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Angststérungen und Depression sind Erkrankungen, welche die Gesundheit der Betrof-
fenen stark belasten und ihre Lebensqualitét in hohem MaBe einschrénken. Aufgrund
der Komplexitét von psychischen Leiden, ihrer gesellschaftlichen Stigmatisierung und
des daraus resultierenden sozialen Rickzugs der Betroffenen ist es fur die Entscher-
dungstrager im Gesundheitswesen gerade bei an Angstsiérung und Depression leiden-
den Patienten &uBerst schwierig herauszufinden, wie sie sich mit ihrer Erkrankung
fihlen. In diesem Sinne ist der Erste Osterreichische Patientenbericht Angststdrung und
Depression eine einzigartige Chance, dem Patienten eine Stimme zu geben, durch die
er sein subjekiives Empfinden ausdriicken kann. Wir von PERI Consulting sind als
Inifiator auf dieses patientenorientierte Projekt ganz besonders stolz.

Mit unserem Projekt erméglichen wir es den Patienten, ihr subjekfives Empfinden trans-
parent zu arfikulieren. Dieses Erleben wird in Form des Patientenberichts an die
wesentlichen Akteure und Insfitutionen des Gesundheitssystems herangetragen.
Dadurch kénnen deren Entscheidungen besser am origindren Interesse der Patienten
ausgerichtet werden. Durch véllige Transparenz und Einbindung méglichst vieler rele-
vanter Interessenvertreter als Kooperationspartner in jeder Projekiphase wird sicher-
gestellt, dass sowohl die Datenerhebung als auch die Informationsauswertung in
objektiver Weise und ohne Verzerrungen erfolgen.

Der Osterreichische Patientenbericht ist sowohl fir die Befroffenen als auch fir die
sffentlichen und politischen Institutionen sehr wertvoll, denn er erméglicht es stufenweise
und langfristig an der Versorgungsstrukiur und den Therapieoptionen fir an chronischen
Erkrankungen leidende Menschen zu arbeiten. Er tragt dazu bei, die Kommunikation
zwischen den einzelnen Vertretern des &sferreichischen Gesundheitswesens und den
Patienten konstruktiv zu gesfalten, um Verbesserungen und nachhaltige Ergebnisse zu
erzielen. Das ist vor allem im Bereich der psychischen Erkrankungen, die sich oft
fernab von gesellschaftlicher Beachtung und Akzeptanz entwickeln, ganz besonders
relevant.

Wir bedanken uns bei allen langjéhrigen Kooperationsparinern, die uns helfen, diese
Ziele zu verwirklichen und die Situation der an chronischen Erkrankungen leidenden
Patienten zu verbessern, und bei lundbeck Osterreich fir die Unterstitzung bei der
Umsefzung des Projekis.

Mag. Hanns Kratzer

Geschfisfihrer PERI Consulting GmbH
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Die in den Texten verwendeten Personen- und Berufsbezeichnungen freten der besseren Lesbarkeit
halber nur in einer Form auf, sind aber nafirlich gleichwerfig auf beide Geschlechter bezogen.
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Projektbeschreibung

Der Erste Osterreichische Patienten- DATEN ZUM PROJEKT:
bericht Angststérung und Depression

@ Projektzeit : Janner 2008 bis Februar 2009
2009 hat in einer landesweiten ano- rojektzeitraum: |

nymisierten Umfrage die sub/'el(fiven @ Projektbeschreibung: Im Jénner 2008 erarbeitete eine Patfientengruppe, beste-
Empfindungen und Bedirfnisse von hend aus 12 Teilnehmern, in drei Workshops einen Fragebogen fur Patienten mit
Betroffenen ermittelt. Ziel ist es, den Angststérungen und Depression, um deren Winsche und Anforderungen &sfer-
Anliegen der Patienten Gehér zu ver- reichweit zu erheben

schaffen, Entwicklungen zu beobach-
ten und in Kooperation mit den wesent-
lichen Akteuren des &sterreichischen
Gesundheitswesens Verbesserungen
zur Steigerung des Wohlbefindens
der Betroffenen der Betroffenen zu
erreichen.

@ Kooperationspartner: Bundesministerium fiir Gesundheit, Bundesministerium fir
Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz, Hauptverband der &sterreichischen
Sozialversicherungstiéiger, Osferreichische Arztekammer, Osterreichische Apotheker-
kammer, Osterreichische Gesellschaft fir Psychiatrie und Psychotherapie, Osfer-
reichische Gesellschaft fur Allgemein- und Familienmedizin, Wiener Gebiefs-
krankenkasse, Arztekammer fir Wien und das Zentrum fur Public Health der
Medizinischen Universitdt Wien

Patienten-Workshop-Mediatorin: Mag. Ursula della Schiava-Winkler
Auswertung: Spectra Markiforschungs GmbH

Initiative und Organisation: PERI Consulting GmbH

Sponsor: Lundbeck Austria GmbH

UMFRAGEBETEILIGUNG:
624 Patienten mit Angststérungen und/oder Depression sterreichweit

@ Manner: 228 (37 %)
@ Frauen: 395 (63 %)
@ keine Angabe: 1 (0%)

ALTERSSTRUKTUR:

@ unter 20: 6 (1%) @® 21-30: 78 (13%)
@ 31-40: 110 (18%) @ 41-50: 198 (32%)
@ 51-60: 166 (27 %) @ iber 60: 66 (11%)

BUNDESLANDERVERTEILUNG:

@ Vorarlberg: 22 (4%) @ Tirol: 45 (7%)
@ Salzburg: 59 (9%) @ Oberssterreich: 165 (26%)
@ Steiermark: 69 (11%) @ Kéarnten: 28 (4%)
@ Wien: 132 (21 %) @ Niederosterreich: 92 (15%)
@ Burgenland: 11 (2%) @ keine Angabe: 1 (0%)

SUBJEKTIVES BEFINDEN DER PATIENTEN:

@ sehr gut: 52 (8%)
@ eher gut: 265 (42%)
@ cher schlecht: 256 (41%)
@ sehrschlecht: 48 (8%)
@ keine Angabe: 3 (0%)

ANGSTSTORUNG UND DEPRESSION 03
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UNTER WELCHEN BEGLEITERKRANKUNGEN LEIDEN SIE?

Mehrfachnennung méglich

100

88%

Angststérung und beides
(n = 448)

Depression und beides

(n = 570}

keine
Depression/Angsterkrankung
Zwang

Sonstige

keine Angabe

WIE OFT PRO JAHR ERLEBEN SIE IHRE ERKRANKUNG?

