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ZUSAMMENFASSUNG

Der vorliegende Nationale Vergleichsbericht zur stationaren Erwachsenenpsychiatrie bietet
Qualitatsvergleiche auf der Datengrundlage des Messjahres 2024. Der Bericht enthalt klinik-
vergleichende Auswertungen zur Symptombelastung und deren Veranderung sowie zum Ein-
satz Freiheitsbeschrankender Massnahmen (FM) wahrend des stationéren Aufenthalts.

Schwerpunktthema Freiheitsbeschrankende Massnahmen

Der Nationale Vergleichsbericht zum Messjahr 2024 bietet interessierten Leserinnen und Le-
sern einen inhaltlichen Beitrag zum Schwerpunktthema «Freiheitsbeschrankende Massnah-
men». Das wichtige und sensible Thema erfahrt regelmassig erhéhte Aufmerksamkeit in

Medien und Offentlichkeit. Der Text bietet Hintergriinde, Kontext und Informationen zur Praxis
unfreiwilliger Massnahmen. Ausserdem werden anhand von Auswertungen der ANQ-Daten auf
Entwicklungen der letzten Jahre aufgezeigt und die ANQ-Vergleiche zu FM sowie deren Darstel-
lungen anschaulich erlautert.

Differenzierung von Isolationen aufgrund von psychiatrischer und infektiologischer/so-
matischer Indikation

Im Messjahr 2021 wurde eine Differenzierung der Isolation sart als FM eingefuhrt. Seither wird
bei der Erfassung von Isolation zwischen «Isolationen aus psychiatrischen Griinden» und
«Isolationen aus infektiologischen/somatischen Griinden» unterschieden. Auf die Publikation
der differenzierten Ergebnisse wurde im Einflhrungsjahr noch verzichtet. Im vorliegenden Na-
tionalen Vergleichs bericht werden die beiden Arten von Isolationen zum dritten Mal getrennt
ausgewiesen. Die Daten weisen jedoch darauf hin, dass die Kodierung moglicherweise weiter-
hin an vielen Standorten nicht oder noch nicht vollstandig umgesetzt wurde. Die Daten sind
daher mit Vorbehalt zu interpretieren. Es muss davon ausgegangen werden, dass Isolationen,
welche aus somatischen/infektiologischen Griinden erfolgten, als Isolationen aus psychiatri-
schen Grinden kodiert wurden. Der ANQ arbeitet gemeinsam mit den Kliniken daran, dass die
vom Qualitdtsausschuss Psychiatrie beschlossene Form der Dokumentation kinftig noch
konsequenter umgesetzt wird. Auf d iese Weise kann ein wichtiger Beitrag zu hdherer Transpa-
renz und einem besseren Verstandnis der Anwendung Freiheitsbeschrankender Massnahmen
geleistet werden.
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Datenqualitat

133von 133registrierten Kliniken der Erwachsenenpsychiatrie haben auswertbare Daten zur
Symptombelastung fiir das Messjahr 202 4 geliefert.

85 der 133 Kliniken haben auswertbare Daten zu Freiheitsbeschréankenden Massnahmen (FM)
geliefert. 48 Kliniken haben nach eigenen Angaben wéhrend der Erhebungsperiode keine Frei-
heitsbeschrankenden Massnahmen (wie vom ANQ definiert) angewandt.

Bei 20 Kliniken fehlten zu viele Angaben zu Variablen in den Psychiatrie -Zusatzdaten, welche
obligatorisch zu erheben sind . Die fehlenden Daten fiihrten nicht zum Ausschluss aus den
Analysen, jedoch verfehlten diese Kliniken die vom ANQ vorgegebene maximale Missingrate
von 0.1 %. Fir den ANQ ist es zentral, dass die Qualitatsvergleiche auf einer aussagekraftigen
Datengrundlage basieren. Da die Zusatzdaten fir eine faire Risikoadjustierung notwendig

sind, ist eine Verbesserung der Datenqualitat dieser Variablen zwingend erforderlich.

Insgesamt gab es in der Messperiode 8 8289 Behandlungsfalle . Davon entfallen mg a jadi dje
Kliniken der Akut - und Grundversorgung, 12900 auf die Kliniken mit Schwerpunktversorgung,

i a o quf die Kliniken zur Behandlung von Abhangigkeitserkrankungen, 725 auf die Kliniken
der Forensischen Psychiatrie und 1#%19Austritte auf die Kliniken der Alterspsychiatrie.

Indikatoren nach Kliniktyp

Kliniktyp 1: Kliniken der Akut - und Grundversorgung (4 5 Kliniken)

Symptombelastung aus Sicht der Behandelnden (HoONOS Vergleichsgrisse):

20 Kliniken ( 44.4%) weisen ein Ergebnis auf, das signifikant iber dem Gesamtmittelwert die-
ses Kliniktyps liegt. 1IKliniken ( 24.4%) zeigen ein Ergebnis, welches sich nicht vom Gesamt-
mittelwert unterscheidet. 14Kliniken (31.1%) liegen unter dem Mittel der Kliniken der Akut - und
Grundversorgung .

Symptombelastung aus Sicht der Patientinnen und Patienten (BSCL Vergleichsgrdsse):

7 Kliniken (15.6%) weisen ein Ergebnis auf, das signifikant tiber dem Gesamtmittelwert dieses
Kliniktyps liegt. 29 Kliniken (6 4.4%) unterscheiden sich nicht vom Gesamtmittelwert. 5 Klini-
ken (111%) liegen unter dem Mittel der Gesamtgruppe. 1Klinik ( 2.2%) hatte weniger als 30 aus-
wertbare Falle. Rir diese Klinik wurde kein Konfidenzintervall berechnet. 3 Kliniken ( 6.7%)
haben keine auswertbaren Selbstbewertungsdaten geliefert.

Freiheitsbeschrdnkende Massnahmen (gemédss ANQ -Definition):

In den 39 Kliniken der Akut - und Grundversorgung mit auswertbaren Daten zu FM lag der An-
teil an Fallen mit mindestens einer FM bei 9.5% (Vorjahr. 102%).6 Kliniken gaben an, im Mess-
jahr 202 4 keine FM angewandt zu haben. Gesamthaft lag der Anteil an Fallen mit mindestens
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einer FM Uber alle 45 Kliniken der Akut - und Grundversorgung mit auswertbaren Daten bei
9.2% (Vorjahr:9.9%).

Kliniktyp 2: Kliniken mit Schwerpunktversorgung (37 Kliniken)

Symptombelastung aus Sicht der Behandelnden (HONOS Vergleichsgrisse):

9 Kliniken (24. 3%) weisen ein Ergebnis auf, das signifikant Gber dem Gesamtmittelwert dieses
Kliniktyps liegt. 19Kliniken (51.4%) zeigen ein Ergebnis, welches sich nicht vom Gesamtmittel-
wert unterscheidet. 9 Kliniken ( 24.3%) liegen unter dem Mittel aller Kliniken mit Schwerpunkt-
versorgung.

Symptombelastung aus Sicht der Patientinnen und Patienten (BSCL Vergleichsgrdsse).

2 Kliniken ( 5.4%) weisen ein Messergebnis auf, das signifikant Uber dem Gesamtmittelwert
dieses Kliniktyps liegt. 29 Kliniken (78.4%) unterscheiden sich nicht vom Gesamtmittelwert. 3
Klinik en (8.2%0) liegen unter dem Mittel der Gesamtgruppe. 2 Kliniken ( 5.4%) hatten weniger als
30 auswertbare Falle. Fir diese Kliniken wurden keine Konfidenzintervalle berechnet. 1Klinik
(2.7%) hat keine auswertbaren Selbstbewertungsdaten geliefert.

Freiheitsbeschrédnkende Massnahmen (gemdss ANQ -Definition).

In den 8 Kliniken mit Schwerpunktversorgung mit auswertbaren Daten zu FM lag der Anteil an
Fallen mit mindestens einer FM bei 1.5% (Vorjahr: 15%).29 Kliniken gaben an, im Messjahr
2024 keine FM angewandt zu haben. Gesamthaft lag der Anteil an Fallen mit mindestens einer
FM Uber alle 37 Kliniken mit Schwerpunktversorgung mit auswertbaren Daten bei 0. 4% (Vor-
jahr: 0.5%).

Kliniktyp 3: Kliniken zur Behandlung von Abhé&ngigkeitserkrankungen (11 Kliniken)

Symptombelastung aus Sicht der Behandelnden (HoONOS Vergleichsgrisse):

3 Kliniken ( 27.3%) weisen ein Ergebnis auf, das signifikant iber dem Gesamtmittelwert dieses
Kliniktyps liegt. 4 Kliniken (36.4%) zeigen ein Ergebnis, welches sich nicht vom Gesamtmittel-
wert unterscheidet. 4 Kliniken ( 36.4%) liegen unter dem Mittel der Kliniken zur Behandlung von
Abhangigkeitserkrankungen.

Symptombelastung aus Sicht der Patientinnen und Patienten (BSCL Vergleichsgrdsse):

1 Klinik (9.1%) weist ein Ergebnis auf, das signifikant Uber dem Gesamtmittelwert dieses Kli-
niktyps liegt. 7 Kliniken ( 63.6%) unterscheiden sich nicht vom Gesamtmittelwert. 3 Klinik en
(27.3%) hatten weniger als 30 auswertbare Félle . Fir diese Klinik en wurden kein e Konfidenzin-
tervall e berechnet.

Freiheitsbeschrénkende Massnahmen (gemdss ANQ -Definition).
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Alle 11 Kliniken zur Behandlung von Abhangigkeitserkrankungen gaben an, im Messjahr 202 4
keine FM angewandt zu haben.

Kliniktyp 4: Kliniken der Forensischen Psychiatrie (8 Kliniken)
Symptombelastung aus Sicht der Behandelnden (HONOS Vergleichsgrisse):

6 Kliniken ( 75.0%) zeigen ein Ergebnis, welches sich nicht vom Gesamtmittelwert unterschei-
det. 2 Kliniken (25.0%) haben weniger als 30 auswertbare Falle . Fir diese Kliniken wurde n
kein e Konfidenzintervall e berechnet.

Symptombelastung aus Sicht der Patientinnen und Patienten (BSCL Vergleichsgrdsse):

Die Kliniken der Forensischen Psychiatrie sind seit dem Messjahr 2019 von der Erhebung der
BSCL dispensiert. Daher liegen keine Ergebnisse aus Sicht der Patientinnen und Patienten vor.

Freiheitsbeschrénkende Massnahmen (gemdss ANQ -Definition).

Alle 8 Kliniken der Forensischen Psychiatrie haben auswertbare Daten zu FM geliefert. Der An-
teil an Fallen mit mindestens einer FM lag bei 3 7.8% (Vorjahr:39.0%)?

Kliniktyp 5: Kliniken der Alterspsychiatrie (_ 32 Kliniken)

Symptombelastung aus Sicht der Behandelnden (HoONOS Vergleichsgrisse):

6 Kliniken ( 188%) weisen ein Ergebnis auf, das signifikant iber dem Gesamtmittelwert dieses
Kliniktyps liegt. 21Kliniken (6 5.6%) zeigen ein Ergebnis, welches sich nicht vom Gesamtmittel-
wert unterscheidet und 5 Kliniken ( 156%) liegen unter dem Mittel aller Kliniken der Alterspsy-
chiatrie.

Symptombelastung aus Sicht der Patientinnen und Patienten (BSCL Vergleichsgrdsse):

Die Kliniken der Alterspsychiatrie sind von der Erhebung der BSCL dispensiert. Daher liegen
keine Ergebnisse aus Sicht der Patientinnen und Patienten vor.

Freiheitsbeschrédnkende Massnahmen (gemdss ANQ -Definition).

In den 30 Kliniken der Alterspsychiatrie mit auswertbaren Daten zu FM lag der Anteil an Fallen
mit mindestens einer FM bei 1 5.9% (Vorjahr: 168%). 2 Kliniken gaben an, im Messjahr 2024
keine FM angewandt zu haben. Gesamthaft lag der Anteil an Féllen mit mindestens einer FM
Uber alle 32 Kliniken der Alterspsychiatrie bei 155% (Vorjahr: 168%).

IKliniken der Forensischen Psychiatrie behandeln Patientinnen und Patienten im Straf - oder Massnahmenvollzug in Kilini-
ken mit unterschiedlich hohen Sicherheitsanforderungen. Freiheitsbeschrankende Massnahmen, wie sie vom ANQ erho-
ben werden, sind vor diesem Hintergrund mit Vorbehalt vergleichend zu interpretieren.
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Freiheitsbeschrankende Massnahmen in der gesamten Erwachsenenpsychiatrie

Gesamthaft lag der Anteil an Fallen mit mindestens einer FM Uber alle Kliniken der Erwach-
senenpsychiatrie (ohne Kliniken der Forensischen Psychiatrie 2) mit auswertbaren Daten im
Messjahr 202 4 bei 8.4% (Vorjahr: 9.1%).

Jahresvergleich

Die Messergebnisse zeigen, dass die durchschnittliche Symptombelastung bei Eintritt gegen-
Uber dem Vorjahr stabil geblieben ist. Dies trifft auf die Fremdbeurteilung durch das fallfiih-
rende Klinikpersonal ebenso zu , wie auf die Selbstbeurteilung durch die Patientinnenun d
Patienten. Bei der Symptombelastungsreduktion wahrend des Aufenthalts unterscheiden sich

die beiden Perspektiven. Gemass Fremdbeurteilung sind die wahrend der Klinikaufenthalte er-
reichten Veranderungen im Vergleich zum Vorjahr leicht angestiegen. D ie Symptombelas-
tungsreduktion gemass den Betroffenen kann im Vergleich zum Vorjahr als stabil bezeichnet
werden.

