BERICHT

Psychische Leiden sind weit verbreitet

Bestandsaufnahme zur psychischen Gesundheit in Europa

Im Rahmen eines grossen For-
schungsprojekts haben mehr
als 100 Fachleute die bislang
umfassendste Analyse zur
seelischen Gesundheit in
EU-Ldndern vorgenommen.
Der Ende letzten Jahres vor-
gelegte Bericht zeigt ein
eher disteres Bild. Seelische
Storungen sind haufig, die
Betroffenen werden aber
nur selten angemessen be-

handelt.

UWE BEISE

«Keine Gesundheit ohne psychische Ge-
sundheit.» Unter diesem Motto haben
WHO und EU-Gesundheitsminister un-
langst eine Initiaive gestartet. Solche An-
strengungen scheinen auch geboten,
liest man den jiingst veroffentlichten Be-
richt zur Lage der seelischen Gesund-
heit, den 100 Experten aus 26 EU-Lin-
dern im Auftrag des European College
for Neuropsychopharmacology (CNP)
unter Mitwirkung des European Brain
Council vorgestellt haben. Bei der Ana-
lyse wurden die Daten von insgesamt
150 000 Betroffenen beriicksichtigt.
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Der Bericht, der in «European Neuropsy-
chopharmacology» (2005; 15: 357-376)
nachzulesen ist, zeigt, dass psychische
Leiden weit verbreitet sind. Im Laufe
eines jeden Jahres erleiden 27 Prozent
der EU-Bevolkerung, das sind 83 Millio-
nen Menschen, mindestens eine psychi-
sche Storung wie etwa eine Depression,
bipolare Stérung, Schizophrenie, Alko-
hol- oder Drogenabhdngigkeit, Sozial-
phobie,
Angst, Zwangsstorungen, somatoforme
Storungen oder Demenz. Das Lebenszeit-
risiko, an einer psychischen Storung zu
erkranken, liegt mit iiber 50 Prozent der
Bevolkerung sogar noch deutlich dartiber.

Panikstérung, generalisierte

Allerdings muss hierbei bedacht werden,
dass Ausmass und Folgen sehr unter-
schiedlich sind: Viele Menschen er-
kranken nur kurzfristig, es handelt sich
also nur um eine voriibergehende Epi-
sode ohne eine weitreichende Beein-
trachtigung, die zu Alarmstimmung
berechtigte; andererseits liegt der Anteil
der chronisch Seelenkranken mit 40 Pro-
zent hoch. Einige der chronisch Kranken
sind von der Adoleszenz bis ans Lebens-
ende von ihrem Seelenleiden schwer
beeintrdchtigt.

Nehmen psychische Erkran-
kungen zu?

Insgesamt, so weist der Bericht aus, ist
ein Anstieg der Prdvalenz von psychi-
schen Storungen nicht erkennbar. Aller-
dings gibt es Ausnahmen: Depressionen
und Suchterkrankungen kommen an-
scheinend etwas haufiger vor.

Diese Erkenntnisse gelten flir die ge-
samte EU, vermutlich diirften dhnliche
Ergebnisse auch fiir die Schweiz zutref-
fen. Gravierende regionale Unterschiede

0 Jedes Jahr erleiden in der EU
83 Millionen Menschen eine
psychische Storung, die von kur-
zer Dauer oder aber chronisch
sein kann.

O Die Lebenszeitpravalenz fir
eine psychische Storung betragt
etwa 50 Prozent.

0 Frauen sind haufiger als Manner
betroffen. Ausnahmen sind
Alkoholismus, andere Sucht-
krankheiten und psychotische
Stérungen.

0 Jeder zweite Betroffene hat
mindestens zwei psychische
Storungen. Komorbiditat ver-
schlimmert oft den Grad der
sozialen Beeintrachtigung und
Behinderung und erhoht das Ri-
siko fiir Suizid, Hospitalisierung,
Arbeitslosigkeit und Isolation.

0 Wahrscheinlich sind psychische
Storungen im letzten Jahrzehnt
nicht haufiger geworden.

o Nur jeder vierte Betroffene
erhalt zumindest eine minimale
Behandlung. Therapien unter-
bleiben vor allem bei Kindern
und jungen Erwachsenen, bei
Angststorungen und Substanz-
abhangigkeit.

scheinen dem Bericht zufolge nicht zu
bestehen.



