Die Pravention psychischer Erkrankungen und Krisen und
die Versorgung von Betroffenen gehéren zu den grossten
aktuellen gesundheits-, sozial- und gesellschaftspoliti-
schen Herausforderungen. Das aktuelle Bulletin zeigt,
dass Madchen und junge Frauen eine relevante Risiko-
gruppe bleiben. Allerdings sollten wir Jungen und junge
Manner nicht aus den Augen verlieren, denn die ambu-
lante Inanspruchnahme hat bei ihnen erstmals starker
zugenommen als bei den Madchen und jungen Frauen.
Das junge Alter bei der Ersterkrankung kann das Erreichen
zentraler Entwicklungsziele wie Ausbildung und Einstieg
in die Berufstatigkeit, sowie das Eingehen erster romanti-
scher Beziehungen beeintrachtigen.

Auch die Inanspruchnahme ambulanter Angebote
durch die Gesamtbevdlkerung scheint zugenommen
zu haben, was mit einem verbesserten Zugang zu psy-
chiatrischen und psychotherapeutischen Leistungen
zusammenhangen konnte. Dies ist zu begriissen, da die
verzdgerte Hilfesuche bei Menschen mit psychischen
Erkrankungen und Suchterkrankungen nachweislich zu
deren Chronifizierung beitragt. Es ist jedoch weiter zu be-
obachten und analysieren, ob die besonders betroffenen
Personen oder Personengruppen wirklich erreicht werden.
Bestehende Versorgungsliicken missen verringert und
das gesundheitspolitische Ziel der Starkung der ambu-
lanten Behandlung vorangetrieben werden.

Mehr Kenntnis Uber Ursachen und auslosende Fakto-
ren von psychischer Belastung und psychischen Erkran-
kungen sollen den Aufbau von zielgerichteten Praventi-
onsmassnahmen und einer bedarfsgerechten psychische
Gesundheitsversorgung unterstiitzen. Gemeinsam mit
weiteren Akteuren geht der Bund im Rahmen der gesetz-
lichen Mdglichkeiten diese Herausforderungen an — etwa
im Rahmen der Agenda Grundversorgung.

Linda Nartey
Bundesamt fiir Gesundheit, Vizedirektorin
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Das vorliegende Bulletin gibt anhand ausgewahlter Indikatoren
auf nationaler Ebene einen Uberblick iber den psychischen
Gesundheitszustand der Bevdlkerung, Uber die Inanspruch-
nahme von ambulanten und stationdren psychiatrischen und
psychologisch-psychotherapeutischen Leistungen, tiber Suizide
und Hospitalisierungen aufgrund mutmasslicher Suizidversuche
und Uber die Versorgungskosten der obligatorischen Krankenpfle-
geversicherung (OKP) im Bereich der psychischen Gesundheit.
Entsprechende Ubersichten wurden im Auftrag des Bundesamtes
fir Gesundheit (BAG) bereits mehrmals erarbeitet (vgl. Schuler
et al, 2024, 2023, 2022, 2019, 2018).

Das Ziel des Bulletins besteht darin, die zeitliche Entwicklung
im Bereich der psychischen Gesundheit anhand von Indikatoren
zu prasentieren, die sich aufgrund der Datenverfligbarkeit jahr-
lich aktualisieren lassen. Erganzende Informationen, z. B. wei-
tere Informationen zu den Daten, Indikatoren und Methoden,
sind in einem Begleitdokument unter www.obsan.admin.ch/de/
publikationen/2026-bulletin-02-begleitdokument verfiigbar.

ichtigste Ergebnisse

— Die Mehrheit der Bevélkerung fiihlte sich 2024 tiberwiegend
gliicklich und selten deprimiert. Altere Personen empfanden
haufiger Glick als jingere. Jingere Befragte sowie Frauen
berichteten haufiger, sich entmutigt oder deprimiert zu fiihlen.

— Wie in den Jahren zuvor bleiben Madchen und junge Frauen
bis 18 Jahre eine Risikogruppe: Sie sind besonders haufig in
ambulanter und stationarer Behandlung aufgrund psychischer
Erkrankungen, und ihre Hospitalisierungsrate aufgrund mut-
masslicher Suizide bleibt hoch.

— Ein Hinweis auf eine stationare Unterversorgung von Kindern
und Jugendlichen kann der Aufenthalt in der Erwachsenenpsy-
chiatrie sein. Im Jahr 2024 traten rund 5,56% der psychiatrisch
hospitalisierten 0- bis 16-Jahrigen aus der Erwachsenenpsy-
chiatrie aus. Dies sind deutlich weniger als in den Vorjahren._l


https://www.obsan.admin.ch/de/publikationen/2026-bulletin-02-begleitdokument
https://www.obsan.admin.ch/de/publikationen/2026-bulletin-02-begleitdokument

Psychischer Gesundheitszustand

Gemass der jahrlichen Erhebung Uber die Einkommen und Le-
bensbedingungen in der Schweiz (SILC) flhlte sich 2024 die
Mehrheit der Bevolkerung in den vier Wochen vor der Befragung
meistens oder sténdig glicklich (72,3%; G1). Dieser Anteil ent-
spricht dem Wert von 2023. In den Ubrigen Beobachtungsjahren
lagen die Anteile hoher'; aufgrund der Anderung der Erhebungs-
methode im Jahr 2023 ist ein direkter Vergleich jedoch nur ein-
geschrankt maglich.?
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gliicklich zu sein, daftir war der Anteil derjenigen, die manchmal
gliicklich sind, vergleichsweise hoch. Der Alterseffekt war auch
in den Vorjahren sichtbar.

