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Haufigkeit von Depressionssymptomen
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Zunahme leichter depressiver Symptome?

Immer weniger Personen geben an, «nie» Depressivitit zu erleben,

Haufigkeit der einzelnen Skalenwerte 1999, 2004 und 2009 Abb. 3.4
50% 1999
= 2004
40% gy 2009
30% .\
20% \
10%
- 1999: n=7671, 2004: n=7904,
0% . . . . . . . o el 2009: n=6973
0 1 2 3 4 5 6 7 9 10
nie immer
@ Obsan

Datenquelle: FORS, Schweizer Haushalt-Panel 1999/2004/2009

«Wie haufig haben Sie negative Geflihle wie Niedergeschlagenheit, Hoffnungslosigkeit, Angst oder Depressionen?»

Niklas Baer, 27. Juni 2013
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Haben sich die Einschatzungen generell verandert?

Immer weniger Personen geben einen «sehr guten» Gesundheitszustand an, subjektiver allgemeiner

Gesundheitszustand, SGB 1992, 1997, 2002, 2007 und SHP 1999, 2004, 2009 Abb. 3.5
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Datenquelle: BFS, Schweizerische Gesundheitsbefragung 1992/1997/2002/2007,; FORS, Schweizer Haushalt-Panel 199%/2004/2009
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IV-Renten wegen Depression haben uiberproportional zugenommen

Immer mehr Invalidisierungen wegen affektiver Storungen,
Héaufigkeit der rentenentscheidenden Diagnosen nach Zeitraum

der IV-Anmeldung, 1993 -2006 Abb. 3.6
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Datenquelle: Dossieranalyse der Invalidisierungen aus psychischen Grinden, Rentenbestand 1993-2006

Niklas Baer, 27. Juni 2013
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andere
Personlichkeitsstorungen (F6)
I Neurotische Stérungen (F4)
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vor 1991: n=180, 1991-1994: n=194,
1995-1998: n=218, 1999-2005: n=266
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Korperliche Beschwerden
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Datenquelle: BF5, Schweizerische Gesundheitsbefragung 2007
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Depression und Riickenprobleme sind eng verbunden

Hohe Priavalenz komorbider somatischer Diagnosen bei depressiven
IV-Berenteten, Haufigkeit somatischer Diagnosen bei IV-Berenteten
mit jemals einer F3-Diagnose, 1993-2006 Abb. 4.8
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Datenquelle: Dossieranalyse der Invalidisierungen aus psychischen Griinden 1993 -2006 @ Obsan
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Komorbid Depressive sind am langsten krank

Komorbiditét ist mit hdufigerer und langerer Arbeitsunfiahigkeit verbunden,
Dauer der Arbeitsunfahigkeit in den letzten 4 Wochen

nach kérperlichen Beschwerden und depressiven Symptomen, 2007 Abb. 4.11
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80% —— — 404 443 425 — M a2+ Tage

keine/einige kérperliche
Beschwerden: n=567,
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Depressionssymptome Depressionssymptome
keine/einige korperliche Beschwerden starke korperliche Beschwerden

Zahlen in Klammem haben eingeschrinkte Aussagekraft (n=10-29)

Die Sdule der mittleren bis starken Depressionssymptome bei keinen/einigen kérperlichen Beschwerden
ist wegen zu kleinen Fallzahlen nicht dargestellt.

Datenquelle: BFS, Schweizerische Gesundheitsbefragung 2007 (Alter: 18- 64 Jahre) & Obsan
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Psychiatrische Komorbiditat

Depressive Patienten und Patientinnen haben den hochsten Anteil

komorbider Personlichkeitsstorungen, erste psychiatrische Nebendiagnosen
nach F-Hauptdiagnose, 2010 Abb. 4.18
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Datenguelle: BFS, Medizinische Statistik der Krankenh&user 2010 (Alter: 18- 64 Jahre) & Obsan
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Mehr Raucher, Alkoholgefahrdete und Abstinente

Tabakkonsum und hdufigerer Alkoholkonsum bei depressiven Symptomen,

Haufigkeit von Tabak- und Alkoholkonsum nach depressiven Symptomen, 2007 Abb. 4.22
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Datenquelle: BFS, Schweizerische Gesundheitsbefragung 2007 © Obsan
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Einsamkeitsgefiihle
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Datenquelle: BFS, Schweizerische Gesundheitsbefragung 2007
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Einsamkeit trotz vorhandenen Vertrauenspersonen

Einsamkeit ist mehr als das Fehlen einer Vertrauensperson,
Haufigkeit von Einsamkeitsgeflihlen nach depressiven Symptomen

und Vorhandensein einer Vertrauensperson (VP), 2007 Abb. 5.12
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Datenquelle: BFS, Schweizerische Gesundheitsbefragung 2007 © Obsan
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Haufige Depressivitat bei Erwerbslosen

