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1 Einleitung 

Das vorliegende Dokument ergänzt das Bulletin 01/2022 
«Psychopharmaka in der Schweiz» (www.obsan.ad-
min.ch/de/publikationen/2022-psychopharmaka-der-schweiz) 
mit detaillierter Information zu den analysierten Psychopharmaka 
(Auswahl, Gruppierung, Beschreibung; vgl. Kap. 2) sowie zur Da-
tenbasis und angewandten Methodik (Kap. 3). Ausserdem ist in 
Kapitel 4 das Literaturverzeichnis zu finden. 
 
 
 

http://www.obsan.admin.ch/de/publikationen/2022-psychopharmaka-der-schweiz
http://www.obsan.admin.ch/de/publikationen/2022-psychopharmaka-der-schweiz


GRUPPIERUNG DER PSYCHOPHARMAKA 

4 PSYCHOPHARMAKA IN DER SCHWEIZ – BEGLEITDOKUMENT ZUM OBSAN BULLETIN 01/2022 

2 Gruppierung der Psychopharmaka 

Nachfolgend sind die im Rahmen des Bulletins untersuchten 
Psychopharmaka-Gruppen und -Untergruppen etwas näher be-
schrieben und es werden die in den Analysen enthaltenen Wirk-
stoffe aufgeführt. Die Auswahl erfolgte in Zusammenarbeit mit ei-
ner psychiatrisch-pharmakologischen Expertengruppe (vgl. 
Bulletin 01/2022). 

Die Angaben zu den Psychopharmaka entstammen: Benkert & 
Hippius, 2021; DGPPN et al., 2015; DGPPN et al., 2019; Hasler, 
2020; Holsboer-Trachsler et al., 2016; Kaiser et a al., 2016 (vgl. 
Kap. 4). 

2.1 Antidepressiva 

Antidepressiva sind Medikamente, die die Stimmung, den Antrieb 
und die Denkfähigkeit günstig beeinflussen. Sie werden bei De-
pressionen, aber auch bei Angst-, Zwangsstörungen, chronischen 
Schmerzen oder Schlafstörungen (off-label) angewandt. Die be-
rücksichtigten Untergruppen werden unten aufgeführt. 

Die Selektion deckt 96% der Menge (Packungen) bezogener 
Antidepressiva (ATC-Code: N06A) ab und 97% der Kosten (OKP). 

2.1.1 Trizyklische Antidepressiva (TZA) 

Die TZA gelten als Antidepressiva der ersten Generation. Sie sind 
selten Mittel der ersten Wahl da sie zu diversen Nebenwirkungen 
(Mundtrockenheit, Sehstörungen, Gewichtszunahme, Sedierung, 
Kreislaufstörungen, Herzrhythmusstörungen, Schwindel) führen 
können.  

In den Analysen zu den TZA sind Präparate mit den folgenden 
Wirkstoffen enthalten: 

ATC-Code Name 

N06AA02 Imipramin 

N06AA04 Clomipramin 

N06AA05 Opipramol  

N06AA06 Trimipramin  

N06AA08 Dibenzepin 

N06AA09 Amitriptylin 

N06AA10 Nortriptylin 

N06AA12 Doxepin 

N06AA21 Maprotilin 

2.1.2 Selektive Serotonin-Wiederaufnahme-Hem-
mer (SSRI) 

Die Verträglichkeit der SSRI ist meist besser als die der TZA und 
sie haben weniger gesundheitsbedrohliche Nebenwirkungen. Un-
erwünschte Wirkungen sind z.B. Übelkeit, Erbrechen, Unruhe, 
Schlafstörungen, Kopfschmerzen und sexuelle Funktionsstörun-
gen. SSRI werden vor allem zur Behandlung von Depressionen so-
wie von Angst- und Zwangsstörungen und posttraumatische Be-
lastungsstörungen eingesetzt.  

