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Vorwort

Die Frage nach den psychiatrischen Versorgungstrukturen in der Hansestadt Libeck ist nicht neu.
Seitens des Gesundheitsamtes der Stadt Libeck liegen bereits einige Veroffentlichungen zu diesem
Thema vor. In den 1990er Jahren erschienen zwei Berichte (1990 und 1997) des Arbeitskreises ,De-
zentrale Psychiatrie”. Im Jahre 2003 folgte darauf aufbauend der ,Psychiatrieplan der Hansestadt
Lubeck". Der nun vorliegende Psychiatriebericht 2017 gibt allen interessierten Personen aus Fach-
welt, Politik und Offentlichkeit die Gelegenheit, sich nicht nur einen Einblick in die Entwicklung der
psychischen Erkrankungen, sondern auch einen Uberblick iiber das System der Hilfsangebote in der
Hansestadt Lubeck zu verschaffen.

Psychische Erkrankungen sind bundesweit die zweithdufigste Ursache fur Krankschreibungen. Psy-
chische Erkrankungen sind zudem der haufigste Grund fir krankheitsbedingte Frihberentungen. Ei-
nen Termin fur ein Erstgesprach zu bekommen ist jedoch nicht einfach und in der Regel dauert es
danach nochmal gut drei Monate, bis ggfs. mit einer Therapie begonnen werden kann. Dem soll ab
1.04.2017 mit der neuen Psychotherapie-Richtlinie begegnet werden, die die Kassenarztlichen Verei-
nigungen verpflichtet, innerhalb von vier Wochen einen Termin beim Psychotherapeuten zu vermitteln.
Die Kapazitatsprobleme der Psychotherapeuten lassen sich damit wohl nicht regeln, jedoch soll die
Patientin bzw. der Patient durch ein frihzeitiges Erstgespréch dann rascher wissen, ob eine psychi-
sche Erkrankung vorliegt und ob eine Psychotherapie bzw. eine andere Hilfe bendétigt wird.

Eine groRe Herausforderung der ndchsten Jahre wird darin bestehen, den bei steigenden Fallzahlen
wachsenden Hilfebedarf der psychisch kranken und suchtkranken Menschen angesichts begrenzter
Ressourcen der Leistungstrager zu gewahrleisten.

Ich mochte an dieser Stelle allen danken, die mit ihren Beitrdgen und Datenlieferungen an der Erstel-
lung des Psychiatrieberichtes mitgewirkt haben. Neben dem Statistischen Amt fir Hamburg und
Schleswig-Holstein und unserer kommunalen Statistikstelle waren dies insbesondere das Zentrum fir
Integrative Psychiatrie (ZIP), die AMEOS Fachklinik Neustadt/Liibeck sowie die Fachklinik fir Kinder-
und Jugendpsychiatrie, -psychosomatik und -psychotherapie der Vorwerker Diakonie.

Lubeck, im Mai 2017
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1. Einleitung

Der sozio6konomische Wandel - angefangen von der Globalisierung der Méarkte und der Flexibilisie-
rung der Berufs- und Arbeitswelt bis hin zur Auflésung der Familienstrukturen und der Funktionalisie-
rung des Privatbereiches - bleibt nicht ohne Folgen fir die seelische Gesundheit der Menschen.

Uber 40 % der erwachsenen Bevolkerung bis 65 Jahre in Deutschland erkrankt mindestens einmal in
ihrem Leben an einer psychiatrischen Stérung. Und die Tendenz ist steigend. Nach den Daten des
Bundes-Gesundheitssurveys sind Angststorungen, affektive und somatoforme Stérungen und
Schmerzstérungen die haufigsten psychischen Erkrankungen unter den 18- bis 65-jahrigen Erwach-
senen.

Aufgabe der Gesundheitsberichterstattung ist es, die Politik und die (Fach-)Offentlichkeit aktuell tiber
den Gesundheitszustand und die Gesundheitsversorgung einzelner Bevdlkerungsgruppen im Kontext
zu den sozialen und wirtschaftlichen Lebensverhaltnissen zu informieren.

In dem hier vorliegenden Psychiatriebericht werden alle wesentlichen Daten und Fakten zur psychi-
schen Gesundheit der Lubecker Bevolkerung chronologisch analysiert, um darzustellen, wie sich der
psychische Gesundheitszustand einzelner Bevdlkerungsgruppen in den letzten Jahre entwickelt hat
und welche Versorgungskapazitaten ihnen vor Ort zur Verfligung stehen.

Der Bericht beginnt mit der Darstellung der sozialen und wirtschaftlichen Verhaltnisse, unter denen
sich die psychische Gesundheit der Libecker/innen realisiert. Um zu verdeutlichen, dass die gesund-
heitlichen Voraussetzungen nicht fur alle Libecker/innen gleich sind, bzw. um Aussagen uber den
psychischen Gesundheitszustand der Libecker Birger/innen in Abhangigkeit von ihrem Sozialstatus
treffen zu kénnen, werden die wichtigsten Sozialdaten zusatzlich nach Alter und Geschlecht analy-
siert.

Den Schwerpunkt des Lubecker Psychiatrieberichtes bilden die Untersuchungen zur psychiatrisch
gesundheitlichen Lage der Lubecker Bevélkerung. Anhand statistischer Auswertungen von Kranken-
hausbehandlungsdiagnosen der Lubecker Einwohner/innen aus den Jahren 2006 und 2012, sowie
Pflege- und Behindertendaten aus dem Jahr 2009 wird aufgezeigt, wie psychisch gesund bzw. krank
die Lubecker Burgerinnen und Birger sind und welche psychischen Beeintrachtigungen und Erkran-
kungen dabei im Vordergrund stehen.

Die Untersuchungen zur psychiatrischen Gesundheitsversorgung der Libecker Bevdlkerung bauen
auf den Erkenntnissen der vorangegangenen Kapitel auf. Mit den Darstellungen der psychiatrischen
Versorgungsangebote fur die Bevolkerung soll aufgezeigt werden, welche Méglichkeiten den Bir-
ger/innen bei dem Erhalt, der Férderung, der Verbesserung und der Wiederherstellung ihrer psychi-
schen Gesundheit in einer Stadt wie Liubeck geboten werden um daraus Strategien abzuleiten, die
helfen, die Versorgungsstrukturen in punkto Gesundheitsforderung und Gesundheitspravention weiter
Zu optimieren.

Eine wichtige Aufgabe hierbei liegt in der Bereitstellung bedarfsadaquater Versorgungsmaoglichkeiten
fur jungere und altere Patientinnen.
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2. Allgemeine Lebensbedingungen

2.1 Bevdlkerungsaufbau

Der Bevolkerungsentwicklung Libecks ist durch abnehmende Bevélkerungszahlen in den unteren und
zunehmenden Bevdlkerungszahlen in den oberen Altersgruppen gepréagt. Bis hin zur Altersgruppe der
50 bis 54-Jahrigen bestehen zwischen Mannern und Frauen keine quantitativen Unterschiede. Sowohl
bei den Kindern als auch bei der erwerbsfahigen Bevolkerung zwischen 15 und 50 Jahren ist das Ge-
schlechterverhaltnis sogar fast ausgeglichen (s. Abb. 1.1).

In den oberen Altersgruppen sind die Frauen in der Uberzahl und die mannliche Bevolkerung relativ
unterreprasentiert. Hauptursache hierfir ist die geringere Lebenserwartung der Lilbecker Manner, die
It. Statistik des Bundesinstituts fir Bau-, Stadt- und Raumforschung mit durchschnittlich 76,2 Jahren
5,5 Jahre unter der der Frauen (81,7 Jahre) liegt. Ende des Jahres 2012 gab es in der Hansestadt
Lubeck 213.368 Einwohner/innen, davon waren 47,7 % (101.841 Personen) méannlichen Geschlechts.

Abb. 2.1

Altersaufbau der Libecker Bevilkerung
am 31.12.2012
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Quelle: Hansestadt Liibeck, Abt. Statistik, Melderegister

Hinsichtlich der Ermittlung der Préavalenz bestimmter Erkrankungen sind die geschlechtlichen Unter-
schiede bei den Bevolkerungszahlen, inshesondere beziglich der héheren Altersgruppen von grofRer
Bedeutung, da die Uberzahligen Bevdlkerungsgruppen der Frauen per se mehr Erkrankungsféalle auf-
weisen kdnnen, deren Anteil sich im Verhaltnis zu den Einwohnerzahlen (Erkrankungen pro 1.000
Einwohnerinnen) dann aber oftmals wieder reduziert.
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2.2  Bevdlkerungsentwicklung - Bevolkerungsprognose

Seit der Jahrtausendwende war die Bevolkerungsentwicklung Uberwiegend durch abnehmende Ein-
wohnerzahlen gepréagt. Einen besonders starken Rickgang - gemessen an den absoluten Zahlen -
verzeichnete die Erwerbsbevdlkerung. Im Vergleich zu heute gab es im Jahre 2000 in Lubeck rd.
5.000 mehr Einwohner/innen im erwerbsfahigen Alter. Zwar ist seit 2011 wieder ein leichter, aber kon-
tinuierlicher Anstieg der Einwohnerzahlen zu beobachten. Das Niveau vor der Jahrtausendwende ist
damit aber noch langst nicht wieder erreicht (s. Tab. 2.1).

Tab. 2.1 Bevdlkerungsentwicklung nach Altersgruppen

Jahr davon in der Altersgruppe von ... bis einschl. ...
Einw. 0-17 Jahre 18-64 Jahre 65 Jahre und &lter
Stand Insg.
jeweils 3112. Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in %
1980 230 316 47 494 20,6 137 813 59,8 45 009 19,5
1990 217 592 33884 15,6 142 085 65,3 41623 19,1
2000 215 267 35295 16,4 137 873 64,0 42 099 19,6
2005 213983 34 365 16,1 133 014 62,2 46 604 21,8
2010 212 112 32544 15,3 130977 61,7 48 591 22,9
2015 218 523 33228 15,2 135 335 61,9 49 960 22,9
2016 220 211 33535 15,2 136 492 62,0 50 184 22,8
Prognose

2020 222 550 33261 14,9 138 648 62,3 50 641 22,8
2029 222 770 33503 15,0 135 386 60,8 53 881 24,2

Quelle: Hansestadt Libeck, FB 1, Kommunale Statistikstelle, Enw ohnermelderegister

Der Einwohnerzuwachs basiert auf dem seit 2010 bestehenden Wanderungsuberschuss, der das
Geburtendefizit weitgehend ausgleichen konnte. Dies fiihrte in den letzten vier Jahren zu einem
durchschnittlichen Bevolkerungszuwachs von rd. 500 Personen pro Jahr. Es zeigt sich allerdings
auch, dass das Geburtendefizit in den letzten 13 Jahren tendenziell zugenommen hat. Erhdhte Ster-
bezahlen in 2013 flihrten im letzten Jahr sogar zu einem Geburtendefizit von -1.072 Personen (s.
S. 14 Lubecker Armuts- u. Sozialbericht 2014)

Abb. 2.2
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Der durch die Flichtlingsbewegung entstandene Wanderungsiiberschuss hat in 2015 und 2016 zu
einem deutlichen Bevélkerungswachstum in Libeck gefiihrt. Hier konnte zwar der Bevdlkerungsriick-
gang gestoppt werden, die Effekte einer zunehmenden Uberalterung der Gesellschaft kénnen dadurch
jedoch nur unwesentlich abgemildert werden. Insbesondere bei den Uber 85-Jahrigen ist mit steigen-
den Einwohnerzahlen und damit auch mit einem steigenden Pflegbedarf zu rechnen.

2.3  Menschen mit Migrationshintergrund

Bei den Menschen mit Migrationshintergrund handelt es sich um Personen, die nach 1949 auf das heutige
Gebiet der Bundesrepublik Deutschland zugezogen sind, sowie alle in Deutschland geborenen Auslander/-
innen und alle in Deutschland Geborene mit zumindest einem zugezogenen oder als Auslander in Deutsch-
land geborenen Elternteil. Der Migrationsstatus einer Person wird hierbei aus deren persénlichen Merkma-
len zu Zuzug, Einbirgerung und Staatsangehorigkeit sowie aus den entsprechenden Merkmalen der Eltern
bestimmt.

Abb. 2.3
Einwohner/innen nach Alter und Migrationshintergrun d 2013
Alter in Jahren
Manner Frauen
91
I L I “‘ Geburtentief wahrend der
o 1 81 5 : Weltwirtschaftskrise
Odeutsch L = um 1932
L L l. II ! 1
€ T : ..l T T )
W Einbirgerung T " 71 | :

: :
Geburtentief I;nde
1 des 2. Weltkrieges

O nichtdeutsch = ]
I 61 1

I
W Aussiedler e —]

— 51
T Baby-Boomer
[ " Generation
| X T ; T
T T 1
41
L ! ]
C L ‘\
T
'II 31 L Zentral6rtliche Funktion
= ! L (Ausbildung)
L
T I
[x T T ]
I 21 ‘
11
[ : : : ; 1 i 1 1 | !
2500 2000 1500 1000 500 (0] (0] 500 1000 1500 2000 2500
Anzahl Manner Anzahl Frauen

Quelle: Hansestadt Lubeck, Abt. Statistik, Statistikverfahren (MigraPro) Einwohnermelderegister/Stand 31.12.2013
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Nach den Ergebnissen des kommunalen Statistikverfahrens (MigraPro) zum Einwohnermelderegister zahl-
ten dazu in 2013 (Stand 31.12.) 42.893 Einwohner/innen (21.743 Frauen und 21.150 Manner). Das sind
20 Prozent der Lubecker Bevdlkerung. Davon sind 29,8 Prozent (12.796 Personen) deutsche Aussied-
ler/innen und 32,2 Prozent (13.819 Personen) haben per Einburgerung die deutsche Staatsangehdrigkeit
erworben. Etwas Uber ein Drittel (16.278 Personen) der Bevélkerung mit Migrationshintergrund besitzt eine
auslandische Staatsangehorigkeit.

Menschen mit Migrationshintergrund gehéren insgesamt gesehen zu den einkommensschwachen und
durch ein niedrigeres formales Bildungsniveau gekennzeichneten Bevodlkerungsgruppen. Daher sind
sie auch haufiger von Arbeitslosigkeit betroffen und leben unter schlechteren Wohnbedingungen als
der Durchschnitt der Bevolkerung.Die gesundheitlichen Risiken der Menschen mit Migrationshinter-
grund sind durchschnittlich deutlich héher als die der einheimischen Bevolkerung, weil Menschen mit
Migrationshintergrund aufgrund der Lebensbedingungen einiger Herkunftslander bereits gesundheit-
lich vorbelastet sind und haufig noch besondere migrationsbedingte psychosoziale Belastungen wie z.
B. Familientrennung zu tragen haben. Hinzu kommt, dass ihnen ihre soziokulturellen Verhaltenswei-
sen und Sprachprobleme den Zugang zu den gesundheitlichen Versorgungssystemen erschweren.
Dieses gilt insbesondere auch firr die Fliichtlinge und Asylsuchenden aus Krisengebieten, deren Er-
fahrungen mit organisierter Gewalt in andauernden posttraumatischen Belastungsstérungen miinden
konnen.

Um die gesundheitliche Situation von Menschen mit Migrationshintergrund nachhaltig zu verbessern,
werden in der Hansestadt Lubeck seit 2007 im Rahmen des MiMi-Projektes des Landes Schleswig-
Holstein in zahlreichen MalRnahmen Mediatoren/innen mit Migrationshintergrund dazu befahigt, sich
verantwortungsbewusst fir die Gesundheit ihrer Landsleute und damit auch fir ihre eigene Gesund-
heit einzusetzen. Der Zugang zum deutschen Gesundheitswesen wird geférdert und damit auch z. B.
die Aufklarung Uber seelische Erkrankungen und deren Behandlungsmadglichkeiten.

Abb. 2.4

Bezugslander der Lubecker Einwohner/innen mit
Migrationshintergrund, 2013
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Quelle: Hansestadt Lubeck, Abt. Statistik, Statistikverfahren (MigraPro) Einwohnermelderegister/Stand 31.12.2013
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Die mit Abstand groR3te ethnische Bevdlkerungsgruppe unter der Lubecker Bevolkerung mit Migrati-
onshintergrund bilden It. Einwohnermelderegister 2013 die Migranten/innen mit polnischer Herkunft
(22,5 Prozent), die zumeist als Aussiedler/innen nach Libeck immigriert sind, gefolgt von den Migran-
ten/innen mit turkischer Herkunft (19,0 Prozent) und den Migranten/innen aus Landern der Russi-
schen Foderation (6,4 Prozent) und Kasachstan (3,9 Prozent). Aus dem Irak stammen 3,3 Prozent
und 2,3 Prozent kommen aus der Ukraine. Die anderen Migranten/innen gehdren so vielen unter-
schiedlichen ethnischen Bevdlkerungsgruppen an, dass sie hier einzeln nicht weiter dargestellt wer-
den kénnen (s. Abb. 2.4).

Wie heterogen die Migrantenbevolkerung ist, zeigt sich nicht nur an der ethnischen Herkunft, sondern
auch an dem Migrationsstatus. So besitzen von den 9.657 Migrant/innen mit polnischer Herkunft
7.994 Personen (83 Prozent) als erste Staatsangehdrigkeit die deutsche Staatsangehdérigkeit, 1.683
Personen haben diesbeziglich die polnische Staatsangehérigkeit. Von den 8.150 Migranten/innen mit
turkischer Herkunft sind hingegen 4.520 Personen (55 Prozent) in der ersten Staatsangehorigkeit
turkisch und werden damit statistisch zur auslandischen Bevdlkerung gezahlt. Die Migranten/innen
aus der Russischen Foderation und Kasachstan sind zu 25 bzw. funf Prozent in ihrer 1. Staatsange-
hdrigkeit nicht deutsch, sprich Auslander/innen. Die hier aufgefiihrten vier Bevolkerungsgruppen ma-
chen ca. 51 Prozent der auslandischen Bevélkerung Libecks aus.

Abb. 2.5
Alterstruktur der Lubecker Bevdlkerung mit und ohne
Migrationshintergrund
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Quelle: Hansestadt Lubeck, Abt. Statistik, Statistikverfahren (MigraPro) Einwohnermelderegister/Stand 31.12.2013

Im Gegensatz zu den Einwohner/innen ohne Migrationshintergrund sind die Einwohner/innen mit Mig-
rationshintergrund deutlich jinger. Fast ein Funftel (19,3 %) der Migranten/innen sind Kinder (0 - 14
Jahrige), bei den Einwohner/innen ohne Migrationshintergrund macht die Altersgruppe der Kinder
lediglich ein Zehntel (10,6 Prozent) aus. Der Anteil der ,alteren Menschen” (65- bis 84-Jahrige) an der
Migrantenbevdlkerung betragt 15,5 Prozent gegenuber 20,8 Prozent bei den Einwohner/innen ohne
Migrationshintergrund. Nur 1,8 Prozent der Menschen mit Migrationshintergrund sind alter als 85 Jah-
re (s. Abb.2. 5).
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2.4  Ehe und Familie

Ein weiterer Aspekt, der die gesundheitliche Situation und Versorgung der Bevolkerung wesentlich
mitbestimmt, findet sich in der zunehmenden sozialen Vereinzelung (Singularisierung).

Familien reprasentieren nicht mehr die Mehrheit in Deutschland. Inzwischen leben in der Bundesre-
publik Deutschland nur noch 49,1 Prozent in so genannten Eltern-Kind-Gemeinschaften, knapp 30
Prozent der Bevdlkerung sind kinderlose Paare und etwas mehr als 20 Prozent der Einwohner zahlen
zu den Singles, wobei der Anteil der Single-Haushalte in den Stadten generell héher liegt als auf dem
Lande. In Lubeck liegt der Anteil der Singles bei rd. 28 Prozent (31.12.2012), womit sich die Hanse-
stadt im Mittelfeld vergleichbarer Stadte befindet (vgl. Libecker Armuts- u. Sozialbericht 2014).

