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0 Vorwort

In Rahmen dieses grol3 angelegten Forschungsprojektes wurden zahlreiche Daten
Uber psychische Krankheiten in der Osterreichischen Bevélkerung gesammelt. Aus-
fuhrliche Daten zur Beschreibung der Pravalenz psychischer Erkrankungen, zum
Versorgungsbedarf, Gber die reale derzeitige Versorgung wurden dokumentiert. Dar-
Uber hinaus wurden auch umfassend Daten Uber Medikamente, Psychotherapie,
frihzeitige Pensionierungen, Arbeitslosigkeit sowie Uber Einschréankungen im Alltag
erhoben.

In diesem Bericht werden die Ergebnisse zur Pravalenz, zur derzeitigen Versorgung
bzw. Behandlung und zum Bedarf ausfuhrlich dargestellt. Die detaillierte Darstellung
von weiteren erhobenen Variablen kann aufgrund des umfangreichen Datenmaterials
in diesem Bericht nur in Form einer groben Ubersicht erfolgen.

Ich méchte all jenen, die uns die Untersuchungen ermdglicht haben, herzlich danken.
Die Datenerhebung wurde von Mag.a Vanessa Bratsch, Mag.a Dr., Regine Daniel,
Mag.a Isabella Feurstein, Mag.a Elisabeth Krempler, Mag.a Lisa Meisner, Mag.a
Sandra Rauchenschwandtner, Mag.a Patrizia Schmerbock, Mag. Wolfgang Grabher,
Mag.a Silvia Hochschorner, Mag.a Tanja Griunberger und Mag.a Ingrid Pléchl durch-
gefuhrt. Angesichts der Schwierigkeiten manche Studienteilnehmerinnen zu kontak-
tieren, bin ich allen Interviewerinnen zur groBem Dank verpflichtet. Frau Mag.a Dr.
Susanne Takacs danke ich fur lhre Hilfe bei den statistischen Auswertungen. Herrn
Univ.-Prof. Dr. Rainer Alexandrowicz von der Universitat Klagenfurt danke ich fir Be-
ratung bei manch schwierigen Fragen zur Methodik. Fir die Hilfe bei der Datenein-
gabe und zahlreichenadministrativen Aufgaben danke ich Herrn Mag. Harald Berger
und Herrn Gerold Ludwig (stellvertretend fur alle anderen).

Nicht zuletzt gebuhrt auch all jenen Studienteilnehmerinnen besonderer Dank, die
die Mihe auf sich genommen haben, sich fur die aufwendige Befragung und Unter-
suchung zur Verfigung zu stellen. Ich hoffe, dass die Ergebnisse dieser Studie letz-
tendlich einer bedarfsgerechten Gestaltung der Versorgung und somit den psychisch
Kranken dienen werden.

Johannes Wancata
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1 Einleitung

1.1 Wissenschaftliche Literatur

Wie zahlreiche Studien zeigen, kommen psychische Erkrankungen haufig vor und
haben zahlreiche negative Konsequenzen (Celine, & Antony, 2014, Buist-Bouwman
et al. 2005; Grant et al. 2004; Wittchen & Jacobi 2005).

Psychische Erkrankungen verursachen sowohl fir den einzelnen Betroffenen als
auch fur die Gesellschaft insgesamt hohe Kosten. Von nur vier psychischen Erkran-
kungsgruppen (Affektive Storungen, Sucht, Angststérungen, Psychosen) werden in
Europa jahrlich Kosten von insgesamt etwa 240 Milliarden Euro verursacht (Andlin-
Sobocki et al. 2005), wobei die affektiven Erkrankungen den grof3ten Anteil der Kos-
ten verursachen (ca. 105 Milliarden Euro). Neben den gesamtgesellschaftlichen Kos-
ten missen auch jene Kosten bericksichtigt werden, die fur die einzelnen Kranken
bzw. ihre Angehdrigen anfallen (Unger et al. 2005, Kaiser et al. 2005). So erwachsen
den Angehdrigen nicht nur direkte Kosten, wie z.B. fir Hilfen zu Hause oder Thera-
pien, sondern auch indirekte Kosten wie Verdienstendgang, Teilzeitarbeit oder Ver-
lust des Arbeitsplatzes (Krautgartner et al.2005).

Psychische Erkrankungen kdnnen fur die davon Betroffenen zahlreiche Nachteile zur
Folge haben. Die "Global Burden of Disease"-Studie (Murray & Lopez 1996) berich-
tet, dass Einschrankungen und Behinderungen aufgrund psychischer Erkrankungen
durchaus mit jenen vergleichbar sind, die durch kérperliche Krankheiten verursacht
sind. Vor allem in den letzten Jahren steigt die Zahl jener Menschen, die sich wegen
psychischer Erkrankungen im Krankenstand befinden oder friihzeitig in Pension ge-
hen, deutlich an (Leoni 2012). Diese drastische Zunahme verursacht betrachtliche
Kosten und stellt eine der groRen Herausforderungen fur das Gesundheits- und So-
zialsystem in Osterreich dar.

Im Jahr 1999 stellten in Osterreich psychische Krankheiten die zweithaufigste Ursa-
che (18,9%) fur eine Pensionierung aufgrund von Invaliditdt dar. Bei den bei der
Pensionsversicherungsanstalt der Arbeiter (PVArb) versicherten Frauen im Alter un-
ter 39 Jahren waren nahezu die Halfte aller Invaliditatspensionen (44% bzw. 48%)
durch psychische Krankheiten verursacht. Bei den 30-39-jahrigen mannlichen Ange-
stellten machen psychische Krankheiten mehr als die Halfte der Ursachen fur eine
Berufsunfahigkeitspension aus. Im langjahrigen Vergleich war zu beobachten, dass
Pensionierungen aufgrund von Invaliditdit wegen psychischer Krankheiten deutlich
zunahmen (Katschnig et al. 2001). In &hnlicher Weise hat in Osterreich die Zahl der
Krankenstandstage aufgrund psychischer Erkrankungen zugenommen, wahrend die
meisten Krankheitsgruppen als Ursache fir Krankenstandstage im gleichen Zeitraum
zuruckgingen (Katschnig et al. 2001). Neueste Auswertungen zeigen, dass diese Zu-
nahme von psychischen Krankheiten als Ursache fur Invaliditatspensionen (inkl. vor-
zeitiger Alterspensionen wegen geminderter Arbeitsfahigkeit) bis heute zu beobach-
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ten ist. So stiegen psychiatrische Krankheiten als Ursache zwischen 1995 und 2011
von 10,8% auf 32,1% (Wancata et al. 2013).

1.2 Hintergrund fur die vorliegende Studie

Um die Versorgung psychisch Kranker adaquat planen zu kdénnen, ist es erforderlich
zu wissen, welche Krankheiten wie haufig in Osterreich vorkommen und welche Hil-
fen (z.B. Psychotherapie, Medikamente) die davon Betroffenen bendétigen. Aul3erdem
ist es notig, abschatzen zu kdnnen, wie haufig die Kranken die erforderlichen Hilfen
erhalten. Wenn i so wie bislang in Osterreich i keine epidemiologischen Daten vor-
liegen, ist die Versorgungsplanung auf ausléandische epidemiologische Studien an-
gewiesen.

Die Ergebnisse aktueller auslandischer epidemiologischer Studien (Celine & Antony
2014, Deswal & Pawar 2012, Gustavsson et al. 2011, Parés-Padell et al. 2014) zei-
gen die GroRenordnung des Problems auf, kbnnen aber keine Aussage uber die
Haufigkeit psychischer Erkrankungen in Osterreich machen. Sie geben auch keine
Information dariiber, in welchem AusmaR psychisch Kranke in Osterreich Behand-
lung bendtigen bzw. in welchem Ausmal’ die benétigte Behandlung erhalten wird.

Bislang ist nicht klar, weshalb manche Menschen mit einer bestimmten psychischen
Krankheit in Krankenstand oder vorzeitig in Pension gehen, wahrend andere mit der-
selben Krankheit dies nicht bendtigen. Eine solche Fragestellung kann nur an einer
unselektierten Stichprobe der Bevolkerung untersucht werden.

In Osterreich gibt bislang keine einzige bevolkerungsreprasentative epidemiologische
Studie, sondern es liegen nur Administrativdaten sowie einzelne Studien basierend
auf Screeninginstrumenten vor (Katschnig et al. 2001, Katschnig et al. 2004), die je-
doch keine zuverlassigen und umfassenden Daten weder zur tatséchlichen Pra-
valenz, noch zum Behandlungsbedarf oder dem Versorgungsausmal? liefern.

Einige auslandische epidemiologische Studien berichten ein beziglich der psycho-
sozialen Versorgung Uberraschendes Ergebnis: einerseits erhalt ein nur ein Teil der
psychisch Kranken die entsprechenden Behandlungen, andererseits wird ein be-
trachtlicher Teil aller psychiatrischen bzw. psychosozialen Behandlungsformen von
psychisch Gesunden in Anspruch genommen (Kessler et al. 2005, ESEMeD
AMHEDEA 2000 Investigators 2004). Es stellt sich also die Frage, ob auch in Oster-
reich ein wesentlicher Teil aller psychiatrischen bzw. psychosozialen Interventionen
von Personen ohne psychische Krankheit in Anspruch genommen wird. Dartber hin-
aus scheint es von zentraler Bedeutung zu sein, die Ursachen dafir zu untersuchen.
Dies kann aber nur gelingen, wenn im Rahmen einer epidemiologischen Studie auch
bei jedem Probanden eine Erhebung des individuellen Bedarfs an psychiatrischen
bzw. psychosozialen Interventionen durchgefuhrt wird (Brewin et al. 1987, Bebbing-
ton et al.1997).
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1.3 Zentrale Forschungsfragen

Mittels der geplanten Studie sollen die folgenden zentralen Fragestellungen unter-
sucht werden.

Eine psychiatrisch-epidemiologische Studie in Osterreich kann unter anderem die
folgenden Ergebnisse liefern:

1. Erhebung der Pravalenz psychischer Krankheiten in einer reprasentativen Be-
volkerungsstichprobe

2. Erhebung der Komorbiditat von psychischen Krankheiten mit anderen psychi-
schen Erkrankungen sowie mit somatischen Erkrankungen

3. Erfassen der Folgen psychischer Krankheiten im Arbeitsleben und im sonsti-
gen Alltag (z.B.: Krankenstand, Pensionierung vor dem 65. Lebensjahr)

4. Erfassung des Bedarfs, der Bedurfnisse (d.h. Wunsch nach Behandlung, etc.),
der Inanspruchnahme, sowie daraus resultierend der Bedarfsdeckung (inkl.
fehl ender Angebote, aber auch Hinwei se a

5. Erhebung der erhaltenen medizinischen und psychosozialen Interventionen
sowie Gesundheitsdienstleistungen

6. Wie haufig werden psychiatrische bzw. psychosoziale Therapien verwendet,
ohne dass eine psychische Erkrankung vorliegt? Gibt es berechtigte Griinde
dafur oder handelt es sich um eine Fehl-Platzierung von Mitteln?

7. Untersuchung der Kriteriumsvalditat von deutschsprachigen Screening-
Instrumenten

8. Lassen sich Indikatoren fur die verschiedenen Problemfelder (z.B. ungedeck-
ter Behandlungsbedarf, Risiko fiir vorzeitige Pensionierung) identifizieren, die
in Zukunft auf Basis administrativer Daten (wie sie routinemanig zur Verfu-
gung stehen) verwendet werden kénnen?
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2 Studiendesign i Methodik

2.1 Stichprobe

Fur die Untersuchung wurde eine Osterreich-weit reprasentative Stichprobe von Per-
sonen zwischen 18 und 65 Jahren in Privathaushalten untersucht. Es wurden all jene
Personen eingeschlossen werden, die ausreichend Deutsch verstehen, um interviewt
werden zu kénnen.

Die Stichprobe sollte ca. 1000 Personen umfassen, um auch Uber seltenere, aber
schwere psychische Erkrankungen zumindest einige grundlegende Informationen zu

erhalten. Wenn man ber¢cksichtigt, darss
bev°l kerungid (d. h. ohne 2@l tere Menschen

liegt ein Stichprobenumfang von 1000 Personen im Rahmen der vergleichbaren Stu-
dien (Skoog et al. 1993, Wancata et al. 2007, Cooper & Singh 2000). Die Adressda-
ten fur diese Stichprobe wurden von einem anerkannten Institut zugekauft.

Die Probanden erhielten fir den Zeitaufwand (fir die Teilnahme an der Studie) ein
kleines Probandenhonorar (20 Euro), da nicht zu erwarten war, dass ohne ein derar-
tiges Probandenhonorar ein ausreichend hoher Anteil von Personen bereit ist, an
einer solch aufwendigen Studie teilzunehmen.

2.2 Methodische Vorgehensweise
2.2.1 Fallfindung

Die psychiatrische Fallfindung und Fallidentifikation erfolgte mittels der 10. Version

der APresent Stat el))pasaRBE-hatienin TEPSE der
Clinical Assessment in Neuropsychiatryih@

international vergleichende klinische und epidemiologische Studien entwickelt (Wing
et al.1990, WHO 1992). Das PSE-10 sowie weitere Teile des SCAN wurden in den
letzten 10 Jahren weltweit flr zahlreiche epidemiologische Studien verwendet. Ge-
meinsam mit seinen friiheren Versionen ist das PSE-10 eines der weltweit am h&u-
figsten fur epidemiologische Studien verwendete Forschungsinstrument (Forsell
2005, Tiwari et al 2014).Im Gegensatz zu vollstrukturierten Laieninterviews ist das
PSE-SCAN als semistrukturiertes, standardisiertes Instrument zur Anwendung fur
Experten (d.h. psychiatrisch erfahrene Arztinnen oder Psychologinnen) gedacht.

PSE-SCAN bietet ein modulares System, aus dem je nach wissenschaftlicher Frage-
stellung die entsprechenden Teile zur Anwendung kommen. Fir die geplante Studie
werden jene Teile des PSE-SCAN verwendet, um die Pravalenz psychischer Erkran-
kungen entsprechend ICD-10 und DSM-IV zu ermdglichen. Die Verwendung beider
Diagnosesysteme ist einerseits wegen der Verwendung des ICD-10 im klinischen
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Alltag in Osterreich erforderlich, andererseits wird in auslandischen (auch européi-
schen) epidemiologischen Studien haufig das DSM-IV verwendet. Somit ist auch ein
Vergleich mit auslandischen Studienergebnissen maoglich.

Fur die geplante Studie werden jene Teile des PSE-SCAN verwendet, die eine Aus-
sage zur 4-Wochen- und zur 1-Jahres-Pravalenz erlauben, da diese beiden Kenn-
zahlen fur die Planung der Versorgung relevante Schlisse zulassen.

Ahnlich wie beim National Comorbidity Survey (NCS und NCS-R [Kessler et al.2005])
sollen gleich zu Beginn des gesamten Interviews die die inhaltliche Sektion einleiten-
den AScfeagemdg gestellt werden, um Kk er
haltenfi zu f°rdern.

2.2.2 Erhebung der Komorbiditat

Um den Zusammenhang zwischen psychischen Erkrankungen und anderen Aspek-
ten des Gesundheitszustands zu erfassen, werden Informationen zu den folgenden
Bereichen erfasst:

1 Somatische Erkrankungen (in Anlehnung an den deutschen Bundes-
Gesundheits-Survey)

1 Einschrankungen bei den Alltagstatigkeiten (in Anlehnung an den deutschen
Bundes-Gesundheits-Survey)

1 Schmerz (in Anlehnung an den deutschen Bundes-Gesundheits-Survey)

1 Korpergrolie (erfragt; ohne Schuhe)

1 Gewicht (erfragt; ohne schwere Kleidung und Schuhe)

1 Berechnung des Body-Mass-Index auf Basis von Kérpergréf3e und Gewicht

1 Regelmalige Bewegung bzw. Ausdauer-Sport (in Anlehnung an den deutschen
Bundes-Gesundheits-Survey)

1 Tinnitus (Greimel et al. 1999, Hiller & Goebel 2006, Linke et al. 2003) mit einem
Fragebogen, der an der Universitatsklinik fur Hals-, Nasen- u. Ohrenkrankheiten
der Medizinischen Universitat Wien entwickelt wurde

1 Chronic Fatigue Syndrom entsprechend den Definitionen von Lieb und Kollegen
(1996)

Die Erhebungsinstrumente des deutschen Bundes-Gesundheits-Survey wurden mitt-
lerweile bei zahlreichen Studien verwendet und international publiziert (Hach et al.,
2006)

2.2.3 Bedarfserhebung und Versorgungsplanung

Mitte der 80-e r Jahre w
d

u
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worden ist. Auf Basis dieser Arbeiten wurde fir epidemiologische Studien von Beb-

bi ngton und Kol |l egen (1996) di e ACommuni t
(NFCAS-C) . Il n mehreren Bereichen wird embdoben.
oder Einschrankungen im Alltag, vorhanden sind. Fur jeden dieser Problembereiche

werden mehrere mdgliche Interventionen aufgelistet und erfasst, ob diese adaquat

erhalten wurden. Auf dieser Basis wird fUr jeden Problembereich beurteilt, ob der

Bedarf gedeckt oder ungedeckt ist. Da einzelne Diagnosen im NFCAS-C nicht aus-

reichend bericksichtigt sind, werden diese Module aus der Version fur chronisch

Kranke (Brewin et al. 1987) bzw. fur akut Kranke (Bebbington et al., 1996) entnom-

men.

Da das NFCAS-C zwar Informationen auf Interventionsebene bericksichtigt, die Be-
darfsdeckung aber Problemebene auswertet, wurde das NFCAS-C derart modifiziert,

dass auch die Bedarfsdeckung auf Interventionsebene ausgewertet werden kann.

Mittels eines Computer-Algorithmus lassen sich aber dann auch Auswertungen auf
Problemebene durchfiihren. Bei der Ubersetzung auf Deutsch zeigte sich, dass die in

der Original-Version verwendeten Bezeichnungen flr Interventionen sich bei exakter
Ubersetzung im deutschen Sprachraum nicht immer eindeutig zuordnen lassen. Ob-

wohl das NFCAS-C auch in anderen Landern verwendet worden war, wird im deut-

schen Sprachraum beispielsweise nicht so klar zwischen kognitiven Interventionen

und Verhaltensinterventionen unter Yerlai eden .
tenstherapiei zusammengefasst. AuCerdem ha
Gesetzeslage (z.B. Psychotherapie-Gesetz) Begrifflichkeiten entwickelt, die unter-
schiedlich zu jenen in GroR3britannien und anderen Landern mit einem &hnlichen
Versorgungssystem sind. Daher wurden einige inhaltliche und strukturelle Modifikati-

onen vorgenommen. Dabei wurde auf die Erfahrungen mit der Entwicklung anderer
Bedarfsinstrumente in Osterreich Riicksicht genommen (Wancata et al., 2005, Wan-

cata et al., 2006).

Eine derartige Bedarfsbeurteilung setzt ausreichendes klinisches Wissen um psychi-
sche Erkrankungen und deren Behandlung voraus. Aus diesem Grund wurde die
Bedarfserfassung (so wie das PSE-SCAN) zur Anwendung durch psychiatrisch er-
fahrene Arztinnen oder Psychologinnen entwickelt.

Aus dem Vergleich zwischen Bedarf und Inanspruchnahme I&sst sich fir den einzel-
nen Klienten/die einzelne Klientin folgendes Bild zeichnen (Brewin et al., 1987, Wan-
cata et al., 2005; 2006):

1 Kein Bedarf

1 Gedeckter Bedarf: Bedarf vorhanden, eine adaquate Intervention wurde ge-
setzt

1 Ungedeckter Bedarf: Bedarf vorhanden, jedoch fehlt eine addquate Interventi-
on

T Ubererfullter Bedarf: Intervention erhalten ohne Vorhandensein eines Bedarfs

11
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2.2.4 Erhebung detaillierter Daten zur Inanspruchnahme

Die folgenden Daten zur Inanspruchnahme von Leistungen des Gesundheitswesens
im letzten Jahr sollen erfasst werden (siehe Anhang 1, Seite 27 11):

Haufigkeit der Kontakte mit Praktischem Arzt/Praktischer Arztin

Haufigkeit der Kontakte mit Psychiaterin

Haufigkeit der Kontakte mit anderen Arztinnen (inkl. Fachgebiet)

Stationare Aufnahmen (inkl. Fachgebiet, spezielle Einrichtungen fir Psychosoma-

tik)

Haufigkeit der Kontakte mit Psychologlinnen

Haufigkeit der Kontakte mit anderen Berufsgruppen (z.B. Ergotherapie, Physio-

therapie)

1 Haufigkeit der Kontakte mit Psychotherapeutinnen und zusétzliche Informationen
zur Psychotherapie

1 Haufigkeit der Kontakte mit anderen Einrichtungen der psychosozialen Versor-

gung (Beratungsstellen, Tagesstrukturen, etc.)

Einnahme Psychopharmaka

Psychotherapie (von wem durchgefuhrt?)

Alle Medikamente inkl. Naturheilmitteln (Name, Dosis, Dauer)

Teilnahme an der Vorsorgeuntersuchung.

E R

E |

E N

Wenn Probanden Psychopharmaka ohne Vorhandensein einer psychischen Erkran-
kung erhalten, wurde erfragt, weshalb diese Psychopharmaka eingenommen wur-
den. Wenn Probanden Psychotherapie ohne Vorhandensein einer psychischen Er-
krankung erhielten, wurde bei der Datenerhebung zur Psychotherapie erfragt, wes-
halb diese Anspruch genommen wurden. Es war geplant zu erfassen, auch bei ande-
ren Interventionen ohne Vorhandensein einer psychischen Erkrankung, zu erfragen,
weshalb diese Intervention in Anspruch genommen wird. Es zeigte sich, dass die
Haufigkeit spezifischer Interventionen (z.B. Kontakte zu Psychologen) bei psychisch
Gesunden so selten waren, dass diesbeziglich keine sinnvollen Analysen mdglich
waren.

Die individuellen Behandlungspraferenzen, bzw. die Einstellung zur Behandlung
wurde mittels des Fragebogens erfasst, der auf einer Modifikation eines Fragebo-
gens beruht, der von Bebbington et al. (1997) entwickelt wurde. Beispielsweise kann
damit bei Vorhandensein einer Depression erfasst werden, ob der Proband/die Pro-
bandin eher Psychotherapie oder Medikamente bevorzugt.

2.2.5 Erhebung von Burnout und der Folgen in der Arbeit und im Alltag

Um den Zusammenhang zwischen Burnout, psychischen Erkrankungen und Folgen
fur das Arbeitsleben zu erfassen, wurde das Maslach Burnout Inventory (Bussing &
Perrar 1992; Bissing & Glaser 1998; Maslach & Jackson 1981) verwendet. Aul3er-

12
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dem wurden die folgenden Konsequenzen psychischer Krankheiten in der Arbeit und
im Alltag sollten erhoben:

o Behinderungen (ICD-10 Achse 2)

o Krankenstand

o Invaliditatspension

0 Arbeitslosigkeit

2.2.6 Genauigkeit von Screening-Instrumenten

Screening auf verschiedene psychische Erkrankungen wird zunehmend diskutiert,

um Praktischen rztl nnen oder im Rahmen vol
kennen von haufigen psychischen Erkrankungen zu erleichtern. Da primar haufige
Erkrankungen bei ei nem AMbawesdensdlenewaindanclig i b e |

Diagnosen Depression und Alkohol ausgewahilt.

Die vorliegende Studie hat vergleichende Kennzahlen zur Kriteriumsvaliditdt mehre-

rer Screening-Instrumente (im Vergleich mit PSE-SCAN al s AGol do-St and
ben. Derartige vergleichende Kennzahlen lagen bislang fur deutschsprachige Instru-

mente nicht vor, stellen aber die Grundlage fiir eine etwaige Verwendung im Rahmen

der 6sterreichischen Vorsorgeuntersuchung dar.

Um eine Uberforderung durch zu viele Screening-Instrumente zu vermeiden, wurden
die Screening-Instrumente auf zwei Sub-Stichproben aufgeteilt werden, wobei die
Zuordnung zu den Sub-Stichproben zuféllig erfolgte. Je die Halfte der Stichprobe
wurde auf Depression und die andere Halfte auf Alkohol gescreent.

2.3 Durchfihrung der Studie

Wie bei der Beschreibung der Erhebungsinstrumente (PSE-SCAN und Bedarfsbeur-
teilung) erwahnt, verlangt eine derartige Datenerhebung nicht nur eine Befragung der
Probandinnen, sondern auch eine klinische Beobachtung und Beurteilung von Symp-
tomen. Aus diesem Grund wurden die Daten ausschlieRlich von Arztinnen und Psy-
chologlnnen mit zumindest einem Jahr klinischer Erfahrung als Interviewerlnnen ein-
gesetzt.

Die Durchfuhrung einer gréf3eren Zahl von Interviews durch dieselben Personen ga-
rantiert in Zusammenhang mit den geplanten Mal3nahmen zur Qualitatssicherung
ausreichend reliable und valide Daten. Aus diesem Grund wurde die Datenerhebung
durch eine Uberschaubare kleine Zahl von Interviewerinnen geplant. Durch verschie-
dene private Vorkommnisse (z.B. Schwangerschaft) und vereinzelt sehr lange Anrei-
sewege zu einzelnen Bezirken, musste die Zahl der Interviewerlnnen aufgestockt
werden, sodass schlussendlich 11 Interiewerinnen fur die Datenerhebung eigesetzt
werden mussten.

13
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3 Ergebnisse

3.1 Interrater-Ubereinstimmung

Vor Beginn der eigentlichen Datenerhebung wurde eine kleine Studie zur Uberpri-
fung der Ubereinstimmung der einzelnen Interviewerlnnen durchgefiihrt. 10 Perso-
nen (psychisch Kranke sowie psychisch Gesunde) wurden von jedem InterviewerIn-
nen geratet und diagnostiziert. Die Ubereinstimmung mittels Kappa zwischen den
einzelnen Interviewerinnen betrug im Mittel 0,823 (Range 0,620 bis 1,000).

3.2 Stichproben-Beschreibung

Insgesamt wurden 1008 Personen untersucht. Die Stichprobe wurde tber alle Bun-
deslander gezogen, wobei in jedem Bundesland nach einem Zufallssystem Bezirke
ausgewahlt wurden. Anschlielend wurden dieser ausgewdahlten Bezirke mit einem
Zufallssystem Adressen ausgewahlt. Die Adressen wurden von einer renommierten
Agentur zugekauft.

Insgesamt wurden 3049 Personen zur Teilnahme an der Studie angeschrieben und
anschlieRend versucht telefonisch zu erreichen. 642 Personen konnten trotz mehrfa-
cher Versuche telefonisch nicht erreicht werden (Tabelle 1). Von jenen, mit denen ein
telefonischer Kontakt stattfand, lehnten 1203 Personen die Teilnahme an der Studie
ab. Einige Personen konnten aus Krankheitsgrinden oder mangelnder Deutsch-
kenntnisse nicht eingeschlossen werden. So konnten schlussendlich 1008 Personen
in die Studie eingeschlossen werden.

Tabelle 1: Zusammensetzung der untersuchten Stichprobe

N %

Kontaktaufnahme erfolglos 642 | 21,06
Lehnt Teilnahme ab 1203 | 39,46
Schwere korperliche Krankheit 8 0,26
Schwere psychische Krankheit 2 0,07
versteht nicht ausreichend deutsch 49 1,61
Slnnes_behlnderung (z.B. Taubheit) / 2 0.07
Aphasie

anderes 135 4,43
Studienteilnehmer 1008 | 33,06
Summe 3049 |100,00
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Von der untersuchten Stichprobe kamen 21,1% aus Wien, 18,9% aus Niederftster-
reich, 16.9% aus Ober6sterreich (Tabelle 2). 50,6% der Studienteilnehmerinnen wa-
ren weiblich und 49,4% mannlich. Der Altersmittelwert lag bei 46,6 Jahren (Stan-
dardabweichung 13,0). 88,3% der Studienteilnehmerinnen waren in Osterreich gebo-
ren, 11,7% waren nicht in Osterreich geboren. Von jenen, die nicht in der Osterreich
geboren wurden, waren 20,0% in der Turkei geboren, 13,3% in Bosnien und 13,3%
in Deutschland. Die Haufigkeit der anderen Herkunftslander lag bei allen anderen
Staaten unter 10%. Weitere Merkmale der untersuchten Stichprobe sind in Tabelle 2
dargestellt.

