Wie die beiden Publikationen in den Jahren 2018 und 2019
gibt das vorliegende Bulletin einen Uberblick tber die
psychische Gesundheit der Schweizer Bevolkerung im
weiteren Sinne. Die diesjahrige Publikation ist besonders
aufschlussreich, weil nationale Daten zur psychiatrisch-
psychotherapeutischen Versorgung in Pandemiezeiten
vorliegen.

Die Pandemie und die damit verbundenen Mass-
nahmen wirken sich unterschiedlich auf die psychische
Gesundheit verschiedener Bevdlkerungsgruppen aus. Eine
Mehrheit der Bevolkerung scheint keine grundlegende
Beeintrachtigung zu erfahren. Jedoch berichten mehr
Personen von einer psychischen Belastung als vor der
Pandemie. Dies trifft insbesondere auf Jugendliche und
junge Erwachsene zu. Die Daten zur Inanspruchnahme
von psychiatrisch-psychotherapeutischen Angeboten
zeigen einen Rickgang der ambulanten Konsultationen
und eine hohere Hospitalisierungsrate von Kindern und
Jugendlichen. Welche Entwicklungen auf die Pandemie
zurtickzufihren sind und welche einer generellen Tendenz
tber die letzten Jahre folgen, ist schwierig abzuschatzen.
Weitere Analysen und Berichte im Zusammenhang mit
dem Einfluss von Covid-19 auf die psychische Gesund-
heit werden folgen, auch im Rahmen entsprechender
politischer Vorstosse.

Klar ist, dass die Pandemie fiir die psychische Gesund-
heit der jungen Generationen besonders herausfordernd
ist. Die Unterversorgung in der Kinder- und Jugend-
psychiatrie, welche bereits vor der Pandemie festgestellt
wurde, hat sich in der Krise noch verscharft. Es ist nun
zentral, dass alle involvierten Akteure (auf Institutions-,
Kantons-, Bundesebene) gemeinsam die nétigen Mass-
nahmen einleiten, um die Pravention zu starken und die
Versorgung der Kinder und Jugendlichen sicherzustellen.
Nur so kénnen langfristige negative Folgen mdglichst
vermieden werden.

Anne Lévy
Bundesamt fiir Gesundheit, Direktorin
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Kennzahlen mit Fokus Covid-19

Das vorliegende Bulletin gibt anhand ausgewahlter Indikatoren
auf nationaler Ebene einen Uberblick iber den psychischen
Gesundheitszustand der Bevdlkerung, die Inanspruchnahme
von ambulanten und stationaren medizinischen Leistungen zur
Behandlung psychischer Krankheiten und deren Kosten. Im Auf-
trag des Bundesamtes fiir Gesundheit wird diese Ubersicht zum
dritten Mal publiziert (vgl. Schuler et al., 2019; Schuler et al. 2018).

Das Ziel des Bulletins bestand bis anhin darin, die zeitliche
Entwicklung mdoglichst lickenlos anhand von Indikatoren zu
prasentieren, deren jahrliche Aktualisierung aufgrund der Daten-
verfligbarkeit mdglich ist. Dieser Ansatz wird aufgrund der Covid-
19-Pandemie etwas ausgeweitet. Es werden Ergebnisse von
weiteren nationalen Studien aufgenommen und auch monatliche
Analysen abgebildet. Ausserdem werden erstmals schweizweite
Zahlen zu Hospitalisierungen aufgrund mutmasslicher Suizidver-
suche publiziert. Der Fokus der Analysen liegt auf dem ersten
Pandemiejahr 2020, in Abhangigkeit der Datenquellen wird auch
auf Ergebnisse 2021 hingewiesen.

Ergénzende Informationen (z. B. Angaben zu Daten, Methoden,
Literaturliste) sind in einem Begleitdokument unter www.obsan.
admin.ch/de/publikationen/2022-bulletin-02-begleitdokument
verfligbar.

-

Wichtigste Ergebnisse

— Seit Pandemiebeginn berichten mehr Personen von erhohter
psychischer Belastung. Bei den Jungen hat sich der Anteil der
Betroffenen zwischen 2017 und 2020/2021 mehr als verdoppelt.

— Es gab 2020 weniger Konsultationen in der ambulanten
Psychiatrie (Praxen und Spitaler) als 2019, trotz M&glichkeit
fernmindlicher Kontakte.

— Seit 2012 nehmen die psychiatrischen Hospitalisierungen
von Kindern und Jugendlichen kontinuierlich zu. Im ersten
Pandemiejahr 2020 zeigt sich vor allem ab September eine
Zunahme. Diese betrifft insbesondere Madchen und junge
Frauen mit Depressionen.