Das Singledasein ist abhangig vom Alter und Familienstatus. Nur wenige junge Menschen verlassen
das Elternhaus, bevor sie erwachsen geworden sind. Ab dem 20. Lebensjahr nimmt der Anteil der
jungen Menschen, mit eigenem Haushalt aber deutlich zu und zwar insbesondere als Single-Haushalt.
So wohnten in 2012 z. B. uber 39 Prozent der 20- bis 24-jahrigen Lubecker/innen in Einpersonen-
haushalten (s. Abb. 2.6).

In der Altersgruppe der 20- bis 50-Jahrigen fihren Manner mit 38 gegenuber 27 Prozent bei den
Frauen eher ein Single-Dasein. Frauen dieser Altersgruppe leben haufiger in (Paar-) Haushalten mit
Kindern (22 gegenulber elf Prozent bei den Mannern).

Abb. 2.6 : Einwohner/innen am 31.12.2012 nach Alter , Geschlecht und Haushaltstyp
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Quelle: Hansestadt Lubeck, Abt. Statistik, Statistisches Jahrbuch 2012

13



Libecker Psychiatriebericht

Abgesehen von den jungeren Altersgruppen betrifft die Vereinzelung (Singularisierung) in der Gesell-
schaft hauptsachlich die alteren Menschen und hier besonders verwitwete Frauen, die die Manner
durchschnittlich um ca. 5,5 Jahre Uberleben. Von den 80- bis 89-jahrigen Libecker/innen leben rund
50 Prozent allein (27 Prozent der Manner und 61 Prozent der Frauen). Bei den 70- bis 79-Jahrigen
sind es 33 Prozent (22 Prozent der Mé&nner und 41 Prozent der Frauen).

Wahrend die ,Jingeren” also ihr Singledasein oftmals selbst gewahlt haben und auch wieder veréan-
dern kénnen, sind die ,Alteren“ haufig durch Scheidung und Verwitwung zu dieser Lebensform ge-
zwungen.

An das Gesundheitswesen stellt die Singularisierung hohe Anforderungen, da die fehlende familiare
Versorgung im Falle von Krankheit und Pflegebedurftigkeit immer haufiger durch kommerzielle Ver-
sorgungsleistungen ersetzt werden muss. Zudem birgt das Alleinleben ein erhéhtes Risiko an Verein-
samung mit allen damit einhergehenden gesundheitlichen und psychosozialen Konsequenzen, insbe-
sondere der Zunahme von Depressionen.

Davon besonders betroffen sind hauptsachlich die alteren Menschen, deren Lebensabschnitt gekenn-
zeichnet ist durch das Ausscheiden aus dem Berufsleben, den Verlust des Lebenspartners oder der -
partnerin, der nachlassenden kdorperlichen Leistungsfahigkeit und den damit einhergehenden Ein-
schrankungen der aktiven Teilnahme am gesellschaftlichen Leben, sowie der Erfahrung der allméahli-
chen Ausdinnung der eigenen Generation bzw. sozialen Bezugspersonen (vgl. Libecker Armuts- u.
Sozialbericht 2014).

Abb. 2.7
Familienstand der Uber 18-jahrigen Libecker Bevdlke rung
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Quelle: Hansestadt Libeck, Abt. Statistik, Melderegister

Die jungsten Daten zur Entwicklung des Familienstandes belegen, dass die veranderte eheliche Bin-
dungsbereitschaft einen gro3en Anteil an der Singularisierung der Gesellschaft hat. So nahm der An-
teil der Verheirateten in Libeck von 2006 auf 2013 von 49,9 auf 46,6 Prozent ab, wahrend der Anteil
der Ledigen und Geschiedenen von 30,0 bzw.10,2 Prozent auf 32,8 bzw. 11,2 Prozent angestiegen
ist.
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Abb. 2.8
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Quelle: Hansestadt Lubeck, Abt. Statistik, Einwohnermelderegister

Das oftere Singledasein der Manner erklart sich hauptsachlich aus dem hohen Anteil an Ledigen (35,8
gegeniber 27,1 Prozent bei den Frauen) und weniger aus dem Anteil der Geschiedenen, zumal die
Manner auch haufiger als die Frauen verheiratet sind (50,5 gegenulber 45,4 Prozent bei den Frauen).
Die Frauen hingegen sind zwar seltener ledig, aber haufiger geschieden (12,9 gegenuber 10,0 Pro-
zent bei den Mannern) und verwitwet (14,4 gegeniber 3,6 Prozent bei den Mannern) und nach ihrem
Familienstatus daher auch weniger oft verheiratet (s. Abb. 2.8).

Je nach Altersgruppe nimmt der Anteil der Verheirateten zu. Am hochsten ist der Anteil der Verheira-
teten bei den Ménnern im Alter zwischen 65 bis 84 Jahren (73,3 Prozent). Die Frauen dieser Alters-
gruppe sind zu 13 Prozent geschieden und zu 33,6 Prozent verwitwet. Nur mehr 48,3 Prozent der
Frauen haben in diesem Alter noch einen Ehepartner an ihrer Seite. In der Altersgruppe der 45- 64-
Jahrigen sind 59,1 Prozent der Frauen verheiratet (Manner zu 60,3 Prozent).

Abb. 2.9
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Quelle: Hansestadt Libeck, Abt. Statistik, Einwohnermelderegister
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2.5 Erwerbstatigkeit und Arbeitslosigkeit

Wie fast Uberall in Deutschland hat die Beschéaftigung der erwerbsfahigen Bevélkerung auch in
Libeck in den letzten Jahren wieder deutlich zugenommen. Von 2006 bis 2013 ist die Zahl der sozial-
versicherungspflichtig beschaftigten Libecker/innen um 15 Prozent von 59.530 auf 68.579 Personen
gestiegen. Inklusive der ca. 8.200 geringfiigig Beschéftigten belief sich die Zahl der beschéaftigten
Lubecker/innen in 2013 auf insgesamt rund 76.800 Personen.

Abb. 2.10
Beschaftigung und Arbeitslosigkeit in der Hansesta dt Libeck, 2006 bis 2013
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Quelle: Bundesagentur fur Arbeit, Kreisreport

Trotz der positiven Entwicklung des Arbeitsmarktes sind bzw. verbleiben viele erwerbsfahige Libe-
cker/innen arbeitslos. Im Jahresdurchschnitt 2013 waren 11.109 Libecker/innen arbeitslos gemeldet.
Das sind zwar rund 4.800 Personen weniger als im Jahresdurchschnitt 2006, aber immer noch Uber
10 Prozent der sozialversicherungspflichtig Beschéftigten (s. Abb. 2.10). Rund 40 Prozent der Arbeits-
losen sind Langzeitarbeitslose, d. h. seit mindestens einem Jahr ohne Erwerbstatigkeit.

Rein statistisch gesehen sind Manner von Arbeitslosigkeit haufiger betroffen als Frauen. Der Anteil der
Mé&nner an den arbeitslos gemeldeten Personen in Libeck lag zwischen 2006 und 2013 durchschnitt-
lich bei 55,3 Prozent (s. Abb. 2.11).

Das Phanomen Arbeitslosigkeit, das nun schon seit mehreren Jahrzehnten die sozialen Verhaltnisse
der Menschen beherrscht, stellt hohe Anforderungen an das Gesundheitswesen, denn Arbeitslosigkeit
macht krank, auch psychisch krank und das umso mehr, je langer sie andauert. Arbeitslose leiden
mindestens doppelt so haufig unter psychischen Erkrankungen wie Erwerbstéatige (s. Psychische Er-
krankungen im Fokus der Berichte der Krankenkassen). Psychische- und Verhaltensstérungen wie
Depressionen und Angststoérungen stehen bei Arbeitslosen an erster Stelle der Arbeitsunfahigkeits-
meldungen (s. BKK Gesundheitsreport 2010).
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Abb. 2.11

Arbeitslosigkeit von Frauen und Mannern in Lubeck, 2006 bis 2013
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Unter den psychosozialen Folgen der Arbeitslosigkeit leidet aber nicht nur der/die Arbeitslose selbst,
sondern - wie die Studie des DIW zur Auswirkungen von Arbeitslosigkeit darlegt - auch deren Partner
bzw. Partnerin. Gemaf den Ergebnissen dieser Studie reduziert die Arbeitslosigkeit die psychische
Gesundheit des Partners fast genauso stark wie die eigene (s. DIW Wochenbericht Nr. 22. 2014). Die
Anforderungen an das psychiatrische Gesundheitssystem sind daher also noch um einiges héher als
die nackten Arbeitslosenzahlen erkennen lassen und wirden sich im Falle der Zunahme der Arbeits-
losigkeit noch weiter verstarken.

Abb. 2.12

Langzeitarbeitslose in Lubeck, 2006 bis 2013
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2.6  Armutsgefahrdung Hartz IV und Sozialhilfe

Fur die Teilhabe am gesellschaftlichen Leben wird in hochentwickelten Industrielandern ein bestimm-
tes Einkommensniveau bendétigt. Als arm bzw. armutsgeféhrdet gelten daher nicht nur die Menschen,
die ihre Existenz durch Transferleistungen sichern, sondern auch jene, deren verflighares Einkommen
gemaR der Definition der Européischen Kommission 60 Prozent des mittleren Aquivalenzeinkommens
(bedarfsgewichtetes Pro-Kopf-Einkommen je Haushaltsmitglied) der Bevolkerung eines Landes unter-
schreitet. In Schleswig-Holstein lag die Armutsgefahrdungsschwelle fir einen Singlehaushalts in 2012
bei monatlich 904,- €. Rund 24,3 Prozent aller Single-Haushalte in Schleswig-Holstein waren dem-
nach von Armut betroffen. Bei Familien mit zwei Kindern unter 14 Jahren lag die Armutsgefahrdungs-
schwelle bei 1.891,- € (8,8 Prozent der Haushalte), bei den Alleinerziehenden mit zwei Kindern unter
14 Jahren bei 1.370,- € (37,9 Prozent der Haushalte).

Wie hoch der prozentuale Anteil der armutsgefahrdeten Personen bzw. Haushaltstypen speziell in
Libeck ist bzw. war, ist nicht bekannt, da vom Statistischen Bundesamt keine regionalisierten Ein-
kommensdaten erfasst werden. Es ist aber davon auszugehen, dass die Libecker Armutsgefahr-
dungsquote diejenige von Schleswig-Holstein deutlich Ubersteigt und schatzungsweise um die 20
Prozent betragt. So macht allein der Anteil der Menschen, die Mindestsicherungsleistungen (Hartz 1V,
Sozialhilfe etc.) beziehen, schon 15,9 Prozent aus. Im Land liegt die Mindestsicherungsquote bei 9,6
Prozent. Die Armutsgefahrdungsquote von 14,0 Prozent ist jedoch noch um rund ein Drittel héher (s.
Abb. 2.13).

Abb. 2.13
Mindestsicherungs- und Armutsgefahrdungsquote, Hans estadt Lubeck und
Schleswig-Holstein von 2006 bis 2013
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Quelle: Statistische Amter des Bundes und der Lander, Ergebnisse des Mikrozensus, IT. NRW, SGB Xll-Daten, AsylbLG-
Daten, Bundesagentur fur Arbeit, SGB Il-Daten

Haufig bilden Armut bzw. ihre Folgen die Ursachen fir die Entstehung psychischer Erkrankungen.
Denn Armut fiihrt dazu, dass die menschlichen Grundbedirfnisse nach existenzieller Sicherheit und
sozialer Integration nicht ausreichend erfiillt werden. Armut erzeugt einen Mangel an Handlungschan-
cen und Wahlmaoglichkeiten und erschwert es, ein selbstbestimmtes Leben zu fuhren, in dem die Le-
bensplanung, Freizeitgestaltung oder auch Ernahrung fur Einzelne oder Familien frei gestaltet werden
kann.
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Nach Aussage der Deutschen Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und
Nervenheilkunde (DGPPN) bedeutet Armut fur die Betroffenen eine finanzielle Notlage, die oft mit
Dauerstress verbunden ist. In der Folge treten Selbstwertkrisen und sozialer Riickzug sowie auch
psychische Erkrankungen wie beispielsweise Angststorungen, Depressionen, psychosomatische Er-
krankungen oder Suchterkrankungen vermehrt auf.

Auch wenn nicht mehr so viele Menschen Mindestsicherungsleistungen beziehen wie 2006, die Armut
in der Bevolkerung hat sich stark ausgebreitet und wird, so sich die 6konomischen Rahmenbedingun-
gen nicht verbessern, noch weiter zunehmen. Darauf deuten zumindest die aktuellen Daten der Be-
zieher/innen von Mindestsicherungsleistungen hin. In 2013 bezogen in Libeck 33.942 Personen Min-
destsicherungsleistungen. Das sind 15,9 Prozent der Einwohner/innen Libecks. Gegenuber 2012
ergibt sich daraus ein Plus von 0,5 Prozentpunkten (s. Abb. 2.13).

Besonders gefahrdet im Hinblick auf armutsbedingte psychische Erkrankungen sind hauptséchlich die
Erwerbslosen, die zu 58,7 Prozent armutsgeféhrdet sind, gefolgt von den Alleinerziehenden mit 45,7
Prozent Armutsgefahrdeten, den Menschen mit Migrationshintergrund mit 29,6 Prozent Armutsgeféahr-
deten, den jungen Erwachsenen mit 23,0 Prozent Armutsgefahrdeten, den Alleinlebenden mit 22,8
Prozent Armutsgefahrdeten und den Rentner/innen mit 13,1 Prozent Armutsgefahrdeten (s. Abb.
2.14). Einige dieser Gruppen wie z. B. die Erwerbslosen und die Alleinlebenden sind schon wegen
ihres sozialen Status psychisch belastet (s. S. 12 u. S. 14). Das psychische Erkrankungsrisiko dieser
Personengruppen wird durch das Leben in Armut quasi noch zuséatzlich verstarkt.

Abb. 2.14
Besonders armutsgeféahrdete Bevolkerungsgruppen, 200 6 und 2013
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Quelle: Statistische Amter des Bundes und der Lander, Ergebnisse des Mikrozensus, IT. NRW, SGB XlI-Daten, AsylbLG-
Daten, Bundesagentur firr Arbeit, SGB Il-Daten

Insgesamt ist mit einer Zunahme psychischer Erkrankungen zu rechnen, da sich die Armutsgefahr-
dung bei einigen der besonders armutsgefédhrdeten Personengruppen, wie z. B. den Erwerbslosen
und Alleinerziehenden seit 2006 stark ausgebreitet hat (s. Abb. 2.14).
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2.7 Resimee

Es sieht nicht gut aus fir die psychische Gesundheit in unserer Gesellschaft. In Zeiten der Globalisie-
rung verlieren kulturell gewachsene Normen und Werte an Bedeutung. Die Okonomie bestimmt zu-
nehmend mehr unser Leben. Alles und jede/r hat sich den 6konomischen Gesetzmafigkeiten der
Nutzlichkeit anzupassen. Damit sind viele Menschen insbesondere labile und kranke Menschen psy-
chisch uberfordert, zumal sie in der Gesellschaft kaum Rickhalt finden. Der soziale Zusammenhalt in
der Bevolkerung schwindet, dauerhafte Beziehungen werden selten, Orientierungslosigkeit und Ein-
samkeit nehmen zu.

Auch in der Liubeck Bevodlkerung haben sich die Voraussetzungen, die der psychischen Gesundheit
dienlich sind, nicht verbessert. Angefangen bei der Erwerbsbevolkerung ist festzustellen, dass viele
Menschen arbeitslos oder in prekédren Beschaftigungsverhaltnissen tatig sind.

Trotz Abnahme der Arbeitslosenquote von 15,2 in 2006 auf 10,4 Prozent in 2013 umfasste die Zahl
der Arbeitslosen in Libeck in 2013 immer noch 11.177 Personen. Rund 43 Prozent der erwerbstati-
gen Libecker/innen arbeiten in atypischen Beschéaftigungsverhaltnissen, wobei sich allein die Zahl der
geringfiigig entlohnt Beschaftigten (dabei handelt es sich zu 2/3 um Frauen) in 2012 auf 17.925 Per-
sonen belief.

Abgesehen davon, dass es diesen Menschen an Klarheit, Zielorientierung und Sicherheit im Alltagsle-
ben fehlt, sind die meisten von ihnen noch zusatzlich vom Dauerstress durch finanzielle Notlagen
gefordert. Vier von funf arbeitslosen Libecker/innen (8.797 Personen) bezogen in 2012 Hartz IV-
Leistungen, waren also definitiv. arm. In 2006 traf dieses erst auf 76 Prozent der Arbeitslosen in
Libeck zu. Uberhaupt ist die Armut in Libeck wieder auf dem Vormarsch und stellt an alle Bevolke-
rungsgruppen, einschlie3lich der Kinder, schier unerfillbare psychosoziale Anforderungen.

Der Anteil der Menschen, die von Mindestsicherungsleistungen (Hartz 1V, Grundsicherung im Alter
etc.) leben, ist in Libeck von 15,4 Prozent in 2012 auf 15,9 Prozent in 2013 angestiegen. Die Anzahl
der Lubecker/innen, die in 2013 Mindestsicherungsleistungen bezogen, umfasste 33.942 Personen.
Ausgehend von der Armutsgefahrdungsquote, die um ca. ein Drittel héher liegt, dirften in 2013 rund
23 Prozent der Lubecker Einwohner/innen (ca. 49.200 Personen) von Armut betroffen gewesen sein.

Auch in der Altenbevélkerung hat sich die Armut stark ausgeweitet. Von den Rentner/innen in Schles-
wig-Holstein waren in 2013 rund 13 Prozent armutsgefahrdet. In 2006 waren es erst 8,5 Prozent. Ab-
gesehen von den psychosozialen Belastungen die das Leben in Armut mit sich bringen, sind die alte-
ren Menschen auch besonders haufig auf sich allein gestellt. Der Anteil der Einpersonenhaushalte der
Uber 65-jahrigen Lubecker/innen umfasste 37 Prozent in 2012. Von den anderen, den unter 65-
jahrigen Libecker/innen leben 29,6 Prozent allein.

Insgesamt gesehen hat die Vereinzelung (Singularisierung) in der Libecker Bevolkerung zugenom-
men, das zeigt sich nicht nur an der Zunahme der Alleinlebenden (Einpersonenhaushalte), deren An-
teil von 27 Prozent in 2008 auf 27,6 Prozent in 2012 gestiegen ist, sondern auch an den sich wan-
delnden Familienstrukturen.
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Immer mehr Libecker/innen lassen sich scheiden oder bleiben ledig. So nahm der Anteil der Verhei-
rateten in Libeck von 2006 auf 2013 von 49,9 auf 46,6 Prozent ab, wahrend der Anteil der Ledigen
und Geschiedenen von 30,0 bzw.10,2 Prozent auf 32,8 bzw. 11,2 Prozent angestiegen ist. Nicht alle
diese Menschen vereinsamen, zumal wenn noch Kinder im Haushalt leben. Rund 10,2 % der ledigen
oder geschiedenen Frauen und 1,5 Prozent der ledigen oder geschiedenen Manner sind Alleinerzie-
hende. Gleichwonhl stellt das Alleinleben hohe psychosoziale Anforderungen an die Betroffenen, de-
nen sie auf Dauer nicht gewachsen sind und die daher nicht selten in einer psychischen Erkrankung
munden.