Tabelle 2: Zusammensetzung der untersuchten Stichprobe

Bundesland Burgenland % 3,4
Karnten % 6,3

Niederosterreich % 18,9

Oberosterreich % 16,9

Salzburg % 6,3

Steiermark % 14,1

Tirol % 8,5

Vorarlberg % 4.4

Wien % 21,1

Geschlecht Manner % 49,4
Frauen % 50,6

Alter (Jahre) Mittelwert 46,6
Stan_dard- 13.0

abweichung

Wohnform Lebt alleine % 77,9
Lebt mit anderen % 21,4

Andere Wohnform % 0,7
Land der Geburt Ausland % 11,7
Osterreich % 88,3
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Tabelle 2: Fortsetzung

Wenn nicht in Osterreich ge- .
boren, Land der Geburt ° Bosnien % 133
Deutschland % 13,3
Italien % 1,7
Jugoslawien % 1,7
Kosovo % 1,7
Kroatien % 3,3
Mazedonien % 6,7
Niederlande % 1,7
Polen % 6,7
Rumanien % 8,3
Schweiz % 1,7
Serbien % 8,3
Slowakei % 1,7
Slowenien % 6,7
Tschechien % 1,7
Turkei % 20,0
Ungarn % 1,7
Sozialschicht Obere Schichte % 10,0
Mittlere Mittelschicht % 29,8
Untere Mittelschicht % 35,3
Obere Unterschicht % 20,4
Untere Unterschichte % 4.4
Schulische Ausbildung < 9 Jahre % 21,4
> 10 Jahre % 78,6
Berufstatigkeit Nein % 17,5
Ja (inkl. Militar und
Stu(dium) % 764
Hausfrau ohne Beruf % 1,0
Anderes % 51
Finanzielle Sorgen Nein % 82,7
Ja % 17,3
Versorgung emg_langdagernd Nein % 85.7
erkrankten Familienmitgliedes
Ja % 14,3
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3.3 Psychische Krankheiten
3.3.1 Pravalenz psychiatrischer Diagnosen

Die psychiatrischen Forschungsinterviews mittels SCAN (Wing et al. 1990) waren die
Grundlage fur die psychiatrische Diagnostik, wobei im Folgenden nur die in Oster-
reich gebrauchlichen ICD10-Diagnosen (World Health Organization 1993) dargestellt
werden, nicht aber Diagnosen entsprechend DSM-IV der American Psychiatric
Association (2000) . Im Laufe des Monats vor der Untersuchung litten 18,7% unter
irgendeiner psychischen Erkrankung. Am haufigsten waren dies Neurotische, Belas-
tungs- und somatoforme Stérungen (F4), gefolgt von affektiven Storungen (F3) mit
9,4% und Substanzabhangigkeit bzw. Substanzmissbrauch (F1) mit 3,9%.

Bezogen auf ein Jahr litten 22,7% der Studienteilnehmerlnnen unter irgendeiner psy-
chischen Erkrankung (Tabelle 3). Auch hier war mit 13,9% Neurotische, Belastungs-
und somatoforme Stérungen (F4) die haufigste Grol3gruppe von psychiatrischen Di-
agnosen. Affektive Stérungen (F3) folgten mit 11,6% und Substanzmissbrauch bzw. -
abhangigkeit (F1) mit 5,0% (Tabakabhangigkeit und -missbrauch wurde hier nicht
eingeschlossen).

Tabelle 3: Ein-Monats- und Ein-Jahres-Pravalenz psychiatrischer Diagnosen zu-
sammengefasst in ICD-10-Gruppen

Ein-Monats- | Ein-Jahres-
Pravalenz | Préavalenz
% %
Psycho-organische Erkrankungen (FO) 0,1 0,1
Substanzmissbrauch-/Abhéngigkeit ohne 39 50
Tabak (F1) ' '
Psychosen (F2) 1,0 1,0
Affektive Stérungen (F3) 9,4 11,6
Neurotische, Belastungs- und somatoforme
B 9,7 13,9
Stoérungen (F4)
Verhaltensauffalligkeiten mit korperlichen 23 238
Stérungen und Faktoren (F5) ' '
Persdnlichkeitsstorung (F6) 15 15
Alle psychischen Erkrankungen (FO-F9) 18,7 22,7

Neben diesen diagnostischen Grol3gruppen werden in Tabelle 4 einzelne Krank-
heitsbilder detaillierter dargestellt: Im Laufe des letzten Jahres litten 5,7% unter einer
einzelnen depressiven Episode und 4,4% unter rezidivierenden depressiven Episo-
den. Phobien waren bei 4,0% zu diagnostizieren und Alkoholmissbrauch bzw. -
abhangigkeit bei 3,5% (da einzelne Krankheitsbilder wie psychoorganische Stérun-
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gen nur sehr selten zu beobachten waren, werden sie in der spateren Auswertungen
nicht im Detail bertcksichtigt).

Tabelle 4: Ein-Monats- und Ein-Jahres-Pravalenz psychiatrischer Diagnosen ent-
sprechend ICD-10-Kriterien

Ein-Monats- | Ein-Jahres-
Pravalenz Pravalenz

% %
Demenz 0,0 0,0
Andere psycho-organische Stérung 0,1 0,1
Alkoholmissbrauch-/Abhéngigkeit 2,7 3,5
Anderer Substanzmissbrauch-/ Abhangig- 14 18
keit (ohne Tabak) ' '
Schizophrenie 0,3 0,3
Andere Psychose 0,7 0,7
Manie 0,1 0,2
Bipolare Stérung 0,6 0,6
Depressive Episode einzeln 3,5 5,7
Rezidivierende Depression 4.4 4.4
Andere Affektive Stérung 14 1.3
Phobien 4,0 4,0
Andere Angststérung 1,8 2,9
Zwangsstorung 1,2 1,8
Somatoforme Stdrung 1,6 2,2
Andere neurotische Stérung 2,1 4,3
Essstorung 0,6 1,1
Verhaltensauffélligkeiten mit kérperlichen

1,8 1,8
Faktoren
Personlichkeitsstérung 15 15
Tabakmissbrauch-/Abhangigkeit 6,7 6,5

3.3.2 Pravalenz psychiatrischer Diagnosen getrennt nach Geschlecht

Beim Vergleich der Geschlechter (Tabelle 51 6) litten Frauen im letzten Monat mit
12,0% signifikant haufiger unter Neurotischen, Belastungs- oder somatoformen St6-
rungen (F4) als Manner mit 7,4%. Bei Substanzmissbrauch bzw. -abhangigkeit (F1)
waren Manner mit 5,6% signifikant haufiger betroffen als Frauen mit 2,2%.
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Tabelle 5: Ein-Monats-Pravalenz psychiatrischer Diagnosen zusammengefasst in
ICD-10-Gruppen getrennt nach Mannern und Frauen (Chi-Quadrat-Test fur Unter-
schiede der Pravalenz zwischen Mannern und Frauen)

Ménner | Frauen Chi- df | sian
(%) (%) | Quadrat gn.
Psycho-organische Erkrankungen (FO) 0,2 0,0 n.s.
Substanzmissbrauch-/Abhéngigkeit ohne
Tabak (F1) 5,6 2,2 8,136 | 1 | 0,004
Psychosen (F2) 1,2 0,8 n.s.
Affektive Stérungen (F3) 8,8 10,0 n.s.
Ne__urotlsche, Belastungs- und somatoforme 7.4 12.0 5804 | 1| 0015
Stérungen (F4)
Verhaltensaufféalligkeiten mit korperlichen 20 o5 ns
Stérungen und Faktoren (F5) ' ' "
Personlichkeitsstorung (F6) 1,2 1,8 n.s.
n.s.
Alle psychischen Erkrankungen (FO-F9) 16,7 20,6 n.s.

Tabelle 6: Ein-Monats-Pravalenz psychiatrischer Diagnosen entsprechend ICD-10-
Kriterien getrennt nach Mannern und Frauen (Chi-Quadrat-Test fur Unterschiede der

Pravalenz zwischen Mannern und Frauen)

Méanner | Frauen Chi- df| sign
(%) (%) Quadrat '
Manie 0,2 0,0 n.s.
Bipolare Stérung 0,6 0,6 n.s.
Depressive Episode einzeln 34 3,5 n.s.
Rezidivierende Depression 3,2 55 n.s.
Andere Affektive Stdérung 2,2 0,6 4,832 1 0,028
Andere psycho-organische Stérung 0,2 0,0 n.s.
Alkoholmissbrauch-/Abhéngigkeit 4,0 1,4 6,754 | 1| 0,009
Anderer Substanzmissbrauch-/ Abhangigkeit 18 10
, , n.s.
(ohne Tabak)
Schizophrenie 0,4 0,2 n.s.
Andere Psychose 0,8 0,6 n.s.
Phobien 3,4 45 n.s.
Andere Angststérung 1,8 1,8 n.s.
Zwangsstorung 0,6 1,8 n.s.
Somatoforme Stdrung 1,0 2,2 n.s.
Andere neurotische Stérung 1,0 3,1 5621 | 1| 0,018
Essstbérung 0,2 1,0 n.s.
Verhaltensauffalligkeiten mit kérperlichen 18 18 ns.
Faktoren
Personlichkeitsstérung 1,2 1,8 n.s.
Tabakmissbrauch-/Abhéngigkeit 7,2 6,3 n.s.
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Bezuglich der 1-Jahrespravalenz wurden ebenfalls signifikante Unterschiede bei den
Neurotischen Belastungs- und somatoformen Stérungen(F4), bei den affektiven Sto-
rungen (F3) und bei Substanzmissbrauch bzw. -abhangigkeit (F1) gefunden (Tabelle

77 8).

Tabelle 7: Ein-Jahres-Pravalenz psychiatrischer Diagnosen zusammengefasst in
ICD-10-Gruppen getrennt nach Mannern und Frauen (Chi-Quadrat-Test fur Unter-
schiede der Pravalenz zwischen Mannern und Frauen)

Manner

Frauen

Chi-

(%) (%) | Quadrat | 9| Sion-
Psycho-organische Erkrankungen (FO) 0,2 0,0 n.s.
Substanzmissbrauch-/Abhangigkeit ohne
Tabak (F1) 7,2 2,7 10,745 | 1 0,001
Psychosen (F2) 1,2 0,8 n.s.
Affektive Storungen (F3) 9,6 13,5 3,718 1 0,054
Ne__urotlsche, Belastungs- und somatoforme 11,0 16,7 6.660 1 0,010
Storungen (F4)
Verhaltensaufféalligkeiten mit korperlichen 58 27 ns
Stérungen und Faktoren (F5) ' ' "
Personlichkeitsstorung (F6) 1,2 1.8 n.s.

n.s.

Alle psychischen Erkrankungen (FO-F9) 20,3 25,1 n.s.
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Tabelle 8: Ein-Jahres-Préavalenz psychiatrischer Diagnosen entsprechend ICD-10-
Kriterien getrennt nach Mannern und Frauen (Chi-Quadrat-Test fur Unterschiede der
Pravalenz zwischen Mannern und Frauen)

Manner | Frauen Chi- df | Sign
(%) (%) Quadrat '
Manie 0,4 0,0 n.s.
Bipolare Stérung 0,6 0,6 n.s.
Depressive Episode einzeln 4.2 7,1 3,815 1 0,051
Rezidivierende Depression 3,2 55 n.s.
Andere Affektive Stérung 2,0 0,6 3,990 1 0,046
Andere psycho-organische Stérung 0,2 0,0 n.s.
Alkoholmissbrauch-/Abhangigkeit 5,4 1,6 11,161 | 1 0,001
Anderer Substanzmissbrauch-/ Abhangigkeit 29 14
, , n.s.
(ohne Tabak)
Schizophrenie 0,4 0,2 n.s.
Andere Psychose 0,8 0,6 n.s.
Phobien 3,4 45 n.s.
Andere Angststérung 2,6 3,1 n.s.
Zwangsstérung 14 2,2 n.s.
Somatoforme Stérung 1,4 2,9 n.s.
Andere neurotische Stérung 3,0 5,5 3,789 1 0,052
Essstorung 0,6 1,6 n.s.
Verhaltensauffalligkeiten mit korperlichen 22 1.4 ns.
Faktoren
Personlichkeitsstérung 1,2 1,8 n.s.
Tabakmissbrauch-/Abhangigkeit 6,8 6,3 n.s.

3.3.3 Pravalenz psychiatrischer Diagnosen getrennt nach Altersgruppen

Im Folgenden wird die Stichprobe fur Darstellungen getrennt nach Altersgruppen in
zwei Groligruppen unterteilt: Einerseits bis zum Alter von 40 Jahren und getrennt
davon ab dem Alter von 41 Jahren. Bezogen auf die Altersgruppen fanden sich so-
wohl bei der 1-Monatspravalenz als auch bei der 1-Jahrespravalenz kleinere Unter-
schiede zwischen den jingeren und alteren Studienteilnehmerinnen, diese Unter-
schiede waren aber kaum signifikant (Tabellen 91 12).
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Tabelle 9: Ein-Monats-Pravalenz psychiatrischer Diagnosen zusammengefasst in
ICD-10-Gruppen getrennt nach Altersgruppen (Chi-Quadrat-Test flr Unterschiede

der Pravalenz zwischen den Altersgruppen)

Alter bis

Alter ab

Chi- .
40 Jahre | 41 Jahre df Sign.
(%) (%) Quadrat

Psycho-organische Erkrankungen (FO0) 0,1 n.s.
Substanzmissbrauch-/Abhangigkeit ohne
Tabak (F1) 3,6 4,0 n.s.
Psychosen (F2) 0,9 10 n.s.
Affektive Stérungen (F3) 11,0 8,7 n.s.
Neurotische, Belastungs- und somatoforme
Stérungen (F4) 8.3 10,5 n.S.
Verhaltensauffalligkeiten mit korperlichen 27 21 s
Stérungen und Faktoren (F5) ' ' "
Personlichkeitsstérung (F6) 1,8 1,3 n.s.

n.s.
Alle psychischen Erkrankungen (FO-F9) 18,1 19,0 n.s.

Tabelle 10: Ein-Monats-Pravalenz psychiatrischer Diagnosen entsprechend ICD-10-
Kriterien getrennt nach Altersgruppen (Chi-Quadrat-Test fur Unterschiede der Préa-

valenz zwischen den Altersgruppen)

Alter bis | Alter ab Chi-
40 Jahre | 41 Jahre Quadrat df | Sign.
(%) (%)

Manie 0,0 0,1 n.s.
Bipolare Stérung 0,3 0,7 n.s.
Depressive Episode einzeln 3,3 3,6 n.s.
Rezidivierende Depression 6,2 3,4 n.s.
Andere Affektive Stérung 1,2 15 n.s.
Andere psycho-organische Stérung 0,0 0,1 n.s.
Anderer Substanzmissbrauch-/ Abhangigkeit 15 3.3 ns.
(ohne Tabak)

Anderer Substanzmissbrauch-/Abhangigkeit 2,1 1,0 n.s.
Schizophrenie 0,3 0,3 n.s.
Andere Psychose 0,6 0,7 n.s.
Phobien 3,3 4.3 n.s.
Andere Angststérung 1,5 1,9 n.s.
Zwangsstorung 1,5 1,0 n.s.
Somatoforme Stdrung 1,2 1,8 n.s.
Andere neurotische Stérung 2,1 2,1 n.s.
Essstérung 0,9 0,4 n.s.
Verhaltensauffalligkeiten mit kérperlichen 18 18 ns.
Faktoren

Personlichkeitsstérung 1,8 1,3 n.s.
Tabakmissbrauch-/Abhangigkeit 7,7 6,3 n.s.
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Tabelle 11: Ein-Jahres-Pravalenz psychiatrischer Diagnosen zusammengefasst in
ICD-10-Gruppen getrennt nach Altersgruppen (Chi-Quadrat-Test flr Unterschiede

der Pravalenz zwischen den Altersgruppen)

Alter bis | Alter ab Chi-
40 Jahre | 41 Jahre Quadrat df Sign.
(%) (%)
Psycho-organische Erkrankungen (FO0) 0,0 0,1 n.s.
Substanzmissbrauch-/Abhangigkeit ohne
Tabak (F1) 5,9 4,3 n.s.
Psychosen (F2) 0,9 10 n.s.
Affektive Stérungen (F3) 13,6 10,5 n.s.
Neurotische, Belastungs- und somatoforme 145 136 s
Stérungen (F4) ' ' "
Verhaltensauffalligkeiten mit korperlichen 30 o5 ns
Stérungen und Faktoren (F5) ’ ' "
Personlichkeitsstérung (F6) 1,8 1,3 n.s.
n.s.

Alle psychischen Erkrankungen (FO-F9) 23,7 22,2 n.s.

Tabelle 12: Ein-Jahres-Pravalenz psychiatrischer Diagnosen entsprechend ICD-10-
Kriterien getrennt nach Altersgruppen (Chi-Quadrat-Test fur Unterschiede der Préa-

valenz zwischen den Altersgruppen)

Alter bis | Alter ab Chi-
40 Jahre | 41 Jahre Quadrat df Sign.
(%) (%)

Manie 0,1 n.s.
Bipolare Stérung 0,3 0,7 n.s.
Depressive Episode einzeln 6,5 52 n.s.
Rezidivierende Depression 5,9 3,6 n.s.
Andere Affektive Stérung 0,9 15 n.s.
Andere psycho-organische Stérung 0,1 n.s.
Alkoholmissbrauch-/Abhéngigkeit 3,0 3,6 n.s.
Anderer Substanzmissbrauch-/ Abhangigkeit 33 1.0 6.255 1 0,012
(ohne Tabak)
Schizophrenie 0,3 0,3 n.s.
Andere Psychose 0,6 0,7 n.s.
Phobien 3,3 4.3 n.s.
Andere Angststérung 3,9 2,4 n.s.
Zwangsstérung 3,0 1,2 3,988 1 0,046
Somatoforme Stdrung 2,1 2,2 n.s.
Andere neurotische Stérung 4,2 4,3 n.s.
Essstérung 0,9 1,0 n.s.
Verhaltensauffalligkeiten mit kdrperlichen 2.1 16 ns.
Faktoren
Personlichkeitsstérung 1,8 1,3 n.s.
Tabakmissbrauch-/Abhangigkeit 7,1 6,3 n.s.
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3.3.4 Komorbiditat zwischen psychischen Erkrankungen

Tabelle 13 zeigt die Haufigkeit der komorbid mit anderen Diagnosen auftretenden

Erkrankungen.

Von jenen Personen, die unter Substanzmissbrauch bzw. -abhangigkeit (F1) litten,

erhielten 48% eine Diagnose aus der Gruppe F4 (Neurotische Belastung und soma-

toforme Stérungen) und 42% aus der Gruppe F3 (Affektive Stérungen). Von jenen
Personen, die unter Psychosen (F2) litten, fand sich bei 30% Substanzmissbrauch

bzw. -abhangigkeit (F1) sowie bei 30% eine Erkrankung aus der Gruppe der F4-
Diagnosen. Von jenen, die unter affektiven Stérungen (F3) litten, erhielt mehr als die

Halfte eine Diagnose aus dem Bereich der Neurotischen, Belastungs- und somato-
formen Stoérungen (F4). Personlichkeitsstérungen (F5) gingen in 46,7% mit affektiven
Storungen (F3) und in 40% mit Substanzmissbrauch bzw. -abhangigkeit (F1) einher.

Tabelle 13: Komorbiditat zwischen psychischen Erkrankungen (Spaltenprozente)

(F6)
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% % % % % %
Substanzmissbrauch-/
Abhéangigkeit ohne Tabak 30,0 17,9 17,1 7,1 40,0
(F1)
Psychosen (F2) 6,0 1,7 2,1 0,0 0,0
Affektive Stérungen (F3) 42,0 20,0 42,9 35,7 46,7
Neurotische, Belastungs-
und somatoforme Sto- 48,0 30,0 51,3 35,7 6,7
rungen (F4)
Verhaltensaufféalligkeiten
mit korperlichen Stérun- 4,0 0,0 8,5 7,1 13,3
gen und Faktoren (F5)
Persdnlichkeitsstérungen 12.0 0.0 6.0 0.7 71
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In Tabelle 14 sind die Zusammenhange zwischen den Diagnosegruppen in Form von
Korrelationen zwischen den einzelnen Krankheitsgruppen dargestellt. Es zeigt sich,
dass vor allem Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen (F4) recht
stark mit affektiven Storungen (F3) korrelieren und sowohl affektive Storungen (F3)
als auch Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stdérungen (F4) deutlich mit

Substanzmissbrauch (F1) korrelieren.

Tabelle 14: Komorbiditat zwischen psychischen Erkrankungen (Pearson Korrelatio-

nen)
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Substanzmissbrauch-/ Ab- | Korr. 0136 | 0235 | 0,212 0,188
hangigkeit ohne Tabak (F1) |gjgn. 0,000 | 0,000 | 0,000 n.s 0,000
Korr. 0,136
Psychosen (F2) :
Sign. 0,000 n.s n.s n.s n.s
_ Korr. 0,235 0,341 0,087 0,157
Affektive Stdérungen (F3) :
Sign. 0,000 n.s 0,000 0,006 0,000
Neurotische, Belastungs- Korr. | 0,212 0,341 0,062
und somatoforme Storun- :
gen (F4) Sign. | 0,000 n.s 0,000 0,049 n.s
Verhaltensauffalligkeiten Korr. 0,087 0,062 0,091
mit korperlichen Stérungen
und Faktoren (FS) Slgn n.s n.s 0,006 0,049 0,004
Persénlichkeitsstérungen  |Korr. | 0,188 0,157 0,091
(F6) Sign. | 0,000 | n.s 0,000 n.s 0,004

25




Gefdrdert aus den Mitteln

GEMEINSAME
GESUNDHEITSZIELE . . .
aus dem Rahmen-Pharmavertrag Wissenschaftlicher Bericht

Psychische Krankheiten in Osterreich

3.3.5 Chronic Fatigue

Das Chronic Fatigue Syndrom wurde entsprechend den Definitionen von Lieb und
Kollegen (1996) erfasst.

Insgesamt litten 2,2% der von uns untersuchten Personen unter Chronic fatigue (Ta-
belle 15). Da immer wieder die Frage gestellt wird, wie haufig Chronic fatigue komor-
bid mit psychischen Erkrankungen auftritt, wurde dies im Folgenden ausgewertet. In
Tabelle 16 zeigt sich, dass 72,7% der Personen mit Chronic fatigue auch irgendeine
psychiatrische Erkrankung hatten. 54% litten auch unter einer affektiven Erkrankung
(F3) und 41% unter einer Neurotischen, Belastungs- oder somatoformen Erkrankung
(F4).

Tabelle 15: Haufigkeit von Chronic Fatigue

Chronic Fatigue %
Nein 97,8
Ja 2,2
Gesamt 100,0

Tabelle 16: Haufigkeit psychischer Erkrankungen (im letzten Jahr) unter jenen Per-
sonen, die unter Chronic Fatigue leiden

Haufigkeit psy-
chischer Er-
krankungen

%
. . Nein 27,3
Irgendeine psychische Erkrankung Ja 727
Substanzmissbrauch-/Abhangigkeit ohne Ta- |Nein 72,7
bak (F1) Ja 27,3
Nein 100,0

Psychosen (F2) Ja 0.0
. . Nein 45,5
Affektive Stérungen (F3) Ja 54.5
Neurotische, Belastungs- und somatoforme Nein 59,1
Stérungen (F4) Ja 40,9
Verhaltensauffalligkeiten mit korperlichen Sté- | Nein 90,9

rungen und Faktoren (F5) Ja 9,1
.t . N Nein 100,0

Personlichkeitsstorung (F6) Ja 0.0
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3.3.6 Verteilung psychischer Erkrankungen nach sozialen Aspekten

In den Tabelle 17 7 20 ist die Pravalenz aller psychischen Erkrankungen gemeinsam
sowie der 3 grol3ten Diagnosegruppen F1, F3 und F4 aufgegliedert nach sozialen
Aspekten dargestellt. Es fallt auf, dass bei jenen die nicht berufstatig sind, bei jenen
die finanzielle Sorgen haben und bei jenen, die fur ein lang dauernd erkranktes Fami-
lienmitglied sorgen mussen, psychische Erkrankungen insgesamt deutlich haufiger

vorkommen.

Tabelle 17: Pravalenz aller psychischer Erkrankungen gemeinsam im letzten Jahr

nach sozialen Aspekten

Irgendeine psy-
chische Erkran-
kung im letzten

Jahr
(%)

Obere Schichte 13,0%

Mittlere Mittelschicht 18,9%

Sozialschicht Untere Mittelschicht 18,5%

Obere Unterschicht 37,4%

Untere Unterschichte 38,6%

Wohnform Lebt alleine 29,3%

Lebt mit anderen 20,9%

Ausland 23,7%

Land der Geburt Osterreich 22,6%

. . < 9 Jahre 20,7%

Schulische Ausbildung > 10 Jahre 23.2%

Nein 31,8%

Berufstatigkeit Ja (mkl. Militar und 19.4%
Studium)

Finanzielle Sorgen Nein 19,1%

9 Ja 40,2%

Versorgung eine langdau- Nein 21,4%

ernd erkrankten Familienmit- Ja 30.6%

gliedes
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Tabelle 18: Pravalenz von Substanzmissbrauch bzw. Abh&ngigkeit ohne Tabak (F1)

im letzten Jahr nach sozialen Aspekten

Substanz- miss-
brauch bzw. Ab-

hangigkeit

(F1)

(%)

Obere Schicht 1,0%

Mittlere Mittelschicht 3,4%

Sozialschicht Untere Mittelschicht 4,8%
Obere Unterschicht 8,4%
Untere Unterschichte 11,4%

Lebt alleine 8,4%

Wohnform Lebt mit anderen 4,0%
Ausland 3,4%

Land der Geburt Bsterreich 5.2%
. . < 9 Jahre 5,6%
Schulische Ausbildung > 10 Jahre 4.7%
Nein 8,0%

Berufstatigkeit Ja (|rjkl. Militar und 4.0%

Studium)

. . Nein 3,4%
Finanzielle Sorgen Ja 12.6%
Versorgung eine langdau- Nein 5,1%
ernd erkrankten Familienmit-

Ja 4,2%

gliedes
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Tabelle 19: Pravalenz von affektiven Erkrankungen (F3) im letzten Jahr nach sozia-
len Aspekten

Affektive Erkran-
kung
(F3)
(%)
Obere Schicht 6,0%
Mittlere Mittelschicht 9,4%
Sozialschicht Untere Mittelschicht 8,8%
Obere Unterschicht 20,7%
Untere Unterschicht 20,5%
Wohnform Lebt alleine 14,0%
Lebt mit anderen 11,0%
Ausland 16,9%
Land der Geburt Osterreich 10,9%
. . < 9 Jahre 9,4%
Schulische Ausbildung >10 Jahre 12.1%
Nein 19,9%
Berufstatigkeit Ja (|r_1kI. Militar und 9.6%
Studium)
Finanzielle Sorgen Nein 9,0%
9 Ja 24.1%
Versorgung eine langdau- Nein 11,0%
ernd erkrankten Familienmit-
0,
gliedes Ja 15.3%
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Tabelle 20: Pravalenz von neurotischen, Belastungs- und somatoformen Erkrankun-
gen (F4) im letzten Jahr nach sozialen Aspekten

Neurotische, Be-
lastungs- und
somatoforme Er-
krankung (F4)
(%)

Obere Schicht 7,0%

Mittlere Mittelschicht 12,1%

Sozialschicht Untere Mittelschicht 9,7%

Obere Unterschicht 25,1%

Untere Unterschichte 22, 7%

Wohnform Lebt alleine 16,7%

Lebt mit anderen 13,0%

Ausland 15,3%

Land der Geburt Osterreich 13,7%

. . < 9 Jahre 14,1%

Schulische Ausbildung > 10 Jahre 13.9%

Nein 20,5%

Berufstatigkeit Ja (|rjkl. Militar und 11,7%
Studium)

Finanzielle Sorgen Nein 11,8%

9 Ja 24,1%

Versorgung eine langdau- Nein 13,4%

er_nd erkrankten Familienmit- Ja 17.4%

gliedes

3.3.7 Soziale Pradiktoren fur psychische Erkrankungen im letzten Jahr

Die oben beschriebenen sozialen Faktoren wurden mittels multipler logistischer Re-
gressionen untersucht, ob sie das Vorhandensein psychischer Erkrankungen préadi-
zieren. In Tabelle 21 zeigt sich, dass alle psychischen Erkrankungen gemeinsam
haufiger bei alteren Studienteilnehmerinnen, in niedrigerer Sozialschicht, bei Perso-
nen mit hoherer schulischer Ausbildung, bei finanziellen Sorgen sowie bei der Ver-
pflichtung ein lang dauernd erkranktes Familienmitglied versorgen zu mussen signifi-
kant haufiger vorkommen.
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Substanzmissbrauch ist signifikant haufiger bei Mannern und bei Personen mit finan-
ziellen Sorgen (Tabelle 22). Affektive Erkrankungen sind signifikant haufiger zu be-
obachten bei Personen mit einer langeren schulischen Ausbildung, ohne Berufstatig-
keit sowie bei jenen die finanzielle Sorgen haben (Tabelle 23). Neurotische, Belas-
tungs- und somatoforme Stérungen sind bei Mannern seltener als bei Frauen und bei
jungeren Studienteilnehmern signifikant haufiger (Tabelle 24). Es finden sich eben-
falls signifikante Zusammenhange mit der Berufstatigkeit.

Tabelle 21: Soziale Pradiktoren fur alle psychischer Erkrankungen gemeinsam im
letzten Jahr

Pradiktoren fur alle psy- Adjusted .
- df | Odds Ra- | Sign..

chischer Erkrankungen tio

Geschlecht Manner vs. Frauen n.s.