(ANGSTSTORUNG - DEPRESSION - BEIDES)

100
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60
40
20

0

Angststérung und beides

65%

(n = 448)

63%

Depression und beides
n = 570)

GIBT/GAB ES IN IHRER FAMILIE MITGLIEDER,
DIE AN DIESER ERKRANKUNG LEIDEN/GELITTEN HABEN?
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0

Angststérung und beides
(n = 448)

54%

Depression und beides

(n = 570)
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Allgemeiner Teil der Patientenumfrage

Angststérungen und Depression gehé-
ren zu den héufigsten psychischen
Erkrankungen. In Osterreich leidet
jeder Finfte einmal in seinem Leben an
einer Depression, jeder Sechste hat
Angststérungen. Dabei ist nicht nur
eine genetische Pradisposition Ursache
fiir das Leiden. Stress, Druck sowie Pro-
bleme in Familie und Arbeit kénnen zu
extremen Beeintrachtigungen des psy-
chischen Wohlbefindens von Men-
schen fihren.

PSYCHISCHE STORUNGEN SIND EINE STARKE BELASTUNG FUR DIE
BETROFFENEN. lhre lebensqualitat ist duBerst beeintréichtigt, sozialer Rickzug oft
die Folge. Angststérungen und Depression werden vor allem dann zur Qual, wenn sie
einander begleiten. Die beiden Krankheiten gehen vielfach Hand in Hand. Rund 88
Prozent der befragten Angststérungspatienten geben Depression als Begleit-
erscheinung an, wahrend 69 Prozent der Befroffenen, die eine Depression haben,
auch unfer Angstzusténden leiden. Rund die Hélfte der befragten Patienten fihren an,
dass sie nur sehr schlecht mit den Leiden und ihren Auswirkungen auf den Alltag leben
kénnen. Kérperliche Begleiterscheinungen wie Schweifausbriiche, Herzrasen, chroni-
sche Miidigkeit, Schlaflosigkeit und Magenbeschwerden fihren zu verstérktem sozia-
lem Riickzug und in der Folge auch Beziehungsverlusten. Aufgrund der gesellschaftli-
chen Stigmatisierung, die immer noch mit den Erkrankungen einhergeht, scheuen sich
viele Betroffene davor, drztliche Hilfe in Anspruch zu nehmen.

CHRONIFIZIERUNG DER ERKRANKUNGEN. Angst und Depression kommen
nicht nur einmal. Rund 65 Prozent der befragfen Angststérungspatienten geben an,
dass sie ihre Erkrankung &fter im Jahr erleben, wahrend rund 63 Prozent der an
Depression leidenden von mehreren depressiven, zyklisch wiederkehrenden Phasen
pro Jahr berichten. Nur durch eine adéquate Langzeitbehandlung mit entsprechenden
Medikamenten und Psychotherapie kann wiederkehrenden Rickféllen vorgebeugt
werden. Dabei sollte der erste Schritt bei gesundheitlichen Problemen zum Hausarzt
fohren, denn er ist im Allgemeinen am besten mit dem Gesundheitszustand seines
Patienten und mit dessen persénlichem Umfeld vertraut. Gemeinsam mit ihm kann eine
individuell abgestimmte Therapie eingeleitet werden.

OFT SIND ANGST UND DEPRESSION GENETISCH BEDINGT. Die Diagnose
einer Angststérungs- und Depressionserkrankung gestaltet sich sehr schwierig, denn ihre
Ursachen sind oft sehr vielfaltig. In der wissenschaftlichen Forschung nimmt man
jedoch an, dass die genetische Pradisposition ein ausschlaggebender Fakfor ist, um an
einer psychischen Stérung zu erkranken. So berichten rund 34 Prozent der befragten
Angststérungspatienten, dass es in ihrem Familienkreis weitere Mitglieder gibt, die unter
krankhaften Angsten leiden. Bei den Depressionspatienten sind es sogar rund 55 Prozent.

LANGE WARTEZEITEN BIS ZUR THERAPIE. laut Umfrage des Patientenberichts
Angststérung und Depression warten Betroffene ab den ersten Symptomen fast drei
Jahre, bis schlieBlich eine adéquate Therapie einsetzt. Oft gehen sie zundchst nicht
zum Arzt, sind antriebslos und verschlieBen sich vor der AuBenwelt. Aufgrund der
hohen Stigmatisierung der Erkrankung wollen die Betroffenen ihr leiden verbergen.
Manchmal sogar vor sich selbst. Durchschnitilich wird der &sterreichische Angst- und
Depressionspatient nach 28,4 Monaten diagnostiziert, erst nach weiteren 6,6 Mona-
ten beginnt die Therapie. Die Dunkelziffer jener, die nicht behandelt werden, ist hoch.
Im Vergleich zu anderen chronischen Erkrankungen ist das eine sehr lange Zeit
spanne. Beispielsweise vergehen bei Diabetespatienten nur rund sieben Monate von
den ersten Symptomen bis zur Diagnose, weitere vier Monate bis zur Therapie.
Wéhrend Asthmapatienten rund zehn Monate auf ihre Therapie warten, erhalten sie
ihre Diagnose in einer deutlich geringeren Zeitspanne von rund 22 Monaten.

ANGSTSTORUNG UND DEPRESSION
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Zusammentassung

Bereich Information der Patientenumtfrage

Ausreichende, rechtzeitige und gut fun-
dierte Information zu ihrer Erkrankung
ist den Angststérungs- und Depressions-
patienten ein ganz besonders wichtiges
Anliegen. Denn die Auswirkungen der
psychischen Stérungen auf das tdgliche
Leben sind weitreichend und erfordern
viel Wissen und Kenntnis im Umgang
mit den Erkrankungen. Der behandeln-
de Arzt nimmt dabei eine wichtige
Stellung ein. Er ist der erste Ansprech-
partner fir die betroffenen Patienten,
der mit Rat und Tat zur Seite steht.

06 ANGSTSTORUNG UND DEPRESSION

DIE WICHTIGSTE INFORMATIONSQUELLE IST DER ARZT. laut Experten-
meinungen nehmen Angststorungs- und Depressionspatienten wie auch andere
chronisch erkrankte Patienten ihr Leiden sehr emst. Sie wollen und brauchen viel Infor-
mation und Aufklérung, um ihre Erkrankung verstehen und besser mit ihr umgehen zu
kénnen. Der Arzt nimmt dabei eine entscheidende Rolle ein. So beziehen rund QO Pro-
zent der befragten Patienten die wichtigsten Informationen zu ihrer Erkrankung von
ihrem behandelnden Arzt. Dabei ist ein gut informierter Allgemeinmediziner fir rund
96 Prozent der befragten Angstsidrungs- und Depressionspatienten von grofer Bedeu-
tung. Er ist der erste Ansprechpartner, dem man sich anvertraut und der in der Folge
Informationen zur Erkrankung und zu deren Auswirkungen auf das Leben der Befroffenen
vermittelt. Allgemeinmedizinische Betreuung ist ganzheitlich und kennt die familiéren und
sozialen lebensbedingungen des Patienten. Das enge Vertrauensverhdlinis zwischen
Arzt und Patient schafft den Raum, um iber die Erkrankung und ihre Symptome zu spre-
chen. Professionelle Beratung und Aufklérung ist fir eine optimale Therapie im Sinne
der Patienten unerl@sslich.