Abgesehen von den sich wandelnden Lebensverhaltnissen, deren Herausforderungen sich mehr oder
weniger alle Gesellschaftsmitglieder stellen missen, sind die Menschen mit Migrationshintergrund je
nach dem, wie sie in der Aufnahmegesellschaft integriert sind, noch zusatzlichen psychosozialen Be-
lastungen ausgesetzt.

Rund 20 Prozent der Einwohner/innen Libecks (42.893 Personen/Stand 31.12.2013) haben einen Mig-
rationshintergrund. Davon sind 37,5 Prozent auslandischer Nationalitat. Die Menschen mit Migrations-
hintergrund haben wegen ihres allgemein niedrigeren Bildungsstandes ein besonders hohes Armutsri-
siko. Von den zugewanderten Auslander/innen Libecks waren in 2012 32 Prozent auf Hartz IV ange-
wiesen. Sofern es sich bei den zugewanderten Auslandern um Flichtlinge und Asylsuchende han-
delt, deren Zahlen sich in Lubeck von 2010 bis 2013 verdoppelt haben, ist davon auszugehen, dass
sie Erfahrungen mit organisierter Gewalt erlebt haben und an andauernden posttraumatischen Belas-
tungsstoérungen leiden kénnen.
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3. Epidemiologie der psychischen Erkrankungen

3.1 Psychische Erkrankungen in der stationaren Versorgung

Psychische Erkrankungen sind komplexe, multifaktorielle Stérungen, deren Manifestation auf der
Ebene der Kognition, der Affekte sowie des motorischen und sozialen Verhaltens erfolgen kann.

Im Zuge des tiefgreifenden Wandels der Gesellschaft und der Arbeitswelt, insbesondere des zuneh-
menden Wettbewerbs und Leistungsdrucks breiten sich psychische Erkrankungen in der Bevélkerung
immer weiter aus. Nach den Daten des Bundes-Gesundheitssurveys erkrankt nahezu jede/r Zweite im
Laufe seines Lebens einmal an einer psychischen Stérung und jede/r Dritte muss deswegen behan-
delt werden. Obwohl der weitaus gréRere Teil der psychisch erkrankten Patienten/innen lediglich einer
ambulanten Behandlung bedarf, erhdht sich deren Anteil auch in der stationdren Versorgung.

Abb. 3.1
Hauptdiagnosegruppen der Lubecker Bevdlkerung in de r stationaren
Versorgung, 2006 und 2012
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Quelle:: Statistisches Amt fir Hamburg und Schleswig-Holstein, Krankheiten der Krankenhaus-
Patienten/innen, Sonderauswertung Statistische Berichte 2008, 2012

Auf der Rangliste der Behandlung der Libecker Krankenhauspatienten/innen stehen die psychischen
Erkrankungen (Psychische und Verhaltensstérungen) derweilen schon an dritter Stelle (s. Abb. 3.1).
Im Gegensatz zu anderen Hauptdiagnosegruppen wie z. B. Krankheiten des Verdauungssystems und
Neubildungen, deren Krankenhausbehandlungsquote gesunken ist, haben die Krankenhausbehand-
lungen der ICD Hauptgruppe ,Psychische und Verhaltensstérungen* mit 19,4 Behandlungen pro
1.000 Einw. in 2012 gegeniiber 2006 mit 17,7 Behandlungen pro 1.000 Einw. um rund zehn Prozent
zugenommen (s. Abb. 3.1).
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Von insg. 43.248 Behandlungsfallen im Jahre 2006 waren 3.785 auf psychische Erkrankungen zu-
rickzufihren (ICD FOO — F99). Die psychischen Erkrankungen hatten damit einen Anteil von 8,8 Pro-
zent an allen Behandlungsfallen. Im Jahr 2012 wurden 4.140 psychische Erkrankungsfalle gezahlt. Da
jedoch auch die Erkrankungsfélle insgesamt auf 46.512 angestiegen waren, blieb der prozentuale
Anteil der psychischen Erkrankungen mit 8,9 Prozent nahezu unverandert. Die meisten Behandlungs-
falle entfielen im Jahr auf die Altersgruppe der 35 bis 49 Jahrigen, die im Jahre 2006 ungefahr die
Einwohner/innen der geburtenstarken Jahrgénge widerspiegelt. 2012 hatten sich die héchsten Fall-
zahlen auf die Altersgruppe der 40- bis 54-Jahrigen verschoben, was mit der Alterung der geburten-
starken Jahrgange zu erklaren ist (siehe Abb. 2.6).

Abb. 3.2

Psychische Erkrankungen in der stationaren Versorgung 2006 und 2012
nach Altersgruppen - Behandlungsfalle
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Quelle: Statistisches Amt fir Hamburg und Schleswig-Holstein

Dass die geburtenstarken Jahrgange tendenziell die meisten Behandlungsfalle haben mag trivial er-
scheinen, doch auch hinsichtlich der relativen Zahlen weist diese Bevolkerungsgruppe die héchsten
Raten auf (Abb. 3.5).

Die Zahl der Behandlungsfalle je 1.000 Einwohner/innen nach Altersgruppen hat sich gegeniiber 2006
nicht wesentlich veréandert, wobei mit dem Erwachsenwerden die Problem beginnen: Von der Alters-
gruppen der 15- bis 19-Jahrigen steigt die Zahl der Behandlungsfalle je 1.000 Einwohner/innen bis zur
Altersgruppe der 45- bis 49-Jahrigen kontinuierlich an. Die Grinde fur die starkere Belastung letztge-
nannter Altersgruppe sind zunachst spekulativ: Arbeitslosigkeit bzw. Uberlastung durch den Beruf sei
hier zunachst mal dahingestellt. Zu beobachten ist jedoch, dass mit dem Beginn des Vorruhestandsal-
ters bzw. des Rentenalters die psychischen Belastungen deutlich zurtickgehen.
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Abb. 3.3
Psychische Erkrankungen in der stationaren Versorgung 2006 und 2012
nach Altersgruppen - Falle je 1.000 Einw. der jeweiligen Altersgruppe
40,0
35,0 0
2 A 02006 ~ e=—cm=2012
=
o 300
(=]
s / \
= 250 -
- A \
o N~ e
2 200 o
; [ \ / -\
()]
£ 150 -
g AR 7N ¢
£ 100 —
m o
5.0 d =
| oo
0,0
T s 2 F oo v o« 2 % O & O+ O o+ O % O o+ @
g T 7 L T 9999 T IR e s
S = 8 2 v o w o W o W o W o W o W o W o WD
(] — (] (] o o = = o o w o - - oo oo (03] a
Altersgruppen

Quelle: Statistisches Amt fir Hamburg und Schleswig-Holstein

Eine wesentliche Veranderung hat sich im Gegensatz zu allen anderen Altersgruppen bei den lber 85
Jahrigen ergeben. Hier haben sich die Behandlungsfélle je 1.000 Einwohner/innen gegentber 2006
nahezu verdoppelt. Dies mag auf die zunehmende Sensibilisierung zum Thema Demenz nicht nur bei
den Arztinnen und Arzte, sondern auch der Angehérigen zuriickzufiihren sein. Auch mit den ab 2017
neu geltenden gesetzlichen Regelungen soll die Diagnose Altersdemenz starkere Bertcksichtigung in
der Beurteilung des Pflegeaufwandes finden.

Ein Grolteil der psychiatrischen Behandlungen der Liubecker Patienten/innen - so die Analyse der
Diagnosedaten der fir die Libecker Bevélkerung mafRgeblichen stationdren psychiatrischen Versor-
gungseinrichtungen — bezieht sich auf Suchterkrankungen. Mehr als jeder dritten psychiatrischen
Krankenhausbehandlung (35,8 %) der psychiatrisch stationar versorgten Liibecker Patienten des Jah-
res 2012 lag eine Suchterkrankung zu Grunde. Fast ein Viertel (23,4 Prozent) der 2.800 stationar ver-
sorgten psychiatrischen Liibecker Patienten/innen der o. g. Einrichtungen litt unter Depressionen. Der
Anteil der Behandlungen wegen schizophrener und paranoider Psychosen belief sich auf 14,6 Pro-
zent. Bei 9,7 Prozent der stationar versorgten psychiatrischen Liibecker Patienten/innen wurden Per-
sonlichkeitsstérungen diagnostiziert. Auf organische psychische Stérungen einschliel3lich Demenzen,
die mit der Alterung der Bevélkerung zunehmen, entfielen 9,6 Prozent der stationaren psychiatrischen
Behandlungen Libecker Patienten/innen (s. Abb. 3.2).
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Abb. 3.4

Spektrum der Erkrankungen der Liubecker Patienten/innen in der stationédren
psychiatrischenVersorgung, 2012
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Quelle: Diagnosedaten des Zentrums fur Integrative Psychiatrie ZIP gGmbH, AMEOS Fachklinik, Neustadt/Libeck
und der Vorwerker Fachklinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie der Vorwerker Diakonie

Psychische Stdérungen sind langwierig und schwer zu therapierende Erkrankungen. Mit einer Kran-
kenhausbehandlung innerhalb eines Jahres ist es daher meistens nicht getan. Patienten/innen mit
schwerwiegenden psychischen Erkrankungen wie z. B. Suchterkrankungen benétigen oft zwei, drei
und mehr stationdre Behandlungen pro Jahr. Die Darstellung der Behandlungshaufigkeiten der Libe-
cker Bevdlkerung gibt daher nur bedingt Aufschluss dariiber, wie verbreitet die psychischen Erkran-
kungen in der Bevolkerung tatsachlich sind.

Um festzustellen wie viele Libecker/innen wegen psychischer Erkrankungen stationér behandelt wur-
den, wurden die Behandlungsdaten personenbezogen selektiert. Flr die personenbezogenen Analy-
sen standen dem Gesundheitsamt der Hansestadt Libeck die aggregierten Behandlungsdaten des
Zentrums fir Integrative Psychiatrie ZIP gGmbH des Universitatsklinikums Schleswig-Holstein, Cam-
pus Lubeck, der Fachklinik AMEOS, Neustadt/Libeck und der Vorwerker Fachklinik fir Kinder- und
Jugendpsychiatrie und Psychotherapie der Vorwerker Diakonie des Jahres 2012 zur Verfligung. Zu-
sammen decken diese Daten ca. 70 Prozent der Behandlungsfélle in der Diagnosestatistik des Statis-
tischen Amtes flir Hamburg ab.
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Abb. 3.5
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Selektiert nach Personenfallen gewinnen insbesondere die Diagnhosen ,Depressionen” und ,,Organi-
sche psychische Stérungen einschlieBlich Demenz* an Bedeutung, wahrend sich die Anteile der
Suchterkrankungen und der Personlichkeitsstérungen deutlich reduzieren. Insgesamt gesehen bleibt
die anteilige Rangfolge der psychischen Erkrankungsarten auch bezogen auf die Personenfalle bzw.

Patientenfélle jedoch weitestgehend bestehen (s. Abb. 3.3).
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3.2  Psychische Erkrankungen nach Altersgruppen und Geschlecht

Psychische Erkrankungen entstehen zumeist aus multikausalen Problemlagen, die sich besonders im
Erwerbsalter aufbauen, aber auch auf Kinder und altere Menschen reflektieren. Folglich weisen die
15- bis 64-Jahrigen die mit Abstand héchsten Behandlungsraten unter den diversen Altersgruppen
auf.

Bei den 15- bis 44-Jahrigen stellen die psychischen Erkrankungen (FOO - F99) differenziert nach den
ICD-Hauptgruppen die am haufigsten stationar behandelte Erkrankungsart unter allen stationar be-
handelten Erkrankungsarten dar. Gegeniber 2006 ist die Behandlungsrate dieser Altersgruppe mit
24,7 Behandlungsfallen pro 1.000 Einw. in 2012 sogar noch etwas angestiegen (s. Abb. 3.6). Bei den
45- bis 64-Jéhrigen variieren die stationaren Behandlungsraten der psychischen Erkrankungen im
Zeitverlauf (2006 bis 2012) zwischen 22,7 und 24,5 Behandlungsfallen pro 1.000 Einwohner/innen.
Nach den Krankheiten des Kreislaufsystems (26,6 Behandlungsfélle pro 1.000 Einw.) standen die
psychischen Erkrankungen in dieser Altersgruppe in 2012 an zweiter Stelle in der Rangfolge der stati-
onar behandelten Erkrankungsarten.

Abb. 3.6
Psychische Erkrankungen der Libecker Bevolkerung in der stationaren
Versorgung von 2006 bis 2012
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Quelle: Statistisches Amt fiir Hamburg und Schleswig-Holstein

Bei den 65- bis 84-Jahrigen reduzieren sich die stationdren Behandlungsraten der psychischen Er-
krankungen um mehr als die Halfte auf 10,8 bzw. 10,3 Behandlungsfélle pro 1.000 Einwohner/innen,
um in der Altersgruppe der tber 85-Jahrigen wieder deutlich zuzunehmen. In 2012 war die stationare
Behandlungsrate der psychischen Erkrankungen mit 20,7 Behandlungsfallen pro 1.000 Einw. bei den
Uber 85-Jahrigen um das Doppelte hdher als bei den 65- bis 84-Jahrigen und ist gegeniiber 2006 um
hundert Prozent gestiegen (s. Abb. 3.6).

Auch bei den Kindern nehmen die stationdren Behandlungen wegen psychischer Erkrankungen zu.
Zwar war die stationdre Behandlungsrate der psychischen Erkrankungen bei den unter 14-Jahrigen in
2012 mit 6,5 Behandlungsfallen pro 1.000 Einw. wesentlich niedriger als die der anderen Altersgrup-
pen, ist aber gegeniber 2006 um 67 Prozent gestiegen (s. Abb. 3.6).
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Bei der Verbreitung psychischer Erkrankungen spielt neben dem Alter auch der geschlechtliche As-
pekt eine Rolle. Nicht selten werden die psychischen Erkrankungen dabei hauptsachlich der weibli-
chen Bevolkerung zugeschrieben. Tatsachlich - so die Ergebnisse des Bundes-Gesundheitssurvey -,
leiden Frauen gegeniber Mannern deutlich haufiger an psychischen Erkrankungen. Die diagnosti-
schen Kriterien, die das Vorliegen einer psychischen Stérung anzeigen, werden von den Frauen zu
37 Prozent erfillt, von den Mannern nur zu 25,3 Prozent.

Ein ganz anderes Bild ergibt sich jedoch bei den stationar behandlungsbediirftigen Erkrankungsféallen
bzw. bei den psychischen Erkrankungen in der stationaren Versorgung. In 2012 lag die stationare
Behandlungsquote der psychischen Erkrankungen bezogen auf die mannliche Bevoélkerung Libecks
bei 21,8 Behandlungsféallen pro 1.000 Einw. und bei der weiblichen Bevélkerung bei 17,2 Behand-
lungsfallen pro 1.000 Einwohner/innen.

Damit ist jedoch nicht gesagt, dass Manner bzw. die Lubecker Manner haufiger psychisch erkranken
als Lubecker Frauen, sie werden aber haufiger als diese stationdre behandelt. In punkto stationar
behandelte Patienten/innen ist das Geschlechterverhdltnis eher ausgeglichen. Die Patientenquoten,
ermittelt aus den Diagnosedaten der stationdren psychiatrischen Einrichtungen (AMEOS etc.) des
Jahres 2012, belief sich bei beiden Geschlechtern auf neun Patienten/innen pro 1.000 Einwoh-
ner/innen.

Abb. 3.7
Psychische Erkrankungen der mannlichen Lubecker Bevolkerung in der
stationaren Versorgung von 2008 bis 2012
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Quelle: Statistisches Amt fiir Hamburg und Schleswig-Holstein

Der hohere stationdre Behandlungsbedarf psychischer Erkrankungen gilt insbesondere fir die 45- bis
64-jahrigen Manner, deren Behandlungsraten mit 31,4 (2008) bzw. 30,9 (2012) Behandlungsfalle pro
1.000 Méanner Uber die letzten vier Jahre die der 45- bis 64-jahrigen Frauen (17,9 bzw. 18,4 Behand-
lungsfalle pro 1.000 Frauen) Uberwiegen.
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Ahnliches gilt fur die Altersgruppe der 15- bis 44-Jahrigen, obgleich sich die geschlechtlichen Unter-
schiede hier zunehmend ausgleichen. Wahrend sich die stationdre Behandlungsrate der méannlichen
Bevdlkerung zwischen 2008 und 2012 von 29,1 auf 25,8 Behandlungsfalle pro 1.000 Einw. reduzierte,
hat sie bei der weiblichen Bevdlkerung dieser Altersgruppe von 20,0 auf 23,5 Behandlungsfalle pro
1.000 Einw. zugenommen (s. Abb. 3.7 u. 3.8).

Abb. 3.8

Psychische Erkrankungen der weiblichen Liibecker Bevolkerungin der
stationaren Versorgung von 2008 bis 2012
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Quelle: Statistisches Amt fir Hamburg und Schleswig-Holstein

Weitere geschlechtliche Unterschiede beim stationdren Behandlungsbedarf psychischer Erkrankun-
gen verzeichnen - abgesehen von geringen Abweichungen in der Altersgruppe der 65- bis 84-
Jahrigen und bei den Kindern — hauptsachlich die uber 85-Jahrigen. Bei den Gber 85-Jahrigen kehrt
sich das Geschlechterverhaltnis quasi um, sind es hauptsachlich Frauen, die aufgrund psychischer
Erkrankungen stationar behandelt werden mussen. Abgesehen davon, dass die Behandlungsrate der
Uber 85-jahrigen Frauen die der Gber 85-jahrigen Manner regelmaRig tUberwiegt, ist die Behandlungs-
rate der Uber 85-jahrigen Manner zwischen 2008 und 2012 starker angestiegen und zwar von 14,2
Behandlungsfallen auf 16,9 Behandlungsfalle pro 1.000 Manner (s. Abb. 3.7).
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3.3  Psychische Krankheitsbilder im Kindes- und Jugendalter

Bei rund 15 Prozent der Kinder und Jugendlichen in Deutschland — bei Jungen haufiger als bei Mad-
chen - finden sich Anhaltspunkte fiir psychische Probleme, so die Ergebnisse der KiGGS-Erhebungen
des Robert-Koch-Instituts von 2006 bis 2012. Am haufigsten verbreitet sind bei Kindern und Jugendli-
chen aggressives und dissoziales Verhalten, gefolgt von Peer-Problemen, Angstlichkeit und Depressi-
vitat, sowie Unaufmerksamkeit und motorischer Unruhe.

Wenige - aber ein stetig wachsender Anteil dieser Kinder und Jugendlichen - bedarf, wenn alle ambu-
lanten Therapiemalinahmen versagen, einer stationaren psychotherapeutischen Behandlung wie sie
hier in Libeck von der Vorwerker Fachklinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie
angeboten wird.

Abb. 3.9
Psychische Erkrankungen der Kinder und Jugendlichen in der stationdren
Versorgung, 2006 bis 2012
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Quelle: Statistisches Amt fir Hamburg und Schleswig-Holstein

Ausgehend von den in schleswig-holsteinischen Fachkliniken erfassten Behandlungsfallen haben die
schweren psychischen Erkrankungen bei den Lubecker Kindern und Jugendlichen zugenommen. Im
Zeitraum von 2006 bis 2012 stieg die psychiatrische Behandlungsrate der unter 14-Jéhrigen von 3,9
auf 6,5 Behandlungsfalle pro 1.000 Kinder. Bei den 15- bis 19-Jahrigen erhohte sie sich von 18,1 auf
21,6 Behandlungsfalle pro 1.000 Einw. dieser Altersgruppe.