In den Analysen zu den SSRI sind Präparate mit den folgenden 
Wirkstoffen enthalten: 

ATC-Code Name 

N06AB03 Fluoxetin 

N06AB04 Citalopram 

N06AB05 Paroxetin 

N06AB06 Sertralin 

N06AB08 Fluvoxamin 

N06AB10 Escitalopram 

2.1.3 Selektive Serotonin-Noradrenalin-Wiederauf-
nahme-Hemmer (SSNRI) 

Die SSNRI sind eine relativ junge Gruppe der Antidepressiva. Sie 
wirken sowohl stimmungsaufhellend als auch antriebssteigernd 
und kommen bei Depressionen sowie Angststörungen zum Ein-
satz. Die Nebenwirkungen ähneln jenen der SSRI (z.B. Übelkeit, 
Schlaflosigkeit, Mundtrockenheit, Verstopfung).  

In den Analysen zu den SSNRI sind Präparate mit den folgenden 
Wirkstoffen enthalten: 

ATC-Code Name 

N06AX16 Venlafaxin 

N06AX21 Duloxetin 

 
 

http://www.obsan.admin.ch/de/publikationen/2022-psychopharmaka-der-schweiz
https://www.pharmawiki.ch/wiki/index.php?wiki=Opipramol
https://www.pharmawiki.ch/wiki/index.php?wiki=Trimipramin
https://www.gelbe-liste.de/atc/Dibenzepin_N06AA08
https://www.gelbe-liste.de/atc/Amitriptylin_N06AA09
https://www.gelbe-liste.de/atc/Nortriptylin_N06AA10
https://www.gelbe-liste.de/atc/Doxepin_N06AA12
https://www.gelbe-liste.de/atc/Maprotilin_N06AA21
https://www.enableme.ch/de/behinderungen/angststorung-wenn-angst-zur-krankheit-wird-81
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2.1.4 Selektive Noradrenalin-Dopamin-Wiederauf-
nahme-Hemmer (NDRI) 

NDRI sind eine ebenfalls neuere Substanzklasse. Eingesetzt wer-
den sie insbesondere bei Depressionen mit Antriebsschwäche. 
Unerwünschte Wirkungen sind u.a. Schlafstörungen und Unruhe, 
Mundtrockenheit, Übelkeit, Kopfschmerzen und Verstopfung. 
NDRI (Bupropion) wird auch zur Raucherentwöhnung eingesetzt. 

In den Analysen zu den NDRI sind Präparate mit den folgenden 
Wirkstoffen enthalten: 

ATC-Code Name 

N06AX12 Bupropion 

2.1.5 Noradrenerg und spezifisch serotonerge Anti-
depressiva (NASSA) 

NASSA werden bei Depressionen eingesetzt, die besonders von 
Unruhe und Schlafstörungen geprägt sind, und aufgrund ihrer se-
dierender Wirkung auch als Schlafmittel (off-label). Nebenwirkun-
gen sind Sedierung, Benommenheit, Gewichtszunahme, Mund-
trockenheit.  

In den Analysen zu den NASSA sind Präparate mit den folgenden 
Wirkstoffen enthalten: 

ATC-Code Name 

N06AX03 Mianserin 

N06AX11 Mirtazapin 

2.1.6 Neue Moleküle 

In dieser Gruppe werden die neueren Wirkstoffe Agomelatin, Vor-
tioxetin und Trazodon zusammengefasst. Agomelatin wirkt u.a. 
auf das Melatoninsystem ein und fördert den natürlichen Schlaf. 
Es ist dem körpereigenen Hormon Melatonin sehr ähnlich. Häu-
fige Nebenwirkungen sind Übelkeit und Schwindel. Vortioxetin ist 
aufgrund der günstigen Wirkung auf die Kognition (Aufmerksam-
keit, Konzentration, mentale Geschwindigkeit) besonders geeig-
net für Patientinnen und Patienten mit kognitiven Problemen. 
Häufige Nebenwirkungen sind Übelkeit oder Verstopfung zu Be-
ginn der Therapie. In niedriger Dosierung wirkt Trazodon aus-
schliesslich schlaffördernd, in höherer Dosierung schlaffördernd 
und antidepressiv. Trazodon ist gut verträglich, zu Beginn sind Be-
nommenheit und Schwindel als Nebenwirkungen häufig. 

