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Vorwort

Die Planung der stationären Gesundheitsversorgung gehört in der 
Schweiz zu den Kernaufgaben der Kantone. In erprobter Form 
nehmen die beiden kantonalen Verwaltungen des Kantons Basel-
Landschaft und des Kantons Basel-Stadt diese Kernaufgabe ge-
meinsam wahr. Die Grundlage für das gemeinsame Vorgehen bil-
det der Staatsvertrag betreffend Planung, Regulation und Auf-
sicht in der Gesundheitsversorgung zwischen den Kantonen Ba-
sel-Stadt und Basel-Landschaft, welcher am 10. Februar 2019 
von der Bevölkerung beider Kantone angenommen wurde. 

Die psychiatrische Versorgung befindet sich in einem stetigen 
Wandel. Gesellschaftliche, demografische und medizinische Ent-
wicklungen sowie die zunehmende Bedeutung ambulanter und 
intermediärer Versorgungsformen verändern die Anforderungen 
an die Versorgung. Eine regelmässige Überprüfung des Versor-
gungsbedarfs ist deshalb Voraussetzung für eine bedarfsge-
rechte und zukunftsorientierte Spitalplanung. 

Es freut uns sehr, Ihnen den aktualisierten Versorgungspla-
nungsbericht für die Psychiatrie vorlegen zu können, welcher die 
Basis für die Spitalplanung in der Psychiatrie ab dem Jahr 2028 
bildet und zentrale, für die Planung relevante Informationen ent-
hält.  

Der Bericht legt den Fokus auf die Frage, wie sich der Bedarf 
an psychiatrischen Spitalleistungen in den beiden Basel in den 
kommenden Jahren entwickelt. Die Beantwortung stützt sich auf 
eine Analyse des aktuellen Bedarfs sowie eine Prognose des zu-
künftigen Bedarfs. Der Bericht bildet damit eine fundierte Grund-
lage für die bedarfsgerechte Weiterentwicklung der psychiatri-
schen Versorgung in der Gemeinsamen Gesundheitsregion 
(GGR). Dabei werden auch die Schnittstellen zwischen stationä-
ren, intermediären und ambulanten Versorgungsangeboten be-
rücksichtigt. 

Die kritische Begleitung und Spiegelung unserer Arbeit ist uns 
sehr wichtig. Die Impulse aus der Fachkommission für die Ge-
meinsame Gesundheitsregion sind prozessual in den Versor-
gungsplanungsbericht eingeflossen. 

Wir sind davon überzeugt, dass wir auf der Grundlage dieses 
Berichts die Spitalplanung Psychiatrie ab dem Jahr 2028 im Sinne 
und zum Nutzen der Patientinnen und Patienten unserer beiden 
Kantone gestalten können. Dabei werden wir unseren übergeord-
neten Zielen 
− der Optimierung der Gesundheitsversorgung, 

− der Dämpfung des Kostenwachstums im Spitalbereich 
sowie 

− der Sicherstellung der Hochschulmedizin  

einen weiteren Schritt näherkommen. 

Mit diesem Bericht soll eine gute Basis gelegt werden, um im An-
schluss an die Vernehmlassung des Versorgungsplanungsbe-
richts das Bewerbungsverfahren zu lancieren. Zur Vernehmlas-
sung wurden neben den betroffenen Kantonen die Spitäler der Re-
gion sowie die lokalen Ärztegesellschaften, der lokale Spitalver-
band und der Versicherungsverband eingeladen. Der Versor-
gungsplanungsbericht wird auf den Webseiten der beiden Kan-
tone veröffentlicht. 

Herzlich bedanken wir uns beim Schweizerischen Gesund-
heitsobservatorium (Obsan) und bei den Mitarbeitenden aus der 
Verwaltung, die massgeblich dazu beitragen, das Gesundheits-
system unserer Region zum Nutzen der Patientinnen und Patien-
ten zu gestalten.  

  
Dr. Lukas Engelberger    
Vorsteher des Gesundheits-  
departements Basel-Stadt  

Thomi Jourdan 
Vorsteher der Volkswirt-
schafts- und Gesundheitsdi-
rektion Basel-Landschaft 
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Zusammenfassung

Der vorliegende Versorgungsplanungsbericht zur stationären Ver-
sorgung in der Psychiatrie bildet die Grundlage für die stationäre 
Spitalplanung 2026–2036 der Gemeinsamen Gesundheitsregion 
(GGR) der Kantone Basel-Landschaft und Basel-Stadt. Der Bericht 
enthält eine Analyse der aktuellen Versorgungssituation (Bedarfs-
analyse) sowie eine Prognose des künftigen stationären Leis-
tungsbedarfs bis 2036. Ambulante und intermediäre Angebote 
werden mit Blick auf ihre Schnittstellen zur stationären Versor-
gung berücksichtigt, bilden jedoch nicht den Schwerpunkt des Be-
richts.  

Daten und Methoden 

Grundlage der Analysen sind die Daten der Medizinischen Statis-
tik der Krankenhäuser (MS) sowie die nachfolgenden Administra-
tivdaten der Gesundheitsversorger (GEVA) des Bundesamtes für 
Statistik (BFS) für die Jahre 2022 bis 2024. Die Bedarfsprognose 
stützt sich zusätzlich auf die Bevölkerungsszenarien des BFS so-
wie auf diverse Studien und Gutachten, um die Entwicklungen der 
relevanten Einflussfaktoren zu quantifizieren. Der Bericht baut 
massgeblich auf dem Versorgungsplanungsbericht Psychiatrie 
2022 der GGR auf (BL & BS, 2022).  

Für die Analyse sind die Leistungsbereiche nach Altersgrup-
pen (Kinder- und Jugendpsychiatrie unter 18 Jahren, Erwach-
senenpsychiatrie 18–64 Jahre, Alterspsychiatrie über 65 Jahren), 
Forensik sowie die Leistungsgruppen nach F-Diagnosen (ICD Ko-
dierung) massgebend. Die Prognoseannahmen werden für die 
einzelnen Leistungsbereiche bzw. Altersgruppen getrennt getrof-
fen; entsprechend werden die Ergebnisse primär nach Altersgrup-
pen dargestellt.  

Prognosemodell 

Die Schätzungen des künftigen Leistungsbedarfs basieren auf 
dem Prognosemodell des Obsan, das demografische, epidemio-
logische, medizinisch-technische und ökonomische Entwicklun-
gen berücksichtigt. Um ein realistisches Bild der Unsicherheiten 
bezüglich zukünftiger Entwicklungen zu erhalten, werden drei 
Prognoseszenarien berechnet: Basis-, Minimal- und Maximalsze-
nario. 

Das Modell integriert methodische Ansätze aus dem Versor-
gungsplanungsbericht 2022 der GGR, insbesondere für die Schät-
zung der Einflussfaktoren Ambulantisierung und der Entstigmati-
sierung. Letzterer basiert auf der Fortschreibung der positiven 
Hospitalisierungstrends der letzten zehn Jahre. Zur Kalibrierung 
werden die beobachteten Fallzahlen der Jahre 2022 bis 2024 mit 

den erwarteten Werten verglichen, die mittels eines Regressions-
modells um nachfrageseitige Faktoren bereinigt sind. Abweichun-
gen, die darüber hinaus bestehen, werden als mögliche angebots-
seitige Effekte interpretiert. Auf dieser Grundlage werden den ein-
zelnen Leistungsbereichen und -gruppen unterschiedliche Ent-
wicklungstrends (Dynamiken) zugewiesen. Für Bereiche und 
Gruppen mit deutlich höheren als erwarteten Fallzahlen wird eine 
stärker gedämpfte zukünftige Entwicklung angenommen. 

So entsteht eine differenzierte Prognose, die sowohl die allge-
meine Entwicklung des stationären Bereichs als auch Unter-
schiede nach Leistungsbereichen und -gruppen bzw. Altersgrup-
pen abbildet.  

Bedarfsanalyse der stationären Spitalversorgung 

Inanspruchnahme und Aufenthaltsdauer 

Im Jahr 2024 wurden insgesamt 6433 stationäre Fälle erfasst: 
75,0% in der Erwachsenenpsychiatrie, 18,8% in der Alterspsychi-
atrie, 5,3% in der Kinder- und Jugendpsychiatrie und 0,9% in der 
Forensik. Im Vergleich zur Altersstruktur der Bevölkerung fällt auf, 
dass die 18- bis 64-Jährigen leicht überrepräsentiert sind (61,3% 
Bevölkerungsanteil), während die unter 18- und über 65-Jährigen 
unterproportional vertreten sind (16,9% bzw. 21,8%). Seit 2022 
sind die Fallzahlen in der Erwachsenenpsychiatrie um –3,3% zu-
rückgegangen, während sie in der Alterspsychiatrie um +2,5% und 
in der Kinder- und Jugendpsychiatrie deutlich um +16,2% zuge-
nommen haben. 

In der Erwachsenenpsychiatrie verteilen sich die Fälle gleich-
mässig auf die verschiedenen Gruppen, wobei die «Affektiven Stö-
rungen» (F3) mit 29,7% besonders ins Gewicht fallen. In der Al-
terspsychiatrie entfallen die meisten Fälle auf «Organische Stö-
rungen inkl. neurodegenerative Demenzen (u. a. Alzheimer)» (F0 
bis G30-32; 41,4%) sowie auf «Affektive Störungen» (F3; 33,2%). 
In der Kinder- und Jugendpsychiatrie dominieren ebenfalls «Af-
fektive Störungen» (F3; 28,4%) sowie «Neurotische, Belastungs- 
und somatoforme Störungen» (F4; 25,4). In der Forensik fallen 
insbesondere «Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Störun-
gen» (F2) mit 78,3% auf.  

Die standardisierte Hospitalisierungsrate der GGR lag 2024 
mit 12,7 pro 1000 Einwohner deutlich über dem Schweizer Durch-
schnitt von 9,5. Basel-Stadt weist mit 15,7 die höhere Rate inner-
halb der Region auf, Basel-Landschaft liegt bei 10,8. Während die 
Hospitalisierungsrate in der Schweiz seit 2022 leicht um +0,3% 
gestiegen ist, ist sie in der GGR um –3,7% gesunken. Die mittlere 
Aufenthaltsdauer (MAHD) stieg von 2022 bis 2024 von 36,5 auf 
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39,2 Tage (Schweiz 2024: 35,4 Tage), wobei beide Kantone ähn-
lich liegen (BS: 39,2 Tage; BL: 39,3 Tage).  

Versorgungsangebot und Versorgungssituation 

Im Jahr 2024 umfasste die Spitalliste der GGR im Bereich Psychi-
atrie insgesamt zehn Leistungserbringer. Sieben davon befinden 
sich direkt in der GGR – drei im Kanton Basel-Landschaft und vier 
im Kanton Basel-Stadt – die übrigen Standorte verteilen sich auf 
die Kantone Aargau (zwei) und Bern (einer). Von den insgesamt 
6433 Patientinnen und Patienten aus der GGR wurden rund 91,3% 
in einem dieser Listenspitäler behandelt.  

Die Analyse nach Leistungsbereichen und Leistungsgruppen 
zeigt, dass der Abdeckungsgrad der Spitalliste über alle Bereiche 
hinweg 94% beträgt. Niedrigere Werte treten nur vereinzelt auf, 
insbesondere bei kleinen Leistungsgruppen.  

Patientenströme  

Die GGR weist eine positive Nettowanderung auf: 2024 kamen 
1032 ausserkantonale Patientinnen und Patienten zur stationä-
ren Behandlung in die Region, während 899 Bewohnerinnen und 
Bewohner der GGR in andere Kantone abwanderten. Damit kann 
die GGR als «Importregion» bezeichnet werden. Der Lokalisation-
sindex liegt bei 86%, was zeigt, dass der Grossteil der in der GGR 
wohnhaften Bevölkerung innerhalb der Region behandelt wird. 

Die meisten Zuwanderungen stammen aus den Nachbarkan-
tonen Solothurn (372 Fälle; 36,2%) und Aargau (169 Fälle; 16,4%), 
gefolgt von Patientinnen und Patienten aus dem Ausland (15,2%). 
Zuwanderungen aus den Kantonen Zürich und Luzern nahmen 
zwischen 2022 und 2024 um rund +30% zu, während jene aus den 
Kantonen Solothurn (–1%) und Bern (–6%) leicht zurückgingen. 

Die Universitären Psychiatrischen Kliniken verzeichneten den 
grössten absoluten Anteil ausserregionaler Patientinnen und Pa-
tienten (399 Personen; 14% des Patientenguts), in der Klinik Arle-
sheim lag dieser Anteil bei 63% (216 Fälle). 

Die Abwanderung von Patientinnen und Patienten der GGR 
stieg zwischen 2022 und 2024 um +7%. Im Jahr 2024 war die Ab-
wanderung in die Kantone Aargau (407 Fälle; 45,3%), Bern (166 
Fälle; 18,5%) und Graubünden (94 Fälle; 10,5%) am grössten.  

Schnittstelle zur intermediären und ambulanten 
Versorgung 

Ergänzend zur stationären Versorgung verfügt die GGR über ver-
schiedene ambulante und intermediäre Versorgungsangebote. 
Zu letzteren gehören Tageskliniken, Home Treatment und Multi-
systemische Therapie. Im Jahr 2024 standen der Wohnbevölke-
rung 13 tagesklinische Angebote innerhalb der GGR mit insge-
samt 219 Behandlungsplätzen zur Verfügung; unter Einbezug 
ausserregionaler Angebote erhöhte sich die Kapazität auf 277 Be-
handlungsplätze. Seit dem letzten Versorgungsbericht 2022 wur-
den sechs zusätzliche tagesklinische Angebote geschaffen.  

Den grössten Anteil am Kostenvolumen machte 2024 mit 
109,2 Mio. Franken (45%) der praxisambulante Bereich aus, ge-
folgt vom stationären Bereich mit 82,2 Mio. Franken (34%) und 
dem spitalambulanten Bereich mit 52,7 Mio. Franken (22%). Ge-
genüber 2014 entspricht dies einem Kostenanstieg von +48%, 
+21% beziehungsweise +69%. 

Bedarfsprognose 

Die Prognosen für den stationären psychiatrischen Versorgungs-
bedarf in der GGR bis 2036 zeigen je nach Szenario unterschied-
liche Entwicklungen von steigend bis fallend. Im Basisszenario 
steigt der erwartete Bedarf der stationären Fälle leicht um +3,7%, 
was einer durchschnittlichen jährlichen Zunahme von +0,3% bzw. 
+244 Fällen entspricht. Im Maximalszenario beträgt der Zuwachs 
+16,7% (+1099 Fälle). Im Minimalszenario sinkt der erwartete Be-
darf um –12,3% (–811 Fälle). Das Maximal- beziehungsweise Mi-
nimalszenario kombiniert jeweils jene Annahmen, die zu einer ma-
ximalen beziehungsweise minimalen Entwicklung der Fallzahlen 
führen. So wird im Maximalszenario das gemäss den Bevölke-
rungsszenarien des Bundesamts für Statistik (BFS) stärkste Be-
völkerungswachstum berücksichtigt 

Nach Altersgruppen zeigt sich ein differenzierteres Bild: Wäh-
rend in der Erwachsenenpsychiatrie im Basisszenario ein leichter 
Rückgang der Fallzahlen um –2% erwartet wird, nimmt die Zahl 
der Fälle in der Alterspsychiatrie deutlich um +18% zu. Die Kinder- 
und Jugendpsychiatrie weist mit +23% den stärksten prozentua-
len Anstieg auf. Dieser Anstieg relativiert sich jedoch bei Betrach-
tung der absoluten Fallzahlen: Der Zuwachs in der Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie (+115 Fälle) entspricht etwa dem Umfang des 
Rückgangs in der Erwachsenenpsychiatrie (–100 Fälle).  

Die Zerlegung der Bedarfsprognosen verdeutlicht die unter-
schiedlichen Einflussfaktoren auf die Entwicklung der stationären 
Fallzahlen. Während in der Erwachsenenpsychiatrie vor allem die 
Ambulantisierung zu einem Rückgang beiträgt, wird die Entwick-
lung in der Alterspsychiatrie hauptsächlich durch die demografi-
sche Entwicklung geprägt. In der Kinder- und Jugendpsychiatrie 
ist der prognostizierte Anstieg vor allem auf die Fortschreibung 
der in den letzten Jahren beobachteten steigenden Inanspruch-
nahme zurückzuführen, die auf eine zunehmende Entstigmatisie-
rung zurückgeführt wird. Demografische Effekte spielen dort eine 
untergeordnete Rolle.  

Die prognostizierte Entwicklung der Pflegetage entspricht 
weitgehend der Entwicklung der Fallzahlen. In der Erwachsenen-
psychiatrie wird ein Rückgang um –2% erwartet. In der Alterspsy-
chiatrie nehmen die Pflegetage um +18% zu, in der Kinder- und 
Jugendpsychiatrie um +23%. 

Einordnung der Ergebnisse und Fazit  

Der Versorgungsplanungsbericht 2026 bestätigt im Wesentlichen 
die im Bericht von 2022 aufgezeigten Entwicklungstendenzen (BL 
& BS, 2022): Für die Erwachsenenpsychiatrie wird ein leichter 
Rückgang der stationären Fallzahlen erwartet. Demgegenüber 
wird sowohl für die Alterspsychiatrie als auch für die Kinder- und 
Jugendpsychiatrie eine Zunahme der stationären Nachfrage 
prognostiziert, wobei diese in der Kinder- und Jugendpsychiatrie 
stärker ausfällt.  

Die Gründe für die insgesamt hohe Inanspruchnahme psychi-
atrischer Leistungen in der GGR lassen sich nur eingeschränkt er-
klären, da nachfrageseitige Faktoren die Fallzahlen nicht vollstän-
dig abbilden und zentrale Einflussgrössen im Bereich der psychi-
schen Gesundheit nur begrenzt quantifizierbar sind.  
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Die Prognosen gehen davon aus, dass ein Teil der heute stationär 
erbrachten Leistungen künftig vermehrt, ambulant oder interme-
diär erbracht werden kann.  

Gleichzeitig zeigen die Analysen, dass eine solche Entwick-
lung nur unter geeigneten strukturellen Voraussetzungen realis-
tisch ist. Insbesondere die hohe Auslastung ambulanter Ange-
bote sowie Herausforderungen an den Schnittstellen zwischen 
den Versorgungsbereichen verdeutlichen, dass eine stärkere Am-
bulantisierung nur im Rahmen einer integrierten Versorgungsent-
wicklung gelingen kann.  

Vor diesem Hintergrund bleibt die Weiterentwicklung der psy-
chiatrischen Versorgung eine zentrale Aufgabe der regionalen 
Versorgungsplanung. Entscheidend wird sein, die Versorgung 
sektorenübergreifend zu betrachten und die Zusammenarbeit 
zwischen stationären, intermediären und ambulanten Leistungs-
erbringern weiter zu stärken. Voraussetzung hierfür sind verbes-
serte Datengrundlagen sowie ein vertieftes Verständnis der Ursa-
chen der überdurchschnittlichen Inanspruchnahme psychiatri-
scher Leistungen. Mit regelmässigen Verlagerungsdialogen sol-
len Entwicklungen frühzeitig erkannt und die Versorgung (ambu-
lant und stationär) bedarfsgerecht weiterentwickelt werden. 

Weiteres Vorgehen  

Um das Ziel einer bedarfsgerechten Versorgung zu erreichen, be-
darf es unter anderem eines Verlagerungsdialogs. Betroffen vom 
Verlagerungsdialog sind alle Spitäler, welche einen Leistungsauf-
trag erhalten. 

Ziel des Dialogs ist es, die aktuelle und zukünftige Versor-
gungssituation (ambulant und stationär) gemeinsam besser zu 
verstehen und die Ursachen der im schweizweiten Vergleich ho-
hen Inanspruchnahme psychiatrischer Leistungen vertieft zu 
analysieren. Der Verlagerungsdialog startet, sobald die Vergabe 
der Leistungsaufträge beendet ist und die Spitalliste Psychiatrie 
per 1. Januar 2028 in Kraft tritt. Mit der Bewerbung auf diese Leis-
tungsbereiche verpflichten sich die Spitäler, am Verlagerungsdia-
log teilzunehmen. 

Der Verlagerungsdialog kann sowohl durch Gespräche mit 
einzelnen Spitälern als auch – zwecks Koordination und Koope-
ration – durch Treffen mit allen betroffenen Spitälern umgesetzt 
werden. Grundlage des Dialogs bilden die vorhandenen Leis-
tungsdaten und deren Beurteilung der beiden Kantone Basel-
Stadt und Basel-Landschaft sowie die fachliche Einschätzung der 
Leistungserbringenden. Im Mittelpunkt des Verlagerungsdialogs 
stehen insbesondere Fragen der bedarfsgerechten Versorgung 
der Patientinnen und Patienten sowie der Wahl des geeigneten 
Behandlungssettings.  

Die Kantone Basel-Landschaft und Basel-Stadt verfolgen mit 
dem Verlagerungsdialog einen partnerschaftlichen Ansatz mit 
dem Ziel, die psychiatrische Versorgung bedarfsgerecht, qualita-
tiv hochwertig und wirtschaftlich weiterzuentwickeln.  
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1 Einleitung 

Mit den am 1. Juli 2021 in Kraft getretenen gleichlautenden Spi-
tallisten in der Akutsomatik, Psychiatrie und Rehabilitation gelten 
für die Gemeinsame Gesundheitsregion der Kantone Basel-Land-
schaft und Basel-Stadt (GGR) erstmals gleichlautende Spitallis-
ten, welche bikantonal erarbeitet wurden. Dies ermöglicht eine 
Koordination und Konzentration von medizinischen Leistungen in 
einem grossen Teil des Jura-Nordbogens1, welcher aufgrund der 
Patientenströme als «integraler Gesundheitsraum» betrachtet 
werden kann.  

Der erste gemeinsame Versorgungsplanungsbericht im Be-
reich der stationären Psychiatrie wurde 2022 veröffentlicht (BL & 
BS, 2022). Der Versorgungsplanungsbericht Psychiatrie 2026 ak-
tualisiert diesen Bericht und bildet die Grundlage für die weitere 
gemeinsame Versorgungsplanung in der GGR. Er umfasst eine 
Analyse des aktuellen stationären Versorgungsbedarfs der Wohn-
bevölkerung sowie eine Prognose bis 2036 und schafft damit die 
Grundlage für die Spitalplanung 2026–2036 sowie die neuen, 
gleichlautenden Spitallisten der Kantone Basel-Stadt und Basel-
Landschaft per 1. Januar 2028.  

1.1 Grundlagen 

Die Versorgungsplanung gemäss dem Bundesgesetz über die 
Krankenversicherung (KVG) vom 18. März 1994 (SR 832.102) be-
trifft die Planung der Versorgung der Kantonsbevölkerung mit so-
matischen, rehabilitativen und psychiatrischen Spitalleistungen 
durch die Kantone. Diese ermitteln den Bedarf an Spitalleistungen 
und bezeichnen die Spitäler, die für die Sicherstellung der Versor-
gung geeignet und notwendig sind. Die rechtlichen Grundlagen 
und Planungskriterien sind im KVG sowie in der Verordnung über 
die Krankenversicherung (KVV) festgelegt; insbesondere regeln 
Art. 58a bis Art. 58f KVV die Bedarfsermittlung, Bedarfsdeckung 
und die Umsetzung auf Ebene der Spitalliste. Auf kantonaler 
Ebene hält der Staatsvertrag zwischen den Kantonen Basel-Land-
schaft und Basel-Stadt betreffend Planung, Regulation und Auf-
sicht in der Gesundheitsversorgung vom 6. Februar 2018 (BL: 
SGS 930.0013; BS: SG 333.2004) fest, dass der Versorgungspla-

 
1 Siehe Kapitel 2 
2  832.10 Bundesgesetz vom 18. März 1994 über die Krankenversiche-

rung (KVG) 

nungsbericht bikantonal erfolgt. Das Ziel der aktuellen Spitalpla-
nung im Bereich der Psychiatrie ist es, weiterhin eine qualitativ 
hochwertige, wirtschaftlich nachhaltig tragbare und zukunftsfä-
hige stationäre psychiatrische Versorgung zu ermöglichen. 

Der Versorgungsplanungsbericht erfüllt diese formalen Anfor-
derungen an die Versorgungsplanung mittels einer Bedarfsana-
lyse und Bedarfsprognose auf Basis der GGR. Er stützt sich auch 
auf weitere Grundlagen zur Spitalplanung, insbesondere auch die 
Empfehlungen der Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirekto-
rinnen und -direktoren (GDK) zur Spitalplanung vom 27. Novem-
ber 2025 (GDK 2025). Als weitere Grundlage dient zudem das im 
Vorfeld der ersten Versorgungsplanung der GGR 2022 erarbeitete 
Psychiatriekonzept (Baumgartner et al., 2022; vgl. Abbildung G 
1.1). Dieses bildet aus Sicht der Fachpersonen seitens der Leis-
tungserbringer den allgemeinen Rahmen für die künftige Entwick-
lung der psychiatrischen Versorgung in der Region und definiert 
anhand von Handlungsfeldern und Empfehlungen zentrale 
Schwerpunkte. Der vorliegende Versorgungsplanungsbericht 
Psychiatrie 2026 greift Teile dieses Psychiatriekonzepts auf. Ziel 
der Planung ist es jedoch nicht, sämtliche Empfehlungen umzu-
setzen. Die Konzepte dienen vielmehr als qualitative Orientierung 
und zur Einordnung der quantitativen Analysen im Rahmen des 
Berichts, die die Ausrichtung der psychiatrischen Versorgung in 
der GGR unterstützen.  

3  SGS 930.001 - Staatsvertrag zwischen den Kantonen Basel-Stadt und 
Basel-Landschaft betreffend Planung, Regulation und Aufsicht in der 
Gesundheitsversorgung 

4  SG 333.200 - Staatsvertrag zwischen den Kantonen Basel-Stadt und 
Basel-Landschaft betreffend Planung, Regulation und Aufsicht in der 
Gesundheitsversorgung - Kanton Basel Stadt - Erlass-Sammlung 

K 1.1 Rechtliche Grundlagen 

Rechtliche Grundlage Bund:  
Bundesgesetz über die Krankenversicherung (KVG) vom 
18. März 1994, SR 832.10 
Verordnung über die Krankenversicherung (KVV) vom 
27. Juni 1995, SR 832.102 

Rechtliche Grundlage Kantone: 
Staatsvertrag zwischen den Kantonen Basel-Landschaft 
und Basel-Stadt betreffend Planung, Regulation und Auf-
sicht in der Gesundheitsversorgung vom 6. Februar 
2018 (BL: SGS 930.001; BS: SG 333.200) 

https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/1995/1328_1328_1328/de
https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/1995/1328_1328_1328/de
https://bl.clex.ch/app/de/texts_of_law/930.001/versions
https://bl.clex.ch/app/de/texts_of_law/930.001/versions
https://bl.clex.ch/app/de/texts_of_law/930.001/versions
https://www.gesetzessammlung.bs.ch/app/de/texts_of_law/333.200
https://www.gesetzessammlung.bs.ch/app/de/texts_of_law/333.200
https://www.gesetzessammlung.bs.ch/app/de/texts_of_law/333.200
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1.2 Der Versorgungsplanungsbericht 
Psychiatrie 2026 

Der Bericht wurde im Auftrag der GGR durch das Obsan erarbeitet 
und orientiert sich in Struktur und Inhalt am Bericht von 2022 (BL 
& BS, 2022). Das Vorwort, Kapitel 4.4, Teile der Kapitel 5.1 bis 5.3, 
sowie die Kapitel 7 und 8 wurden durch die beiden Kantone Basel-
Stadt und Basel-Landschaft verfasst.  

Kapitel 2 gibt einen Überblick über die GGR und beschreibt de-
ren politische, geografische und demografische Struktur. Kapitel 
3 widmet sich den verwendeten Daten und Methoden. Darin wer-
den auch alle Einflussfaktoren auf die Bedarfsprognose erläutert, 
inklusive der Bevölkerungsszenarien und demografischen Prog-
nosen der GGR (Kapitel 3.4.1). In Kapitel 4 werden die Ergebnisse 
der Bedarfsanalyse zur stationären Spitalversorgung der Jahre 
2022–2024 gezeigt. Zur besseren Einordnung gibt Kapitel 5 zu-
dem einen Überblick über das ambulante und intermediäre Ange-
bot und setzt das Leistungsvolumen aller Bereiche zueinander in 
Bezug. In Kapitel 6 werden die Ergebnisse der Bedarfsprognosen 
für die stationäre Versorgung bis in das Jahr 2036 gezeigt.5 Auf 
deren Basis werden im Unterkapitel 6.2 auch Prognosen für den 
intermediären Bereich abgeleitet. In Kapitel 7 werden die Ergeb-
nisse der Analysen eingeordnet, mögliche Handlungsfelder aufge-
zeigt und ein Fazit gezogen. Kapitel 8 widmet sich dem gesund-
heitspolitischen Kontext und der Umsetzung der Psychiatriepla-
nung. 

Im Jahr 2026 findet eine Vernehmlassung des Berichts statt. 
Mit der Veröffentlichung des Versorgungsplanungsberichts 2027 
beginnt das Bewerbungsverfahren für die gleichlautenden Spital-
listen Psychiatrie der Kantone Basel-Landschaft und Basel-Stadt. 

 
5  Die separate Bedarfsanalyse und -prognose für die Kantone Basel-

Landschaft und Basel-Stadt ist in der vorliegenden Vernehmlassungs-
version noch nicht enthalten. Sie wird nach Abschluss der Vernehm-
lassung erstellt und in der definitiven Fassung des Versorgungspla-
nungsbericht im Anhang ergänzt.  

G 1.1 Bausteine und Prozess in der psychiatrischen Versorgungsplanung der GGR 

 
Quellen: Eigene Darstellung Obsan, abgeleitet von Abbildung 1 des Versorgungsplanungsberichts Psychiatrie 2022 der GGR © Obsan 2026 
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2 Die Gemeinsame Gesundheitsregion 
GGR 

Die geografische Ausdehnung des Jura-Nordbogens kann als «in-
tegraler Gesundheitsraum» betrachtet werden, der das gesamte 
Leistungsspektrum sowie alle Bevölkerungsgruppen und Alters-
stufen umfasst. Auf Schweizer Seite zählen dazu die Kantone Ba-
sel-Landschaft und Basel-Stadt, die solothurnischen Bezirke 
Thierstein und Dorneck sowie der Bezirk Rheinfelden und Teile 
des Bezirks Laufenburg im Kanton Aargau. Nicht einbezogen sind 
die Gebiete des französischen Sundgaus sowie des deutschen 
Bundeslands Baden-Württemberg. Der vorliegende Versorgungs-
planungsbericht konzentriert sich auf die Kantone Basel-Stadt 
und Basel-Landschaft, die einen wesentlichen Teil des Jura-Nord-
bogens bilden.  

2.1 Geographische Aufstellung 

Die GGR umfasst die Kantone Basel-Stadt und Basel-Landschaft 
mit insgesamt rund 502 700 Einwohnerinnen und Einwohnern 
(2024). Davon leben 201 400 Personen im Kanton Basel-Stadt 
und 301 300 im Kanton Basel-Landschaft. Der Kanton Basel-
Stadt besteht aus der Stadt Basel sowie den Gemeinden Riehen 
und Bettingen (vgl. Abbildung G 2.1) und hat eine Fläche von 36,8 
km². Der Kanton Basel-Landschaft ist in fünf Bezirke mit insge-
samt 86 Gemeinden gegliedert (vgl. Abbildung G 2.2 und Tabelle 
T 2.1) und umfasst eine Fläche von 517,8 km². 

G 2.2 Politische Gliederung der Gemeinsamen Gesundheitsregion GGR 

 
Quellen: Darstellung gemäss Abbildung 2 des Versorgungsplanungsberichts Psychiatrie 2022 der GGR © Obsan 2026 

G 2.1 Die politische Gliederung des Kantons Basel-Stadt 

 
Quellen: Darstellung gemäss Abbildung 3 des Versorgungsplanungsbe-
richts Psychiatrie 2022 der GGR © Obsan 2026 
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Mit der Stadt Basel als urbanem Zentrum (rund 177 600 Einwoh-
nerinnen und Einwohner) sowie den suburbanen Gemeinden 
Riehen (ca. 22 500 Einwohner/-innen) und Bettingen (ca. 1300 
Einwohner/-innen) im Kanton Basel-Stadt und dem Bezirk 
Arlesheim im Kanton Basel-Landschaft (ca. 161 900 Einwohner/-
innen) konzentrieren sich über zwei Drittel der Bevölkerung der 
GGR (rund 363 300 Einwohner/-innen) auf einer Fläche von 133 
km². Entsprechend hoch ist die Bevölkerungsdichte in diesem Ge-
biet: Im Kanton Basel-Stadt und im Bezirk Arlesheim beträgt sie 
2732 Einwohnerinnen und Einwohner pro km². Zum Vergleich 
liegt die Bevölkerungsdichte des Kantons Genf bei 2160 Einwoh-
nerinnen und Einwohnern pro km². 

Dem gegenüber stehen die eher ländlich geprägten Bezirke 
Liestal, Sissach, Laufen und Waldenburg im Kanton Basel-Land-
schaft. In diesen Regionen leben rund 139 400 Einwohnerinnen 
und Einwohner bei einer deutlich geringeren Bevölkerungsdichte 
von 331 Einwohnerinnen und Einwohnern pro km². 

Tabelle T 2.2 zeigt zudem die politischen Gemeinden der GGR 
mit mehr als 9000 Einwohnerinnen und Einwohnern per 31. De-
zember 2024. Insgesamt weist die GGR eine Bevölkerungsdichte 
von 907 Einwohnerinnen und Einwohnern pro km² auf und liegt 
damit in einer ähnlichen Grössenordnung wie der Kanton Zürich. 

T 2.1 Kennzahlen der Bezirke des Kantons Basel-Landschaft per 31. Dezember 2024 

 
Quellen: BFS – STATPOP; Arealstatistik © Obsan 2026 

Bezirk Einwohner/-innen Fläche in km2 Anzahl Gemeinden Einwohner/-innen pro km2

Bezirk Arlesheim 161'899 96.2 15 1'683

Bezirk Laufen 21'338 89.6 13 238

Bezirk Liestal 64'082 86.0 14 745

Bezirk Sissach 37'582 141.0 29 266

Bezirk Waldenburg 16'422 105.0 15 156

Total Kanton BL 301'323 517.8 86 582

T 2.2 Bevölkerungsstärkste Gemeinden der GGR, 2024 

 
Quellen: BFS – STATPOP © Obsan 2026 

Politische Gemeinde Einwohner/-innen

2701 Basel 177'571

2703 Riehen 22'534

2762 Allschwil 22'155

2773 Reinach (BL) 20'690

2770 Muttenz 18'120

2831 Pratteln 16'576

2765 Binningen 16'053

2829 Liestal 16'034

2769 Münchenstein 12'457

2771 Oberwil (BL) 11'430

2761 Aesch (BL) 11'137

2766 Birsfelden 10'445

2775 Therwil 10'125

2763 Arlesheim 9'314
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3 Daten und Methoden 

3.1 Datenquellen 

Zentrale Datengrundlage für die Analysen zur aktuellen Versor-
gungssituation sowie als Basis für die Bedarfsprognosen bilden 
die Daten der Medizinischen Statistik der Krankenhäuser (MS)6, 
bzw. die Administrativdaten der Gesundheitsversorger (GEVA)7, 
sowie die Krankenhausstatistik (KS)8 des Bundesamts für Statis-
tik (BFS). Zur Berechnung der Hospitalisierungsraten wurden die 
Bevölkerungsdaten gemäss der Statistik der Bevölkerung und der 
Haushalte (STATPOP) 9 des BFS verwendet. Als Grundlage für die 
Modellierung der demografischen Entwicklungen wurden die kan-
tonalen Bevölkerungsszenarien des BFS verwendet.  

3.1.1 Medizinische Statistik der Krankenhäuser 
(MS) und die Administrativdaten der 
Gesundheitsversorger (GEVA) 

Bis zum Datenjahr 2023 erfasste die MS jedes Jahr die Daten aller 
Spitalaufenthalte in den Schweizerischen Krankenhäusern. Ab 
dem Datenjahr 2024 stammen die Daten aus den GEVA. Diese 
umfassen unter anderem die Daten aus der Erhebung «Spitalsta-
tionäre Gesundheitsversorgung» (SpiGes), welche die bisher im 
Rahmen der MS durchgeführte Erhebung ersetzt hat. Die relevan-
ten Grundzüge der Datenbasis bleiben unverändert: An der Erhe-
bung nimmt jedes Krankenhaus bzw. jede Klinik und jedes Ge-
burtshaus teil. Das BFS erhebt sowohl soziodemografische Infor-
mationen der Patientinnen und Patienten wie Alter, Geschlecht, 
Wohnregion, als auch administrative Daten wie Versicherungsart, 
Aufenthaltsort vor der Hospitalisierung und medizinische Infor-
mationen wie Diagnosen und Behandlungen. Für die vorliegende 
Analyse wurden die Daten der MS und der GEVA anhand der rele-
vanten Schlüsselvariablen harmonisiert und zu einer konsisten-
ten Zeitreihe zusammengeführt. Die resultierenden Zeitreihen 
wurden anschliessend auf ihre Plausibilität geprüft.  

 
6  Vgl. https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/ge-

sundheit/erhebungen/ms.html 
7  Vgl. https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/ge-

sundheit/erhebungen/daten-gesundheitsversorger.html 
8  Vgl. https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/ge-

sundheit/erhebungen/ks.html 
9  Vgl. https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/bevoel-

kerung/erhebungen/statpop.html 
 

Da es sich bei den GEVA für das Jahr 2024 um eine erste Daten-
erhebung handelt, bestehen noch gewisse Vorbehalte hinsichtlich 
der Datenqualität. Die für diese Analyse zentralen Schlüsselvari-
ablen10. sind davon jedoch nicht betroffen, zumal es Variablen 
sind, die bereits zuvor erhoben wurden Eine Ausnahme stellt die 
Variable «Wohnkanton» dar, welche für ein Spital im Jahr 2024 
nicht vorlag und entsprechend imputiert werden musste (vgl. 
Kasten K 3.1). Dennoch erscheint die Verwendung der GEVA 2024 
im Sinne der Aktualität der Daten gerechtfertigt.   

3.1.2 Krankenhausstatistik (KS) 

Die KS des BFS dient in erster Linie der Beschreibung der Infra-
struktur und der Tätigkeit der Spitäler und Geburtshäuser in der 
Schweiz und gibt Auskunft über die Spitaltypologie (vgl. BFS, 
2022). Kombiniert mit der MS bzw. den GEVA ermöglichen die Da-
ten der KS die Zuordnung der Spitalaufenthalte zu einzelnen Spi-
tälern sowie die Abgrenzung der Versorgungsbereiche Akutsom-
atik, Psychiatrie und Rehabilitation. Das genaue Verfahren zur Ka-
tegorisierung der Versorgungsbereiche ist in Abschnitt 3.2 be-
schrieben.  

3.1.3 Statistik der Bevölkerung und Haushalte 
(STATPOP) 

Die STATPOP ist Teil des eidgenössischen Volkszählungssys-
tems. Sie liefert Informationen zum Bestand und zur Struktur der 
Wohnbevölkerung am Jahresende sowie zu den Bevölkerungsbe-
wegungen während des Kalenderjahres. Anhand der Bevölke-
rungszahlen gemäss STATPOP werden im vorliegenden Bericht 
die standardisierten Hospitalisierungsraten im Rahmen der Ist-
Analyse sowie Raten pro Alters- und Leistungsgruppe als Grund-
lage für die Bedarfsprognosen berechnet. 

10  Die Schlüsselvariablen sind in der SpiGes in der Tabelle «Falldaten» – 
«Administratives» enthalten, dazu gehört im Mimimum: Jahr, Fall-ID, 
Wohnkanton (in der MS MedStat-Regionen, Variable 1.1.V04), Eintritts- 
und Austrittsdatum (Variablen 1.2.V01; 1.5.V01), Diagnosen nach ICD 
(Variablen 4.2.V010 ff.) sowie Standort (BUR-Nr., MS angepasst / Vari-
able 0.1.V03). Aufenthaltsdauer und Gruppierung der Leistungsgrup-
pen wurden nicht aus der GEVA übernommen, sondern gemäss 
SwissDRG/TARPSY berechnet bzw. anhand kantonaler Definitionen 
auf Basis der ICD-Codes zugewiesen (vgl. Kapitel 3.2.3/3.2.2). Für die 
Psychiatrie werden zusätzlich Variablen aus dem Datensatz «Psychi-
atrie» integriert (ehemals Psychiatrie-Zusatzdaten MS).  

https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/erhebungen/ms.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/erhebungen/ms.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/erhebungen/daten-gesundheitsversorger.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/erhebungen/daten-gesundheitsversorger.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/erhebungen/ks.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/erhebungen/ks.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/bevoelkerung/erhebungen/statpop.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/bevoelkerung/erhebungen/statpop.html
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3.1.4 Bevölkerungsszenarien 

Hinsichtlich der demografischen Entwicklung stützen sich die Be-
darfsprognosen im vorliegenden Bericht auf die kantonalen Be-
völkerungsszenarien 2025 bis 2055 des BFS11. Prognosen sind 
zwangsläufig mit Unsicherheit behaftet, weshalb durch das BFS 
drei unterschiedliche Bevölkerungsszenarien berechnet werden. 
Auf der Basis bestimmter Hypothesen über die zukünftige Ent-
wicklung der Fruchtbarkeit, der Sterblichkeit, der Ein- und Aus-
wanderung, der Binnenwanderung und des Erwerbs des Schwei-
zer Bürgerrechts werden für jedes zukünftige Jahr die Zahl der 
Geburten, der Todesfälle, der Einbürgerungen sowie des Wande-
rungssaldos vorausgeschätzt und mit Hilfe der Fortschreibungs-
methode (Bevölkerungsbilanz) der prognostizierte jährliche Be-
völkerungsstand ermittelt. Das mittlere Szenario bzw. «Referenz-
szenario» schreibt die Entwicklungen der letzten Jahre fort. Das 
«hohe Szenario» beruht dagegen auf einer Kombination von An-
nahmen, die das Bevölkerungswachstum begünstigen; das «tiefe 

 
11  Vgl. https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/bevoelke-

rung/zukuenftige-entwicklung/kantonale-szenarien.html 
12  Vgl. https://media.bs.ch/original_file/spital1-0.pdf  

Szenario» kombiniert hingegen Annahmen, die das Bevölkerungs-
wachstum begrenzen. Mittels der drei Szenarien kann der plau-
sible Bereich der möglichen zukünftigen Bevölkerungsentwick-
lung abgedeckt werden.  

