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EINFÜHRUNG 

Die in diesem Bericht enthaltenen Daten stammen aus der zuletzt verfügbaren Aktualisierung und 

wurden aus verschiedenen Quellen zusammengetragen. Auf Provinzebene fließen das Informati-

onssystem für psychische Gesundheit (SISM), der Krankenhausentlassungsbogen (KEB), die Daten 

zum Arzneimittelkonsum und zur Sterblichkeit ein. Die nationalen Daten stammen aus dem Bericht 

über die psychische Gesundheit 2021. 

Die SISM-Daten des Bezugsjahres 2022 werden nach den drei Tätigkeitsarten - ambulant, teilstatio-

när, stationär - analysiert. Datensätze ohne Patientencode, ohne erfasste Leistungen oder mit ei-

nem Patientenalter unter 18 Jahren wurden von der Analyse ausgeschlossen. Die Daten des Kran-

kenhausentlassungsbogens und die Sterblichkeitsdaten sind ebenfalls auf 2022 aktualisiert. Was 

den Arzneimittelverbrauch betrifft, so beziehen sich die Daten zum Verbrauch im Krankenhausbe-

reich und zur Anwendung zu Hause auf das Jahr 2022, während die Abgabe für vertragsgebundene 

Leistungen das Jahr 2021 betreffen. Für die Analysen wurde nur die Wohnbevölkerung berücksich-

tigt. 

Bei den SISM-Daten kann die Erhebungseinheit sowohl der Kontakt als auch die einzelnen Patien-

tinnen und Patienten sein. Jeder Kontakt stellt eine Betreuungsepisode dar, die sich aus der Eröff-

nung einer Patientenakte bei der Dienststelle ergibt. Eine betreute Person kann im Laufe des Zeit-
raums mehrere Kontakte haben und wird dennoch nur einmal gezählt. 

Die Erstkontakte sind jene, bei denen eine neue Patientenakte beim Dienst eröffnet wird. Für die 

Inzidenzfälle (neue Betreute, neue Kontakte) stimmt das Jahr der erstmaligen Eröffnung einer Pati-

entenakte in den Landessystemen mit dem Analysejahr überein. 

Die teilstationären Leistungen werden durch die Betreuungstage entsprechend der Anwesenheits-

dauer (unter oder über 4 Stunden) dargestellt. Die stationären Leistungen umfassen die Kranken-

hausbetreuung und die stationären Betreuungstage. 

Die nationalen Daten, auf die sich der Bericht des Gesundheitsministeriums über die psychische 

Gesundheit für das Jahr 2021 bezieht, beruhen auf Datenquellen aus dem Neuen Gesundheitsinfor-

mationssystem (NSIS): 

- Aktivitäten und Benutzerinnen und Benutzer des Informationssystems für psychische Ge-

sundheit (SISM); 

- Stammdaten der Einrichtungen, die Dienstleistungen im Bereich der psychischen Gesund-

heit erbringen, stammen aus dem Informationssystem für psychische Gesundheit (SISM) und 

aus den Datenflüssen im Zusammenhang mit den Verwaltungstätigkeiten der Sanitätsbe-

triebe; 

- Anzahl und Typologie des Fachpersonals des Departements für geistige Gesundheit gemäß 

der Jahresabrechnung zum Personalbestand;  

- Krankenhauseinweisungen und -entlassungen aus dem Krankenhausentlassungsbogen 

(KEB); 

- Zugänge und Leistungen in Notaufnahmen durch das Informationssystem der Landesnotruf-

zentrale (EMUR); 

- Daten über die pharmazeutische Betreuung aus dem Informationssystem über den Arznei-

mittelverbrauch. 
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Für eine schematischere Darstellung wurden die Pathologiecodes in diagnostische Hauptgruppen 

und die einzelnen Leistungen nach Art der Tätigkeit gruppiert. In den nachfolgenden Tabellen sind 

die im Ministerialbericht definierten Aggregationskriterien zusammengefasst. 

 

Diagnosegruppe ICD9-CM 

Schizophrenie und sonstige funktionelle Psychosen 295, 297, 298 (außer 298.0), 299 

Manie und bipolare affektive Störung 296.0, 296.1, 296.4-8 

Depression 296.2-3, 296.9, 298.0, 300.4, 309.0, 309.1, 311 

Neurotische und psychosomatische Syndrome 300 (außer 300.4), 306 307.4, 307.8-307.9, 308, 

316 

Persönlichkeitsstörungen und Verhaltensabweichun-

gen 

301, 302, 312 

Alkohol- und Drogenpsychosen 291, 292, 303, 304, 305 

Demenz und organische Psychosen 290, 293, 294, 310, 293, 294 

Geistige Beeinträchtigung 317, 318, 319 

Andere Symptome oder Syndrome 307.0-307.3, 307.5-307.7, 309.2-309.9, 313, 314, 
315 

Abgerufen von NSIS - Rapporto salute mentale, anno 2022 

 

Art der Tätigkeit Leistungen 

Psychiatrische Tätigkeit 
Ärztliche Untersuchung; Rechtsmedizinische Ermitt-

lungen; Beratung 

Psychologische psychotherapeutische Tätigkeit 
Klinisch-psychologische Gespräche; Individuelle, Fa-

milien- und Gruppen- Psychotherapie; Bewertung 

Tätigkeiten in der Krankenpflege Gespräche, Verabreichung von Medikamenten 

Familienorientierte Tätigkeiten 

Gespräche mit den Familienmitgliedern; Gruppen-

Aufklärungs- und psychotherapeutische Erziehungs-
maßnahmen für die Familie 

Koordinierungstätigkeiten 
Besprechungen / Sitzungen zu internen Fällen, mit 
anderen Gesundheitseinrichtungen, mit nicht-institu-

tionellen Personen oder Gruppen 

Aktivitäten zur Unterstützung des täglichen Le-

bens 

Individuelle- und Gruppen-Maßnahmen bez. Grund-

fähigkeiten; Berufliche Aus-/Weiterbildung; Ge-

spräch mit der Erzieherin oder dem Erzieher oder an-

derem Fachpersonal; Expressive, praktisch-manuelle 

und motorische Gruppenmaßnahmen, Individuelle 

expressive, praktisch-manuelle und motorische Maß-

nahmen, Aufenthalte - Ferien - Ausflüge 

Aktivitäten zur sozialen Unterstützung Gespräch – Maßnahmen zur sozialen Unterstützung 

Rehabilitations- und Resozialisierungsmaßnah-

men 

Unterstützungsmaßnahmen bei alltäglichen Tätigkei-

ten 

Abgerufen von NSIS - Rapporto salute mentale, anno 2022 
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1. DAS DIENSTLEISTUNGSNETZWERK 

Das Dienstleistungsnetzwerk umfasst die Zentren für psychische Gesundheit (ZPG), die Tagesstätten 

sowie stationäre und teilstationäre Einrichtungen. Die psychiatrischen Dienste für Diagnose und Be-

handlung werden als Knotenpunkte der Zentren für psychische Gesundheit (ZPG) betrachtet, ob-

wohl es sich um Krankenhausabteilungen handelt. Die Anzahl der territorialen, stationären und teil-

stationären Einrichtungen bezieht sich auf rein psychiatrische Einrichtungen, die den SISM-Daten-

fluss übermitteln. 

Die Stammdaten der Einrichtungen stammen aus den Ministerialmodellen der Verwaltungstätigkei-

ten der Gesundheitseinrichtungen (DM 5/12/2016): STS24 für die Einrichtungen der ZPG und aus 

den Erhebungsmodellen der Verwaltungsdaten der Gesundheitseinrichtungen (DM 5/12/2016) HSP 

12 und 13 für die Krankenhausstrukturen. 

Die Personaldaten stammen aus der Jahresabrechnung – Tabelle 1D.  

Das Zielprojekt „Schutz der psychischen Gesundheit 1998-2000“, das mit Dekret des Präsidenten 

der Republik vom 1. November 1999 genehmigt wurde, legt den Bedarf an Krankenhausbetten auf 

einen Platz pro 10.000 Einwohnerinnen und Einwohner fest, wobei jede Einrichtung maximal 16 

Betten haben darf. 

Es wird zudem festgelegt, dass in jedem territorialen Gebiet mit maximal 80.000 bis 100.000 Ein-

wohnerinnen und Einwohnern oder in Sonderfällen 40.000 bis 50.000 Einwohnerinnen und Einwoh-

ner mindestens ein ZPG vorhanden sein muss. 

Für jeden psychiatrischen Dienst für Diagnose und Behandlung ist die Anwesenheit von mindestens 

5 Fachärztinnen oder Fachärzten für Psychiatrie vorgesehen. Anhand der Parameter zur Festlegung 

der Anzahl von Pflegekräften und Sozialbetreuerinnen und Sozialbetreuern lässt sich für jeden psy-

chiatrischen Dienst für Diagnose und Behandlung eine Mindestanzahl von 13 Pflegekräften und 4 

Sozialbetreuerinnen oder Sozialbetreuern bestimmen.1 

Für die territoriale Tätigkeit sieht die Mindestpersonalausstattung einen Standard von 6,7 Fachkräf-

ten pro 10.000 Einwohnerinnen und Einwohner vor, wobei das Personal der psychiatrischen Dienste 

für Diagnose und Behandlung nicht berücksichtigt wird. Insbesondere betrifft dies die Zentren für 

psychische Gesundheit sowie den Beratungsbereich und die primäre Gesundheitsversorgung: 

- Psychiaterin/Psychiater: 1 pro 10.000 Einwohnerinnen und Einwohner ≥18 Jahre; 

- psychotherapeutische Psychologin/ psychotherapeutischer Psychologe: 0,5 pro 10.000 Ein-

wohnerinnen und Einwohner ≥18 Jahre; 

- Gesundheitsberufe (Krankenpflegepersonal, Erzieherin und Erzieher, Rehabilitationstechni-

kerin und Rehabilitationstechniker, Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter): 5 pro 10,00 Einwoh-

nerinnen und Einwohner ≥ 18 Jahre; 

- sonstiges Personal: 2 pro 10.000 Einwohnerinnen und Einwohner ≥ 18 Jahre. 

 

 
1 Quotidiano Sanità. Salute mentale: organizzazione, strutture e personale. Cosa prevede il decreto con i fabbisogni appro-
vato dalla Stato-Regioni. 13 gennaio 2023. 
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Geschätzte äquivalente Personaleinheiten für psychiatrische Dienste. Südtirol 

Berufsbild 
PDDB und stationäre 

Einrichtungen 
Territorium 

Psychiaterin und Psychiater 20 

356 

Psychologin und Psychologe  

Pflegepersonal 54 

Techniker/in für psychiatrische Rehabilitation, professioneller 

Erzieher/in, OTA/OSS, Sozialassistentin und Sozialassistenten, 

Soziologin und Soziologe 
18 

Sonstige und Verwaltungspersonal 

Insgesamt 92 356 

 

Nachfolgend sind die Südtiroler Einrichtungen, die in den STS.24-Modelle 2021 registriert sind, auf-

gelistet: 10 territoriale Strukturen, 9 stationäre und 4 teilstationäre Einrichtungen. 

