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Hinweis: 

Zur besseren Lesbarkeit wird in diesem Bericht das generische Maskulinum verwendet. Die 

in diesem Bericht verwendeten Personenbezeichnungen beziehen sich – sofern nicht an-

ders kenntlich gemacht – auf alle Geschlechter. 



 

 
 

Vorwort 

 

Liebe Leserinnen und Leser,  

 

wir freuen uns, Ihnen den ersten Schwerpunktbericht zum Thema "Psychische Gesundheit 

und psychiatrische Versorgungslage im Hochsauerlandkreis" vorlegen zu können. Hauptziel 

dieses Berichtes ist es, Ihnen einen umfassenden Überblick über die psychische Gesundheit 

zu geben und die psychiatrische Versorgungssituation in unserer Region zu beleuchten.  

 

Psychische Gesundheit ist ein Thema von großer Bedeutung, das sowohl individuelle als auch 

gesellschaftliche Auswirkungen hat. Immer mehr Menschen sehen sich mit psychischen Her-

ausforderungen konfrontiert und es ist wichtig, dass wir als Gesellschaft in der Lage sind, an-

gemessene Unterstützung und Versorgung anzubieten. Durch die Analyse der aktuellen Situ-

ation können wir Bereiche identifizieren, in denen Verbesserungen notwendig sind und ge-

zielte Maßnahmen ergreifen, um die Lebensqualität unserer Mitbürgerinnen und Mitbürger zu 

verbessern. 

 

Wir danken allen, die an der Erstellung dieses Berichts mitgewirkt haben. Ohne ihr Engage-

ment und ihre Expertise wäre ein solch umfassender Überblick nicht möglich gewesen.  

 

Wir hoffen, dass dieser Schwerpunktbericht ein wertvolles Instrument für Entscheidungsträger, 

Fachkräfte im Gesundheitswesen, gemeinnützige Organisationen und alle Interessierten sein 

wird. Indem wir gemeinsam an der Verbesserung der psychischen Gesundheit und der psy-

chiatrischen Versorgung im Hochsauerlandkreis arbeiten, können wir positive Veränderungen 

bewirken. 

 

Vielen Dank, dass Sie sich die Zeit nehmen, diesen Bericht zu lesen und sich mit diesem 

wichtigen Thema auseinanderzusetzen. Wir sind zuversichtlich, dass wir durch unsere ge-

meinsamen Anstrengungen die psychische Gesundheit und das Wohlbefinden in unserer Ge-

meinschaft nachhaltig stärken können. 

 

Mit freundlichen Grüßen 

 

Dr. Klaus Schmidt 

Leiter Kreisgesundheitsamt 



 

 
 

 

Zusammenfassung 

 

Demografie, soziale und wirtschaftliche Situation im Hochsauerlandkreis 

Insgesamt weist der HSK eine eher rückläufige Bevölkerungsentwicklung auf, lediglich in den 

Jahren 2015 und 2022 sind Anstiege zu verzeichnen, die auf die Aufnahme von Flüchtlingen 

im Kreisgebiet zurückzuführen sind. Der Altenquotient ist etwas höher als in NRW und steigt 

in beiden Regionen an. Dagegen sinkt der Jugendquotient im Kreis tendenziell, wobei im Jahr 

2021 ein leichter Anstieg zu erkennen ist. In NRW steigt der Jugendquotient bereits seit 2016 

leicht an. Die Bevölkerungspyramide für den HSK verdeutlicht den demografischen Wandel, 

da die geburtenstarken Jahrgänge entweder bereits das Rentenalter erreicht haben oder in 

spätestens 20 Jahren erreichen werden.  

Bei den sozioökonomischen Daten sind für den HSK im Vergleich zu NRW bessere Werte bei 

der Erwerbstätigenquote und dem verfügbaren Einkommen der privaten Haushalte zu be-

obachten. Dies deutet auf eine verbesserte sozioökonomische Situation im HSK im Vergleich 

zum Landesdurchschnitt hin. Die Zahl der Wohnungslosen ist sowohl im Kreis als auch in 

NRW angestiegen, wobei dieser Anstieg u.a. auf geflüchtete Menschen zurückzuführen ist, 

die unter bestimmten Voraussetzungen in diese Statistik einfließen. Ein auffälliger Unterschied 

zu NRW ist jedoch, dass fast alle wohnungslosen Menschen im HSK "kommunal und ord-

nungsrechtlich untergebracht" sind. 

 

Psychische Gesundheit der erwachsenen Bevölkerung im HSK 

Die Analyse der Prävalenzen der stationären Behandlungen im Jahr 2022 für die Einwohner 

des Kreises zeigt, dass die meisten Behandlungen auf psychische und Verhaltensstörungen 

durch psychotrope Substanzen zurückzuführen sind, wobei deutlich mehr Männer als Frauen 

betroffen sind. Die zweithäufigste Ursache für stationäre Behandlungen sind affektive Störun-

gen, zu denen auch Depressionen gehören, wobei hier etwas mehr Frauen als Männer betrof-

fen sind. 

Die Prävalenz der Diagnose Depression, die sowohl den ambulanten als auch den stationären 

Bereich umfasst, ist im HSK niedriger als in NRW. Seit 2015 ist ein leichter Anstieg im Kreis 

zu verzeichnen. Zwischen 2021 und 2022 ist die Prävalenz wieder leicht gesunken. Deutliche 

Unterschiede zeigen sich auch zwischen den Geschlechtern, wobei Frauen häufiger betroffen 

sind als Männer. Zudem steigt die Prävalenz insgesamt mit dem Alter an. 

Bei den stationären Behandlungsfällen wegen psychischer und Verhaltensstörungen durch 

psychotrope Substanzen zeigen sich ebenfalls geschlechtsspezifische Unterschiede, wobei 

hier deutlich mehr Männer als Frauen betroffen sind, insbesondere im mittleren Alter zwischen 

35 und 60 Jahren. 



 

 
 

Auswertungen der Sucht- und Drogenberatungsstellen im Landkreis zeigen, dass die meisten 

Klientinnen und Klienten die Beratung wegen einer zugrundeliegenden Alkoholproblematik in 

Anspruch nehmen, aber auch Cannabis eine Rolle spielt. Dabei nehmen deutlich mehr Männer 

als Frauen Beratung in Anspruch. Das Durchschnittsalter bei Alkoholproblemen ist mit knapp 

48 Jahren am höchsten, bei Cannabisproblemen mit knapp 27 Jahren am niedrigsten. 

Bei den Berentungen wegen psychischer und Verhaltensstörungen liegen die Werte im Kreis 

unter dem NRW-Durchschnitt, wobei sich die Werte zuletzt bis 2021 angenähert haben. 

 

Psychiatrische Versorgung der erwachsenden Bevölkerung 

Bei der Analyse der ambulanten Versorgung im Kreisgebiet fällt auf, dass sich die meisten 

Anbieter im westlichen Teil konzentrieren, während die Versorgung im östlichen Teil abzuneh-

men scheint. Dabei sind jedoch die Einwohnerzahlen in den jeweiligen Gebieten zu berück-

sichtigen. So unterscheidet sich die Zahl der Einwohner pro Psychotherapeut kaum. Eine Aus-

nahme bildet Schmallenberg mit ca. 4.000 Einwohnern pro Psychotherapeut im Vergleich zu 

den anderen Kommunen mit ca. 5.000. Diese Zahlen stammen aus dem Jahr 2022. Insgesamt 

ist die Anzahl der Psychotherapeuten im HSK seit 2013 stabil geblieben, wobei die Anzahl der 

ärztlichen Psychotherapeuten zwischen 2013 und 2021 von 15 auf 7 gesunken ist. Mit rund 

5000 Einwohnern pro Psychotherapeut im Jahr 2021 liegt der HSK über dem NRW-Schnitt 

von knapp 3270 Einwohnern. 

Die stationäre psychiatrische Versorgung im HSK wird durch das St. Johannes-Hospital Ne-

heim, das zum Klinikum Hochsauerland gehört, und die LWL-Klinik Marsberg sichergestellt. 

Das St. Johannes-Hospital Neheim versorgt insbesondere den Raum Arnsberg und Sundern, 

während das LWL-Klinikum den Rest des Kreisgebietes abdeckt. Die meisten Rettungsdien-

steinsätze im Jahr 2022 im Zusammenhang mit psychischen Erkrankungen erfolgten aufgrund 

von Intoxikationen, wobei Alkohol die häufigste Ursache war. 

Neben den psychiatrischen Kliniken gibt es im Kreisgebiet vier Rehabilitationseinrichtungen, 

die auf die Behandlung psychischer Erkrankungen spezialisiert sind. Neben der ambulanten 

und stationären Versorgung gibt es eine Vielzahl von Beratungs- und Unterstützungsangebo-

ten verschiedener Träger. Dazu gehören z.B. der Sozialpsychiatrische Dienst (SpDi) und die 

Fachstelle Alter-Pflege-Behinderung, beide im Gesundheitsamt angesiedelt, sowie Sucht- und 

Drogenberatungsstellen, Kontakt- und Beratungsstellen, Selbsthilfeangebote, ambulante psy-

chiatrische Pflege und ambulant betreutes Wohnen für psychisch Kranke. 
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Glossar 

 
Hinweis zum Glossar 

Wenn ein Wort zum ersten Mal im Gesundheitsbericht vorkommt und im Glossar erklärt wird, 

ist es kursiv geschrieben. 

A 

Adoleszenz 

Die Adoleszenz bezieht sich auf die Lebensphase der menschlichen Entwicklung zwi-

schen der Kindheit und dem Erwachsenenalter. Sie erstreckt sich in der Regel von der 

Pubertät bis zum Erreichen des Erwachsenenalters.  

Altenquotient 

Der Altenquotient bezieht sich auf das Verhältnis der Anzahl älterer Menschen (über 

65 Jahre) zur Gesamtbevölkerung. Diese epidemiologische Maßzahl wird verwendet, 

um das Verhältnis zwischen der älteren zur jüngeren Bevölkerung innerhalb einer Ge-

sellschaft darzustellen.  

Arbeitsrehabilitation und Teilhabe am Arbeitsleben 

Die berufliche Rehabilitation und Teilhabe am Arbeitsleben bei psychischen Erkran-

kungen fördert die Leistungs- und Beschäftigungsfähigkeit der Betroffenen durch be-

rufliches Training und Unterstützung am Arbeitsplatz. Diese Maßnahmen zielen auf 

eine nachhaltige Integration ins Arbeitsleben ab und sind ein wichtiger Bestandteil der 

Behandlung, um die soziale Teilhabe und Lebensqualität zu verbessern. 

B 

Bedarfsplanung  

Die Bedarfsplanung dient der Planung und Steuerung der ärztlichen/ psychotherapeu-

tischen Versorgung in einer bestimmten Region.  

Bedarfsplanungsgewicht 

Das Bedarfsplanungsgewicht berücksichtigt den Tätigkeitsumfang jedes Arztes bzw. 

Psychotherapeuten in der Bedarfsplanung, gemessen in Schritten von 0,25, von 0 

(keine Tätigkeit) bis 1 (Vollzeit). Diese Gewichtung ermöglicht eine differenzierte Be-

rechnung der Arzt-Einwohner-Verhältnisse zur Bestimmung des Versorgungsgrades in 

einem Planungsbereich. 
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Beschäftigungsquote  

Die Beschäftigungsquote gibt an, welcher Prozentsatz der erwerbsfähigen Bevölke-

rung tatsächlich erwerbsfähig ist.  

D 

Datenquelle 

Datenquelle ist ein Ursprung bzw. eine Quelle, aus der Daten oder Informationen ge-

sammelt werden.  

Diagnose 

Eine Diagnose ist die Feststellung oder Bestimmung einer Krankheit, eines Zustandes 

oder eines Problems. Durchgeführt wird der Diagnoseprozess von medizinischem 

Fachpersonal.  

E 

Evidenz  

In der Wissenschaft bezieht sich Evidenz auf Daten, Ergebnisse von Experimenten, 

Forschungsstudien und andere empirische Beobachtungen, die durch wiederholte 

Überprüfung und Bestätigung als zuverlässig und valide erachtet werden. 

G 

Gesundheitsberichterstattung 

Gesundheitsberichterstattung bezieht sich auf die systematische Sammlung, Analyse, 

Interpretation und Verbreitung von Gesundheitsdaten und Informationen.  

Gesundheitsindikatoren  

Gesundheitsindikatoren sind messbare Kennzahlen oder Merkmale, die dazu dienen, 

den Gesundheitszustand einer Bevölkerung zu beschreiben 

Gesundheitsökonomie 

Die Gesundheitsökonomie ist ein Bereich der Wirtschaftswissenschaften, der sich mit 

der Analyse der Produktion und Verteilung von Gesundheitsgütern und -dienstleistun-

gen befasst. 
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I 

ICD 

Die Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesund-

heitsprobleme (ICD) ist ein international anerkanntes Klassifikationssystem für medizi-

nische Diagnosen. Es wird von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) herausgege-

ben und dient der einheitlichen Erfassung und Codierung von Krankheiten. 

Interdisziplinär  

Interdisziplinär bedeutet, dass verschiedene wissenschaftliche Disziplinen oder Fach-

richtungen zusammenarbeiten, um gemeinsame Fragestellungen zu erforschen oder 

komplexe Probleme zu lösen. Es beinhaltet die Integration von Erkenntnissen und Me-

thoden aus unterschiedlichen Fachgebieten. 

J 

Jugendquotient  

Der Jugendquotient beschreibt das Verhältnis der Bevölkerung im Jugendalter (unter 

18 Jahre) zur Bevölkerung im erwerbsfähigen Alter (18-64 Jahre).  

K 

Kausalitäten  

Kausalitäten beziehen sich auf den Zusammenhang von Ursache und Wirkung zwi-

schen verschiedenen Ereignissen oder Faktoren. In der Forschung bedeutet kausale 

Beziehung, dass eine Veränderung in einer Variablen direkt eine Veränderung in einer 

anderen Variablen bewirkt. 

Komorbidität  

Komorbidität bezieht sich auf das Vorhandensein von zwei oder mehr Krankheiten bei 

einer Person gleichzeitig. Diese können unabhängig voneinander oder aufgrund von 

Wechselwirkungen auftreten. 

Krankheitslast  

Die Krankheitslast ist ein Maß für die Gesamtbelastung einer Bevölkerung durch Krank-

heiten. Sie umfasst Aspekte wie Mortalität, Morbidität, Lebensqualitätseinschränkun-

gen und soziale Auswirkungen von Krankheiten. 
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L 

Lebensqualität  

Lebensqualität bezieht sich auf die subjektive Wahrnehmung der Lebensbedingungen 

und das Wohlbefinden einer Person. Es umfasst verschiedene Aspekte wie physische 

Gesundheit, psychisches Wohlbefinden, soziale Beziehungen, Umweltfaktoren und 

persönliche Zufriedenheit. 

M 

Mortalität 

Die Mortalität ist die Rate oder das Maß für Todesfälle in einer Bevölkerung, normaler-

weise ausgedrückt als Anzahl der Todesfälle pro 1.000 oder 100.000 Menschen pro 

Jahr. 

Multiprofessionelle gemeindepsychiatrische Teams 

Multiprofessionelle gemeindepsychiatrische Teams bestehen aus Fachkräften ver-

schiedener Disziplinen, die gemeinsam integrierte und koordinierte Unterstützung bie-

ten. Sie gewährleisten eine ganzheitliche Versorgung, die medizinische, psychologi-

sche und soziale Aspekte umfasst. 

P 

pathologisch  

Der Begriff "pathologisch" bezieht sich auf alles, was mit Krankheiten oder abnormalem 

physiologischem oder anatomischem Zustand zu tun hat. 

Prädiktoren  

Prädiktoren sind Faktoren, die dazu verwendet werden können, das zukünftige Auftre-

ten oder Verhalten von etwas vorherzusagen.  

Prävention  

Prävention bezieht sich auf Maßnahmen, die ergriffen werden, um das Auftreten oder 

den Fortschritt von Krankheiten oder Gesundheitsproblemen zu verhindern. 

psychosomatisch 

Psychosomatisch bezieht sich auf die Wechselwirkung zwischen psychischen und kör-

perlichen Prozessen. 

 

 

 



 

viii 
 

R 

Rehabilitation 

Rehabilitation bezeichnet Maßnahmen zur Wiederherstellung körperlicher, geistiger o-

der sozialer Fähigkeiten nach Krankheit, Unfall oder Behinderung. Ziel ist es, die Be-

troffenen zu unterstützen, ihre Selbstständigkeit und Lebensqualität zu verbessern. 

Richtlinientherapie  

Richtlinientherapie bezieht sich auf die Anwendung von Therapien oder Behandlungen 

gemäß medizinischen Richtlinien oder Empfehlungen. Diese Richtlinien basieren oft 

auf wissenschaftlichen Erkenntnissen und bewährten Praktiken. 

Risikofaktoren 

Risikofaktoren sind Bedingungen, Verhaltensweisen oder Merkmale, die die Wahr-

scheinlichkeit erhöhen, dass eine Person eine bestimmte Krankheit oder ein Gesund-

heitsproblem entwickelt. 

S 

Schutzfaktoren  

Schutzfaktoren sind Bedingungen oder Merkmale, die das Auftreten von Krankheiten 

oder gesundheitlichen Problemen vermindern. 

settingbezogen 

Settingbezogen bedeutet, dass Maßnahmen oder Interventionen auf den spezifischen 

Kontext oder Rahmen, in dem sie stattfinden, abgestimmt sind. Dabei wird der Ort oder 

das Umfeld (z.B. Schule, Arbeitsplatz, Klinik) in die Planung und Durchführung einbe-

zogen, um die bestmögliche Wirkung zu erzielen. 

somatisch 

Der Begriff "somatisch" bezieht sich auf den Körper oder den physischen Aspekt im 

Gegensatz zum psychischen oder geistigen Aspekt. 

Soziodemografie  

Soziodemografie bezieht sich auf die statistische Beschreibung und Analyse von sozi-

alen und demografischen Merkmalen einer Bevölkerung. Dazu gehören Faktoren wie 

Alter, Geschlecht, Einkommen, Bildung und Beruf. 

Stigmatisierung  

Stigmatisierung bezieht sich auf die soziale Ablehnung, Diskriminierung oder Abwer-

tung von Personen aufgrund bestimmter Merkmale oder Identitäten. 

 



 

ix 
 

S3-Leitlinie 

Eine S3-Leitlinie ist eine evidenzbasierte medizinische Leitlinie, die von Experten auf 

der Grundlage der besten verfügbaren wissenschaftlichen Erkenntnisse erstellt wird. 

Sie bietet qualitativ hochwertige, standardisierte Empfehlungen zur Diagnose und Be-

handlung von Krankheiten, um die Qualität der medizinischen Versorgung zu verbes-

sern. 

