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Zahl der Patienten mit psychischen und Verhaltensstérungen

nimmt stetig zu

Psychologen und Mediziner weisen schon seit Jahren dar-
auf hin, dass immer mehr Menschen psychische Probleme
haben und die Zahl dieser Patienten auch in der Zukunft
weiter steigen wird. Diese Entwicklung spiegelt sich auch
in den Daten der amtlichen Statistik in Niedersachsen
wieder. Es gibt insbesondere zwei Erhebungen, die dafur
herangezogen werden kdnnen: zum einen die Diagnose-
daten der Krankenhduser und zum anderen die Diagnose-
statistik der Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen.
Bei beiden Statistiken handelt es sich um sogenannte
Fallzahlenstatistiken, dies bedeutet, es werden die Falle
gezahlt und nicht die Patienten. Patienten, die haufiger im
Berichtszeitraum zum Beispiel einen Krankenhausaufent-
halt hatten, erzeugen mehrere Diagnosefélle. Im Text wird
teilweise der Begriff Patient benutzt, auch wenn es sich
korrekterweise um Falle handelt.

Als Hauptdiagnose wird gemaB der Internationalen Klassifi-
kation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprob-
leme (WHO ICD/10 2010 German Modifcation) die Diag-
nose angegeben, die nach Analyse als diejenige festgestellt

wurde, die hauptsachlich fir die Veranlassung des stationa-
ren Krankenhausaufenthaltes des Patienten verantwortlich
ist. (Weitere methodische Hinweise am Ende des Artikels.)

Im Jahr 2010 sind aus den niedersachsischen Kranken-
hausern insgesamt 105 604 vollstationare Patienten mit
der Diagnose ,Psychische und Verhaltensstérung” (Diag-
noseklasse FO0-F99) entlassen worden. Das Spektrum der
Krankheitsbilder, die in diese Diagnoseklasse fallen, ist
vielfaltig; dazu gehoéren organisch psychische Stérungen,
Stérungen durch psychotrope Substanzen wie Alkohol
oder Tabletten, Verhaltensstérungen, Personlichkeitssto-
rungen, Entwicklungsstérungen.

Steigerung um 36,3 % in 12 Jahren

Seit 1998 wachst die Zahl der Krankenhauspatienten, die
in diese Diagnoseklasse fallen, Jahr fir Jahr stetig an.
2010 gab es 36,3 % mehr Patienten mit dieser Diagnose,
als noch im Jahr 1998 (Grafik 1). Demgegenlber weitete
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2. Psychische und Verhaltensstérungen 2010 (FO0-F99)
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sich in dem gesamten Zeitraum 1998 bis 2010 die Zahl
der insgesamt entlassenen Krankenhauspatienten ledig-
lich um 14,3 % aus. Bezogen auf alle 2010 aus den nie-
dersachsischen Krankenhausern entlassenen Patienten
betrug der Anteil der Patienten mit ,Psychischen und
Verhaltensstérungen” 6,4 %.

Manner starker betroffen als Frauen

Im Jahr 2010 lag der Anteil der Manner mit dieser Diag-
nose bei 54,9 % und damit hoher als der Anteil der Frau-
en (45,1 %). Dieses Verhaltnis ist Uber den gesamten
Beobachtungszeitraum anndhernd gleich geblieben. Die
durchschnittliche Verweildauer dieser Patienten lag bei
20 Tagen Sie war damit deutlich ldnger als die durch-
schnittliche Verweildauer aller Patienten in den nieder-
sachsischen Krankenhdusern mit 7,8 Tagen.

Sehr stark betroffen sind vor allem Méanner und Frauen
im Alter von 40 bis unter 55 Jahre, allein 34 726 Patien-
ten gehorten zu dieser Altersgruppe. Aber bereits ab
dem Alter von 15 bis unter 40 Jahre waren pro 5-er
Altersgruppe jeweils mehr als 7 000 Personen betrof-
fen. In den Altersgruppen 60 Jahre und alter nahm die
Zahl der Patienten mit zunehmendem Alter deutlich ab
(Grafik 2).
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Diese Krankheit zeigte sich als die sechsthaufigste Diagno-
se nach Diagnoseklassen, hinter Krankheiten des Kreislauf-
systems, Verletzungen und Vergiftungen, Krankheiten des
Verdauungssystems, Krankheiten des Muskel-Skelett-Sys-
tems und des Bindegewebes sowie Neubildungen.