Da die Departements für psychische Gesundheit in den einzelnen Regionen und Autonomen Pro-
vinzen unterschiedlich organisiert sind, können die Dienstleistungen, die Bettenkapazität, das Per-

sonal sowie das Volumen und die Art der erbrachten Leistungen erheblich variieren. Auch die un-

terschiedlichen Zielgruppen der betreuten Personen und die Arbeitsmethoden der Einrichtungen 
sind ausschlaggebend.  

 

Name STS.24 Hauptsitz Art der Tätigkeit 
Gesundheitsbezirk Bozen 

Zentrum für psychische Gesundheit Bozen Stadt 1T7011 Bozen Ambulanten 
Zentrum für psychische Gesundheit Bozen Umgebung 1T7160 Bozen Ambulanten 
Zentrum für psychische Gesundheit Leifers 1T5030 Leifers Ambulanten 
Zentrum für psychische Gesundheit Neumarkt 1T6010 Neumarkt Ambulanten 
Ambulatorium für Allgemeine Psychiatrie und Liaisons 
Psychiatrie 

1T6020 Bozen Ambulanten 

Psychiatrische Tagesstätte Bozen Gries 1T7271 Bozen Teilstationäre 
Psychiatrische Tagesstätte Gelmini 1T7032 Salurn Teilstationäre 
Psychiatrische Tagesstätte Il girasole 1T7201 Bozen Teilstationäre 
Geschützte Wohngemeinschaft Il girasole 1T7200 Bozen Stationäre 
Geschützte Wohngemeinschaft Dalmazia 1T7220 Bozen Stationäre 
Psychiatrisches Rehabilitationszentrum Bozen - Gries 1T7270 Bozen Stationäre 
Psychiatrisches Rehabilitationszentrum Gelmini 1T7030 Salurn Stationäre 

Gesundheitsbezirk Meran 
Zentrum für psychische Gesundheit Meran 2T5004 Meran Ambulanten 
Zentrum für psychische Gesundheit Meran Umgebung 2T5002 Meran Ambulanten 
Zentrum für psychische Gesundheit Schlanders 2T2075 Schlanders Ambulanten 
Psychiatrische Tagesstätte Casa Basaglia 2T5007 Meran Teilstationäre 
Wohnheim Bahnhof 2T2071 Schlanders Stationäre 
Wohnheim Speckbacher 2T5071 Meran Stationäre 
Psychiatrisches Rehabilitationszentrum Casa Basaglia 2T5006 Meran Stationäre 

Gesundheitsbezirk Brixen 
Zentrum für psychische Gesundheit Brixen 3T2010 Brixen Ambulanten 
Geschützte Wohngemeinschaft Sterzing 3T1010 Sterzing Stationäre 

Gesundheitsbezirk Bruneck 
Zentrum für psychische Gesundheit Bruneck 4T2010 Bruneck Ambulanten 
Geschützte Wohngemeinschaft Bruneck 4T2011 Bruneck Stationäre 
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Tab 1.1.1. Öffentliche und private psychiatrische Einrichtungen. Jahr 2022 

 Ambulante Stationäare Teilstationäare Krankenhausdienste 

 Einrcht. Einricht. Betten Einricht. Plätze Einricht. Betten DH 

Piemont  75   282   2,947   43   950  28 313 21 

Aosta  6   7   105   2   39  1 14 1 

Lombardei  144   281   4,413   146   2,608  58 748 42 

Südtirol  10   9   146   4   94  4 63 8 

Trentino  10   13   n.d.   7   n.d.  3 47  

Venetien  170   186   1,831   110   1,472  33 925 36 

Friauli-J. Venetien  20   30   359   27   594  3 37  

Ligurien  20   65   2,048   16   336  8 143 6 

Emilia-Romagna  58   165   1,867   33   584  22 457 2 

Toskana  140   79   1,109   74   1,285  27 260 50 

Umbrien  18   66   561   23   352  3 37 3 

Marken  20   51   1,616   35   295  11 131 6 

Latium  80   120   2,332   57   1,781  29 305 44 

Abruzzen  16   33   448   16   347  7 69 4 

Molise  2   10   138   1   54  3 16 3 

Kampanien  65   27   1,066   46   842  20 160 29 

Apulien  45   225   1,727   53   1,118  17 235 9 

Basilikata  9   25   293   5   81  5 31 5 

Kalabrien  50   -   392   1   85  10 82 9 

Sizilien  115   95   1,803   44   680  41 485 1 

Sardinien  17   -   763   -   223  7 88 5 

Italien  1090   1769   25964   743   13820  340 4646 284 

Quelle: NSIS – Rapporto salute mentale, anno 2022 



 

 9 

Tab 1.1.2. Plätze pro Einwohner in aktiven öffentlichen und privaten psychiatrischen Einrichtungen. Jahr 

2022 

 Stationäare Teilstationäare Ordentiliche Aufenth. Tagesklinik 

 je 10,000 Ew. je 10,000 Ew. je 100,000 Ew. je 100,000 Ew. 

Piemont  8.1   2.6  8.6 0.6 

Aosta  10.0   3.7  13.4 1.0 

Lombardei  5.3   3.1  9.0 0.5 

Südtirol  3.4   2.2  14.6 1.9 

Trentino  n.d.   n.d.  10.4 0.0 

Venetien  4.5   3.6  22.6 0.9 

Friauli-J. Venetien  3.5   5.8  3.6 0.0 

Ligurien  15.7   2.6  10.9 0.5 

Emilia-Romagna  5.0   1.6  12.2 0.1 

Toskana  3.5   4.1  8.3 1.6 

Umbrien  7.7   4.8  5.1 0.4 

Marken  12.8   2.3  10.3 0.5 

Latium  4.8   3.7  6.3 0.9 

Abruzzen  4.1   3.2  6.3 0.4 

Molise  5.5   2.1  6.3 1.2 

Kampanien  2.3   1.8  3.4 0.6 

Apulien  5.2   3.4  7.1 0.3 

Basilikata  6.3   1.7  6.7 1.1 

Kalabrien  2.5   0.5  5.3 0.6 

Sizilien  4.5   1.7  12.0 0.0 

Sardinien  5.5   1.6  6.4 0.4 

Italien 5.2  2.8  9.3 0.6 

Quelle: NSIS – Rapporto salute mentale, anno 2022 

Tab 1.1.3. Personal des Departments für psychische Gesundheit nach Art. Jahr 2021 

 Südtirol Italien 

 je 100,000 
Ew. 

N. je 100,000 
Ew. 

N. % je 100,000 
Ew. 

Ärzte 59 13.6% 11.0 5,187 17.2% 8.8 

- davon Psychiater 52 12.0% 9.7 3,128 10.4% 5.3 

Psychologen 32 7.4% 6.0 2,368 7.9% 4.0 

Pflegpeersonal 175 40.4% 32.8 12,705 42.2% 21.5 

Techniker für psychiatrische 

Rehabilitation 
10 2.3% 1.9 615 2.0% 1.0 

Professioneller Erzieher 1 0.2% 0.2 2,112 7.0% 3.6 

OTA/OSS 95 21.9% 17.8 3,685 12.2% 6.2 

Sozialassistenten 23 5.3% 4.3 1,335 4.4% 2.3 

Soziologe  0.0% 0.0 49 0.2% 0.1 

Verwaltungspersonal 13 3.0% 2.4 763 2.5% 1.3 

Sonstige 25 5.8% 4.7 1,282 4.3% 2.2 

Insgesamt 433 100.0% 81.1 30,101 100.0% 51.0 

Quelle: NSIS – Rapporto salute mentale, anno 2022 
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2. BEHANDELTE PRÄVALENZ UND INZIDENZ 

2.1. BEHANDELTE PRÄVALENZ 

Die behandelte Prävalenz ist die Anzahl der betreuten über 17-Jährigen, die in einem Jahr mindes-

tens einen Kontakt mit den territorialen Einrichtungen hatten. Die nationalen und provinziellen Prä-

valenzraten für 2022 sind nach Altersgruppen standardisiert und daher miteinander vergleichbar, 

jedoch nicht mit den Daten von 2023. In Südtirol beträgt die Anzahl der betreuten Personen 15.136. 

Die Prävalenzrate in Südtirol ist die höchste in ganz Italien und doppelt so hoch wie der nationale 
Durchschnitt. 

Tab 2.1.1. Prävalenten betreuten Patienten nach Geschlecht und Altersgruppe und Raten pro 10.000 EW. - 

Provinz Bozen, Jahr 2023 

Altersiklassen Geschlecht  Davon 
Ausländer 

Werte je 
10,000 Ew. Männer Frauen Insgesamt 

18-24 503 545 1048 106 248.9 

25-34 876 734 1610 249 259.0 

35-44 762 952 1714 264 264.7 

45-54 984 1195 2179 205 278.4 

55-64 1018 1365 2383 132 296.6 

65-74 577 955 1532 48 291.6 

75+ 486 884 1370 17 236.0 

Insgesamt 5206 6630 11836 1021 270.1 

Werte % 44.0% 56.0% 100.0% 8.6%  

Italien 2021 % 46.0% 54.0% 100.0%   

Quelle: SISM, NSIS – Rapporto salute mentale, anno 2022 
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Tab 2.1.2. Prävalenten betreuten Patienten – standardisierte Raten pro 10,000 Ew. Jahr 2022 

 Männer Frauen Insgesamt 

 je 10,000 Ew. je 10,000 Ew. je 100,000 Ew. 