Zusammengefasst kann gesagt werden , dass Uber die Behandlungsfalle aller Kliniken der Er-
wachsenpsychiatrie hinweg im Vergleich zum Vorjahr stabile Messwerte oder lediglich kleine
Veranderungen zu beobachten sind. Eine differenziertere Betrachtung zeigt, dass dieses Er-
gebnis auch auf die einzelnen Jahresvergleiche pro Kliniktyp zutrifft. Ausnahmen bilden die
Symptombelastungsreduktion gemass Fremdbeurteilung in den Kliniken der Forensischen
Psychiatrie und die Eintrittswerte gemass Selbstbeurteilung in den K liniken zur Behandlung
von Abhangigkeitserkrankungen. Sie fallen durch einen starken Anstieg der Messwerte auf.

Es ist allerdings zu beachten, dass die Veranderungen der Symptombelastungsindikatoren
von Jahr zu Jahr zwaroft geringfiigig sind, betrachtet man die Entwicklung jedoch Uber meh-
rere Jahre hinweg, so zeigt sich, dass sich seit dem Messjahr 2021 ein kontinuierlicher Trend
leicht steigender Eintritts - und Reduktionswerte andeutet.

Der Anteil an Fallen mit mindestens einer dokumentierten Freiheitsbeschrankenden Mass-
nahme (FM) zeigt im Vergleich zum Vorjahr eine mittlere Abnahme um 0. 7% Punkte. Eine zu-
mindest tendenzielle Abnahme im Vergleich zum Messjahr 2023 zeigt sich in allen

Kliniktypen . Amausgepragtesten ist die Reduktion in den Kliniken der forensischen Psychiat-
rie und der Alterspsychiatrie. Samtliche Kliniken zur Behandlung von Abhangigkeitserkran-
kungen haben wie bereits in den vergangenen Jahren deklariert, keine FM (geméass A NQ
Definition) angewandt zu haben. Die FM in den Kliniken der Forensischen Psychiatrie werden
aufgrund der von den Ubrigen Kliniktypen besonders stark abweichenden institutionellen Be-
dingungen separat betrachtet. Sie fliessen nicht in den Gesamtjahresvergl eich der

2 Die rechtliche Ausgangssituation mit standardmaéssiger Einschrankung der Bewegungsfreiheit in Kliniken der Forensi-
schen Psychiatrie erlaubt keine Vergleiche der Anzahl von Freiheitsbeschrankender Massnahmen betroffener Falle mit
anderen Kliniktypen. Die Ergebnisse werden gesondert ausgewiesen.
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Erwachsenenpsychiatrie ein. In den Kliniken der Forensischen Psychiatrie waren in der Vergan-
genheit immer wieder starke Schwankungen der erfassten FM zwischen den Messjahren zu
beobachten .

Alle 133 der 133 registrierten Klinikstandorte haben Daten fur das Messjahr 20 24 geliefert. Die
Anteile an vollstandigen oder unvollstandigen, aber auswertbaren Daten ist in Bezug auf die
Fremdbeurteilungen mittels HONOS stabil geblieben. Fir die Selbstbeurteilungen mit der BSCL
hat sich der Anteil auswertbarer Daten erneut leicht erhoht. Einzelne Kliniken weisen aber
auch in diesem Jahr sehr hohe Anteile von Fallen mit fehlenden oder nicht auswertbaren Da-
ten oder von beeinflussbaren Dropouts auf. Insgesamt ist eine vollstéandigere Abgabe der psy-
chiatrischen Zusatzdaten anzustreben. Die s ist firr eine weiter verbesserte Risikoadjustierung
der Ergebnisse und somit fir faire Klinikvergleiche zwingend notwendig.  Alle Kliniken haben
Daten zu FM geliefert oder deklariert, keine FM (gemass ANQ-Definition) angewandt zu haben.

Im Messjahr 2024 ist gegeniiber dem Vorjahr 2023 ein leichter Anstieg der Fallzahlen zu be-
obachten.
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ABKURZUNGSVERZEICHNIS/GLOSSAR

BEGRIFF / ABKURZUNG ERKLARUNG

Bundesamt fiir Statistik

Selbstbeurteilungs fragebogen, mit dem die psychische Belastung einer
Patientin oder eines Patienten mittels Likert -Skala (funfstufige Antwort-
maoglichkeiten) gemessen werden kann. Kurzform der Symptom -Check-
liste SCL-90, bestehend aus 53 Items, die sich Uber neun Subskalen, dre i
globale Kennwerte und die Zusatzitems hinweg verteilen

Differenz des Gesamtscores zwischen BSCLEin- und Austrittswert

Der BSCL Schweregradsetzt sich aus der Summe der 53 ltems zusammen
und umfasst einen Wertebereich von 0 bis 212

Zusammensetzung des behandelten Kollektivs von Patientinnen und Pati-
enten (z. B. hinsichtlich Demogra fie, Diagnoseverteilung und Symptombe-
lastung bei Eintritt)

Der Differenzwert besteht aus dem einfachen Vergleich der Symptombe-
lastung zwischen Eintritt und Austritt. Er ist nicht adjustiert, also nicht
vom Einfluss der Stérgréssen bereinigt

Antwortausfall, fehlender Wert, Nichtreagieren auf eine Frage; viele Drop-
outs kénnen zu einer Senkung der Reprasentativitat der Befragung fiihren

Erhebungsinstrument zur Erfassung von Freiheitsbeschrankenden Mass-
nahmen

Massnahmen gegen den Willen der Patientin oder des Patienten. Gemass
Definition des ANQ umfassen diese in der Erwachsenenpsychiatrie Isolati-
onen aufgrund psychiatrischer oder infektiologischer /somatischer Indika-
tion, Fixierungen, Festhalten und Zwangsmedikationen sowie
Bewegungseinschrankende Massnahmen im Stuhl und im Bett (wie z. B.
Steckbretter vor dem Stuhl oder Bettgitter)

Einweisung einer Person gegen ihren Willen in eine Einrichtung. Anord-
nung im Regelfall durch die Kindes- und Erwachsenenschutzbehorde
(KESB) wobei kantonale Unterschiede bestehen

Falldokumentationsbogen zur Fremdbeurteilung der Symptomschwere
durch die Behandelnden, der sich aus insgesamt 12 ltems zusammensetzt

Differenz des Gesamtscores zwischen HONOSEin- und Austrittswert

Der HONOS Schweregradsetzt sich aus der Summe der 12 Iltems zusam-
men und umfasst einen Wertebereich von 0 bis 48

Vergleichende Darstellung von fiir den Casemix adjustierten Ergebnissen
zur Symptombelastung (Fremdrating, Selbstrating) sowie zu den Frei-
heitsbeschrankenden Massnahmen
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Kovariablen oder Stérgrdssen sind die Variablen, deren Einfluss aus dem
Qualitatsparameter eliminiert wurde, um die Ergebnisse der Kliniken ver-
gleichbar zu machen

Das Kl beschreibt die Prazision der Lageschatzung eines Parameters (z. B.
Mittelwert). Beim 95% -KI liegt der wahre Mittelwert mit einer Wahrschein-
lichkeit von 95% im angegebenen Bereich. Die einfachen Konfidenzinter-
valle sind firr jede einzelne Klinik interessant. Fir Aussagen Uber alle
Kliniken simultan benétigt man die simul  tanen Konfidenzintervalle, denn
diese bericksichtigen, dass nicht nur eine, sondern zahlreiche Vergleichs-
grossen berechnet wurden .

Mittelwertsmass fiir Verteilungen, bei dem jeweils 50% der gemessenen
Werte unterhalb und 50%oberhalb dieser Grenze liegen

Teil der Datenerhebung fur das BFS, beinhaltet soziodemogra fische Merk-
male, Angaben Uber die Hospitalisation, Diagnosen - und Behandlungsko-
des stationar behandelter Patientinnen und Patienten. Die Erfassung von
Hauptdiagnosen, Alter und weiterer Daten dient zur Adjustierung der Kili-
nikvergleiche hinsichtlich des Case mix

Teil der Datenerhebung fur das BFS mit psychiatriespezifischen Angaben

Vorgegebener Grenzwert fir den maximal tolerierbaren Anteil fehlender
Werte bei allen als nicht zwingend deklarierten Variablen der Psychiatrie -
Zusatzdaten des BFS Pro Klinik dirfen héchstens 0.1% dieser Angaben
fehlen. Kliniken mit einem héheren Wert werden ausgewiesen.

Arithmetisches Mittel (Durchschnitt) der gemessenen Werte

Streuungsmass, welches angibt, wie viele Prozent aller Beobachtungen
unterhalb eines bestimmten Wertes liegen

Grenze, unterhalb welcher 25% der gemessenen Werte liegen
Siehe Median

Grenze, unterhalb welcher 75% der gemessenen Werte liegen

Zur Vorhersage eines Merkmals herangezogene Variable (vgl. Kovariablen)

Der Qualitatsparameter einer Klinik ist das vom Einfluss der Kovariablen
bereinigte Ergebnismass. Er entspricht der zu erwartenden Differenz der
Symptombelastung zwischen Ein - und Austritt, wenn alle Falle der Ge-
samtgruppe in der betrachteten Klinik behande It wiirden

Statistisches Verfahren zur Schétzung einer oder mehrerer abhangiger Va-
riablen ( «Kriterien ») aufgrund einer oder mehrerer unabhéangiger Variab-
len («Pradiktoren »)

Statistische Bereinigung der berechneten Parameter vom Einfluss derjeni-
gen Storgrdssen, welche Kliniken selbst nicht beeinflussen kénnen, um
Klinikdaten fairer miteinander vergleichen zu kénnen. Dazu zahlt in erster
Linie die Zusammensetzung des behandelten Kollektivs von Patientinnen
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und Patienten (Casemix), denn diese bedeutet fur die Leistungserbringer
unterschiedlich verteilte Risiken bzw. Chancen, ein gutes Messergebnis zu
erzielen

Diagramm zur grafischen Darstellung von Haufigkeitsverteilungen in
mehreren Kategorien mittels senkrechter Saulen

Unterschiede zwischen Messgrdssen werden als signifikant bezeichnet,
wenn die Wahrscheinlichkeit, dass diese durch Zufall zustande gekom-
men sind, nicht Uber einer definierten Schwelle liegt. Diese maximal zu-
lassige Irrtumswahrscheinlichkeit wird als Signif  ikanzniveau h
bezeichnet

Ein Mass fur die Streuung der Werte einer Variable um ihren Mittelwert

Teilmenge einer Grundgesamtheit (Population). Bei der Datenerhebung
werden alle Falle erfasst, welche im jeweiligen Zeitraum stationar behan-
delt wurden, auch dann, wenn sie schon vor dem aktuellen Erhebungszeit-
raum eingetreten oder am Ende des Erhebungszei traums noch nicht
wieder ausgetreten sind. Fir die Auswertungen werden aber nur diejeni-
gen Falle beriicksichtigt, die ab Erhebungsbeginn eingetreten und im ent-
sprechenden Berichtszeitraum ausgetreten sind

Anzahl und Schweregrad vorhandener Symptome einer psychischen Sto-
rung. Die Differenz der Werte fuir die Symptombelastung zwischen Eintritt
und Austritt ermdglicht Rickschlisse auf  die Effektivitéat der Behandlung.
Die Symptombelastung wird sowohl im Fremd - als auch im Selbstrating
gemessen

Statistisches Merkmal, welches Untersuchungseinheiten Auspragungen
zuordnet

Streuung der Messwerte

Die Vergleichsgrosse fir eine Klinik ist die Differenz aus ihrem Qualitats-
parameter und dem (nach Fallzahlen gewichteten) Mittelwert der Quali-
tatsparameter aller in den Vergleich eingehenden Kliniken
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1 EINLEITUNG

Der Nationale Vergleichsbericht zum Messjahr 2024 gibt Auskunft tGber die Ergebnisse der lan-
desweiten ANQ-Qualitdtsmessungen in der stationdren Erwachsenenpsychiatrie . Er umfasst
die Auswertungen zu den Daten aller Patientinnen und Patienten, die zwischen dem 1. Januar
und dem 31. Dezember 2024 ausgetreten sind.

Hintergrund

Der ANQ koordiniert und realisiert Qualitdtsmessungen in der stationaren Akutsomatik, Reha-
bilitation und Psychiatrie. Die Qualitdtsmessungen in der stationdren Erwachsenenpsychiatrie
basieren auf dem gleichnamigen Umsetzungskonzept des ANQ. Die Durchfiihrun g dieser Mes-
sungen ist fur alle Kliniken, die dem Nationalen Qualitatsvertrag beitreten, verpflichtend. Der
Nationale Qualitatsvertrag des ANQ bildet die Grundlage fir die einheitlichen nationalen Mes-
sungen, fir die vergleichende Auswertung der Daten und f Ur die transparente Publikation der
Ergebnisse.

Die erhobenen Daten werden vergleichend ausgewertet und den Kliniken in Form von nationa-
len und klinikspezifischen Berichten zugestellt. Basierend auf dem Nationalen Vergleichsbe-
richt zum Messjahr 202 4 werden im Jahr 2025 zum elften Mal nationale Messergebnisse zur
Symptombelastung und zum zehnten Mal zum Einsatz von Freiheitsbeschrénkenden Mass-
nahmen transparent publiziert.

