Psychiatrische Versorgung: Zwischen Bedarf und Kapazitat

Psychiatrische Versorgung: Wenn der Be-
darf schneller wachst als die Kapazititen

Die psychiatrische Versorgung gerat zunehmend unter Druck. Immer mehr Menschen benétigen Unterstiitzung
— besonders junge Erwachsene, Frauen sowie Kinder und Jugendliche. Gleichzeitig verscharfen Fachkrafteman-
gel, komplexere Krankheitsbilder und knappe Ressourcen die Situation in stationdren und ambulanten Angebo-
ten. Damit die Versorgung auch kiinftig funktioniert, braucht es flexible Versorgungsmodelle, starke Kooperatio-
nen und eine gezielte Finanzierung von Ubergangs- und Zwischenangeboten.

Text: vaka, Beat Schlafli, Spartenprasident Psychiatrische/Psychosomatische Kliniken

und Michael Ganz, Spartenpréasident Spitex-Organisationen

Die Behandlung von psychischen Erkrankungen gehort
heute zu den grossten Herausforderungen. Die Zahl der
Menschen, die psychiatrische oder psychotherapeuti-
sche Hilfe in Anspruch nehmen, steigt seit Jahren
deutlich. Besonders ausgepragt ist die Entwicklung bei
jungen Erwachsenen und Frauen. Auch bei Kindern und
Jugendlichen nehmen psychische Belastungen markant
zu. Das zeigen aktuelle Zahlen, die am Gesundheitspoli-
tischen Anlass der vaka prasentiert wurden.

Gesellschaftliche Entwicklungen verstarken den Druck
Die Ursachen dafir sind vielfaltig. Digitalisierung,
soziale Medien, Leistungsdruck, wirtschaftliche Unsi-
cherheit und globale Krisen erhéhen den Stress in der
Bevolkerung. Gleichzeitig werden psychische Erkran-
kungen heute friher erkannt und offener thematisiert
als noch vor einigen Jahren. Diese Entstigmatisierung
ist grundsétzlich positiv — sie flihrt aber auch dazu, dass
das Versorgungssystem schneller an seine Grenzen
stosst. Hinzu kommt: Psychische Erkrankungen verlau-
fen haufig komplex und bendétigen langerfristige
Begleitung. Dadurch steigt der Druck entlang der
gesamten Versorgungskette — von der ambulanten
Beratung Uber die Psychiatrie-Spitex bis zur stationéren
Behandlung.

Fachkraftemangel verscharft die Situation

Die psychiatrische Versorgung steht zunehmend vor
personellen Engpéssen. Schon heute fehlen Fachperso-
nen in verschiedenen Bereichen — bei Arztinnen und
Arzten ebenso wie in Therapie, Pflege und Betreuung.
Gleichzeitig steigt die Nachfrage schneller, als neue
Kapazitdten aufgebaut werden kénnen.

Der quantitative Ausbau allein wird deshalb nicht
ausreichen. Gefragt sind neue Versorgungsmodelle, die
vorhandene Ressourcen gezielter einsetzen und die
Zusammenarbeit zwischen den verschiedenen Leis-
tungserbringern starken (siehe Box auf Seite 9).
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Die richtige Versorgung zur richtigen Zeit

Nicht jede psychische Belastung bendtigt sofort eine
hoch spezialisierte Behandlung. Entscheidend ist, dass
Patientinnen und Patienten rasch die passende Unter-
stlitzung erhalten. Daflir braucht es wirksame Triagepro-
zesse, klare Zuweisungen und flexible Behandlungsmo-
delle. Im Fokus steht dabei das sogenannte
Stepped-Care-Modell: Die Versorgung erfolgt abgestuft
— von niederschwelliger Beratung und Selbsthilfeange-
boten lGber ambulante Therapien bis zu Kriseninterven-
tionen oder stationdren Aufenthalten.

Ziel ist es, Uber- und Unterversorgung zu vermeiden
und die vorhandenen Fachressourcen effizient einzuset-
zen. Damit solche Modelle funktionieren, braucht es
eine enge Koordination zwischen allen Beteiligten,
regelmassige Evaluationen und ein aktives Case-
Management.

Integrierte Versorgung braucht starke Partnerschaften.
Gerade in der psychiatrischen Versorgung sind funktio-
nierende Ubergédnge zentral. Nach einem stationaren
Aufenthalt Gbernimmt haufig die Spitex die ambulante
psychiatrische Pflege. Sie unterstiitzt Betroffene im
Alltag, begleitet die Medikamenteneinnahme, stabili-
siert in Krisensituationen und hilft, Riickfalle oder erneu-
te Hospitalisationen zu vermeiden.

Damit diese integrierte Versorgung funktioniert, bedarf
es einer engen Zusammenarbeit zwischen Kliniken,
Spitex, behandelnden Arztinnen und Arzten sowie
weiteren Fachpersonen. Gleichzeitig steht die Psychiat-
rie-Spitex selbst unter Druck: Die Nachfrage steigt, Falle
werden komplexer, und der Fachkraftemangel ver-
schéarft die Situation zusétzlich.

vaka aktuell Nr. 2/2026
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Mehr Menschen brauchen Unterstlitzung, gleichzeitig fehlen Fachkrafte: Michael Ganz (links im Bild) und Beat
Schl&fli pladieren fiur integrierte Versorgung und neue Versorgungsmodelle.

«Die Psychiatrie-
Spitex verhindert un-
notige Hospitalisa-
tionen und schafft
Stabilitat im Alltag.»

Michael Ganz, Spartenpréasident Spitex-Organisationen

Politischer Auftrag:

Sinnvolle Zwischenangebote finanzieren

Besonders wichtig sind sogenannte intermediare
Angebote — also Leistungen zwischen station&rer und
ambulanter Versorgung. Sie helfen, Versorgungslticken
zu verhindern und Patientinnen und Patienten stabil zu
begleiten. Solche Angebote lassen sich heute jedoch
oft nur ungenligend finanzieren, weil sie ausserhalb
klassischer Tarifstrukturen liegen.

Deshalb braucht es bessere Rahmenbedingungen:
zum Beispiel die Finanzierung von Koordinations- und
Vorhalteleistungen, den Ausbau integrierter Uber-
gangsangebote sowie einen durchgangigen digitalen
Datenaustausch zwischen den Beteiligten. Nur so
kénnen Kooperationen gestéarkt und flexible Versor-
gungsmodelle langfristig gesichert werden.

vaka aktuell Nr. 2/2026

Die wichtigsten Hebel fiir eine starke psychiatri-
sche Versorgung

Die Leistungserbringer

— entwickeln Triage und Patientensteuerung gezielt
weiter.

— etablieren Stepped-Care-Modelle fiir eine
bedarfsgerechte Versorgung.

— starken die Vernetzung im ambulanten
und stationaren Bereich.

Der Kanton

— fordert gezielt intermedidare Angebote zwischen
stationarer und ambulanter Versorgung.

— stellt eine angemessene Finanzierung von Koordi-
nations- und Vorhalteleistungen sicher.

— verbessert die Rahmenbedingungen fiir einen
durchgéangigen Datenaustausch.

— unterstitzt integrierte Versorgungsmodelle und
Massnahmen gegen den Fachkraftemangel.
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