
Psychische Gesundheit ist eine grundlegende
Voraussetzung für Lebensqualität, Leistungsfähigkeit
und soziale Teilhabe der Menschen . Psychische
Erkrankungen können vielfältige Auswirkungen auf
Denken, Fühlen, Wahrnehmung und Verhalten
haben . Ihr Entstehen wird durch eine Vielzahl von
Risikofaktoren begünstigt – dazu zählen zum Beispiel
Alter, Geschlecht, sozioökonomischer Status oder
Bildungsniveau . Gleichzeitig spielen sogenannte
Schutz- oder Resilienzfaktoren eine wichtige Rolle für
die seelische Gesundheit. Resilienz beschreibt die
Fähigkeit, auch unter schwierigen Bedingungen psy-
chisch stabil zu bleiben, und kann durch persönliche
Eigenschaften oder soziale Unterstützung gefördert
werden . Trotz wachsender Offenheit im Umgang mit
psychischen Belastungen ist die Stigmatisierung
psychischer Erkrankungen weiterhin ein relevantes
Thema . Um die psychische Gesundheit langfristig zu
fördern, ist es entscheidend, sowohl Risiken zu
minimieren als auch Schutzfaktoren zu stärken.
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Die vorliegende Fact Sheet-Reihe basiert auf den
Ergebnissen des im März 2025 veröffentlichten
Schwerpunktberichtes zur psychischen Gesund-
heit und psychiatrischen Versorgungslage im
Hochsauerlandkreis. Ein Teil der Ergebnisse wird
im Rahmen dieser Reihe vorgestellt. Für einen
umfassenden Einblick in das Thema empfehlen
wir die Lektüre des Gesamtberichts. Dieser
enthält auch Hinweise zur Interpretation und zu
den Limitationen der Daten.
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Behandlungsprävalenz psychischer Erkrankungen im HSK 2021 
nach Diagnosen (stationär, je 100.000 Einwohner)

Abbildung 1: Behandlungsprävalenz psychischer Erkrankungen im HSK 2021 nach Diagnosen (stationär, je 100.000 Einwohner)
Quelle: Eigene Darstellung 
Datenhalter: IT.NRW
Datenquelle: Krankenhausstatistik, Teil II – Diagnosen (Krankenhäuser) 
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DEGS1MentalHealthModule (DEGS1MH). Int J Methods in Psychiatr Res 23:289–303

Die höchsten stationären Behandlungsraten im HSK zeigen sich bei affektiven Störungen (F30–F39) und
bei Störungen durch psychotrope Substanzen (F10–F19). Suchterkrankungen wie Alkohol- oder
Drogensucht (F10–F19) betreffen häufiger Männer, während affektive Störungen – etwa Depressionen
(F30–F39) – häufiger bei Frauen behandelt werden. Beide Diagnosegruppen werden in weiteren Fact
Sheets sowie im Bericht noch näher betrachtet.

Nur ein kleiner Teil der Menschen mit psychischen Erkrankungen wird stationär behandelt. Laut einer
bundesweiten Erhebung aus dem Jahr 2014 lag der Anteil bei 2,3 %, während 16 % eine ambulante
Behandlung in Anspruch nahmen. Die häufigsten Diagnosen unterscheiden sich je nach Versorgungsform:
Im ambulanten Bereich dominierten neurotische, Belastungs- und somatoforme Störungen (z.B.
Angststörungen) sowie affektive Störungen (z.B. Depressionen). Stationär wurden vor allem Störungen
durch psychotrope Substanzen (wie z.B. durch Alkohol) und affektive Störungen behandelt .6

ICD-10 
Kodierung     Bezeichnung
F00-F09         Organische, einschließlich symptomatischer Störungen
F10-F19         Psychische und Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen
F20-F29         Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Störungen
F30-F39         Affektive Störungen
F40-F48         Neurotische, Belastungs- und somatoforme Störungen
F60-F69         Persönlichkeits- und Verhaltensstörungen
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Definition Prävalenz
Die Prävalenz gibt an, wie oft eine
Krankheit zu einem bestimmten
Zeitpunkt oder über einen be-
stimmten Zeitraum in einer be-
stimmten Bevölkerung auftritt. Im
Rahmen der kommunalen GBE
wird die Prävalenz zumeist auf
100.000 Einwohner angegeben.
Dadurch ist eine Vergleichbarkeit
z.B. zum NRW-Durchschnitt ge-
geben.



Abbildung 2: Krankenhausfälle infolge von psychischen und Verhaltensstörungen (je 100.000 Einwohner)
Quelle: Eigene Darstellung 
Datenhalter: IT.NRW
Datenquelle: Krankenhausstatistik, Teil II – Diagnosen (Krankenhäuser) 

Die Anzahl der Krankenhausfälle aufgrund psychischer und Verhaltensstörungen im HSK zeigt zwischen
2011 und 2021 eine schwankende Entwicklung. Nach einem Höchststand im Jahr 2011 gingen die
Fallzahlen zunächst zurück, stiegen bis 2019 wieder an und erreichten 2020 ihren Tiefststand. Im Jahr
2021 ist ein leichter Anstieg zu verzeichnen. In NRW verlief  die Entwicklung insgesamt ähnlich, allerdings
ohne den Anstieg in den Jahren 2011 und 2019.
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Psychische Erkrankungen betreffen rund 27,8 % der erwachsenen Bevölkerung in Deutschland – das
entspricht etwa 17,8 Millionen Menschen . Am häufigsten treten Angststörungen (15,4 %), affektive
Störungen wie Depressionen (9,3 %) sowie Störungen durch Alkohol- oder Medikamentenkonsum (5,7 %)
auf. Laut WHO zählen psychische Erkrankungen zu den vier Hauptursachen für den Verlust gesunder
Lebensjahre in Deutschland – neben Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Krebs und Muskel-Skelett-
Erkrankungen. Die Prävalenz variiert dabei deutlich je nach Geschlecht, Alter und sozialem Status:
Besonders häufig betroffen sind junge Menschen aus sozial benachteiligten Lebensverhältnissen .
Krankenkassendaten zeigen zudem einen Anstieg psychischer Diagnosen in den letzten zehn Jahren .
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Kontakt für inhaltliche Rückfragen
Jonas Schürhoff
Fachkraft für Gesundheitsberichterstattung
Telefon: +49 (0)291/94-1821
Mail: Jonas.Schuerhoff@hochsauerlandkreis.de
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