Aufbau

Der Bericht enthalt klinikvergleichende Auswertungen zur Symptombelastung und deren Ver-
anderung wéahrend des stationdren Aufenthalts aus Sicht der Behandelnden (HoNOS) sowie
aus Sicht der Patientinnen und Patienten (BSCL). Weiterhin enthélt er Resultate zu den erfass-
ten Freiheitsbeschrankenden Massnahmen (FM) gemass dem Erfassungsinstrument fir Frei-
heitsbeschrankende Massnahmen (EFM). Aussagen zur Qualitat der erhobenen Daten sind
erganzend eingefligt. Die zentralen Ergebnisse werden im Hauptteil vorwiegend m ittels Dia-
gramme dargestellt. Am Ende des Berichts finden sich Lesehilfen zu den verschiedenen Dia-
grammtypen. Die genauen Zahlenwerte sowie weitergehende Auswertungen in Diagrammform
werden im separaten Anhang des Nationalen Vergleichsberichts aufgefiihrt.  Der Anhang kann
auf dem ANQ-Webportal heruntergeladen werden. Am Ende dieses Berichts findet sich das In-
haltsverzeichnis des Anhangs .

Die Kliniknamen sind mittels Nummern verschlisselt. Den Kliniken selbst sind ihnre Nummern
bekannt. Die wichtigsten Ergebnisse werden, wie im Publikationskonzept vorgesehen, transpa-
rent auf dem ANQ-Webportal verdffentlicht.
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2 SCHWERPUNKTTHEMAEREIHEITSBESCHRANKENDE
MASSNAHMEN (FM)

Der Einsatz freiheitsbeschrankender Massnahmen (FM) gehort immer noch zum Alltag vieler
psychiatrischer Kliniken. Solche Massnahmen werden in akuten Krisensituationen eingesetzt,
wenn die Eigen- oder Fremdgeféhrdung als hoch eingeschéatzt wird und andere de eskalierende
Massnahmen als nicht ausreichend betrachtet werden. Dennoch sind sie umstritten, da sie

nicht nur das Selbstbestimmungsrecht der Patientinnen und Patienten einschranken, son-

dern auch mit erheblichen psychischen und physischen Belastungen sowie  langfristigen ne-
gativen Folgen verbunden sein kénnen.

Internationale und nationale Fachgesellschaften sowie Organisationen wie die Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) und der Europarat betonen die Notwendigkeit, freiheitsbeschran-
kende Massnahmen in der psychiatrischen Versorgung auf das absolut notwendige Minim  um
zu reduzieren. Forschungsergebnisse zeigen, dass solche Massnahmen nicht nur traumatisie-
rend wirken, sondern auch therapeutische Beziehungen belasten und das Vertrauen in psychi-
atrische Einrichtungen nachhaltig beeintrachtigen kénnen. Mittels einer Anal  yse auf Basis der
vom ANQ erhobenen Daten konnte gezeigt werden, dass FM einen negativen Einfluss auf die
Symptombelastung haben kénnen 3. Zudem bestehen erhebliche Unterschiede zwischen Klini-
ken und Regionen hinsichtlich der Haufigkeit und Art der Anwendung dieser Massnahmen.

Dies weist darauf hin, dass die Anwendung von FM nicht nur von Patientenmerkmalen ab-
hangt, sondern dass ihr Einsatz a uch stark von institutionellen Rahmenbedingungen, gesetz-
lichen Vorgaben, professionellen Haltungen und Klinikinternen Strategien beeinflusst wird.
Internationale Vergleiche in Bezug auf die Anwendung von FM sind nur begrenzt méglich, da
verwendete Definitionen und die Qualitat der vorhandenen Daten variieren . Abgesehen von ei-
nigen Landern, die Uber nationale Zahlen verfiigen, basieren die meisten Datenquellen auf ret-
rospektiven, klinikbezogenen Studien von unterschiedlicher methodischer Qualitéat. Auch die
Erhebungen des ANQ fokussieren auf spezifische fir die Qualitatsentwicklung relevante FM

und stellen kein umfassendes nationales Register mit Anspruch auf die vollstandige Erfas-

sung aller Arten von FM dar.

Fur die Erhebungen des ANQ sind die psychiatrischen Institutionen verpflichtet, sdmtliche FM
aller behandelten Falle geméss dem Erfassungsinstrument Freiheitsbeschréankenden Mass-
nahmen der Erwachsenenpsychiatrie (EFM -EP) und Kinder- und Jugendpsychiatrie (E FM-KJP)
zu erfassen. Die beiden EFM definieren, welche Massnahmen als FM zu dokumentieren und
welche Vorgaben dabei zu beachten sind. Es wird zwischen verschiedenen Arten von FM unter-
schieden: Isolationen aus psychiatrischen und solchen aus infektiologisch ~ en/somatischen
Griinden, Fixierungen, Zwangsmedikationen, Festhalten (nur Erwachsenenpsychiatrie) und

3 Baggio, S., Kaiser, S., Huber, C. G., & Wullschleger, A. (2028ffect of coercive measures on mental health status in adult
psychiatric populations: a nationwide trial emulation.  Epidemiology and Psychiatric Sciences , 33, €35.
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Bewegungseinschréankungen im Stuhl oder Bett (nur Erwachsenenpsychiatrie). Im Gegensatz
zur Symptombelastungsreduktion werden die FM  -Klinikvergleiche ohne Risikoadjustierung
durchgefiihrt. Eine Diskussion tber die Anpassung des Vorgehens und die eventuelle Einfih-
rung einer Risikoadjustierung muss in den Gremien des ANQ erneutgefiihrt werden .

Unadjustierte Messergebnisse EP:
FM von 2013 bis 2024 (chne Kliniken der Forensischen Psychiatrie)

100%
90%
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Anteil Falle mit mind. einer FM (Anzahl Fille) Anteil Félle ohne FM (Anzahl Falle)

vom Mehrjahresvergleich ausgeschlossen

Abbildung 1 Messergebnis Symptombelastung HONOS Vergleichsgrosse (Kliniken der Akut - und Grundversorgung)

Die Anwendung freiheitsbeschrankender Massnahmen in psychiatrischen Kliniken gehort zu
den Kernqualitatsindikatoren, die im Bereich Psychiatrie vom ANQ erhoben werden. Trotz der
Bemihungen der psychiatrischen Einrichtungen muss festgestellt werden, dass di e Anwen-
dung von FM in der Erwachsenenpsychiatrie ber die letzten 10 Jahre zugenommen hat (siehe
Abbildung 1). Die genauen Griinde, die dazu fuhrten, bleiben zu eruieren. Die Entscheidung die-
ses Thema zum Schwerpunktthema des nationalen Vergleichsberichts 2 024 zu machen, muss
als Gelegenheit betrachtet werden, Diskussions - und Austauschraume in und zwischen den
Kliniken aufzumachen, die dazu dienen sollen, Handlungsfelder zu identifizieren und Verbes-
serungsmassnahmen zu entwickeln. Um den Einsatz freiheitsbe schrankender Massnahmen
gezielt zu reduzieren, ist eine systematische und standardisierte Erfassung von Qualitatsindi-
katoren unerlasslich. Ein datenbasierter Vergleich zwischen psychiatrischen Einrichtungen
schafft Transparenz und férdert eine evidenzbasie rte Weiterentwicklung der Versorgung. Ziel
ist es, durch den Austausch von Best Practices, die Férderung alternativer Deeskalationsstra-
tegien und die Sensibilisierung des Fachpersonals den Einsatz solcher Massnahmen weiter zu
minimieren und eine patientenz entrierte, respektvolle psychiatrische Behandlung zu gewéhr-
leisten. Die kontinuierliche Auseinandersetzung mit diesem Thema ist entscheidend, um si-
cherzustellen, dass freiheitsbeschrankende Massnahmen nur als letztes Mittel eingesetzt
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werden und die Psychiatrie n in der Schweiz den hdchsten qualitativen und ethischen Stan-
dards entsprechen.

Als wichtigster Indikator fur die Klinikvergleiche dient der Anteil an Behandlungsfallen, bei
welchen mindestens eine FM eingesetzt wurde. Im Unterschied zur absoluten Zahl von FMs re-
prasentiert dies besser, in welchem Ausmass unfreiwillige Massnahmen zum  Behandlungsre-
pertoire einer Klinik gehoren. So wird vermieden, dass Einzelfélle mit einer hohen Anzahl FM
die Statistik verzerren. Denn auch solche Falle gehen lediglich als ein einziger betroffener Fall
in den Indikator ein. Der Anteil FM -betroffener Félle wird, wie die Masse zur Symptombelas-
tung, stratifiziert nach Kliniktyp ausgewertet. Um einen Gesamtiberblick tber die Schweizer
Psychiatrien zu ermdglichen, wird fur die FM zusatzlich der Anteil betroffener Falle an allen Be-
handlungsfallen der Schweiz v eréffentlicht. Dieser betrug im Messjahr 2024 8.4% fir die Er-
wachsenenpsychiatrie und 5.4% fir die Kinder - und Jugendpsychiatrie. Von dieser
Gesamtstatistik ausgenommen sind die Félle in den Forensischen Psychiatrien, da diese auf-
grund der stark abweichend en Rahmenbedingungen nicht mit den Ubrigen Standorten ver-
gleichbar sind. Abbildung 1 zeigt eines der Liniendiagramme aus dem Kapitel zu
Jahresvergleichen unadjustierter Messergebnisse. Wahrend erkennbar ist, dass der Anteil FM-
betroffener Félle in der Erwachsenenpsychiatrie von Jahr zu Jahr schwankt, scheint sich lang-
fristig ein Trend steigender FM -Anwendungen zu zeigen. Um zu testen, ob dieser Trend auch
statistisch belastbar ist, wurde fir das diesjahrige Schwerpunktthema eine logistische Re-
gression Uber die Messjahre 2019 bis 2024 gerechnet (die Daten der vorherigen Messjahre
sind aufgrund methodischer Unterschiede weniger geeignet). Es zeigt sich ein

Unadjustierte Messergebnisse KJP:

FM von 2014 bis 2024
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Abbildung 2: Messergebnis Symptombelastung HONOS Vergleichsgrésse (Kliniken der Akut - und Grundversorgung)
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statistisch signifikanter Anstieg des Anteils FM 4. Mit jedem zusatzlichen Messjahr steigt die
Wabhrscheinlichkeit, dass ein Fall von einer FM betroffen ist um durchschnittlich 1.3%. Im Ge-
gensatz dazu zeigt Abbildung 2 einen deutlich riicklaufigen  Trendin der Kinder- Jugendpsy-
chiatrie. Hier zeigt sich eine statistisch signifikante Abnahme  des Anteils FM-betroffener
Falle®. Mit jedem Messjahr seit 2019 sinkt die durchschnittliche Wahrscheinlichkeit, dass ein
Behandlungsfall in der Kinder - und Jugendpsychiatrie von einer FM betroffen ist um 11.8%.

Fur die Vergleiche zwischen den Kliniken werden die Anteile FM-betroffener Falle pro Klinik in
Diagrammen dargestellt und die klinikiibergreifende Quote FM  -betroffener Falle als Bench-
marklinie gezeigt. Dabei ist es wichtig zu beachten, dass sich diese Diagramme ausschliess-
lich auf die Klinikstandorte eines Kliniktyps beziehen, welche in der dargestellten Messperiode
mindestens eine FM angewandt haben. So wird sichergestellt, dass Kliniken, in welchen FM
angewendet werden, nicht mit solchen verglichen werden, welche die Anwendung von FM kate-
gorisch ausschliessen, da sie z.B. entsprechende Féalle gar nicht aufnehmen .Weiteren Grafiken
koénnen Informationen dazu entnommen werden, ob Behandlungsfélle von einer, von zwei bis
drei oder von mehr als drei FM betroffen sind. Beispielsweise zeigen die Grafiken zum zeitli-
chen Verlauf der Verteilung von FM betroffenen Féllen, da ss in der Erwachsenenpsychiatrie nur
rund 2.2% und in der Kinder- und Jugendpsychiatrie 1.3% der Falle von mehr als drei FM betrof-
fen sind. Der Bericht enthalt ausserdem Informationen zur Art der angewandten FM. Uber-
blicksgrafiken zeigen fir jede Klinik, ob eine bestimmte FM -Art im Vergleich eher viel,
durchschnittlich oder wenig ein gesetzt wird. Dabei ist wichtig zu beachten, dass fiir die Ver-
gleiche der spezifischen FM -Arten nicht die Anzahl betroffener Falle verwendet wird. Stattdes-
sen werden je nach FM-Art entweder die Haufigkeit oder die Intensitat (Haufigkeit x Dauer) als
Indikator verwendet. Unterschiedliche Anwendungspraktiken (haufige aber kurz e vs. seltene
aber lange Anwendungen) werden so besser vergleichbar. Schliesslich zeigen Jahresver-
gleichsgrafiken, wie sich die FM je nach Kliniktyp zusammensetzen. Hier wird zum Beispiel
deutlich, dass in der Alterspsychiatrie im Gegensatz zu den Ubrigen Kliniktypen bewegungs-
einschrankende Massnahmen den mit Abstand grossten Teil der FM ausmachen.

Alexandre Wullschleger & Benjamin Steinweg

4EP:r =0.0127p<.001; OR = 1.013, 98KI: 1.0071.019
®KJPy =-0.0126,p < .001; OR = 0.882, 9%-KI: 0.85870.906
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3 METHODE

Der Bericht wurde gemass dem fir das Messjahr 202 4 giltigen Auswertungskonzept erstellt .
Weiterfiihrende methodische Details sind dem separaten Anhang dieses Berichts sowie dem
Auswertungskonzept zu entnehmen.