U 

Unterstütztes Wohnen 

Unterstütztes Wohnen im Kontext psychischer Erkrankungen umfasst Maßnahmen, die 

Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen helfen, ein möglichst selbstbe-

stimmtes Leben in der eigenen Wohnung zu führen. Dazu gehören individuelle Unter-

stützungsangebote wie Betreuung, Förderung der Alltagskompetenz und soziale In-

tegration zur Verbesserung der Lebensqualität und Selbständigkeit. 

V 

Variable 

Eine Variable ist ein Messwert oder eine Charakteristik, die in einer Studie oder einem 

Experiment gemessen oder untersucht wird. 

Versorgungsgrad   

Der Versorgungsgrad bezieht sich auf die Verfügbarkeit und den Zugang zu Gesund-

heitsdienstleistungen in einer bestimmten Region oder Bevölkerung. 

vertragsärztlich 

Vertragsärztlich bedeutet, dass ein Arzt oder eine medizinische Einrichtung einen Ver-

trag mit einer Krankenversicherung oder einem Gesundheitssystem hat, um bestimmte 

Leistungen anzubieten. 

Vollzeitäquivalente 

Vollzeitäquivalente (VZÄ) ist eine Maßeinheit, die die Arbeitszeit eines Vollzeitbeschäf-

tigten repräsentiert. 
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Einleitung 

Der vorliegende Gesundheitsbericht gibt einen umfassenden Überblick über Zahlen, Daten 

und Erkenntnisse zum Schwerpunktthema „Psychische Gesundheit und psychiatrische Ver-

sorgungslage“. Hintergrund dieses Berichtes ist die Aufgabe der kommunalen Gesundheits-

berichterstattung, Informationen über die gesundheitliche Lage der Bevölkerung in der Kom-

mune und die gesundheitliche Versorgung zusammenzustellen, gemäß dem gesetzlichen Auf-

trag aus § 6 Abs. 1 Nr. 1 i.V.m. § 21 ÖGDG NRW. Der Bericht richtet sich an Politik, Fachöf-

fentlichkeit und interessierte Bürgerinnen und Bürger. 

Psychische Gesundheit ist ein entscheidender Faktor für das Wohlbefinden einer Gesellschaft. 

Die Auswirkungen psychischer Erkrankungen sind tiefgreifend und reichen von persönlichem 

Leiden bis hin zu beträchtlichen Belastungen für das Gesundheitssystem und die Gesellschaft 

als Ganzes. Laut einer Studie des Robert Koch-Instituts (RKI) aus dem Jahr 2014 sind etwa 

27,8% der erwachsenen Bevölkerung in Deutschland von mindestens einer psychischen Stö-

rung betroffen1.  

Dabei können sich Erkrankungen wie Depressionen nicht nur auf das psychische Wohlbefin-

den, sondern auch auf die physische Gesundheit auswirken. Studien des RKI und der Welt-

gesundheitsorganisation (WHO) haben gezeigt, dass Menschen mit schweren Depressionen 

ein erhöhtes Risiko für eine Vielzahl von chronischen Erkrankungen haben, darunter Herzer-

krankungen, Diabetes und Arthritis2,3. Diese Verbindung zwischen psychischen und physi-

schen Gesundheitsproblemen betont die Bedeutung eines ganzheitlichen Ansatzes zur Ge-

sundheitsversorgung, der sowohl psychische als auch physische Aspekte berücksichtigt. 

Auch die finanziellen Belastungen für das deutsche Gesundheitssystem, welche aus psychi-

schen Erkrankungen resultiert, sind erheblich. Direkte Gesundheitsausgaben für Diagnose, 

Behandlung und Rehabilitation sowie indirekte Kosten durch Arbeitsunfähigkeit und vermin-

derte Produktivität am Arbeitsplatz belaufen sich auf rund 40 Milliarden Euro pro Jahr4. Diese 

Kosten verdeutlichen die Dringlichkeit einer verbesserten Versorgung und Unterstützung für 

Betroffene sowie einer verstärkten Prävention und Früherkennung psychischer Störungen. 

Der inhaltliche Teil dieses Berichtes beginnt mit Kapitel 2 und beschreibt die demografische, 

wirtschaftliche und soziale Lage der Bevölkerung im Hochsauerlandkreis. Basierend auf den 

zur Verfügung stehenden Daten wird anschließend die psychische Gesundheit der erwachse-

nen Bevölkerung untersucht. Nachfolgend wird die psychiatrische Versorgung im Hochsauer-

landkreis, einschließlich der vorhandenen Versorgungsangebote und der Versorgungssitua-

tion in Zahlen, dargestellt.  

Durch die Visualisierung und Analyse der Daten erhoffen wir uns Erkenntnisse zu gewinnen, 

die als Grundlage für eine verbesserte Versorgung und Unterstützung dienen können. 

https://chat.openai.com/c/11eec7a1-fc5d-47c1-bafc-a3668b54a378#user-content-fn-1
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1 Hinweise zur Interpretation der Daten 

1.1 Herkunft der Daten 

Die im vorliegenden Bericht aufbereiteten Daten stammen von verschiedenen Datenhaltern. 

Eine wesentliche Datenquelle sind die Gesundheitsindikatoren des Landeszentrums für Ge-

sundheit Nordrhein-Westfalen (LZG.NRW). Detaillierte Informationen zur Erhebung und Be-

rechnung der jeweiligen Indikatoren finden sich unter www.lzg.nrw.de. Über das LZG.NRW 

stellt außerdem die Kassenärztliche Vereinigung Westfalen-Lippe (KVWL) für ausgewählte 

Krankheitsbilder die Prävalenzen von Diagnosestellungen auf Kreisebene zur Verfügung. In 

diesem Bericht wurden die Daten zur Depression verwendet. Eine weitere wichtige Daten-

quelle ist die Landesdatenbank des Landesbetriebs Information und Technik Nordrhein-West-

falen (IT.NRW). Auf der Internetseite www.it.nrw lassen sich Auskünfte zur Datenherkunft und 

Berechnung finden. Darüber hinaus wurden z.B. Daten der Bundesagentur für Arbeit (BA) und 

des Bundesarztregisters der Kassenärztlichen Bundesvereinigung (KBV) sowie die Arzt- und 

Therapeutensuche der KVWL verwendet. Die verwendeten Datenquellen sind im Bericht an 

den jeweiligen Stellen benannt.  

Die Auswahl der dargestellten Indikatoren erfolgte zum einen aus inhaltlichen Gründen und 

zum anderen aufgrund der Verfügbarkeit und Aktualität des vorhandenen Datenmaterials für 

den Hochsauerlandkreis. Zur besseren Einschätzung und Vergleichbarkeit der Daten wurde, 

soweit möglich, ein Vergleich mit den entsprechenden Werten des Landes Nordrhein-Westfa-

len vorgenommen. Sofern die Daten vorliegen und es inhaltlich sinnvoll erscheint, werden die 

Indikatoren im Zeitverlauf dargestellt, um mögliche Entwicklungen aufzuzeigen.  

1.2 Erläuterung statistischer Kennzahlen 

Prävalenz: 

Die Prävalenz beschreibt die gesamte Anzahl von Krankheitsfällen in einer Bevölkerung oder 

Bevölkerungsgruppe zu einem bestimmten Zeitpunkt oder während eines Zeitraums. Die Prä-

valenz wird meist auf 100.000 Personen gerechnet und angegeben. Damit sind Vergleiche 

beispielweise zwischen Altersgruppen, Geschlecht, Regionen oder zeitlichen Abständen mög-

lich. 

 

Behandlungsprävalenz: 

Die Behandlungsprävalenz beruht auf der Krankenhausstatistik, die durch IT.NRW und das 

LZG.NRW verfügbar gemacht wird. Die Daten wurden größtenteils über das Onlinetool „GBE-

Stat 2.0“ des LZG.NRW abgerufen, welches für die Gesundheitsberichterstattung konzipiert 

wurde. Die Grundgesamtheit für die Berechnungen der abgebildeten Behandlungsprävalen-

zen bilden alle in dem Kreis wohnhaften Patienten, die im jeweiligen Jahr mindestens einmal 
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vollstationär behandelt worden sind. Patienten, die in einem Jahr mehrfach wegen derselben 

Diagnose behandelt wurden, werden auch mehrfach erfasst. 

 

Krankenkassendaten zur Prävalenz von Depressionen: 

Die Grundgesamtheit für die Berechnungen der abgebildeten Prävalenzen der Diagnosestel-

lung bilden alle in dem Kreis wohnhaften, gesetzlich versicherten Patienten, die im jeweiligen 

Jahr mindestens einmal vertragsärztlich behandelt worden sind. Damit bleiben privatversi-

cherte Personen unberücksichtigt. Die Daten decken rund 85 Prozent der Grundgesamtheit 

ab. Für die betrachteten Indikationen sind laut LZG.NRW keine Verzerrungen im Vergleich zur 

Gesamtbevölkerung zu erwarten. Gezählt werden lediglich gesicherte Diagnosen nach dem 

M2Q-Kriterium. Das bedeutet, dass Diagnosen zwei Mal in einem Kalenderjahr dokumentiert 

wurden. Bei Depressionen betrifft dies Diagnosen nach ICD-10 F32-F33. 

1.3 Limitationen 

Der vorliegende Bericht stützt sich auf verfügbare Datenquellen, u. a. auf die Diagnosedaten 

der KVWL zur Erkrankung Depression. Diese Daten sind sehr repräsentativ und decken so-

wohl den ambulanten als auch den stationären Versorgungsbereich ab. Für andere psychische 

Erkrankungen stehen sie der kommunalen Gesundheitsberichterstattung jedoch nicht zur Ver-

fügung. Die Analyse weiterer psychischer Krankheitsbilder basiert daher ausschließlich auf 

den stationären Behandlungsprävalenzen. 

Dabei ist zu beachten, dass diese nur eingeschränkt Rückschlüsse auf die Erkrankungshäu-

figkeit in der Gesamtbevölkerung zulassen, da psychische Erkrankungen überwiegend im am-

bulanten Sektor behandelt werden. Dies wird besonders deutlich, wenn man die stationäre 

Behandlungsprävalenz der Depression mit der Prävalenz der Diagnose Depression (ambu-

lant) vergleicht. Daher sollten die stationären Behandlungsprävalenzen eher als ergänzende 

Information betrachtet werden. Sie eignen sich in erster Linie zur Untersuchung von Unter-

schieden in der Behandlungshäufigkeit zwischen verschiedenen Diagnosen. Weitere Hinweise 

zur Interpretation der Daten finden sich an entsprechenden Stellen im Bericht. Zum einen in 

Kapitel 3.2 Krankenhausfälle aufgrund psychischer Erkrankungen und in Kapitel 4.1.1 Psychi-

atrische und psychotherapeutische Versorger. 
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2 Demografie und wirtschaftliche sowie soziale Lage im HSK 

2.1 Der Hochsauerlandkreis 

Der Hochsauerlandkreis befindet sich im Südosten von Nordrhein-Westfalen und setzt sich 

aus zwölf Gemeinden zusammen. Mit seinen fast 2.000 Quadratkilometern ist der HSK lan-

desweit der flächengrößte Kreis. Im Jahr 1975 entstand der Kreis aufgrund der kommunalen 

Neugliederung im Land Nordrhein-Westfalen. Aus den früheren Kreisen Brilon, Meschede und 

Arnsberg wurde der Hochsauerlandkreis mit den Städten Arnsberg, Brilon, Hallenberg, Mars-

berg, Medebach, Meschede, Olsberg, Schmallenberg, Sundern und Winterberg sowie den 

Gemeinden Bestwig und Eslohe. 

2.2 Bevölkerungsstand 

Zum 31.12.2011 lag die Bevölkerungszahl im HSK bei 265.199 Personen. Seit 2011 ist ein 

stetiger Bevölkerungsrückgang zu verzeichnen, welcher lediglich durch Anstiege im Jahr 2015 

und 2022 unterbrochen wurde. Zum Jahresende 2022 waren insgesamt 261.647 Personen im 

HSK gemeldet. Die Abbildung 1 veranschaulicht die Entwicklung des Bevölkerungsstandes.  

 
Abbildung 1: Bevölkerungsstand im Hochsauerlandkreis  
Quelle: Eigene Darstellung 
Datenhalter: IT.NRW Landesdatenbank 
Datenquelle: Kommunalprofil Hochsauerlandkreis, Bevölkerungsstand*) und -bewegung 2011 – 2022 

2.3 Altenquotient 

Der Altenquotient gibt das Verhältnis der nicht erwerbsfähigen Erwachsenen (über 65 Jahre) 

zu den erwerbsfähigen 18- bis 64-Jährigen in Prozent an. Im Jahr 2011 lag der Altenquotient 

im HSK bei 34,32 %. Das bedeutet, dass auf 100 Personen im erwerbsfähigen Alter zwischen 

18 und 64 Jahren rund 34 Personen im Alter von über 65 Jahren kamen. Wie Abbildung 2 

zeigt, stieg der Altenquotient bis 2021 auf 37,8 % an. In NRW zeigt sich für die Jahre 2011 bis 

265.199

263.720

261.999

261.561

263.762

262.269
261.591

260.475
259.777

259.030

258.615

261.647

252.000

254.000

256.000

258.000

260.000

262.000

264.000

266.000

268.000

270.000

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

E
in

w
o

h
n

e
r

Jahr

Bevölkerungsstand Hochsauerlandkreis (jeweils am 31.12)



Demografie und wirtschaftliche sowie soziale Lage im HSK 

 
 

5 
 

2021 eine ähnliche Entwicklung. Im Verlauf der beiden Grafiken wird deutlich, dass der HSK 

über den gesamten Zeitraum einen um ca. 2 % höheren Altenquotienten aufweist. Insgesamt 

steigt der Altenquotient im Zeitraum 2011 bis 2021 im HSK um 3,48 % und in NRW um 2,58 

%. Es kommen also immer mehr über 65-Jährige auf Personen im erwerbsfähigen Alter zwi-

schen 18 und 64 Jahren. Auffällig ist, dass sowohl im HSK als auch in NRW der Altenquotient 

im Jahr 2015 gesunken ist. Eine Erklärung hierfür könnte der Zuzug vieler junger Menschen 

zwischen 18 und 64 Jahren im Rahmen der Flüchtlingsbewegung sein. Dabei werden Perso-

nen ohne Arbeitserlaubnis eingeschlossen. 

 
Abbildung 2: Altenquotient (Anteil in Prozent) 
Quelle: Eigene Darstellung  
Datenhalter: IT.NRW; LZG.NRW 
Datenquelle: Fortschreibung des Bevölkerungsstandes; Eigene Berechnungen für Nordrhein-Westfalen durch das LZG.NRW (ab- 
gerufen über LZG.NRW Indikator (L) 2.7) 

2.4 Jugendquotient 

Im Jahr 2011 lag der Jugendquotient im HSK bei 29,15 %. Das bedeutet, dass auf 100 Perso-

nen im erwerbsfähigen Alter von 18 bis 64 Jahren rund 29 Kinder und Jugendliche unter 18 

Jahren kamen. Abbildung 3 zeigt einen Rückgang des Jugendquotienten zwischen den Jahren 

2011 und 2019 und einen leichten Anstieg ab 2020. In NRW lag der Jugendquotient im Jahr 

2011 bei 27,07 %. Bis 2014 ist der Jugendquotient gesunken. Ab 2015 bis einschließlich 2021 

ist ein kontinuierlicher Anstieg auf 27,59 % zu verzeichnen. Im Vergleich zeigt sich, dass im 

Zeitraum von 2011 bis 2021 im HSK eine Abnahme des Jugendquotienten um 2,13 % und in 

NRW eine Zunahme des Jugendquotienten um 0,52 % zu beobachten ist. 
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Abbildung 3: Jugendquotient (Anteil in Prozent) 
Quelle: Eigene Darstellung  
Datenhalter: IT.NRW; LZG.NRW 
Datenquelle: Fortschreibung des Bevölkerungsstandes; Eigene Berechnungen für Nordrhein-Westfalen durch das LZG.NRW (ab 
gerufen über LZG.NRW Indikator (L) 2.7) 

2.5 Bevölkerungspyramide 

Die Altersstruktur über alle Altersgruppen lässt sich anhand einer Bevölkerungspyramide dar-

stellen. Die folgende Bevölkerungspyramide stellt die Bevölkerung des HSK am 31.12.2021 

dar. Wie in Abbildung 4 zu erkennen ist, werden die Anteile der weiblichen und männlichen 

Bevölkerung sowie der Altersgruppen in Zehnjahresabständen dargestellt.   

Die Alterspyramide zeigt einen deutlichen Männerüberschuss in der Altersgruppe der 20- bis 

35-Jährigen. Bei den Frauen ist ein deutlicher Überschuss bei den über 75-Jährigen zu erken-

nen. Dies ist auf die höhere Lebenserwartung der Frauen zurückzuführen. Die hohe Lebens-

erwartung beider Geschlechter zeigt sich in der Verbreiterung der Spitze bei den über 80-

Jährigen. Die Bevölkerungspyramide veranschaulicht eine Verschmälerung der Basis, was auf 

den Geburtenrückgang hinweist. Die geburtenstärksten Jahrgänge sind die der sogenannten 

Babyboomer-Generation im Alter von ca. 50 bis 65 Jahren, die zwischen 1955 und 1970 ge-

boren wurden. Anhand der Bevölkerungspyramiden lässt sich erkennen, dass die geburten-

starken Jahrgänge entweder bereits das Rentenalter erreicht haben oder es in spätestens 20 

Jahren erreichen werden. 
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Abbildung 4: Bevölkerungspyramide: Die Bevölkerung im Hochsauerlandkreis am 31.12.2021  
Quelle: Eigene Abbildung  
Datenhalter: Landesbetrieb Information und Technik Nordrhein-Westfalen (IT.NRW) 
Datenquelle: Fortschreibung des Bevölkerungsstandes (abgerufen über LZG.NRW, Indikator (L) 2.3_02 55)  

2.6 Beschäftigungsquote 

Die Beschäftigungsquote beschreibt den Anteil von Beschäftigten im erwerbsfähigen Alter an 

der gleichaltrigen Wohnbevölkerung. Nicht berücksichtigt werden dabei Beamte, Selbststän-

dige und mithelfende Familienangehörige (Familienangehörige, die in einem Betrieb eines 

selbstständigen Verwandten arbeiten ohne Lohn/ Gehalt zu erhalten), da diese Personengrup-

pen nicht in die Statistik der Bundesagentur für Arbeit aufgenommen werden. Die Beschäfti-

gungsquote lag im Zeitraum von 2011 bis 2022 im HSK höher als in NRW. Wie in Abbildung 5 

erkennbar ist, steigt der prozentuale Anteil in beiden Regionen stetig an. 
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Abbildung 5: Beschäftigungsquote im Hochsauerlandkreis  
Quelle: Eigene Darstellung  
Datenhalter: Agentur für Arbeit  
Datenquelle: Arbeitsmarktmonitor Beschäftigungsquote 

2.7 Verfügbares Einkommen privater Haushalte im HSK 

Abbildung 6 stellt das verfügbare Einkommen privater Haushalte im Hochsauerlandkreis im 

Vergleich zu Nordrhein-Westfalen dar. Zudem ist die prozentuale Abweichung des Einkom-

mens im HSK zum Landesdurchschnitt als Graph eingezeichnet. Das verfügbare Einkommen 

privater Haushalte im HSK ist von 2015 bis 2020 stetig gestiegen und lag 2020 bei 25.305€. 

