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Zusammenfassung 

Zusammenfassung 

Aufgrund der Relevanz depressiver Erkrankungen und der identifizierten Daten- und Wissenslücken 
wurde auf Antrag des Direktionsbereiches Gesundheitspolitik des Bundesamtes für Gesundheit für 
das Jahr 2008 ein Modul zu Depression in das Sentinella-Meldesystem aufgenommen. Das Sentinel-
la-Meldesystem ist ein Co-Projekt von engagierten Hausärztinnen/ärzten und dem Bundesamt für 
Gesundheit (BAG) und dient der Überwachung übertragbarer akuter Erkrankungen und der Forschung 
in der Hausarztmedizin. 

Im Depressions-Modul werden soziodemografische Angaben zu den Patienten und Patientinnen mit 
Depressions-Symptomen, Spezifikationen zu den depressiven Erkrankungen und Angaben zur Inter-
vention durch die meldenden Hausärzte und Hausärztinnen erfasst. 

Dank dem Mitwirken der regelmässig und unentgeltlich meldenden Ärzte und Ärztinnen und der damit 
fortlaufenden Datenerhebung, liegen nun – nach den Auswertungen des ersten Quartals in einem 
Zwischenbericht – erste Auswertungen des gesamten Meldejahres 2008 vor. Die Ergebnisse vermit-
teln ein Bild der Relevanz depressiver Erkrankungen in der Hausarztpraxis und der zentralen Rolle 
der Grundversorger in der Erkennung und Behandlung von Depressionen.  

Im Meldejahr 2008 sind durchschnittlich 11.0 von 1000 Meldungen solche zu Depressionen und bei 
schätzungsweise 2.8 von 1000 Konsultationen handelt es sich um Neuerkrankungen. Beide Raten 
zeigen starke regionale Unterschiede und sind verglichen mit Ergebnissen anderer Studien auffallend 
tief. Gemäss informellen Rückmeldungen (aus dem ersten Quartal) kann bei rund einem Drittel der 
Patienten und Patientinnen von leichten depressiven Erkrankungen ausgegangen werden. Leichte 
Depressionen, die nicht therapiert werden, sind aber nicht Gegenstand der Sentinella-Erhebung, da 
deren Meldungen zu aufwändig sind. Ausserdem stellt sich das Problem der Abgrenzung zwischen 
depressiven Befindlichkeiten und leichten Depressionen. 

Die Mehrzahl der initialen Konsultationen (exkl. Folgekonsultationen) im Zusammenhang mit Depres-
sionen erfolgt durch Frauen (66.9%) und im jungen und mittleren Alter. Der Ausländeranteil an De-
pressionsmeldungen ist tiefer als der Anteil ausländischer Staatsangehöriger in der Schweizer Bevöl-
kerung. Die meisten Patienten und Patientinnen (69.0%) suchen zwischen 2 und 12 Wochen nach 
Auftreten der Depressions-Symptome den Hausarzt/die Hausärztin auf.  

Bei drei Viertel der Konsultationen im Zusammenhang mit Depressionen stellten die Ärzte und Ärztin-
nen komorbide psychische oder/und organische Erkrankungen fest, was die Behandlung der depres-
siven Erkrankung erschwert und die Prognosen verschlechtert.  

Den Grossteil (80%) der depressiven Patienten/innen behandeln die meldenden Ärzte/innen selber. 
Die leichten Depressionen werden hauptsächlich mit Antidepressiva therapiert, bei schweren Erkran-
kungen wird die Medikamentenabgabe vermehrt mit Psychotherapie kombiniert und die Patienten und 
Patientinnen werden häufiger an ambulante oder stationäre Stellen weiterverwiesen. 
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1  Ausgangslage und Fragestellung 

1 Ausgangslage und Fragestellung 

1.1 Bedeutung der Depression 

Depression ist die häufigste psychische Krankheit im erwachsenen Alter und ist nicht nur für das er-
krankte Individuum und sein direktes Umfeld, sondern auch für die Gesellschaft und Volkswirtschaft 
von beträchtlicher Bedeutung. Die WHO prognostiziert für das Jahr 2020, dass Depressionen eine der 
wichtigsten Erkrankungen überhaupt und in Zukunft mindestens die zweitschwerste Pathologie welt-
weit sein wird, bezüglich der damit verbundenen Belastung (WHO 2001). Mit „Belastung“ ist nicht nur 
die Beeinträchtigung der Lebensqualität bzw. der Lebenserwartung der Betroffenen gemeint, sondern 
z.B. auch der Verlust an Produktivität, die Belastung der Angehörigen oder Folgeschäden für die Fa-
milie und das soziale Umfeld. 

Schätzungsweise jede fünfte Person ist im Verlauf ihres Lebens von einer ernsthaften Depression 
betroffen. Die Jahresprävalenz liegt bei ungefähr 7% (Ajdacic-Gross and Graf 2003) (Stoppe, 
Bramesfeld et al. 2006). Die Inzidenzschätzungen (neue Erkrankungen pro Jahr) liegen bei 1-2% 
(Hautzinger 1998). 

Depressionen treten oft gleichzeitig mit anderen psychischen oder somatischen Erkrankungen auf. In 
der US-amerikanischen Epidemiological Catchment Area Study fanden sich in 77% der Fälle zumin-
dest eine weitere psychiatrische Diagnose, in erster Linie Angststörungen und substanzinduzierte 
Abhängigkeiten (Hautzinger 1998). Andere Schätzungen gehen davon aus, dass bei 75-90% der De-
pressionsfälle andere psychische oder organische Erkrankungen gleichzeitig bestehen. Eine solche 
Komorbidität geht unter anderem mit einer schlechteren Prognose, mit erhöhtem Behandlungsbedarf 
und mit einem höheren Beeinträchtigungsgrad einher (Ajdacic-Gross and Graf 2003). 

Von den Personen, die an behandlungsbedürftigen Depressionen leiden, begeben sich zwischen 25-
50% in eine gezielte Depressions-Behandlung (Schuler, Rüesch et al. 2007). Viele Betroffene lassen 
sich bei psychischen Problemen lieber vom Hausarzt als von einem Psychologen oder einem Psychia-
ter behandeln. Es wird vermutet, dass 25-40% der Hausarzt-Patientinnen und -Patienten auch oder 
ausschliesslich an psychischen Störungen leiden, die zu einem erheblichen Teil weder diagnostiziert 
noch behandelt werden (Sturny and Hell 2007). 