Piemont 156.3 174.4 165.7 

Aosta 161.5 201.8 182.2 

Lombardei 153.4 172.9 163.4 

Südtirol 235.0 296.2 266.1 

Trentino 165.5 195.9 181.1 

Venetien 150.1 186.2 168.6 

Friauli-J. Venetien 98.3 123.0 111.0 

Ligurien 186.3 205.0 196.1 

Emilia-Romagna 185.8 226.9 207.0 

Toskana 106.9 125.9 116.8 

Umbrien 171.5 220.2 196.9 

Marken 123.4 128.7 126.1 

Latium 125.2 142.1 134.0 

Abruzzen 145.2 145.4 145.3 

Molise 120.6 126.1 123.4 

Kampanien 135.1 128.5 131.7 

Apulien 169.2 157.7 163.2 

Basilikata 145.5 142.3 143.9 

Kalabrien 173.8 191.1 182.7 

Sizilien 140.2 126.7 133.2 

Sardinien 78.1 91.1 84.8 

Italien 146.6 161.2 154.2 

Quelle: NSIS – Rapporto salute mentale, anno 2022 

Tab 2.1.3. Prävalenten betreuten Patienten nach Diagnosegruppe und Geschlecht - Provinz Bozen, Jahr 

2023 

Diagnosegruppe Männer Frauen Insgesamt 
Werte je 

10,000 Ew. 
Italien 

2021 

Schizophrenie und sonstige funktionelle 

Psychosen 
774 609 1383 31.6 32.7 

Manie und bipolare affektive Störung 491 718 1209 27.6 12.9 

Depression 805 1347 2152 49.1 34.6 

Neurotische und psychosomatische Syn-

drome 
340 508 848 19.4 19.5 

Persönlichkeitsstörungen und Verhal-

tensabweichungen 
168 222 390 8.9 11.9 

Alkohol- und Drogenpsychosen 124 29 153 3.5 2.6 

Demenz und organische Psychosen 48 46 94 2.1 4.8 

Geistige Beeinträchtigung 66 53 119 2.7 4.7 

Andere Symptome oder Syndrome 313 399 712 16.2 10.4 

Diagnose noch nicht gestellt 2077 2700 4777 109.0 20.0 

Quelle: SISM, NSIS – Rapporto salute mentale, anno 2022 
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Tab 2.1.4. Durchschnittliches Alter und Median nach Diagnosegruppe – Provinz Bozen, Jahr 2023 

Diagnosegruppe Durchschnittsalter Medianes Alter 

Schizophrenie und sonstige funktionelle Psychosen 52.0 54 

Manie und bipolare affektive Störung 55.1 56 

Depression 55.5 56 

Neurotische und psychosomatische Syndrome 47.8 48 

Persönlichkeitsstörungen und Verhaltensabweichungen 42.9 43 

Alkohol- und Drogenpsychosen 42.8 39 

Demenz und organische Psychosen 66.1 68 

Geistige Beeinträchtigung 45.9 50 

Andere Symptome oder Syndrome 41.1 38 

Quelle: SISM 

2.2. BEHANDELTE INZIDENZ 

Die behandelte Inzidenz bezieht sich auf Patientinnen und Patienten, die im betreffenden Jahr erst-

malig Kontakt mit psychiatrischen Einrichtungen hatten, die den Datenfluss SISM speisen. 

Tab 2.2.1 Inzidenten betreuten Patienten nach Geschlecht und Altersgruppe und Raten pro 10.000 Ew. - 
Provinz Bozen, Jahr 2023 

Altersklassen Geschlecht  Davon Ausländer Werte je 
10,000 Ew. Männer Frauen Insgesamt 

18-24 261 244 505 60 119.9 

25-34 302 279 581 122 93.5 

35-44 233 308 541 111 83.6 

45-54 244 321 565 68 72.2 

55-64 234 311 545 49 67.8 

65-74 147 221 368 16 70.0 

75+ 206 313 519 9 89.4 

Insgesamt 1627 1997 3624 435 82.7 

Werte % 44.9% 55.1% 100.0% 12.0%  

Italien 44.6% 55.4% 100.0%   

Quelle: SISM, NSIS – Rapporto salute mentale, anno 2022 
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Tab 2.2.2. Inzidenten betreuten Patienten – standardisierte Raten pro 10,000 Ew. Jahr 2022 

 Männer Frauen Insgesamt 

 je 10,000 Ew. je 10,000 Ew. je 100,000 Ew. 

Piemont 46.1 52.1 49.2 

Aosta 91.1 110.6 101.1 

Lombardei 43.2 50.9 47.2 

Südtirol 76.6 99.4 88.2 

Trentino 54.5 73.7 64.3 

Venetien 57.4 76.6 67.3 

Friauli-J. Venetien 20.5 28.7 24.7 

Ligurien 69.9 79.9 75.2 

Emilia-Romagna 60.4 80.3 70.6 

Toskana 27.5 33.5 30.6 

Umbrien 41.0 56.4 49.0 

Marken 25.8 31.4 28.7 

Latium 69.5 82.6 76.3 

Abruzzen 77.5 82.2 79.9 

Molise 32.3 31.9 32.1 

Kampanien 57.0 60.2 58.7 

Apulien 65.3 68.3 66.9 

Basilikata 34.3 39.1 36.8 

Kalabrien 58.6 68.1 63.5 

Sizilien 62.8 61.1 61.9 

Sardinien 7.8 12.5 10.2 

Italien 52.1 60.7 56.6 

Quelle: NSIS – Rapporto salute mentale, anno 2022 

Tab 2.2.3. Inzidenten betreuten Patienten nach Diagnosegruppe und Geschlecht - Provinz Bozen, Jahr 2023 

Diagnosegruppe Männer Frauen Insgesamt 
Werte je 

10,000 ab. 
Italien 

2022 

Schizophrenie und sonstige funktionelle 

Psychosen 
38 24 62 1.4 6.0 

Manie und bipolare affektive Störung 24 29 53 1.2 2.8 

Depression 154 202 356 8.1 12.1 

Neurotische und psychosomatische Syn-

drome 
108 139 247 5.6 8.1 

Persönlichkeitsstörungen und Verhal-

tensabweichungen 
10 27 37 0.8 3.2 

Alkohol- und Drogenpsychosen 20 4 24 0.5 1.0 

Demenz und organische Psychosen 13 13 26 0.6 2.6 

Geistige Beeinträchtigung 11 1 12 0.3 1.4 

Andere Symptome oder Syndrome 109 99 208 4.7 5.0 

Diagnose noch nicht gestellt 1140 1459 2599 59.3 3.3 

Quelle: SISM, NSIS – Rapporto salute mentale, anno 2022 
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Tab 2.2.4. Durchschnittliches Alter und Median nach Diagnosegruppe – Provinz Bozen, Jahr 2023 

Diagnosegruppe Età media Età mediana 

Schizophrenie und sonstige funktionelle Psychosen 45.8 44 

Manie und bipolare affektive Störung 44.6 43 

Depression 52.2 54 

Neurotische und psychosomatische Syndrome 46.1 44 

Persönlichkeitsstörungen und Verhaltensabweichungen 35.1 29 

Alkohol- und Drogenpsychosen 42.0 38 

Demenz und organische Psychosen 69.7 75 

Geistige Beeinträchtigung 40.8 41 

Andere Symptome oder Syndrome 39.6 37 

Quelle: SISM.  

3. TERRITORIALE VERSORGUNG 

Das ZPG ist die erste Anlaufstelle für Bürgerinnen und Bürger mit psychischen Problemen. Es koor-

diniert alle Maßnahmen zur Prävention, Behandlung und Rehabilitation von Bürgerinnen und Bür-

gern mit psychiatrischen Erkrankungen. 

Das ZPG übernimmt folgende Aufgaben: Stationäre, häusliche und beratende Tätigkeiten; Auf-

nahme, Bedarfsanalyse, Bewertung und Diagnostik; Festlegung und Durchführung von therapeuti-

schen und sozio-rehabilitativen Programmen; integrierte Aufnahmemaßnahmen; Interventions-

maßnahmen in Notfällen, auch in Zusammenarbeit mit dem Notfalldienst 118; Verschreibung, Kon-

trolle und Bewertung von Einweisungen in akkreditierte private neuropsychiatrische Pflegeheime, 

um die therapeutische Kontinuität zu gewährleisten; Arbeitsintegration und Arbeitstraining, Woh-

nungssuche, Planung von re-sozialisierenden, expressiven und rehabilitativen Aktivitäten (Urlaub, 

Freizeit, etc.). ); Verbindungsaktivitäten mit Ärztinnen und Ärzten für Allgemeinmedizin sowohl für 

operative als auch für Ausbildungszwecke. Das ZPG ist für stationäre und/oder häusliche Interven-

tionen mindestens 12 Stunden pro Tag und 6 Tage pro Woche erreichbar.2 

3.1. KONTAKTE 

Der einmalige Kontakt der von den psychosozialen Diensten betreuten Patientinnen und Patienten 

bildet die Erhebungseinheit des SISM. Jede Betroffene und jeder Betroffene können mehr als einen 

Kontakt zu den psychosozialen Diensten der Provinz haben, wobei jeder einzelne Kontakt erfasst 

werden muss. Jeder Kontakt wird durch das Öffnen einer Krankenakte gekennzeichnet. 

 
2 Gesundheitsministerium “Rapporto salute mentale - Analisi dei dati del Sistema Informativo per la Salute Mentale (SISM). 
Jahr 2022” 
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Tab 3.1.1. In der Einrichtung anwesende Patienten - Provinz Bozen, Jahr 2023 

Einrichtung Kontakte % Werte je 
10,000 EW. 

ZPG Leifers 324 2.6%  

ZPG Neumarkt 393 3.2%  

Ambulatorium für Allgemeine Psychiatrie 

und Liaisons Psychiatrie 
1894 15.3%  

ZPG Bozen Stadt 1602 13.0%  

ZPG Bozen Umgebung 1082 8.8%  

ZPG Schlanders 618 5.0%  

ZPG Meran Umgebung 758 6.1%  

ZPG Meran 1008 8.2%  

ZPG Brixen 2830 22.9%  

ZPG Bruneck 1836 14.9%  

 Gesundheitsbezirk Bozen 5295 42.9% 272.3 

 Gesundheitsbezirk Meran 2384 19.3% 208.7 

 Gesundheitsbezirk Brixen 2830 22.9% 444.7 

 Gesundheitsbezirk Bruneck 1836 14.9% 278.7 

Insgesamt 12345 100.0% 281.7 

Quelle: SISM 

Tab 3.1.2. Kontakte nach Einrichtung und Art des Kontakt - Provinz Bozen, Jahr 2023 

Einrichtung Art des Kontakt % erster 
Kontakte Nachfolgender 

Kontakt 
Erster 

Kontakt 
Nicht 

bekannt 

ZPG Leifers 200 124 - 38.3% 

ZPG Neumarkt 230 163 - 41.5% 

Ambulatorium für Allgemeine Psychiatrie und 

Liaisons Psychiatrie 
673 1221 - 64.5% 

ZPG Bozen Stadt 981 621 - 38.8% 

ZPG Bozen Umgebung 618 464 - 42.9% 

ZPG Schlanders 313 305 - 49.4% 

ZPG Meran Umgebung 350 408 - 53.8% 

ZPG Meran 467 541 - 53.7% 

ZPG Brixen 1595 787 448 33.0% 

ZPG Bruneck 336 1472 28 81.4% 

 Gesundheitsbezirk Bozen 2702 2593 0 49.0% 

 Gesundheitsbezirk Meran 1130 1254 0 52.6% 

 Gesundheitsbezirk Brixen 1595 787 448 33.0% 

 Gesundheitsbezirk Bruneck 336 1472 28 81.4% 

Insgesamt 5763 6106 476 51.4% 

Quelle: SISM 



 

 16 

Tab 3.1.3. Anwesende Patienten nach Diagnosegruppe und Geschlect - Provinz Bozen, Jahr 2023 

