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Psychische und Verhaltensstorungen in Sachsen-Anhalt:

ausgewahlte Daten aus ambulanten Einrichtungen und Krankenh&usern

GKV-versicherte Patienten mit psychischer Diagnose je 100.000 GKV-Versicherte
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Abb. 1: Patienten in der ambulanten vertragsarztlichen Versorgung mit
psychischer Diagnose, Sachsen-Anhalt / Deutschland, 2012

Hintergrund:

Diagnosen zu psychischen und Verhaltensstérungen (FO0-F99)
spielen in Deutschland seit mehreren Jahren eine immer starkere
Rolle. Als mdgliche Griinde werden einerseits ein besseres psy-
chiatrisches Versorgungsangebot, zunehmendes Wissen um die
psychische Komponente von Gesundheit und eine sinkende
Hemmschwelle beziglich der Inanspruchnahme von psychiatri-
scher/psychotherapeutischer Hilfe vermutet. Andererseits gelten
aber auch zunehmende Arbeitsverdichtung, steigende Anforde-
rungen an Flexibilitdt und Multitasking und zunehmende soziale
Zwéange (oft schon bei Kindern und Jugendlichen) als mdgliche
Griinde fir eine real steigende psychische Krankheitslast in mo-
dernen Gesellschaften. Auch in Sachsen-Anhalt steigen die Quo-
ten psychisch bedingter Krankenhausféalle und Frithberentungen
(v.a. Depressionen), wobei St(‘jrunqen durch Alkohol nach wie vor
eine herausragende Rolle spielen 2. In diesem Schlaglicht wer-
den ergénzende aktuelle Daten zur Haufigkeit psychischer Diag-
nosen in ambulanten Einrichtungen und Krankenh&usern und zur
psychiatrisch-psychotherapeutischen Versorgung in Sachsen-
Anhalt gegenlbergestellt und jeweils mit Bundesdaten vergli-
chen.

Methodische Anmerkungen:

a) Die ,Fallzahlen® (Diagnosehéaufigkeiten) im ambulanten
(Abb.1) und stationédren Bereich (Abb. 2) lassen sich nicht direkt
vergleichen: Im ambulanten Bereich handelt es sich um die An-
zahl von Personen, bei denen aus einer bestimmten Gruppe
psychischer Diagnosen (z.B. F10-F19) innerhalb eines Jahres
mindestens einmal eine Diagnose (z.B. F10) von einem nieder-
gelassen Arzt festgestellt wurde. Dabei wird nicht zwischen
Haupt- und Nebendiagnosen unterschieden, es werden allerdings
nur ,behandlungsrelevante® Diagnosen kodiert. In vielen Fallen ist
der Patient beziglich derselben Diagnose mehrfach und/ oder bei
mehreren Arzten vorstellig. Da in der hier verwendeten Statistik
die Diagnosestellung nur einmal erscheint, wird der jahrliche
Behandlungsaufwand unterschétzt. Im stationdren Bereich han-
delt es sich nicht um Personen, sondern um Félle: gezahlt wer-
den alle Krankenhausfalle beziiglich einer bestimmten Diagnose
(-gruppe) innerhalb eines Jahres, egal, ob diese Falle von mehre-
ren oder nur einer einzigen Person verursacht werden. Dadurch
wird die Diagnosehaufigkeit im Vergleich zur ambulanten Statistik
Uberschétzt. Andererseits zahlen in der Krankenhausdiagnose-
statistik jedoch nur solche Diagnosen, die als Hauptgrund des
Krankenhausaufenthaltes festgestellt wurden (sog. Hauptdiagno-
sen). Dies fuhrt zu einer Unterschatzung der Diagnosehaufigkeit
im Vergleich zur ambulanten Statistik (wo auch alle behandlungs-
relevanten Nebendiagnosen gemeldet werden).
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Krankenhausdiagnosestatistik des Statistischen Bundesamtes,
149 zitiert nach www.gbe-bund.de

Abb. 2: Krankenhausféalle infolge von psychischen und Verhaltens-
stdrungen, Sachsen-Anhalt / Deutschland, 2012

b) Die hier dargestellten Daten zur ambulanten Inanspruchnahme
(Abb. 1) und Versorgung (Tab. 2.1.1) beziehen sich nur auf GKV-
Versicherte bzw. nur auf an der vertragsarztlichen Versorgung
teilnehmende Psychiater/Psychotherapeuten. Der Anteil der
GKV-Versicherten an der Gesamtbevdlkerung und der Anteil der
teilnehmenden unter allen Psychiatern/Psychotherapeuten sind in
Sachsen-Anhalt deutlich héher als im Bundesdurchschnitt.