«Wie haufig sind Sie in den letzten 4 Wochen G2
entmutigt und deprimiert gewesen?»

«Wie haufig sind Sie in den letzten 4 Wochen Gl
gliicklich gewesen?»
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Anmerkung: 2023 wurde eine neue Erhebungsmethode (Online-Befragung, CAWI) eingefiihrt, was
die Vergleichbarkeit zwischen 2022 und 2023 einschrankt (Zeitreihenbruch).
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Anmerkung: 2023 wurde eine neue Erhebungsmethode (Online-Befragung, CAWI) eingefiihrt, was
die Vergleichbarkeit zwischen 2022 und 2023 einschrankt (Zeitreihenbruch). Fehlende Daten 2018:

Problem bei der Datenerhebung, keine Daten verfligar.
2014-2024:n=11200-13 660

Quelle: BFS - SILC © Obsan 2026

Wie bereits in den Vorjahren unterschieden sich Frauen und
Manner 2024 in ihrer Bewertung nicht voneinander. Unterschiede
gibt es jedoch zwischen den Altersgruppen: Die 65-Jahrigen und
Alteren schatzten sich haufiger als meistens/standig gliicklich ein
als die beiden jlingeren Altersgruppen. Die mittlere Altersgruppe
(35—64 Jahre) berichtete tendenziell seltener, meistens/standig

' Von einem «Unterschied» wird berichtet, wenn sich die 95%-Vertrauensinter-
valle der entsprechenden Merkmalsauspragungen nicht tiberlappen. Bei den
Vollerhebungen (Datenpool, Gesundheitsversorgungsstatistik; vgl. Kasten)
wird auf Vertrauensintervalle verzichtet, da die Ergebnisse reale Verhéltnisse
widerspiegeln (Ausnahme: kleine Fallzahlen).

2 Im Jahr 2023 wurde eine neue Erhebungsmethode (Online-Befragung, CAWI)
eingefihrt, was die Vergleichbarkeit zwischen 2022 und 2023 einschrankt
(Zeitreihenbruch).

Quelle: BFS - SILC © Obsan 2026

Auf die Frage «Wie haufig sind Sie in den letzten 4 Wochen
entmutigt und deprimiert gewesen?» antworteten 2024 62,4%
der Befragten mit selten oder nie, wahrend 7,2% mit meistens oder
stdndig antworteten (G2). Die Verteilung entsprach weitgehend
jener von 2023. In den Jahren davor zeigte sich eine positivere
Situation, ein Vergleich ist aufgrund der Methodenanderung
jedoch nur mit Vorbehalt méglich.

Im Jahr 2024 gaben Manner deutlich haufiger als Frauen an,
sich selten/nie entmutigt und deprimiert zu fuhlen (67,4% vs.
57,5%; G2). Frauen berichteten hingegen h&ufiger, sich meistens/
standig so zu fiihlen (8,1% bzw. 6,4%). Uber die drei Alters-
gruppen hinweg zeigt sich ein gradueller Verlauf: Die Jiingsten
(16—34 Jahre) berichteten am haufigsten, sich zumindest manch-
mal entmutigt und deprimiert zu fiihlen, die 65-Jahrigen und Al-
teren am seltensten. Entsprechende Unterschiede nach Ge-
schlecht und Alter waren bereits in den Vorjahren zu beobachten.


https://www.bag.admin.ch/de/neuregelung-der-psychologischen-psychotherapie-ab-1-juli-2022
https://www.bag.admin.ch/de/neuregelung-der-psychologischen-psychotherapie-ab-1-juli-2022
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Anordnungsmodell psychologische Psychotherapie
Ambulant tatige psychologische Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten kdnnen seit Juli 2022 selbstédndig und
auf eigene Rechnung zu Lasten der OKP tétig sein, wenn
eine &arztliche Anordnung vorliegt (Anordnungsmodell).
Zuvor wurden diese Leistungen entweder von psychiatrisch-
psychotherapeutischen Praxen lber die OKP abgerechnet
(Delegationsmodell), von einer Zusatzversicherung vergitet
oder von den Patientinnen und Patienten selbst bezahlt. Wah-
rend einer halbjahrigen Ubergangsfrist galt parallel auch das
bisherige Delegationsmodell, das 2023 endgiltig abgeldst
wurde (Neuregelung der psychologischen Psychotherapie,
BAG). Ab 2023 ist es mdglich zu unterscheiden, ob Patientin-
nen und Patienten von einer Arztin bzw. einem Arzt oder einer
Psychologin bzw. einem Psychologen behandelt wurden.