Alter 1 0,985 0,035

Sozialschicht Obere vs. untere Unterschicht 1 0,293 0,019
Mittlere Mittel- vs. untere Unter- s
schicht e
Untere Mittel- vs. untere Unter- 1 0.350 0,016
schicht
Obere Unter- vs. untere Unter- ns
schicht e
Allein lebend vs. mit anderen le-

Wohnform n.s.
bend

Land der Geburt Ausland vs. Osterreich n.s.

Schulische Ausbildung Langer vs. kirzer als 9 Jahre 1 2,346 0,001

Berufstatigkeit B__e.rufs'gétigkeit vs. Keine Berufs- 1 0,486 0,001
tatigkeit

Finanzielle Sorgen Sorgen vs. keine Sorgen 1 2,081 0,001

\Versorgung eine langdau-

ernd erkrankten Familien- | Versorgung vs. keine Versorgung | 1 1,657 0,028

mitgliedes
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Tabelle 22: Soziale Pradiktoren fir Substanzmissbrauch bzw. Abhangigkeit ohne

Tabak (F1) im letzten Jahr

mitgliedes

Pradiktoren fur Substanz- Adjusted
missbrauch bzw. Abhéan- df |Odds Ra-| Sign..
gigkeit tio
Geschlecht Manner vs. Frauen 1 3,228 0,001
Alter n.s.
Sozialschicht Obere vs. untere Unterschicht n.s.
Mittlere Mittel- vs. untere Unter-
schicht n.s.
Untere Mittel- vs. untere Unter- ns
schicht "
Obere Unter- vs. untere Unter-
: n.s.
schicht
Wohnform Allein lebend vs. mit anderen le- ns.
bend
Land der Geburt Ausland vs. Osterreich n.s.
Schulische Ausbildung Langer vs. kirzer als 9 Jahre n.s.
Berufstatigkeit E_S'e_rufs'gatigkeit vs. Keine Berufs- ns
tatigkeit "
Finanzielle Sorgen Sorgen vs. keine Sorgen 1 4,345 0,000
Versorgung eine langdau-
ernd erkrankten Familien- | Versorgung vs. keine Versorgung n.s.

Tabelle 23: Soziale Pradiktoren fur affektive Erkrankungen (F3) im letzten Jahr

mitgliedes

.y . . Adjusted
Pradiktoren fur affektive df |Odds Ra-| Sign..
Erkrankungen tio
Geschlecht Manner vs. Frauen 1
Alter 1
Sozialschicht Obere vs. untere Unterschicht 1

Mittlere Mittel- vs. untere Unter-
. 1
schicht
Untere Mittel- vs. untere Unter-
) 1
schicht
Obere Unter- vs. untere Unter-
) 1
schicht
Wohnform Allein lebend vs. mit anderen le- 1
bend
Land der Geburt Ausland vs. Osterreich 1
Schulische Ausbildung Langer vs. kurzer als 9 Jahre 1 2,436 0,006
Berufstatigkeit Berufstatigkeit vs. Keine Berufs- |4 | 5387 | (000
tatigkeit
Finanzielle Sorgen Sorgen vs. keine Sorgen 1 2,126 0,003
\Versorgung eine langdau-
ernd erkrankten Familien- | Versorgung vs. keine Versorgung | 1
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Tabelle 24: Soziale Pradiktoren fur neurotische, Belastungs- und somatoforme Er-

krankungen (F4) im letzten Jahr

Pradiktoren fur neuroti- Adiusted
sche, Belastungs- und J .
df |Odds Ra-| Sign..
somatoforme Erkrankun- tio
gen
Geschlecht Manner vs. Frauen 1 0,640 0,031
Alter 1 0,980 0,015
Sozialschicht Obere vs. untere Unterschicht 1
Mittlere Mittel- vs. untere Unter-
. 1
schicht
Untere Mittel- vs. untere Unter-
) 1
schicht
Obere Unter- vs. untere Unter-
; 1
schicht
Wohnform Allein lebend vs. mit anderen le- 1
bend
Land der Geburt Ausland vs. Osterreich 1
Schulische Ausbildung Langer vs. kirzer als 9 Jahre 1
Berufstatigkeit Berufstatigkeit vs. Keine Berufs- |, | 153 | (002
tatigkeit
Finanzielle Sorgen Sorgen vs. keine Sorgen 1
Versorgung eine langdau-
ernd erkrankten Familien- | Versorgung vs. keine Versorgung | 1
mitgliedes

3.4 Korperliche Krankheiten

3.4.1 Pravalenz korperlicher Krankheiten

Im Folgenden sind die Ergebnisse der Befragung der Studienteilnehmerinnen nach
korperlichen Erkrankungen im Laufe des Lebens bzw. nach kérperlichen Erkrankun-
gen im Laufe des letzten Jahres dargestellt. Die Angaben beruhen auf den Angaben
der Studienteilnehmerinnen, die fallweise auch Krankenhausentlassungsbriefe oder
arztliche Atteste zur Verfugung hatten, um die korrekten Diagnosen angeben zu kdn-
nen. Als haufigste Erkrankungen im Laufe des Lebens (Tabelle 25) wurden genannt
Arthrosen der Huft- oder Kniegelenke bzw. der Wirbelsaule, Heuschnupfen, Hyperto-
nie und Gastritis. Eine &hnliche Reihung findet sich bei jenen Krankheiten, unter de-
nen die Studienteilnehmerinnen im letzten Jahr litten.
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Tabelle 25: Haufigkeiten von kérperlichen Krankheiten wéahrend des ganzen Lebens

bzw. im letzten Jahr

Koérperliche
Krankheiten im
Laufe des Le-

Korperliche
Krankheiten im
Laufe des letz-

bzw. der Wirbelsaule

bens ten Jahres
(%) (%)
%
Bluthochdruck, Hypertonie 26,0% 18,6%
aurchblutung§storung¢n am Her_zen, Verengung der 4.4% 2.2%
erzkranzgeféalRe, Angina pectoris
Herzinfarkt 1,7% 0,0%
Herzschwache, Herzinsuffizienz 2, 7% 1,7%
Schlaganfall 1,7% 0,4%
Durchblutungsstérungen des Gehirns (nur wenn sie mit
Lahmungen, Geflihlsstérungen oder Sprachstérungen 1,7% 0,7%
einhergingen und nicht durch Migrane bedingt waren)
Durchblutungsstérungen an den Beinen, arterielle Ver-
schlusgskra?nkheit, ASchauf 4,0% 3,0%
Kramp.fadern (Vari zen, inejt 14.3% 10,0%
Ulcus cruris)
\Venenthrombose 3,7% 0,6%
Asthma bronchiale (Bronchialasthma, Lungenasthma, 8.9% 5.2%
allergisches Asthma)
Chronische Bronchitis (d.h. Husten nachts ohne Erkal-
tung und mit morgendlichem Auswurf an den meisten 7 6% 5 1%
Tagen, mindestens 3 Monate im Jahr in 2 aufeinander- ' '
folgenden Jahren)
Magenschleimhautentziindung, Gastritis 20,7% 7,5%
Magen- oder Zwolffingerdarmgeschwir, Ulcuskrankheit 3,9% 0,7%
Gallenblasenentziindung oder Gallensteine 7,1% 2,3%
Leberschrumpfung, Leberzirrhose 0,5% 0,4%
Leberentziindung, Hepatitis, ansteckende Gelbsucht 2, 7% 0,4%
Schilddrisenkrankheiten (z.B. Kropf) 13,2% 8,9%
ﬁl:}(;kerkrankhelt (Diabetes mellitus) mit Insulinbehand- 1,9% 1,3%
i%cékerkrankhelt (Diabetes mellitus) ohne Insulinbehand- 3.8% 3.3%
Erhohte Blutfette, erhdhtes Cholesterin 26,3% 18,8%
Gicht oder Harnsaureerhéhung 5,9% 3,8%
Blutarmut, Eisenmangel 14,3% 5,2%
Nierenbeckenentziindung, Pyelonephritis 4,8% 0,4%
Nierenkolik, Nierensteine 4,6% 1,4%
Erreeé):)erkrankung, bdsartiger Tumor (einschlief3lich Blut- 6.2% 2.0%
Gelenkverschleil3, Arthrose der Hift- oder Kniegelenke 31.1% 26.6%
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Tabelle 25: Fortsetzung

Entzundliche Gelenk- oder Wirbelsaulen- Erkrankung

(z.B. chronische Polyarthritis, Rheumatoidarthritis, Mor- 10,1% 6,6%
bus Bechterew)

Osteoporose 4,0% 3,8%
Migrane (d.h. anfallartige Kopfschmerzen, die wiederholt

und meist halbseitig auftreten und Stunden bis Tage 17,8% 10,4%
andauern kdnnen)

Epilepsie (Krampfanfélle, zerebrale Anfélle) 1,1% 0,3%
Parkinson 0,0% 0,0%
Multiple Sklerose 0,6% 0,6%
Hirnhautentziindung 1,9% 0,0%

Heuschnupfen, allergische Bindehautentziindung (aller-

0 0
gische Rhinitis, allergische Konjunktivitis) 20,3% 15,5%

Allergisches Kontaktekzem (Hautausschlag durch
Waschmittel, Kosmetika, Nickel, Unvertréaglichkeit ande- 18,0% 10,9%
rer Metalle u.a.)

Neurodermitis (juckendes Ekzem, besonders in den

Ellenbeugen und Kniekehlen, endogenes Ekzem, atopi- 6,3% 3,3%
sches Ekzem)

Nahrungsmittelallergie 11,8% 10,0%
Allergische Hautquaddeln (fliichtige, stark juckende,

schubweise aufschieRende Quaddeln, Nesselsucht, 7,0% 3,9%
Urtikaria)

Sonstige Allergien, die hier nicht genannt wurden 13,2% 10,2%
Nur bei Frauen:

Krankheiten von Gebarmutter, Eierstocken oder Eileitern 8,4% 2,3%

(auRBer Krebskrankheiten)

Es zeigte sich, dass zahlreiche korperliche Erkrankungen mit dem Vorhandensein
einer psychischen Erkrankung im letzten Jahr korrelierten (Tabelle 26). Personen,
die irgendwann im Laufe ihres Lebens einen Herzinfarkt erlitten hatten, unter Gastri-
tis litten, Gallensteine bzw. Leberzirrhose hatten, unter einer Hepatitis litten, unter
Nierenbeckenentziindungen, Osteoporose oder Migrane hatten, zeigten eine positive
Korrelation mit psychischen Erkrankungen im letzten Jahr. Von jenen korperlichen
Erkrankungen, die im letzten Jahr aufgetreten waren, waren unter anderem Hyperto-
nie, Angina pectoris, arterielle Verschlusskrankheit, Asthma bronchiale, Migrane oder
Nahrungsmittelallergie mit dem Vorhandensein einer psychischen Erkrankung im
letzten Jahr positiv korreliert. Allerdings sind die meisten Korrelationen recht gering
ausgepragt.
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Tabelle 26: Korrelationen der korperlichen Krankheiten wahrend des ganzen Lebens
bzw. im letzten Jahr mit dem Vorhandensein einer psychischen Erkrankung im letz-
ten Jahr (Spearman-Rang-Korrelationen)

Korperliche | Korperliche
Krankheiten | Krankheiten
im Laufe des | im Laufe des

Lebens letzen Jahres
Rho |[Sign.| Rho |Sign.
Bluthochdruck, Hypertonie n.s. | 0,088 |0,005

Durchblutungsstérungen am Herzen, Verengung der Herz-

kranzgeféalRe, Angina pectoris n.s. | 0,065 10,040

Herzinfarkt 0,094 |0,003
Herzschwache, Herzinsuffizienz n.s. n.s.
Schlaganfall n.s. n.s.

Durchblutungsstorungen des Gehirns (nur wenn sie bei
Ihnen mit LAhmungen, Geflihlsstérungen oder Sprachsto-

rungen einhergingen und nicht durch Migréne bedingt wa- n.s. n.s.
ren)

Durchblutungsstérungen an den Beinen, arterielle Ver-

schlusskrankhei t, ASchaufen 0,084 10,008 0,086 | 0,006
Kr_ampfadern (Varizen, mit o ns. | 0,071 |0,023
cruris)

'Venenthrombose n.s. n.s.
Asthma bronchiale (Bronchialasthma, Lungenasthma, aller-

gisches Asthma) n.s. | 0,077 10,015
Chronische Bronchitis (d.h. Husten nachts ohne Erkaltung
und mit morgendlichem Auswurf an den meisten Tagen,

mindestens 3 Monate im Jahr in 2 aufeinanderfolgenden n.s. n.s.
Jahren)
Magenschleimhautentziindung, Gastritis 0,126 |0,000| 0,114 | 0,000
Magen- oder Zwolffingerdarmgeschwiir, Ulcuskrankheit n.s. n.s.
Gallenblasenentziindung oder Gallensteine 0,079 (0,012 n.s.
Leberschrumpfung, Leberzirrhose 0,097 |0,002| 0,116 | 0,000
Leberentziindung, Hepatitis, ansteckende Gelbsucht 0,071 0,023 n.s.
Schilddrisenkrankheiten (z.B. Kropf) n.s. | 0,063 | 0,047
Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus) mit Insulinbehandlung n.s. n.s.
Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus) ohne Insulinbehandlung n.s. n.s.
Erhohte Blutfette, erhdhtes Cholesterin n.s. | 0,078 (0,014
Gicht oder Harnsaureerhéhung n.s. | 0,104 |0,001
Blutarmut, Eisenmangel 0,063 | 0,046 | 0,077 |0,015
Nierenbeckenentziindung, Pyelonephritis 0,112 |0,000| 0,079 |0,012
Nierenkolik, Nierensteine n.s. n.s.
Krebserkrankung, bdsartiger Tumor (einschlief3lich Blut-

n.s. n.s.
krebs)
Gelenkverschleil3, Arthrose der Huft- oder Kniegelenke bzw.
der Wirbelsaule n-S. n-S.
Entziindliche Gelenk- oder Wirbelsaulen- Erkrankung (z.B.
chronische Polyarthritis, Rheumatoidarthritis, Morbus Bech- n.s. n.s.

terew)
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Tabelle 26: Fortsetzung

Osteoporose 0,072 10,023 n.s.
Migrane (d.h. anfallartige Kopfschmerzen, die wiederholt und

meist halbseitig auftreten, in den frihen Morgenstunden be- | 0,114 |0,000| 0,117 | 0,000
ginnen und Stunden bis Tage andauern kénnen)

Epilepsie (Krampfanfalle, zerebrale Anfalle) n.s. n.s.
Multiple Sklerose n.s. n.s.
Hirnhautentziindung n.s.
Heuschnupfen, allergische Bindehautentziindung (allergi- s

sche Rhinitis, allergische Konjunktivitis) "

Allergisches Kontaktekzem (Hautausschlag durch Waschmit-

tel, Kosmetika, Nickel, Unvertraglichkeit anderer Metalle 0,073 |0,020| 0,137 | 0,000
u.a.)

Neurodermitis (juckendes Ekzem, besonders in den Ellen-

beugen und Kniekehlen, endogenes Ekzem, atopisches Ek- n.s. | 0,073 | 0,020
zem)

Nahrungsmittelallergie 0,088 |0,005| 0,103 |0,001
Allergische Hautquaddeln (fliichtige, stark juckende, schub- ns ns
weise aufschieBende Quaddeln, Nesselsucht, Urtikaria) " "
Sonstige Allergien, die hier nicht genannt wurden n.s. n.s.

In der Folge wurde ausgewertet, ob die Zahl der berichteten somatischen Diagnosen
einen Zusammenhang mit dem Auftreten einer psychischen Erkrankung im letzten
Jahr zeigt. Abbildung 1 zeigt, dass Personen mit einer hoheren Zahl somatischer Di-
agnosen deutlich haufiger unter einer psychiatrischen Erkrankung im letzten Jahr
litten. Wahrend von jenen Menschen, die nur eine einzige korperliche Erkrankung
hatten, 11% unter einer psychischen Erkrankung litten, waren dies bei 10 oder mehr
korperlichen Erkrankungen 54%, die zugleich auch an einer psychiatrischen Erkran-
kung litten. Ahnliche Ergebnisse zeigen sich beziiglich der Zahl der somatischen Di-

agnosen im letzten Jahr (Abbildung 2).
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Abbildung 1: Ein-Jahres-Pravalenz psychischer Krankheiten in Abhangigkeit von
der Zahl der somatischen Krankheiten im Laufe des Lebens

Psychiatrische Ein-Jahres-Pravalenzin
Abhangigkeitder Zahl somatischer Diagnosen
im Laufe des Lebens

Keine

1 somat. Diagnose
2 somat. Diagnosen
3 somat. Diagnosen
4 somat. Diagnosen
5 somat. Diagnosen

6 somat. Diagnosen
7 somat. Diagnosen

8 somat. Diaghose.

9 somat. Diagnosen

10 + somat. Diagnosen

O 10 20 30 40 50 60 70 80 90100

Abbildung 2: Ein-Jahres-Pravalenz psychischer Krankheiten in Abh&angigkeit von der
Zahl der somatischen Krankheiten im letzten Jahr

Psychiatrische Ein-Jahres-Pravalenzin
Abhéangigkeitder Zahl somatischer Diagnosen
im letzten Jahr

Keine

1 somat. Diagnose
2 somat. Diagnosen
3 somat. Diaghosen
4 somat. Diagnhosen

5 somat. Diagnhosen
6 somat. Diagnhosen

7 somat. Diagnosen
8 somat. Diagnose.
9 somat. Diaghosen

10 + somat. Diagnosen

O 10 20 30 40 50 60 70 80 90100
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Auch bei der Verwendung von Korrelationen zeigte sich ein positiver signifikanter
Zusammenhang zwischen der Zahl korperlicher Erkrankungen mit affektiven Stérun-
gen, neurotische, Belastungs- und somatoformen Stérungen sowie Substanzmiss-
brauch im letzten Jahr (Tabelle 27).

Tabelle 27: Korrelationen der Zahl korperlichen Krankheiten wéhrend des ganzen
Lebens und der Zahl korperlichen Krankheiten im letzten Jahr mit dem Vorhanden-
sein einer psychischen Erkrankung im letzten Jahr, irgendeine psychische Krankheit
sowie drei Diagnosegruppen (Pearson-Korrelationen)

Korperliche Krank- | Kdrperliche Krank-

Psychiatrische Diagnosegruppen heiten im Laufe des | heiten im Laufe des
Lebens letzten Jahres
Korrelati- . Korrelati- .
Sign. Sign.
on on

::rg;endelne psychische Erkrankungen (FO- 0.267 0,000 0.294 0,000

Substanzmissbrauch-/Abhangigkeit ohne

Tabak (F1) n.s 0,087 0,005

Affektive Stérungen (F3) 0,254 0,000 0,252 0,000

Neurotische, Belastungs- und somatoforme 0.219 0,000 0,245 0,000

Stérungen (F4)

In der Folge ist dargestellt, wie haufig psychische Erkrankungen bei Personen mit
oder ohne korperliche Erkrankungen auftreten. Wahrend Personen ohne irgendeine
korperliche Erkrankung nur zu 14,2% unter einer psychischen Erkrankung litten, wa-
ren dies bei kérperlich Kranken 25,2% (Tabelle 28). In umgekehrter Darstellung zeigt
sich, dass 86% der psychisch Erkrankten auch irgendeine korperliche Erkrankung im
letzten Jahr hatten Tabelle 29). Dies ist ein Hinweis auf die Bedeutung der engen
Zusammenarbeit zwischen somatischen Fachgebieten und der Psychiatrie.

Tabelle 28: Haufigkeit psychischer Erkrankungen im letzten Jahr bei Personen mit
und ohne kdrperliche Krankheit im letzten Jahr

Irgendeine Psy-

chische Erkran-

kung im letzten | Gesamt

Jahr

Nein Ja
Irgendeine Korperli- | Nein 85,8% 14,2% | 100,0%
che Krankheltim — 1ga | 748% | 25.2% | 1000%
Gesamt 77,3% 22,7% | 100,0%

39



Gefdrdert aus den Mitteln

GEMEINSAME
GESUNDHEITSZIELE . . .
aus dem Rahmen-Pharmavertrag Wissenschaftlicher Bericht

Psychische Krankheiten in Osterreich

Tabelle 29: Haufigkeit koérperlicher Krankheiten im letzten Jahr bei Personen mit und
ohne psychische Krankheit im letzten Jahr.

Irgendeine Psy-

chische Erkran-

kung im letzten | Gesamt

Jahr

Nein Ja
Irgendeine Korperli- | Nein 24,8% 14,0% 22,3%
f;;;ﬁ”;hhre'“m Ja 75.2% | 86,0% | 77.7%
Gesamt 100,0% | 100,0% | 100,0%

3.4.2 Verletzungen oder Vergiftungen

15% der Stichprobe hatten im letzten Jahr Verletzungen oder Vergiftungen erlitten,
die arztlich versorgt werden mussten (Tabelle 30). Bei mehr als der Halfte waren dies
Verrenkungen, Verstauchungen, Zerrungen oder Einrisse (Tabelle 31). Bei 25% wa-
ren es offene oberflachliche Verletzungen und bei etwa 20% Frakturen. Die Unter-
schiede zwischen den Geschlechtern waren bei den meisten dieser Verletzungen nur
gering ausgepragt.

Es zeigte sich insgesamt kein Unterschied in der Pravalenz psychischer Erkrankun-
gen im letzten Jahr abhangig von der Frage, ob Verletzungen oder Vergiftungen vor-
gekommen waren oder nicht (Tabelle 32).

Tabelle 30: Haufigkeit von Verletzungen oder Vergiftungen im letzten Jahr, die arzt-
lich versorgt werden mussten

%
Nein 84,9
Ja 15,1
Gesamt 100,0
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Tabelle 31: Haufigkeit von verschiedenen Verletzungen / Vergiftungen bei M&nnern
und Frauen (Prozentangaben nur auf jene bezogen, die Uberhaupt eine Verletzung
oder Vergiftung erlitten hatten.

Manner | Frauen Alle

% % %
Knochenbruch (Fraktur): 19,5 21,7 20,5
Gehirnerschiitterung 0,0 1,4 0,7

Verrenkung (Luxation), Verstauchung, Zer-
rung, Banderriss

Offene Wunde, oberflachliche Verletzung,
Quetschwunde

Innere Verletzung (z.B. des Brustraumes,
des Bauchs, des Beckens, stumpfes Trau- 3,7 5,8 4,6
ma)
\Verbrennung, Veratzung, Verbriihung 1,2 2,9 2,0
\Vergiftung, toxische Wirkungen (z.B. durch
Arzneimittel, Drogen, chemische Stoffe, Me- 2,4 29 2,6
talle, Gase)

58,5 47,8 53,6

22,0 30,4 25,8

Tabelle 32: Psychiatrische Ein-Jahres-Pravalenz in Abhangigkeit von Verletzungen
bzw. Vergiftungen. Im letzten Jahr

Irgendeine Verletzung
oder Vergiftung im letz-

ten Jahr
Nein Ja . .
(%) (%) Chi-Quadrat df Sign.
Psychiatrische
Ein-Jahres- 21,8 27,2 2,107 1 n.s.
Pravalenz

3.4.3 Schwangerschaft und Geburt

1,4% der untersuchten Frauen waren zum Zeitpunkt des Interviews schwanger und
3,3% hatten in den letzten 3 Jahren geboren (Tabelle 33). Sowohl beziglich
Schwangerschaft und Geburt fanden sich nur geringe Unterschiede in der Préavalenz
von allen psychischen Erkrankungen gemeinsam, von Substanzmissbrauch bzw.
Abhéangigkeit (F1), Affektiven Erkrankungen (F3) sowie Neurotischen, Belastungs-
und somatoforme Erkrankungen (F4), von denen keine das Signifikanzniveau er-
reichte (Tabelle 34 7 35).
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Tabelle 33: Haufigkeit von Schwangerschaft und Geburt (Prozentangaben bezogen
auf Frauen)

%
Derzeit schwanger Nein 98,6
Ja 1,4
Geburt in den letzten 3 Jahren| Nein 96,7
Ja 3,3

Tabelle 34: Haufigkeit von psychischen Erkrankungen im letzten Jahr bei schwange-
ren und nicht-schwangeren Frauen

1-Jahes- Chi-
Prézgill)enz Quadrat df Sign.
0
Irgendeine Psychische Er-
krankung im letzten Jahr
Derzeit schwan- Nein 25,0% n.s.
ger Ja 28,6%
Substanzmissbrauch bzw.
Abhangigkeit
Derzeit schwan- Nein 2,8% n.s.
ger Ja 0,0%
Affektive Erkrankungen
Derzeit schwan- Nein 13,5% n.s.
ger Ja 14,3%
Neurotische, Belastungs-
und somatoforme Erkran-
kungen
Derzeit schwan- Nein 16,7% n.s.
ger Ja 14,3%
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Tabelle 35: Haufigkeit von psychischen Erkrankungen im letzten Jahr bei Frauen in

Abhangigkeit von Geburt in den letzten 3 Jahren

1-Jahes-

- Chi- .
Prazgzl)enz Quadrat df Sign.

Irgendeine Psychische Er-

krankung im letzten Jahr
Geburt in den Nein 25,4% n.s.
letzten 3 Jahren Ja 17,6%

Substanzmissbrauch bzw.

Abhangigkeit

Nein 2,8% n.s.
Geburt in den Ja 0,0%
letzten 3 Jahren

Affektive Erkrankungen
Geburt in den Nein 13,6% n.s.
letzten 3 Jahren Ja 11,8%

Neurotische, Belastungs-

und somatoforme Erkran-

kungen
Geburt in den 0 16,8% n.s.
letzten 3 Jahren 1 11,8%

3.4.4 Schmerzen

Die Studienteilnehmerinnen wurden gefragt, ob sie in den vergangenen 12 Monaten
bzw. in den vergangenen 7 Tagen Schmerzen hatten. Die am haufigsten genannten
Schmerzlokalisationen waren Kopf, Nacken, Schultern, Ricken (Tabelle 36). Mittels
Spearman-Rang-Korrelationen wurde untersucht, ob es einen Zusammenhang zwi-
schen dem Auftreten von Schmerzen und der Haufigkeit einer psychischen Erkran-
kung im letzten Jahr gab. Nahezu alle Schmerzlokalisationen wurden geh&uft von
jenen Personen berichtet, die im letzten Jahr bzw. im letzten Monat unter einer psy-
chischen Erkrankung gelitten hatten (Tabelle 37 i 38).
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Tabelle 36: Haufigkeit von unterschiedlichen Schmerzen in den vergangenen 12

Monaten bzw. 7 Tagen

Schmerzen in
den vergange-

Schmerzen in
den vergange-

(Prozente bezogen nur auf Frauen)

nen 12 Monaten nen 7 Tagen
% %

Kopfschmerzen 59,6 24,9
Schmerzen im Gesicht, in den Kaumuskeln, im Kieferge-

. . 14,7 6,1
lenk oder im Ohrbereich
Nackenschmerzen 51,0 27,5
Schmerzen in den Schultern 43,2 25,3
Schmerzen in Oberarmen, Ellenbogen oder Unterarmen 18,4 11,4
Schmerzen in den Fingern oder Handen 16,1 10,5
Schmerzen im Brustkorb 8,1 3,9
Schmerzen im Bauch oder im Magen 23,3 9,8
Schmerzen im Ricken 51,6 30,0
Schmerzen im Unterleib 10,3 4,0
Schmerzen in den Huiften 14,4 9,5
Schmerzen in den Oberschenkeln, Knien oder Unter- 28.2 16,4
schenkeln
Schmerzen in den FulRen oder Zehen 18,1 10,8
Schmerzen in den Bristen 10,9 41

Tabelle37: Korrelation verschiedener Schmerzen im letzten Jahr mit dem Auftreten

einer psychischen Krankheit im letzten Jahr

Spe;‘{]rga” Sign.
Kopfschmerzen 0,135 0,000
Schmerze_n im Gesmht, in den Kaumuskeln, im Kieferge- 0,109 0,001
lenk oder im Ohrbereich
Nackenschmerzen 0,155 0,000
Schmerzen in den Schultern 0,116 0,000
Schmerzen in Oberarmen, Ellenbogen oder Unterarmen 0,126 0,000
Schmerzen in den Fingern oder Handen 0,095 0,003
Schmerzen im Brustkorb 0,138 0,000
Schmerzen im Bauch oder im Magen 0,210 0,000
Schmerzen im Ricken 0,145 0,000
Schmerzen im Unterleib 0,131 0,000
Schmerzen in den Huiften 0,164 0,000
Schmerzen in den Oberschenkeln, Knien oder Unter- 0.170 0,000
schenkeln
Schmerzen in den FulRen oder Zehen 0,123 0,000
Nur bei Frauen: ns
Schmerzen in den Bristen "
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Tabelle 38: Korrelation verschiedener Schmerzen in den letzten 7 Tagen mit dem
Auftreten einer psychischen Krankheit im letzten Monat

Spesgga” Sign.
Kopfschmerzen 0,196 0,000
Schmerze_n im Gesmht, in den Kaumuskeln, im Kieferge- 0,092 0,004
lenk oder im Ohrbereich
Nackenschmerzen 0,204 0,000
Schmerzen in den Schultern 0,139 0,000
Schmerzen in Oberarmen, Ellenbogen oder Unterarmen 0,158 0,000
Schmerzen in den Fingern oder Handen 0,080 0,012
Schmerzen im Brustkorb 0,111 0,001
Schmerzen im Bauch oder im Magen 0,260 0,000
Schmerzen im Ricken 0,217 0,000
Schmerzen im Unterleib 0,133 0,000
Schmerzen in den Huiften 0,139 0,000
Schmerzen in den Oberschenkeln,Knien oder Unter- 0.190 0,000
schenkeln
Schmerzen in den FulRen oder Zehen 0,140 0,000
Nur bei Frauen: ns
Schmerzen in den Bristen ~

Ein Summenscore Uber die Schmerzen aller Lokalisationen hinweg zeigte, dass der
Mittelwert des Summenscores bei Frauen signifikant hoher als bei Mannern war (Ta-
belle 39).