c) Die bei Redaktionsschluss verfiigbaren Daten zur ambulanten
Inanspruchnahme in Deutschland stammen aus dem Jahr 20123,
Zu Vergleichszwecken wurden die ambulanten und stationéaren
Daten fir Sachsen-Anhalt deshalb ebenfalls fir das Jahr 2012
berechnet. Daten zur psychiatrisch-psychotherapeutischen Ver-
sorgung liegen fur Deutschland bis 2013, fir Sachsen-Anhalt bis
zum Jahr 2014 vor.

Ergebnisse:

a) Jahrliche ,Fallzahlen“ und Geschlechtsspezifik: Im Jahr
2012 wurde in Sachsen-Anhalt bei etwa 660.000 GKV-Versicher-
ten von mindestens einem niedergelassenen Arzt oder Psycho-
therapeuten mindestens eine Diagnose bzgl. einer psychischen
oder Verhaltensstérung festgestellt; etwa 35.500 psychisch be-
dingte Krankenhausfalle wurden registriert (Tab.1). Wéhrend es
im ambulanten Bereich mehr weibliche Patienten gibt, sind es im
stationdren Bereich mehr ménnliche Félle. Stérungen durch psy-
chotrope Substanzen und psychische Stérungen mit Beginn in
der Kindheit/ Jugend betreffen ganz Uberwiegend die mannliche
Bevdlkerung, affektive Stérungen und neurotische, Belastungs-
und somatoforme Stérungen sind in der weiblichen Bevdélkerung
weiter verbreitet. Alle geschlechtsspezifischen Unterschiede sind
in Sachsen-Anhalt ausgepragter als im Bundesdurchschnitt.

b) Bevolkerungsbezogene ,,Fallquoten“ im Bundesvergleich:
Im Jahr 2012 war in Sachsen-Anhalt bzgl. psychischer und Ver-
haltensstérungen insgesamt (FO0-F99) die versichertenbezogene
Patientenzahl im ambulanten Bereich um 11% geringer (Abb. 1),
die Fallquote im stationaren Bereich um etwa 13% hdoher als im
Bundesdurchschnitt (Abb. 2). Wahrend Stérungen durch psycho-
trope Substanzen (ganz Uberwiegend durch Alkohol, vgl.") in
Sachsen-Anhalt etwa gleich haufig (ambulant) bzw. héaufiger
(stationar) diagnostiziert wurden, waren Diagnosen zu affektiven
Stérungen (ganz Uberwiegend Depressionen, vgl.l) sowohl im
ambulanten als auch im stationédren Bereich deutlich seltener als
im Bundesdurchschnitt. Im stationdren Bereich fallt eine im Ver-
gleich zum Bundesdurchschnitt 2,6-mal héhere Krankenhausfall-
quote infolge psychischer Stérungen mit Beginn in der Kind-
heit/Jugend auf (vgl. auch®).



c) Psychiatrisch-psychotherapeutische Versorgungsdichte:
Die Dichte von an der ambulanten vertragsarztlichen Versorgung
teilnehmenden Psychotherapeuten und Psychiatern ist in Sach-
sen-Anhalt deutlich geringer als im Bundesdurchschnitt, beson-
ders, wenn man als Bezugspopulation die GKV-Versicherten
wahlt (Tab. 2.1.1). Zwar ist seit einigen Jahren (bei riicklaufigen
Bevdlkerungszahlen) die Zahl der teilnehmenden psychologi-
schen Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeuten kontinuierlich und deutlich gestiegen (Abb. 3), aber
im letzten Beobachtungsjahr (2013) war deren bevélkerungsbe-
zogene Dichte immer noch 2,1-mal bzw. 1,5-mal niedriger als im
Bundesdurchschnitt. Der besonders deutliche Anstieg der Psy-
chotherapeutenzahlen in Sachsen-Anhalt ab dem Jahr 2013
wurde u.a. durch die geédnderte Bedarfsplanungsrichtlinie ermdg-
licht und lasst auf eine weitere Verminderung des Abstandes zur
bundesdurchschnittlichen Versorgungsdichte hoffen.