— Hospitalisierungen aufgrund eines mutmasslichen Suizid-
versuchs haben bei Kindern und Jugendlichen seit 2017 deut-
lich zugenommen — insbesondere bei Madchen und jungen

Frauen.
_l
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Psychischer Gesundheitszustand

Gemass der jahrlichen Erhebung Uber die Einkommen und
Lebensbedingungen in der Schweiz (SILC) fiihlte sich 2020 die
Mehrheit der Bevdlkerung in der Schweiz meistens gliicklich, wie
bereits in den Vorjahren (G1). Dieses Ergebnis mag erstaunen in
Anbetracht der Pandemiesituation und den damit verbundenen
Massnahmen. Es gilt jedoch zu berticksichtigen, dass die SILC-
Befragungen jeweils von Januar bis Juni stattfinden. 2020 wur-
den die Personen somit vor dem ersten Lockdown, wahrend-
dessen (1. Welle) und wahrend den erneuten Lockerungen der
Massnahmen befragt. Die folgenden Ergebnisse widerspiegeln
damit die Befindlichkeit der Bevélkerung im ersten, aber nicht
im zweiten Halbjahr 2020 (2. Welle). Um mdgliche Auswirkungen
der Covid-19-Pandemie im Jahr 2020 zu identifizieren, greifen die
Daten damit zu kurz. Darum werden im Anschluss an die Ergeb-
nisse von SILC weitere Ergebnisse aus Schweizer Studien zitiert,
die sich mit der psychischen Gesundheit wahrend der Pandemie
befasst haben.

Geméss SILC gaben im Jahr 2020 Uber drei Viertel (77,2%) der
Schweizer Bevdlkerung an, in den vier Wochen vor der Befragung
meistens bis sténdig gliicklich gewesen zu sein, 4,7% der Befragten
waren nie bis selten gliicklich (G1). Diese Anteile sind vergleichbar
mit denen der Vorjahre.

2020 unterscheiden sich Frauen und Manner in ihrer
Bewertung nicht voneinander. Die jungen (16—34 Jahre) und
die alteren (65+ Jahre) Befragten sind haufiger glicklich als
diejenigen im mittleren Alter (35—64 Jahre): Die Anteile der
meistens bis stdndig Glicklichen sind bei den 16- bis 34-Jahrigen
(81,5%) und bei den 65-Jahrigen und Alteren (78,6%) hoher als
bei den 35- bis 64-Jahrigen (74,2%). Der Anteil der selten bis nie
Gliicklichen ist bei den 16- bis 34-Jahrigen mit 3,0% kleiner als bei
den 35- bis 64-Jahrigen (5,5%) und den Alteren (5,2%).

«Wie haufig sind Sie in den letzten 4 Wochen
gliicklich gewesen?», 2014-2020 G1
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Die Frage «Wie haufig sind Sie in den letzten 4 Wochen ent-
mutigt und deprimiert gewesen?» beantworteten 2020 70,9% der
Befragten mit selten oder nie (G2). Knapp ein Viertel (24,6%) hat
sich manchmal entmutigt und deprimiert gefthlt und 4,5% meis-
tens bis stdndig. Diese Verteilung ist grundsatzlich vergleichbar
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«Wie haufig sind Sie in den letzten 4 Wochen entmutigt
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mit der Verteilung in den Vorjahren, 2018 bildet eine Ausnahme.
Frauen geben &fter an, sich entmutigt und deprimiert zu fiihlen
als Manner und Personen unter 65 Jahren haufiger als 65-Jah-
rige und Altere. Auch diese Unterschiede waren bereits in den
Vorjahren sichtbar.

In den Jahren 2020 und 2021 wurden zahlreiche Studien zu
den mdoglichen Folgen der Covid-19-Pandemie durchgefihrt.
Die Ergebnisse verschiedener Schweizer Studien zur Entwicklung
der psychischen Gesundheit, hauptsachlich im ersten Pandemie-
jahr 2020, wurden im Bericht von Stocker et al. (2021) zusam-
mengefasst. Der Bericht kommt einerseits zum Schluss, dass die
Mehrheit der Bevolkerung nicht substanziell in ihrer psychischen
Gesundheit beeintrachtigt wurde, dass aber andererseits die
Pandemie soziale und gesundheitliche Ungleichheiten verstarkt
hat. So wurde bei gewissen entsprechend benachteiligten Perso-
nengruppen (z. B. niedrige Einkommens- und Bildungsschichten,
Personen mit (psychischen) Vorerkrankungen) eine Verschlech-
terung des psychischen Gesundheitszustandes beobachtet.
Die jingere Bevolkerung scheint ausserdem stérker von den
psychischen Folgen der Pandemie betroffen zu sein als altere
Personen.