Datenerhebung

Die Datenerhebung liegt in der Verantwortung der Kliniken, welche sich dabei an den Vorgaben
des ANQ orientieren. Seit dem Messjahr 2020 ist die Datenerhebung fur alle Klinikaufenthalte
obligatorisch, bei denen zwischen der Eintrittsmessung und dem Klinika  ustritt mindestens
24 Stunden vergingen. Bis zum Messjahr 2019 waren ausschliesslich Aufenthalte Teil der Erhe-
bung, bei denen zwischen Eintrittsmessung und Klinikaustritt mindestens 7 Tagen vergingen
(lediglich die Kliniken der Forensischen Psychiatrie lie ferten bereits 2019 Daten zu kiirzeren
Aufenthalten). Die Kliniken der Forensischen Psychiatrie sind seit dem Messjahr 2019 und Kli-
nikstandorte der Alterspsychiatrie seit Einfihrung des separaten Kliniktyps im Messjahr 2023
von der Erhebung der BSCL dispensert.

Klinikvergleiche

Faire Klinikvergleiche werden durch den Einsatz von zwei methodischen Hilfsmitteln ermog-
licht:

Erstens werden die Kliniken stratifiziert nach 5 Kliniktypen ausgewertet und nur innerhalb ih-
res Kliniktyps miteinander verglichen. Es wird unterschieden zwischen «Kliniken der Akut -
und Grundversorgung», «Kliniken mit Schwerpunktversorgung», «Kliniken zur Behand lung
von Abhangigkeitserkrankungen», «Kliniken der Forensischen Psychiatrie» und «Kliniken der
Alterspsychiatrie». Die Kriterien zur Zuteilung der Kliniken finden sich im «  Factsheet Klinikty-
pen», welches auf dem ANQ Webportal zu finden ist.

Zweitens wird fur die Klinikvergleiche zur Symptombelastungsreduktion eine Risikoadjustie-
rung vorgenommen. Mittels multiplen linearen Regressionsmodellen werden eine Reihe von
Kovariablen und deren Interaktionen beriicksichtigt, welche die Ergebnisse beeinf lussen kén-
nen, die jedoch ausserhalb des Einflusses der Kliniken liegen. So wird sichergestellt, dass

auch Kliniken mit schwieriger zu behandelnden Fallen auf faire Weise mit jenen Kliniken ver-
glichen werden kénnen, deren Félle einfacher zu behandeln sind. Die Messergebnisse zu Frei-
heitsbeschrankenden Massnahmen werden ohne Risikoadjustierung ausgewertet. Weitere
Details zur Risikoadjustierung und den verwendeten Modellen finden sich im Anhang dieses
Berichts sowie im Factsheet Risikoadjustierung , welches auf dem ANQWebportal zu finden
ist.
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https://www.anq.ch/de/downloads/?category=3026&deepid=b73ef88b1f8e1d540ec8f1d6330c229f
https://www.anq.ch/wp-content/uploads/2023/05/ANQpsy_EP_Factsheet_Kliniktypen_V2.0.pdf
https://www.anq.ch/wp-content/uploads/2023/05/ANQpsy_EP_Factsheet_Kliniktypen_V2.0.pdf
https://www.anq.ch/de/downloads/?category=3026&deepid=0bf058a88bc61480d63a430a9b79480c

4 ERGEBNISSE

Im Folgenden werden zunéchst die zentralen Ergebnisse des aktuellen Messjahres nach Kili-
niktyp gruppiert dargestellt. Anschliessend zeigen Vergleichsgrafiken Entwicklungen tber die
vergangenen Messjahre. Detaillierte Erklarungen zu den unterschiedlichen Ergebnisgrafiken
finden sich in Kapitel 6 unter Erlauterungen Grafiken.

Die Ergebnisse zur Differenz zwischen Eintritts - und Austrittsmessung der Symptombelas-
tung fur HONOS bzw. BSCL zum aktuellen Messjahr sind mittels des im Auswertungskonzept
beschriebenen Verfahrens risikoadjustiert. Die Nulllinie in den Grafiken zeigt die durchschnitt-
liche Symptombelastungsreduktion wahrend des Aufenthalts fir  die Félle aller Kliniken des
dargestellten Kliniktyps. Jede Klinik wird mit ihrer risikoadjustierten Vergleichsgrésse repra-
sentiert. So wird dargestellt, ob die Symptombelastungsreduktion einer Klinik héher oder nied-
riger als die durchschnittliche Symptombelastungsredukt ion ihres Kliniktyps ist.

Die Ergebnisse zu den Freiheitsbeschrankenden Massnahmen (FM) werden unadjustiert aus-
gewertet. Die Anteile an Fallen, die von mindestens einer FM betroffen waren, werden fur jede
Klinik als Prozentzahl angegeben. Zur Einordnung der Ergebnisse wird mittels  unterschiedli-
cher Symbole gekennzeichnet, ob eine Klinik zu den 25% Kliniken mit dem geringsten Anteil,
zu den 50% Kliniken mit einem mittleren Anteil oder zu den 25% Kliniken mit dem hdchsten
Anteil an von FM betroffenen Féllen gehért. In diesem Vergleich werden nur Kliniken bertick-
sichtigt, welche in der Auswertungsperiode mindestens eine FM angewandt haben.

20/98


https://www.anq.ch/de/downloads/?category=3026&deepid=0bf058a88bc61480d63a430a9b79480c

Dem Kliniktyp 1 «Kliniken der Akut - und Grundversorgung» sind 4 5 Kliniken zugeord-
net:

HoNOS:

20 Kliniken weisen Vergleichsgréssen auf, die signifikant hoher sind als der Mittelwert aller
Kliniken der Akut - und Grundversorgung, d.h.die fir den Casemix adjustierte Reduktion der
Symptombelastung war gemass Fremdeinschétzung héher als das Mittel aller Kliniken dieses
Kliniktyps.

1XKliniken zeigen eine Vergleichsgrosse, die sich nicht signifikant vom Mittelwert aller Klini-
ken dieses Kliniktyps unterscheidet.

Bei 14Kliniken liegt die Vergleichsgrosse signifikant unter dem Mittelwert aller Kliniken, d.h.
die fiir den Casemix adjustierte Reduktion der Symptombelastung war gemass Fremdein-
schatzung niedriger als das Mittel aller Kliniken dieses Kliniktyps.

BSCL:

7 Kliniken weisen Vergleichsgrossen auf, die signifikant hoher sind als der Mittelwert aller Kli-
niken der Akut - und Grundversorgung, d.h.die fir den Casemix adjustierte Reduktion der
Symptombelastung war gemass Selbsteinschatzung hoher als das Mittel aller Kliniken dieses
Kliniktyps.

29 Kliniken zeigen eine Vergleichsgrosse, die sich nicht signifikant vom Mittelwert aller Klini-
ken dieses Kliniktyps unterscheidet.

Bei 5 Kliniken liegt die Vergleichsgrosse signifikant unter dem Mittelwert aller Kliniken, d.h.die
fir den Casemix adjustierte Reduktion der Symptombelastung war gemass Selbsteinschéat-
zung niedriger als das Mittel aller Kliniken dieses Kliniktyps.

Fur 1Klinik mit weniger als 30 auswertbaren Fallen wurde kein Konfidenzintervall berechnet,
da bei kleinen Stichproben die Reprasentativitat der Daten nicht gewahrleistet ist.

3 weitere Kliniken haben keine auswertbaren Selbstbewertungsdaten geliefert.
Freiheitsbeschrdnkende Massnahmen.

39 Kliniken der Akut - und Grundversorgung haben fur den Erhebungszeitraum 2024 auswert-
bare Daten zu FM geliefert. 6 Kliniken haben nach eigenen Angaben in der Erhebungsperiode
keine FM angewandt.

In den Kliniken der Akut - und Grundversorgung mit auswertbaren Daten zu FM lag der Anteil
von Fallen mit mindestens einer FM bei  9.5% (Vorjahr 102%).
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Uber alle Kliniken der Akut - und Grundversorgung mit auswertbaren Daten im Messjahr 2024
hinweg lag der Anteil von Fallen mit mindestens einer FM bei 9. 2% (Vorjahr:9.9%).

Zum Vergleich: In allen Kliniken der Erwachsenenpsychiatrie (ohne Kliniken der Forensischen
Psychiatrie) mit auswertbaren Daten im Messjahr 2024 lag der Anteil von Féallen mit mindes-
tens einer FM gesamthaft bei 8.4% (Vorjahr:9.1%).

Es zeigt sich ein schwacher positiver Zusammenhang zwischen der Einweisung per flrsorgeri-
scher Unterbringung (FU) und der Betroffenheit durch eine oder mehrere FM in der Gesamt-
gruppe aller Kliniken der Akut - und Grundversorgung (phi=0.37 25).

& Der Korrelationskoeffizient phi hat einen Wertebereich von -1 (perfekter negativer Zusammenhang; je mehr FU, desto weni-
ger FM bzw. je mehr FM desto weniger FU) tber 0 (kein Zusammenhang) bis +1 (perfekter positiver Zusammenhang; je
mehr FU, desto mehr FM bzw. je weniger FM desto weniger FU).
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4.1.1 Symptombelastung

Messergebnis Symptombelastung 2024: HoNOS Vergleichsgrosse
(Kliniken der Akut- und Grundversorgung)
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Abbildung 3: Messergebnis Symptombelastung HONOS Vergleichsgrésse (Kliniken der Akut - und Grundversorgung)

Bemerkung en: Bei allen nicht zwingend zu deklarierenden Variablen der Psychiatrie -Zusatz-
daten des BFS ist eine maximale Missingrate von 0.1% vorgegeben. Bei den fir den HONOS Ver-
gleich auswertbaren Félle n fehlten mehr als 0.1% dieser Angaben in den Daten der Kliniken 6,
28, 32, 46,73, 74und 87.
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Messergebnis Symptombelastung 2024: BSCL Vergleichsgrosse
(Kliniken der Akut- und Grundversorgung)
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Abbildung 4: Messergebnis Symptombelastung BSCLVergleichsgrosse (Kliniken der Akut - und Grundversorgung)

Bemerkungen : Bei allen nicht zwingend zu deklarierenden Variablen der Psychiatrie -Zusatz-
daten des BFS ist eine maximale Missingrate von 0.1% vorgegeben. Bei den fur den BSCI:
Vergleich auswertbaren Félle n fehlten mehr als 0.1% dieser Angaben in den Daten der Kliniken
6,28, 32.
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Klinik-nr.

k]

o8

MessUng

HaNOS

BSCL

HoMNOS

HoNOS

HoNQS

BSCL

HaNOS

BSCL

signifikant oherhalb
nicht signifikant

signifikant untarhalb

Klinik-Nr.

Mossung

HoMOS

BSCL

HoNDS

B5CL

HoNOS

BSCL

HoNOS

BSCL

HoNOS

BSCL

signifikant oberhalb
nicht signifikant
signifikant unterhalb

Klinik-Nr,

22

30

Messung

HoNOS

BSCL

HoNOS

85CL

HONOS

BSCL

HoNOS

BSCL

HoNOS

BSCL

signifikant oberhalb
nichL signifikant

signifikant untarhalb

Klinik-Nr.

32

3s

36

Mossung

HoMOS

BSCL

HoNDS

BSCL

HoNOS

BSCL

HoNOS

BSCL

HoNOS

BSCL

signifikant oberhalb
nicht signifikant

signifikant unterhalb

Klinik-Nr.

33

42

43

24

Messung

HONOS

BSCL

HoMOS

B5CL

HONOS

BSCL

HoNOS

BSCL

HONOS

BSCL

signifikant obarhalb

nicht signifikant

signifikant unternalb

Klinik-Nr.

46

48

49

Messung

HoMOS

BSCL

HoNOS

| 8sCL

HoNOS

BSCL

HoNOS

BSCL

HaNOS

BSCL

signifikant oberhalb
nichL signifikant

signifikant unterhalb

Klinik-Nr.

66

Messung

HONOS

B5SGL

HoNDS

| BSGL

HONOS

BSCL

HoNOS

BSCL

HONOS

B5GL

signifikant obarhalb
nicht signifikant

signifikant unternalb

Klinik-Nr.

74

82

a3

Messung

HaNOSs

HoNOS

BSCL

HoNOS

HoNQS

HaNQS

signifikant oberhalb
nicht signifikant

signifikant unterhalb

Klinik-HNr.

B7

"
s

Messung,

HaNOs

HoNOS

HoNOS

HoNOS

BSGL

HaNOs

BSGL

signifikant oharhalb
nicht signifikant
signifikant unterhalb

HoMNOS

BSCL

[ n<30 = keine Konfidenzintervalle berechnet
# Rucklaufquote HONOS < 90% resp. BSCL < 60%

M Keine analysierbaren Daten gelisfert

Abbildung 5: Tabellarische Gesamtiibersicht Symptombelastung (Kliniken der Akut

- und Grundversorgung)
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Abweichung zwischen Selbst- und Fremdbeurteilung der Symptombelastungsreduktion
Kliniken der Akut- und Grundversorgung, Messjahr 2024

03 (n=942) -
06 (n=314)
07 (n=10) -
08 (n=278) -
12 {n=903)
13 (n=439)
15 (n=123) -
17 (n=724)
18 (n=231)
21(n=221) -
22 (n=704) -
24 (n=660)
26 (n=351) -
28 (n=256)
30 (=436}
32 (n=107)

34 (n=364) - Diagnosegruppe

der Hauptdiagnose

[
. F1
F2
Fa
D
[rs

F6

F7
B
. Fo
. Andere
. Unbekannt

35 (n=435)
36 (n=175)
37 (n=456) -
39 (n=829) |
40 (n=688)
42 (n=385) -
43 (n=205) -

Kliniken

44 (n=358)
46 {n=78)
48 (n=12) -
49 (n=299) -
51 (n=421)
52 (n=795) -
54 (n=357) -
56 (n=1280)
58 (n=812)
66 (n=70) -
70 (n=219) -
71 {n=177)
73 (n=56) -
74 (n=0)
82 (n=150)
83 (n=309) -
87 (n=112) -
88 (n=13) -
99 (n=208)
122 (n=366) -
124 (n=109) -

A .08 -06 -04 -02 0 0.2 04 08 0.8 1

Héherbewartung der Symptombelastungs- Héherbewertung der Symptombelastungs-
reduktion geméss Selbstbeurteilung reduktion gemiss Fremdbeurteilung

Abbildung 6: Abweichung zwischen Selbst - und Fremdbeurteilung der Symptombelastungsreduktion ( Kliniken der Akut-
und Grundversorgung)
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Kurzlesehilfe (ein detailliertes Lesebeispiel findet sich unter Erlauterungen Grafiken):

Die Gesamtlange der Balken gibt Auskunft tGiber das durchschnittliche Ausmass der Abwei-
chung von Selbst - und Fremdbeurteilungen. Ein langer Balken steht fur sehr unterschiedliche
Beurteilungen.