In den Analysen zu den neuen Molekülen sind Präparate mit den 
folgenden Wirkstoffen enthalten: 

ATC-Code Name 

N06AX05 Trazodon 

N06AX22 Agomelatin 

N06AX26 Vortioxetin 

2.2 Antipsychotika 

Antipsychotika (früher Neuroleptika) werden zur Behandlung psy-
chotischer Symptome, wie Halluzinationen, Wahn, Denkzerfah-
renheit und bei starken Stimmungswechseln eingesetzt. Sie hem-
men die Aufnahme von Innen- und Aussenreizen und haben oft 
eine beruhigende, dämpfende Wirkung. Sie werden hauptsächlich 
für die Behandlung von Schizophrenien eingesetzt, im Weiteren 
auch bei schizoaffektiven und bipolaren Störungen. Zum Teil off-
label kommen sie bei Demenzen mit Verhaltenssauffälligkeiten 
und bei Schlafstörungen zum Einsatz. Im Bulletin werden zwei 
Untergruppen unterschieden.  

Die Selektion deckt 90% der Menge (Packungen) bezogener 
Antipsychotika (ATC-Code: N05A) ab und 82% der Kosten (OKP). 

2.2.1 Typische/klassische Antipsychotika 

Dazu zählen Antipsychotika der ersten Generation mit einer weit-
gehend einseitigen Wirkung auf die sogenannte Positiv-Sympto-
matik der Schizophrenie (z.B. Halluzinationen, Wahnvorstellun-
gen). Klassische Antipsychotika können unterschiedliche Neben-
wirkungen auslösen (z.B. Sedierung, Mundtrockenheit, sexuelle 
Störungen), insbesondere sind Bewegungsstörungen (Muskelver-
krampfungen, Sitz- und Bewegungsunruhe, unwillkürliche Bewe-
gungen, Verlangsamung) typisch für diese Gruppe von Psycho-
pharmaka. 

In den Analysen zu den Klassischen Antipsychotika sind Präpa-
rate mit den folgenden Wirkstoffen enthalten: 

ATC-Code Name 

N05AA01 Chlorpromazin 

N05AA02 Levomepromazin 

N05AA03 Promazin 

N05AB03 Perphenazin 

N05AC02 Thioridazin 

N05AD01 Haloperidol 

N05AD03 Melperon 

N05AD05 Pipamperon 

N05AD08 Droperidol 

N05AF01 Flupentixol 

N05AF03 Chlorprothixen 

N05AF05 Zuclopenthixol 

https://www.gelbe-liste.de/atc/Chlorpromazin_N05AA01
https://www.gelbe-liste.de/atc/Levomepromazin_N05AA02
https://www.gelbe-liste.de/atc/Promazin_N05AA03
https://www.gelbe-liste.de/atc/Perphenazin_N05AB03
https://www.gelbe-liste.de/atc/Thioridazin_N05AC02
https://www.gelbe-liste.de/atc/Haloperidol_N05AD01
https://www.gelbe-liste.de/atc/Melperon_N05AD03
https://www.gelbe-liste.de/atc/Pipamperon_N05AD05
https://www.gelbe-liste.de/atc/Droperidol_N05AD08
https://www.gelbe-liste.de/atc/Flupentixol_N05AF01
https://www.gelbe-liste.de/atc/Chlorprothixen_N05AF03
https://www.gelbe-liste.de/atc/Zuclopenthixol_N05AF05
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2.2.2 Atypische/moderne Antipsychotika 

Hierzu gehören Antipsychotika der zweiten Generation, welche 
eine verbesserte Wirksamkeit hinsichtlich der Negativ-Sympto-
matik der Schizophrenie zeigen (z.B. auf Gefühlsverflachung, so-
zialen Rückzug, Antriebsmangel), die Positiv-Symptomatik aber 
ebenfalls wirksam mindern. Atypische Antipsychotika haben we-
niger motorische Nebenwirkungen, führen aber vermehrt zu Ge-
wichtszunahme oder Stoffwechselstörungen.  