Diagnosegruppe Männer Frauen Insgesamt 
Werte je 

10,000 ab. 
Italien 

2022 

Schizophrenie und sonstige funktionelle 

Psychosen 
788 612 1400 31.9 30.6 

Manie und bipolare affektive Störung 504 742 1246 28.4 12.0 

Depression 855 1408 2263 51.6 33.2 

Neurotische und psychosomatische Syn-

drome 
348 526 874 19.9 19.1 

Persönlichkeitsstörungen und Verhal-

tensabweichungen 
172 229 401 9.2 11.3 

Alkohol- und Drogenpsychosen 127 29 156 3.6 2.3 

Demenz und organische Psychosen 47 46 93 2.1 4.7 

Geistige Beeinträchtigung 65 54 119 2.7 4.5 

Andere Symptome oder Syndrome 330 414 744 17.0 10.1 

Diagnose noch nicht gestellt 2191 2858 5049 115.2 18.7 

Quelle: SISM, NSIS – Rapporto salute mentale, anno 2022 

Tab 3.1.4a. Kontakte nach Diagnosegruppe (ICD9) - Provinz Bozen, Jahr 2023 

Diagnosegruppe 
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Keine psychiatrische Diagnose 0.3% 0.3% 0.5% 0.1% 0.1% 

Schizophrenie und sonstige funktionelle Psy-

chosen 
12.3% 16.5% 0.9% 16.0% 15.3% 

Manie und bipolare affektive Störung 9.3% 8.9% 2.9% 9.7% 8.4% 

Depression 18.5% 10.4% 9.9% 14.0% 14.7% 

Neurotische und psychosomatische Syn-

drome 
5.9% 3.8% 4.3% 4.6% 3.3% 

Persönlichkeitsstörungen und Verhaltensab-

weichungen 
3.1% 3.6% 1.3% 6.5% 4.1% 

Alkohol- und Drogenpsychosen 0.9% 2.0% 0.4% 1.9% 1.6% 

Demenz und organische Psychosen 0.6% 0.0% 0.3% 0.6% 0.4% 

Geistige Beeinträchtigung 0.6% 0.8% 0.3% 1.3% 1.0% 

Andere Symptome oder Syndrome 7.1% 4.6% 11.5% 6.4% 5.9% 

Diagnose noch nicht gestellt 41.4% 49.1% 67.8% 38.8% 45.2% 

Insgesamt 100.0% 100.0% 100.1% 100.1% 100.0% 

Quelle: SISM 
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Tab 3.1.4b. Kontakte nach Diagnosegruppe (ICD9) - Provinz Bozen, Jahr 2023 

Diagnosegruppe 
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Keine psychiatrische Diagnose 0.3% 1.3% 0.3% 38.0% 5.3% 

Schizophrenie und sonstige funktionelle 

Psychosen 
10.4% 12.3% 8.7% 11.1% 16.1% 

Manie und bipolare affektive Störung 8.6% 6.9% 5.1% 20.1% 8.4% 

Depression 13.1% 8.7% 8.4% 23.0% 38.6% 

Neurotische und psychosomatische Syn-

drome 
12.1% 9.1% 9.6% 3.6% 16.6% 

Persönlichkeitsstörungen und Verhaltensa-

bweichungen 
3.1% 4.2% 5.8% 1.2% 3.4% 

Alkohol- und Drogenpsychosen 2.1% 2.2% 2.4% 0.4% 1.4% 

Demenz und organische Psychosen 1.1% 0.7% 1.0% 0.5% 2.0% 

Geistige Beeinträchtigung 2.8% 0.7% 2.0% 0.4% 1.3% 

Andere Symptome oder Syndrome 7.4% 5.8% 5.1% 1.8% 6.9% 

Diagnose noch nicht gestellt 39.0% 48.2% 51.7% 0.0% 0.0% 

Insgesamt 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

Quelle: SISM 

Tab 3.1.5. Durchschnittliches Alter und Median nach Einrichtung - Provinz Bozen, Jahr 2023 

Einrichtung Durchschnittsalter Medianes Alter 

ZPG Leifers 50.9 52 

ZPG Neumarkt 52.1 54 

Ambulatorium für Allgemeine Psychiatrie und Liaisons Psychiatrie 47.7 47 

ZPG Bozen Stadt 49.1 52 

ZPG Bozen Umgebung 50.5 52 

ZPG Schlanders 52.2 53 

ZPG Meran Umgebung 50.1 52 

ZPG Meran 50.1 51 

ZPG Brixen 54.4 55 

ZPG Bruneck 50.8 52 

Insgesamt 50.9 52 

Quelle: SISM 

Tab 3.1.6. Art der Zugang - Provinz Bozen, Jahr 2023 

 Frequenz % 

Direkter Zugang 4818 39.0% 

Arzt für Allgemeinmedizin 3246 26.3% 

Krankenhaus oder andere Gesundheitseinrichtungen 2947 23.9% 

Andere Department oder psychiatrische Einrichtungen 353 2.9% 

Öffentliche Dienstleistungen außerhalb des Gesundheitswesens 132 1.1% 

Unbekannt 849 6.9% 

Insgesamt 12345 100.0% 

Quelle: SISM 
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Tab 3.1.7. Kontakte nach Art der Zugang und Einruchtung - Provinz Bozen, Jahr 2023 

Inviante Direkter 
Zugang 

AAM KH Sonstiges 
Psych. Depart. 

Sonstiger 
Dienst 

N.b. 

ZPG Leifers 27.8% 19.4% 44.8% 7.4% 0.3% 0.3% 

ZPG Neumarkt 35.1% 18.6% 32.8% 11.2% 0.8% 1.5% 

Ambulatorium für Allge-

meine Psychiatrie und Liai-

sons Psychiatrie 

39.1% 43.3% 13.9% 2.9% 0.5% 0.3% 

ZPG Bozen Stadt 40.6% 12.9% 40.6% 3.2% 1.5% 1.1% 

ZPG Bozen Umgebung 48.0% 18.9% 26.2% 4.3% 1.5% 1.0% 

ZPG Schlanders 41.9% 25.7% 22.3% 2.4% 1.9% 5.7% 

ZPG Meran Umgebung 52.6% 19.5% 16.8% 2.1% 1.5% 7.5% 

ZPG Meran 44.0% 21.3% 18.6% 3.5% 2.5% 10.1% 

ZPG Brixen 26.9% 34.3% 22.4% 0.5% 0.4% 15.5% 

ZPG Bruneck 44.5% 21.0% 21.2% 2.8% 1.1% 9.4% 

Insgesamt 39.0% 26.3% 23.9% 2.9% 1.1% 6.9% 

Quelle: SISM 

Die administrative Schließung sieht vor, dass der Kontakt automatisch nach 180 Tagen ohne er-

brachte Leistung gegenüber der betreuten Person geschlossen wird. Auf nationaler Ebene stellt die 

automatische Schließung fast 90 % der Fälle dar, während in Südtirol aufgrund technischer Prob-

leme keine automatischen Schließungen der Kontakte registriert wurden. Von allen Kontakten sind 

5,3 % geschlossen. Das Fehlen von Daten zu den automatischen Schließungen erschwert einen Ver-

gleich mit dem nationalen Durchschnitt. 

Tab 3.1.8. Kontakte nach Art der Schließung - Provinz Bozen, Jahr 2023 

Einrichtung 
Art der Schließung 

Gesamt 
1 2 3 4 5 9 

ZPG Leifers - 4 1 1 - - 6 

ZPG Neumarkt - 2 - - - - 2 

Ambulatorium für Allgemeine Psychiatrie 

und Liaisons Psychiatrie 
- 389 - - 1 - 390 

ZPG Bozen Stadt - 14 1 - - - 15 

ZPG Bozen Umgebung - 8 - - 3 - 11 

ZPG Schlanders - - - - - - 0 

ZPG Meran Umgebung 1 5 - - 3 - 9 

ZPG Meran - - - - - - 0 

ZPG Brixen - - - - 1 - 1 

ZPG Bruneck 1 - - - 16 - 17 

Gesundheitsbezirk Bozen - 417 2 1 4 - 424 

Gesundheitsbezirk Meran 1 5 - - 3 - 9 

Gesundheitsbezirk Brixen - - - - 1 - 1 

Gesundheitsbezirk Bruneck 1 - - - 16 - 17 

Insgesamt 2 422 2 1 24 - 451 

% aller geschlossenen Kontakte 0.4% 93.6% 0.4% 0.2% 5.3% - 100.0% 

Italien 2022 1.8% 8.3% 4.5% 0.0% 0.6% 84.4% 99.6% 

1= Fehlen von Indikationen für eine Behandlung, 2= Vereinbart, 3=Nicht vereinbart, 4=Suizid, 5=Tod, 9=Ad-

ministrativ 

Quelle: SISM, NSIS – Rapporto salute mentale, anno 2022 
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3.2. LEISTUNGEN 

Tab 3.2.1. Leistungen nach Art und Gesundheitsbezirk- Provinz Bozen, Jahr 2023 

Leistung Bozen Meran Brixen Bruneck Insgesamt % 

Psychiatrische Visite 12707 7033 13455 6575 39770 24.2% 

Klinisch- Psychologische Beurteilung 661 913 9 177 1760 1.1% 

Gespräch 22113 15819 77 851 38860 23.6% 

Konsulenz 1556 634 1 140 2331 1.4% 

Forensische medizinische Beguta-

chtung 
504 656 0 106 1266 0.8% 

Standardisierte diagnostiche Test 726 92 4 17 839 0.5% 

Einzelpsychotherapie 4174 2057 485 1789 8505 5.2% 

Paarepsychotherapie 56 24 12 67 159 0.1% 

Familienpsychotherapie 37 14 2 9 62 0.0% 

Gruppenpsychotherapie 23 0 0 0 23 0.0% 

Verabreichung von Medikamenten 7712 20697 10129 2943 41481 25.2% 

Familiengespräch 838 374 11 267 1490 0.9% 

Auf die Familie ausgerichtete Infor-
mations- und psychoedukative Inter-

ventionen (individuelle) 

188 145 0 40 373 0.2% 

Auf die Familie ausgerichtete Infor-

mations- und psychoedukative Inter-

ventionen (Gruppe) 

30 21 0 3522 3573 2.2% 

Sitzung 3743 1747 0 160 5650 3.4% 

Interventionen zu Grundfertigkeiten 

(individuelle) 
385 516 0 21 922 0.6% 

Interventionen zu Grundfertigkeiten 

(Gruppe) 
9 414 0 0 423 0.3% 

Resozialisierungsinterventionen (in-

dividuelle) 
2 13 0 0 15 0.0% 

Resozialisierungsinterventionen 

(Gruppe) 
134 5 0 0 139 0.1% 

Aufenthalte 44 0 0 0 44 0.0% 

Ausdrucksstarke, praktische manu-

elle und motorische Eingriffe (indivi-

duelle) 