BUCHER, ZEITSCHRIFTEN UND CO. laut den Ergebnissen des Patientenberichts
gelten Bicher und Zeitschrifien als unentbehrliche Informationsquellen fir Angst-
stérungs- und Depressionspatienten. Durch die stark einschrénkenden Auswirkungen
und die erheblichen Veranderungen des taglichen Lebens, welche die psychischen
Erkrankungen mit sich bringen, ist das Informationsbediirfnis der Betroffenen sehr hoch.
Rund 35 Prozent der befragten Patienten holen sich viele relevante Informationen in
enfsprechenden Bichern und Zeitschriften. Dabei ist zu bemerken, dass Frauen mehr
uber ihre Erkrankung lesen als Md@nner und insbesondere diverse Biicher als Ratgeber
heranziehen.

FRAUEN SPRECHEN MEHR UBER IHRE ERKRANKUNG MIT ANDEREN
BETROFFENEN. Fir viele Angstsiérungs- und Depressionspatienten ist der Informa-
tionsaustausch mit anderen Betroffenen eine Maglichkeit, ihre Erkrankung besser zu
verstehen und Strategien fir einen optimalen Umgang mit ihr zu finden. Der infensive
Austausch fihrt zu einer Form der Krankheitsbewdltigung, die nur durch das gegensei-
fige Verstandnis zwischen den Betroffenen erreicht werden kann. Der Erste Oster-
reichische Patientenbericht Angststérung und Depression zeigt, dass das Gesprach mit
anderen Betroffenen fir rund 39 Prozent der befragten Patienten wichtig ist. Obwohl
psychische Stérungen immer noch mit einer starken gesellschaftlichen Stigmatisierung
einhergehen und viele Betroffene ihr leiden aufgrund von Schamgefiihlen verstecken
wollen, zeigen die Ergebnisse der Umfrage folgenden Zusammenhang: Je besser es
den Betroffenen mit ihrer Erkrankung geht, desto eher reden sie mit anderen dariiber.
Vor allem Frauen setzen sich auf dem Weg des Austausches mit ihrer Erkrankung aus-
einander.

DAS INTERNET WIRD NUR BIS ZUM ALTER VON 50 JAHREN ALS INFOR-
MATIONSQUELLE GENUTZT. Fir rund 28 Prozent der befragten Patienten ist das
Internet eine wesentliche Informationsquelle fir ihre Erkrankung. Je Glter die Betroffenen
sind, desto weniger stark ist der Zugriff auf Informationen iber den elekironischen
Weg. So zeigen die Ergebnisse des Patientenberichts, dass das Internet nur bis zu
einem Alter von 50 Jahren als Bezugsquelle fir relevante Fakten, Daten und Hinweise



zur Erkrankung genutzt wird. Vor allem Angststorungs- und Depressionspatienten im
Alter zwischen 20 und 50 Jahren bedienen sich des virtuellen Raums, um mehr iber
ihre psychischen Leiden in Erfahrung zu bringen.

WUNSCHE UND ANFORDERUNGEN FUR DIE ZUKUNFT. Die im Rahmen des
Patientenberichts befragten Betroffenen haben in Bezug auf Informationen zu Angst-
storungen und Depression unterschiedliche Winsche und Anforderungen
geduBBert. Rund 83 Prozent wollen vor allem rechtzeitig und ausreichend

von ihrem Arzt iber die Erkrankung informiert werden. Der Arzt wird

als wichtigste Informationsquelle genannt. So wiinschen sich rund

68 Prozent der dsterreichischen Angststorungs- und Depres-

sionspatienten, dass ihr behandelnder Arzt ausreichend
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iber die psychischen Stérungen informiert ist. Derzeit
besteht fir ein Viertel der Betroffenen diesbeziiglich
ein Defizit. Dabei ist ihnen Aufklérung zu ganz
unterschiedlichen Bereichen besonders wich-
tig. So empfinden es rund 72 Prozent der
Ssterreichischen Patienten als wesentlich,
dass sie ausfihrliche Informationen

Uber psychotherapeutische Maf-
nahmen zu ihrer Erkrankung erhal-

ten. AufklarungsmaPnahmen zu
Entwicklung und Krankheitsver-

lauf liegen rund 64 Prozent der

befragten Patienten besonders

om Herzen. Rund 24 Prozent

empfinden, dass dieser Infor-

mationsfluss zwischen behan-

delndem Arzt und Patient

durchaus ausgebaut und

optimiert werden kénnte.

Weitere 61 Prozent mdch-

ten ausfihrliche Aufklérung

ber schulmedizinische The-

rapien und Behandlungs-

moglichkeiten erhalten. Fir

mehr als die Halfte der Betrof-

fenen sind Hinweise auf kom-
plementarmedizinische Thera-

pien wesentlich. Vor allem Frauen

zeigen ein groPes Interesse an

diesen Behandlungsmethoden. Im Be-

reich der Informationen zu etwaigen
Nebenwirkungen von Medikamenten
sehen rund 26 Prozent der Angsistérungs-
und Depressionspatienten ein Defizit und
winschen sich diesbeziglich Optimierung.

WOHER BEZIEHEN SIE IHRE INFORMATIONEN
ZU IHRER ERKRANKUNG?

Mehrfachnennung méglich

100 | 90%
80

60

39% o
40 35% o
0% 28%  20%  22%

20 13% 10%

Arzt Betroffene Biicher  Zeit- Internet  Fern- Bekannten- Zeitun- Vortrédge Radio
schriften sehen kreis gen

DIE FUNF WICHTIGSTEN ANFORDERUNGEN IM BEREICH INFORMATION

Platz 1 - 72% der Befragten
Ausfishrliche Information ber psychotherapeutische MafBnahmen

Platz 2 - 68% der Befragten
Ausfiihrliche und rechtzeitige Information iber ihre Erkrankung durch den Arzt 68%

Platz 3 - 66 % der Befragten
Grundinformationen zu ihrer Erkrankung von ihrem behandelnden Arzt 66 %,

Platz 4 - 64% der Befragten
Ausfishrliche Information iiber den Krankheitsverlauf

Platz 5 - 61% der Befragten
Ausfihrliche Information iber schulmedizinische Therapien

SN
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WIE WICHTIG IST ES IHNEN, DASS IHR MEDIKAMENT
BEI GUTER WIRKUNG UND VERTRAGLICHKEIT NICHT GEWECHSELT WIRD?

100
80
60
40
20

78% 81% 74% Gesamt .

Frauven .
Manner .