Die Grundversorger sind somit für die Früherkennung und Behandlung von Depressionen entschei-
dende Leistungserbringer.  

1.2 Daten- und Wissenslücken 

In der vom Gesundheitsobservatorium herausgegebenen Bestandesaufnahme zur psychiatrischen 
Epidemiologie werden in erster Linie folgende Lücken festgestellt (Ajdacic-Gross and Graf 2003):  

 Es gibt nur wenige aktuelle Daten zur Inzidenz und Prävalenz der häufigsten psychischen 
Krankheiten in der Schweiz. 

 Die Versorgungssituation im ambulanten Bereich ist statistisch nur unzureichend erfasst. 

 Der Wissensstand der Bevölkerung über psychische Krankheiten ist gering. 

Was hier für psychische Störungen im Allgemeinen formuliert ist, gilt auch für die Depressionserkran-
kung im Speziellen. 
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1  Ausgangslage und Fragestellung 

1.3 Wiederaufnahme der Depression ins Sentinella-Meldesystem 

Aufgrund der Relevanz depressiver Erkrankungen sowie der identifizierten Wissenslücken (insbeson-
dere im epidemiologischen Bereich und in der ambulanten Versorgung) und da Depressionen bereits 
in den Jahren 1988/89 in Sentinella erfasst wurden (Lehmann 1991), stellte der Direktionsbereich 
Gesundheitspolitik des Bundesamtes für Gesundheit (BAG) den Antrag zur Wiederaufnahme der De-
pression ins Sentinella-Meldesystem (SMS); dies mit folgender Begründung: 

 Beim Sentinella-Meldesystem beteiligen sich Schlüsselversorger, die über die aktuelle Lage zur 
Depressionskrankheit den besten Einblick haben und am besten informieren können. 

 Die Ergebnisse können als Baseline im Aufbau der regionalen Bündnisse gegen Depression 
herangezogen werden. 

Der Antrag wurde im Januar 2007 von der Programmkommission des SMS positiv aufgenommen und 
der Aufnahme eines Moduls zu Depression wurde für das Meldejahr 2008 zugestimmt. 

1.4 Auswertungs-Auftrag an das Obsan 

Das BAG hat dem Obsan den Auftrag zur Analyse der mittels Depressions-Modul erhobenen Dia-
gnostik- und Behandlungsmeldungen erteilt. Produkte dieser Vereinbarung sind einerseits der Mitte 
August 2008 abgeschlossene Zwischenbericht1 und andererseits der vorliegende Schlussbericht per 
Ende August 2009 mit der Präsentation zentraler Ergebnisse. Eine Publikation ausgewählter Ergeb-
nisse in Form eines gemeinsamen Fact-Sheets BAG/Obsan wird geprüft. 

Der Zwischenbericht wurde anlässlich der Sitzung der Sentinella-Programmkommission vom 5.Juni 
2008 vorgestellt. In dieser Sitzung wurde zudem entschieden, dass das Modul zu Depression in leicht 
abgeänderter Form für das Meldejahr 2009 beibehalten wird. 

Die Interpretation der Auswertungen erfolgte im Austausch mit der Sentinella-Programmkommission 
und dem BAG, Direktionsbereich Gesundheitspolitik. 

                                                      
1 Auswertung der ersten 13 Wochen des Meldejahres 2008. 
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2 Das Sentinella-Meldesystem (SMS) 

Das SMS – ein Co-Projekt von engagierten Hausärztinnen/ärzten und dem BAG – dient der Überwa-
chung übertragbarer akuter Erkrankungen und der Forschung in der Hausarztmedizin 
(http://www.sentinella.ch). 

2.1 Auftrag und Organisation 

Seit Juni 1986 erfüllt Sentinella eine wichtige Aufgabe als Surveillance- und Evaluationsinstrument 
innerhalb des schweizerischen Gesundheitswesens. Das Meldenetz liefert aufschlussreiche Einblicke 
in das Krankheitsgeschehen der Bevölkerung der Schweiz und unterstreicht die Bedeutung der Haus-
arztmedizin in der medizinischen Grundversorgung. 

Seit Beginn nehmen 150 bis 250 Allgemeinpraktiker, Internisten und Pädiater mit allgemeinmedizi-
nisch orientierter Praxis am System teil. Die Meldetätigkeit erfolgt freiwillig und unentgeltlich.  

Die zentrale Verarbeitung und Analyse der Daten erfolgt im BAG (Abbildung 1). Vorläufige, aktuelle 
Resultate und Grafiken werden wöchentlich im Bulletin des BAG und auf dem Internet publiziert. So 
werden beispielsweise die Meldungen von Influenzaverdacht erfasst, womit Beginn und Verlauf der 
jährlichen Grippeepidemie überwacht werden können. 

Abbildung 1 Organisation des Sentinella-Meldesystems 
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2  Das Sentinella-Meldesystem (SMS) 

2.2 Das Sentinella-Meldekollektiv 

Anzahl Meldende. Für das Jahr 2008 gehören 195 Ärzte und Ärztinnen aus 179 Praxen zum regel-
mässig meldenden2 Sentinella-Kollektiv. Das entspricht 3% der FMH-Mitglieder. 

Folgende Fachrichtungen sind vertreten: 
(1) Allgemeinmedizin (56%) 
(2) Innere Medizin mit allgemein-medizinischer Ausrichtung (29%) 
(3) Pädiatrie (15%) 

Geschlecht und Alter. Drei Viertel (74%) der Meldenden sind Männer, ein Viertel (26%) sind Frauen. 
Das Durchschnittsalter beträgt 54.5 Jahre, 42% sind im Alter von 50-59 Jahren. 

Stellenprozente. Zwei Drittel (61%) der Meldenden arbeiten mehr als 90%, durchschnittlich sind es 
86%. 

Anzahl Konsultationen. Im Meldejahr 2008 wurden insgesamt 759'484 Konsultationen gemeldet: 
644'887 Meldungen von Allgemeinmedizinern/Internisten und 114’597 von Pädiatern. Dies entspricht 
bei gut 30 Millionen getätigten Konsultationen schweizweit einem generellen Abdeckungsgrad von 
2.5%: 2.4% bei den Allgemeinmedizinern/Internisten und 3.5% bei den Pädiatern. 

Überwachte Population. Das Sentinella-Meldekollektiv überwacht eine Population von etwa 194'000 
Personen. Dies entspricht 2.6% der Schweizer Bevölkerung. Die Abdeckung variiert kaum zwischen 
den Sentinella-Regionen. 