Dafiir gibt es aber durchaus Differenzen
zwischen den Geschlechtern: Frauen
weisen gegeniiber Mdnnern ein hoheres
Risiko auf, an psychischen Stérungen
wie Angst, Depression und somatofor-
men Storungen zu erkranken sowie
komplexe komorbide Stérungsbilder zu
entwickeln. Da die meisten psychischen
Storungen bei Frauen im gebarfahigen
Alter auftreten, ist einsichtig, dass nega-
tive Auswirkungen auch fiir die Nach-
kommen zu befiirchten sind.
Grundsatzlich ldsst sich feststellen, dass
sich die Mehrheit der psychischen Sto-
rungen in Kindheit und Adoleszenz ent-
wickeln. Bleibt eine addquate Behand-
lung aus, konnen die Folgen fiir das
ganze Leben pragend sein.

Therapie mangelhaft!

Und gerade daran mangelt es offenbar
immer noch. Die Erhebung ergab, dass
nicht einmal ein Drittel aller Betroffenen
eine angemessene oder iiberhaupt
irgendeine Behandlung erfahren. Die Er-
fahrung zeigt vielmehr, dass oft Jahre,
manchmal sogar Jahrzehnte vergehen,
bevor endlich eine Therapie aufgenom-
men wird. Ausgenommen davon sind
unverkennbare  Erkrankungen wie
Depressionen  und

schwere akute

Psychosen.

PSYCHISCHE LEIDEN SIND WEIT VERBREITET

Ein verspateter Behandlungsbeginn be-
deutet oft Komplikationen im weiteren
Verlauf. «Die Besorgnis erregend nied-
rige Behandlungsrate von psychischen
Storungen, die in keinem anderen Be-
reich der Medizin in diesem Ausmass
bisher beobachtet werden konnte, kann
nicht allein mit der immer noch anhaf-
tenden Stigmatisierung erkldrt werden»,
glauben die Autoren.

Bestdtigt hat die Analyse den hinldnglich
bekannten Befund, dass eine psychische
Erkrankung oft nicht allein kommt, eine
reine Depression oder eine reine Panik-
storung treten beispielsweise eher selten
fiir sich auf. Die haufigsten Muster sind
friih auftretende Angststorungen, die
dann im weiteren Verlauf von somato-
formen, Sucht- und depressiven Erkran-
kungen gefolgt werden.

Hohe okonomische Belastun-
gen

Angesichts der Haufigkeit erstaunt es
wenig, dass psychische Storungen mass-
geblich zu Arbeitsunfdhigkeit beitragen,
viel mehr als somatische Erkrankungen.
Dabei entstehen mehrheitlich indirekte
Kosten, die beispielsweise durch Friihbe-
rentung, Arbeitsausfall und verringerte
Produktivitdt entstehen. Allein 130 Milli-
arden Euro veranschlagt die Studie fiir

diese indirekten Kosten in Europa. Auf
dagegen «nur» 110 Milliarden Euro wer-
den die direkten Kosten beziffert, die
etwa durch Hospitalisierung oder ambu-
lante Behandlung aufzubringen sind.
Die medikamentdse Therapie strapaziert
das Gesamtbudget nur geringfiigig; ge-
rade einmal 4 Prozent der Gesamtkosten
gehen auf ihr Konto. Noch kostengiinsti-
ger, aber sicher oft nicht weniger not-
wendig oder weniger effizient sind
Psychotherapien. Der Kostenanteil liegt
bei deutlich unter einem Prozent.

Insgesamt, so das Fazit des Studienlei-
ters Professor Hans-Ulrich Wittchen von
der Technischen Universitdt Dresden,
«miissen wir in unserem Verstandnis fiir
psychische Stérungen umlernen». Diese
seien eben keine Seltenheit, jeder konne
zu jedem Zeitpunkt seines Lebens be-
troffen sein. Wittchen und seine Kolle-
gen hoffen nun, dass die Daten des Be-
richts weit reichende Konsequenzen fiir
eine bessere Forschung und Versorgung
der Betroffenen haben werden. Was die
WHO-Initiative in den ndchsten Jahren
bringen wird, bleibt abzuwarten. L]

Uwe Beise
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Sicherheit rund um die Uhr
fir altere, kranke und behin-
derte Menschen.
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