Die COVID-19 Social Monitor Studie ist eine der im erwahnten
Bericht zitierten Studien, die seit Beginn der Pandemie wie-
derholt dieselben Personen befragt, u. a. zu ihrer psychischen
Gesundheit. Der Anteil Personen mit einer erhdhten psychischen
Belastung ist zu allen Messzeitpunkten wahrend der Pande-
mie deutlich hoher als der Referenzwert aus dem Jahr 2017
(SGB; G3). Im Verlaufe des ersten Covid-Jahres 2020 zeigen
sich Ende Marz/Anfang April — wahrend des ersten Lockdowns
— und wiederum im November und Dezember — nach erneu-
ter Verscharfung der Massnahmen (2. Welle) — die hochsten
Anteile. Auch 2021 bleiben die Anteile hoch und es berichten
rund 25% der Bevolkerung von mittlerer bis starker psychischer
Belastung. Die 18- bis 29-Jahrigen zeigen lber den gesamten
Beobachtungszeitraum am haufigsten eine erhdhte psychische
Belastung, in der 2. Welle sind es bis 45%. Dagegen berichten
die 60- bis 79-Jahrigen am wenigsten von erhohter psychischer
Belastung.
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Erhohte Psychische Belastung, 2017 vs. 2020/2021
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Datenquellen

Detaillierte Informationen zu der Erhebung Uber die Einkom-
men und Lebensbedingungen (SILC) des Bundesamtes fiir
Statistik (BFS), zum Datenpool der SASIS AG und zur Medi-
zinischen Statistik der Krankenhéduser des BFS sowie zu den
mit den Datenbanken verbundenen Analysemdglichkeiten
sind im Begleitdokument unter www.obsan.admin.ch/de/
publikationen/2022-bulletin-02-begleitdokument verfiigbar.

Inanspruchnahme ambulant

Im Jahr 2020 haben sich 519 367 Patientinnen und Patienten
in einer ambulanten psychiatrisch-psychotherapeutischen Praxis
behandeln lassen (von Psychiaterinnen und Psychiatern bzw.
von bei ihnen delegiert arbeitenden psychologischen Psycho-
therapeutinnen und Psychotherapeuten). Auf die Bevélkerung
bezogen entspricht das einer Rate von rund 59 Personen
pro 1000 Versicherte (G4), d. h. rund 66 Erwachsene (19+ Jahre)
resp. 32 Kinder und Jugendliche (0-18 Jahre) pro 1000 Ver-
sicherte. Im Vergleich zum Vorjahr sind die Raten 2020 in der
Tendenz eher gesunken um —0,6% insgesamt, bei den Kindern
und Jugendlichen etwas mehr (—2,0%) als bei den Erwachsenen
(=0,4%). Davor — zwischen 2012 und 2019 — sind die Raten
jahrlich um durchschnittlich +3,4% kontinuierlich gestiegen
(0-18 Jahre: +5,1%; 19+ Jahre: +3,2%). Von 2012 bis 2019/2020
hat die Rate der Behandelten insgesamt um rund +26% zuge-
nommen, wobei die Zunahme bei den Kindern und Jugendlichen
(rund +40%) starker ausfiel als bei den Erwachsenen (rund +25%).

Patientinnen und Patienten in ambulanten psychiatrisch-
psychotherapeutischen Praxen, 2012-2020 G4
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Insgesamt nahmen die Patientinnen und Patienten 2020
4,6 Millionen Konsultationen in ambulanten psychiatrisch-psycho-
therapeutischen Praxen in Anspruch, was 526 Konsultationen pro
1000 Versicherte entspricht. Bei den Kindern und Jugendlichen
sind es 249, bei den Erwachsenen 588 pro 1000. Im Jahr 2019
waren es 542 Konsultationen pro 1000 Versicherte, 272 bei den
Kindern und Jugendlichen und 603 pro 1000 Versicherte bei den
Erwachsenen. Der Riickgang im Jahr 2020 war bei den Kindern
und Jugendlichen (—=8,2%) deutlicher als bei den Erwachsenen
(=2,5%). Pro Patientin und Patient resultierten 2020 durchschnitt-
lich 8,8 Konsultationen (Kinder und Jugendliche: 7.9; Erwach-
sene: 9,0). Im Vorjahr waren es 9,1 Konsultationen pro Patientin
und Patient (Kinder und Jugendliche: 8,4; Erwachsene: 9,1).
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In der ambulanten Spitalpsychiatrie wurden 2020 rund 2 Mil-
lionen Konsultationen in Anspruch genommen, was etwa
233 Konsultationen pro 1000 Versicherte entspricht (G5).
Bei den Kindern und Jugendlichen sind es 177 Konsultationen,
bei den Erwachsenen 246 Konsultationen pro 1000 Versicherte.
Im Vergleich zum Vorjahr ist die Konsultations-Rate insgesamt
um —13,6% zurlickgegangen, bei den Kindern und Jugendlichen
etwas mehr (—19,1%) als bei den Erwachsenen (- 12,7%). Davor —
zwischen 2013 und 2019 — hatte die Rate bei den Erwachsenen
stetig zugenommen. Bei den Kindern und Jugendlichen nahm
sie bis 2018 zu und ging schon 2019 etwas zuriick (von 222 auf
218 Konsultationen pro 1000 Versicherte). Im Vergleich zu
2012 liegt die Anzahl Konsultationen pro 1000 Versicherte im
Jahr 2020 insgesamt um +25,8% hdher, bei den Kindern und
Jugendlichen sind es lediglich +7,0%, bei den Erwachsenen
+29,4%.