2.3 Modul zu Depression und Meldekriterien 

Für das Meldejahr 2008 findet sich untenstehendes Depressions-Modul im Sentinella-Meldebogen 
(Abbildung 2). Es werden acht Variablen erfasst: Einerseits sind es soziodemografische Angaben zu 
den Patienten und Patientinnen (Alter, Geschlecht, Nationalität), andererseits Spezifikationen zu den 
depressiven Erkrankungen (Schweregrad, Komorbidität, Art der Konsultation) und zusätzlich Angaben 
zur Intervention durch die Meldenden. 

Abbildung 2 Depressions-Modul aus dem Sentinella-Meldebogen 

 
 

                                                      
2 Mindestens 75% der Wochen bzw. 39 von 52 Wochen gemeldet. 
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2  Das Sentinella-Meldesystem (SMS) 

Ein Leitfaden zum Modul Depression erläutert die Handhabung der Meldungen sowie die Meldekrite-
rien und gibt etwas Hintergrundinformation (Abbildung 3). Die Meldekriterien zu leichten, mittelschwe-
ren und schweren Depressionen wurden gemäss ICD-10 übernommen (WHO/DIMDI 1994/2006). 

Abbildung 3 Leitfaden und Meldekriterien 

 

Die Abbildung wird auf der nächsten Seite fortgesetzt. 
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2  Das Sentinella-Meldesystem (SMS) 
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3  Methodische Besonderheiten 

3 Methodische Besonderheiten 

Mit der Aufnahme des Moduls zu Depression in den Sentinella-Meldebogen mussten sich die Ärzte 
und Ärztinnen auf ein neues Melde-Thema und neue -Kriterien einstellen. Aufgrund von Unklarheiten 
bezüglich der Meldepraxis, erfolgten in den ersten drei Monaten gewisse Anpassungen und Präzisie-
rungen. 

3.1 Probleme und Änderungen der Meldepraxis 

Laut Rückmeldungen von Meldenden an die Sentinella-Regionalvertreter oder an das BAG hat es in 
den ersten drei Monaten des Meldejahres 2008 verschiedene Probleme und Unsicherheiten bzgl. der 
Meldekriterien von Depression gegeben. 

3.1.1 Leichte Depressionen 

Ein Teil der meldenden Ärzte und Ärztinnen sah sich ausserstande, alle leichten Depressionen zu 
melden, da diese zu häufig seien (schätzungsweise bei einem Drittel der Patienten/innen). Folglich 
meldeten sie nur diejenigen Fälle, bei welchen eine Intervention erfolgte (z.B. auch Folgekonsultation). 

Das Meldekriterium wurde daraufhin wie folgt angepasst3: 

Melden Sie leichte Depressionen nur, falls eine Intervention stattfindet: Verschreibung von Antide-
pressiva, Psychotherapie, Einladung zu Folgekonsultationen zwecks Beobachtung oder Überweisung. 
Mittlere und schwere Depressionen sind weiterhin wie bisher zu melden. 

3.1.2 Kombination von Behandlung: Selbst und Überweisung 

Das Sentinella-Meldeformular sieht vor, dass der meldende Arzt/die meldende Ärztin angibt, ob er/sie 
die Behandlung selbst durchführt oder den/die Patienten/in überweist. 

Der Möglichkeit der Kombination der Behandlungen Selbst und Überweisung wurde Anfang April mit 
folgender Änderung des Meldekriteriums Rechnung getragen: 

Falls Sie eine Therapie sowohl selber durchführen (z.B. Antidepressiva) als auch eine Überwei-
sung stattfindet (z.B. ambulant), so gehen Sie bitte wie folgt vor: 
- Papier-Melder: geben Sie bitte beide Codes, getrennt durch einen Schrägstrich, an (z.B. "1/5") 
- Elektronische Melder: wählen Sie die entsprechende Kombination in der Auswahlliste. 

3.1.3 Weitere Präzisierungen 

In einem Brief an die Meldenden (Anfang April 2008) wurde ausserdem wie folgt präzisiert: 

Bitte melden Sie alle Konsultationen im Zusammenhang mit einer Depression (gemäss Meldekriteri-
um), d.h. auch Wiederholungskonsultationen. Dies betrifft z.B. chronische Fälle.  

Im Falle von Wiederholungskonsultationen ist als Art der Konsultation "andere" anzugeben. 

Im Falle von Wiederholungskonsultationen bzw. Art der Konsultation "andere" sind die "Wochen seit 
Symptombeginn" leer zu lassen. Geben Sie diese nur für Art der Konsultation "erstmalige Diagnose" 
oder "Beginn rezidive Episode" an. 

                                                      
3 Mittels Briefversand an alle Meldenden Anfang April 2008. 
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Unter "Wochen seit Symptombeginn" erfassen Sie bitte im Falle eines Rezidivs die Wochen seit 
letztmaligem Beginn der Symptome, nicht seit erstem Beginn (der Erstdiagnose). 

Unter Behandlungsart "Selbst: Psychotherapie" geben Sie bitte jede vom KVG anerkannte Form der 
hausärztlichen Psychotherapie an. Im Falle einer nicht-KVG-anerkannten Form geben Sie bitte 
"Selbst: andere" an. 

3.2 Auswirkungen der Änderungen auf die Daten – Quartalsvergleich 

Es ist nicht damit zu rechnen, dass die Änderungen und Präzisierungen der Meldekriterien einen be-
deutenden Einfluss auf die Datenlage haben. Die meisten Meldenden haben ihre Angaben bereits 
zuvor entsprechend den neuen Anweisungen eingereicht. Es gibt im ersten Quartal z.B. fast keine 
Fälle mit leichten Depressionen, welche gemeldet wurden obwohl keine Interventionen stattgefunden 
haben. Durch folgenden Vergleich der Meldungen des ersten und dritten Quartals wird versucht, allfäl-
lige Auffälligkeiten, die auf die Änderungen zurückzuführen sind, aufzudecken.  

Einige ausgewählte Indikatoren4 des ersten (Wochen 1-13) und dritten Quartals (Woche 27-39) wer-
den miteinander verglichen (Tabelle 1). Die Ergebnisse des ersten Quartals waren Gegenstand des 
Zwischenberichts 2008. Bei Unterschieden zwischen den Quartalen wird versucht, ein Bezug zu den 
Änderungen und Präzisierungen der Meldkriterien herzustellen, die in den ersten Monaten vorge-
nommen wurden. Dabei gilt es zu beachten, dass Unterschiede zwischen den Quartalen auch ander-
weitig entstehen können, z.B. durch saisonale Besonderheiten. 