Im Gegensatz zur unterdurchschnittlichen Versorgungslage im
ambulanten Bereich war im Jahr 2013 die Dichte der stationar
tatigen Kinder-/Jugendpsychiater und -psychotherapeuten in
Sachsen-Anhalt 1,5-mal héher (Tab. 2.1.2), das Angebot an
Betten in der Kinder-/Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
sogar 2,5-mal héher als im Bundesdurchschnitt (Tab. 2.2.1).
Dieses hohe Bettenangebot in der Kinder- und Jugendpsychiatrie
in Sachsen-Anhalt kann jedoch nicht durch einen entsprechend
hohen Personalschliissel (Betten je Psychiater/ Psychotherapeut)
gestutzt werden (Tab. 2.2.2).

Diskussion:

Psychisch bedingte ,Fallzahlen in ambulanten Praxen und in
Krankenh&ausern kdénnen nur bedingt Auskunft tber die tatséachli-
che Verbreitung von psychischen und Verhaltensstérungen in der
Bevolkerung geben (vgl. auch'): Speziell in diesem Krankheits-
feld wird die Fallhaufigkeit durch das Patientenverhalten (z.B.
unterschiedlich bereitwillige Inanspruchnahme arztlicher oder
psychotherapeutischer Hilfe je nach gesellschaftlicher Akzeptanz
psychischer Erkrankungen), durch die Diagnosestellung (z.B.
unterschiedliche Sensibilisierung der Arzteschaft fiir psychische
Stérungen) und durch das subjektive Gesundheitsempfinden
(z.B. unterschiedliches Bewusstsein bzgl. der psychischen Kom-
ponente von Gesundheit) beeinflusst. Dartiber hinaus kann die
Fall- und Diagnosehaufigkeit von psychischen Stérungen — wie in
anderen Krankheitsfeldern — auch von der Versorgungssituation
beeinflusst sein: Geringe Inanspruchnahme kann durch eine
geringe Verflgbarkeit, intensive Inanspruchnahme durch einen
leichten Zugang zu psychiatrisch-psychotherapeutischen Versor-
gungsangeboten mitverursacht sein’. Trotz dieser Einschrankun-
gen mussen steigende und/ oder Uberdurchschnittliche psychisch
bedingte Fallquoten in Sachsen-Anhalt als mdgliche Indikatoren
einer steigenden/ Uberdurchschnittlichen psychischen Morbiditat
beachtet und untersucht werden.

Auch wenn die ,Fallzahlen® im ambulanten und stationaren Be-
reich nicht 1:1 vergleichbar sind, so lasst sich dennoch abschét-
zen, dass in Sachsen-Anhalt (wie in Deutschland) der Grof3teil
der psychischen und Verhaltensstérungen zunéchst im ambulan-
ten Bereich auffallig wird (vgl. Abb. 1 und Abb. 2). Welcher Anteil
der psychisch auffalligen ambulanten Patienten von Psychothe-
rapeuten (und Psychiatern) diagnostiziert und behandelt wird und
welcher Anteil von niedergelassenen Arzten anderer Fachgebiete
(z.B. Hausérzte) diagnostiziert und initial therapiert wird, dazu
liegen der GBE keine Daten vor. Eine Uberwiegende Diagnostik
und Behandlung psychischer Erkrankung durch Arzte anderer
Fachgebiete (wenn ambulante Psychotherapeuten und Psychia-
ter rar sind) kann psychisch bedingte Krankenhauseinweisungen
begtinstigen.

Vergleicht man das Verhaltnis zwischen ambulanten und statio-
naren ,Fallzahlen® in Sachsen-Anhalt und Deutschland (Abb. 1
und Abb. 2) und die psychiatrische Versorgungsdichte in Sach-
sen-Anhalt und Deutschland (Tab. 2), so drangt sich die Vermu-
tung auf, dass die im Bundesvergleich deutlich geringere Dichte
ambulant tétiger Psychotherapeuten mitverantwortlich dafir ist,
dass psychische Stérungen in Sachsen-Anhalt haufiger im Kran-
kenhaus behandelt werden als im Bundesdurchschnitt.

Dies wird besonders deutlich im Kinder-/Jugendbereich, wo die
ambulante Versorgungsdichte zuletzt gering (Tab. 2.1.1) und die
Krankenhausfallquote infolge F90-F98 besonders hoch war
(Abb.1, vgl. auch?).