In den Analysen zu den Atypischen Antipsychotika sind Präparate 
mit den folgenden Wirkstoffen enthalten: 

ATC-Code Name 

N05AE03 Sertindol 

N05AE05 Lurasidon 

N05AH02 Clozapin 

N05AH03 Olanzapin 

N05AH04 Quetiapin 

N05AH05 Asenapin 

N05AL01 Sulpirid 

N05AL05 Amisulprid 

N05AX08 Risperidon 

N05AX13 Paliperidon 

N05AX15 Cariprazin 

N05AX16 Brexpriprazol 

2.3 Anxiolytika und Sedativa 

Anxiolytika und Sedativa werden zur Behandlung von Angst-, Er-
regungs- und Spannungszuständen sowie Schlafstörungen ver-
wendet. Die am häufigsten eingesetzten Wirkstoffe sind Benzodi-
azepine. Diese können zahlreiche Nebenwirkungen verursachen, 
abhängig machen und missbraucht werden. Sie sollten deshalb 
zurückhaltend und kurzfristig eingenommen werden. Häufige Ne-
benwirkungen sind z.B. Sedierung, Schläfrigkeit, mit Beeinträchti-
gung der Aufmerksamkeit und des Reaktionsvermögens, Muskel-
schwäche, Schwindelgefühl, Verwirrtheit.  

Die im Bulletin untersuchten zwei Untergruppen von Benzodi-
azepinen decken 99% der Menge (Packungen) und der Kosten 
(OKP) der bezogenen Anxiolytika, Sedativa und Hypnotika (ATC-
Code: N05B, N05C) ab. 

2.3.1 Angstlösende Benzodiazepine 

Sie werden zur Verminderung übermässiger oder krankhafter 
Ängste eingesetzt z.B. bei Angst- oder Panikstörungen. Meistens 
wirken sie zudem beruhigend, schlafanstossend und muskelent-
spannend. 

In den Analysen zu den Angstlösenden Benzodiazepinen sind Prä-
parate mit den folgenden Wirkstoffen enthalten: 

ATC-Code Name 

N05BA01 Diazepam 

N05BA04 Oxazepam 

N05BA05 Dikaliumclorazepat 

N05BA06 Lorazepam 

N05BA08 Bromazepam 

N05BA09 Clobazam 

N05BA11 Prazepam 

N05BA12 Alprazolam 

2.3.2 Sedative Benzodiazepine und Z-Substanzen 

Diese Substanzen entspannen, vermindern Ängste und fördern ei-
nen besseren Schlaf. Angewandt werden sie bei Schlafstörungen.  

In den Analysen zu Sedativen Benzodiazepine und Z-Substanzen 
sind Präparate mit den folgenden Wirkstoffen enthalten: 

ATC-Code Name 

N05CD01 Flurazepam 

N05CD02 Nitrazepam 

N05CD03 Flunitrazepam 

N05CD05 Triazolam 

N05CD06 Lormetazepam 

N05CD07 Temazepam 

N05CD08 Midazolam 

N05CF01 Zopiclon 

N05CF02 Zolpidem 

N05CF03 Zaleplon 

2.4 Medikamente bei Aufmerksamkeitsdefi-
zit-/Hyperaktivitätsstörung (ADHS) 

Ziel einer medikamentösen Behandlung von ADHS ist die Vermin-
derung der Hyperaktivität, eine Verringerung der Impulsivität und 
eine Verbesserung der Konzentrationsfähigkeit. Zu den häufigs-
ten Nebenwirkungen gehören Appetitminderung, Übelkeit und 
Schlafprobleme. Nachfolgende zwei Untergruppen von ADHS-
Medikamenten wurden im vorliegenden Bulletin untersucht, sie 
decken 98% der Menge (Packungen) und 97% der Kosten (OKP) 
der bezogenen ADHS-Medikamente (ATC-Code: N06BA) ab. 
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2.4.1 Methylphenidat, Dexmethylphenidat 

Diese Substanzen werden als Mittel erster Wahl bei ADHS einge-
setzt. Aufgrund ihres Abhängigkeits- und Missbrauchspotenzi-
als (als Aufputschmittel) gelten sie als Betäubungsmittel und sind 
strengen Kontrollen unterworfen.  

In den Analysen sind Präparate mit den folgenden Wirkstoffen 
enthalten: 

ATC-Code Name 

N06BA04 Methylphenidat 

N06BA11 Dexmethylphenidat  

2.4.2 Nicht-Methylphenidate (Lisdexamfetamin, 
Atomoxetin) 

Lisdexamfetamin gehört wie die oben genannten Wirkstoffe zu 
den Stimulanzien und ist ein Betäubungsmittel. Atomoxetin ist 
dagegen kein stimulierendes Amphetamin und kein Betäubungs-
mittel. 

