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Editorial

In modernen Gesellschaften scheint die psychische Gesundheit
durch den beschleunigten sozialen Wandel zunehmend beein-
trachtigt. So nehmen die Zahlen stationdrer und ambulanter psy-
chiatrischer Behandlungen in der Schweiz seit Jahren zu. Auf der
anderen Seite weisen Erhebungen wie die Schweizerische
Gesundheitsbefragung nach, dass heute mehr Menschen tber
eine gute psychische Gesundheit berichten als noch in den
1990er Jahren.

Wir wissen noch nicht, wie viel diese Entwicklung mit einer
sinkenden «Hemmschwelle» bei der Inanspruchnahme psychiat-
rischer Leistungen zu tun hat oder ob es sich dabei tatsachlich
um eine Polarisierungstendenz handelt, bei der eine grésser wer-
dende Gruppe von psychisch belasteten Personen entsteht, wel-
che zunehmend von Ausgliederung betroffen ist, wahrend die
grosse Mehrheit der gesellschaftlich integrierten Menschen tiber
eine sehr gute psychische Gesundheit verfigt.

Solche Fragen Ubersteigen die Moglichkeiten der hier vorlie-
genden Analyse. Hier geht es um den «Mosaikstein» der psychiat-
risch-psychotherapeutischen Versorgung in ambulanten Arztpra-
xen. Diese sind fur das Gesamtsystem aber von ganz besonderer
Bedeutung. Hier werden die Entscheide gefdllt, die fiir den weite-
ren Verlauf von Krankheitsepisoden ganz entscheidend sind: Kann
eine Diagnose gestellt werden? Soll eine Behandlung angegangen
werden? Welche Art von Behandlung macht Sinn? Sollen Medika-
mente eingesetzt werden? Welcher Leistungserbringer fiihrt die
Behandlung durch? Findet die Behandlung ambulant oder statio-
ndr statt? Etc.

Einige Aspekte dieses Geschehens in Schweizer Arztpraxen
konnen die Daten des Schweizerischen Diagnosen Index SDI ab-
bilden. Das dabei gezeichnete Bild ist weder vollstandig und we-
gen relativ kleiner Fallzahlen auch nicht bis in jedes Detail pra-
zise. Interessant und ntitzlich fur weiterflihrende Analysen sind
die gefundenen Ergebnisse aber allemal. Auch sollen solche Stu-
dien einen kleinen Beitrag fiir einen angstfreieren Umgang mit
psychischen Problemen und fur ein besseres Verstandnis von
psychischer Gesundheit in der Bevolkerung leisten.

Paul Camenzind

Leiter Kompetenzbereich Psychische Gesundheit,
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Psychiatrische Diagnosen
und Psychopharmaka

in Arztpraxen der Schweiz

Psychische Erkrankungen in der heutigen Gesellschaft

Rund die Hélfte der Bevodlkerung leidet mindestens einmal in
ihrem Leben an einer psychischen Stoérung. Psychische Sto-
rungen beginnen haufig im frilhen Lebensalter, zeigen nicht
selten einen chronischen Verlauf, treten oft in Kombination mit
anderen Erkrankungen auf und I6sen in der Bevolkerung tief
greifende Angste aus. Psychische Stérungen sind daher haufig
mit einschneidenden Folgen verbunden fir die direkt Betroffe-
nen, ihre Angehorigen und die Gesellschaft als Ganzes.

Viele Personen mit psychischen Problemen suchen lieber
einen Allgemeinarzt oder eine Allgemeindrztin auf als eine psy-
chiatrische Fachperson. Schdtzungen gehen davon aus, dass
rund 25 bis 40% der Hausarztpatienten und -patientinnen aus-
schliesslich oder zusatzlich zu einer korperlichen Erkrankung an
psychischen Stérungen leiden.

In der Schweiz sind wenige Daten vorhanden, die es erlau-
ben, die ambulante medizinische bzw. psychiatrische Versor-
gung zu beschreiben. Der Schweizerische Diagnosen Index SDI
(vgl. Kasten) kann diesem Mangel etwas entgegenwirken. Das
vorliegende Bulletin konzentriert sich auf Diagnosen psychi-
scher Stérungen und auf die Verschreibung von Psychophar-
maka.

Diagnosen psychischer Stérungen von 2000 bis 2008

Gemdss SDI (Tab. 1) ist die Zunahme der Diagnosen psychi-
scher Stérungen Uber die letzten Jahre offensichtlich. So ist die
Anzahl aller in Arztpraxen gestellten Diagnosen somatischer
und psychischer Art zwischen 2000 und 2008 von 81 Mio. auf
83 Mio. gestiegen (Zunahme um 2%). Wéhrend derselben Pe-
riode hat die Zahl der Diagnosen ausschliesslich psychischer Art
von 8,4 Mio. auf 9,3 Mio. zugenommen (Zunahme um 11%).
Folglich hat sich der Anteil psychiatrischer Diagnosen (am Total
der gestellten Diagnosen) von 10% im Jahr 2000 auf 11% im
Jahr 2008 vergrossert.