Zwischen 2011 und 2020 ist es zudem konstant höher als der Landesdurchschnitt. 2018 und 

2019 lag die Abweichung bei 10%, ehe sie 2020 auf 9,1% sank. Im Vergleich zu NRW, ist die 

Prävalenz im HSK niedriger.  

 
Abbildung 6: Verfügbares Einkommen privater Haushalte HSK vs. NRW inkl. prozentualer Abweichung zum Landesdurchschnitt  
Quelle: Eigene Darstellung  
Datenhalter: Landesbetrieb Information und Technik Nordrhein-Westfalen (IT.NRW); Statistisches Bundesamt (Destatis)             
Datenquelle: Volkswirtschaftliche Gesamtrechnungen (VGR) der Länder; Volkswirtschaftliche Gesamtrechnungen (VGR) des  
Bundes; Verfügbares Einkommen der privaten Haushalte (abgerufen über LZG.NRW, Indikator (L) 2.16)  
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2.8 Wohnungslose Personen 

„Als wohnungslos gilt, wer über keinen mietvertraglich abgesicherten Wohnraum oder über 

selbst genutztes Wohneigentum verfügt und auf ordnungs- oder sozialrechtlicher Grundlage 

in einer kommunalen Wohnung, in einer Behelfs- oder Notunterkunft bzw. in einer Einrichtung 

der Wohnungslosenhilfe lebt“5. Die Anzahl der wohnungslosen Personen lässt sich nach Art 

der Unterbringung unterteilen. „Kommunal und ordnungsrechtlich“ untergebrachte bzw. be-

treute Wohnungslose umfassen insbesondere Personen in (Not-)Unterkünften in öffentlicher 

Hand, aber auch Geflüchtete mit gesichertem Aufenthaltsstatus, die kommunal untergebracht 

sind. „Von freien Trägern gemeldet“ sind Wohnungslose, die durch Träger der Wohnungslo-

senhilfe untergebracht sind, z.B. in (teil-)stationären Einrichtungen bzw. im „Betreuten Woh-

nen“. Ebenfalls sind es Personen, die Beratungskontakte zu ambulanten Fachberatungsstel-

len der Wohnungslosenhilfe hatten5.  

Abbildung 7 zeigt die Anzahl wohnungsloser Personen im HSK. Es ist zu erkennen, dass die 

meisten wohnungslosen Personen im HSK kommunal und ordnungsrechtlich untergebracht 

sind. Ab 2017 kam es zu einem deutlichen Anstieg. 2021 auf 2022 hat sich die Zahl der woh-

nungslosen Personen mehr als verdoppelt. 

 
Abbildung 7: Wohnungslose Personen im HSK 
Quelle: Eigene Darstellung  
Datenhalter: LZG.NRW; Ministerium für Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen 
Datenquelle: Wohnungsnotfallberichterstattung abgerufen für die Jahre 2011 bis 2021 über Indikator 2.23_02: Wohnungslose  
Personen; für 2022 über Sozialberichterstattung NRW 

Die Zahl der wohnungslosen Personen in NRW ist in Abbildung 8 dargestellt. Hier ist ein ähn-

licher Verlauf der Graphen zu erkennen. Auffällig ist, dass der Anteil wohnungsloser Personen, 
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2015 und 2016. „Während Asylbewerber […] nicht zu den Wohnungslosen zählen, sind Per-

sonen, die sich nach einem Asylverfahren mit gesichertem Aufenthaltsstatus in Deutschland 

aufhalten bei den wohnungslosen Personen mit zu erfassen, wenn sie keinen Wohnraum fin-

den. Dies gilt auch für anerkannte Flüchtlinge, die zur Vermeidung von Obdachlosigkeit als 

Maßnahme der ordnungsrechtlichen Unterbringung weiterhin in einer Flüchtlingsunterkunft 

wohnen“6.  

Der starke Anstieg 2022 ist auf Zuzüge aus der Ukraine zurückzuführen, die aus dem dortigen 

Krieg resultieren. Geflüchtete aus der Ukraine erhielten eine Aufenthaltserlaubnis nach § 24 

Aufenthaltsgesetz und mussten kein Asylverfahren durchlaufen. Demnach zählen sie zu den 

ordnungsrechtlich untergebrachten Personen, bis sie Wohnraum gefunden haben6. 

 
Abbildung 8: Wohnungslose Personen in NRW 
Quelle: Eigene Darstellung  
Datenhalter: LZG.NRW; Ministerium für Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen 
Datenquelle: Wohnungsnotfallberichterstattung abgerufen für die Jahre 2011 bis 2021 über Indikator 2.23_02: Wohnungslose  
Personen; für 2022 über Sozialberichterstattung NRW 
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3 Psychische Gesundheit der erwachsenen Bevölkerung im HSK 

„Psychische Gesundheit ist ein Zustand des Wohlbefindens, in dem eine Person ihre Fä-

higkeiten ausschöpft, die normalen Lebensbelastungen bewältigen, produktiv arbeiten und 

einen Beitrag zu ihrer Gemeinschaft leisten kann. 

Psychische Störungen stellen Störungen der psychischen Gesundheit einer Person dar, 

die oft durch eine Kombination von belastenden Gedanken, Emotionen, Verhaltensweisen 

und Beziehungen zu anderen gekennzeichnet sind. Beispiele für psychische Störungen sind 

Depressionen, Angststörungen, Verhaltensstörungen, bipolare Störungen und Psychosen.“ 

Definition Weltgesundheitsorganisation, 2019 

Die Erhaltung der psychischen Gesundheit ist eine grundlegende Voraussetzung für die indi-

viduelle Lebensqualität, Leistungsfähigkeit und soziale Integration7. Psychische Störungen 

können sich in zahlreichen Lebensbereichen eines Individuums manifestieren. Sie gehen mit 

Veränderungen in Denkprozessen, emotionalen Zuständen, Wahrnehmungsfähigkeiten sowie 

Gedächtnis- und Verhaltensmustern einher8. Bei den meisten psychischen und Verhaltensstö-

rungen existieren Risikofaktoren, die die Wahrscheinlichkeit für das Auftreten einer bestimm-

ten Erkrankung erhöhen. Gleichzeitig gibt es Schutzfaktoren, die sich positiv auf die psychi-

sche und körperliche Gesundheit auswirken können. Synonyme für Schutzfaktoren sind Pro-

tektivfaktoren, Ressourcen oder Resilienzfaktoren. Der Begriff "Resilienz" beschreibt die psy-

chische Widerstandsfähigkeit und bezieht sich auf die Fähigkeit zur gesunden und altersge-

rechten Entwicklung trotz widriger Umstände oder belastender Lebensereignisse9. Es ist wich-

tig zu betonen, dass Resilienz im Laufe der Zeit entsteht und daher als veränderbare Kapazität 

angesehen wird. Man unterscheidet zwischen persönlichen (oder internen) und sozialen (oder 

externen, umweltbezogenen oder ökologischen) Schutzfaktoren. Zu den persönlichen Schutz-

faktoren zählen individuelle Lebenskompetenzen, Persönlichkeitsmerkmale, spezifische Be-

wältigungsstrategien sowie körperliche Schutzfaktoren9. Risikofaktoren hingegen sind bestä-

tigte Vorläufer und Prädiktoren für die Entwicklung von Krankheiten oder Störungen10. Sie er-

höhen die Wahrscheinlichkeit, eine bestimmte Krankheit zu entwickeln, vorzeitig zu sterben 

oder an Lebensqualität einzubüßen. Es ist wichtig anzumerken, dass Risikofaktoren nicht mit 

Ursachen oder Kausalitäten gleichzusetzen sind10. Demografische Faktoren wie Alter oder 

Geschlecht sowie sozioökonomische Variablen wie Bildungsniveau oder Erwerbsstatus gelten 

als Risikofaktoren für psychische Störungen11. Psychische Erkrankungen sind zudem häufig 

mit Stigmatisierungen verbunden. Zwar gibt es eine zunehmende Offenheit im Umgang mit 

psychischen Belastungen, allerdings werden psychische Erkrankungen unterschiedlich be-

wertet, so dass die Stigmatisierung von Menschen mit Schizophrenie zugenommen hat, wäh-

rend Depressionen weniger negativ gesehen werden. Die Stigmatisierung psychischer Erkran-

kungen bleibt daher ein wichtiger Aspekt, der im öffentlichen Bewusstsein und in der Gesund-

heitsversorgung berücksichtigt werden muss12. 
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3.1 Psychische Erkrankungen und Verhaltensstörungen 

In Deutschland sind rund 27,8 % der erwachsenen Bevölkerung von einer psychischen Er-

krankung betroffen1 – das entspricht etwa 17,8 Millionen Menschen. Über die gesamte deut-

sche Bevölkerung hinweg sind die am häufigsten auftretenden psychischen Erkrankungen 

Angststörungen (15,4 %), affektive Störungen (9,3 %), zu denen auch Depressionen zählen 

und Störungen durch Alkohol- oder Medikamentenkonsum (5,7 %). Die WHO berichtet des 

Weiteren, dass psychische Erkrankungen in Deutschland nach Herz-Kreislauf-Erkrankungen, 

Krebs und Muskel-Skelett-Erkrankungen zu den vier Hauptursachen für den Verlust an gesun-

den Lebensjahren zählen. 

Bei der Betrachtung der Häufigkeiten gilt zu berücksichtigen, dass die Prävalenz einzelner 

Störungen oder Störungsgruppen zwischen den Geschlechtern, Altersgruppen und sozioöko-

nomischen Milieus stark variieren kann. Insbesondere junge, sozial schlechter gestellte Men-

schen sind häufiger von psychischen Erkrankungen betroffen13. Berichte von Krankenkassen 

weisen zudem auf eine Zunahme diagnostizierter psychischer Erkrankungen im letzten Jahr-

zehnt in Deutschland hin14,15. 

3.2 Krankenhausfälle aufgrund psychischer Erkrankungen 

In Abbildung 9 wird der zeitliche Verlauf der Prävalenz stationärer Behandlungsfälle aufgrund 

psychischer und Verhaltensstörungen im HSK und in NRW veranschaulicht. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Im HSK wurden 2011 die meisten Krankenhausfälle aufgrund von psychischen und Verhal-

tensstörungen registriert. Tendenziell ist seitdem bis 2017 eine Abnahme zu beobachten, ehe 

es bis 2019 wieder zu einem Anstieg kam. Im Jahr 2020 gab es die wenigsten Fälle und in 

2021 ist nur ein leichter Anstieg zu verzeichnen. In NRW ist ein ähnlicher Verlauf zu beobach-

ten. Jedoch kam es 2011 zu keiner Zunahme und auch der Anstieg zwischen 2018 und 2019 

ist nicht zu erkennen. In diesen Jahren kam es in NRW zu einer Abnahme. 

Hinweis: 

Bei der Interpretation der Daten ist zu beachten, dass die stationären Prävalenzen im HSK 

insgesamt etwas höher liegen als im NRW-Durchschnitt. Die Gründe hierfür sind nicht ge-

nau bekannt, dürften aber in der Versorgungsstruktur und nicht in einer vergleichsweise 

höheren Krankheitslast liegen. Die vorliegenden Daten, die auch die ambulante Versorgung 

einschließen, bestätigen dies. So ist die Prävalenz der Diagnose Depression, die im weite-

ren Verlauf abgebildet wird, im HSK niedriger als in NRW.  

Diese Umstände lassen eine Interpretation der Differenz der Prävalenzen zwischen 

den beiden Regionen bei den stationären Behandlungsfällen nicht zu. Es können le-

diglich Trends in der Zu- und Abnahme der Prävalenzen verglichen werden. 
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Abbildung 9: Krankenhausfälle infolge von psychischen und Verhaltensstörungen (je 100.000 Einwohner) 
Quelle: Eigene Darstellung  
Datenhalter: IT.NRW 
Datenquelle: Krankenhausstatistik, Teil II – Diagnosen (Krankenhäuser)  

Psychische Erkrankungen lassen sich nach der internationalen statistischen Klassifizierung  

(ICD-10) in folgende Gruppen unterteilen.: 

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 

F50-F59 Verhaltensauffälligkeiten mit körperlichen Störungen und Faktoren 

F60-F69 Persönlichkeits- und Verhaltensstörungen 

F70-F79 Intelligenzstörung 

F80-F89 Entwicklungsstörungen 

F90-F98 Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend 

F99-F99 Nicht näher bezeichnete psychische Störungen 

Im Folgenden wird untersucht, welche Diagnosen psychischer und Verhaltensstörungen am 

häufigsten stationär behandelt werden. Dazu werden in Abbildung 10 die stationären Behand-

lungsprävalenzen im HSK für das Jahr 2021 nach Diagnosen dargestellt. Diagnosegruppen 

mit einer Prävalenz weniger als 50 je 100.000 Einwohner, wurden nicht dargestellt. Auch auf 

die Darstellung der Diagnosen F90-F98 wurde verzichtet, da sich diese ausschließlich auf Kin-

der- und Jugendliche beziehen. 
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Abbildung 10: 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)  

Bei Betrachtung der Abbildung fällt auf, dass die Behandlungsprävalenzen bei den Diagnose-

gruppen F10-F19 und F30-F39 am höchsten sind. Aufgrund einer Diagnose nach F10-F19 

sind mehr Männer als Frauen behandelt worden. Hierbei handelt es sich um „psychische und 

Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen“, womit unter anderem Suchterkrankun-

gen aufgrund von Substanzen wie Alkohol, Kokain, Cannabis oder Opioide gemeint sind. Auf-

grund einer Diagnose nach F30-F39 wurden mehr Frauen als Männer stationär behandelt. 

Diese Diagnosen beschreiben affektive Störungen, wozu u.a. das Krankheitsbild Depressio-

nen gehört. Depressionen und Suchterkrankungen werden im Folgenden noch genauer be-

leuchtet.   

3.3 Depression 

In den Nationalen Versorgungsleitlinien der Bundesärztekammer, der Kassenärztlichen Bun-

desvereinigung und der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachge-

sellschaften werden Depressionen als psychische Störungen, die von einer deutlich gedrück-

ten „Stimmung, Interesselosigkeit und Antriebsminderung über einen längeren Zeitraum ge-

kennzeichnet sind“, beschrieben. Bei den Betroffenen treten unterschiedliche Beschwerden, 

wie beispielsweise starke Selbstzweifel, Schlaf-, Konzentrations- und Appetitstörungen sowie 

eine erhöhte Grübelneigung, auf. Der hohe Leidensdruck, der unter anderem durch das ver-

ringerte Wohlbefinden und Selbstwertgefühl entsteht, führt zu Beeinträchtigungen in der Be-

wältigung von Alltagsaufgaben. Depressionen wirken sich auch auf die sozialen Beziehungen 

und die Arbeitsfähigkeit aus. Die Lebenszeitprävalenz, also, das Risiko im Laufe des Lebens 

0

100

200

300

400

500

600

700

F00-F09 F10-F19 F20-F29 F30-F39 F40-F48 F60-F69

P
rä

v
a

le
n

z

Diagnosen

Behandlungsprävalenz psychischer Erkrankungen im HSK 2021 
nach Diagnosen (stationär, je 100.000 Einwohner)

weiblich männlich gesamt



Psychische Gesundheit der erwachsenen Bevölkerung im HSK 

 
 

15 
 

an einer Depression zu erkranken, liegt national wie international bei 16 bis 20 %. Eine De-

pression kann in jedem Lebensalter auftreten und betrifft etwa doppelt so viele Frauen wie 

Männer. Vor dem 31. Lebensjahr erkranken in Deutschland 50 % aller Betroffenen zum ersten 

Mal. Im Bundesgesundheitssurvey des RKI wird eine Zunahme der Erkrankungsraten in jün-

geren Altersgruppen, in der Kindheit und Adoleszenz aufgezeigt16. Mit den Depressionen tre-

ten häufig weitere psychische Störungen, wie u.a. Angst- und Panikstörungen, substanzbezo-

gene Störungen oder Persönlichkeitsstörungen auf. Aufgrund dieser komorbiden Erkrankun-

gen kommt es bei den Betroffenen zu einer ungünstigeren Prognose sowie zu einem erhöhten 

Suizid- und Chronifizierungsrisiko. Außerdem zeigt sich eine Wechselwirkung zwischen kör-

perlichen Erkrankungen und einer Depression, da einerseits eine schwere körperliche Erkran-

kung zu einer Depression führen kann und andererseits Depressionen mit einem erhöhten 

Risiko für verschiedene körperliche Erkrankungen einhergehen. Beispiele für solche körperli-

chen Erkrankungen sind Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Infektionskrankheiten, Schlaganfälle, 

Krebserkrankungen oder Diabetes mellitus16. Depressionen sind bei Personen im höheren Le-

bensalter die häufigste auftretende psychische Störung. Dies zeigt sich vor allem in stationären 

Einrichtungen der Altenpflege, hier wird die Prävalenz auf bis zu 50 % geschätzt. Des Weiteren 

ist die Suizidrate bei hochbetagten Männern am höchsten. Im Vergleich zur Allgemeinbevöl-

kerung liegt die durchschnittliche Lebenserwartung bei Menschen mit Depressionen 7 bis 14 

Jahre niedriger (Lebenszeitprävalenz) und die Mortalität ist etwa zweimal so hoch. Unter den 

psychischen Störungen sind Depressionen die häufigste Ursache für Suizide16. Im Jahr 2020 

lagen die Krankheitskosten (Kosten für die Inanspruchnahme von medizinischen Heilbehand-

lungen, Präventions-, Rehabilitations- und Pflegemaßnahmen) für Depression bei 9,5 Milliar-

den Euro17.   

Im Rahmen des sechsten Deutschland-Barometers Depression der Stiftung Deutsche Depres-

sionshilfe und Suizidprävention wurde eine Befragung im September 2022 von 5.050 Perso-

nen zwischen 18 und 69 Jahren durchgeführt. Die Befragung dient der jährlichen Untersu-

chung von Einstellungen und Erfahrungen zur Depression in der erwachsenen Bevölkerung. 