17% 159 21 %

2% 1% A% 1% 1% 1% D G

sehr wichtig eher wichtig eher unwichtig unwichtig keine Angabe

DIE FUNF WICHTIGSTEN ANFORDERUNGEN
IM BEREICH MEDIZIN UND GESUNDHEIT

Platz 1 - 71% der Befragten Platz 1 - 26% der Befragten

gut informierte Fachérzte (Psychiater) 71% gut informierte Allgemeinmediziner
Platz 2 - 60% der Befragten Platz 2 - 24% der Befragten

gute Vertrdglichkeit des Medikaments 60% gute Kooperation zwischen Fachérzten

(Psychiatern) und Allgemeinmedizinern

Platz 3 - 57 % der Befragten Platz 3 - 20% der Befragten

gut informierte Allgemeinmediziner 57 % gute Vertraglichkeit des Medikaments
Platz 4 - 51 % der Befragten Platz 4 - 20% der Befragten

schneller Wirkeintritt des Medikaments 51% héhere Dichte an Psychotherapeuten
Platz 5 - 48% der Befragten Platz 5 - 18% der Befragten

gute Kooperation zwischen Fachérzten A% gut informierte Fachérzte (Psychiater)

(Psychiatern) und Allgemeinmedizinern

Platz 6 - 18 % der Befragten

komplementdrmedizinische Therapieangebote

08 ANGSTSTORUNG UND DEPRESSION
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WAS VERMISST DER BETROFFENE AM MEISTEN
IM BEREICH MEDIZIN UND GESUNDHEIT?

26%

24%

20 %

20%

18%

18%
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Bereich Medizin und Gesundheit

der Patientenumirage

Grundsétzlich sind Angststérung und
Depression therapeutisch und medika-
mentés sehr gut behandelbar. Nach
Diagnosestellung wird der GrofBteil der
Patienten mit Antidepressiva und Psy-
chotherapie kuriert. Als unerwartet
hoch wird die Compliance von den
Patienten selbst beurteilt. Wichtig fir
die erfolgreiche Behandlung ist aber
auch ein gut funktionierendes Netzwerk
zwischen Facharzt und Allgemeinmedi-
ziner.

GUT INFORMIERTE UND VERNETZTE
MEDIZINER WESENTLICH. Der Allgemeinme-
diziner nimmt in der Diagnose und Behandlung
der Angststorung und Depression eine wichtige
Rolle ein. Fir viele Betroffene ist er, wie bei ande-
ren chronischen Krankheiten auch, die erste
Ansprechperson, die konsultiert wird. Ihm féllt
die wichtige Aufgabe zu, die Depression zu
erkennen und zu diagnostizieren. Leichte und
mittelschwere Depressionen werden im Allge-
meinen vom Hausarzt behandelt. Laut den
Ergebnissen der Umfrage ist den Angslstérungs-
und Depressionspatienten daher ein gut infor-
mierfer Hausarzt wichtig. Bei einer schweren
Depression werden Fachdrzte fir Psychiatrie
herangezogen. Wichtige Voraussetzung fiir eine
opfimale Therapie und im Sinne des Patienten
unerlasslich ist die enge Kooperation zwischen
Allgemeinmediziner und Facharzt. Die gut funk-
tionierende Zusammenarbeit zwischen den
behandelnden Arzten gehdrt zu den TopHinf-
Anliegen der befragten Angststérungs- und
Depressionspatienten.

VIELFALTIGE THERAPIEOPTIONEN. Erfolgreiche Therapie wird nur dann méglich,
wenn sich die Betroffenen ihrer Angsistérung und/oder Depression sfellen. Die ver-
figbaren Therapieoptionen sind dabei sehr vielféltig. Die Ergebnisse der Patientenum-
frage zeigen, dass Uber 80 Prozent bereits eine Behandlung mit Antidepressiva und
75 Prozent der Befroffenen auch Psychotherapie in Anspruch genommen haben.
Zum Zeitpunkt der Patientenumfrage erhalten 81 Prozent bzw. rund 63 Prozent der
Angststrungs- und Depressionsbetroffenen eine medikamentése Therapie bzw. psycho-
therapeutische Behandlung. Zusétzlich sind fir 48 Prozent der Teilnehmer auch
Informationen zu komplement&rmedizinischen Therapieangeboten sehr wichtig.

COMPLIANCE BEI PSYCHISCHEN LEIDEN UNERLASSLICH. Die erfolgreichste
und wichtigste Therapie bei psychischen Leiden ist jedoch die medikamentase. Ihr Ziel
ist es, Remission zu erreichen. Dabei nimmt in der Behandlung von psychischen Leiden
die Compliance einen besonders hohen Stellenwert ein. Aus den Ergebnissen der
Befragung geht hervor, dass vor allem verordnete Medikamente gegen die Depressi-
on von 85 Prozent der Patienten regelméBig eingenommen werden. Vergleichsweise
ist die Anzahl der chronischen Schmerzpatienten, die ihre verschriebenen Medikamen-
te regelmaBig einnimmt, mit 76 Prozent deutlich niedriger.

MEDIKAMENTENWECHSEL BEI GUTER EINSTELLUNG NICHT GEWUNSCHT.
Laut den Ergebnissen der Patientenumfrage ist es insgesamt 78 Prozent der befragten
Angstsidrungs- und Depressionsbetroffenen sehr wichtig, ihr Medikament nicht zu
wechseln, wenn dieses gut vertréglich und wirksam ist. Rund 69 Prozent der befrag-
ten Patienten sind nicht bereit, zu einem billigeren Medikament zu wechseln, wenn sie
auf ihre bisherigen Arzneimittel gut eingestellt sind. In diesem Zusammenhang sind
Frauen im Gegensatz zu Mdnnern weniger bereif, einen Medikamentenwechsel vor-
zunehmen.

AUFKLARUNG UND INFORMATION: DIE WICHTIGSTEN ANLIEGEN IM
BEREICH MEDIZIN UND GESUNDHEIT. Das wichtigste Patientenanliegen im
Bereich Medizin und Gesundheit ist der Wunsch nach gut informierten Fachérzten,
gefolgt von der guten Vertrdglichkeit des entsprechenden Medikaments. Der Patienten-
bericht zeigt auch bei 57 Prozent der Befragten die Forderung nach gut informierten
Allgemeinmedizinern. Die ausfihrliche Aufklérung und die Informationsbereitstellung
ist den Angststorungs- und Depressionspatienten ein wesentliches Anliegen. Rund
26 Prozent der an der Umfrage beteiligten Patienten empfinden daher den Informati-
onsstand der Allgemeinmediziner als ausbauféhig. Weitere 24 Prozent der Teilnehmer
sehen Handlungsbedarf bei der Kooperation zwischen Fachérzten und Allgemein-
medizinemn.

ANGSTSTORUNG UND DEPRESSION 09
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Bereich Soziales und Gesellschaft
der Patientenumirage

Laut WHO werden Depressionen bis zum Jahr 2015 nach HerzKreislauf-Erkrankungen bereits die zweite Stelle der
Volkskrankheiten einnehmen. Dennoch haben die psychischen Beschwerden in der Offentlichkeit immer noch nicht den
Stellenwert, der ihnen angesichts ihrer Haufigkeit zukommen sollte. Angststérung und Depression belasten die Gesund-
heit der Betroffenen und schrénken in hohem MafBe ihre Lebensqualitét ein. Hinzu kommen die gesellschaftliche
Stigmatisierung und der daraus resultierende soziale Riickzug der Patienten.