In einem Drittel der Falle liegen Alkoholprobleme
vor

Allein mit der Diagnose ,Psychische und Verhaltens-
stérungen durch Alkohol” (F10, dreistellige Verschlisse-
lung) wurden im Jahr 2010 ein Drittel dieser Patienten
(32,2 %), insgesamt 33 966 Personen, aus den nieder-
sachsischen Krankenhausern entlassen. Davon waren
25 016 Manner, Platz eins der haufigsten Diagnosen bei
den Mannern, und 8 950 Frauen, Platz 14 der haufigsten
Diagnosen bei Frauen.

Von diesen Patienten sind allein ein Drittel, 11 933 Pati-
enten, nach einer akuten Alkoholintoxikation/Alkohol-
vergiftung (F10.0, vierstellige Verschlisselung), aus einem
Krankenhaus entlassen worden. Hinsichtlich der Alters-
struktur waren gut drei Viertel (77,2 %) dieser Patienten
Uber 20 Jahre, 19,7 % gehdrten in die Altersgruppe der
15 bis unter 20 Jahrigen und 3,1 % waren zwischen
10 und unter 15 Jahren.
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Die Zahl der Patienten mit einer akuten Alkoholintoxika-
tion ist zwischen 2006 und 2010 um 40,4 % angestie-
gen. Wahrend der Anteil der jingeren Patienten (10 bis
15 Jahre) seit 2009 leicht ricklaufig ist, bewegte sich
der Anteil der Patienten im Alter von 15 bis unter 20
Jahre in diesem Zeitraum zwischen Minimum 18,2 %
und Maximum 21,1 %. Auch absolut ging die Zahl der
Patienten in der Altersgruppe 10 bis unter 15 Jahre seit
2009 leicht zurlck. In der Altersgruppe der 15 bis unter
20 Jahrigen stieg die absolute Zahl jedoch weiter an
(Grafik 3).

Zunahme auch bei den Vorsorge- und Rehabilita-
tionseinrichtungen

Fur die Jahre 2005 bis 2010 liegen auch die Diagnoseda-
ten der aus den niedersachsischen Vorsorge- und Rehabi-
litationseinrichtungen entlassenen Patienten vor. Bei die-
sen Einrichtungen hat sich in diesem Zeitraum seit 2005
die Zahl der Patienten mit der Diagnoseklasse FOO-F99
.Psychische und Verhaltensstérungen” um 25,3 % er-
hoht. Im Jahr 2010 wurden insgesamt 23 082 Patienten
mit dieser Diagnose entlassen. Auch hier lag die Verweil-
dauer mit rund 33,1 Tagen deutlich Gber der durch-
schnittlichen Verweildauer in Vorsorge- und Rehabilita-
tionseinrichtungen (23,7 Tage).

Vor- und Nachsorge starker von Frauen wahrge-
nommen

Da viele Patienten im Anschluss an einen Krankenhaus-
aufenthalt eine RehabilitationsmaBnahme wahrnehmen,
wiesen sie eine ahnliche Altersstruktur auf, wie die aus
dem Krankenhaus entlassenen Patienten. 2010 gehor-
ten 88,7 % der Patienten in die Altersgruppe 18 bis un-
ter 65 Jahre, 8,8 % in die Altersgruppe 0 bis unter
18 Jahre sowie 2,4 % in die Altersgruppe 65 und &lter.
Seit 2005 steigt die Zahl der jingeren Patienten an,
2005 betrug ihr Anteil 6,8 %. Der Anteil der dlteren
Patienten ist seitdem hingegen abnehmend, denn 2005
lag er noch bei 4,9 %.

Allerdings zeigte sich bei der Verteilung nach Geschlech-
tern eine ganz andere Struktur als bei den Krankenhaus-
patienten. In den Vorsorge- und Rehabilitationseinrich-
tungen stellten die Manner lediglich ein Drittel der Pati-
enten mit ,Psychischen und Verhaltensstérungen”, ge-
geniber zwei Drittel Frauen dar. Vor- und Nachsorge
wird wahrscheinlich von den Frauen ernster genommen
als von den Mannern.