Im Durchschnitt brauchen Menschen mit Depression 20 Monate bis sie sich Hilfe suchen. Da-

bei wenden sich 51 % als erstes an ihren Hausarzt, 25 % gehen zu einem Facharzt, 19 % 

suchen sich Hilfe beim Psychotherapeuten und 0,7 % gehen zum Heilpraktiker. Bei der Befra-

gung kam heraus, dass die Wartezeiten durchschnittlich 10 Wochen bis zum Erstgespräch mit 

einem Psychotherapeuten und 8 Wochen bei einem Facharzt betrug. Des Weiteren wurden 

durchschnittlich fünf Therapeuten kontaktiert, ehe es zu einer Terminvergabe kam. Die beiden 

wichtigsten Behandlungssäulen sind Psychotherapie und/ oder Medikamente. 62 % der Be-

fragten gaben an, Medikamente zu erhalten, 48 % nahmen eine Psychotherapie in Anspruch 

und 35 % wählten eine Kombination aus beiden Behandlungsformen. Eine Psychotherapie 

empfanden 85 % der Befragten als hilfreich bzw. eher hilfreich. Bei den Medikamenten gaben 
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80 % an, die Einnahme solcher als hilfreich bzw. eher hilfreich zu empfinden. Eine Selbsthil-

fegruppe zu besuchen gaben 8 % an, ähnlich sieht es bei den digitalen Gesundheitsangeboten 

aus, diese wurden von 7 % genutzt. Von den digitalen Gesundheitsanwendungen hatten 26 % 

der Befragten noch nie etwas gehört. Die leitlinienkonformen und vielen alternativen Behand-

lungsangebote beschrieben 68 % als „Dschungel“, in dem es schwer sei, sich einen Überblick 

zu verschaffen. Alternative, nicht-evidenzbasierte Verfahren nutzten 9 %, als Grund dafür ga-

ben 57 % an, selbst zur Behandlung etwas beitragen zu wollen, 19 % aufgrund der langen 

Wartezeiten auf einen Psychotherapieplatz und 19 % aufgrund von Zweifeln an der Schulme-

dizin. Unter diesen Verfahren wird beispielsweise die Homöopathie, Heilsteine oder auch eine 

Darmreinigung verstanden. Jährlich werden hierfür im Schnitt 227 Euro pro Person, die diese 

Verfahren nutzt, ausgegeben. Wissenschaftliche Wirksamkeitsbelege waren 78 % der Befrag-

ten bei der Wahl der Behandlung wichtig18. 

3.4 Prävalenz von Depression im HSK 

In der nachfolgenden Abbildung ist die Prävalenz der Diagnosestellung Depression (ICD-10 

F32-F33) nach Regionen differenziert dargestellt. Die Prävalenz setzt sich aus den Diagnosen 

aus dem ambulanten Bereich zusammen und basiert auf Daten der KVWL. Für den HSK sind 

die Daten für einen Zeitraum von 2015 bis 2022 und für NRW von 2016 bis 2021 vorhanden. 

Es ist zu erkennen, dass die Prävalenz in NRW insgesamt höher ist als im HSK. In NRW ist 

zwischen 2016 und 2021 ein Anstieg der Prävalenz zu verzeichnen, während diese im HSK 

zuletzt leicht gesunken ist.  

 
Abbildung 11: Prävalenz der Diagnosestellung Depression, gesamt (ambulant, je 100.000 Personen) (ICD-10 F32-33) 
Quelle: Eigene Darstellung  
Datenhalter: LZG.NRW 
Datenquelle: Behandlungsdiagnosen der Kassenärztlichen Vereinigungen Nordrhein und Westfalen-Lippe 
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In der nächsten Abbildung wurde die Prävalenz im HSK und in NRW nach Geschlecht diffe-

renziert. Es ist zu erkennen, dass die Prävalenz bei weiblichen Personen im HSK als auch in 

NRW höher ist als bei Männern. 

 
Abbildung 12: Prävalenz der Diagnosestellung Depression, nach Geschlecht (ambulant, je 100.000 Personen) (ICD-10 F32-33)  
Quelle: Eigene Darstellung  
Datenhalter: LZG.NRW 
Datenquelle: Behandlungsdiagnosen der Kassenärztlichen Vereinigungen Nordrhein und Westfalen-Lippe 

Bei Betrachtung der rein stationären Behandlungsprävalenzen von Depressionen fällt auf, 

dass die Prävalenz bei Frauen im HSK höher ist als bei jenen in NRW. Bei männlichen Perso-

nen war die Prävalenz 2012 bis 2014 in beiden Regionen auf einem ähnlichen Niveau. Seit 

2015 ist sie im HSK etwas höher als in NRW. 

 
Abbildung 13: Behandlungsprävalenz Depression (stationär, je 100.000 Personen) (ICD-10 F32-33) 
Quelle: Eigene Darstellung  
Datenhalter: LZG.NRW 
Datenquelle: Krankenhausstatistik, Teil II – Diagnosen (Krankenhäuser) 
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Abbildung 14 umfasst Daten aus dem ambulanten Bereich und stellt die Prävalenz der Diag-

nosestellung Depression im HSK für das Jahr 2022 dar, differenziert nach Altersgruppen und 

Geschlecht. Der Abbildung ist zu entnehmen, dass die Prävalenz bei weiblichen Personen mit 

zunehmendem Alter ansteigt. Bei Männern bleibt die Prävalenz ab der Altersgruppe 45-64 

Jahre auf einem ähnlichen Niveau und ist, wie bereits in den anderen Abbildungen zu erken-

nen, insgesamt niedriger als bei den Frauen. 

 

Abbildung 14: Prävalenz der Diagnosestellung Depression im HSK 2022 (ambulant, je 100.000 Einwohner) (ICD-10 F32-33)  
Quelle: Eigene Darstellung  
Datenhalter: LZG.NRW 
Datenquelle: Behandlungsdiagnosen der Kassenärztlichen Vereinigungen Nordrhein und Westfalen-Lippe 

3.5 Suchterkrankungen 

Unter dem Begriff Sucht sind nicht nur Abhängigkeitserkrankungen zu verstehen, sondern die 

Gesamtheit von riskanten, missbräuchlichen und abhängigen Verhaltensweisen in Bezug auf 

Suchtmittel (legale wie illegale) sowie nichtstoffgebundene Verhaltensweisen (wie Glücks-

spiel). Viele Menschen sind in Deutschland von einer Sucht betroffen. Nach repräsentativen 

Studien rauchen 11,6 Millionen Menschen und davon 7 Millionen täglich. 1,6 Millionen Men-

schen sind alkoholabhängig, 2,3 Millionen Menschen sind medikamentenabhängig, 600.000 

Menschen weisen einen problematischen Konsum von Cannabis und anderen illegalen Dro-

gen auf, 560.000 Menschen sind onlineabhängig und 500.000 Menschen haben ein proble-

matisches oder sogar pathologisches Glücksspielverhalten. Eine Suchterkrankung betrifft 

nicht nur den Betroffenen selbst, sondern auch beteiligte Familienangehörige, Freunde und 

Kollegen. Außerdem führt sie zu erheblichen gesundheitlichen Beeinträchtigungen und einer 

vorzeitigen Sterblichkeit (variiert stark, je nach Suchtform, häufig treten auch viele Süchte auf 

einmal auf). In Deutschland werden durch Drogen und andere Suchtmittel erhebliche soziale, 
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volkswirtschaftliche und gesundheitliche Probleme verursacht19. Illegale Drogen konsumiert 

etwa jeder Vierte mindestens einmal im Leben in Deutschland. Unter der erwachsenen Bevöl-

kerung (zwischen 18 und 64 Jahren) nahmen 2018 etwa 15,2 Millionen Menschen mindestens 

einmal in ihrem Leben Drogen zu sich, dies macht eine Lebenszeitprävalenz von 29,5 % aus. 

Bei den Jugendlichen zwischen 12 und 17 Jahren lag die Lebenszeitprävalenz 2015 bei 10,2 

% bzw. 479.000 Personen. Auf Grund des Konsums verstarben 2018 1.276 Personen, davon 

etwa die Hälfte durch eine Überdosierung mit Opioiden20. Bis 2022 ist ein deutlicher Anstieg 

auf 1.990 Drogentote zu verzeichnen21. 

Alkohol  

Von den 18- bis 64-jährigen Personen in Deutschland konsumieren 7,9 Millionen Menschen 

Alkohol in gesundheitlich riskanter Form. Einen problematischen Alkoholkonsum weisen 9 Mil-

lionen Menschen auf. Mit diesen Werten befindet sich Deutschland im internationalen Ver-

gleich im oberen Zehntel. Durch Alkoholkonsum kommt es jährlich in Deutschland zu 74.000 

Todesfällen.  

Außerdem ist der missbräuchliche Konsum ein wesentlicher Risikofaktor für zahlreiche chro-

nische Erkrankungen, wie beispielsweise Krebserkrankungen oder Lebererkrankungen. Rund 

zehn Liter reiner Alkohol wird jährlich durchschnittlich pro Kopf konsumiert, damit zeigt sich im 

Vergleich zu den Vorjahren eine leichte rückläufige Tendenz. Die volkswirtschaftlichen Kosten, 

die durch Alkohol verursacht werden, liegen bei rund 57 Milliarden Euro im Jahr22.  

Cannabis  

Laut dem Alkoholsurvey 2021 der Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung (BZgA) kon-

sumierten im Jahr 2021 7,6 % der Jugendlichen im Alter von 12 bis 17 Jahren in den letzten 

zwölf Monaten Cannabis. Ähnlich sieht es bei der Altersgruppe der 18- bis 25-Jährigen aus, 

im Jahr 2021 hatten 25 % in den letzten zwölf Monaten Cannabis konsumiert. Insgesamt kon-

sumierten 2021 8,8% der Menschen im Alter von 18 bis 64 Jahren in den letzten zwölf Monaten 

Cannabis. Dies entspricht etwa 4,5 Millionen Menschen in Deutschland. Einen regelmäßigen 

und häufigen Cannabiskonsum (häufiger als zehnmal in zwölf Monaten) wiesen 2021 1,6 % 

der 12- bis 17-Jährigen und 8,6 % der 18- bis 25-Jährigen auf. Das Ergebnis des Surveys 

zeigt, dass etwa jeder vierte Cannabiskonsument einen problematischen Konsum aufweist23. 

2021 haben in Deutschland 22,8 % der 18- bis 24-Jährigen, 12,3 % der 25- bis 39-Jährigen, 

4,6 % der 40- bis 59-Jährigen sowie 1,6 % 60- bis 64-Jährige in den letzten zwölf Monaten 

Cannabis konsumiert24.  

Glücksspiel  

In Deutschland weisen 500.000 Personen im Alter von 16 bis 65 Jahren ein problematisches 

bis pathologisches Glücksspielverhalten auf. Etwa jeder Zweite hat in dieser Altersgruppe in 

den vergangenen Monaten bei einem öffentlich angebotenen Glücksspiel um Geld gespielt. 
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Wiederholtes und andauerndes Spielverhalten hat weitreichende negative Folgen wie Verar-

mung, gestörte soziale Beziehungen bis hin zur sozialen Isolation und Zerrüttung der persön-

lichen Verhältnisse25.  

Opioide  

Opioide sind Schmerzmittel, die die Schmerzübertragung vor allem im Gehirn und Rücken-

mark hemmen. Eine körperliche Abhängigkeit kann nach einer längeren Einnahme von über 

vier Wochen entstehen26. Nach Schätzungen leben etwa 166.000 Opioidabhängige in 

Deutschland27. Opioide sind rezeptpflichtige Schmerzmittel28. Schätzungen nach sind in 

Deutschland etwa 1,5 bis 1,9 Millionen Menschen medikamentenabhängig – z.B. von opioid-

haltigen Schmerzmitteln oder Benzodiazepinen. Davon betroffen sind vor allem ältere 

Frauen26. 

Stimulanzien 

Stimulanzien sind Anregungsmittel, wie beispielsweise Amphetamine, Kokain oder Ecstasy29. 

In Deutschland sind Kokain/ Crack und Amphetamine die dominierenden Stimulanzien, wobei 

Ecstasy deutlich seltener konsumiert wird. Die Lebenszeitprävalenz von Kokain/ Crack-Kon-

sum lag 2021 bei 5,6 %, von Ecstasy-Konsum bei 5,6 %, von Amphetamin-Konsum bei 6,1 % 

und von Methamphetamin-Konsum bei 1,2 % unter den 18- bis 64-Jährigen. Im Jahr 2021 lag 

die 12-Monats-Prävalenz, also der Konsum in den letzten zwölf Monaten, bei Amphetaminen 

bei 1,4 %, bei Kokain / Crack bei 1,6 %, bei Methamphetamin bei 0,2 % und bei Ecstasy bei 

1,0 %. Die Lebenszeitprävalenzen und die 12-Montats-Prävalenzen unterscheiden sich deut-

lich, dies weist auf einen mehrheitlichen Probierkonsum hin. Die Prävalenzwerte sind bei Män-

nern höher als bei Frauen30. 

3.5.1 Krankenhausfälle Abhängigkeitserkrankungen 

Die psychischen und Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen (ICD-10 F10-F19) 

umfassen die Abhängigkeit von Alkohol, Opioiden, Cannabinoiden, Sedativa oder Hypnotika, 

Kokain, anderen Stimulanzien (einschließlich Koffein), Halluzinogenen, Tabak, flüchtigen Lö-

sungsmitteln oder dem Gebrauch multipler Substanzen und dem Konsum anderer psychotro-

per Substanzen. Von 2010 bis 2018 war die Behandlungsprävalenz bei männlichen Personen 

in NRW höher als im HSK. Seit 2019 liegt diese leicht unter der im HSK. Beide Prävalenzen 

sind seitdem leicht gesunken.  

Bei weiblichen Personen liegen die Behandlungsprävalenzen im HSK und in NRW seit 2010 

auf einem ähnlichen Niveau. Während im HSK 2018 und 2019 ein leichter Anstieg zu verzeich-

nen war, sank die Prävalenz in NRW seit 2014 leicht ab. Insgesamt sind die Prävalenzen bei 

Frauen deutlich niedriger als bei Männern. 



Psychische Gesundheit der erwachsenen Bevölkerung im HSK 

 
 

21 
 

 
Abbildung 15: Behandlungsprävalenz psychische und Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen (stationär, je 
100.000 Personen) (ICD-10 F10-F19) 
Quelle: Eigene Darstellung  
Datenhalter: IT.NRW  
Datenquelle: Krankenhausstatistik, Teil II – Diagnosen (Krankenhäuser)  

Vergleicht man die Behandlungsprävalenz psychischer und Verhaltensstörungen durch Alko-

hol mit derer durch psychotrope Substanzen fällt auf, dass Alkohol für einen Großteil dieser 

verantwortlich ist. Abgesehen von der Höhe sind die Verläufe beider Prävalenzen relativ ähn-

lich. 

Abbildung 16: Behandlungsprävalenz psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol (stationär, je 100.000 Personen) (ICD-
10 F10) 
Quelle: Eigene Darstellung  
Datenhalter: IT.NRW  
Datenquelle: Krankenhausstatistik, Teil II – Diagnosen (Krankenhäuser) 
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Im Folgenden ist die Behandlungsprävalenz psychischer und Verhaltensstörungen durch Al-

kohol im HSK für das Jahr 2021 nach Altersgruppen dargestellt. Auffällig ist, dass ab der Al-

tersgruppe 25- bis 29 Jahre deutlich mehr Männer als Frauen betroffen sind und ab da die 

Gesamtprävalenz bis zur Altersgruppe der 45- bis 49-Jährigen deutlich ansteigt. In den nach-

folgenden Altersgruppen sinkt die Prävalenz wieder stetig.  

Bei den unter 30-Jährigen sticht insbesondere die Altersgruppe der 15- bis 19-Jährigen her-

aus, bei denen die Prävalenz hier am höchsten ist. Der Unterschied zwischen männlichen und 

weiblichen Personen ist hier zudem relativ gering. Die Altersgruppen der 10- bis 14 und 20- 

bis 24-Jährigen sind die einzigen, bei denen die Prävalenz bei weiblichen Personen höher ist 

als bei männlichen. 

 
Abbildung 17: Behandlungsprävalenz psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol im HSK 2021, nach Altersgruppen 
(stationär, je 100.000 Personen) 
Quelle: Eigene Darstellung  
Datenhalter: IT.NRW  
Datenquelle: Krankenhausstatistik, Teil II – Diagnosen (Krankenhäuser)  

3.5.2 Substitution im HSK 

Bei der Substitutionsbehandlung werden einem Patienten mit Opiat- bzw. Heroinabhängigkeit 

Ersatzstoffe unter ärztlicher Aufsicht verabreicht. Die Substitution erfolgt mithilfe eines legalen 

Medikamentes. Nach der medikamentösen Einstellungsphase besteht die Möglichkeit, die 

Substitutionsmenge zu reduzieren. Um ein drogenfreies Leben führen zu können, wird eine 

vollständige Reduktion der Substitution angestrebt. Die entstandenen Behandlungskosten 

werden von den Krankenkassen übernommen. Unterstützt wird diese Behandlung durch eine 

Psychosoziale Begleitung. Im Jahr 2011 wurden 92,6 Personen je 100.000 Einwohner im HSK 

mittels einer Substitution behandelt. In den darauffolgenden Jahren 2012 bis 2015 schwankte 

der Wert zwischen minimal 78,1 und maximal 82,6 Personen. Im Jahr 2017 stieg die Anzahl 
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im Jahr 2018. In den Jahren 2019 bis 2022 stieg die Anzahl der Personen, die sich in einer 

Substitutionsbehandlung befanden. In Nordrhein-Westfalen war von 2011 bis 2016 ein konti-

nuierlicher Anstieg der durchgeführten Substitutionsbehandlungen zu verzeichnen. Von 2017 

bis 2021 ist die Anzahl der Personen in Substitutionsbehandlung rückläufig. Der Vergleich 

zwischen dem HSK und NRW zeigt, dass im gesamten Zeitraum von 2011 bis 2022 in NRW 

etwa doppelt so viele Substitutionsbehandlungen durchgeführt wurden wie im HSK. Auffällig 

ist, dass die Zahl der Behandlungen im HSK seit 2018 steigt und in NRW sinkt. Die Werte 

nähern sich also an. Die Prävalenz erreichte im HSK im Jahr 2022 den höchsten Wert im 

betrachteten Zeitraum und blieb im Jahr 2023 auf einem ähnlichen Niveau. 

 
Abbildung 18: Substitutionsbehandlung mit Methadon und anderen Opiatersatzmedikamenten (je 100.000 Einwohner) 
Quelle: Eigene Darstellung  
Datenhalter: LZG.NRW  
Datenquelle: Indikator (L) 7.23_01 Substitutionsbehandlung mit Methadon und anderen Opiatersatzmedikamenten – Substituie- 
rende Ärzte, Substitutionsbehandlungen, Nordrhein-Westfalen nach Verwaltungsbezirken 

3.5.3 Deutsche Suchthilfestatistik 

Im Jahresbericht Datenjahr 2021 der Deutschen Suchthilfestatistik wird die ambulante und 

stationäre Betreuung von Suchtkranken in Deutschland beschrieben. 