3 4 0 0 7 0.0% 

Ausdrucksstarke, praktische manu-

elle und motorische Eingriffe 

(Gruppe) 

2 1 3 72 78 0.0% 

Berufsausbildung 267 105 0 27 399 0.2% 

Unterstützende Interventionen 569 90 52 10915 11626 7.1% 

Interventionen bei administrativen 

und sozialen Problemen 
534 324 0 236 1094 0.7% 

Netzwerkinterventionen 2158 735 4 646 3543 2.2% 

Insgesamt 59175 52433 24244 28580 164432 100.0% 

Quelle: SISM 
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Tab 3.2.2. Leistungen pro Einrichtung und durchschnittliche Leistungen pro Patient – Prov. Bozen, Jahr 2023 

Einrichtung Frequenz % Leistungen pro 
Patient 

ZPG Leifers 4448 2.7% 13.7 

ZPG Neumarkt 7631 4.6% 19.4 

Ambulatorium für Allgemeine Psychiatrie und Liaisons Psy-

chiatrie 
6517 4.0% 3.4 

ZPG Bozen Stadt 23569 14.3% 14.7 

ZPG Bozen Umgebung 17010 10.3% 15.7 

ZPG Schlanders 14630 8.9% 23.7 

ZPG Meran Umgebung 13570 8.3% 17.9 

ZPG Meran 24233 14.7% 24.0 

ZPG Brixen 24244 14.7% 8.6 

ZPG Bruneck 28580 17.4% 15.6 

Gesundheitsbezirk Bozen 59175 36.0% 11.2 

Gesundheitsbezirk Meran 52433 31.9% 22.0 

Gesundheitsbezirk Brixen 24244 14.7% 8.6 

Gesundheitsbezirk Bruneck 28580 17.4% 15.6 

Insgesamt 164432 100.0% 13.3 

Quelle: SISM 

Tab 3.2.3. Leistungen in den italienischen Regionen. Jahr 2022 

 Leistungen Leistungen pro Patient 

Piemont  682,047   11.7  

Aosta  23,131   12.6  

Lombardei  1683,889   12.7  

Südtirol  146,452   13.1  

Trentino  86,791   10.6  

Venetien  746,087   12.2  

Friauli-J. Venetien  365,396   33.8  

Ligurien  332,664   14.5  

Emilia-Romagna  1224,897   16.3  

Toskana  595,367   19.1  

Umbrien  313,689   22.5  

Marken  277,245   18.4  

Latium  603,966   10.5  

Abruzzen  80,063   5.4  

Molise  17,471   5.7  

Kampanien  577,465   9.8  

Apulien  517,005   10.0  

Basilikata  61,859   9.9  

Kalabrien  467,547   14.6  

Sizilien  399,400   8.1  

Sardinien  123,604   10.3  

Italien  9326,035   12.8  

Quelle: NSIS – Rapporto salute mentale, anno 2022 



 

 21

Tab 3.2.4. Leistungen nach Art der Tätigkeit - Provinz Bozen, Jahr 2023 

Attività Frequenz % Italien 2022 

Psychiatrische Tätigkeit 43536 26.5% 27.4% 

Psychologische psychotherapeutische Tätigkeit 11420 6.9% 6.8% 

Pflegetätigkeit 76470 46.5% 31.8% 

Aktivität für die Familie 5436 3.3% 4.6% 

Koordinationstätigkeiten 5650 3.4% 6.4% 

Aktivitäten zur Unterstützung des täglichen Lebens 5622 3.4% 5.5% 

Soziale Unterstützungsaktivitäten 4637 2.8% 0.7% 

Rehabilitations- und Resozialisierungsaktivitäten 11626 7.1% 10.7% 

Nicht bekannt 35 0.0% 6.1% 

Insgesamt 164432 100.0% 100.0% 

Quelle: SISM. NSIS – Rapporto salute mentale, anno 2022 

Tab 3.2.5. Leistungen nach Diagnosegruppe - Provinz Bozen, Jahr 2023 

Diagnosegruppe Pharmakolog. Nicht pharma-
kolog. 

Gesamt % Italien 
2022 

Keine psychiatrische Diagnose 114 5569 5683 3.5% 1.2% 

Schizophrenie und sonstige funktio-

nelle Psychosen 
16808 27911 44719 27.2% 37.3% 

Manie und bipolare affektive Störung 10365 15366 25731 15.6% 10.5% 

Depression 2265 20199 22464 13.7% 16.2% 

Neurotische und psychosomatische 
Syndrome 

2685 8106 10791 6.6% 8.5% 

Persönlichkeitsstörungen und Verhal-

tensabweichungen 
2278 8387 10665 6.5% 10.6% 

Alkohol- und Drogenpsychosen 1555 3101 4656 2.8% 1.7% 

Demenz und organische Psychosen 332 961 1293 0.8% 1.8% 

Geistige Beeinträchtigung 564 1607 2171 1.3% 3.0% 

Andere Symptome oder Syndrome 1139 7526 8665 5.3% 4.5% 

Diagnose noch nicht gestellt 3376 24218 27594 16.8% 4.8% 

Insgesamt 41481 122951 164432 100.0% 100.0% 

Quelle: SISM. NSIS – Rapporto salute mentale, anno 2022 
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Tab 3.2.6. Durchschnittliche Anzahl von Leistungen pro Patient - Provinz Bozen, Jahr 2023 

Diagnosegruppe Pharmakologische Nicht pharma-

kologische 
Gesamt 

Keine psychiatrische Diagnose 0.1 4.6 4.7 

Schizophrenie und sonstige funktionelle Psychosen 12.0 19.9 31.9 

Manie und bipolare affektive Störung 8.3 12.3 20.7 

Depression 1.0 8.9 9.9 

Neurotische und psychosomatische Syndrome 3.1 9.3 12.3 

Persönlichkeitsstörungen und Verhaltensabweichun-

gen 
5.7 20.9 26.6 

Alkohol- und Drogenpsychosen 10.0 19.9 29.8 

Demenz und organische Psychosen 3.6 10.3 13.9 

Geistige Beeinträchtigung 4.7 13.5 18.2 

Andere Symptome oder Syndrome 1.5 10.1 11.6 

Diagnose noch nicht gestellt 0.9 6.3 7.2 

Insgesamt 3.4 10.0 13.3 

Quelle: SISM 

Tab 3.2.7. Patienten mit schwerwiegenden psychiatrischen Diagnosen mit mindestens einer psychologi-

schen Behandlung und mit mindestens einer Bewertung - Provinz Bozen, Jahr 2023 

Diagnosegruppe Psychotherapie 
(%) 

Italien 
2022 

Bewertung 
(%) 

Italien 
2022 

Schizophrenie und sonstige funktionelle Psycho-

sen 
11.9% 1.4% 6.2% 0.5% 

Manie und bipolare affektive Störung 14.4% 2.2% 2.5% 0.6% 

Depression 16.5% 5.2% 1.7% 1.6% 

Persönlichkeitsstörungen und Verhaltensabwei-

chungen 
32.2% 5.5% 6.7% 1.8% 

Insgesamt 16.0% 3.5% 3.4% 1.1% 

Quelle: SISM. NSIS – Rapporto salute mentale, anno 2022 

Tab 3.2.8. Dienstleistungen nach Lieferort - Provinz Bozen, Jahr 2023 

 Frequenz Prozentwert 

Standort 146013 88.8% 

Domizil 5861 3.6% 

Sonstiger Ort 3237 2.0% 

Sonstige Struktur des DPG 5396 3.3% 

Krankenhaus 3789 2.3% 

Gefängnis 136 0.08% 

Insgesamt 164432 100.0% 

Quelle: SISM 



 

 23

Tab 3.2.9. Leistungen, die zu Domizil erbracht werden. Jahr 2022 

 Leistungen zu Domizil Prozentwert 

Piemont 74204 10.9% 

Aosta 3577 15.5% 

Lombardei 112378 6.7% 

Südtirol 5634 3.8% 

Trentino 7908 9.1% 

Venetien 108816 14.6% 

Friauli-J. Venetien - - 

Ligurien 21103 6.3% 

Emilia-Romagna - - 

Toskana 141113 23.7% 

Umbrien 40832 13.0% 

Marken 112702 40.7% 

Latium 52654 8.7% 

Abruzzen 5536 6.9% 

Molise 905 5.2% 

Kampanien 74772 12.9% 

Apulien 52665 10.2% 

Basilikata 3918 6.3% 

Kalabrien 15696 3.4% 

Sizilien 12317 3.1% 

Sardinien - - 

Italien 846730 9.1% 

Quelle: NSIS – Rapporto salute mentale, anno 2022 

Tab 3.2.10: Leistungen nach Lieferort und Einrichtung - Provinz Bozen, Jahr 2023 

Struttura Standort Domizil Domizil % Kranken-
haus 

Sonstige Gesamt 

ZPG Leifers 4034 50 1.1% 130 234 4448 

ZPG Neumarkt 6846 155 2.0% 211 419 7631 

Ambulatorium für Allge-

meine Psychiatrie und Liai-

sons Psychiatrie 

5534 40 0.6% 850 93 6517 

ZPG Bozen Stadt 20013 1705 7.2% 942 909 23569 

ZPG Bozen Umgebung 13787 717 4.2% 420 2086 17010 

ZPG Schlanders 12478 552 3.8% 194 1406 14630 

ZPG Meran Umgebung 10532 1272 9.4% 436 1330 13570 

ZPG Meran 20006 1363 5.6% 573 2291 24233 

ZPG Brixen 24206 - - 33 - 24239 

ZPG Bruneck 28577 - - - 1 28578 

Gesundheitsbezirk Bozen 50214 2667 4.5% 2553 3741 59175 

Gesundheitsbezirk Meran 43016 3187 6.1% 1203 5027 52433 

Gesundheitsbezirk Brixen 24206 5 0.0% 33 - 24244 

Gesundheitsbezirk Bruneck 28577 2 0.0% - 1 28580 

Insgesamt 146013 5861 3.6% 3789 8769 164432 

Quelle: SISM 
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Tab 3.2.11. Leistungen nach Art des Arbeiters (erster Arbeiter) - Provinz Bozen Jahr 2023 

Operatore Frequenz % 

Ärzte 45704 27.8% 

Psychologen 11565 7.0% 

Sozialassistenten 7170 4.4% 

Pflegepersonal 97357 59.2% 

Professioneller Erzieher 393 0.2% 

Techniker für psychiatrische Rehabilitation 1309 0.8% 

OTA/OSS 777 0.5% 

Sonstige 27 0.0% 

Insgesamt 130 0.1% 

Quelle: SISM 

Tab 3.2.12. Prestazioni per tipo operatore (primo operatore) - Provinz Bozen, Jahr 2023 

Operatore Psichyatrische 
Visite 

Klinisch-psycholog. 
Gspräche 

Individuelle 
Psychotherapie 

Arzneimittel-
verabreichung 

Ärzte 39642 14 699 53 

Psychologen - 1610 7805 6 

Sozialassistenten - - - 2 

Pflegepersonal 53 136 - 41390 

Professioneller Erzieher - - - - 

Techniker für psychiatrische 

Rehabilitation 
- - - 8 

OTA/OSS - - - - 

Sonstige - - - - 

Quelle: SISM 

 

4. WOHNORTNAHE STATIONÄRE VERSORGUNG 

Eine stationäre Einrichtung ist für einen Teil des therapeutisch-rehabilitativen und sozial-rehabili-

tativen Programms der Patientinnen und Patienten mit psychischen Problemen verantwortlich. Es 

handelt sich nicht um eine Krankenhauseinrichtung. Die Patientinnen und Patienten erhalten vom 

Zentrum für psychische Gesundheit ein individuelles Programm und werden der stationären Ein-

richtung übergeben. Diese Einrichtungen zielen darauf ab, ein Netzwerk von sozialen Beziehungen 

und emanzipatorischen Möglichkeiten zu schaffen, die durch gezielte rehabilitative Aktivitäten ge-

fördert werden. Daher sollte die stationäre Einrichtung nicht als reine Wohnlösung verstanden wer-

den. 