Anzahl Meldende. Im ersten Quartal meldeten mehr Ärzte und Ärztinnen Konsultationen zu Depres-
sion als im dritten Quartal (148 vs. 109).  

Anzahl Depressionsmeldungen. Im ersten Quartal wurden etwas mehr Depressionsfälle gemeldet 
als im dritten: 2168 vs. 1842. Insbesondere die Anzahl Meldungen leichter Depressionen ist im ersten 
Quartal höher als im dritten (745 vs. 582). Die geringere Anzahl Meldungen geht mit den weniger Mel-
denden einher: Für das erste Quartal ergeben sich durchschnittlich 14.6 Meldungen pro Arzt/Ärztin, 
für das dritte Quartal 16.9. Für die Meldungen leichter Depressionen sind es im ersten Quartal 5.0 
Meldungen pro Arzt/Ärztin, im dritten Quartal 5.3. 

Patienten und Patientinnen. In beiden Quartalen besteht das Patienten-Klientel aus etwa 70% Frau-
en und 30% Männer. 

Schweregrad der Depressionen. Es lassen sich kleinere Unterschiede zwischen den prozentualen 
Anteilen der leichten, mittelschweren und schweren Depressionen zwischen den Quartalen erkennen. 
Am meisten unterscheiden sich die Anteile der mittelschweren Erkrankungen, die im dritten Quartal 
anteilsmässig etwas häufiger sind (+4.9%-Punkte). Leichte und schwere Depressionen werden im 
Gegenzug tendenziell weniger häufig berichtet (-3.0%-Punkte bzw. -1.9%-Punkte). 

Die anteilsmässige Verschiebung könnte theoretisch auf die Anpassung des Meldekriteriums bzgl. 
leichter Depressionen5 zurückgehen. Das ist allerdings wenig plausibel, da im ersten Quartal fast kei-
ne leichten Fälle ohne Behandlung gemeldet wurden.  

                                                      
4 Allgemeine Indikatoren und Indikatoren, die von einer Änderung, Präzisierung der Meldepraxis betroffen waren. 
5 Melden Sie leichte Depressionen nur, falls eine Intervention stattfindet, vgl. 3.1 
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Konsultationen. Im dritten Quartal waren die Konsultationen zu Beginn einer rezidiven Episode  
(-6.5%-Punkte) oder einer erstmaligen Diagnose (-2.9%-Punkte) weniger häufig als im ersten Quartal. 
Im Gegenzug gab es anteilsmässig mehr „andere“ Konsultationen (+9.5%-Punkte). 

Die Verschiebung hin zu anteilsmässig mehr „anderen“ Konsultationen könnte Folge der Präzisierun-
gen der Meldepraxis von Anfang Mai 2008 sein. Dabei wurden die Meldenden darauf aufmerksam 
gemacht, alle Konsultationen zu melden und Folgekonsultationen unter „andere“ zu verbuchen. 

Wochen seit Symptombeginn. Die Unterteilung der Dauer, die von Symptombeginn bis zum Arztbe-
such verstreicht, ist zwischen den untersuchten Quartalen vergleichbar. 

Behandlung. Im dritten Quartal erfolgten weniger Behandlungen mit ausschliesslich Antidepressiva (-
5.6%-Punkte), aber eher mehr kombinierte Therapien (Antidepressiva und Psychotherapie; +2.3%-
Punkte) und mehr ambulante Überweisungen (+2.2%-Punkte). 
Diese Verschiebungen scheinen nicht auf Änderungen der Meldepraxis zurückzugehen. 

Aufgrund der relativ geringen und nicht eindeutig auf Änderungen und Präzisierungen der Meldepraxis 
zurückzuführenden Unterschiede zwischen den beiden untersuchten Quartalen, werden alle Daten 
des Meldejahres 2008 (ohne Quartalskorrekturen) in die Auswertungen eingeschlossen. 

Tabelle 1 Quartalsvergleich 

  1. Quartal
(Wo 1-13) 

3. Quartal 
(Wo 27-39) 

Meldende  148 109 

    
Anzahl Meldungen  2168 1842 
    
Geschlecht Männer 30.4% 32.8% 
 Frauen 69.6% 67.2% 
    

leicht 34.6% 31.6% Schweregrad  
der Depression mittelschwer 51.3% 56.2% 

 schwer 14.1% 12.2% 
    
Konsultation erstmalige Diagnose 16.9% 14.0% 

 Beginn rezidive  
Episode 15.4% 8.9% 

 andere 67.7% 77.2% 
    
Symptombeginn vor <2 Wo 12.2% 13.7% 
 2-4 Wo 31.2% 29.4% 
 4-12 Wo 36.5% 38.7% 
 mehr 20.1% 18.2% 
    
Behandlung Antidepressiva 46.6% 41.0% 
 Psychotherapie 9.6% 10.6% 
 Antidep. & Psychoth. 24.6% 26.9% 
 Anderes 3.9% 4.8% 
 Überweisung ambulant 9.8% 12.0% 
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 Überweisung stationär 3.2% 3.4% 
 Therapieverweigerung 2.3% 1.4% 

Quelle: Sentinella 2008 

 

3.3 Analyseebene: Erstkonsultationen vs. Folgekonsultationen 

Die Meldung depressiver Probleme in Sentinella unterscheidet sich von anderen Meldethemen (z.B. 
Röteln) dadurch, dass alle Konsultationen im Zusammenhang mit Depression gemeldet werden. Das 
heisst, es werden nicht nur Erst- sondern auch Wiederholungskonsultationen erfasst. Es ist allerdings 
nicht möglich die Folgekonsultationen einer Erstkonsultation zuzuordnen, so dass unklar bleibt, ob ein 
Patient oder eine Patientin den Arzt mehrmals oder nur einmal konsultiert. 

Auswertungen auf Konsultationsebene bedeuten, dass die Merkmale einer Person, die den Arzt oder 
die Ärztin mehrmals konsultiert, stärker gewichtet werden als diejenigen der Patienten und Patientin-
nen mit einer einmaligen Behandlung. Die Daten widerspiegeln somit die Last des Problems (für den 
Arzt/die Ärztin, für die Gesellschaft), können aber abhängig vom Fokus einer Auswertung zu Verzer-
rungen führen (z.B. bei epidemiologischen Analysen). 