Die wichtigsten Ergebnisse der Suchthilfestatistik für die ambulante Versorgung sind:  

Im Jahr 2021 fanden in Deutschland 321.769 Betreuungen in 878 ambulanten Einrichtungen 

statt. Dabei waren 73,6 % der Klienten männlich und 26,3 % weiblich. Das Durchschnittalter 

der Klienten lag bei 38,7 Jahren. 45,4 % lebten in einer festen Partnerschaft und 27,7 % hatten 

mindesten ein minderjähriges Kind. Einen Migrationshintergrund wiesen 18,7 % der Klienten 

auf. Erwerbstätig waren 48,1 %, arbeitslos 29,7 % (nach SGB II und SGB III) und Nichter-

werbspersonen 21,8 %.  Am jüngsten waren die Personen mit cannabinoidbezogenen Störun-

gen. Die zu betreuenden Hauptdiagnosen waren mit 48,4 % Alkohol, 19,9 % Cannabinoide, 

9,4 % Opioide, 6,6 % Stimulanzien, 4,7 % andere psychotrope Substanzen, 3,5 % pathologi-
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sches Spielen, 3,5 % Kokain und 1,1 % exzessive Mediennutzung. Die höchste suchtbezo-

gene Komorbidität lag bei opioidbezogenen Störungen vor. 37,2 % der Personen wurden zum 

ersten Mal betreut. Die durchgeführten Hauptmaßnahmen in der ambulanten Suchthilfeein-

richtung waren mit 86,9 % Beratung und Betreuung, mit 8,8 % Suchtbehandlung und mit 2,6 

% Justiz (Beratung von Klienten die aufgrund des illegalen Besitzes von Drogen Rechtsfolgen 

ausgesetzt sind). Die durchschnittliche Betreuungsdauer lag bei 257,4 Tagen und 68,3 % 

konnten die Betreuung planmäßig beenden. Nach Betreuungsende wurden 29,1 % weiterver-

mittelt32.  

Die wichtigsten Ergebnisse der Suchthilfestatistik für die stationäre Versorgung sind wie folgt:  

Im Jahr 2021 fanden in Deutschland 35.677 Behandlungen in 152 stationären Einrichtungen 

statt. Dabei waren 74,4 % der Klienten männlich und 25,6 % weiblich. Das Durchschnittsalter 

der Patienten lag bei 41,9 Jahren, in einer festen Partnerschaft lebten 41,2 % und 30,9 % 

hatten mindestens ein minderjähriges Kind. Einen Migrationshintergrund wiesen 20,2 % der 

Patienten auf. Erwerbstätig waren 36,1 %, arbeitslos 47,2 % (nach SGB II und SGB III) und 

Nichterwerbspersonen 16,2 %. Am jüngsten waren Personen mit cannabinoidbezogenen Stö-

rungen. Die behandelten Hauptdiagnosen umfassten mit 63,5 % Alkohol, 10,2 % Cannabino-

ide, 9,2 % andere psychotrope Substanzen, 6,5 % Stimulanzien, 3,8 % Opioide, 3,6 % Kokain, 

1,8 % pathologisches Spielen und 0,4 % exzessive Mediennutzung. Die höchste sucht-bezo-

gene Komorbidität lag bei opioidbezogenen Störungen vor. Zum ersten Mal wurden 11,7 % 

behandelt und die durchgeführten Hauptmaßnahmen waren zu 98,6 % Suchtbehandlungen. 

Behandelt wurden die Patienten durchschnittlich 89,9 Tage und 79,6 % konnten die Behand-

lung planmäßig beenden. Nach Behandlungsende wurden 64,1 % weitervermittelt33. 

3.5.4 Auswertung der Sucht- und Drogenberatungsstellen im HSK 

Im HSK gibt es insgesamt 3 Sucht- und Drogenberatungsstellen. Je eine in Brilon und 

Meschede, die zum Caritasverband Brilon e.V. gehören und eine in Arnsberg. Diese gehört 

zum Förderverein Wendepunkt Arnsberg e.V. und ist bei der Stadt Arnsberg angegliedert. Die 

Daten basieren auf der fallbezogenen Dokumentation in den Einrichtungen und werden dem 

HSK vom Institut für interdisziplinäre Sucht- und Drogenforschung zur Verfügung gestellt. 

In den Einrichtungen der Sucht- und Drogenberatung im Hochsauerlandkreis wurden im Jahr 

2021 die meisten Klienten aufgrund von Alkoholkonsum betreut, gefolgt von Cannabiskonsum 

und Stimulanzien. Weitere Betreuungsanlässe mit anteilig weniger Klienten waren der Konsum 

von Opioiden und Glücksspiel. Insgesamt wurden bei allen Problemlagen mehr männliche als 

weibliche Klienten betreut. Während es bei den Alkoholproblemen fast doppelt so viele männ-

liche Klienten sind, sind es bei den Cannabisproblemen fast viermal so viele. 
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Abbildung 19: Anzahl der Klienten nach Hauptproblem 2021 im HSK 
Quelle: Eigene Darstellung  
Datenhalter: Institut für interdisziplinäre Sucht- und Drogenberatung (ISD) 
Datenquelle: Deutscher Kerndatensatz zur Dokumentation im Bereich der Suchtkrankenhilfe (KDS 3.0) 

Betrachtet man das Durchschnittsalter der Klienten nach Hauptproblem fällt auf, dass Klienten 

mit einer Alkoholproblematik insgesamt am ältesten sind, gefolgt von Klienten die aufgrund 

von Opioiden betreut werden. Am jüngsten sind Klienten, die die Sucht- und Drogenberatung 

wegen Cannabisproblematiken aufsuchen. Zwischen den Geschlechtern bestehen innerhalb 

der einzelnen Hauptproblematiken, mit Ausnahme von Glücksspielproblematiken, kaum Un-

terschiede. 

 
Abbildung 20: Durchschnittliches Alter der Klienten 2021 
Quelle: Eigene Darstellung  
Datenhalter: Institut für interdisziplinäre Sucht- und Drogenberatung (ISD) 
Datenquelle: Deutscher Kerndatensatz zur Dokumentation im Bereich der Suchtkrankenhilfe (KDS 3.0) 
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In der nachfolgenden Abbildung sind die durchschnittlichen Betreuungstage nach Hauptprob-

lematiken dargestellt. Besonders auffällig ist, dass die Betreuungszeit von Klienten mit Opio-

idproblematiken deutlich höher ist als bei Klienten, die die Beratungsstellen aufgrund von an-

deren Problematiken aufsuchen. Die geringste Betreuungszeit liegt bei Glückspiel vor.  

 
Abbildung 21: Durchschnittliche Betreuungsdauer in Tagen 2021 
Quelle: Eigene Darstellung  
Datenhalter: Institut für interdisziplinäre Sucht- und Drogenberatung (ISD) 
Datenquelle: Deutscher Kerndatensatz zur Dokumentation im Bereich der Suchtkrankenhilfe (KDS 3.0) 

In Abbildung 22 sind soziodemografische Faktoren nach Hauptproblematiken der Klienten der 

Sucht- und Drogenberatungsstellen im HSK abgebildet. Mit einem Anteil von knapp über 60 

% sind bei Cannabis und Glücksspielproblematiken ist der Anteil jener Klienten, die in einer 

Partnerschaft leben am höchsten. Bei Opioidproblematiken ist dieser mit knapp über 40 % am 

niedrigsten. Bei allen Problematiken haben weniger als die Hälfte der Klienten mindestens ein 

minderjähriges Kind. Die größten Anteile finden sich bei Klienten mit Glücksspiel- (47 %) und 

Stimulanzienproblematiken (46 %). Mit knapp unter 20 % ist dieser Anteil bei Klienten mit Can-

nabisproblematiken am niedrigsten. Bei allen Problematiken liegt der Anteil an Klienten, die 

selbständig wohnen, bei über 50 %. Mit 56 % ist dieser bei Cannabisproblematiken am nied-

rigsten und mit knapp über 90 % bei Alkoholproblematiken am höchsten. Der Anteil Klienten, 

welcher Arbeitslosengeld bezieht, ist bei Klienten mit Alkoholproblematiken am geringsten (21 

%) und bei jenen mit Problemen mit Opioiden und Stimulanzien am höchsten (jeweils 52 %). 

Bei Klienten mit einer Glückspielproblematik konnte niemand erfasst werden, der Arbeitslo-

sengeld bezog. Allerdings muss hier auf die geringe Fallzahl (n=22) und die damit geringere 

Repräsentativität verwiesen werden. Dies gilt auch für die Fallzahl bei Opioiden (n=24) und 

dem Besuch von Selbsthilfegruppen. Hier konnten weder Klienten mit einer Glückspiel-, noch 

mit Opioidproblematiken erfasst werden. Auch bei den anderen Problematiken ist dieser Anteil 
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sehr gering und bei Klienten, die die Sucht- und Drogenberatungsstellen aufgrund von Alkohol 

aufsuchen, mit 14% am höchsten. 

 
Abbildung 22: Soziodemografische Faktoren nach Hauptproblem 2021, Anteil in % 
Quelle: Eigene Darstellung  
Datenhalter: Institut für interdisziplinäre Sucht- und Drogenberatung (ISD) 
Datenquelle: Deutscher Kerndatensatz zur Dokumentation im Bereich der Suchtkrankenhilfe (KDS 3.0) 

3.6 Mortalität (Suizidsterbefälle) 

Psychische Erkrankungen, insbesondere affektive Störungen wie Depressionen und Angst-

störungen, sind eng mit einem erhöhten Risiko für Suizidalität verbunden. Personen, die an 

psychischen Erkrankungen leiden, können Gefühle von Hoffnungslosigkeit, Verzweiflung und 

Überforderung erleben, die dazu führen können, dass sie Selbstmordgedanken entwickeln. 

Etwa 90 % der durchgeführten Suizide lassen sich auf psychische Störungen zurückführen. 

Weltweit sind Suizide die zweithäufigste Todesursache bei Personen zwischen 15 und 29 Jah-

ren34. Suizidsterbefälle werden nach ICD-10 unter „Vorsätzlicher Selbstbeschädigung“ (X60-

X84) verzeichnet. Über 9.000 Personen starben 2022 in Deutschland an einem Suizid. Mit 

rund 75 % nahmen sich deutlich mehr Männer als Frauen das Leben. Das Durchschnittsalter 

der Männer lag bei 60 Jahren und bei Frauen bei 62 Jahren. Im Bundesländervergleich fanden 

in Nordrhein-Westfalen mit 8 pro 100.000 Einwohner die wenigsten Suizide statt35. 

Die nachfolgende Abbildung zeigt die Sterbefälle durch vorsätzliche Selbstverletzung im Ver-

gleich zwischen Frauen und Männern im HSK und in NRW je 100.000 Einwohner im Zeitraum 

2011 bis 2020. Sowohl im HSK als auch in NRW sind die Suizidsterbefälle bei Männern um 

etwa 10 Fälle höher als bei Frauen. Frauen im HSK wiesen 2013 die meisten und 2016 und 

2020 die wenigsten Suizidsterbefälle je 100.000 Einwohner auf. In NRW starben 2014 die 

meisten Frauen an vorsätzlicher Selbstbeschädigung und 2020 die wenigsten. Männer im HSK 
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weisen 2018 den höchsten und 2012 den niedrigsten Wert auf. Bei den Männern in NRW 

wurden 2012 die meisten und 2020 die wenigsten Sterbefälle durch Suizide verzeichnet. 

 
Abbildung 23: Gestorbene infolge vorsätzlicher Selbstbeschädigung (je 100.000 Einwohner) 
Quelle: Eigene Darstellung  
Datenhalter: LZG.NRW 
Datenquelle: Indikator (L) 3.89 Gestorbene infolge vorsätzlicher Selbstbeschädigung (Suizidsterbefälle) nach Geschlecht, Nord 
rhein-Westfalen nach Verwaltungsbezirken 

3.7 Rehabilitationsfälle aufgrund psychischer Erkrankungen 

Die folgende Abbildung zeigt die Behandlungsfälle in Vorsorge- oder Rehabilitationseinrich-

tungen infolge von psychischen und Verhaltensstörungen im HSK und in NRW auf. In den 

Jahren 2016 und 2019 wies der HSK eine niedrigere Anzahl von Behandlungsfällen je 100.000 

Einwohner im Vergleich zu NRW auf. 2016 waren es im HSK 337 Fälle je 100.000 Einwohner 

und 2019 340 im Vergleich zu 339 und 352 in NRW. 2020 war sowohl im HSK als auch in 

NRW eine Abnahme zu verzeichnen. Im HSK haben sich die Fälle von 352 im Jahr 2019 auf 

302 im Jahr 2020 reduziert. 2021 sind sie dann auf 333 gestiegen. In NRW sind die Fälle im 

selben Zeitraum von 340 auf 270 gesunken, ehe sie wieder auf 318 gestiegen sind. Die meis-

ten Behandlungsfälle in diesem Zeitraum wurden im HSK 2015 verzeichnet und beliefen sich 

auf 400. In NRW waren diese 2018 mit 349 am höchsten.   
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Abbildung 24: Behandlungsfälle in Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen infolge von psychischen und Verhaltensstörungen 
(je 100.000 Einwohner) 
Quelle: Eigene Darstellung  
Datenhalter: IT.NRW 
Datenquelle: Krankenhausstatistik, Teil II – Diagnosen (Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen) 

3.8 Arbeitsunfähigkeit und Frührentenzugänge aufgrund psychischer Erkran-

kungen 

Im Jahr 2021 lagen die durchschnittlichen Ausfallzeiten durch psychische Erkrankungen bei 

48 Tagen in Deutschland. Rund 126 Millionen Arbeitsunfähigkeitstage (AU-Tage), davon 75 

Millionen bei Frauen und 51 Millionen bei Männern, wurden 2021 infolge von psychischen und 

Verhaltensstörungen verzeichnet. Personen im Alter zwischen 55 und 60 Jahren waren am 

häufigsten betroffen36. Eine Erwerbsminderungsrente erhielten 2021 69.000 Personen37. Eine 

psychische Erkrankung tritt häufig zusammen mit weiteren psychischen und physischen Er-

krankungsbildern auf. Mit einer solchen zunehmenden Komorbidität nimmt die Arbeitsfähigkeit 

ab38. Die Deutsche Rentenversicherung verweist darauf, dass psychische Erkrankungen mit 

43 % auch der häufigste Grund für Frühverrentungen sind39. Die mit einer psychischen Erkran-

kung einhergehende Krankheitslast wird auch deutlich, wenn man die berichteten Einschrän-

kungstage (psychisch und körperlich) betrachtet. Betroffene mit einer akuten psychischen Er-

krankung weisen dreimal so viele Einschränkungstage auf im Vergleich zu Personen, die noch 

nie eine psychische Erkrankung hatten1. 

Abbildung 25 stellt die Rentenzugänge infolge von psychischen und Verhaltensstörungen je 

100.000 Versicherte unter 65 Jahren im Vergleich zwischen HSK und NRW dar. Die Prävalenz 

der Rentenzugänge infolge von psychischen und Verhaltensstörungen liegt im HSK zwischen 

2010 und 2021 unter der in NRW. Die meisten Zugänge wurden im HSK 2011 und 2015 mit 

einer Prävalenz von 170 erfasst. In NRW war diese auch 2011 mit 211 Zugängen am höchsten. 
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Die wenigsten Zugänge wurden im HSK, als auch in NRW 2019 erfasst, mit einer Prävalenz 

von jeweils 145 bzw. 157. 

 
Abbildung 25: Rentenzugänge infolge von psychischen und Verhaltensstörungen (je 100.000 Versicherte unter 65 Jahren) 
Quelle: Eigene Darstellung  
Datenhalter: IT.NRW 
Datenquelle: Statistik über Rentenzugänge 

4 Psychiatrische Versorgung der erwachsenen Bevölkerung 

Die psychiatrische Versorgung in Deutschland gliedert sich in einen ambulanten und einen 

stationären Bereich. Im ambulanten Bereich werden psychisch kranke Menschen vor allem 

von Hausärzten und somatischen Fachärzten versorgt. Darüber hinaus stehen niedergelas-

sene Ärzte für Psychiatrie und Psychotherapie sowie Psychotherapeuten zur Verfügung. Von 

besonderer Bedeutung für Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen sind ambu-

lante spezialtherapeutische Interventionen wie die ambulant psychiatrische Pflege, die einer 

ärztlichen Verordnung bedürfen40. Weitere Unterstützungsformen mit einem hohen Evidenz-

grad finden sich in der der S3-Leitlinie zu Psychosozialen Therapien bei schweren psychi-

schen Erkrankungen. Hierzu gehören z.B. multiprofessionelle gemeindepsychiatrische 

Teams, unterstütztes Wohnen, Arbeitsrehabilitation und Teilhabe am Arbeitsleben sowie ge-

sundheitsfördernde Interventionen (im Kontext psychischer Erkrankungen)56. 

Im stationären Bereich gibt es ca. 400 Kliniken für Psychiatrie und Psychotherapie, 260 Klini-

ken für Psychotherapeutische Medizin/Psychosomatik und ca. 150 Kliniken für Kinder- und 

Jugendpsychiatrie und -psychotherapie. Die Zahl der psychiatrischen Planbetten ist seit dem 

Jahr 2000 um 20 % gestiegen, wobei der Zuwachs in der Allgemeinpsychiatrie, der Kinder- 

und Jugendpsychiatrie und der Psychosomatik unterschiedlich ausfällt. Darüber hinaus gibt es 

die Möglichkeit der stationsäquivalenten Behandlung. Dabei werden Patienten, die eine voll-

stationäre Behandlung benötigen, von einem multidisziplinären Team der Klinik zu Hause auf-

gesucht40. 
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Zur stationären Behandlung erwachsener Patienten standen 2021 insgesamt 57.106 psychi-

atrische Krankenhausbetten in 402 Fachkliniken bzw. Fachabteilungen an Allgemeinkranken-

häusern zur Verfügung13. Neben einer ambulanten und stationären Versorgung besteht in 

Deutschland die Möglichkeit einer teilstationären Behandlung wie beispielsweise in Tageskli-

niken. Rund 740.000 Betroffene werden in Deutschland dort jährlich stationär behandelt. Ein 

durchschnittlicher Aufenthalt in einem psychiatrischen Krankenhaus beträgt 24 Tage13. Die 

ambulante Versorgung von Menschen mit psychischer Erkrankung wird in Deutschland von 

24.236 Psychotherapeuten und 6.173 spezialisierten Fachärzten sichergestellt (Stand 2021)13. 

Die durchschnittliche Wartezeit auf einen Ersttermin bei einem Psychotherapeuten beträgt 5,7 

Wochen, während die eigentliche Richtlinientherapie im Durchschnitt nach 19,9 Wochen be-

ginnt41. Vergleicht man verschiedene Störungsbilder, so lassen sich deutliche Unterschiede im 

Inanspruchnahmeverhalten feststellen. Menschen mit Sozialphobie, generalisierter Angststö-

rung, Dysthymie, Panikstörung und psychotischer Störung geben am häufigsten an, Kontakt 

zum Gesundheitssystem gehabt zu haben. Hingegen zeigen Menschen mit substanzbezoge-

nen Störungen und Essstörungen diese Inanspruchnahme am seltensten8. Laut der Studie 

GEDA 2019/2020-EHIS des RKI nahmen in Deutschland 12,7 % der Frauen und 8,9 % der 

Männer in den letzten zwölf Monaten eine ambulante psychotherapeutische oder psychiatri-

sche Leistung in Anspruch. Die Häufigkeit der Inanspruchnahme unterscheidet sich zwischen 

den Lebensphasen. Personen ab 65 Jahren weisen die geringste Nutzung der Leistungen, mit 

5,3 % bei Frauen und 3,8 % bei Männern, auf. In der Altersgruppe der 18- bis 29-Jährigen 

nehmen mit 19,2 % die meisten Frauen psychotherapeutische oder psychiatrische Leistungen 

in Anspruch. Bei den Männern nehmen zwischen 45 und 64 Jahren mit 11,6 % die meisten 

teil. Im Vergleich der Bildungsgruppen zeigt sich bei den Geschlechtern ein deutlicher Unter-

schied. Bei den Frauen ist kein Zusammenhang zwischen Bildung und Inanspruchnahme fest-

zustellen. Etwa doppelt so viele Männern aus der unteren Bildungsgruppe (13 %) haben im 

Vergleich zu Männern aus einer oberen Bildungsgruppe (6,7 %) eine spezialisierte Versorgung 

für psychische Beschwerden bzw. Störungen aufgesucht41. 