Die geschlechtlichen Unterschiede der stationar behandelten psychischen Erkrankungen sind bei den
Kindern (unter 14-Jahrige) nicht eindeutig bestimmbar. Zwar lag die Behandlungsrate der Jungen in
den Jahren 2006 und 2008 stets Uber der der Madchen, war aber in 2012 etwas niedriger (s. Abb.
3.10).

Deutlich anders sieht das Verhéltnis bei den 15- bis 19-Jahrigen aus. In dieser Altergruppe weisen die
Méadchen abgesehen von des Jahres 2010 wesentlich h6here Behandlungsraten auf (s. Abb. 3.9). Im
Durchschnitt der Jahre 2008 bis 2012 verzeichneten die 15- bis 19-jahrigen Madchen eine Behand-
lungsrate von 23,2 Behandlungen pro 1.000 Einwohnerinnen. Bei den 15- bis 19-jahrigen Jungen lag
die Behandlungsrate in diesem Zeitraum im Durchschnitt bei 15,7 Behandlungen pro 1.000 Einwoh-
ner.
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Abb. 3.10

Psychische Erkranungen der Kinder in der stationare n Versorgung
nach Geschlecht, 2008 bis 2012
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Abb. 3.11
Psychische Erkrankungen der Jugendlichen in der sta tionaren
Versorgung nach Geschlecht, 2008 bis 2012
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Ein Grof3teil der psychiatrischen Behandlungen der Lubecker Kinder und Jugendlichen - so die Analy-
se der Diagnosedaten der fiir die Libecker Kinder und Jugendlichen mal3geblichen stationaren psy-
chiatrischen Versorgungseinrichtung - die Vorwerker Fachklinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und
Psychotherapie der Vorwerker Diakonie - beziehen sich auf Diagnosen aus dem Bereich der Stoérun-
gen des Kindes- und Jugendalters (F9 im ICD-10). Bei rund 43 Prozent der Libecker Kinder und Ju-
gendlichen (48 Prozent der Madchen und 30 Prozent der Jungen), die 2012 in der Vorwerker Fachkli-
nik stationar behandelt wurden, wurden diese das Kindes- und Jugendalter betreffenden psychischen
Stoérungen diagnostiziert. Im Vordergrund standen dabei mit 11,9 Prozent Stérungen des Sozialverhal-
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tens in Kombination mit emotionalen Stérungen, die fast ausschlie3lich die M&dchen (16,4 gegeniber
2,8 Prozent der Jungen) betrafen (s. Abb. 3.10).

Dariiber hinaus findet sich unter den jungen Patienten/innen der Vorwerker Fachklinik auch ein hoher
Anteil, der an Belastungs- und Anpassungsstérungen (14,7 Prozent) und Depressionen (25,7 Prozent)
leidet (s. Abb. 3.10). Nach Geschlecht unterschieden, sind davon hauptsachlich die Jungen betroffen
(Depressionen: 47,3 Prozent der Jungen, gegenlber 15 Prozent der Madchen, Belastungs- und An-
passungsstorungen: 16,6 Prozent der Jungen, gegeniber 13,7 Prozent der Madchen).

Abb. 3.12

Spektrum psychischer Erkrankungen der Lubecker Kind er und Jugendlichen in
der stationaren Versorgung, 2012
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Quelle: Diagnosedaten der Vorwerker Fachklinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie der VVorwerker
Diakonie, Lubeck

Die Zunahme der Behandlungsfélle basiert auf Veranderung im Diagnosespektrum. Im Vergleich zu
2006 hat sich der Anteil der Kinder und Jugendlichen, die an Depressionen leiden, von 16,5 auf 25,7
Prozent erhoht. Der Anteil der Belastungs- und Anpassungsstérungen ist von 26,6 Prozent in 2006 auf
14,7 Prozent in 2012 gesunken. In 2006 machten die Stérungen des Kindes- und Jugendalters (F9 im
ICD-10) noch 50 Prozent der Patientendiagnosen der Vorwerker Fachklinik aus. In 2012 waren es
hingegen 43 Prozent. Gegentiber 2006 ist die stationare Patientenzahl der Vorwerker Fachklinik rela-
tiv konstant geblieben.
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3.4  Psychische Krankheitsbilder im Erwachsenen- bzw. Erwerbsalter

Nach den Daten des Bundes-Gesundheitssurveys erkrankt nahezu jede/r Zweite im Laufe seines Le-
bens einmal an einer psychischen Stérung und jede/r Dritte muss deswegen behandelt werden. Be-
sonders haufig treten psychische Stérungen aber hauptséachlich im Erwerbsalter (zwischen 15 und 65
Jahren) in Erscheinung, wenn die psychosozialen Anforderungen aus den Bereichen: Bildung, Beruf,
und Familie zunehmend kumulieren und den Einzelnen zeitweilig zu Gberfordern drohen.

Abb. 3.13
Psychische Erkrankungen der Libecker Erwerbsbevélke rung in der
Stationaren Versorgung von 2006 bis 2012
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Wie bereits unter Abb. 3.4 beschrieben, weisen die 15- bis 64-Jahrigen von allen Altersgruppen die
hdchsten stationaren Behandlungsraten der psychischen Erkrankungen auf. Zwischen 2006 und 2010
haben die stationaren psychischen Behandlungsfalle sowohl bei den 15- bis 44-Jahrigen als auch bei
den 45- bis 64-Jahrigen zugenommen. Der starkste Anstieg erfolgte nach 2006, unmittelbar nach Ein-
fuhrung der Arbeitsmarktreform (Hartz IV) zum 1.Jan. 2005 und parallel zur Zunahme der Armutsge-
fahrdungsquote (s. Abb. 2.13).

In 2012 waren die stationaren Behandlungsraten der psychischen Erkrankung bei beiden Altersgrup-
pen mit 24,7 bzw. 24,5 Behandlungsfallen pro 1.000 Einw. nur unwesentlich geringer als in 2010,
machten aber bei den 15- bis 44-Jéhrigen den Hauptanteil aller Krankenhausbehandlungen des Jah-
res 2012 aus. Bei den 45- bhis 64-Jahrigen stellten die psychischen Erkrankungen in 2012 nach den
Krankheiten des Kreislaufsystems (26,2 Behandlungsféllen pro 1.000 Einw.) die am zweithaufigsten
stationar behandelte Erkrankungsart.

Psychische Erkrankungen sind vielféaltiger Natur. Je nach Schwere und Intensitat kbnnen damit leichte
Verstimmungen als auch Selbstmordabsichten einhergehen. Ausgehend von den Diagnosedaten der
fur die Lubecker Bevélkerung maRgeblichen stationaren psychiatrischen Versorgungseinrichtungen
leiden die meisten stationdr behandelten Patienten/innen (37,2 Prozent) unter Suchterkrankungen,
wobei es sich zu 90 Prozent um Stérungen durch Alkohol handelt, von denen hauptsachlich Manner
betroffen sind. 70 Prozent der stationdr behandelten Suchterkrankten des Jahres 2012 waren Manner.
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Bei den psychischen Erkrankungen der erwerbsféahigen Bevolkerung (15- bis 64-Jahrige) besonders
vorzuheben sind Affektive Stérungen, allgemein auch Depressionen genannt. Lt. Bundes-
Gesundheitssurvey erkranken im Laufe eines Jahres daran etwa 12 Prozent der Allgemeinbevélke-
rung im Alter zwischen 18 bis 65 Jahren. Bei schatzungsweise der Halfte bleibt das Leiden unerkannt.
Dabei lassen sich Depressionen mit speziellen Psychopharmaka und Psychotherapie sehr gut behan-
deln. Hingegen ist das Suizidrisiko bei dieser Erkrankung sehr hoch.

Mit 25,6 Prozent stehen Depressionen an zweiter Stelle bei den stationar behandelten psychischen
Erkrankungen der 15- bis 64-jahrigen Libecker/innen (s. Abb. 3.12). Bei den Frauen macht der Anteil
der depressiv Erkrankten sogar 31,4 Prozent aus, wahrend die stationar behandelten psychischen
Erkrankungen der Manner zu 20 Prozent auf Depressionen zuriickzufiihren sind.

Abb. 3.14

Spektrum der psychischen Erkrankungen der 15- bis6  4-jahrigen Lubecker
Patienten/innen in der stationdren psychiatrischen Versorgung, 2012
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Bei schizophrenen und paranoiden Psychosen, der dritthaufigsten psychischen Erkrankungsart (17,1
Prozent) der stationar behandelten Libecker/innen, spielen u. a. auch Umweltbedingungen wie z. B.
Arbeitsstress eine Rolle. Sensible und kreative Menschen sind davon besonders betroffen. Bei den
Frauen macht der Anteil der Psychosen an den psychischen Erkrankungsarten 20,5 Prozent aus. Bei
den Ménnern liegt er bei 15,2 Prozent. Eine spezielle Variante der schizophrenen und paranoiden
Psychosen bilden die drogenerzeugten Psychosen, die insbesondere bei jungen Leuten in steigen-
dem Male zu beobachten sind. Eine Psychose kann einmalig auftreten oder auch chronisch verlau-
fen. Im akuten Krankheitsschub ist die Behandlung mit hoch spezialisierten Psychopharmaka (z. B.
Neuroleptika) unverzichtbar.

Fast jede/r zehnte stationédr behandelte Liubecker Patient/in (9,8 Prozent) der o. g. psychiatrischen
Versorgungseinrichtungen des Jahres 2012 litt unter Personlichkeitsstérungen. Dabei handelt es sich
zu Uber 90 Prozent um Borderline-Personlichkeitsstérungen, deren Charakteristik in gestorten zwi-
schenmenschlichen Beziehungen und Probleme im Umgang mit sich selbst besteht. Schwieriges So-
zialverhalten, Depressionen oder selbstverletzendes Verhalten kénnen Signale dieser Erkrankung
sein. Davon betroffen sind hauptséchlich Frauen. Der Anteil der Personlichkeitsstérungen an den sta-
tionar behandelten psychischen Erkrankungen betrdgt bei den 15- bis 64-jahrigen Frauen rund 18
Prozent. Bei den Mannern entfallen auf die Diagnose ,Personlichkeitsstérungen” nur 3,1 Prozent.

Abgesehen von den organisch psychischen Stérungen einschlielich Demenz, die bei der Altersgrup-
pe der 15- bis 64-Jahrigen noch eine untergeordnete Rolle spielen (1,1 Prozent), leiden die psychisch
erkrankten Libecker Patienten/innen zu rund finf Prozent unter neurotischen, Belastungs- und soma-
toformen Stérungen. Die haufigste Form der Neurosen ist die Angststorung, die es dem Betroffenen
unmdglich macht, den Alltag problemlos zu bewaltigen. In der Fachmedizin wird dabei nach Panik,
Phobien oder sonstigen Angsten unterschieden.
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3.5 Psychische Krankheitsbilder im Seniorenalter

Der Alterungsprozess birgt noch weitere psychische Erkrankungsrisiken. Fasst man verschiedene
epidemiologische Studien zusammen, dann leidet rund ein Viertel der Gber 65-jahrigen Menschen
unter mindestens einer behandlungsbediirftigen psychischen Erkrankung (s. Arzteblatt 2006). Dabei
stehen hauptsachlich demenzielle Erkrankungen im Vordergrund, die aufgrund der ansteigenden Le-
benserwartung und dem wachsenden Anteil von Hochbetagten (Uber 85-Jahrige) kontinuierlich zu-
nehmen.

Abb. 3.15
Psychische Erkrankungen der Libecker Senioren/innen in der stationéren
psychiatrischen Versorgung von 2006 bis 2012
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Quelle: Statistisches Amt fiir Hamburg und Schleswig-Holstein

Der Einfluss des Lebensverlangerungsprozesses auf die Pravalenz der psychischen Erkrankungen
spiegelt sich auch in den Krankenhausbehandlungsdaten der Libecker Patienten/innen wider. Zwi-
schen 2006 und 2012 ist die stationare Behandlungsrate der psychischen Erkrankungen bei den tber
65-jahrigen Lubecker/innen insgesamt von 10,8 auf 15,5 Behandlungsfalle pro 1.000 Einwohner/innen
gestiegen. Wie Abb. 3.13 zeigt, ist diese Zunahme ausschlieRlich auf die erhdhte Behandlungsrate
der Uber 85-Jahrigen zurtickzufihren. Gegenlber 2006 haben sich die stationdren psychiatrischen
Behandlungsfalle dieser Altersgruppe in 2012 von 10,8 auf 20,7 pro 1.000 Einwohner/innen sogar fast
verdoppelt. Einen nicht unerheblichen Anteil daran haben die gestiegenen Behandlungsfalle der Man-
ner (s. Abb. 3.5). Mit durchschnittlich 10,9 Behandlungsfallen pro 1.000 Einwohner/innen blieb die
stationdre Behandlungsrate der 65- bis 84-Jahrigen im Zeitverlauf von 2006 bis 2012 dagegen relativ
konstant.

In Bezug auf die stationdren psychiatrischen Versorgungsstrukturen generiert die Altersgruppe der
Uber 85-Jahrigen nach den 15- bis 44-Jahrigen und den 45- bis 64-Jahrigen den zweitgro3ten Bedarf
(s. Abb. 3.4).
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Wie bereits oben angedeutet basiert ein Grof3teil der psychischen Erkrankungen der tber 65-Jéahrigen
auf demenziellen Erkrankungen. Ausgehend von den Diagnosedaten der fur die Lubecker Bevolke-
rung maR3geblichen stationaren psychiatrischen Versorgungseinrichtungen des Jahres 2012 litten 51,5
Prozent der stationdr behandelten alteren Patienten/innen unter einer Demenz (s. Abb. 3.14). Die
Haufigkeit von Demenzen nimmt mit dem Alter deutlich zu. Bei den 65- bis 69-Jahren liegt sie bei ca.
1,5 Prozent und verdoppelt sich dann im Abstand von finf Jahren. Bei den tber 90-Jahrigen steigt der
Anteil der Demenzen auf Gber 30 Prozent. Infolge dessen ist der Anteil der Demenzen an allen psy-
chischen Erkrankungen in der Altersgruppe der tber 85-Jahrigen mit 74,8 Prozent auch deutlich hdher
als bei den 65- bis 84-Jahrigen (43,1 Prozent).

Aufgrund ihrer hdheren Lebenserwartung treten demenzielle Erkrankungen bei den tber 65-jahrigen
Frauen insgesamt wesentlich haufiger auf als bei Mannern (Pravalenzrate: Frauen 7,3 Prozent, ge-
geniiber Mannern 4,5 Prozent), so die Ergebnisse der Meta-Analyse von Lobo et. al (s. Gesundheits-
berichterstattung des Bundes, Heft 28).

In der stationdren psychiatrischen Versorgung machen sich die geschlechtlichen Unterschiede weni-
ger stark bemerkbar. Mit 3,7 demenziellen Patientenféallen pro. 1.000 Einwohner lag die Krankenhaus-
Inzidenzrate der Uber 65-jahrigen Libecker Manner in 2012 nur wenig unter der der Gber 65-jahrigen
Frauen (4,5 demenziellen Patientinnenfalle pro 1.000 Einwohnerinnen). Anteilig zu anderen psychi-
schen Erkrankungen sind die Verhaltnisse mit 51 Prozent Demenzen bei den Frauen und 53,1 Pro-
zent Demenzen bei den Mannern eher umgekehrt.

Demenz entsteht durch im Alter zunehmende neurologische Veranderungen im Gehirn. Rechtzeitig
erkannt, kann die Demenz mit entsprechenden Medikamenten zwar nicht geheilt, wohl aber aufge-
schoben werden. Was die Lebensqualitat der Betroffenen noch auf mehrere Jahre erhalten kann.

Abb. 3.16

Spektrum der psychischen Erkrankungen der Uber 65+ ahrigen Lubecker
Patienten/innen in der stationaren psychiatrischen Versorgung, 2012
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Mindest ebenso haufig wie jingere Menschen, leiden Senioren/innen an Depressionen. Mit 27,2 Pro-
zent stehen Depressionen an zweiter Stelle bei den stationar behandelten psychischen Erkrankungen
der Uber 65-jahrigen Lubecker/innen (s. Abb. 3.14). Bei den Frauen ist der Anteil der Depressionen
mit 42,1 Prozent mehr als doppelt so hoch wie bei den Mannern mit 20,3 Prozent. Die Pravalenz fir
depressive Syndrome bei Menschen Uber 65 Jahren liegt bei 15 bis 17 Prozent. Ca. 40 Prozent der
Depressionen im Alter werden nicht korrekt diagnostiziert und behandelt. Die Diagnostik und Behand-
lung der Depression bei Alteren findet aufgrund der Annahme, dass es sich bei den geschilderten
Symptomen um normale Alterserscheinungen handelt, spat bez. gar nicht statt (s. Gesundheitsbhe-
richterstattung des Bundes Heft 51). Dabei gilt das Alter als Phase mit wesentlichen Anderungen und
Umbriichen, die bei ungeeigneter Bewaltigungsstrategie zu Hilflosigkeit und Kontrollverlust fiihren
kann. Letztendlich ist dadurch die Suizidgefahrdung bei Altersdepressionen auch besonders hoch (s.
Arzteblatt 2006).

Suchterkrankungen sind auch im Alter weit verbreitet. Sie werden allerdings seltener wahrgenommen,
weil die Symptome Ahnlichkeit mit jenen von Depressionen und beginnender Demenz aufweisen.
Folgt man den Diagnosedaten der fir die Libecker Bevélkerung mafl3geblichen stationdren psychiatri-
schen Versorgungseinrichtungen des Jahres 2012, sind Suchterkrankungen die dritthaufigsten psy-
chischen Erkrankungen im Alter. Bei den alteren Mannern ist der Anteil der Suchterkrankungen -dabei
handelt es sich ausschlie3lich um Stérungen durch Alkohol - mit 19,3 Prozent um das Vierfache hdher
als bei den alteren Frauen (4,7 Prozent). Die wenigen Suchterkrankungen der alteren Frauen bezie-
hen sich zum Teil (25 Prozent) auf Medikamentenabhéngigkeit bzw. —missbrauch.

Schizophrene und paranoide Psychosen (Wahrnehmungsstérungen, Wahnvorstellungen etc.), die oft
schon im jingeren Erwachsenenalter auftreten, kdnnen sich im spateren Alter, wenn Risikofaktoren
wie z. B. Mobilitatseinschrankungen und Isolation sich wechselseitig verstarken, noch ausweiten. Von
den in 2012 stationar behandelten psychisch kranken Libecker Senioren/innen litt fast jede/r Zehnte
(9,1 Prozent) unter diesen Stérungen (s. Abb. 3.14). Exogene Psychosen, die auf organischen Veran-
derungen beruhen, haben nicht selten auch demenzielle Erkrankungen zur Folge, was den geringeren
Anteil dieser Diagnosegruppe bei den &dlteren Patienten gegeniiber dem der jingeren Patienten erkla-
ren mag. Fakt jedoch ist, so die Diagnosedaten der o. g. stationaren psychiatrischen Versorgungsein-
richtungen, dass altere Frauen daran wesentlich haufiger erkranken (11,4 Prozent) als altere Manner
(4,9 Prozent).
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3.6. Psychische Erkrankungen und Pflegebedurftigkeit

Auch bei der Pflegebedirftigkeit macht sich die Zunahme chronisch psychischer Erkrankungen be-
merkbar. Nach § 14 SGB XI besteht Pflegebeddrftigkeit, wenn eine Person wegen einer koérperlichen,
geistigen oder seelischen Krankheit oder Behinderung fir die gewohnlichen und regelmaRig wieder-
kehrenden Verrichtungen im Ablauf des taglichen Lebens auf Dauer, voraussichtlich fir mindestens
sechs Monate, in erheblichem oder hbherem Mal3e der Hilfe bedarf.