Die Verschiebung des Balkens zu einer Seite gibt Auskunft zur Art der Abweichung. Eine Ver-
schiebung nach rechts besagt z.B., dass die Behandelnden die Symptombelastungsreduktion
hoéher einschéatzen.

Die Farbkodierung zeigt an, wie stark verschiedene Diagnosegruppen zur Gesamtabweichung
beitragen.
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4.1.2

Anteil betroffener Félle in der Klinik in %

Kliniken

Giltige Falle
(Anzahl)

unter den 25% der Kliniken mit dem niedrigsten Anteil FM

24%

22% |

20% |

18%

16%

14%

12%

10%

8%

6% |

4% |

2%

0%

Freiheitsbeschrankende Massnahmen

Freiheitsbeschrankende Massnahmen 2024: Anteil betroffener Falle
(Kliniken der Akut- und Grundversorgung)

unter den 25% der Kliniken mit dem hdchsten Anteil FM
— Gesamtanteil

Abbildung 7: Messergebnis Freiheitsbeschrankende Massnahmen (Kliniken der Akut

O unter den 50% der Kliniken mit einem mittleren Anteil FM

- und Grundversorgung)

Bemerkungen : FM aus somatischen/infektiologischen Griinden sind ebenfalls in den Daten

enthalten.
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Klinik-Nr.

03

06

07

Messung

FM | IsoP ‘ 05 | Fix. ‘ZWM Festh.l BEM

FM | IsoP | 1508 ‘ Fix. ‘ZWM |Fasth.| BEM

FM | IsoP | IsoS ‘ Fix. |ZWM ‘FasTh.| BEM

Héchste 25%
Mittlere 50%
Niedrigste 25%

(T |

LT 1

[

Klinik-Nr.

o8

12

13

Messung

FM | IsoP ‘ Isos | Fix ‘ZWM ‘Festh,l BEM

FM | IsoP | IsoS ‘ Fix. ‘ZWM |Festh,| BEM

FM | IsoP | IsoS ‘ Fix |ZWM ‘Festh| BEM

Héchste 25%
Mittlere 50%

Niedrigste 25%

L1 1 [ 1

]

]

Klinit-Nr. 17 21 22

Messung FM | IsoP ‘ IsoS | Fix ‘ZWM ‘Festh.l BEM | FM | IsoP | IsoS ‘ Fix. ‘ZWM |Festh.| BEM | FM | IsoP | Iso3 ‘ Fix. |ZWM ‘Festh.| BEM
Héchste 25%

- 1 T[]

Niedrigste 25% ‘

Klinik-Nr. 24 26 28

Messung FM | IsoP ‘ lsas | Fix. ‘ZWM ‘chLh.l BEM | FM | IsoP | Is0S ‘ Fix. ‘ZWM |chLhA| BEM | FM | IsoP | Is0S ‘ Fix. |ZwM ‘chth‘| BEM
Héchste 25%

T O s A
Niedrigste 25%

Klinik-Nr. 30 a2 34

Messung FM I IsoP J lsoS | Fix. ‘ZWM ‘chth.l BEM | FM | IsoP | IsoS [ Fix. ‘ZWM |chLh.I BEM | FM | IsoP | IsoS ‘ Fix. |ZwM ‘chth‘| BEM
Hochste 25%

T T 11 - - .
Nicdrigste 25%

Klinik-Nr. 35 36 37

Messung FM I IsoP J Isas | Fix. IZWM ‘Festh.l BEM | FM | IsoP | Is0S { Fix. JZwM |Festh.| BEM | FM | IsoP I IsoS ‘ Fix. |ZwM lFesth‘| BEM
Hichste 25%

- T ]

Niedrigste 25%

Klinik-Nr. 39 40 42

Messung FM l IsoP ] Isas | Fix. lZwM ]Festh.l BEM FM I IsoP | IsoS [ Fix. ]ZWM |Festh.l BEM FM | IsoP l Isos ] Fix. |ZWM lFesth‘I BEM
Hochste 25%

- T 1
Niedrigste 25%

Klinik-Nr. 43 44 46

Messung FM I IsoP } Isas | Fix. [ZWM ‘Festh.l BEM | FM | IsoP | 1505 [ Fix. }ZWM |chth.| BEM | FM | IsoP I IsoS ‘ Fix. |ZwM [Fes[h‘| BEM
Héchste 25%

Mittlere 50% D D D I I | I I
Niedrigste 25%

Klinik-Nr. 48 438 51

Messung FM | IsoP ‘ Is0S | Fix. ‘ZWM ‘Festh,l BEM | FM | IsoP | 1508 ‘ Fix ‘ZWM |Festh,| BEM | FM | IsoP | IsoS ‘ Fix |ZwM ‘Famh| BEM
Héchsle 25%

- - T ]
Niedrigste 25%

Klinik-Nr. 52 54 56

Messung FM | IsoP ‘ Isos | Fix. ‘ZWM Festh.l BEM FM | IsoP | Isos ‘ Fix. ‘ZWM |Fasth.| BEM FM | IsaP | Isos ‘ Fix. |ZWM ‘FasTh.| BEM

Héchste 25%
Mittlere 50%
Niedrigste 25%

L1 [T 1

T ]

FM total

Isolation psychiatrisch (Intensitét (Haufigkeit*Dauer)/Fall)
Isolation infektiologisch/somatisch (Intensitat (Haufigkeit"Dauer)/Fall}
Fixierung (Intensitat (Haufigkeit*Dauer)/Fall}

Zwangsmedikation {oral ader Injektion Haufigkeit/Fall)

] n<30
Nach Auskunft der Klinik keine Falle
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Klinik-Nr. 58 66 7

Messung FM

IsoP ‘ IsoS | Fix. |ZwM ‘Festh.l BEM FM | IsoP | 1508 ‘ Fix. |ZWM |Festh.‘ BEM FM | IsoP | IsoS ‘ Fix. |ZWM ‘Festh.‘ BEM

Héchste 25%

Nicdrigste 25%

Klinik-Nr. 73 74 82

Messung FM |\50P Isos Fix. |ZWM Festh.| BEM FM IsoP | IsoS Fix. ZwM |Festh.| BEM FM IsoP ISOS‘ Fix. ZwM |Festh.| BEM
Héchste 25%

I ]

Nicdrigste 25%

Klinik-Nr. a8 122 124
Messung FM | IsoP ‘ Iso8 | Fix |ZwM chLh.l BEM | FM | IsoP | Is0S ‘ Fix. | ZwM chth.‘ BEM | FM | IsaP | Isos ‘ Fix. | ZwM ‘chlh‘ BEM
Héchste 25%
] O O
Niedrigste 25%

FM total Zwangsmedikation (oral oder Injektion Haufigkeit/Fall)

Isalation psychiatrisch (Intensitat (Haufigkeit*Dauer)/Fall) [] n<30

Isolation infektiologisch/somatisch (Intensitat (Haufigkeit*Dauer)/Fall) Nach Auskunft der Klinik keine Falle

Fixierung (Intensitat (Haufigkeit*Dauer)/Fall}

Abbildung 8: Messergebnis Freiheitsbeschrdnkende Massnahmen (Kliniken der Akut - und Grundversorgung)

Bemerkungen : Isolationen aus psychiatrischen und somatischen/infektiologischen Griinden
werden seit dem Messjahr 2022 getrennt ausgewiesen. Die Daten weisen jedoch darauf hin,
dass die neue Kodierung an mehreren Standorten nicht oder noch nicht vollstandig umgesetzt
wurde. Es ist daher davon auszugehen, dass Isolationen aus somatischen/infektiologischen
Griinden verschiedentlich noch falschlicherweise als Isolationen aus psychiatrischen Griinden
kodiert wurden.

Dem Kliniktyp 2 «Kliniken mit Schwerpunktversorgung» sind 37 Kliniken zugeordnet:
HONOS:

9 Kliniken weisen Vergleichsgrossen auf, die signifikant hoher sind als der Mittelwert aller Kili-
niken der Schwerpunktversorgung , d.h.die fir den Casemix adjustierte Reduktion der Symp-
tombelastung war gemass Fremdeinschatzung hoher als das Mittel aller Kliniken dieses
Kliniktyps.

19Kliniken zeigen eine Vergleichsgrdsse, die sich nicht signifikant vom Mittelwert aller Klini-
ken dieses Kliniktyps unterscheidet.
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Bei 9 Kliniken liegt die Vergleichsgrdsse signifikant unter dem Mittelwert aller Kliniken, d.h.die
fur den Casemix adjustierte Reduktion der Symptombelastung war gemass Fremdeinschéat-
zung niedriger als das Mittel aller Kliniken dieses Kliniktyps.

BSCL:

2 Kliniken weisen Vergleichsgrossen auf, die signifikant hoher sind als der Mittelwert aller Kili-
niken der Schwerpunktversorgung , d.h.die fir den Casemix adjustierte Reduktion der Symp-
tombelastung war gemass Selbsteinschatzung hoher als das Mittel aller Kliniken dieses
Kliniktyps.

29 Kliniken zeigen eine Vergleichsgrosse, die sich nicht signifikant vom Mittelwert aller Klini-
ken dieses Kliniktyps unterscheidet.

Bei 3 Kliniken liegt die Vergleichsgrdsse signifikant unter dem Mittelwert aller Kliniken, d.h.
die fiir den Casemix adjustierte Reduktion der Symptombelastung war gemass Selbstein-
schatzung niedriger als das Mittel aller Kliniken dieses Kliniktyps.

Fur 2 Kliniken mit weniger als 30 auswertbaren Fallen wurden keine Konfidenzintervalle be-
rechnet, da bei kleinen Stichproben die Représentativitat der Daten nicht gewéhrleistet ist.

lweitere Klinik hat keine auswertbaren Selbstbewertungsdaten geliefert.
Freiheitsbeschrédnkende Massnahmen.

8 Kliniken mit Schwerpunktversorgung haben fir den Erhebungszeitraum 2024 auswertbare
Daten zu FM geliefert. 29 Kliniken haben nach eigenen Angaben in der Erhebungsperiode keine
FM angewandt.

In den Kliniken mit Schwerpunktversorgung mit auswertbaren Daten zu FM lag der Anteil von
Fallen mit mindestens einer FM bei 15% (Vorjahr 15%).

Uber alle Kliniken mit Schwerpunktversorgung mit auswertbaren Daten im Messjahr 2024 hin-
weg lag der Anteil von Fallen mit mindestens einer FM bei 0.4% (Vorjahr:0.5%).

Zum Vergleich: In allen Kliniken der Erwachsenenpsychiatrie (ohne Kliniken der Forensischen
Psychiatrie) mit auswertbaren Daten im Messjahr 2024 lag der Anteil von Féallen mit mindes-
tens einer FM gesamthaft bei 8.4% (Vorjahr: 9.19%).
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Es zeigt sich ein schwacher positiver Zusammenhang zwischen der Einweisung per firsorgeri-
scher Unterbringung (FU) und der Betroffenheit durch eine oder mehrere FM in der Gesamt-
gruppe aller Kliniken mit Schwerpunktversorgung (phi=0.37).