Im Jahr 2022 waren in Deutschland 557.000 Ärzte bei den Landesärztekammern gemeldet. 

Davon waren rund 76 % ärztlich tätig. Von den berufstätigen Ärzten waren rund 40 % im  

stationären Sektor tätig, 30% im ambulanten Sektor, 2 % in Behörden und Körperschaften und 

5 % in sonstigen Bereichen. In den letzten zehn Jahren zeigt sich ein kontinuierlicher Anstieg 

bei der Anzahl von Ärzten. Gleichzeitig ist zu beobachten, dass das durchschnittliche Arbeits-

volumen je Arzt abnimmt. Dies lässt sich auf eine zunehmende Teilzeitarbeit zurückführen. 

Des Weiteren steigt durch den demografischen Wandel der Behandlungsbedarf der Bevölke-

rung, da es zu einer fortschreitenden Alterung der Gesellschaft kommt42. Das Durchschnitts-

alter der niedergelassenen Ärzte lag im Jahr 2021 in Deutschland bei 54,2 Jahren. Das Durch-

schnittsalter der Kinder- und Jugendpsychiater lag 2021 somit bei 53,9 Jahren, dies macht im 
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Vergleich zum Jahr 2012 einen Anstieg von 3,9 % aus. Ärztliche Psychotherapeuten waren im 

Durchschnitt bei 60,2 Jahren und lag damit im Vergleich zum Jahr 2012 um 9,1 % höher. Das 

Durchschnittsalter bei den psychologischen Psychotherapeuten lag bei 52,4 Jahren, dies 

macht im Vergleich zum Jahr 2012 eine Abnahme von 1,9 % aus43. In Hinblick auf die Ge-

schlechterverteilung in der ambulanten Versorgung 2021 in Deutschland zeigt sich, dass bei 

Kinder- und Jugendpsychiatern, ärztlichen Psychotherapeuten und psychologischen Psycho-

therapeuten ein deutlich höherer Anteil an Frauen vorhanden ist44. 

4.1 Psychiatrische Versorgung im HSK 

Der HSK unterstützt gemäß § 2 des Gesetzes über den öffentlichen Gesundheitsdienst des 

Landes Nordrhein-Westfalen (ÖGDG NRW), durch die untere Gesundheitsbehörde, eine „be-

darfsgerechte, wirtschaftliche, in der Wirksamkeit und Qualität dem allgemein anerkannten 

Stand der gesundheitswissenschaftlichen und medizinischen Erkenntnisse entsprechende 

Versorgung der Bevölkerung“. Der Kreis steht wie viele andere Städte und Gemeinden in 

Deutschland vor neuen Herausforderungen. Diese ergeben sich vor allem aus veränderten 

Problemlagen und Bedürfnissen, z.B. älterer Menschen. Neben dem demografischen Wandel 

nimmt auch die Vielfalt im psychosozialen Hilfesystem zu. Diese Angebotsvielfalt erschwert 

jedoch die Suche nach der passenden Hilfe. Darüber hinaus stehen sie im Konflikt mit dem 

Gedanken des Empowerments und der Partizipation der Betroffenen an Entscheidungen in 

der sozialpsychiatrischen Praxis. 

Angesichts des fortschreitenden demografischen Wandels und der sich ständig verändernden 

Gesetzgebung, stehen sowohl die Betroffenen als auch die kommunalen Dienste vor neuen 

und komplexen Herausforderungen. Diesen Herausforderungen gilt es einerseits durch eine 

Verbesserung des Zugangs zu psychosozialen Hilfsangeboten und andererseits durch die Be-

seitigung von Lücken und Engpässen in der ambulanten psychiatrischen Versorgung zu be-

gegnen. 

Um eine effiziente und effektive Gesundheitsversorgung zu gewährleisten, ist eine gründliche 

Analyse der Versorgungssituation unerlässlich. Die Erhebung und Auswertung von Gesund-

heitsdaten sind für die Steuerung und Planung der Versorgung sowie für die Entwicklung und 

Bereitstellung von Präventionsmaßnahmen notwendig. Darüber hinaus ist es wichtig, gesund-

heitsförderliche Rahmenbedingungen und Lebenswelten zu schaffen, um ein gesundes Leben 

und Altern in der Kommune zu fördern. Eine interdisziplinäre und systematische Gesundheits-

planung und -koordination auf der Grundlage von Bedarfs- und Sozialraumanalysen ist hierfür 

unerlässlich. 

4.1.1 Psychiatrische und psychotherapeutische Versorger 

Die Karte des Kreisgebietes in Abbildung 26 gibt einen Überblick über die Versorgungsange-

bote im psychiatrischen und psychotherapeutischen Bereich. In den grünen Kreisen ist die 
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Anzahl der niedergelassenen Ärzte für Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie als auch 

der für Psychiatrie und Psychotherapie und der psychologischen Psychotherapeuten sowie 

Ärzte für Neurologie dargestellt. Betrachtet man die Verteilung der Versorgungsangebote er-

kennt man, dass sich diese insbesondere im bevölkerungsreicheren westlichen Kreisgebiet 

konzentrieren. Dementsprechend gibt es in Arnsberg, der Kommune mit den meisten Einwoh-

nern, auch die meisten psychiatrischen und psychotherapeutischen Versorgungsangebote, 

während in bevölkerungsärmeren kaum bis gar keine Angebote vorhanden sind. So konnten 

in Bestwig, Olsberg und Medebach keine vertragsärztlichen Praxen recherchiert werden. 

 
Abbildung 26: Psychiatrische und psychotherapeutische Versorger HSK Erwachsene 
Quelle: Eigene Darstellung  
Datenhalter: Kassenärztliche Vereinigung Westfalen-Lippe 
Datenquelle: KVWL – Ärztesuche 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hinweis: 

Die Standorte der institutionellen Einrichtungen wurden selbst recherchiert. Die Daten der 

niedergelassenen Ärzte und Psychotherapeuten wurden über die Arzt- und Psychothera-

peutensuche der Kassenärztlichen Vereinigung Nordrhein-Westfalen zum Stand Oktober 

2023 ermittelt. Dadurch kann es zu minimalen Abweichungen zu offiziellen Zahlen kommen.  

Die Karte gibt ebenfalls keinen Aufschluss darüber, wie viele Vollzeitäquivalente an den 

jeweiligen Standorten beschäftigt und wie hoch die Versorgungsgrade in den jeweiligen 

Kommunen sind. Dies gilt es bei der Interpretation der Daten zu berücksichtigen. 

Link zur Arzt- und Psychotherapeutensuche: https://www.kvwl.de/arztsuche 
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Insgesamt ergaben die Recherchen, dass im Kreisgebiet 39 psychologische Psychotherapeu-

ten, 6 Ärzte für Psychiatrie und Psychotherapie, 3 Doppelfachärzte für Neurologie, Psychiatrie 

und Psychotherapie und insgesamt 13 Neurologen an 3 Standorten niedergelassen sind. Wei-

tere ambulante Versorgungsangebote finden sich in Arnsberg und Marsberg mit jeweils einer 

psychiatrischen Tagesklinik und einer Institutsambulanz.  

Die stationäre Versorgung setzt sich im Hochsauerlandkreis aus jeweils einer psychiatrischen 

Klinik in Arnsberg und in Marsberg sowie einer forensischen Psychiatrie, ebenfalls in Mars-

berg, zusammen. 

Abbildung 27 stellt die Entwicklung der Anzahl berufstätiger Psychotherapeuten im HSK im 

stationären und ambulanten Bereich dar. Die ärztlichen Psychotherapeuten werden hier nicht 

mitberücksichtigt. Insgesamt gab es im Jahr 2013 88 berufstätige Psychotherapeuten (ohne 

ärztliche Psychotherapeuten) im HSK. Im darauffolgenden Jahr sank die Anzahl auf 86 Psy-

chotherapeuten ab. Zwischen 2014 und 2020 stieg die Anzahl auf 106 berufstätige Psycho-

therapeuten im HSK an. 

 
Abbildung 27: Berufstätige Psychotherapeuten insgesamt (ohne ärztliche Psychotherapeuten) 
Quelle: Eigene Darstellung  
Datenhalter: LZG. NRW  
Datenquelle: Indikator (L) 8.13_01 Berufstätige Psychologische Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsychothera- 
peuten, Nordrhein-Westfalen nach Verwaltungsbezirken 
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4.1.2 Versorgungsgrad 

Wo sich Psychotherapeuten und Neurologen niederlassen können, hängt unter anderem von 

der Bedarfsplanung ab, die als wesentliches Instrument zur Sicherstellung der ambulanten 

Versorgung fungiert und damit für alle Ärzte gilt. Durch sie soll eine adäquate Versorgung 

sichergestellt und eine Fehlversorgung vermieden werden. Die Bedarfsplanung wird durch die 

jeweiligen Kassenärztlichen Vereinigungen und der Kassenärztlichen Bundesvereinigung 

durchgeführt. Für den Hochsauerlandkreis ist die Kassenärztliche Vereinigung Westfalen-

Lippe (KVWL) verantwortlich.  

Versorgungsebenen: 

1. Hausärztliche Versorgung 

2. Allgemeine fachärztliche Versorgung 

3. Spezialisierte fachärztliche Versorgung 

4. Gesonderte fachärztliche Versorgung  

Die vier Versorgungsebenen, zu denen jede Arztgruppe zugeordnet werden kann, legen die 

räumliche Dimension der Planungsbereiche fest. Neurologen und Psychotherapeuten gehören 

zur 2. Versorgungsebene, welche Kreise oder kreisfreie Städte als Maßstab für die Planung 

vorgibt. Für diesen Planungsraum wird in einem komplexen Verfahren anhand verschiedener 

Parameter der Versorgungsgrad berechnet. Der Versorgungsgrad stellt den Vergleich zwi-

schen SOLL- und IST- Niveau der Versorgung dar.  

Im Hochsauerlandkreis findet die Bedarfsplanung der Psychotherapeuten jedoch äquivalent 

zur derer der hausärztlichen Versorgung statt. Das bedeutet, dass in sogenannten Mittelberei-

chen geplant wird. Insgesamt wird das Kreisgebiet in 7 Mittelbereiche unterteilt.  

Versorgungsgrad von Psychotherapeuten im HSK 2023: 

112,6 % in Arnsberg 

116,9 % in Sundern 

  98,9 % in Meschede (inkl. Eslohe und Bestwig) 

144,6 % in Schmallenberg 

128,3 % in Winterberg (inkl. Medebach und Hallenberg) 

108,2 % in Brilon (inkl. Olsberg)  

111,0 % in Marsberg 

Die Daten stammen von der Kassenärztlichen Bundesvereinigung und wurden mithilfe einer 

Umfrage der Kassenärztlichen Vereinigungen am 31.12.2023 festgehalten45. Anzumerken ist 

hierbei, dass ab einem Versorgungsgrad von 110 % laut der Bedarfsplanung eine Überversor-

gung im jeweiligen Planungsbereich vorliegt. Ab diesem Prozentwert ist der Planungsbereich 

für niederlassungswillige Ärzte und Psychotherapeuten gesperrt und neue Niederlassungen 

können nur stattfinden, wenn ein anderer Arzt oder Psychotherapeut seine Zulassung zurück-

gibt. Der freiwerdende Arztsitz kann dann mit einem Arzt oder Psychotherapeuten aus der 
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gleichen Fachgruppe nachbesetzt werden46. In der Fachgruppe befinden sich neben ärztlichen 

Psychotherapeuten auch Psychiater und Neurologen. Dementsprechend kann beispielsweise 

ein Sitz eines Psychiaters von einem Neurologen nachbesetzt werden. Die Bedarfsplanung 

wird durch die jeweiligen Kassenärztlichen Vereinigungen und die Kassenärztliche Bundes-

vereinigung durchgeführt. Im HSK ist in fast allen Planungsbereichen der Versorgungsgrad 

über 110 %. 

4.1.3 Anzahl Einwohner je Psychotherapeut 

Die Kassenärztliche Vereinigung des Bundes veröffentlicht auf ihrer Internetseite die Anzahl 

der Einwohner je Psychotherapeut in den jeweiligen Planungsbereichen, sodass diese Kenn-

zahlen für das Kreisgebiet zum Stand 2023 abgebildet werden können. Bei der Interpretation 

ist zu beachten, dass nicht die absolute Anzahl der Therapeuten, sondern das Bedarfspla-

nungsgewicht berücksichtigt wird.  

Dieses umfasst den Teilnahmeumfang, welcher in 0,25er Schritten zwischen 0 und 1 liegen 

kann. Für die Mittelbereiche im HSK lassen sich die folgenden Einwohnerzahlen je Psycho-

therapeut bestimmen47. 

Einwohner je Psychotherapeut: 

Arnsberg: 5216 

Sundern: 5044 

Meschede (inkl. Eslohe und Bestwig): 5840 

Schmallenberg: 4146 

Brilon (inkl. Olsberg): 5336 

Winterberg (inkl. Medebach und Hallenberg): 4602 

4.1.4 Psychotherapeuten in ambulanten Einrichtungen 

Im Jahr 2013 arbeiteten 15 ärztliche Psychotherapeuten, 10 Kinder- und Jugendpsychothera-

peuten und 27 psychologische Psychotherapeuten in ambulanten Einrichtungen im HSK. Ins-

gesamt waren somit 52 Psychotherapeuten im Kreisgebiet tätig. Bei den ärztlichen Psycho-

therapeuten kam es im Jahr 2014 zu einer Verringerung auf 10 Beschäftigte und im Jahr 2018 

auf 9, ehe die Anzahl 2021 auf 7 sank. Die Anzahl der Kinder- und Jugendpsychotherapeuten 

wuchs von 10 auf 17 Beschäftigte im Jahr 2020 an. Bei den psychologischen Psychothera-

peuten veränderte sich die Anzahl der Beschäftigten kaum, 2021 waren 28 psychologische 

Psychotherapeuten in ambulanten Einrichtungen tätig. Bei der Interpretation der Daten ist zu 

beachten, dass es sich hierbei nur um Psychotherapeuten und Ärzte handelt, die sich an der 

vertragsärztlichen Versorgung beteiligen. Des Weiteren bleiben die Stellenanteile unberück-

sichtigt. 
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Abbildung 28: Psychotherapeuten in ambulanten Einrichtungen im HSK  
Quelle: Eigene Darstellung  
Datenhalter: LZG.NRW  
Datenquelle: Indikator (L) 8.13 Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in ambulanten Einrichtungen, Nordrhein-Westfalen  
nach Verwaltungsbezirken  

Abbildung 29 veranschaulicht, dass in ambulanten Einrichtungen im HSK im Jahr 2013 je Psy-

chotherapeut 5.019,8 Einwohner versorgt wurden.  

 
Abbildung 29: Einwohner je Psychotherapeut in ambulanter Einrichtung 
Quelle: Eigene Darstellung  
Datenhalter: LZG.NRW  
Datenquelle: Indikator (L) 8.13 Psychotherapeuten in ambulanten Einrichtungen, Nordrhein-Westfalen nach Verwaltungsbezirken 

Im darauffolgenden Jahr stieg die Anzahl der zu versorgenden Einwohner je Psychotherapeut 

auf 5.138,7 Personen an. 2015 lag die Anzahl bei 5.082,1 Einwohnern. Zu einer weiteren Ver-

ringerung kam es im Zeitraum von 2015 bis 2020 auf 4.805,8 Einwohner je Psychotherapeut. 

2021 kam es zu einem Anstieg auf 4.997,39 Einwohner. In NRW wurden im Jahr 2013 je 

Psychotherapeut 3.621,6 Einwohner versorgt. 2021 waren es 3.269,64 Einwohner. 
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4.2 Stationäre Versorgung 

Die stationäre Versorgung in einer psychiatrischen Einrichtung erfolgt im Klinikum Hochsauer-

land, Psychiatrische Abteilung des St. Johannes-Hospital in Neheim und im LWL-Klinikum in 

Marsberg. Beide Kliniken verfügen neben einem vollstationären Bereich auch über eine Ta-

gesklinik und eine psychiatrische Institutsambulanz (PIA). 

Neben diesen beiden Einrichtungen werden Betroffene je nach Krankheitsbild unter anderem 

auf den neurologischen Stationen der über das Kreisgebiet verteilten Kliniken versorgt. Laut 

IT.NRW stehen im Hochsauerlandkreis seit 2019 181 Betten für die Allgemeine Psychiatrie 

zur Verfügung (Stand 31.12.2022). Die mittlere Verweildauer in der Allgemeinen Psychiatrie 

beträgt in NRW 2022 im Durchschnitt 24,1 Tage. 

 

 

 

 

 

 

 

 

In Tabelle 1 sind die Fallzahlen der zehn häufigsten Hauptdiagnosen des Klinikums Hoch-

sauerland St. Johannes-Hospital Neheim und des LWL-Klinikums in Marsberg kumuliert an-

gegeben: 

Hauptdiagnosen nach ICD (3-stellig) Fallzahlen 

F33 Rezidivierende depressive Störung 463 

F10 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol 442 

F20 Schizophrenie 291 

F32 Depressive Episode 287 

F19 Psychische und Verhaltensstörungen durch multiplen Substanzge-

brauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen 

171 

F11 Psychische und Verhaltensstörungen durch Opioide, akute Intoxikation 150 

F43 Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstörungen 127 

F05 Delir, nicht durch Alkohol oder andere psychotrope Substanzen bedingt 93 

F25 Schizoaffektive Störungen 59 

F06 Andere psychische Störungen aufgrund einer Schädigung oder Funkti-

onsstörung des Gehirns oder einer körperlichen Krankheit  

49 

Tabelle 1: Hauptdiagnosen nach ICD (3-stellig) insgesamt 
Quelle: Eigene Darstellung  
Datenhalter: Klinikum Hochsauerland St. Johannes-Hospital Neheim und LWL-Klinikum in Marsberg 
Datenquelle: Qualitätsbericht 2020 Klinikum Hochsauerland St. Johannes-Hospital Neheim, Referenzbericht 2020 LWL-Klini-
kum Marsberg 

Hinweis: 

Die Hauptdiagnose ist die Krankheit, die der Hauptgrund für den Krankenhausaufenthalt 

einer Person ist. Angaben zur gleichen Diagnose können in verschiedenen Fachabteilun-

gen eines Krankenhauses vorkommen. Aus Datenschutzgründen wird die genaue An-

zahl der Patienten nicht angegeben, wenn weniger als vier Personen betroffen sind. 