Ob die hdheren Krankenhausfallquoten in Sachsen-Anhalt bis
zum Jahr 2012 in den Diagnosegruppen F10-F19, F40-F48 und
F90-F98 nur auf eine rein zahlenmaRig verstarkte Inanspruch-
nahme im stationdren Sektor zurlickzufuhren sind, oder ob die
betreffenden Stérungen auch deshalb haufiger stationar behan-
delt werden mussen, weil sie sich aufgrund unzureichender am-
bulanter Inanspruchnahme(mdglichkeit) h&ufiger verschlimmern/
verstetigen, kann hier nicht entschieden werden. In der Landes-
hauptstadt gibt es anscheinend Indizien fir beides: fir eine Zu-
nahme der Inanspruchnahme im stationéren Sektor und fir eine
Aggravierung der psychischen Krankenhausfalle. In der Klinik fur
Psychiatrie und Psychotherapie des Klinikums Magdeburg sind
die Aufnahmezahlen in der psychiatrischen Institutsambulanz in
den letzten Jahren drastisch gestiegen und fast drei Viertel der
stationér aufgenommenen Patienten sind inzwischen Notfallpati-
enten. Ein erheblicher Anteil der ,psychischen“ Notfallpatienten
sind substanzbedingt, wobei Alkoholintoxikation nach wie vor
dominiert, aber in den letzten Jahren bei jungen Mannern Amphe-
tamine (v.a. Crystal Meth) und Kokain eine zunehmende Rolle
spielen (Prof. W. Jordan, Chefarzt der Klinik fir Psychiatrie und
Psychotherapie und stellvertretender Direktor des Klinikums
Magdeburg, persodnliche Mitteilung).

Fazit: Um in Sachsen-Anhalt bei psychischen und Verhaltenssto-
rungen den Grundsatz ,ambulant vor stationar® noch besser
verwirklichen zu kdnnen, sollten die laufenden Bemuhungen (vgl.
Abb.3) um eine Erhéhung der Anzahl von ambulant tatigen Psy-
chotherapeuten und Psychiatern intensiv weitergefuihrt werden.

Allerdings darf eine Verbesserung der psychiatrischen Versor-
gung nicht die einzige Strategie zur Lésung des Problems stei-
gender Fallzahlen von psychischen und Verhaltensstérungen
sein. Parallel dazu und mit gleicher Intensitat mussen nieder-
schwellige Angebote zur Starkung der psychischen Gesundheit
und zur Pravention von psychischen Stérungen ausgebaut wer-
den. Ein wichtiger Baustein dieser Strategie ist die Suchtpraven-
tion. Fir den Bereich Rauchen und alkoholbedingte Gesund-
heitsschéaden ist dies seit vielen Jahren in den Landesgesund-
heitszeilen festgelegt. Eine starkere Beruicksichtigung der ,neuen
Drogen“ in der Suchtpravention scheint auch in Sachsen-Anhalt
angeraten.
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Abb. 3: Ambulant tatige Psychotherapeuten und Psychiater
Sachsen-Anhalt im 10-Jahres-Zeittrend

Datenquelle: Kassenarztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt
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zin und Psychotherapie, FA mit psychotherapeutischem Leistungsanteil
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Tabelle 1: Patienten in der ambulanten vertragsarztlichen Versorgung und Krankenhausfélle
infolge von psychischen und Verhaltensstérungen nach Geschlecht, Sachsen-Anhalt, 2012
Patienten in der ambulanten Versorgung Krankenhausfalle?*
Quotenverhaltnis Quotenverhaltnis
1 -
Sachsen-Anhalt™* w/m Sachsen-Anhalt wim
Weiblich Méannlich ST Dhr* Weiblich Mannlich ST® D°
FO0-F99 |Psychische und Verhaltensstorungen 395.601 257.464 1,39 1,36 15.652 19.894 0,75 0,82
Flo-F19 |7 ychische und Verhaliensstorungen 42,539 67.024 | 061 | 075 2.973 10483 | 031 | 039
durch psychotrope Substanzen
F30-F39 |Affektive Storungen 140.279 55.495 2,30 1,91 4.015 2.175 1,76 1,50
Fa0-Fag | Neurousche, Belastungs- und 237.611 97.992 2,24 1,93 3171 2.118 1,52 1,55
somatoforme Stoérungen
Verhaltens- und emotionale St it
F90-Fog |V o nalens- und emotionale torungen mi 13.816 23115 | 055 | 057 606 1108 | 059 | 061
Beginn in der Kindheit und Jugend