In den Analysen sind Präparate mit den folgenden Wirkstoffen 
enthalten: 

ATC-Code Name 

N06BA09 Atomoxetin 

N06BA12 Lisdexamfetamin 

Anmerkung: Die ADHS-Medikamente Dexamfetamin und Guanfacin wären 
ebenfalls in dieser Gruppe angesiedelt. Diese wurden in den untersuchten 
Jahren jedoch nicht ambulant verschrieben oder nicht über die OKP abge-
rechnet und erscheinen daher nicht in den Analysen. 
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3 Daten

3.1 Datenquellen 

Für die Analysen wurden zwei Datenquellen verwendet, der Medi-
cube der SASIS AG sowie die Spezialitätenliste des BAG. 

3.1.1 Medicube, SASIS AG 

Der Medicube der SASIS AG umfasst alle durch die beteiligten 
Versicherer erfassten Rechnungen, die im Rahmen der OKP über-
nommen werden. Berücksichtigt sind ausschliesslich Rechnun-
gen, die von den versicherten Personen bei den Krankversicherern 
eingereicht oder die den Versicherern direkt von den Leistungser-
bringern in Rechnung gestellt werden (inklusive Franchise und 
Kostenbeteiligung). Werden die Medikamente, z.B. aufgrund einer 
hohen Franchise oder aus Sorge vor Stigmatisierung, nicht der 
Krankenkasse eingereicht, sind sie nicht enthalten. Für eine Grös-
senordnung: 2019 wurden 3,7% von allen verschreibungspflichti-
gen ambulanten Medikamenten über Out-of-Pocket-Zahlungen fi-
nanziert (BFS, 2021). Medikamente, die im Rahmen eines Spital- 
oder Klinikaufenthalts verabreicht werden, sind nicht erfasst. Die 
Studie beschränkt sich daher auf den ambulanten Sektor. Die Da-
ten sind aggregiert, es handelt sich nicht um Individualdaten zu 
einzelnen Versicherten oder Leistungserbringern. Es ist daher 
nicht möglich, die Behandlungsdauer oder die Intensität der Be-
handlung oder die Diagnose zu bestimmen. 

Die Medikamente werden durch ihren Pharmacode identifi-
ziert. Ein Pharmacode bestimmt ein Medikament bezüglich ver-
schiedener Merkmale: Wirkstoff(e), galenische Form, Dosierung, 
Packungsgrösse, Verabreichungsart und Markenname. Die Daten 
sind aggregiert nach Gruppen von Versicherten (Wohnkanton, Al-
tersgruppe, Geschlecht), nach Gruppen von Leistungserbringern, 
die das Medikament abgegeben haben (Ärztin, Arzt nach FMH-Ti-
tel, Apotheke usw.) und nach Gruppen von Leistungserbringern, 
die das Medikament verschrieben haben. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Variablenliste: 

Variable Bemerkungen 

Behandlungsjahr 2014–2020 

Wohnkanton Patient(in) 

Altersgruppe Patient(in) 

Geschlecht Patient(in) 

Leistungserbringer – 
Obergruppe 

Leistungserbringer, der das Medikament 
abgegeben oder verkauft hat. 

Leistungserbringer – 
Untergruppe 

Leistungserbringer, der das Medikament 
abgegeben oder verkauft hat. 

Auftraggeber – 
Obergruppe 

Leistungserbringer, der das Medikament 
verordnen hat. 

Auftraggeber – 
Untergruppe 

Leistungserbringer, der das Medikament 
verordnen hat. 