Die Summen der Fallzahlen nach Diagnosen stimmen daher nicht mit der Angabe der Ge-

samtfallzahl der Kliniken überein. 
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4.2.1 Klinikum Hochsauerland St. Johannes-Hospital Neheim 

Insgesamt umfasst die Psychiatrie 80 Betten, davon 60 für den vollstationären Bereich und 20 

für die Psychiatrische Tagesklinik. In der psychiatrischen Tagesklinik wurden im Jahr 2020 

insgesamt 231 teilstationäre Fallzahlen dokumentiert. Die 60 Betten im vollstationären Bereich 

teilen sich auf über zwei offen geführte Stationen und eine besonders intensiv beschützte 

Akutaufnahmestation für Schwerstkranke und Krisenpatienten47.  

Das medizinische Leistungsangebot umfasst die Diagnostik und Therapie von:  

- neurotischen, Belastungs- und somatoformen Störungen 

- Entwicklungsstörungen  

- Verhaltensauffälligkeiten mit körperlichen Störungen und Faktoren  

- Persönlichkeits- und Verhaltensstörungen  

- gerontopsychiatrischen Störungen  

- Intelligenzstörungen  

- Verhalten- und emotionalen Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend 

- affektiven Störungen  

- Schizophrenie, schizotypen und wahnhaften Störungen 

- psychischen und Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen  

In der Klinik für Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik wurden im Jahr 2020 insge-

samt 1.136 vollstationäre Fallzahlen gemessen48.  

Hauptdiagnose nach ICD (3-stellig) Fallzahlen 

F33 Rezidivierende depressive Störung  285 

F10 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol 190 

F32 Depressive Episode 184 

F20 Schizophrenie 142 

F19 Psychische und Verhaltensstörungen durch multiplen Substanzge-

brauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen  

44 

F05 Delir, nicht durch Alkohol oder andere psychotrope Substanzen be-

dingt 

42 

F25 Schizoaffektive Störungen 31 

F31 Bipolare affektive Störung 29 

F06 Andere psychische Störungen aufgrund einer Schädigung oder Funkti-

onsstörung des Gehirns oder einer körperlichen Krankheit 

29 

F43 Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstörungen  27 

Tabelle 2: Hauptdiagnosen nach ICD (3-stellig) Klinikum Hochsauerland St. Johannes-Hospital Neheim 
Quelle: Eigene Darstellung  
Datenhalter: Klinikum Hochsauerland St. Johannes-Hospital Neheim 
Datenquelle: Qualitätsbericht 2020 Klinikum Hochsauerland St. Johannes-Hospital Neheim  
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4.2.2 LWL-Klinikum Marsberg 

Die Bettenanzahl im stationären Bereich im LWL-Klinikum Marsberg beträgt 130 Betten. Im 

Jahr 2020 wurden 1.350 vollstationäre Fallzahlen, 76 teilstationäre Fallzahlen und 56.950 am-

bulante Fallzahlen dokumentiert50.  

Das medizinische Leistungsangebot umfasst die Diagnostik und Therapie von:  

- psychischen und Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen  

- Schizophrenie, schizotypen und wahnhaften Störungen  

- affektiven Störungen  

- neurotischen, Belastungs- und somatoformen Störungen 

- Verhaltensauffälligkeiten mit körperlichen Störungen und Faktoren  

- Persönlichkeits- und Verhaltensstörungen  

- Intelligenzstörungen  

- Entwicklungsstörungen  

- Verhaltens- und emotionalen Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend  

- gerontopsychiatrischen Störungen  

Psychiatrische Institutsambulanz 

Sowohl das LWL-Klinikum Marsberg, als auch das St. Johannes-Hospital in Neheim verfü-

gen über eine Psychiatrische Institutsambulanz (PIA).  

PIAs nehmen eine essenzielle Rolle in der intersektoralen psychiatrischen Versorgung ein. 

Diese ortsnahen Einrichtungen bieten eine flexible und bedarfsgerechte Versorgung, die 

dazu befähigt, die Versorgungslücke zwischen ambulanten und stationären Angeboten zu 

schließen. Die PIAs fungieren somit als Bindeglied zwischen ambulanter und stationärer 

Versorgung und sind gesetzlich dazu verpflichtet, Krankenhausaufnahmen zu vermeiden 

oder zu verkürzen. Dies trägt dazu bei, die durchschnittliche stationäre Verweildauer in der 

Psychiatrie zu reduzieren. 

Die PIAs sind räumlich und organisatorisch eng mit Krankenhäusern verbunden, wodurch 

sie jederzeit auf das gesamte Spektrum psychiatrisch-psychotherapeutischer Diagnostik 

und Therapie zugreifen können. Sie nehmen sowohl an der ambulanten vertragsärztlichen 

Versorgung als auch an der stationären Versorgung teil. Die multiprofessionelle Teambe-

setzung sowie das breite Spektrum an Therapiemöglichkeiten gewährleisten eine umfas-

sende Versorgung der Patienten.  

Somit kommt den PIAs eine entscheidende Rolle bei der Versorgung psychisch kranker 

Menschen zu, indem sie dazu beitragen, Krankenhausaufenthalte zu vermeiden oder zu 

verkürzen. Sie stellen ein wichtiges Element der psychiatrischen Regelversorgung dar, so-

dass eine flächendeckende Umsetzung dabei unterstützen kann, Versorgungslücken zu 

schließen49. 
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Hauptdiagnose nach ICD (3-stellig)  Fallzahlen 

F10 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol  252 

F33 Rezidivierende depressive Störung 178 

F11 Psychische und Verhaltensstörung durch Opioide, akute Intoxikation 150 

F20 Schizophrenie 149 

F19 Psychische und Verhaltensstörungen durch multiplen Substanzge-

brauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen 

127 

F32 Depressive Episode 103 

F43 Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstörungen 100 

F05 Delir, nicht durch Alkohol oder andere psychotrope Substanzen bedingt 51 

G30 Alzheimer-Krankheit 41 

F25 Schizoaffektive Störungen 28 

F06 Andere psychische Störungen aufgrund einer Schädigung oder Funkti-

onsstörung des Gehirns oder einer körperlichen Krankheit 

20 

F07 Persönlichkeits- und Verhaltensstörung aufgrund einer Krankheit, Schä-

digung oder Funktionsstörung des Gehirns 

14 

F23 Akute vorübergehende psychotische Störungen 14 

F41 Andere Angststörungen 13 

F03 Nicht näher bezeichnete Demenz 10 

F22 Anhaltende wahnhafte Störungen 8 

F01 Vaskuläre Demenz 6 

F13 Psychische und Verhaltensstörungen durch Sedativa und Hypnotika 5 

F15 Psychische und Verhaltensstörungen durch andere Stimulanzien, ein-

schließlich Koffein 

4 

F31 Bipolare affektive Störung 4 

Tabelle 3: Hauptdiagnosen nach ICD (3-stellig) LWL-Klinikum Marsberg  
Quelle: Eigene Darstellung 
Datenhalter: LWL-Klinikum in Marsberg  
Datenquelle: Referenzbericht 2020 der LWL-Klinikum Marsberg  

LWL-Therapiezentrum für forensische Psychiatrie Marsberg  

Die Gesetzesgrundlage für die Unterbringung von Straftätern in forensischer Psychiatrie wird 

in NRW hauptsächlich durch das Strafgesetzbuch (StGB) und das Strafrechtsbezogene Un-

terbringungsgesetz NRW (StrUG NRW) bestimmt. Gemäß § 63 StGB können Personen, die 

aufgrund einer psychischen Krankheit, einer schweren seelischen Abartigkeit oder einer tief-

greifenden Bewusstseinsstörung schuldunfähig oder vermindert schuldfähig sind und bei de-

nen von ihnen infolge dieser Störung erhebliche rechtswidrige Taten zu erwarten sind, in ei-

nem psychiatrischen Krankenhaus untergebracht werden. 

Der inhaltliche Schwerpunkt der forensischen Psychiatrie in Marsberg liegt auf suchtkranken 

männlichen Straftätern, die meist eine Persönlichkeitsstörung aufweisen, aus dem Bereich 

Westfalen-Lippe kommen und zu einer Entwöhnungsbehandlung verurteilt wurden. Insgesamt 
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gibt es 111 Behandlungsplätze verteilt auf 13 Stationen bzw. Wohngruppen. Ein Teil der un-

tergebrachten Patienten benötigen zunächst den Schutz eines gesicherten Rahmens, der von 

der Klinik in einem Umfang von 92 Therapieplätzen bzw. 11 Wohngruppen gewährleistet wird. 

Rehabilitationsmaßnahmen werden in zwei separaten Gebäuden im Außenbereich zu Verfü-

gung gestellt. 

4.3 Einweisungen nach PsychKG NRW und Betreuungsgesetz  

In NRW regelt das Psychisch-Kranken-Gesetz (PsychKG) die Einweisungen in psychiatrische 

Einrichtungen. Gemäß § 10 und § 11 PsychKG NRW können Personen zwangsweise in eine 

psychiatrische Einrichtung eingewiesen werden, wenn sie aufgrund einer psychischen Krank-

heit oder einer geistigen oder seelischen Behinderung eine erhebliche Gefahr für sich selbst 

oder für andere darstellen und eine Unterbringung zum Schutz der eigenen Person oder an-

derer unerlässlich ist. Die Durchführung einer sofortigen Unterbringung obliegt nach § 14 (1) 

des PsychKG NRW der örtlichen Ordnungsbehörde. Vorrausetzung ist ein ärztliches Zeugnis 

über einen entsprechenden Befund, der nicht älter als vom Vortag ist. In § 14 (2) ist festgelegt, 

dass die örtliche Ordnungsbehörde bei einer sofortigen Unterbringung unverzüglich einen Un-

terbringungsantrag beim zuständigen Amtsgericht zu stellen hat. In dem Antrag ist zu begrün-

den, warum andere Maßnahmen nicht ausreichen und eine gerichtliche Entscheidung nicht 

möglich ist. Ordnet das Gericht die Unterbringung nicht innerhalb eines Tages nach Beginn 

der sofortigen Unterbringung an, ist die betroffene Person aus dem Krankenhaus zu entlassen, 

sofern keine ärztliche Anordnung vorliegt. 

Die Betreuung von Personen, die aufgrund von geistigen oder psychischen Beeinträchtigun-

gen ihre Angelegenheiten nicht mehr selbstständig regeln können, ist im Bürgerlichen Gesetz-

buch (BGB) in den §§ 1814 und 1815 geregelt. Gemäß § 1814 wird vom Betreuungsgericht 

ein rechtlicher Betreuer bestellt, wenn eine volljährige Person aufgrund einer Krankheit oder 

Behinderung nicht in der Lage ist, ihre Angelegenheiten selbst zu regeln. Wichtig ist dabei, 

dass der Wille des Betroffenen respektiert wird und ein Betreuer nicht gegen den Willen des 

Betroffenen bestellt werden darf. Die Bestellung eines Betreuers erfolgt nur dann, wenn keine 

andere Möglichkeit der Unterstützung besteht, z.B. durch eine bevollmächtigte Person oder 

andere Hilfen ohne gesetzliche Vertretung, die auf sozialrechtlichen oder anderen Vorschriften 

beruhen. Der Antrag auf Bestellung eines Betreuers kann vom Betroffenen selbst oder vom 

Gericht gestellt werden. Beruht die Beeinträchtigung der Selbständigkeit auf einer rein körper-

lichen Krankheit oder Behinderung, so kann die betroffene Person den Antrag selbst stellen, 

sofern sie dazu in der Lage ist. Darüber hinaus kann auch für Minderjährige ab 17 Jahren ein 

Betreuer bestellt werden, wenn absehbar ist, dass dies mit Eintritt der Volljährigkeit notwendig 

wird. Die Bestellung wird jedoch erst mit Eintritt der Volljährigkeit wirksam.   
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Paragraph § 1906 des Bürgerlichen Gesetzbuchs (BGB) regelt die Genehmigung des Betreu-

ungsgerichts für freiheitsentziehende Maßnahmen bei betreuten Personen. Diese Maßnah-

men sind nur erlaubt, wenn sie dem Wohl des Betreuten dienen und eine Gefahr für den Be-

treuten besteht, sich selbst zu schaden oder eine Untersuchung oder Behandlung notwendig 

ist, die ohne Unterbringung nicht durchführbar wäre. Die Genehmigung des Betreuungsge-

richts ist erforderlich und die Unterbringung muss beendet werden, wenn die Voraussetzungen 

nicht mehr vorliegen. Diese Regelungen sollen sicherstellen, dass freiheitsentziehende Maß-

nahmen nur im Interesse des Betreuten angewendet werden und sein Recht auf Selbstbestim-

mung gewahrt bleibt. 

Abbildung 30 beschreibt die Anzahl der Einweisungen nach dem PsychKG NRW und dem 

Betreuungsgesetz je 100.000 Einwohner für den HSK und für NRW.  

 
Abbildung 30: Einweisungen nach dem PsychKG NRW und Betreuungsgesetz (je 100.000 Einwohner)  
Quelle: Eigene Darstellung  
Datenhalter: LZG.NRW 
Datenquelle: Indikator (L) 3.87_01 Einweisungen nach dem PsychKG nach Geschlecht, Nordrhein-Westfalen nach Verwaltungs- 
Bezirken 

Im Jahr 2010 wurden im HSK 96 Personen je 100.000 Einwohner nach dem PsychKG NRW 

und dem Betreuungsgesetz untergebracht. Zwischen 2010 und 2012 sank die Zahl der Ein-

weisungen auf 84,3. In den beiden Folgejahren 2013 und 2014 wurden 85,7 bzw. 85,2 Perso-

nen je 100.000 Einwohner eingewiesen. Im Zeitraum von 2014 bis 2017 stieg die Anzahl der 

Einweisungen auf 116,8 an und erreichte damit ihren Höchststand. Im Jahr 2018 wurden dann 

94,7 Personen nach dem PsychKG NRW und dem Betreuungsgesetz untergebracht. Im Jahr 

2019 stieg die Anzahl der Einweisungen auf 115,3 Personen je 100.000 Einwohner an. In 

NRW zeigte sich im Zeitraum von 2010 bis 2014 ein Anstieg von 120,9 auf 139,1 Einweisungen 

je 100.000 Einwohner. Im Jahr 2015 wurden weniger Personen (137,2) im Vergleich zum Vor-

jahr eingewiesen. Seit 2016 lag der Wert bei über 140 Einweisungen je 100.000 Einweisungen. 

Der höchste Wert wurde 2019 mit 142,9 Personen erreicht. 
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4.3.1 Rettungsdiensteinsätze aufgrund psychischer Erkrankungen 

Im Hochsauerland wurden im Jahr 2022 30.907 Rettungsdiensteinsätze registriert. Dabei wur-

den 1.347 vorläufige Diagnosen für psychische Erkrankungen gestellt. Die folgende Abbildung 

zeigt die Verteilung der jeweiligen Diagnosestellungen im psychischen Bereich. Bei der Inter-

pretation der Daten gilt zu beachten, dass vorläufige Diagnosen noch nicht endgültig gesichert 

sind. Außerdem können mehrere Diagnosen pro Patient angegeben werden.  Die meisten Di-

agnosestellungen gab es aufgrund von Intoxikationen. Die Hauptursache hierbei war Alkohol. 

Abgesehen von Intoxikationen wurde verhältnismäßig oft ein psychischer Ausnahmezustand 

diagnostiziert. Darüber hinaus kam es zu knapp über 100 Diagnosen einer Depression und 

eines Suizidversuchs. 

 
Abbildung 31: Anzahl der Rettungsdiensteinsätze aufgrund psychischer Erkrankungen im HSK  
Quelle: Eigene Darstellung  
Datenhalter: Rettungsdienst Hochsauerlandkreis 
Datenquelle: Digitale Einsatzdokumentation der Rettungsdienste des Hochsauerlandkreises 

4.4 Rehabilitationseinrichtungen 

Rehabilitationsleistungen sind medizinische Leistungen, die der „Abwendung, Beseitigung, 

Minderung oder dem Ausgleich einer Behinderung oder Pflegebedürftigkeit, der Verhütung 

ihrer Verschlimmerung oder Milderung ihrer Folgen dienen“51. Die Leistungen können ambu-

lant oder stationär erfolgen. In der Regel dauern stationäre Rehabilitationsleistungen drei Wo-

chen und bei Kindern unter 14 Jahren vier bis sechs Wochen. Ambulante Rehabilitationsleis-

tungen dauern längstens 20 Behandlungstage51.  

 

Klinik Brilon-Wald (Rehabilitationseinrichtung) 

Die Rehabilitationseinrichtung Klinik Brilon-Wald bietet 130 Behandlungsplätze. Des Weiteren 

stellt die Klinik einen Eltern-Kind-Bereich für Kinder ab einem Jahr bereit. Behandelt werden 
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Personen mit Alkoholabhängigkeit, Medikamentenabhängigkeit, Drogenabhängigkeit, Mehr-

fachabhängigkeit sowie Spielsucht als Begleiterkrankung. Die Therapieangebote umfassen 

medizinische Therapien, Psychotherapie, Ergotherapie, Kunst- und Gestaltungstherapie, 

Sport- und Physiotherapie, Gruppentherapie, Rauchentwöhnung, Traumagruppen, Akupunk-

tur und Angstbewältigung. Das interdisziplinäre Team setzt sich aus Fachärzten, Psychologen, 

Sozialpädagogen, Sozialarbeitern, Therapeuten, Gesundheits- und Krankenpflegern sowie Di-

ätassistenten zusammen. Die Regelbehandlungszeit beträgt 15 Wochen, je nach Art der Maß-

nahme variiert die Behandlungszeit zwischen 6 und 24 Wochen52. 

 

Johannesbad Fachklinik Fredeburg 

Das Behandlungsspektrum der Psychosomatik in der Hochsauerland-Fachklinik liegt im Be-

reich der Abhängigkeitserkrankungen. Dabei werden insbesondere Alkoholabhängigkeit, Me-

dikamentenabhängigkeit, Cannabisabhängigkeit, Mehrfachabhängigkeit und Glücksspielsucht 

behandelt. Die Klinik offeriert darüber hinaus spezialisierte Behandlungsmethoden, darunter 

Therapien für Individuen, deren Suchtverhalten mit traumatischen Erfahrungen verknüpft ist, 

sowie für Angehörige von Personen mit Abhängigkeitserkrankungen. Zudem werden thera-

peutische Ansätze sowohl für jüngere als auch für ältere Patienten bereitgestellt. Dabei kom-

men verschiedene Behandlungsmodalitäten wie Kurz- oder Langzeittherapien sowie Motivati-

onsförderung zum Einsatz. 