Abb. 3.17
Pflege begrindende Erkrankungen der Lubecker Senior  en/innen,
2009 gegenlber 1999
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Abgesehen von der ICD-10-Diagnose ,Senilitat* ehem. ,Altersschwache” (ICD-9) stehen die psychi-
schen Erkrankungen mit 17,7 Prozent seit 2009 mit an vorderster Stelle bei den Pflege begriindenden
Erkrankungen der Libecker Senioren/innen. In 1999 umfasste der Anteil der psychischen Erkrankun-
gen bei den Uber 60-jahrigen pflegebediirftigen Libecker/innen — so die Analyse der Begutachtungs-
diagnosen des MDK Schleswig-Holstein von 1999 und 2009 — erst 13,6 Prozent (s. Abb. 3.15). Wie
bei den Krankenhausdiagnosen der tber 65-Jahrigen dominieren auch bei der Pflegebedirftigkeit
demenzielle Erkrankungen. Auf organische psychische Stérungen einschl. Demenz entfallen rund 80
Prozent der psychiatrischen Diagnosen der Lubecker Pflegebedirftigen. Bei den anderen psychiatri-
schen Diagnosen handelt es sich zu 6,8 Prozent um Suchterkrankungen, um schizophrene und para-
noide Psychosen (6,4 Prozent) und um Depressionen (3,6 Prozent).
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3.7 Resimee

Die psychischen Stérungen sind auf dem Vormarsch und das nicht nur bei den Erwachsenen, sondern
bei allen Alters- bzw. Bevolkerungsgruppen. Bereits 2006 sah sich das deutsche Arzteblatt mit seiner
Annahme eines zunehmenden Entwicklungstrends psychischer Stérung bestéatigt und sprach von
einer Epidemie des 21. Jahrhunderts.

Auf der Rangliste der Behandlung der Libecker Krankenhauspatienten/innen stehen die psychischen
Erkrankungen (Psychische und Verhaltensstérungen) derweil schon an dritter Stelle. Im Gegensatz zu
anderen Hauptdiagnosegruppen wie z. B. Krankheiten des Verdauungssystems und Neubildungen,
deren Krankenhausbehandlungsquote gesunken ist, haben die Krankenhausbehandlungen der ICD
Hauptgruppe ,Psychische und Verhaltensstérungen* mit 19,4 Behandlungen pro 1.000 Einw. in 2012
gegeniber 2006 mit 17,7 Behandlungen pro 1.000 Einw. um rund 10 Prozent zugenommen.

Wegen etwaiger psychischer Stérungen bendtigen Manner haufiger als Frauen stationare Behandlun-
gen. In 2012 lag die stationdre Behandlungsquote der psychischen Erkrankungen bezogen auf die
mannliche Bevdlkerung Lubecks bei 21,8 Behandlungsfallen pro 1.000 Einw. und bei der weiblichen
Bevdlkerung bei 17,2 Behandlungsfallen pro 1.000 Einwohner/innen.

Die hohere stationdre Behandlungsquote der mannlichen Bevolkerung resultiert hauptsachlich aus
dem uberproportional hohen Behandlungsbedarf der 45- bis 64-jahrigen M&nner, mit 30,9 Behand-
lungsfallen pro 1.000 Manner gegentiber 17,4 Behandlungsfalle pro 1.000 Einw. bei den Frauen die-
ser Altersgruppe.

Ausgehend von den Diagnosedaten der fir die Lubecker Bevolkerung maR3geblichen stationaren psy-
chiatrischen Versorgungseinrichtungen leiden die meisten stationar behandelten Manner unter
Suchterkrankungen. 37,2 Prozent der stationdr behandelten psychisch kranken Liubecker Patien-
ten/innen sind mit Suchterkrankungen konfrontiert, wobei es sich zu 90 Prozent um Stérungen durch
Alkohol handelt, von denen wiederum hauptséchlich Manner betroffen sind. 70 Prozent der stationar
behandelten Suchterkrankten des Jahres 2012 waren Mé&nner.

Abgesehen von den Suchterkrankungen wird das Spektrum der psychischen Stérungen hauptsachlich
von der Diagnose ,Depression“ beherrscht und zwar in allen Altersgruppen.

Mit 25,6 Prozent stehen Depressionen an zweiter Stelle bei den stationar behandelten psychischen
Erkrankungen der 15- bis 64-jahrigen Lubecker/innen. Bei den Frauen macht der Anteil der depressiv
Erkrankten sogar 31,4 Prozent aus, wahrend die stationar behandelten psychischen Erkrankungen
der Manner zu 20 Prozent auf Depressionen zurtickzufiihren sind.

Auch bei den Kindern und Jugendlichen sind Depressionen schon weit verbreitet. Nach den Stérun-
gen des Kindes- und Jugendalters (F9 im ICD-10) mit einem Anteil von 43 Prozent, sind Depressionen
die zweithdufigste Diagnose in der stationdren Behandlung der Kinder- und Jugendpsychiatrie. Bei
rund 26 Prozent der Libecker Kinder und Jugendlichen (15 Prozent der Madchen und 47,3 Prozent
der Jungen), die 2012 in der Vorwerker Fachklinik stationdr behandelt wurden, wurden depressive
Stérungen diagnostiziert.
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Bei der Seniorenbevélkerung stehen aufgrund des Alterungsprozesses hauptsachlich demenzielle
Erkrankungen im Vordergrund der stationdren psychiatrischen Behandlung. Ausgehend von den Di-
agnosedaten der fir die Libecker Bevolkerung mafigeblichen stationdren psychiatrischen Versor-
gungseinrichtungen des Jahres 2012 litten 51,5 Prozent der stationdr behandelten &lteren Patien-
ten/innen unter einer Demenz. Mindest ebenso haufig wie jingere Menschen, leiden Senioren/innen
an Depressionen. Mit 27,2 Prozent stehen Depressionen an zweiter Stelle bei den stationar behandel-
ten psychischen Erkrankungen der tber 65-jahrigen Lubecker/innen. Bei den Frauen ist der Anteil der
Depressionen mit 42,1 Prozent mehr als doppelt so hoch wie bei den Mannern mit 20,3 Prozent.

Eine nicht zu unterschatzende psychische Erkrankung des Alters ist die Suchterkrankung. Aufgrund
der Ahnlichkeit der Symptome mit jenen von Depressionen und beginnender Demenz werden
Suchterkrankungen bei &lteren Menschen seltener wahrgenommen. Gleichwohl sind Suchterkrankun-
gen - folgt man den Diagnosedaten der fir die Libecker Bevélkerung mafigeblichen stationaren psy-
chiatrischen Versorgungseinrichtungen des Jahres 2012 - die dritthaufigsten Erkrankungen im Alter.
Bei den alteren Mannern ist der Anteil der Suchterkrankungen - dabei handelt es sich fast ausschlief3-
lich um Stérungen durch Alkohol - mit 19,3 Prozent um das Vierfache héher als bei den alteren Frau-
en (4,7 Prozent).

Der starke Anstieg der stationdren psychiatrischen Behandlungsrate der Libecker Senioren/innen ist
ausschliefRlich auf die erhéhte Behandlungsrate der hier Uber 85-Jahrigen zurlickzufiihren. Zwischen
2006 und 2012 ist die stationare Behandlungsrate der psychischen Erkrankungen bei den Uber 65-
jahrigen Lubecker/innen insgesamt von 10,8 auf 15,5 Behandlungsféalle pro 1.000 Einwohner/innen
gestiegen.

Da im hohen Alter demenzielle Erkrankungen besonders stark zunehmen, ist davon auszugehen dass
der Anteil anderer Diagnosen relativ konstant geblieben ist.
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4. Gesundheitsversorgung und medizinisch-therapeutische
Behandlungsangebote fiir Menschen mit psychischen
Storungen

4.1 Niedergelasse Hausarzte/innen (Erstkontakt)

In einer sich wandelnden Gesellschaft mit steigender Anzahl Problem beladener Menschen spielt die
primararztliche Versorgung eine wichtige Rolle, da viele Menschen neben der medizinischen Versor-
gung auch seelische Beratungshilfen bendétigen, die sie haufig nur von ihrem Hausarzt bzw. ihrer
Hausérztin bekommen. Die Beziehung zwischen Hausarzt/-arztin und Patient/-in griindet auf einem
Vertrauensverhaltnis. Der/die Hausarzt/-arztin kennt die Lebens- bzw. Krankheitsgeschichte des/der
Patienten/-in und kann gerade auch bei psychischen Problemen oftmals besser helfen als mancher/e
Spezialist/-in. Zumal Hausarzte-/innen haufig auch tUber zuséatzliche Qualifikationen der Basisdiagnos-
tik und — therapie psychischer Stérungen verfiigen. In punkto Uberweisung zu Spezialisten und einlei-
tender Behandlungsmafinahmen ist das psychiatrische Wissen der Hausarzte-/innen besonders wich-
tig, da sie wie bei anderen gesundheitlichen Beschwerden i. d. R. zuerst kontaktiert werden.

Abb. 4.1
Hausarztliche Versorgung 2002 - 2012
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Quelle: Arztekammer Schleswig-Holstein und Hansestadt Liibeck, Gesundheitsamt

Hausarzte/-innen sind niedergelassene, freiberufliche Arzte/Arztinnen. Zusammen mit den Apothe-
kern/-innen stellen sie die erste medizinische Anlaufstelle, die bei Gesundheitsproblemen aufgesucht
wird. Wie das Wort Hausarzt besagt, fihren die Hausarzte/-innen bei schweren Krankheiten auch
Hausbesuche durch. Die hauséarztliche Versorgung wird von Allgemeinmedizinern/-innen, praktischen
Arzten/-innen, Internisten/-innen und Kinderarzten/-innen wahrgenommen

In 2012 gab es nach Angaben der Arztekammer Schleswig-Holstein in Lilbeck 221 Hauséarzte/-innen,
das sind rund vier Prozent (Neun Arzte/innen) weniger als 2006.
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Die Sicherstellung der arztlichen Versorgung der Libecker Bevolkerung obliegt der Kassenéarztlichen
Vereinigung Schleswig-Holstein (KVSH), die dafiir regelméRige kassenarztliche Bedarfsplanungen
durchfiihrt und somit auch tber die Anzahl der niedergelassenen Hausarzte/-innen Lubecks entschei-
det. Im Zeitverlauf zwischen 2006 und 2012 hat sich die Zahl der Hauséarzte/innen in Libeck kontinu-
ierlich verringert, wodurch sich das Verhaltnis Einwohner/innen pro Hausarzt/-arztin von 927 in 2006
auf 965 Einwohner/innen pro Hausarzt/-arztin erhéhte (s. Abb. 9.5). In einigen Stadtbezirken, wie z. B.
in Eichholz und Karlshof sind die Folgen des ricklaufigen hausarztlichen Versorgungsangebotes be-
sonders spurbar, da nicht tberall dort, wo eine Hausarztpraxis aufgegeben wurde, eine neue entstan-
den ist.

Die Entwicklung des hausérztlichen Versorgungsangebotes hat strukturelle Griinde und steht im kras-
sen Widerspruch zum steigenden Versorgungsbedarf einer alter, armer und kranker werdenden Be-
volkerung. Viele Menschen verzichten auf einen notwendigen Arztbesuch, die Patientenzahlen sinken,
Arztpraxen in strukturschwachen Gebieten missen schlieRen. Etwa ein Sechstel (14,5 Prozent) der
Befragten der Untersuchungsstudie (LEBEN IN EUROPA, Fachserie 15 Reihe 3, EU-SILC, 2011) des
Statistisches Bundesamtes, die auf einen notwendigen Arztbesuch verzichten, fihren dafir finanzielle
Grunde an. Bei armutsgefahrdeten Menschen machen die finanziellen Verzichtsgriinde 31,9 Prozent
aus. Bei nicht armutsgefahrdeten Menschen spielen finanzielle Griinde, die zum Verzicht des Arztbe-
suches fiihren, It. der Untersuchungsstudie mit 7,4 Prozent hingegen eine weitaus geringere Rolle.

Abb. 4.2
8000 - Hausarztliche Versorgungsquoten in den Liibecker Stadtbezirken 2012
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Auf einen Arztbesuch verzichten die Menschen aber auch auf Grund von persénlichem Zeitmangel,
wegen zu langer Wartezeiten und Wegestrecken. Zu lange Wartezeiten auf einen Termin bzw. eine
Behandlung und zu lange Wegestrecken zu den Arztpraxen weisen auf ein unzureichendes arztliches
Versorgungsangebot hin, das sich nicht nur im landlichen Raum, sondern auch in vielen Randgebie-
ten der Stadten offenbart.
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Entsprechend der Niederlassungspraxis vieler frei praktizierender Arzte/innen, ihre Praxis dort einzu-
richten, wo sie von maoglichst vielen Einwohner/innen verkehrsgiinstig erreicht werden kann, kon-
zentriert sich das primararztliche Versorgungsangebot Liubecks hauptsachlich auf die Innenstadt und
einige innenstadtnahe Stadtbezirke, wahrend die vielen anderen Stadtbezirke zumeist deutlich weni-
ger Hausarztpraxen aufweisen (s. Abb. 9.6). In 15 der 20 Stadtbezirke lag das Verhaltnis Einwoh-
ner/innen pro Hausarzt/-arztin in 2012 Uber dem stadtischen Durchschnitt von 965 Einwohner/innen
pro Hausarzt/-arztin. In acht Stadtbezirken entfielen auf einen/e Hausarzt/-arztin sogar mehr als drei-
mal so viele Einwohner/innen (iber 2.895 Einwohner/innen pro Hausarzt/-arztin).

Abb. 4.3
Entwicklung der Hausarztlichen Versorgung
nach Sozialbezirken 2012 zu 2006
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Quelle: Arztekammer Schleswig-Holstein und Hansestadt Liibeck, Gesundheitsamt

Problematisch ist die hausarztliche Versorgungsstruktur in Eichholz, Karlshof, Herrenwyk, Déanisch-
burg, Falkenfeld/Vorwerk und Gr. Steinrade. In diesen Stadtbezirken entfielen in 2012 auf einen/e
Hausarzt/-arztin 3.003 bis 7.404 Einwohner/innen, wobei festzuhalten ist, dass in St. Jirgen-Land und
Herrenwyk Uberhaupt keine Hausarztpraxen mehr bestehen und in Karlshof und Dornbreite statt ehe-
mals drei bzw. zwei Hausarzte/innen, wie in 2006, in 2012 nur mehr eine Hausarzt/-arztin praktiziert
(s. Abb. 9.7).
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4.2  Psychiater/innen- und Psychotherapeuten/innen

Abgesehen von den niedergelassenen Hauséarzten/innen mit Zusatzqualifikation erfolgt die ambulante
Versorgung von Personen mit psychischen Stérungen zum Grol3teil durch niedergelassene arztliche
Psychiater/innen und Psychotherapeuten/innen und Psychologische Psychotherapeuten/innen. Die
Tatigkeiten der Psychologischen Psychotherapeuten/innen konzentrieren sich rein auf die Diagnostik
und Therapie psychischer Erkrankungen und beinhalten keine weitergehenden &rztliche Tatigkeiten
(wie z. B. Krankenhauseinweisungen). Zu diesen priméar die psychischen Erkrankungen behandelnden
Psychotherapeutengruppen hinzu kommen die Fachéarzte/innen fir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie, deren Tatigkeitsprofil sich an Krankheiten ausrichtet, die psychosoziale Ursachen
haben und/oder in Wechselwirkungen mit diesen stehen.

Gemal der Auswertungen der im ortlichen Telefonbuch (Libeck und Umgebung) verzeichneten Pra-
xisadressen stellen die Psychologischen Psychotherapeuten in punkto Psychotherapie in Libeck mit
rund 70 Prozent den Hauptversorgungsanteil. Um die ambulante psychotherapeutische Versorgung
der Lubecker Erwachsenenbevdlkerung bemiihen sich in Libeck gegenwartig (2014) 45 Psychologi-
sche Psychotherapeuten/innen, neun arztliche Psychotherapeuten/innen, acht Psychiater/innen und
sieben Arzte/innen fir Psychosomatik und Psychotherapie. Ob die ambulante psychotherapeutische
Versorgung der Bevdlkerung mit diesem Angebot ausreichend gewahrleistet ist, steht zu bezweifeln.
Hinsichtlich der Wartezeit zeigt eine Befragung von Uber tausend niedergelassenen Psychotherapeu-
ten/innen, dass Erwachsene durchschnittlich 4,6 Monate auf einen ambulanten Psychotherapieplatz
warten mussen (s. Robert Koch Institut, Psychotherapeutische Versorgung, Heft 41).

Wie insgesamt in Deutschland konzentriert sich die vertragsarztliche psychotherapeutische Versor-
gung der Erwachsenenbevolkerung auch in Lubeck auf die Ballungsraume bzw. stédtischen Zentren
(s. Abb. 4.4).

Abb. 4.4
Psychotherapeutische Versorgung
in den Liibecker Stadtteilen 2014
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Die Versorgung psychisch gestorter Kinder und Jugendlichen wird von dafiir speziell ausgebildeten
Facharzten/innen der Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie wahrgenommen. Kinder-
und Jugendpsychiater/innen behandeln hauptsachlich die im ICD 10 Kapitel F9 aufgelisteten Psychi-
schen Stérungen des Kindes- und Jugendalters, wobei schon bei der Diagnostik die Gesamtheit der
psychosozialen Beziige eines Kindes oder Jugendlichen mit erfasst werden.

Beispiele fur Situationen, in denen eine Diagnostik und Therapie durch den Arzt fur Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie und -psychotherapie angezeigt sein kénnen, sind:

» Psychische Probleme nach akuten Belastungen oder nach traumatogenen Ereignissen (Miss-
handlung und sexuelle Ausbeutung, familiare Konflikte)

» Aufmerksamkeitsprobleme, umschriebene Entwicklungsstérungen (Teilleistungsstérungen),
massivste Schulprobleme

» Entwicklungsauffalligkeiten in der Motorik, Sprache, auch im Zusammenhang mit Hirnfunkti-
onsstérungen und anderen neurologischen Entwicklungsauffalligkeiten

e Probleme der Sauberkeitserziehung
e Stoérungen der emotionalen Entwicklung,
« Essstérungen wie Anorexia nervosa, Bulimia nervosa und Adipositas

« Psychosomatische Beschwerden und reaktive seelische Probleme bei chronischen Erkran-
kungen

« Tiefgreifende Entwicklungsstérungen, z. B. Autismusspektrumstérungen
e Erkrankungen aus dem Formenkreis der Psychosen

» Verhaltensstérungen bei Kindern und Jugendlichen mit Intelligenzstérung, z. B. einer geistigen
Behinderung

* Verhaltensschwierigkeiten im Sinne einer Stérung des Sozialverhaltens

< Aufféalligkeiten in der sexuellen Entwicklung, Probleme mit der eigenen sexuellen Entwicklung
e Suchtprobleme

e Tic-Stérungen / Tourette-Syndrom

« Epilepsien

» Hilfe bei Sorgerechts- und Umgangsregelungen, bei Fremdunterbringung und bei gerichtli-
chen Fragestellungen

Um die ambulante psychotherapeutische Behandlung der Lubecker Kinder und Jugendlichen bemi-
hen sich in Libeck derzeit (Stand 31.12.2013) zwolf Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeu-
ten/innen in insgesamt elf Praxen und sechs Arzte/innen fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und —
psychotherapie in vier Praxen (ohne Institutsambulanzen). Auch das ambulante psychotherapeutische
Angebot fir Kinder und Jugendliche ist offenbar nicht ausreichend, wenn, wie Untersuchungen erge-
ben haben, jugendliche Patienten/innen durchschnittlich zwei Monate auf ein diagnostisches Erstge-
sprach und 4,5 Monate auf einen Therapieplatz warten mussen. Nach einem Urteil des Bundessozial-
gerichtes ist Psychotherapie héaufig eine schnell erforderliche Behandlungsleistung (s. Robert Koch
Institut, Psychotherapeutische Versorgung, Heft 41).
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4.3  Allgemeine Psychiatrie und Psychotherapie

Die stationare und teilstationdre psychotherapeutische Versorgung in Deutschland erfolgt hauptséch-
lich im Rahmen der Krankenhausbehandlungen und wird von Krankenhausern fur Psychiatrie und
Psychotherapie sowie von Krankenh&ausern und Abteilungen fir Psychosomatische Medizin und Psy-
chotherapie geleistet. Fur die stationdre bzw. teilstationdre psychotherapeutische Versorgung der
Lubecker Patienten/innen im Erwachsenenalter sind folgende Versorgungseinrichtungen von Bedeu-
tung.