Tabelle 39: Summen-Score der Schmerzen im letzten Jahr und in der letzten Woche
aufgegliedert nach Geschlecht; t-Test fir Unterschiede zwischen Mannern und Frau-
en

Summen-Score Mittel- Standard- .
der Schmerzen Geschlecht wert | abweichung T df Sig.
Schmerzen im Manner 3,0863 2,64053 -5,702 | 1006 | 0,000
letzten Jahr Frauen 4,0843 2,90632

Schmerzen im Manner 1,4719 1,99502 -5,153 | 1006 | 0,000
letzten Woche Frauen 2,2078 2,50421
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Der Summenscore der Schmerzen im letzten Jahr wurde sowohl mit dem Auftreten
irgendeiner psychischen Erkrankung als auch mit Substanzmissbrauch bzw. -
abhangigkeit, affektiven Erkrankungen sowie neurotischen, Belastungs- und somato-
formen Stérungen korreliert (Tabelle 40 i 41). Es zeigte sich sowohl fur die Schmer-
zen im letzten Jahr als auch fur die Schmerzen im letzten Monat ein signifikanter Zu-
sammenhang mit den genannten psychischen Erkrankungen.

In der Folge wurden diese Korrelationen getrennt fir Manner und Frauen durchge-
fuhrt (Tabelle 421 43). Fur Manner zeigte sich sowohl bei allen psychischen Erkran-
kungen als auch bei den drei erwdhnten Diagnosegruppen ein signifikanter Zusam-
menhang mit Schmerzen im letzten Jahr bzw. in den letzten 7 Tagen. Bei Frauen
konnten diese Zusammenhange fir alle psychischen Erkrankungen, fur affektive Sto-
rungen und flr neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen gefunden wer-
den. Bei Frauen fand sich aber kein signifikanter Zusammenhang zwischen Schmer-
zen und Substanzmissbrauch bzw. -abhangigkeit. Es ware sicherlich interessant,
dieser Frage in kinftigen Studien genauer zu untersuchen.

Tabelle 40: Korrelation des Summen-Score der Schmerzen im letzten Jahr mit dem
Vorhandensein psychischer Erkrankungen im letzten Jahr, irgendeine psychische
Krankheit sowie drei Diagnosegruppen (Pearson -Korrelationen)

Psychiatrische Diagnose im letzten

Jahr Korr. Sign.
Irgendeine psychische Erkrankun-

gen (FO-F9) 0,263 0,000
Substanzmissbrauch-/Abhangigkeit 0,077 0,015

ohne Tabak (F1)
Affektive Stérungen (F3) 0,213 0,000
Neurotische, Belastungs- und soma-

toforme Stdérungen (F4) 0,235 0,000

Tabelle 41: Korrelation des Summen-Score der Schmerzen in der letzten Woche mit
dem Vorhandensein psychischer Erkrankungen im letzten Monat, irgendeine psychi-
sche Krankheit sowie drei Diagnosegruppen (Pearson -Korrelationen)

Psychiatrische Diagnose im letzten Korr. Sign.
Monat

Irgendeine psychische Erkrankun-

gen (FO-F9) 0,296 0,000
Substanzmissbrauch-/Abhangigkeit

ohne Tabak (F1) 0,099 0,002
Affektive Storungen (F3) 0,232 0,000
Neurotische, Belastungs- und soma-

toforme Stérungen (F4) 0,275 0,000
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Tabelle 42: Korrelation des Summen-Score der Schmerzen im letzten Jahr mit dem
Vorhandensein psychischer Erkrankungen im letzten Jahr, getrennt nach Mannern
und Frauen (Pearson -Korrelationen)

Manner Frauen

Psychiatrische Diagnose im
letzten Jahr

Irgendeine psychische Erkran-
kungen (FO-F9)
Substanzmissbrauch-
/Abhéngigkeit ohne Tabak (F1) | %126 | 0005 | 0065 | 0140
Affektive Stérungen (F3) 0,247 0,000 0,174 0,000

Neurotische, Belastungs- und
somatoforme Stérungen (F4) 0,241 0,000 0214 0,000

Korr. Sign. Korr. Sign.

0,279 0,000 0,240 0,000

Tabelle 43: Korrelation des Summen-Score der Schmerzen in der letzten Woche mit
dem Vorhandensein psychischer Erkrankungen im letzten Monat, getrennt nach
Mannern und Frauen (Pearson -Korrelationen)

Manner Frauen

Psychiatrische Diagnose im
letzten Monat

Irgendeine psychische Erkran-
kungen (FO-F9)
Substanzmissbrauch-
JAbhéingigkeit ohne Tabak (F1) | %16° | 0,000 | 0,069 1 0,122
Affektive Stérungen (F3) 0,331 0,000 0,160 0,000

Neurotische, Be!astungs— und 0,256 0.000 0.274 0.000
somatoforme Stérungen (F4)

Korr. Sign. Korr. Sign.

0,348 0,000 0,252 0,000

3.4.5 Tinnitus

Die Erfassung des Tinnitus (Greimel et al., 1999, Hiller & Goebel, 2006, Linke et al.,
2003) basiert auf einem Fragebogen, der an der Universitatsklinik fir Hals-, Nasen-
u. Ohrenkrankheiten der Medizinischen Universitat Wien entwickelt wurde und dort
routinemanig verwendet wird.

22,8% unserer Stichprobe berichtete Gber unklare Ohrgerédusche, die den Kriterien
eines Tinnitus entsprechen (Tabelle 44). Beim Grof3teil dieser Personen bestand der
Tinnitus seit mehr als 1 Jahr (Tabelle 45). Allerdings berichteten rund zwei Drittel,
dass das Gerausch nur fallweise und nicht andauernd vorhanden ist (Tabelle 46).
Knapp die Halfte gab an, dass das Gerausch beidseitig zu héren sei, und je knapp
ein Viertel, dass das Gerdusch nur links oder nur rechts zu horen sei (Tabelle 47).
Bei 7,4% wurden durch den Tinnitus Schlafprobleme verursacht (Tabelle 49).

47



Gefdrdert aus den Mitteln

GEMEINSAME
GESUNDHEITSZIELE . . .
aus dem Rahmen-Pharmavertrag Wissenschaftlicher Bericht

eine Kooperation von dster

PRama SRl 18 Sodavescherung Psychische Krankheiten in Osterreich

Tabelle 44: Haufigkeit von Tinnitus

Tinnitus %
Nein 77,2
Ja 22,8
Gesamt 100,0

Tabelle 45: Falls Tinnitus vorhanden: Dauer des Tinnitus

Dauer %

Bis 12 Monate 18,4
137 24 Monate 7,5
2571 36 Monate 4,2
371 48 Monate 2,8
497 60 Monate 1,9
Mehr als 61 Monate 65,1

Tabelle 46: Falls Tinnitus vorhanden: Andauern des Gerédusches

Andauern %
nur manchmal vorhanden 67,4
Immer vorhanden 32,6

Tabelle 47: Falls Tinnitus vorhanden: Lokalisation des Gerausches

Lokalisation %
Links 22,2
Rechts 23,9
Beidseitig 46,9
Im Kopf 7,0
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Tabelle 48: Falls Tinnitus vorhanden: Beschreibung des Gerausches

Beschreibung des Gerau- %
sches

Klopfen: wie Herzschlag 9
Klopfen: nicht wie Herzschlag 1,3
Sausen 10,0
Klingen 10,0
Summen 10,0
Rauschen 18,3
Zirpen 3,5
Zischen 2,2
Brummen 2,2
Anders 41,7

Tabelle 49: Falls Tinnitus vorhanden: Verursacht das Gerausch Schlafprobleme

Schlaf- %

probleme

Nein 92,6
Ja 7,4

Von jenen Personen mit Tinnitus litten 29,6% unter irgendeiner psychischen Erkran-
kung. Affektive Stérungen kamen mit 17,4% vor und Neurotische, Belastungs- und
somatoforme Stérungen mit 16,1% (Tabelle 50).
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Tabelle 50: Haufigkeit von psychischen Erkrankungen unter jenen Personen, die
unter Tinnitus leiden

Haufigkeit
psychischer
Erkrankungen
%

. . Nein 70,4%
Irgendeine psychische Erkrankung Ja 29.6%
Substanzmissbrauch-/Abhangigkeit ohne Ta- |Nein 94,3%
bak (F1) Ja 5,7%

Nein 98,3%
Psychosen (F2) Ja 1.7%

. . Nein 82,6%
Affektive Stérungen (F3) Ja 17.4%
Neurotische, Belastungs- und somatoforme Nein 83,9%
Storungen (F4) Ja 16,1%
Verhaltensauffalligkeiten mit korperlichen Sté- | Nein 97,0%
rungen und Faktoren (F5) Ja 3,0%

. o Nein 98,3%
Personlichkeitsstorung (F6) Ja 1.7%

3.5 Alltag

3.5.1 Einschrankungen bei Alltagstéatigkeiten

Die Studienteilnehmerinnen wurden gebeten einen Fragen bezuglich mdoglicher
Probleme bei Alltagstatigkeiten (Activities of Daily Living) auszufillen. Diese Tatigkei-
ten umfassten unter anderem das Steigen von Treppenabsatze, sich selbst anziehen
oder das Tragen von Einkaufstaschen.

Frauen berichteten signifikant haufiger Gber Einschrankungen bei den Alltagstatigkei-
ten als Manner (Tabelle 51). Es zeigte sich, dass Personen, die unter irgendeiner
psychischen Erkrankung, unter Substanzmissbrauch bzw. -abhangigkeit, unter affek-
tiven Stérungen sowie unter neurotischen, Belastungs- und somatoformen Stdérungen
gelitten hatten, signifikant h&aufiger Einschrankungen im Alltag berichtet wurden (Ta-
belle 52). In der Folge wurde die Auswertung getrennt fir M&nner und Frauen durch-
gefuhrt. Bei Mannern zeigten sich sowohl fur alle psychischen Erkrankungen als
auch fur die drei genannten Diagnosegruppen signifikant hohere Mittelwerte beziig-
lich der Alltagseinschrankungen als bei jenen, die nicht unter einer dieser Erkrankun-
gen litten (Tabelle 53). Bei Frauen konnten hingegen keine signifikant erhéhten Wer-
te bei Substanzmissbrauch bzw. -abh&ngigkeit gefunden werden (Tabelle 54). So-
wohl bei affektiven Stérungen als auch bei neurotischen, Belastungs- und somato-
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formen Stérungen waren auch bei Frauen die Einschrankungen im Alltag signifikant
hoher als bei jenen, die nicht unter einer dieser Erkrankungen litten.

Tabelle 51: Einschrankungen bei Alltagstatigkeiten aufgegliedert nach Geschlecht; t-
Test fur Unterschiede zwischen Mé&nnern und Frauen

Geschlecht| Mittel- | Standard- T df Sign
wert abweichung

Manner 1,5546 3,09552 -2,344 | 984 ,019

Frauen 2,0599 3,64148

Tabelle 52: Einschrankungen bei Alltagstatigkeiten: Unterschiede in Abhangigkeit
von psychischen Krankheiten im letzten Monat (t-Test)

rsychiatrische Diagnose im Mittel- Stan_dard- T df Sign.
etzten Monat _ _ wert |abweichung

ungon (FOE®) 3| 3463 | acac0s | OL4| 984 | 0.000
bhingigket ohne Tabak (F1) [0 | 31083 | a.ases | 2404| 984 | o1
Affektive Storungen (F3) T:i” ézgggg i%gggg 5990 | 984 | 0,000
Somatoformé Storangen (F4) [3a | 3566 | s.0a08s | 0001 984 | 0,000

Tabelle 53: Einschrankungen bei Alltagstatigkeiten, Unterschiede bei Mannern in
Abhéangigkeit von psychischen Krankheiten im letzten Monat (t-Test)

rsychiatrische Diagnose im Mittel- Standard- T d Sign.
etzten Monat _ _ wert abweichung

Lrgre]:ggﬁl?lze(fsg)chlsche Erkran- ‘I;I:fn égggg ‘212(9);22 5870 | 483 0.000
?Atjbbhséﬁgfﬁzfz%aﬁg Tabak (F1) Ja | 3iti1 | acesse | 2706 | 483 | 0,007
Affektive Storungen (F3) JNaei” ﬁggé i:giggg 5935 | 483 | 0,000
Somatoforme Sterungen (F4) [a. | 28857 | 3 ates7 | 057 | 483 | 0.008
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Tabelle 54: Einschrankungen bei Alltagstatigkeiten, Unterschiede bei Frauen in Ab-
hangigkeit von psychischen Krankheiten im letzten Monat (t-Test)

Psychiatrische Diagnose im Mittel- Standard- T df Sian
letzten Monat wert abweichung gn.
Irgendeine psychische Erkran- |Nein | 1,6633 3,18169 i

kungen (FO-FQ) Ja_ | 35922 | 475567 | »901| 499 | 0,000
Substanzmissbrauch- Nein | 2,0367 3,62883

/Abhangigkeit ohne Tabak (F1) |Ja 3,0909 4,22976 n-s.

Affektive Storungen (F3) Nein | 1,9049 | 3,49371

Ja 34898 | 450675 | 2915|499 | 0,004

Neurotische, Belastungs- und Nein 1,7211 3,16325
somatoforme Storungen (F4) Ja 4,5500 5,53088

-5,829 | 499 0,000

3.5.2 Korpergewicht und koérperliche Bewegung

Es zeigt sich, dass mehr als 35% der Studienteilnehmerinnen tUbergewichtig waren
und knapp 16% adip6s (Tabelle 55). Nur 1,6% waren untergewichtig und etwa 47%
waren normalgewichtig. Bei den Mannern war der Anteil von Ubergewicht und Adi-
positas hoher als bei Frauen. Bei Personen tiber 40 Jahren war der Anteil von Uber-
gewichtigen und Adipdsen deutlich héher als bei jenen unter 40 Jahren. Bei Perso-
nen unter 40 Jahren war die Haufigkeit von Untergewicht geringfiigig hoher als bei
den Uber 40-Jahrigen.

Tabelle 55: Body-Mass-Index (BMI) aufgegliedert nach Alter und Geschlecht

Body-Mass-Index Alter Geschlecht Gesamt
<40 Jah-|>41 Jah- R
- - Méanner | Frauen
re re
% % % % %
Untergewicht (BMI < 18,5) 3,0 0,9 0,8 2,4 1,6
Normalgewicht (BMI 18,57 24,9) 61,8 39,8 37,0 57,1 47,1
Ubergewicht (BMI 24,57 29,9) 26,9 39,5 44,3 26,5 35,3
Adipositas (BMI > 30,0) 8,4 19,8 17,9 14,0 15,9
Gesamt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Die Haufigkeit von Sport wurde ebenfalls erfragt (Tabelle 56). Mehr als 30% berichte-
ten keine sportliche Tatigkeit oder im Ausmal3 von weniger als 1 Stunde pro Woche.
Etwa 20% betrieben 1-2 Stunden wdchentlich Sport und jeweils knapp ein Viertel
betrieb zwischen 2 und 4 Stunden bzw. mehr als 4 Stunden wéchentlich Sport. Per-
sonen, die mehr als 4 Stunden wodchentlich Sport betrieben, waren haufiger unter
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Mannern als unter Frauen zu finden. Bezuglich des Alters fanden sich nur geringfu-
gige Unterschiede in der sportlichen Betéatigung.

Tabelle 56: Haufigkeit von Sport in den letzten 3 Monaten aufgegliedert nach Alter
und Geschlecht

Haufigkeit von Sport Alter Geschlecht Gesamt
<40 Jah- | > 41 Jah- N
- - Manner | Frauen
re re
% % % % %
Keine sportliche Betatigung 16,0 16,2 18,1 14,3 16,2
\é\éeénlger als 1 Stunde in der Wo- 145 16,4 14,5 16.9 157
RegelmaRig, 1-2 Stunden in der 208 203 15.7 251 205
Woche
RegelmaRig, 2 -4 Stunden in der 223 234 217 24.2 23.0
Woche
Regelmafig, mehr als 4 Stunden
in der Woche 26,4 23,7 30,0 19,4 24,7
Gesamt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Personen, die unter irgendeiner psychischen Erkrankung, unter Substanzmiss-
brauch, unter einer affektiven Stérung oder unter einer neurotischen, Belastungs-
und somatoformen Erkrankung litten, betrieben signifikant seltener Sport (Tabelle
57). Zwischen dem Body-Mass-Index und dem Auftreten einer der genannten Er-
krankungen fand sich kein signifikanter Zusammenhang. Dies uberrascht, da ja zu
erwarten ware, dass sich die verminderte korperliche Betéatigung in einer Gewichts-
zunahme niederschlagt.

Tabelle 57: Korrelation des BMI Haufigkeit von Sport in den letzten 3 Monaten mit
dem Vorhandensein psychischer Erkrankungen im letzten Jahr, irgendeine psychi-
sche Krankheit sowie drei Diagnosegruppen (Spearman -Korrelationen)

Psychiatrische Diagnose im letz- BMI Haufigkeit von Sport
ten Jahr
Spearman : Spearman :

Rho. Sign. Rho Sign
Irgendeine psychische Erkrankun- )
gen (FO-F9) n.s. 0,209 0,000
Substanzmissbrauch-
/Abhéngigkeit ohne Tabak (F1) n.s. 0,125 0,000
Affektive Storungen (F3) n.s. -0,170 0,000
Neurotische, Belastungs- und so-
matoforme Stoérungen (F4) n.s. 0,127 0,000
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3.6 Versorgung

3.6.1 Kontakte mit Arztinnen

80,3% der Stichprobe hatten im letzten Jahr Kontakt mit einem Arzt bzw. Arztin fiir
Allgemeinmedizin, gefolgt von Radiologlnnen (36,5%) und Gynakologinnen (33,1%).
Mit einem Facharzt oder Fachéarztin fur Psychiatrie hatten 5,5% Kontakt (Tabelle 58).
Das Auftreten einer psychischen Erkrankung im letzten Jahr war mit haufigeren Arzt-
kontakten in den Fachern Orthopadie, Neurologie, Haut- und Geschlechtskrankhei-
ten sowie Psychiatrie assoziiert (Tabelle 59).Die Haufigkeit der Arztkontakte in den
letzten 12 Monaten nach Geschlecht ist in Tabelle 60 dargestellt. Bei M&nnern kam
es beim Vorhandensein einer psychischen Erkrankung gehéauft zu Kontakten mit Or-
thopaden, Neurologen und Psychiatern (Tabelle 61). Bei Frauen kam es beim Vor-
handensein einer psychischen Erkrankung héaufiger zu Kontakten mit Orthopéaden,
Neurologen, Psychiatern und Hautarzten, jedoch vermindert mit Gynékologen (Ta-
belle 62).

Tabelle 58: Kontakte mit Arztinnen in den letzten 12 Monaten (Hausbesuche und
Ambulanzen mitgerechnet)

%
Praktischer Arzt, Arzt fir Allgemeinmedizin 80,3
Internist 25,2
Frauenarzt / Gynakologe 33,1
Augenarzt 30,2
Orthopade 19,1
Hals-Nasen-Ohrenarzt 15,0
Nervenarzt, Neurologe 6,5
Psychiater 55
Chirurg 7,9
Hautarzt 23,2
Urologe 10,7
Rontgenarzt, Radiologe 36,5
Arzt fir Homdopathie 2,8
Arzt fir andere Alternativmedizin 3,8
Betriebsarzt oder Arbeitsmediziner 43
Sonstiger Arzt, und zwar:.......... 54,9

54



Gefdrdert aus den Mitteln

GEMEINSAME
GESUNDHEITSZIELE

aus dem Rahmen-Pharmavertrag

Wissenschaftlicher Bericht
scerung Psychische Krankheiten in Osterreich

Tabelle 59: Kontakte mit Arztinnen in den letzten 12 Monaten (Hausbesuche und

Ambulanzen mitgerechnet), aufgegliedert nach psychischer Erkrankung im letzten

Jahr
Psychische Erkran-
kung im letzten Jahr

Nein Ja Chi- .

(%) %) | Quadrat | 97| Si9n-
ZPi;]aktlscher Arzt, Arzt fur Allgemeinmedi- 797 82.1 ns.
Internist 24,5 27,5 n.s.
Frauenarzt / Gynakologe 33,4 32,3 n.s.
Augenarzt 30,4 29,3 n.s.
Orthopade 16,2 29,3 19,568 1 | 0,000
Hals-Nasen-Ohrenarzt 15,8 12,2 n.s.
Nervenarzt, Neurologe 5,0 11,8 13,311 1 | 0,000
Psychiater 1,8 18,0 89,483 1 | 0,000
Chirurg 7,1 10,9 n.s.
Hautarzt 21,1 30,6 8,989 1] 0,003
Urologe 11,6 7.9 n.s.
Rontgenarzt, Radiologe 35,3 40,6 n.s.
Arzt fir Homoopathie 2,3 4.4 n.s.
Arzt fir andere Alternativmedizin 3,7 3,9 n.s.
Betriebsarzt oder Arbeitsmediziner 4.4 3,9 n.s.
Sonstiger Arzt 53,8 58,5 n.s.

Tabelle 60: Kontakte mit Arztinnen in den letzten 12 Monaten (Hausbesuche und
Ambulanzen mitgerechnet) aufgegliedert nach Geschlecht

Manner | Frauen
% %
Praktischer Arzt, Arzt fir Allgemeinmedizin 75,5 84,9
Internist 26,7 23,7
Frauenarzt / Gyndkologe 0,4 64,1
Augenarzt 26,7 33,5
Orthopade 18,1 20,2
Hals-Nasen-Ohrenarzt 14,9 15,1
Nervenarzt, Neurologe 6,6 6,5
Psychiater 4,8 6,1
Chirurg 7,8 8,0
Hautarzt 20,1 26,3
Urologe 18,1 3,5
Rontgenarzt, Radiologe 28,5 443
Arzt fir Homoopathie 0,8 4,7
Arzt fir andere Alternativmedizin 2,4 51
Betriebsarzt oder Arbeitsmediziner 4.6 3,9
Sonstiger Arzt 56,0 53,7
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Tabelle 61: Kontakte von Mannern mit Arztinnen in den letzten 12 Monaten (Haus-
besuche und Ambulanzen mitgerechnet), aufgegliedert nach psychischer Erkrankung

im letzten Jahr

Psychische Erkran-

Manner kung im letzten Jahr

Nein Ja Chi- df Sign

(%) (%) Quadrat '
ZPi:]aktlscher Arzt, Arzt fur Allgemeinmedi- 74.6 792 0,941 1 0.332
Internist 27,2 24,8 0,247 1 0,619
Augenarzt 26,7 26,7 0,000 1 0,995
Orthopade 15,1 29,7 11575 | 1 0,001
Hals-Nasen-Ohrenarzt 16,4 8,9 n.s.
Nervenarzt, Neurologe 4.8 13,9 10,718 | 1 0,001
Psychiater 1,5 17,8 46,696 | 1 0,000
Chirurg 6,8 11,9 n.s.
Hautarzt 18,4 26,7 n.s.
Urologe 18,6 15,8 n.s.
Rontgenarzt, Radiologe 28,0 30,7 n.s.
Arzt fir Homoopathie 1,0 0,0 n.s.
Arzt fir andere Alternativmedizin 2,5 2,0 n.s.
Betriebsarzt oder Arbeitsmediziner 4.8 4.0 n.s.
Sonstiger Arzt 54,4 62,4 n.s.

Tabelle 62: Kontakte von Frauen mit Arztinnen in den letzten 12 Monaten (Hausbe-
suche und Ambulanzen mitgerechnet), aufgegliedert nach psychischer Erkrankung

im letzten Jahr

Psychische Erkran-

Frauen kung im letzten Jahr

Nein Ja Chi- df | sign

(%) (%) Quadrat '
ZPi:]aktlscher Arzt, Arzt fur Allgemeinmedi- 851 84.4 ns.
Internist 21,7 29,7 n.s.
Frauenarzt / Gyndkologe 66,8 56,3 4 598 1 0,032
Augenarzt 34,3 31,3 n.s.
Orthopéde 17,3 28,9 8044 | 1 | 0,005
Hals-Nasen-Ohrenarzt 15,2 14,8 n.s.
Nervenarzt, Neurologe 52 10,2 3,836 1 0,050
Psychiater 2,1 18,1 42,747 | 1 0,000
Chirurg 7,3 10,2 n.s.
Hautarzt 23,8 33,6 4,726 1 0,030
Urologe 4.2 1,6 n.s.
Rontgenarzt, Radiologe 42.9 48,4 n.s.
Arzt fir Homoopathie 3,7 7,8 n.s.
Arzt fir andere Alternativmedizin 5,0 5,5 n.s.
Betriebsarzt oder Arbeitsmediziner 3,9 3,9 n.s.
Sonstiger Arzt 53,1 55,5 n.s.
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Bezogen auf Kontakte mit Arztinnen in den letzten 4 Wochen zeigte sich, dass auch
hier der Kontakt mit Allgemeinmedizinerinnen (26,2%) am haufigsten stattfand, ge-
folgt von Gynakologinnen und Rontgenarztinnen (Tabelle 63). Innerhalb der letzten 4
Wochen hatte 2,1% Kontakt mit einem Psychiater. Beim Vorhandensein einer psy-
chiatrischen Erkrankung war der Kontakt mit Allgemeinmedizinerinnen, Neurologln-
nen, Hautarztinnen und Psychiaterinnen gehauft (Tabelle 64). Manner mit einer psy-
chischen Erkrankung hatten in den letzten 4 Wochen haufiger Kontakt mit Allge-
meinmedizinerinnen, Orthopadinnen, Neurologinnen und Psychiaterinnen (Tabelle
66). Psychisch erkrankte Frauen waren haufiger bei Neurologlnnen, Psychiaterinnen,
Hautarztinnen und Rontgenologinnen (Tabelle 67). Es fallt auch auf, dass innerhalb
der letzten 4 Wochen psychisch erkrankte Frauen seltener mit Gyndkologlnnen in
Kontakt waren, auch wenn dieser Unterschied nicht signifikant war.

Tabelle 63: Kontakte mit Arztinnen in den letzten 4 Wochen (Hausbesuche und Am-
bulanzen mitgerechnet)

%
Praktischer Arzt, Arzt fir Allgemeinmedizin 26,2
Internist 5,2
Frauenarzt / Gynakologe 5,6
Augenarzt 4,5
Orthopade 4.2
Hals-Nasen-Ohrenarzt 2.8
Nervenarzt, Neurologe 1,4
Psychiater 2,1
Chirurg 1,0
Hautarzt 2,8
Urologe 0,7
Rontgenarzt, Radiologe 53
Arzt fir Homdopathie 0,4
Arzt fir andere Alternativmedizin 1,2
Betriebsarzt oder Arbeitsmediziner 0,6
Sonstiger Arzt, und zwar:.......... 9,8
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Tabelle 64: Kontakte mit Arztinnen in den letzten 4 Wochen (Hausbesuche und Am-
bulanzen mitgerechnet), aufgegliedert nach psychischer Erkrankung im letzten Jahr

Psychische Erkran-

kung im letzten Jahr

Nein Ja Chi- df | sign

(%) (%) Quadrat '
ZPi:]aktlscher Arzt, Arzt fur Allgemeinmedi- 24.3 328 6,598 1 0,010
Internist 51 5,2 n.s.
Frauenarzt / Gynakologe 6,2 3,5 n.s.
Augenarzt 4,5 4.4 n.s.
Orthopade 3,9 5,2 n.s.
Hals-Nasen-Ohrenarzt 2.8 2,6 n.s.
Nervenarzt, Neurologe 0,6 3,9 13,972 1 0,000
Psychiater 0,6 7,0 34,927 1 0,000
Chirurg 1,2 0,4 n.s.
Hautarzt 2,1 5,2 6,653 1 0,010
Urologe 0,8 0,4 n.s.
Rontgenarzt, Radiologe 5,8 3,5 n.s.
Arzt fir Homdopathie 0,4 0,4 n.s.
Arzt fir andere Alternativmedizin 1,0 1,7 n.s.
Betriebsarzt oder Arbeitsmediziner 0,8 0,0 n.s.
Sonstiger Arzt 9,1 11,8 n.s.