3.1.5 Weitere Datenquellen 

Punktuell wurden weitere Datenquellen genutzt. Die kantonale 
Spitalliste diente als Grundlage für die Klassifikation der Leis-
tungserbringer in Listenspitäler und Nicht-Listenspitäler sowie für 
die Berechnung des Abdeckungsgrads der Spitalliste. Konkret 
wurde dazu die aktuell für die Psychiatrie gültige Spitalliste12 der 
GGR verwendet.  

Auch der Versorgungsplanungsbericht 2022 der GGR zur psy-
chiatrischen Versorgung (BL & BS, 2022) diente als Grundlage für 
den vorliegenden Bericht. Bestimmte Annahmen sowie methodi-
sche Ansätze zu den Einflussfaktoren der Bedarfsprognose wur-
den daraus übernommen und für die vorliegende Analyse weiter-
verwendet. In Bezug auf die epidemiologischen und medizintech-
nischen Entwicklungen stützt sich der vorliegende Versorgungs-
planungsbericht ausserdem auf die Studien und Gutachten im 
Auftrag der Gesundheitsdirektion des Kantons Zürich (GDZH) 
(ISPM, 2009; Hess et al., 2009; Hess et al., 2016; Höglinger et al., 
2019; GDZH, 2021).  

3.2 Definitionen und Berechnung einzelner 
Kennzahlen 

Nachfolgend sind wichtige Definitionen und die Berechnung zent-
raler Kennzahlen erläutert. Für detaillierte Informationen zu den 
verfügbaren Merkmalen in den GEVA sei ausserdem auf die Vari-
ablenliste der SpiGes-Erhebung verwiesen.13  

3.2.1 Falldefinition und Abgrenzung 
Versorgungsbereiche 

Ein Fall entspricht einer Hospitalisierung. Dabei werden alle Fälle 
berücksichtigt, welche während des entsprechenden Datenjahres 
aus dem Spital entlassen wurden (A-Fälle) oder das gesamte Jahr 
in der Klinik verbrachten (C-Fälle). B-Fälle weisen ein Eintrittsda-
tum im Datenjahr auf, wurden aber in diesem Jahr noch nicht ent-
lassen. Sie werden nicht berücksichtigt, da einerseits nur unvoll-
ständige Daten vorliegen und andererseits Doppelzählungen ver-
mieden werden sollen. Z.B. könnte der Fall im Folgejahr zu einem 
A-Fall werden und für dieses Jahr berücksichtigt werden.  

Seit der Einführung von SwissDRG (2012), TARPSY (2018) 
bzw. ST Reha (2022) werden Fälle zusammengeführt, die unter 
bestimmten Bedingungen innerhalb von 18 Tagen rehospitalisiert 
wurden (Fallzusammenführung).  

13  Vgl. https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/ge-
sundheit/gesundheitswesen/projekt-spiges.html  

K 3.1 Imputation der Wohnkantone eines Spitals 

Für das Datenjahr 2024 liegen in der GEVA für ein ausserkan-
tonales Spital keine Angaben zum Wohnkanton vor. Da das 
Spital auch Personen aus der GGR behandelte, werden die feh-
lenden Wohnkantone für 2024 geschätzt (imputiert), um die 
Fallzahlen in nachgelagerten Analysen berücksichtigen zu 
können. 

Ziel der Imputation ist es, die historische Verteilung der 
Wohnkantone möglichst realitätsnah abzubilden und gleich-
zeitig systematische Verzerrungen zu vermeiden. Die Imputa-
tion basiert auf den historischen Daten der Jahre 2020–2023 
desselben Leistungserbringers. Als Referenzpopulation wer-
den ausschliesslich vollständige Fälle mit bekannten Wohn-
kantonen verwendet. Die Verteilung wird nach Diagnose-
gruppe, Geschlecht und Altersgruppe (0–17, 18–64, 65+ 
Jahre) stratifiziert. Die Zuweisung erfolgt proportional zur his-
torischen Verteilung innerhalb der jeweiligen Strata. Bei unzu-
reichender Fallzahl wird auf aggregierte Strata zurückgegrif-
fen. Durch dieses Vorgehen werden neben den Wohnkantonen 
auch die Verteilungen nach Alter, Geschlecht, Diagnose- und 
Leistungsgruppen möglichst konsistent mit den historischen 
Strukturen abgebildet.  

Die Anzahl der imputierten Fälle, die der GGR zugeordnet 
wurden, entspricht mit einer Abweichung von sieben Fällen na-
hezu dem vom Spital genannten Gesamttotal der GGR-Fälle. 
Die resultierenden Verteilungen bezüglich der anderen Merk-
male sind konsistent mit den historischen Mustern der Refe-
renzjahre. Es bleibt zu beachten, dass es sich um eine proba-
bilistische Zuweisung handelt und nicht die realen Wohnkan-
tone einzelner Fälle abbildet.  

https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/bevoelkerung/zukuenftige-entwicklung/kantonale-szenarien.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/bevoelkerung/zukuenftige-entwicklung/kantonale-szenarien.html
https://media.bs.ch/original_file/spital1-0.pdf
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/gesundheitswesen/projekt-spiges.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/gesundheitswesen/projekt-spiges.html
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Zur Unterscheidung der Versorgungsbereiche Akutsomatik, Psy-
chiatrie und Rehabilitation werden die Fälle in der MS bzw. den 
GEVA anhand des in der KS enthaltenen Spitaltyps gemäss Kran-
kenhaustypologie, der Hauptleistungsstelle14 und dem Abrech-
nungstarif15 abgegrenzt (Tabelle T 3.1). Das geschieht in vier 
Schritten: 

1. Zuerst erfolgt auf Basis der Hauptleistungsstelle eine Zuwei-
sung zur Psychiatrie (M500) bzw. zur Rehabilitation (M950).  

2. Unter den übrigen Fällen werden anhand des Spitaltyps wei-
tere Psychiatrie- (K211, K212) bzw. Rehabilitationsfälle 
(K221) identifiziert.  

3. Fälle in geriatrischen Spezialkliniken (K234) bzw. Fälle der 
Hauptkostenstelle Geriatrie (M900) werden anschliessend 
auf Basis des Abrechnungstarifs der Akutsomatik oder der 
Rehabilitation zugewiesen.  

4. Zuletzt werden bei einzelnen Spitälern Anpassungen hinsicht-
lich der Abgrenzung vorgenommen, die sich auf die Ergeb-
nisse der Daten-Plausibilisierung, Erfahrungen des Obsan aus 
früheren Studien sowie Abklärungen bei den zuständigen 
Kantonen stützen und in einem zentralen System (Obsan-
SITE) dokumentiert werden.  

3.2.2 Gruppierung der Fälle  

Für die Analyse und Prognose des Bedarfs sowie als Grundlage 
für die Spitalplanung werden die Fälle anhand der erbrachten 
Leistungen in Leistungsgruppen gruppiert. Das Ziel von Leis-
tungsgruppen ist es, ähnliche Leistungen zusammenzufassen 
und damit systematisch auswertbar zu machen. Dabei sollen die 

 
14  MS Variable 1.4.V01; GEVA Variable Version 1.5 «hauptleistungsstelle» 
15  MS Variable 4.8.V01; GEVA Variable Version 1.5 «tarif» 
 

organisatorischen Realitäten in den Spitälern und die unter-
schiedlichen Anforderungen an Infrastrukturen und Personal 
möglichst adäquat abgebildet werden.  

Für die Psychiatrie bestehen in der Schweiz bislang keine ein-
heitlichen Spitalplanungsleistungsgruppen. Die GGR basiert ihre 
Leistungsgruppensystematik auf der Berner Systematik, wobei 
sie diese in einzelnen Punkten angepasst hat (Gesundheits- und 
Fürsorgedirektion des Kantons Bern, 2025). Die entsprechenden 
Anpassungen sind im Versorgungsplanungsbericht 2022 (BL & 
BS, 2022) dokumentiert. Die Erläuterungen hier beschränken sich 
auf die in der GGR angewendete Definition, die zwei Ebenen um-
fasst. Auf der übergeordneten Ebene werden grundsätzlich vier 
Spitalplanungsleistungsbereiche unterschieden: Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie (Personen bis 17 Jahren), Erwachsenenpsychiat-
rie (Personen ab 18 bis 64 Jahren) Alterspsychiatrie (Personen ab 
65 Jahren), sowie den Leistungsbereich Straf- und Massnahmen-
vollzug (Forensik, vgl. Kasten K 3.2). Auf der darunterliegenden 
Ebene werden 13 Leistungsgruppen auf Basis von Diagnosegrup-
pen16 gebildet, wie sie im Kasten K 3.3 beschrieben sind. Leis-
tungsbereiche und Leistungsgruppen können miteinander kombi-
niert werden, sodass Auswertungen für jede Kombination separat 
vorgenommen werden können. Die Ergebnisse dieses Berichts 
werden daher nach diesen vier Leistungsbereichen und 13 Leis-
tungsgruppen dargestellt. Der Fokus liegt dabei auf den altersbe-
zogenen Leistungsbereichen. Entsprechend wird in einzelnen 
Auswertungen auf eine zusätzliche separate Darstellung der Fo-
rensik verzichtet.  

16  Nach der internationalen statistischen Klassifikation der Krankheiten 
und verwandter Gesundheitsprobleme (ICD-10-GM) 

T 3.1 Definition der Versorgungsbereiche 

  Akutsomatik Psychiatrie Rehabilitation 

Definition des Falls 1) A A, C A, C 

Hauptleistungsstelle (HKST) 2) Übrige M500 M950 

Spitaltyp gemäss Krankenhaustypologie 3) Übrige K21 K221 

Abrechnungstarif 4) in Komb. mit HKST M900 M900 & Tarif=SwissDRG   M900 & Tarif≠SwissDRG  

Abrechnungstarif 4) in Komb. mit Spitaltyp K234 K234 & Tarif=SwissDRG   K234 & Tarif≠SwissDRG 

Spital- und standortspezifische Anpassungen ja ja ja 

Bemerkungen: 
1) A = Austritt zwischen dem 1.1. und dem 31.12.; C = Eintritt vor dem 1.1. und Behandlung, die sich nach dem 31.12. fortsetzt. 
2) M500 = Psychiatrie und Psychotherapie; M900 = Geriatrie; M950=Physikalische Medizin und Rehabilitation. 
3) K21 = Psychiatrische Kliniken; K221 = Rehabilitationskliniken; K234 = Geriatrische Kliniken. 
4) Abrechnungstarif: 1 = Behandlungsfall wurde über SwissDRG abgerechnet. 

Quellen: Obsan – ObsanSITE; BFS – Krankenhaustypologie © Obsan 2026 



DATEN UND METHODEN 

VERSORGUNGSBERICHT PSYCHIATRIE – GEMEINSAME GESUNDHEITSREGION (GGR) DER KANTONE BASEL-STADT UND BASEL-LANDSCHAFT 2026 15 

Wie in den Kästen K 3.2 und K 3.3 ersichtlich, hat die GGR auf-
grund des besonderen Versorgungsaufwands zusätzlich einen 
Spezial-Leistungsbereich sowie eine Spezial-Leistungsgruppe de-
finiert: Mutter-Kind-Hospitalisationen bzw. schwere Essstörun-
gen. Die Mutter-Kind-Hospitalisationen werden als eigener Leis-
tungsbereich aufgeführt, da mit diesem Bereich zusätzliche An-
forderungen an die Betreuung des Säuglings (unter 12 Monaten) 
geknüpft sind. Unter schweren Essstörungen werden diejenigen 
Fälle verstanden, welche aufgrund der Essstörung primär eine 
akutsomatische Behandlung benötigen. Dieser Spezialbereich 
und diese Spezialgruppe lassen sich in der MS sowie in den GEVA 
nicht eindeutig abgrenzen und werden deshalb in separaten Un-
terkapiteln behandelt. Das Falltotal bleibt dabei unverändert: Die 
in den Unterkapiteln identifizierten Fälle werden für die Bedarfsa-
nalyse und Bedarfsprognose anderen Leistungsgruppen zugeord-
net.  

Zuletzt unterscheidet die GGR grundsätzlich zwischen zwei 
Versorgungsfunktionen: Grundversorgung und elektive Versor-
gung. Formal werden die Leistungsbereiche Erwachsenenpsychi-
atrie, Alterspsychiatrie sowie Kinder- und Jugendpsychiatrie so-
wohl der Grundversorgung als auch der elektiven Versorgung zu-
geordnet. Die Forensik wird ausschliesslich der Grundversorgung 
zugewiesen, während Mutter-Kind-Hospitalisationen nur der elek-
tiven Versorgung zugeordnet sind (vgl. auch BL & BS, 2022). Diese 
Unterteilung ist jedoch primär für die Vergabe von Leistungsauf-
trägen relevant und nicht für die analytische Kategorisierung der 
Fälle. Aus diesem Grund wird im vorliegenden Bericht auf diese 
Unterscheidung verzichtet.  

3.2.3 Aufenthaltsdauer 

Für die Psychiatrie wird die Aufenthaltsdauer ausgehend von der 
TARPSY-Definition zu den Pflegetagen berechnet (TARPSY, 
2021). Vereinfacht ausgedrückt entspricht das:  

— Ohne Verlegung:  
𝐴𝑢𝑠𝑡𝑟𝑖𝑡𝑡𝑠𝑑𝑎𝑡𝑢𝑚 − 𝐸𝑖𝑛𝑡𝑟𝑖𝑡𝑡𝑠𝑑𝑎𝑡𝑢𝑚 − 𝑈𝑛𝑡𝑒𝑟𝑏𝑟ü𝑐ℎ𝑒

− 𝑈𝑟𝑙𝑎𝑢𝑏𝑠𝑡𝑎𝑔𝑒 + 1 
— Mit Verlegung:  

𝐴𝑢𝑠𝑡𝑟𝑖𝑡𝑡𝑠𝑑𝑎𝑡𝑢𝑚 − 𝐸𝑖𝑛𝑡𝑟𝑖𝑡𝑡𝑠𝑑𝑎𝑡𝑢𝑚 − 𝑈𝑛𝑡𝑒𝑟𝑏𝑟ü𝑐ℎ𝑒 

Unterbrüche entsprechen den Tagen ausserhalb des Spitals bei 
Fallzusammenführungen aufgrund von Wiedereintritten. Urlaubs-
tage reflektieren Abwesenheiten von mindestens 24 Stunden und 
bleibender Bettenreservierung. Bei Todesfällen und Überweisun-
gen in ein anderes Spital mit Ein- und Austritt am gleichen Tag ist 
die Aufenthaltsdauer gleich ein Tag.  

Sowohl bei der Fallzahl als auch bei den Pflegetagen werden 
A- und C-Fälle berücksichtigt. Die Pflegetage stellen ein zentrales 
Mass für den Versorgungsaufwand dar; insbesondere C-Fälle, 
welche das volle Datenjahr hospitalisiert waren, haben dabei ein 
relevantes Gewicht. Für die Berechnung der jährlichen Pflegetage 
werden C-Fälle auf maximal 365 Tage begrenzt. Die mittlere Auf-
enthaltsdauer (MAHD) dient hingegen dem Vergleich zwischen 
Leistungsgruppen und soll die tatsächliche Aufenthaltsdauer 
möglichst unverzerrt abbilden. Aus diesem Grund wird auf eine 
Begrenzung der Aufenthaltsdauer verzichtet. Da die vollständige 
Aufenthaltsdauer der C-Fälle zum Zeitpunkt der Auswertung teil-
weise noch nicht vorliegt, basiert die MAHD auf den A-Fällen, wo-
bei auch Aufenthalte von über 365 Tagen berücksichtigt werden. 
Dadurch wird ein konsistenter Vergleich des Versorgungsauf-
wands zwischen den Leistungsgruppen ermöglicht.   

K 3.3 Leistungsgruppen Psychiatrie 

F0-G30-32 Organische Störungen inkl. neurodegenerative 
Demenzen (u.a. Alzheimer) 

F10 Psychische und Verhaltensstörungen durch 
Alkohol 

F11-F19 Psychische und Verhaltensstörungen durch 
andere psychotrope Substanzen 

F2 Schizophrenie, schizotype und wahnhafte 
Störungen 

F3 Affektive Störungen 

F4 Neurotische, Belastungs- und somatoforme 
Störungen 

F5 Verhaltensauffälligkeiten mit körperlichen 
Störungen oder Faktoren 

F6 Persönlichkeits- und Verhaltensstörungen 

F7 Intelligenzstörungen 

F8 Entwicklungsstörungen 

F9 Verhaltens- und emotionale Störungen mit 
Beginn in der Kindheit und Jugend 

F99 Nicht näher bezeichnete psychische Störungen 

nicht-F Nicht-F Diagnosen 

  
Spezial-Leistungsgruppen  
Schwere Essstörungen 

Quellen: SPLG Psychiatrie GGR Version 2022.1  

K 3.2 Leistungsbereiche Psychiatrie 

Erwachsenenpsychiatrie 18–64 Jahre alt 
Kinder- und Jugendpsychiatrie Unter 18 Jahre alt 
Alterspsychiatrie Über 65 Jahre alt 
  
Forensik Straf- und 

Massnahmenvollzug 
  
Spezial-Leistungsbereiche  
Mutter-Kind-Hospitalisationen 

Quellen: SPLG Psychiatrie GGR Version 2022.1  



DATEN UND METHODEN 

16 VERSORGUNGSBERICHT PSYCHIATRIE – GEMEINSAME GESUNDHEITSREGION (GGR) DER KANTONE BASEL-STADT UND BASEL-LANDSCHAFT 2026 

3.2.4 Rohe und standardisierte 
Hospitalisierungsraten 

Die rohe Hospitalisierungsrate entspricht der Anzahl Hospitalisa-
tionen pro 1000 Einwohnerinnen und Einwohner in der jeweiligen 
Population, ohne Anpassung an Unterschiede in der Alters- und 
Geschlechtsstruktur.  

Standardisierte Hospitalisierungsraten ermöglichen einen 
Vergleich verschiedener Regionen oder Länder, ohne dass die ab-
gebildeten Raten von demografischen Unterschieden verzerrt 
werden. Die in diesem Bericht dargestellten Raten sind nach Alter 
und Geschlecht standardisiert; das bedeutet, dass die Ergebnisse 
um die Variationen korrigiert werden, die in der demografischen 
Struktur der Kantone bestehen.  

Die Standardisierung erfolgt nach der direkten Methode und 
anhand der folgenden Berechnungsformel:  

 
𝑅 = ∑ (𝑁𝑖𝑗 ∗ 𝑟𝑖𝑗)𝑖,𝑗

∑ 𝑁𝑖𝑗𝑖,𝑗  
 

   
𝑅  = Standardisierte Raten nach Alter und Geschlecht 
𝑁𝑖𝑗 = Anzahl der Personen der Altersklasse 𝑖 des Geschlechts 

𝑗 in der Standardbevölkerung 
𝑟𝑖𝑗 = Anzahl der Personen der Altersklasse 𝑖 des Geschlechts 

𝑗 in der untersuchten Population 
 
Als Standardbevölkerung wird die europäische Standardpopula-
tion 2010 (Eurostat, 2013) verwendet. Mit der Standardisierung 
erhält man die Rate, die die untersuchte Bevölkerung aufweisen 
würde, wenn sie die gleiche Alters- und Geschlechtsstruktur wie 
die Standardbevölkerung hätte. Die 95%-Vertrauensintervalle 
wurden dabei auf der Grundlage einer Gamma-Approximation der 
Varianz der Rate berechnet (Tiwari et al., 2006). Das Vertrauens-
intervall ist ein Mass der Präzision der Schätzung und definiert die 
Grenzen, innerhalb derer der «wahre» Wert mit einer Wahrschein-
lichkeit von 95% liegt.  

3.2.5 Kennzahlen Patientenströme 

Die Analyse der Patientenströme ist eine wichtige Komponente 
der Spitalplanung, da sie die Koordination zwischen den Kanto-
nen erfordert. Die Analyse der Patientenströme dient dazu, die Ab-
hängigkeiten zwischen den kantonalen Versorgungssystemen 
aufzuzeigen, so dass diese in den Planungen entsprechend be-
rücksichtigt werden können. In Tabelle T 3.2 sind verschiedene 
Indikatoren aufgeführt, mit denen sich die Abhängigkeiten zwi-
schen den kantonalen Versorgungssystemen veranschaulichen 
lassen. 
 

  



DATEN UND METHODEN 

VERSORGUNGSBERICHT PSYCHIATRIE – GEMEINSAME GESUNDHEITSREGION (GGR) DER KANTONE BASEL-STADT UND BASEL-LANDSCHAFT 2026 17 

T 3.2 Indikatoren Patientenströme 

Indikator Beschreibung Formel 

Zuwanderung Die Zuwanderung beschreibt die Anzahl Hospitalisierungen von Patient/-innen 
mit Wohnsitz ausserhalb eines Kantons (oder einer Region) in Spitälern mit 
Standort innerhalb des Kantons (der Region). Die Zuwanderung ist folglich die 
absolute Anzahl der nicht im Kanton (in der Region) wohnhaften Patient/-in-
nen, die für eine Behandlung in den Kanton (die Region) kommen.  

𝑍𝑘 = Hospitalisierungen im Kanton bzw. in der Re-
gion 𝑘 von Patient/-innen mit Wohnsitz ausserhalb 
des Kantons bzw. der Region 𝑘 

Zustrom, % Der Zustrom steht für den Anteil der von ausserhalb eines Kantons (oder einer 
Region) kommenden Patient/-innen an allen Hospitalisierungen in Spitälern mit 
Standort innerhalb des Kantons (der Region).  

𝑍𝑢𝑠𝑡𝑟𝑜𝑚𝑘 = 
𝑍𝑘

𝐻𝑘

 

𝐻𝑘 = Hospitalisierungen in Standorten im Kanton 
bzw. in der Region 𝑘 

Abwanderung Die Abwanderung beschreibt die Anzahl Hospitalisierungen ausserhalb eines 
Kantons (oder einer Region) von Patient/-innen mit Wohnsitz innerhalb des 
Kantons (der Region). Die Abwanderung ist folglich die absolute Anzahl der Pa-
tient/-innen aus dem Kanton (der Region), die sich ausserhalb des Kantons 
(der Region) behandeln lassen.  

𝐴𝑘 = Hospitalisierungen ausserhalb des Kantons 
bzw. der Region 𝑘 von Patient/-innen mit Wohnsitz 
im Kanton bzw. in der Region 𝑘 

Abfluss, % Der Abfluss steht für den Anteil der ausserhalb eines Kantons (oder einer Re-
gion) hospitalisierten Fälle an allen Hospitalisierungen von Patient/-innen mit 
Wohnsitz im Kanton (in der Region).  

𝐴𝑏𝑓𝑙𝑢𝑠𝑠𝑘= 
𝐴𝑘

𝑃𝑘

 

𝑃𝑘 = Hospitalisierungen von Patient/-innen mit 
Wohnsitz im Kanton bzw. in der Region 𝑘 

Market Share In-
dex (MSI), % 

Der Market Share Index zeigt, wie viele der in einem Kanton (oder in einer Re-
gion) hospitalisierten Fälle auch dort wohnhaft sind und bildet damit den pro-
zentualen Anteil der Patient/-innen mit Wohnsitz im Kanton (in der Region) ab, 
die in einem Spital mit Standort innerhalb des Kantons (der Region) behandelt 
werden. 

𝑀𝑆𝐼𝑘= 
𝐻𝑘 − 𝑍𝑘

𝐻𝑘

= 1 − 𝑍𝑢𝑠𝑡𝑟𝑜𝑚𝑘 

Lokalisationsin-
dex (LI), % 

Der Lokalisationsindex ist das Gegenstück zum Abfluss und bezeichnet den 
Anteil der in einem Kanton (oder in einer Region) wohnhaften Fälle, die im Kan-
ton (in der Region) hospitalisiert werden, an allen Hospitalisierungen von  
Patient/-innen mit Wohnsitz im Kanton (in der Region). Diese Kennzahl zeigt, 
welcher Anteil der hospitalisierten Bevölkerung im eigenen Wohnkanton (in der 
eigenen Wohnregion) hospitalisiert wird und somit im Kanton (in der Region) 
«bleibt».  

𝐿𝐼𝑘= 
𝑃𝑘 − 𝐴𝑘

𝑃𝑘

= 1 − 𝐴𝑏𝑓𝑙𝑢𝑠𝑠𝑘 

Nettowanderung 
(auch Absolut-
Saldo, Huber, 
2015) 

Die Nettowanderung zeigt, wie gross die Differenz zwischen den von aus-
serhalb eines Kantons (einer Region) kommenden Fällen (Zuwanderung) und 
den aus dem Kanton (der Region) hinausgehenden Fällen (Abwanderung) ist. 
Ein positiver Wert (>0) bedeutet, dass absolut gesehen mehr Fälle von aus-
serhalb des Kantons (der Region) kommen als vom Kanton (von der Region) 
aus in andere Kantone (Regionen) gehen. Ist der Saldo nahe null, so deutet dies 
auf einen zahlenmässigen Ausgleich der hineinkommenden und hinausgehen-
den Flüsse hin.  

𝑁𝑒𝑡𝑡𝑜𝑤𝑎𝑛𝑑𝑒𝑟𝑢𝑛𝑔𝑘= 𝑍𝑘 − 𝐴𝑘 

Exportindex (EI) Der Exportindex bildet das Verhältnis zwischen Abwanderung und Zuwande-
rung. Ein Wert >1 bedeutet, dass netto Fälle «exportiert» werden. Ein Wert <1 
hingegen bedeutet, dass netto Fälle «importiert» werden. Diese Kennzahl zeigt, 
ob ein Kanton ein «Netto-Importeur» oder ein «Netto-Exporteur» ist. 

EI = 
𝐴𝑘

𝑍𝑘

 

Quellen: Huber, 2015; Pellegrini & Luyet, 2012; Matter-Walstra et al.,2006 © Obsan 2026 
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3.3 Prognosemodell 

Im Hinblick auf die Einführung der Spitalfinanzierung 2012 erar-
beitete das Obsan ein Modell zur Prognose des stationären Ver-
sorgungsbedarfs. Im Obsan-Dossier Nr. 32 (Weaver et al., 2009) 
findet sich eine ausführliche Dokumentation zum Modell sowie 
zur zugrundeliegenden Methodik. Beim aktuell verwendeten Mo-
dell handelt es sich um eine überarbeitete Version dieses Modells. 
Abbildung G 3.1 zeigt eine schematische Darstellung des Progno-
semodells. Nachfolgend wird primär auf die Prognosetechnik ein-
gegangen. Die massgebenden Einflussfaktoren werden in den Ka-
piteln 3.4.1 bis 3.5.2 erläutert.  

3.3.1 Prognosetechnik 

Das Vorgehen für die Schätzung des Versorgungsbedarfs lässt 
sich anhand der folgenden Schritte zusammenfassen: 
1. Identifikation der für die Bedarfsprognose relevanten Leistun-

gen: Entscheidend ist hierbei vor allem die Abgrenzung der 

Versorgungsbereiche Akutsomatik, Psychiatrie und Rehabili-
tation innerhalb der MS bzw. den Administrativdaten der Ge-
sundheitsversorger. 

2. Berechnung der Fallzahlen im Referenzjahr pro Wohnkanton, 
Altersgruppe, Geschlecht und Leistungsgruppe. 

3. Berechnung der Hospitalisierungsraten im Referenzjahr aus-
gehend von den Fallzahlen pro Wohnkanton, Altersgruppe, 
Geschlecht und Leistungsgruppe unter Berücksichtigung der 
Bevölkerungszahlen.  

4. Schätzung der Hospitalisierungsraten im Prognosezeitraum 
unter Berücksichtigung der ökonomischen, epidemiologi-
schen und medizintechnischen Entwicklungen. 

5. Schätzung der Fallzahlen im Prognosezeitraum anhand der 
Hospitalisierungsraten und der Szenarien zur demografi-
schen Entwicklung. 

6. Berechnung der mittleren Aufenthaltsdauer (MAHD) im Re-
ferenzjahr pro Leistungsgruppe. 

G 3.1 Obsan-Modell zur Prognose des Versorgungsbedarfs  

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Quellen: Eigene Darstellung Obsan © Obsan 2026 
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7. Schätzung der MAHD für den Prognosezeitraum unter Be-
rücksichtigung der ökonomischen, epidemiologischen und 
medizintechnischen Entwicklungen.  

8. Schätzung der Pflegetage im Prognosezeitraum ausgehend 
von den geschätzten Fallzahlen und der geschätzten MAHD 
pro Leistungsgruppe.  

Aus dem Prognosemodell geht also der geschätzte Leistungsbe-
darf der Wohnbevölkerung in der Planungsregion im Sinne der er-
warteten Anzahl Fälle und der erwarteten Anzahl Pflegetage her-
vor.  

3.3.2 Referenzjahr und Prognosehorizont 

Im Gegensatz zur sogenannten Trendfortschreibung oder zu Zeit-
reihenmodellen, bei denen die Prognose zukünftiger Entwicklun-
gen anhand der beobachteten Trends in der Vergangenheit er-
folgt, geht das Prognosemodell des Obsan lediglich vom aktuells-
ten Datenjahr (Referenzjahr) aus. Trendfortschreibungen erfor-
dern stabile Zeitreihen, was im Kontext der Spitalplanung nicht 
gegeben ist. Die medizinischen Klassifikationssysteme zur Kodie-
rung der Diagnosen und Behandlungen – namentlich der ICD- und 
der CHOP-Katalog – werden laufend an veränderte Rahmenbe-
dingungen angepasst. Dementsprechend werden auch die der 
Planung zugrundeliegenden Leistungsgruppen jährlich aktuali-
siert. Diese Anpassungen sind essenziell, führen allerdings dazu, 
dass auf Ebene der einzelnen Leistungsgruppen nicht zwingend 
stabile Zeitreihen vorliegen. Folglich macht es Sinn, sich bei den 
Prognosen auf das aktuellste verfügbare Datenjahr abzustützen, 
in diesem Fall das Jahr 2024.  

3.4 Einflussfaktoren im Prognosemodell 

In diesem Kapitel sind die einzelnen Einflussfaktoren beschrie-
ben, die im Prognosemodell Berücksichtigung finden.  

Im Versorgungsplanungsbericht Psychiatrie 2022 (BL & BS, 
2022) entwickelte die GGR eine eigene Methodik zur Schätzung 
der Bedarfsprognose. Teile dieses Ansatzes wurden in das Prog-
nosemodell des Obsan integriert. Dies betrifft insbesondere zwei 
Einflussfaktoren: die Ambulantisierung (Kapitel 3.5.1) und die 
Trendfortschreibung der beobachteten Wachstumsraten der letz-
ten zehn Jahre (Kapitel 3.5.2). Die Parametrisierung dieser Ein-
flussfaktoren basiert auf einem Regressionsmodell, das in Kapitel 
3.5.4 beschrieben ist.  

Obwohl jeder Einflussfaktor theoretisch für sich betrachtet 
werden kann, lassen sie sich in der Realität kaum klar voneinan-
der abgrenzen. Besonders bei Trendfortschreibungen fallen die 
beobachteten Effekte häufig zusammen, überlagern sich und wir-
ken in Kombination auf die zukünftige Entwicklung. In den Prog-
nosen werden diese kumulierten Effekte daher gemeinsam in die 
Zukunft projiziert, wodurch die Grenzen zwischen den einzelnen 
Einflussgrössen oft verschwimmen.  

3.4.1 Demografische Entwicklungen 

Die Bevölkerungsstruktur stellt eine zentrale Rahmenbedingung 
für Politik, Wirtschaft und Gesellschaft – und damit für die Schaf-
fung, Verteilung und den Erhalt von Wohlfahrt – dar. Der Alters-
aufbau und seine Veränderungen wirken sich auf die Rahmenbe-
dingungen einer Gesellschaft (System der sozialen Sicherheit, 
insbesondere Altersvorsorge und Gesundheitssystem), das Hu-
mankapital und die Bereitstellungsaktivitäten (Zahl der Erwerb-
stätigen und unbezahlte Arbeit) aus. Da die demografische Ent-
wicklung auch die Gesundheitsversorgung stark beeinflusst, bil-
den die Bevölkerungsszenarien des BFS eine wichtige Grundlage 
für die Bedarfsprognosen des Obsan (vgl. Kapitel 3.1.4).  

Abbildung G 3.2 zeigt die demografische Entwicklung der Be-
völkerung der letzten 10 Jahre und die Bevölkerungsszenarien ge-
mäss dem BFS. Zwischen 2014 und 2024 stieg die Bevölkerung 
in der GGR um +30 800 Personen (+6,5%). Die Zahl der über 65-

G 3.2 Beobachtete und prognostizierte ständige 
Wohnbevölkerung der GGR, 2014–2036 

 
 
Bevölkerungsentwicklung, 2014-2024 

  

Kanton 
Bevölkerung Δ 2014–2024 

2014 2024 n % CAGR 

GGR 471'881 502'707 +30'826 +6.5% +0.6% 

Bevölkerungsprognose, 2024-2036   

Szenario 
Bevölkerung Δ 2024–2036 

2024 2036 n % CAGR 

Referenz 502'707 522'459 +19'752 +3.9% +0.3% 

Hoch 502'707 547'301 +44'594 +8.9% +0.7% 

Tief 502'707 497'460 -5'247 -1.0% -0.1% 

Bemerkung: CAGR= «Compound Annual Growth Rate», jährliche Wachs-
tumsrate.  

Quellen: BFS – STATPOP, Bevölkerungsszenarien 2025–2055   
 © Obsan 2026 
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Jährigen nahm um rund +11 600 (+11,9 %) und die der Kinder und 
Jugendlichen unter 18 Jahren um rund +8100 (+10,5%) zu. Die 
Anzahl Erwachsener zwischen 18 und 64 Jahren wuchs mit rund 
+11 100 Personen (+3,7%) unterdurchschnittlich.  

Betrachtet man die jährlichen Wachstumsraten, so kann man 
die beobachteten Raten (2014–2024) mit den prognostizierten 
Wachstumsraten (2024–2036) vergleichen: Gemäss dem Refe-
renzszenario des BFS wird die ständige Wohnbevölkerung in der 
GGR der Kantone BL und BS zwischen 2024 und 2036 durch-
schnittlich um +0,3% pro Jahr (CAGR; Compound Annual Growth 
Rate) wachsen. Das entspricht einer Zunahme von 502 700 auf 
522 500 Personen. Im Vergleich zum Zeitraum zwischen 2014 
und 2024 (CAGR von +0,6%) ist das erwartete Bevölkerungs-
wachstum somit kleiner. Bei den Szenarien «Tief» und «Hoch» be-
trägt die prognostizierte Abnahme respektive Zunahme der 
Wohnbevölkerung durchschnittlich –0,1% bzw. +0,7% pro Jahr.  

Für den gesamten Prognosezeitraum von 2024 bis 2036 wird 
im Referenzszenario insgesamt ein Bevölkerungswachstum von 
+4% für die GGR erwartet, was unter dem gesamtschweizeri-
schen Wachstum (+8%) liegt.  

Die demografische Entwicklung umfasst nicht nur das Bevöl-
kerungswachstum, sondern auch die demografische Alterung. In 
der Bevölkerungspyramide (Abbildung G 3.3) der GGR wird die Al-
tersstruktur der Wohnbevölkerung sichtbar. Dabei fällt die Baby-
boom-Generation auf, zurückzuführen auf den starken Anstieg 
der Geburtenraten zwischen dem Ende des Zweiten Weltkriegs 
und dem sogenannten Pillenknick Mitte der 1960er-Jahre. Ihr 
steht eine schwächer besetzte Jugendgeneration gegenüber (Bu-
cher, 2008). Der Vergleich von Ist-Zustand und Prognose macht 
die demografische Alterung deutlich, von welcher die Schweiz – 
wie die meisten modernen Industrie- und Dienstleistungsstaaten 
– betroffen ist. Sie bezeichnet die Zunahme des Anteils älterer 

G 3.3 Bevölkerungsstand und Bevölkerungsentwicklung in der GGR, 2024–2036 

 

 

Kennzahlen GGR CH 
 2024 2036 Δ 2024 2036 Δ 

Bevölkerung 503 Tsd. 522 Tsd. +4% 9.1 Mio. 9.8 Mio. +8% 

Jugendquotient 31% 32% +0 pp. 33% 32% --1 pp. 

Altersquotient 37% 44% +7 pp. 32% 40% +8 pp. 

pp. = Prozentpunkte, Δ = Veränderung (Delta) 

Relative Anteile pro Altersgruppe GGR und CH, 2024-2036 

 

Wohnbevölkerung (in Tsd.) pro Altersgruppe, GGR 

Wachstumsrate in % in Klammer 

 

Wohnbevölkerung (in Millionen) pro Altersgruppe, CH 

Wachstumsrate in % in Klammer 

 

Quellen: BFS – STATPOP, Bevölkerungsszenarien 2025–2055 © Obsan 2026 
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Menschen in der Bevölkerung und ist eine Folge der niedrigeren 
Geburtenraten als auch der steigenden Lebenserwartung. Das 
Ausmass der Alterung einer Bevölkerung wird oft durch den Al-
tersquotienten dargestellt, der das Verhältnis der 65-jährigen und 
älteren Personen zu den 20- bis 64-Jährigen ausdrückt.17 

Aktuell ist für die GGR – wie auch für die Schweiz insgesamt 
– vor allem der Alterungseffekt an der Spitze der Alterspyramide 
massgebend. So ist, mit Bezug auf das Referenzszenario, von der 
stärksten Bevölkerungszunahme in den Altersgruppen der 65-
Jährigen und Älteren (+19%) auszugehen. Dementsprechend 
steigt bis 2036 der Altersquotient in der GGR von 37% auf 44%. 
Zum Vergleich wuchs die Bevölkerung der 65-Jährigen und Älte-
ren zwischen 2014 und 2024 um durchschnittlich +1,1% pro Jahr. 
Für den Zeitraum 2024 bis 2036 wird im Basisszenario ein durch-
schnittliches jährliches Wachstum von +1,5% erwartet. 

Bevölkerungsentwicklung innerhalb der GGR 

Bei einer regionalen Betrachtung nach Gemeinden (BS) bzw. Be-
zirken (BL) zeigen sich deutliche Stadt-Land-Unterschiede in der 
Bevölkerungsentwicklung (Abbildung G 3.4). Die drei baselstädti-
schen Gemeinden Basel, Riehen und Bettingen sowie der subur-
bane Bezirk Arlesheim wiesen insgesamt ein etwas geringeres 
Wachstum auf als die ländlichen Bezirke – mit Ausnahme des Be-
zirks Waldenburg. Zudem stiegt hier der Anteil der unter 18-Jähri-
gen besonders stark (hellblauer Balken). In den ländlichen Gebie-
ten zeigt sich hingegen eine stärkere Bevölkerungsentwicklung, 
mit einer besonders starken Zunahme der Bevölkerung im Alter 
von 65 Jahren und älter (dunkelblauer Balken). 

 
17  Vgl. auch https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/quer-

schnittsthemen/wohlfahrtsmessung/alle-indikatoren/gesellschaft/al-
tersquotient.html.  

Der Bezirk Waldenburg weist die auffälligste Entwicklung in-
nerhalb der GGR auf. Die geringe Gesamtzunahme der Bevölke-
rung (+3,5%) ist ausschliesslich auf den Anstieg der 65-Jährigen 
und Älteren (+26,8%) zurückzuführen. Gleichzeitig reduzierte sich 
sowohl die Zahl der Kinder und Jugendlichen (0–17 Jahre) als 
auch jene der 18- bis 64-Jährigen zwischen 2014 und 2024 um 
jeweils –1,8%.  

3.4.2 Epidemiologische Entwicklungen 

Die Epidemiologie untersucht die Verbreitung und Ursachen ge-
sundheitsbezogener Zustände und Ereignissen in Populationen. 
Epidemiologische Entwicklungen können dazu führen, dass sich 
der Bedarf bestimmter Behandlungen im Zeitverlauf verändert. 
Grundsätzlich erlaubt das Prognosemodell des Obsan, solche 
Entwicklungen zu berücksichtigen, etwa auf Basis beobachteter 
Trends in der Vergangenheit.  

Im vorliegenden Bericht wird die demografische Alterung über 
die kantonalen Bevölkerungsszenarien des Bundesamts für Sta-
tistik (BFS) in die Bedarfsprognose integriert. Teilweise sind epi-
demiologische Entwicklungen ausserdem über den Einflussfak-
tor «Trends der Hospitalisierungsraten» (siehe Kapitel 3.5.2) ab-
gebildet. Auf weitere Annahmen zu spezifischen epidemiologi-
schen Entwicklungen wird verzichtet. Zwar werden im Versor-
gungsbericht zur Zürcher Spitalplanung 2023 (GDZH, 2021) in 
einzelnen Bereichen (z. B. Essstörungen, Depressionen) Entwick-
lungen festgestellt, diese lassen sich jedoch kaum quantifizieren.  