WIE WICHTIG IST IHNEN VER§TANDNIS,
RESPEKT UND AKZEPTANZ FUR IHRE ERKRANKUNG?

2%
1%
sehr wichtig

eher wichtig

eher unwichtig

unwichtig

SIND SIE AUFGRUND IHRER ERKRANKUNG
DERZEIT BERUFSUNFAHIG?

I
nein .

SIND SIE AUFGRUND IHRER ERKRANKUNG )
keine Angabe [l

IN FRUHPENSION?

i
nein .

keine Angabe .
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DURCH OFFENTLICHKEITSARBEIT ZU
MEHR SOZIALER AKZEPTANZ. Obwohl
Angststorungen und Depression zu den héufigsten
psychischen leiden zdhlen und sfark im Steigen
sind, findet immer noch viel zu wenig Offentlich-
keitsarbeit zu den Erkrankungen und ihren Aus-
wirkungen auf das leben der Betroffenen statt.
Rund 56 Prozent der befragten Patienten empfin-
den mehr &ffentliche Aufmerksamkeit fir ihre
Anliegen als sehr wichtig. Viele Betroffene leiden
unter der gesellschafflichen Stigmatisierung und
der geringen Akzeptanz ihrer Probleme in der
Bevslkerung. So wiinschen sich laut der Umfrage
rund 82 Prozent der Teilnehmer mehr Verstcindnis,
Respekt und Akzeptanz fir ihre Erkrankung. Im Ver
gleich dazu wird dieses Anliegen bei den chro-
nischen Schmerzpatienten und Asthmatikern
deutlich niedriger eingestuft, die gesellschaftliche
Ausgrenzung wird von diesen Patientengruppen
vermutlich weniger sfark empfunden.

EINSCHRANKUNGEN IM TAGLICHEN
LEBEN. Angststérung und Depression treten mit
kérperlichen Begleiterscheinungen auf. Neben
vermehrter Offentlichkeitsarbeit, Aufklarung und
Information ist es fir rund 86 Prozent der Befrof-
fenen sehr wichtig, aufgrund ihrer Erkrankung
keine Einschrénkungen im téglichen leben zu
haben. Weiters erachten 72 Prozent der Befrag-
ten es als wesentlich, dass Fragen zur seelischen
Gesundheit starker in die Vorsorgeuntersuchung
beim Hausarzt einbezogen und daher bereits in
der Primérversorgung abgeklart werden. Hinzu
kommen die finanziellen Belastungen aufgrund
psychotherapeutischer Behandlungen. Uber 80
Prozent der Angststérungs- und Depressions-
patienfen wiinschen sich eine Kostenerstattung
fir den Psychotherapeuten durch die soziale
Krankenversicherung.

BERUFSUNFAHIGKEIT UND FRUHPEN-
SION ALS EINE DER FOLGEN VON
ANGSTSTORUNG UND DEPRESSION.
Durch ihre enge wechselseitige Beziehung kén-
nen sich kérperliche und psychische Beschwer
den gegenseitig verstcrken. Vermehrte und lang
andauernde Krankensténde sind die Folge. Die
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Kersymptome wie etwa gedrickie Stimmung, Interessen- und Freudlosigkeit als auch
eine sfark ausgeprégte Antriebslosigkeit erschweren den Betroffenen die Berufsaus-
ibung. Die sozialen Belastungen, die mit Berufsunféhigkeit und héufig auch Frihpen-
sion einhergehen, sind stark. Verscharft wird die Problematik vor allem durch den
Umstand, dass auch viele junge Menschen an Angststérung und Depression leiden.
Sie trifft es besonders hart, frihzeitig aus dem Berufsleben auszuscheiden. laut den
Ergebnissen des Patientenberichts sind rund 56 Prozent der befragten Teilnehmer auf-
grund ihrer psychischen Leiden von Berufsunféhigkeit betroffen. Rund 23 Prozent der
Befragten sind aufgrund ihrer Erkrankung in Frihpension. Im Vergleich gaben in der
Patientenumfrage Asthma nur rund neun Prozent bzw. acht Prozent der Betroffenen ihre
Erkrankung als Grund fir die derzeitige Berufsunfahigkeit oder Frihpension an.

ARBEITGEBER MEIST NICHT INFORMIERT. Aus den Ergebnissen des Patienten-
berichts geht hervor, dass nur rund 42 Prozent der Arbeitgeber iber die Erkrankung
der Betroffenen Bescheid wissen. Am ehesfen sind junge Betroffene bereit, ihre Arbeit-
geber ber die Erkrankung zu informieren. Bei der Altersgruppe der unter 20Jdhrigen
wissen immerhin 67 Prozent der Arbeitgeber Uber die Erkrankung ihrer Mitarbeiter
Bescheid. Auffallend bei der Beantwortung dieser Frage ist die hohe Anzahl der Per-
sonen, die keine Angabe hierzu machen wollen, was als Indiz fir die starke Stigma-
tisierung der Erkrankung gewerfet werden kann. Insgesamt zeigen die Ergebnisse der
Patientenumfrage, dass der Arbeitgeber bei nur rund einem Viertel aller Betroffenen
Ricksicht auf die Erkrankung seiner Mitarbeiter nimmt.

MEHR OFFENTLICHE ERREICHBARKEIT DER ARZTE WUNSCHENSWERT.
Mehr als die Hélfte der Angstsidrungs- und Depressionspatienten erachten es fiir sehr
wichtig, ihren behandelnden Arzt mit den &ffentlichen Verkehrsmitteln erreichen zu kon-
nen. Laut Patientenbericht fahren 46 Prozent der Befragten in der Regel selbst mit dem
Auto zum Arzt, 31 Prozent gehen zu Fuld und rund 27 Prozent benutzen den Bus. Wei-
tere 19 Prozent der Betroffenen werden von Verwandten oder Bekannten zum entspre-
chenden Arzt gebracht. Rund 15 Prozent der Patienten fahren mit der StrafBenbahn, an
die 14 Prozent nutzen die U-Bahn und 11 Prozent erreichen den Arzt mit dem Zug.

TOLERANZ UND EINSCHRANKUNGSFREIES LEBEN: DIE WICHTIGSTEN
ANLIEGEN IM BEREICH SOZIALES UND GESELLSCHAFT. Als wichtigstes
Patientenanliegen geht aus der Befragung der Wunsch nach einer méglichst guten
Bewadltigung des Alltags hervor. Rund 82 Prozent der befragten Patienten geben als
bedeutendste Anforderung an, keine Einschrénkungen in ihrem leben durch das
psychische Lleiden in Kauf nehmen zu missen. Als weiteren wichtigen Punkt reihen
die Befroffenen mehr Versténdnis, Respekt und Akzepfanz in der Gesellschaft ganz
oben auf der Prioritétenliste. So wiinschen sich 81 Prozent der Angststérungs-
und Depressionspatienten die Entstigmatisierung der Erkrankung. Genauso viele Betrof-
fene erhoffen sich die Rickerstattung fir die Kosten der Psychotherapie. Dass im
Bereich der gesellschaftlichen Beachtung und im téglichen Leben mit der Erkrankung
noch Handlungsbedarf besteht, bestdtigen die Umfrageergebnisse. Rund 41 Prozent
bzw. 38 Prozent der Teilnehmer sehen hier die grobten Verbesserungspotenziale.