Inanspruchnahme ambulant

In friheren Bulletins der Kennzahlenreihe wurde an dieser Stelle
die Anzahl Konsultationen zur Behandlung von psychischen Er-
krankungen ausgewiesen. Aufgrund wiederholter Probleme bei der
Datenlieferung einzelner Versicherer eignet sich diese Kennzahl
nicht mehr zur Abbildung der Mengenentwicklung und wird daher
nicht weiter berichtet. Stattdessen werden die OKP-Kosten pro
versicherte Person als Annaherung fir die erbrachten Leistungen
verwendet. Veranderungen bei den abrechenbaren Tarifen flr Psy-
chotherapien kdnnten Vergleiche tber die Zeit verzerren. Zwischen
2012 und 2022 blieben die kantonalen Taxpunktwerte fir ambu-
lante arztliche Leistungen Uberwiegend stabil; ein systematischer
Anstieg oder ein einheitlicher nationaler Trend ist nicht erkennbar
(vgl. Newindex, 2026). Veranderungen konnen sich jedoch durch
den Eingriff in die TARMED-Tarifstruktur im Jahr 2018 ergeben
haben, die teilweise zu einer Reduktion bzw. Einschrankung der
abrechenbaren Taxpunkte pro Zeiteinheit fihrte (BAG, 2017).
Die grésste strukturelle Anderung erfolgte mit dem Wechsel zum
Anordnungsmodell 2022 und der Einfiihrung eines neuen Tarifs
fur die psychologische Psychotherapie, der hoher ist als jener der
delegierten Psychotherapie vor 2022 (Tuch et al., 2025).

Im Jahr 2024 beliefen sich die Kosten fiir die Behandlung psy-
chischer Erkrankungen im ambulanten Bereich auf 244 Franken
pro versicherte Person (G3). Bei den Erwachsenen (19+ Jahre)
lagen sie mit 259 Franken hoher als bei Kindern und Jugendli-
chen (0-18 Jahre: 178 Franken). Zudem waren die Kosten bei
Madchen hoher als bei Jungen (197 vs. 156 Franken pro versi-
cherte Person).

Gegenliber 2023 haben die Kosten pro versicherte Person um
+6,4% zugenommen. Damit lag der Anstieg etwas Uber der
durchschnittlichen jahrlichen Zunahme von +4,7 % zwischen 2012
und 2023. Auf Basis der vorliegenden Daten lasst sich nicht be-
urteilen, ob dieser Anstieg auf eine hohere Zahl behandelter
Personen oder auf mehr Konsultationen pro Person

zurlckzuflhren ist. Die starkste Zunahme in der Zeitreihe zeigt
sich zwischen 2022 und 2023 (+15,7 %), was u. a. mit der Einfih-
rung des Anordnungsmodells zusammenhangen konnte. Mogli-
che Griinde sind der neu eingefihrte, hdhere Tarif, Verlagerungen
von Leistungen aus dem Selbstzahler- und Zusatzversicherungs-
bereich in die OKP sowie eine erhdhte Inanspruchnahme infolge
geringerer finanzieller Zugangshiirden (vgl. Kasten «Anordnungs-
modell psychologische Psychotherapie»; Tuch et al., 2025).

Kosten der Behandlung aufgrund psychischer G3
Erkrankungen im ambulanten Setting (Praxen, Spital)
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Anmerkung: Es sind ausschliesslich Leistungen der obligatorischen Krankenpflegeversicherung
(OKP) enthalten.

Quelle: SASIS AG — Datenpool, Tarifpool / Analyse Obsan © Obsan 2026

Zwischen 2012 und 2023 sind die Kosten pro versicherte Person
bei den 0- bis 18-jahrigen Madchen deutlich starker angestiegen
als bei den gleichaltrigen Jungen (G3). Das durchschnittliche
jahrliche Wachstum war dabei fast doppelt so hoch (9,7% vs.
5,3%). Besonders ausgepragt waren die unterschiedlichen Zu-
nahmen in den Jahren 2021 und 2022; im Jahr 2023 fiel der
Anstieg in beiden Gruppen ahnlich aus und war besonders hoch
(rund 20%). 2024 war der Kostenanstieg bei den Jungen erstmals
hoher als bei den Madchen (+8,9 vs. +4,9%).

