Psychische Gesundheit/Krankheit:
die Versorgungslage in der Schweiz

Zwar berichtet die Mehrheit
der Schweizer Bevolkerung
von hohem psychischem
Wohlbefinden und gut die
Halfte beschreibt sich als
meist ausgeglichen sowie
voller Kraft und Optimismus.
Doch leidet rund ein Viertel
der Bevolkerung im Laufe
eines Jahres unter behand-
lungsbediirftigen psychi-
schen Storungen. 20 Prozent
der psychischen Erkrankun-
gen bleiben unbehandelt.
Darin zeigt sich eine Unter-
versorgung in bestimmten
Regionen und bei verschiede-

nen sozialen Gruppen.
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E s sind 5 Prozent der Menschen
in der Schweiz, die mit ihrem
momentanen Leben weniger

zufrieden sind, beziehungsweise die
sich pessimistischer zu ihrer Zukunft
dussern.” Vor allem die 15- bis 24-
Jahrigen berichten von einer negati-
veren Lebenseinstellung. Dieselbe
Altersgruppe fuhlt sich psychisch am
wenigsten ausgeglichen. Mit zuneh-
mendem Alter nimmt auch die Aus-
geglichenheit zu, die sich in Ge-
fithlen von Gelassenheit, Kraft und
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Optimismus dussert. Knapp vier
Fiinftel der Bevolkerung schitzt sich
als psychisch relativ bis gut ausgegli-
chen ein, ein Flinftel beklagt eine ge-
ringe Ausgeglichenheit. Ab einem
Alter von 65 Jahren erreichen Min-
ner positivere Werte als Frauen. In
jungerem Alter lassen sich keine Ge-
schlechterunterschiede  feststellen.
Erfreulicherweise hat die psychische
Ausgeglichenheit tiber die letzten
zehn Jahre zugenommen.

Psychische Krankheit und Unter-
versorgung

Trotz dieses gesamthaft positiven
Befundes berichten 30,5 Prozent der
Schweizer Bevolkerung von einem
psychischen Leiden. Dazu zihlen
auch leichtere Beschwerden, wie Ge-
fihle von Energielosigkeit, Nervo-
sitdt oder Pessimismus sowie Schlaf-
storungen.

Ein Viertel der Bevolkerung leidet
unter psychischen Stérungen deren
Schweregrad eine Diagnose indiziert
[1]. Diese 25 Prozent lassen sich in
zwei Gruppen einteilen: Wahrend
bei etwa 20 Prozent die psychische
Storung unbe(ob)achtet bleibt, er-
fahren ungefihr 5 Prozent eine pro-
fessionelle Behandlung. Die Mehr-
heit  der  Behandelten  sucht
ambulante Hilfe, meist bei Psychia-
terlnnen, Allgemeinarztlnnen oder
Psychologlnnen. Etwa 1 Prozent be-
gibt sich in stationdre Behandlung,
davon 0,2 Prozent unfreiwillig”.
Diese Situation ist in Abbildung 1
dargestellt.

Junge Manner sind haufiger un-
terversorgt

In Abbildung 2 wird das Thema Un-
terversorgung erneut aufgegriffen.
Dargestellt sind die Haufigkeiten
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von psychischen Beschwerden und
von deren Behandlungen, aufge-
schliisselt nach Geschlecht und Al-
ter. Die Diskrepanz zwischen den
Personen, die an psychischen Be-
schwerden leiden und dem Anteil

1 Wo nicht anders vermerkt, stammen die Daten des Arti-
kels aus der Schweizerischen Gesundheitsbefragung
(SGB) 2002, Bundesamt fiir Statistik BFS, Neuchatel

2 Medizinische Statistik der Krankenhduser 2004, Bundes-
amt fiir Statistik BFS, Neuchatel
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Abbildung 1: Haufigkeit und Behandlung psychischer Stérungen in den letzten 12 Mo-
naten (Jahrespravalenz), Alter: = 15, CH, versch. Datenquellen