Die stationären Einrichtungen unterscheiden sich je nach Typ (psychiatrische und nicht-psychiatri-

sche Einrichtungen) sowie in Bezug auf die Intensität der medizinischen Betreuung (Anwesenheit 

von Gesundheitspersonal rund um die Uhr, 12 Stunden oder in bestimmten Zeitfenstern) und haben 

höchstens 20 Plätze. Sie befinden sich in städtischen Gebieten und sind gut erreichbar, um jede 

Form der Isolation der dort untergebrachten Personen zu vermeiden und den sozialen Austausch zu 

fördern. 

Die stationären Einrichtungen können entweder vom ZPG oder von privaten sozialen und unterneh-

merischen Trägern errichtet und geleitet werden. Im zweiten Fall werden die Beziehungen zum ZPG 
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durch spezielle Vereinbarungen geregelt, in denen die Aktivitätsgrenzen und die Modalitäten zur 

Kontrolle der Aufnahme und Entlassung der Patientinnen und Patienten festgelegt werden.3 

Die psychiatrischen stationären Einrichtungen werden aufgrund der Intensität der therapeutisch-

rehabilitativen Intervention unterschieden, die vom Ausmaß der Beeinträchtigung der Funktionen 

und Fähigkeiten der Patientinnen und Patienten (und ihre Behandelbarkeit) abhängt. Weiters wird 

für die Klassifizierung der Einrichtungen der Grad der Intensität der angebotenen Betreuung berück-

sichtigt, der vom Grad der Gesamtautonomie der Patientinnen und Patienten abhängt. 

Aufgrund der Intensität der durchgeführten Rehabilitationsprogramme und dem Grad der angebo-

tenen Betreuung werden drei Typen von psychiatrischen stationären Einrichtungen unterschieden: 

- Psychiatrische stationäre Einrichtung für intensive therapeutisch-rehabilitative Behandlun-

gen (SRP1). 

- Psychiatrische stationäre Einrichtung für extensive therapeutisch-rehabilitative Behandlun-

gen (SRP2). Diese Einrichtungen (SRP1 e SRP2) können verschiedenen Intensitätsstufen der 

Betreuung anbieten. Die Einrichtungen werden in Untergruppen eingeteilt. 

-  Psychiatrische stationäre Einrichtung für sozial-rehabilitative Interventionen, mit ver-

schiedenen Intensitätsstufen der Betreuung, unterteilt in drei Unterkategorien, wobei sozi-

almedizinisches Personal rund um die Uhr, für 12 Stunden oder in bestimmten Zeitfenstern 

(SRP3) anwesend ist.4 

4.1. PATIENTEN 

Tab 4.1.1. Anwesende Patienten nach Einrichtung - Provinz Bozen, Jahr 2023 

Einrichtung 
Anwesende 

Patienten 
% Werte je 

10,000 ab. 

Psychiatrisches Rehabilitationszentrum Gelmini Bozen 30 11.2%  

Wohngemeinschaft Il Girasole Bozen 10 3.7%  

Wohngemeinschaft Dalmazia Bozen 20 7.5%  

Psychiatrisches Rehabilitationszentrum Bozen-Gries 29 10.8%  

Wohngemeinschaft Bahnhof Schlanders 23 8.6%  

Zentrum für psychiatrische Rehabilition Haus Basaglia Meran 78 29.1%  

Wohnheim Speckbacher Meran 36 13.4%  

Wohngemeinschaft Sterzing 18 6.7%  

Übergangswohnheim Bruneck 24 9.0%  

Gesundheitsbezirk di Bozen 89 33.2% 4.6 

Gesundheitsbezirk di Meran 137 51.1% 12.0 

Gesundheitsbezirk di Brixen 18 6.7% 2.8 

Gesundheitsbezirk di Bruneck 24 9.0% 3.6 

Insgesamt 268 100.0% 6.1 

Italien 2022   5.7 

Quelle: SISM, Rapporto salute mentale, anno 2022 

 
3 Ministero della Salute “Rapporto salute mentale - Analisi dei dati del Sistema Informativo per la Salute Mentale (SISM). 
Jahr 2022” 
4 Ministero della Salute. “Le strutture residenziali psichiatriche”. Accordo Conferenza Unificata 17 ottobre 2013. 
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Tab 4.1.2. Anwesende Patienten nach Art der Einrichtung - Provinz Bozen, Jahr 2023 

Struttura Frequenz Werte je 
10,000 ab. 

Italien 
2022 

ZPG - - 0.1 

SRP1 - Intensive Wohneinrichtung 155 3.5 1.4 

SRP2 - Extensive Wohneinrichtung 89 2.0 0.2 

SRP3 - Soziale Rehabilitationseinrichtung 24 0.5 2.6 

Insgesamt 268 6.1 5.7 

Quelle: SISM. NSIS – Rapporto salute mentale, Jahr 2022 

Tab 4.1.3. Anwesende Patienten nach Geschlecht und Altersgruppe – Provinz  Bozen, Jahr 2023 

Altersklasse Geschlecht  Werte je 10,000 Ew. 

Männer Frauen Insgesamt 

18-24 23 22 45 10.7 

25-34 32 19 51 8.2 

35-44 23 14 37 5.7 

45-54 29 28 57 7.3 

55-64 28 14 42 5.2 

65-74 13 19 32 6.1 

75+ 3 1 4 0.7 

Insgesamt 151 117 268 6.1 

Prozentwerte 56.3% 43.7% 100.0%  

Italien 2022 59.8% 40.2% 100.0%  

Quelle: SISM. NSIS – Rapporto salute mentale, anno 2022 

Tab 4.1.4. Anwesende Patienten nach Diagnosegruppe - Provinz Bozen, Jahr 2023 

Gruppo diagnostico Frequenz Werte je 
10,000 ab. 

Italien 
2022 

Fehlen einer psychiatrischen Pathologie 2 0.0 0.3 

Schizophrenie und sonstige funktionelle Psychosen 132 3.0 2.8 

Manie und bipolare affektive Störung 101 2.3 0.5 

Depression 8 0.2 0.4 

Neurotische und psychosomatische Syndrome 19 0.4 0.1 

Persönlichkeitsstörungen und Verhaltensabweichungen 53 1.2 0.7 

Alkohol- und Drogenpsychosen 18 0.4 0.1 

Demenz und organische Psychosen 2 0.0 0.1 

Geistige Beeinträchtigung 7 0.2 0.1 

Andere Symptome oder Syndrome 22 0.5 0.1 

Diagnose noch nicht gestellt 2 - 0.2 

Insgesamt 364 8.3 5.5 

Quelle: SISM. NSIS – Rapporto salute mentale, anno 2022 

4.2. LEISTUNGEN 

Die aufgenommenen und entlassenen Patientinnen und Patienten sind diejenigen, deren Aufnahme 

oder Entlassung im Jahr 2023 erfolgte. Die Betreuungstage werden ab dem Aufnahmedatum bis 

zum Entlassungsdatum für entlassene Patientinnen und Patienten im Jahr 2023 oder bis zum 

31.12.2023 für nicht entlassene Patientinnen und Patienten berechnet. Die Behandlungstage wer-

den für entlassene Patientinnen und Patienten als die Differenz in Tagen zwischen dem Aufnahme- 

und Entlassungsdatum berechnet. 
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Tab 4.2.1: Betreuungstage und Behandlungsdauer - Provinz Bozen, Jahr 2023 

Struttura Patienten 
insgesamt 

Entlassene 
Patienten 

Durchschnittl.  
Behandlungsdauer 

Psychiatrisches Rehabilitationszentrum Gelmini Bozen 11023 6993 367.4 

Wohngemeinschaft Il Girasole Bozen 29783 1828 2978.3 

Wohngemeinschaft Dalmazia Bozen 17696 372 884.8 

Psychiatrisches Rehabilitationszentrum Bozen-Gries 55539 7070 1915.1 

Wohngemeinschaft Bahnhof Schlanders 6382 4337 277.5 

Zentrum für psychiatrische Rehabilition Haus Basaglia 

Meran 13600 6663 174.4 

Wohnheim Speckbacher Meran 5433 3369 150.9 

Wohngemeinschaft Sterzing 2844 2305 158.0 

Übergangswohnheim Bruneck 3148 3097 131.2 

Insgesamt 145448 36034 542.7 

Italien 2022   1086.3 

Quelle: SISM. NSIS – Rapporto salute mentale, anno 2022 

5. WOHNORTNAHE TEILSTATIONÄRE VERSORGUNG 

Die teilstationären Einrichtungen bieten tagesbetreuende Unterbringung und eine unterschiedliche 

Intensität der Betreuung an. Die Betreuung hängt von den Bedürfnissen der Patientinnen und Pati-

enten ab. 5 

Die Tagesstätte ist eine teilstationäre Einrichtung, die therapeutisch-rehabilitative Leistungen er-

bringt und auf dem Territorium angesiedelt ist. Sie ist mindestens acht Stunden am Tag, sechs Tage 

die Woche geöffnet. Sie verfügt über ein eigenes Team, das gegebenenfalls durch Mitarbeiterinnen 

und Mitarbeiter der Sozialgenossenschaften und freiwilligen Organisationen ergänzt wird. Die Ein-

richtung verfügt über geeignete und angemessen ausgestattete Räume.6 

5.1. PATIENTEN 

Tab 5.1.1. Anwesende Patienten nach Einrichtung - Provinz Bozen, Jahr 2023 

Einrichtung Frequenz Prozentwerte Werte je 10,000 ab. 