G 3.4 Veränderung in der Bevölkerungsstruktur innerhalb der GGR und der Schweiz, 2014–2024 

 
Quellen: BFS – STATPOP © Obsan 2026 
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3.4.3 Medizintechnische Entwicklungen 

Medizintechnische Entwicklungen umfassen neue Technologien 
in Diagnostik, Therapie oder Prävention. Sie können den Bedarf an 
stationären Leistungen sowohl erhöhen als auch senken. Einer-
seits können neue Diagnose- oder Behandlungsmethoden dazu 
führen, dass mehr Patientinnen und Patienten behandelt werden. 
Andererseits kann technischer Fortschritt Behandlungen verein-
fachen oder eine Verlagerung vom stationären in den ambulanten 
Bereich ermöglichen. Solche Entwicklungen sind häufig mit regu-
latorischen oder ökonomischen Rahmenbedingungen verbunden, 
weshalb sich ihre Effekte nicht eindeutig von anderen Einflussfak-
toren abgrenzen lassen. Für eine explizite Modellierung medizin-
technischer Entwicklungen wären jedoch quantifizierbare Annah-
men zu deren Auswirkungen erforderlich (z.B. auf Ebene einzelner 
Leistungsgruppen, Diagnosen oder Behandlungsarten). Aufgrund 
der technologischen Unsicherheit und der fehlenden empirischen 
Grundlage lassen sich solche Effekte in der Regel nur schwer ab-
schätzen (GDZH, 2021).  

Anders als in der Akutsomatik konnten bisher keine quantifi-
zierbaren, wesentlichen medizintechnischen Entwicklungen iden-
tifiziert werden, welche die stationäre Fallzahl massgeblich beein-
flussen (Höglinger et al., 2019). Entwicklungen wie neue digitale 
Behandlungsangebote sind zwar feststellbar, haben jedoch bis-
her nur eine begrenzte Verbreitung. Daher wird im vorliegenden 
Modell auf einen Einflussfaktor «Medizintechnik» verzichtet.  

3.4.4 Angleichung der Hospitalisierungsraten 

Wie bereits im Kapitel 3.3.1 erwähnt, verwendet das Prognosemo-
dell die Hospitalisierungsraten im Referenzjahr (nach Leistungs-
gruppe, Wohnkanton sowie Geschlecht und Altersgruppe) als 
Grundlage für die Bedarfsprognose. Diese Raten spiegeln die tat-
sächliche Inanspruchnahme wider, die jedoch nicht allein vom Be-
darf bestimmt wird, sondern auch von regionalen Angebotskapa-
zitäten, Erreichbarkeit sowie gesellschaftlichen oder kulturellen 
Faktoren beeinflusst wird (Carr-Hill et al., 1994; McGregor et al., 
2008; Sheldon et al., 1993). Unterschiede in den Hospitalisie-
rungsraten können daher echte Unterschiede im Versorgungsbe-
darf, aber auch Unter-, Über- oder Fehlversorgung widerspiegeln. 
Für die GGR werden die Hospitalisierungsraten der Kantone Ba-
sel-Landschaft und Basel-Stadt grundsätzlich unverändert über-
nommen. Da es keine belastbaren fachlichen Massstäbe für ei-
nen absoluten Versorgungsbedarf gibt (Czaja et al., 2012). Ledig-
lich bei sehr kleinen Fallzahlen (5 pro Leistungsgruppe und Jahr) 
erfolgt eine Angleichung an die gesamtschweizerische Rate, um 
der inhärenten Volatilität bei kleinen Fallzahlen Rechnung zu tra-
gen.  

 
18  Im vorliegenden Bericht wird unter Ambulantisierung v.a. eine Substi-

tution durch intermediäre Angebote verstanden. 

3.5 Spezifische kantonale Einflussfaktoren 

Die GGR berücksichtigt in ihren Prognosen neben den zuvor er-
wähnten Einflussfaktoren auch zwei weitere Entwicklungen in der 
psychiatrischen Versorgung: die Ambulantisierung sowie die Ent-
stigmatisierung der stationären Inanspruchnahme. Aufgrund ih-
rer abweichenden methodischen Herleitung und Berechnung wer-
den diese Faktoren in diesem Kapitel separat dargestellt. 

Die zugrunde liegende Methodik orientiert sich in ihren Grund-
zügen an der im Versorgungsbericht 2022 (BL & BS, 2022) entwi-
ckelten Vorgehensweise und wurde für die vorliegende Analyse 
weitergeführt sowie punktuell angepasst. 

3.5.1 Ambulantisierung 

In den letzten Jahren ist die Verlagerung von Gesundheitsleistun-
gen vom stationären in den ambulanten Bereich zu einem wichti-
gen gesundheitspolitischen Thema geworden. Grundsätzlich 
wird die Wahl zwischen stationärer und ambulanter Behandlung 
sowohl durch medizinische Kriterien (z. B. Schweregrad, Komple-
xität, Sicherheit) als auch durch ökonomische und regulatorische 
Rahmenbedingungen beeinflusst. Je unattraktiver die Vergütung 
stationärer Leistungen im Vergleich zu entsprechenden ambulan-
ten Leistungen ist, desto eher können Behandlungen in den am-
bulanten Bereich verlagert werden. Somit hängt der Grad der Am-
bulantisierung auch davon ab, ob die Ambulantisierung aus medi-
zinischer und politischer Sicht gefördert werden soll.  

Die ambulante psychiatrische Versorgung befindet sich im 
Wandel: Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten können 
seit dem 1. Juli 2022 nach ärztlicher Anordnung (Anordnungsmo-
dell) selbstständig im ambulanten Sektor praktizieren. Zuvor galt 
das Delegationsmodell, wobei Psychotherapeutinnen und -thera-
peuten in Anstellung bei einer Psychiaterin bzw. einem Psychiater 
sein mussten. Des Weiteren gibt es Entwicklungen in der Früher-
kennung bestimmter Störungen (z.B. Autismus-Spektrum) und in 
der Patientenbetreuung, die die Notwendigkeit stationärer Versor-
gung reduzieren können. Zudem konnten in der psychiatrischen 
Versorgung die Wirksamkeit, Zweckmässigkeit und Wirtschaft-
lichkeit tagesklinischer Strukturen18 durch die Resultate aus nati-
onal und international anerkannten Studien hinreichend nachge-
wiesen werden (Agarwalla und Kuechenhoff 2004, Kallert et al. 
2004, Kallert et al. 2007a, Kallert et al. 2007b): Rund 30% der psy-
chisch erkrankten Patientinnen und Patienten können in tageskli-
nischen Strukturen mindestens gleich wirksam oder sogar 
zweckmässiger behandelt werden, und die Fallkosten pro Patien-
tin bzw. Patient liegen etwa halb so hoch wie in stationären Ein-
richtungen.  

Im Gegensatz zur Akutsomatik19 sind für die Psychiatrie keine 
formalen Grundlagen zur Ambulantisierung vorhanden. Der Ein-

19  Siehe Eingriffsspezifische Kriterienlisten «ambulant vor stationär» 
AVOS in der Akutsomatik, Basel-Stadt: Monitoring Gesundheitsversor-
gung | bs.ch, Basel-Landschaft: AVOS 2026_Kt BS und BL_Liste der Ein-
griffe_2026 v1 (abgerufen am 14.01.2026). 

https://www.bs.ch/gd/bereich-gesundheitsversorgung/spitalversorgung/monitoring-gesundheitsversorgung#ambulant-vor-stationaer-avos
https://www.bs.ch/gd/bereich-gesundheitsversorgung/spitalversorgung/monitoring-gesundheitsversorgung#ambulant-vor-stationaer-avos
https://bl-api.webcloud7.ch/politik-und-behorden/direktionen/volkswirtschafts-und-gesundheitsdirektion/amt-fur-gesundheit/gesundheitsversorgung/fachbereich-versorgung/spitalversorgung/dateien-avos/avos-2026_kt-bs-und-bl_liste-der-eingriffe_2026-v1.pdf
https://bl-api.webcloud7.ch/politik-und-behorden/direktionen/volkswirtschafts-und-gesundheitsdirektion/amt-fur-gesundheit/gesundheitsversorgung/fachbereich-versorgung/spitalversorgung/dateien-avos/avos-2026_kt-bs-und-bl_liste-der-eingriffe_2026-v1.pdf
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flussfaktor «Ambulantisierung» wird daher anhand von Experten-
einschätzungen bestimmt: Grundsätzlich besteht in der GGR ein 
Potenzial zur Verlagerung stationärer Leistungen (Baumgartner 
et al., 2022); in einer vergleichbaren Versorgungsplanung des 
Kantons Zürich in der Erwachsenenpsychiatrie wurde dieses Po-
tenzial über den Planungshorizont auf 15–20% geschätzt (GDZH, 
2021).  

Die zuständigen Behörden gehen von einem hohen medizini-
schen Verlagerungspotenzial in der GGR aus. Wie stark sich Leis-
tungen in den ambulanten Bereich verlagern lassen, hängt aber 
auch wesentlich von der Finanzierung intermediärer Strukturen 
ab. Dabei spielen gemeinwirtschaftliche Leistungen (GWL) und 
weitere kantonale Finanzierungsbeiträge eine zentrale Rolle, da 
die Vergütung intermediärer Angebote über TARMED häufig un-
zureichend ist (Tuch et al., 2024). Die intermediären und ambu-
lanten Strukturen sind im Kapitel 5 zusammenfassend erläutert.  

Grundsätzlich können Verlagerungen vollständig oder teil-
weise erfolgen: Vollständige Verlagerungen reduzieren die statio-
nären Fallzahlen, Teilverlagerungen verschieben einzelne Unter-
suchungen oder Behandlungsschritte in den ambulanten Bereich, 
während die Hauptbehandlung stationär bleibt (Felder et al., 2014; 
Widmer et al., 2017). Vollständige Verlagerungen wirken primär 
auf die Fallzahlen, Teilverlagerungen auf die Aufenthaltsdauer. 
Ein Effekt auf die durchschnittliche Aufenthaltsdauer wird im Mo-
dell nicht angenommen, da sowohl Erhöhungen als auch Reduk-
tionen möglich wären: Eine Erhöhung könnte durch Selektionsef-
fekte entstehen, wenn Fälle mit kurzer Aufenthaltsdauer vollstän-
dig ambulant erbracht werden, während Langliegerinnen und 
Langlieger stationär verbleiben. Eine Reduktion wäre möglich, 
wenn ein erheblicher Teil der stationär behandelten Patientinnen 
und Patienten früher entlassen und beispielsweise durch Home 
Treatment oder Tageskliniken weiterbetreut würde.  

Im Gegensatz zur Akutsomatik lässt sich für die Psychiatrie 
anhand der Leistungsdaten kaum abschätzen, für welche Fälle 
eine Verlagerung in den ambulanten Bereich denkbar ist. Deshalb 
wird die Reduktion der stationären Fallzahlen pro Leistungsbe-
reich, Alters- und Leistungsgruppe geschätzt. Die Kantone der 
GGR unterscheiden dabei drei Dynamiken:  
- «hohe Dynamik»: keine Verlagerung in den ambulanten 

Bereich 

- «mittlere Dynamik»: Je nach Prognoseszenario sind 0–
5% der Leistungen bis zum Zieljahr der Prognose verlager-
bar 

- «gedämpfte Dynamik»: Je nach Prognoseszenario sind 
5–15% der Leistungen bis zum Zieljahr der Prognose ver-
lagerbar  

 

Welche Dynamik pro Altersgruppe, Leistungsbereich, und 
Leistungsgruppe plausibel ist, wird auf Basis des Regressionsmo-
dells hergeleitet (siehe dazu Kapitel 3.5.4). In welchem Ausmass 
eine Verlagerung stationärer Leistungen durch intermediäre und 
ambulante Versorgungsstrukturen effektiv realisiert werden kann, 
hängt nicht zuletzt auch von den ökonomischen und tarifarischen 
Rahmenbedingungen ab. Insofern ist es wichtig, dass die Annah-

men zur Ambulantisierung im Rahmen der Bedarfsprognose ko-
härent sind mit den gesundheitspolitischen Strategien der zu-
ständigen Ämter.  

3.5.2 Trends in der Hospitalisierungsrate 
(Entstigmatisierung) 

Gemäss Versorgungsbericht des Kantons Zürich (GDZH, 2021) 
ist der Hauptgrund für die steigenden Fallzahlen in der Psychiatrie 
die zunehmende Bereitschaft, Hilfe in Anspruch zu nehmen (Ent-
stigmatisierung). Um die Entstigmatisierung abzubilden, wird der 
langfristige Trend der Hospitalisierungsraten einbezogen. Basis 
bildet eine Analyse der Trends im Zeitraum zwischen 2014 und 
2024. Dabei wird wie folgt vorgegangen: 
1. Zeitreihenaufteilung: Die Zeitreihe wird in zwei Abschnitte un-

terteilt: vor und nach der Einführung von TARPSY. TARPSY 
wurde in der Erwachsenen- und Alterspsychiatrie im Jahr 
2018 sowie in der Kinder- und Jugendpsychiatrie im Jahr 
2019 eingeführt. Die Einführung neuer Tarifsysteme beein-
flusst die Vergleichbarkeit der Fallzahlen, insbesondere weil 
mit der Einführung von TARPSY Episoden derselben Patien-
tinnen und Patienten bei Wiedereintritten innerhalb von 18 Ta-
gen zu einem Fall zusammengeführt werden («Fallzusam-
menführung»). 

2. CAGR-Berechnung: Für beide Zeitabschnitte wird die jährli-
che Wachstumsrate pro Leistungsbereich und -gruppe be-
rechnet. Diese beiden Wachstumsraten werden dann kombi-
niert, indem man die Wachstumsfaktoren multipliziert und auf 
die Gesamtzeit normalisiert. Das ergibt die Gesamt-CAGR 
über die gesamte Zeitreihe unter Ausschluss der TARPSY-Ein-
führung. 

3. Korrektur bei kleinen Fallzahlen: Bei Leistungsgruppen mit 
einem Durchschnitt von weniger als 20 Fällen über die letzten 
drei Jahre (2022–2024) wird anstelle der gruppenspezifi-
schen Wachstumsrate die CAGR des gesamten Leistungsbe-
reichs verwendet, um der inhärenten Volatilität bei kleinen 
Fallzahlen Rechnung zu tragen.  

4. Demografische Bereinigung: Zur näherungsweisen Bereini-
gung um demografische Effekte werden die Wachstumsraten 
der Bevölkerung in den relevanten Altersgruppen von den In-
anspruchnahme-CAGRs subtrahiert.  

 

5. Ausschluss negativer Trends: Die bereinigten Trends können 
sowohl positiv als auch negativ ausfallen. Da mit diesem Ein-
flussfaktor insbesondere die Entstigmatisierung sowie die 
steigende Bereitschaft zur Inanspruchnahme stationärer psy-
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chiatrischer Leistungen abgebildet werden sollen, werden je-
doch ausschliesslich positive vergangene Trends in die Prog-
nose übernommen.  

Für 29 von 39 Kombinationen aus Alters- und Leistungsgruppen 
ergibt sich somit ein positiver Trend, der in die Prognose über-
nommen wird.  

Es ist zu beachten, dass in Bereichen mit bereits hoher 
stationärer Leistungsinanspruchnahme das Potenzial für 
weiteres Wachstum durch Entstigmatisierung begrenzt ist. Da die 
Entstigmatisierung in der GGR bereits weit fortgeschritten ist, 
wird eine Zunahme der Inanspruchnahme in den kommenden 
zehn Jahren voraussichtlich schwächer ausfallen als in der 
Vergangenheit. Um diesen Effekten Rechnung zu tragen, 
unterscheiden die Kantone der GGR drei Dynamiken mit Bezug 
auf die Fortschreibung :  
- «hohe Dynamik»: Je nach Szenario werden 25–50 % des 

bisherigen Trends (bzw. der bereinigten, positiven CAGR) 
fortgeschrieben 

- «mittlere Dynamik»: Je nach Szenario werden ebenfalls 
25–50% des bisherigen Trends (bzw. der bereinigten, po-
sitiven CAGR) fortgeschrieben  

- «gedämpfte Dynamik»: Je nach Szenario werden 10–
20% des bisherigen Trends (bzw. der bereinigten, positi-
ven CAGR) fortgeschrieben 

3.5.3 Dynamiken und Prognoseszenarien 

In den Kapiteln 3.5.1 und 3.5.2 wurden für die Ambulantisierung 
und in Bezug auf die Trends der Hospitalisierungsraten jeweils 
drei Dynamiken definiert: «hoch», «mittel» und «gedämpft». Für 
jede Kombination aus Leistungsbereich und Leistungsgruppe 
wird eine spezifische Dynamik für die Einflussfaktoren «Ambulan-
tisierung» und «Trends der Hospitalisierungsraten» festgelegt. 
Damit wird berücksichtigt, dass sich die Leistungsbereiche und -
gruppen künftig unterschiedlich entwickeln können. Die Festle-
gung der Dynamiken für die einzelnen Leistungsbereiche und 
Leistungsgruppen basiert auf Regressionsanalysen (siehe Kapitel 
3.5.4). 

Analog zu den übrigen Einflussfaktoren (z. B. Demografie) 
werden auch für die Ambulantisierung sowie für die Trends der 
Hospitalisierungsraten drei Prognoseszenarien definiert (Mini-
mal-, Basis- und Maximalszenario). Diese sind von den Dynami-
ken zu unterscheiden: Während die Dynamiken strukturelle Unter-
schiede zwischen Leistungsbereichen und -gruppen abbilden, er-
fassen die Szenarien die generelle Unsicherheit der Prognosen 
und zeigen die Bandbreite plausibler Fallzahlen auf.  

Die Dynamiken und Szenarien werden anschliessend mitei-
nander kombiniert. Daraus entsteht eine Parameter-Matrix für die 
beiden Einflussfaktoren «Ambulantisierung» und «Trends der 
Hospitalisierungsraten», die als Grundlage in das Prognosemodell 
eingeht (Tabelle T 3.3).  

3.5.4 Regressionsmodell 

Welche Dynamik je nach Leistungsgruppe zur Anwendung 
kommt, stützt sich unter anderem auf die in diesem Kapitel be-
schriebenen Regressionsanalysen.  

Zielsetzung 

Das Regressionsmodell wird anhand schweizweiter Strukturda-
ten T 3.4T 3.4geschätzt, um die erwarteten Fallzahlen je Leis-
tungsgruppe unter Berücksichtigung relevanter Kontrollvariablen 
zu bestimmen. Anschliessend werden die geschätzten Parameter 
genutzt, um für die GGR die erwarteten Fallzahlen vorherzusagen. 
Abweichungen der tatsächlichen GGR-Fallzahlen von den erwar-
teten Werten dienen dazu, Leistungsgruppen mit besonders ho-
her (oder niedriger) Inanspruchnahme zu identifizieren.  

Hintergrund 

Zur Bestimmung der erwarteten Fallzahlen wird zwischen nach-
frage- und angebotsseitigen Faktoren unterschieden. Nachfrage-
seitige Unterschiede können sich beispielsweise aus demografi-
schen Merkmalen der Bevölkerung ergeben, etwa Alter oder Ge-
schlecht. Angebotsseitige Unterschiede hängen hingegen von der 
Grösse und Verfügbarkeit des Leistungsangebots ab, da ein grös-
seres Angebot tendenziell stärker genutzt wird. Die Unterschei-
dung zwischen nachfrage- und angebotsseitigen Faktoren ist für 
die Versorgungsplanung zentral. Während nachfrageseitige Un-
terschiede tatsächliche Unterschiede im Versorgungsbedarf wi-
derspiegeln können, weisen angebotsseitige Effekte auf eine 
mögliche Über-, Unter- oder Fehlversorgung hin.  

Während bekannt ist, dass die GGR im Vergleich zur übrigen 
Schweiz eine höhere Inanspruchnahmerate stationärer Leistun-
gen in der Psychiatrie aufweist (siehe auch Kapitel 4.1.3), bleibt 
unklar, ob es sich hierbei um nachfrageseitige oder angebotssei-
tige Ursachen handelt. Um diese Effekte zu unterscheiden, wer-
den in der Modellierung zunächst nachfrageseitige Faktoren (z. B. 
Alter, Geschlecht) statistisch kontrolliert. Verbleibende Abwei-
chungen der Inanspruchnahmeraten können somit als Hinweis 

T 3.3 Definition der Dynamiken und Prognoseszenarien 

 

Quellen: Eigene Darstellung Obsan © Obsan 2026 

Dynamik Min Basis Max Min Basis Max

Hohe Dynamik 0% 25% 50% 0% 0% 0%

Mittlere Dynamik 0% 25% 50% -5% 0% 0%

Gedämpfte Dynamik 0% 10% 20% -15% -5% 0%

PrognoseszenarienPrognoseszenarien

Ambulantisierung
Fortschreibungsfaktor 
Hospitalisierungsraten
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auf angebotsseitige Effekte interpretiert werden. In Leistungs-
gruppen, in denen für die GGR – nach Kontrolle für nachfragesei-
tige Merkmale – eine signifikant höhere Inanspruchnahme fest-
gestellt wird, geht die Bedarfsprognose von einer gedämpften Dy-
namik aus. Dadurch soll vermieden werden, dass potenziell ange-
botsinduzierte Inanspruchnahmen unreflektiert in die zukünftige 
Bedarfsentwicklung fortgeschrieben werden. 

Methodik  

Die Methodik orientiert sich dabei weitgehend an den bestehen-
den Planungsgrundlagen der GGR in der Akutsomatik (Steiner et 
al., 2019) sowie der Psychiatrie (Volkswirtschafts- und Gesund-
heitsdirektion BL & Gesundheitsdepartement BS, 2022). Das Vor-
gehen ist nachfolgend detailliert beschrieben.  

Datengrundlage, Analyseebene und Zielgrösse 

Die Analysen wurden getrennt nach Leistungsbereich (Erwachse-
nen-, Alters- und Kinder und Jugendpsychiatrie) und Leistungs-
gruppen durchgeführt. Sie basieren auf den schweizweiten stati-
onären Fallzahlen auf Ebene der MedStat-Regionen. Die MedStat-
Regionen bilden die kleinstmöglichen räumlichen Ebenen für Aus-
wertungen der MS bzw. den GEVA. Um stabile Schätzungen zu 
erhalten und die Zählungen pro Stratifizierung zu erhöhen, wur-
den die Fallzahlen sowie die Populationsgrössen über die Jahre 
2022 bis 2024 zusammengefasst (gepoolt). Die so gepoolte Po-
pulationsgrösse der jeweiligen Altersgruppe wird im Modell als 
sogenannter Offset berücksichtigt. Dadurch wird die unterschied-

liche Grösse der Bevölkerung in den Regionen statistisch kontrol-
liert. Anders ausgedrückt werden nicht absolute Fallzahlen mo-
delliert, sondern Hospitalisierungsraten.  

Kontrollvariablen  

Die Auswahl der Kontrollvariablen orientiert sich an den Vorarbei-
ten im Versorgungsplanungsbericht Psychiatrie 2022 (BL & BS, 
2022). Konkret verwendet wurden die Variablen gemäss Tabelle 
T 3.4. Die Kontrollvariablen stammen aus dem Jahr 2024. Es kann 
davon ausgegangen werden, dass sich diese strukturellen Bevöl-
kerungsmerkmale im Zeitraum 2022–2024 nur geringfügig ver-
ändert haben. Die Kontrollvariablen wurden als Anteilswerte in 
das Modell aufgenommen. Zur besseren Interpretierbarkeit wur-
den die Anteile auf 100% skaliert, sodass die Modellkoeffizienten 
die Veränderung der Inanspruchnahmerate pro Prozentpunkt be-
schreiben.  

Multikollinearität 

Um mögliche Verzerrungen durch stark korrelierte Kontrollvariab-
len zu vermeiden, wurde die Multikollinearität zwischen den erklä-
renden Variablen geprüft. Bei hoher Multikollinearität wurde je-
weils eine der betroffenen Variablen aus dem Modell ausge-
schlossen. Beispielsweise wurde auf die gleichzeitige Berücksich-
tigung des Anteils an Einpersonenhaushalten und der durch-
schnittlichen Haushaltsgröße verzichtet, da beide Variablen in-
haltlich eng miteinander zusammenhängen. In solchen Fällen 
wurde jeweils die inhaltlich besser interpretierbare Variable beibe-
halten.  

T 3.4 Variablenliste für das Regressionsmodell 

 
Quelle : Eigene Darstellung Obsan, abgeleitet von Tabelle 12 des Versorgungsplanungsberichts Psychiatrie 2022 der GGR © Obsan 2026 

Erwachsenenpsychiatrie
(18–64 Jährige)

Alterspsychiatrie 
(65+ Jährige)

Kinder- und 
Jugendpsychiatrie 
(0–18 Jährige)

Ebene Jahr Quelle

Fallzahlen Medstat
2022-2024 
(gepoolt)

MS / GEVA

Kontrollvariablen

18–24-Jahre (%) 65–74-Jahre (%) 0–5-Jahre (%) Medstat 2024 STATPOP BFS

55–64-Jahre (%) 85+-Jahre (%) 14–18-Jahre (%) Medstat 2024 STATPOP BFS

Geschlecht Männer 18–64 (%) Männer 65+ (%) Jungen 0–18 (%) Medstat 2024 STATPOP BFS

Herkunft Medstat 2024 STATPOP BFS

Haushaltsgrösse Medstat 2024 STATPOP BFS

Medstat 2024 STATPOP BFS

Medstat 2024 STATPOP BFS

Bildung Medstat 2024 Strukturerhebung BFS

Offset

Populationsgrösse Medstat
2022-2024 
(gepoolt)

STATPOP BFS

Abhängige Variable

Fallzahlen (absolut, nach Leistungsgruppen)

Zivilstand

Alter

Bevölkerungszahl  (absolut)

1-Personen-Haushalte (%)

Ausländische Staatangehörige (%)

Tertiären Abschluss (%)

Geschiedene (%)

Verwitwete (%)
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Modellwahl 

Da es sich bei den Fallzahlen um Zähldaten handelt, wurden Re-
gressionsmodelle verwendet, die speziell für solche Daten geeig-
net sind. Für jede Diagnosegruppe wurden mehrere Modellvarian-
ten geprüft: Poisson-Regression (als Standardmodell für Zählda-
ten), das Negativ-Binomial-Regression (bei erhöhter Streuung der 
Fallzahlen «Überdispersion») Zero-Inflated-Modelle (bei beson-
ders vielen Nullwerten).  

Die Wahl des geeigneten Modells erfolgte anhand mehrerer 
Kriterien: Prüfung auf Überdispersion (Varianz grösser als Mittel-
wert), Vergleich der Modellgüte und Modellkomplexität mittels 
AIC (Akaike Information Criterion), Plausibilität der geschätzten 
Koeffizienten, Verteilung der Modellresiduen. Für jede Leistungs-
gruppe wurde das Modell mit der besten Anpassung an die Daten 
ausgewählt. In den vorliegenden Analysen wurde kein Zero-Infla-
ted-Modell als bestes Modell identifiziert. 

Beobachtete vs. erwartete Fallzahlen 

Auf Grundlage der geschätzten Modelle wurden für jede MedStat-
Region erwartete Fallzahlen berechnet. Die erwarteten Werte ent-
sprechen den Fallzahlen, die aufgrund der Bevölkerungsstruktur 
und der berücksichtigten Einflussfaktoren im schweizweiten 
Durchschnitt statistisch zu erwarten wären. Für die weitere Ana-
lyse wurden die beobachteten und erwarteten Fallzahlen an-
schliessend für die MedStat-Regionen der GGR aggregiert und 
miteinander verglichen. Dabei wurden sowohl absolute als auch 
relative Abweichungen berechnet. Zusätzlich wurde statistisch 
geprüft,20 ob die beobachteten Unterschiede signifikant von den 
erwarteten Werten abweichen. Als statistisch signifikant wurden 
Abweichungen mit einem p-Wert von <0,05 bewertet.  

Ergebnisse 

Die Ergebnisse der Regressionsanalysen und der Schätzung der 
erwartenden Fallzahlen sind im Anhang T 11.1 aufgeführt. Sie er-
lauben eine Einschätzung, in welchen Leistungsbereichen und 
Leistungsgruppen die Inanspruchnahme höher oder tiefer aus-
fällt, als aufgrund der strukturellen Nachfragefaktoren zu erwar-
ten wäre:  
- In 10 von 39 Analysegruppen identifiziert die Analyse eine 

signifikant höhere Inanspruchnahme für die GGR im Ver-
gleich zur Schweiz.  

- In keiner Analysegruppe identifiziert die Analyse eine sig-
nifikant niedrigere Inanspruchnahme für die GGR.  

- In 29 von 39 Analysegruppen gibt es keine signifikanten 
Unterschiede.  

 
20  Die statistische Prüfung, ob die beobachteten Fallzahlen von den er-

warteten Werten abweichen, erfolgt über einen z-Test. Dabei wird die 

Ausgehend von diesen Ergebnissen aus der Regressionsanalyse 
wurden für jede Kombination von Leistungsbereich und Leis-
tungsgruppe eine «Dynamik» für die Einflussfaktoren «Ambulanti-
sierung» und «Trends der Hospitalisierungsraten» definiert (siehe 
dazu Kapitel 6.1.1). Die Dynamiken tragen somit dem Umstand 
Rechnung, dass sich nicht alle Leistungsbereiche und -gruppen 
zukünftig gleich weiterentwickeln.  

Validierung 

Grundsätzlich liefern die Modelle plausible Ergebnisse. Die ge-
schätzten Werte für die GGR liegen alle unter den beobachteten, 
was angesichts der zugrunde liegenden Annahmen erwartbar ist. 
Die Erklärungskraft der Modelle – gemessen am Pseudo-R² 
(McFadden) – ist allerdings begrenzt. Dies ist bei Modellen mit 
aggregierten Strukturdaten und komplexen Versorgungsprozes-
sen nicht ungewöhnlich. Da das Modell primär zur Schätzung er-
warteter Fallzahlen und weniger zur exakten Quantifizierung ein-
zelner Einflussfaktoren verwendet wird, ist dieser Ansatz dennoch 
zweckmässig.  

Limitationen 

Bei der Interpretation der Ergebnisse sind mehrere methodische 
Einschränkungen zu berücksichtigen.  

Erstens werden die Regressionsmodelle sehr kleinteilig ge-
schätzt (nach Leistungsbereich, Leistungsgruppe mit insgesamt 
39 Kategorien sowie 705 MedStat-Regionen). Dadurch ergeben 
sich teilweise kleine Fallzahlen pro Kategorie, was die statistische 
Schätzung erschweren kann. Um diesem Problem entgegenzu-
wirken, wurden die Fallzahlen und Populationsgrössen über die 
Jahre 2022 bis 2024 gepoolt. Nichtsdestotrotz bleiben die Fall-
zahlen für manche Leistungsgruppen äusserst gering.  

Zweitens basiert die Analyse auf aggregierten regionalen Da-
ten. Daraus ergibt sich grundsätzlich das Risiko eines sogenann-
ten ökologischen Fehlschlusses, bei dem Zusammenhänge auf 
regionaler Ebene nicht zwingend auf individuelle Zusammen-
hänge übertragen werden können (Skinner, 2011). Um dieses Ri-
siko zu reduzieren, wurden die Daten auf der kleinstmöglichen 
verfügbaren räumlichen Ebene (MedStat-Regionen) analysiert.  

Drittens ist bei der Rechnung von Regressionsmodellen und 
ihrer Interpretation die Wahl der Kontrollvariablen grundsätzlich 
entscheidend. Im Versorgungsplanungsbericht 2022 (BL & BS, 
2022) wurden verschiedenste Kontrollvariablen geprüft und eine 
geeignete Auswahl getroffen. Die vorliegende Aktualisierung ver-
zichtet auf eine eigene Prüfung und stützt sich auf diese Arbeiten. 
Dennoch sei darauf hingewiesen, dass einzelne Variablen endo-
gen sein oder regionale Unterschiede im Versorgungsangebot wi-
derspiegeln können. Daher besteht eine gewisse Unsicherheit bei 
der Interpretation und Zuschreibung nachfrageseitiger oder ange-
botsseitiger Faktoren.  

Varianz der erwarteten Summe zugrunde gelegt, sodass Abweichun-
gen als signifikant identifiziert, werden können, wenn sie über das zu 
erwartende Mass hinausgehen.  
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Viertens stellen die Ergebnisse einen Vergleich der Inanspruch-
nahme in der GGR relativ zum schweizweiten Durchschnitt dar. 
Verbleibende Abweichungen zwischen beobachteten und erwar-
teten Fallzahlen können unterschiedliche Ursachen haben und 
lassen sich nicht eindeutig angebotsseitigen Effekten zuordnen. 
Da das Modell implizit davon ausgeht, dass die schweizweite Ver-
sorgung als Referenzniveau angemessen ist, werden nationale 
Über- oder Unterversorgungen nicht abgebildet. Die Ergebnisse 
erlauben daher keine direkte Aussage über das absolute Versor-
gungsniveau oder die Angemessenheit der Behandlung; ihre In-
terpretation erfordert eine normative Einordnung. 

Schliesslich ist bei der Interpretation zu berücksichtigen, dass 
sich die institutionelle Organisation psychiatrischer Leistungen 
zwischen den Kantonen unterscheiden kann. In einigen Kantonen 
werden bestimmte Leistungen stärker über das Gesundheitswe-
sen erbracht, während in anderen Kantonen vergleichbare Leis-
tungen teilweise im Rahmen des Sozialwesens organisiert sind. 
Solche Unterschiede können die Inanspruchnahme medizini-
scher Leistungen in stationären Settings beeinflussen.  
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4 Bedarfsanalyse der stationären 
Spitalversorgung 

Kapitel 4 enthält die Bedarfsanalyse der stationären Versorgung 
in der Psychiatrie für die GGR der Kantone Basel-Landschaft und 
Basel-Stadt. Anhand der Daten im Zeitraum von 2022 bis 2024 
wird die aktuelle Versorgungssituation sowie der Leistungsbedarf 
der regionalen Wohnbevölkerung analysiert. Basierend darauf er-
folgt in Kapitel 6 die Prognose des künftigen stationären Leis-
tungsbedarfs der Wohnbevölkerung der GGR.  

Das Kapitel zur Bedarfsanalyse wird ergänzt durch das Unter-
kapitel 4.4 zu dem Spezialleistungsbereich bzw. Spezialleistungs-
gruppe «Mutter-Kind-Hospitalisationen» und «Schwere Essstö-
rungen». Diese werden in der Bedarfsprognose jedoch nicht ge-
sondert ausgewiesen.  

Kapitel 5 behandelt ergänzend die Schnittstellen der stationä-
ren Versorgung zum intermediären und ambulanten Bereich und 
dient der Einordnung des stationären Versorgungsangebots in 
den Gesamtkontext der psychiatrischen Versorgung. 

Gemäss Art. 58b Abs. 1 KVV ist der Versorgungsbedarf an 
stationären Leistungen in nachvollziehbaren Schritten zu ermit-
teln, wobei sich die Kantone auf statistisch ausgewiesene Daten 
und Vergleiche zu stützen haben. Im Zuge der Bedarfsermittlung 
ist ausserdem jenes Angebot zu ermitteln, das in Einrichtungen 
beansprucht wird, die nicht auf den kantonalen Spitallisten aufge-
führt sind (Art. 58b Abs. 2 KVV). Mit Bezug auf diese gesetzlichen 
Grundlagen werden in diesem Kapitel die Inanspruchnahme (Ka-
pitel 4.1), das Versorgungsangebot (Kapitel 4.2) und die interkan-
tonalen Patientenströme (Kapitel 4.3) analysiert. Zentrale Grund-
lage für die Analysen bilden die Daten der Medizinischen Statistik 
der Krankenhäuser (MS), bzw. die Administrativdaten der Ge-
sundheitsversorger (GEVA) des Bundesamtes für Statistik (BFS) 
und die aktuell für die Psychiatrie gültige Spitalliste der GGR.  

4.1 Inanspruchnahme 

4.1.1 Globale Indikatoren 

Die in Abbildung G 4.1 dargestellten Indikatoren bieten einen Ge-
samtüberblick über die Entwicklung der Inanspruchnahme der  
stationären Versorgung im Bereich der Psychiatrie der GGR. Zwi-
schen 2014 und 2024 stieg die rohe Hospitalisierungsrate für psy-
chiatrische Behandlungen leicht von 12,2 auf 12,8 Hospitalisie-
rungen pro 1000 Einwohnerinnen und Einwohner (+5,0%). Infol-

gedessen erhöhte sich auch die absolute Zahl der Hospitalisierun-
gen (+11,8%), und zwar überproportional im Vergleich zum Bevöl-
kerungswachstum (+6,5%) im selben Zeitraum. Die durchschnitt-
liche Aufenthaltsdauer (MAHD) stieg ebenfalls leicht von 38,8 auf 
39,2 Tage (+1,3%). Zusammengenommen stieg die Anzahl der 
Pflegetage um +16,5% auf 252 055 Tage. Auch die Bettenzahl 
nahm in diesem Zeitraum um +16,1% von 648 auf 752 Betten zu. 

Zu beachten ist, dass mit der Einführung von TARPSY im Jahr 
2018 (Erwachsenen- und Alterspsychiatrie) bzw. 2019 (Kinder- 
und Jugendpsychiatrie) Fälle, bei denen innerhalb von 18 Tagen 
eine Wiederaufnahme erfolgt, unter bestimmten Bedingungen un-
ter derselben Fallnummer zusammengefasst werden. Ein Fall 
kann somit aus mehreren Hospitalisierungen bestehen, was die 
berechnete Hospitalisierungsrate tendenziell nach unten verzer-
ren kann. Da solche Wiederaufnahmen vor der Einführung von 
TARPSY als separate Fälle gezählt wurden, führt die neue Fallzu-
sammenführung zu einem künstlichen Rückgang der Fallzahlen. 
In der GGR liegt der Anteil der Fälle mit in der MS bzw. in den GEVA 
dokumentierten Zwischenaustritten zwischen 2022 und 2024 
durchschnittlich bei rund 11%. Es ist davon auszugehen, dass zu-
mindest ein Teil dieser Fälle vor der Einführung von TARPSY 
mehrfach gezählt worden wäre. Der Fokus der vorliegenden Be-
darfsanalyse liegt jedoch auf den Jahren ab 2022, die bereits un-
ter derselben Falldefinition erhoben wurden und daher innerhalb 
der Zeitreihe gut vergleichbar sind.  
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Tabelle T 4.1 zeigt die Verteilung der Fälle nach Hauptkosten-
träger für das Jahr 2024 der psychiatrischen Hospitalisierungen 
von in der GGR wohnhaften Patientinnen und Patienten. Die Mehr-
heit der Hospitalisierungen wurden über die Krankenversicherung 
finanziert (95,0%).  

4.1.2 Anzahl Fälle  

Im Jahr 2024 wurden in der GGR 6433 Fälle in der stationären 
Psychiatrie verzeichnet (Tabelle T 4.2). Die meisten Fälle entfallen 
auf die Erwachsenenpsychiatrie (75,0%), gefolgt von der Alters-
psychiatrie (18,8%). Deutlich geringere Anteile entfallen auf die 
Kinder- und Jugendpsychiatrie (5,3%) sowie auf die Forensik (0,9). 
Gemessen an der Altersverteilung in der Bevölkerung – ohne Be-
rücksichtigung altersabhängiger Wahrscheinlichkeiten für psy-
chische Erkrankungen – sind die 18- bis 64-Jährigen leicht über-
proportional vertreten (61,3% der Bevölkerung), während die 65-
Jährigen und Älteren sowie die unter 18-Jährigen leicht bis deut-
lich unterproportional vertreten sind (21,8% bzw. 16,9% der Bevöl-
kerung).  

Innerhalb der einzelnen Bereiche sind unterschiedliche Leis-
tungsgruppen von zentraler Bedeutung. In der Erwachsenenpsy-
chiatrie verteilen sich die Fälle gleichmässig auf die verschiede-
nen Gruppen, wobei die «Affektiven Störungen» (F3) mit 29,7% be-
sonders ins Gewicht fallen. In der Alterspsychiatrie entfallen die 
meisten Fälle auf «Organische Störungen inkl. neurodegenerative 
Demenzen (u. a. Alzheimer)» (F0-G30-32; 41,4%) sowie auf «Affek-
tive Störungen» (F3; 33,2%). In der Kinder- und Jugendpsychiatrie 
dominieren ebenfalls «Affektive Störungen» (F3; 28,4%) sowie 
«Neurotische, Belastungs- und somatoforme Störungen» (F4; 
25,4%). In der Forensik fallen insbesondere «Schizophrenie, schi-
zotype und wahnhafte Störungen» (F2) mit 78,3% auf.  

G 4.1 Globale Indikatoren zur Versorgungssituation in der GGR, 2014–2024 

 
Bemerkungen: * = Berücksichtigt wurden ausschliesslich A-Fälle. ** = Es werden die Pflegetage (maximal 365) von A und C Fällen berücksichtigt.  

CAGR = «Compound Annual Growth Rate», jährliche Wachstumsrate. Ständige Wohnbevölkerung in der STATPOP bezieht sich jeweils auf den 31. Dezem-
ber des betreffenden Jahres. Die Datengrundlage für die Jahre 2014–2021 kann minimal vom Analysedatensatz (2022–2024) dieses Berichts abweichen.  