Zentrum fur Integrative Psychiatrie (ZIP) des UKSH

- Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie (mit Tagesklinik)
- Kilinik fir Psychosomatik und Psychotherapie

- Ambulanzzentrum

Die Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie am ZI P bietet ein Versorgungskonzept an, das in
spezialisierte Stationen gegliedert ist (s. Abb. 4.5). Das Versorgungsangebot der Klinik umfasst insge-
samt 100 Betten und eine psychiatrischen Tagesklinik mit 25 Platzen.

» Auf Station 3 (kognitive Verhaltenstherapie, metakognitive Therapie) werden Patienten mit
dem Schwerpunkt Angst- und Zwangserkrankungen sowie akuter Depression behandelt.

» Auf Station 4 (dialektisch-behaviorale Therapie und emotionsfokussierte Behandlung von Ess-
stoérungen) werden Patientinnen mit einer Borderline-Personlichkeitsstérung und komorbider
Essstdrung behandelt.

» Auf Station 5 (Kriseninterventionskonzepte, geschitzte Station) werden Patienten in Krisensi-
tuationen behandelt.

» Die Behandlungen der Station 6 (Motivationstherapie) sind schwerpunktmafig auf Patienten
mit einer Alkoholabhangigkeit ausgerichtet.

» Auf Station 7 (CognitiveBehavioral Analysis System of Psychotherapy CBASP, metakognitive
Therapie, behavioralactivation) werden Patienten mit chronischer Depression behandelt.

In der Tagesklinik beziehen sich die Behandlungen schwerpunktmaRig auf Patienten mit einer chro-
nischen Depression. Den jeweiligen Stationen wird ein stérungsorientiertes Psychotherapiekonzept
zugeordnet, damit hochspezialisierte berufsgruppenibergreifende Teams die Versorgung auf hohem
Niveau gewahrleisten konnen. Schwerpunkt ist die gemeindenahe Versorgung der Hansestadt
Lubeck, wobei die spezialisierten Stationen auch Uberregional Patienten zugewiesen bekommen.
Erganzt wird das stationare und teilstationdare Behandlungsangebot durch die psychiatrische Institut-
sambulanz, die ebenfalls spezialisierte Sprechstunden fir die einzelnen Stérungsbilder neben der
psychiatrisch-psychotherapeutischen Basisversorgung vorhalt. Im Jahr werden ca. 1.400 stationare
Falle behandelt. Dartiber hinaus gewahrleistet die Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie die Not-
fallbehandlung der Hansestadt Libeck mit tGiber 1.000 Fallen pro Jahr und die konsiliarische psychiat-
risch-psychotherapeutische Versorgung des Universitatsklinikums Schleswig-Holstein.

Die Versorgungsschwerpunkte sind eingebettet in den Kooperationsvertrag zwischen dem ZIP und
den AMEOS-KIliniken Lubeck und Neustadt.
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Die Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie teilt sich mit der AMEOS-KIinik Libeck die Pflichtversor-
gung der Hansestadt Lubeck. Es besteht eine enge Kooperation nicht nur mit den AMEOS-Kliniken fir
Psychiatrie und Psychotherapie Libeck und Neustadt, sondern auch mit sozialpsychiatrischen kom-
plementaren Einrichtungen, insbesondere der ,BRUCKE".

Abb. 4.5
Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie
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Komplementér zur psychiatrisch-psychotherapeutischen Versorgung nimmt die Klinik fir Psycho-
somatik und Psychotherapie (ebenfalls dem Zentrum flr Integrative Psychiatrie (ZIP) des UKSH
zugehorig) die Behandlung von essgestdrten Patientinnen, Patienten mit Somatisierungsstérung und
Depression sowie anderen psychosomatischen Erkrankungen mit 27 Betten wahr. Das psychothera-
peutische Behandlungskonzept stellt die kognitiv-verhaltenstherapeutische Behandlung von essge-
stérten Patientinnen nach Fairburn dar.

48



Libecker Psychiatriebericht

Dariiber hinaus wurde der Klinik im Rahmen eines Pilotprojektes des Sozialministeriums Schleswig-
Holstein eine psychosomatische Tagesklinik mit 20 Betten zugesprochen, die nach einem emotionsfo-
kussierten Psychotherapiekonzept Patientinnen mit  Essstérungen und Borderline-
Personlichkeitsstérungen behandelt. Auch hier wird das stationdre und teilstationéare Behandlungsan-
gebot erganzt durch Spezialsprechstunden in der psychosomatischen Institutsambulanz. Die psycho-
somatische Klinik behandelt im Jahr ca. 200 Félle stationér.

Das Ambulanzzentrum des ZIP Lilbeck fasst alle ambulanten Bereiche in einer Organisationsstruk-
tur zusammen:

e die Institutsambulanz (PIA) der Kliniken fir Psychiatrie und Psychotherapie sowie Psychoso-
matik und Psychotherapie

e Selbstzahlerambulanz (fur Privatversicherte)
e Traumaambulanz fir Menschen mit Flucht- und Migrationshintergrund

e Psychoonkologische Ambulanz

Die Psychiatrische Institutsambulanz (PIA) kimmert sich um Patienten, die wegen der Art, Schwere
oder Dauer ihrer psychiatrischen Erkrankung eines krankenhausnahen Versorgungsangebotes bediir-
fen. Dabei schlieRt die Psychiatrische Institutsambulanz die Liicken zwischen (teil-) stationarer Be-
handlung und ambulanter Weiterversorgung und dient damit der Vermeidung stationarer Aufenthalte
durch speziell auf die Bedurfnisse der Patienten zurechtgeschnittene ambulante Behandlungsangebo-
te. Die Psychiatrische Institutsambulanz erganzt durch ihre spezifischen Angebote die stationaren
Behandlungskonzepte der Klinik. Neben der psychiatrisch-psychotherapeutischer Diagnostik und The-
rapie werden in der Psychiatrischen Institutsambulanz die soziale Integration geférdert und Hilfe bei
sozialpsychiatrischen Problemen sowie Beratung in Fragen beruflicher und sozialer Rehabilitation
angeboten

Seit Dezember 2016 gibt es zudem ein Trauma-Zentrum fur Migranten/innen und Asylsuchende.

AMEOQOS Klinikum Lubeck

Das AMEOS Klinikum fur Psychiatrie und Psychotherapie Lubeck (Akademisches Lehrkrankenhaus)
gliedert sich in das Gerontopsychiatrische Zentrum und einen psychiatrisch-psychotherapeutischen
Bereich. Insgesamt halt die Klinik 66 vollstationdre Betten und eine Tagesklinik mit 18 Behandlungs-
platzen vor. Ergéanzt wird das Versorgungskonzept durch eine psychiatrische Institutsambulanz.

Das Gerontopsychiatrische Zentrum  umfasst die Station BL3, die Tagesklinik und die Institutsam-
bulanz. Hier werden Patienten vollstationar (BL3) sowohl mit psychischen Erkrankungen des gesam-
ten gerontopsychiatrischen Spektrums als auch mit neurodegenerativen Erkrankungen und mit Folge-
zustanden nach Hirnlasionen unterschiedlicher Genese psychiatrisch-psychotherapeutisch und neuro-
logisch behandelt. Die gerontopsychiatrische Tagesklinik verfiigt iber 18 Behandlungsplatze fiir Pati-
enten ab dem 50. Lebensjahr. Diagnostisch stehen Depressionen, Angsterkrankungen, Somatisie-
rungsstérungen sowie beginnende Demenzen im Vordergrund. Der Behandlungsschwerpunkt liegt auf
ressourcenorientierten und gruppentherapeutischen Angeboten sowie auf der Arbeit mit Angehdrigen.
Erganzt wird das voll- und teilstationdre Angebot durch die Institutsambulanz (Gerontopsychotherapie
und aufsuchende, fachérztliche Begleitung und Beratung).
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Der allgemeinpsychiatrisch-psychotherapeutische Bereich umfasst die Stationen BL1 und BL2.
Auch fur diese beiden Stationen wird das jeweilige Behandlungsangebot durch die Institutsambulanz
erganzt: Neben der psychiatrisch-psychotherapeutischen Basisversorgung fur schwer- und komorbid
erkrankte Patienten werden Spezialsprechstunden fur einzelne Stérungsbilder vorgehalten. Der ver-
haltenstherapeutisch-systemische Ansatz steht fiir ein differenziertes gruppentherapeutisches Ange-
bot und fur die engmaschige Einbeziehung von (Ehe)Partnern und Angehdrigen.

Die Station BL1 ist eine geschlossen gefiihrte Kriseninterventionsstation mit folgenden Behandlungs-
schwerpunkten: akute psychotische Erkrankungen, schwere affektive Stérungen mit suizidaler Krise,
Intoxikationen bei Suchterkrankungen und akute Krisen auf dem Boden einer schweren Personlich-
keitsstorung. Die offen geflihrte Station BL2 hat eine diagnoselbergreifende psychotherapeutische
Ausrichtung fir Patienten mit affektiven Stérungen, Angststérungen, Personlichkeitsstorungen und
Psychosen aus dem schizophrenen Formenkreis.

Auf den Stationen arbeiten jeweils multiprofessionelle Teams schulentbergreifend und nutzen dabei
tiefenpsychologische, verhaltenstherapeutische und systemische Therapieverfahren. Einen hohen
Stellenwert der gemeindenahen Versorgung nimmt die enge Kooperation mit allen Beteiligten des
klinisch-therapeutischen und psychosozialen Hilfesystems ein.

Des Weiteren fuhrt das AMEOS Klinikum fur Psychiatrie und Psychotherapie die psychiatrische Not-
fallbehandlung und im benachbarten Versorgungskrankenhaus psychiatrische Fachkonsile durch.

Die benannten Versorgungsschwerpunkte sind eingebettet in den Kooperationsvertrag zwischen den
AMEOS Kliniken in Libeck und Neustadt und dem Zentrum fiir Integrative Psychiatrie (ZIP), Campus
Lubeck. Das AMEOS Klinikum Libeck teilt sich mit dem ZIP die Pflichtversorgung der Blrger der
Hansestadt Libeck. Es besteht eine enge Zusammenarbeit, die durch regelmafige Treffen der Klinik-
leitungen gewahrleistet wird.
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AMEOS Klinikum Lubeck

Gerontopsychiatrisches Zentrum

Psychiatrie und Psychotherapie

BL 3
24 Betten

Gerontopsychiatrie

- Demenzen

- Affektive Stérungen

- Wahnhafte Stérungen

- Organisch bedingte
Verhaltensauffalligkeiten

Tagesklinik
18 Behandlungsplatze

- Depression

- Angststérungen

- Somatisierungsstérungen
- Beginnende Demenz

Neuropsychologische Testung

Verfahren:
Tiefenpsychologie und Kognitive VT

BL 1
21 Betten

Geschltzte Station

- Krisenintervention

- Schizophrene und affektive Stérungen
- Intoxikationen

- Borderline-Personlichkeitsstérung

BL 2
21 Betten

Stationdre Psychotherapie

- Affektive Stérungen

- Angststérungen

- Persodnlichkeitsstérungen
- Schizophrene Stérungen

Verfahren:
Kognitive VT und Systemische Therapie

Psychiatrische Institutsambulanz

Gerontopsychotherapie

- Tiefenpsychologische Orientierung
- Aufsuchende Beratung

Ambulante Ergotherapie

- Psychotherapie, schulentbergreifend
- Spezialsprechstunden (ADHS, Sexual-

medizin, Paar- und Familientherapie)
- Konsildienst

Quelle: AMEOS Klinikum Liibeck
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Exkurs: AMEOS Klinikum Neustadt

Eine enge Kooperation besteht nicht nur mit dem ZIP Libeck und dem AMEOS Klinikum Libeck son-
dern auch mit dem AMEOS Klinikum Eutin (Tagesklinik fur affektive Stérungen und psychiatrisch-
psychotherapeutische Institutsambulanz) und allen sozialpsychiatrischen komplementaren Einrichtun-
gen.

Das AMEOS Klinikum fir Psychiatrie und Psychotherapie Neustadt bietet eine psychiatrisch-
psychotherapeutische Behandlung fiir alle psychischen Erkrankungen des Erwachsenenalters an. Auf
6 Stationen stehen dazu 148 stationdre Behandlungsplatze zur Verfigung: Auf Station BN2 (Geron-
topsychiatrie/Gerontopsychotherapie) werden in zwei Behandlungsschwerpunkten Patienten mit De-
menzerkrankungen und Patienten mit seelischen Erkrankungen im héheren Lebensalter (affektive und
psychotische Stérungen) behandelt. Auf Station BN3 (Depressionsstation) werden Patienten mit de-
pressiven, somatoformen und Angststérungen umfassend Uberwiegend psychotherapeutisch behan-
delt. Das Behandlungsangebot der Station BN 4 (Krisenintervention, geschiitzte Station) richtet sich
an Patienten mit akuten psychotischen Erkrankungen, schweren depressiven Stérungen mit akuter
suizidaler Krise, Doppeldiagnose Sucht und Psychose sowie an Patienten in akuten Krisen auf dem
Boden posttraumatischer Belastungsstérungen oder schwerer Persdnlichkeitsstérungen

Auf Station BN 5 (Adoleszentenpsychiatrie, Personlichkeitsstérungen) werden junge Erwachsene
zwischen 18 und 25 Jahren in einem speziell fir diese Patientengruppe zugeschnittenen gruppenthe-
rapeutischen Konzept behandelt. Ein weiterer Behandlungsschwerpunkt dieser Station liegt auf der
psychotherapeutischen Behandlung von Patienten mit Personlichkeitsstérungen, insbesondere
Borderline-Personlichkeitsstorung. Die (qualifizierte) Entgiftungsbehandlung von Patienten mit stoff-
gebundenen Suchterkrankungen, insbesondere Alkoholabhangigkeit findet auf Station BN 6 (Motivati-
onstherapie) statt. Das integrative, Uberwiegend psychotherapeutische Behandlungskonzept der Sta-
tion BN 7 (Sucht und Depression) richtet sich an Patienten mit dieser Doppeldiagnose.

Dariiber hinaus gibt es ein spezielles stationares Behandlungsangebot fir psychisch erkrankte Eltern
mit Kindern im Vorschulalter (Rooming-in) auf Station BN 3 und einen Behandlungsbereich nur fir
Frauen, in dem die Behandlung von einem ausschlie3lich weiblichen Behandlungsteam durchgefihrt
wird (Frauenbereich Station BN 5).

Das differenzierte Versorgungsangebot mit den Behandlungsschwerpunkten ermdglicht eine sto-
rungsspezifische psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung auf hohem Niveau. Das Klinikum
stellt die psychiatrisch-psychotherapeutische Versorgung der Birger des Kreises Ostholstein und
eingebettet in den Kooperationsvertrag mit dem Zentrum fir Integrative Psychiatrie, Campus Libeck
und dem AMEQOS Klinikum Libeck der Hansestadt Libeck sicher.

Neben der psychiatrischen Notfallversorgung des Kreises Ostholstein wird Gber die Institutsambulanz

eine psychiatrisch-psychotherapeutische Basisversorgung gewahrleistet. Des Weiteren bietet die Insti-
tutsambulanz stérungsspezifische Einzel- und Gruppenbehandlungen an.
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AMEOQOS Kilinikum fiir Psychiatrie und Psychotherapie N eustadt
Station BN 2 Station BN 3
25 Betten 31 Betten

Gerontopsychiatrie/Gerontopsychotherapie

e Demenz
e Psychische Erkrankungen im héheren Le-
bensalter

Geriatrische Basisversorgung
Familiale Pflege

Kognitive Verhaltenstherapie

* Depression, somatoforme Stérung
e Angststérung

Rooming-in

Tiefenpsychologie
Kognitive Verhaltenstherapie

Station BN 4
24 Betten

Geschitzte Station
» Krisenintervention
e Schizophrene und affektive Stérungen
¢ Schwere Intoxikationen

Station BN 5
28 Betten

e Adoleszentenpsychiatrie
« (Borderline) Personlichkeitsstérungen

Geschiutzter Frauenbereich

Tiefenpsychologie
Kognitive Verhaltenstherapie

Station BN 6
22 Betten

« Abhangigkeitserkrankungen (Alkohol, illega-
le Drogen, Medikamente)

Qualifizierte Entgiftungsbehandlung
Motivationstherapie

Station BN 7
18 Betten

* Doppeldiagnose Sucht und Depression

Kognitive Verhaltenstherapie

Institutsambulanz

Notfallbehandlung

Psychiatrische Fachpflege
Sozialberatung

Einzelgesprache

Gruppentherapien (Skillstraining, MKT)

Tiefenpsychologie

Quelle: AMOS Kilinikum Neustadt
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Zu dem stationaren Versorgungsangebot besteht flir psychisch kranke Menschen auch die Méglich-
keit in LUbeck teilstationar behandelt zu werden.

Der Tagesklinik fur Psychiatrie und Psychotherapie DIE BRUCKE Lilbeck gGmbH kommt dabei
eine besonders hohe Bedeutung zu, zumal sie in regelmaRiger Kooperation mit der Klinik fir Psychiat-
rie und Psychotherapie des Zentrums fir Integrative Psychiatrie, Campus Liubeck (ZIP) und anderen
regionalen psychiatrischen Kliniken (z.B. mit den AMEQOS-Kliniken fiir Psychiatrie und Psychotherapie
Lubeck und Neustadt) steht, von denen Patienten/innen zur Weiterbehandlung hierher zugewiesen
werden kdnnen.

Die Tagesklinik fur Psychiatrie und Psychotherapie verflugt derzeit Uber 27 Behandlungsplatze fir
Patienten/innen mit psychiatrischen Erkrankungen, wobei folgende Indikationen

- affektive Stérungen (z.B. Depressionen, bipolare Stérungen)

e psychotische Stérungen (Erkrankungen aus dem schizophrenen Formenkreis)
* neurotische Stérungen (z.B. Angste, somatoforme Stérungen)

« Personlichkeitsstérungen und ausgepragte Lebenskrisen

im Vordergrund der psychiatrischen Behandlungen stehen.
Die Patienten/innen werden tagsuber behandelt und verbringen die restliche Zeit einschlie3lich der

Wochenenden zu Hause. Wodurch der Erhalt des Lebensalltages und die soziale Einbindung weitest-
gehend gewahrleistet werden.
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4.4  Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie

Kinder- und jugendpsychiatrische Stérungen und Erkrankungen werden in Deutschland zumeist in
speziell dafir eingerichteten Fachkliniken und Fachabteilungen behandelt. Fiir psychosomatisch er-
krankte Kinder und Jugendliche halt die Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin des Universita tskili-
nikums (UKSH) auf der Station 9p fur Kinder- und Jugendpsychosomatik und Psychotherapie 12
psychosomatische Betten vor.