" Der Korrelationskoeffizient phi hat einen Wertebereich von -1 (perfekter negativer Zusammenhang; je mehr FU, desto weni-
ger FM bzw. je mehr FM desto weniger FU) tber 0 (kein Zusammenhang) bis +1 (perfekter positiver Zusammenhang; je
mehr FU, desto mehr FM bzw. je weniger FM desto weniger FU).
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4.2.1 Symptombelastung

Messergebnis Symptombelastung 2024: HoNOS Vergleichsgrosse
(Kliniken mit Schwerpunktversorgung)
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Abbildung 9: Messergebnis Symptombelastung HONOS Vergleichsgrosse ( Kliniken mit Schwerpunktversorgung )

Bemerkungen : Bei allen nicht zwingend zu deklarierenden Variablen der Psychiatrie -Zusatz-
daten des BFS ist eine maximale Missingrate von 0.1% vorgegeben. Bei den fir den HONOS Ver-
gleich auswertbaren Félle fehlten mehr als 0.1% dieser Angaben in den Daten der Kliniken 25,
45, 60, 94, 95, 98.
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Messergebnis Symptombelastung 2024: BSCL Vergleichsgrosse
(Kliniken mit Schwerpunktversorgung)
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Abbildung 10 Messergebnis Symptombelastung BSCLVergleichsgrosse (Kliniken mit Schwerpunktversorgung )

Bemerkungen : Bei allen nicht zwingend zu deklarierenden Variablen der Psychiatrie -Zusatz-
daten des BFS ist eine maximale Missingrate von 0.1% vorgegeben. Bei den fur den BSCI:
Vergleich auswertbaren Félle n fehlten mehr als 0.1% dieser Angaben in den Daten der Kliniken
25, 45, 95.
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signifikant oberhalb
nicht signifikant

signifikant unterhalb

HoNQOS

Abbildung 11Tabellarische Gesamtiibersicht Symptombelastung ( Kliniken mit Schwerpunktversorgung )

BSCL

[ n<30 = keine Konfidenzintervalle berechnet
# Rucklaufquote HaNOS < 90% resp. BSCL < 60%

W Keine analysierbaren Daten geliefert

Klinik-Nr. ol 02 05 10 14

Messung HoNOS BSCL HoNOS BSCL HoNaS ESCL HoNOS BSCL HONOS BSCL
signifikant oherhalb

nicht signifikant

signifikant unterhalb

Klinik-Nr. 18 23 25 27 29

Mossung, HoNOS BSCL HoNDS BSCL HONOS ESCL HONOS BSCL HoNOS BSCL
signifikant obarhalb

nicht signifikant

signifikant unterhalb

Klinik-Nr. 33 38 45 47 50

Messung HONOS BSGL HoNOS BSGL HONOS BSCL HONOS ] BSCL HONOS BSGL
signifikant charhalb

nicht signifikant q

signifikant unternalb

Klinik-Nr. 57 59 50 61 62

Messung HoMOS BSCL HolOS ascl HONOS BSCL HONOS ‘ BSCL HONOS BSCL
sighifikant oberhalb

nicht signifikant

signifikant unterhalb

Klinik-Nr. &3 65 69 72 75

Messung, HoNOS BSCL HoN DS BSCL HONOS ESCL HoNOS BSCL HoNOS BSCL
signifikant obarhalb

night signifikant

signifikant unterhalb

Klinik-Nr, 76 77 79 85 a5

Messung HoNOS BSGL HoN 08 [ BSGL HONOS BSCL HoNOS I BSCL HoNOS BSGL
signifikant oberhalb

nicht signifikant | |

signifikant untarhalb |

Klinik-Nr. a3 a4 95 96 o7

Messung HoNOS BSCL HoNDS BSCL HoNOS BSCL HoNOS BSCL HoNOS BSCL
signifikant oberhalb

nicht signifikant

signifikant unterhalb

Klinik-Nr. 98 123

Messung, HONOS B5CL HoNOS BSCL
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Abweichung zwischen Selbst- und Fremdbeurteilung der Symptombelastungsreduktion
Kliniken mit Schwerpunktversorgung, Messjahr 2024

01(n=653) -
02 (n=550)
05 (n=194)
10 (n=48)
14 (n=95)
19 (n=383)
23 (n=285) -
25 (n=136)
27 (n=86) -
29 (n=392)
33 (n=216)
38 (n=220) -
45 {n=149)
47 (n=0) -
50 (n=349)
57 (n=569)
59 (n=154) -
60 (n=142) -
61(n=463) -
62 (n=50) -
63 (n=408})

Kliniken

65 (n=102) -
69 (n=685) -
72 (n=34)
75 (n=155)
76 (n=274)
77 (n=21)
79 (n=174) |
85 (n=21)
86 (n=203) |
93 (n=21) -
94 (n=-82)
95 (n=104)
96 (n=142) -
97 (n=400)
98 (n=264)
123 (n=168)

A -08 -06 -04 -02

Héherbewertung der Symptombelastungs-
reduktion geméss Selbstbeurteilung

Diagnosegruppe
der Hauptdiagnose

[T
.F1

F2
F3
s
[T
F6
F7
B =

. F2
. . Andere

0.2 0.4 0.6 08 1

Hoherbewertung der Symptombelastungs-
reduktion geméss Fremdbeurteilung

Abbildung 12 Abweichung zwischen Selbst - und Fremdbeurteilung der Symptombelastungsreduktion ( Kliniken mit Schwer-

punktversorgung )

Kurzlesehilfe (ein detailliertes Lesebeispiel findet sich

unter Erlauterungen Grafiken):
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Die Gesamtlange der Balken gibt Auskunft tGiber das durchschnittliche Ausmass der Abwei-
chung von Selbst - und Fremdbeurteilungen. Ein langer Balken steht fir sehr unterschiedliche
Beurteilungen.

Die Verschiebung des Balkens zu einer Seite gibt Auskunft zur Art der Abweichung. Eine Ver-
schiebung nach rechts besagt z.B., dass die Behandelnden die Symptombelastungsreduktion
hoéher einschéatzen.

Die Farbkodierung zeigt an, wie stark verschiedene Diagnosegruppen zur Gesamtabweichung
beitragen.
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4.2.2  Freiheitsbeschrankende Massnahmen

Freiheitsbeschrinkende Massnahmen 2024: Anteil betroffener Félle
(Kliniken mit Schwerpunktversorgung)
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Abbildung 13 Messergebnis Freiheitsbeschrankende Massnahmen (- Kliniken mit Schwerpunktversorgung )

Bemerkungen : FM aus somatischen/infektiologischen Griinden sind ebenfalls in den Daten
enthalten.
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Klinik-Nr. 50 53 63

Messung, FM I IsoP 1 1508 | Fix. IZWM ‘Festh,l BEM | FM ‘ IsoP | 1508 [ Fix. IZWM |Festh,[ BEM | FM | IsoP I Isos 1 Fix. |ZwM IFesth‘ BEM
Héchste 25%

Mittlere 50% l:l I:I:I :l:l D D I:I

Niedrigste 25%

Klinik-Nr. 69 76 79

Messung FM I IsoP J Isos | Fix IZwM ‘Festh.l BEM FM ‘ IsoP | IsoS l Fix. | ZwM |Festh.{ BEM FM | IsoP I Isos J Fix. | ZwM |Festh.‘ BEM
Héchste 25%

- I ——— -

Nicdrigste 25%

Klinik-Nr. 85 23

Messung FM | IsoP ‘ Is0S | Fix |ZWM ‘chth.l BEM FM ‘ IsoP | Is0S ‘ Fix. |ZWM |chLh.‘ BEM
Héchste 25%
Mittlere 50% I:I E
Niedrigste 25%
FM total Nach Auskunft der Klinik keine Félle
[0 n<30

Abbildung 14 Messergebnis Freiheitsbeschrankende Massnahmen ( Kliniken mit Schwerpunktversorgung )

Bemerkungen : Isolationen aus psychiatrischen und somatischen/infektiologischen Griinden
werden seit dem Messjahr 2022 getrennt ausgewiesen. Die Daten weisen jedoch darauf hin,
dass die neue Kodierung an mehreren Standorten nicht oder noch nicht vollstandig umgesetzt
wurde. Es ist daher davon auszugehen, dass Isolationen aus somatischen/infektiologischen
Grinden verschiedentlich noch falschlicherweise als Isolationen aus psychiatrischen Griinden
kodiert wurden.

Dem Kliniktyp 3 «Kliniken zur Behandlung von Abhé&ngigkeitserkrankungen» sind 11
Kliniken zugeordnet:

HoNOS:

3 Kliniken weisen Vergleichsgréssen auf, die signifikant héher sind als der Mittelwert aller Kli-
niken zur Behandlung von Abhéangigkeitserkrankungen , d.h.die fir den Casemix adjustierte
Reduktion der Symptombelastung war geméass Fremdeinschatzung héher als das Mittel aller
Kliniken dieses Kliniktyps.

4 Kliniken zeigen eine Vergleichsgrosse, die sich nicht signifikant vom Mittelwert aller Klini-
ken dieses Kliniktyps unterscheidet.
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Bei 4 Kliniken liegt die Vergleichsgrosse signifikant unter dem Mittelwert aller Kliniken, d.h.die
fur den Casemix adjustierte Reduktion der Symptombelastung war gemass Fremdeinschéat-
zung niedriger als das Mittel aller Kliniken dieses Kliniktyps.

BSCL:

1Kliniken weis t Vergleichsgrossen auf, die signifikant hoher sind als der Mittelwert aller Klini-
ken zur Behandlung von Abhangigkeitserkrankungen , d.h.die fiir den Casemix adjustierte Re-
duktion der Symptombelastung war gemass Selbsteinschatzung hdher als das Mittel aller
Kliniken dieses Kliniktyps.

7 Kliniken zeigen eine Vergleichsgrosse, die sich nicht signifikant vom Mittelwert aller Kliniken
dieses Kliniktyps unterscheidet.

Fur 3 Kliniken mit weniger als 30 auswertbaren Fallen wurden keine Konfidenzintervalle be-
rechnet, da bei kleinen Stichproben die Représentativitat der Daten nicht gewéhrleistet ist.

Freiheitsbeschrdnkende Massnahmen:.

Alle 11 Kliniken zur Behandlung von Abhangigkeitserkrankungen gaben an, im Messjahr 2024
keine FM angewandt zu haben
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4.3.1 Symptombelastung

Messergebnis Symptombelastung 2024: HONOS Vergleichsgrdsse
(Kliniken zur Behandlung von Abhangigkeitserkrankungen)
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Abbildung 15 Messergebnis Symptombelastung HONOS Vergleichsgrésse ( Kliniken zur Behandlung von Abhangigkeitser-
krankungen )

Bemerkungen : Bei allen nicht zwingend zu deklarierenden Variablen der Psychiatrie -Zusatz-
daten des BFS ist eine maximale Missingrate von 0.1% vorgegeben. Bei den fir den HONOSVer-
gleich auswertbaren Félle n fehlten mehr als 0.1% dieser Angaben in den Daten der Klinik 20.
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Messergebnis Symptombelastung 2024: BSCL Vergleichsgrosse
(Kliniken zur Behandlung von Abhangigkeitserkrankungen)
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Abbildung 16 Messergebnis Symptombelastung BSCLVergleichsgrésse (Kliniken zur Behandlung von Abhéngigkeitserkran-

kungen)
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Klinik-nr. o4 n 16 20 Ell

Messung HONOS I BSCL HoNOS BSCL HONOS BSCL HoNOS BSCL HONDS BSCL
signifikant oherhalb
nicht signifikant |

signifikant untarhalb

Klinik-Nr. 53 55 78 89 80
Mossung HoNOS BSCL HoNDS BSCL HONOS | BSCL HoNOS BSCL HoNOS ‘ BSCL

signifikant oberhalb

nicht signifikant |

signifikant unterhalb

Klinik-Nr. 121
Messung HoNOS BSCL

signifikant cherhalb

nicht signifikant

signifikantunterhalb

HaNOS BSCL [ n<30 =* keine Konfidenzintervalle berechnet
# Ricklaufquote HONOS < 90% resp. BSCL < 80%

Abbildung 17 Tabellarische Gesamtiibersicht Symptombelastung ( Kliniken zur Behandlung von Abhangigkeitserkrankun-
gen)

Abweichung zwischen Selbst- und Fremdbeurteilung der Symptombelastungsreduktion
Kliniken zur Behandlung von Abhdngigkeitserkrankungen, Messjahr 2024

04 (n=27)
11 {n=411)
16 (n=207)
20 (n=150) Diagnosegruppe
der Hauptdiagnose
31 (n=63)
c F1
£ F2
= 53 (n=143)
= F3
55 (n=571) F5
F6
78 {n=28)
89 (n=31)
90 (n=13)
121(n=183)
-1 -0.8 -0.6 -04 -0.2 0 0.2 0.4 06 0.8 1
Héherbewertung der Symptombelastungs- Hdherbewertung der Symptombelastungs-
reduktion gemass Selbstbeurteilung reduktion gemass Fremdbeurteilung

Abbildung 18 Abweichung zwischen Selbst - und Fremdbeurteilung der Symptombelastungsreduktion ( Kliniken zur Behand-
lung von Abhangigkeitserkrankungen )

Kurzlesehilfe (ein detailliertes Lesebeispiel findet sich unter Erlauterungen Grafiken):
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Die Gesamtlange der Balken gibt Auskunft tGiber das durchschnittliche Ausmass der Abwei-
chung von Selbst - und Fremdbeurteilungen. Ein langer Balken steht fir sehr unterschiedliche
Beurteilungen.

Die Verschiebung des Balkens zu einer Seite gibt Auskunft zur Art der Abweichung. Eine Ver-
schiebung nach rechts besagt z.B., dass die Behandelnden die Symptombelastungsreduktion
hoéher einschéatzen.

Die Farbkodierung zeigt an, wie stark verschiedene Diagnosegruppen zur Gesamtabweichung
beitragen.

Dem Kliniktyp 4 «Forensischen Psychiatrie » sind 8 Kliniken zugeordnet
HoNOS:

6 Kliniken zeigen eine Vergleichsgrésse, die sich nicht signifikant vom Mittelwert aller Klini-
ken dieses Kliniktyps unterscheidet.

Fur 2 Kliniken mit weniger als 30 auswertbaren Fallen wurden keine Konfidenzintervalle be-
rechnet, da bei kleinen Stichproben die Repréasentativitat der Daten nicht gewahrleistet ist.

Freiheitsbeschrdnkende Massnahmen:

Alle 8 Kliniken der Forensischen Psychiatrie haben auswertbare Daten zu FM geliefert. Der An-
teil an Fallen mit mindestens einer FM lag bei 37.8% (Vorjahr: 39.0%). 8

Es zeigt sich ein stark positive r Zusammenhang zwischen der Einweisung per flrsorgerischer
Unterbringung (FU) und der Betroffenheit durch eine oder mehrere FM in der Gesamtgruppe
aller Kliniken der Forensischen Psychiatrie (phi=0.62°).

8 Kliniken der Forensischen Psychiatrie behandeln Patientinnen und Patienten im Straf - oder Massnahmenvollzug in Klini-
ken mit unterschiedlich hohen Sicherheitsanforderungen. Freiheitsbeschrankende Massnahmen, wie sie vom ANQ erho-
ben werden, sind vor diesem Hintergrund mit Vorbehalt vergleichend zu interpretieren.