ANGSTSTORUNG UND DEPRESSION



Statements

der Kooperationspartner

Gerade chronisch kranke Menschen haben sehr genauve Vorstellungen davon, wie sie mit ihrer Erkrankung umgehen
wollen und was sie sich von einem solidarischen Gesundheitssystem an Unterstiitzung wiinschen. Der Osterreichische
Patientenbericht ist ein Mittel fir Betroffene, diese Wiinsche, Bedirfnisse und Anliegen in einer méglichst unbeeinfluss-
ten Weise rickhaltlos zu artikulieren und in die Entscheidungsfindung der Kooperationspartner einflieBen zu lassen.

ALOIS STOGER, DIPLOME | BUNDES-
MINISTERIUM FUR GESUNDHEIT

Fur das Bundesministerium fir Gesundheit

sind die Winsche und Bedirfnisse von
Patienten von zentraler Bedeutung. Es ist
wichtig, dass Patientenanliegen in geplante Maf-
nahmen und Projekie des Bundesministeriums einflieBen. Voraus-
sefzung dafir ist jedoch, dass wir wissen, was der Befroffene in
seiner Situation braucht. Das Instrument des Osferreichischen
Patientenberichts liefert Erkenntnisse, die uns helfen, Konzepte
und Lésungen zu entwickeln, die auf die Bedirfnisse der
Betroffenen eingehen.

PRIM. UNIV.-PROF. DR. CHRISTOPH
STUPPACK | OSTERREICHISCHE
GESELLSCHAFT FUR PSYCHIATRIE
UND PSYCHOTHERAPIE

Angst und Depression sind chronische Erkran-
kungen, die aber durch umfassende Behandlungs-
konzepte sehr gut therapierbar sind. Die Ergebnisse der vorlie-
genden Patientenumfrage zeigen uns einiges, das verbesserungs-
bedirftig ist: Viel zu spat wird diagnostiziert und behandel,
die Kooperation zwischen Allgemeinmedizinern, Fachérzten fir
Psychiatrie und Psychotherapeuten wird von den Patienten als
deutlich optimierungswirdig eingestuft. Die meisten der Patienfen-
bedirfnisse betreffen eigentlich Selbstversténdliches. Vieles ist
noch nicht ereicht, und das zu verbessern stellt die Aufgabe
aller, die in die Behandlung psychisch Kranker eingebunden
sind, dar.
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PRIM. UNIV.-PROF. DR. MICHAEL
MUSALEK | OSTERREICHISCHE
GESELLSCHAFT FUR PSYCHIATRIE
UND PSYCHOTHERAPIE

Angststorungen und Depression gehoren mittler-

weile zu den héufigsten psychischen Erkrankungen.

In Osterreich leidet jeder Finfte einmal in seinem Leben an einer

Depression, jeder Sechste hat Angststérungen. Obwohl es eine

genefische Pradisposition gibt, sind Stress, sozialer Druck und
Probleme im Berufsleben immer héufiger auslésende Ursachen.

HON.-PROF. DR. ROBERT SCHLOGEL |
BUNDESMINISTERIUM FUR
GESUNDHEIT, SEKTION II

Patienten mit psychischen Erkrankungen
haben leider immer noch mit starker gesellschaft-
licher Stigmatisierung zu kémpfen, obwohl Angst
stérungen und Depression zu den weit verbreitefen Krankheiten
gehéren. Durch mehr Offentlichkeitsarbeit, Aufkldrung und Informar-
tion soll erreicht werden, dass psychische Probleme als organische
Beschwerden befrachtet werden und nicht zur Ausgrenzung von
Betroffenen filhren. Anerkennung und Gleichsfellung sind aus Sicht
des Bundesministeriums ganz besonders wichtig.

MR DR. WALTER DORNER |
OSTERREICHISCHE ARZTEKAMMER

Vor einer neuen Volkskrankheit hat die

WHO bereits in Zusammenhang mit der
Depression gewarnt. Llaut Prognose der VWelt-
gesundheitsorganisation wird die Krankheit im Jahr
2015 von Platz vier der liste der haufigsten Erkrankungen auf
Platz zwei vorgeriickt sein. Auch in Osferreich steigt die Zahl der
Menschen mit Angststérungen und Depressionen. Dennoch ver-
gehen hierzulande im Durchschnitt 28 Monate, bis es zu einer
enfsprechenden Diagnose kommt. Ein aus Sicht der Osterrei-
chischen Arztekammer zu langer Zeitraum.



MAG. DR. CHRISTIANE KORNER |
OSTERREICHISCHE APOTHEKER-
KAMMER

In unserer Beraterfunktion als Apotheker wer-
den wir nafirlich oft mit den VWinschen und
Bediirfnissen der Patienten konfrontiert. Das Projekt
des Osterreichischen Patientenberichts gibt uns die Maglichkeit,
unsere Beobachtungen in den Fragebogen zu integrieren und
somit dazu beizutragen, dass die Anliegen der Patienten sichtbar
gemacht und in der Offentlichkeit sowie in der Poliik wahrge-
nommen werden.

DR. ERWIN REBHANDL | OSTERREI-
CHISCHE GESELLSCHAFT FUR ALLGE-
MEIN- UND FAMILIENMEDIZIN

Der Allgemeinmediziner ist meist der erste

Ansprechpartner, dem der Patient seine

Beschwerden schildert. Durch die héufig iber viele

Jahre bestehende Arzt-Patienten-Beziehung kennt niemand ande-

rer im gesamten Gesundheitssystem seine Patienten so umfassend

wie der Hausarzt. Als Dienstleister am Patienten ist es fir uns

wichtig, dass diese Informationen objektiv und seriés an die

Entscheidungstrdger des @sterreichischen Gesundheitssystems

weitergetragen werden. Diese Maglichkeit bietet der sterrei-

chische Patientenbericht, bei dem auf breiter Ebene die Patienten-
bedurfnisse fir die Offentlichkeit sichtbar gemacht werden.