Die untere Halfte der Tabelle 1 zeigt die Anteile aller gestell-
ten Diagnosen FOO-F99 nach Facharztgruppen. Daraus wird er-
sichtlich, dass der Anteil an psychiatrischen Diagnosen, der von



Allgemeinpraktizierenden gestellt wurde, Gber die letzten Jahre
abgenommen hat. Hingegen stieg der Anteil der von Psychia-
tern und Psychiaterinnen gestellten Diagnosen an.

Psychiatrische Diagnosen und Psychopharmaka

Im Jahr 2008 handelte es sich bei 11% der 83 Mio. in Arzt-
praxen gestellten Diagnosen um Diagnosen psychischer Sto-
rungen. Depressionen (F32-F33) und Neurotische Stérungen
(F40-F48) wurden am haufigsten diagnostiziert (32% bzw.
26%). Diese Anteile sind tber die letzten Jahre stabil geblieben.
Uberdurchschnittlich oft waren Frauen (62%) und Personen im
Alter zwischen 45 und 54 Jahren (23 %) betroffen. Allgemein
wurden psychische Erkrankungen meist im erwerbsfahigen
Alter diagnostiziert.

Betrachtet man die einzelnen Diagnosegruppen, wurden
affektive Erkrankungen (F30-F39), zu welchen auch die De-
pression gehort, fast doppelt so oft bei Frauen wie bei Madnnern
diagnostiziert. Dagegen waren Stérungen durch Alkohol oder
Drogen (F10-F19) haufiger bei Mdnnern.

Gemdss SDI gehdrten 50% der im Jahr 2008 in Arztpraxen
verschriebenen Psychopharmaka zur Gruppe der Antidepres-
siva. An zweiter Stelle standen mit je 16% Tranquilizer sowie
Neuroleptika (Antipsychotika). Darauf folgten Hypnotika und
Sedativa mit einem Anteil von je 7%.

Psychiatrische Diagnosen nach Facharztgruppe

Von den im Jahr 2008 in Arztpraxen gestellten psychiatrischen
Diagnosen wurden 57 % durch Psychiater und Psychiaterinnen,
41% durch Allgemeinpraktizierende und 2% durch andere
Fachérzte/-arztinnen’' gestellt (Abb. 1).

Depressionen (F32-F33), die am haufigsten diagnostizierten
psychischen Storungen, wurden 2008 zur Hélfte durch Allge-
meinpraktizierende und zur Halfte durch Psychiater und Psychi-
aterinnen diagnostiziert. Allgemeinpraktizierende stellten ofter
Stérungen durch Alkohol (F10) oder andere Suchterkrankungen
(F11-F19) fest, wahrend Psychiater/Psychiaterinnen anteilsma-
ssig mehr Personlichkeitsstérungen (F60-F69), Schizophrenien
(F20) und Neurotische Stérungen (F40-F48) diagnostizierten.
Anhand von Verschreibungsdaten ist es nicht moglich, diese
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Unterschiede zu erklaren. Es liegt jedoch auf der Hand, dass die
Differenzen in erster Linie mit dem unterschiedlichen Kompe-
tenzprofil der beiden Facharztgruppen und dem unterschied-
lichen Patientenklientel zusammenhéngen.

Psychopharmaka nach Facharztgruppen

Bei den beiden dazu untersuchten Facharztgruppen Allgemein-
praktizierende und Psychiater/Psychiaterinnen machten 2008
Antidepressiva den grossten Anteil an Psychopharmaka aus, die
im Falle einer psychiatrischen Diagnose verschrieben wurden.
Bei den Psychiatern und Psychiaterinnen waren es 49%, bei
den Allgemeinpraktizierenden 42% (Abb. 2). Die beiden Fach-
arztgruppen unterschieden sich jedoch hinsichtlich der Ver-
schreibung der Gbrigen Psychopharmaka. Bei den Allgemein-
praktizierenden folgten an zweiter Stelle Tranquilizer mit 20%,
dann Schlaf- und Beruhigungsmittel mit 11% und Antipsycho-
tika mit 8%. Bei den Psychiatern und Psychiaterinnen folgten
die Antipsychotika mit 19% direkt auf die Antidepressiva. Tran-
quilizer standen an dritter Stelle mit 13% und an vierter Stelle
Schlaf- und Beruhigungsmittel mit 7%.