Es ist möglich dieser Verzerrung zu entgehen, indem ausschliesslich die Arzt-Patienten-Kontakte mit 
Konsultation: erstmalige Diagnose=1 und Beginn rezidive Episode=2 (vgl. Abbildung 2) in die Auswer-
tung miteinbezogen werden. Denn Folgekonsultationen werden unter Konsultation: andere=3 erfasst. 
Bei den Auswertungen der ersten 13 Wochen (vgl. Zwischenbericht) wurde grösstenteils auf eine sol-
che Trennung verzichtet, da ansonsten die Fallzahlen zu klein wurden. Zum aktuellen Zeitpunkt mit 
den Daten des gesamten Meldejahres 2008 ist eine entsprechende Trennung der Auswertungen sinn-
voll. 

Im ersten Ergebnis-Kapitel zu generellen Analysen der Häufigkeit, Verteilung und Art der Depressi-
onsmeldungen (4.1) sind alle Konsultationen miteinbezogen. Die darauffolgenden Auswertungen wer-
den ausschliesslich mit Konsultationen zu erstmaliger Diagnose oder Beginn einer rezidiven Episode 
gemacht (exkl. andere Konsultationen). 

3.4 Facharztgruppen 

Weil sich die Patientenpopulation der Pädiater/innen stark von derer der Allgemeinpraktiker/innen und 
Internisten unterscheidet, werden gewisse Ergebnisse getrennt nach Facharztgruppen präsentiert. 
Und aufgrund der kleinen Anzahl meldender Pädiater/innen sowie der relativ wenigen gemeldeten 
Fälle erfolgen die etwas detaillierteren Auswertungen ausschliesslich für die Facharztgruppen der 
Allgemeinpraktiker/innen und Internisten (4.2). 
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4 Ergebnisse 

Folgende Fragestellungen werden als zentral beurteilt: 

 Wie häufig werden Depressionen in der Hausarztpraxis diagnostiziert? 

 Welche sozio-demografischen Merkmale der Patienten sind bei der Depressionskrankheit in 
der hausärztlichen Praxis am häufigsten? 

 Wie lange dauert das Intervall vom Auftreten der Symptome bis zum (erstmaligen) Arztbesuch? 

 Wie wird behandelt? 

Die Resultate beziehen sich auf die Meldungen zu Depression, welche im Laufe des Jahres 2008 
eingegangen sind. Es wurden nur Daten von regelmässig Meldenden6 einbezogen. 

4.1 Häufigkeit, Verteilung und Art der Depressionsmeldungen 

Die Ergebnisse in diesem Abschnitt beziehen sich auf Konsultationen (Besuche eingeschlossen). 
Jeder Arzt-Patienten-Kontakt – ob Erst- oder Folgekonsultation – wird miteinbezogen. Das heisst, 
dass gewisse Patienten und Patientinnen unter Umständen mehrmals enthalten sind (vgl. 3.3). 

4.1.1 Häufigkeit der Depressionsmeldungen 

Im Jahr 2008 werden gut 60% der 8346 Konsultationen zu Depression von Allgemeinpraktizierenden 
gemeldet, knapp 40% von Internisten (Tabelle 2).  

Tabelle 2 Meldungen zu Depression nach Facharztgruppe 

Facharztgruppe (Anzahl Meldende) Anzahl Meldungen 

Allgemeinpraktiker (98) 5096 (61.1%) 

Internisten (50) 3228 (38.7%) 

Pädiater (9) 22 (0.3%) 

Total (157) 8346 

Quelle: Sentinella 2008 

 

Schweizweit beziehen sich 2008 11.0 von 1000 Konsultationen auf eine Depression7. Betrachtet 
man ausschliesslich die Meldungen von Ärzten und Ärztinnen mit Fachrichtung Allgemeine sowie 
Innere Medizin und schliesst die Pädiatrie aus, sind es 12.9 von 1000 Konsultationen.  

Zwischen den sechs Sentinella-Regionen gibt es deutliche Unterschiede (Abbildung 4). Am häufigsten 
werden Depressionen in der welschen Region 1 (GE, JU, NE, VD, VS) gemeldet. Mit 21.1 Depressi-
ons-Meldungen pro 1000 Konsultationen liegt diese Region als einzige klar über dem schweizerischen 
Durchschnitt (11.0/1000). Ebenso deutlich unter dem Durchschnitt liegt die Region Graubünden und 
Tessin (Region 6) mit rund 3.9/1000.  

                                                      
6 Mindestens 75% der Wochen bzw. 39 von 52 Wochen gemeldet. 
7 Depressionsmeldungen (pro Tausend) = Anz. Konsultationen zu Depression / Anz. Konsultationen Total (Sentinella) * 1000 
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Abbildung 4 Regionale Unterschiede in der Häufigkeit von Depressionsmeldungen 
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Quelle: Sentinella 2008, n=8346 

4.1.2 Art der Konsultationen 

Bei Konsultationen zu Depression werden in Sentinella drei verschiedene Arten erfasst: (1) Erstmalige 
Diagnose, (2) Beginn rezidive Episode, (3) andere (vgl. Abbildung 2). Abhängig von der Facharzt-
gruppe ist deren Zusammensetzung unterschiedlich. Ärzte und Ärztinnen der Allgemeinen und Inne-
ren Medizin melden zu 14.7% depressive Erkrankungen, die erstmalig diagnostiziert werden und zu 
10.3% den Beginn rezidiver Episoden. In der Pädiatrie sind es dagegen 63.3% Konsultationen mit 
erstmaliger Diagnose und 13.6% Beginn rezidiver Episoden (Abbildung 5). 

Abbildung 5 Art der Konsultationen zu Depressionen nach Facharztgruppe 
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 Allgemeine und Innere Medizin Pädiatrie 

Quelle: Sentinella 2008, nAllgemeine und Innere Medizin=8312, nPädiatrie=22 

4.1.3 Schätzung der Inzidenz depressiver Erkrankungen 

Werden die Folgekonsultationen aus den Berechnungen ausgeschlossen und nur diejenigen Konsul-
tationen berücksichtigt, bei welchen die depressive Problematik des Patienten/der Patientin zum ers-
ten Mal überhaupt oder nach einer längeren symptomfreien Zeit auftritt (Konsultation: erstmalige Di-
agnose=1 und Beginn rezidive Episode=2), lässt sich die Inzidenz depressiver Erkrankungen schät-
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zen8. Es wird hier absichtlich von einer Schätzung gesprochen, da verschiedene Einschränkungen 
bestehen: Zum einen ist nicht klar, ob die Abgrenzung zwischen erstmaliger Diagnose/Beginn Rezidiv 
und anderen Konsultationen für die Meldenden eindeutig ist und wie exakt die Meldenden diese An-
gaben erfassen. Zum anderen gibt es eine gewisse Ungenauigkeit wegen der Berechnungsgrundlage: 
Um die Inzidenz zu schätzen, benötigt man neben der Anzahl Konsultationen zu Depression auch das 
Total der Anzahl Konsultationen. Dieses Total setzt sich bei Sentinella abhängig vom Meldethema 
teilweise durch Erstkonsultationen und teilweise durch Erstkonsultationen sowie Folgekonsultationen 
zusammen. Das Total unterliegt also einer nicht einheitlichen Erfassung. 