Die kinder- und jugendpsychiatrische und -psychotherapeutische Versorgung wird von der Vorwerker
Fachklinik far Kinder- und Jugendpsychiatrie, -psyc hosomatik und -psychotherapie  der Vor-
werker Diakonie gGmbH sichergestellt. In der Vorwerker Fachklinik werden alle kinder- und jugend-
psychiatrischen Stérungen und Erkrankungen des Kindes- und Jugendalters behandelt. Bei den meis-
ten Behandlungsféllen handelt es sich um Kinder und Jugendliche mit komplexeren psychiatrischen
Stoérungen und Problemlagen, die einer interdisziplinaren, teilstationdren oder stationaren Behandlung
durch entsprechend qualifizierte Arzte/innen, Psychologen/innen bzw. Psychotherapeuten/innen und
Sozialpadagogen/innen, Fachtherapeuten/innen und Fachpersonal im Pflege- und Erziehungsdienst
bedurfen. Schwerpunkte der Versorgung sind die Akutbehandlung bei Selbst- und Fremdgeféhrdung
bzw. Psychosen sowie die tagesklinische und stationdre Behandlung depressiver, traumatisierter oder
auch bindungsgestorter Kinder und Jugendlicher. Fir die Behandlung jugendlicher Madchen und Jun-
gen mit selbstverletzendem Verhalten und emotionaler Instabilitdt stehen sei 2004 bzw. 2011 acht
bzw. sieben spezialisierte Planbetten bereit.

Die Vorwerker Fachklinik verfliigt am Standort Liubeck derzeit ber 47 vollstationdre und in der Libe-
cker Tagesklinik Gber acht teilstationare Planbetten bzw. Behandlungsplatze. Bei der teilstationaren
Behandlung erhalten die Patienten die gleichen Behandlungsangebote wie die stationar Behandelten,
verbringen aber die Nachte und Wochenenden zuhause bei ihren Familien. Wahrend der stationéren
bzw. teilstationaren Behandlung ist die Beschulung der Kinder im Klinikunterricht gewahrleistet.

In den Institutsambulanzen an den Standorten Lubeck, Eutin und Blchen wird eine ambulante Be-
handlung angeboten. Sie umfasst eine ausfiihrliche facharztliche und psychologische Diagnostik, Ein-
zel- und Familiengesprache, medikamentdse Therapie, Psychotherapie, Beratung, sowie die Teilnah-
me an Gruppentherapien. Die Fachklinik hat den Versorgungsauftrag fir die Hansestadt Libeck und
die Kreise Ostholstein, Stormarn und Herzogtum Lauenburg. Zur Sicherstellung einer familiennahen
und sozialraumorientierten Versorgung unterhélt die Vorwerker Diakonie gGmbH dezentrale Tageskli-
niken und Institutsambulanzen an den Standorten Biichen (Herzogtum Lauenburg) und Eutin (Osthol-
stein) mit je zehn Behandlungsplatzen. Gegeniiber 2004 ist das stationédre Versorgungsangebot der
Vorwerker Fachklinik um 40 % von 32 auf 47 Planbetten gestiegen, nicht nur wegen des gestiegenen
bzw. besonderen Bedarfs, sondern auch wegen struktureller Veranderungen in der psychiatrischen
Notversorgung.

Im Hinblick auf die psychiatrische Notversorgung von akut erkrankten Libecker Kindern war und ist
die Vorwerker Fachklinik verpflichtet, standig, d. h. Tag und Nacht sowie an Wochenenden und Feier-
tagen, die dafur erforderlichen Versorgungsleistungen bereitzustellen. Zusétzlich dazu besteht seit
2004 - Uber die Hansestadt Liibeck hinaus - gegeniber den Kreisen Ostholstein, Stormarn und Her-
zogtum Lauenburg ein Pflichtversorgungsauftrag, wobei im Falle von seelischen bzw. psychiatrischen
Krisen fur betroffene Kinder und Jugendliche umgehend ambulante oder stationdre Kriseninterventio-
nen eingeleitet werden mussen. Hierfur steht rund um die Uhr ein/e Dienstarzt/-arztin zu Verfiigung.
Eine akute Krisenaufnahme kann unverziiglich, unabhéngig von der Belegungssituation, auf der dafir
eingerichteten Kriseninterventionsstation der Vorwerker Fachklinik erfolgen.
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45  Suchtkrankenhilfe

Sucht ist eine weit verbreitete und ernstzunehmende Krankheit, die fur die/den Betroffene/n oft weit-
reichende Folgen hat. Neben den — je nach Suchtmittel — oft schwerwiegenden kérperlichen Folge-
schaden, gibt es auch zahlreiche psychische und soziale Auswirkungen wie z.B. Probleme am Ar-
beitsplatz oder vermehrte Konflikte in der Familie. Letztendlich sind Abhéangige auch von Obdachlo-
sigkeit und sozialer Verwahrlosung bedroht. Unterschieden wird in sogenannte substanzbezogene (z.
B. Alkohol) und verhaltensbezogene (z. B. Gliicksspiel) Abhangigkeiten.

Wegen des hohen Gefahrdungsrisikos — die Betroffenen haben Uber ihr Handeln zumeist keine
Selbstkontrolle mehr — bendtigen Suchtkranke ein spezielles, vernetztes Hilfsangebot, das sich in fast
allen groReren Kreisen und Kreisfreien Stadten in Form der sog. Sucht(kranken)hilfe etabliert hat.

Die Suchthilfe wird in Deutschland tberwiegend von den freien Wohlfahrtsverbanden, Abstinenz- und
Selbsthilfeorganisationen geleistet. Sie umfasst Malinahmen der Therapie und Rehabilitation: Kon-
taktaufnahme und Motivierung, koérperlichen Entzug, Vorbereitung einer stationdren Entziehungskur,
in der mit psycho- und soziotherapeutischen Methoden, Arbeits- und Beschéaftigungstherapie, Part-
nertherapie, Methoden der beruflichen Rehabilitation u.v.a. in 3-9 monatigen Kuren gearbeitet wird;
sowie Familienfiirsorge und Nachsorge Uber mehrere Jahre. Bei solch umfassenden Behandlungen
liegen die Dauerbehandlungserfolge bei etwa 50%. In zunehmendem Malie werden Langzeitpro-
gramme auch Uber ambulante Behandlungsstellen abgewickelt.

In punkto substanzbezogener Stérungen wurde das Versorgungsangebot in Libeck in den vergange-
nen Jahren immer weiter ausgebaut.

Fur die teilstationdare und stationdre Versorgung bzw. Behandlung stehen den Suchtkranken und
suchtgeféhrdeten Lubecker/innen folgende Versorgungskapazitaten zur Verfligung.

56



Liubecker

Psychiatriebericht

Teilstationdre und stationare Versorgung

fur suchtkranke Lubecker/innen

Art der Behandlung

Einrichtung

Zielgruppe

Qualifizierte Entzugsbe-
handlung

Klinik UKSH (ZIP)

Alkohol- und Medikamentenabhangi-
ge

AHG-KIinik Lubeck

Abhéngige von Alkohol, Medikamen-
ten, illegalen Drogen

Ameos Fachklinik Neustadt

Alle stoffgebundene Abhangigkeiten

Psychiatrisches Krankenhaus
Rickling

Abhéngige von illegalen Drogen

Stationare Entwoéhnung

AHG-KIinik Lubeck

Abhangige von Alkohol, Medikamen-
ten

Fachklinik Do it!

Abhéngige illegaler Drogen

Teilstationare Entwoh-
nung

AHG-KIinik Lubeck

Abhéngige von Alkohol, Medikamen-
ten, illegalen Drogen

Adaptionsbehandlung

AHG Adaptionshaus Libeck

Abhéngige von Alkohol, Medikamen-
ten, illegalen Drogen, Spiel-/PC-Sucht

Externe Adaption in Hamburg
der Fachklinik Do it!

Abhéngige illegaler Drogen

Eingliederung in Libeck

Wohnhaus RabenstralRe (Die
Bruicke) vollstationar

Menschen mit psychischer Stérung
und Substanzabhéngigkeit

Fischergrube (Vorwerker
Diakonie) vollstationar

Abhéngige von Alkohol, Drogen, Me-
dikamenten, Glicksspiel

Wichernhaus (Vorwerker
Diakonie) vollstationar

Menschen mit besonderen sozialen
Schwierigkeiten (keine Abstinenzver-
pflichtung)

Wohnanlage Andersenring
(Vorwerker Diakonie) vollsta-
tionar

Menschen mit besonderen sozialen
Schwierigkeiten (keine Abstinenzver-
pflichtung)

Teilstationare Wohngruppen
Psychose und Sucht (Die
Briicke)

Menschen mit psychischer Stérung
und Substanzabhéngigkeit

Quelle: Hansestadt Liibeck, Gesundheitsamt

Abgesehen von dem teilstationaren und stationdren Versorgungsangebot fir suchtkranke bzw. sucht-
gefahrdete Menschen besteht in Libeck ein dichtes Netz von ambulanten Versorgungseinrichtungen
unterschiedlichster Professionen und Komplexitat.
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Ambulante Versorgung fir suchtkranke Libecker/innen

Einrichtung

Zielgruppe

Angebotsart

Alkoholberatungsstelle der
Hansestadt Libeck

Menschen mit Alkoholproblemen

Kostenfreie Beratung fur
Birger der Hansestadt
Lubeck

Diakonische Suchthilfe (Vor-
werker Diakonie)

Menschen mit alkoholbezogenen Sto-
rungen (auch Jugendliche), Medika-
mentenabhangige, Gluckspielsucht,
Medienproblematik, Betreuung von
Substituierten

Kostenfreie Beratung fur
Birger der Hansestadt
Lubeck

AHG Kilinik Lubeck

Menschen mit problematischem Kon-
sum von Alkohol u / o Medikamenten

Kostenfreie Beratung

Drogenhilfe der AWO

Konsumenten illegaler Drogen, Betreu-
ung von Substituierten

Kostenfreie Beratung fur
Birger der Hansestadt
Lubeck

Kontaktladen ,Tea and Talk"
der AWO

Menschen mit Drogenproblemen

Niedrigschwelliges Ein-
richtung

Projekt ,StreetWork" der
AWO

Menschen mit Drogenproblemen

Niedrigschwelliges An-
gebot

AHG Klinik Lubeck
Institutsambulanz

Menschen mit Suchterkrankungen &
psychischen Stérungen

Kostentrager: Kranken-
kasse

AHG Kilinik Lubeck
Substitutionsambulanz

Opiatabhangige

Substitutionsbehandlung

PIA Institutsambulanz der ZIP

Menschen mit Suchterkrankungen,
psychischen Erkrankungen

Kostentrager: Kranken-
kasse

Ambulante psychosoziale und
sozialpsychiatrische Betreu-
ung (Arbeitskreis Phonix)

Menschen mit Abhangigkeitserkrankun-
gen, seelischer Behinderung (auch
Doppeldiagnosen), Straffalligkeit

kostenpflichtig
Eingliederungshilfe;

Ambulante Betreuung ,Psy-
chose und Sucht” (Bricke)

Menschen mit psychischer Stérung und
Substanzabhangigkeit

kostenpflichtig
Eingliederungshilfe

Ambulant betreutes Woh-
nen/Clean WG (Vorwerker
Diakonie)

Menschen mit Abhangigkeitserkrankun-
gen

kostenpflichtig
Eingliederungshilfe

Soliton e.V.
Ambulanter Betreuungsdienst

Menschen mit schweren sozialen Be-
lastungen, psychischen Erkrankungen
bzw. Suchterkrankungen

kostenpflichtig
Eingliederungshilfe

Quelle: Hansestadt Lubeck, Gesundheitsamt

Zu dem bestehen in und um Libeck auch viele Selbsthilfegruppen, die die arztlichen und therapeuti-
schen Behandlungen der professionellen Institutionen ergénzen kdnnen, zumal hier Hilfe und Informa-
tionsaustausch auf der Ebene von Betroffenen angeboten wird.
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Selbsthilfeeinrichtungen fir suchtkranke Libecker/i nnen

Einrichtung ndikation Angebotsart

SHG Traveminde e.V. Alkohol Gesprachsgruppen mit und
ohne Angehorige

Anonyme Alkoholiker Alkohol Gesprachsgruppen mit und

ohne Angehorige

Blauer Kreuz Suchtkrankenhilfe

Alkohol und Medikamente

Gesprachsgruppen mit und
ohne Angehdérige

Al-Anon Familiengruppe Alkohol Gruppentreffen der Freun-
de und Verwandten von
Alkoholiker

Deutscher Guttempler Orden Alkohol Gesprachsgruppen mit und
ohne Angehorige

Alkohol Sucht Selbsthilfe Alkohol Gesprachsgruppen mit und

ohne Angehdorige

Freundeskreis fiir Suchtkrankenhilfe e.V.

Alkohol, Drogen, Medika-
mente, Ess- und Spielsucht

Einzel- und Gruppenge-
sprache

Narcotics Anonymous

Alkohol und Drogen

Gruppengesprache mit
Anleitung

Neues Leben

Alkohol und Drogen

Gesprachsgruppen mit und
ohne Angehdérige

Clic Alkohol, Drogen, Medika- Live-Gesprachsrunden,
mente Forum und Chat online

CLUB 72 Alkohol und Medikamente | Gesprachsgruppen mit und
ohne Angehdérige und
Freunde

DELFHIN 24 Alkohol Einzel- und Gruppenge-
sprache

Schritt fr Schritt' Alkohol Gruppengesprache und
Einzelgesprache auch mit
Angehdrigen

SHG 'Reha’ Alkohol Gesprachsgruppen mit und

ohne Angehdorige

Quelle: Hansestadt Lubeck, Gesundheitsamt
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4.6  Gerontopsychiatrie

Durch die steigende Zahl altersbedingter Demenzerkrankungen aufgrund der Zunahme é&lterer und
hochaltriger Menschen (siehe S.7) gewinnt die gerontopsychiatrische Versorgung stetig mehr an Be-
deutung. Urspriinglich orientiert an dem Versorgungsbedarf alt gewordener psychisch kranker Men-
schen, konnte die Entwicklung der Versorgungsstrukturen der Gerontopsychiatrie mit dem sich wan-
delnden bzw. ansteigenden Versorgungsbedarf der alternden Altenbevdlkerung nur mihsam Schritt
halten. Daher ist es nicht verwunderlich, dass die klinisch-stationare Versorgung der gerontopsychiat-
risch erkrankten Lubecker Senioren/innen noch bis vor weniger Jahren nur auRerhalb Libecks, in der
Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie, in Neustadt erfolgte.

Zwischenzeitlich hat sich die klinische Versorgung der gerontopsychiatrischen Patienten/innen aus
Liibeck jedoch deutlich verbessert. Mit der Ubernahme der Fachklinik Neustadt durch das AMEOS
Klinikum ist in Libeck in 2005 im Stadtteil St. Jirgen (Kahlhorststraf3e) ein Gerontopsychiatrisches
Zentrum mit einer Klinik und einer Tagesklinik entstanden.

Das vollstationare Versorgungsangebot des AMEOS Klinikums Libeck (24 Betten) richtet sich an
Menschen im Alter ab ca. 60 Jahren, die an Erkrankungen des psychiatrischen Formenkreises leiden
und nicht ambulant oder teilstationar behandelt werden kénnen. Das teilstationare Versorgungsange-
bot der Tagesklinik (18 Platze) - ebenfalls konzipiert fur psychiatrische Erkrankungen alterer Men-
schen - ermdglicht es den Patienten/innen bei gleichem Behandlungsspektrum wie in der vollstationa-
ren Versorgung, den Abend und die Nacht zu Hause zu verbringen.

Zusatzlich zur stationéaren und teilstationaren Behandlung bietet das Gerontopsychiatrische Zentrum
des AMEOS Klinikums Lubeck den gerontopsychiatrischen Patienten/innen auch eine ambulante Ver-
sorgung an. Die ambulante Behandlung umfasst eine ausfuhrliche fachéarztliche Diagnostik, arztliche
Einzelgesprache, medikamentse Therapie, Psychotherapie, sozialpddagogische Beratung, sowie die
Teilnahme an ergotherapeutischen Gruppentherapien. Ziel des komplexen, auf den Einzelfall abge-
stimmten klinischen Versorgungsangebotes des AMEOS Klinikums ist es, gerontopsychiatrische Pati-
enten/innen so lange wie mdglich in ihrer haduslichen Umgebung zu belassen bzw. bei notwendigen
stationaren Behandlungen den Patienten/innen eine rasche Riickkehr dorthin zu ermdglichen.

Oftmals bedirfen Patienten/innen mit internistischen, chirurgischen und neurologischen Erkrankungen
zusatzliche auch gerontopsychiatrische Behandlungen. Im internistisch, geriatrisch gefiihrten Kran-
kenhaus Rotes Kreuz im Stadtteil St. Gertrud (MarlistraBe und Rabenhorst) mit acht Stationen und
Uber 150 stationaren Betten befindet sich dafiir eine Schwerpunktstation fur kognitiv eingeschréankte
Patienten/innen. Hier werden Patienten/innen stationar versorgt, die akuten geriatrischen Behand-
lungsbedarf haben, aber zudem eine begleitende kognitive Einschrankung aufweisen. Zumeist handelt
es sich dabei um Patienten/innen mit einer gerontopsychiatrischen Nebendiagnose wie Demenz oder
Delirium. Ist die gerontopsychiatrische Diagnose filhrend und es bestehen keine wesentlichen be-
handlungsbedirftigen somatischen Krankheiten, ist eine Behandlung in der Gerontopsychiatrie des
AMEOS Klinikum Libeck indiziert.

Sofern die hausliche Umgebung - und hier spielen auch die bestehenden Familienstrukturen eine
entscheidende Rolle — den gerontopsychiatrischen Betreuungsanforderungen nicht gerecht werden
kann, werden gerontopsychiatrisch erkrankte Menschen in speziellen Pflegeheimen oder in dafir
speziellen Wohngruppen versorgt. Die Gestaltung der Raumlichkeiten und die Tagesstrukturen der
Pflegeheimstationen bzw. Wohngruppen, orientieren sich an Merkmalen eines gerontopsychiatrischen
Konzeptes, das auf die speziellen Bedirfnisse dieser Bewohner/innen ausgerichtet ist.
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Gemal den Angaben des Pflegestiitzpunktes und Eigenerhebungen des Gesundheitsamtes der Han-
sestadt Lubeck stehen den Libecker Senioren/innen in Libeck (Stand 29.02.2012) in 14 Pflegehei-
men 469 gerontopsychiatrische Pflegeplatze zur Verfiigung. Davon befinden sich 72 Platze (in 3 Pfle-
geheimen) in geschlossenen gerontopsychiatrischen Abteilungen. In zehn Pflegeheimen mit insg. 374
Platzen erfolgt die pflegerische Versorgung mittels eines gerontopsychiatrischen Pflegekonzeptes. In
einem Pflegeheim wird die gerontopsychiatrische Versorgung der Bewohner/innen durch 23 ,einge-
streute” Platze sichergestellt.

Alternativ dazu bestehen fiir die Libecker Senioren/innen auch Versorgungsmaoglichkeiten in den zwei
Wohngruppen fur chronisch psychisch kranke altere Menschen der Bricke gGmbH Libeck mit insg.
16 Wohnplatzen und einer privat organisierten Wohngruppe der Alzheimergesellschaft mit 9 Wohn-
platzen.