Datenquellen: *Kassenarztl. Verein. Sachsen-Anhalt, **Krankenhausstatistik, Statist. Bundesamt, www.gbe-bund.de, ** BARMER-Arztreport 2014

* Fiir Mehrfachzahlung korrigierte Anzahl Patientenpseudonyme mit der betr. Diagnose bei mind. einem Arzt in mind. einem Quartal

2 Hauptdiagnose bei der Entlassung (derselbe Patient kann pro Jahr mehrere Falle bzgl. derselben Diagnose verursachen)

% Quotient der altersstandard., fiir Mehrfachzahlungen korrigierten weibl./mannl. Patientenpseudonyme je 100.000 weibl./mannl. GKV-Versicherte

4 Quotient der %-Anteile der weibl./mannl. Bevolkerung in Deutschland mit der jeweiligen Diagnosegruppe laut BARMER-Arztreport 2014

® Quotient der altersstandardisierten weiblichen / mannlichen Krankenhausfalle je 100.000 weibliche bzw. mannliche Einwohner
w = weiblich, m = mannlich, ST = Sachsen-Anhalt, D = Deutschland

Tabelle 2: Psychiatrische und psychotherapeutische Versorgungsdichte, Sachsen-Anhalt / Deutschland, 2013

Deutschland

Sachsen-Anhalt

Deutschland

Sachsen-Anhalt

2.1 Praktizierende Psychiater und Psychotherapeuten

Allgemeine Psychiatrie und Psychotherapie
je 100.000 Einwohner

Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
je 100.000 Einwohner <20 Jahre

Psychotherapeuten

Nervendrzte .8 75 Kinder- u. Jugendpsychiater 7.2 58
|. FuRnote Abb. 3 9,1* 8,1* ' 8,5% 6,4%
2.1.1 ambulant* (vgl. FulSnote )
(an der Arztliche
- 7,0 2,3
vertragsarztlichen Psychotherapeuten 8.1* 25+
Versorgung (vgl. FuRnote Abb. 3) ' ' Kinder- und Jugendlichen- 29,5 21,1
teilnehmend) Psychologische 194 98 psychotherapeuten 34,9* 23,4*
Psychotherapeuten 22,4* 10,5*
Psychiater und &rztiiche Kinder- /Jugendpsychiater und
2.1.2 stationar Psychotherapeuten? 7,5 55 arztliche Kinder- und Jugend- 58 8,6
(.in. Kranken- Y peu lichenpsychotherapeuten?
hausern Psychologische
) y g 88° 6,0 . . .

2.2 Aufgestelite Betten und Betten-Psychiater/Psychotherapeuten-Verhaltnis in Krankenhéusern®

Psychiatrie/Psychotherapie und

psychotherapeutische Medizin/Psychosomatik

Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

221
Betten je Einwohner

Betten je 100.000 Einwohner

79,4

79,4

KiJu-Betten je 100.000
Einwohner <20 Jahre

40,6

101,1

2.2.2
Betten je Psych.

Betten je Psychiater /
Psychotherapeut

4,9

6,9

KiJu-Betten je KiJu-Psychiater/
KiJu-Psychotherapeut

7,0

11,8

1 Arztregister der Kassenérztlichen Bundesvereinigung (zitiert nach www.gbe-bund.de), eigene Berechnung der bevlk.-/versichertenbezogenen Quoten

2 Arztestatistik der Bundesérztekammer (zitiert nach www.gbe-bund.de)

3 Psychotherapeutendatei Bundespsychotherapeutenkammer (zitiert nach www.gbe-bund.de), eigene Berechnung der bevilkerungsbezogenen Quoten

4 Daten der Arztekammer Sachsen-Anhalt firr die Gesundheitsberichterstattung (Indikator 8.12), eigene Berechnung der bevslkerungsbezogenen Quoten

5 Krankenhausstatistik des Statistischen Bundesamtes und Arztestatistik der Bundesarztekammer (zitiert nach www.gbe-bund.de), eigene Berechnung der bevilkerungsbezogenen Quoten

« keine Daten vorhanden (stationar tatige psychologische Psychotherapeuten ohne Differenzierung in Erwachsenen- und Kinder-/Jugendpsychotherapeuten)

$ Im Krankenhaus: Fachabteilungen Psychiatrie/Psychotherapie und psychotherapeutische Medizin/Psychosomatik

* je 100.000 GKV-Versicherte bzw. je 100.000 GKV-Versicherte <20 Jahre
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