Konsultationen in der ambulanten Spitalpsychiatrie,
2012-2020 G5
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Um die Anzahl Konsultationen mit den verschiedenen Phasen
der Covid-19-Pandemie in Beziehung zu setzen, sind in Grafik G6
die Konsultationen (pro 1000 Versicherte) in psychiatrischen
Praxen und in der ambulanten Spitalpsychiatrie nach Monaten
fiir 2019 und 2020 abgebildet. Die Raten 2020 sind in fast allen
Monaten niedriger als 2019. Am deutlichsten ist die Differenz in
den Monaten April und Mai 2020, zur Zeit des ersten Lockdowns.
Die Differenz lasst sich insbesondere auf die ambulante Spital-
psychiatrie zuriickflhren, in den psychiatrischen Praxen ist die
Differenz hingegen weniger ausgepragt. Die jeweils hohen Raten
im ersten und die niedrigen Raten im zwdlften Monat sind weniger
inhaltlich als buchhalterisch (Jahresabschluss) zu interpretieren.

Fir die nicht-psychiatrischen &rztlichen Praxen (z.B. Haus-
arztpraxen, padiatrische Praxen, gemischte Gruppenpraxen)
mussen die psychiatrischen Konsultationen (mehrheitlich dele-
gierte Psychotherapie) geschatzt werden (vgl. Begleitdokument).
Gemass diesen Schatzungen erfolgten 2020 mehr psychiatri-
sche Konsultationen als 2019: 81,2 vs. 73,6 Konsultationen pro
1000 Versicherte. Da die psychiatrischen Konsultationen bereits
in den Vorjahren kontinuierlich zugenommen haben, Iasst sich
der Anstieg nicht, oder zumindest nicht ausschliesslich, auf
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Konsultationen in der ambulanten Psychiatrie
(Arztpraxen und Spitaler), monatlich, 2019 und 2020 G6
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die Covid-19-Pandemie zurlckfiihren. Im Gegenteil zeigen sich
gerade wahrend der Monate Marz, April, Mai und Oktober die
geringsten Unterschiede zwischen 2019 und 2020. Das heisst
wahrend des Lockdowns und zu Beginn der zweiten Welle 2020
wurden eher weniger psychiatrische Konsultationen in nicht-
psychiatrischen Praxen durchgefiihrt. Allerdings sind die monat-
lichen Raten (zwischen 5,8 und 7,7 Konsultationen pro 1000 Ver-
sicherte) im Vergleich zu den Konsultationen in der ambulanten
Psychiatrie (G6) gering. Uber Konsultationen in nicht-arztlichen
psychotherapeutischen Praxen (ausserhalb delegierter Psycho-
therapie) kdnnen hier keine Angaben gemacht werden.

Anlasslich des ersten Lockdowns 2020 erliess das BAG
Sonderregelungen zur Abrechnung fernmiindlicher Konsulta-
tionen. Die bestehenden Abrechnungsmdglichkeiten wurden
ausgeweitet, so dass haufigere und langere telefonische Konsul-
tationen sowie auch Videokonferenzen und telefonische Krisen-
interventionen abgerechnet werden konnten. Die Guiltigkeit der
Sonderregelungen beschrankte sich vorerst auf die Dauer der
ausserordentlichen Lage (bis Juni 2020). Ab November 2020
wurden die Empfehlungen oder Teile davon in Abhangigkeit der
epidemiologischen Lage wiederholt reaktiviert oder verlangert.
In Grafik G7 sind diese fernmiindlichen Konsultationen — die auch
in den Grafiken G5, G6 enthalten sind — separat pro Monat fir
die Jahre 2019 und 2020 dargestellt. Telefonische Konsultationen
wurden in den Monaten Marz bis Juni 2020 besonders haufig in
Anspruch genommen und sie haben mit der Wiederaufnahme
der Sonderregelungen ab November 2020 erneut zugenommen.
Gemass einer Expertenbefragung waren die fernmiindlichen
Konsultationen zentral fUr die Sicherstellung der psychiatrisch-
psychotherapeutischen Versorgung in der ersten Phase der
Covid-19-Pandemie (Stocker et al., 2021).