DR. BARBARA DEGN | WIENER
GESELLSCHAFT FUR ALLGEMEIN-
UND FAMILIENMEDIZIN

Die groPe Mehrheit der depressiven Patien-
ten findet sich in den allgemeinmedizinischen
Praxen. Dem Allgemeinmediziner fallt die wichtige
Aufgabe zu, die Depression zu erkennen, korrekt zu diagnostizie-
ren und, wenn nétig, zu behandeln. Das Vertrauensverhdltis zu
seinem Hausarzt, das Gber die Jahre gewachsen ist, ermaglicht
es dem Patienten, (ber depressive Symptome zu sprechen.
Grundsatzlich kann der Allgemeinmediziner leichte bis mittel-
schwere Depressionen — eventuell gemeinsam mit einem Psycho-
therapeuten — behandeln. Seine Kompetenz liegt in der Diagnos-
tik und Therapie.
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MAG. DR. HANS JORG SCHELLING |
HAUPTVERBAND DER OSTERREICHI-
SCHEN SOZIALVERSICHERUNGS-
TRAGER

Zu Recht wird das 6sterreichische Gesundheits-

system als eines der besten der Welt bezeichnet. In

diesem Sinn ist der Hauptverband sténdig bemiht, die Kommuni-

kation zwischen Krankenversicherung, Vertragspartnern und

Patienten zu optimieren. Dazu zdhlt die Einbindung des Patienten

bzw. Versicherten in gesundheitspolitische Entscheidungsprozes-

se. Der Osterreichische Patientenbericht ist ein wertvoller Beitrag,

der uns als Versichertenvertreter hilft, die VWiinsche und Bedirfnis-

se unserer Kunden zu erkennen und unsere MaPnahmen im Sinne
der Patienfen zu verbessern.

RUDOLF HUNDSTORFER | BUNDES-
MINISTERIUM FUR ARBEIT, SOZIALES
UND KONSUMENTENSCHUTZ

Die Zunahme der psychischen Belastungen
gehért zu den grofen zukinfigen Herausforde-
rungen, denen wir uns sfellen missen. Besonders

dramatisch ist der Umstand, dass viele Betroffene psychischer Lei-
den nicht nur EinbuBBen in ihrer Lebensqualitét hinnehmen missen,
sondern oft auch frihzeitig aus dem Erwerbsleben ausscheiden.
Der Osterreichische Patientenbericht kann uns politischen Vertre-
tern helfen, auch die soziale Situation der Betroffenen nachhaltig

zu verbessern.

PROF. DR. RUDOLF MULLER |
CHEFARZT DER PENSIONS-
VERSICHERUNGSANSTALT

Durch die starke Zunahme von psychischen
Krankheiten als Ursache fir Neuzuerken-
nungen von Frihpensionen wurde der Pensions-
versicherungsanstalt bereits 2002 bewusst, dass hier durch medi-
zinische RehabilitationsmaBnahmen den Betroffenen geholfen
werden muss, ihren Platz in der Gesellschaft und im Berufsleben
zu erhalten. Dementsprechend wurde ein Rehabilitationskonzept
fior psychisch Erkrankte erstellt und sukzessive in die Tat umge-
setzt.

ANGSTSTORUNG UND DEPRESSION
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Management Summary

der Patientenumfrage
Angststérung und Depression

Gerade bei komplexen Erkrankungen
wie den psychischen leiden ist es
gufBerst schwierig herauszufinden, wie
sich die Patienten_mit ihrer Erkrankung
fihlen. Der Erste Osterreichische Patien-
tenbericht Angststérung und Depression
2009 gibt den Betroffenen eine Stimme,
durch die sie ihre subjektiven Bedirf-
nisse, Wiinsche und Anliegen aus-
driicken kénnen. Die aussagekréftigsten
Ergebnisse der Patientenumfrage sind
im Folgenden kurz zusammengefasst.

DAS LEBEN MIT ANGSTSTORUNG UND
DEPRESSION IST EINE STARKE BELAS-
TUNG FUR DIE BETROFFENEN. Oft begleiten
und bedingen diese beiden psychischen Erkran-
kungen einander. Die &sferreichischen Angststo-
rungs- und Depressionspatienten geben an, dass
sie sich durch die leiden in ihrem Leben einge-
schrankt fihlen und nur schlecht mit den Auswir-
kungen der Erkrankungen umgehen kénnen.
Denn Angst und Depression fihren aufgrund ihrer
Symptome und kérperlichen Begleiterschei-
nungen zu versiéirkiem sozialen Rickzug, Berufs-
unfahigkeit und Verlust der Beziehungs-
verhélinisse. Oft scheuen sich die Betroffenen
aufgrund der gesellschaftlichen Stigmatisierung
davor, érziliche Hilfe in Anspruch zu nehmen.
lange Wartezeiten von den ersten Symptomen
bis zur adéquaten Therapie sind die Folge. Die
Dunkelziffer jener, die nicht behandelt werden,
ist gro3. Doch wenn die psychischen Stérungen
nicht behandelt werden, kann es zu einer Chro-
nifizierung kommen, denn Angst und Depression
kehren immer wieder. So erleben die osterrei-
chischen Depressions- und Angsfstérungs-
patienten ihre Erkrankung &fter im Jahr.
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DER BEHANDELNDE ARZT IST DER ERSTE ANSPRECHPARTNER FUR DIE
BETROFFENEN. Meist kennt er die familiéren und sozialen lebensbedingungen des
Patienten und es besteht ein Vertrauensverhélinis zu ihm. Seine Aufgabe ist es, die
Depression zu erkennen und zu diagnostizieren. Zusdtzlich ist er die wichtigste Infor-
mationsquelle fir die Betroffenen. Durch die stark einschrénkenden Auswirkungen und
erheblichen Verdnderungen, welche die psychischen Stérungen im Lleben der Betroffe-
nen bewirken, ist das Informationsbedirfnis der sterreichischen Angststérungs- und
Depressionspatienten sehr hoch. So werden zusétzlich zu den wertvollen Informatio-
nen vom Arzt auch Bicher, Zeitschriffen und das Internet als Ratgeber herangezogen.
Fir viele Angststorungs- und Depressionspatienten sind andere Betroffene wesentliche
Ansprechpartner, denn mit ihnen kénnen sie Informationen iber ihre leiden austau-
schen. Durch das gegenseitige Versténdnis wird eine eigene Form der Krankheitsbe-
wiltigung erreicht.

NETZWERK GUT INFORMIERTER ARZTE UND HOHE COMPLIANCE. Grund-
satzlich sind Angststérung und Depression therapeutisch und medikamentds sehr gut
behandelbar. Fir die optimale Therapie wiinschen sich die Patienten gut informierte
Allgemeinmediziner und Fachérzte und fordemn auch eine gut funktionierende Zusam-
menarbeit zwischen den behandelnden Arzten. Der GroBteil der Patienten wird mit
Antidepressiva und Psychotherapie behandelt. Als fir die erfolgreiche Therapie GuPerst
wichtig und unerwartet hoch erweist sich die Compliance der befragten Patienten, vor
allem bei der Einnahme von verordneten Medikamenten gegen die Depression. Der
Mehrheit der teilnehmenden Betroffenen ist es zusditzlich sehr wichtig, ihr Medikament
nicht zu wechseln, wenn dieses gut vertrdglich und wirksam ist. Bei guter Einstellung
sind viele Angststérungs- und Depressionspatienten auch nicht bereit, aus blofen
Kostengriinden auf ein billigeres Medikament umzusteigen.