ATC ATC-Klassifikation nach WHO 

Pharmacode oder 
EANCode 

Eindeutige Identifikationsnummer des 
Produkts 

Bezeichnung 
Enthaltene Informationen: Name, galeni-
sche Form, Art der Verabreichung, Dosie-
rung, Packungsgrösse  

DDD DDD-Klassifikation nach WHO 

Anzahl Anzahl Packungen 

Betrag In CHF 

Quelle: SASIS AG © Obsan 2022 

3.1.2 Spezialitätenliste (SL), BAG 

Die Spezialitätenliste des BAG wurde bezüglich Dosierung, Dosie-
rungseinheit und Packungsgrösse herangezogen, um fehlende In-
formationen zu bestimmten Medikamenten aus dem Medicube 
zu ergänzen. Verwendet wurde die im Dezember 2020 publizierte 
Liste. 

3.2 Methodik 

- Generell liegt der Abdeckungsgrad des Medicube für die Jahre 
2014/2017 bis 2020 zwischen 85,1%/90,3% und 93,3%, (vgl. 
Tabelle 1, Zeile «Total»). Die Daten werden nach Leistungser-
bringer mittels Versichertenbestand aus dem Risikoausgleich 

https://www.euro.who.int/de
https://www.euro.who.int/de
http://www.spezialitätenliste.ch/
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der Gemeinsamen Einrichtung KVG und der Asylstatistik des 
Staatssekretariats für Migration auf 100% hochgerechnet.  

Tabelle 1  Abdeckungsgrad Medikamente Medicube (in %), 
2014–2020 

Leistungs- 
erbringer 

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 

Total 85.1 85.3 87.0 90.3 92.5 93.2 93.3 

Ärztinnen 
und Ärzte 

93.0 89.8 90.7 96.0 96.9 97.9 98.5 

Apotheken 79.1 81.2 83.1 86.6 90.3 90.7 90.2 

Spital ambulant 92.1 92.8 94.4 92.1 91.7 92.4 93.7 

Anmerkung: Der Leistungserbringer Spital ambulant (vgl. 3.3) wurde nicht 
in die Analysen eingeschlossen. 

Quelle: SASIS AG © Obsan 2022 
 

- Die Daten werden nach Behandlungsjahr ausgewertet. 

- Die Menge der definierten Tagesdosis (DDD) pro 1000 Ein-
wohnerinnen und Einwohner1 wird als Indikator verwendet: 
Menge der bezogenen DDD = (Anzahl der fakturierten Packun-
gen * Anzahl Tabletten pro Packung * Dosierung / DDD)/(An-
zahl Einwohnerinnen und Einwohner)*1000 

- Es wird im Bulletin auf eine Signifikanz-Angabe verzichtet, da 
es sich bei den verwendeten Daten nahezu um eine Vollerhe-
bung handelt und die Ergebnisse daher reale Verhältnisse wi-
derspiegeln. 

3.3 Einschränkungen 

- Aus Gründen der Datenqualität wird der Leistungserbringer 
«Spital ambulant» nicht ausgewertet. Zudem wird die Menge 
der Psychopharmaka ab 2017, die Kosten jedoch ab 2014 
analysiert. 

- Die Beschränkung auf die OKP lässt keine Aussagen zu ande-
ren Kostenträgern (VVG, Out of Pocket, IV) zu. 

- Der Leistungserbringer «Gruppenpraxen» muss als separate 
Einheit analysiert werden. Das heisst, es ist nicht möglich die 
Angaben nach den verschiedenen Fachrichtungen, die in der 
Gruppenpraxis vertreten sind, aufzuschlüsseln. Besteht die 
Gruppenpraxis hingegen nur aus einer Fachrichtung, werden 
die Angaben dieser Fachrichtung zugeordnet (z.B.: bei einer 
ausschliesslich psychiatrischen Gruppenpraxis werden die 
Angaben dem Leistungserbringer Psychiatrie und Psychothe-
rapie zugeordnet). 

- Die Daten sind aggregiert, d.h. es gibt keine Daten zu einzel-
nen Leistungserbringern oder Versicherten. Daher können 
keine individuellen Krankheitsfälle oder Diagnosen und keine 
Behandlungsverläufe abgezeichnet werden. 

                                                                        
1  Bevölkerungszahlen vgl. Statistik der Bevölkerung und der 

Haushalte | Bundesamt für Statistik (admin.ch) 

- Es muss berücksichtigt werden, dass ein Bezug eines Medi-
kaments nicht zwingend mit dessen Einnahme gleichgestellt 
werden kann. 

 

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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