' fir detaillierte Informationen vgl. Begleitdokument und Webseite BAG:
Regelungen in der Krankenversicherung (admin.ch)
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Telefonische Konsultationen und Kriseninterventionen
in der ambulanten Psychiatrie (Arztpraxen und Spitaler),

monatlich, 2019 und 2020 G7
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Inanspruchnahme stationar

Im Jahr 2020 gab es 76 411 Hospitalisierungen in stationa-
ren psychiatrischen Kliniken/Abteilungen. Ausserdem gab
es 24556 Hospitalisierungen aufgrund einer psychischen
Erkrankung (F-Hauptdiagnose nach ICD-10) in der Akutsomatik
sowie 3947 in der Rehabilitation. Die im Folgenden prasentierten
Ergebnisse beziehen sich ausschliesslich auf den Bereich der
psychiatrischen Kliniken und Abteilungen.

Im Jahr 2020 wurden 57 236 Patientinnen und Patienten
respektive 6,6 Personen pro 1000 Einwohnerinnen und Einwoh-
ner in einer Psychiatrie oder psychiatrischen Abteilung eines
Krankenhauses stationar behandelt, 7,5 waren es bei den Erwach-
senen (19+ Jahre) und 2,8 bei den Kindern und Jugendlichen
(0—18 Jahre). Die Rate der Kinder und Jugendlichen hat um +6%
zugenommen verglichen mit 2019. Die durchschnittliche Anzahl
Aufenthalte pro Patientin und Patient lag bei 1,34 und gut ein
Funftel (21,9%) der Patientinnen und Patienten war 2020 min-
destens zweimal hospitalisiert. Diese Zahlen stimmen {berein
mit den Angaben der Vorjahre.

Die insgesamt 76 411 stationdren Aufenthalte (2020) ent-
sprechen einer Rate von 8,7 Hospitalisierungen pro 1000 Ein-
wohnerinnen und Einwohner (G8). Bei den Kindern und Jugend-
lichen (0—18 Jahre) liegt diese Rate bei 3,7 Hospitalisierungen
pro 1000 Einwohnerinnen und Einwohner, bei den Erwachse-
nen (19+ Jahre) bei 10,0. Im Vergleich zum Vorjahr liegen die
Raten 2020 bei den Kindern und Jugendlichen um +6,6% hdoher,
bei den Erwachsenen dagegen —1,0% tiefer (insgesamt —0,3%).
Die Zunahme bei den Kindern und Jugendlichen ist vergleichbar
mit der durchschnittlichen jahrlichen Zunahme zwischen 2012
und 2019 (+6,1%). Ob diese Zunahme auf die Covid-19-Pandemie
zuriickzufiihren ist, oder maglicherweise auch eine Weiterfiihrung
des generellen Trends der letzten Jahre darstellt, lasst sich nicht
abschliessend beantworten. Bei den Erwachsenen ware aufgrund
der durchschnittlichen jéhrlichen Entwicklung (+0,9%) eher eine

leichte Zunahme zu erwarten gewesen, wobei der tendenzielle
Riickgang im Bereich der jahrlichen Schwankungen liegt. Uber die
gesamte beobachtete Zeitspanne von 2012 bis 2020 nahm die
Rate der Hospitalisierungen insgesamt um +6,3% zu. Bei den Kin-
dern und Jugendlichen war es eine kontinuierliche und deutliche
Zunahme von +60,9%, bei den Erwachsenen war die prozentuale
Zunahme der Rate geringer (+3,0%).

Hospitalisierungen in psychiatrischen Kliniken
und Abteilungen, 2012-2020 G8
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Um festzustellen, ob sich die Hospitalisierungsraten wahrend
des ersten Covid-Pandemiejahrs anders entwickelt haben als
in den Vorjahren (z. B. weniger oder mehr Hospitalisierungen
wahrend des Lockdowns), sind in der Grafik G9 die Eintritte in
psychiatrische Kliniken und Abteilungen nach Monaten fir die
Jahre 2017 bis 2020 abgebildet. Bei den 0- bis 18-Jahrigen
lassen sich in allen Jahren gewisse Schwankungen erkennen.
Im Jahr 2020 bewegen sich die Eintritte von Januar bis August
in ahnlichem Rahmen wie in den Vorjahren, von September bis
Dezember sind die Eintrittszahlen aber hoher als 2017, 2018
und 2079. In jenen Monaten haben die Covid-19-Zahlen nach
einem Sommertief wieder zugenommen (2. Welle) und die Mass-
nahmen wurden erneut verscharft. Im Vergleich zu den Vorjahren
haben in dieser Phase vor allem die Hospitalisierungen mit einer
Hauptdiagnose aus dem Bereich der Affektiven Stérungen zuge-
nommen (1081 Falle vs. 676—742 Falle bzw. 36% vs. 26%—28%
der Félle). Bei den 19-Jahrigen und Alteren Iasst sich im Verlaufe
des Jahres 2020 keine Entwicklung beobachten, die deutlich von
den Vorjahren abweicht.