 

Johannesbad Fachklinik Hochsauerland 

Die Klinik für psychosomatische Erkrankungen bietet Angebote für erwachsene Personen und 

Kinder bis 17 Jahre. Kindern im Alter von 0,3 bis 7 Jahren steht die Kleinkindergruppe der 

klinikeigenen Kita zur Verfügung. Die Jugendgruppe betreut Kinder und Jugendliche zwischen 

8 und 17 Jahren. Für schulpflichtige Kinder besteht eine Kooperation mit örtlichen Schulen. 

Insgesamt verfügt die Klinik über 232 Therapieplätze.  

Das Behandlungsangebot bietet Therapien für Menschen mit Angststörungen, Depressionen, 

Borderline-, somatoforme und Schmerzstörungen, Adipositas, Glücksspielsucht, psychosoma-

tischen Störungen und psychische /physische Folgeerkrankungen einer Corona-Infektion. Die 

Klinik bietet des Weiteren Angebote für türkische Migranten und Angehörige von Suchtkran-

ken. In der Klinik werden unterschiedliche Therapien wie medizinische Behandlungen, Psy-

chotherapie, Kunst- /Ergotherapie, Soziotherapie, Ernährungstherapie/ Diätetik, Physiothera-

pien und Sport-/ Bewegungstherapie durchgeführt53.   

 

Johannesbad Fachklinik Holthauser Mühle  

Die Johannesbad Fachklinik Holthauser Mühle ist eine Fach- und Suchtklinik zur Entwöhnung 

von Drogenabhängigen. Das Therapiezentrum bietet 44 Plätze zur Entwöhnungsbehandlung 
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und 4 weitere für die medizinische Rehabilitation in der Partnerklinik Johannesbad Fachklinik 

Fredeburg. Behandelt werden Abhängigkeiten von illegalen Drogen jeglicher Art, Cannabisab-

hängigkeit als Hauptdiagnose oder Mehrfachabhängigkeiten. Die Fachklinik bietet spezifische 

Behandlungsangebote wie die Behandlung von Paaren, schwangeren Frauen, die Mitnahme 

von Kindern als Begleitpersonen, die Behandlung von Diabetikern mit Abhängigkeit oder Be-

troffenen, die neben einer Abhängigkeitserkrankung an einer psychiatrischen Erkrankung lei-

den. Zusätzliche Indikationen, die in der Klinik behandelt werden, sind Essstörungen, posttrau-

matische Belastungsstörungen, ADHD (ADHS), psychiatrische Erkrankungen, schwere psy-

chische Störungen, Glücksspielsucht/ Medienabhängigkeit und körperliche Erkrankungen.  

Die Therapiebausteine setzen sich aus Aufnahme, Diagnostik, medizinische Behandlung, 

Gruppenpsychotherapie, Einzelpsychotherapie, Pflege, klinischer Sozialdienst, Maßnahmen 

zur beruflichen Orientierung in der medizinischen Rehabilitation Abhängigkeitserkrankter, Ar-

beitstherapie, Sport- und Bewegungstherapie, indikative Gruppen, Physiotherapie und Frei-

zeitgestaltung bzw. heilpädagogischen Maßnahmen zusammen54.  

 

LWL-Institut für Rehabilitation an dem LWL-Klinikum Warstein 

Am LWL-Institut für Rehabilitation an dem LWL-Klinikum Warstein arbeitet ein multiprofessio-

nelles Team, bestehend aus Medizinern, Psychologen und Sozialarbeitern. Dieses arbeitet 

weitgehend eigenständig und integriert zusätzliche Leistungen wie z.B. Ergotherapie in Zu-

sammenarbeit mit der LWL-Klinik Warstein. Die angebotenen Leistungen umfassen psychiat-

rische Behandlung und Beratung im Umgang mit Erkrankungen (psychoedukatives Training), 

Psychotherapie sowohl einzeln als auch in Gruppen, soziales Kompetenztraining, Stress- und 

Konfliktbewältigung, Selbstsicherheitstraining und Krisenintervention. Die ergotherapeuti-

schen Maßnahmen legen einen Schwerpunkt auf den Arbeitsbezug. Des Weiteren werden 

Praktika auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt mit Coaching durch das Institut angeboten sowie 

sozialarbeiterische/ sozialpädagogische Beratung und Betreuung im Rahmen eines Bezugs-

therapeutenkonzepts (Fallverantwortung). Lebenspraktisches Training, Diätetik, Gewichtsma-

nagement, Haushaltsführung und Einkaufsökonomie sind ebenso Teil des Angebots wie sozi-

otherapeutische Angebote in Form von Bewegungstraining, Gestaltungstherapie und Entspan-

nungstraining. Zusätzlich gibt es Skills-Training nach M. Linehan, Sport- und Freizeitangebote 

sowie Angehörigenarbeit. Die Einrichtung arbeitet eng mit ortsansässigen Betrieben, Berufs-

bildungsträgern, Arbeitsämtern, den Reha-Beratern der Rentenversicherungsträger und den 

Integrationsfachdiensten zusammen55. 

4.5 Beratungsangebote 

Die Beratungsangebote im HSK werden mithilfe unterschiedlicher Träger durchgeführt. Zu die-

sen Akteuren und Angeboten zählen beispielsweise der Sozialpsychiatrische Dienst (SpDi), 
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als Teil dessen die Fachstelle Alter-Pflege-Behinderung (beide angesiedelt im Gesundheits-

amt), Stellen der Sucht- und Drogenberatung, die Kontakt- und Beratungsstellen, Selbsthilfe-

angebote und auch die ambulant psychiatrische Pflege sowie Assistenz in eigener Häuslich-

keit (ehem. Ambulant Betreutes Wohnen) für Menschen mit psychischer Erkrankung. Die An-

gebote sind über das gesamte Kreisgebiet verteilt. Einen Überblick mit den jeweiligen Kontakt-

adressen bietet der digitale Hilfe-Kompass HSK des Gesundheitsamtes. Das Angebot können 

Sie über den QR-Code aufrufen: 
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5 Fazit 

Ziel des vorliegenden Gesundheitsberichtes ist es, einen umfassenden Überblick über die psy-

chische Gesundheit und die psychiatrische Versorgungssituation im Hochsauerlandkreis zu 

geben. Dies ist mit Hilfe der erhobenen Daten und Analysen gelungen. Im Folgenden werden 

die wichtigsten Ergebnisse des Berichtes zusammengefasst. Sie bilden die Grundlage für die 

im Anschluss formulierten Handlungsempfehlungen. 

Die demografische, soziale und wirtschaftliche Situation zeigt eine tendenziell rückläufige Be-

völkerungsentwicklung mit spezifischen Zuwächsen durch die Aufnahme von Flüchtlingen. Im 

Zuge des demografischen Wandels und der Alterung der Bevölkerung steigt der Altenquotient, 

während der Jugendquotient tendenziell sinkt. Im Vergleich zu NRW weist der HSK bessere 

Werte bei der Erwerbstätigenquote und dem verfügbaren Einkommen auf, was auf eine ver-

besserte sozioökonomische Situation hindeutet. 

Hinsichtlich der psychischen Gesundheit der erwachsenen Bevölkerung im HSK zeigt die Ana-

lyse der stationären Behandlungen von psychischen und Verhaltensstörungen durch psycho-

trope Substanzen, dass die meisten auf Alkohol zurückzuführen sind. Hierbei sind Männer 

häufiger betroffen als Frauen. Auch die Auswertungen der Sucht- und Drogenberatungsstellen 

weisen darauf hin und auch die Auswertungen der Rettungsdiensteinsätze im HSK zeigen, 

dass die meisten Fahrten im Kontext akuter Intoxikationen aufgrund von Alkohol gefahren wur-

den. Dabei ist das Durchschnittsalter bei Alkoholproblemen höher als bei Cannabisproblemen.  

Affektive Störungen einschließlich Depressionen treten vergleichsweise zu anderen psychi-

schen Erkrankungen ebenfalls häufig auf. Legt man die Prävalenz der Diagnosestellung De-

pression zugrunde, waren 2022 im HSK ca. 11% der Frauen und 6% der Männer von einer 

Depression betroffen. Im Vergleich zu NRW ist die Prävalenz im HSK niedriger, zeigt aber bis 

2022 einen leichten Anstieg.  

Bei der psychiatrischen Versorgung zeigt sich eine Konzentration der ambulanten Leistungs-

erbringer im westlichen Teil des Kreises, während die Versorgung im östlichen Teil abzuneh-

men scheint. Allerdings zeigt die Statistik der Einwohner je Psychotherapeut für das Jahr 2022 

keine deutlichen Unterschiede zwischen dem östlichen und westlichen Kreisgebiet. Im Ver-

gleich zu NRW ist jedoch zu erkennen, dass im HSK mehr Einwohner je Psychotherapeut im 

Jahr 2021 vorhanden sind. Die Versorgungsgrade in den einzelnen Kommunen bzw. Pla-

nungsbereichen im HSK aus dem Jahr 2023 zeigen keine bestehende Unterversorgung. Die 

Anzahl der Psychotherapeuten im HSK ist seit 2013 stabil geblieben, wobei die Anzahl der 

ärztlichen Psychotherapeuten rückläufig ist. Die stationäre psychiatrische Versorgung wird im 

Wesentlichen durch das St. Johannes-Hospital Neheim und die LWL-Klinik Marsberg sicher-

gestellt.  

Neben den psychiatrischen Kliniken gibt es im HSK mehrere Rehabilitationseinrichtungen und 

eine Vielzahl von Beratungs- und Unterstützungsangeboten unterschiedlicher Träger, die die 
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ambulante Versorgung ergänzen. Dazu gehören der Sozialpsychiatrische Dienst, Sucht- und 

Drogenberatungsstellen sowie die ambulante psychiatrische Pflege und die Assistenz in eige-

ner Häuslichkeit für Menschen mit psychischer Erkrankung. 

Insgesamt bietet der Gesundheitsbericht wichtige Einblicke in die psychische Gesundheits- 

und Versorgungssituation im HSK, aus denen sich mögliche Handlungsempfehlungen ableiten 

lassen, um auf die identifizierten Bedarfe zu reagieren. Es zeigt sich eine komplexe Situation, 

in der sowohl sozioökonomische Faktoren als auch geschlechtsspezifische Unterschiede eine 

Rolle spielen und gezielte Interventionen erfordern. 

 

6 Handlungsempfehlungen 

Basierend auf den Ergebnissen des Gesundheitsberichts lassen sich verschiedene Hand-

lungsempfehlungen ableiten, um die psychische Gesundheit und die psychiatrische Versor-

gung im HSK zu verbessern: 

 
1. Frühzeitige Prävention sowie Früherkennung und -intervention:  

Angesichts der allgemeinen Zunahme diagnostizierter psychischer Erkrankungen und des Zu-

sammenhangs mit sozioökonomischen Faktoren erscheint es sinnvoll, gezielte settingbezo-

gene Präventionsangebote zur Vermeidung psychischer Erkrankungen zu fördern und weiter-

zuentwickeln, beispielsweise Stressbewältigungstrainings am Arbeitsplatz. Ergänzend sind 

Früherkennung und Frühinterventionen wichtig, um bereits bestehende psychische Erkran-

kungen zu identifizieren und durch rechtzeitige adäquate Unterstützung eine mögliche Chro-

nifizierung und Verschlechterung der psychischen Gesundheit zu verhindern. Dies kann durch 

die Implementierung von Screening-Programmen in verschiedenen Settings wie Schule, Ar-

beitsplatz und Gesundheitseinrichtungen erreicht werden. Im Kontext der Früherkennung ist 

auch die Förderung einer weiteren Entstigmatisierung psychischer Erkrankungen relevant. 

 

2. Gezielte Unterstützung älterer Menschen:  

Mit Hinblick auf den steigenden Altenquotienten und damit einhergehend, einer möglichen Zu-

nahme psychischer Erkrankungen bei älteren Menschen ist es wichtig, gezielte Unterstüt-

zungsangebote für diese Bevölkerungsgruppe bereitzustellen. Dazu könnten Angebote zur 

Förderung von gesundem Altern, zur Bewältigung von Stress und Lebensveränderungen so-

wie zur Förderung von sozialen Kontakten und Aktivitäten gehören. Da insbesondere die Prä-

valenz von Depressionen mit zunehmendem Alter ansteigt, scheint darüber hinaus die Aufklä-

rung und eine Sensibilisierung für das Thema Altersdepression und Einsamkeit im Alter sinn-

voll. In diesem Kontext könnten beispielsweise Informationskampagnen, Schulungen für An-

gehörige und Fachkräfte sowie durch die Förderung von Screening-Programmen in der Alten-

pflege und im Gesundheitswesen durchgeführt werden.  
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3. Stärkung der Versorgungsstrukturen für ältere Menschen mit psychischen Erkran-

kungen: 

Um den spezifischen Bedürfnissen älterer Menschen mit psychischen Erkrankungen gerecht 

zu werden, ist die Schaffung bzw. Stärkung gerontopsychiatrischer Versorgungsstrukturen 

sinnvoll. Darüber hinaus können psychosoziale Angebote stärker in die Altenpflege integriert 

werden, um eine ganzheitliche Versorgung psychisch kranker älterer Menschen zu gewähr-

leisten. Dies könnte durch die Schulung von Pflegekräften in psychosozialer Betreuung, die 

Schaffung von Kooperationsstrukturen zwischen Pflegeeinrichtungen und psychosozialen 

Diensten sowie die Bereitstellung spezialisierter Angebote für psychisch kranke ältere Men-

schen erfolgen. 

 

4. Bedarfsorientierte Verteilung von Versorgungsangeboten: 

Angesichts der Tendenz, dass sich die meisten ambulanten psychiatrischen Leistungserbrin-

ger im westlichen Teil des Landkreises konzentrieren und die Versorgungstruktur im östlichen 

Kreisgebiet dünner zu sein scheint, sollten gezielte Maßnahmen in Erwägung gezogen wer-

den, um die Erreichbarkeit von Versorgungsangeboten insbesondere im psychotherapeuti-

schen Bereich zu verbessern. Dies kann durch die Förderung weiterer Versorgungsangebote 

im östlichen Teil oder den Ausbau von telemedizinischen Angeboten und Online-Sprechstun-

den erreicht werden. 

 

5. Förderung der intersektoralen psychiatrischen Versorgung:  

Psychiatrische Institutsambulanzen spielen eine essenzielle Rolle in der intersektoralen psy-

chiatrischen Versorgung, indem sie eine flexible und bedarfsgerechte Versorgung bieten und 

als Bindeglied zwischen ambulanter und stationärer Versorgung fungieren. Sie tragen dazu 

bei, die durchschnittliche stationäre Verweildauer in der Psychiatrie zu reduzieren und bieten 

durch ihre räumliche und organisatorische Anbindung an Krankenhäuser Zugang zum gesam-

ten Spektrum psychiatrisch-psychotherapeutischer Diagnostik und Therapie sowie zu einem 

multiprofessionellen Team. Die Einzelleistungsvergütung erlaubt einen flexiblen Ressourcen-

einsatz und eine bedarfsgerechte Versorgung, was sich positiv auf Behandlungsdauer und -

intensität auswirkt, als auch finanzielle Vorteile mit sich bringt. Aufgrund dieser positiven Ei-

genschaften erscheint eine Förderung und Ausweitung von PIAs im Hochsauerlandkreis sinn-

voll. 

 

6. Stärkung der ambulanten Versorgung:  

Da die meisten Versorgungsangebote im ambulanten Bereich verortet sind, ist eine Stärkung 

dieser Versorgungsebene von entscheidender Bedeutung. Dies kann beispielsweise durch die 
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Förderung von Weiterbildungs- und Schulungsprogrammen für ambulante Versorger gesche-

hen. Insbesondere aber durch die Verbesserung der Koordination und Vernetzung zwischen 

den Akteuren des ambulanten als auch des stationären Sektors. Im Rahmen des Aufbaus 

eines gemeindepsychiatrischen Verbundes im Hochsauerlandkreis wird bereits ein besonde-

rer Schwerpunkt auf die Vernetzung der verschiedenen Akteure der psychiatrischen Versor-

gung gelegt. Durch eine gelingende Zusammenarbeit entlang der Versorgungskette soll die 

psychiatrische Versorgung von Menschen mit psychischen Erkrankungen verbessert werden. 

Es empfiehlt sich, den Aufbau des Verbunds und dessen Koordination langfristig sicherzustel-

len, sodass nachhaltige Kooperationsstrukturen innerhalb der psychiatrischen Versorgung ge-

schaffen und gestärkt werden können. 

 

7. Förderung von Selbsthilfegruppen:  

Auswertungen der Sucht- und Drogenberatungsstellen zeigen, dass nur 14 % der Klienten mit 

Alkoholproblematiken auch eine Selbsthilfegruppe besuchen. Dabei können diese eine wich-

tige Ergänzung zur professionellen Versorgung darstellen, indem sie Betroffenen die Möglich-

keit bieten, sich gegenseitig zu unterstützen und Erfahrungen auszutauschen. Eine verstärkte 

Förderung und Bekanntmachung solcher Programme kann zu einer höheren Inanspruch-

nahme dieser Angebote beitragen, welche das soziale Netzwerk und die Selbstwirksamkeit 

der Betroffenen stärken.  

 

8. Frühzeitige Prävention und Aufklärung im Kontext von Alkoholkonsum:  

Angesichts der hohen Prävalenz von psychischen und Verhaltensstörungen durch psycho-

trope Substanzen bei Männern, die sich überwiegend auf Alkohol zurückführen lassen, ist eine 

verstärkte Präventionsarbeit erforderlich. Dies kann durch Aufklärungskampagnen über die 

Risiken von Suchtmitteln sowie durch die Förderung von gesunden Bewältigungsstrategien 

und Alternativen zur Bewältigung von Stress und psychischen Belastungen erfolgen. 

Da im Hinblick auf die Auswertungen der Sucht- und Drogenberatungsstellen insbesondere 

Männern mittleren Alters betroffen sind, sollten spezifische Präventionsprogramme entwickelt 

werden, die auf die Bedürfnisse und Risikofaktoren dieser Gruppe zugeschnitten sind. Dies 

könnte die Förderung von männlich-zentrierten Beratungs- und Unterstützungsangeboten so-

wie die Sensibilisierung für psychische Gesundheit und Suchtproblematiken bei Männern um-

fassen.  

 

Durch Berücksichtigung dieser Handlungsempfehlungen können potenzielle Versorgungslü-

cken geschlossen, die Prävention psychischer Erkrankungen gestärkt und die psychische Ge-

sundheit der Bevölkerung im Hochsauerlandkreis nachhaltig verbessert werden. 
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