Tagesstätte Gelmini 19 10.4%  

Tagesstätte Girasole 14 7.7%  

Tagesstätte Bozen-Gries 87 47.5%  

Tagesstätte Haus Basaglia 63 34.4%  

Gesundheitsbezirk di Bozen 120 65.6% 6.2 

Gesundheitsbezirk di Meran 63 34.4% 5.5 

Insgesamt 183 100.0% 4.2 

Italien 2022   4.4 

Quelle: SISM, . NSIS – Rapporto salute mentale, anno 2022 

 
5 Ministero della Salute “Rapporto salute mentale - Analisi dei dati del Sistema Informativo per la Salute Mentale (SISM). 
Jahr 2022” 
6 Decreto del Presidente della Repubblica 1 novembre 1999. “Approvazione del progetto obiettivo Salute Mentale 1998-
2000”. 
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Tab 5.1.2. Anwesende Patienten nach Diagnosegruppe - Provinz Bozen, Jahr 2023 

Gruppo diagnostico Frequenz Werte je 
10,000 ab. 

Italien 2022 

Fehlen einer psychiatrischen Pathologie - - 0.12 

Schizophrenie und sonstige funktionelle Psychosen 67 1.53 2.03 

Manie und bipolare affektive Störung 48 1.10 0.36 

Depression 5 0.11 0.46 

Neurotische und psychosomatische Syndrome 6 0.14 0.25 

Persönlichkeitsstörungen und Verhaltensabweichungen 28 0.64 0.50 

Alkohol- und Drogenpsychosen 5 0.11 0.05 

Demenz und organische Psychosen - - 0.06 

Geistige Beeinträchtigung 5 0.11 0.16 

Andere Symptome oder Syndrome 13 0.30 0.13 

Diagnose noch nicht gestellt 6 0.14 0.28 

Insgesamt 183 4.18 4.40 

Quelle: SISM. NSIS – Rapporto salute mentale, anno 2022 

5.2. LEISTUNGEN 

Tab 5.2.1. Zugänge nach Einrichtung - Provinz Bozen, Jahr 2023 

Struttura Frequenz Werte je 
10,000 ab. 

Italien 2022 

Tagesstätte Gelmini 441   

Tagesstätte Girasole 713   

Tagesstätte Gries 2761   

Tagesstätte Casa Basaglia 2923   

Gesundheitsbezirk di Bozen 3915 201.3  

Gesundheitsbezirk di Meran 2923 255.9  

Insgesamt 6838 156.0 248.7 

Quelle: SISM. NSIS – Rapporto salute mentale, anno 2022 

6. PFLEGEKONTINUITÄT 

Pflegekontinuität im Bereich der psychischen Gesundheit bezeichnet die Fähigkeit, über einen län-

geren Zeitraum hinweg eine nahtlose und koordinierte Versorgung durch Programme, Fachkräfte, 

Organisationen und Versorgungsebenen zu gewährleisten. 

Der unten dargestellte Indikator misst die Schnelligkeit, mit der lokale Dienste Patientinnen und 

Patienten nach der Entlassung aus Krankenhauseinrichtungen betreuen, und beschreibt die Fähig-

keit der einzelnen Einrichtungen (Krankenhaus oder stationäre Einrichtung), eine effektive Versor-

gungskontinuität nach dem Krankenhausaufenthalt zu gewährleisten.7 

 
7 Ministero della Salute “Rapporto salute mentale - Analisi dei dati del Sistema Informativo per la Salute Mentale (SISM). 
Jahr 2022” 
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Tab 6.1.1. Patienten, die innerhalb von 14 bis 30 Tagen nach ihrer Entlassung aus psychiatrischem Kranken-

hausaufenthalt eine psychiatrische Visite erhalten, nach Altersgruppe - Provinz Bozen, Jahr 2023 

Altersklasse Innerhalb 
von 14      
Tagen 

Innerhalb 
von 30 
Tagen 

Über 30 
Tagen 

Gesamt % Inner-
halb von 
14 Tagen 

% Inner-
halb von 
30 Tagen 

% Inner-
halb von 
30 Tagen 

Italien 
2022 

18-24 376 81 81 538 69.9% 84.9% 32.9% 

25-34 233 57 104 394 59.1% 73.6% 31.5% 

35-44 200 57 120 377 53.1% 68.2% 29.7% 

45-54 218 83 179 480 45.4% 62.7% 31.4% 

55-64 203 93 210 506 40.1% 58.5% 28.1% 

65-74 174 77 219 470 37.0% 53.4% 24.8% 

75+ 134 81 214 429 31.2% 50.1% 21.1% 

Insgesamt 1538 529 1127 3194 48.2% 64.7% 29.8% 

Quelle: SISM, KEB. NSIS – Rapporto salute mentale, anno 2022 

7. ANDERE INFORMATIONSQUELLEN 

7.1. KRANKENHAUSTÄTIGKEIT 

„Der Psychiatrische Dienst für Diagnose und Behandlung ist ein Krankenhausdienst, in dem obliga-

torische und zusätzliche psychiatrische Behandlungen stationär durchgeführt werden. Darüber hin-

aus bietet er Beratungen für andere Krankenhausdienste an.“8 

Das Day Hospital ist eine teilstationäre Einrichtung für diagnostische sowie therapeutisch-rehabili-

tative Leistungen von kurzer und mittelfristiger Dauer. Das Day Hospital kann innerhalb des Kran-

kenhauses unter funktionaler und organisatorischer Anbindung an den Psychiatrischen Dienst für 

Diagnose und Behandlung eingerichtet werden. Es kann auch in externen Einrichtungen, die mit 

dem ZPG verbunden sind und über geeignete Räume, Ausstattung und das notwendige Personal 

verfügen, untergebracht werden. Es ist mindestens acht Stunden täglich, an sechs Tagen pro Woche 

geöffnet.“ 9 

Bei der Analyse wurden Krankenhausentlassungen von Personen ab 18 Jahren mit der Hauptdiag-

nose einer psychischen Störung (ICD-9-CM-Codes 290 - 319) berücksichtigt, unabhängig von der Ab-

teilung, in der der Aufenthalt stattfand. Sowohl reguläre Krankenhausaufenthalte als auch teilstati-

onäre Aufenthalte wurden berücksichtigt. 

 
8 Decreto del Presidente della Repubblica 1 novembre 1999. “Approvazione del progetto obiettivo Salute Mentale 1998-
2000”. 
9 Decreto del Presidente della Repubblica 1 novembre 1999. “Approvazione del progetto obiettivo Salute Mentale 1998-
2000”. 
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Tab 7.1.1. Entlassungen mit Diagnose einer psychischen Störung - Provinz Bozen, Jahr 2023 

 Von psychiatrischen 
Abteilungen 

Italien 
2022 

Aus allen 
Abteilungen 

Italien 
2022 

Stationär     

Aufenthalte 1758 92380 2250 126588 

Aufenthaltdauer 16876 1170674 22244 1823881 

Durchschnittliche Aufenthaltdauer 9.6 12.7 9.9 14.4 

Tagesklinik     

Aufenthalte 179 5969 186 10675 

Aufenthaltdauer 1483 48331 1508 73969 

Durchschnittliche Aufenthaltdauer 8.3 8.1 8.1 6,9 

Quelle: KEB. NSIS – Rapporto salute mentale, anno 2022 

Tab 7.1.2a. Entlassungen nach aus psychiatrischen Abteilungen - Provinz Bozen, Jahr 2023. Öffentliche Ein-

richtungen. Stationäre Aufenthalte. 

Diagnosegruppe Entlass. Aufenthalts-
dauer 

Durchschn. 
Aufenthalts-

dauer 

Italien 
2022 

Schizophrenie und sonstige funktionelle Psy-

chosen 
452 5078 11.2 14.2 

Manie und bipolare affektive Störung 279 3831 13.7 12.8 

Depression 322 3682 11.4 11.3 

Neurotische und psychosomatische Syndrome 54 487 9.0 8.3 

Persönlichkeitsstörungen und Verhaltensab-

weichungen 
381 1385 3.6 9.1 

Alkohol- und Drogenpsychosen 142 985 6.9 8.0 

Demenz und organische Psychosen 19 221 11.6 15.2 

Geistige Beeinträchtigung - - - 9.4 

Andere Symptome oder Syndrome 109 1207 11.1 12.1 

Insgesamt 1758 16876 9.6 12.2 

Quelle: KEB. NSIS – Rapporto salute mentale, anno 2022 

Tab 7.1.2b. Entlassungen nach aus psychiatrischen Abteilungen - Provinz Bozen, Jahr 2023. Öffentliche Ein-

richtungen, Tagesklinik. 

Diagnosegruppe Entlass. Aufenthalts-
dauer 

Durchschn. 
Aufenthalts-

dauer 

Italien 
2022 

Schizophrenie und sonstige funktionelle Psy-

chosen 
65 659 10.1 6.5 

Manie und bipolare affektive Störung 32 241 7.5 6.7 

Depression 27 205 7.6 8.9 

Neurotische und psychosomatische Syndrome 3 28 9.3 7.6 

Persönlichkeitsstörungen und Verhaltensab-

weichungen 
20 208 10.4 4.0 

Alkohol- und Drogenpsychosen 3 14 4.7 5.1 

Demenz und organische Psychosen -  - - 4.6 

Geistige Beeinträchtigung - - - 2.9 

Andere Symptome oder Syndrome 29 128 4.4 14.8 

Insgesamt 179 1483 8.3 8.0 

Quelle: KEB. NSIS – Rapporto salute mentale, anno 2022 
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Das TSO (Aufenthalt im Maßregelvollzug) bezieht sich auf den Einsatz einer Zwangsbehandlung. Es 

handelt sich um eine Regelung, die durch die Artikel 33, 34 und 35 des Gesetzes 833/1978 festgelegt 

ist. Dieses Gesetz sieht vor, dass eine Person gegen ihren Willen einer medizinischen Behandlung 

unterzogen werden kann, wenn psychische Störungen vorliegen, die dringend therapeutische Maß-

nahmen erfordern, die die Betroffene oder der Betroffene ablehnt. Eine Zwangsmaßnahme darf nur 

angewendet werden, wenn keine Bedingungen und Umstände vorliegen, die es ermöglichen, zeit-

gerechte und geeignete außerklinische Gesundheitsmaßnahmen zu ergreifen.10 

Der von den Zwangsbehandlung gemeldete Wert wird aufgrund von Problemen bei der korrekten 
Erfassung der im KEB enthaltenen Informationen weitgehend unterschätzt. 

Tab 7.1.3. Zwangsbehandlung - Provinz Bozen, Jahr 2023 

 2021 2022 2023 

Zwangsbehandlung 9 14 5 

Freiwillige Einweisung 3 1 5 

TSO je 10,000 Ew. 0.2 0.3 0.1 
TSO je 10,000 Ew. Italien 2022 1.1  1.0  

Quelle: KEB. NSIS – Rapporto salute mentale, Jahr 2022 

„Die stationäre Behandlung von Menschen mit psychischen Störungen ist ein gezielter Eingriff zur 

Lösung einer akuten Episode. Nach dem Abklingen der Symptome kann die pharmakologische und 

rehabilitative Behandlung in den territorialen Einrichtungen fortgesetzt werden. Wiederholte Kran-

kenhausaufenthalte von Patientinnen und Patienten mit psychischen Erkrankungen im Monat nach 

der Entlassung deuten auf eine geringe Integration zwischen den stationären und den territorialen 

Diensten hin und zeigen Probleme bei der Übernahme der Patientinnen und Patienten seitens der 

territorialen Dienste auf.  