Erwerbslose haben einen zehnfach erh6hten Anteil starkerer Depressivitat,

Haufigkeit depressiver Symptome nach Erwerbsstatus, 2009 Abb. 3.18
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Datenquelle: FORS, Schweizer Haushalt-Panel 2009 (Alter: 18— 64 Jahre) @ Obsan
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Das Erleben am Arbeitsplatz
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Datenquelle: BFS, Schweizerische Gesundheitsbefragung 2007 (Erwerbstitige, 18- 64 Jahre) @ Obsan
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Erhebliche Arbeitsunfahigkeiten
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Datenquelle: BFS, Schweizerische Gesundheitsbefragung 2007 (Erwerbstitige, 18- 64 Jahre) © Obsan

Starke Riickenschmerzen: 4.8 AU-Tage

Starke Kopfschmerzen: 3.7 AU-Tage
Starke Gelenk- und Gliederschmerzen: 5.5 AU-Tage

Niklas Baer, 27. Juni 2013
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Leistungsfahigkeit

I Tage mit Arbeitsunfahigkeit
Tage mit Bettlagerigkeit

n=10"839
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Spezifische Arbeitsbelastungen bei Depressivitat

Depressivitat unterscheidet sich vor allem nach kérperlicher
Arbeitsbelastung, Haufigkeit verschiedener Arbeitsbelastungen
nach depressiven Symptomen, 2007 Abb. 7.2
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Datenquelle: BFS, Schweizerische Gesundheitsbefragung 2007 (Erwerbstitige, 18—64 Jahre) © Obsan
Niklas Baer, 27. Juni 2013
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keine Symptome: n=6101-6362,
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Arbeit

Hoffnungslosigkeit

Negativistische und fatalistische Einstellungen bei Arbeitnehmern/-nehmerinnen mit Depressionssymptomen,

Haufigkeit verschiedener arbeitsplatzbezogener Einstellungen nach depressiven Symptomen, 2007 Abb. 7.11
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Datenquelle: BFS, Schweizerische Gesundheitsbefragung 2007 (Erwerbstatige, 18 - 64 Jahre)

Niklas Baer, 27. Juni 2013

© Obsan
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Depressive Patienten in der psychiatrischen Praxis

Gebildete sind in den psychiatrischen Praxen iiberreprisentifert,
Verteilung der Bildung von Personen mit depressiven Symptomen
in der Bevolkerung und von Patienten/Patientinnen mit Depression

nach verschiedenen Datenquellen Abb. 6.4
100% Bildung
22,5 21,7 199 Tertidrstufe
80% - P Sekundarstufe Il
B cblig. Schule
60% -
40%
20% -
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09, - Klinik/Spital: n=8330
SGB SHP Psychiatrische Klinik/Spital
Praxis
Bevolkerung Patienten/Patientinnen
Datenquelle: BFS, Schweizerische Gesundheitsbefragung 2007; FORS, Schweizer Haushalt-Panel 2009; @ Obsan

Amsler et al., 2010, Befragung Psychiatrische Praxen Kanton Bern 2009 (Psych. Praxen); BFS, Medizinische Statistik
der Krankenhauser 2010 (Klinik/Spital)

Niklas Baer, 27. Juni 2013 20
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Behandlungsdauer in psychiatrischer Praxis (bisherig + geplant)
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Datenquelle: Amsler et al., 2010, Befragung niedergelassener Psychiater/innen im Kanton Bern 2009

Niklas Baer, 27. Juni 2013
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Verbesserung der Funktionsfahigkeit seit Behandlungsbeginn

30
2986
=
]
=
5 20 ||
o 20,6
=
r 18,0
=
y
£
g 10 10,3 108 |
< 8,9
]
0
W $o o o & o

s o s o s W

1’0‘(’.%_&90 @’@ Q{J@@ﬂ *o""@' Fab 5

& & & & & &

& K & & & &
& & &

leicht-massig krank deutlich krank (extrem) schwer krank

Datenquelle: Amsler et al., 2010, Befragung niedergelassener Psychiater/innen im Kanton Bern 2009 © Obsan
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Depressive Symptome sind haufig, leidvoll, behindernd und kostspielig
Keine Zunahme schwererer depressiver Symptome — aber haufigere Ausgliederung
Hintergriinde und Wertung der Zunahme bei den leichteren Symptomen unklar

Potentiale in der Behandlung, zB Zusammenarbeit Hausarzte/Psychiater und
Psychiater/Arbeitgeber

Enge Zusammenhange zwischen depressiven Symptomen und
- korperlichen Beschwerden (und Komorbiditat ist besonders behindernd)
- Einsamkeitsgefiihlen
- Arbeitsplatzproblemen und Arbeitsunfahigkeiten

Ganzheitliches Behandlungsverstandnis und koordinierte Ausgliederungspravention

Vertiefende Untersuchungen
Niklas Baer, 27. Juni 2013 23
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Tab.A.1 Ausfithrungen zu den verwendeten Depressivitits-/Depressions-Indikatoren

