Bedürfnissen ihrer Patienten an
§ Nicht stigmatisierend = Integration in 

allgemeinmedizinische Versorgungsstrukturen





Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!

wulf.roessler@uzh.ch