Im Jahr 2024 entfielen rund drei Viertel der ambulanten Kos-
ten auf Praxen und ein Viertel auf Spitaler. Innerhalb der Praxen
verteilten sich die Kosten in ahnlichen Anteilen auf Facharztinnen
und Facharzte flir Psychiatrie und Psychotherapie sowie fir Kin-
der- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie (nachfolgend
Arztinnen und Arzte genannt; 42,2%) und auf eidgendssisch
anerkannte Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
(nachfolgend Psychologinnen und Psychologen genannt; 44,5%).
Auf nicht-psychiatrische Arztinnen und Arzte entfielen 13,3% der
Kosten (G4). In dieser letztgenannten Gruppe von Leistungser-
bringern spielen gemischte Gruppenpraxen mit einem Anteil von
64 % die wichtigste Rolle. Weitere 33% entfallen auf Arztinnen
und Arzte der Allgemeinen Inneren Medizin, der P&diatrie sowie
Praktische Arztinnen und Arzte.


https://www.bag.admin.ch/de/neuregelung-der-psychologischen-psychotherapie-ab-1-juli-2022
https://www.bag.admin.ch/de/neuregelung-der-psychologischen-psychotherapie-ab-1-juli-2022

Verteilung der Kosten zur Behandlung psychischer G4
Erkrankungen in ambulanten Praxen, 2024

Anteile in %

Psychologinnen/Psychologen

= Arztinnen/Arzte (Psychiatrie)

m nicht-psychiatrische Arztinnen/Arzte

Quelle: SASIS AG - Datenpool, Tarifpool / Analyse Obsan © Obsan 2026

Bei den Erwachsenen (19+ Jahre) entsprach die Kosten-
verteilung 2024 weitgehend der Gesamtverteilung. Bei den
0- bis 18-Jahrigen zeigte sich hingegen ein anderes Muster:
60,2% der ambulanten Kosten entfielen auf Behandlungen bei
Psychologinnen und Psychologen, 29,0% auf Leistungen von
Arztinnen und Arzten. Der Anteil der nicht-psychiatrischen Arzt-
innen und Arzte lag bei 10,8%.

Inanspruchnahme stationar

Im Jahr 2024 wurden 84 879 Hospitalisierungen in einer stati-
onaren psychiatrischen Klinik/Abteilung gezahlt. Ausserdem
gab es 27 278 Hospitalisierungen aufgrund einer psychischen
Erkrankung (F-Hauptdiagnose nach ICD-10) in der Akutsomatik
sowie 3211 in der Rehabilitation. Die im Folgenden prasentierten
Ergebnisse beziehen sich ausschliesslich auf den Bereich der
psychiatrischen Kliniken und Abteilungen.

Im Jahr 2024 wurden 61 990 Patientinnen und Patienten in
einer psychiatrischen Klinik oder in einer psychiatrischen Abtei-
lung eines Krankenhauses stationar behandelt. Das entspricht
knapp sieben Personen pro 1000 Einwohnerinnen und Einwohner.
Diese Zahl ist etwas kleiner als im Vorjahr. Ob dies eine reale
Abnahme darstellt, ist unklar, da Personen in den Daten ab 2024
mittels einer neuen Methode identifiziert werden kénnen. Diese
dirfte fehlerhafte Doppelzahlungen von Patientinnen und Pati-
enten reduzieren und die tatsachliche Situation praziser abbilden
(fir Details siehe Begleitdokument).

Die methodische Anderung wirkt sich auch auf die durch-
schnittliche Anzahl stationarer Aufenthalte pro Patientin und
Patient aus. Diese lag 2024 bei 1,37 und damit héher als in den
Vorjahren. Fast ein Viertel der Patientinnen und Patienten (23,2 %)
wurde im Jahr 2024 mindestens zweimal stationar behandelt.
Auch hier ist die zeitliche Entwicklung derzeit nur eingeschrankt
interpretierbar, dirfte jedoch ab dem kommenden Jahr wieder
aussagekraftig sein.
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Hospitalisierungsraten in psychiatrischen Kliniken G5
und Abteilungen

Hospitalisierungen pro 1000 Einwohner/-innen
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Anmerkung: Ab 2018 neue Falldefinition aufgrund von TARPSY (Datenbruch)
0-18 Jahre: n=3647-7437, 19+ Jahre: n=64 168-77 442

Quelle: BFS - Gesundheitsversorgungsstatistik (GVS) © Obsan 2026

Die Hospitalisierungsrate im Jahr 2024 ist mit 9,3 pro 1000 Ein-
wohnerinnen und Einwohner mit der Rate im Jahr 2023 vergleich-
bar (G 5). Das gilt auch fiir die Rate bei Kindern und Jugendlichen
(0-18 Jahre) und bei Erwachsenen (19+ Jahre). Dabei betragt die
Rate bei Kindern und Jugendlichen weniger als die Hélfte der Rate
bei Erwachsenen. Seit Beginn des Beobachtungszeitraums 2012
waren die Hospitalisierungsraten von Madchen (0-18 Jahre) ho-
her als die von Jungen im selben Alter. Diese Unterschiede haben
sich Uber die Jahre zunehmend verstérkt, so dass die Rate der
Madchen seit 2021 gut doppelt so hoch ist wie die der Jungen.