Das ‚Revolving Door‘ Phänomen, bei dem Patientinnen und Patienten innerhalb von 7 Tagen nach 

der Entlassung wieder in stationäre Einrichtungen aufgenommen werden, ist auf eine fehlende Sta-

bilisierung der Symptome zurückzuführen und weist auf Probleme einer vorzeitigen Entlassung 

hin.“11 

Tab 7.1.4. Ungeplante Wiedereinweisungen für Krankenhausaufenthalte in psychiatrischen Abteilungen - 

Provinz Bozen, Jahr 2023 

 N % Italien 2022 

Wiederaufnahmen innerhalb von 7 Tagen 89 5.6% 8.3% 

Wiederaufnahmen zwischen 8 und 30 Tagen 114 7.2% 6.3% 

Wiederaufnahmen innerhalb von 30 Tagen 203 12.8% 14.6% 

Insgesamt ricoveri 1590   

Quelle: KEB. NSIS – Rapporto salute mentale, anno 2022 

 
10 Ministero della Salute “Rapporto salute mentale - Analisi dei dati del Sistema Informativo per la Salute Mentale (SISM). 
Jahr 2021” 
11 Ministero della Salute “Rapporto salute mentale - Analisi dei dati del Sistema Informativo per la Salute Mentale (SISM). 
Jahr 2021” 
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Tab 7.1.5. Ungeplante Wiedereinweisungen in Psychiatrie Abteilungen nach Diagnosegruppe - Provinz Bo-

zen, Jahr 2023 

Diagnosegruppe innerhalb von 
7 Tagen 

zwischen 8 
und 30 Tagen 

Innerhalb von 
30 Tagen 

Schizophrenie und sonstige funktionelle Psychosen 15 34 49 

Manie und bipolare affektive Störung 18 17 35 

Depression 11 18 29 

Neurotische und psychosomatische Syndrome 1 4 5 

Persönlichkeitsstörungen und Verhaltensabweichun-

gen 
31 31 62 

Alkohol- und Drogenpsychosen 5 5 10 

Demenz und organische Psychosen 1 0 1 

Geistige Beeinträchtigung 0 0 0 

Andere Symptome oder Syndrome 7 5 12 

Insgesamt 89 114 203 

Quelle: KEB 

Tab 7.1.6. Anteil der ungeplanten Wiedereinweisungen in Psychiatrie Abteilungen wegen schwerwiegender 

psychiatrischer Diagnosen - Provinz Bozen, Jahr 2023. Öffentliche Krankenhäuser 

Gruppo diagnostico innerhalb 
von 7 Tag 

Italien 
2022 

Innerhalb von 
30 Tagen 

Italien 
2022 

Schizophrenie und sonstige funktionelle Psycho-

sen 
3.7% 4.4% 12.2% 7.6% 

Manie und bipolare affektive Störung 6.8% 3.9% 13.2% 6.8% 

Depression 3.8% 3.4% 10.1% 5.3% 

Persönlichkeitsstörungen und Verhaltensabwei-

chungen 
9.0% 4.1% 18.0% 7.7% 

Insgesamt 5.8% 6.0% 13.5% 7.0% 

Quelle: KEB. NSIS – Rapporto salute mentale, anno 2022 

7.2. TÄTIGKEITEN DER NOTAUFNAHMEN 

Die Tätigkeiten der Notaufnahmen werden über das Informationssystem zur Überwachung der im 

Rahmen der Notfallversorgung erbrachten Leistungen (EMUR-System) erfasst. 

Tab 7.2.1. Zugänge in der Notaufnahme nach Geschlecht und Altersgruppe – Provinz Bozen, Jahr 2023 

Altersklasse Geschlecht  Werte je 
10,000 Ew. Männer Frauen Insgesamt 

18-24 376 416 792 188.1 

25-34 564 468 1032 166.0 

35-44 445 447 892 137.8 

45-54 389 474 863 110.3 

55-64 422 416 838 104.3 

65-74 279 299 578 110.0 

75+ 418 613 1031 177.6 

Insgesamt 2893 3133 6026 137.5 

Prozentwerte 48.0% 52.0% 100.0%  

Italien 2022 48.7% 51.3% 100.0% 93.0 

Quelle: Erste-Hilfe, NSIS – Rapporto salute mentale, anno 2022 
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Tab 7.2.2. Zugänge in der Notaufnahme nach Diagnosegruppe - Provinz Bozen, Jahr 2023 

Diagnosegruppe Männer Frauen Gesamt % 
Italien 

2022 

Schizophrenie und sonstige funktionelle Psycho-

sen 
352 298 650 10.8% 8.7% 

Manie und bipolare affektive Störung 83 98 181 3.0% 1.6% 

Depression 273 347 620 10.3% 4.3% 

Neurotische und psychosomatische Syndrome 903 1212 2115 35.1% 39.4% 

Persönlichkeitsstörungen und Verhaltensabwei-

chungen 
139 225 364 6.0% 4.7% 

Alkohol- und Drogenpsychosen 587 217 804 13.3% 6.9% 

Demenz und organische Psychosen 250 312 562 9.3% 8.2% 

Geistige Beeinträchtigung 2 9 11 0.2% 0.1% 

Andere Symptome oder Syndrome 304 415 719 11.9% 26.1% 

Insgesamt 2893 3133 6026 100.0% 100.0% 

Quelle: Erste-Hilfe, NSIS – Rapporto salute mentale, anno 2022 

 

Tab 7.2.3. Zugänge in der Notaufnahme wegen psychiatrischer Diagnosen, die zu einer Krankenhauseinwei-

sung führen - Provinz Bozen, Jahr 2023 

Diagnosegruppe 
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Schizophrenie und sonstige funktionelle Psy-

chosen 
3 18 178 9 208 20.3% 

Manie und bipolare affektive Störung - 3 105 3 111 10.8% 

Depression - 5 165 11 181 17.7% 

Neurotische und psychosomatische Syndrome 21 49 60 27 157 15.3% 

Persönlichkeitsstörungen und Verhaltensab-

weichungen 
- - 43 - 43 4.2% 

Alkohol- und Drogenpsychosen 4 43 50 36 133 13.0% 

Demenz und organische Psychosen 34 50 56 11 151 14.7% 

Geistige Beeinträchtigung - - 1 - 1 0.1% 

Andere Symptome oder Syndrome 1 9 23 7 40 3.9% 

Insgesamt 63 177 681 104 1025 100.0% 

Valori % 6.1% 17.3% 66.4% 10.1% 100.0%  

Italien 2022 2.1% 11.6% 54.0% 32.3% 100.0%  

Quelle: Erste-Hilfe, NSIS – Rapporto salute mentale, Jahr 2022 

7.3. ABGABE VON ARZNEIMITTELN 

Für den vorliegenden Bericht wurden die vertragsgebundene Vergabe und die Direktabgabe der 

Medikamente berücksichtigt. Es wurden die Arzneimittelkategorien unter Berücksichtigung der the-

rapeutischen Kategorie (ATC) einbezogen, die nachfolgend aufgeführt sind. 
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ATC-Code Beschreibung 

Antidepressiva 

N06AA Nichtselektive Monoamin-Wiederaufnahmehemmer 

N06AB Selektive Serotonin-Wiederaufnahmehemmer 

N06AF Nichtselektive Monoaminoxidase-Hemmer 

N06AG Monoaminoxidase-Hemmer vom A-Typ 

N06AX Andere Antidepressiva 

Antipsychotika 

N05AA Phenothiazine mit aliphatischer Seitenkette 

N05AB Phenothiazine mit Piperazinstruktur 

N05AC Phenothiazine mit Piperidinstruktur 

N05AD Butyrophenon-Derivate 

N05AE Indol-Derivate 

N05AF Thioxanthen-Derivate 

N05AG Diphenylbutylpiperidin-Derivate 

N05AH Diazepin, Ossazepin, Tiazepin und Ossepine 

N05AL Benzamid 

N05AX Andere Antipsychotika 

Lithium 

N05AN01 Lithium 

Quelle: NSIS – Rapporto salute mentale, anno 2022. 

Tab 7.3.1. Arzneimitteln nach Art der Abgabe - Provinz Bozen, Jahr 2022 

 Pakete Behandelte 
pro 1,000 Ew. 

DDD pro 1,000 
Ew./die 

Italien 
2022 

Territoriale Versorgung     

Antidepressiva 392,075 139.1 50.8 43.9 

Antipsychotika 41,467 17.4 1.7 2.6 

Lithium 10,138 2.1 0.5 0.4 

Direktabgabe     

Antidepressiva 7,747 3.0 0.9 0.5 

Antipsychotika 41.408 9.9 3.0 3.0 

Lithium 520 0.12 0.03 0.01 

Quelle: NSIS – Rapporto salute mentale, anno 2022 

7.4. STERBLICHKEIT DURCH SUIZID 

Tab 7.4.1. Todesfälle durch Suizid nach Altersgruppe - Provinz Bozen, Jahre 2018-2022 

Jahr 
Innerhalb 

von 34 Jahre 
Zwischen 35 
und 64 Jahre 

Mehr als 
65 Jahre 

Insgesamt 
Werte je 

100,000 Ew. 

2018 9 23 13 45 8.5 

2019 7 25 14 46 8.6 

2020 5 31 17 53 9.9 

2021 10 29 19 58 10.9 

2022 6 28 15 49 9.1 

Quelle: Landessterblichkeitsregister 
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Tab 7.4.2. Kontakte von Suizidopfern mit Gesundheitseinrichtungen - Provinz Bozen, Jahr 2022 

Diagnosegruppe 
Zugänge 

zur EH 
Krankenhaus-
einweisungen 

Zugänge zu territorialen 
Diensten 

Schizophrenie und sonstige funktionelle Psy-

chosen - - 3 

Manie und bipolare affektive Störung - 2 2 

Depression 1 2 1 

Neurotische und psychosomatische Syn-

drome 1 2 - 

Persönlichkeitsstörungen und Verhaltensab-

weichungen 
2 - - 

Alkohol- und Drogenpsychosen 1 - - 

Demenz und organische Psychosen - 1 - 

Geistige Beeinträchtigung - - - 

Andere Symptome oder Syndrome - 1 1 

Diagnose noch nicht gestellt - - 2 

Insgesamt 5 8 9 

Quelle: Landessterblichkeitsregister, Erste Hilfe, KEB, SISM 


