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Die vorliegende Fact Sheet-Reihe basiert auf den Der Bericht kann iiber den folgenden
Ergebnissen des im Marz 2025 veroffentlichten QR-Code aufgerufen werden:
Schwerpunktberichtes zur psychischen Gesund-
heit und psychiatrischen Versorgungslage im
Hochsauerlandkreis. Ein Teil der Ergebnisse wird
im Rahmen dieser Reihe vorgestellt. Fiir einen
umfassenden Einblick in das Thema empfehlen
wir die Lektire des Gesamtberichts. Dieser
enthalt auch Hinweise zur Interpretation und zu
den Limitationen der Daten.

Psychische Gesundheit ist eine grundlegende
Voraussetzung flr Lebensqualitat, Leistungsfahigkeit
und soziale Teilhabe der Menschen'. Psychische
Erkrankungen konnen vielfaltige Auswirkungen auf
Denken, Fuhlen, Wahrnehmung und Verhalten
haben?. lhr Entstehen wird durch eine Vielzahl von
Risikofaktoren begunstigt — dazu zahlen zum Beispiel
Alter, Geschlecht, soziookonomischer Status oder
Bildungsniveau®. Gleichzeitig spielen sogenannte
Schutz- oder Resilienzfaktoren eine wichtige Rolle fur
die seelische Gesundheit. Resilienz beschreibt die
Fahigkeit, auch unter schwierigen Bedingungen psy-
chisch stabil zu bleiben, und kann durch persoénliche
Eigenschaften oder soziale Unterstiitzung geférdert
werden®. Trotz wachsender Offenheit im Umgang mit
psychischen Belastungen ist die Stigmatisierung
psychischer Erkrankungen weiterhin ein relevantes
Thema®. Um die psychische Gesundheit langfristig zu
fordern, ist es entscheidend, sowohl Risiken zu
minimieren als auch Schutzfaktoren zu starken.
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Nur ein kleiner Teil der Menschen mit psychischen Erkrankungen wird stationar behandelt. Laut einer
bundesweiten Erhebung aus dem Jahr 2014 lag der Anteil bei 2,3 %, wahrend 16 % eine ambulante
Behandlung in Anspruch nahmen. Die haufigsten Diagnosen unterscheiden sich je nach Versorgungsform:

Im ambulanten Bereich dominierten neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen (z.B.
Angststérungen) sowie affektive Stérungen (z.B. Depressionen). Stationar wurden vor allem Stérungen
durch psychotrope Substanzen (wie z.B. durch Alkohol) und affektive Stérungen behandelt®.

Die héchsten stationaren Behandlungsraten im HSK zeigen sich bei affektiven Stérungen (F30-F39) und
bei Stérungen durch psychotrope Substanzen (F10-F19). Suchterkrankungen wie Alkohol- oder
Drogensucht (F10-F19) betreffen haufiger Manner, wahrend affektive Stérungen — etwa Depressionen
(F30-F39) — haufiger bei Frauen behandelt werden. Beide Diagnosegruppen werden in weiteren Fact
Sheets sowie im Bericht noch naher betrachtet.

Behandlungspravalenz psychischer Erkrankungen im HSK 2021
nach Diagnosen (stationar, je 100.000 Einwohner)
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Abbildung 1: Behandlungspravalenz psychischer Erkrankungen im HSK 2021 nach Diagnosen (stationar, je 100.000 Einwohner)
Quelle: Eigene Darstellung
Datenhalter: ITNRW

Datenquelle: Krankenhausstatistik, Teil Il — Diagnosen (Krankenh&user)
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Psychische Erkrankungen betreffen rund 27,8% der erwachsenen Bevolkerung in Deutschland — das
entspricht etwa 17,8 Milionen Menschen’. Am haufigsten treten Angststorungen (15,4 %), affektive
Stoérungen wie Depressionen (9,3 %) sowie Stérungen durch Alkohol- oder Medikamentenkonsum (5,7 %)
auf. Laut WHO zahlen psychische Erkrankungen zu den vier Hauptursachen flir den Verlust gesunder

Lebensjahre in Deutschland — neben Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Krebs und Muskel-Skelett-
Erkrankungen. Die Pravalenz variiert dabei deutlich je nach Geschlecht, Alter und sozialem Status:
Besonders haufig betroffen sind junge Menschen aus sozial benachteiligten Lebensverhaltnissen®.

Krankenkassendaten zeigen zudem einen Anstieg psychischer Diagnosen in den letzten zehn Jahren®°.

Die Anzahl der Krankenhausfalle aufgrund psychischer und Verhaltensstorungen im HSK zeigt zwischen
2011 und 2021 eine schwankende Entwicklung. Nach einem Hochststand im Jahr 2011 gingen die
Fallzahlen zunéachst zurlick, 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 ahnlich, allerdings
ohne den Anstieg in den Jahren 2011 und 2019.

Krankenhausfalle psychische und Verhaltensstorungen
(je 100.000 Einwohner)
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Abbildung 2: Krankenhausfélle infolge von psychischen und Verhaltensstdrungen (je 100.000 Einwohner)
Quelle: Eigene Darstellung

Datenhalter: ITNRW

Datenquelle: Krankenhausstatistik, Teil Il — Diagnosen (Krankenhauser)
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