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Psychische Krankheiten — hiufig jedoch kaum adaquat behandelt
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Hochste globale Krankheitslast

50 Prozent der Bevdlkerung haben in ihrem Leben eine psychische Stérung, am haufigsten
sind Depressionen, Angst- und Substanzstérungen, sowie Schmerzstérungen. Sie haben mit
einem Viertel bis einem Drittel der verlorenen gesunden Lebensjahre die hdchste globale
Krankheitslast (Verlust von behinderungsfreien Lebensjahren) und stellen den Hauptgrund
fir Frihberentungen dar. 1'300 Menschen sterben jahrlich in der Schweiz an Suizid, ca. 15
000 Menschen in der Schweiz begehen einen Suizidversuch, wobei 90 Prozent der
Betroffenen unter einen psychischen Stérung leiden. Nur schon die Folgekosten dieses
Suizidgeschehens betragen jahrlich 2.5 Milliarden Franken in der Schweiz und im Schnitt 4
Angehdrige erleben als Hinterlassene selbst ein erhebliches Leiden.

Grundversorger sind wichtig, jedoch keinesfalls ausreichend

In der Tat kommt so den &rztlichen Grundversorgern eine wichtige Rolle bei Erkennen,
Behandeln und Pravention von psychischen Stérungen und deren Folgen zu; dies bestatigt
schon die Tatsache, dass Uber die Hélfte der sich suizidierenden Menschen noch im Monat
vor dem Ereignis ihren Hausarzt aufsucht, in der Regel mit einer Depression. Trotz der
Haufigkeit psychischer Erkrankungen werden diese oft nicht als solche diagnostiziert und
entsprechend behandelt. Lediglich etwa 50% der psychisch Kranken erhalten Uberhaupt
arztliche Hilfe. Facharztliche Behandlungen erfolgen bei 25% der Patienten, eine adaquate
dem Leiden angepasste Behandlung kann nur bei 10% der Patienten zum Tragen kommen.

Bei manisch-depressiven Krankheiten zeigt eine Studie eindriicklich, dass bei keinem
Einzigen die richtige Diagnose in den Praxen gestellt wurde. Wohlgemerkt: Die Hausarzte
besitzen heute gute Kenntnisse in Psychiatrie und sind sich der Bedeutung psychischer
Krankheiten bewusst. Dennoch zeigen Studien wie die Praxis, dass flr eine geniigende
flachendeckende Versorgung es eben auch Spezialisten braucht, ohne welche eine
geeignete Behandlung nicht gewéhrleistet ist.

Betroffene wollen direkt zum Psychiater

Die psychiatrischen Fachéarzte und psychiatrischen Institutionen nehmen hierbei eine
wichtige Funktion ein, indem sie derartig schwere Krankheiten, welche im Allgemein gut
behandelbar sind, aufgrund ihrer Erfahrung zuverlassig erkennen und nach dem aktuellen
Kenntnisstand behandeln kénnen. Nach einer Schweizer Untersuchung kommen hierbei
etwa 60 Prozent der Kranken, direkt, ohne Uber den Hausarzt zugewiesen zu werden, in die
psychiatrischen Praxen und Institutionen. Allgemein besteht Einigkeit darin, dass bei
Friherkennung und — Friihbehandlung psychischer Stérung fachéarztliche Hilfe unabdingbar
ist.

Die Einfihrung zusatzlicher Hirden mit ,Gate-keeping-Systemen®, Erhéhung des
Selbstbehaltes bei einer Bevdlkerungsgruppe, welche statistisch gesehen eher zu den sozial
schwéacheren Gruppen gehért, wirde eine zusétzliche Erhéhung der Eintrittsschwellen fir
adaquate psychiatrische Dienstleistungen fiir betroffene wie Angehérige bedeuten, und sich
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angesichts der schon bestehenden Hirden und der Hemmungen der Kranken, sich eine
seelische Krankheit einzugestehen, sehr negativ auswirken. Die ausserst sensible
Beziehung zwischen Arzt und Patient in jedem Falle einer psychischen Erkrankung den
direkten Zugang zu diesen &rztlichen Leistungen gewahrleistet mit beinhalten. Genau so
wenig wie von einer Frau erwartet wird, sich bei gynakologischen Leiden zunédchst einer
hausarztlichen Untersuchung zu unterziehen, ist es absurd, psychisch Kranken, welche
oftmals Hemmungen haben Uber ihre Leiden zu sprechen, diesen Umweg zuzumuten.
Hierbei ist nach einer Vielzahl von Untersuchungen belegt, dass eben diese Hirden der
Hauptgrund far die ungentgende Versorgung psychisch Kranker sind.