Für das Jahr 2008 wird die Inzidenz auf 2.8 Neuerkrankungen pro 1000 Konsultationen geschätzt. 
Werden ausschliesslich die Meldungen von Ärzten und Ärztinnen mit Fachrichtung Allgemeine sowie 
Innere Medizin berücksichtigt, sind es 3.2 pro 1000 Konsultationen.  

Die Schätzungen der Inzidenzen variieren von 1.8 (GR, TI) bis 4.1 (GE, JU, NE, VD, VS) pro 1000 
Konsultationen zwischen den Sentinella-Regionen (Abbildung 6).  

Abbildung 6 Regionale Unterschiede bei der Schätzung der Inzidenz 
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Quelle: Sentinella 2008, n=2081 

4.1.4 Schweregrad der gemeldeten depressiven Erkrankungen 

Bei über der Hälfte der Depressionsmeldungen von Ärzten und Ärztinnen der Allgemeinen und Inne-
ren Medizin handelt es sich um mittelschwere Erkrankungen (53.7%), bei einem Drittel um leichte 
(34.1%) und bei 12.1% um schwere Depressionen. Die Ärzte und Ärztinnen der Pädiatrie melden eine 
andere Verteilung: 63.6% leichte, 27.3% mittelschwere und 9.1% schwere depressive Erkrankungen 
(Abbildung 7). 

 

 

 

                                                      
8 Anz. Erstkonsultationen oder Beginn Rezidiv zu Depression / Anz. Konsultationen Total (Sentinella) * 1000 
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Abbildung 7 Schweregrad der gemeldeten Depressionen nach Facharztgruppe 
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Quelle: Sentinella 2008, nAllgemeine und Innere Medizin=8322, nPädiatrie=22 

Werden die Folgekonsultationen ausgeschlossen verschieben sich die Anteile hin zu mehr leichten 
Depressionen. Die Zusammensetzung sieht dann aus wie folgt: leichte (42.0%), mittelschwere 
(49.4%), schwere (8.6%) Depressionen (Allgemeine und Innere Medizin). 

4.2 Meldungen von Allgemeinpraktikern und Internisten 

Im Zwischenbericht wurden die Auswertungen zu Geschlecht, Alter, Nationalität und Komorbidität 
wegen kleiner Fallzahlen auf Ebene der Konsultationen gerechnet, d.h. es wurden alle Konsultationen 
(inkl. Folgekonsultationen) einbezogen. Im vorliegenden Schlussbericht beziehen sich die folgenden 
Auswertungen ausschliesslich auf Konsultationen mit erstmaliger Diagnose und solchen mit Beginn 
rezidiver Episoden. Folgekonsultationen (andere Konsultationen) sind ausgeschlossen. 

 

4.2.1 Geschlecht, Alter, Nationalität 

Zwei Drittel der Konsultationen erfolgten durch Frauen (66.9%), ein Drittel durch Männer (33.1%). Der 
Geschlechtsunterschied ist bei den leichten Depressionen am stärksten ausgeprägt und nimmt mit 
dem Schweregrad der Depression ab. 

Die Zahl der Konsultationen aufgrund von Depressionen ist im jungen Erwachsenenalter (15-34 Jah-
re) und im mittleren Alter (45-54 Jahre) am höchsten, nimmt dann ab bis zum Alter von 65-74 Jahren 
und steigt bei den Betagten (75+ Jahre) erneut etwas an (Abbildung 8). 
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Abbildung 8 Schweregrad der Depressionen nach Altersgruppen (Anzahl Fälle) 
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Quelle: Sentinella 2008, n=2070 

Vor allem der Anteil leichter Depressionen steigt in den höheren Altersgruppen, während die Konsulta-
tionen wegen schweren und mittelschweren Fällen hauptsächlich mit jüngerem bis mittlerem Alter 
erfolgen (Abbildung 9). 

Abbildung 9 Schweregrad der Depressionen nach Altersgruppen (Anteile in %) 

46.648.144.138.239.540.2

51.3 51.3 52.7 47.2 45.6 45.2

8.16.38.79.09.28.5

0%

20%

40%

60%

80%

100%

15-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+

Altersgruppen

schwere

mittelschwere

leichte

Depressionen

 
Quelle: Sentinella 2008, n=2070 

17.8% der Konsultationen erfolgen durch Ausländer. Dieser Anteil ist etwas tiefer als der Anteil aus-
ländischer Staatsangehöriger in der Schweizer Bevölkerung (2008: 21.7%). Bei den mittelschweren 
Depressions-Fällen ist der Anteil am höchsten (20.4%) bei den leichten Fällen am tiefsten (14.8%). 
Die ungleichen Anteile sind in erster Linie auf ausländische, nicht aus dem EU-Raum stammende 
Personen zurückzuführen. Der Anteil der Ausländerinnen und Ausländer aus EU-Staaten beträgt für 
die drei Schweregrade um 10% (Abbildung 10).  
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Abbildung 10 Schweregrad der Depressionen nach Nationalität (Anteile in %) 
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Quelle: Sentinella 2008, n=2009 

4.2.2 Komorbidität 

Bei drei Viertel der Konsultationen (74.4%) besteht neben der Depression mindestens eine weitere 
komorbide Erkrankung. Dieser Anteil variiert abhängig vom Schweregrad der Depression und ist bei 
den schweren depressiven Erkrankungen am höchsten (81.0%).  

Unterschiede gibt es ebenfalls in der Natur der gleichzeitig bestehenden Erkrankungen (Abbildung 
11): Bei leichten Depressionen ist die zusätzliche Erkrankung grösstenteils somatischer Art. Mit zu-
nehmendem Schweregrad bestehen vermehrt komorbide Erkrankungen, welche somatisch und psy-
chisch sind; dazu kommen auch mehr psychische komorbide Störungen. 