Datenquellen

Detaillierte Informationen zu der Erhebung tber die Einkom-
men und Lebensbedingungen (SILC), zum Datenpool und
Tarifpool der SASIS AG, zur Medizinischen Statistik der
Krankenhauser bzw. Gesundheitsversorgungsstatistik und
zur Todesursachenstatistik des BFS sowie zu den mit den
Datenbanken verbundenen Analysemdglichkeiten sind im
Begleitdokument verflighar unter
http://www.obsan.admin.ch/de/publikationen/2026-bulle-
tin-02-begleitdokument

Die haufigsten Hauptdiagnosegruppen in der stationadren
Psychiatrie waren im Jahr 2024 Affektive Stérungen (34,2%),
Psychische und Verhaltensstérungen durch psychotrope
Substanzen (20,1%, v. a. Alkohol 12,4%) sowie Schizophrenie,
schizotype und wahnhafte Stérungen (15,1 %). Die Haufigkeits-
verteilung unterscheidet sich nach Geschlecht: Bei den Frauen
sind Affektive Stérungen (39,7%) — mehrheitlich depressive
Stoérungen — mit Abstand am haufigsten. Darauf folgen Neuro-
tische, Belastungs- und somatoforme Stérungen (14,5%) — vor


http://www.obsan.admin.ch/de/publikationen/2026-bulletin-02-begleitdokument
http://www.obsan.admin.ch/de/publikationen/2026-bulletin-02-begleitdokument
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allem Anpassungsstorungen und Posttraumatische Belastungs-
stérungen — gefolgt von Stdrungen aus dem schizophrenen
Formenkreis (12,6%). Bei den Mannern sind Stérungen durch
psychotrope Substanzen (28,7 %) — insbesondere durch Alkohol
(171 %) — und Affektive Stérungen (28,4 %) am haufigsten, darauf
folgen Storungen aus dem schizophrenen Formenkreis (17,9%).
Die Verteilung nach Hauptdiagnosegruppen hat sich im Total und
auch nach Geschlecht Uber die letzten Jahre nicht bedeutend
verandert.

Die durchschnittliche Anzahl Pflegetage fir eine Hospitalisie-
rung in einer psychiatrischen Klinik oder Abteilung betrug 2024
35,1 Tage. Die 0- bis 18-jahrigen Jungen wiesen im Durchschnitt
die hdchste Anzahl Pflegetage auf (36,8), die 19-jdhrigen und al-
teren Manner dagegen die niedrigste (35,0). Bei den Frauen gibt
es zwischen den Altersgruppen keinen Unterschied (0—18 Jahre:
35,2; 19+ Jahre: 35,1). Uber die beobachteten Jahre hinweg hat
sich die hohere Anzahl Pflegetage der 0- bis 18-J&hrigen (2012:
44.5) der recht stabilen Anzahl der 19-Jahrigen und Alteren
(2012: 35,8) angenahert, so dass seit 2021 die durchschnittliche
Anzahl Pflegetage von Frauen und Mannern und der beiden Al-
tersgruppen nahe beieinanderliegen.

Im Jahr 2024 erfolgte bei 26,0% der Hospitalisierungen
eine Krisenintervention, d. h. eine rasche und zeitlich begrenzte
Betreuung von Personen, die sich akut in einer psychischen
Krisensituation befinden. Der Anteil war bei Frauen (26,4%) und
Mannern (25,5%) ahnlich hoch, bei den 0- bis 18-J&hrigen (32,6 %)
deutlich hoéher als bei den 19-Jahrigen und Alteren (25,4%).
Der Anteil der Kriseninterventionen ist zwischen 2014 (23,3 %)
und 2023 (29,4%) kontinuierlich angestiegen und 2024 auf gut
einen Viertel (26,0%) zurlickgegangen. Dieser Riickgang zeigt
sich auch in den Subgruppen.

In Schweizer Psychiatrien kam es 2024 zu 19 314 flrsorgeri-
schen Unterbringungen von in der Schweiz wohnhaften Personen.
Das sind 22,8% aller Psychiatrie-Hospitalisierungen, ein etwas
hoherer Anteil als 2023 (21,7%). Bei den 0- bis 18-Jahrigen wa-
ren es 18,5%, bei den 19-Jahrigen und Alteren 23,2%. Die nach
Geschlecht und Alter standardisierte Rate lag insgesamt bei
2,1 Féllen pro 1000 Einwohnerinnen und Einwohner (vgl. Indikator
Firsorgerische Unterbringung). Diese Rate steigt seit 2018 (1,6) an.

Bereits vor der Covid-19-Pandemie wurde — insbesondere
bei Kindern und Jugendlichen — eine psychiatrische Unterver-
sorgung festgestellt (Stocker et al., 2016). Unterkapazitdten
konnen sich beispielsweise in der als nicht addquat beurteilten
Unterbringung von Jugendlichen in Einrichtungen der statio-
naren Psychiatrie flir Erwachsene zeigen (Stocker et al., 2016).
Seit 2018 lasst sich in der Gesundheitsversorgungsstatistik
feststellen, aus welcher Abteilung eine hospitalisierte Person
austritt. Der Anteil hospitalisierter 0- bis 18-Jahriger, die in der
Erwachsenenpsychiatrie behandelt wurden, lag 2024 bei 25,7%
(G6). Betroffen waren vor allem 17- und 18-Jahrige, bei ihnen lag
der Anteil bei 57,2%. Bei den unter 17-Jahrigen wurden 5,5% in
der Erwachsenenpsychiatrie behandelt. Wahrend die Anteile von
Beginn des Beobachtungszeitraums 2018 bis 2021 zunahmen,
gingen sie seither zurtick und lagen 2024 unter dem Niveau von
2018. Bei den unter 17-Jahrigen gab es zwischen 2021 und 2024