Die haufigsten Hauptdiagnosegruppen in der stationéren
Psychiatrie waren im Jahr 2020 Affektive Stérungen (32,8%),
Psychische und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substan-
zen (20,0%, v. a. Alkohol 13,3%) sowie Schizophrenie, schizotype
und wahnhafte Stérungen (16,6%). Die Haufigkeitsverteilung
unterscheidet sich nach Geschlecht: Bei den Frauen sind
Affektive Stérungen — insbesondere Depressionen — mit Abstand
am haufigsten (37,7%). Darauf folgen mit &hnlich grossen
Anteilen Schizophrenien (14,4%), Neurotische, Belastungs- und
somatoforme Stérungen (13,7%) und Stérungen durch psychotrope
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Substanzen (12,7%). Bei den Mannern sind Stérungen durch psy-
chotrope Substanzen (27,7%) — insbesondere durch Alkohol — und
Affektive Stérungen (27,7%) am haufigsten, darauf folgen Schizo-
phrenien (18,8%). Die Verteilung nach Hauptdiagnosegruppen hat
sich im Total und auch nach Geschlecht tber die letzten Jahre
nicht bedeutend verdndert. Bei den jlingsten Patientinnen und
Patienten (0—18 Jahre) lasst sich aber feststellen, dass der Anteil
(und auch die Anzahl Falle) Affektiver Stérungen seit 2012 kon-
tinuierlich zunimmt, von 14,1% auf 34,0%. Insbesondere haben
Depressionen (F32) bei den Madchen und jungen Frauen stark
zugenommen von jahrlich 400 auf 1146 Falle (+151%). Bei den
Jungen und jungen Mannern ist die Zunahme vergleichsweise
weniger stark ausgepragt (von jahrlich 232 auf 404 Falle; +70%).

Die durchschnittliche Anzahl Pflegetage fir eine Hospi-
talisierung in einer psychiatrischen Klinik oder Abteilung
liegt 2020 bei 34,7 Tagen. Sie verhalt sich seit 2012 mit kleinen
Schwankungen recht stabil. Die mittlere Anzahl Pflegetage
unterscheidet sich nicht zwischen Frauen und Mannern, ist
aber bei den 0- bis 18-Jahrigen hoher als bei den Erwachsenen
(19 Jahre und alter), 2020 liegt die Differenz bei rund 4 Tagen
(38,7 vs. 34,3). Von 2014 bis 2018 war die mittlere Anzahl Pflege-
tage bei den 0- bis 18-Jahrigen ricklaufig, seither ist sie ziemlich
konstant.
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Bei rund 27,2% der Hospitalisierungen erfolgte 2020 eine
Krisenintervention, d.h. eine rasche und zeitlich begrenzte
Betreuung von Personen, die sich akut in einer psychischen
Krisensituation befinden. Dieser Anteil ist in den Vorjahren ahn-
lich hoch und unterscheidet sich nicht zwischen Frauen und
Mannern. Ein Unterschied zeigt sich aber nach Alter: Die Anteile
bei den jlingsten Patientinnen und Patienten (0—18 Jahre) sind
hoher als bei den Erwachsenen (19+ Jahre). Bei den Madchen
und jungen Frauen sind es 33,2% im Vergleich zu 26,7% (Frauen),
bei den Knaben und jungen Mannern 31,5% im Vergleich zu 26,9%
(Manner). Dieser Unterschied zwischen den Altersgruppen
besteht bei den Frauen und den Mannern auch in den Vorjahren
und ist daher nicht oder zumindest nicht ausschliesslich auf die
Covid-19-Pandemie zuriickzufihren.

In Schweizer Psychiatrien kam es 2020 zu 15982 fiirsorge-
rischen Unterbringungen von in der Schweiz wohnhaften Perso-
nen. Das ist ein Fiinftel aller Psychiatrie-Falle und entspricht einer
nach Geschlecht und Alter standardisierten Rate von 1,8 Fallen
pro 1000 Einwohnerinnen und Einwohner (vgl. Indikator Firsorge-
rische Unterbringung). Diese Rate ist 2020 etwas hoher als 2019
(1,7) und in den Vorjahren (2016—2018: zwischen 1,6 und 1,7).

Hospitalisierungen aufgrund mutmasslicher
Suizidversuche

Bei der Dargebotenen Hand und Pro Juventute haben Beratungs-
anfragen im Zusammenhang mit Suizidgedanken wahrend dem
ersten Pandemiejahr 2020 zugenommen (Stocker et al., 2021).
Gemass kantonalen polizeilichen Statistiken ist im ersten Pan-
demiejahr nicht von einer Zunahme der Suizidversuche auszu-
gehen, wobei es aufgrund der hohen Dunkelziffer schwierig ist,
eine Entwicklung abzubilden (Stocker et al., 2021). Die in diesem
Kontext interessierenden Suizidzahlen 2020 gemass Todes-
ursachenstatistik lagen zum Zeitpunkt der Veroffentlichung des
Bulletins noch nicht vor. Sie werden, sobald verfiigbar, im Suizid-
Indikator des Obsan abgebildet.