Abbildung 11 Komorbidität nach Schweregrad der Depressionen 
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Quelle: Sentinella 2008, n=2080 
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4.2.3 Wochen seit Symptombeginn 

Die Mehrheit (69.0%) der Patienten und Patientinnen suchen ihren Hausarzt/ihre Hausärztin 2 bis 12 
Wochen nach Ausbruch der Depressions-Symptome auf (Abbildung 12). Bei 13.0% findet der Arztbe-
such bereits in den ersten zwei Wochen nach Symptombeginn statt9. Personen mit schweren Depres-
sionen konsultieren häufiger früh: 20.5% suchen in den ersten 2 Wochen nach Auftreten der Sympto-
me Hilfe. Bei 18.0% der Patienten und Patientinnen zeigen sich zum Zeitpunkt des Arztbesuchs be-
reits während 3 Monaten und länger Symptome einer depressiven Erkrankung.  

Abbildung 12 Wochen seit Symptombeginn 
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Quelle: Sentinella 2008, n=1953 

Männer und Frauen unterscheiden sich bzgl. der Wochen seit Symptombeginn nicht erheblich. Es 
sind anteilsmässig etwas mehr Männer (44.9%) als Frauen (41.2%), die den Arzt/die Ärztin während 
der ersten vier Wochen konsultieren. Bei beiden Geschlechtern sucht rund ein Fünftel erst nach 3 
Monaten und mehr eine Behandlung auf (Männer: 18.5%, Frauen: 17.8%). 

 

4.2.4 Behandlung 

Leichte Erkrankungen behandelt die Mehrheit der Meldenden ausschliesslich mit Antidepressiva 
(53.3%). Dieser Anteil nimmt mit zunehmendem Schweregrad der Depression stark ab (schwere De-
pression: 20.7%), zugunsten von kombinierten Behandlungen durch Antidepressiva und Psychothera-
pie und von ambulanten und stationären Überweisungen (Abbildung 13). 

 

 

 

 

                                                      
9 Die Angabe zu „weniger als zwei Wochen seit Symptombeginn“ ist mit Vorsicht zu interpretieren, da laut den Meldekriterien 
erst bei zweiwöchigem Vorhandensein von Symptomen eine Depression gemeldet werden soll. 
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Abbildung 13 Behandlung der Depression 
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Quelle: Sentinella 2008, n=2058 

4.2.5 Hochrechnungen auf die Schweizer Bevölkerung 

Die Sentinella-Daten können mittels Daten von santésuisse (Datenpool des Konkordats Schweizer 
Krankenversicherer) sowie Bevölkerungsdaten des Bundesamtes für Statistik auf die Bevölkerung 
hochgerechnet werden10.  

Bezüglich Depressionsfällen gilt, dass bei einer durch die Gesamtheit der Allgemeinärzte/innen und 
Internisten abgedeckten Schweizer Bevölkerung von 6.7 Mio. Einwohnern 345'000 Depressionsmel-
dungen zu erwarten wären. 

Im Weiteren werden rund 118'000 Konsultationen aufgrund leichter, 185'000 aufgrund mittelschwerer 
und 42'000 aufgrund schwerer Depressionen geschätzt, 110'000 durch Männer, 235'000 durch Frau-
en. 

Diese Hochrechnungen widerspiegeln die Belastung der Ärzte und Ärztinnen sowie der Gesellschaft 
durch Depressionen. Es lassen sich jedoch keine epidemiologischen Aussagen daraus ableiten, da 
alle Meldungen in die Berechnungen einfliessen und nicht nach erstmaligen Konsultationen und Fol-
gekonsultationen getrennt wird resp. werden kann. 

 

                                                      
10 Eine exakte Beschreibung der Methode dieser Hochrechnung ist bei den Sentinella-Verantwortlichen des BAG erhältlich. 
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Aus dem Vergleich zwischen den Depressionsmeldungen des ersten und dritten Quartals lässt sich 
schliessen, dass die erwähnten Anlaufschwierigkeiten Anfang Jahr nicht allzu starke Auswirkungen 
auf die Daten des Meldejahres 2008 insgesamt haben. 

Die 11.0 Depressionsmeldungen bei 1000 Konsultationen sind im Vergleich zu den Ergebnissen von 
beispielsweise der deutschen Studie „Depression 2000“ (Wittchen and Pittrow 2002) sehr niedrig. 
Wittchen und Pittrow stellten an einem Stichtag bei nahezu 11% der untersuchten Hausarztpatien-
ten/innen die Kriterien einer Depression fest, wobei festgehalten werden muss, dass die behandeln-
den Ärzte und Ärztinnen nur bei der Hälfte der Betroffenen die entsprechende Diagnose stellten.  

Gemäss informellen Rückmeldungen (aus dem ersten Quartal) kann bei rund einem Drittel der Patien-
ten und Patientinnen von leichten depressiven Erkrankungen ausgegangen werden. Leichte Depres-
sionen, die nicht therapiert werden, sind aber nicht Gegenstand der Sentinella-Erhebung, da deren 
Meldungen zu aufwändig sind. Ausserdem stellt sich das Problem der Abgrenzung zwischen depres-
siven Befindlichkeiten und leichten Depressionen. 

Auffällig und mit vorliegenden Daten nicht zu erklären sind die grossen regionalen Unterschiede, die 
zwischen der Region 1 (GE, JU, NE, VD, VS) mit 21.1 und der Region 6 (GR, TI) mit 2.5 Meldungen 
pro 1000 Konsultationen am deutlichsten sind. Regionen mit städtischen Zentren scheinen höhere 
Raten zu haben als ländliche Regionen, wobei die Region 1 mit 2 bis 8mal so hohen Raten wie die 
anderen Regionen auffällt. 