Tab. 1 Anzahl und Anteil der in Arztpraxen gestellten psychiatrischen Diagnosen in der Schweiz, 2000-2008

2000 2001
Total der gestellten Diagnosen (in Tausend) 81100 80400
Psychiatrische Diagnosen, FOO-F99 (in Tausend) 8400 8 600
Anteil psychiatrischer Diagnosen am Total (%) 10% 11%

Anteile psychiatrischer Diagnosen nach Facharztgruppen

Allgemeinpraktizierende 47 %
Psychiater/Psychiaterinnen 50%
Andere 3% 3%

46%
51%

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
83600 80600 78800 76300 77400 76800 83000
9400 9000 8800 8900 9100 8500 9300
11% 11% 11% 12% 12% 11% 11%
47 % 44% 45% 42% 39% 41% 41%
51% 53% 52% 56% 59% 57% 57%

2% 3% 3% 2% 2% 2% 2%

Quelle: SDI, IMS Health; Analyse: Obsan

T Andere Fachgebiete: Chirurgie, Orthopadie, Gynakologie, Urologie, Padi-

atrie, Ophtamologie, HNO, Dermatologie.
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Anteile der verschriebenen Psychopharmaka

nach Facharztgruppen, 2008 Abb. 2
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Psychiatrische Diagnosen mit oder ohne Verschreibung
von Psychopharmaka

Gemdss SDI waren 45% der 2008 in Arztpraxen diagnostizier-
ten psychiatrischen Stérungen mit einer Verschreibung von
mindestens einem Psychopharmakon verbunden. Die Anteile
variierten mit der Art der Diagnose (Abb. 3): Schizophrenien
(58%) und Depressionen (56%) wurden in der Mehrzahl der
Falle medikamentds behandelt. Bei Substanzstérungen (46%;
ohne Stérungen durch Alkohol) und Neurotischen Stérungen
(44%) war es jeweils etwas weniger als die Hélfte. Bei Alkohol-
erkrankungen (28%) sowie Personlichkeitsstorungen (21%)
wurde eine deutliche Minderheit medikamentés behandelt.

Vergleicht man die Facharztgruppen, so verschrieben Allge-
meinpraktizierende bei psychischen Stérungen in 47% der Flle
Psychopharmaka, Psychiater/Psychiaterinnen hingegen etwas
seltener (44%).

Ausserdem wurden Patienten und Patientinnen im hoheren
Alter Gberdurchschnittlich oft mit Psychopharmaka behandelt.
So erhielten 56% der betroffenen 65- bis 74-Jéhrigen Psycho-
pharmaka.

Behandlung mit oder ohne Psychopharmaka

nach psychiatrischer Diagnose, 2008 Abb. 3
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Die Daten des Schweizerischen Diagnosen Index SDI

Die vorliegenden Ergebnisse basieren auf den Daten des Schwei-
zerischen Diagnosen Index SDI der IMS Health GmbH in Hergis-
wil (NW). Der SDI erfasst Diagnosestellungen sowie das Verord-
nungsverhalten von Arztinnen und Arzten.

Die Daten werden durch eine Teilerhebung bei den nieder-
gelassenen Arztinnen und Arzten der Schweiz erfasst. Die Stich-
probe (2008: N=295 pro Quartal) umfasst acht Facharztgruppen,
welche wahrend einer Kalenderwoche pro Quartal in einem stan-
dardisierten Formular tber ihre Patientenkontakte, die Diagnosen
und die verschriebenen Medikamente berichten. Die vorliegen-
den Ergebnisse beziehen sich ausschliesslich auf psychiatrische
Diagnosen (gemdss der Internationalen Klassifikation der Krank-
heiten ICD-10 der WHO, Kapitel 5: Psychische und Verhaltens-
stérungen FOO-F99) der folgenden drei Facharztgruppen: (1) All-
gemeinpraktizierende und Internisten/Internistinnen (2008:
n=119 pro Quartal), (2) Psychiater/innen und Neurologen, Neu-
rologinnen (2008: n=30 pro Quartal) und (3) andere Facharzte/
-drztinnen (2008: n=146 pro Quartal)?.

Der SDI wurde in erster Linie als Marketinginstrument im
Pharma-Bereich entwickelt und nicht zu epidemiologischen
Zwecken. Obwohl diese Einschrankungen existieren und die Er-
gebnisse daher mit Vorsicht zu interpretieren sind, ist der SDI
eine von wenigen Datenquellen, die es erlaubt, gleichzeitig Diag-
nosestellungen und Medikamentenverschreibungen in Arztpra-
xen zu betrachten und damit die Datenliicke im ambulanten Sek-
tor etwas zu verringern.

2 Der Einfachheit halber werden im Text die Bezeichnungen der zwei
ersten Facharztgruppen wie folgt gekarzt: (1) Allgemeinpraktizierende
und (2) Psychiater/Psychiaterinnen.

