Fokus Mental Health

Wie steht es um unsere

psychische Gesundheit?

Fachleute und Medien warnen: Die Schweiz steckt mitten in einer
«Mental-Health»-Krise. Doch was sagen die Zahlen? Und wie kann die
psychiatrische Versorgung mit dem Problem umgehen?

Das mentale Wohlbefinden ist in den letzten 20 Jahren
zu einem immer wichtigeren Thema in unserer Gesell-
schaft geworden. Dies zeigen beispielsweise die stei-
gende Nennung von Begriffen wie «psychische Ge-
sundheit» oder «Mental Health» in den Medien oder
zunehmende Google-Suchanfragen. Man kénnte davon
ausgehen, dass mit der verstarkten Wahrnehmung auch
eine tatsdchliche Verschlechterung der psychischen
Gesundheit in unserer Gesellschaft einhergeht. Ver-
schiedene epidemiologische Studien zeigen aber, dass
die Prdvalenz psychischer Erkrankungen gar nicht
steigt, hingegen die Inanspruchnahme von psychiatri-
schen Dienstleistungen deutlich zunimmt. Uber die
Griinde kann spekuliert werden: Verdnderung der
Wahrnehmung, héhere Akzeptanz, gesellschaftlicher
Wandel oder die Ausweitung professioneller Konzepte
wie beispielsweise Trauma kénnen als wahrscheinli-
che Faktoren herangefiithrt werden. Tatsache ist aber,
dass die Nachfrage nach psychiatrischen Leistungen
steigt.

Junge und Frauen besonders stark betroffen

Die aktuellen Zahlen zur psychischen Gesundheit zeich-
nen ein diisteres Bild: Laut dem Schweizerischen Ge-
sundheitsobservatorium OBSAN leidet rund ein Drittel
der Schweizer Bevolkerung an psychischen Problemen.
Dabei sind leichte bis schwere Depressionen und Angst-
storungen die hdufigsten Symptome. Hilfe haben ledig-
lich rund ein Drittel der Personen mit Behandlungsbe-
darf erhalten. Damit besteht auch hierzulande ein hoher
ungedeckter Bedarf.

Fiir junge Menschen ist der Leidensdruck speziell
hoch: Etwa zwei Drittel der jungen Frauen zwischen
15 und 24 Jahren zeigen leichte bis schwere depressive
Symptome. Auch von Essstérungen oder Selbstverlet-
zungen sind junge Frauen {iberdurchschnittlich stark
betroffen. Junge Mdnner sind hingegen besonders an-
fallig fiir einen problematischen Alkohol- oder Canna-
biskonsum.
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Verschiedene Studien zeigen, dass sich die Corona-
Pandemie weniger stark auf die mentale Gesundheit
der Bevolkerung ausgewirkt hat, als dass die 6ffentliche
Wahrnehmung vermuten ldsst. Dies gilt aber nicht fiir
Jugendliche, die gemdss dem Bundesamt fiir Gesund-
heit BAG im Vergleich zur Gesamtbevdlkerung erheb-
lich stdrker von der Pandemie belastet wurden. Das
Gleiche gilt fiir die Auswirkungen des Klimawandels auf
die Psyche der Menschen: Solastalgie, Oko-Angst und
Oko-Paralyse sind neue Symptome, die besonders junge
Menschen stark belasten.

Fachkraftemangel belastet das System

Auf den ersten Blick ist die Schweiz sehr gut auf eine
Krise der psychischen Gesundheit vorbereitet. Die Eid-
genossenschaft hat eine der hoéchsten Dichten an
Psychiater*innen in Europa. Ahnliches gilt auch fiir die
Anzahl Betten in psychiatrischen Kliniken. Doch das
breit ausgebaute System hat einen Nachteil: In der
Schweizer Psychiatrie herrscht - wie im gesamten Ge-
sundheitssystem - ein chronischer Fachkrdftemangel.
Das grosse Angebot kann der noch grésseren Nachfrage
nicht nachkommen. Eine Folge davon sind beispiels-
weise lange Wartezeiten - besonders fiir ambulante
Therapien. Viele Praxen verhdngen denn auch Aufnah-
mestopps aufgrund von Kapazitatsengpdssen.

Ein Symptom der iiberlasteten psychiatrischen Ver-
sorgung ist die vermehrte Anwendung von Zwangsmass-
nahmen. Mit ihren knappen personellen Ressourcen
konnen Kliniken unfreiwillige Einweisungen oft nur
schwer bewdltigen. Da sie eine Versorgungspflicht ha-
ben, kénnen sie diese Eintritte nicht ablehnen und miis-
sen vermehrt auf Zwangsmassnahmen zuriickgreifen.