ENTSTIGMATISIERUNG UND BESCHWERDEFREIES LEBEN. Obwohl Angst-
stérungen und Depression zu den héufigsten psychischen leiden gehéren, sind die
Erkrankungen mit einer hohen gesellschaftlichen Stigmatisierung behaftet. Mehr Ver-
stéindnis, Respekt und Akzeptanz fir ihre Probleme gehéren daher zu den wesentlichs-
ten Wiinschen der befragten Patienten. Hinzu kommt die Forderung nach vermehrter
Offentlichkeitsarbeit fiir die Anliegen der Betroffenen. Angststérung und Depression
belasten die Gesundheit der Patienten und verringern in hohem Mafe ihre lebens-
qualitat. Als wichtigstes Anliegen &uPern die Befragten, keine Einschrénkungen in
ihrem Lleben durch das psychische leiden in Kauf nehmen zu missen. In diesem
Zusammenhang spiegelt die Umfrage auch die Auswirkungen auf das Berufsleben der
Patienten wider: Aufgrund der Erkrankung ist eine hohe Anzahl der Betroffenen berufs-
unféhig oder in Frihpension.

Die Ergebnisse des Patientenberichts werden allen relevanten Institutionen des
osterreichischen Gesundheitssystems zur Verfiigung gestellt und sollen als Impuls
fir die nachhaltige Verbesserung der Situation der Angststérungs- und Depressions-
patienten dienen.



Pressestimmen

Eine Auswahl der Medienresonanz zur
Pressekonferenz ,Erster Osterreichischer
Patientenbericht Angststérung und
Depression 2009 am 20. April 2009
in Wien.

ANGST UND DEPRESSION. ,Depressionen
und Angststérungen zéhlen zu den haufigsten
Krankheiten der Osterreicherinnen und Osterrei-
cher. Etwa jeder finfte Mensch leidet einmal im
Lauf seines Lebens daran. Trotzdem gibt es fir
diese Krankheiten immer noch zu wenig Ver
standnis und Akzeptanz, zeigt der Erste Osterrei-
chische Patientenbericht. Viele Betroffene fihlen
sich ausgegrenzt und gehen gar nicht oder zu
spat zum Arzt.” (Heute in Osterreich, ORF 2, 20.04.2009)

ERSTE OSTERREICHISCHE PATIENTEN-
BEFRAGUNG. ,Immer mehr Fraven sind von
Depressionen und Angsstérungen betroffen. Das
ergibt die erste &sterreichische Patientenbefra-
gung. Jeder zehnte Pafient, der einen Hausarzt
aufsucht, weil irgendetwas weh tut, leidet in
Wahrheit an einer Depression. Mehr als die
Hélfte davon sind Frauen. Die Mehrfachbe-
lastung wie die Vereinbarkeit von Job und
Familie oder aber auch finanzielle oder Bezie-
hungsprobleme belasten Fraven viel mehr als
Ménner. Am héufigsten tritt die Krankheit zwi-
schen dem 30. und 50. lebensjahr auf.” (03 Mir
tagsjournal, 20.04.2009)

PATIENTENBERICHT. ,Ein Viertel bis ein Fiinf-
tel der Bevélkerung leidet im Lauf des Lebens an
einer Angststérung oder an einer Depression und
viele fishlen sich dabei nicht gut informiert. Oft
vergehen Monate oder gar Jahre, bis sich die
Betroffenen in Therapie begeben. Das zeigt jetzt
der Erste &sterreichische Patientenbericht zu
Depression und Angststérung, der heute in Wien
vorgestellt worden ist. 624 Patienten wurden
dazu befragt.” (01 Mittagsjournal, 20.04.2009)
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ZU SPATE DIAGNOSE VON DEPRESSIONEN UND ANGST. L Angststorungen
und Depressionen gehdren zu den haufigsten psychischen Erkrankungen. Obwohl es
eine genetische Veranlagung gibt, sind Stress, sozialer Druck und Probleme im Berufs-
leben immer haufiger auslésende Ursachen fisr diese Leiden.” (Kronen Zeitung, 21.04.2009)

20 VON 100 OSTERREICHERN LEIDEN AN DEPRESSION. Jeder finfte Oster
reicher leidet einmal im Leben an einer Depression, jeder Sechste an einer Angststc-
rung. So lautet das Ergebnis des Ersten Patientenberichts. Das Hauptproblem aus Sicht
der Kranken ist mangelnde Akzeptanz.” (Der Standard, 21.04.2009)

DEPRESSIONEN KOSTEN JAHRLICH 7 MILLIARDEN EURO. ,Psychische
Erkrankungen kosfen die &sferreichische Volkswirtschaft j@hrlich rund sieben Milliarden
Euro. Das ist mehr als dreimal so viel wie Sport- und Freizeitunfdlle, die 3,5 Millionen
Krankenstandstage und Kosten von rund zwei Milliarden Euro verursachen.”  (Wirtschaffs-

blatt, 21.04.2009)

MEHR ARZTE FUR BETREUUNG. ,Eine bessere Versorgung durch niedergelassene
Facharzte wiinschen sich die Patienten mit einer Angststérung und/oder Depression.
Das ist eines der Ergebnisse des kirzlich in Wien prasentierten gleichnamigen Patien-
tenberichts, bei dem die OAK einer der zahlreichen Kooperationsparner war.” (0sfer-
reichische Arztezeitung, 25.04.2009)

ANGSTSTORUNG UND DEPRESSION. ,Vor allem chronisch kranke Patienten
haben ein genaues Bild davon, wie sie mit ihrer Krankheit leben und umgehen wollen
und was sie sich von einem solidarischen Gesundheitssystem erwarten. Das bestatigt
auch der kiirzlich bei einer Pressekonferenz prasentierte Patientenbericht ,Angststérung
und Depression’. Diese Befragung wurde im Zeitraum zwischen Janner 2008 und Feb-
ruar 2009 auf Initiative von PERI Consulting durchgefihrt.” (Arzte Krone, 01.05.2009)

NOCH IMMER EIN STIGMA. ,Wie stellt sich die aktuelle Situation von Patienten
mit Angststorung und Depression in Osterreich aus Sicht der Befroffenen dar Dieser
Frage ging der Erste Osferreichische Patientenbericht ,Angsfstérung und Depression
2009 nach. Mit dem Ziel, die Entscheidungstréger im Gesundheitssystem Uber die
subjektiven Bedurfnisse der Patienten zu informieren, wurde eine bundesweite anony-
misierte Umfrage durchgefihrt, an der 624 Befroffene teilnahmen. Die wichtigsten
Ergebnisse wurden Ende April in Wien présentiert.” (CliniCum PSY, 14.05.2009)

HOHE COMPLIANCE NACH DIAGNOSE. ,Nun liegt auch ein Patientenbericht zu
Angststérung und Depression vor. 624 Patienten gaben in einer Umfrage an, wie es
ihnen mit ihrer Krankheit geht und was sie sich wiinschen wiirden. Auch fir Experten
tberraschend: Einmal diagnostiziert und gut eingestellt, ist die Compliance der Patien-
ten im Vergleich zu anderen Erkrankungen sehr hoch.”  (Medical Tribune, 20.05.2009)
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