Die wichtigsten Psychopharmaka

Psychopharmaka sind Arzneimittel mit psychotroper Wirkung, sie
beeinflussen das zentrale Nervensystem im Bereich des Erlebens
und Verhaltens des Menschen.

Antidepressiva: Arzneimittel zur Behandlung von Depressionen.
Sie hellen je nach Medikament die Stimmung auf, mildern Angst-
zustdnde, wirken beruhigend oder antreibend. Sie werden auch
bei anderen Erkrankungen eingesetzt, etwa bei Angst- und
Zwangsstorungen, Entzugssyndromen oder zur Schmerzbehand-
lung.

Tranquilizer: Medikamente mit angstldsender, psychisch beruhi-
gender, krampflésender und teilweise schlafférdernder Wirkung
(Hauptgruppe: Benzodiazepine). Es besteht das Risiko, eine Ab-
hédngigkeit zu entwickeln.

Antipsychotika (Neuroleptika): Sie beeinflussen gezielt die Symp-
tomatik von Schizophrenien, Manien, organischen Psychosen
und anderen psychischen Stérungen (z.B. Wahnvorstellungen,
Halluzinationen, Verwirrung oder starke Erregungszustéande).
Neuroleptika kdnnen auch bei Unruhezustdnden und bei hart-
nackiger Schlafstorung indiziert sein.

Hypnotika und Sedativa (Schlaf- und Beruhigungsmittel): Hyp-
notika sind schlafférdernde Arzneimittel, die zur Behandlung von
Ein- und Durchschlafstérungen verwendet werden. Eine langer-
fristige Einnahme der Mittel kann aufgrund der Entstehung einer
Abhangigkeit problematisch sein. Sedativa werden zur emotio-
nalen und motorischen Beruhigung eingesetzt.



Fazit

Psychische Stérungen (be)treffen einen grossen Teil der Bevol-
kerung und haben Einschrankungen zur Folge, die auf individu-
eller sowie sozialer Ebene zu einschneidenden Problemen fih-
ren kdnnen. Psychische Stérungen spielen in der modernen
Gesellschaft eine immer grossere Rolle.

Zwischen 2000 und 2008 lasst sich eine Zunahme der diag-
nostizierten psychischen Stérungen feststellen. Dies sowohl hin-
sichtlich ihrer Anzahl, als auch hinsichtlich des Anteils am Total
der in Arztpraxen gestellten Diagnosen. Zugleich zeigen die
Ergebnisse eine zunehmende Spezialisierung in dem Sinne, dass
psychiatrische Diagnosen vermehrt durch Psychiater und
Psychiaterinnen als durch Allgemeinpraktizierende gestellt wer-
den.

Die haufigste psychiatrische Diagnose in ambulanten Arzt-
praxen ist die der Depression. Zugleich sind Antidepressiva die
am meisten verschriebenen Psychopharmaka.

Wiéhrend Suchterkrankungen zur Mehrheit durch Allge-
meinpraktizierende diagnostiziert werden, sind es bei weniger
bekannten und tendenziell weniger verbreiteten Erkrankungen,
wie bei Schizophrenien, Neurotischen Stérungen oder Person-
lichkeitsstdrungen, vermehrt psychiatrische Fachpersonen, wel-
che solche Diagnosen stellen.

Psychiater und Psychiaterinnen verschreiben bei Diagnosen
psychischer Stérungen Ofter spezialisierte Psychopharmaka, wie
Antidepressiva und Neuroleptika, wéhrend Allgemeinprakti-
zierende neben Antidepressiva etwas hdufiger auf Tranquilizer
sowie auf Hypnotika und Sedativa zurtickgreifen. Bei gut der
Halfte der psychiatrischen Diagnosen werden in ambulanten
Arztpraxen keine Psychopharmaka verschrieben.

Die vorliegenden Ergebnisse gehen in Richtung der generel-
len Erwartungen. Mit den Daten des SDI ist es moglich, eine
Idee Uber die entsprechenden Grossenverhaltnisse zu erhalten.
Erklarungen fur die beobachteten Unterschiede mussen aller-
dings ausserhalb des SDI gesucht werden.

CDS Conférence suisse des directrices et directeurs cantonaux de la santé

Das Schweizerische Gesundheitsobservatorium (Obsan) ist
eine von Bund und Kantonen getragene Institution. Das Ge-
sundheitsobservatorium analysiert die vorhandenen Gesund-
heitsinformationen in der Schweiz. Es unterstitzt Bund, Kan-
tone und weitere Institutionen im Gesundheitswesen bei ihrer
Planung, ihrer Entscheidfindung und in ihrem Handeln. Weitere
Informationen sind zu finden auf www.obsan.ch.
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