einen Rickgang von =73%. Es ist zu berlicksichtigen, dass diese
Zahlen ausschliesslich die Situation bei Austritt aus der psychiat-
rischen Klinik/Abteilung wiedergeben. Gemass Rickmeldung aus
der Praxis kommt es jedoch nicht selten vor, dass Minderjahrige
in die Erwachsenenpsychiatrie eintreten und spater, im Verlaufe
der Behandlung, in die Kinder- und Jugendpsychiatrie wechseln.
Dies bedeutet, dass der Anteil der Minderjahrigen, die zumindest
teilweise in der Erwachsenenpsychiatrie behandelt werden, hoher
sein dirfte (vgl. Kupferschmid et al., 2023).

Hospitalisierungen von 0- bis 18-Jahrigen G6
in der Erwachsenenpsychiatrie (Austritte)
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Quelle: BFS — Gesundheitsversorgungsstatistik (GVS) © Obsan 2026

Suizide und Hospitalisierungen aufgrund
mutmasslicher Suizidversuche

Anhand der in der Gesundheitsversorgungsstatistik kodierten
Informationen lassen sich Hospitalisierungen identifizieren,
die mutmasslich auf einen Suizidversuch zuriickzufiihren sind.
Dabei werden die Behandlungsfélle auf Basis der Diagnosen,
Behandlungsprozeduren und weiteren Informationen als mut-
massliche Suizidversuche klassifiziert. Notfallkonsultationen im
Spital, die nicht zu einer Ubernachtung gefiihrt haben, sind nicht
in den Daten enthalten (fiir Details siehe Begleitdokument sowie
Zellweger & Bopp, 2020).

Im Jahr 2024 gab es insgesamt 13 890 Hospitalisierungen
aufgrund mutmasslicher Suizidversuche. Das entspricht einer
alters- und geschlechtsstandardisierten Rate von 1,6 Hospi-
talisierungen pro 1000 Einwohnerinnen und Einwohner (G7).
Die Hospitalisierungen aufgrund eines Suizidversuchs sind bei
Frauen haufiger als bei Mannern (2,0 vs. 1,2 Hospitalisierungen
pro 1000 Einwohnerinnen und Einwohner). Die Rate der Hospi-
talisierungen aufgrund mutmasslicher Suizidversuche ist im
Vergleich zu 2023 stabil. Auch in den Subgruppen gibt es keine
bedeutsamen Veranderungen. Die Rate der O- bis 18-jahrigen
Madchen bleibt seit 2021 auf vergleichsweise hohem Niveau.


https://www.obsan.admin.ch/de/indikatoren/fuersorgerische-unterbringung-schweizer-psychiatrien
https://www.obsan.admin.ch/de/indikatoren/fuersorgerische-unterbringung-schweizer-psychiatrien
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Im Jahr 2024 sind in der Schweiz 996 Menschen durch Suizid
gestorben, darunter 719 Manner und 277 Frauen. Die Suizidrate
lag insgesamt bei 11,0 Suiziden pro 100 000 Einwohnerinnen und
Einwohner und ist bei den Mannern fast dreimal Mal so hoch wie
bei den Frauen (16,2 vs. 5,9). Im Vergleich zu den letzten Jahren
ist die Suizidrate stabil geblieben, langfristig ist die Rate riicklau-
fig. Die langerfristige Abnahme der Suizide ist auf den Riickgang
der Suizidrate bei den Erwachsenen (19+ Jahre) zurlickzuftihren
(G8). 2024 lag die Rate bei 13,5 pro 100 000 Personen, zu Beginn
des Beobachtungszeitraums (1998) waren es 25,8. Bei den Kin-
dern und Jugendlichen (0—18 Jahre) ist die Rate (iber den gesam-
ten Beobachtungszeitraum stabil, auch wenn die jahrlichen
Schwankungen, aufgrund der kleinen Fallzahlen, gross sein
kénnen (G8). Im Jahr 2024 lag die Rate bei 1,4 Suiziden pro
100 000 Einwohnerinnen und Einwohner. Fiir weitere Informatio-
nen zu Suizidalitat bzw. suizidalem Erleben und Verhalten in der
Schweiz siehe Peter & Tuch (2024).
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Kosten psychischer Erkrankungen

Die im Bulletin dargestellten Kosten der OKP im Bereich der psy-
chischen Gesundheitsversorgung umfassen die Kosten ambu-
lanter psychiatrischer und psychologisch-psychotherapeutischer
Praxen sowie die Leistungen in anderen ambulanten Praxen zur
Behandlung psychischer Erkrankungen. Hinzu kommen die am-
bulanten und stationdren Kosten von psychiatrischen Kliniken
und Abteilungen sowie die Kosten in sozialmedizinischen Insti-
tutionen.