Die Grunde fur die Zunahme der Diagnose ,Psychische
und Verhaltensstérungen” durften vielfaltig sein. Zum
einen steigen die Anforderungen der Gesellschaft und
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der Arbeitswelt an den Einzelnen — die Welt ist globaler,
komplexer und schneller geworden. Das gilt offenbar in
besonderem MaBe fir die Altersklassen der 40 bis unter
55 Jahrigen, bei denen diese Stérungen besonders oft
auftreten. Die Zahl der Menschen in dieser Altersgruppe
hat sich von 1998 bis 2010 um 27,5 % auf mehr als
1,9 Mio. Menschen erhéht, so dass die Zunahme der Zahl
der Erkrankungen auch auf diese Verschiebung der Al-
tersstruktur zurtickgeht.

Auf der anderen Seite haben sicherlich auch friher
schon Menschen diverse psychische Probleme gehabt.
Aber es ist zum Gllck heute gesellschaftlich akzeptiert,
sich Hilfe zu holen. Und da gibt es in unserem Land
heutzutage eine Vielzahl von Einrichtungen, die Hilfe
anbieten. Dazu gehoren neben den hier aufgezeigten
Krankenhdusern und Vorsorge- und Rehabilitationsein-
richtungen auch ambulante Einrichtungen, Selbsthilfe-
gruppen und vieles mehr. Allerdings kann die amtliche
Statistik zu diesem Bereich zurzeit noch keine Daten
liefern. Deshalb noch ein abschlieBender Blick auf die
Entwicklung bei denen, die keine Hilfe finden oder an-
nehmen konnten.

Suizidfalle: Trend rucklaufig

Erfreulich ist in diesem Zusammenhang, dass die Zahl
der amtlich erfassten Suizide in den Jahren 2002 bis
2009 kontinuierlich zurlickgegangen ist — die Dunkelzif-
fer durfte bei dieser Diagnose allerdings sehr hoch sein,
ist sie aber auch in der Vergangenheit schon immer
gewesen. 2002 wurden noch 1099 Selbsttétungen in
Niedersachsen registriert, 2009 waren es 778, dies ent-
spricht einem Ruckgang um fast ein Drittel (- 29,2 %).
Allerdings kam es 2010 erneut zu einem Anstieg der
Selbsttétungen auf 916 Personen (+ 17,7 % gegenUber
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2009). Uber die Ursachen liegen in der amtlichen Statis-
tik keine Angaben vor.

Methodische Hinweise:

Bei den Daten aus der Diagnosestatistik der Krankenhauser
sowie bei denen aus den Vorsorge- und Rehabilitationsein-
richtungen sind einige methodische Besonderheiten zur
berlicksichtigen. So beziehen sich die Daten auf alle im
Laufe des Berichtsjahres entlassenen vollstationaren Patien-
ten, wobei fur die Erfassung der Zeitpunkt der Entlassung
aus dem Krankenhaus entscheidend ist. Die Angaben
betreffen auch die im Krankenhaus verstorbenen, nicht
jedoch vor-, nach-, teilstationar oder ambulant behandelte
Patienten. Wird ein Patient mehrfach im Jahr vollstationar
behandelt, wird fir jeden Krankenhausaufenthalt jeweils
ein vollstandiger Datensatz erstellt; gleiches gilt fir beur-
laubte Patienten, wenn fir die Urlaubszeit keine Pflegesat-
ze berechnet werden. Erfasst wird die ununterbrochene
vollstationdre Behandlung im Krankenhaus, unabhangig
von der Zahl der dabei durchlaufenen Fachabteilungen.

Die Daten schlieBen die Sterbefalle mit ein, wenn der
vollstationar behandelte Patient wahrend des Aufenthalts
im Krankenhaus verstorben ist. Auch die Stundenfille
innerhalb eines Tages flieBen in die Daten ein. Dies be-
trifft Patienten, die vollstationar in ein Krankenhaus auf-
genommen worden sind, jedoch am gleichen Tag wieder
entlassen bzw. in ein anderes Krankenhaus verlegt wur-
den oder am Aufnahmetag verstarben.

In den Diagnosestatistiken werden Patienten jeweils der
Fachabteilung zugeordnet, in der sie sich wahrend der
vollstationdren Behandlung am langsten aufgehalten
haben, d. h. fir jeden Fall wird nur eine Fachabteilung
nachgewiesen.
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