Tabelle 65: Kontakte mit Arztinnen in den letzten 4 Wochen (Hausbesuche und Am-
bulanzen mitgerechnet) aufgegliedert nach Geschlecht

Manner | Frauen
% %
Praktischer Arzt, Arzt fir Allgemeinmedizin 22,9 29,4
Internist 4.4 5,9
Frauenarzt / Gynakologe 0,0 10,4
Augenarzt 4.4 45
Orthopade 3,6 4.7
Hals-Nasen-Ohrenarzt 3,0 2,5
Nervenarzt, Neurologe 14 14
Psychiater 1,4 2,7
Chirurg 1,0 1,0
Hautarzt 1,8 3,7
Urologe 1,0 0,4
Rontgenarzt, Radiologe 3,0 7,5
Arzt fir Homdopathie 0,0 0,8
Arzt fur andere Alternativmedizin 0,4 2,0
Betriebsarzt oder Arbeitsmediziner 1,0 0,2
Sonstiger Arzt 10,3 9,3
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Tabelle 66: Kontakte von Mannern mit Arztinnen in den letzten 4 Wochen (Hausbe-
suche und Ambulanzen mitgerechnet) ), aufgegliedert nach psychischer Erkrankung

im letzten Jahr

Psychische Erkran-

Manner kung im letzten Jahr

Nein Ja Chi- df | sign

(%) (%) Quadrat '
ZPi:]aktlscher Arzt, Arzt fur Allgemeinmedi- 207 317 5548 1 0,019
Internist 4.0 5,9 n.s.
Augenarzt 4,0 5,9 n.s.
Orthopéde 2,5 7,9 6,712 | 1 | 0,010
Hals-Nasen-Ohrenarzt 2,8 4.0 n.s.
Nervenarzt, Neurologe 0,5 5,0 11,488 | 1 0,001
Psychiater 0,3 5,9 18,801 | 1 0,000
Chirurg 1,0 1,0 n.s.
Hautarzt 2,0 1,0 n.s.
Urologe 1,0 1,0 n.s.
Rontgenarzt, Radiologe 2.8 4,0 n.s.
Arzt fir andere Alternativmedizin 0,3 1,0 n.s.
Betriebsarzt oder Arbeitsmediziner 1,3 0,0 n.s.
Sonstiger Arzt 9,8 12,0 n.s.

Tabelle 67: Kontakte von Frauen mit Arztinnen in den letzten 4 Wochen (Hausbesu-
che und Ambulanzen mitgerechnet) ), aufgegliedert nach psychischer Erkrankung im

letzten Jahr

Psychische Erkran-

Frauen kung im letzten Jahr

Nein Ja Chi- .

(%) %) | Quadrat | 97| Sion:
ZPi:]aktlscher Arzt, Arzt fir Allgemeinmedi- 28.0 33.6 ns.
Internist 6,3 4,7 n.s.
Frauenarzt / Gynakologe 11,8 6,3 n.s.
Augenarzt 50 3,1 n.s.
Orthopade 52 3,1 n.s.
Hals-Nasen-Ohrenarzt 2,9 1,6 n.s.
Nervenarzt, Neurologe 0,8 3,1 3,877 | 1| 0,049
Psychiater 1,0 7,8 16,437 | 1 | 0,000
Chirurg 1,3 0,0 n.s.
Hautarzt 2,1 8.6 11,292 | 1 0,001
Urologe 0,5 0,0 n.s.
Rontgenarzt, Radiologe 8,9 3,1 4,638 1] 0,031
Arzt fir Homdopathie 0,8 0,8 n.s.
Arzt fur andere Alternativmedizin 1,8 2,3 n.s.
Betriebsarzt oder Arbeitsmediziner 0,3 0,0 n.s.
Sonstiger Arzt 8,4 11,7 n.s.
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3.6.2 Kontakte mit nicht-arztlichen Berufsgruppen

Knapp ein Viertel der Studienteilnehmerinnen hatten im letzten Jahr Kontakt mit ei-
nem Physiotherapeuten, 8,6% mit einem Psychotherapeuten (Tabelle 68). Alle ande-
ren Berufsgruppen wurden in weniger als 3% der Falle kontaktiert. Im Falle einer
psychischen Erkrankung im letzten Jahr hatten die Betroffenen signifikant haufiger in
den letzten 12 Monaten Kontakt zu Psychotherapeutinnen oder Psychologinnen so-
wie zu nicht-arztlichen Naturheilern (Tabelle 69). Insgesamt hatten Frauen fast dop-
pelt so haufig Kontakt mit Psychotherapeutinnen als Manner(Tabelle 70). Auch der
Kontakt mit nicht-arztlichen Naturheilern war bei Frauen mehr als doppelt so hoch als
bei Mannern. Bei Mannern ging das Vorhandensein einer psychischen Erkrankung
im letzten Jahr mit einer grof3eren Zahl von Kontakten mit Psychologen, Psychothe-
rapeuten, Pflegepersonen, nicht-arztlichen Naturheilern oder anderen Therapeuten
(z.B. Kunsttherapie, Sporttherapie oder Tanztherapie) einher (Tabelle 71). Bei den
Frauen fanden sich gehaufte Kontakte nur mit Psychotherapeutinnen und Lebensbe-
raterinnen (Tabelle 72).

Tabelle 68: Kontakte mit verschiedenen Berufsgruppen in den letzten 12 Monaten
(Hausbesuche mitgerechnet)

%
Psychologe 2,6
Psychotherapeut (unabhéngig davon, ob Arzt, 86
Psychologe oder andere Berufsgruppe) ’
Ergotherapeut 1,2
Physiotherapeut 24,1
Anderer Therapeut (Kunsttherapeut, Sport- 16
therapeut, Tanztherapeut, etc.) ’
Krankenschwester / Krankenpfleger (auch 08
Hauskrankenpflege) ’
Sozialarbeiter 1,0
Lebensberater 0,7
Nicht-arztlicher Naturheiler 2,8
Sonstige 11,7
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Tabelle 69: Kontakte mit verschiedenen Berufsgruppen in den letzten 12 Monaten
(Hausbesuche mitgerechnet), aufgegliedert nach psychischer Erkrankung im letzten

Jahr
Psychische Erkran-
kung im letzten Jahr
Nein Ja Chi- df | sign
(%) (%) Quadrat '
Psychologe 1,5 6,1 14,729 | 1 0,000
Psychotherapeut (unabhéngig davon, ob
Arzt, Psychologe oder andere Berufs- 4,6 22,3 69,906 | 1 0,000
gruppe)
Ergotherapeut 1,0 1,7 n.s.
Physiotherapeut 23,1 27,5 n.s.
Anderer Therapeut (Kunsttherapeut, 14 29 ns
Sporttherapeut, Tanztherapeut, etc.) ' ’ "
Krankenschwester / Krankenpfleger
(auch Hauskrankenpflege) 0.5 L7 n.s.
Sozialarbeiter 0,9 13 n.s.
Lebensberater 0,5 1,3 n.s.
Nicht-arztlicher Naturheiler 2,2 4.8 4,502 1 0,034
Sonstige 11,3 13,1 n.s.

Tabelle 70: Kontakte mit verschiedenen Berufsgruppen in den letzten 12 Monaten
(Hausbesuche mitgerechnet), aufgeteilt nach Geschlecht

Manner | Frauen

% %
Psychologe 2,6 2,5
Psychotherapeut (unabhangig davon, ob Arzt, 58 114
Psychologe oder andere Berufsgruppe) ' '
Ergotherapeut 1,2 1,2
Physiotherapeut 22,5 25,7
Anderer Therapeut (Kunsttherapeut, Sport- 14 18
therapeut, Tanztherapeut, etc.) ' '
Krankenschwester / Krankenpfleger (auch 06 10
Hauskrankenpflege) ' '
Sozialarbeiter 0,6 1,4
Lebensberater 0,6 0,8
Nicht-arztlicher Naturheiler 1,6 3,9
Sonstige 8,4 14,9
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Tabelle 71: Kontakte von Mannern mit verschiedenen Berufsgruppen in den letzten
12 Monaten (Hausbesuche mitgerechnet), aufgegliedert nach psychischer Erkran-
kung im letzten Jahr

Psychische Erkran-

Manner kung im letzten Jahr
Nein Ja Chi- df Sign
(%) (%) Quadrat '
Psychologe 1,0 8,9 19,782 1 0,000
Psychotherapeut (unabhéngig davon, ob
Arzt, Psychologe oder andere Berufs- 2,3 19,8 45,142 | 1 0,000
gruppe)
Ergotherapeut 0,8 3,0 n.s.
Physiotherapeut 20,9 28,7 n.s.
Anderer Therapeut (Kunsttherapeut,
Sporttherapeut, Tanztherapeut, etc.) 0.8 4.0 5,967 1 0,015
Krankenschwester / Krankenpfleger
(auch Hauskrankenpflege) 03 2.0 4,017 1 0,045
Sozialarbeiter 0,5 1,0 n.s.
Lebensberater 0,8 0,0 n.s.
Nicht-arztlicher Naturheiler 1,0 4,0 4,442 1 0,035
Sonstige 8,8 6,9 n.s.

Tabelle 72: Kontakte von Frauen mit verschiedenen Berufsgruppen in den letzten 12
Monaten (Hausbesuche mitgerechnet), aufgegliedert nach psychischer Erkrankung
im letzten Jahr

Erauen Psychische Erkran-
kung im letzten Jahr

Nein Ja Chi- df Sign

(%) (%) Quadrat '
Psychologe 2,1 39 n.s.
Psychotherapeut (unabhéngig davon, ob
Arzt, Psychologe oder andere Berufs- 7,1 24,2 27,980 |1 0,000
gruppe)
Ergotherapeut 1,3 0,8 n.s.
Physiotherapeut 25,4 26,6 n.s.
Anderer Therapeut (Kunsttherapeut, 21 08 s
Sporttherapeut, Tanztherapeut, etc.) ' ’ -
Krankenschwester / Krankenpfleger
(auch Hauskrankenpflege) 038 1.6 n-s.
Sozialarbeiter 1,3 1,6 n.s.
Lebensberater 0,3 2,3 5,323 1 0,021
Nicht-arztlicher Naturheiler 3,4 5,5 n.s.
Sonstige 13,9 18,0 n.s.
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Bezogen auf die letzten 4 Wochen hatten 8,1% Kontakt mit Physiotherapeutinnen
und 4,5% Kontakt mit Psychotherapeutinnen (Tabelle 73). Der Kontakt zu anderen
nicht-arztlichen Berufsgruppen lag durchwegs in der Grof3enordnung von 1% oder
darunter. Das Vorhandensein einer psychischen Erkrankung erhdhte die Haufigkeit
des Kontaktes mit Psychologlnnen, Psychotherapeutinnen und nicht-arztlichen Na-
turheilerinnen (Tabelle 74). Sowohl psychisch kranke Frauen als auch psychisch
kranke Manner hatten signifikant haufiger Kontakt mit Psychologinnen und Psycho-
therapeutinnen. Ausschlie3lich Méanner hatten im Falle einer psychischen Erkran-
kung signifikant haufiger Kontakt mit nicht-arztlichen Naturheilerinnen in den letzten
4 Wochen (Tabelle 7571 77).

Tabelle 73: Kontakte mit verschiedenen Berufsgruppen in den letzten 4 Wochen
(Hausbesuche mitgerechnet)

%
Psychologe 0,5
Psychotherapeut (unabhéngig davon, ob Arzt,

4,5
Psychologe oder andere Berufsgruppe)
Ergotherapeut 0,4
Physiotherapeut 8,1
Anderer Therapeut (Kunsttherapeut, Sport- 02
therapeut, Tanztherapeut, etc.) ’
Krankenschwester / Krankenpfleger (auch

0,3
Hauskrankenpflege)
Sozialarbeiter 0,5
Lebensberater 0,1
Nicht-arztlicher Naturheiler 1,2
Sonstige 47
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Tabelle 74: Kontakte verschiedenen Berufsgruppen in den letzten 4 Wochen (Haus-
besuche mitgerechnet), aufgegliedert nach psychischer Erkrankung im letzten Jahr

Psychische Erkran-
kung im letzten Jahr

Nein Ja Chi- df Sign
(%) (%) Quadrat '
Psychologe 0,1 1,7 9,391 1 0,002
Psychotherapeut (unabhéngig davon, ob
Arzt, Psychologe oder andere Berufs- 2,4 11,4 32,913 1 0,000
gruppe)
Ergotherapeut 0,5 0,0 n.s.
Physiotherapeut 8,4 7.4 n.s.
Anderer Therapeut (Kunsttherapeut, 03 00 s
Sporttherapeut, Tanztherapeut, etc.) ' ' "
Krankenschwester / Krankenpfleger
(auch Hauskrankenpflege) 0.3 0.4 n.S.
Sozialarbeiter 0,5 0,4 n.s.
Lebensberater 0,0 0,4 n.s.
Nicht-arztlicher Naturheiler 0,8 2,6 5,148 1 0,023
Sonstige 5,3 2,6 n.s.

Tabelle 75: Kontakte mit verschiedenen Berufsgruppen in

(Hausbesuche mitgerechnet), getrennt nach Geschlecht

den letzten 4 Wochen

Manner | Frauen

% %
Psychologe 0,6 0,4
Psychotherapeut (unabhéngig davon, ob Arzt, 39 57
Psychologe oder andere Berufsgruppe) ' ’
Ergotherapeut 0,4 0,4
Physiotherapeut 7.0 9,2
Anderer Therapeut (Kunsttherapeut, Sport- 0.0 0.4
therapeut, Tanztherapeut, etc.) ' ’
Krankenschwester / Krankenpfleger (auch 00 06
Hauskrankenpflege) ' ’
Sozialarbeiter 0,2 0,8
Lebensberater 0,0 0,2
Nicht-arztlicher Naturheiler 0,4 2,0
Sonstige 3,0 6,3
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Tabelle 76: Kontakte von Mannern mit verschiedenen Berufsgruppen in den letzten 4
Wochen (Hausbesuche mitgerechnet) ), aufgegliedert nach psychischer Erkrankung
im letzten Jahr

Psychische Erkran-

Manner kung im letzten Jahr
Nein Ja Chi- df | sign
(%) (%) Quadrat '
Psychologe 0,3 2,0 4,017 1 0,045
Psychotherapeut (unabhéngig davon, ob
Arzt, Psychologe oder andere Berufs- 1,3 10,9 23,945 | 1 0,000
gruppe)
Ergotherapeut 0,5 0,0 n.s.
Physiotherapeut 6,3 9,9 n.s.
Sozialarbeiter 0,3 0,0 n.s.
Nicht-arztlicher Naturheiler 0,0 2,0 7,893 1 0,005
Sonstige 3,5 1,0 n.s.

Tabelle 77: Kontakte von Frauen mit verschiedenen Berufsgruppen in den letzten 4
Wochen (Hausbesuche mitgerechnet) ), aufgegliedert nach psychischer Erkrankung
im letzten Jahr

Psychische Erkran-

Frauen kung im letzten Jahr
Nein Ja Chi- .
(%) %) | Quadrat | 9| Sign
Psychologe 1,6% 5,992 1 0,014
Psychotherapeut (unabhéngig davon, ob
Arzt, Psychologe oder andere Berufs- 3,7 11,7 11,596 1 0,001
gruppe)
Ergotherapeut 0,5 0,0 n.s.
Physiotherapeut 10,5 55 n.s.
Anderer Therapeut (Kunsttherapeut, 05 00 s
Sporttherapeut, Tanztherapeut, etc.) ' ’ "
Krankenschwester / Krankenpfleger
(auch Hauskrankenpflege) 0.5 0.8 n-s.
Sozialarbeiter 0,8 0,8 n.s.
Lebensberater 0,0 0,8 n.s.
Nicht-arztlicher Naturheiler 1,6 3,1 n.s.
Sonstige 7,1 3,9 n.s.
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3.6.3 Medizinische und soziale Einrichtungen

Kontakte mit den von uns erfassten medizinischen und sozialen Einrichtungen wur-
den insgesamt eher selten berichtet, da Uberwiegend Einrichtungen erfragt wurde,
die vor allem von schwer und langdauernd Erkrankten in Anspruch genommen wer-
den. 2% der Stichprobe waren in Kontakt mit einer Beratungsstelle, 0,4% hatten ei-
nen sozialpsychiatrischen Dienst aufgesucht, 0,3% eine geschitzte Werkstétte, 0,2%
eine psychiatrische Tagesklinik und 0,1% lebten in einer psychosozialen Wohnein-
richtung (Tabelle 78). Mit den meisten der genannten Einrichtungen waren die Kon-
takte signifikant haufiger im Falle einer psychischen Erkrankung, dies traf sowohl fur
Manner als auch fur Frauen zu (Tabellen 79 i 82). Bei der Interpretation der Daten
zu den erwéhnten medizinischen und sozialen Einrichtungen muss berucksichtigt
werden, dass diese Kontakte nur in Einzelféllen vorkamen, weshalb die Generalisier-
barkeit der Unterschiede beztglich Mannern und Frauen bzw. zwischen psychisch
Kranken und psychisch Gesunden nur sehr vorsichtig interpretiert werden kann.

Tabelle 78: Kontakte mit verschiedenen Einrichtungen in den letzten 12 Monaten *

%
Beratungsstelle 2,0
Psychiatrische Tagesklinik 0,2
Sozialpsychiatrischer Dienst 0,4
Geschltzte Werkstatte 0,3
Psychosoziale Wohneinrichtung 0,1
Sonstige 1,0

* Da keiner der Studienteilnehmerinnen im letzten Jahr eine Tagesstatte aufgesucht hatte, wird dies hier
nicht weiter dargestellt.

Tabelle 79: Kontakte mit verschiedenen Einrichtungen in den letzten 12 Monaten,
aufgegliedert nach psychischer Erkrankung im letzten Jahr

Psychische Erkran-
kung im letzten Jahr
Nein Ja Chi- df | Sign
(%) (%) Quadrat '
Beratungsstelle 0,9 57 20,777 | 1| 0,000
Psychiatrische Tagesklinik 0,0 0,9 6,817 1] 0,009
Sozialpsychiatrischer Dienst 0,3 0,9 n.s.
Geschutzte Werkstéatte 0,0 1,3 10,236 1 0,001
Psychosoziale Wohneinrichtung 0,1 0,0 n.s.
Sonstige 0,3 3,5 18,876 | 1 | 0,000
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Tabelle 80: Kontakte von Mannern mit verschiedenen Einrichtungen in den letzten
12 Monaten, getrennt nach Geschlecht

Manner | Frauen

% %
Beratungsstelle 2,0 2,0
Psychiatrische Tagesklinik 0,2 0,2
Sozialpsychiatrischer Dienst 0,2 0,6
Geschlitzte Werkstatte 0,4 0,2
Psychosoziale Wohneinrichtung 0,0 0,2
Sonstige 0,8 1,2

Tabelle 81: Kontakte von Mannern mit verschiedenen Einrichtungen in den letzten
12 Monaten, aufgegliedert nach psychischer Erkrankung im letzten Jahr

MAnner Psychische Erkran-
kung im letzten Jahr
Nein Ja Chi- df | sign
(%) (%) Quadrat '
Beratungsstelle 1,3 50 5,575 1| 0,018
Psychiatrische Tagesklinik 0,0 1,0 3,939 1 0,047
Sozialpsychiatrischer Dienst 0,3 0,0 n.s.
Geschltzte Werkstatte 0,0 2,0 7,893 1 0,005
Sonstige 0,3 3,0 7,468 1| 0,006

Tabelle 82: Kontakte von Frauen mit verschiedenen Einrichtungen in den letzten 12
Monaten, aufgegliedert nach psychischer Erkrankung im letzten Jahr

Frauen Psychische Erkran-
kung im letzten Jahr
Nein Ja Chi- df | sign
(%) (%) Quadrat '
Beratungsstelle 0,5 6,3 16,355 1| 0,000
Psychiatrische Tagesklinik 0,0 0,8 n.s.
Sozialpsychiatrischer Dienst 0,3 1,6 n.s.
Geschutzte Werkstétte 0,0 0,8 n.s.
Psychosoziale Wohneinrichtung 0,3 0,0 n.s.
Sonstige 0,3 3,9 10,953 1 0,001
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Die Kontakte mit den verschiedenen Einrichtungen in den letzten 4 Wochen sind im
Folgenden dargestellt. Da aber klarerweise aber innerhalb von 4 Wochen deutlich
weniger Personen mit den genannten Einrichtungen Kontakt haben, werden nur die
Tabellen angefuhrt, ohne sie weiter zu erlautern (Tabellen 83 7 87).

Tabelle 83: Kontakte mit verschiedenen Einrichtungen in den letzten 4 Wochen

%
Beratungsstelle 0,8
Sozialpsychiatrischer Dienst 0,2
Geschlitzte Werkstatte 0,2
Psychosoziale Wohneinrichtung 0,1
Sonstige 0,2

* Da keiner der Studienteilnehmerinnen im letzten Monat eine Tagesstatte oder eine psychiatrische Tages-
klinik aufgesucht hatte, wird dies hier nicht weiter dargestellt.

Tabelle 84: Kontakte mit verschiedenen Einrichtungen in den letzten 4 Wochen, auf-
gegliedert nach psychischer Erkrankung im letzten Jahr

Psychische Erkran-
kung im letzten Jahr
Nein Ja Chi- df | sign
(%) (%) Quadrat '
Beratungsstelle 0,1 3,1 19,275 | 1 | 0,000
Sozialpsychiatrischer Dienst 0,1 0,4 n.s.
Geschitzte Werkstétte 0,0 0,9 6,817 1] 0,009
Psychosoziale Wohneinrichtung 0,1 0,0 n.s.
Sonstige 0,0 0,9 6,817 | 1| 0,009

Tabelle 85: Kontakte mit verschiedenen Einrichtungen in den letzten 4 Wochen, ge-

trennt nach Geschlecht

Manner | Frauen
% %
Beratungsstelle 0,4 1,2
Sozialpsychiatrischer Dienst 0,0 0,4
Geschitzte Werkstatte 0,4 0,0
Psychosoziale Wohneinrichtung 0,0 0,2
Sonstige 0,4 0,0
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Tabelle 86: Kontakte von Mannern mit verschiedenen Einrichtungen in den letzten 4
Wochen, aufgegliedert nach psychischer Erkrankung im letzten Jahr

MAnner Psychische Erkran-
kung im letzten Jahr
Nein Ja Chi- df Sign
(%) (%) Quadrat '
Beratungsstelle 0,0 2,0 7,893 1 0,005
Geschlitzte Werkstatte 0,0 2,0 7,893 1 0,005
Sonstige 0,0 2,0 7,893 1 0,005

Tabelle 87: Kontakte von Frauen mit verschiedenen Einrichtungen in den letzten 4
Wochen, aufgegliedert nach psychischer Erkrankung im letzten Jahr

Frauen Psychische Erkran-
kung im letzten Jahr
Nein Ja Chi- .
(%) %) | Quadrat | 9 | Sion.
Beratungsstelle 0,3 3,9 10,953 1 0,001
Sozialpsychiatrischer Dienst 0,3 0,8 n.s.
Psychosoziale Wohneinrichtung 0,3 0,0 n.s.
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3.6.4 Stationare Behandlungen im Krankenhaus

4,4% der Studienteilnehmerinnen waren an einer chirurgischen Abteilung und 3,9%
an einer internen Abteilung im Krankenhaus stationér behandelt worden. 0,9% wur-
den an eine psychiatrische Abteilung zur stationaren Behandlung aufgenommen und
0,2% an eine Abteilung bzw. Station fir Psychosomatik (Tabelle 88). Menschen mit
einer psychischen Erkrankung im letzten Jahr waren signifikant haufiger an einer
psychiatrischen Abteilung bzw. an einer internen Abteilung signifikant haufiger auf-
genommen worden (Tabelle 89). Manner mit einer psychischen Erkrankung wurden
signifikant ofter an einer psychiatrischen Krankenhausabteilung und an einer Hautab-
teilung stationar behandelt (Tabelle 91). Frauen mit einer psychischen Erkrankung
wurden signifikant haufiger an einer internen Krankenhausabteilung stationar behan-
delt (Tabelle 92). Uberraschenderweise war zwar der Prozentsatz der stationiren
Behandlung bei psychisch kranken Frauen an einer psychiatrischen Abteilung und an
einer Station fir Psychosomatik etwas hdher als bei psychisch Gesunden, diese Un-
terschiede waren aber nicht signifikant. Wieder ist festzustellen, dass Frauen mit ei-
ner psychischen Erkrankung seltener an einer gynékologischen Abteilung stationar
behandelt worden waren. Ob dies ein Hinweis auf Defizite in der gynakologischen
Pravention bei psychisch kranken Frauen darstellt, ware in kiinftigen Studien zu un-
tersuchen.

Tabelle 88: Personen, in den letzten 12 Monaten im Krankenhaus stationar behan-
delt worden waren

%
Interne 3,9
Frauenheilkunde / Gynakologie 1.6
IAugenheilkunde 0,2
Chirurgie 4.4
Orthopédie 1,4
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde 0,7
Neurologie 1,2
Psychiatrie (inkl. spezielle Psychotherapie-Station) 0,9
spezielle Abteilung / Station fir Psychosomatik 0,2
Hautabteilung 0,2
Urologie 0,6
Sonstiges 3,4

70



Gefdrdert aus den Mitteln

GEMEINSAME
GESUNDHEITSZIELE . . .
aus dem Rahmen-Pharmavertrag Wissenschaftlicher Bericht

n ésterreichisch

flundSoaersicerug Psychische Krankheiten in Osterreich

eine Koope
Pharmawir

Tabelle 89: Personen, in den letzten 12 Monaten im Krankenhaus stationér behan-
delt worden waren, aufgegliedert nach psychischer Erkrankung im letzten Jahr

Psychische Erkran-
kung im letzten Jahr
Nein Ja Chi- df | sign
(%) (%) Quadrat '
Interne 2,8 7,4 10,066 1 0,002
Frauenheilkunde / Gynakologie 1,8 0,9 n.s.
Augenheilkunde 0,1 0,4 n.s.
Chirurgie 4.2 4.8 n.s.
Orthopadie 1,7 0,4 n.s.
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde 0,9 0,0 n.s.
Neurologie 1,3 0,9 n.s.
Psychiatrie (inkl. spezielle Psychothera-
bie-Station) 0,3 3,1 15,680 1 0,000
spe2|e_lle Abteilung / Station fur Psycho- 0.1 0.4 ns.
somatik
Hautabteilung 0,1 0,4 n.s.
Urologie 0,8 0,0 n.s.
Sonstiges 3,7 2,2 n.s.

Tabelle 90: Personen, in den letzten 12 Monaten im Krankenhaus stationar behan-
delt worden waren, getrennt nach Geschlecht

Manner | Frauen

% %
Interne 4,4 3,3
Frauenheilkunde / Gynakologie 0,0 3,1
Augenheilkunde 0,4 0,0
Chirurgie 5,2 35
Orthopédie 2,2 0,6
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde 0,6 0,8
Neurologie 1,0 1,4
Psychiatrie (inkl. spezielle Psychotherapie-Station) 1,2 0,6
spezielle Abteilung / Station fir Psychosomatik 0,0 0,4
Hautabteilung 0,2 0,2
Urologie 1,0 0,2
Sonstiges 3,6 3,1
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Tabelle 91: Manner, die im Krankenhaus in den letzten 12 Monaten stationér behan-
delt worden waren, aufgegliedert nach psychischer Erkrankung im letzten Jahr

MAnner Psychische Erkran-
kung im letzten Jahr

Nein Ja Chi- df | sign

(%) (%) Quadrat '
Interne 4,0 5,9 n.s.
Augenheilkunde 0,3 1,0 n.s.
Chirurgie 5,0 5,9 n.s.
Orthopadie 2,5 1,0 n.s.
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde 0,8 0,0 n.s.
Neurologie 1,0 1,0 n.s.
P_sychla_trle (inkl. spezielle Psychothera- 03 5.0 14934 | 1| 0,000
pie-Station)
Hautabteilung 0,0 1,0 3,939 | 1| 0,047
Urologie 1.3 0,0 n.s.
Sonstiges 43 1,0 n.s.

Tabelle 92: Frauen, die im Krankenhaus in den letzten 12 Monaten stationar behan-
delt worden waren, aufgegliedert nach psychischer Erkrankung im letzten Jahr

Psychische Erkran-

Frauen kung im letzten Jahr
Nein Ja Chi- df | Sign
(%) (%) Quadrat '
Interne 1,6 8,6 14,676 | 1 | 0,000
Frauenheilkunde / Gynakologie 3,7 1,6 n.s.
Chirurgie 3,4 3,9 n.s.
Orthopadie 0,8 0,0 n.s.
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde 1,0 0,0 n.s.
Neurologie 1,6 0,8 n.s.
P_sychla_trle (inkl. spezielle Psychothera- 03 16 ns.
pie-Station)
spemejle Abteilung / Station fur Psycho- 03 08 ns.
somatik
Hautabteilung 0,3 0,0 n.s.
Urologie 0,3 0,0 n.s.
Sonstiges 3,1 3,1 n.s.
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3.7 Behandlung

3.7.1 Psychopharmaka im letzten Jahr bzw. im letzten Monat

14,2% der untersuchten Personen hatten im letzten Jahr irgendein Psychopharma-
kon eingenommen, wobei die Rate bei Frauen mit 17,5% Uber jener der Manner mit
10,8% lag (Tabelle 93). Die Rate jener, die im letzten Monat Psychopharmaka ein-
genommen hatten, lag nur geringfligig unter jener, die im letzten Jahr Psychophar-
maka eingenommen hatten (Tabelle 94).