® Der Korrelationskoeffizient phi hat einen Wertebereich von -1 (perfekter negativer Zusammenhang; je mehr FU, desto weni-
ger FM bzw. je mehr FM desto weniger FU) tber 0 (kein Zusammenhang) bis +1 (perfekter positiver Zusammenhang; je
mehr FU, desto mehr FM bzw. je weniger FM desto weniger FU).
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4.4.1 Symptombelastung

Messergebnis Symptombelastung 2024: HONOS Vergleichsgrosse
(Kliniken der Forensischen Psychiatrie)
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Abbildung 19 Messergebnis Symptombelastung HONOS Vergleichsgrésse ( Forensischen Psychiatrie )

Bemerkungen : Bei allen nicht zwingend zu deklarierenden Variablen der Psychiatrie -Zusatz-
daten des BFS ist eine maximale Missingrate von 0.1% vorgegeben. Bei den fir den HONOS Ver-
gleich auswertbaren Falle n fehlten mehr als 0.1% dieser Angaben in den Daten der Klinik 103,
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Klinik-Nr. 101 102 103 104 105 108 107 109
Messung HoNOS HoNOS HoNOS HoNOS HoNOS HoNOS HoNOS HoNOS
signifikant oberhalb
nicht signifikant
signifikantunlerhalb

HaNOS [ n<30 = keine Konfidenzintervalle berschnet

# Ricklaufquote HaNOS < 90%

Abbildung 20: Tabellarische Gesamtiibersicht Symptombelastung ( Forensischen Psychiatrie )
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4.4.2 Freiheitsbeschrankende Massnahmen

Freiheitsbeschrankende Massnahmen 2024: Anteil betroffener Falle
(Kliniken der Forensischen Psychiatrie)
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Abbildung 21 Messergebnis Freiheitsbeschrankende Massnahmen ( Forensischen Psychiatrie )

Bemerkungen : FM aus somatischen/infektiologischen Griinden sind ebenfalls in den Daten
enthalten.
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Klinik-Nr.

01

102

103

Messung

FM I IsoP 1 IsoS | Fix. IZWM ‘Festh,l BEM

FM ‘ IsoP | IsoS [ Fix. IZWM |Festh,[ BEM

FM | IsaP I IsoS 1 Fix. |ZWM IFESth‘ BEM

Héchste 25%
Mittlere 50%
Niedrigste 25%

I R I

] |

Klinik-Nr.

104

105

106

Messung

FM I Iz0P J Is0S | Fix. IZwM ‘Festh.l BEM

FM ‘ IsoP | =05 l Fix. |ZWM |Festh.{ BEM

Fi | IsaP I IsoS J Fix. |ZwM |Festh.‘ BEM

Héchste 25%
Mittlere 50%
Nicdrigste 25%

]

I I

N N N R

Klinik-Nr.

107

109

Messung

FM | IsoP ‘ Is0S | Fix |ZWM ‘chth.l BEM

FM ‘ IsoP | Is0S ‘ Fix. |ZWM |chLh.‘ BEM

Héchste 25%
Mittlere 50%

Niedrigste 25%

L T 1

FM total
Isolation psychiatrisch (Intensitit (Haufigkeit*Dauer)/Fall)

[] n<30
Nach Auskunft der Klinik keine Félle

Zwangsmedikation (oral oder Injektion Haufigkeit/Fall)

Abbildung 22: Messergebnis Freiheitsbeschrankende Massnahmen ( Forensischen Psychiatrie )

Bemerkungen : Isolationen aus psychiatrischen und somatischen/infektiologischen Griinden
werden seit dem Messjahr 2022 getrennt ausgewiesen. Die Daten weisen jedoch darauf hin,
dass die neue Kodierung an mehreren Standorten nicht oder noch nicht vollstandig umgesetzt
wurde. Es ist daher davon auszugehen, dass Isolationen aus somatischen/infektiologischen
Grinden verschiedentlich noch falschlicherweise als Isolationen aus psychiatrischen Griinden

kodiert wurden.

Dem Kliniktyp 5 «Kliniken der Alterspsychiatrie» sind

HoNOS:

32 Kliniken zugeordnet:

6 Kliniken weisen Vergleichsgrossen auf, die signifikant héher sind als der Mittelwert aller Kli-
niken der Alterspsychiatrie , d.h.die fir den Casemix adjustierte Reduktion der Symptombelas-
tung war gemass Fremdeinschatzung hoher als das Mittel aller Kliniken dieses Kliniktyps.

21 Kliniken zeigen eine Vergleichsgrosse, die sich nicht signifikant vom Mittelwert aller Klini-
ken dieses Kliniktyps unterscheidet.

Bei 5 Kliniken liegt die Vergleichsgrosse signifikant unter dem Mittelwert aller Kliniken,

d.h.die

fur den Casemix adjustierte Reduktion der Symptombelastung war gemass Fremdeinschéat-
zung niedriger als das Mittel aller Kliniken dieses Kliniktyps.

Freiheitsbeschrdnkende Massnahmen:.
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30 Kliniken der Alterspsychiatrie haben fir den Erhebungszeitraum 2024 auswertbare Daten
zu FM geliefert. 2 Kliniken haben nach eigenen Angaben in der Erhebungsperiode keine FM an-
gewandt.

In den Kliniken der Alterspsychiatrie mit auswertbaren Daten zu FM lag der Anteil von Féllen
mit mindestens einer FM bei 1 5.9% (Vorjahr 5.8%).

Uber alle Kliniken der Alterspsychiatrie mit auswertbaren Daten im Messjahr 2024 hinweg lag
der Anteil von Fallen mit mindestens einer FM bei 155% (Vorjahr: 168%).

Zum Vergleich: In allen Kliniken der Erwachsenenpsychiatrie (ohne Kliniken der Forensischen
Psychiatrie) mit auswertbaren Daten im Messjahr 2024 lag der Anteil von Fallen mit mindes-
tens einer FM gesamthaft bei 8.4% (Vorjahr: 9.1%).

Es zeigt sich ein schwacher positiver Zusammenhang zwischen der Einweisung per flrsorgeri-
scher Unterbringung (FU) und der Betroffenheit durch eine oder mehrere FM in der Gesamt-
gruppe aller Kliniken der Alterspsychiatrie (phi=0.249).

10Der Korrelationskoeffizient phi hat einen Wertebereich von -1 (perfekter negativer Zusammenhang; je mehr FU, desto weni-
ger FM bzw. je mehr FM desto weniger FU) tber 0 (kein Zusammenhang) bis +1 (perfekter positiver Zusammenhang; je
mehr FU, desto mehr FM bzw. je weniger FM desto weniger FU).
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45.1 Symptombelastung

Messergebnis Symptombelastung 2024: HONOS Vergleichsgrosse
(Kliniken der Alterspsychiatrie)
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mit 25% Konfidenzintervall
o
O
—_—
|—(\Hj\_
—
—

LI |

ey
_S,
Belastungsreduktion
Belastungszunahme
_10_
- -12- S
Kinken © g 2 2899828289288 8888888803288388¢%¢8
© e ® o W g =My TP IJE oo RwGa =~ N AN O IG5 9 00 R
aonNow R SN D R WO S S YR W RN WWD WS 5 WD S
Giiltige Félle FoodiBPoondwsis22onidooso Iz sro2220daa@
(Anzahl) 2B oo NN 5 ®w O o b~ 0 o N v o e M ® o o P e R
¥ W oW OO OO OO O OO OO OO O WO oY OO O 023333232
Ricklaufquote = 4 5 S 2 £ 3 3353 I3 3333236888838 83838382338
(auswertbare Falle W o hWe oo onohaad sy oo NAIND 5006 0 0 o
+n.b. Dropouts) o\u\°n\"o\“a\“a\=a\°e\°5\°u\’=\=\=\“ﬁo\aQu\“n\ﬂn\“xch‘e\a\a\“\u“\uu\gxo\ub\au\u
Signif. Abweichung nach unten O Keine signif. Abweichung Signif. Abweichung nach oben
Grenzwert Belastungsreduktion/-zunahme Erwartungswert Ricklaufquote 90%

Abbildung 23: Messergebnis Symptombelastung HONOS Vergleichsgrdsse ( Kliniken der Alterspsychiatrie )

Bemerkungen : Bei allen nicht zwingend zu deklarierenden Variablen der Psychiatrie -Zusatz-
daten des BFS ist eine maximale Missingrate von 0.1% vorgegeben. Bei den fir den HONOS Ver-
gleich auswertbaren Félle n fehlten mehr als 0.1% dieser Angaben in den Daten der Kliniken
506, 508, 515, 528, 531

50/98



signifikant obarhalb
nicht signifikant

signifikant unterhalb

HohNOS

# Ricklaufquote HoONOS < 90% resp. BSCL < 60%

Abbildung 24: Tabellarische Gesamtiibersicht Symptombelastung (  Kliniken der Alterspsychiatrie )

Klinik-Nr. 501 502 503 504 505 506 507 508 509 510
Messung HoNOS HoNOS HoMOS HoMOS HoNOS HoNOS HoNOS HoNOS HoNOS HoMOS
signifikant oberhalb

nicht signifikant

signifikant untarhalb

Klinik-Nr 511 512 513 514 515 516 517 518 519 520
Messung HoMNOS HaMNOS HoNOS HoNOS HoNOS5 HoNOS HoNOS HoNOS HoNOS HoNOS
signifikant obarhalb

nicht signifikant

sighifikantunterhalb

Klinik-Nr. 521 522 523 524 525 526 527 528 529 530
Messung HoNOS HoNOS HoMOS HoNOS HoNOS HoNOS HoNOS HoNOS HoNOS HoMOS
signifikant oherhalb

nicht signifikant

signifikant untarhalb

Klinik-Nr 531 532

Messung HoNOS HoNOS
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45.2

Anteil betroffener Félle in der Klinik in %

Kliniken

Giltige Falle
(Anzahl)

45%

40%

35%

30%

25%1

20% |

15%

10%

5%

0%

Freiheitsbeschrankende Massnahmen

Freiheitsbeschrankende Massnahmen 2024: Anteil betroffener Falle
(Kliniken der Alterspsychiatrie)

O @]
. O
G O
Y
[@)]
O ©
Is 0y
J O [
O
© o
L0 ¥ @ B ¥ ¢ ¥ ¥ ¢ ¥ I ¥ I ¢ O ¥ O ¢ B o ¥ ¥ ¢ ¥ ¥ 2 O ¥ I @ O ¥ I ¥ O ¢ o ¢ ¥ ¢ ¥ )
S 96 9 00 9009 38 =88 =6f 98 8 R0N8DNNRUNDRNLR
= N w A 00 N @ © o - mn o w A~ oo N w o O
5853833323880 58 8888882938528 83883
O @ T N o g o RN A O A O Q-6 ® O T R e o0 0 Mg e og

unter den 25% der Kliniken mit dem niedrigsten Anteil FM

unter den 25% der Kliniken mit dem hdchsten Anteil FM

— Gesamtanteil

(O unter den 50% der Kliniken mit einem mittleren Anteil FM

Abbildung 25: Messergebnis Freiheitsbeschréankende Massnahmen ( Kliniken der Alterspsychiatrie )

Bemerkungen : FM aus somatischen/infektiologischen Griinden sind ebenfalls in den Daten

enthalten.
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Zwangsmedikation (oral oder Injektion Haufigkeit/Fall)

Abbildung 26: Messergebnis Freiheitsbeschrénkende Massnahmen ( Kliniken der Alterspsychiatrie )
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Bemerkungen : Isolationen aus psychiatrischen und somatischen/infektiologischen Griinden
werden seit dem Messjahr 2022 getrennt ausgewiesen. Die Daten weisen jedoch darauf hin,
dass die neue Kodierung an mehreren Standorten nicht oder noch nicht vollstdndig umgesetzt
wurde. Es ist daher davon auszugehen, dass Isolationen aus somatischen/infektiologischen
Griunden verschiedentlich noch falschlicherweise als Isolationen aus psychiatrischen Griinden
kodiert wurden.
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4.6.1 Jahresvergleiche unadjustierte Messergebnisse Symptombelastung

Vergleiche unadjustierter Werte kdnnen als Anhaltspunkt fir Entwicklungen tber mehrere
Jahre hinweg dienen. Es ist jedoch zu beriicksichtigen, dass die Werte auf unterschiedlichen
Grundgesamtheiten beruhen, wodurch die Vergleichbarkeit eingeschrénkt ist. Im  Folgenden
sind unadjustierte Ergebnisse fiir die gesamte Erwachsenenpsychiatrie sowie fur die funf Kli-
niktypen separat abgebildet.

Hinweise:

Mit der Einfiihrung des 5. Kliniktyps «Kliniken der Alterspsychiatrie» im Messjahr 2023  wurde
die Erfassung der BSCL fur diesen Kliniktyp sistiert. Zudem wird seither eine grosse Anzahl Be-
handlungsfélle neu in einer separaten Analyse verglichen. Diese flossen in den Vorjahren in die
Auswertungen der Akut - und Grundversorgung oder der Schwerpunktversorgung ein. Fir diese
beiden Kliniktypen sind daher Vergleiche von Erge bnissen bis zum Messjahr 2022 mit den Er-
gebnissen spaterer Jahre problematisch . Dies gilt ebenso fir Vergleiche der Mittelwerte der
BSCL in der gesamten Erwachsenenpsychiatrie.