Quelle: Schweizerische Gesundheitsbefragung 2002
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Abbildung 2: Unterversorgung von Adoleszenten und Betagten in Psychiatrie/Psycho-

therapie

derer, die sich in eine Behandlung be-
geben, ist augenfillig. Pauschale
Aussagen zu Unter- oder Uberver-
sorgung sind allerdings heikel. Bei
welcher Problematik und ab welcher
Beeintrichtigung behandelt werden
soll, ist eine Ermessensfrage, die von
soziokulturellen Normen abhingig
ist. Daher wird hier nur auf die rela-
tive Unterversorgung zwischen ver-
schiedenen  Bevolkerungsgruppen
Bezug genommen. Besonders auffal-
lend ist die Abweichung bei Jugendli-
chen beziehungsweise jungen Er-

wachsenen sowie bei den tiber 74-
Jahrigen. Personen dieser Altersgrup-
pen berichten bei linger dauernden
Krankheiten nur selten von psychi-
schen Ursachen. Doch leiden sie, wie
die Grafik zeigt, nicht selten unter
psychischen Beschwerden. Bei den
Jungen besteht zudem ein offensicht-
licher Geschlechterunterschied. Junge
Mainner sind stiarker unterversorgt
als gleichaltrige Frauen. Bei ersteren
hat die Nichtbehandlung gemass den
Gesundheitsbefragungen in den letz-
ten Jahren massiv zugenommen. Die

Rate von psychischen Stérungen im
Alter, insbesondere von Altersdepres-
sionen, die nicht erkannt und nicht
behandelt werden, hat sich dagegen
kaum verdndert [5].

Verlauf und Konsequenzen
giinstig beeinflussen

Was aber geschieht mit den 20 Pro-
zent der Personen, die psychische
Probleme mit Krankheitswert haben
und keine professionelle Beachtung
erfahren? Es ist nicht Ziel, alle diese
Personen zu behandeln. Bei einem
grossen Teil bildet sich die Storung
spontan zuriick, ohne Eingreifen
von Arzten und Therapeuten. Bei
anderen kann es allerdings zu einer
Zunahme der Belastung und des
Schweregrads und/oder zu einer
Chronifizierung der psychischen
Storung kommen. Fiir diese Perso-
nen stellt sich damit das Problem der
Unterversorgung.

Mangelhafte Versorgung bedeutet
fur das Individuum ein erhohtes Ri-
siko fiir die Zunahme des Schwere-
grades und/oder Chronifizierung,
fiir Komorbiditat (gleichzeitiges Vor-
kommen von zwei oder mehr Krank-
heiten), Suizidalitit, Isolierung und
Konflikte sowie ein erhohtes Risiko
fiir Verarmung und Deprivation [2].
Die Fritherkennung soll helfen, den
Verlauf und die Konsequenzen einer
psychischen Erkrankung giinstig zu
beeinflussen. Um dieses Ziel zu er-
reichen, miuissen Fachpersonen wie
auch die Allgemeinbevolkerung tiber
psychische Krankheiten und Be-
handlungsmoglichkeiten informiert
sein. Denn die Wahrscheinlichkeit,
selbst oder im personlichen Umfeld
mit psychischen Problemen kon-
frontiert zu werden, ist hoch.

Hausarzt als erste Anlaufstelle

Wichtige Akteure sind die praktizie-
renden Arzte. Hiufig sind Hausarzt-
praxen die erste Anlaufstelle bei
psychischen Beschwerden. Viele psy-
chisch Kranke wollen lieber vom
Allgemeinpraktiker als vom Psy-
chiater behandelt werden. Hinzu
kommt, dass 30 Prozent bis 50 Pro-
zent der Hausarztpatientinnen und
-patienten an psychischen Storungen
leiden, welche haufig weder dia-
gnostiziert noch behandelt werden
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Obsan

Das Schweizerische Gesundheitsob-
servatorium (Obsan) ist eine Organi-
sationseinheit des Bundesamtes fiir
Statistik, die im Rahmen des Projektes
Nationale Gesundheitspolitik entstan-
den ist und von Bund und Kantonen
einen Leistungsauftrag erhalt. Das
Gesundheitsobservatorium analysiert
die vorhandenen Gesundheitsinfor-
mationen in der Schweiz. Es unter-
stlitzt Bund, Kantone und weitere Ins-
titutionen im Gesundheitswesen bei
ihrer Planung, ihrer Entscheidungsfin-
dung und in ihrem Handeln. Weitere
Informationen unter www.obsan.ch
und www.nationalegesundheit.ch.