39,7% jener Personen, die im letzten Jahr unter einer psychischen Erkrankung gelit-
ten hatten, nahmen Psychopharmaka ein, wahrend 6,7% jener, die unter keiner psy-
chischen Erkrankung im letzten Jahr gelitten hatten, Psychopharmaka einnahmen
(Tabelle 95). Ahnliche Ergebnisse finden sich fiir das letzte Monat (Tabelle 96).

Tabelle 93: Anteil jener Studienteilnehmerinnen, die im letzten Jahr Psychopharma-
ka einnahmen

Psychopharmaka-
Einnahme im letz- Méanner Frauen Gesamt
ten Jahr

% % %
Nein 89,2 82,5 85,8
Ja 10,8 17,5 14,2
Gesamt 100,0 100,0 100,0

Tabelle 94: Anteil jener Studienteilnehmerinnen, die im letzten Monat Psychophar-

maka einnahmen

Psychopharmaka-
Einnahme im letz- Manner Frauen Gesamt
ten Monat

% % %
Nein 89,6 83,3 86,4
Ja 10,4 16,7 13,6
Gesamt 100,0 100,0 100,0
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Tabelle 95: Anteil der Personen mit bzw. ohne psychischer Erkrankung, die im letz-
ten Jahr Psychopharmaka einnahmen

Psychopharmaka- :
Einnahme im letz- P.SyCh'SCh krank
im letzten Jahr
ten Jahr
. Chi- .
Nein Ja Quadrat df Sign.
% %
Nein 93,3 60,3 158,913 1 0,000
Ja 6,7 39,7

Tabelle 96: Anteil der Personen mit bzw. ohne psychischer Erkrankung, die im letz-
ten Monat Psychopharmaka einnahmen

Psychopharmaka- Psychisch krank
Einnahme im letz- .
im letzten Jahr
ten Monat
. Chi- .
Nein Ja Quadrat df Sign.
% %
Nein 93,5 62,4 144,889 1 0,000
Ja 6,5 37,6

Wenn man die Frage betrachtet, wie viele Personen, die im letzten Jahr Psycho-
pharmaka eingenommen hatten, auch wirklich unter einer psychischen Erkrankungen
gelitten hatten, zeigt sich ein interessantes Ergebnis: Von jenen 143 Personen, die
im letzten Jahr Psychopharmaka eingenommen hatten, hatten 91 Personen (63,6%)
auch eine psychische Erkrankung im letzten Jahr gehabt (Tabelle 97). 52 Personen
(36,4%) jener, die Psychopharmaka im letzten Jahr einnahmen, hatten unter keiner
psychischen Erkrankung gelitten. Ein ahnliches Ergebnis zeigt sich, wenn man jene
Personen, die im letzten Monat Psychopharmaka eingenommen hatten, auswertet
(Tabelle 98).

Tabelle 97: Anteil jener Personen, die im letzten Jahr Psychopharmaka einnahmen,
mit und ohne psychischen Erkrankung im letzten Jahr

Psychisch krank im Psychopharmaka- Ein-
letzten Jahr nahme im letzten Jahr

Nein Ja

Nein 727 52
(84,0%) (36,4%)

Ja 138 91
(16,0%) (63,6%)
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Tabelle 98: Anteil jener Personen, die im letzten Monat Psychopharmaka einnah-
men, mit und ohne psychischen Erkrankung im letzten Jahr

Psychisch krank im Psychopharmaka- Ein-
letzten Jahr nahme im letzten Monat

Nein Ja

Nein 728 51
(83,6%) (37,2%)

Ja 143 86
(16,4%) (62,8%)

Insgesamt nahmen 10% der Bevdlkerung im letzten Jahr Antidepressiva ein, bezo-
gen auf das letzte Monat waren dies 9,4% (Tabelle 99). Ein Teil dieser Personen
nahm zur gleichen Zeit mehrere unterschiedliche Antidepressiva ein. 2,2% der Stu-
dienteilnehmerinnen nahmen im Laufe des letzten Jahres Antipsychotika ein (bezo-
gen auf das letzte Jahr waren das 2,1%). 2-3% der Studienteilnehmerinnen nahmen
Anxiolytika oder Hypnotika ein.
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Tabelle 99: Zahl der eingenommenen Psychopharmaka aufgegliedert in Kategorien
im letzten Jahr bzw. im letzten Monat (wenn jemand mehrere Préparate derselben
Kategorie eingenommen hat, wurden diese separat gezahlt)

Psychopharmaka- Psychopharmaka-
Einnahme im letzten| Einnahme im letzten
Jahr Monat
% %
Antidepressivia
Keine 90,0 90,6
1 Medikament 8,2 7,7
2 Medikamente 1,5 1,4
3 Medikamente 0,2 0,2
4 Medikamente 0,1 0,1
Antidementiva
Keine 99,6 99,6
1 Medikament 0,4 0,4
Antipsychotika
Keine 97,8 97,9
1 Medikament 1,7 1,6
2 Medikamente 0,4 0,4
4 Medikamente 0,1 0,1
Anxiolytika
Keine 98,0 98,0
1 Medikament 2,0 2,0
Hypnotika
Keine 97,4 97,7
1 Medikament 2,2 1,9
2 Medikamente 0,4 0,4
Homd&opathische Prapara-
te
Keine 99,9 99,9
1 Medikament 0,1 0,1

Von jenen 14,2%, die im letzten Jahr Psychopharmaka eingenommen hatten, nah-
men 9,9% ein einziges Praparat ein, 2,9% nahmen zwei Praparate ein und 1,4%
nahmen drei oder mehr Préaparate ein (Tabelle 100). Ahnliche Ergebnisse finden sich
fur das letzte Monat. Es zeigt sich, dass die Zahl der Psychopharmaka, die sowohl im
letzten Jahr als auch im letzten Monat eingenommen wurden, signifikant haufiger von
Frauen als von Méannern eingenommen worden waren (Tabelle 101 i 102). Es uber-
rascht nicht, dass es einen Zusammenhang zwischen der pro Person eingenomme-
nen Zahl von Psychopharmaka und dem Vorhandensein einer psychischen Erkran-
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kung gibt (Tabellen 103 i 104). Dieses Ergebnis bestatigt sich auch fur die Medika-
mentenklassen Antidepressiva, Antipsychotika und Anxiolytika. Es konnte aber kein
signifikanter Zusammenhang zwischen der Zahl der pro Person eingenommenen
Hypnotika und dem Vorhandensein einer psychischen Erkrankung im letzten Jahr
gefunden werden (Tabelle 1057 106).

Tabelle 100: Zahl der eingenommenen Psychopharmaka insgesamt im letzten Jahr
bzw. im letzten Monat (Zahl der eingenommenen Praparate)

Psychopharmaka- Psychopharmaka-
An_zahl Psychopharma- Eingahm% im letzten Einr)llahm% im letzten
ka insgesamt
Jahr Monat
% %
Keine 85,8 86,4
1 Medikament 9,9 9,5
2 Medikamente 2,9 2.9
3 Medikamente 0,9 0,8
4 Medikamente 0,3 0,2
5 Medikamente 0,2 0,2

Tabelle 101: Zahl der eingenommenen Psychopharmaka insgesamt im letzten Jahr
(zahl der eingenommenen Praparate): Unterschiedliche Haufigkeit in Abh&angigkeit
vom Geschlecht

Geschlecht
Manner | Frauen Chi- df Sign.
Quadrat
% %
Keine 89,2 82,5 12,847 5 0,025
1 Medikament 7.6 12,2
2 Medikamente 1,8 3,9
3 Medikamente 0,8 1,0
4 Medikamente 0,2 0,4
5 Medikamente 0,4 0,0
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Tabelle 102: Zahl der eingenommenen Psychopharmaka insgesamt im letzten Mo-
nat (Zahl der eingenommenen Préparate): Unterschiedliche Haufigkeit in Abhangig-
keit vom Geschlecht

Geschlecht
Manner | Frauen Chi- df Sign.
Quadrat
% %
Keine 89,6 83,3 12,538 5 0,028
1 Medikament 7,2 11,8
2 Medikamente 1,8 3,9
3 Medikamente 0,8 0,8
4 Medikamente 0,2 0,2
5 Medikamente 0,4 0,0

Tabelle 103: Zahl der eingenommenen Psychopharmaka insgesamt im letzten Jahr
(Zahl der eingenommenen Préaparate): Unterschiedliche Haufigkeit in Abhangigkeit

von psychischer Krankheit im letzten Jahr

Psychische Er-
krankung im letz-
ten Jahr
. Chi- .
Nein Ja Quadrat df Sign.
% %
Keine 93,3 60,3 174,051 5 0,000
1 Medikament 5,6 245
2 Medikamente 1,0 9,2
3 Medikamente 0,0 3,9
4 Medikamente 0,0 1,3
5 Medikamente 0,0 0,9
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Tabelle 104: Zahl der eingenommenen Psychopharmaka insgesamt im letzten Mo-
nat (Zahl der eingenommenen Préparate): Unterschiedliche Haufigkeit in Abhangig-
keit von psychischer Krankheit im letzten Jahr

Psychische Er-
krankung im letz-
ten Jahr
. Chi- .
Nein Ja Quadrat df Sign.
% %
Keine 93,5 62,4 159,025 5 0,000
1 Medikament 5,5 23,1
2 Medikamente 1,0 9,2
3 Medikamente 0,0 3,5
4 Medikamente 0,0 0,9
5 Medikamente 0,0 0,9

Tabelle 105: Zahl der eingenommenen Psychopharmaka in Kategorien im letzten
Jahr (Zahl der eingenommenen Praparate): Unterschiedliche Haufigkeit in Abhangig-
keit von psychischer Krankheit im letzten Jahr

Psychische Er-
krankung im letz-
ten Jahr
Nein Ja QL?ahdl;at df Sign.
% %

Antidepressivia
Keine 95,5 71,2 19,534 4 0,001
1 Medikament 4.2 21,8
2 Medikamente 0,3 5,7
3 Medikamente 0,0 0,9
4 Medikamente 0,0 0,4
Antipsychotika
Keine 99,5 92,1 41,317 3 0,000
1 Medikament 0,5 5,7
2 Medikamente 0,0 1,7
4 Medikamente 0,0 0,4
Anxiolytika
Keine 99,2 93,9 14,275 1 0,000
1 Medikament 0,8 6,1
Hypnotika
Keine 98,7 93,0 n.s.
1 Medikament 1,3 5,2
2 Medikamente 0,0 1,7
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Tabelle 106: Zahl der eingenommenen Psychopharmaka in Kategorien im letzten
Monat (Zahl der eingenommenen Praparate): Unterschiedliche Haufigkeit in Abhan-
gigkeit von psychischer Krankheit im letzten Jahr

Psychische Er-
krankung im letz-
ten Jahr
. Chi- .
Nein Ja Quadrat df Sign.
% %

Antidepressivia
Keine 95,5 73,8 21,863 4 0,000
1 Medikament 4.2 19,7
2 Medikamente 0,3 5,2
3 Medikamente 0,0 0,9
4 Medikamente 0,0 0,4
Antipsychotika
Keine 99,5 92,6 42,868 3 0,000
1 Medikament 0,5 5,2
2 Medikamente 0,0 1,7
4 Medikamente 0,0 0,4
Anxiolytika
Keine 99,2 93,9 14,275 1 0,000
1 Medikament 0,8 6,1
Hypnotika
Keine 98,8 93,9 n.s.
1 Medikament 1,2 4.4
2 Medikamente 0,0 1,7
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3.7.2 Somatische Medikamente im letzten Jahr bzw. im letzten Monat

Die Studienteilnehmerlnnen berichteten, dass sie zahlreiche somatische Medikamen-
te (d.h. ohne Psychopharmaka) im letzten Jahr oder im letzten Monat einnahmen
(Tabelle 107). 20,3% hatten kardiovaskulare Medikamente eingenommen, 19,1%
Medikamente fir den Stoffwechsel und das alimentare System. Insgesamt berichte-
ten 62,2% der Studienteilnehmerinnen, dass sie im letzten Jahr irgendein somati-
sches Medikament (d.h. ohne Psychopharmaka) eingenommen hatten. Im letzten
Monat waren das immerhin noch 59,3%. Auch hier wurden haufig mehrere Medika-
mente zur selben Zeit eingenommen (Tabelle 108).

Tabelle 107: Zahl der eingenommenen somatischen Medikamente (d.h. ohne
Psychopharmaka) aufgegliedert in Kategorien im letzten Jahr bzw. im letzten Monat
(wenn jemand mehrere Préaparate derselben Kategorie eingenommen hat, wurden
diese separat gezahlt)

Einnahme somati- Einnahme somati-
scher Medikamente | scher Medikamente
im letzten Jahr im letzten Monat
% %
Alimentares System und Stoffwechsel
Keine 80,9 82,0
1 Medikament 12,2 12,0
2 Medikamente 48 472
3 Medikamente 1,8 1,5
4 Medikamente 0,1 0,2
5 Medikamente 0,2 0,1
6 Medikamente 0,1 0,0
Hamatologika % %
Keine 92,4 93,1
1 Medikament 6,6 6,1
2 Medikamente 0,9 0,8
3 Medikamente 0,1 0,1
Kardiovaskulares System % %
Keine 79,7 80,1
1 Medikament 12,4 12,3
2 Medikamente 5,0 4.9
3 Medikamente 2,2 2,1
4 Medikamente 0,4 0,3
5 Medikamente 0,4 0,4

81



Gefdrdert aus den Mitteln

GEMEINSAME
GESUNDHEITSZIELE . . .
aus dem Rahmen-Pharmavertrag Wissenschaftlicher Bericht

o ocaverserring Psychische Krankheiten in Osterreich

Tabelle 107: Fortsetzung

Einnahme somati- Einnahme somati-
scher Medikamente | scher Medikamente
im letzten Jahr im letzten Monat

% %
Urogenitales System und Sexualhor- % %
mone
Keine 93,9 94,4
1 Medikament 5,8 5,3
2 Medikamente 0,2 0,3
3 Medikamente 0,1 0,0
Systemische Hormonpraparate (ohne o o
Sexualhormone und Insuline) 0 0
Keine 90,5 90,5
1 Medikament 9,1 9,1
2 Medikamente 0,4 0,4
Antiinfektiva (systemische Anwen- % %
dung)
Keine 96,9 97,6
1 Medikament 2,8 2,1
2 Medikamente 0,3 0,3
Antlneoplastlsche und immunmodulie- % %
rende Mittel
Keine 98,7 98,7
1 Medikament 1,1 1,1
3 Medikamente 0,2 0,2
Muskel- und Skelettsystem % %
Keine 83,8 86,6
1 Medikament 11,5 10,1
2 Medikamente 3.3 2,6
3 Medikamente 1,4 0,7
Nervensystem % %
Keine 86,7 89,4
1 Medikament 10,1 8,5
2 Medikamente 2,5 1,5
3 Medikamente 0,6 0,6
4 Medikamente 0,1 0,0
Respirationstrakt % %
Keine 89,9 92,1
1 Medikament 6,3 52
2 Medikamente 2,8 2,0
3 Medikamente 0,7 0,6
4 Medikamente 0,2 0,2
5 Medikamente 0,1 0,0
6 Medikamente 0,1 0,0
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Tabelle 107: Fortsetzung

Andere somatische % %

Keine 98,0 98,1
1 Medikament 1,5 1,5
2 Medikamente 0,4 0,2
3 Medikamente 0,1 0,2

Tabelle 108: Zahl der eingenommenen somatischen Medikamente (d.h. ohne
Psychopharmaka) insgesamt im letzten Jahr bzw. im letzten Monat (Zahl der einge-
nommenen Praparate)

. . . Einnahme somati- | Einnahme somati-
Anzahl somatischer Medikamente ins- . .
gesamt sch_er Medikamen- sc_her Medikamen-
te im letzten Jahr |te im letzten Monat
% %
Keine 37,8 40,7
1 Medikament 20,0 20,4
2 Medikamente 13,3 14,2
3 Medikamente 10,2 9,3
4 Medikamente 6,3 5,3
5 Medikamente 4.5 3,8
6 Medikamente 2,6 2,4
7 Medikamente 1,2 1,1
8 Medikamente 1,2 1,1
9 Medikamente 1,3 0,8
10 oder mehr Medikamente 1,6 1,0

Es zeigte sich, dass Frauen im letzten Jahr eine signifikant grof3ere Zahl von somati-
schen Medikamenten als Manner eingenommen hatten (67,8% versus 56,4%; Tabel-
le 109 i 110). Menschen mit einer psychischen Erkrankung nahmen signifikant h4u-
figer auch somatische Medikamente ein (im letzten Jahr 78,6% der psychisch Er-
krankten und 57,4% der psychisch Gesunden; Tabelle 111 i 112). Ahnliche Ergeb-
nisse wurden fir die Einnahme somatischer Medikamente im letzten Monat berichtet.
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Tabelle 109: Zahl der eingenommenen somatischen Medikamente (d.h. ohne
Psychopharmaka) insgesamt im letzten Jahr (Zahl der eingenommenen Praparate) ):

Unterschiedliche Haufigkeit in Abhangigkeit vom Geschlecht

Letztes Jahr Geschlecht
Manner | Frauen QL?;(;;at df Sign.
% %
Keine 43,6 32,2 26,807 16 0,044
1 Medikament 17,1 22,9
2 Medikamente 11,6 14,9
3 Medikamente 9,6 10,8
4 Medikamente 7,2 5,5
5 Medikamente 4,2 4.7
6 Medikamente 2,6 2,5
7 Medikamente 0,8 1,6
8 Medikamente 0,6 1,8
9 Medikamente 1,4 1,2
10 oder mehr Medikamente 1,0 2,0

Tabelle 110: Zahl der eingenommenen somatischen Medikamente (d.h. ohne
Psychopharmaka) insgesamt im letzten Monat (Zahl der eingenommenen Prapara-
te): Unterschiedliche Haufigkeit in Abhangigkeit vom Geschlecht

Letztes Monat Geschlecht
Manner | Frauen QE;A;& df Sign.
% %
Keine 46,2 35,3 n.s.
1 Medikament 17,9 22,9
2 Medikamente 12,4 15,9
3 Medikamente 9,2 9,4
4 Medikamente 54 51
5 Medikamente 3,2 4.3
6 Medikamente 2,4 2.4
7 Medikamente 0,8 1,4
8 Medikamente 0,8 1,4
9 Medikamente 1,0 0,6
10 oder mehr Medikamente 0,6 1,4
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Tabelle 111: Zahl der eingenommenen somatischen Medikamente (d.h. ohne
Psychopharmaka) insgesamt im letzten Jahr (Zahl der eingenommenen Praparate) ):
Unterschiedliche Haufigkeit in Abhangigkeit von psychischer Krankheit im letzten
Jahr

Psychische
Letztes Jahr Erkrankung im
letzten Jahr
Nein Ja Chi-Quadrat | df Sign.
% %
Keine 42,6 21,4 70,600 16 0,000
1 Medikament 20,9 17,0
2 Medikamente 11,8 18,3
3 Medikamente 9,5 12,7
4 Medikamente 51 10,5
5 Medikamente 4.0 6,1
6 Medikamente 2,4 3,1
7 Medikamente 0,8 2,6
8 Medikamente 1,2 1,3
9 Medikamente 0,8 3,1
10 oder mehr Medikamente 0,9 2,8

Tabelle 112: Zahl der eingenommenen somatischen Medikamente (d.h. ohne
Psychopharmaka) insgesamt im letzten Monat (Zahl der eingenommenen Prapara-
te): Unterschiedliche Haufigkeit in Abh&angigkeit von psychischer Krankheit im letzten
Jahr

Psychische
Letztes Monat Erkrankung im
letzten Jahr
Nein Ja Chi-Quadrat df Sign.
% %
Keine 45,2 25,3 65,912 13 0,000
1 Medikament 21,6 16,6
2 Medikamente 12,2 21,0
3 Medikamente 8,7 11,4
4 Medikamente 4,2 8,7
5 Medikamente 3,3 5,2
6 Medikamente 2,2 3,1
7 Medikamente 0,9 1,7
8 Medikamente 0,9 1,7
9 Medikamente 0,4 2,2
10 oder mehr Medikamente 0,4 3,1

85



Gefdrdert aus den Mitteln

GEMEINSAME
GESUNDHEITSZIELE

aus dem Rahmen-Pharmavertrag

Wissenschaftlicher Bericht
wersenrung Psychische Krankheiten in Osterreich

eine Koope
Pharmawir

3.7.3 Psychotherapie

Insgesamt standen 8,9% der Studienteilnehmerinnen in den letzten Monaten in Psy-
chotherapie, wobei Frauen mehr als doppelt so haufig als Manner Psychotherapie in
Anspruch nahmen (Tabelle 113). Ein Viertel jener Personen, die im letzten Jahr unter
irgendeiner psychischen Erkrankung litten, erhielt Psychotherapie (Tabelle 114). Es
Uberrascht nicht, dass die Inanspruchnahme von Psychotherapie bei psychisch
Kranken signifikant haufiger als bei psychisch Gesunden ist.

In Tabelle wird der Frage nachgegangen, wie viele jener Personen, die in den letzten
Monaten in Psychotherapie standen, auch eine psychische Erkrankung hatten (Ta-
belle 115): von insgesamt 89 Personen, die Psychotherapie erhielten, litten 42 Per-
sonen (47,2%) unter irgendeiner psychischen Erkrankung im letzten Jahr, wahrend
427Personen (52,8%) unter keiner psychischen Erkrankung litten.

Tabelle 113: Anteil jener Studienteilnehmerinnen, die in den letzten 12 Monaten in
Psychotherapie standen

Psychotherapie
in den letzten 12 Manner Frauen Gesamt
Monaten

% % %
Nein 94,3 87,9 91,1
Ja 5,7 12,1 8,9
Gesamt 100,0 100,0 100,0

Tabelle 114: Wie viele der Personen mit bzw. ohne psychischer Erkrankung im letz-

ten Jahr standen in den letzten 12 Monaten in Psychotherapie?

Psychotherapie :
in den letzten 12 P.SyCh'SCh krank
im letzten Jahr
Monaten
. Chi- .
Nein Ja Quadrat df Sign.
% %
Nein 94,3 75,0 64,438 1 0,000
Ja 5,7 25,0
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Tabelle 115: Wie viele jener Personen, in den letzten 12 Monaten in Psychotherapie
standen, haben im letzten Jahr unter einer psychischen Erkrankung gelitten?

Psychisch krank im |Psychotherapie in den letz-
letzten Jahr ten 12 Monaten
Nein Ja
Nein 784 a7
(86,2%) (52,8%)
Ja 126 42
(13,8%) (47,2%)

Die folgenden Fragen wurden nur bei jenen Personen erhoben, die in Psychothera-
pie waren. Die Prozentwerte beziehen sich daher nur auf diese Personengruppe. Nur
16,8% gingen wochentlich oder mehrmals wdchentlich in Psychotherapie (Tabelle
116). Rund ein Viertel stand kirzer als ein halbes Jahr in Psychotherapie, mehr als
die Halfte war aber mehr als ein Jahr in Psychotherapie. Einige Studienteilnehmerin-
nen waren mehr als 10 Jahre in Psychotherapie. Die mittlere Dauer der Psychothe-
rapie betrug 35,1 Monate (Standardabweichung 44,3). Ein Drittel gab an, dass sie
wegen einer aktuellen psychischen Erkrankung Psychotherapie erhielten, und weite-
re 10,2% wegen einer friheren psychischen Erkrankung. Mehr als die Halfte war al-
so wegen anderer Grinde als einer aktuellen oder friheren psychischen Erkrankung
in Psychotherapie. Etwa 60% bezahlten die Psychotherapie Gberwiegend selbst, bei
32% wurde die Psychotherapie Giberwiegend von Krankenkasse bezahlt. Die drei am
haufigsten verwendeten Therapieschulen waren systemische Therapie/ Familienthe-
rapie, Verhaltenstherapie und Klientenzentrierte Psychotherapie. Mehr als 90% stand
in Einzel-Psychotherapie. Ein knappes Drittel der Psychotherapeutinnen hatte Psy-
chologie als Quellberuf; allerdings wusste mehr als Drittel der Studienteilnehmerin-
nen nicht, ob die Psychotherapeutinnen noch eine andere Ausbildung hatten.

Zwischen Mannern und Frauen konnten beziglich dieser Parameter keine signifikan-
ten Unterschiede gefunden werden (Tabelle 117). Auch psychisch Kranke unter-
schieden sich nicht signifikant von psychisch Gesunden (Tabelle 118). Es Uber-
rascht, dass sowohl die Frequenz als auch die Gesamtdauer bei psychisch Kranken
und Gesunden recht ahnlich ist. Wahrend 48% der psychisch Kranken diese Krank-
heit als Grund fur die Psychotherapie angaben, gaben auch 13,2% der im letzten
Jahr psychisch Gesunden eine aktuelle psychische Erkrankung als Grund fir die
Psychotherapie an. Sowohl bei den psychisch Gesunden als auch den psychisch
Kranken wurden rund ein Drittel von den Krankenkassen bezahilt.

Die Auswertungen auf signifikante Unterschiede zwischen psychisch Gesunden und
Kranken wurden in der Folge nach Geschlechtern getrennt durchgefiihrt, wobei sich
aber bei den Frauen keine Unterschiede zu den bereits dargestellten Ergebnissen
ergaben (Tabelle 119). Bei den Mannern (Tabelle 120) war psychisch Erkrankte im
Mittel signifikant langer in Psychotherapie (56,0 Monate) als psychisch Gesunde
(16,4Monate; T-Test: T=-2,582; p=0,019).
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Tabelle 116: Details Uber die Psychotherapie (bezogen auf jene, die in den letzten
12 Monaten Psychotherapie in Anspruch genommen hatten)

%

Wie haufig waren Sie in den letzten 12 Monaten durchschnittlich bei
diesem Psychotherapeuten?

haufiger als 1x wdchentlich 2,2
1x wochentlich 14,6
alle 2 Wochen 28,1
1x monatlich 25,8
seltener 20,2
wechselnde Haufigkeit 9,0
Wie lange stehen Sie insgesamt schon in Psychotherapie?
1-3 Monate 9,6
4-6 Monate 15,7
7-12 Monate 16,9
13-24 Monate 18,1
25-36 Monate 4.8
3-6 Jahre 14,5
6-10 Jahre 9,6
Mehr als 10 Jahre 3,6
Mit haufigen Unterbrechungen 7,2
Mittlere Dauer der Psychotherapie in Monaten
Mittelwert 35,1
Standardabweichung 443
Was ist der Grund fur diese Psychotherapie?
eine eigene derzeitige psychische Erkrankung 33,0
eine eigene frithere psychische Erkrankung 10,2
schwer belastende Erlebnisse 10,2
anderes seelisches Leid (auch wenn keine psychische
: 4,5
Krankheit)
Partnerprobleme oder familiare Probleme 14,8
Probleme im Beruf 11,4
korperliche Krankheit eines Familienmitgliedes 2,3
psychische Krankheit eines Familienmitgliedes 34
andere private Probleme 3,4
anderes 6,8

Wie sind Sie zu diesem Psychotherapeuten gekommen?