Seit dem Messjahr 2020 liegt den Berichten eine gegenlber den Vorjahren erweiterte Datenba-
sis zugrunde. Im Messjahr 2020 war neu die Datenerhebung fir alle Klinikaufenthalte obliga-
torisch, bei denen zwischen der Eingangsmessung und dem Klinikaustritt minde  stens 24
Stunden vergingen. Bis zum Messjahr 2019 waren ausschliesslich Aufenthalte Teil der Erhe-
bung, bei denen zwischen Eintrittsmessung und Klinikaustritt mindestens 7 Tagen vergingen
(lediglich die Kliniken der Forensischen Psychiatrie lieferten bereit s 2019 Daten zu kiirzeren
Aufenthalten).

Kliniken der Forensischen Psychiatrie werden seit dem Messjahr 2019 als vierter Kliniktyp pu-
bliziert. Sie fliessen daher ab 2019 in die Gesamtergebnisse der Erwachsenenpsychiatrie ein.
Der Jahresvergleich dieses Kliniktyps beginnt entsprechend mit dem Mess jahr 2019.

Die Daten des Jahres 2018 weichen in ihrem Erhebungsmodus ab; es fand eine einmalige An-
gleichung an die Fallzusammenlegung von TARPSY/SwissDRG statt. Sie sind daher vom Mehr-
jahresvergleich ausgeschlossen (Datenpunkt in grauer Farbe).
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Unadjustierte Messergebnisse: HONOS und BSCL (alle Kliniken)

Unadjustierte Messergebnisse EP:
HoNOS (Mittelwert) von 2012 bis 2024

20
19.90
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7.30 7.39 7.36 G 762 7.53 791
8 6.36 6.43
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vom Mehrjahresvergleich ausgeschlossen

Abbildung 27: Jahresvergleich der Eintrittswerte und Differenzwerte HONOS in der Erwachsenenpsychiatrie

Unadjustierte Messergebnisse EP:
BSCL (Mittelwert) von 2012 bis 2024
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vom Mehrjahresvergleich ausgeschlossen

I Einflihrung Kliniktyp Alterspsychiatrie

Abbildung 28: Jahresvergleich der Eintrittswerte und Differenzwerte BSCLin der Erwachsenenpsychiatrie

56/98



Unadjustierte Messergebnisse: HONOS und BSCL (Kliniken der Akut - und Grundversor-

gung)
Unadjustierte Messergebnisse in Kliniken der Akut- und Grundversorgung:
HoNOS (Mittelwert) von 2015 bis 2024
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I Einfdhrung Kliniktyp Alterspsychiatrie

Abbildung 29: Jahresvergleich der Eintrittswerte und Differenzwerte HONOS in den Kliniken der Akut - und Grundversorgung

BSCL (Mittelwert) von 2015 bis 2024
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Unadjustierte Messergebnisse in Kliniken der Akut- und Grundversorgung:

7532 76.56
31.86 3152
2023 2024

n = 15699 n=16519
(DW) (ow)

Abbildung 30: Jahresvergleich der Eintrittswerte und Differenzwerte BSCLin den Kliniken der Akut - und Grundversorgung
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Unadjustierte Messergebnisse: HONOS und BSCL (Kliniken mit Schwerpunktversorgung)

HoNOS (Mittelwert) von 2015 bis 2024
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Unadjustierte Messergebnisse in Kliniken mit Schwerpunktversorgung:

588 18.22
613 8.09
2023 2024
n=12546 n=12368
(Dw) (DW)

Abbildung 31 Jahresvergleich der Eintrittswerte und Differenzwerte HONOS in den Kliniken mit Schwerpunktversorgung
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Unadjustierte Messergebnisse in Kliniken mit Schwerpunktversorgung:
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Abbildung 32: Jahresvergleich der Eintrittswerte und Differenzwerte BSCLin den Kliniken mit Schwerpunktversorgung
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Unadjustierte Messergebnisse: HONOS und BSCL (Kliniken zur Behandlung von Abhangig-
keitserkrankungen)

Unadjustierte Messergebnisse in Kliniken zur Behandlung von
Abhangigkeitserkrankungen: HoNOS (Mittelwert) von 2015 bis 2024
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Abbildung 33: Jahresvergleich der Eintrittswerte und Differenzwerte HONOS in den Kliniken zur Behandlung von Abhéngig-
keitserkrankungen

Unadjustierte Messergebnisse in Kliniken zur Behandlung von
Abhangigkeitserkrankungen: BSCL (Mittelwert) von 2015 bis 2024
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Abbildung 34: Jahresvergleich der Eintrittswerte und Differenzwerte BSCLin den Kliniken zur Behandlung von Abhéangig-
keitserkrankungen
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Unadjustierte Messergebnisse: HONOS (Kliniken der Forensischen Psychiatrie)

Unadjustierte Messergehnisse in Kliniken der Forensischen Psychiatrie:
HoNOS (Mittelwert) von 2019 bis 2024
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Abbildung 35: Jahresvergleich der Eintrittswerte und Differenzwerte HONOS in den Kliniken der Forensischen Psychiatrie

Unadjustierte Messergebnisse: HONOS (Kliniken der Alterspsychiatrie)

Unadjustierte Messergebnisse in Kliniken der Alterspsychiatrie:
HoNOS (Mittelwert) von 2023 bis 2024
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Abbildung 36: Jahresvergleich der Eintrittswerte und Differenzwerte HONOS in den Kliniken der Alterspsychiatrie
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4.6.2

Jahresvergleiche unadjustierte Messergebnisse Freiheitsbeschrankende Massnah-
men

Unadjustierte Messergebnisse: Freiheitsbeschrankende Massnahmen ( Erwachsenenpsy-
chiatrie ohne Kliniken der Forensischen Psychiatrie)

Anteil Falle

100%
20%
80%
70%
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40%
30%
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10%

Unadjustierte Messergebnisse EP:
FM von 2013 bis 2024 (ohne Kliniken der Forensischen Psychiatrie)

93.2% 93.1% 93.0% 93.0% 93.1% 93.2% 92.3% 91a% — 2% 90.9% 51.6%
(60253)  (62571)  (64255)  (67158)  (67060)  (61034)  (72622)  (70908) (74aza)  (78234)  (78004)  (80169)

6.8% 6.9% 7.0% 70% 6.9% 8.8% 77% 87% 28% 8.8% 9.1% 8.4%
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2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

n=64648 n=67214 n=69066 n=72218 n=72040 n=65452 n=78722 n=77652 n=82266 n=85743 n=86880 n=_87564

Anteil Félle mit mind. einer FM (Anzahl Fille} Anteil Félle ohne FM (Anzahl Félle)

vom Mehrjahresvergleich ausgeschlossen

Abbildung 37: Jahresvergleich der Anteile Féalle mit Freiheitsbeschrankenden Massnahmen in der Erwachsenenpsychiatrie

Bemerkungen : Die rechtliche Ausgangssituation mit standardmassiger Einschrankung der
Bewegungsfreiheit in Kliniken der Forensischen Psychiatrie erlaubt keine Vergleiche der An-
zahl von FM betroffener Félle mit Patientinnen und Patienten anderer psychiatrischer Kliniken.
Die Ergebnisse werden gesondert ausgewiesen.
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Zeitlicher Verlauf der Verteilung von FM betroffenen Féllen

2017 - 2024 (EP ohne Kliniken der Forensischen Psychiatrie)

100% 7

90% 1

80% 1

70% 1

60% 1

50% 1

Anteil

40% 1

30% 1

20% 1

10% 1

0% -
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Jahr 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Anzahl Félle 72040 | 65458 | 78722 | 77652 | 82266 | 85743 | 86880 | 87564
von >3 FM betroffen 1.8% 1.7% 2.0% 2.2% 2.3% 2.1% 2.3% 22%

Abbildung 38: Jahresvergleich der Anteile Falle in der Erwachsenenpsychiatrie (ohne Kliniken der Forensischen Psychiatrie),
welche von 0, 1, 23 oder mehr als 3 FM betroffen waren

Bemerkungen : Die rechtliche Ausgangssituation mit standardmassiger Einschrankung der
Bewegungsfreiheit in Kliniken der Forensischen Psychiatrie erlaubt keine Vergleiche der An-
zahl von FM betroffener Félle mit Patientinnen und Patienten anderer psychiatrischer Kliniken.
Die Ergebnisse werden gesondert ausgewiesen.
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Zeitlicher Verlauf der Verteilung von FM-Arten bezogen auf alle angewandten FM

2017 - 2024 (EP ohne Kliniken der Farensischen Psychiatrie)

100%
20%
80%
70%
60%

50%

Anteil

40%

30%

20%

10%

0%

NELT 2( 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

017 1
Anzahl angewandte FM 23565 | 20692 | 28431 | 32486 | 37837 | 36455 | 47508 | 47999

Zwangsmedikation 15.9% | 21.4% | 29.2% | 255% | 27.1% | 26.5% | 30.8% | 35.2%
Fixierung 7.9% 3.9% | 45% | 43% 3.9% 3.1% | 2.6% 2.5%

Abbildung 39: Jahresvergleich der Anteile der unterschiedlichen Arten FM an der Gesamtanzahl aller angewandten FMin den
Kliniken der Erwachsenenpsychiatrie (ohne Kliniken der Forensischen Psychiatrie)

Bemerkungen :lIsolationen aus psychiatrischen und somatischen/infektiologischen Grinden
werden seit dem Messjahr 2022 getrennt ausgewiesen. Die Daten weisen jedoch darauf hin,
dass die neue Kodierung an mehreren Standorten nicht oder noch nicht vollstandig umgesetzt
wurde. Es ist daher davon auszugehen, dass Isolationen aus somatischen/infektiologischen
Griinden verschiedentlich noch falschlicherweise als Isolationen aus psychiatrischen Griinden
kodiert wurden.
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Unadjustierte Messergebnisse: Freiheitsbeschrankende Massnahmen (

und Grundversorgung )

Kliniken der Akut

100%
20%
80%
70%
60%
50%
40%
30%

20%
10%
0%

Anteil Falle

Unadjustierte Messergebnisse in Kliniken der Akut- und Grundversorgung:

FM von 2015 bis 2024

92.1% 921% 921% 919% 20.9% 89.7% 88.5%
(55536) (58288) (57307) (49649) (59832) (57963) (59537)
7.9% 7.9% 7.9% 8.1% 2.1% 10-3% 8%
(4768) {5006) (4936) (4355) (6014) (6635) 7768
2015 2018 2017 2018 2019 2020 2021

n = 60304 n=63294 n = 62243 n = 54004 n=65846 n=64598 n = 67703
Anteil Falle mit mind. einer FM (Anzahl Fille)
vom Mehrjahresvergleich ausgeschlossen

I Einfihrung Kliniktyp Alterspsychiatrie

89.6%
(63050)

10.4%
(7335)

2022

n =70385

90.1%
(54038)

2.9%
(5970)

2023

n = 60008

Anteil Falle ohne FM (Anzahl Falle)

90.8%
(54758)

9.2%

(5552)

2024

n =60310

Abbildung 40: Jahresvergleich der Anteile Félle mit FMin den Kliniken der Akut - und Grundversorgung
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Zeitlicher Verlauf der Verteilung von FM betroffenen Féllen
2017 - 2024 (Kliniken der Akut- und Grundversorgung)

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Jahr 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Anzahl Félle 62243 | 54004 | 65846 | 64598 | 67703 | 70385 | 60008 | 60310

von >3 FM betroffen 2.1% 2.0% 2.3% 2.6% 2.7% 2.6% 2.2% 21%

Abbildung 41 Jahresvergleich der Anteile Félle in den Kliniken der Akut - und Grundversorgung , welche von 0, 1, 23 oder mehr
als 3 FM betroffen waren
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Zeitlicher Verlauf der Verteilung von FM-Arten bezogen auf alle angewandten FM

2017 - 2024 (Kliniken der Akut- und Grundversorgung)

100%

20%

80%

70%

60%

50%

Anteil

40%

30%

20%

10%

0%

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Jahr 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Anzahl angewandte FM 23488 | 20514 | 28268 | 32298 | 37614 | 36119 | 34268 | 32703
Bewegunseinschrankende Massnahmen (Stuhl und Bett) 29.2% | 27.5% | 20.2% | 23.4% | 19.0% | 17.9% 1.2% 1.9%
Festhalten 0.3% 0.3% 0.4% 0.4% 0.4% 09% | 2.1% 2.3%
Zwangsmedikation 15.8% | 21.4% | 29.1% | 255% | 27.2% | 26.6% | 37.8% | 43.8%
Fixierung 7.8% 3.9% 4.5% 4.3% 3.9% 3.1% 3.2% 3.3%
Isolation (infektiologisch/somatisch) - - - - - 2.2% 0.4% 0.4%
Isolation (psychiatrisch) 46.9% | 46.9% | 45.7% | 46.4% | 49.4% | 49.3% | 55.3% | 48.4%

Abbildung 42: Jahresvergleich der Anteile der unterschiedlichen Arten FM an der Gesamtanzahl aller angewandten FMin den
Kliniken der Akut - und Grundversorgung

Bemerkungen :Isolationen aus psychiatrischen und somatischen/infektiologischen Grinden
werden seit dem Messjahr 2022 getrennt ausgewiesen. Die Daten weisen jedoch darauf hin,
dass die neue Kodierung an mehreren Standorten nicht oder noch nicht vollstéandig umgesetzt
wurde. Es ist daher davon auszugehen, dass Isolationen aus somatischen/infektiologischen
Grinden verschiedentlich noch falschlicherweise als Isolationen aus psychiatrischen Griinden
kodiert wurden.
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Unadjustierte Messergebnisse: Freiheitsbeschrankende Massnahmen (Kliniken mit
Schwerpunktversorgung )

99.5% 99.6%

99.2% 99.2% % E
-(5228)-(10441) (13088)-(12843)

0.4%
.

Abbildung 43: Jahresvergleich der Anteile Falle mit F M in den Kliniken mit Schwerpunktversorgung
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