Quellen: BFS – MS / GEVA, KS, STATPOP © Obsan 2026 

2014 2024 Δ (n) Δ (%) CAGR

Ständige Wohnbevölkerung 471'881 502'707 +30'826 +6.5% +0.6%

Hospitalisierungen 5'752 6'433 +681 +11.8% +1.1%

Rohe Hospitalisierungsrate pro 1'000 Einw. (HR) 12.2 12.8 +0.61 +5.0% +0.5%

Mittlere Aufenthaltsdauer (MAHD)* 38.8 39.2 +0.49 +1.3% +0.1%

Pflegetage (PT)** 216'438 252'055 +35'617 +16.5% +1.5%

Betten 648 752 +104 +16.1% +1.5%
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T 4.1 Anzahl Fälle und Pflegetage von Patientinnen und 
Patienten aus der GGR nach Hauptkostenträger, 2024 

 
Bemerkung: *= Es werden die Pflegetage (maximal 365) von A und C Fäl-
len berücksichtigt. 

Quellen: BFS – STATPOP, KS, MS / GEVA © Obsan 2026 

N % N %
Krankenversicherung (KV) 6'110 95.0% 239'752 95.0%

Unfallversicherung (UV) 8 0.1% 397 0.1%

Invalidenversicherung (IV) 78 1.2% 2'352 0.02%

Selbstzahler 15 0.2% 309 0.2%

Militärversicherung (MV) 1 0.02% 11 0.02%

Andere 218 3.4% 9'184 3.4%

Unbekannt 3 0.1% 50 0.05%

Total 6'433 100% 252'055 100%

2024
Pflegetage*FälleHauptkostenträger
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Bei der Interpretation der Trends ist zu beachten, dass die geringe 
Fallzahl einzelner Leistungsbereiche teilweise zu stärkeren 
Schwankungen führen kann. Bereits geringe absolute Verände-
rungen können dabei die relativen Anteile deutlich beeinflussen. 

Die Gesamtzahl der Fälle nahm im Zeitraum 2022–2024 um 
–1,1% ab (–73 Fälle), wobei der Rückgang insbesondere zwi-
schen 2023 und 2024 erfolgte. Die Abnahme zeigt sich vor allem 
in der Erwachsenenpsychiatrie (–3,3%), während die Alterspsy-
chiatrie stabil blieb (±2,5%) und die Kinder- und Jugendpsychiatrie 
deutlich zunahm (+16,2%). Die Forensik verzeichnete sogar einen 
stärkeren Anstieg (+36,4%); aufgrund der sehr kleinen Fallzahlen 
sind diese Entwicklungen jedoch mit Vorsicht zu interpretieren. 

Innerhalb der Erwachsenenpsychiatrie ist zudem die Leis-
tungsgruppe «Entwicklungsstörungen» (F8) hervorzuheben, de-
ren Fallzahl sich innerhalb von drei Jahren verdreifacht hat. Aller-
dings ist auch hier die absolute Fallzahl mit 33 Fällen im Jahr 
2024 vergleichsweise gering. Der starke Anstieg dieser Leistungs-
gruppe in der Erwachsenenpsychiatrie prägt die Entwicklung über 
alle Leistungsbereiche hinweg und fällt deshalb auch im Total 
deutlich ins Gewicht. Darüber hinaus verzeichnen die Leistungs-
gruppen «Verhaltensauffälligkeiten mit körperlichen Störungen 
oder Faktoren» (F5) mit +37,7% sowie «Verhaltens- und emotio-
nale Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend» (F9) mit 

+17,7% das stärkste Wachstum und erreichen im Jahr 2024 je-
weils 84 bzw. 73 Fälle über alle Leistungsbereiche. Obwohl die 
«Affektiven Störungen» (F3) im Jahr 2024 mit einem Anteil von 
30,0% weiterhin die grösste Leistungsgruppe über alle Leistungs-
bereiche hinweg darstellen, ist ihre Fallzahl seit 2022 um –3,4% 
zurückgegangen.  

4.1.3 Hospitalisierungsraten 

Die standardisierte Hospitalisierungsrate der GGR lag im Jahr 
2024 mit 12,7 Hospitalisierungen pro 1000 Einwohnerinnen und 
Einwohnern über dem gesamtschweizerischen Referenzwert von 
9,6. Im schweizerischen Vergleich belegt die Region damit von al-
len Kantonen den zweiten Rang nach dem regionseigenen Kan-
ton Basel-Stadt (Abbildung. G 4.2). Der Kanton Basel-Stadt weist 
mit 15,7 Hospitalisierungen pro 1000 Einwohnerinnen und Ein-
wohnern eine deutlich höhere Rate auf als der Rest der Schweiz. 
Diese hohe Rate trägt wesentlich zur insgesamt erhöhten Hospi-
talisierungsrate der GGR bei. Auch der Kanton Basel-Landschaft 
liegt mit 10,8 Hospitalisierungen pro 1000 Einwohnerinnen und 
Einwohnern leicht über dem Schweizer Durchschnitt. Da die Ra-
ten nach Alter und Geschlecht standardisiert sind (vgl. Kapitel 
3.2.4), können die Ergebnisse miteinander verglichen werden, 

T 4.2 Anzahl Fälle in der Psychiatrie von Patientinnen und Patienten der GGR nach Leistungsbereich und Leistungsgruppe, 2024 

 

Quellen: BFS – MS / GEVA; SPLG Psychiatrie GGR Version 2022.1 © Obsan 2026 

Fälle Fälle Fälle Fälle Fälle

F0-G30-32
Organische Störungen inkl. 
neurodegenerative Demenzen (u.a. 
Alzheimer) 

53 1.1% 501 41.4% 1 0.3% 0 0% 555 8.6%

F10
Psychische und Verhaltensstörungen 
durch Alkohol

723 15.0% 92 7.6% 1 0.3% 0 0% 816 12.7%

F11-F19
Psychische und Verhaltensstörungen 
durch andere psychotrope Substanzen

538 11.2% 12 1.0% 17 5.0% 2 3.3% 569 8.8%

F2
Schizophrenie, schizotype und 
wahnhafte Störungen

713 14.8% 85 7.0% 8 2.4% 47 78.3% 853 13.3%

F3 Affektive Störungen 1'434 29.7% 402 33.2% 96 28.4% 0 0% 1'932 30.0%

F4
Neurotische, Belastungs- und 
somatoforme Störungen

660 13.7% 89 7.4% 86 25.4% 1 1.7% 836 13.0%

F5
Verhaltensauffälligkeiten mit 
körperlichen Störungen oder Faktoren

59 1.2% 5 0.4% 20 5.9% 0 0% 84 1.3%

F6
Persönlichkeits- und 
Verhaltensstörungen

554 11.5% 17 1.4% 38 11.2% 5 8.3% 614 9.5%

F7 Intelligenzstörungen 33 0.7% 0 0% 1 0.3% 0 0% 34 0.5%

F8 Entwicklungsstörungen 33 0.7% 1 0.1% 9 2.7% 0 0% 43 0.7%

F9
Verhaltens- und emotionale Störungen 
mit Beginn in der Kindheit und Jugend

8 0.2% 0 0% 61 18.0% 4 6.7% 73 1.1%

F99
Nicht näher bezeichnete psychische 
Störungen

1 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 0%

nicht-F Nicht-F Diagnosen 16 0.3% 6 0.5% 0 0% 1 1.7% 23 0.4%

4'825 100% 1'210 100% 338 100% 60 100% 6'433 100%Total

Leistungs-
gruppe

Bezeichnung
TotalForensik

Kinder- und 
Jugendpsychiatrie

Alterspsychiatrie
Erwachsenen-

psychiatrie

AnteilAnteil Anteil AnteilAnteil
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ohne dass sie durch Unterschiede in der Alters- oder Geschlech-
terstruktur der Bevölkerung verzerrt werden.  

Während die Hospitalisierungsrate in der GGR seit 2022 um -
3,7 % sank, stieg sie schweizweit leicht um +0,3 %. 

4.1.4 Hospitalisierungen nach Altersklassen 

Abbildung G 4.3 liefert ergänzende Informationen zur Altersvertei-
lung der psychiatrisch-stationären Inanspruchnahme innerhalb 
der GGR. Auffällig ist, dass der Kanton Basel-Stadt in den meisten 
Altersklassen höhere Hospitalisierungsraten aufweist, jedoch 
nicht in den jüngsten Altersgruppen der 0- bis 13-Jährigen und der 
14- bis 17-Jährigen. Bei den 0- bis 13-Jährigen sind die Hospitali-
sierungsraten in beiden Regionen sehr niedrig und unterscheiden 
sich nur minimal. Besonders ausgeprägt sind die Differenzen bei 
den jungen Erwachsenen im Alter von 18 bis 25 Jahren: Hier liegt 
die Rate in Basel-Stadt bei 24,2 Hospitalisierungen pro 1000 Ein-
wohnerinnen und Einwohner, während sie in Basel-Landschaft 
17,5 und in der Schweiz 15,1 beträgt. Auch in den Altersgruppen 
der 41- bis 64-Jährigen sowie der 80-Jährigen und Älteren liegen 
die Werte in Basel-Stadt deutlich über den Vergleichswerten. 

4.1.5 Hospitalisierungen nach Leistungsbereichen 
und -gruppen 

Abbildung G 4.4 zeigt die Hospitalisierungsraten für die Leis-
tungsbereiche nach Leistungsgruppen. Insgesamt zeigen sich 
ähnliche Muster wie bei der allgemeinen Betrachtung der Fallzah-
len: Die Erwachsenenpsychiatrie weist die höchsten Hospitalisie-
rungsraten auf, und auch die Leistungsgruppe «Affektive Störun-
gen» (F3) fällt in allen Altersgruppen durch vergleichsweise hohe 
Raten auf.21 Auffällig ist jedoch, dass die Hospitalisierungsrate in 
dieser Leistungsgruppe in der Kinder- und Jugendpsychiatrie in 

 
21  «Affektive Störungen» (F3) gehören schweizweit zu den häufigsten 

Hauptdiagnosen bei stationären Behandlungen aufgrund psychischer 
Erkrankungen: vgl. Obsan (2025). Häufigste psychische Erkrankungen 

der GGR niedriger ist als im gesamtschweizerischen Durch-
schnitt. Dies ist in kaum einer anderen Leistungsgruppe zu be-
obachten.  

bei stationärer Behandlung (Obsan-Indikator). https://ind.obsan.ad-
min.ch/indicator/obsan/_042 (abgerufen am 04.09.2026). 

G 4.2 Standardisierte Hospitalisierungsraten nach 
Patientenherkunft, 2024 

 
Quellen: BFS – STATPOP, KS, MS / GEVA © Obsan 2026 
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G 4.3 Standardisierte Hospitalisierungsraten pro 1000 Einwohner/-innen nach Altersklasse, 2024 

 
Quellen: BFS – MS / GEVA © Obsan 2026 
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G 4.4 Standardisierte Hospitalisierungsraten nach Leistungsbereich (ohne Forensik) und Leistungsgruppen, 2024 

 
Bemerkung: Hospitalisierungsraten unter 0,01 pro 1000 Einwohner/-innen sind in der Abbildung nicht ausgewiesen. Bei der Interpretation ist zu beachten, dass die x-Ache zwischen den Leistungsbereichen 
unterschiedlich skaliert ist. 

Quellen: BFS – STATPOP, KS, MS / GEVA; SPLG Psychiatrie GGR Version 2022.1 © Obsan 2026 
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4.1.6 Aufenthaltsdauer 

Abbildung G 4.5 zeigt die durchschnittliche Aufenthaltsdauer 
(MAHD) für die GGR und die Schweiz in den Jahren 2022 bis 
2024. Für das Jahr 2024 ergibt sich im Vergleich zu 2022 für die 
GGR ein Anstieg um +2,7 Tage auf 39,2 Behandlungstage, wäh-
rend die Gesamtschweiz lediglich eine leichte Zunahme um +1,2 
Tage auf 35,4 Tage verzeichnet. Damit liegt die MAHD für Fälle 
der GGR über dem gesamtschweizerischen Referenzwert. Die 
Kantone Basel-Landschaft und Basel-Stadt weisen mit 39,2 res-
pektive 39,3 Tagen ähnliche Werte auf. 

Die MAHD in der GGR variiert je nach Leistungsbereich und 
Leistungsgruppe (Tabelle T 4.3): Die Erwachsenenpsychiatrie 
zeigt mit durchschnittlich 36,5 Tagen die kürzeste Aufenthalts-
dauer, gefolgt von der Alterspsychiatrie mit 41,8 Tagen und der 
Kinder- und Jugendpsychiatrie mit 42,4 Tagen. Die Forensik liegt 
mit 241,2 Tagen deutlich darüber. Hauptverantwortlich dafür ist 
die Leistungsgruppe «Schizophrenie, schizotype und wahnhafte 
Störungen» (F2), die eine durchschnittliche Aufenthaltsdauer von 
321,3 Tagen aufweist.  

 
22  Bei der Interpretation der Kennzahlen zur forensisch-psychiatrischen 

Versorgung ist zu berücksichtigen, dass in der Schweiz nur wenige 
spezialisierte Einrichtungen bestehen. Für die stationäre Kinder- und 
Jugendforensik besteht in der Deutschschweiz derzeit ausschliesslich 

Es sei darauf hingewiesen, dass die Aufenthaltsdauer in der Fo-
rensik nicht durch klinische, sondern durch juristische Einschät-
zungen und Entscheide bestimmt wird. 22 Dennoch sind sie für die 

an der UPK ein entsprechendes Angebot (vgl. Fachkonzept Forensik, 
2022).  

T 4.3 Durchschnittliche MAHD* von Patientinnen und Patienten aus der GGR nach Leistungsgruppe, 2024 

 

Bemerkung: *= Berücksichtigt wurden ausschliesslich A-Fälle. Leistungsgruppen mit weniger als 20 Fälle im Jahr 2024 sind ausgegraut und Leistungs-
gruppen ohne Fälle leer.  

Quellen: BFS –KS, MS / GEVA; SPLG Psychiatrie GGR Version 2022.1 © Obsan 2026 

Ø Tage Ø Tage Ø Tage Ø Tage Ø Tage

F0-G30-32
Organische Störungen inkl. neurodegenerative 
Demenzen (u.a. Alzheimer) 

31.0 36.1 16.0 35.5

F10 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol 32.3 27.9 6.0 31.7

F11-F19
Psychische und Verhaltensstörungen durch andere 
psychotrope Substanzen

35.4 38.8 25.7 15.0 35.1

F2 Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Störungen 36.6 45.3 46.3 321.3 53.2

F3 Affektive Störungen 41.9 50.7 36.0 43.4

F4 Neurotische, Belastungs- und somatoforme Störungen 28.8 41.0 38.9 13.0 31.1

F5
Verhaltensauffälligkeiten mit körperlichen Störungen 
oder Faktoren

61.0 15.8 89.7 65.1

F6 Persönlichkeits- und Verhaltensstörungen 36.4 60.3 34.9 40.4 37.0

F7 Intelligenzstörungen 40.8 151.0 44.1

F8 Entwicklungsstörungen 32.4 59.0 31.3 32.8

F9
Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in der 
Kindheit und Jugend

57.4 51.8 80.3 54.0

F99 Nicht näher bezeichnete psychische Störungen 7.0 7.0

nicht-F Nicht-F Diagnosen 19.3 62.0 5.0 29.8

Total 36.5 41.8 42.4 241.2 39.2

TotalForensik
LG Bezeichnung

Erwachsenen-
psychiatrie

Alters-
psychiatrie

Kinder- und 
Jugendpsychiatrie

G 4.5 Durchschnittliche mittlere Aufenthaltsdauer (MAHD*) 
(GGR vs. Schweiz), 2022–2024 

 
Bemerkung: * = Berücksichtigt wurden ausschliesslich A-Fälle. 

Quellen: BFS –KS, MS / GEVA © Obsan 2026 

34.2 34.5
35.4

36.5
39.0 39.2

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

2022 2023 2024

M
AH

D 
(T

ag
e)

CH
GGR



BEDARFSANALYSE DER STATIONÄREN SPITALVERSORGUNG 

34 VERSORGUNGSBERICHT PSYCHIATRIE – GEMEINSAME GESUNDHEITSREGION (GGR) DER KANTONE BASEL-STADT UND BASEL-LANDSCHAFT 2026 

Prognose des künftigen Leistungsbedarfs relevant und sind dem-
entsprechend auch in der Bedarfsanalyse berücksichtigt und aus-
gewiesen. Der Ausschluss der Forensik würde die MAHD für die 
GGR im Jahr 2024 um –1,4 Tage auf 37,8 Tage verkürzen. 

In einzelnen Leistungsbereichs-Leistungsgruppen-Kombina-
tionen stützt sich die MAHD auf sehr kleine Fallzahlen und ist da-
her mit grosser Vorsicht zu interpretieren.  

4.2 Versorgungsangebot 

Die Spitalliste der GGR für den Bereich der Psychiatrie umfasste 
im Jahr 2024 insgesamt 10 Leistungserbringer (siehe Tabelle T 
4.4). Sieben der Standorte befinden sich in der GGR: 3 davon im 
Kanton Basel-Landschaft und 4 im Kanton Basel-Stadt. Die übri-
gen verteilten sich auf die Kantone Aargau (2 Standorte) und Bern 
(1 Standort). Das Universitäts-Kinderspital beider Basel verfügt 
zwar über einen Leistungsauftrag der GGR in der stationären Psy-
chiatrie, die psychiatrischen Fälle können in der MS / den GEVA 
jedoch nicht sauber von den anderen Versorgungsbereichen ab-
gegrenzt werden. Aus diesem Grund werden sie in der Bedarfsa-
nalyse nicht ausgewiesen. Details sind in Kasten K 4.1 erläutert.  

4.2.1 Fallzahlen und Patientenstruktur 

Tabelle T 4.4 bietet eine Übersicht zentraler Kennzahlen pro Leis-
tungserbringer. Der anhand der stationären Fallzahlen grösste 
Leistungserbringer sind die Universitären Psychiatrischen Klini-
ken Basel (UPK) mit 2779 Fällen, wobei rund 85,6% auf Patientin-
nen und Patienten aus der GGR entfallen. Danach folgt die Psy-
chiatrie Baselland (PBL) mit 2428 Fällen, bei der 88,1% der Patien-
tinnen und Patienten aus der GGR stammen. Alle weiteren Leis-
tungserbringer weisen deutlich geringere stationäre Fallzahlen 

T 4.4 Kennzahlen der Listenspitäler der GGR gemäss Spitalliste, 2024 

 

Bemerkung: Notfall = Eintrittsart «Notfall»; Level; CM = Case Mix; DMI = Day Mix Index. Nicht ausgewiesen ist das Universitäts-Kinderspital beider Basel, 
da die psychiatrischen Fälle nicht eindeutig abgegrenzt werden können. * = Für das Jahr 2024 wurden die Fallzahlen der GGR eines Spitals geschätzt, 
während das Falltotal datenbasiert ausgewiesen wird, vgl. Kasten K 3.1.  

Quellen: BFS –KS, MS / GEVA; Spitalliste Psychiatrie GGR (Stand 1.1.2024) © Obsan 2026 

KT Spital Fälle %GGR %Notfälle CM DMI Ø Alter

 Listenspitäler gemäss Spitalliste mit Standort innerhalb der GGR (BS oder BL)

ESTA - Therapie und Rehabilitation 171 84.2% 0% 6'328       1.00 37.0

Klinik Arlesheim 343 37.0% 0% 15'856     0.96 51.9

Psychiatrie Baselland (PBL) 2'428 88.1% 42% 90'718     1.15 44.3

Klinik Sonnenhalde 488 81.4% 0% 21'139     0.98 46.6

Universitären Altersmedizin Felix Platter (UAFP) 357 96.9% 29% 15'042     1.31 81.8

Universitären Psychiatrischen Kliniken Basel (UPK) 2'779 85.6% 56% 112'921   1.12 43.2

 Listenspitäler gemäss Spitalliste mit Standort ausserhalb der GGR (BS / BL)

Klinik Barmelweid 782 12.4% 0% 39'256     0.98 45.4

Klinik Schützen 758 27.8% 0% 33'641     0.95 47.8

BE Klinik Südhang 584 5.0% 0% 22'280     0.94 42.5

Total 8'690 67.6% 31% 357'181  1.08 46.1

AG

BL

BS

K 4.1 Psychiatrische Versorgung im Universitäts-Kinder-
spital beider Basel (UKBB) 

Gemäss Spitalliste der GGR verfügt das UKBB über Leistungs-
aufträge in der Psychiatrie und Akutsomatik. In den Daten-
grundlagen (MS bzw. GEVA) ist jedoch keine eindeutige Ab-
grenzung dieser Versorgungsbereiche möglich. Daher werden 
der Psychiatrie mit dem in Tabelle T 3.1 beschriebenen Algo-
rithmus keine Fälle zugewiesen. Für die Analysen im vorliegen-
den Bericht wurden die psychiatrischen Leistungen des UKBB 
deshalb wie folgt approximativ abgegrenzt: 

Einschlusskriterium: Sämtliche Hospitalisierungen des 
UKBB mit einer Hauptdiagnose aus dem F-Bereich oder begin-
nend mit G30–G32 werden der Psychiatrie zugeordnet. 

Ausschlusskriterium: Ausgenommen werden Hospitali-
sierungen mit einer Hauptdiagnose aus dem Bereich F10–F19 
und vierter Stelle .0 («akute Intoxikation [akuter Rausch]»), da 
diese überwiegend akutmedizinische Leistungen betreffen 
wie z.B. die Überwachung der Vitalfunktionen. Der Ausschluss 
dieser Leistungen basiert auf vergleichenden Analysen mit an-
deren Spitälern mit einem vergleichbaren Leistungsspektrum. 
Es ist jedoch möglich, dass im Bereich «Essstörungen» (F5) 
zusätzliche Fälle mit primär akutsomatischer Versorgung ent-
halten sind; anhand der verfügbaren Daten lassen sich diese 
jedoch nicht ausreichend präzise abgrenzen.  

Für das Jahr 2024 ergeben sich auf dieser Grundlage 189 
psychiatrische Fälle am UKBB, davon 154 (81%) mit Wohnort 
in der GGR, die in die Bedarfsprognose einbezogen werden 
(vgl. Kapitel 6.1.1 und 6.1.3). Dies entspricht weitgehend den 
im Geschäftsbericht des UKBB ausgewiesenen 156 psychoso-
matischen Fälle (davon 135 bzw. 87% mit Wohnort in der 
GGR). Ab dem Datenjahr 2025 dürfte eine angepasste Kodie-
rung in den GEVA-Daten eine präzisere Abgrenzung ermögli-
chen.  



BEDARFSANALYSE DER STATIONÄREN SPITALVERSORGUNG 

VERSORGUNGSBERICHT PSYCHIATRIE – GEMEINSAME GESUNDHEITSREGION (GGR) DER KANTONE BASEL-STADT UND BASEL-LANDSCHAFT 2026 35 

auf. Die beiden größten Leistungserbringer verzeichnen zudem ei-
nen deutlich höheren Anteil an Notfällen, der rund die Hälfte aller 
Fälle ausmacht.23 Der Day-Mix-Index (DMI) – ein Indikator dafür, 
wie «intensiv» oder aufwändig die Behandlungen pro Patienten-
tag sind – ist in diesen Einrichtungen ebenfalls erhöht, bleibt je-
doch deutlich unter dem Wert der Universitären Altersmedizin Fe-
lix Platter (UAFP), die gleichzeitig das höchste Durchschnittsalter 
aufweist (81,8 Jahre).  

Innerkantonal hat die Klinik Arlesheim im Vergleich zum Fall-
volumen den kleinsten Anteil an innerregionalen Patientinnen und 
Patienten. Bei den ausserkantonalen Listenspitälern weisen die 
Klinik Schützen mit 27,8 % und die Klinik Barmelweid (AG) mit 12,4 
% die höchsten Anteile an Patientinnen und Patienten aus der 
GGR auf. 

Die Fallzahlen der Listenspitäler mit Standort in der GGR blie-
ben zwischen 2022 und 2024 weitgehend stabil (Tabelle T 4.5). 
Einzig die Suchtklinik ESTA – Therapie und Rehabilitation ver-
zeichnete einen Rückgang von –10%, was lediglich –19 Fällen 
entspricht.  

4.2.2 Versorgungsanteile 

Tabelle T 4.6 zeigt für jede Leistungsgruppe und jeden Leistungs-
bereich die Versorgungsanteile gemessen am Anteil der Fälle von 
Patientinnen und Patienten mit Wohnsitz in der GGR. Der Versor-
gungsanteil beschreibt demnach die Relevanz der einzelnen Leis-
tungserbringer innerhalb des Versorgungssystems bzw. zur Si-
cherstellung der Versorgung für die eigene Wohnbevölkerung. Die 
Versorgungsanteile werden nach Status des Spitals dargestellt, 
wobei unterschieden wird zwischen: 

 
23  Gemäss der Spitalliste Psychiatrie GGR (Stand 1.1.2024) verfügen nur 

die Universitären Psychiatrischen Kliniken (UPK), das Universitäts-Kin-
derspital beider Basel (UKBB) sowie die Psychiatrie Baselland (PBL) 

Listenspitälern mit Standort innerhalb der GGR (Status A) 
- Listenspitälern mit Standort ausserhalb der GGR (Status 

B) 

- Nicht-Listenspitälern mit Standort innerhalb der GGR 
(Status C) – existieren in der GGR keine 

- Nicht-Listenspitälern mit Standort ausserhalb des GGR  
(Status D)  

Als Listenspitäler werden dabei Leistungserbringer bezeichnet, 
die über einen Leistungsauftrag der GGR für mindestens eine 
Leistungsgruppe verfügen.  

Insgesamt wurden im Jahr 2024 5871 und somit 91,0% der 
6433 Fälle der Patientinnen und Patienten aus der GGR in einem 
Listenspital versorgt. In der Erwachsenenpsychiatrie erreichen 
die Listenspitäler mit Standort in der GGR in den meisten Leis-
tungsgruppen Versorgungsanteile von über 80%. Niedrigere An-
teile zeigen sich in den Leistungsgruppen «Intelligenzstörungen» 
(F7; 76%), «Verhaltensauffälligkeiten mit körperlichen Störungen 
oder Faktoren» (F5; 75%), «Affektive Störungen» (F3; 74%), sowie 
«Nicht-F-Diagnosen» (69%). In diesen Bereichen wird die Versor-
gung stärker durch Angebote von Listenspitälern ausserhalb des 
Kantons sowie durch Nicht-Listenspitäler sichergestellt. Mit Aus-
nahme der affektiven Störungen handelt es sich zugleich um Leis-
tungsgruppen mit geringen Fallzahlen (2024: 33 Fälle in F7, 59 in 
F5 und 16 bei Nicht-F-Diagnosen). In der Alterspsychiatrie zeigen 
sich ebenfalls hohe Versorgungsanteile der Listenspitäler. Auch 
in der Kinder- und Jugendpsychiatrie liegen diese insgesamt auf 
hohem Niveau. Der niedrigste Wert findet sich in der Leistungs-
gruppe «Psychische und Verhaltensstörungen durch andere psy-
chotrope Substanzen» (F11–F19) mit 71%. Allerdings betrifft 
auch diese Leistungsgruppe nur wenige Patientinnen und Patien-
ten (17 Fälle im Jahr 2024).  

über einen Leistungsauftrag in der Grundversorgung und damit über 
die Möglichkeit, Notfälle aufzunehmen.  

T 4.5 Anzahl Fälle der Listenspitäler mit Standort innerhalb der GGR, 2022-2024 

 

Quellen: BFS – KS, MS / GEVA; Spitalliste Psychiatrie GGR (Stand 1.1.2024) © Obsan 2026 

Kanton Spital 2022 2023 2024 Trend Δ (n) Δ (%)

ESTA - Therapie und Rehabilitation 190 191 171 -19 -10%

Klinik Arlesheim 324 324 343 19 6%

Psychiatrie Baselland (PBL) 2'442 2'424 2'428 -14 -1%

Klinik Sonnenhalde 469 490 488 19 4%

Universitäre Altersmedizin Felix Platter (UAFP) 368 379 357 -11 -3%

Universitäre Psychiatrischen Kliniken Basel (UPK) 2'851 2'920 2'779 -72 -3%

Total 6'644 6'728 6'566 -78 -1%

BL

BS
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Tabellen T 4.7 und T 4.8 auf den nachfolgenden Seiten zeigen die 
Versorgungsanteile nach Leistungsgruppe und Leistungserbrin-
ger im Jahr 2024. Den höchsten Versorgungsanteil über alle Leis-
tungsbereiche und -gruppen hinweg weisen die UPK mit 37% der 
insgesamt 6433 Fälle auf. Dicht dahinter folgt die PBL mit 33%. 
Diese beiden Einrichtungen nehmen insbesondere in der Kinder- 
und Jugendpsychiatrie eine zentrale Rolle unter den Listenspitä-
lern der GGR ein. Die übrigen Leistungserbringer weisen über alle 
Leistungsbereiche hinweg Versorgungsanteile von jeweils unter 
10% auf. Dennoch können einzelne Einrichtungen in bestimmten 
Leistungsgruppen von grösserer Bedeutung sein. So entfallen in 
der Alterspsychiatrie in der Leistungsgruppe «Organische Störun-
gen inkl. neurodegenerative Demenzen (u.a. Alzheimer)» (F0-G30-
32) 63% der Versorgungsanteile auf die UAFP. Diese Leistungs-
gruppe umfasst mit 501 Fällen im Jahr 2024 einen substanziellen 
Anteil der Patientinnen und Patienten in der Alterspsychiatrie.  

Auch in der grössten Leistungsgruppe gemessen an den absolu-
ten Fallzahlen – den «Affektiven Störungen» (F3) in der Erwach-
senenpsychiatrie mit 1434 Fällen – verteilt sich die Versorgung 
auf mehrere Leistungserbringer. Neben den beiden grossen Ein-
richtungen entfallen hier beispielsweise 14% auf die Klinik Son-
nenhalde, 7% auf die Klinik Schützen sowie 15% auf übrige Nicht-
Listenspitäler.  

 

T 4.6 Versorgungsanteile nach Leistungsbereich (ohne Forensik), Leistungsgruppe und Status des Leistungserbringers gemäss 
Spitalliste, 2022–2024 

 

Bemerkung: Status gemäss Spitalliste: A = Listenspitäler mit Standort innerhalb der Analyseregion; B = Listenspitäler mit Standort ausserhalb der Analy-
seregion; C = Nicht-Listenspitäler innerhalb der Analyseregion; D1 = Nicht-Listenspitäler ausserhalb der Analyseregion mit Versorgungsrelevanz (Anteil 
von mind. 5% und mind. 10 Fällen pro SPLG); D2 = Spitäler ohne Versorgungsrelevanz. Der Versorgungsanteil beziffert den Anteil der Fälle am Total der 
Hospitalisierungen von Patient/-innen aus der Analyseregion. Ausgewiesen sind nur relevante Veränderungen, namentlich Veränderungen der Versor-
gungsanteile, die mindestens 10 Fälle betreffen. 

Quellen: BFS – KS, MS / GEVA; SPLG Psychiatrie GGR Version 2022.1; Spitalliste Psychiatrie GGR (Stand 1.1.2024) © Obsan 2026 
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F0-G30-32
Organische Störungen inkl. neurodegenerative 
Demenzen (u.a. Alzheimer)

96% 0% 0% 4% 100% 0% 0% 0% 100% 0% 0% 0%

F10 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol 91% 3% 0% 6% 95% 1% 0% 0% 0% 0% 0%

F11-F19
Psychische und Verhaltensstörungen durch andere 
psychotrope Substanzen

87% 1% 0% 12% 100% 0% 0% 0% 71% 0% 0% 0%

F2
Schizophrenie, schizotype und wahnhafte 
Störungen

96% 0% 0% 4% 99% 1% 0% 0% 100% 0% 0% 0%

F3 Affektive Störungen 74% 10% 0% 15% 84% 9% 0% 0% 96% 3% 0% 0%

F4
Neurotische, Belastungs- und somatoforme 
Störungen

78% 9% 0% 13% 88% 8% 0% 0% 91% 0% 0% 0%

F5
Verhaltensauffälligkeiten mit körperlichen Störungen 
oder Faktoren

41% 34% 0% 25% 60% 40% 0% 0% 90% 5% 0% 0%

F6 Persönlichkeits- und Verhaltensstörungen 91% 5% 0% 4% 94% 6% 0% 0% 97% 0% 0% 0%

F7 Intelligenzstörungen 76% 0% 0% 24% 100% 0% 0% 0%

F8 Entwicklungsstörungen 91% 0% 0% 9% 100% 0% 0% 100% 0% 0% 0%

F9
Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in 
der Kindheit und Jugend

88% 13% 0% 0% 95% 0% 0% 0%

F99 Nicht näher bezeichnete psychische Störungen 100% 0% 0% 0%

nicht-F Nicht-F Diagnosen 69% 0% 0% 31% 100% 0% 0% 0%

Total 84% 6% 0% 10% 93% 4% 0% 0% 93% 1% 0% 0%

LG Bezeichnung

Erwachsenenpsychiatrie Alterspsychiatre
Kinder- und 

Jugendpsychiatrie

Versorgungsanteile %
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T 4.7 Versorgungsanteile nach Leistungsbereich, Leistungsgruppe und Leistungserbringer, 2024 (Tabellenabschnitt 1 von 2) 

 

Bemerkung: Der Versorgungsanteil beziffert den Anteil der Fälle eines Leistungserbringers am Total der Hospitalisierungen von Patient/-innen mit Wohnsitz im planenden Kanton.  

Quellen: BFS – KS, MS / GEVA; SPLG Psychiatrie GGR Version 2022.1; Spitalliste Psychiatrie GGR (Stand 1.1.2024) © Obsan 2026 
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F0-G30-32 Organische Störungen inkl. neurodegenerative Demenzen (u.a. Alzheimer) . 2% 4% 34% 15% 42% 0% 0% . 4% 53

F10 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol 5% 0% 4% 41% 0% 41% 0% 0% 3% 6% 723

F11-F19 Psychische und Verhaltensstörungen durch andere psychotrope Substanzen 20% 1% 3% 32% 0% 32% 0% 0% 1% 12% 538

F2 Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Störungen . 0% 5% 31% 1% 60% 0% 0% 0% 4% 713

F3 Affektive Störungen . 6% 14% 23% 0% 31% 3% 7% 0% 15% 1434

F4 Neurotische, Belastungs- und somatoforme Störungen . 1% 5% 28% 0% 45% 3% 6% 0% 13% 660

F5 Verhaltensauffälligkeiten mit körperlichen Störungen oder Faktoren . 0% 8% 12% . 20% 14% 20% . 25% 59

F6 Persönlichkeits- und Verhaltensstörungen . 0% 3% 41% 0% 47% 1% 4% . 4% 554

F7 Intelligenzstörungen . . . 48% . 27% . . . 24% 33

F8 Entwicklungsstörungen . . 3% 45% . 42% 0% 0% . 9% 33

F9 Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend . . 13% 25% . 50% 0% 13% . 0% 8

F99 Nicht näher bezeichnete psychische Störungen . . . . . 100% . . . 0% 1

nicht-F Nicht-F Diagnosen . 13% . 6% 13% 38% 0% 0% . 31% 16

F0-G30-32 Organische Störungen inkl. neurodegenerative Demenzen (u.a. Alzheimer) . 0% 1% 28% 63% 8% 0% 0% . 0% 501

F10 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol 1% 2% 5% 38% 2% 46% 0% 0% 1% 4% 92

F11-F19 Psychische und Verhaltensstörungen durch andere psychotrope Substanzen 0% 0% 33% 33% 0% 33% 0% 0% 0% 0% 12

F2 Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Störungen . 0% 6% 44% 2% 47% 1% 0% 0% 0% 85

F3 Affektive Störungen . 5% 9% 37% 1% 31% 3% 6% 0% 6% 402

F4 Neurotische, Belastungs- und somatoforme Störungen . 2% 2% 46% 2% 35% 1% 7% 0% 4% 89

F5 Verhaltensauffälligkeiten mit körperlichen Störungen oder Faktoren . 20% 0% 0% . 40% 40% 0% . 0% 5

F6 Persönlichkeits- und Verhaltensstörungen . 0% 0% 65% 0% 29% 0% 6% . 0% 17

F7 Intelligenzstörungen . . . . . . . . . . 0

F8 Entwicklungsstörungen . . 0% 0% . 100% 0% 0% . 0% 1

nicht-F Nicht-F Diagnosen . 0% . 0% 67% 33% 0% 0% . 0% 6
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T 4.8 Versorgungsanteile nach Leistungsbereich, Leistungsgruppe und Leistungserbringer, 2024 (Tabellenabschnitt 2 von 2) 

 

Bemerkung: Der Versorgungsanteil beziffert den Anteil der Fälle eines Leistungserbringers am Total der Hospitalisierungen von Patient/-innen mit Wohnsitz im planenden Kanton.  

Quellen: BFS – KS, MS / GEVA; SPLG Psychiatrie GGR Version 2022.1; Spitalliste Psychiatrie GGR (Stand 1.1.2024) © Obsan 2026 
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F0-G30-32 Organische Störungen inkl. neurodegenerative Demenzen (u.a. Alzheimer) . 0% 0% 100% 0% 0% 0% 0% . 0% 1

F10 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100% 1

F11-F19 Psychische und Verhaltensstörungen durch andere psychotrope Substanzen 0% 0% 0% 53% 0% 18% 0% 0% 0% 29% 17

F2 Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Störungen . 0% 0% 75% 0% 25% 0% 0% 0% 0% 8

F3 Affektive Störungen . 0% 0% 75% 0% 21% 2% 1% 0% 1% 96

F4 Neurotische, Belastungs- und somatoforme Störungen . 0% 0% 66% 0% 24% 0% 0% 0% 9% 86

F5 Verhaltensauffälligkeiten mit körperlichen Störungen oder Faktoren . 0% 0% 85% . 5% 0% 5% . 5% 20

F6 Persönlichkeits- und Verhaltensstörungen . 0% 0% 84% 0% 13% 0% 0% . 3% 38

F7 Intelligenzstörungen . . . 0% . 100% . . . 0% 1

F8 Entwicklungsstörungen . . 0% 78% . 22% 0% 0% . 0% 9

F9 Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend . . 0% 52% . 43% 0% 0% . 5% 61

F11-F19 Psychische und Verhaltensstörungen durch andere psychotrope Substanzen 0% 0% 0% 0% 0% 100% 0% 0% 0% 0% 2

F2 Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Störungen . 0% 0% 0% 0% 79% 0% 0% 0% 21% 47

F4 Neurotische, Belastungs- und somatoforme Störungen . 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100% 1

F6 Persönlichkeits- und Verhaltensstörungen . 0% 0% 0% 0% 60% 0% 0% . 40% 5

F9 Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend . . 0% 0% . 100% 0% 0% . 0% 4

nicht-F Nicht-F Diagnosen . 0% . 0% 0% 100% 0% 0% . 0% 1

Total 2% 2% 6% 33% 5% 37% 2% 3% 0% 9% 6'433  
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4.2.3 Abdeckungsgrad der Spitalliste 

Der Abdeckungsgrad gibt an, welcher Anteil der Patientinnen und 
Patienten mit Wohnsitz in der GGR in einer Klinik mit Leistungs-
auftrag der GGR in der betreffenden Leistungsgruppe behandelt 

wurde. Gemäss den Empfehlungen der GDK ist eine Spitalpla-
nung dann bedarfsgerecht, wenn einerseits in jeder Leistungs-
gruppe mindestens ein Leistungsauftrag vergeben ist und damit 
alle relevanten Versorgungsleistungen durch die Spitalliste abge-
deckt sind. Andererseits soll damit der ermittelte Bedarf der 
Wohnbevölkerung gedeckt werden. Da eine hundertprozentige 

T 4.9 Abdeckungsgrad der Spitalliste der GGR nach Leistungsbereich (ohne Forensik) und -gruppe, 2024 

 

Bemerkung: Der Abdeckungsgrad (ADG) gibt den Anteil der Fälle an, die in einem Spital hospitalisiert wurden, das in der betreffenden Leistungsgruppe 
über einen Leistungsauftrag der GGR verfügt. Farblich hervorgehoben sind Leistungsgruppen mit einem Abdeckungsgrad unter 70%. Leistungsgruppen 
mit weniger als 50 Hospitalisierungen von Patientinnen und Patienten aus den planenden Kantonen sind ausgegraut.  

Quellen: BFS – KS, MS / GEVA; SPLG Psychiatrie GGR Version 2022.1; Spitalliste Psychiatrie GGR (Stand 1.1.2024) © Obsan 2026 

Leistungs-
gruppe

Beschreibung Fälle GGR
Fälle in Listen-

spitälern
%ADG

F0-G30-32 Organische Störungen inkl. neurodegenerative Demenzen (u.a. Alzheimer) 53 50 94%

F10 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol 723 678 94%

F11-F19 Psychische und Verhaltensstörungen durch andere psychotrope Substanzen 538 465 86%

F2 Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Störungen 713 683 96%

F3 Affektive Störungen 1'434 1'212 85%

F4 Neurotische, Belastungs- und somatoforme Störungen 660 574 87%

F5 Verhaltensauffälligkeiten mit körperlichen Störungen oder Faktoren 59 27 46%

F6 Persönlichkeits- und Verhaltensstörungen 554 532 96%

F7 Intelligenzstörungen 33 25 76%

F8 Entwicklungsstörungen 33 29 88%

F9 Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend 8 6 75%

F99 Nicht näher bezeichnete psychische Störungen 1 0 0%

nicht-F Nicht-F Diagnosen 16 0 0%

Total Total 4'825 4'281 89%

F0-G30-32 Organische Störungen inkl. neurodegenerative Demenzen (u.a. Alzheimer) 501 498 99%

F10 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol 92 86 93%

F11-F19 Psychische und Verhaltensstörungen durch andere psychotrope Substanzen 12 12 100%

F2 Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Störungen 85 82 96%

F3 Affektive Störungen 402 371 92%

F4 Neurotische, Belastungs- und somatoforme Störungen 89 83 93%

F5 Verhaltensauffälligkeiten mit körperlichen Störungen oder Faktoren 5 5 100%

F6 Persönlichkeits- und Verhaltensstörungen 17 17 100%

F8 Entwicklungsstörungen 1 1 100%

nicht-F Nicht-F Diagnosen 6 0 0%

Total Total 1'210 1'155 95%

F0-G30-32 Organische Störungen inkl. neurodegenerative Demenzen (u.a. Alzheimer) 1 1 100%

F10 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol 1 0 0%

F11-F19 Psychische und Verhaltensstörungen durch andere psychotrope Substanzen 17 12 71%

F2 Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Störungen 8 8 100%

F3 Affektive Störungen 96 95 99%

F4 Neurotische, Belastungs- und somatoforme Störungen 86 78 91%

F5 Verhaltensauffälligkeiten mit körperlichen Störungen oder Faktoren 20 18 90%

F6 Persönlichkeits- und Verhaltensstörungen 38 37 97%

F7 Intelligenzstörungen 1 1 100%

F8 Entwicklungsstörungen 9 9 100%

F9 Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend 61 58 95%

Total Total 338 317 94%
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Bedarfsdeckung unrealistisch ist, sollen die Leistungsaufträge in 
jeder Leistungsgruppe 80 % (bzw. 70 % bei kleinen Kantonen) der 
stationären Behandlungen der Kantonsbevölkerung abdecken 
(vgl. GDK, 2025).  