Unterschiede gibt es auch bei der Betrachtung der geschätzten Inzidenzen. Die regionalen Werte 
streuen von 4.1 (Region 1) bis 1.8 Neuerkrankungen (Region 6) pro 1000 Konsultationen, bei einem 
schweizerischen Durchschnitt von 2.8 Neuerkrankungen pro 1000 Konsultationen. Diese Raten unter-
scheiden sich zwischen den Regionen nicht so stark wie bei den Depressionsmeldungen, zeigen aber 
eine ähnliche Verteilung. Wiederum sind die Raten in Regionen mit städtischen Zentren höher als in 
ländlichen Regionen. Der Vergleich der Raten der Meldungen und der Inzidenzen lässt vermuten, 
dass in der Region 1 zwar viele Depressionen (neu) diagnostiziert werden, sie aber vor allem auch 
häufiger als in anderen Regionen weiter behandelt werden (viele Folgekonsultationen). Es wäre daher 
zu vermuten, dass in städtischen Zentren die meldenden Ärzte und Ärztinnen die Depressionen häufi-
ger selbst behandeln als in ländlichen Gebieten. Das könnte darauf zurückzuführen sein, dass Erstere 
mehr psychiatrische Weiterbildungen besucht haben oder eher Möglichkeiten haben, sich mit Exper-
ten auszutauschen. Das wiederum könnte auch eine erhöhte Sensibilität für die Depressionsthematik 
und damit ein besseres Erkennen erklären. Andererseits könnten auch betriebliche Überlegungen 
(eher freie Kapazitäten in städtischen als in ländlichen Praxen) eine Rolle spielen. Die aus den Senti-
nella-Daten geschätzte Inzidenz (2.8/1000) ist im Vergleich zu Inzidenzschätzungen anderer Studien 
von 1-2% im Verhältnis ähnlich niedrig wie bei den Meldungen pro Konsultationen.  

Werden bei den Depressionsmeldungen und den geschätzten Inzidenzen die Ärzte und Ärztinnen der 
Pädiatrie ausgeschlossen, erhöhen sich die Raten von 11.0 auf 12.9 Konsultationen im Zusammen-
hang mit Depression pro 1000 und von 2.8 auf 3.2 Neuerkrankungen pro 1000 Konsultationen. 

Der hohe Anteil an Frauen (66.9%) mit depressiven Störungen und die starke Betroffenheit im mittle-
ren Alter stimmen mit internationalen Befunden überein. Ein Erklärungsansatz für den Unterschied 
zwischen Männern und Frauen liegt darin, dass Männer Depressionen als mehr stigmatisierend emp-
finden als Frauen und aus Angst, durch das Bekennen zu emotionalen Konflikten psychische etiket-
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tiert zu werden, weniger von depressiven Symptome berichten (Stoppe, Bramesfeld et al. 2006). Das 
Umgekehrte dürfte für die Alkoholsucht gelten. 

Der Ausländeranteil scheint bei den Depressionsmeldungen (17.8%) im Vergleich zum Anteil auslän-
discher Staatsangehöriger in der Schweizer Bevölkerung (21.7%) eher unterrepräsentiert zu sein. 
Dieses Ergebnis ist in soweit überraschend, dass Depressionen z.B. bei Flüchtlingen oder bei Integra-
tionsschwierigkeiten ein bekanntes Problem sind. Betrachtet man die Prozentanteile nach Schwere-
grad der Depressionen ist ersichtlich, dass Nicht-EU Ausländer in erster Linie unter mittelschweren 
Depressionen leiden. 

Hohe Komorbiditätsraten bei depressiven Erkrankungen erschweren deren Erkennung und Behand-
lung zusätzlich, machen das aber umso wichtiger, da die Prognosen bei parallel auftretenden Erkran-
kungen schlechter und die Einschränkungen ausgeprägter sind. Bei 74.5% der Konsultationen im 
Zusammenhang mit Depressionen stellten die Ärzte und Ärztinnen komorbide Erkrankungen fest. 
Dieses Ergebnis ist im unteren Bereich anderer Schätzungen, die von 75-90% reichen anzusiedeln.  

Zwei Fünftel der Patienten und Patientinnen haben zum Zeitpunkt ihres Arztbesuchs bereits während 
bis zu vier Wochen Depressions-Symptome. Bei weiteren zwei Fünfteln sind es 4-12 Wochen. Bei 
etwa fünf Prozent bestehen die Symptome schon länger als ein halbes Jahr. Erwartungsgemäss su-
chen Personen mit schweren Symptomen eher früh eine Behandlung auf. Es sind anteilsmässig mehr 
Männer als Frauen, die den Arzt/die Ärztin in den ersten vier Wochen konsultieren. Es könnte daher 
sein, dass diese Männer auch schwerere Symptome haben. 

Den Grossteil (80%) der depressiven Patienten behandeln die meldenden Ärzte und Ärztinnen selber, 
wobei nicht vollständig ausgeschlossen werden kann, dass das im Rahmen einer Ko-Betreuung mit 
anderen Fachpersonen geschieht. Es ist zu vermuten, dass vor allem Hausärzte und -ärztinnen in 
ländlichen Regionen mit einer geringen Dichte an anderen Fachpersonen die Depressionen in eigener 
Praxis behandeln. Die Meldenden behandeln häufig ausschliesslich mit Antidepressiva, wobei mit 
steigendem Schweregrad der Depression die Behandlung vermehrt mit Psychotherapie ergänzt wird. 
Ebenfalls werden die Patienten und Patientinnen mit steigendem Schweregrad vermehrt anderen 
ambulanten und stationären Stellen überwiesen.  

Es sind noch nicht alle interessanten Fragestellungen geklärt, die anhand der Sentinella-Daten näher 
untersucht werden könnten. Doch geben diese ersten Auswertungen eines ganzen Meldejahres einen 
guten Ein- und Überblick über die zentrale Rolle der Grundversorger in der Erkennung und Behand-
lung depressiver Erkrankungen.  

Ein grosser Dank gilt den regelmässig und unentgeltlich meldenden Ärzten und Ärztinnen, ohne deren 
Mitwirken diese Erhebung und Auswertung nicht möglich wäre. 
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6 Ausblick 

Weiterführung der Depressions-Meldungen im Jahr 2009 

In der Sitzung der Sentinella-Programmkommission vom 5. Juni 2008 wurde beschlossen, das De-
pressions-Modul für das Meldejahr 2009 im Sentinella-Meldebogen zu belassen. Damit werden eine 
Verbesserung der Datenqualität und eine Absicherung der Ergebnisse angestrebt.  

Es sollen 2009, im Vergleich zum Meldejahr 2008, nur noch Konsultationen mit erstmaliger Diagnose-
stellung und solche mit Beginn von rezidiven Episoden erfasst werden (Konsultation: erstmalige Diag-
nose=1, Beginn rezidive Episode=2). Folgekonsultationen werden nicht mehr erhoben. 

Für das Meldejahr 2009 wird ein neues Thema ins Depressionsmodul aufgenommen. Es soll neu er-
fasst werden, ob der Patient oder die Patientin Elternpflichten hat. Diese sollen im Sinne von zusätzli-
cher Belastung in Relation zu den depressiven Erkrankungen gesetzt werden. 
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