Anhand der in der Medizinischen Statistik der Krankenhauser
kodierten Informationen lassen sich Hospitalisierungen iden-
tifizieren, die moglicherweise Folge eines Suizidversuchs sind.
Dabei werden die Behandlungsfélle auf Basis der Diagnosen,
Behandlungsprozeduren und weiteren Informationen als mut-
massliche Suizidversuche klassifiziert (fir Details siehe Begleit-
dokument sowie Zellweger & Bopp, 2020).

Im Jahr 2020 gab es insgesamt 12 833 solcher Hospitalisie-
rungen. Das entspricht einer alters- und geschlechtsstandardi-
sierten Rate von 1,5 Hospitalisierungen pro 1000 Einwohnerinnen
und Einwohner (G10). Anteilsmassig werden Frauen haufiger als
Manner wegen eines Suizidversuchs hospitalisiert (61% vs. 39%).
Notfallkonsultationen im Spital, die nicht zu einer Ubernachtung
geflihrt haben, sind nicht in den Daten enthalten.

Gemessen anhand der standardisierten Rate haben die
Hospitalisierungen aufgrund eines mutmasslichen Suizidver-
suchs zwischen 20172 und 2020 um +25% zugenommen (G 10).
Im Vergleich zu den 19-Jéhrigen und Alteren (+19%) haben

2 Genugend vollstandige Daten liegen erst ab 2017 vor.
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die Suizidversuche bei den 0- bis 18-Jahrigen deutlich starker
zugenommen (+55%). Auffallend hoch ist die Zunahme bei
den 0- bis 18-jghrigen Frauen (+67% zwischen 2017 und 2020).
Im Jahr 2020 ist die Hospitalisierungsrate aufgrund eines mut-
masslichen Suizidversuches bei den jungen Frauen am hdchsten
(2,06).

Kosten psychischer Erkrankungen

Im Jahr 2020 lagen die Kosten der obligatorischen Krankenpflege-
versicherung (OKP) im Psychiatriebereich bei rund 2,2 Milliarden
Franken (G11) und machten damit 6,4% der OKP-Gesamtkosten
(84,1 Mrd. Franken) aus. Seit 2006 ist dieser Anteil relativ stabil
und liegt zwischen 6,3% und 6,9%.

Die Entwicklung der Psychiatriekosten (ambulante psychia-
trische Praxen, Spitalpsychiatrie ambulant und stationar) ist in
Grafik G11 abgebildet. Nach einer kontinuierlichen Zunahme
seit 2006 haben die Kosten 2020 etwas abgenommen. Diese
Abnahme ist auf die Spitalpsychiatrie zuriickzufiihren (ambulant:
—3,7%, stationadr: —5,0%), die Kosten der ambulanten Praxen
haben gegeniiber dem Vorjahr um +2,0% zugenommen.

Die ambulanten psychiatrischen Praxen machen seit sieben
Jahren den grossten Kostenanteil im Psychiatriebereich aus.
Im Jahr 2020 sind es 42,9% bzw. 941 Mio. Franken, seit 2006
haben die Kosten um rund +85% zugenommen, durchschnittlich
waren es jahrlich +4,5%. Die stationdre Spitalpsychiatrie verur-
sacht 2020 einen Anteil von 35,8% bzw. 785 Mio. Franken. Dieser
Bereich hat seit 2006 um rund +28% zugenommen, jahrlich um
durchschnittlich +1,8%. Gut ein Finftel (21,3%) bzw. 466 Mio.
Franken der Psychiatriekosten OKP geht auf die ambulante Spi-
talpsychiatrie zuriick. Diese ist seit 2006 am meisten gewachsen
+104%, durchschnittlich waren es +5,2% pro Jahr.
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Fazit

Die Reihe der Kennzahlen-Bulletins wurde zwecks generellem
Uberblick tiber die psychische Gesundheit, die Inanspruchnahme
psychiatrischer Behandlungen und deren Kosten auf Ebene der
Gesamtschweiz konzipiert. Aufgrund der Pandemiesituation
wurde das vorliegende Bulletin etwas erweitert.

Die psychische Gesundheit der Schweizer Bevélkerung wurde
von der Pandemie und den damit verbundenen Massnahmen
unterschiedlich stark tangiert. Insgesamt deuten einige Erhebun-
gen auf eine stabile Entwicklung zu Beginn des Jahres 2020 hin.
Insbesondere Jugendliche und junge Erwachsene sind jedoch
verstarkt von psychischer Belastung betroffen. Im Vergleich
zu 2017 hat sich 2020/2021 der Anteil der 18- bis 29-Jahrigen mit
erhdhter psychischer Belastung mehr als verdoppelt. Ahnliche
Beobachtungen wurden fiir andere potenziell vulnerable Gruppen
gemacht, z. B. flir Personen mit psychischen Vorerkrankungen
oder Personen aus niedrigen Einkommens- und Bildungsschich-
ten (Stocker et al,, 2021). Ein Beobachten der Entwicklung der
psychischen Gesundheit der Bevolkerung — z. B. mittels fort-
laufendem Monitoring — bleibt in der fortdauernden Pandemie-
situation zentral.