Tabelle T 4.9 zeigt den Abdeckungsgrad der Spitalliste der 
GGR im Bereich der Psychiatrie nach Leistungsbereich und Leis-
tungsgruppe. Der Abdeckungsgrad über alle Leistungsgruppen 
hinweg lag im Jahr 2024 bei 90,1%. Niedrigere Werte zeigen sich 
nur vereinzelt in einzelnen Leistungsgruppen der verschiedenen 
Altersbereiche.  

4.3 Patientenströme 

Tabelle G 4.6 gibt eine Übersicht über die Patientenströme im Be-
reich der stationären Psychiatrie anhand der in Kapitel 3.2.5 defi-
nierten Indikatoren. Insgesamt ist die Zuwanderung mit 1032 
ausserkantonalen Patientinnen und Patienten deutlich höher als 
die Abwanderung von in der GGR wohnhaften Patientinnen und 

Patienten zu Leistungserbringern in anderen Kantonen (899 
Fälle). Entsprechend weist die GGR eine positive Nettowanderung 
auf und kann insgesamt als «Importregion» bezeichnet werden. 
Dies zeigt sich auch im Lokalisationsindex (LI) von 86%, der da-
rauf hinweist, dass der überwiegende Teil, der in der GGR wohn-
haften Bevölkerung innerhalb der Region behandelt wird. 

Abbildung G 4.7 zeigt den Exportindex nach Kanton – ein-
schliesslich der GGR – sowie dessen zeitliche Entwicklung. Die 
Nettowanderung ist in den letzten zwei Jahren relativ stabil zwi-
schen 138 und 133 Fällen geblieben. In der Abbildung werden zu-
dem die beiden Kantone der GGR separat ausgewiesen. Dabei ist 
zu berücksichtigen, dass für die kantonalen Werte jeweils auch 
die Patientenströme in den jeweils anderen Kanton der GGR be-
rücksichtigt werden.  

Der Kanton Basel-Landschaft weist leicht höhere Zu- (27%) 
wie Abflusswerte (33%) auf; insgesamt resultiert daraus eine ne-
gative Nettowanderung von −272 Fällen. Es ist davon auszuge-
hen, dass ein Teil dieser Patientinnen und Patienten im Kanton 
Basel-Stadt behandelt wird. Der Kanton Basel-Stadt weist ent-
sprechend eine positive Nettowanderung von 405 Fällen auf. 

G 4.7 Exportindex nach Kanton und GGR, 2022–2024 

 
QuellenBFS – KS, MS / GEVA  © Obsan 2026 
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G 4.6 Indikatoren zu den Patientenströmen für die GGR, 2024 

 
Quellen: BFS – KS, MS / GEVA  © Obsan 2026 

Bereich Indikator 2024

Zuwanderung 1'032

Zustrom, % 16%

Abwanderung 899

Abfluss, % 14%

Lokalisationsindex (LI), % 86%

Market Share Index (MSI), % 84%

Nettowanderung 133

Exportindex (EI) 0.87

Import

Export

Verhältnis 
Import/Export

-1'200

-800

-400

0

400

800

1'200

2022 2023 2024

Zuwanderung Abwanderung
Nettowanderung

85% 84% 84%

15% 16% 16%

2022 2023 2024

Zustrom, %
Market Share Index (MSI), %

87% 86% 86%

13% 14% 14%

2022 2023 2024

Abfluss, %
Lokalisationsindex (LI), %



BEDARFSANALYSE DER STATIONÄREN SPITALVERSORGUNG 

VERSORGUNGSBERICHT PSYCHIATRIE – GEMEINSAME GESUNDHEITSREGION (GGR) DER KANTONE BASEL-STADT UND BASEL-LANDSCHAFT 2026 41 

4.3.1 Zuwanderung und Zustrom 

In Tabelle T 4.10 zeigt die absolute Anzahl (Zuwanderung) und 
den relativen Anteil (Zustrom) ausserkantonaler Patientinnen und 
Patienten in der GGR. Die meisten Zuwanderungen stammen aus 
den Nachbarkantonen Solothurn (372 Fälle im Jahr 2024; 36,0% 
des Zustroms) und Aargau (169 Fälle; 16,4%). An dritter Stelle ste-
hen Patientinnen und Patienten mit Wohnsitz im Ausland (156 
Fälle, 15,1%), was angesichts der Grenzlage der GGR zu Frank-
reich und Deutschland zu erwarten ist. Danach folgen die Kantone 
Bern und Zürich, die keine direkten Nachbarregionen sind und 
über eigene grosse Leistungserbringer verfügen. Dies könnte da-
rauf hindeuten, dass die GGR für diese Kantone teilweise eine an-
dere Rolle innerhalb der psychiatrischen Versorgung einnimmt 
als für die angrenzenden Regionen Solothurn und Aargau, bei de-
nen die geografische Nähe sowie zentrale Versorgungsfunktio-
nen und spezialisierte Leistungsangebote vermutlich stärker ins 
Gewicht fallen. 

Die Zuwanderung hat sich über die letzten drei Jahre insgesamt 
relativ stabil entwickelt oder leicht zugenommen. So stieg der Pa-
tientenstrom aus dem Kanton Aargau um +10%, während die Zu-
ströme aus Zürich und Luzern um +29% bzw. +30% zunahmen. 
Leichte Rückgänge sind in den Kantonen Bern (–6%) und Solo-
thurn (–1%) zu beobachten.  

Tabelle T 4.11 zeigt die Zuwanderung und den Zustrom nach 
Leistungserbringer mit Standort in der GGR. Der grösste absolute 
Teil der Zuwanderung erfolgt in die Universitären Psychiatrischen 
Kliniken (UPK), die 2024 insgesamt 399 ausserregionale Patien-
tinnen und Patienten behandelten, was relativ 14% aller Patientin-
nen und Patienten dieser Klinik entspricht. In der Klinik Arlesheim 
ist der Anteil ausserregionaler Patientinnen und Patienten mit 
63% höher als der Anteil regionaler Patientinnen und Patienten.  

Abbildung G 4.8 zeigt die Patientenstruktur nach Herkunft der 
Patientinnen und Patienten, die an einem Standort in der GGR be-
handelt wurden. 2024 lag der Anteil der Notfalleintritte bei den in-
nerregionalen Patientinnen und Patienten mit 43% deutlich höher 
als bei den ausserregionalen (27%). Umgekehrt war der Anteil der 

T 4.10 Zuwanderung und Zustrom in die GGR nach 
Patientenherkunft, 2022–2024 

 
Quellen: BFS – KS, MS / GEVA  © Obsan 2026 

Herkunft 2022 2023 2024 Trend Δ (%) 2024%

SO 375 401 372 -1% 36.0%

AG 154 180 169 +10% 16.4%

Ausland 155 174 156 +1% 15.1%

BE 83 93 78 -6% 7.6%

ZH 68 77 88 +29% 8.5%

LU 40 48 52 +30% 5.0%

SG 17 23 18 +6% 1.7%

TG 8 12 16 +100% 1.6%

JU 8 11 16 +100% 1.6%

GR 11 11 8 -27% 0.8%

SH 8 10 11 +38% 1.1%

FR 9 17 3 -67% 0.3%

Übrige 42 53 45 +7% 4.4%

Total 978 1'110 1'032 +6% 100%

G 4.8 Patientenstruktur bei Hospitalisierungen in Spitälern 
mit Standort in der GGR nach Herkunft, 2022–2024 

 
Bemerkung: HP/P = Liegeklasse halbprivat oder privat; Notfall = Eintritts-
art «Notfall». 

Quellen: BFS – KS, MS / GEVA  © Obsan 2026 
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T 4.11 Zuwanderung und Zustrom in die GGR nach Leistungserbringer und Patientenherkunft, 2024 

 
Quellen: BFS – KS, MS / GEVA; Spitalliste Psychiatrie GGR (Stand 1.1.2024) © Obsan 2026 

SO AG Ausl. ZH BE Übrige Total SO AG Ausl. ZH BE Übrige 

ESTA - Therapie und Rehabilitation 16% 17 7 0 1 0 2 27 63% 26% 0% 4% 0% 7%

Klinik Arlesheim 63% 43 36 5 23 50 59 216 20% 17% 2% 11% 23% 27%

Psychiatrie Baselland (PBL) 12% 226 21 25 3 4 9 288 78% 7% 9% 1% 1% 3%

Klinik Sonnenhalde 19% 14 27 24 5 4 17 91 15% 30% 26% 5% 4% 19%

Universitäre Altersmedizin Felix 
Platter (UAFP)

3% 7 2 1 0 0 1 11 64% 18% 9% 0% 0% 9%
Universitäre Psychiatrische Kliniken 
Basel (UPK)

14% 65 76 101 56 20 81 399 16% 19% 25% 14% 5% 20%

16% 372 169 156 88 78 169 1'032 36% 16% 15% 9% 8% 16%
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Anzahl Anteil% Zustrom

BL

BS

Total

Spital(-standort)



BEDARFSANALYSE DER STATIONÄREN SPITALVERSORGUNG 

42 VERSORGUNGSBERICHT PSYCHIATRIE – GEMEINSAME GESUNDHEITSREGION (GGR) DER KANTONE BASEL-STADT UND BASEL-LANDSCHAFT 2026 

privaten oder halbprivaten Liegeklassen bei den ausserregionalen 
mit 13% nahezu doppelt so hoch wie bei den innerregionalen (6%). 

Tabelle T 4.12 zeigt die Zuwanderung und den Zustrom nach 
Leistungsbereich und Leistungsgruppe. Über alle Leistungsberei-
che hinweg ist der Zustrom in der Leistungsgruppe «Affektive Stö-
rungen» (F3) besonders hoch (41%). In der Kinder- und Jugend-
psychiatrie weist die Leistungsgruppe «Verhaltens- und emotio-
nale Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend» (F9) den 
höchsten Zustrom (26%) auf.  

4.3.2 Abwanderung und Abfluss 

Die Patientenströme von in der GGR wohnhaften Patientinnen 
und Patienten in andere Kantone für den Zeitraum 2022 bis 2024 
sind in Tabelle T 4.13 dargestellt. Im Jahr 2024 wurden insgesamt 
899 Patientinnen und Patienten aus der GGR in anderen Kanto-

T 4.12 Zuwanderung und Zustrom in die GGR nach Leistungsbereich und -gruppe, 2024 

 
Bemerkung: Die Zuwanderung beschreibt die Anzahl bzw. den Anteil Hospitalisierungen ausserregionaler Patient/-innen in Spitälern mit Standort in der 
GGR. Leistungsgruppen mit weniger als 50 Hospitalisierungen in Spitälern in der GGR sind ausgegraut.  

Quellen: BFS – KS, MS / GEVA; SPLG Psychiatrie GGR Version 2022.1  © Obsan 2026 

Fälle Fälle Fälle Fälle Fälle

F0-G30-32
Organische Störungen inkl. 
neurodegenerative Demenzen (u.a. 
Alzheimer) 

8 1% 31 18% 0 0% 0 0% 39 4%

F10
Psychische und Verhaltensstörungen 
durch Alkohol

65 9% 12 7% 0 0% 0 0% 77 7%

F11-F19
Psychische und Verhaltensstörungen 
durch andere psychotrope Substanzen

58 8% 1 1% 7 8% 0 0% 66 6%

F2
Schizophrenie, schizotype und 
wahnhafte Störungen

94 13% 12 7% 4 5% 17 52% 127 12%

F3 Affektive Störungen 309 42% 90 53% 21 24% 1 3% 421 41%

F4
Neurotische, Belastungs- und 
somatoforme Störungen

92 12% 18 11% 16 18% 2 6% 128 12%

F5
Verhaltensauffälligkeiten mit 
körperlichen Störungen oder Faktoren

8 1% 2 1% 5 6% 0 0% 15 1%

F6
Persönlichkeits- und 
Verhaltensstörungen

86 12% 2 1% 8 9% 2 6% 98 9%

F7 Intelligenzstörungen 4 1% 0 0% 0 0% 0 0% 4 0%

F8 Entwicklungsstörungen 1 0% 0 0% 2 2% 0 0% 3 0%

F9
Verhaltens- und emotionale Störungen 
mit Beginn in der Kindheit und Jugend

2 0% 0 0% 23 26% 10 30% 35 3%

F99
Nicht näher bezeichnete psychische 
Störungen

0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%

nicht-F Nicht-F Diagnosen 15 2% 2 1% 1 1% 1 3% 19 2%

Total 742 100% 170 100% 87 100% 33 100% 1'032 100%

Leistungs-
gruppe

Bezeichnung
Total

Zustrom Zustrom Zustrom

Kinder- und 
Jugendpsychiatrie

Alterspsychiatrie
Erwachsenen-

psychiatrie

Zustrom Zustrom

Forensik

T 4.13 Abwanderung und Abfluss von Patientinnen und 
Patienten aus der GGR nach Zielkanton, 2022–2024 

 
Quellen: BFS – KS, MS / GEVA © Obsan 2026 

Zielkanton 2022 2023 2024 Trend Δ (%) 2024%

AG 372 389 407 +9% 45.3%

BE 157 168 166 +6% 18.5%

GR 68 74 94 +38% 10.5%

ZH 67 76 79 +18% 8.8%

TG 41 42 39 -5% 4.3%

SZ 42 43 34 -19% 3.8%

AR 24 23 21 -13% 2.3%

SO 22 18 8 -64% 0.9%

GL 10 21 11 +10% 1.2%

Übrige 37 42 40 +8% 4.4%

Total 840 896 899 +7% 100%
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nen hospitalisiert. Zwischen 2022 und 2024 nahm die Abwande-
rung um +7% zu. Die grösste Abwanderung erfolgte in die Kan-
tone Aargau (407 Fälle, 45,3%), Bern (166 Fälle, 18,5%) und Grau-
bünden (94 Fälle, 10,5%), wobei die Abwanderung in den Kanton 
Graubünden in den letzten 3 Jahren stark angestiegen ist (+38%).  

Auch die Patientenstruktur kann nach Hospitalisierungsort in-
nerhalb oder ausserhalb der GGR verglichen werden (Abbildung G 
4.9). Dabei zeigt sich, dass der Anteil der Notfälle bei Patientinnen 
und Patienten, die in der GGR behandelt wurden, deutlich höher 
ist als bei ausserregionalen Hospitalisierungen (43% zu 7%). Der 
Anteil der Hospitalisierungen in der halbprivaten oder privaten Lie-
geklasse (HP/P) ist bei ausserregionalen Hospitalisierungen hö-
her als bei innerregionalen. Demgegenüber liegen der Day-Mix-In-
dex (DMI) und der Patient Clinical Complexity Level (PCCL) bei 
den innerregionalen Hospitalisierungen höher. Dies steht unter 
Umständen im Zusammenhang mit dem höheren Anteil an Not-
falleintritten, während ausserregionale Hospitalisierungen über-
wiegend planbar oder elektiv erfolgen. 

Tabelle T 4.14 zeigt die Abwanderung von Patientinnen und 
Patienten aus der GGR nach Leistungsbereich und Leistungs-

T 4.14 Abwanderung und Abfluss von Patientinnen und Patienten aus der GGR nach Leistungsbereich und - gruppe, 2024 

 
Bemerkung: Leistungsgruppen mit weniger als 50 Hospitalisierungen von Patientinnen und Patienten aus der GGR sind ausgegraut.  

Quellen: BFS – KS, MS / GEVA; SPLG Psychiatrie GGR Version 2022.1 © Obsan 2026 

Fälle Fälle Fälle Fälle Fälle

F0-G30-32
Organische Störungen inkl. 
neurodegenerative Demenzen (u.a. 
Alzheimer) 

2 0% 2 2.4% 0 0% 0 0% 4 0.4%

F10
Psychische und Verhaltensstörungen 
durch Alkohol

66 8.5% 5 5.9% 1 4.2% 0 0% 72 8.0%

F11-F19
Psychische und Verhaltensstörungen 
durch andere psychotrope Substanzen

69 8.9% 0 0% 5 20.8% 0 0% 74 8.2%

F2
Schizophrenie, schizotype und wahnhafte 
Störungen

26 3.3% 1 1.2% 0 0% 10 76.9% 37 4.1%

F3 Affektive Störungen 369 47.5% 63 74.1% 4 16.7% 0 0% 436 48.5%

F4
Neurotische, Belastungs- und 
somatoforme Störungen

144 18.5% 11 12.9% 8 33.3% 1 7.7% 164 18.2%

F5
Verhaltensauffälligkeiten mit körperlichen 
Störungen oder Faktoren

35 4.5% 2 2.4% 2 8.3% 0 0% 39 4.3%

F6 Persönlichkeits- und Verhaltensstörungen 49 6.3% 1 1.2% 1 4.2% 2 15.4% 53 5.9%

F7 Intelligenzstörungen 8 1.0% 0 0% 0 0% 0 0% 8 0.9%

F8 Entwicklungsstörungen 3 0.4% 0 0% 0 0% 0 0% 3 0.3%

F9
Verhaltens- und emotionale Störungen mit 
Beginn in der Kindheit und Jugend

1 0.1% 0 0% 3 12.5% 0 0% 4 0.4%

F99
Nicht näher bezeichnete psychische 
Störungen

0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%

nicht-F Nicht-F Diagnosen 5 0.6% 0 0% 0 0% 0 0% 5 0.6%

Total 777 100% 85 100% 24 100% 13 100% 899 100%

AbflussAbfluss

Total

Abfluss Abfluss Abfluss

Leistungs-
gruppe

Bezeichnung

Erwachsenen-
psychiatrie

Alterspsychiatrie
Kinder- und 

Jugendpsychiatrie
Forensik

G 4.9 Patientenstruktur bei Hospitalisierungen von Patient/-
innen mit Wohnsitz in der GGR nach Standort des 
Spitals (innerhalb vs. außerhalb der Analyseregion), 
2022–2024 

 
Bemerkung: HP/P = Liegeklasse halbprivat oder privat; Notfall = Eintritts-
art «Notfall». 

Quellen: BFS – KS, MS / GEVA  © Obsan 2026 
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gruppe. Am höchsten ist die Abwanderung über alle Leistungsbe-
reiche hinweg bei den «Affektiven Störungen» (F3) mit insgesamt 
436 Fällen (48,5 %). Gleichzeitig stammen viele Patientinnen und 
Patienten mit F3-Diagnosen, die an einem Standort in der GGR 
behandelt werden, nicht aus der GGR (309 Fälle, Tabelle T 4.12). 
Für diese Leistungsgruppe gleichen sich Zu- und Abwanderung 
damit ungefähr aus, sodass ein erheblicher Teil der Versorgung 
kantonsübergreifend erfolgt. Der zweitgrösste Abfluss entfällt auf 
die «Neurotischen, Belastungs- und somatoformen Störungen» 
(F4) mit 164 Fällen (18,2 %). Bei den meisten übrigen Leistungs-
gruppen sind die Fallzahlen zu gering, um belastbare Aussagen 
zu treffen. 

4.3.3 Nettowanderung 

Die Abbildung G 4.10 zeigt die Nettopatientenströme nach Leis-
tungsgruppen getrennt für die Erwachsenen-, Alters- sowie Kin-
der- und Jugendpsychiatrie.  

In der Erwachsenenpsychiatrie zeigt sich die deutlichste Net-
tozuwanderung in den Leistungsgruppen «Schizophrenie, schizo-
type und wahnhafte Störungen» (F2; +68 Fälle) und «Persönlich-
keits- und Verhaltensstörungen» (F6; +37 Fälle). Gleichzeitig be-
steht eine Nettoabwanderung insbesondere bei «Affektive Stö-
rungen» (F3; –60 Fälle), «Neurotische, Belastungs- und somato-
forme Störungen» (F4; –52 Fälle) und «Verhaltensauffälligkeiten 
mit körperlichen Störungen oder Faktoren» (F5; –27 Fälle). In der 
Alterspsychiatrie zeigen sich Nettoströme in weniger Leistungs-
gruppen, hauptsächlich jedoch bei «Organische Störungen inkl. 
neurodegenerative Demenzen» (F0-G30-32, +29 Fälle) und «Af-

fektive Störungen» (F3; +27 Fälle). In der Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie ist die Nettozuwanderung vor allem in der Leistungs-
gruppe «Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in der 
Kindheit und Jugend» (F9; +20 Fälle) sowie bei «Affektive Störun-
gen» (F3: +17 Fälle) zu beobachten.  

Über alle Altersbereiche hinweg zeigt sich damit, dass sich die 
positiven oder negativen Nettopatientenströme auf wenige Leis-
tungsgruppen konzentrieren. Insbesondere bei «Affektive Störun-
gen» (F3) fällt auf, dass in der Erwachsenenpsychiatrie der GGR 
eine Nettoabwanderung erfolgt, während in den anderen Alters-
gruppen eine Nettozuwanderung erfolgt. In vielen anderen Leis-
tungsgruppen sind die Nettoströme dagegen gering.  
  

G 4.10 Nettowanderung für die GGR nach Leistungsbereich (ohne Forensik) und -gruppe, 2024 

 
Bemerkung: Bei der Interpretation ist zu beachten, dass die x-Ache zwischen den Leistungsbereichen unterschiedlich skaliert ist. 

Quellen: BFS – KS, MS / Administrativdaten der Gesundheitsversorger; SPLG Psychiatrie GGR Version 2022.1 © Obsan 2026 
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4.4 Spezialleistungsbereiche und -gruppen 

In diesem Kapitel werden der Leistungsbereich «Mutter-Kind-Hos-
pitalisationen» und die Leistungsgruppe «Schwere Essstörun-
gen» dargestellt. Diese wurden in der Bedarfsanalyse und -prog-
nose nicht separat betrachtet, werden in der Nomenklatur jedoch 
als eigenständiger Leistungsbereich bzw. als eigenständige Leis-
tungsgruppe geführt. 

Eine separate Analyse dieser Fälle ist mit den verfügbaren Da-
tengrundlagen (MS bzw. GEVA) nur eingeschränkt möglich, da 
sich sowohl Mutter-Kind-Hospitalisationen aufgrund einer psychi-
atrischen Behandlung der Mutter, sowie auch schwere Essstörun-
gen nicht eindeutig anhand der vorhandenen Informationen iden-
tifizieren lassen.  

Zudem sind die Fallzahlen in beiden Spezialleistungsberei-
chen bzw. -gruppen gering, wodurch die Aussagekraft von Fall-
zahlauswertungen und Prognosen eingeschränkt ist. Vor diesem 
Hintergrund werden die beiden Bereiche im Folgenden deskriptiv 
dargestellt; der Fokus liegt auf der aktuellen Versorgungssitua-
tion. 

4.4.1 Mutter-Kind-Hospitalisationen 

In der GGR bieten zwei Kliniken Mutter-Kind-Behandlungsplätze 
an: Die UPK und die Klinik Sonnenhalde. Dabei ist die UPK seit 
dem Jahr 2024 neu dazugekommen. Es werden insgesamt drei 
Behandlungsplätze für Mütter mit Kindern bis zwölf Monaten an-
geboten. Der Fokus der Behandlungsplätze liegt auf der Behand-
lung postnataler Depressionen. 

4.4.2 Schwere Essstörungen 

Unter «Schweren Essstörungen» werden Essstörungen subsu-
miert, welche neben einer psychiatrischen bzw. psychosomati-
schen primär eine akutsomatische Behandlung benötigen.  

Im Bereich der Erwachsenenpsychiatrie werden in der GGR 
pro Jahr nur wenige Patientinnen und Patienten mit schweren 
Essstörungen stationär behandelt. Im Bereich der Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie treten solche Fälle hingegen etwas häufiger auf. 
Seit dem Jahr 2024 bieten die folgenden vier Leistungserbringer 
die Behandlung schwerer Essstörungen an: UPK, PBL, UKBB und 
die Klinik Barmelweid (gemäss Spitalliste Psychiatrie GGR 2024). 
Diese Spitäler müssen aufgrund der Leistungsvereinbarungen ei-
nen Kooperationsvertrag mit einem akutsomatischen Spital ha-
ben. Mit den beiden Grundversorgern Universitätsspital Basel 
(USB) und UKBB sind sowohl im Bereich der Erwachsenenpsychi-
atrie als auch der Kinder- und Jugendpsychiatrie Angebote vor-
handen. Diese werden durch Patientinnen und Patienten aus der 
GGR sowie aus anderen Kantonen genutzt.  
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5 Schnittstellen zur intermediären und 
ambulanten Versorgung  

Der kantonale Planungsauftrag gemäss Art. 58a KVV beschränkt 
sich formal auf die stationäre Versorgung. Gerade in der psychi-
atrischen Versorgung bestehen jedoch wesentliche Schnittstellen 
zwischen der stationären und der ambulanten Versorgung, insbe-
sondere auch zwischen stationären und intermediären Versor-
gungsformen. Vor diesem Hintergrund gibt das vorliegende Kapi-
tel einen kurzen Überblick über die intermediäre und praxisambu-
lante Versorgung in der GGR.  

5.1 Intermediäre Versorgung 

Unter intermediären Strukturen werden Versorgungsangebote 
verstanden, die zwischen der praxisambulanten Sprechstunde 
und den stationären Versorgungsstrukturen angesiedelt sind 
(BAG, 2020; Tuch et al., 2024; Baumgartner et al., 2022). Dazu 
zählen insbesondere tagesklinische Angebote, aufsuchende oder 
gemeindenahe Behandlungsformen sowie betreute Wohnange-
bote mit therapeutischer Begleitung. Diese Strukturen überneh-
men eine wichtige Brückenfunktion, indem sie stationäre Aufent-
halte verkürzen oder vermeiden und gleichzeitig eine engma-
schige therapeutische Betreuung ermöglichen. Die Analysen im 
vorliegenden Bericht beschränken sich dabei auf die medizini-
schen Leistungen innerhalb dieser intermediären Strukturen.  

Die intermediären Versorgungsstrukturen in der GGR umfas-
sen folgende Angebote: Tageskliniken, Home Treatment sowie 
die Multisystemische Therapie (MST).  

5.1.1 Tagesklinische Angebote 

Die der Wohnbevölkerung der GGR zur Verfügung stehenden ta-
gesklinischen Angebote sind in Tabelle T 5.1 aufgeführt. Inner-
halb der GGR betreiben drei Leistungserbringer insgesamt 13 ta-
gesklinische Angebote mit zusammen 219 Behandlungsplätzen. 
Seit 2024 stehen der Wohnbevölkerung der GGR zusätzlich auch 
ausserkantonale Angebote offen, wodurch sich die Anzahl verfüg-
barer Behandlungsplätze auf insgesamt 277 erhöht.24  

 
24  Diese Angebote stehen zur Verfügung. Wie die Finanzierung im Einzel-

nen erfolgt, hängt vom Wohnkanton, dem entsprechenden Spital und 
der Versicherungsart der behandelten Person ab. 

Seit dem letzten Versorgungsplanungsbericht der GGR (BL & BS, 
2022) sind sechs zusätzliche tagesklinische Angebote hinzuge-
kommen.25  

5.1.2 Home Treatment 

Ein weiteres intermediäres Angebot ist das Home Treatment. Da-
bei handelt es sich um eine intensive Therapieform, bei der die 
Behandlung im häuslichen Umfeld der Patientinnen und Patien-
ten erfolgt. Im Kanton Basel-Stadt wird Home Treatment seit Ja-
nuar 2019 angeboten, sowohl als zeitlich begrenzte Übergangs-
behandlung nach einer stationären Therapie (maximal drei Mo-
nate) als auch als längerfristige Anschlussbehandlung mit dem 
Ziel einer stabilen ambulanten Weiterbehandlung. Beim Angebot 
der UPK kann Home Treatment auch ohne vorgängige stationäre 
Behandlung erfolgen.  

Im Kanton Basel-Landschaft besteht das Angebot seit dem 1. 
Juli 2022. Das Home Treatment der PBL ist Teil des integrierten 
Behandlungsangebots am Standort Liestal und ist als stationser-
setzende Behandlungsform konzipiert: Rund die Hälfte der Pati-
entinnen und Patienten wird direkt anstelle einer stationären Auf-
nahme ins Home Treatment aufgenommen. Die übrigen Patien-
tinnen und Patienten wechseln nach wenigen Tagen stationären 
Aufenthalts in das Home Treatment, wodurch die Dauer der stati-
onären Behandlung verkürzt wird. Eine poststationäre Über-
gangsbehandlung ist nicht vorgesehen. 

5.1.3 Multisystemische Therapie (MST) 

Ein weiteres aufsuchendes Angebot ist die Multisystemische 
Therapie (MST) der Universitären Psychiatrischen Kliniken für be-

25  Diese Erweiterung ist jedoch nicht als direkte Folge des im letzten Ver-
sorgungsplanungsbericht der GGR (BL & BS, 2022) vorgesehenen Ver-
lagerungsdialogs zu verstehen. Daraus kann daher nicht direkt abge-
leitet werden, dass stationäre Kapazitäten systematisch abgebaut und 
in ambulante bzw. stationsersetzende Angebote überführt wurden. 
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lastete Familien. Sie umfasst eine intensive therapeutische Be-
gleitung mit mehreren Terminen pro Woche sowie einer durchge-
henden Rufbereitschaft. Die Finanzierung erfolgt über die Kran-
kenversicherungen sowie im Kanton Basel-Stadt zusätzlich durch 
kantonale Beiträge.26  

5.2 Praxisambulante Versorgung 

Unter praxisambulanten Strukturen werden demgegenüber am-
bulante Behandlungen im Rahmen von Sprechstunden bei nieder-
gelassenen Ärztinnen und Ärzten der Grundversorgung, bei Fach-
ärztinnen und Fachärzten für Psychiatrie und Psychotherapie so-
wie bei psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychothe-
rapeuten verstanden. 

Im praxisambulanten Bereich der GGR waren per 31. Dezem-
ber 2024 insgesamt 346 Ärztinnen und Ärzte mit dem Facharztti-
tel Psychiatrie und Psychotherapie sowie 63 Ärztinnen und Ärzte 
mit dem Facharzttitel Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psy-
chotherapie tätig. In der GGR sind in der Erwachsenenpsychiatrie 

 
26  Mehr Informationen zur MST finden sich unter: 

https://www.upk.ch/kinder-und-jugendliche/unsere-angebote/kinder-
und-jugendliche-ambulant/multisystemische-therapie-mst.html (ab-
gerufen am 10.03.2026) 

53,5% der Ärztinnen und Ärzte über 60 Jahre und 22,0% sind be-
reits über 70 Jahre alt. In der Kinder- und Jugendpsychiatrie be-
trägt der Anteil der über 60-Jährigen 50,8%, während 22,2% das 
70. Altersjahr überschritten haben. Vor dem Hintergrund dieser 
Altersstruktur ist davon auszugehen, dass in den kommenden 
Jahren ein erheblicher Teil der heute niedergelassenen Psychia-
terinnen und Psychiater ihre berufliche Tätigkeit reduzieren oder 
beenden wird.  

Im Kanton Basel-Landschaft ist diese Entwicklung ausge-
prägter als im Kanton Basel-Stadt. In der Erwachsenenpsychiatrie 
sind 57,6% der niedergelassenen Psychiaterinnen und Psychiater 
60 Jahre oder älter (Basel-Stadt: 51,5%). Rund ein Viertel (25,7%) 
der niedergelassenen Psychiaterinnen und Psychiater ist bereits 
über 70 Jahre alt (Basel-Stadt: 20,2%). Auch in der Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie liegt der Anteil der über 60-jährigen Ärztinnen 
und Ärzte im Kanton Basel-Landschaft mit 55,2% über jenem des 

 
 

T 5.1 Tagesklinische Angebote für die Wohnbevölkerung der GGR, 2024 

 
Bemerkung: Angebote, welche seit dem letzten Versorgungsplanungsbericht (BL & BS, 2022) hinzugekommen sind, sind blau markiert. *= Bei der Klinik 
Barmelweid besteht nur eine Leistungsvereinbarung für Patientinnen und Patienten aus dem Kanton Basel-Stadt. **= Bei der Klinik Südhang besteht nur 
eine Leistungsvereinbarung für Patientinnen und Patienten aus dem Kanton Basel-Landschaft. 

Quellen: Kanton Basel-Stadt - Erhebung zum Leistungsspektrum psychiatrischer Tageskliniken 2025 (Angaben der Kliniken per 31.01.2025) 
 © Obsan 2026 

Kanton Leistungserbringer Angebot
Behandlungs-

plätze

Diagnostisch-therapeutische Tagesklinik (DTK) in Basel für Kinder/Jugendliche 8

Psychotherapeutische Tagesklinik (PTK) in Basel für Erwachsene 16

Tagesklinische Plätze innerhalb der Abteilungen k.A.

Frühinterventionstagesklinik (FIT) für Adoleszente von 15 bis 25 Jahren in Basel 16

Eltern-Kind-Behandlung (ELKI) für Familien mit Kindern im Alter von vier bis zehn Jahren, in 
denen sowohl das Kind als auch ein Elternteil von psychischen Belastungen betroffen ist in 
Basel

9

Tagesklinik in Riehen für Erwachsene 20

Tagesklinik in Reinach für Erwachsene 20

Tagesklinik Angst in Basel für Erwachsene 20

Hybrid-Tagesklinik in Basel für Erwachsene 36

Tagesklinik für Krisenintervention und Abhängigkeitserkrankungen in Binningen 20

Psychotherapeutische Tagesklinik in Münchenstein 20

Zwei Tageskliniken in Liestal für Erwachsene 34

Tagesklinische Plätze innerhalb der Abteilungen k.A.

24

13

BE 21

Total 277

Klinik Südhang für Erwachsene**

Psychiatrie Baselland (PBL)BL

BS

AG

Universitäre Psychiatrische 
Kliniken Basel (UPK)

Klinik Sonnenhalde

Klinik Schützen für Erwachsene

Klinik Barmelweid für Erwachsene*

https://www.upk.ch/kinder-und-jugendliche/unsere-angebote/kinder-und-jugendliche-ambulant/multisystemische-therapie-mst.html
https://www.upk.ch/kinder-und-jugendliche/unsere-angebote/kinder-und-jugendliche-ambulant/multisystemische-therapie-mst.html
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Kantons Basel-Stadt (47,1%). Der Anteil der über 70-jährigen Ärz-
tinnen und Ärzte beträgt 27,6% und liegt damit zehn Prozent-
punkte über demjenigen des Kantons Basel-Stadt (17,6%).27  

Gemäss dem Psychiatriekonzept (Baumgartner et al. 2022) 
wird sich durch das hohe Durchschnittsalter der Psychiaterinnen 
und Psychiater im ambulanten Bereich die Herausforderung der 
Sicherstellung der psychiatrischen Versorgung in den nächsten 
Jahren noch verschärfen.  

5.3 Ambulante Notfallversorgung 

Der ambulante ärztliche Notfalldienst im Bereich der psychiatri-
schen Versorgung wird in Basel-Stadt und Basel-Landschaft stan-
dardmässig von niedergelassenen Psychiaterinnen und Psychia-
tern sowie Kinder- und Jugendpsychiaterinnen und -psychiatern 
sichergestellt. Sie sind für die ambulante psychiatrische Notfall-
versorgung der Bevölkerung, ergänzend zu der Notfallversorgung 
der Spitäler, zuständig.  

Im Kanton Basel-Landschaft ist die Organisation des Notfall-
dienstes nach Altersgruppe unterschiedlich geregelt: Für Erwach-
sene erfolgt die Abdeckung durch Psychiaterinnen und Psychia-
ter in freier Praxis. Für Kinder und Jugendliche wird der Notfall-
dienst durch die Kinder- und Jugendpsychiatrie (KJP) der PBL si-
chergestellt. Aufgrund des hohen Durchschnittalters der ambu-
lant tätigen Psychiaterinnen und Psychiater gibt es im Kanton Ba-
sel-Landschaft teilweise Herausforderungen bei der Sicherstel-
lung des Notfalldienstes (Alber et al. 2022, Baumgartner et al. 
2022). Aktuell wird die Versorgung nachts teilweise von der Firma 
mobile ärzte neo GmbH übernommen.  

Für Kinder- und Jugendliche, die ins UKBB oder ins USB kom-
men oder in einer Institution leben, mit der die UPK einen so ge-
nannten Liaisonvertrag haben, deckt im Kanton Basel-Stadt die 
Klinik für Kinder und Jugendliche (UPKKJ) der UPK den Notfall-
dienst für alle baselstädtischen Patientinnen und Patienten ab. 
Für Kinder und Jugendliche aus Basel-Landschaft, die ins UKBB 
kommen, wird die Versorgung durch die KJP der PBL sicherge-
stellt. Auch die weitere Notfallversorgung vor Ort im Kanton Ba-
sel-Landschaft (in anderen Spitälern, Institutionen, Gefängnissen 
oder zu Hause) wird von der PBL sichergestellt. Hierfür stellt die 
KJP der PBL einen assistenzärztlichen Vordergrund- und einen 
oberärztlichen Hintergrunddienst rund um die Uhr bereit. Ergän-
zend zum ambulanten und aufsuchenden Notfalldienst in Institu-
tionen, bieten die UPK und die PBL eine Notfallversorgung in ihren 
Kliniken an. 

Die UPK bieten zwei Anlaufstellen an, wo Hilfesuchende ohne 
Voranmeldung Unterstützung erhalten. Zum einen die Akutambu-
lanz des Gesundheitszentrums Psychiatrie (Walk-In-Ambulanz) 
zum anderen die Zentrale Aufnahme (ZA) auf dem Hauptcampus 

 
27  Angaben zu den Ärztinnen und Ärzten mit Facharzttitel Psychiatrie und 

Psychotherapie sowie Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychothe-
rapie mit Berufsausübungsbewilligung gemäss Medizinische Dienste 
Gesundheitsdepartement Kanton Basel-Stadt; Kantonsärztlicher 
Dienst Gesundheits- und Volkswirtschaftsdirektion Kanton Basel-
Landschaft, Stand: 31.12.2024 

der Universitären UPK. Letztere stellen für Erwachsene eine 24-
Stunden-Notfallversorgung sicher.  

Die PBL gewährleistet die Notfallversorgung für Erwachsene 
ebenfalls rund um die Uhr an 365 Tagen. Die Zentrale Aufnahme 
am Standort Liestal ermöglicht sowohl ambulante Notfallabklä-
rungen als auch jederzeitige stationäre Aufnahmen.  

Ergänzend besteht in beiden Kantonen ein Notbettenkonzept 
für Kinder- und Jugendliche für Notfallplatzierungen, welches ins-
besondere in der Krisenbewältigung wichtig ist (Di Gallo et al. 
2022). 

5.4 Inanspruchnahme der intermediären 
und ambulanten Versorgung 

Für die stationäre Versorgung stehen mit der MS bzw. den GEVA 
des BFS detaillierte Individualdaten mit Angaben zu Diagnosen 
und Behandlungen zur Verfügung. Für die ambulante und 
intermediäre psychiatrische Versorgung liegen hingegen primär 
Abrechnungsdaten vor, die keine präzisen Angaben zu Fällen oder 
Konsultationen enthalten. Um dennoch eine grobe Einordnung 
der ambulanten und intermediären Inanspruchnahme zu 
ermöglichen, werden im Folgenden die Kosten der 
obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) pro 
versicherte Person herangezogen. Diese Kennzahl dient als 
Annäherung an das Leistungsvolumen der ambulanten und 
intermediären psychiatrischen Versorgung, zum Vergleich 
werden auch die Kosten der stationären Versorgung 
herangezogen.  

Die ausgewiesenen OKP-Kosten stammen aus dem Daten- 
und Tarifpool der santéservices ag, der von den 
Krankenversicherern als Brancheninformationssystem genutzt 
wird. Erfasst werden alle über die OKP abgerechneten Leistungen 
im Bereich psychischer Gesundheit, darunter ambulante 
psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlungen, ambulante 
und stationäre Spitalpsychiatrie, Leistungen von psychosozialen 
Einrichtungen sowie Medikamente, Analysen und weitere Kosten 
inklusive Kostenbeteiligungen. Nicht enthalten sind kantonale 
Spitalbeiträge.  