Hohe Nachfrage nach ambulanten Angeboten

Eine bessere Integration des psychiatrischen Angebots
in die Primdrversorgung konnte die stationdren Dienste
entlasten. Obwohl die Krankenversicherung in der
Schweiz die psychiatrische Versorgung abdeckt, bieten
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Die aktuellen Zahlen zur psychischen Gesundheit zeichnen ein diisteres Bild: Rund ein Drittel der Schweizer Bevolkerung leidet an

psychischen Problemen. (Bild: Adobe Stock)

nur wenige Hausdrzt*innen entsprechende Leistungen
an. Die psychische Gesundheit wird meist strikt von der
somatischen Gesundheit getrennt. Hier kénnten in Zu-
kunft Pflegefachpersonen mit einer Advanced-Practice-
Rolle - spezifisch mit dem Abschluss Psychiatric Men-
tal Health Nurse Practitioner - eine wichtige Funktion
ibernehmen.

In der Schweiz hat das im Juli 2022 eingefiihrte An-
ordnungsmodell fiir Psychotherapeut*innen teilweise
Abhilfe geschaffen. Im heutigen System miissen
Patient*innen keinen Psychiater, keine Psychiaterin
mehr finden. Neu reicht eine Uberweisung vom Grund-
versorger. Dadurch sollte der Zugang zu psychiatri-
schen Leistungen vereinfacht worden sein.

Eine weitere Moglichkeit, den Fachkraftemangel ab-
zufedern, ist der Ausbau der ambulanten Versorgung.
Die ambulante Versorgung ist im Vergleich zur stationa-
ren Pflege weniger personalintensiv und reduziert das
Risiko eines stationdren Eintritts erheblich. Damit kon-
nen auch potenzielle Zwangsmassnahmen verhindert,
Wartezeiten reduziert und Kosten gesenkt werden. Die
Nachfrage nach ambulanten Angeboten wie beispiels-
weise der Wohnbegleitung sind sehr hoch.

Damit die ambulanten Angebote ausgebaut werden
kénnen, muss der ambulante Tarif TARMED zwingend
revidiert werden. Wahrend die stationdren Behandlun-
gen von den Kantonen und den Krankenversicherungen
gemeinsam finanziert werden, sind fiir ambulante Leis-
tungen allein die Versicherungen zustdndig. Das Tarif-
system wurde seit den 1990er-Jahren nicht mehr aktu-

alisiert und spiegelt nicht mehr die tatsdchlichen
Kosten wider. Dies erschwert den Ausbau ambulanter
Angebote, fiir die eine grosse Nachfrage besteht.

Die viel beschworene «Mental Health»-Krise ist also
vor allem eine Diskrepanz zwischen Nachfrage und An-
gebot. Eine bessere Integration psychiatrischer Leis-
tungen in die Primarversorgung und der Ausbau ambu-
lanter Dienste konnten dieses Missverhdltnis auf der
Angebotsseite entlasten. Zusdtzliche Bemiithungen auf
der Nachfrageseite wie eine verstarkte Pravention und
ein verbesserter gesellschaftlicher Umgang mit psychi-
schen Erkrankungen sind nétig.
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Zahlen und Fakten zu Mental Health

Nennungen des Begriffs in den Medien
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Die Begriffe «<Mental Health» und «Psychische Gesundheit» tauchen immer &fter in den Medien auf.
Gezeigt werden die Jahre 2003-2022.
Quelle: Factiva, 2023
Die hdufigsten Symptome psychischer
Erkrankungen in der Schweiz
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Psychiater*innen in Europa
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Anzahl pro 100000 Bewohner*innen
Gezeigt wird das Jahr 2021, Daten mit * sind von 2020.
Quelle: Eurostat

Depressionssymptome, Essstérungen
und Selbstverletzung

Leichte bis schwere Depressionssymptome
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Frauen Ménner Schweizer
15-24 )Jahre 15-24 )ahre Durchschnitt

Junge Frauen leiden vergleichsweise besonders haufig an
Depressionen, Essstorungen und Selbstverletzung.

Quelle: OBSAN, 2023

Psychiatrische Spitalbetten
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Anzahl pro 100000 Bewohner*innen
Gezeigt wird das Jahr 2021.
Quelle: Eurostat

Problematischer Alkohol- oder

Cannabiskonsum
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Frauen Ménner Schweizer
15-24 Jahre 15-24 )ahre Durchschnitt

Junge Manner sind allfalliger auf einen problematischen
Alkohol- oder Cannabiskonsum.

Quelle: OBSAN, 2023
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