Auf eigene Initiative 33,7
Rat eines nahestehenden Menschen 34,8
Empfehlung eines Psychologen oder anderen Psychothera- 90
peuten '

Empfehlung eines Psychiaters 34
Empfehlung eines anderen Arztes oder Krankenhauses 12,4
anderes 6,7
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Tabelle 116: Fortsetzung

%
Wie wird die Psychotherapie bezahlt?
Uberwiegend selbst bezahlt (auch wenn finanzielle Unterstit-
. 59,1
zung durch Familie oder Freunde)
zu etwa gleichen Teilen von Krankenkasse und selbst bezahlt 5,7
Uberwiegend von Krankenkasse bezahlt 31,8
anderes (z.B. bezahlt von Firma) 3,4
Um welche Art von Psychotherapie (d.h. welche Psychotherapie-
Schule) handelt es sich?
Tiefenpsychologisch / psychoanalytisch 5,9
Hypnose / Autogenes Training 5,9
Katathym Imaginative Psychotherapie 3,9
Konzentrative Bewegungstherapie 2,0
Transaktionsanalytische Psychotherapie 3,9
Existenzanalyse und Logotherapie 7,8
Gestalttherapie 9,8
Klientenzentrierte Psychotherapie 13,7
Personenzentrierte Psychotherapie 3,9
Systemische Therapie / Familientherapie 23,5
Verhaltenstherapie 19,6
Einzel- oder Gruppen-Psychotherapie
Einzel-Psychotherapie 93,3
Gruppen-Psychotherapie 2,2
Kombination aus Einzel- und Gruppen-Psychotherapie 4,5
Psychotherapeutin hat noch andere Ausbildung
Nein 51
Psychologe / Psychologin 32,1
Arzt / Arztin 15,4
anderes 9,0
unklar 38,5
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Tabelle 117: Details Uber die Psychotherapie (bezogen auf jene, die in den letzten
12 Monaten Psychotherapie in Anspruch genommen hatten) , aufgegliedert nach

Méannern und Frauen

Geschlecht Chi- Quadrat
Manner | Frauen | Wert | df Sign.
% %
\Wie haufig waren Sie in den letzten 12 Monaten
durchschnittlich bei diesem Psychotherapeu-
ten?
haufiger als 1x wochentlich 0,0 3,3% n.s.
1x wochentlich 14,3 14,8
alle 2 Wochen 21,4 31,1
1x monatlich 35,7 21,3
seltener 25,0 18,0
wechselnde Haufigkeit 3,6 115
\Wie lange stehen Sie insgesamt schon in Psy-
chotherapie
1-3 Monate 4,2 11,9 n.s.
4-6 Monate 12,5 16,9
7-12 Monate 12,5 18,6
13-24 Monate 16,7 18,6
25-36 Monate 8,3 3,4
3-6 Jahre 12,5 15,3
6-10 Jahre 16,7 6,8
Mehr als 10 Jahre 4.2 3,4
Mit haufigen Unterbrechungen 12,5 51
Mittlere Dauer der Psychotherapie in Monaten
Mittelwert 46,5 30,8
Standardabweichung 48,7 42,2
T-Test n.s.
Was ist der Grund fur diese Psychotherapie?
eine eigene derzeitige psychische Er- 46,4 26.7 ns.
krankung
Ehnnegelgene frihere psychische Erkran- 10,7 10,0
schwer belastende Erlebnisse 10,7 10,0
anderes seelisches Leid (auch wenn 36 50
keine psychische Krankheit) ’ '
Partnerprobleme oder familiare Prob- 10,7 16,7
leme
Probleme im Beruf 7,1 13,3
korperliche Krankheit eines Familien-
e 3,6 1,7
mitgliedes
psychische Krankheit eines Familien-
= 50
mitgliedes
andere private Probleme 3,6 3,3
anderes 3,6 8,3
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Tabelle 117: Fortsetzung

Geschlecht Chi- Quadrat
Mé&nner | Frauen | Wert | df Sign.
% %
Wie sind Sie zu diesem Psychotherapeuten ge-
kommen?
Auf eigene Initiative 25,0 37,7 n.s.
Rat eines nahestehenden Menschen 46,4 29,5
Empfehlung eines Psychologen oder an- 13.1
deren Psychotherapeuten '
Empfehlung eines Psychiaters 7,1 1,6
Empfehlung eines anderen Arztes oder 17.9 98
Krankenhauses ' ’
anderes 3,6 8,2
\Wie wird die Psychotherapie bezahlit?
Uberwiegend selbst bezahlt (auch wenn fi-
nanzielle Unterstiitzung durch Familie o- 63,0 57,4 n.s.
der Freunde)
zu etwa gleichen Teilen von Krankenkasse
111 3,3
und selbst bezahlt
Uberwiegend von Krankenkasse bezahlt 25,9 34,4
anderes (z.B. bezahlt von Firma) 0,0 4,9
Psychotherapie-Richtung
Tiefenpsychologisch / psychoanalytisch 8,6 n.s.
Hypnose / Autogenes Training 12,5 29
Katathym Imaginative Psychotherapie 6,3 2,9
Konzentrative Bewegungstherapie 2,9
Transaktionsanalytische Psychotherapie 5,7
Existenzanalyse und Logotherapie 12,5 5,7
Gestalttherapie 12,5 8,6
Klientenzentrierte Psychotherapie 12,5 14,3
Personenzentrierte Psychotherapie 6,3 2,9
Systemische Therapie / Familientherapie 12,5 28,6
Verhaltenstherapie 25,0 17,1
Einzel- oder Gruppen-Psychotherapie
Einzel-Psychotherapie 89,3 95,1 n.s.
Gruppen-Psychotherapie 3,6 1,6
Kombination aus Einzel- und Gruppen-
: 7,1 3,3
Psychotherapie
Psychotherapeutin hat noch andere Ausbildung
Nein 3,7 5,9 n.s.
Psychologe / Psychologin 37,0 29,4
Arzt / Arztin 14,8 15,7
anderes 7,4 9,8
unklar 37,0 39,2
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Tabelle 118: Details tUber die Psychotherapie (bezogen auf jene, die in den letzten
12 Monaten Psychotherapie in Anspruch genommen hatten), aufgegliedert nach
psychischer Krankheit in den letzten 12 Monaten

Psychisch krank .
irr)llletzten Jahr Chi- Quadrat
Nein Ja Wert df Sign.
% %
Wie haufig waren Sie in den letzten 12 Monaten
durchschnittlich bei diesem Psychotherapeuten?
haufiger als 1x wochentlich 2,6 2,0 n.s.
1x wochentlich 51 22,0
alle 2 Wochen 28,2 28,0
1x monatlich 23,1 28,0
seltener 28,2 14,0
wechselnde Haufigkeit 12,8 6,0
Wie lange stehen Sie insgesamt schon in Psy-
chotherapie?
1-3 Monate 14,3 6,3 n.s.
4-6 Monate 114 18,8
7-12 Monate 14,3 18,8
13-24 Monate 25,7 12,5
25-36 Monate 2,9 6,3
3-6 Jahre 17,1 12,5
6-10 Jahre 29 14,6
Mehr als 10 Jahre 29 4,2
Mit haufigen Unterbrechungen 8,6 6,3
Mittlere Dauer der Psychotherapie in Monaten
Mittelwert 29,5 39,2
Standardabweichung 442 44 4
T-Test n.s.
Was ist der Grund fur diese Psychotherapie?
Elunnegelgene derzeitige psychische Erkran- 13.2 48,0 ns.
Ehnnegelgene frihere psychische Erkran- 10,5 10,0
schwer belastende Erlebnisse 18,4 4,0
anderes seelisches Leid (auch wenn keine 26 6.0
psychische Krankheit) ’ ’
Partnerprobleme oder familiare Probleme 18,4 12,0
Probleme im Beruf 15,8 8,0
quperllche Krankheit eines Familienmit- 26 20
gliedes
psychische Krankheit eines Familienmit- 26 40
gliedes ' '
andere private Probleme 53 2,0
anderes 10,5 40
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Tabelle 118: Fortsetzung

Psychisch krank

im letzten Jahr Chi- Quadrat
Nein Ja Wert df Sign.
% %
Wie sind Sie zu diesem Psychotherapeuten ge-
kommen?
Auf eigene Initiative 35,9 32,0 n.s.
Rat eines nahestehenden Menschen 43,6 28,0
Empfehlung eines Psychologen oder an- 10.3 80
deren Psychotherapeuten ' '
Empfehlung eines Psychiaters 0,0 6,0
Empfehlung eines anderen Arztes oder 51 18.0
Krankenhauses ’ '
anderes 51 8,0
Wie wird die Psychotherapie bezahlt?
tberwiegend selbst bezahlt (auch wenn fi-
nanzielle Unterstutzung durch Familie o- 61,5 57,1 n.s.
der Freunde)
zu etwa gleichen Teilen von Krankenkasse 26 8.2
und selbst bezahlt ’ '
Uberwiegend von Krankenkasse bezahlt 33,3 30,6
anderes (z.B. bezahlt von Firma) 2,6 4.1
Psychotherapie-Richtung
Tiefenpsychologisch / psychoanalytisch 4,3 7,1 n.s.
Hypnose / Autogenes Training 10,7
Katathym Imaginative Psychotherapie 4,3 3,6
Konzentrative Bewegungstherapie 4,3
Transaktionsanalytische Psychotherapie 4,3 3,6
Existenzanalyse und Logotherapie 8,7 7,1
Gestalttherapie 4,3 14,3
Klientenzentrierte Psychotherapie 17,4 10,7
Personenzentrierte Psychotherapie 0,0 7.1
Systemische Therapie / Familientherapie 43,5 7,1
Verhaltenstherapie 8,7 28,6
Einzel- oder Gruppen-Psychotherapie
Einzel-Psychotherapie 92,3 94,0 n.s.
Gruppen-Psychotherapie 2,6 2,0
Kombination aus Einzel- und Gruppen-
. 51 4,0
Psychotherapie
Psychotherapeutin hat noch eine Aushildung
Nein 6,3 4,3 n.s.
Psychologe / Psychologin 28,1 34,8
Arzt / Arztin 18,8 13,0
anderes 9,4 8,7
unklar 37,5 39,1
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Tabelle 119: Details Gber die Psychotherapie bei Frauen (bezogen auf jene, die in
den letzten 12 Monaten Psychotherapie in Anspruch genommen hatten), aufgeglie-
dert nach psychischer Krankheit in den letzten 12 Monaten

Psychisch krank

Frauen im letzten Jahr Chi- Quadrat
Nein Ja Wert | df Sign.
% %
\Wie haufig waren Sie in den letzten 12 Monaten
durchschnittlich bei diesem Psychotherapeuten?
haufiger 1x wdchentlich 3,2 3,3 n.s.
1x wochentlich 6,5 23,3
alle 2 Wochen 25,8 36,7
1x monatlich 22,6 20,0
seltener 25,8 10,0
wechselnde Haufigkeit 16,1 6,7
\Wie lange stehen Sie insgesamt schon in Psycho-
therapie
1-3 Monate 13,8 10,0 n.s.
4-6 Monate 10,3 23,3
7-12 Monate 13,8 23,3
13-24 Monate 27,6 10,0
25-36 Monate 3,4 3,3
3-6 Jahre 17,2 13,3
6-10 Jahre 3,4 10,0
Mehr als 10 Jahre 3,4 3,3
Mit haufigen Unterbrechungen 6,9 3,3
Mittlere Dauer der Psychotherapie in Monaten
Mittelwert 31,8 29,9
Standardabweichung 47,2 37,6
T-Test n.s.
\Was ist der Grund fiir diese Psychotherapie?
Ehnnegelgene derzeitige psychische Erkran- 13.3 40.0 ns.
Elunnegelgene frihere psychische Erkran- 10,0 10,0
schwer belastende Erlebnisse 16,7 3,3
anderes seelisches Leid (auch wenn keine 33 6.7
psychische Krankheit) ’ ’
Partnerprobleme oder familiare Probleme 16,7 16,7
Probleme im Beruf 13,3 13,3
quperllche Krankheit eines Familienmit- 33 0.0
gliedes
psychische Krankheit eines Familienmit- 33 6.7
gliedes ’ ’
andere private Probleme 6,7 0,0
anderes 13,3 3,3
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Tabelle 119: Fortsetzung

Psychisch krank

Frauen im letzten Jahr Chi- Quadrat
Nein Ja Wert | df Sign.
% %
Wie sind Sie zu diesem Psychotherapeuten ge-
kommen?
Auf eigene Initiative 35,5 40,0 n.s.
Rat eines nahestehenden Menschen 38,7 20,0
Empfehlung eines Psychologen oder an- 129 13.3
deren Psychotherapeuten ' '
Empfehlung eines Psychiaters 0,0 3,3
Empfehlung eines anderen Arztes oder 6.5 13.3
Krankenhauses ’ '
anderes 6,5 10,0
\Wie wird die Psychotherapie bezahlt?
Uberwiegend selbst bezahlt (auch wenn fi-
nanzielle Unterstiitzung durch Familie o- 61,3 53,3 n.s.
der Freunde)
zu etwa gleichen Teilen von Krankenkasse 00 6.7
und selbst bezahlt ' '
Uberwiegend von Krankenkasse bezahlt 35,5 33,3
anderes (z.B. bezahlt von Firma) 3,2 6,7
Psychotherapie-Richtung
Tiefenpsychologisch / psychoanalytisch 5,3 12,5 n.s.
Hypnose / Autogenes Training 0,0 6,3
Katathym Imaginative Psychotherapie 53 0,0
Konzentrative Bewegungstherapie 5,3 0,0
Transaktionsanalytische Psychotherapie 53 6,3
Existenzanalyse und Logotherapie 5,3 6,3
Gestalttherapie 5,3 12,5
Klientenzentrierte Psychotherapie 15,8 12,5
Personenzentrierte Psychotherapie 0,0 6,3
Systemische Therapie / Familientherapie 42,1 12,5
Verhaltenstherapie 10,5 25,0
Einzel- oder Gruppen-Psychotherapie
Einzel-Psychotherapie 90,3 100,0 n.s.
Gruppen-Psychotherapie 3,2 0,0
Kombination aus Einzel- und Gruppen- 6.5 00
Psychotherapie ’ ’
Psychotherapeutin hat noch eine Ausbildung
Nein 8,0 3,8 n.s.
Psychologe / Psychologin 32,0 26,9
Arzt / Arztin 24,0 7,7
anderes 4,0 154
unklar 32,0 46,2
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Tabelle 120: Details tber die Psychotherapie bei Mannern (bezogen auf jene, die in
den letzten 12 Monaten Psychotherapie in Anspruch genommen hatten), aufgeglie-
dert nach psychischer Krankheit in den letzten 12 Monaten

y Psychisch krank .
Manner irrzlletzten Jahr Chi- Quadrat
Nein Ja Wert df Sign.
% %
Wie haufig waren Sie in den letzten 12 Monaten
durchschnittlich bei diesem Psychotherapeuten?
1x wochentlich 0,0 20,0 n.s.
alle 2 Wochen 37,5 15,0
1x monatlich 25,0 40,0
seltener 37,5 20,0
wechselnde Haufigkeit 0,0 50
Wie lange stehen Sie insgesamt schon in Psy-
chotherapie
1-3 Monate 16,7 0,0 n.s.
4-6 Monate 16,7 11,1
7-12 Monate 16,7 11,1
13-24 Monate 16,7 16,7
25-36 Monate 0,0 111
3-6 Jahre 16,7 111
6-10 Jahre 0,0 22,2
Mehr als 10 Jahre 0,0 5,6
Mit haufigen Unterbrechungen 16,7 11,1
Mittlere Dauer der Psychotherapie in Monaten
Mittelwert 16,4 56,0
Standardabweichung 18,4 51,7
T-Test -2,582 | 19 0,019
Was ist der Grund fir diese Psychotherapie?
Ehnnegelgene derzeitige psychische Erkran- 125 60.0 ns.
Elunnegelgene frihere psychische Erkran- 125 10,0
schwer belastende Erlebnisse 25,0 5,0
anderes seelisches Leid (auch wenn keine 00 50
psychische Krankheit) ’ ’
Partnerprobleme oder familidre Probleme 25,0 50
Probleme im Beruf 25,0
quperllche Krankheit eines Familienmit- 0.0 50
gliedes
andere private Probleme 0,0 5,0
anderes 0,0 5,0
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Tabelle 120: Fortsetzung

Psychisch krank

Manner im letzten Jahr Chi- Quadrat
Nein Ja Wert df Sign.
% %
Wie sind Sie zu diesem Psychotherapeuten ge-
kommen?
Auf eigene Initiative 37,5 20,0 n.s.
Rat eines nahestehenden Menschen 62,5 40,0
Empfehlung eines Psychiaters 0,0 10,0
Empfehlung eines anderen Arztes oder 0.0 250
Krankenhauses
anderes 0,0 5,0
\Wie wird die Psychotherapie bezahlt?
Uberwiegend selbst bezahlt (auch wenn fi-
nanzielle Unterstutzung durch Familie o- 62,5 63,2 n.s.
der Freunde)
zu etwa gleichen Teilen von Krankenkasse 125 105
und selbst bezahlt
Uberwiegend von Krankenkasse bezahlt 25,0 26,3
Psychotherapie-Richtung
Hypnose / Autogenes Training 0,0 16,7 n.s.
Katathym Imaginative Psychotherapie 0,0 8,3
Existenzanalyse und Logotherapie 25,0 8,3
Gestalttherapie 0,0 16,7
Klientenzentrierte Psychotherapie 25,0 8,3
Personenzentrierte Psychotherapie 0,0 8,3
Systemische Therapie / Familientherapie 50,0 0,0
Verhaltenstherapie 0,0 33,3
Einzel- oder Gruppen-Psychotherapie
Einzel-Psychotherapie 100,0 85,0 n.s.
Gruppen-Psychotherapie 0,0 5,0
Kombination aus Einzel- und Gruppen- 0.0 10,0
Psychotherapie
Psychotherapeutin hat noch eine Ausbildung
Nein 0,0 5,0 9,816 4 0,044
Psychologe / Psychologin 14,3 45,0
Arzt / Arztin 0,0 20,0
anderes 28,6 0,0
unklar 57,1 30,0

Studienteilnehmerinnen, die bisher noch nicht in Psychotherapie waren, wurden ge-
fragt, ob Sie Interesse haben, sich selbst einer Psychotherapie zu unterziehen. 9,0%
bejahten dies, wobei der Prozentsatz bei Frauen mehr als doppelt so hoch als bei
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Mannern war (Tabelle 121). Bei Personen, die im Laufe des letzten Jahres unter ei-
ner psychischen Erkrankung gelitten hatten, war das Interesse signifikant hoher
(24,1%) als bei psychisch Gesunden (6,2%; Tabelle 122).

Es stellt sich die Frage, ob wie viele jener Personen, die Interesse an einer Psycho-
therapie haben, auch im Laufe des letzten Jahres an einer psychischen Erkrankung
litten. Von jenen 82 Personen, die Interesse an Psychotherapie auf3ersten, waren nur
34 Personen (41,5%) im Laufe des letzten Jahres psychisch krank gewesen, wah-
rend 48 Personen (58,5%) keine psychische Krankheit hatten (Tabelle 123).

Tabelle 121: Interesse an Psychotherapie bei jenen, die bisher noch nicht in Psycho-
therapie waren

Interesse an . Manner Frauen Gesamt
Psychotherapie
% % %
Nein 94,3 87,7 91,0
Ja 57 12,3 9,0
Gesamt 100,0 100,0 100,0

Tabelle 122: Interesse an Psychotherapie bei jenen, die bisher noch nicht in Psycho-
therapie waren: wie viele der Personen mit bzw. ohne psychischer Erkrankung im
letzten Jahr haben Interesse an Psychotherapie?

Interesse an Psychisch krank
Psychotherapie im letzten Jahr
. Chi- .
Nein Ja Quadrat df Sign.
% %
Nein 93,8 75,9 46,416 1 0,000
Ja 6,2 24,1

Tabelle 123: Interesse an Psychotherapie bei jenen, die bisher noch nicht in Psycho-
therapie waren: wie viele der Personen, die Interesse an Psychotherapie haben, ha-
ben im letzten Jahr unter einer psychischen Erkrankung gelitten?

Psychisch krank im | Interesse an Psychothera-
letzten Jahr pie
Nein Ja
Nein 721 48
(87,1%) (58,5%)
Ja 107 34
(12,9%) (41,5%)
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3.7.4 Kombination von Psychotherapie und Psychopharmaka

Da Psychopharmaka und Psychotherapie die beiden haufigsten Therapieverfahren
bei psychischen Krankheiten sind, stellt sich die Frage, wie haufig diese im letzten
Jahr gemeinsam bzw. allen verwendet wurden. 7,2% der Studienteilnehmerinnen
hatten nur Psychopharmaka (Antidepressiva oder Antipsychotika) erhalten, 5,6% nur
Psychotherapie und 3,3% sowohl Psychopharmaka als auch Psychotherapie (Tabel-
le 124). Von jenen Personen, die im letzten Jahr unter einer psychischen Erkrankung
litten, bekamen 20,4% nur Psychopharmaka, 12,4% nur Psychotherapie und 9,7%
eine Kombination beider Therapieformen. Die Kombination aus Psychopharmaka
und Psychotherapie wurde am haufigsten bei Personen mit affektiven Erkrankungen
verwendet. Es zeigt sich auch, dass mit steigender Zahl psychiatrischer Diagnosen
pro Person (psychiatrische Komorbiditat) die Haufigkeit der verwendete Therapiefor-
men steigt.

Tabelle 124: Kombination von Psychotherapie und Psychopharmaka in Abhangigkeit
von psychiatrischer Krankheit im letzten Jahr (Prozent auf die gesamte Stichprobe
bezogen)

Nur Psycho-
Psychisch krank im letz- Keine Be- Nur Psycho- therapie und
Psycho-
ten Jahr handlung pharmaka ) Psycho-
therapie
pharmaka
% % % %
Gesamte Stichprobe 83,9 7,2 5,6 3,3
Keine psychische Erkran- 1.6 34 36 1.4
kung
Irgendeine psychische 575 204 12.4 9.7
Erkrankung
Affektive Erkrankung (F3) 43,5 25,2 15,7 15,7
Substanzabhangigkeit
(ohne Tabak) (F1) 60,0 16,0 16,0 8,0
Neurotische, Belastungs-
und somatoforme Storun- 55,1 23,2 12,3 9,4
gen (F4)
Andere psychische Er-
krankung (FO, F2, F5, F6) 56.4 30,8 5.1 7.7
Eine psychiatrische Diag- 76.6 10.8 81 45
nose
Zwei psychiatrische Diag- 52.0 235 11,2 13.3
nosen
Drei od'er mehr psychiatri- 425 250 20.0 125
sche Diagnosen
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3.8 Bedarf und Behandlungswiinsche

3.8.1 Bedarf an Intervention

Die Bedarfserhebung erfolgte bei den folgenden Personen:

1. Psychisch Kranke mit einer klaren Diagnose einer psychischen Erkrankung

2. Falls jemand eine Intervention (z.B. Psychopharmaka, Psychotherapie) er-
halt, auch wenn keine klare Diagnose einer psychischen Erkrankung vor-
liegt.

3. Personen, die nicht krank sind, bei denen sich aber der Beginn einer
Krankheitsepisode abzeichnet (z.B. beginnende Depression bei jeman-
dem, der bereits mehrere depressive Episoden hatte), kénnen Behandlung
bendtigen.

4. Da fallweise auch Personen, die nicht krank sind, eine Intervention bendti-
gen (z.B. stitzende Psychotherapie nach einer schwere Belastung, Fort-
fuhren der Antidepressiva nach Abklingen der Symptomatik), stand es den
Interviewern frei, bei einzelnen Personen, die nicht den Kriterien 1 7 3 ent-
sprechen, die Bedarfserhebung durchzufihren.

Der Bedarf wurde in einem zweistufigen Verfahren erfasst. In einem ersten Schritt
wurde erhoben, ob ein aktuelles Problem vorhanden ist oder kirzlich ein relevantes
Problem bestanden hat, das in der Behandlung bzw. Versorgung beriicksichtigt wer-
den muss. Nur wenn solche Probleme vorhanden waren, wurde eingeschétzt, welche
Interventionen bendtigt werden.

Der Bedarf wurde in den folgenden Kategorien erfasst:
1 Kein Bedarf: keine Intervention bendtigt und keine Intervention erhalten
1 Gedeckter Bedarf: Intervention benétigt, eine adaquate Intervention wurde ge-
setzt
1 Ungedeckter Bedarf: Intervention bendtigt, jedoch fehlt eine adéaquate Inter-
vention
f Ubererfiillter Bedarf: Intervention erhalten ohne Vorhandensein eines Bedarfs
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Tabelle 125 stellt dar, welche Interventionen bendtigt werden und welche nicht beno-
tigt werden. Am haufigsten wurden Psychopharmaka (16,7%), gefolgt von Psycho-
therapie (13,8%) und Stutzenden Gesprachen bzw. Beratung (13,6%) bendtigt. Wei-
ters wurden bei 5,5% diagnostische Abklarung, bei 3,6% Case Management und bei
3,5% Information und Aufklarung bendotigt.

Tabelle 125: Haufigkeit von Interventionen, die bendtigt bzw. nicht bendtigt werden

Intervention Intervention
nicht bendtigt bendtigt
% %
Diagnostische Abklarung 94,5 55
Medikation 83,2 16,7
Hausbesuche 99,8 0,2
Stitzende Gesprache / Bera- 86.4 13.6
tung
Case Management 96,4 3,6
Psychotherapie 86,1 13,8
Psychiatrische Spitalsaufnah- 99 4 0.6
me
Hilfe b;_vx_/. Beratung fur die 995 0.5
Angehdrigen
Information und Aufklarung 96,5 35
Selbsthilfegruppe 98,5 15
Aktivierung 99,8 0,2
Tagesstruktur 99,7 0,3
Kdrperliche Entzugsbehand- 98.8 1.2
lung
Sphut_z vor bestimmten Stress- 99.3 0.7
Situationen
Basale Versorgung/Pflege 99,9 0,1
Behandlung einer zugrunde-
liegenden korperlichen Krank- 99,8 0,2
heit
Kognitives Training 99,8 0,2
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Der Grol3teil jener Interventionen, die nicht bendtigt werden, wurden auch real nicht
erhalten (AKei nl26R 8wt sehrfwinige Hessdnenl ethielten Interven-

ti onen, obwohl sie (aus Sicht der I ntervi e\
angebot i) .

Tabelle 126: Haufigkeit von Interventionen, die nicht bendtigt werden, aufgegliedert
in AKein Bedarffi wund A} berangebotin (Proze
Stichprobe)

Intervention | Kein Be- Uber-
nicht bendtigt darf angebot

% % %
Diagnostische Abklarung 94,5 94,2 0,3
Medikation 83,2 83 0,2
Hausbesuche 99,8 99,8 0,0
Stitzende Gesprache / Bera- 86.4 86.3 0.1
tung
Case Management 96,4 96,4 0,0
Psychotherapie 86,1 86,1 0,0
Psychiatrische Spitalsaufnah- 99.4 99.4 0.0
me
Hilfe b;_vx_/. Beratung fur die 99.5 99.4 0.1
Angehdrigen
Information und Aufklarung 96,5 96,5 0,0
Selbsthilfegruppe 98,5 98,5 0,0
Aktivierung 99,8 99,8 0,0
Tagesstruktur 99,7 99,7 0,0
Kdrperliche Entzugsbehand- 98.8 98.8 0.0
lung
Sphut_z vor bestimmten Stress- 99.3 99.3 0.0
Situationen
Basale Versorgung/Pflege 99,9 99,9 0,0
Behandlung einer zugrunde-
liegenden korperlichen Krank- 99,8 99,8 0,0
heit
Kognitives Training 99,8 99,8 0,0
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Von jenen Interventionen, die benotigt werden, wurde nur ein relativ kleiner Anteil
auch real erhalten ( ABed a chilichgr Ande# ricktterfiajten
wurde (ABedarf u na7e & zeidt tsiéh; beispieldweide,l dass 8,9%
der Stichprobe einen ungedeckten Bedarf an Medikation, 8,6% an stitzenden Ge-
sprache bzw. Beratung und 7,2% an Psychotherapie hatten. Im Gegensatz fand sich
ein gedeckter Bedarf bei an Medikation nur bei 7,8%, an stitzenden Gespréche bzw.
Beratung nur bei 5,0% und bei Psychotherapie nur bei 6,6%. Auch Interventionen,
die insgesamt seltener benétigt wurden, wurden deutlich h&ufiger nicht erhalten als
erhalten (Case Management: 3,0% ungedeckter und 0,6% gedeckter Bedarf; Infor-
mation und Aufklarung: 2,80% ungedeckter und 0,7% gedeckter Bedarf).