Intermediäre Angebote sind in diesen Daten nur teilweise 
abgebildet, da entsprechende Leistungen nur erfasst werden, 
wenn sie über eine ZSR-Nummer einer psychiatrischen Klinik 
oder Spitalabteilung abgerechnet werden. Zudem kann in den 
Daten nicht nach Tagesklinik, Home Treatment und MST 
unterschieden werden. Aus diesem Grund werden in Kapitel 5.4.1 
zunächst Ergebnisse zum Versorgungsmix präsentiert. Diese 
beruhen auf einem publizierten Bericht (Tuch et al., 2024), der auf 
die Abgrenzung einzelner Leistungserbringer ausgerichtet war. In 
Kapitel 5.4.2 folgt anschliessend die Auswertung der aktuellen 



SCHNITTSTELLEN ZUR INTERMEDIÄREN UND AMBULANTEN VERSORGUNG 

VERSORGUNGSBERICHT PSYCHIATRIE – GEMEINSAME GESUNDHEITSREGION (GGR) DER KANTONE BASEL-STADT UND BASEL-LANDSCHAFT 2026 49 

OKP-Kostendaten bis einschliesslich 2024. Wie bereits erwähnt, 
sind die Kosten für die intermediären Angebote lediglich als 
Annäherung zu interpretieren. Ergänzend werden in Kapitel 5.4.3 
zusätzlich Angaben der Spitäler zu den Behandlungstagen 
herangezogen, um die Inanspruchnahme der intermediären 
Angebote besser abzubilden.  

5.4.1 Versorgungsmix 

Eine detaillierte Auswertung des Versorgungsmixes, d. h. der 
Verteilung der psychiatrischen Versorgung auf die verschiedenen 
Leistungserbringer, liegt für das Jahr 2021 auf kantonaler Ebene 
vor (Tuch et al., 2024)28. Die Ergebnisse zeigten, dass die Kantone 
Basel-Landschaft und Basel-Stadt mit einem stationären Anteil 
von 59% beziehungsweise 58% sehr ähnliche stationäre Anteile 

 
28  Die Auswertung basiert auf Daten des Jahres 2021. Seither können 

sich insbesondere im Bereich der intermediären und ambulanten Ver-
sorgung Veränderungen ergeben haben.  

aufwiesen und damit leicht über dem Schweizer Durchschnitt von 
53% lagen (Abbildung G 5.1). 

Intermediäre Angebote machten in Basel-Landschaft rund 
14% und in Basel-Stadt rund 11% des Versorgungsmixes aus. Pra-
xisambulante Leistungen der Psychiaterinnen und Psychiater la-
gen bei 20% beziehungsweise 18%, während auf psychologische 
Psychotherapeutinnen und -therapeuten 8% beziehungsweise 9% 
entfielen. Der verbleibende Anteil verteilte sich auf weitere ärztli-
che Leistungserbringer. 

Werden zusätzlich die tatsächlichen Leistungsvolumen in 
Franken betrachtet, zeigte sich für den Kanton Basel-Stadt im 
Jahr 2021 mit insgesamt 699 Franken pro versicherte Person das 
höchste Gesamtleistungsvolumen. An dritter Stelle folgte, nach 
dem Kanton Genf, der Kanton Basel-Landschaft mit 480 Franken 
pro Versicherte. In Basel-Stadt besonders ausgeprägt war dabei 
das stationäre Leistungsvolumen, das mit 406 Franken pro 
versicherte Person deutlich über dem schweizerischen 
Durchschnitt lag. Auch im praxisambulanten Bereich lag das 
Leistungsvolumen mit 217 Franken pro versicherte Person über 
dem Durchschnitt, bewegte sich jedoch in einer Grössenordnung, 
die mit den Kantonen Genf und Waadt vergleichbar war.  

Insgesamt zeigte sich im Vergleich zum Schweizer 
Durchschnitt, dass sowohl das ambulante als auch das 
stationäre Leistungsvolumen im Kanton Basel-Stadt deutlich 
erhöht waren, während im Kanton Basel-Landschaft lediglich eine 
leichte Erhöhung zu beobachten war.  

G 5.1 Leistungsvolumen Psychiatrie pro versicherte Person 
nach Angebotsstruktur und Wohnkanton, 2021 

 
Bemerkung: Die dargestellten Leistungsvolumen beziehen sich auf die 
Versicherten mit Wohnsitz im Kanton. Die Ergebnisse sind nicht nach Alter 
oder Geschlecht standardisiert.  

Quellen: santéservices ag – Datenpool, Tarifpool / Analyse Obsan; 
übernommen von Tuch et al., 2024 © Obsan 2026 
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5.4.2 Gesamte Inanspruchnahme anhand der OKP-
Kosten 

Die neusten Entwicklungen der OKP-Kosten für die GGR bis 2024 
sind in Abbildung G 5.2 dargestellt. Insgesamt stiegen die Kosten 
von 172,8 Millionen Franken im Jahr 2014 auf 244,3 Millionen 
Franken im Jahr 2024.  

Den grössten Anteil am gesamten Kostenvolumen machen 
die ambulanten Praxen aus (psychiatrische, psychologisch-psy-
chotherapeutische sowie weitere ambulante Praxen). Die ent-
sprechenden Kosten stiegen von 73,6 Millionen Franken im Jahr 
2014 auf 109,2 Millionen Franken im Jahr 2024 (+48%). Dahinter 
folgt der spitalstationäre Bereich mit 163 Franken pro Kopf im 
Jahr 2024. Auch hier zeigt sich ein Kostenanstieg, allerdings deut-
lich moderater: Die Kosten nahmen von 67,7 Millionen Franken 
auf 82,2 Millionen Franken zu (+21%). 

Auffällig ist insbesondere der stärkere Kostenanstieg im pra-
xisambulanten Bereich zwischen 2022 und 2023. Die Kosten er-
höhten sich in diesem Zeitraum von 86,3 Millionen Franken auf 
101,0 Millionen Franken. Dieser Sprung fällt zeitlich mit der Ein-
führung des Anordnungsmodells zusammen, wodurch ambulant 
tätige psychologische Psychotherapeutinnen und Psychothera-
peuten ihre Leistungen ab Juli 2022 selbstständig über die OKP 
abrechnen können und seither im Datensatz separat erfasst wer-
den. Einerseits zeigt sich dadurch ein Substitutionseffekt von bis-
her psychiatrisch abgerechneten Leistungen hin zu psycholo-
gisch-psychotherapeutischen Leistungen. Andererseits führte die 
Systemumstellung insgesamt zu einem deutlichen Anstieg des 
Leistungsvolumens im praxisambulanten Bereich. 

Die Ursachen dieses Kostenanstiegs sind nicht abschlies-
send geklärt. Eine schweizweite Analyse kommt zum Schluss, 
dass der Anstieg der Bruttokosten zwischen 2021 und 2024 teil-
weise auf das Wachstum des Versichertenkollektivs zurückzu-
führen ist; insgesamt resultierte daraus schweizweit ein Kosten-
anstieg von 6,1% (Tuch et al., 2025). Zusätzlich trägt der höhere 
Tarif im neuen Anordnungsmodell zur Kostenentwicklung bei. Der 
provisorische Tarif für angeordnete psychologische Psychothera-
pie beträgt 154,80 Franken pro Stunde, verglichen mit 133,00 
Franken für delegierte Psychotherapie in Praxen beziehungs-
weise 133,50 Franken in Spitälern. Psychologisch-psychothera-
peutische Leistungen sind damit unter dem neuen Tarifmodell im 
schweizweiten Durchschnitt rund 16% teurer als vor dem System-
wechsel. Gemäss der erwähnten Analyse erklärt dies zwischen 
2021 und 2024 rund ein Drittel des beobachteten Kostenanstiegs 
(32,8%); der verbleibende Anteil entfällt auf weitere, nicht direkt 
beobachtbare Faktoren. Dazu gehören Veränderungen der Inan-
spruchnahme, der Behandlungsintensität und der Leistungs-
struktur sowie Verlagerungen bisher anders finanzierter Leistun-
gen in die OKP.  

Den stärksten relativen Kostenanstieg zeigt der spitalambu-
lante Bereich. Obwohl das gesamte Kostenvolumen weiterhin un-
ter jenem des praxisambulanten und stationären Bereichs liegt, 
nahmen die Kosten hier von 31,1 Millionen Franken im Jahr 2014 
auf 52,7 Millionen Franken im Jahr 2024 zu (+69%).  

Wie eingangs erwähnt ist die Abgrenzung intermediärer Angebote 
in den santéservices-Daten nur eingeschränkt möglich. In der Re-
gel werden diese Leistungen im spitalambulanten Bereich erfasst 
und dort entsprechend mitgeführt. Tabelle T 5.2 zeigt das ent-
sprechende Leistungsvolumen der intermediären Anbieter inner-
halb der GGR.  

Insgesamt zeigt sich über den gesamten Beobachtungszeit-
raum ein deutlicher Trend steigender Kosten, wobei die Zunahme 
im ambulanten Bereich stärker ausfällt als im stationären Be-
reich. Die Kostenentwicklung im spitalstationären Bereich über-
steigt dabei aber deutlich den Anstieg der behandelten Fälle 
(+11,8%, vgl. Abbildung G 4.1). 

G 5.2 OKP-Kosten in der GGR im Bereich der psychischen 
Gesundheitsversorgung nach Leistungserbringer, 
2014–2024 

 
Bemerkung: Andere ambulante Praxen: Nicht-psychiatrische Praxen mit 
Tarifpositionen aus Tarmed-Kapitel 2 und sonstige psychiatrierelevante 
Pauschalen/Tarmed-Positionen.  

Quellen: santéservices ag– Datenpool, Tarifpool / Analyse Obsan  
 © Obsan 2026 
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5.4.3 Inanspruchnahme der intermediären 
Versorgung anhand der Behandlungstage 

Im Jahr 2024 wurden in den tagesklinischen Angeboten, die der 
Wohnbevölkerung der GGR zur Verfügung stehen, insgesamt 
55 153 Behandlungstage erbracht (Tabelle T 5.3). Für Patientin-
nen und Patienten mit Wohnsitz in der GGR wurden insgesamt 
46 769 Behandlungstage verzeichnet. Insbesondere bei den in-
nerregionalen Angeboten lag der Anteil der Patientinnen und Pa-
tienten aus der GGR mit 82 bis 100% hoch. Die tagesklinischen 
Behandlungstage in der Klinik Schützen betreffen ausserkanto-
nale Behandlungen von Personen aus dem Kanton Basel-Land-
schaft und basieren auf einer Leistungsvereinbarung zwischen 
dem Kanton und der Klinik Schützen. Den grössten Anteil der ta-
gesklinischen Behandlungstage erbrachte die Klinik Sonnenhalde 
in Basel mit 24%, gefolgt von der PBL in Liestal mit rund 20% aller 
Behandlungstage.  

Die Zahl der Behandlungstage im Home Treatment lag mit 
36 126 Tagen unter den Behandlungstagen der Tageskliniken. 
Dabei fällt aber auf, dass 65% aller Home Treatment Behand-
lungstage von der UPK im Rahmen längerfristiger Behandlungen 
erbracht werden.  

T 5.2 Psychiatrische Leistungserbringer im spitalambulanten (intermediären) Bereich, 2024 

 
Bemerkung: Filter auf Hauptleistungsstelle M500 und (Leistungen auf Kapitel 02 Tarmed oder Tarmed-Pauschalen (Tarifart 003)) 

Quellen: BFS – PSA © Obsan 2026 

Betrieb Standort

Leistungsvolumen in 
Tsd. CHF

Anteil Tarmed-
Pauschalen

Universitäre Psychiatrische Kliniken Basel UPK Campus                        9'216 57%

Universitäre Psychiatrische Kliniken Basel UPK Gesundheitszentrum Psychiatrie                        3'096 0%

Bethesda Spital AG Bethesda Spital                           315 0%

Klinik Sonnenhalde Klinik Sonnenhalde, Riehen                        1'092 82%

Klinik Sonnenhalde Klinik Sonnenhalde, Basel                        2'097 98%

Felix Platter-Spital Felix Platter-Spital                             29 0%

Psychiatrie Baselland PBL EP ZPG Binningen                        3'422 35%

Psychiatrie Baselland PBL Amb. und TK Liestal                       6'060 68%

Psychiatrie Baselland PBL KJP Amb. Liestal                        1'141 2%

Psychiatrie Baselland PBL KJP ZPG Binningen                           972 0%

Psychiatrie Baselland PBL SAE Amb. Liestal                        1'187 21%

Klinik Arlesheim AG Klinik Arlesheim                           770 0%

Psychiatrie Baselland PBL SAE Amb. Reinach                        1'441 51%

Psychiatrie Baselland PBL SAE ZPG Binningen                           673 4%

Psychiatrie Baselland PBL EP Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie                        1'448 61%

Psychiatrie Baselland PBL KJP Amb. Laufen                           202 0%

Psychiatrie Baselland PBL Amb. und TK Münchenstein                        1'236 89%

Klinik Sonnenhalde Klinik Sonnenhalde, Reinach                           954 87%

BS

BL
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T 5.3 Inanspruchnahme der intermediären Angebote in Behandlungstagen, 2024 

 
Bemerkungen: *= Die Behandlungstage beziehen sich hier nicht auf die GGR, sondern ausschliesslich auf den Kanton Basel-Landschaft. **= Die Behand-
lungstage im Home Treatment der UPK wurden anhand der durchschnittlichen Behandlungsdauer und der Fallzahl geschätzt.  

Quellen: Angaben der Spitäler © Obsan 2026 

Kanton Leistungserbringer Total GGR

Universitäre Psychiatrische Kliniken Basel (UPK) - Erwachsene 7'035 6'926 15%

Universitäre Psychiatrische Kliniken Basel (UPK) - Kinder und Jugendliche 2'227 2'227 5%

Klinik Sonnenhalde, Basel 11'197 11'055 24%

Klinik Sonnenhalde, Riehen 5'089 4'984 11%

Klinik Sonnenhalde, Reinach 4'687 4'593 10%

Psychiatrie Baselland (PBL), Liestal 10'843 9'230 20%

Psychiatrie Baselland (PBL), Binningen 3'693 3'322 7%

Psychiatrie Baselland (PBL), Münchenstein 3'401 2'804 6%

AG Klinik Schützen* 6'981 1'628 3%

Total 55'153 46'769 100%

Universitäre Psychiatrische Kliniken Basel (UPK) - Längerfristige Behandlung** - 23'399 65%

Universitäre Psychiatrische Kliniken Basel (UPK) - Übergangsbehandlung** - 10'092 28%

BL Psychiatrie Baselland (PBL) - 2'635 7%

Total - 36'126 100%
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6 Bedarfsprognose 

Kapitel 6 enthält die Prognose des künftigen Versorgungsbedarfs 
in der Psychiatrie. Mit Bezug auf den gesetzlichen Auftrag der 
Kantone gemäss Art. 58a Abs. 1 KVV beziehen sich die Progno-
sen auf den stationären Versorgungsbedarf der Wohnbevölke-
rung in der GGR. Ziel ist es, eine zuverlässige Schätzung des künf-
tigen Leistungsbedarfs in der Psychiatrie zu erhalten. Dazu be-
rücksichtigt die GGR insbesondere die relevanten Einflussfakto-
ren, wie dies in Art. 58b Abs. 1 KVV vorgesehen ist.  

6.1 Bedarfsprognose der stationären 
Versorgung 

6.1.1 Definition der Prognoseszenarien 

Die Bedarfsprognosen bilden die Grundlage für die neue kanto-
nale Planung und wurden mit dem im Kapitel 3.3 beschriebenen 
Prognosemodell berechnet. Als Ausgangspunkt dienen die Admi-
nistrativdaten der Gesundheitsversorger (GEVA) für das Refe-
renzjahr 2024. Der Prognosezeitraum erstreckt sich bis zum Jahr 
2036 (Prognosehorizont). Im Zentrum der Bedarfsprognose steht 
das Basisszenario, welches das plausibelste Szenario darstellt. 
Das Minimalszenario und das Maximalszenario stellen die Band-
breite der möglichen Entwicklungen dar. Alle Einflussfaktoren 
wurden in den Kapiteln 3.4 und 3.5 ausführlich beschrieben, die 
Definition der relevanten Parameter für die Prognose des künfti-
gen Leistungsbedarfs der Wohnbevölkerung der GGR sind in Kas-
ten K 6.1 zusammengefasst. 

Einer der wichtigsten Einflussfaktoren für die Prognose des 
künftigen Leistungsbedarfs ist die demografische Entwicklung. 
Diesbezüglich stützen sich die Prognosen auf die Bevölkerungs-
szenarien des BFS.  

Massgebend für die Annahmen der Kantone der GGR sind zu-
dem insbesondere zwei Aspekte: die Entstigmatisierung psychi-
scher Erkrankungen und die damit verbundene (steigende) Inan-
spruchnahme psychiatrischer Leistungen sowie das Potenzial 
zur Verlagerung stationärer Leistungen in den ambulanten Be-
reich. Beide Aspekte wurden teilweise bereits in Planungen ande-
rer Kantone berücksichtigt. Ausgehend von der steigenden Nut-
zung stationärer psychiatrischer Dienste in der Schweiz hat bei-
spielsweise der Kanton Zürich eine sukzessive Zunahme in seine 
Prognosen des zukünftigen Leistungsbedarfs integriert (GDZH, 
2021). Andere Kantone wie Schaffhausen, Appenzell Ausserrho-

den und Freiburg haben keine vergleichbaren Annahmen getrof-
fen (Gesundheitsamt Kanton Schaffhausen, 2021; Jörg et al., 
2019; Füglister et al., 2023). In Bezug auf die potenzielle Verlage-
rung stationärer Leistungen in den ambulanten Bereich weisen di-
verse Studien auf ein erhebliches Potenzial hin, stationäre Leis-
tungen durch geeignete intermediäre und ambulante Versor-
gungsstrukturen zu ersetzen. In welchem Ausmass solche Verla-
gerungen realisiert werden können, hängt jedoch wesentlich von 
den ökonomischen und insbesondere tarifarischen Rahmenbe-
dingungen ab. 

Um diesen beiden Aspekten Rechnung zu tragen, haben die 
Kantone der GGR verschiedene «Dynamiken» definiert (siehe 
auch Kapitel 3.5.3). Diese Dynamiken beschreiben die erwarteten 
Entwicklungen in Bezug auf die Entwicklung der Hospitalisie-
rungsraten sowie auf die Ambulantisierung. Welche Dynamik je 
nach Leistungsgruppe in der Bedarfsprognose zur Anwendung 
kommt, stützt sich unter anderem auf die Ergebnisse der Regres-
sionsanalysen gemäss Kapitel 3.5.4.  

In der Erwachsenenpsychiatrie und in der Alterspsychiatrie 
wird zwischen der «gedämpften Dynamik» und der «mittleren Dy-
namik» unterschieden:  
- Die gedämpfte Dynamik wird auf Leistungsgruppen ange-

wendet, bei denen die beobachtete Inanspruchnahme der 
GGR-Wohnbevölkerung signifikant über dem anhand 
schweizerischer Vergleichsdaten erwarteten Niveau liegt. 
Für Leistungsgruppen mit hohen Fallzahlen wird ange-
nommen, dass das Wachstum der Inanspruchnahme 
künftig abflacht, während gleichzeitig ein höheres Poten-
zial für Ambulantisierung besteht. 

- Die mittlere Dynamik gilt für alle übrigen Leistungsgrup-
pen. 

In der Kinder- und Jugendpsychiatrie wird für alle Leistungsgrup-
pen von einer hohen Dynamik ausgegangen. In diesem Bereich ist 
schweizweit von einer Unterversorgung auszugehen (siehe Kai-
ser et al., 2024).  

Für den Bereich der Forensik werden keine spezifischen An-
nahmen zur Dynamik getroffen. Die Forensik wird zwar in die 
Prognosen einbezogen und zählt zum Falltotal, aufgrund der sehr 
geringen Fallzahlen sind jedoch bereits einzelne zusätzliche oder 
wegfallende Fälle mit grossen relativen Veränderungen verbun-
den. Eine belastbare Interpretation von Trends oder eine stabile 
Prognose ist deshalb nur eingeschränkt möglich. Aus diesem 
Grund wird dieser Bereich in der folgenden Darstellung nicht se-
parat ausgewiesen.  
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Die Dynamiken werden in einem letzten Schritt mit den Progno-
seszenarien gekreuzt – so dass auch für jede Dynamik ein Mini-
mal-, Basis- und Maximalszenario ausgewiesen wird.  
Die Prognosen stützen sich auf die Bedarfsanalysen in Kapitel 4. 
Zusätzlich werden die psychiatrischen Leistungen des UKBB be-
rücksichtigt. In den GEVA können die psychiatrischen Fälle des 
UKBB erst ab dem Datenjahr 2025 eindeutig identifiziert und von 
den akutsomatischen Leistungen abgegrenzt werden. Deshalb 
sind sie in der Bedarfsanalyse in Kapitel 4 nicht enthalten. Für die 
Prognose wurde jedoch eine approximative Abgrenzung vorge-
nommen (vgl. Kasten K 4.1), damit der prognostizierte künftige 
Versorgungsbedarf vollständig abgebildet werden kann.  

Die UKBB-Fälle werden jeweils bereits im Ausgangswert (Re-
ferenzjahr) berücksichtigt. Dadurch können die Effekte anderer 

Einflussgrössen, etwa der demografischen Entwicklung, unver-
zerrt dargestellt werden. Zudem lässt sich das prognostizierte Ge-
samtwachstum besser abschätzen, ohne dass es zu methodisch 
bedingten Sprüngen infolge veränderter Datenabgrenzungen 
kommt. Dadurch unterscheiden sich aber die Fallzahlen und Pfle-
getage im Referenzjahr der Prognosen (2024) von denjenigen, 
welche in der Bedarfsanalyse (Kapitel 4) ausgewiesen wurden. 
Der Effekt des Einbezugs der psychiatrischen Leistungen des 
UKBB wird in Kapitel 6.1.3 deshalb zusätzlich separat ausgewie-
sen.  

K 6.1 Einflussfaktoren und Annahmen für die Bedarfsprognose in der Psychiatrie 

  Ziel-
jahr 

3 Prognoseszenarien 
  

Minimum Basis Maximum 

Ei
nf

lu
ss

fa
kt

or
en

 / 
H

yp
ot

he
se

n 

Demografie 2036 Tiefes Szenario der kantonalen Be-
völkerungsszenarien des BFS 

Referenzszenario der kantonalen 
Bevölkerungsszenarien des BFS 

Hohes Szenario der kantonalen 
Bevölkerungsszenarien des BFS 

Fä
lle

 

Ambulantisierung 
(Verlagerung) 2036 

Erwachsenenpsychiatrie und  
Alterspsychiatrie:  
- Gedämpfte Dynamik: –15% 
- Mittlere Dynamik: –5% 
Kinder- und Jugendpsychiatrie: 
- Hohe Dynamik: Keine 
Forensik:  
- Keine 

Erwachsenenpsychiatrie und  
Alterspsychiatrie:  
- Gedämpfte Dynamik: –5% 
- Mittlere Dynamik: Keine 
Kinder- und Jugendpsychiatrie: 
- Hohe Dynamik: Keine 
Forensik:  
- Keine 

Keine 

Epidemiologie - Keine* 

Medizintechnik - Keine* 

Konvergenz der 
Hospitalisierungs-
raten 

2036 Volle Konvergenz an die Schweizer Rate bei LB × LG mit weniger als 5 Fällen 

Fortschreibung 
der Hospitalisie-
rungsraten (Ent-
stigmatisierung) 

2036 Keine 

Erwachsenenpsychiatrie und  
Alterspsychiatrie:  
- Gedämpfte Dynamik: +10% 
- Mittlere Dynamik: +25% 
Kinder- und Jugendpsychiatrie: 
- Hohe Dynamik: +25% 
Forensik:  
- Keine 

Erwachsenenpsychiatrie und  
Alterspsychiatrie:  
- Gedämpfte Dynamik: +20% 
- Mittlerer Dynamik: +50% 
Kinder- und Jugendpsychiatrie: 
- Hohe Dynamik: +50% 
Forensik:  
- Keine 

Übrige 2025 Die psychiatrischen Fälle des UKBB werden in die Prognose integriert. 

Verkürzung der 
mittleren Aufent-
haltsdauer 

- Keine  

Ta
ge

 

Bemerkungen: LB = Leistungsbereich; LG = Leistungsgruppe; EP = Erwachsenenpsychiatrie; AP = Alterspsychiatrie; KJP = Kinder- und Jugendpsychi-
atrie. Erwachsenenpsychiatrie gedämpfter Dynamik: F10, F11-F19, F3, F4, F6; Erwachsenenpsychiatrie mittlerer Dynamik: F0-G30-32, F2, F5, F7, F8, 
F9, F99, nicht-F. Alterspsychiatrie gedämpfter Dynamik: F0-G30-32, F10, F3, F5; Alterspsychiatrie mittlerer Dynamik: F11-F19, F2, F4, F6, F7, F8, F9, 
F99, nicht-F. * = Der Einflussfaktor «Fortschreibung der Hospitalisierungsrate» könnte epidemiologische / medizintechnische Einflussgrössen enthal-
ten. Bei der Anwendung des Einflussfaktors «Trend der Hospitalisierungsrate» werden diese Effekte daher implizit mitberücksichtigt. 

Quelle: Eigene Darstellung Obsan © Obsan 2026 
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6.1.2 Prognostizierter Versorgungsbedarf 

In diesem Kapitel wird der prognostizierte Leistungsbedarf bis 
zum Jahr 2036 dargestellt. Es handelt sich um einen Bedarf, der 
alle Einflussfaktoren gemäss Prognosemodell gleichzeitig be-
rücksichtigt. Das Referenzjahr entspricht dem Jahr 2024 aus der 
Bedarfsanalyse (Kapitel 4). Die isolierten Auswirkungen pro Ein-
flussfaktor werden in Kapitel 6.1.3 beschrieben. 

Prognostizierte Fälle 2036 

Abbildung G 6.1 zeigt die erwartete Entwicklung des Versor-
gungsbedarfs in Bezug auf die verschiedenen Prognoseszena-
rien. Gemäss dem Basisszenario wird für den Zeitraum 2024–
2036 ein Anstieg der Anzahl stationärer Fälle um +3,7% erwartet. 
Dies entspricht einer durchschnittlichen jährlichen Veränderung 
von +0,3% beziehungsweise +244 Fällen mehr. Im Maximalsze-
nario, das von einem vergleichsweise höheren Bedarf im statio-
nären Bereich ausgeht, steigen die Fallzahlen deutlich stärker: Bis 
2036 wird eine Zunahme um +16,7% beziehungsweise +1099 
Fälle erwartet. Im Minimalszenario werden für das Jahr 2036  
–811 Fälle weniger prognostiziert, was einem Rückgang von  
–12,3% entspricht.  

In den Tabellen T 6.1 bis T 6.3 ist die Bedarfsprognose nach 
Leistungsbereich, Leistungsgruppe und Prognoseszenario aufge-
schlüsselt dargestellt. Dabei zeigt sich, dass in der Erwachsenen-

T 6.1 Prognostizierter Leistungsbedarf (Fallzahlen) in der Erwachsenenpsychiatrie nach Leistungsgruppe und Prognoseszenario, 
2036 

 
Quellen: BFS – KS, GEVA, STATPOP, Bevölkerungsszenarien © Obsan 2026 

Referenz
Leistungs-
gruppe

Bezeichnung 2024 2036 2036 2036

F0-G30-32
Organische Störungen inkl. neurodegenerative 
Demenzen (u.a. Alzheimer)

53 48 -9% 52 -2% 54 +2%

F10 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol 723 591 -18% 688 -5% 754 +4%

F11-F19
Psychische und Verhaltensstörungen durch andere 
psychotrope Substanzen

538 441 -18% 535 -1% 609 +13%

F2 Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Störungen 713 647 -9% 716 +0% 750 +5%

F3 Affektive Störungen 1'434 1'171 -18% 1'362 -5% 1'489 +4%

F4
Neurotische, Belastungs- und somatoforme 
Störungen

660 539 -18% 637 -3% 707 +7%

F5
Verhaltensauffälligkeiten mit körperlichen Störungen 
oder Faktoren

59 55 -7% 60 +2% 63 +7%

F6 Persönlichkeits- und Verhaltensstörungen 554 459 -17% 547 -1% 611 +10%
F7 Intelligenzstörungen 33 31 -6% 37 +12% 41 +24%
F8 Entwicklungsstörungen 33 31 -6% 66 +100% 130 +294%

F9
Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in 
der Kindheit und Jugend

8 9 +13% 10 +25% 10 +25%

F99 Nicht näher bezeichnete psychische Störungen 1 0 -100% 0 -100% 0 -100%
nicht-F Nicht-F Diagnosen 16 14 -13% 15 -6% 16 0%

Total 4'825 4'036 -16% 4'725 -2% 5'234 +8%

Δ (%)Δ (%)Δ (%)

Erwachsenenpsychiatrie BasisMin Max

G 6.1 Entwicklung der stationären Fallzahlen, 2024–2036 

 
Bemerkung: CAGR = «Compound Annual Growth Rate», jährliche Wachs-
tumsrate.  

Quellen: BFS – KS, MS/ GEVA, STATPOP, Bevölkerungsszenarien 
 © Obsan 2026 

Szenario 2024 2036 Δ (%) Δ CAGR (%)

Basis 6'587 6'831 +3.7% +0.3%

Max 6'587 7'686 +16.7% +1.3%

Min 6'587 5'776 -12.3% -1.1%
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psychiatrie insgesamt ein leichter Rückgang der Fallzahlen erwar-
tet wird (Basisszenario: –2%). In der Alterspsychiatrie hingegen 
wird ein stärkerer Anstieg erwartet (Basisszenario: +18%), wäh-
rend in der Kinder- und Jugendpsychiatrie ein noch stärkerer An-
stieg von rund +23% prognostiziert wird. Setzt man die relativen 
Veränderungen zu den heutigen Fallzahlen in Bezug, ergibt sich 
für die Erwachsenenpsychiatrie ein Rückgang von rund –100 Fäl-
len, während die stärkeren Zuwachse in der Alterspsychiatrie und 
Kinder- und Jugendpsychiatrie jeweils einem Plus von je +219 
bzw. +115 Fällen entspricht.  

Die konsolidierte Prognose des stationären Leistungsbedarfs 
ergibt sich aus dem Zusammenspiel verschiedener Einflussfakto-
ren. Die folgenden Abschnitte fassen deren Auswirkungen auf die 
einzelnen Leistungsbereiche zusammen, bevor diese in Kapitel 
6.1.3 detailliert erläutert werden. 

In der Erwachsenenpsychiatrie zeigen sowohl die demografi-
sche Entwicklung als auch die Trendfortschreibung im Basissze-
nario nur geringe Veränderungen von jeweils rund +1%. Den 
grössten Einfluss hat die angenommene Ambulantisierung mit 
etwa −4%, wodurch insgesamt eine leichte Abnahme der statio-
nären Fallzahlen um rund −2% resultiert. Im Minimal- beziehungs-
weise Maximalszenario wird die Entwicklung stärker durch die 
Ambulantisierung (−13%) beziehungsweise die Trendfortschrei-
bung (+3%) geprägt. Die demografischen Szenarien reichen zu-
dem von einer Abnahme (−4%) bis zu einer Zunahme (+5%). 

In der Alterspsychiatrie zeigen insbesondere die demografi-
schen Effekte einen starken Einfluss auf die Bedarfsprognose. 
Aufgrund des Wachstums der Bevölkerung ab 65 Jahren ergibt 
sich im Basisszenario eine Zunahme von +18%. Die Effekte der 

Ambulantisierung und der Entstigmatisierung gleichen sich mit 
jeweils −4% beziehungsweise +4% weitgehend aus. Im Maxi-
malszenario verstärkt die Trendfortschreibung die Entwicklung 
zusätzlich (+8%), sodass insgesamt eine Zunahme von +33% re-
sultiert.  

In der Kinder- und Jugendpsychiatrie nimmt die Fallzahl auf-
grund der demografischen Entwicklung leicht um +2% zu; eine 
Ambulantisierung wird hier nicht angenommen. Die starke Zu-
nahme ist deshalb vor allem auf die Trendfortschreibung (+20% 
bis +45%) zurückzuführen.  

Obwohl für die Erwachsenenpsychiatrie eine Abnahme prog-
nostiziert wird, führen die vergleichsweise starken Zunahmen in 
der Alterspsychiatrie sowie in der Kinder- und Jugendpsychiatrie 
insgesamt zu einem Anstieg der psychiatrischen Fallzahlen.  

Um die letztjährigen Trends der Fallzahlen im Analysezeit-
raum von 2022 bis 2024 mit den Prognosen von 2024 bis 2036 
zu vergleichen, bietet es sich an, die CAGR (Compound Annual 
Growth Rate; jährliche Wachstumsraten) zu vergleichen, um den 
unterschiedlich langen Zeiträumen Rechnung zu tragen: Die 
CAGR in der Erwachsenenpsychiatrie war mit −1,7% über die Ana-
lysejahre leicht negativ. Auch für den Prognosehorizont 2024–
2036 bleibt sie negativ, fällt mit −0,2% jedoch deutlich geringer 
aus. Die Alterspsychiatrie zeigt zwischen 2022–2024 (+1,3%) und 
2024–2036 (+1,4%) einen nahezu unveränderten Trend. In der 
Kinder- und Jugendpsychiatrie ist die Inanspruchnahme in den 
letzten Jahren mit einer CAGR von +7,8% deutlich stärker gestie-
gen als im langfristigen Trend. In den Prognosen wird dieser 
Trend abgeschwächt und liegt im Basisszenario bei einer CAGR 
von +1,8% und im Maximalszenario bei +3,8%.   

T 6.2 Prognostizierter Leistungsbedarf (Fallzahlen) in der Alterspsychiatrie nach Leistungsgruppe und Prognoseszenario, 2036 

 
Quellen: BFS – KS, GEVA, STATPOP, Bevölkerungsszenarien © Obsan 2026 

Referenz
Leistungs-
gruppe

Bezeichnung 2024 2036 2036 2036

F0-G30-32
Organische Störungen inkl. neurodegenerative 
Demenzen (u.a. Alzheimer)

501 491 -2% 629 +26% 755 +51%

F10 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol 92 88 -4% 100 +9% 107 +16%

F11-F19
Psychische und Verhaltensstörungen durch andere 
psychotrope Substanzen

12 13 +8% 15 +25% 16 +33%

F2 Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Störungen 85 90 +6% 96 +13% 98 +15%

F3 Affektive Störungen 402 386 -4% 440 +9% 472 +17%

F4
Neurotische, Belastungs- und somatoforme 
Störungen

89 96 +8% 113 +27% 126 +42%

F5
Verhaltensauffälligkeiten mit körperlichen Störungen 
oder Faktoren

5 1 -80% 2 -60% 2 -60%

F6 Persönlichkeits- und Verhaltensstörungen 17 18 +6% 20 +18% 22 +29%
F7 Intelligenzstörungen 0 2 - 2 - 2 -
F8 Entwicklungsstörungen 1 0 -100% 0 -100% 0 -100%

F9
Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in 
der Kindheit und Jugend

0 0 - 0 - 0 -

F99 Nicht näher bezeichnete psychische Störungen 0 0 - 0 - 0 -
nicht-F Nicht-F Diagnosen 6 11 +83% 12 +100% 13 +117%
Total 1'210 1'196 -1% 1'429 +18% 1'613 +33%

Δ (%) Δ (%) Δ (%)

Alterspsychiatrie Min Basis Max
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T 6.3 Prognostizierter Leistungsbedarf (Fallzahlen) in der Kinder- und Jugendpsychiatrie nach Leistungsgruppe und 
Prognoseszenario, 2036 

 
Quellen: BFS – KS, GEVA, STATPOP, Bevölkerungsszenarien © Obsan 2026 

Referenz
Leistungs-
gruppe

Bezeichnung 2024 2036 2036 2036

F0-G30-32
Organische Störungen inkl. neurodegenerative 
Demenzen (u.a. Alzheimer)

3 0 -100% 1 -67% 2 -33%

F10 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol 1 1 0% 1 0% 2 +100%

F11-F19
Psychische und Verhaltensstörungen durch andere 
psychotrope Substanzen

17 17 0% 21 +24% 25 +47%

F2 Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Störungen 14 16 +14% 19 +36% 23 +64%

F3 Affektive Störungen 135 135 0% 173 +28% 219 +62%

F4
Neurotische, Belastungs- und somatoforme 
Störungen

125 121 -3% 163 +30% 217 +74%

F5
Verhaltensauffälligkeiten mit körperlichen Störungen 
oder Faktoren

59 58 -2% 71 +20% 87 +47%

F6 Persönlichkeits- und Verhaltensstörungen 38 38 0% 52 +37% 72 +89%
F7 Intelligenzstörungen 2 1 -50% 1 -50% 2 0%
F8 Entwicklungsstörungen 15 15 0% 19 +27% 23 +53%

F9
Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in 
der Kindheit und Jugend

83 76 -8% 85 +2% 95 +14%

F99 Nicht näher bezeichnete psychische Störungen 0 0 - 0 - 0 -
nicht-F Nicht-F Diagnosen 0 1 - 1 - 1 -

Total 492 479 -3% 607 +23% 768 +56%

Δ (%) Δ (%) Δ (%)

Min Basis MaxKinder- und Jugendpsychiatrie
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Prognostizierte Pflegetage 2036 

Die prognostizierten Pflegetage für das Jahr 2036 sind in den Ta-
bellen T 6.4 bis T 6.6 dargestellt. In allen drei Leistungsbereichen 
entspricht die relative Veränderung der Pflegetage im Basissze-
nario jener der Fallzahlen. Da für die mittlere Aufenthaltsdauer 
(MAHD) keine spezifischen Einflussfaktoren modelliert wurden, 
spiegeln die Unterschiede in der Entwicklung der Pflegetage ledig-
lich die unterschiedlich prognostizierte Entwicklung von Fällen 
mit längerer bzw. kürzerer Aufenthaltsdauer wider.  
  

T 6.4 Prognostizierte Pflegetage in der Erwachsenenpsychiatrie nach Leistungsgruppe und Prognoseszenario, 2036 

 
Quellen: BFS – KS, GEVA, STATPOP, Bevölkerungsszenarien © Obsan 2026 

Referenz
Leistungs-
gruppe

Bezeichnung 2024 2036 2036 2036

F0-G30-32
Organische Störungen inkl. neurodegenerative 
Demenzen (u.a. Alzheimer)

1'643 1'483 -10% 1'620 -1% 1'681 +2%

F10 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol 23'326 19'057 -18% 22'239 -5% 24'395 +5%

F11-F19
Psychische und Verhaltensstörungen durch andere 
psychotrope Substanzen

18'725 15'341 -18% 18'639 -0% 21'197 +13%

F2 Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Störungen 27'388 24'863 -9% 27'428 +0% 28'676 +5%

F3 Affektive Störungen 60'059 49'032 -18% 56'995 -5% 62'288 +4%

F4
Neurotische, Belastungs- und somatoforme 
Störungen

19'012 15'522 -18% 18'305 -4% 20'265 +7%

F5
Verhaltensauffälligkeiten mit körperlichen Störungen 
oder Faktoren

3'596 3'337 -7% 3'686 +3% 3'856 +7%

F6 Persönlichkeits- und Verhaltensstörungen 20'118 16'672 -17% 19'838 -1% 22'122 +10%
F7 Intelligenzstörungen 1'672 1'558 -7% 1'844 +10% 2'072 +24%
F8 Entwicklungsstörungen 1'069 1'004 -6% 2'147 +101% 4'202 +293%

F9
Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in 
der Kindheit und Jugend

459 308 -33% 336 -27% 351 -24%

F99 Nicht näher bezeichnete psychische Störungen 7 0 -100% 1 -86% 1 -86%
nicht-F Nicht-F Diagnosen 309 273 -12% 298 -4% 310 +0%
Total 177'383 148'450 -16% 173'371 -2% 191'406 +8%

Min Basis MaxErwachsenenpsychiatrie

Δ (%) Δ (%) Δ (%)
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T 6.5 Prognostizierte Pflegetage in der Alterspsychiatrie nach Leistungsgruppe und Prognoseszenario, 2036 

 
Quellen: BFS – KS, GEVA, STATPOP, Bevölkerungsszenarien © Obsan 2026 

Referenz

Leistungs-
gruppe

Bezeichnung 2024 2036 2036 2036

F0-G30-32
Organische Störungen inkl. neurodegenerative 
Demenzen (u.a. Alzheimer)

18'069 17'740 -2% 22'693 +26% 27'239 +51%

F10 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol 2'567 2'438 -5% 2'776 +8% 2'973 +16%

F11-F19
Psychische und Verhaltensstörungen durch andere 
psychotrope Substanzen

466 507 +9% 576 +24% 620 +33%

F2 Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Störungen 3'852 4'071 +6% 4'367 +13% 4'446 +15%

F3 Affektive Störungen 20'376 19'547 -4% 22'277 +9% 23'900 +17%

F4
Neurotische, Belastungs- und somatoforme 
Störungen

3'647 3'967 +9% 4'665 +28% 5'193 +42%

F5
Verhaltensauffälligkeiten mit körperlichen Störungen 
oder Faktoren

79 28 -65% 48 -39% 61 -23%

F6 Persönlichkeits- und Verhaltensstörungen 1'025 1'063 +4% 1'193 +16% 1'270 +24%
F7 Intelligenzstörungen 0 82 - 83 - 84 -
F8 Entwicklungsstörungen 59 4 -93% 5 -92% 6 -90%

F9
Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in 
der Kindheit und Jugend

0 8 - 8 - 8 -

F99 Nicht näher bezeichnete psychische Störungen 0 1 - 1 - 1 -
nicht-F Nicht-F Diagnosen 372 686 +84% 766 +106% 845 +127%

Total 50'512 50'142 -1% 59'458 +18% 66'646 +32%

Δ (%) Δ (%) Δ (%)

Alterspsychiatrie Min Basis Max

T 6.6 Prognostizierte Pflegetage in der Kinder- und Jugendpsychiatrie nach Leistungsgruppe und Prognoseszenario, 2036 

  
Quellen: BFS – KS, GEVA, STATPOP, Bevölkerungsszenarien © Obsan 2026 

Referenz
Leistungs-
gruppe

Bezeichnung 2024 2036 2036 2036

F0-G30-32
Organische Störungen inkl. neurodegenerative 
Demenzen (u.a. Alzheimer)

16 14 -13% 30 +88% 52 +225%

F10 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol 6 13 +117% 16 +167% 19 +217%

F11-F19
Psychische und Verhaltensstörungen durch andere 
psychotrope Substanzen

437 441 +1% 537 +23% 650 +49%

F2 Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Störungen 630 822 +30% 993 +58% 1'196 +90%

F3 Affektive Störungen 4'887 4'877 -0% 6'245 +28% 7'948 +63%

F4
Neurotische, Belastungs- und somatoforme 
Störungen

4'853 4'715 -3% 6'324 +30% 8'410 +73%

F5
Verhaltensauffälligkeiten mit körperlichen Störungen 
oder Faktoren

5'318 5'186 -2% 6'378 +20% 7'801 +47%

F6 Persönlichkeits- und Verhaltensstörungen 1'325 1'331 +0% 1'829 +38% 2'494 +88%
F7 Intelligenzstörungen 151 42 -72% 63 -58% 90 -40%
F8 Entwicklungsstörungen 483 501 +4% 617 +28% 758 +57%

F9
Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in 
der Kindheit und Jugend

4'343 3'953 -9% 4'456 +3% 4'974 +15%

F99 Nicht näher bezeichnete psychische Störungen 0 0 - 0 - 0 -
nicht-F Nicht-F Diagnosen 0 62 - 66 - 70 -

Total 22'449 21'957 -2% 27'554 +23% 34'462 +54%

Δ (%) Δ (%) Δ (%)

Kinder- und Jugendpsychiatrie Min Basis Max
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6.1.3 Effekte einzelner Einflussfaktoren 

Im vorangehenden Kapitel wurde die Bedarfsprognose unter Ein-
bezug aller berücksichtigter Einflussfaktoren präsentiert. In die-
sem Kapitel werden die Auswirkungen der verschiedenen Ein-
flussfaktoren separat betrachtet. Das Referenzjahr basiert auf 
dem Datenjahr 2024 der Bedarfsanalyse (Kapitel 4) und wird um 
die Fälle des UKBB ergänzt (Kasten K 4.1). 