Im Jahr 2024 beliefen sich die OKP-Kosten im Bereich der psy-
chischen Gesundheitsversorgung auf rund 3,2 Milliarden Franken
(G9) und machten damit 7,5% der OKP-Gesamtkosten (42,6 Milli-
arden Franken) aus. Das war auch 2023 so. In den Jahren davor
lag der Anteil bei rund 7 %. Wie die gesamten Gesundheitskosten
nehmen auch die OKP-Kosten der psychischen Gesundheitsver-
sorgung seit 2006 kontinuierlich zu: Zwischen 2006 und 2023
jahrlich um durchschnittlich +4,9%. Zwischen 2023 und 2024 lag
die Zunahme bei +6,1%.

Wie in den Jahren zuvor machten auch 2024 die ambulanten
Praxen den grossten OKP-Kostenanteil der psychischen Gesund-
heitsversorgung aus (53,1 % bzw. 1,7 Milliarden Franken). In Grafik
G9 sind ab 2022 auch jene Kosten ausgewiesen, die von psycho-
logischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten im
Rahmen des Anordnungsmodells abgerechnet wurden. Zuvor
wurden ihre Leistungen tber delegierende Arztinnen und Arzte
abgerechnet (Delegationsmodell) und waren entsprechend den
Kategorien der psychiatrischen oder anderen Praxen zugeordnet.
Eine detaillierte Analyse der Kostenentwicklung im Zusammen-
hang mit der Neuregelung der psychologischen Psychotherapie
findet sich in den Monitoringberichten (Tuch et al., 2025; Fischer
& Bill, 2024).

OKP-Kosten im Bereich der psychischen G9
Gesundheitsversorgung
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Anmerkung: Andere ambulante Praxen: Nicht-psychiatrische Praxen mit Tarifpositionen aus Tarmed-
Kapitel 2 und sonstige psychiatrierelevante Pauschalen/Tarmed-Positionen (vgl. Begleitdokument).
Psychotherapiepraxen: Ab Juli 2022 kdnnen psychologische Psychotherapeut/-innen selbstandig
und auf eigene Rechnung zu Lasten der OKP tétig sein. Voraussetzung ist eine &rztliche Anordnung
(Anordnungsmodell).

Quelle: SASIS AG — Datenpool, Tarifpool / Analyse Obsan © Obsan 2026
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Auf den ambulanten Spitalbereich entfallen 17,3% bzw.
551 Millionen Franken, auf den stationaren Spitalbereich 29,2%
bzw. 933 Millionen Franken der Kosten. An dieser Stelle ist an-
zumerken, dass in diesen stationdren OKP-Spitalkosten der kan-
tonale Beitrag an die Spitalfinanzierung (seit KVG-Revision 2012
rund 55%) nicht enthalten ist. Wiirde dieser miteingerechnet,
wirde der stationare Spitalbereich mit rund 48% den grdssten
Anteil der Kosten der psychischen Gesundheitsversorgung nach
dem Krankenversicherungsgesetz (KVG) ausmachen.

Schliesslich machen die OKP-Leistungen in sozialmedizini-
schen Institutionen mit 15 Millionen Franken 0,5% der Kosten
aus. Zu den OKP-Kosten werden nur die medizinischen Leis-
tungen gezahlt. Diese machen einen geringen Anteil der in den
sozialmedizinischen Institutionen anfallenden Kosten aus.

Fazit

Auch 2024 fiihlte sich die Mehrheit der Schweizer Bevdlkerung
meistens gliicklich und selten deprimiert. Die Anteile sind flir
die Jahre 2024 und 2023 sehr ahnlich, die Abweichungen zu den
friiheren Jahren konnten auf den Methodenwechsel bei der Erhe-
bung zurtickzufiihren sein (OFS, 2025). Frauen gaben haufiger an,
zumindest manchmal entmutigt oder deprimiert zu sein, zeigten
jedoch beim Glicksempfinden dhnliche Werte wie die Manner.
Die Bevolkerung ab 65 Jahren berichtete haufiger, glicklich zu
sein, und seltener, sich entmutigt oder deprimiert zu fiihlen, als
die jiingeren Befragten. Ahnliche Geschlechter- und Alterseffekte
zeigen sich auch in den Vorjahren.

Die Kosten fiir die ambulante Behandlung psychischer Er-
krankungen - die als Annéherung fiir die erbrachten Leistungen
dienen — haben 2024 um +6,4% zugenommen, starker als im
langjahrigen Durchschnitt. Zwischen 2012 und 2023 nahmen die
Kosten bei Madchen (0-18 Jahre) deutlich mehr zu als bei Jungen;
2024 war der Anstieg bei den Jungen aber erstmals hcher. Rund
drei Viertel der ambulanten Kosten entfielen 2024 auf Praxen,
ein Viertel auf Spitaler. Innerhalb der Praxen verteilten sich die Kos-
ten fast gleich auf Arztinnen bzw. Arzte und Psychologinnen bzw.
Psychologen; ein kleinerer Anteil entfiel auf nicht-psychiatrische
Arztinnen und Arzte. Bei den Kindern und Jugendlichen entfiel
dagegen die Mehrheit (60,2 %) der Kosten auf Leistungen von Psy-
chologinnen und Psychologen.