Im Jahr 2020 gab es weniger Konsultationen im ambulanten
Psychiatriebereich als in den Vorjahren, insbesondere wahrend
des ersten Lockdowns (April, Mai). In den psychiatrisch-psycho-
therapeutischen Praxen wurden 2020 weniger Patientinnen und
Patienten behandelt und diese haben deutlich weniger Konsulta-
tionen in Anspruch genommen als die Patientinnen und Patien-
ten in den Vorjahren (G4). In der ambulanten Spitalpsychiatrie
ist der Riickgang der Konsultationen noch ausgepragter als in
den Praxen (G5), zu den Patientenzahlen lassen die Daten keine
Aussage zu. In den Praxen wie im Spital ist der Riickgang der
Konsultationen bei den Kindern und Jugendlichen deutlicher
als bei den Erwachsenen. Fernmindliche Konsultationen bei
psychiatrisch-psychotherapeutischen Fachpersonen wurden
vor allem im Verlaufe des ersten Lockdowns und in der zwei-
ten Pandemie-Welle Ende 2020 in Anspruch genommen (G7).
Da die Konsultationszahlen trotz der inkludierten fernmundlichen
Behandlungen riicklaufig sind, ist es fraglich, ob die Telefonkon-
sultationen die physischen Kontakte ausreichend kompensieren



konnten. Es gilt dabei zu berticksichtigen, dass zu Behandlungen
in nicht-arztlichen psychotherapeutischen Praxen aufgrund feh-
lender Daten keine Aussagen gemacht werden kdnnen.

In der stationdren Psychiatrie zeigt sich 2020 bei den
Erwachsenen in der Tendenz ein Riickgang der Hospitalisierun-
gen, bei den Kindern und Jugendlichen (0-18 Jahre) hingegen
eine Zunahme (G 8). Die Monatsdaten zeigen bei den Kindern und
Jugendlichen eine Zunahme der Psychiatrie-Eintritte — haupt-
sachlich aufgrund affektiver Stérungen — gegen Ende 2020,
zeitlich Ubereinstimmend mit der zweiten Pandemie-Welle und
den erneuten Verscharfungen der Massnahmen. Im Weiteren
zeigt sich seit 2012 eine kontinuierliche Zunahme der Hospita-
lisierungsrate und der Falle von Kindern und Jugendlichen mit
Affektiven Stérungen. Insbesondere sind Hospitalisierungen von
Madchen und jungen Frauen mit Depressionen deutlich haufiger
geworden. Bei den Madchen und jungen Frauen haben auch die
Hospitalisierungen aufgrund mutmasslicher Suizidversuche
stark zugenommen, so dass 2020 die Hospitalisierungsrate
aufgrund eines mutmasslichen Suizidversuches bei den jungen
Frauen am hochsten ist (G10).

Nach einer kontinuierlichen Zunahme seit 2006 haben die
Psychiatriekosten (ambulante psychiatrische Praxen, Spitalpsy-
chiatrie ambulant/stationar) 2020 etwas abgenommen (G11).
Die Abnahme ist auf eine riicklaufige Spitalpsychiatrie — ambu-
lant wie stationar — zurlickzufiihren. Aufgrund der pandemie-
bedingten Ausnahmesituation ist es offen, wie sich die Kosten-
entwicklung fortsetzen wird.

Die Ergebnisse des Bulletins zeigen besonders auffallende
Entwicklungen bei den Kindern, Jugendlichen und jungen
Erwachsenen: die erhdhte psychische Belastung, der Riickgang
der ambulanten Behandlungen, gleichzeitig die Zunahme der
Hospitalisierungen und die Zunahme der stationar behandelten
Suizidversuche, insbesondere bei den Madchen und jungen
Frauen bis 18 Jahre. Gewisse Entwicklungen sind vermutlich
pandemiebedingt, andere haben sich bereits vor 2020 abgezeich-
net. Es bleibt wichtig, die psychische Gesundheit der Bevélkerung
zu beobachten, ein Fokus auf Kinder, Jugendliche und junge
Erwachsene scheint dabei dringend notwendig.
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Das Schweizerische Gesundheitsobservatorium (Obsan)
ist eine von Bund und Kantonen getragene Institution. Das
Obsan analysiert die vorhandenen Gesundheitsinforma-
tionen in der Schweiz. Es unterstitzt Bund, Kantone und
weitere Institutionen im Gesundheitswesen bei ihrer Pla-
nung, ihrer Entscheidfindung und in ihrem Handeln. Weitere
Informationen sind unter www.obsan.ch zu finden.
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