Effekte der demografischen Entwicklung 

Tabellen T 6.7 bis T 6.9 zeigen den Einfluss der demografischen 
Entwicklung gemäss den drei BFS-Szenarien auf den prognosti-
zierten Leistungsbedarf, differenziert nach Prognoseszenario und 
Leistungsgruppe. Unter ausschliesslicher Berücksichtigung der 
demografischen Effekte ergibt sich im Basisszenario insgesamt 
eine leichte Zunahme des prognostizierten Leistungsbedarfs. In 
der Erwachsenenpsychiatrie beträgt der demografisch bedingte 
Anstieg 1%, in der Alterspsychiatrie 18% und in der Kinder- und 
Jugendpsychiatrie 2%. 

Diese Entwicklung entspricht weitgehend dem in Abbildung G 
3.3 dargestellten erwarteten Bevölkerungswachstum. In der GGR 
wird insbesondere ein deutlicher Anstieg der Bevölkerung im Alter 
von 65 Jahren und älter prognostiziert (+19%), während die Bevöl-
kerung im Alter von 0 bis 17 Jahren insgesamt leicht zurückgeht 
(–1%). Allerdings lässt sich diese Entwicklung nicht gleichmässig  

auf alle Altersgruppen innerhalb der unter 18-Jährigen übertra-
gen. Es ist beispielsweise möglich, dass der Rückgang vor allem 
die jüngsten Altersjahrgänge betrifft. Diese wirken sich jedoch nur 
gering auf die Prognose der stationären psychiatrischen Fallzah-
len aus, da sehr kleine Kinder kaum stationäre psychiatrische 
Leistungen in Anspruch nehmen (vgl. Abbildung G 4.3 und G 6.2). 

Die stärksten demografischen Effekte zeigen sich erwar-
tungsgemäss in den Leistungsgruppen mit hohem Anteil älterer 
Patientinnen und Patienten, insbesondere bei den «organischen 
Störungen und neurodegenerativen Demenzen u.a. Alzheimer» 
(F0-G30-32). Entsprechend treten diese Effekte auch in der kon-
solidierten Prognose (Kapitel 6.1.2) besonders deutlich hervor.  
  

T 6.7 Effekt der demografischen Entwicklung auf die Prognostizierte Fallzahlen in der Erwachsenenpsychiatrie nach 
Leistungsgruppe und Prognoseszenario, 2036 

 
Quellen: BFS – KS, GEVA, STATPOP, Bevölkerungsszenarien © Obsan 2026 

Referenz

Leistungs-
gruppe

Bezeichnung 2024 2036 2036 2036

F0-G30-32
Organische Störungen inkl. neurodegenerative 
Demenzen (u.a. Alzheimer)

53 50 -6% 52 -2% 54 +2%

F10 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol 723 695 -4% 725 +0% 754 +4%

F11-F19
Psychische und Verhaltensstörungen durch andere 
psychotrope Substanzen

538 519 -4% 544 +1% 569 +6%

F2 Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Störungen 713 681 -4% 716 +0% 750 +5%

F3 Affektive Störungen 1'434 1'377 -4% 1'433 -0% 1'489 +4%

F4
Neurotische, Belastungs- und somatoforme 
Störungen

660 634 -4% 663 +0% 691 +5%

F5
Verhaltensauffälligkeiten mit körperlichen Störungen 
oder Faktoren

59 58 -2% 60 +2% 63 +7%

F6 Persönlichkeits- und Verhaltensstörungen 554 540 -3% 566 +2% 591 +7%
F7 Intelligenzstörungen 33 32 -3% 33 0% 35 +6%
F8 Entwicklungsstörungen 33 33 0% 34 +3% 36 +9%

F9
Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in 
der Kindheit und Jugend

8 8 0% 8 0% 9 +13%

F99 Nicht näher bezeichnete psychische Störungen 1 1 0% 1 0% 1 0%
nicht-F Nicht-F Diagnosen 16 15 -6% 15 -6% 16 0%
Total 4'825 4'643 -4% 4'850 +1% 5'058 +5%

Min Basis MaxErwachsenenpsychiatrie

Δ (%) Δ (%) Δ (%)
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T 6.9 Effekt der demografischen Entwicklung auf die Prognostizierte Fallzahlen in der Kinder- und Jugendpsychiatrie nach 
Leistungsgruppe und Prognoseszenario, 2036 

 
Quellen: BFS – KS, GEVA, STATPOP, Bevölkerungsszenarien © Obsan 2026 

Referenz

Leistungs-
gruppe

Bezeichnung 2024 2036 2036 2036

F0-G30-32
Organische Störungen inkl. neurodegenerative 
Demenzen (u.a. Alzheimer)

3 3 0% 3 0% 3 0%

F10 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol 1 1 0% 1 0% 1 0%

F11-F19
Psychische und Verhaltensstörungen durch andere 
psychotrope Substanzen

17 17 0% 18 +6% 18 +6%

F2 Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Störungen 14 14 0% 15 +7% 15 +7%

F3 Affektive Störungen 135 135 0% 140 +4% 146 +8%

F4
Neurotische, Belastungs- und somatoforme 
Störungen

125 121 -3% 128 +2% 134 +7%

F5
Verhaltensauffälligkeiten mit körperlichen Störungen 
oder Faktoren

59 58 -2% 60 +2% 63 +7%

F6 Persönlichkeits- und Verhaltensstörungen 38 38 0% 39 +3% 41 +8%
F7 Intelligenzstörungen 2 2 0% 2 0% 2 0%
F8 Entwicklungsstörungen 15 14 -7% 15 0% 16 +7%

F9
Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in 
der Kindheit und Jugend

83 76 -8% 82 -1% 89 +7%

F99 Nicht näher bezeichnete psychische Störungen 0 0 - 0 - 0 -
nicht-F Nicht-F Diagnosen 0 0 - 0 - 0 -

Total 492 479 -3% 503 +2% 528 +7%

Δ (%) Δ (%) Δ (%)

Kinder- und Jugendpsychiatrie Min Basis Max

T 6.8 Effekt der demografischen Entwicklung auf die Prognostizierte Fallzahlen in der Alterspsychiatrie nach Leistungsgruppe 
und Prognoseszenario, 2036 

 
Quellen: BFS – KS, GEVA, STATPOP, Bevölkerungsszenarien © Obsan 2026 

Referenz

Leistungs-
gruppe

Bezeichnung 2024 2036 2036 2036

F0-G30-32
Organische Störungen inkl. neurodegenerative 
Demenzen (u.a. Alzheimer)

501 578 +15% 615 +23% 656 +31%

F10 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol 92 103 +12% 104 +13% 105 +14%

F11-F19
Psychische und Verhaltensstörungen durch andere 
psychotrope Substanzen

12 14 +17% 14 +17% 14 +17%

F2 Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Störungen 85 94 +11% 96 +13% 98 +15%

F3 Affektive Störungen 402 454 +13% 463 +15% 472 +17%

F4
Neurotische, Belastungs- und somatoforme 
Störungen

89 101 +13% 104 +17% 106 +19%

F5
Verhaltensauffälligkeiten mit körperlichen Störungen 
oder Faktoren

5 6 +20% 6 +20% 6 +20%

F6 Persönlichkeits- und Verhaltensstörungen 17 20 +18% 20 +18% 20 +18%
F7 Intelligenzstörungen 0 0 - 0 - 0 -
F8 Entwicklungsstörungen 1 1 0% 1 0% 1 0%

F9
Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in 
der Kindheit und Jugend

0 0 - 0 - 0 -

F99 Nicht näher bezeichnete psychische Störungen 0 0 - 0 - 0 -
nicht-F Nicht-F Diagnosen 6 6 0% 7 +17% 7 +17%
Total 1'210 1'377 +14% 1'430 +18% 1'485 +23%

Δ (%) Δ (%)

Alterspsychiatrie Min Basis Max

Δ (%)
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Effekte durch die Angleichung der Hospitalisierungsraten 

Abbildung G 6.2 zeigt die Hospitalisierungsraten im psychiatri-
schen Bereich nach Alter für die GGR im Vergleich zur gesamt-
schweizerischen Bevölkerung. Insgesamt zeigt sich ein altersab-
hängiges Muster: Die Hospitalisierungsraten sind im Jugendalter 
am höchsten, nehmen im weiteren Lebensverlauf deutlich ab und 
steigen erst im höheren Alter – insbesondere ab etwa 75 Jahren 
– wieder an. In der GGR ist zudem ein zusätzlicher Anstieg der 
Hospitalisierungsraten bereits zwischen 55 und 64 Jahren zu be-
obachten. 

Die erhöhte Hospitalisierungsrate bei Jugendlichen zeigt sich 
sowohl in der GGR als auch auf gesamtschweizerischer Ebene. 
Unterschiede bestehen jedoch in der geschlechtsspezifischen 
Ausprägung: Während in der gesamtschweizerischen Betrach-
tung vor allem bei jungen Mädchen deutlich erhöhte Hospitalisie-
rungsraten zu beobachten sind, zeigt sich in der GGR ein Anstieg 
sowohl bei Mädchen als auch bei Jungen, wobei dieser bei den 
Jungen etwas später und weniger ausgeprägt einsetzt. 

Obwohl für die GGR grundsätzlich keine Angleichung an die 
Schweizer Hospitalisierungsraten vorgenommen wurde, so wird 
für sehr kleine Leistungsgruppen eine Angleichung eingerechnet, 
um die Fallzahlen zu stabilisieren und robustere Voraussagen zu 
treffen. Es wäre unplausibel anzunehmen, dass für eine Leis-
tungsgruppe künftig kein Versorgungsbedarf besteht, nur weil im 
Referenzjahr keine Fälle auftraten. Dies kann zu kleineren Effek-
ten in der Bedarfsprognose führen, die in Tabelle T 6.10 darge-
stellt sind.   

T 6.10 Effekt aufgrund der Angleichung der Hospitalisierungsraten auf den prognostizierten Leistungsbedarf nach Szenario, 
Leistungsbereich (ohne Forensik) und Leistungsgruppe, 2036 

 
Quellen: BFS – KS, GEVA © Obsan 2026 

Ref. 

2024 2036

F9 Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend 8 10 +25%

F99 Nicht näher bezeichnete psychische Störungen 1 0 -100%

Total 4'825 4'826 +0.02%

F5 Verhaltensauffälligkeiten mit körperlichen Störungen oder Faktoren 5 2 -60%

F7 Intelligenzstörungen 0 2 -

F8 Entwicklungsstörungen 1 0 -100%

nicht-F Nicht-F Diagnosen 6 10 +67%

1'210 1'212 +0.2%

F0-G30-32 Organische Störungen inkl. neurodegenerative Demenzen (u.a. Alzheimer) 3 0 -100%

F2 Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Störungen 14 16 +14%

F7 Intelligenzstörungen 2 1 -50%

F8 Entwicklungsstörungen 15 16 +7%

nicht-F Nicht-F Diagnosen 0 1 -
492 492 0%
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G 6.2 Hospitalisierungsrate Im Bereich der Psychiatrie nach 
Geschlecht, Altersgruppe und Wohnort, 2024 

 
Quellen: BFS – KS, GEVA, STATPOP  © Obsan 2026 
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Effekte aufgrund der steigenden Inanspruchnahme 

Der Effekt der steigenden Inanspruchnahme (Entstigmatisierung) 
wurde – wie in Kapitel 3.5.2 beschrieben – berechnet und mit der 
in Kapitel 6.1.1 definierten Potenz fortgeschrieben. Bei kleinen 
Leistungsgruppen wurde zur Glättung der Entwicklungen die In-
anspruchnahme der gesamten Altersgruppe verwendet, um 
starke Schwankungen aufgrund geringer Fallzahlen zu vermei-
den.  

Da gemäss der Annahme «Entstigmatisierung» ausschliess-
lich positive vergangene Trends fortgeschrieben wurden, resul-
tiert grundsätzlich eine Erhöhung der prognostizierten Fallzahlen 
(Tabelle T 6.11). Im Minimalszenario wird jedoch von keiner weite-
ren Entstigmatisierung ausgegangen, weshalb dort keine Zunah-
me der Fallzahlen durch diesen Effekt prognostiziert wird. Grund-
sätzlich ist, wie in Kapitel 4.1.2 beschrieben, die Inanspruch-
nahme in der Erwachsenenpsychiatrie in der GGR im Jahr 2024 
bereits vergleichsweise hoch. Entsprechend wird auch im Basis- 
und Maximalszenario von lediglich mittleren beziehungsweise ge-
dämpften Fortschreibungsszenarien für die zukünftige Entwick-
lung ausgegangen. Insgesamt wird im Basisszenario somit ein 
leichter Anstieg von +1% der Fälle erwartet. Auffällig ist die Leis-
tungsgruppe «Entwicklungsstörungen» (F8), für die bis 2036 bei-
nahe eine Verdopplung der Fallzahlen prognostiziert wird. Diese 
Gruppe umfasste im Jahr 2014 lediglich 11 Fälle und ist innerhalb 
von zehn Jahren auf 33 Fälle angestiegen. Aufgrund dieser star-
ken relativen Zunahme fällt auch die Fortschreibung des Trends 

entsprechend hoch aus. Gleichzeitig handelt es sich nach wie vor 
um kleine Fallzahlen, sodass offen ist, ob sich dieses Wachstum 
in vergleichbarem Tempo fortsetzen wird.  

Auch in der Alterspsychiatrie wird von mittleren beziehungs-
weise gedämpften Dynamiken aufgrund einer steigenden Inan-
spruchnahme ausgegangen. Insgesamt führt die Fortschreibung 
der Trends hier zu einem Wachstum von +4% im Basisszenario 
(Tabelle T 6.12). Besonders stark fällt die Zunahme in den Leis-
tungsgruppen «Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stö-
rungen» (F4), sowie «Psychische und Verhaltensstörungen durch 
andere psychotrope Substanzen» (F11-19) aus (+9% bzw. +8%).  

In der Kinder- und Jugendpsychiatrie werden andere Dynami-
ken angenommen als in den beiden übrigen Altersgruppen. Für 
alle Leistungsgruppen wurde daher eine mittlere Fortschreibung 
von 25% im Basisszenario und 50% im Maximalszenario des bis-
herigen Trends angenommen. Dies führt hier zu einem stärkeren 
Effekt des steigenden Trends von +20% im Basisszenario (Tabelle 
T 6.13). Insbesondere in der Leistungsgruppe «Persönlichkeits- 
und Verhaltensstörungen» (F6) zeigt sich mit +32% ein starker An-
stieg.  

Die prognostizierten Entwicklungen sind mit Vorsicht zu inter-
pretieren. In mehreren Leistungsgruppen – insbesondere in der 
Kinder- und Jugendpsychiatrie sowie bei seltenen Leistungsgrup-
pen – basieren die Berechnungen auf vergleichsweise kleinen 
Fallzahlen. Bereits geringe absolute Veränderungen können 
dadurch zu sehr hohen relativen Wachstumsraten führen.  
  

T 6.11 Effekt der steigenden Inanspruchnahme auf den prognostizierten Leistungsbedarf in der Erwachsenenpsychiatrie nach 
Leistungsgruppe und Prognoseszenario, 2036 

 
Quellen: BFS – KS, GEVA  © Obsan 2026 

Referenz

Leistungs-
gruppe

Bezeichnung 2024 2036 2036 2036

F0-G30-32
Organische Störungen inkl. neurodegenerative 
Demenzen (u.a. Alzheimer)

53 53 0% 53 0% 53 0%

F10 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol 723 723 0% 723 0% 723 0%

F11-F19
Psychische und Verhaltensstörungen durch andere 
psychotrope Substanzen

538 538 0% 556 +3% 576 +7%

F2 Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Störungen 713 713 0% 713 0% 713 0%

F3 Affektive Störungen 1'434 1'434 0% 1'434 0% 1'434 0%

F4
Neurotische, Belastungs- und somatoforme 
Störungen

660 660 0% 668 +1% 675 +2%

F5
Verhaltensauffälligkeiten mit körperlichen Störungen 
oder Faktoren

59 59 0% 59 0% 59 0%

F6 Persönlichkeits- und Verhaltensstörungen 554 554 0% 563 +2% 573 +3%
F7 Intelligenzstörungen 33 33 0% 36 +9% 39 +18%
F8 Entwicklungsstörungen 33 33 0% 64 +94% 120 +264%

F9
Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in 
der Kindheit und Jugend

8 8 0% 8 0% 8 0%

F99 Nicht näher bezeichnete psychische Störungen 1 1 0% 1 0% 1 0%

nicht-F Nicht-F Diagnosen 16 16 0% 16 0% 16 0%

Total 4'825 4'825 0% 4'894 +1% 4'990 +3%

Basis Max

Δ (%) Δ (%)

Erwachsenenpsychiatrie Min

Δ (%)
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T 6.13 Effekt der steigenden Inanspruchnahme auf den prognostizierten Leistungsbedarf in der Alterspsychiatrie nach 
Leistungsgruppe und Prognoseszenario, 2036 

 
Quellen: BFS – KS, GEVA  © Obsan 2026 

Referenz

Leistungs-
gruppe

Bezeichnung 2024 2036 2036 2036

F0-G30-32
Organische Störungen inkl. neurodegenerative 
Demenzen (u.a. Alzheimer)

3 3 0% 4 +33% 4 +33%

F10 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol 1 1 0% 1 0% 1 0%

F11-F19
Psychische und Verhaltensstörungen durch andere 
psychotrope Substanzen

17 17 0% 20 +18% 23 +35%

F2 Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Störungen 14 14 0% 16 +14% 19 +36%

F3 Affektive Störungen 135 135 0% 166 +23% 203 +50%

F4
Neurotische, Belastungs- und somatoforme 
Störungen

125 125 0% 159 +27% 202 +62%

F5
Verhaltensauffälligkeiten mit körperlichen Störungen 
oder Faktoren

59 59 0% 69 +17% 81 +37%

F6 Persönlichkeits- und Verhaltensstörungen 38 38 0% 50 +32% 67 +76%
F7 Intelligenzstörungen 2 2 0% 2 0% 3 +50%
F8 Entwicklungsstörungen 15 15 0% 18 +20% 21 +40%

F9
Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in 
der Kindheit und Jugend

83 83 0% 86 +4% 89 +7%

F99 Nicht näher bezeichnete psychische Störungen 0 0 - 0 - 0 -

nicht-F Nicht-F Diagnosen 0 0 - 0 - 0 -

Total 492 492 0% 591 +20% 713 +45%

Δ (%) Δ (%) Δ (%)

Basis MaxKinder- und Jugendpsychiatrie Min

T 6.12 Effekt der steigenden Inanspruchnahme auf den prognostizierten Leistungsbedarf in der Kinder- und Jugendpsychiatrie 
nach Leistungsgruppe und Prognoseszenario, 2036 

 
Quellen: BFS – KS, GEVA  © Obsan 2026 

Referenz

Leistungs-
gruppe

Bezeichnung 2024 2036 2036 2036

F0-G30-32
Organische Störungen inkl. neurodegenerative 
Demenzen (u.a. Alzheimer)

501 501 0% 537 +7% 576 +15%

F10 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol 92 92 0% 93 +1% 93 +1%

F11-F19
Psychische und Verhaltensstörungen durch andere 
psychotrope Substanzen

12 12 0% 13 +8% 13 +8%

F2 Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Störungen 85 85 0% 85 0% 85 0%

F3 Affektive Störungen 402 402 0% 402 0% 402 0%

F4
Neurotische, Belastungs- und somatoforme 
Störungen

89 89 0% 97 +9% 106 +19%

F5
Verhaltensauffälligkeiten mit körperlichen Störungen 
oder Faktoren

5 5 0% 5 0% 5 0%

F6 Persönlichkeits- und Verhaltensstörungen 17 17 0% 18 +6% 19 +12%
F7 Intelligenzstörungen 0 0 - 0 - 0 -
F8 Entwicklungsstörungen 1 1 0% 1 0% 1 0%

F9
Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in 
der Kindheit und Jugend

0 0 - 0 - 0 -

F99 Nicht näher bezeichnete psychische Störungen 0 0 - 0 - 0 -

nicht-F Nicht-F Diagnosen 6 6 0% 6 0% 7 +17%

Total 1'210 1'210 0% 1'257 +4% 1'307 +8%

Basis Max

Δ (%) Δ (%)

Alterspsychiatrie Min

Δ (%)



BEDARFSPROGNOSE 

VERSORGUNGSBERICHT PSYCHIATRIE – GEMEINSAME GESUNDHEITSREGION (GGR) DER KANTONE BASEL-STADT UND BASEL-LANDSCHAFT 2026 65 

Entsprechend können die ausgewiesenen prozentualen Verände-
rungen teilweise stark wirken, ohne dass sich dahinter zwingend 
grosse absolute Veränderungen im Versorgungsbedarf verber-
gen. Zudem können bei kleinen Fallzahlen einzelne Jahre mit aus-
sergewöhnlich hoher oder niedriger Inanspruchnahme den be-
rechneten Trend überproportional beeinflussen. Die Fortschrei-
bung solcher Trends ist daher mit einer gewissen Unsicherheit 
verbunden. Die Ergebnisse sind deshalb in erster Linie als indika-
tive Grössenordnungen der möglichen Entwicklung zu verstehen 
und weniger als präzise Prognosen einzelner Leistungsgruppen.  

Effekte durch die Ambulantisierung 

Die zugrunde liegenden Annahmen zur Ambulantisierung sind in 
Kapitel 3.5.1 beschrieben. Für die Kinder- und Jugendpsychiatrie 
wird grundsätzlich keine Verschiebung vom stationären in den 
ambulanten Bereich angenommen, weshalb für diesen Bereich 
auf eine separate Darstellung verzichtet wird. In der Erwachse-
nen- und Alterspsychiatrie wird in der Bedarfsprognose jeweils 
eine Verlagerung in den ambulanten Bereich eingerechnet. Diese 
unterscheidet sich je nach Leistungsgruppe abhängig von der zu-
geschriebenen Dynamik (siehe Abschnitt 6.1.1). Entsprechend 
korrespondiert die relative Abnahme der Fallzahlen in den Tabel-
len T 6.14 und T 6.15 weitgehend den angenommenen Ambulan-
tisierungspotenzialen von –5% beziehungsweise –15%. Gleichzei-

tig verdeutlichen die beiden Tabellen, welche absoluten Verände-
rungen der Fallzahlen mit diesen Annahmen verbunden sind und 
wie sich die Effekte zwischen den Leistungsgruppen verteilen.  

Veranschaulichen lässt sich die Vorgehensweise an der Leis-
tungsgruppe «Psychische und Verhaltensstörungen durch Alko-
hol» (F10). In diesem Bereich wies die GGR signifikant höhere Fall-
zahlen auf, als gemäss nachfrageseitiger Einflussgrössen im Re-
gressionsmodell zu erwarten wäre. Daher wird sowohl in der Er-
wachsenen- als auch in der Alterspsychiatrie von einer gedämpf-
ten Dynamik ausgegangen, was mit einem Ambulantisierungspo-
tenzial von – 15% im Minimalszenario und –5% im Basisszenario 
verbunden ist und sich in den Tabellen T 6.14 und T 6.15 als Ver-
lagerungseffekte entsprechend niederschlägt. Im Maximalszena-
rio wird davon ausgegangen, dass sämtliche Fälle stationär ver-
bleiben, weshalb keine Fälle in den ambulanten Bereich verlagert 
werden und die Zahl der prognostizierten verlagerten Fälle ent-
sprechend 0 beträgt.  

Insgesamt resultiert sowohl in der Erwachsenen- als auch in 
der Alterspsychiatrie aufgrund der Annahmen zur Verlagerung 
stationärer Leistungen im Basisszenario eine Reduktion des prog-
nostizierten Leistungsbedarfs um –4%, was 196 beziehungs-
weise 50 Fälle weniger entspricht. Im Minimalszenario beträgt die 
Abnahme –13%, entsprechend 633 beziehungsweise 160 Fällen 
weniger.  

T 6.14 Effekt der Verlagerung in den ambulanten Bereich auf den prognostizierten Leistungsbedarf in der Erwachsenenpsychiatrie 
nach Leistungsgruppe und Prognoseszenario, 2036 

 
Quellen: BFS – KS, GEVA  © Obsan 2026 

Referenz

Leistungs-
gruppe

Bezeichnung 2024 2036 2036 2036

F0-G30-32
Organische Störungen inkl. neurodegenerative 
Demenzen (u.a. Alzheimer)

53 50 -6% 53 0% 53 0%

F10 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol 723 615 -15% 687 -5% 723 0%

F11-F19
Psychische und Verhaltensstörungen durch andere 
psychotrope Substanzen

538 457 -15% 511 -5% 538 0%

F2 Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Störungen 713 677 -5% 713 0% 713 0%

F3 Affektive Störungen 1'434 1'219 -15% 1'362 -5% 1'434 0%

F4
Neurotische, Belastungs- und somatoforme 
Störungen

660 561 -15% 627 -5% 660 0%

F5
Verhaltensauffälligkeiten mit körperlichen Störungen 
oder Faktoren

59 56 -5% 59 0% 59 0%

F6 Persönlichkeits- und Verhaltensstörungen 554 471 -15% 526 -5% 554 0%
F7 Intelligenzstörungen 33 31 -6% 33 0% 33 0%
F8 Entwicklungsstörungen 33 31 -6% 33 0% 33 0%

F9
Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in 
der Kindheit und Jugend

8 8 0% 8 0% 8 0%

F99 Nicht näher bezeichnete psychische Störungen 1 1 0% 1 0% 1 0%

nicht-F Nicht-F Diagnosen 16 15 -6% 16 0% 16 0%

Total 4'825 4'192 -13% 4'629 -4% 4'825 0%

Δ (%) Δ (%) Δ (%)

Erwachsenenpsychiatrie Min Basis Max
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T 6.15 Effekt der Verlagerung in den ambulanten Bereich auf den prognostizierten Leistungsbedarf in der Alterspsychiatrie nach 
Leistungsgruppe und Prognoseszenario, 2036 

 
Quellen: BFS – KS, GEVA  © Obsan 2026 

Referenz
Leistungs-
gruppe

Bezeichnung 2024 2036 2036 2036

F0-G30-32
Organische Störungen inkl. neurodegenerative 
Demenzen (u.a. Alzheimer)

501 426 -15% 476 -5% 501 0%

F10 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol 92 78 -15% 87 -5% 92 0%

F11-F19
Psychische und Verhaltensstörungen durch andere 
psychotrope Substanzen

12 11 -8% 12 0% 12 0%

F2 Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Störungen 85 81 -5% 85 0% 85 0%

F3 Affektive Störungen 402 342 -15% 382 -5% 402 0%

F4
Neurotische, Belastungs- und somatoforme 
Störungen

89 85 -4% 89 0% 89 0%

F5
Verhaltensauffälligkeiten mit körperlichen Störungen 
oder Faktoren

5 4 -20% 5 0% 5 0%

F6 Persönlichkeits- und Verhaltensstörungen 17 16 -6% 17 0% 17 0%
F7 Intelligenzstörungen 0 0 - 0 - 0 -
F8 Entwicklungsstörungen 1 1 0% 1 0% 1 0%

F9
Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in 
der Kindheit und Jugend

0 0 - 0 - 0 -

F99 Nicht näher bezeichnete psychische Störungen 0 0 - 0 - 0 -

nicht-F Nicht-F Diagnosen 6 6 0% 6 0% 6 0%

Total 1'210 1'050 -13% 1'160 -4% 1'210 0%

Δ (%) Δ (%) Δ (%)

Alterspsychiatrie Min Basis Max
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Übrige Einflussgrössen 

Wie in Kasten K 4.1 und Kapitel 6.1.1 beschrieben, sind die psy-
chiatrischen Leistungen des UKBB in der Bedarfsanalyse nicht 
enthalten, werden in der Prognose jedoch berücksichtigt. Die Leis-
tungen betreffen ausschliesslich die Kinder- und Jugendpsychiat-
rie. Tabelle T 6.16 zeigt den Anteil der zusätzlich berücksichtigten 
Fälle nach Leistungsgruppe im Referenzjahr.  

Würde die konsolidierte Prognose mit einem Referenzjahr oh-
ne Einbezug der UKBB-Fälle berechnet, würden die prognostizier-
ten Fallzahlen in der Kinder- und Jugendpsychiatrie deutlich stär-
ker ausfallen. In diesem Fall lägen die entsprechenden Verände-
rungen bei +42% im Minimal-, bei +80% im Basis- und bei +127% 
im Maximalszenario. 

6.1.4 Prognostizierte Patientenströme 

Eine Prognose der Patientenströme ist mit grossen Unsicherhei-
ten behaftet, da ihre Entwicklung massgeblich davon abhängt, 
welche Leistungserbringer die Kantone künftig mit welchem Leis-
tungsspektrum auf ihren Spitallisten berücksichtigen. Die Aus-
wertung zur prognostizierten Abwanderung von Patientinnen und 
Patienten aus der GGR ist daher hauptsächlich als Orientierungs-
hilfe zu verstehen. Da sich die Spitalplanung auf die Versorgung 
der im Kanton wohnhaften Bevölkerung konzentriert, wird die Zu-
wanderung nicht weiter betrachtet.  

Tabelle T 6.17 zeigt die prognostizierte Entwicklung der 
Patientenströme nach Zielkanton zwischen 2024 und 2036. 
Insgesamt wird im Basisszenario kaum eine Veränderung 
erwartet: Die Zahl der abgewanderten Fälle bleibt mit 899 Fällen 
im Jahr 2024 beziehungsweise 902 Fällen im Jahr 2036 nahezu 
konstant. Damit fällt die Entwicklung der Patientenströme 
schwächer aus als die insgesamt prognostizierte Entwicklung der 
stationären Fallzahlen (+3,7%, Abbildung G 6.1). Im Minimal- und 
Maximalszenario werden Veränderungen von –14% 
beziehnungsweise +11% prognostiziert.  

Für die Zielkantone Aargau, Bern und Graubünden wird im 
Basisszenario jeweils eine Veränderung der Fallzahlen von –1% 
bis +1% prognostiziert: Für den Kanton Aargau von 407 auf 406 
Fälle, den Kanton Bern von 166 auf 165 und den Kanton 
Graubünden von 94 auf 95 Fälle. Die Abwanderung in die übrigen 
Kantone wird im Basisszenario mit +21% als relativ stark 
ausgewiesen, dabei handelt es sich aber um lediglich +7 
zusätzliche Fälle. 

In den letzten beiden Jahren hat die Abwanderung leicht zu-
genommen. Gemäss Bedarfsprognose wird sich diese Tendenz 
jedoch verlangsamen (Tabelle T 4.13).   

T 6.17 Prognostizierte Patientenströme – Abwanderung von 
Patientinnen und Patienten aus der GGR nach 
Zielkanton, 2036 

 
Quellen: BFS – GEVA, KS, STATPOP, Bevölkerungsszenarien  
 © Obsan 2026 

Ref.

2024 2036 2036 2036

AG 407 348 -14% 406 0% 447 10%

BE 166 141 -15% 165 -1% 183 10%

GR 94 81 -14% 95 1% 107 14%

ZH 79 66 -16% 77 -3% 85 8%

TG 39 34 -13% 39 0% 44 13%

SZ 34 29 -15% 33 -3% 36 6%

AR 21 17 -19% 21 0% 22 5%

SG 15 12 -20% 15 0% 16 7%

GL 11 9 -18% 11 0% 12 9%

Übrige 33 36 9% 40 21% 42 27%

Total 899 773 -14% 902 0% 994 11%

Ziel-
kanton

Min Basis Max

Δ (%) Δ (%) Δ (%)

T 6.16 Anzahl der für die Prognose im Referenzjahr zusätzlich 
berücksichtigten Fälle des Universitäts-Kinderspitals 
beider Basel (UKBB), 2024 

 
Bemerkung: Aus Gründen des Datenschutzes werden Fallzahlen kleiner als 
5 nicht ausgewiesen und durch ein * ersetzt.  

Quellen: BFS – KS, GEVA  © Obsan 2026 

Referenz

Leistungs-
gruppe

Bezeichnung 2024 N %

F0-G30-32
Organische Störungen inkl. 
neurodegenerative Demenzen (u.a. 
Alzheimer)

* * -

F10
Psychische und Verhaltensstörungen 
durch Alkohol

* * -

F11-F19
Psychische und Verhaltensstörungen 
durch andere psychotrope 
Substanzen

17 0 0%

F2
Schizophrenie, schizotype und 
wahnhafte Störungen

8 +6 +75%

F3 Affektive Störungen 96 +39 +41%

F4
Neurotische, Belastungs- und 
somatoforme Störungen

86 +39 +45%

F5
Verhaltensauffälligkeiten mit 
körperlichen Störungen oder Faktoren

20 +39 +195%

F6
Persönlichkeits- und 
Verhaltensstörungen

38 0 0%

F7 Intelligenzstörungen * * -

F8 Entwicklungsstörungen 9 +6 +67%

F9
Verhaltens- und emotionale Störungen 
mit Beginn in der Kindheit und Jugend

61 +22 +36%

F99
Nicht näher bezeichnete psychische 
Störungen

0 0 -

nicht-F Nicht-F Diagnosen 0 0 -

Total 338 +154 +46%

Kinder -und Jugendpsychiatrie Differenz
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6.2 Prognostizierte Auswirkung auf den 
Bedarf in der intermediären Versorgung  

Mit der Prognose des intermediären Leistungsbedarfs wechselt 
die Perspektive von der Abnahme des stationären Leistungsbe-
darfs hin zum daraus resultierenden Zuwachs des intermediären 
Leistungsbedarfs. Grundlage bilden die in Kapitel 6.1.4 prognosti-
zierten Leistungen, die aufgrund der angenommenen Verlagerung 
stationärer Leistungen in den intermediären Bereich übergeleitet 
werden. Dabei werden nicht die prognostizierten Fallzahlen, son-
dern die Behandlungstage übertragen. Die Prognose betrifft aus-
schliesslich Fälle der Erwachsenen- und Alterspsychiatrie. 

Der Prognose liegen mehrere Annahmen zugrunde. Erstens 
wird angenommen, dass das gesamte stationäre Ambulantisie-
rungspotenzial in den intermediären Bereich überführt wird. Diese 
Annahme entspricht der Zielsetzung intermediärer Angebote und 
bildet gleichzeitig den maximalen zusätzlichen Bedarf ab, der sich 
aus den stationären Bedarfsprognosen ergibt. Zweitens wird an-
genommen, dass die durchschnittliche Behandlungsdauer im in-
termediären Setting jener im stationären Bereich entspricht. Ein 
aus dem stationären Bereich verlagerter Pflegetag entspricht so-
mit einem zusätzlichen Behandlungstag im intermediären Be-
reich. Die Umrechnung der zusätzlichen Behandlungstage in Be-
handlungsplätze basiert schliesslich auf einer angenommenen 
Auslastung von 93% sowie einem Betrieb an fünf Tagen pro Wo-
che. Die angenommene Auslastung entspricht dem im letzten 
Versorgungsplanungsbericht (BL & BS, 2022) verwendeten Wert 
und wird im vorliegenden Bericht unverändert übernommen. 

Da für die Ambulantisierung in den stationären Prognosen 
drei Prognoseszenarien verwendet werden, können die entspre-
chenden Auswirkungen ebenfalls szenarienspezifisch ausgewie-

sen werden. Dabei ist zu beachten, dass das Minimalszenario ur-
sprünglich auf Ebene der Fälle definiert wurde. Es sieht vor, dass 
möglichst wenige Fälle stationär verbleiben und entsprechend 
möglichst viele in den ambulanten oder intermediären Bereich 
verlagert werden. Im vorliegenden Kapitel wird dieses Konzept 
auf die Behandlungstage übertragen. Aus Sicht der intermediären 
Versorgung ergibt sich in diesem Szenario somit der grösstmög-
liche zusätzliche Bedarf.  

Gemäss Kapitel 6.1.4 ist infolge der Ambulantisierung zwi-
schen 2024 und 2036 im stationären Bereich im Basisszenario 
mit einem Rückgang von 196 Fällen in der Erwachsenenpsychiat-
rie und 50 Fällen in der Alterspsychiatrie zu rechnen. Dies ent-
spricht einem Rückgang von 7062 bzw. 2054 Pflegetagen. Im Mi-
nimalszenario, in dem die stärkste Verlagerung angenommen 
wird, beträgt der Rückgang 633 Fälle in der Erwachsenenpsychi-
atrie und 160 Fälle in der Alterspsychiatrie. Dies entspricht 22 993 
bzw. 6635 Pflegetagen.  

Werden die Pflegetage sowohl aus der Erwachsenenpsychi-
atrie als auch der Alterspsychiatrie in den intermediären Bereich 
übertragen, ergibt sich gegenüber dem Ausgangswert von 82 895 
Behandlungstagen im Jahr 2024 ein Zuwachs von +11,0% im Ba-
sisszenario bzw. +35,7% im Minimalszenario (Abbildung G 6.3). 

Unter Berücksichtigung der angenommenen Auslastung und 
dem Wochenbetrieb, ergeben sich rund 261 Betriebstage bzw. 
etwa 242 effektiv belegbare Behandlungstage pro Platz und Jahr. 
Zur Deckung des zusätzlichen Bedarfs werden somit im Ba-
sisszenario 38 zusätzliche Behandlungsplätze benötigt. Im Mini-
malszenario, das aus Sicht der intermediären Versorgung den 
höchsten Zusatzbedarf ausweist, sind es 122 zusätzliche Be-
handlungsplätze. 

G 6.3 Prognose des intermediären Behandlungsbedarfs in der GGR nach Prognoseszenario, 2024-2036 

 
Quellen: BFS – GEVA; Daten der GGR  © Obsan 2026 
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7 Einordnung der Ergebnisse und Fazit 

7.1 Einordnung der Ergebnisse 

Der Versorgungsplanungsbericht 2026 zeigt, dass viele der im 
Versorgungsplanungsbericht 2022 festgestellten Entwicklungen 
weiterhin bestehen (BL & BS, 2022). Ein direkter Vergleich der Er-
gebnisse zwischen den beiden Berichten ist jedoch nur einge-
schränkt möglich. Grund dafür ist, dass in den beiden Berichten 
unterschiedliche methodische Ansätze zur Abgrenzung psychiat-
rischer Fälle gegenüber der Akutsomatik und der Rehabilitation 
verwendet wurden. Dadurch können insbesondere Kennzahlen 
wie Fallzahlen oder Hospitalisierungsraten nicht ohne Weiteres 
direkt miteinander verglichen werden.29 Deshalb werden an dieser 
Stelle lediglich die groben Trends eingeordnet. Grundsätzlich wei-
sen die Bedarfsprognosen aus dem Versorgungsplanungsbericht 
2022 und dem vorliegenden Bericht ähnliche Entwicklungsten-
denzen auf. In der Erwachsenenpsychiatrie wurde bereits im Be-
richt von 2022 eine Abnahme der Fallzahlen prognostiziert, aller-
dings stärker als im aktuellen Bericht (−13% gegenüber −2%). In 
der Alterspsychiatrie zeigen sich zwischen den beiden Berichten 
grössere Unterschiede: Während im Bericht 2022 noch von einer 
leichten Zunahme von +3% ausgegangen wurde, wird aktuell eine 
Zunahme von +18% prognostiziert. In der Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie fallen die Prognosen hingegen ähnlicher aus: Im Bericht 
von 2022 wurde eine Zunahme von +30% prognostiziert, während 
die aktuelle Prognose mit +23% etwas tiefer liegt.  