Enge Zusammenarbeit und weiterhin direkter Zugang zum Psychiater

Was bleibt zu tun? Ein enges Zusammenspiel zwischen psychiatrischen Spezialisten und
Grundversorgern ist wohl der Schlissel fir eine wirksame Pravention und Behandlung; dies
zeigen eindrucklich Projekte, wie die das Blndnis gegen Depression, bei welchen neben
einer intensiven Offentlichkeitsarbeit auch Hausarzte geschult und mit psychiatrischen
Spezialisten zusammen gebracht werden.

Dr. Gerhard Ebner, M.H.A, Vorstandsmitglied der Schweizerischen Gesellschaft fir
Psychiatrie und Psychotherapie SGPP

Dr. Hans Kurt, Prasident Schweizerische Gesellschaft flr Psychiatrie und Psychotherapie
SGPP und der FMPP

Datenlage

Versorgungssituation und Epidemiologie
» Sie verursachen 1% der Todesfélle

» Sie haben die héchste globale Krankheitslast: (1/4 bis 1/ 3 der verlorenen gesunden
Lebensjahre)

* Insgesamt werden sie in den nachsten 20 Jahren die Liste der WHO beziglich
DALYs in Landern mit hohem Einkommen anfiihren

» Sie stellen den Hauptgrund fr Frihberentungen dar

* 1/2 erhélt Gberhaupt arztliche Hilfe,1/4 facharztliche, und insgesamt nur etwa 10%
adaquate arztliche Hilfe erhalten

» Sie verursachen in der Schweiz etwa 10% der Behandlungskosten

+ Sie verursachen jahrlich in Europa 300 Mrd. Euro Kosten, 1/3 davon
Behandlungskosten, 1/3 indirekte Kosten

» 12-1300 Menschen sterben in der Schweiz an Suizid
* 90% der Betroffenen haben eine psychische Stérung
* 10% der Bevélkerung begehen in ihrem Leben einen Suizidversuch
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Uber 60% der Suizidanten begeben sich die letzten vier Wochen noch zu einem Arzt,
in der Regel einem Praktiker, meist mit der Angabe von kérperlichen Symptomen
(Walther und Noack 1988, Michel 2002)

Die Folgekosten des Suizidgeschehens betragen jahrlich 2,5Mrd

Stigmatisierung scheint einer der HaupthlUrden fir die Inanspruchnahme von
arztlichen Leistungen zu sein (Goldsmith 2002)

(,Ajdacic,Graf 2003, Burns et al. 2003, Kéhn et al. 2004, Michel 2002, Obsan 2009, Schuler
et al. 2007, Wittchen/Jacobi 2005, Wittchen et al.2005)

Bedeutung der Grundversorger

Zur Frage, inwieweit psychische Stérungen in ausreichendem Mass von Hausérzten
erkannt werden, liegen aus verschiedenen Studien empirische Daten vor. Am
haufigsten beziehen sich diese Daten auf das Erkennen depressiver Stérungen.
Ubereinstimmend werden in deutschen Untersuchungen Erkennensraten von 45% -
50% berichtet:

Die aktuelle Studie von Sielk et al. (2009) in Dusseldorfer Lehrarztpraxen zeigt eine
Ubereinstimmung von Hausarzturteil und psychiatrischem Test von knapp 50% und
bestatigt damit die Resultate friherer Untersuchungen (Ebel und Beichert, 2002;
Berger, 2004).

Hbhere Erkennensraten werden lediglich in einer Untersuchung von Jacoby et al.
(2002) berichtet (zwischen 50% und 75% bei Major Depression). Hier wird jedoch
auch auf die mit 11.3% hohe Rate der falsch positiv diagnostizierten Patienten
hingewiesen, die weder DSM- noch ICD-Kriterien einer Depression erflllen, aber
hauptsachlich medikamentés behandelt werden. Mit 15% berichtet Berger (2004)
eine noch etwas hoéhere Zahl falsch positiv diagnostizierter Falle.

In der US-amerikanischen Studie von Das et al. (2005) zu bipolaren Stérungen und
deren Erkennung in der Allgemeinarztpraxis werden knapp 50% der positiv
gescreenten bipolaren Patientinnen als aktuell depressiv diagnostiziert, keiner (!)
erhielt die Diagnose bipolare Stérung.

Ebel und Beichert (2002) zufolge bleiben 50%-75% aller Depressionen unbehandelt,
eine medikamentdse Behandlung erfolge in 15% der Falle, allerdings zum Grossteil
in nicht ausreichender Dosierung. Lediglich 10% der depressiven Patienten werden
diesen Autoren zufolge zum Facharzt Gberwiesen. Ahnliche Daten von 10% bis 16%
Uberweisungen an Spezialisten bei diagnostizierter Depression berichten Jacoby et
al. (2002).

Althaus et al. (2007) gehen davon aus, dass die Rate adaquat behandelter
depressiver Patientlnnen bei lediglich 10% bis 20% liegt.

Etwa 60% suchen primar einen Psychiater auf (Boggio et al. 2008)
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