| Pressemitteilung: Direkter Zugang zur psychiatrischen Behandlung

Psychische Erkrankungen sind haufig, werden oft nicht erkannt und
kaum adaquat behandelit.

In der aktuellen gesundheitspolitischen Diskussionen werden viele Sparvorschlage gemacht.
Leider sind diese Sparmassnahmen grossteils nicht auf die Bedurfnisse psychisch kranker
Menschen zugeschnitten. So auch die Vorschlage der 11 képfigen Parlamentariergruppe, die
ein flachendeckendes Gatekeeping Modell vorschlagt und einen verdoppelten Selbstbehalt
auf 20%, wenn ein Spezialarzt direkt aufgesucht wird.

Psychische Erkrankungen: Haufig und teuer

Jeder zweite Bewohner der Schweiz erkrankt wahrend seines Lebens an einem psychischen
Leiden. 1 300 Menschen scheiden jahrlich durch Suizid aus dem Leben, 6 100 begehen of-
fensichtliche Suizidversuche. Die sozialen Folgekosten psychischer Erkrankungen betragen
mindestens 8,4 Milliarden im Jahr.

Grundversorger: Wichtig aber ungeniigend

Uber die Halfte der Menschen die Suizid begehen haben noch im Monat vor ihrem Sterben
ihren Hausarzt aufgesucht. Depressionen als Hauptursache von Suiziden werden in Haus-
arztpraxen aber nur in gerade 50% der Félle erkannt. Eine facharztliche psychiatrische Be-
handlung kommt nur gerade bei 10% der Patienten zum Einsatz. Hausérzte sind wichtige
Partner in der Versorgung psychisch kranker Menschen, die Erkennung und Behandlung
psychiatrischer Krankheitsbilder erweist sich aber oft als schwierig.

Psychiatrische Behandlung: Ein niederschwelliger Zugang und ohne Hiirden, nétiger
den je!

Eine vor kurzem publizierte Studie zeigt, gut 60% der psychisch kranken Menschen wollen
direkt und ohne Umweg Uber einen Hausarzt die psychiatrische Behandlung aufnehmen. Der
Grund ist, psychische Leiden sind mit Scham und Angsten besetzt und verlangen einen ho-
hen Schutz der persdnlichen Sphére. Es ist wissenschaftlich belegt, dass eine vertrauensvol-
le therapeutische Beziehung der Schlissel zum Erfolg der Behandlung ist. Niederschwellige
Angebote in psychiatrischer Hilfe sind fiir die Friherkennung und rasche Behandlung uner-
lasslich, wie die Suizidforschung zeigt.

Gatekeeping fiir psychisch Kranke: Ungeeignet und gefahrlich

Die EinfOhrung zusatzlicher Hirden mit ,Gatekeeping-Systemen*, die Verdoppelung des
Selbstbehaltes bei Spezialisten, wirde eine zusatzliche Hirde bedeuten, um psychiatrische
Hilfe in Anspruch zu nehmen. Genau so wenig wie von einer Frau erwartet wird, sich bei gy-
nakologischen Leiden zun&chst einer hausarztlichen Untersuchung zu unterziehen, ist es
absurd, psychisch Kranken, welche oft Hemmungen haben Uber ihre Leiden zu sprechen,
diesen Umweg zuzumuten. Untersuchungen belegen, dass eben diese Hirden der Haupt-
grund fur die ungentigende Versorgung psychisch Kranker sind.
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Was ist zu tun? Der direkte Zugang zur psychiatrischen Behandlung muss auch in Zu-
kunft gewahrleistet sein, welches Versicherungsmodell auch immer gewahlt wird. Es
dirfen keine zusatzlichen Hiirden fiir psychisch kranke Menschen geschaffen werden,
eine adaquate psychiatrische Behandlung aufzusuchen. Die Zusammenarbeit zwi-
schen Hausérzten und Psychiatern muss verstarkt werden, damit die Erkennung und
Behandlung psychischer Leiden verbessert werden kann.
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Weitere Informationen fiir Medienschaffende:

Dr. Hans Kurt, Prasident Schweizerische Gesellschaft fir Psychiatrie und Psychotherapie
SGPP und der FMPP, Handy: 079 689 18 39, Mail: kurt@solnet.ch

Facts

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 beziiglich DA-
LYs in Landern mit hohem Einkommen anfihren

» Sie stellen den Hauptgrund fir Frihberentungen dar

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

» Sie verursachen in der Schweiz etwa 10% der Behandlungskosten

» Sie verursachen jahrlich in Europa 300 Mrd. Euro Kosten, 1/3 davon Behandlungs-
kosten, 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

« 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 eine der Haupthlrden flr die Inanspruchnahme von arztli-
chen Leistungen zu sein (Goldsmith 2002)

Bedeutung der Grundversorger

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

¢ Die aktuelle Studie von Sielk et al. (2009) in Disseldorfer 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).

e Hohere 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 hin-
gewiesen, die weder DSM- noch ICD-Kriterien einer Depression erfillen, aber haupt-
sdchlich medikamentds behandelt werden. Mit 15% berichtet Berger (2004) eine
noch etwas héhere Zahl falsch positiv diagnostizierter Falle.

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

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

e Althaus et al. (2007) gehen davon aus, dass die Rate adaquat behandelter depressi-
ver Patientinnen bei lediglich 10% bis 20% liegt.

e Etwa 60% der Betroffenen suchen priméar einen Psychiater auf (Boggio et al. 2008)
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