[3]. Das ist ein klares Postulat fur die
Verbesserung der psychiatrischen
Aus- und Weiterbildung der Medizi-
ner. Die mangelhafte psychiatrische
Ausbildung der GrundversorgerIn-
nen ist ein weltweites Problem. Die
Weltgesundheitsorganisation WHO
fordert deshalb in ihrem Bericht zur
psychischen Gesundheit, dass die
Berufsleute der Grundversorgung in
der Erkennung und Behandlung psy-
chischer Storungen besser aus- und
weitergebildet werden [4]. Trotzdem
soll die Friherkennung in den Hin-
den von Spezialisten bleiben. Fehlt
die notige Vorsicht und Zuriickhal-
tung, droht eine Medikalisierung
(iberfliissige Gabe oder Einnahme
von Medikamenten) von alltigli-
chen, vorubergehenden Symptomen,
die mit der damit verbundenen Stig-
matisierung schwer wiegende psy-
chosoziale Folgen haben kann [2].

Suizid’

Die Fritherkennung von psychischen
Storungen kann auch helfen, einen
suizidalen Prozess giinstig zu beein-
flussen. Psychische Storungen kon-
nen fiir die Betroffenen einen star-
ken Leidensdruck bedeuten, sie
gelten jedoch als nicht letal. Die Sui-
zidrate ist allerdings ein gewichtiges
Gegenargument. Im Jahr 2002 ha-
ben sich in der Schweiz 979 Manner

3 Todesursachenstatistik 2002, Bundesamt fiir Statistik
BFS, Neuchatel

4 Medizinische Statistik der Krankenhduser 2004, Bundes-
amt fiir Statistik BFS, Neuchétel

5 Mit einer psychischen Erkrankung als Hauptdiagnose
(ICD-10, Kapitel 5, Kategorie F).
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und 465 Frauen das Leben genom-
men. Das entspricht 27,5 Selbstto-
tungen auf 1ooooo Minner bezie-
hungsweise 12,5 Selbsttotungen auf
100000 Frauen. Die Suizidrate ist
von Geschlecht und Alter abhingig:
Minner begehen wesentlich haufi-
ger Suizid als Frauen und mit zuneh-
mendem Alter steigt die Zahl der
Selbsttotungen. Besonders auffillig
ist die markante Zunahme der Sui-
zide bei Minnern tiber 75 Jahren.
Suizidversuche kommen wesentlich
haufiger vor als vollendete Suizide.
Geschitzt werden 8ooo bis 15000
Versuche pro Jahr. Suizidversuche
und -gedanken treten typischerweise
bei jungen Personen und Frauen
hiufiger auf.

Stationdre Versorgung4

Die stationidre Versorgung ist heute
vor allem bei schweren Storungen
sowie bei Selbst- oder Fremdgefihr-
dung gefragt. Mit dieser Form der
Behandlung wird lediglich eine Min-
derheit der (potenziellen) psychiatri-
schen Patienten erfasst, zudem sind
es oft Personen mit wiederholten Ein-
tritten. Die Klientel der halbsta-
tiondren und ambulanten Einrichtun-
gen reicht von Personen mit schweren
psychischen Stérungen beziehungs-
weise Beeintrichtigungen bis hin zu
Personen mit weniger auffilligen
Krankheitsbildern, bei welchen das
Problem der Unterversorgung wohl
am dringlichsten ist [2]. Leider exis-
tieren fir den teilstationiren und
ambulanten psychiatrisch-psychothe-
rapeutischen Bereich keine zuverlassi-
gen Nutzungsdaten. Die abschliessen-
den Angaben beziehen sich deshalb
nur auf die stationidre Versorgung.
Im Jahr 2003 verzeichneten die Psy-
chiatrischen Kliniken in der Schweiz
46843 neue Eintritte’, was einer
Rate von 6,38 Einweisungen pro
1000 Einwohner entspricht. Ge-
schlecht und Alter spielen eine wich-
tige Rolle. Die meisten Eintritte er-
folgen bei Midnnern im Alter um 30
Jahre, bei Frauen um 40 Jahre. Mit
zunehmendem Alter sinkt bei beiden
Geschlechtern das Risiko einer Ein-
weisung. Es sind wenige Krankheits-
bilder, die den Hauptteil der Pflege-
tage in der Psychiatrie ausmachen.
Bei Minnern gelten Schizophrenie

und Alkoholmissbrauch als die pfle-
geintensivsten Diagnosen, wihrend
bei Frauen die Diagnose «schwere
Depression» mit Abstand an erster
Stelle steht. [ |
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