In der stationaren Psychiatrie zeigt sich seit 2022 eine stabile
Hospitalisierungsrate. Wie im ambulanten Bereich hat sich der
Unterschied der Hospitalisierungsrate von Madchen und Jungen
(0—18 Jahre) lber die Jahre verstarkt. Seit 2021 ist die Rate der
Madchen gut doppelt so hoch wie die der Jungen. Nach einem
Anstieg bis 2023 ist der Anteil von Kriseninterventionen im Jahr
2024 zuriickgegangen. Der Anteil flirsorgerischer Unterbringungen
ist 2024 leicht hoher als 2023. Gleichzeitig ist der Anteil der 0- bis
18-Jahrigen, die zum Zeitpunkt des Austritts in der Erwachsenen-
psychiatrie behandelt wurden, weiter riicklaufig. Dies konnte ein
Hinweis darauf sein, dass zunehmend Kapazitaten in der Kinder-
und Jugendpsychiatrie ausgebaut werden konnten.

Die Rate der Hospitalisierungen aufgrund eines mutmass-
lichen Suizidversuchs sowie die Suizidrate bleiben stabil.
Bei Frauen erfolgen haufiger Hospitalisierungen aufgrund
mutmasslicher Suizidversuche als bei Mannern, bei Madchen
(0—18 Jahre) ist die Rate seit 2021 deutlich erhoht. Dagegen ist
die Suizidrate bei Mannern fast dreimal so hoch wie bei Frauen.
Die Suizidrate der Erwachsenen ist langfristig rlicklaufig, wahrend
sie bei Kindern und Jugendlichen lber den gesamten Beobach-
tungszeitraum stabil bleibt.

Die OKP-Kosten der psychischen Gesundheitsversorgung
steigen — wie die gesamten Gesundheitskosten — seit 2006
kontinuierlich an. Zwischen 2023 und 2024 lag die Zunahme
leicht iiber dem durchschnittlichen jahrlichen Wachstum.
Mehr als die Halfte dieser Kosten entfallt auf Leistungen in am-
bulanten Praxen, wahrend knapp ein Drittel auf den stationaren
Spitalbereich zurlickgeht. Werden zusatzlich die kantonalen Bei-
trége an die Spitalfinanzierung beriicksichtigt, macht der stationare
Spitalbereich fast die Halfte und damit den grossten Anteil der
Psychiatriekosten nach KVG aus.

Im Bulletin und in den genannten Monitoringberichten werden
ausschliesslich die direkten, tiber die OKP finanzierten Gesundheits-
kosten berlicksichtigt, die im Rahmen der Behandlung anfallen.
Darlber hinaus entstehen bei psychischen Erkrankungen erheb-
liche indirekte Kosten. Unter den nichtiibertragbaren Krankheiten
verursachen psychische Erkrankungen — neben muskuloskelet-
talen Erkrankungen — die hochsten Produktionsverluste und den
grossten Anteil an verlorener Lebensqualitat (Stucki et al.,, 2025;
BAG & Obsan, 2025).

Die Ergebnisse des Bulletins zeigen, dass die Versorgungssitu-
ation von Méadchen und jungen Frauen bis 18 Jahre im Jahr 2024
nach wie vor aufféllig ist: Sie befinden sich haufiger aufgrund von
psychischen Erkrankungen in ambulanter und stationarer Behand-
lung als gleichaltrige méannliche Kinder- und Jugendliche, und ihre
Hospitalisierungsrate aufgrund mutmasslicher Suizide bleibt hoch.
Gleichzeitig gilt es, die Situation der Jungen und jungen Manner zu
beobachten, da bei ihnen die ambulanten Behandlungsleistungen
2024 starker zugenommen haben als bei den Madchen. Positiv
hervorzuheben ist der weiter riicklaufige Anteil der 0- bis 18-Jéahri-
gen, die zum Zeitpunkt des Austritts in der Erwachsenenpsychiatrie
behandelt wurden.

Vor dem Hintergrund der bestehenden Versorgungslticken in
der psychischen Gesundheitsversorgung, insbesondere bei Kindern
und Jugendlichen, unterstreichen die Ergebnisse die Bedeutung
eines bedarfsgerechten Zugangs zur Versorgung. Dazu gehdren
unter anderem der Ausbau ambulanter und intermediarer Angebote,
eine bessere Vernetzung und Koordination der Versorgungsstruk-
turen sowie verstarkte Bemiihungen in der Pravention psychischer
Erkrankungen und suizidalen Erlebens und Verhaltens.
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