7.1.1 Nachfrage versus Angebot  

Die Ursachen für diese vergleichsweise hohe Inanspruchnahme 
sind weiterhin nicht eindeutig zu bestimmen. Verschiedene struk-
turelle Faktoren könnten eine Rolle spielen. So zeigen nationale 
Vergleiche, dass urban geprägte Regionen tendenziell höhere In-
anspruchnahmeraten psychiatrischer Leistungen aufweisen als 
ländliche Regionen. Gleichzeitig weisen alle Westschweizer Kan-
tone sowie das Tessin ein vergleichsweise geringes stationäres 
Leistungsvolumen auf, was ein Vergleich mit dem anderen Stadt-
kanton wie Genf erschwert (vgl. Tuch et al., 2024). 

 
29  Im Versorgungsbericht 2022 wurden Fälle mit einer Hauptdiagnose 

aus dem psychiatrischen Bereich (F-Diagnose) gezählt. Diese Vorge-
hensweise entspricht einer umfassenden epidemiologischen Zähl-
weise, kann jedoch auch Fälle einschliessen, bei denen möglicherweise 
primär eine akutsomatische Behandlung erforderlich war. Im vorliegen-
den Bericht wurden daher Kriterien angewandt, die primär jene Fälle 
berücksichtigen, bei denen tatsächlich ein psychiatrischer Versor-
gungsbedarf vorliegt (siehe Kapitel 3.2.1).  

Die im Rahmen dieses Berichts durchgeführten Regressionsmo-
delle deuten darauf hin, dass nachfrageseitige Faktoren allein die 
hohe Inanspruchnahme nicht vollständig erklären können. In den 
Modellen wurde für verschiedene strukturelle und demografische 
Einflussgrössen kontrolliert; in mehreren Leistungsgruppen lagen 
die erwarteten Fallzahlen dennoch deutlich unter den tatsächlich 
beobachteten Werten. Gleichzeitig erklärten die Modelle oft nur 
einen kleinen Teil der Varianz der abhängigen Variable. Dies deu-
tet darauf hin, dass entweder angebotsseitige Faktoren eine Rolle 
spielen oder auch relevante nachfrageseitige Faktoren im Modell 
nicht ausreichend abgebildet werden konnten. Darüber hinaus 
sind weitere Faktoren zu berücksichtigen, die zu einer höheren In-
anspruchnahme psychiatrischer Leistungen beitragen, ohne un-
mittelbar auf die quantitative Dimension des Angebots oder der 
Nachfrage zurückzuführen zu sein. Dazu gehören beispielsweise 
präventive und sozialmedizinische Angebote, die einen nieder-
schwelligeren Zugang zum psychiatrischen Versorgungssystem 
zu Folge haben. Im Kanton Basel-Stadt können insbesondere das 
stark ausgebaute sozialmedizinische System (z.B. im Gesund-
heitsdepartement Basel-Stadt) und das Programm SomPsyNet30. 
Zudem könnten erschwerte Austritts- beziehungsweise Über-
gangsmöglichkeiten aus der psychiatrischen Versorgung die Ver-
weildauer in der stationären Psychiatrie verlängern. 

Gerade im Bereich der psychischen Gesundheit sind be-
stimmte Einflussgrössen – etwa soziale Belastungen, urbane 
Verdichtungsphänomene oder psychosoziale Stressoren – nur 
schwer zu quantifizieren und deshalb schwierig in statistische 
Modelle zu integrieren. Insgesamt gilt die Modellierung des psy-
chiatrischen Versorgungsbedarfs als anspruchsvoll. Die Resul-
tate aus den Regressionsmodellen fördern ein besseres Ver-
ständnis der psychiatrischen Inanspruchnahme, die kausalen Zu-
sammenhänge bleiben aber komplex und inferenzstatistische Er-
gebnisse sind mit entsprechender Vorsicht zu interpretieren.  

Ein ergänzender Ansatz besteht darin, den Mehrwert einer Be-
handlung zu erfassen und mit Messungen aus Patientensicht zu 
ergänzen. Auch im Bereich der Psychiatrie stehen validierte In-
strumente zu Patient Reported Experience Measures (PREMs) 

30  Patientinnen und Patienten, die ins Spital kommen, sind teilweise see-
lisch oder in ihrem Alltag belastet. Zur Vorbeugung dieser Belastungen 
und deren Folgen wird SomPsyNet umgesetzt. SomPsyNet baut für 
Patientinnen und Patienten aus SOMatischen Spitälern zur Prävention 
PSYchosozialer Belastungsfolgen ein Versorgungs-NETzwerk auf. 
Mehr Informationen finden sich unter: SomPsyNet | bs.ch  

https://www.bs.ch/themen/gesundheit/gesundheitsfoerderung/praeventionsangebote/sompsynet
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und Patient-Reported Outcome Measures (PROMs) zur Verfü-
gung, mit denen die Wirksamkeit einer Behandlung anhand von 
Vor- und Nachmessungen erfasst werden kann. Der Vergleich der 
Ergebnisse verschiedener Patientengruppen ermöglicht es, bes-
ser zu beurteilen, welche Therapie, Versorgungsstruktur bezie-
hungsweise Therapiedauer für welche Patientengruppe am ge-
eignetsten ist.  

7.1.2 Von stationärer zur ambulanten Versorgung 

Aufgrund der Analysen im vorliegenden Bericht und Ergebnissen 
aus anderen Studien (u. a. Tuch et al., 2024) kann nicht davon 
ausgegangen werden, dass das ambulante Leistungsvolumen in 
der GGR wesentlich geringer ist als im schweizerischen Durch-
schnitt. Die Analysen indizieren sogar eher ein verhältnismässig 
überdurchschnittliches ambulantes Leistungsvolumen. Es ist da-
her unwahrscheinlich, dass die hohe stationäre Inanspruch-
nahme primär dadurch erklärt werden kann, dass stationäre Be-
handlungen fehlende ambulante Angebote kompensieren. Viel-
mehr zeigt sich insbesondere im Kanton Basel-Stadt, dass so-
wohl ambulante als auch stationäre Leistungen überdurch-
schnittlich häufig in Anspruch genommen werden. Die hohe sta-
tionäre Inanspruchnahme ist somit nicht notwendigerweise Aus-
druck einer Verschiebung zwischen Versorgungssektoren, son-
dern könnte auf eine insgesamt hohe Nachfrage nach psychiatri-
schen Leistungen hinweisen. 

In der Bedarfsprognose wird für die Erwachsenen- und Alters-
psychiatrie davon ausgegangen, dass ein Teil der heutigen stati-
onären Leistungen künftig in den ambulanten oder intermediären 
Bereich verlagert werden kann. Diese Annahme entspricht auch 
fachlichen Empfehlungen: Im Psychiatriekonzept der Region wird 
betont, dass psychiatrische Behandlungen – sofern medizinisch 
vertretbar – möglichst ambulant erfolgen sollten (Baumgartner et 
al., 2022).  

Gleichzeitig stellt sich jedoch die Frage, ob die ambulanten 
und intermediären Versorgungsstrukturen tatsächlich in dem not-
wendigen Umfang ausgebaut werden können, um diesen zusätz-
lichen Patientenpool aufzunehmen. Die Versorgungslage im Be-
reich der ambulanten Psychiatrie wird von Fachpersonen ver-
gleichsweise kritisch beurteilt. In einer Befragung aus dem Jahr 
2024 unter Ärztinnen und Ärzten wurde die Versorgungssituation 
in den Fachgebieten Psychiatrie und Psychotherapie sowie Kin-
der- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie am schlechtes-
ten bewertet (Kaiser et al., 2024). Bereits heute bestehen auch in 
Basel-Stadt teilweise lange Wartezeiten für ambulante psycho-
therapeutische Behandlungen (Regierungsrat des Kantons Basel-
Stadt, 2025). Dies geschieht trotz einer vergleichsweise hohen 
Dichte an ambulanten Angeboten in städtischen Regionen 
(Schweizerisches Gesundheitsobservatorium, 2025). Aus diesem 
Grund wurde das tatsächliche Ambulantisierungspotenzial in den 
Bedarfsprognosen eher konservativ berücksichtigt, indem eine 
Reduktion der stationären Fallzahlen um 0 bis zu 15% angenom-
men wurde. 

Neben einer hohen Auslastung der ambulanten Angebote 
können auch suboptimal funktionierende Schnittstellen zwischen 

den Versorgungsformen zu einer höheren Anzahl stationärer 
Fälle beitragen. Bereits im Versorgungsplanungsbericht 2022 
wurde festgestellt, dass die durchschnittlichen Aufenthaltsdau-
ern in der GGR leicht über dem schweizerischen Durchschnitt lie-
gen (BL & BS, 2022). Längere Aufenthalte können unterschiedli-
che Ursachen haben, etwa Herausforderungen an den Schnitt-
stellen zwischen den Versorgungsbereichen oder fehlende An-
schlussangebote, insbesondere im intermediären Bereich. Zwi-
schen 2022 und 2024 ist die mittlere Aufenthaltsdauer weiter an-
gestiegen, wodurch sich die Differenz zum schweizerischen 
Durchschnitt zusätzlich vergrössert hat. Vor diesem Hintergrund 
könnte es sich lohnen, die Anzahl der Patientinnen und Patienten 
mit wiederholten stationären Aufenthalten in der GGR genauer zu 
untersuchen. Laut dem Nationalen Gesundheitsbericht ist der An-
teil von Patientinnen und Patienten mit wiederholten stationären 
Aufenthalten in den letzten Jahren gestiegen (Schweizerisches 
Gesundheitsobservatorium, 2025). Auch dies könnte auf Heraus-
forderungen bei der Integration in intermediäre oder ambulante 
Versorgungsangebote hinweisen.  

7.1.3 Kinder- und Jugendpsychiatrie 

Im Bereich der Kinder- und Jugendpsychiatrie zeigen sich teil-
weise andere Entwicklungsmuster als in der Erwachsenen- und 
Alterspsychiatrie. Die Interpretation der Ergebnisse ist jedoch auf-
grund der vergleichsweise kleinen Fallzahlen mit Vorsicht vorzu-
nehmen: Im Jahr 2024 wurden insgesamt 492 (inkl. UKBB) stati-
onäre Fälle gezählt. Bei einer weiteren Differenzierung nach Leis-
tungsgruppen reduzieren sich die Fallzahlen entsprechend wei-
ter. 

Dennoch lassen sich zwei Beobachtungen hervorheben. Ers-
tens zeigt die Betrachtung der Hospitalisierungsraten nach Al-
tersgruppen, dass die Inanspruchnahme bei Kindern bis etwa 17 
Jahre in der GGR ungefähr dem schweizerischen Durchschnitt 
entspricht. Erst in den älteren Altersgruppen, insbesondere zu Be-
ginn des Erwachsenenalters, liegen die Hospitalisierungsraten 
deutlich darüber und bleiben auch in den folgenden Altersgruppen 
erhöht. Vor dem Hintergrund der sonst vergleichsweise hohen In-
anspruchnahmeraten in der GGR stellt sich die Frage, weshalb 
sich dieser Unterschied im Kindesalter weniger deutlich zeigt. All-
gemein ist über das psychische Wohlbefinden von Kindern unter 
zehn Jahren vergleichsweise wenig bekannt (Schweizerisches 
Gesundheitsobservatorium, 2025), da sich viele Erkenntnisse auf 
die beobachtete Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen 
stützen. Diese bildet jedoch nicht das gesamte Ausmass psychi-
scher Belastungen ab und kann zudem durch das vorhandene 
Versorgungsangebot beeinflusst oder begrenzt sein. 

Zweitens sind die stationären Fallzahlen in der Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie in den letzten Jahren um +16,2% gestiegen, wäh-
rend sie in anderen Altersgruppen teilweise stagnieren oder sogar 
zurückgehen. Diese Entwicklung spiegelt sich auch in den Bedarf-
sprognosen wider, in denen für diesen Bereich ein Anstieg von 
+23% erwartet wird. Insgesamt zeigt die Bedarfsprognose zwar 
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nur einen leichten Anstieg der stationären Fälle um +3,7%; der Be-
darf der Kinder- und Jugendpsychiatrie an den stationären Fällen 
dürfte hingegen deutlich zunehmen. 

7.2 Handlungsfelder 

Die psychiatrische Versorgung in der GGR verfügt weiterhin über 
ein umfassendes stationäres Angebot, um den psychiatrischen 
Versorgungsbedarf der Bevölkerung zu decken. Gleichzeitig zei-
gen die Analysen, dass die Inanspruchnahme stationärer psychi-
atrischer Leistungen in mehreren Bereichen über dem schweize-
rischen Durchschnitt liegt.  

Für die kommende Planungsperiode steht die Weiterentwick-
lung einer bedarfsgerechten Versorgung im Vordergrund. Ziel ist 
es, die vorhandenen Ressourcen wirksam, zweckmässig und wirt-
schaftlich einzusetzen und Patientinnen und Patienten möglichst 
frühzeitig demjenigen Behandlungssetting zuzuführen, das ihrem 
Bedarf entspricht. Gestützt auf die Ergebnisse im vorliegenden 
Bericht bleiben die im Versorgungsplanungsbericht 2022 formu-
lierten Handlungsfelder grundsätzlich weiterhin aktuell (BL & BS, 
2022). Das konkrete weitere Vorgehen folgt in Kapitel 8. 
— Die Analysen zeigen, dass künftig der Anteil von Kindern 

und Jugendlichen sowie in der Alterspsychiatrie in der sta-
tionären Versorgung zunehmen dürfte. Daher sind die be-
stehenden stationären Angebote sicherzustellen, um auf 
diese Entwicklung angemessen reagieren zu können.  

— Insbesondere der Altersbereich der Adoleszenz sollte be-
sondere Beachtung finden. Gemäss den vorliegenden Da-
ten verzeichnen vor allem Jugendliche und junge Erwach-
sene zwischen 17 und 25 Jahren eine zunehmende Inan-
spruchnahme stationärer psychiatrischer Leistungen. Da 
der Übergang zwischen der Kinder- und Jugendpsychiat-
rie und der Erwachsenenpsychiatrie häufig mit Behand-
lungsabbrüchen verbunden ist, sollte dieser Transitions-
phase besondere Aufmerksamkeit geschenkt werden, um 
Chronifizierungen psychischer Erkrankungen möglichst 
zu verhindern. Dabei sind insbesondere die Koordination 
zwischen den beteiligten Leistungserbringern sowie die 
Kontinuität der Behandlung über den Übergang hinweg zu 
stärken. 

— Stationäre Behandlungen sollen auf diejenigen Patientin-
nen und Patienten konzentriert werden, die aufgrund ihrer 
Erkrankung auf ein stationäres Setting angewiesen sind 
und deren Behandlung mit intermediären Angeboten nicht 
möglich ist.  

— In der Erwachsenenpsychiatrie sollte eine engere Koordi-
nation mit den sozialen Wohneinrichtungen erfolgen, um 
einen vereinfachten und schnelleren Übergang der Patien-
tinnen und Patienten aus der stationären Psychiatrie si-
cherzustellen.  

— Integrierte Versorgungsansätze in der Erwachsenen- und 
Alterspsychiatrie sollten weiter gefördert werden, um die 
mittlere Aufenthaltsdauer im stationären Bereich zu redu-
zieren und wiederholte stationäre Aufenthalte zu verhin-

dern. In der Erwachsenenpsychiatrie sollten hierfür insbe-
sondere für schwere Fälle ambulante Anschlusslösungen 
(v.a. ambulante Psychotherapieplätze) ausgebaut wer-
den.  

— Die bestehenden intermediären Versorgungsangebote 
sollen konsequent in die Behandlungspfade einbezogen 
werden, damit geeignete Patientinnen und Patienten 
möglichst frühzeitig im angemessenen Versorgungsset-
ting behandelt werden können. 

— Eine stärkere Inanspruchnahme von intermediären Ange-
boten ist auch in der Alterspsychiatrie anzustreben. Dabei 
stellt an der Schnittstelle zur stationären Pflegeversor-
gung die gerontopsychiatrische Langzeitpflege in Alters- 
und Pflegeheimen ein wichtiges Versorgungssetting dar. 
Die Pflege und Betreuung dieser Langzeitpatienten benö-
tigten Wohngruppen mit gewissen baulichen Anforderun-
gen sowie speziell geschultes Personal. 

Die letzten drei Handlungsoptionen betreffen insbesondere am-
bulante psychiatrische und psychologische Leistungen. Der vor-
liegende Bericht fokussiert jedoch auf den stationären Bereich. 
Diese Handlungsoptionen sollen deshalb im Rahmen anderer Pla-
nungselemente bspw. in der ambulanten Steuerung weiterver-
folgt werden.  

7.3 Fazit 

Der Versorgungsplanungsbericht 2026 bestätigt in Teilen die be-
reits im Bericht von 2022 identifizierten Entwicklungstendenzen 
der psychiatrischen Versorgung in der GGR. Während in der Er-
wachsenenpsychiatrie weiterhin mit einem Rückgang der statio-
nären Fallzahlen gerechnet wird, wird nun in der Alterspsychiatrie 
ein stärkerer Anstieg der Fallzahlen erwartet. Auch in der Kinder- 
und Jugendpsychiatrie wird eine stärkere Zunahme der stationä-
ren Behandlungen prognostiziert.  

Die Ursachen für die insgesamt vergleichsweise hohe Inan-
spruchnahme psychiatrischer Leistungen in der GGR lassen sich 
weiterhin nicht eindeutig bestimmen. Verschiedene strukturelle 
Faktoren könnten eine Rolle spielen. So zeigen nationale Verglei-
che, dass urban geprägte Regionen tendenziell höhere Inan-
spruchnahmeraten psychiatrischer Leistungen aufweisen als 
ländliche Regionen. Die durchgeführten Analysen zeigen, dass 
nachfrageseitige Faktoren allein die beobachteten Fallzahlen 
nicht vollständig erklären können. Gleichzeitig bleiben wichtige 
Einflussgrössen im Bereich der psychischen Gesundheit nur be-
grenzt quantifizierbar, sodass Unsicherheiten in der Modellierung 
des zukünftigen Versorgungsbedarfs bestehen bleiben. 

Die Prognosen gehen davon aus, dass ein Teil der heute sta-
tionär erbrachten Leistungen künftig in den ambulanten oder in-
termediären Bereich verlagert werden kann. Diese Entwicklung 
entspricht auch fachlichen Empfehlungen zur stärkeren Ambu-
lantisierung psychiatrischer Behandlungen. Gleichzeitig zeigen 
aktuelle Hinweise auf eine hohe Auslastung ambulanter Angebote 
sowie auf mögliche Herausforderungen an den Schnittstellen zwi-
schen den Versorgungsformen, dass eine solche Verschiebung 
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nur unter bestimmten strukturellen Voraussetzungen realistisch 
erscheint. 

Vor diesem Hintergrund bleibt die Weiterentwicklung der psy-
chiatrischen Versorgung eine zentrale Aufgabe der regionalen 
Versorgungsplanung. Es wird entscheidend sein, die Versorgung 
stärker sektorenübergreifend zu betrachten und die Koordination 
zwischen stationären, intermediären und ambulanten Angeboten 
weiter zu verbessern. Eine bedarfsgerechte Versorgungsplanung 
setzt dabei eine verbesserte Datengrundlage sowie ein vertieftes 
Verständnis der Ursachen der überdurchschnittlichen Inan-
spruchnahme psychiatrischer Leistungen voraus. Die Kombina-
tion aus erweiterten Datengrundlagen, regelmässigen Verlage-
rungsdialogen mit den Leistungserbringern schafft die Voraus-
setzungen, Entwicklungen frühzeitig zu erkennen und die Versor-
gung bedarfsgerecht weiterzuentwickeln. 
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8 Psychiatrieplanung – Das weitere 
Vorgehen

Der vorliegende Versorgungsplanungsbericht für die psychiatri-
sche Versorgung legt den Schwerpunkt der Analysen auf die Er-
mittlung der bedarfsgerechten Leistungsmengen in der stationä-
ren psychiatrischen Versorgung. Die KVV hält in Art. 58c Bst. b zur 
Art der Planung Folgendes fest:  

«Die Planung erfolgt: […] b. für die Versorgung der versicherten 
Personen in Spitälern zur rehabilitativen und zur psychiatrischen Be-
handlung leistungsorientiert oder kapazitätsbezogen»  

Die Kantone Basel-Stadt und Basel-Landschaft werden eine 
leistungsorientierte Planung durchführen, die auf den Ergebnis-
sen der Bedarfsprognose aus Kapitel 6 basiert. In Kapitel 7.2 wur-
den diese Ergebnisse und Handlungsfelder identifiziert. Diese bil-
den eine qualitative Orientierung für die Psychiatrieplanung. Die 
Umsetzung der leistungsorientierten Planung erfolgt in zwei 
Schritten: 
— Schritt 1: Das Bewerbungsverfahren der Spitäler für Leis-

tungsaufträge (Kapitel 8.1)  

— Schritt 2: Der Verlagerungsdialog von stationär zu ambu-
lant bzw. intermediär (Kapitel 8.2)  

8.1 Das Bewerbungsverfahren für 
Leistungsaufträge 

Die gleichlautenden Spitallisten Psychiatrie werden per 1. Januar 
2028 in Kraft treten. Sämtliche psychiatrische Kliniken der 
Schweiz können sich für Leistungsaufträge auf den gleichlauten-
den Spitallisten der Kantone Basel-Stadt und Basel-Landschaft 
bewerben. Für das Bewerbungsverfahren für Leistungsaufträge 
im Rahmen der gleichlautenden Spitallisten müssen die Spitäler 
zum einen Grundanforderungen und zum anderen Anforderungen 
hinsichtlich der Qualität erfüllen.  

Die beiden Kantone synchronisieren und standardisieren den 
Bewerbungsprozess. Dazu wird eine Online-Bewerbungsplatt-
form erstellt, in welcher die Spitäler ihre Anträge abbilden können 
und darin auch verschiedenste Parameter zu ihrem Leistungs-
spektrum, der Qualität der psychiatrischen Versorgung und wei-
teren wirtschaftlichen, personellen und infrastrukturellen Gege-
benheiten angeben müssen. Die von den Spitälern zur Verfügung 
zu stellenden Informationen, die als Grundlage einer Bewertung 

der Bewerbung dienen, sind in Grundanforderungen und Anforde-
rungen, welche die Qualität betreffen, zu unterscheiden. Grundan-
forderungen, welche den Spitalstandort betreffen, sind: 
— Sicherstellung der elektronischen Kommunikation im 

Sinne des Bundesgesetzes über das elektronische Patien-
tendossier (EPDG) vom 19. Juni 2015 (SR 816.1); 

— Darlegen von Finanz- und Investitionskennzahlen; 

— Verzicht auf mengen- und umsatzabhängige Bonuszah-
lungen bei den Mitarbeitenden; 

— Beteiligung an der ärztlichen und nicht-ärztlichen Aus- 
und Weiterbildung; 

— Einhaltung der Lohn- und Chancengleichheit durch den 
Anbieter; 

— Anforderungen, welche die kantonale Gesetzgebung und 
die Systematik des bundesweit gültigen Tarifsystems 
TARPSY betreffen. 

Anforderungen im Hinblick auf die Qualität der psychiatrischen 
und psychotherapeutischen Leistungserbringung sind: 
— Anforderungen und Erläuterungen SPLG Psychiatrie BE 

(Version 2022); 

— Patientenzentrierte Ergebnismessung (PROMs) in ausge-
wählten Bereichen; 

— Behandlungskonzept der Klinik (bspw. Entlassungsma-
nagement, Schnittstellenmanagement, Einbindung der 
Angehörigen und Zuweisenden, Medikation, Umgang mit 
Fürsorgerischer Unterbringung); 

— Personelle Ressourcen; 

— Ausbildungsvereinbarungen in Leistungsverträgen; 

— Triagekonzept zu stationär vs. ambulant; dies kann auch 
durch die verschiedenen Vorlagen der Indikationsgesprä-
che erfolgen; 

— Ambulantisierung der Leistungen nach Ambulantisie-
rungspotenzial, zu erreichen mittels dem Verlagerungsdi-
alog (Kapitel 7.2) mit den Leistungserbringern; 

— Konsiliar-/Liaisonverträge: Die Verträge sind in einer Vor-
lage zu erfassen und der Grad der Verbindlichkeit ist dar-
zustellen. 
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Spitäler, welche die genannten Anforderungen erfüllen, qualifizie-
ren sich grundsätzlich für den Erhalt von Leistungsaufträgen. Die 
Spitäler verpflichten sich zudem, sofern sinnvoll und angezeigt, 
die gleichen Qualitätsvorgaben im intermediären Bereich zu erfül-
len. Der Ablauf und die Termine im Bewerbungsverfahren sind in 
Tabelle T 8.1 dargestellt.  

Zu beachten ist, dass für jeden Klinikstandort, auch wenn 
diese zum selben Unternehmen gehören, separate Bewerbungs-
unterlagen eingereicht werden müssen; dies unabhängig allfälli-
ger Kooperationen, Verbundzugehörigkeiten oder sonstiger ver-
traglicher Verpflichtungen. Entsprechend werden Leistungsauf-
träge an Klinikstandorte vergeben. 

Ein Spitalstandort ist eine räumlich vernetzte, betriebliche und 
organisatorische Einheit zur Erbringung stationärer medizini-
scher Untersuchungen und Behandlungen als ein Teil eines Spi-
tals mit einer gewissen organisatorischen Selbständigkeit. Die 
am Spitalstandort tätigen Mitarbeitenden unterstehen der fachli-
chen und organisatorischen Leitung (Weisungsbefolgungs-
pflicht) des Spitals resp. des Spitalstandorts entsprechend der 
Aufbau- und Ablauforganisation des Spitals. Die Behandlung von 
Patientinnen und Patienten ist innerhalb des Spitalstandorts hin-
dernisfrei gewährleistet. 

Des Weiteren verpflichtet ein Leistungsauftrag dazu, alle defi-
nierten Leistungen jederzeit für alle Patientinnen und Patienten 
mit Wohnort in den Kantonen Basel-Stadt und Basel-Landschaft 
erbringen zu können (Aufnahmepflicht). Dies bedeutet, dass die 
Spitäler jederzeit über das erforderliche Fachpersonal und die not-
wendige medizinisch-technische Infrastruktur verfügen müssen, 
um alle im Leistungsauftrag definierten Leistungen am entspre-
chenden Spitalstandort anbieten zu können. Eine Beschränkung 
des Leistungsangebotes innerhalb einer Leistungsgruppe ist 
nicht vorgesehen. Innerhalb der Rahmenbedingungen der gleich-
lautenden Spitallisten agieren die Spitäler im koordinierten Wett-
bewerb um die Versorgung der Patientinnen und Patienten in der 
Region. 

Als vertragliche Grundlage der Zusammenarbeit dienen die 
Leistungsvereinbarungen. Die Leistungsvereinbarungen sind in-
tegrierender Bestandteil des Prozesses und gelten mit der Einrei-
chung der Bewerbungsunterlagen als akzeptiert. 

Teil des Bewerbungsverfahrens ist zusätzlich ein Verlage-
rungsdialog. Dies gilt für Spitäler, welche einen Leistungsauftrag 

in mindestens einem der in Kapitel 8.2.1 aufgelisteten Leistungs-
bereichen erhalten. 

8.2 Massnahmen zur Einhaltung der 
gleichlautenden Spitallisten 

8.2.1 Verlagerungsdialog 

Basierend auf den Ergebnissen des vorliegenden Berichts wird 
mit den Leistungserbringern auf der Spitalliste Psychiatrie ein re-
gelmässiger Verlagerungsdialog etabliert. Ziel des Dialogs ist es, 
gemeinsam mit den Leistungserbringern auf der Spitalliste Psy-
chiatrie die aktuelle und zukünftige Versorgungssituation (ambu-
lant und stationär) besser zu verstehen und die Ursachen der im 
schweizweiten Vergleich hohen Inanspruchnahme psychiatri-
scher Leistungen vertieft zu analysieren. 
Betroffen vom Verlagerungsdialog sind Spitäler, welche einen 
Leistungsauftrag in mindestens einem der folgenden Leis-
tungsbereiche erhalten:  

— Grundversorgung, Erwachsenenpsychiatrie (ER GRU)  

— Grundversorgung, Alterspsychiatrie (AE GRU)  

— Grundversorgung, Kinder- und Jugendpsychiatrie (KJP 
GRU) 

— Elektive Versorgung, Erwachsenenpsychiatrie (ER ELE)  

— Elektive Versorgung, Alterspsychiatrie (AE ELE)  

— Elektive Versorgung, Kinder- und Jugendpsychiatrie (KJP 
ELE) 

— Elektive Versorgung, Mutter-Kind-Hospitalisationen (MKH 
ELE) 

Die Umsetzung der leistungsorientierten Planung erfolgt deshalb 
in zwei Schritten: 
— Schritt 1: Das Bewerbungsverfahren für Leistungsauf-

träge  

— Schritt 2: Verlagerungsdialog mit den Leistungserbringern 

Der Verlagerungsdialog startet, sobald die Vergabe der Leistungs-
aufträge beendet ist und die Spitalliste Psychiatrie per 1. Januar 

T 8.1 Ablauf Bewerbungsverfahren 

Datum Thema 

Februar 2027 
Publikation Versorgungsplanungsbericht und Start Bewerbungsverfahren; Publikation  
im Kantonsblatt BS, Amtsblatt BL 

April 2027 Abschluss Bewerbungsverfahren 

April – Mai 2027 Evaluation und Analyse der Bewerbungen anhand der gemeinsamen Vergabekriterien 

Juni – Juli 2027 Rechtliches Gehör inkl. Versand Entwurf Spitallisten 

September - November 2027 Erstellung Unterlagen für die definitiven gleichlautenden Spitallisten  

Dezember 2027 Verabschiedung der definitiven gleichlautenden Spitallisten durch die beiden Regierungen BS und BL 

01. Januar 28 Inkrafttreten der gleichlautenden Spitallisten 

Quellen: Eigene Darstellung der Kantone Basel-Landschaft und Basel-Stadt  © Obsan 2026 
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2028 in Kraft tritt. Mit der Bewerbung auf diese Leistungsbereiche 
verpflichten sich die Spitäler, am Verlagerungsdialog teilzuneh-
men. 

Der Verlagerungsdialog kann sowohl durch Gespräche mit 
einzelnen Spitälern als auch – zwecks Koordination und Koope-
ration – durch Treffen mit allen betroffenen Spitälern umgesetzt 
werden. Dabei werden die vorhandenen Leistungsdaten mit der 
klinischen Expertise der Leistungserbringenden und deren Beur-
teilung der beiden Kantone Basel-Stadt und Basel-Landschaft zu-
sammengeführt, um Auffälligkeiten einzuordnen und gemeinsam 
Massnahmen abzuleiten.  

Im Mittelpunkt des Dialogs stehen insbesondere Fragen der 
bedarfsgerechten Versorgung der Patientinnen und Patienten so-
wie der Wahl des geeigneten Behandlungssettings. Gemeinsam 
soll beurteilt werden, in welchen Fällen eine stationäre Behand-
lung medizinisch notwendig ist und wo eine Behandlung im inter-
mediären oder ambulanten Setting fachlich ausreichend ist. Ziel 
ist es, Patientinnen und Patienten möglichst frühzeitig dem geeig-
neten Versorgungssetting zuzuweisen und dadurch unnötige sta-
tionäre Eintritte, überintensive Behandlungen sowie vermeidbare 
Rehospitalisationen zu reduzieren. Psychiatrische Leistungen 
sollen entsprechend den gesetzlichen Grundsätzen der Wirksam-
keit, Zweckmässigkeit und Wirtschaftlichkeit (WZW) im jeweils 
geeigneten Setting erbracht werden.  

Es wird folglich auf den seit 2024 etablierten Verlagerungsdi-
alog aufgebaut. Das bereits im Versorgungsplanungsbericht Psy-
chiatrie 2022 sowie im Psychiatriekonzept identifizierte Ambulan-
tisierungspotenzial soll konsequent weiterverfolgt werden. Dabei 
stehen nicht Mengenvorgaben oder Kapazitätsziele im Vorder-
grund, sondern eine bedarfsgerechte und qualitativ hochwertige 
Versorgung. 

 

Datengrundlagen und Versorgungsmonitoring  

Eine bedarfsgerechte Versorgungsplanung erfordert eine mög-
lichst vollständige Sicht auf die psychiatrische Versorgung. Ne-
ben den stationären Leistungen sollen deshalb künftig, soweit 
verfügbar und sinnvoll, auch ambulante psychiatrische und psy-
chotherapeutische Leistungen sowie weitere relevante Versor-
gungsbereiche in die Analysen einbezogen werden. Veränderun-
gen im ambulanten Angebot haben einen direkten Einfluss auf die 
stationäre Inanspruchnahme. Ebenso sollen die Schnittstellen zu 
sozialmedizinischen Institutionen und Pflegeeinrichtungen be-
rücksichtigt werden, da diese unter anderem Einfluss auf Aufent-
haltsdauern und Anschlusslösungen nach stationären Behand-
lungen haben können. Im Sinne einer integrierten Versorgung sol-
len die Patientenpfade sektorenübergreifend analysiert werden, 
um Ansatzpunkte für eine bedarfsgerechte Steuerung, eine bes-
sere Koordination der Versorgung sowie die Vermeidung vermeid-
barer Ersthospitalisationen durch geeignete Präventions- und 
Frühinterventionsmassnahmen zu identifizieren. 

Mit der Einführung der einheitlichen Finanzierung ambulanter 
und stationärer Leistungen (EFAS) werden künftig zusätzliche 
ambulante Leistungsdaten verfügbar sein. Diese ermöglichen 
eine sektorenübergreifende Betrachtung der Patientenpfade und 

schaffen eine wichtige Grundlage, um Zusammenhänge zwi-
schen stationären, intermediären und ambulanten Versorgungs-
formen besser zu verstehen.  

Perspektivisch ist zudem zu prüfen, ob ergänzend klinische 
Informationen aus dem ambulanten Bereich, beispielsweise in 
Form eines begrenzten klinischen Datensatzes, ähnlich wie die 
minimalen klinischen Datensätze im stationären Bereich, erhoben 
werden können. Dadurch könnten Indikationsstellungen, inte-
grierte Behandlungsverläufe (also im stationären bis ambulanten 
Bereich) und Versorgungsmuster künftig differenzierter beurteilt 
werden. 
 

Weiterentwicklung der Versorgungsplanung 

Die internationale medizinische Klassifikation ICD dient weltweit 
als Grundlage für die Erfassung, Auswertung und Steuerung von 
Gesundheitsdaten. Sie beeinflusst nicht nur die Diagnostik, son-
dern auch Planung, Aufsicht und Finanzierung im Gesundheits-
wesen. Mit der ICD-11 hat die WHO eine vollständig überarbeitete 
Version vorgelegt, die seit 2022 in Kraft ist und deren Einführung 
die Mitgliedstaaten innerhalb weniger Jahre vornehmen sollen. 
Die Einführung der ICD-11 wird die Interpretation psychiatrischer 
Diagnosen und Versorgungsdaten in den kommenden Jahren 
verändern. Für die Versorgungsplanung wird es deshalb wichtig 
sein, diese Änderungen methodisch zu berücksichtigen und die 
neuen Möglichkeiten einer differenzierteren Beschreibung von 
Schweregraden und Beeinträchtigungen bei der Analyse und 
Steuerung der Versorgung zu nutzen. 

Darüber hinaus sollen Vergleiche mit anderen urbanen Kanto-
nen und Städten weiterentwickelt werden. Eine überdurchschnitt-
liche Inanspruchnahme psychiatrischer Leistungen erlaubt für 
sich allein keine Aussage darüber, ob eine Über-, Unter- oder be-
darfsgerechte Versorgung vorliegt. Ziel der Vergleiche ist ein bes-
seres Verständnis dafür, weshalb die GGR höhere Inanspruch-
nahmeraten aufweist als vergleichbare Regionen, welche Berei-
che der Psychiatrie relativ gross sind und welche Anteile auf den 
tatsächlichen Bedarf, die Angebotsstrukturen, Zugänglichkeit 
oder institutionelle (vom Kanton bis zum Leistungserbringer) Be-
sonderheiten zurückzuführen sind.  
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9 Abkürzungsverzeichnis

BFS Bundesamt für Statistik 

BL Basel-Landschaft 

BS Basel-Stadt 

CAGR Compound Annual Growth Rate (durchschnittliche jährliche Wachstumsrate) 

CHOP  Schweizerischer Operationskatalog bzw. Schweizerische Operationsklassifikation 

CW Kostengewicht 

DMI Day-Mix-Index 

EI Export-Index 

GDK Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren 

GDZH Gesundheitsdirektion des Kantons Zürich 

GEVA Administrativdaten der Gesundheitsversorger 

GGR Gemeinsame Gesundheitsregion der Kantone Basel-Landschaft und Basel-Stadt 

HSM Hochspezialisierte Medizin 

ICD Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme 

IVHSM Interkantonale Vereinbarung über die hochspezialisierte Medizin 

KS Krankenhausstatistik 

KVG Bundesgesetz über die Krankenversicherung 

KVV Verordnung über die Krankenversicherung (KVV 

LI  Lokalisationsindex 

MAHD Mittlere Aufenthaltsdauer 

MS Medizinische Statistik der Krankenhäuser 

MSI Market Share Index 

MST Multisystemische Therapie 

Obsan Schweizerisches Gesundheitsobservatorium 

PBL Psychiatrie Baselland 

STATPOP Statistik der Bevölkerung und der Haushalte 

SpiGes Spitalstationäre Gesundheitsversorgung 

UAFP  Universitäre Altersmedizin Felix Platter  

UKBB Universitäts-Kinderspital beider Basel 

UPK Universitäre Psychiatrische Kliniken Basel 
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11 Anhang 

Übersicht: 
— Tabellenanhang zur Bedarfsanalyse und -prognose des Kantons Basel-Landschaft (Ergänzung in der definitiven Fassung) 

— Tabellenanhang  zur Bedarfsanalyse und -prognose des Kantons Basel-Stadt (Ergänzung in der definitiven Fassung) 

— Tabelle T 11.1 «Beobachtete Fälle (2022–2024 gepoolt) im Vergleich zu den erwarteten Fällen gemäss Regressionsmodell» 
(nächste Seite) 
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— f 

Anhang T 11.1 Beobachtete Fälle (2022–2024 gepoolt) im Vergleich zu den erwarteten Fällen gemäss Regressionsmodell 

 
Bemerkung: Die Leistungsgruppen mit statistisch signifikanten (p-Wert <0,05) Unterschieden zwischen beobachteten und erwarteten Werten, sind grau 
hinterlegt und mit * gekennzeichnet. 
Quellen: BFS – GEVA, STATPOP, Strukturerhebung © Obsan 2026 

Bezeichnung Beobachtet Erwartet N %

F0-G30-32 Organische Störungen inkl. neurodegenerative Demenzen (u.a. Alzheimer) 145 135 10 7.1

F10*** Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol 2276 1732 544 31.4

F11-F19*** Psychische und Verhaltensstörungen durch andere psychotrope Substanzen 1752 1088 664 61.0

F2 Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Störungen 2198 2105 93 4.4

F3*** Affektive Störungen 4383 3558 825 23.2

F4*** Neurotische, Belastungs- und somatoforme Störungen 2041 1442 599 41.6

F5 Verhaltensauffälligkeiten mit körperlichen Störungen oder Faktoren 148 130 18 13.9

F6*** Persönlichkeits- und Verhaltensstörungen 1581 1023 558 54.5

F7 Intelligenzstörungen 97 144 -47 -32.8

F8 Entwicklungsstörungen 73 49 24 48.9

F9 Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend 23 36 -13 -35.9

F99 Nicht näher bezeichnete psychische Störungen 2 1 1 170.3

nicht-F Nicht-F Diagnosen 46 46 0 -0.8

F0-G30-32*** Organische Störungen inkl. neurodegenerative Demenzen (u.a. Alzheimer) 1494 899 595 66.1

F10*** Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol 258 173 85 49.5

F11-F19 Psychische und Verhaltensstörungen durch andere psychotrope Substanzen 37 38 -1 -3.7

F2 Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Störungen 283 259 24 9.4

F3*** Affektive Störungen 1192 956 236 24.7

F4 Neurotische, Belastungs- und somatoforme Störungen 272 230 42 18.3

F5*** Verhaltensauffälligkeiten mit körperlichen Störungen oder Faktoren 19 7 12 165.9

F6 Persönlichkeits- und Verhaltensstörungen 43 46 -3 -6.9

F7 Intelligenzstörungen 2 5 -3 -60.8

F8 Entwicklungsstörungen 1 1 0 -2.6

F9 Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend 2 1 1 106.3

F99 Nicht näher bezeichnete psychische Störungen 0 0 0 -100

nicht-F Nicht-F Diagnosen 17 27 -10 -35.7

F0-G30-32 Organische Störungen inkl. neurodegenerative Demenzen (u.a. Alzheimer) 2 1 1 192.1

F10 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol 2 6 -4 -64.8

F11-F19 Psychische und Verhaltensstörungen durch andere psychotrope Substanzen 37 26 11 42.8

F2 Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Störungen 22 34 -12 -35.5

F3 Affektive Störungen 330 331 -1 -0.2

F4 Neurotische, Belastungs- und somatoforme Störungen 207 174 33 19.0

F5 Verhaltensauffälligkeiten mit körperlichen Störungen oder Faktoren 58 58 1 0.8

F6 Persönlichkeits- und Verhaltensstörungen 68 80 -12 -14.9

F7 Intelligenzstörungen 1 2 -1 -45.9

F8 Entwicklungsstörungen 20 35 -15 -42.6

F9 Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend 170 135 35 25.8

F99 Nicht näher bezeichnete psychische Störungen 0 0 0 -100

nicht-F Nicht-F Diagnosen 1 3 -2 -70.2

Fallzahlen aggregiert,
2022–2024
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