Indikator Datenquelle Frage/Antwortkategorien (Datenquelle) Ausfihrungen zu den verwendeten Kategorien
Depressionssymptome (D5Q) SGB 2007 Waihrend der letzten zwei Wochen... Indexbildung nach Bétrisey
a) ...Haben Sie sich da die meiste Zeit des Tages traurig, niedergeschlagen et al. (2004)
oder deprimiert gefiihlt?
b) ...Haben 5ie |hr Interesse an fast allem verloren, ader konnten Sie sich nicht mehr Kategorisierung in:
Ober Dinge freuen, die lhnen sonst Freude bereiteten? — keine
c) ...Haben Sie sich miide, erschopft oder ochne Energie gefiihlt —schwach
(auch wenn Sie nicht hart gearbeitet haben)? — mittel bis stark
d) ...Haben Sie |hren Appetit verloren oder erheblich an Gewicht verloren?
e) ...Hatten Sie Schwierigkeiten einzuschlafen, durchzuschlafen
oder sind Sie zu frih aufgewacht?
f) ...Haben Sie langsamer gesprochen oder sich langsamer bewegt als gewdhnlich?
g) ...War lhr sexuelles Interesse geringer als gewdhnlich oder hatten Sie gar
kein sexuellen Verlangen mehr?
h) ...Haben Sie |hr Selbstvertrauen verloren, sich wertlos oder schuldig gefihilt,
oder machten Sie sich unbegriindet Selbstvorwirfe?
i) ...Hatten Sie Schwierigkeiten, sich zu konzentrieren (z.B. beim Lesen oder Fernsehen)
oder alltigliche Entscheidungen zu treffen?
1) ...Haben Sie viel Gber den Tod nachgedacht oder dachten Sie daran,
sich das Leben zu nehmen?
Antwortvorgabe: an den meisten Tagen; manchmal; nein; nie
Major Depression SGB 2007 35 Fragen der SGB, diese entsprechen dem CIDI-5F 12 month DSM-IV version V1.1, Indexbildung nach BFS (2008)
Dezember 2002
Kategorisierung in:
—ja (Major Depression)
—nein (keine Major Depression)
Depressivitit/negative Gefithle  SHP 2009 Wie hiufig haben Sie negative Gefilhle wie Miedergeschlagenheit, Hoffnungslosigkeit, Kategorisierung in:

Angst oder Depressionen?

Antwortvorgabe: 0 (nie) bis 10 (immer)

- selten (Werte 0-3)
—manchmal (Werte 4-6)
— haufig (Werte 7-10)

Niklas Baer, 27. Juni 2013
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Indikator Datenguelle Frage/sntwortkategoren (Datenquelle) Ausfihrungen zu den verwendeten Kategorien
Depression Sentinella Zu melden sind alle Erstkonsultationen im Zusammenhang (Haupt- oder Nebenkonsulta-

(Anlehnung an tionsgrund) mit einer leichten, mittleren oder schweren Depression. Dies betrifft sowohl|

ICD-10 Diagnosen) das erstmalige Auftreten als auch die rezidiven Phasen einer Depression. Die folgende

Anzahl von Symptomen aus der unten aufgefiihrten Liste muss dafir wihrend mindestens
2 Wochen aufgetreten sein:

Leichte Depression: der Patient ist beeintrichtigt, aber in der Lage alltigliche Aktivititen
fortzusetzen (mind. 2 Symptome) und es findet eine drztliche Intervention statt.

Mittlere Depression: der Patient hat grosse Schwierigkeiten, die alltdglichen Aktivititen
fortzusetzen (4 oder mehr Symptome).

Schwere Depression: der Patient ist nicht mehr in der Lage, die alltiglichen Aktivititen
fortzusetzen und/oder ist in einer lebensgefihrdenden Situation (Gedankenkreisen um
Suizid und dessen Vorbereitung, mehrere Symptome).

Symptome sind:

— Depressive Stimmung

—Verlust von Interesse und Freude

— Energieverlust (verstirkte Midigkeit, Schwunglosigkeit, mangelnder Antrieb)
— Schlafstdrungen

— Appetitverlust (selten Steigerung)

— Vermindertes Selbstwertgeflhl und Selbstvertrauen

— Unerklarbare somatische Beschwerden (v.a. Schmerzen)
— Konzentrationsstérungen

— Geflihl von Schuld und Wertlosigkeit

— Pessimistische Sicht auf Zukunft

— Suizidgedanken, suizidale Handlungen

ICD-10 Diagnosen MS Affektive Stdrungen (F3):
50l Manische Episode (F30)
Psychiatrische Praxen Bipolare affektive Stérung (F31)
Kanton Bern Depressive Episode (F32)
Dossieranalyse Rezidivierende depressive Stérung (F33)

Anhaltende affektive Stérung (F34)
Andere affektive Storungen (F38)
Nicht niher bezeichnete affektive Storung (F39)
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