Tabelle 127: Haufigkeit von Interventionen, die bendétigt werden, aufgegliedert in

wa hr

ABedarf unghBed&itfi gedecktid (Prozentangaben

Stichprobe)
Intervention| Bedarf Bedarf
benétigt |ungedeckt| gedeckt

% % %
Diagnostische Abklarung 5,5 3,4 2,1
Medikation 16,7 8,9 7.8
Hausbesuche 0,2 0,1 0,1
Stitzende Gesprache / Bera- 13.6 8.6 5.0
tung
Case Management 3,6 3,0 0,6
Psychotherapie 13,8 7,2 6,6
Psychiatrische Spitalsaufnah- 0.6 05 0.1
me
Hilfe b;_vx_/. Beratung fir die 05 03 0.2
Angehdrigen
Information und Aufkl&arung 3,5 2,8 0,7
Selbsthilfegruppe 15 13 0,2
Aktivierung 0,2 0,2 0,0
Tagesstruktur 0,3 0,2 0,1
Korperliche Entzugsbehand- 1,2 07 0.5
lung
Sphut; vor bestimmten Stress- 07 0.4 03
Situationen
Basale Versorgung/Pflege 0,1 0,1 0,0
Behandlung einer zugrunde-
liegenden korperlichen Krank- 0,2 0,2 0,0
heit
Kognitives Training 0,2 0,2 0,0
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Da bei den Studienteilnehmerlnnen ein A] be
Detailauswertungen wenig Sinn und werden weshalb es im Weiteren nicht in Sub-
gruppen dargestellt. Im Folgenden werden die Interventionen, die bendtigt werden,
nach Geschlecht aufgegliedert (Tabelle 128). Sowohl bei Mannern als auch bei
Frauen war der ungedeckte Bedarf durchwegs haufiger als der gedeckte Bedarf.
Tabelle 128: Haufigkeit von Interventionen, die bendtigt werden, aufgegliedert nach
Geschlecht
Manner Frauen
Bedarf Bedarf Bedarf Bedarf Bedarf un- | Bedarf
ungedeckt | gedeckt gedeckt | gedeckt

% % % % % %
Diagnostische Abklarung 6,0 3,8 2,2 49 2,9 2,0
Medikation 14,8 7,8 7,0 18,6 10,0 8,6
Hausbesuche 0,2 0,2 0,0 0,2 0,0 0,2
Stutzende Gesprache / 12.4 8.4 4.0 14.7 8.8 59
Beratung
Case Management 4,0 3,6 0,4 3,2 2,4 0,8
Psychotherapie 11,0 6,0 5,0 16,6 8,4 8,2
Psychiatrische Spitalsauf- 0.6 06 0.0 0.6 0.4 0.2
nahme
H_|Ife bzw. ?gratung fur 08 0.4 0.4 0.2 0.2 0.0
die Angehdrigen
Irrl]fr(])ématlon und Aufkla- 46 42 0.4 2.4 14 1.0
Selbsthilfegruppe 2,2 1,8 0,4 0,8 0,8
Aktivierung 0,4 0,4 0,0 0,0 0,0 0,0
Tagesstruktur 0,6 0,4 0,2 0,0 0,0 0,0
Kdrperliche Entzugsbe-
handlung 2,0 1,2 0,8 0,4 0,2 0,2
Schutz vor b(_astlmmten 0.0 0.0 0.0 1.4 0.8 0.6
Stress-Situationen
Basale Versorgung/Pflege 0,0 0,0 0,0 0,2 0,2 0,0
Behandlung einer zu-
grundeliegenden korperli- 0,4 0,4 0,0 0,0 0,0 0,0
chen Krankheit
Kognitives Training 0,2 0,2 0,0 0,2 0,2 0,0

104




Gefdrdert aus den Mitteln

GEMEINSAME
GESUNDHEITSZIELE

aus dem Rahmen-Pharmavertrag

Wissenschaftlicher Bericht

Psychische Krankheiten in Osterreich

Im Folgenden werden die Interventionen, die bendétigt werden, nach Altersgruppen
aufgegliedert (Tabelle 129). Der Bedarf an Medikation war bei den Gber 40-Jahrigen
etwas haufiger gedeckt als ungedeckt, wahrend er bei den unter 40-Jahrigen Bedarf
ofter ungedeckt war. Der Bedarf an Psychotherapie hingegen war bei den unter 40-
Jahrigen geringfugig haufiger gedeckt als ungedeckt, wahrend bei den uber 40-
Jahrigen Bedarf 6fter ungedeckt war.

Tabelle 129: Haufigkeit von Interventionen, die benotigt werden, aufgegliedert nach

Altersgruppen
Alter bis 40 Jahre Alter Uber 40 Jahre
Bedarf Bedarf Bedarf Bedarf Bedarf un- | Bedarf
ungedeckt | gedeckt gedeckt | gedeckt

% % % % % %
Diagnostische Abklarung 5,7 3,9 1.8 5,3 3,1 2,2
Medikation 15,7 10,7 50 17,2 7,9 9,3
Hausbesuche 0,3 0,3 0,0 0,1 0,0 0,1
Stutzende Gesprache / 14.8 8.6 6.2 12.9 8.7 4.2
Beratung
Case Management 3,6 3,6 0,0 3,6 2,7 0,9
Psychotherapie 13,3 6,5 6,8 14,2 7,6 6,6
Psychiatrische Spitalsauf- 0.9 0.9 0.0 0.4 0.3 0.1
nahme
H_|Ife bzw. ?gratung far 06 03 0.3 0.4 0.3 0.1
die Angehdrigen
Irzl:%matlon und Aufkla- 33 27 0.6 3.4 2.7 0.7
Selbsthilfegruppe 0,6 0,6 0,0 1,9 1,6 0,3
Aktivierung 0,6 0,6 0,0 0,0 0,0 0,0
Tagesstruktur 0,6 0,6 0,0 0,1 0,0 0,1
Korperliche Entzugsbe- 1,2 06 0.6 11 0.7 0.4
handlung
Schutz vor bestimmten
Stress-Situationen 03 0.3 0.0 0.8 0.4 0.4
Basale Versorgung/Pflege 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,0
Behandlung einer zu-
grundeliegenden korperli- 0,0 0,0 0,0 0,3 0,3 0,0
chen Krankheit
Kognitives Training 0,3 0,3 0,0 0,1 0,1 0,0
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Im Folgenden werden die bendtigten Interventionen fiir Personen mit bzw. ohne psy-
chische Erkrankung im letzten Jahr dargestellt (Tabelle 130). Von Personen mit einer
psychischen Erkrankung im letzten Jahr wurde am haufigsten Medikation (57,2%),
gefolgt von Psychotherapie (36,7%), stiitzenden Gesprachen bzw. Beratung (35,8%),
diagnostischer Abklarung (18,3%), Case Management (14,4%) und Information bzw.
Aufklarung (12,2%) bendtigt. Bei all diesen Interventionen ist auch bei psychisch
Kranken der ungedeckte Bedarf deutlich héher als der gedeckte Bedarf. Besonders
deutlich ist die Diskrepanz bei zwei Interventionen: Case Management (11,8% Be-
darf ungedeckt und 2,6% Bedarf gedeckt) und Information bzw. Aufklarung (10,5%
Bedarf ungedeckt und 1,7% Bedarf gedeckt).

Tabelle 130: Haufigkeit von Interventionen, die bendtigt werden, aufgegliedert nach
dem Auftreten einer psychischen Krankheit im letzten Jahr

Keine psychische Krankheit

Psychische Krankheit im letz-

im letzten Jahr ten Jahr
Bedarf Bedarf Bedarf un- | Bedarf
Bedarf ungedeckt | gedeckt Bedarf gedeckt | gedeckt
% % % % % %
Diagnostische Abklarung 1,7 1,4 0,3 18,3 10,0 8,3
Medikation 4.9 2,1 2,8 57,2 32,3 24,9
Hausbesuche 0,0 0,0 0,0 0,8 0,4 0,4
Stutzende Gesprache / 71 4.4 27 358 231 12.7
Beratung
Case Management 0,4 0,4 0,0 14,4 11,8 2,6
Psychotherapie 4,2 2,3 1,9 46,7 24,0 22,7
Psychiatrische Spitalsauf- 0.0 0.0 0.0 26 2.2 0.4
nahme
H_|Ife bzw. !3_eratung far 0.0 0.0 0.0 22 1.3 0.9
die Angehdrigen
Irzfr(])g:matlon und Aufkla- 0.9 05 0.4 12.2 10,5 17
Selbsthilfegruppe 0,1 0,1 0,0 6,1 5,2 0,9
Aktivierung 0,0 0,0 0,0 0,9 0,9
Tagesstruktur 0,0 0,0 0,0 1,3 0,9 0,4
Kdrperliche Entzugsbe- 0.0 0.0 0.0 53 31 22
handlung
Schutz vor bgstlmmten 0.1 0.0 0.1 26 1.7 0.9
Stress-Situationen
Basale Versorgung/Pflege 0,0 0,0 0,0 0,4 0,4 0,0
Behandlung einer zu-
grundeliegenden korperli- 0,3 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0
chen Krankheit
Kognitives Training 0,1 0,1 0,0 0,4 0,4 0,0

106




Gefdrdert aus den Mitteln

GEMEINSAME
GESUNDHEITSZIELE

aus dem Rahmen-Pharmavertrag

Wissenschaftlicher Bericht
Psychische Krankheiten in Osterreich

Personen mit affektiven Erkrankungen (F3) im letzten Jahr benétigten am haufigsten
Medikation (71,0%) und Psychotherapie (60,7%), gefolgt von stitzenden Gespréa-
chen bzw. Beratung (37,6%; Tabelle 131). Sowohl bei Medikation als auch bei Psy-
chotherapie war der Bedarf bei einem geringfiigig gréf3eren Anteil gedeckt als unge-
deckt, wahrend stutzende Gesprache bzw. Beratung von mehr Personen nicht erhal-

ten wurden.

Tabelle 131: Haufigkeit von Interventionen, die bendtigt werden, bei Personen mit

einer affektiven Erkrankung (ICD-10: F3) im letzten Jahr

Affektive Erkrankung im letzten

Jahr
Bedarf un- | Bedarf
Bedarf gedeckt gedeckt
% % %

Diagnostische Abklarung 23,1 13,7 9,4
Medikation 71,0 34,2 36,8
Hausbesuche 0,9 0,9 0,0
Stutzende Gesprache / Beratung 37,6 23,1 14,5
Case Management 21,3 17,9 3,4
Psychotherapie 60,7 29,1 31,6
Psychiatrische Spitalsaufnahme 1,7 1,7 0,0
Hilfe bzw. Beratung fir die Angehérigen 2,6 0,9 1,7
Information und Aufkl&rung 14,6 12,0 2,6
Selbsthilfegruppe 51 51 0,0
Aktivierung 1,7 1,7 0,0
Tagesstruktur 1,7 1,7 0,0
Kdrperliche Entzugsbehandlung 3.4 1,7 1,7
S_chut_z vor bestimmten Stress- 0.0 0.0 0.0
Situationen

Basale Versorgung/Pflege 0,0 0,0 0,0
Behandlung einer zugrundeliegenden

korperlichen Krankheit 0.0 0.0 0.0
Kognitives Training 0,0 0,0 0,0
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Personen mit Substanzmissbrauch-bzw. Substanzabhé&ngigkeit (F1) im letzten Jahr
bendtigten am haufigsten Medikation (64,0%), gefolgt von stlitzenden Gesprachen
bzw. Beratung (50,0%), Psychotherapie (48,0%) und Information bzw. Aufklarung
(48,0%; Tabelle 132). Knapp ein Viertel bendtigten eine Selbsthilfegruppe (24,0%)
oder eine korperliche Entzugsbehandlung (22,0%). Bei jenen, die Psychotherapie
bendtigen, war der gedeckte Bedarf gering héher als der ungedeckte Bedarf. Bei den
meisten anderen Interventionen war der ungedeckte Bedarf (teilweise deutlich) hoher

als der gedeckte Bedarf.

Tabelle 132: Haufigkeit von Interventionen, die bendtigt werden,, bei Personen mit
einem Substanzmissbrauch-bzw. Substanzabhangigkeit (ICD-10: F1; ohne Tabak)

im letzten Jahr

Substanzmissbrauch-bzw. Sub-
stanzabhangigkeit im letzten

Jahr
Bedarf Bedarf un- | Bedarf
gedeckt gedeckt
% % %

Diagnostische Abklarung 22,0 14,0 8,0
Medikation 64,0 46,0 18,0
Hausbesuche 0,0 0,0 0,0
Stutzende Gesprache / Beratung 50,0 36,0 14,0
Case Management 30,0 26,0 4,0
Psychotherapie 48,0 22,0 26,0
Psychiatrische Spitalsaufnahme 4.0 4.0 0,0
Hilfe bzw. Beratung fur die Angehdrigen 2,0 0,0 2,0
Information und Aufkl&rung 48,0 42,0 6,0
Selbsthilfegruppe 24,0 20,0 4.0
Aktivierung 0,0 0,0 0,0
Tagesstruktur 0,0 0,0 0,0
Korperliche Entzugsbehandlung 22,0 14,0 8,0
Sphut_z vor bestimmten Stress- 0.0 0.0 0.0
Situationen

Basale Versorgung/Pflege 0,0 0,0 0,0
Behandlung einer zugrundeliegenden

korperlichen Krankheit 0.0 0.0 0.0
Kognitives Training 0,0 0,0 0,0
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Personen, die unter einer Neurotischen, Belastungs- oder somatoformen Erkrankung
(ICD-10: F4) im letzten Jahr litten, bendtigten am haufigsten Medikation (60,0%) und
Psychotherapie (50,0%), gefolgt von stitzenden Gesprachen bzw. Beratung (33,5%;
Tabelle 133). Bei all diesen Interventionen war der ungedeckte Bedarf deutlich héher

als der gedeckte Bedarf.

Tabelle 133: Haufigkeit von Interventionen, die bendtigt werden,, bei Personen mit
einer Neurotischen, Belastungs- oder somatoformen Erkrankung (ICD-10: F4) im

letzten Jahr

Neurotische, Belastungs- oder
somatoforme Erkrankung im

letzten Jahr

Bedarf Bedarf un- | Bedarf
gedeckt gedeckt
% % %

Diagnostische Abklarung 15,7 6,4 9,3
Medikation 60,0 31,4 28,6
Hausbesuche 0,7 0,0 0,7
Stutzende Gesprache / Beratung 33,5 21,4 12,1
Case Management 10,7 9,3 1,4
Psychotherapie 50,0 27,9 22,1
Psychiatrische Spitalsaufnahme 3,6 29 0,7
Hilfe bzw. Beratung fir die Angehorigen 0,7 0,7 0,0
Information und Aufkl&arung 7.9 7.9 0,0
Selbsthilfegruppe 5,7 4,3 1.4
Aktivierung 0,0 0,0 0,0
Tagesstruktur 0,0 0,0 0,0
Kdrperliche Entzugsbehandlung 4.2 2,1 2,1
S_chut_z vor bestimmten Stress- 43 2.9 1.4
Situationen

Basale Versorgung/Pflege 0,7 0,7 0,0
Behandlung einer zugrundeliegenden

korperlichen Krankheit 0.0 0.0 0.0
Kognitives Training 0,7 0,7 0,0
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3.8.2 Behandlungswiinsche

Die Studienteilnehmerinnen, welche die Kriterien zur Bedarfserfassung erfullten (sie-
he dort), wurden um ihre Einschatzung gebeten, was ihnen bei ihrem individuellen
seelischen Zustand helfen wirde (Tabelle 134). Die Wortwahl erfolgte in Anlehnung
an einen britischen Fragebogen (Bebbington et al. 1997) und unter Verwendung von
Alltagssprache, um eine gute Verstandlichkeit zu gewahrleisten.

Am hauf i gs tMitreinemwertdaeten Menschen redeni (20, 2 %)- al s
scheinlich oder sicher hilfreich genannt, gefolgt von Psychotherapie (18,7%), Bera-
tungsgespr@achen (18,6%) und Entspannungsg¢bu
Psycheid wurden nur von 12,1% genannt.

Tabelle 134: Winsche der Studienteilnehmerlnnen, welche Art von Hilfe sie sich bei
ihrem individuellen seelischen Zustand wiinschen

Nein, hilft mir| Hilft mir wahr- | Ja, hilft
sicher nicht scheinlich mir sicher
% % %

Beratungsgesprach 81,4 9,2 9,3
Psychotherapie 81,3 7.8 10,8
Krauter oder andere Naturheilmittel 87,4 6,9 57
Medikamente fir die Psyche 87,9 54 6,7
Entspannungsubungen (z.B. Autogenes 82.1 7.0 10,8
Training)
Meditation oder Yoga 84,9 6,7 8,3
Eine Kur machen 82,9 6,7 10,3
gglrnperllche Ursachen suchen und behan- 86.2 4.9 8.9
Selbsthilfe-Gruppe aufsuchen 92,0 5,5 2,6
Mit einem vertrauten Menschen reden 79,8 47 15,6
Mit einem Rng_ster, einem Rabbi oder einem 93.8 3.9 24
anderen religibsen Menschen reden
Anderes 97,0 0,3 2,7

Frauen erachteten AMit einem vertraun-en Me
nungstbungen (23,1%) am haufigsten als hilfreich, gefolgt von Psychotherapie

(22,7%) und Beratungsgesprachen (21,8%; Tabelle 135) . Ma@ nner beurt e
einem vertrauten Menschen redenfi (17,y %), |
chotherapie (14,5%) am haufigsten als hilfreich.
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Tabelle 135: Winsche der Studienteilnehmerinnen aufgegliedert nach Geschlecht,
welche Art von Hilfe sie sich bei ihrem individuellen seelischen Zustand wiinschen

Manner Frauen
Nein, hilft| Hilft mir | Ja, hilft |Nein, hilft| Hilft mir | Ja, hilft
mir sicher| wahr- mir si- |mir sicher| wahr- mir si-
nicht |scheinlich| cher nicht |[scheinlich| cher
% % % % % %

Beratungsgesprach 84,7 8,4 6,8 78,2 10,0 11,8
Psychotherapie 85,5 8,0 6,4 77,3 7,6 15,1
Kraut_er _oder andere Na- 91.6 54 3.0 83.3 8.4 8.2
turheilmittel
L\:/Ih%dlkamente fur die Psy- 898 4.4 58 86.1 6.3 76
Entspannungstbungen 87,6 6,4 6,0 76,9 7,6 15,5
(z.B. Autogenes Training)
Meditation oder Yoga 90,6 5,0 4.4 79,4 8,4 12,2
Eine Kur machen 86,5 5,8 7,6 79,4 7,6 12,9
Kdrperliche Ursachen su- 88.4 4.0 76 84.1 57 10,2
chen und behandeln
?ﬁ(let?]sthllfe—Gruppe aufsu- 93.0 56 1.4 91.0 53 37
Mit einem vertrauten Men- 82.9 50 12.0 76.7 43 19.0
schen reden
Mit einem Priester, einem
Rabbi oder einem anderen 95,4 3,0 1,6 92,2 47 3,1
religidsen Menschen reden
Anderes 97,8 0,2 2,0 96,3 0,4 3,3
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In Tabelle 136 sind die Winsche der Studienteilnehmerinnen, welche Art von Hilfe
sie sich bei ihrem individuellen seelischen Zustand wiinschen, aufgegliedert nach
Altersgruppen dargestellt. Es zeigen sich kaum Unterschiede zwischen Personen bis
zum Alter von 40 Jahren und daruber.

Tabelle 136: Winsche der Studienteilnehmerinnen aufgegliedert nach Altersgrup-
pen, welche Art von Hilfe sie sich bei ihrem individuellen seelischen Zustand wiin-

schen
Alter bis 40 Jahre Alter Uber 40 Jahre
Nein, hilft| Hilft mir | Ja, hilft |Nein, hilft| Hilft mir | Ja, hilft
mir sicher| wahr- mir si- |mir sicher| wahr- mir si-
nicht |scheinlich| cher nicht |[scheinlich| cher
% % % % % %

Beratungsgesprach 82,2 8,3 9,5 81,1 9,7 9,1
Psychotherapie 82,8 7.4 9,8 80,7 8,1 11,2
Krauter oder andere Na-
turheilmittel 85,8 10,1 4,2 88,3 5,4 6,3
E/Iheedlkamente fur die Psy- 91.4 50 36 86.2 55 8.2
Entspannungsibungen
(z.B. Autogenes Training) 81,6 7.4 11,0 82,5 6.7 10,8
Meditation oder Yoga 83,1 8,3 8,6 85,8 6,0 8,2
Eine Kur machen 87,5 6,8 5,6 80,7 6,7 12,6
Kdrperliche Ursachen su- 875 50 7.4 856 48 9.6
chen und behandeln
sﬁél;sthllfe-Gruppe aufsu- 93.8 4.2 21 91.2 6.1 2.7
Mit einem vertrauten Men- 798 45 157 798 4.8 154
schen reden
Mit einem Priester, einem
Rabbi oder einem anderen 94,7 3,6 1,8 93,3 4,0 2,7
religidsen Menschen reden
Anderes 97,6 0,3 2,1 96,7 0,3 3,0
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Personen mit einer psychischen Erkrankung (bezogen auf das letzte Jahr) erachte-
ten am h2aufigsten AMidheen nreend evreir t (r 6t &%)
(55, 0%) , Beratungsgespra@ache (50, 7 %) und
(Tabelle 137).

Tabelle 137: Winsche der Studienteilnehmerinnen mit bzw. ohne psychische Er-
krankung im letzten Jahr, welche Art von Hilfe sie sich bei ihrem individuellen seeli-
schen Zustand wiinschen

Keine psychische Krankheit |Psychische Krankheit im letz-
im letzten Jahr ten Jahr
Nein, hilft| Hilft mir | Ja, hilft |Nein, hilft| Hilft mir | Ja, hilft
mir sicher| wahr- mir si- |mir sicher| wahr- mir si-
nicht |scheinlich| cher nicht |[scheinlich| cher
% % % % % %

Beratungsgesprach 90,9 4,9 4,2 49,3 24,0 26,6
Psychotherapie 92,0 3,7 4.2 45,0 21,8 33,2
Krauter oder andere Na- 94,0 3,1 3,0 65,1 20,1 14,8
turheilmittel
Ellh%dlkamente fur die Psy- 94.9 26 26 64.2 14.8 21.0
Entspannungsibungen 91,5 2.6 59 50,2 22,3 27,5
(z.B. Autogenes Training)
Meditation oder Yoga 92,8 2,4 47 58,1 21,4 20,5
Eine Kur machen 92,7 2,8 45 49,8 20,1 30,1
Kdrperliche Ursachen su- 93.3 24 4.2 62.0 131 24.9
chen und behandeln
fﬁél;sthllfe-Gruppe aufsu- 96.5 27 08 76.4 14.8 8.7
Mit einem vertrauten Men- 90,5 24 71 43,2 12.2 44,5
schen reden
Mit einem Priester, einem
Rabbi oder einem anderen 97,2 1,5 1,3 82,1 11,8 6,1
religidsen Menschen reden
Anderes 98,6 0,1 1,3 91,7 0,9 7.4
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Personen mit einer affektiven Erkrankung (F3) im letzten Jahr nannten am haufigsten
Psychotherapie (65,0% wund AMit einemfvert

r
rei ch, gef ol gt von AEine Kur macheni,Td-54, 7 ¢
belle 138).

Tabelle 138: Wiinsche der Studienteilnehmerinnen mit einer affektiven Erkrankung
(ICD-10: F3) im letzten Jahr, welche Art von Hilfe sie sich bei ihrem individuellen see-
lischen Zustand winschen

Affektive Erkrankung im letzten Jahr
Nein, hilft mir| Hilft mir wahr- | Ja, hilft
sicher nicht scheinlich mir sicher
% % %
Beratungsgesprach 47,0 21,4 31,6
Psychotherapie 35,0 23,1 41,9
Krauter oder andere Naturheilmittel 63,2 18,8 17,9
Medikamente fir die Psyche 55,6 16,2 28,2
Entspannungsiibungen (z.B. Autogenes
Training) 47,0 26,5 26,5
Meditation oder Yoga 53,8 26,5 19,7
Eine Kur machen 45,3 23,9 30,8
gglzperllche Ursachen suchen und behan- 62.4 13.7 23.9
Selbsthilfe-Gruppe aufsuchen 71,8 18,8 9,4
Mit einem vertrauten Menschen reden 40,2 15,4 44 .4
Mit einem Priester, einem Rabbi oder einem
anderen religiésen Menschen reden 838 111 51
Anderes 92,3 0,9 6,8
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Personen mit einem Substanzmissbrauch-bzw. Substanzabhangigkeit (F1) im letzten
Jahr beurteilten mem hheaurftirgssuteenn AME s cely-en r e
chotherapie (52,0%) und Beratungsgespréache (50,0%) als hilfreich (Tabelle 139).

Tabelle 139: Wiinsche der Studienteilnehmerlinnen mit einem Substanzmissbrauch-
bzw. Substanzabhangigkeit (ICD-10: F1; ohne Tabak) im letzten Jahr, welche Art von
Hilfe sie sich bei ihrem individuellen seelischen Zustand wiinschen

Substanzmissbrauch-bzw. Substanz-
abhangigkeit im letzten Jahr
Nein, hilft mir| Hilft mir wahr- | Ja, hilft
sicher nicht scheinlich  |mir sicher
% % %
Beratungsgesprach 50,0 32,0 18,0
Psychotherapie 48,0 28,0 24,0
Krauter oder andere Naturheilmittel 76,0 12,0 12,0
Medikamente fir die Psyche 72,0 16,0 12,0
Entspannungsiibungen (z.B. Autogenes 56,0 26,0 18,0
Training)
Meditation oder Yoga 72,0 14,0 14,0
Eine Kur machen 54,0 22,0 24,0
Kdrperliche Ursachen suchen und behan- 54,0 20,0 26,0
deln
Selbsthilfe-Gruppe aufsuchen 74,0 16,0 10,0
Mit einem vertrauten Menschen reden 42,0 12,0 46,0
Mit einem Priester, einem Rabbi oder einem 88,0 10,0 2,0
anderen religidsen Menschen reden
Anderes 94,0 6,0
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Personen mit einer Neurotischen, Belastungs- oder somatoformen Erkrankung (F4)
im | etzten Jahr beurteilten am h2aufigs

ten
vertrauten Menschen redabaellél40)51, 4%) al s hil

f

Tabelle 140: Winsche der Studienteilnehmerlnnen mit einer neurotischen, Belas-
tungs- oder somatoformen Erkrankung (ICD-10: F4) im letzten Jahr, welche Art von
Hilfe sie sich bei ihrem individuellen seelischen Zustand wiinschen

Neurotische, Belastungs- oder somato-
forme Erkrankung im letzten Jahr
Nein, hilft mir| Hilft mir wahr- | Ja, hilft
sicher nicht scheinlich  |mir sicher
% % %
Beratungsgesprach 54,3 19,3 26,4
Psychotherapie 47,1 21,4 31,4
Krauter oder andere Naturheilmittel 70,7 17,1 12,1
Medikamente fir die Psyche 64,3 12,1 23,6
Entspannungsiibungen (z.B. Autogenes 53,6 18,6 27,9
Training)
Meditation oder Yoga 60,0 19,3 20,7
Eine Kur machen 52,9 15,7 31,4
Kdrperliche Ursachen suchen und behan- 63,6 12,9 23,6
deln
Selbsthilfe-Gruppe aufsuchen 80,0 13,6 6,4
Mit einem vertrauten Menschen reden 48,6 10,7 40,7
Mit einem Priester, einem Rabbi oder einem 84,3 9,3 6,4
anderen religidsen Menschen reden
Anderes 91,4 0,7 7.9
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3.8.3 Vergleich des Bedarfs mit den subjektiven Wiinschen

Es stellt sich die Frage, ob jene Interventionen, die von den Fachleuten als erforder-
l' ich erachtet werden (d. h. Alnterventi-
sonen gewunscht werden. Auch wenn das Spektrum des Fragebogens zu Erhebung
der subjektiven Behandlungswinsche einige Inhalte umfasst, die nicht im Rahmen
der Bedarfserhebung erfasst wurden, gibt es doch inhaltliche Uberschneidungen, die
zumindest zu einigen Themen einen Vergleich zwischen Experteneinschatzung und
subjektiven Behandlungswiinschen erlauben. Im Folgenden werden jene Interventio-
nen, die eine Gegeniberstellung zulassen, dargestellt.

Von jenen Personen, bei den die Fachleute Medikation als nétig erachteten, waren
35,% der Meinung, dass ihnen Medikamente sicher helfen wirden (Tabelle 141).
Weitere 18,3% meinten, dass ihnen Medikamente wahrscheinlich helfen wirden.
Knapp die Halfte war der Meinung, dass Medikamente nicht helfen wirde, obwohl
die Fachleute sie als erforderlich einschéatzten.

Tabelle 141: Vergleich des Bedarfs mit dem subjektiven Wunsch der Behandlung
mittels Medikation (Zeilenprozente)

Subjektiver Wunsch nach:
Medikamente fur die Psyche
Nein, | witit mir | Ja, hilft | Gesamt
hilft mir . P
: wahrschein- | mir si-
sicher )
) lich cher
nicht
Intervention
1 A - 0, 0 0, [0)
Bedarf an Medika- Elgctht beno 96,3% 2. 7% 1,0% | 100,0%
tion :
Intervention | ¢ g, 18,3% 35,5% | 100,0%
bendtigt
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Von jenen Personen, bei den die Fachleute stiitzende Gesprachen bzw. Beratung als
notig erachteten, waren nur 27,7 der Meinung, dass ihnen Beratungsgesprache si-
cher helfen wiirden (Tabelle 142).

Tabelle 142: Vergleich des Bedarfs mit dem subjektiven Wunsch der Behandlung
mittels stiitzenden Gespréachen bzw. Beratung (Zeilenprozente)

Subjektiver Wunsch nach:
Beratungsgespréach
Nein, . . .
) . Hilft mir Ja, hilft | Gesamt
hilft mir . T
: wahrschein- | mir si-
sicher .
) lich cher
nicht
Intervention
Bedarf an stit- nicht ben6- | 88,2% 5,4% 6,4% | 100,0%
zenden Gespra- tigt
chen / Beratung Ibnter.v_entlon 38.7% 33.6% 27.7% | 100,0%
enodtigt

Von jenen Personen, bei den die Fachleute Psychotherapie als notig erachteten,
hielten 45,7% Psychotherapie flur sicher hilfreich und 25,7% fur wahrscheinlich hilf-
reich (Tabelle 143).

Tabelle 143: Vergleich des Bedarfs mit dem subjektiven Wunsch der Behandlung
mittels Psychotherapie (Zeilenprozente)

Subjektiver Wunsch nach:
Psychotherapie
Nein, | it mir | Ja, hilft | Gesamt
hilft mir . P
. wahrschein- | mir si-
sicher )
) lich cher
nicht
Intervention
nicht ben6- | 89,9% 5,0% 5,2% | 100,0%
Bedarf an Psycho- tigt
therapie Inq[ervention
28,6% 25.7% 45.7% | 100,0%
benotigt
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