Sofern die Wohnsituation der gerontopsychiatrisch erkrankten Senioren/innen geregelt ist, kbénnen sie
das Tagespflegeangebot der Alzheimer Gesellschaft Liibeck in Anspruch nehmen. Daflir stehen ihnen
in Lubeck in der Einrichtung ,Memoritas" und in Bad Schwartau in der Einrichtung in ,Villa Humanitas*
18 bzw. 14 Tagespflegeplatze zur Verfigung.

Hinzu kommen diverse andere Versorgungs- bzw. Betreuungsangebote fiir psychisch kranke altere
Menschen, wie z. B. die integrierte gerontopsychiatrische Tagesstétte der Briicke gGmbH Lubeck, die
mit einem Angebot bestehend aus sozialpddagogischen, beschéaftigungs-, freizeittherapeutischen,
pflegerischen und hauswirtschaftlichen Manahmen, den gerontopsychiatrisch erkrankten Menschen
helfen, ihre verbliebenen Kompetenzen zu erhalten bzw. weiterzuentwickeln. Ziel dieses Angebotes ist
es, den Verbleib in der eigenen Hauslichkeit zu ermdéglichen und eine Heimunterbringung zu vermei-
den bzw. hinauszuzégern.

Ob der stationare gerontopsychiatrische Versorgungsbedarf der Libecker Senioren/innen mit den in
Lubeck bestehenden gerontopsychiatrischen Versorgungsangeboten gedeckt wird, kann angesichts
der zunehmenden Verbreitung gerontopsychiatrischer Erkrankungen in der Altenbevélkerung (schat-
zungsweise ca. 2.120 Senioren/innen duirften in Lubeck allein schon von Demenzerkrankungen betrof-
fen sein) und der abnehmenden Leistungsfahigkeit des ambulanten familiaren Versorgungssystems
(immer mehr Menschen sind im Alter auf sich selbst gestellt) an dieser Stelle nicht beantwortet wer-
den.
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4.7  Unterbringungen nach dem Psychisch-Kranken-Gesetz (Psych - KG)

Nicht immer erfolgen stationare psychiatrische Behandlungen mittels der Einwilligung psychisch er-
krankter Menschen, sondern auch durch Zwangseinweisungen nach dem Psychisch-Kranken-Gesetz
(PsychKG), die medizinisch gesehen in den Aufgabenbereich des Sozialpsychiatrischen Dienstes des
Gesundheitsamtes fallen. Rund 23 Prozent der stationaren psychiatrischen Behandlungen von Libe-
cker Patienten/innen des Jahres 2012 wurden durch Unterbringungen veranlasst.

Die sofortige Unterbringung (Zwangseinweisung) von Menschen mit psychischen Erkrankungen ist
nur bei Gefahr in Verzug mdglich. Das ist dann gegeben, wenn eine akute Selbstgefahrdung vorliegt
oder andere Menschen und Rechtsgiiter gefahrdet sind. So gibt es z. B. auch Kranke, die zu ihrem
eigenen Schutz in die geschlossene Abteilung eines Fachkrankenhauses eingewiesen werden. Die
Unterbringung erfolgt durch die drtliche Ordnungsbehérde (Gesundheitsamt). Dabei muss ein/e in der
Psychiatrie erfahrene/r Arzt/Arztin beteiligt sein sowie ein richterlicher Beschluss vom Amtgericht er-
wirkt werden.

Ein weiterer Grund fur eine Unterbringung liegt vor, wenn ein Mensch zu einer Einwilligung nicht fahig
ist und vorherige Griinde der erheblichen Selbst- und Fremdgefahrdung zutreffen. Eine Unterbringung
nach dem BGB bei erheblicher Selbstgefahrdung und mittels eines gesetzlich bestellten Betreuers ist
nur mit Genehmigung des Vormundschaftsgerichts / Amtsgerichts zulassig.

Abb. 4.6
Unterbringungen nach PsychKG 2000- 2016
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Quelle: Gesundheitsamt, Hansestadt Liibeck

Wie die Daten in Abb. 4.6 zeigen, nimmt die Anzahl der Unterbringungen tendenziell standig zu. Im
Verhaltnis zu 2004 hat sich die Anzahl der Unterbringungen in 2014 fast verdoppelt. Bei genauerem
Hinsehen ist dieses hauptsachlich auf den gestiegenen Anteil der psychischen Erkrankungen zurick-
zuftihren und nicht so sehr auf die Zunahme der Suchterkrankungen. Suchterkrankungen machten in
Lubeck in 2004 ca. 40 Prozent der Unterbringungen aus. In 2014 lag der Anteil der Suchterkrankun-
gen trotz der um ca. 26 Prozent gestiegener Zahlen (211 statt 168 Suchtkranke) bei 24,5 Prozent.
Insbesondere seit 2010 ist bei den klassischen psychischen Erkrankungen ein Anstieg der Unterbrin-
gungen zu verzeichnen. Der Anteil der Unterbringungen aufgrund psychischer Erkrankungen erhdhte
sich in dem Zeitraum 2010 bis 2014 von 68,9 auf 75,5 Prozent. Die absoluten Zahlen (649 statt 313
psychisch Kranke) haben sich von 2004 bis 2014 mehr als verdoppelten (plus 107 Prozent).
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4.8  Sozialpsychiatrischer Dienst

Der Sozialpsychiatrische Dienst ist im Gesundheitsamt der Hansestadt Lubeck angesiedelt. Hauptauf-
gabe ist die Tatigkeit gemafll PsychKG Schleswig-Holstein innerhalb der Stadt Libeck, einer Stadt mit
mehr als 218.000 Einwohnern.

Zu den Aufgaben des sozialpsychiatrischen Dienstes gehoéren offene Hilfsangebote fir psychisch
kranke Menschen und deren Angehdérige, Kriseninterventionen, Einleitung und Durchfihrung von
Zwangsmalnahmen nach dem PsychKG sowie die Erstellung von psychiatrischen Gutachten. Im
Rahmen der hoheitlichen Uberwachungsaufgaben des Gesundheitsamtes ist der SpDi zustandig fir
die Begehungen von stationaren psychiatrischen Einrichtungen in Libeck, derzeit das Zentrum fir
Integrative Psychiatrie an der Universitatsklinik, die Ameosklinik und die Klinik fur Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie der Vorwerker Diakonie.

Die Akutversorgung nach dem PsychKG SH wird Gber einen Bereitschaftsdienst auch au3erhalb bli-
cher Dienstzeiten in der Nacht und an den Wochenenden gewahrleistet. Schwerpunkt der Arbeit des
Sozialpsychiatrischen Dienstes ist die Beratung und Betreuung von Menschen mit psychischen Er-
krankungen und/ oder Suchterkrankungen und deren sozialem Umfeld, inklusive der Vermittlung von
Hilfen in der Vor- und Nachsorge bei psychiatrischen Klinikaufenthalten sowie Kriseninterventionen in
psychiatrischen Notsituationen. Falls erforderlich werden in diesem Rahmen sofortige Hausbesuche
oder das Aufsuchen in Gefahrdungssituationen vor Ort durchgefiihrt und bei entsprechender Erforder-
lichkeit, z. B. in lebensbedrohlichen Notsituationen oder akuter Fremdgefahrdung, die Unterbringung
gemalf PsychKG in einer geeigneten Klinik veranlasst und Fallbesprechungen durchgeftihrt.

Die Mitarbeiter/innen im Sozialpsychiatrischen Dienst treffen auf das gesamte Spektrum der psychiat-
rischen Symptome und Diagnosen: Psychosen in unterschiedlicher Auspragung und Akuitat, Affektive
Stérungen, Stérungen aus dem Neurotischen Formenkreis, Belastungsstérungen (z. B. Posttraumati-
sche Belastungsstérungen) und Somatoforme Stdrungen, Verhaltensauffalligkeiten in Verbindung mit
kérperlichen Stérungen (z. B. Essstérungen), Personlichkeitsstérungen und Suchterkrankungen. Im
Ubergangsbereich der Jugendlichen zu jungen Erwachsenen miissen priméar Kinder- und Jugendpsy-
chiatrische Krankheitsbilder differenziert werden. Insbesondere in den Bereitschaftsdiensten muissen
auch demenzielle Stérungsbilder eingeordnet werden.

Es muss den haufigen akuten Situationen (wie akute Suizidalitdt oder exazerbierte Psychosen mit
Fremdaggressivitat) professionell begegnet werden. Andererseits werden Menschen mit einer chroni-
schen psychischen Erkrankung oft Gber Jahrzehnte begleitet; dies sind oft Menschen, die aufgrund
der Schwere ihrer Stérung keine kassenarztliche Behandlung mehr aufsuchen wirden, und die nur so
bei einer Verschlechterung weiterfihrende Hilfen erfahren kénnen. Bei Bedarf erfolgt die Veranlas-
sung von Aufnahmen in psychiatrische Krankenh&user, die Einleitung von Rehabilitationsmaf3nah-
men, die Vermittlung von Patientinnen in therapeutische Wohngemeinschaften, Heime, Tagesstatten,
Selbsthilfegruppen etc. oder auch die Veranlassung einer gesetzlichen Betreuung.

Im Rahmen ihrer umfangreichen Gutachtertatigkeit erstellen die Arzte im Sozialpsychiatrischen Dienst
neben den Gutachten nach PsychKG u. a. auch Gutachten gemafl SGB XII, SGB II, SGB VIl (Kinder-
und Jugendhilfe-Gesetz, § 35a), GDG.

Es erfolgen rund um die Uhr Einséatze nach PsychKG, bei denen in einer Akutsituation vor Ort eine

psychiatrische Begutachtung mit Erstellung eines psychopathologischen Befundes und eine Einschat-
zung der akuten Selbst- oder Fremdgeféahrdungsgefahr erfolgen.
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4.9 Reslmee

Hauséarzte/Hausarztinnen

Auch wenn bundesweit der nicht gewiinschte Trend zu beobachten ist, dass im Bedarfsfall nicht zu-
erst die Hausarzte, sondern im zunehmenden Mal3e gleich die Ambulanzen von Kliniken aufgesucht
werden, bilden die Hausarztinnen und Hausarzte zusammen mit den Apotheken doch weiterhin die
erste Anlaufstelle bei gesundheitlichen Problemen. In 2012 gab es nach Angaben der Arztekammer
Schleswig-Holstein in Lilbeck 221 Hauséarzte/-innen, das sind rund vier Prozent (Neun Arzte/innen)
weniger als 2006.

Entsprechend der Niederlassungspraxis vieler frei praktizierender Arzte/innen, ihre Praxis dort einzu-
richten, wo sie von maoglichst vielen Einwohner/innen verkehrsgiinstig erreicht werden kann, kon-
zentriert sich das primararztliche Versorgungsangebot Lubecks hauptsachlich auf die Innenstadt und
einige innenstadtnahe Stadtbezirke, wahrend die vielen anderen Stadtbezirke zumeist deutlich weni-
ger Hausarztpraxen aufweisen. Dies ist insbesondere dann problematisch, wenn es in diesen Stadt-
bezirken zusétzlich zur SchlieBung von Praxen kommt. Problematisch ist die hauséarztliche Versor-
gungsstruktur in Eichholz, Karlshof, Herrenwyk, Dénischburg, Falkenfeld/Vorwerk und Gr. Steinrade.
In diesen Stadtbezirken entfielen in 2012 auf einen/e Hausarzt/-&rztin rd. 3.000 bis 7.000 Einwoh-
ner/innen, wobei festzuhalten ist, dass in St. Jirgen-Land und Herrenwyk Uberhaupt keine Hausarzt-
praxen mehr bestehen und in Karlshof und Dornbreite statt ehemals drei bzw. zwei Hausarzte/innen,
wie in 2006, in 2012 nur mehr eine Hausarzt/-arztin praktiziert.

Psychiater/innen- und Psychotherapeuten/innen

Um die ambulante psychotherapeutische Versorgung der Libecker Erwachsenenbevidlkerung bemi-
hen sich in Libeck (2014) 45 Psychologische Psychotherapeuten/innen, neun arztliche Psychothera-
peuten/innen, acht Psychiater/innen und sieben Arzte/innen fir Psychosomatik und Psychotherapie.
Ob die ambulante psychotherapeutische Versorgung der Bevdlkerung mit diesem Angebot ausrei-
chend gewahrleistet ist, steht zu bezweifeln. Hinsichtlich der Wartezeit zeigt eine bundesweite Befra-
gung von Uber tausend niedergelassenen Psychotherapeuten/innen, dass Erwachsene durchschnitt-
lich 4,6 Monate auf einen ambulanten Psychotherapieplatz warten missen. Wie auch bei Hausarztin-
nen konzentriert sich die psychotherapeutische Versorgung der Bevolkerung auf die innenstadtnahen
Wohngebiete.

Kinderpsychiater/innen

Um die ambulante psychotherapeutische Behandlung der Libecker Kinder und Jugendlichen bemi-
hen sich in Libeck derzeit (Stand 31.12.2013) zwolf Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeu-
ten/innen in insgesamt elf Praxen und sechs Arzte/innen fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und —
psychotherapie in vier Praxen (ohne Institutsambulanzen). Auch das ambulante psychotherapeutische
Angebot fir Kinder und Jugendliche ist offenbar nicht ausreichend, wenn, wie Untersuchungen erge-
ben haben, jugendliche Patienten/innen durchschnittlich zwei Monate auf ein diagnostisches Erstge-
sprach und 4,5 Monate auf einen Therapieplatz warten missen.

Fachkliniken fur Kinder und Jugendliche

Fiur psychosomatisch erkrankte Kinder und Jugendliche halt die

e Kilinik fur Kinder- und Jugendmedizin des Universitatsklinikums (UKSH) auf der Station 9p fir Kin-
der- und Jugendpsychosomatik und Psychotherapie psychosomatische Platze vor.

Die kinder- und jugendpsychiatrische und -psychotherapeutische Versorgung wird von der

« Vorwerker Fachklinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, -psychosomatik und -psychotherapie der
Vorwerker Diakonie gGmbH sichergestellt.
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Fachkliniken fur Erwachsene
Fur die stationare bzw. teilstationédre psychotherapeutische Versorgung der Liubecker Patienten und
Patientinnen im Erwachsenenalter sind folgende Versorgungseinrichtungen von Bedeutung:

Zentrum fur Integrative Psychiatrie (ZIP) des UKSH, mit
< Kilinik fir Psychiatrie und Psychotherapie (incl. Tagesklinik)
« Kilinik fir Psychosomatik und Psychotherapie
e Ambulanzzentrum
e Trauma-Zentrum fur Migranten/innen und Asylsuchende

AMEQOS Klinikum LUbeck, mit
e dem Gerontopsychiatrischen Zentrum (mit Tagesklinik)
e dem psychiatrisch-psychotherapeutischen Bereich und
e der Psychiatrischen Institutsambulanz

AMEOS Klinikum Neustadt, mit sechs Stationen und der Institutsambulanz.

Teilstationare Einrichtung
DIE BRUCKE Liibeck iibernimmt in enger Kooperation mit den o.g. Fachkliniken die Weiterbehand-
lung der hier zugewiesenen Patienten/innen.

Suchtkrankenhilfe

Nach Art der Versorgung lassen sich die Einrichtungen untergliedern in
« teilstationdre und stationdre Versorgungseinrichtungen
« ambulante Versorgungseinrichtungen und
*  Selbsthilfegruppen.

Gerontopsychiatrie

Die gerontopsychiatrische Versorgung erfolgt durch das Krankenhaus Rotes Kreuz mit tiber 150 stati-
onaren Betten (und weiteren teilstationdren und ambulanten Angeboten) und dem AMEQOS Klinikum
Lubeck mit stationdren und teilstationédren Platzen. Daneben werden gerontopsychiatrisch erkrankte
Menschen in speziellen Pflegeheimen oder Wohngruppen betreut. So stehen in den Pflegeheimen in
Liibeck rd. 500 gerontopsychiatrische Pflegeplatze zur Verfiigung. Angebote der BRUCKE gGmbH
oder der Alzheimer Gesellschaft ergdnzen das Angebot.

Inwieweit das Angebot dem Bedarf an gerontopsychiatrischer Versorgung gerecht wird, kann ange-
sichts der Zunahme gerontopsychiatrischer Erkrankungen und der abnehmenden Leistungsfahigkeit
familiarer Unterstiitzung nicht beantwortet werden und bedarf weitergehender Untersuchungen.

Unterbringungen nach dem PsychKG (Sozialpsychiatris cher Dienst)

Rund ein Viertel aller psychiatrischen Unterbringungen werden als Zwangseinweisung nach dem Psy-
chisch-Kranken-Gesetz durch das Gesundheitsamt veranlasst. Auch hier nimmt die Zahl der Unter-
bringungen tendenziell standig zu und gegeniiber 2005 hat sich die Zahl der Unterbringungen nahezu
verdoppelt. Die Unterbringungen nach Psych-KG sind eine der Hauptaufgaben des sozialpsychiatri-
schen Dienstes. Weiterer Aufgaben sind u.a. die Einleitung von Rehabilitationsmalnahmen, die Ver-
mittlung von Patienten in therapeutische Wohngruppen, Heime, Tagesstatten, Selbsthilfegruppen oder
auch die Veranlassung einer gesetzlichen Betreuung. Eine durchgehende Erreichbarkeit des Sozial-
psychiatrischen Dienstes liber 24 Stunden ist gewahrleistet.
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5. Zusammenfassung

Nicht nur der aktuelle Landespsychiatriebricht fir Schleswig-Holstein konstatiert in seiner Zusammen-
fassung, dass psychische Beeintrachtigungen erheblich an Bedeutung zugenommen haben. Als Ur-
sache fir Arbeitsunfahigkeitszeiten liegen psychische Erkrankungen landesweit an zweiter Stelle hin-
ter den Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems. Auch der vorliegende Libecker Psychiatriebericht
bestatigt anhand diverser Zahlen die Zunahme psychischer Krankheiten und zwar nicht nur bei den
Erwachsenen, sondern mehr oder weniger in nahezu allen Alters- und Bevdlkerungsgruppen. Hier
zeigt sich, dass Alter, Geschlecht und sozialer Status relevante Faktoren hinsichtlich der Belastung
mit psychischen Stérungen sind. Die Lubecker Zahlen zur stationdren Versorgung zeigen auf, dass
Méanner tendenziell haufiger als Frauen betroffen sind, Jugendliche haufiger als Kinder, altere Senio-
ren haufiger als jingere Senioren und Personen im erwerbsfahigem Alter generell haufiger betroffen
sind als die Ubrigen Altersgruppen unter 18 oder tber 65 Jahren.

Die zahlenmafige Entwicklung der psychiatrischen Erkrankungen lasst sich nicht nur in den Diagno-
sen der stationdren Behandlungen oder in der Statistik der Arbeitsunfahigkeitszeiten abbilden. Frih-
berentungen aufgrund psychischer Erkrankungen sind im Bundesgebiet und auch in Schleswig-
Holstein deutlich angestiegen. An diesem Thema zeigt sich jedoch, dass Investitionen in die Behand-
lung psychischer Erkrankungen ein hohes Préaventionspotential hinsichtlich der Verluste an Brutto-
wertschopfung durch Arbeitsunféhigkeit aufgrund psychischer Erkrankungen aufweisen. Sind Men-
schen langerfristig durch eine psychische Erkrankung beeintrachtigt, kann eine seelische Behinderung
entstehen, die Alltagsbewaltigung, Erwerbsféahigkeit und soziale Integration erheblich beeintrachtigen
kann. In Schleswig-Holstein hat sich die Zahl der Menschen mit einer anerkannten Schwerbehinde-
rung aufgrund eines psychischen Leidens von 2003 bis 2015 mehr als verdoppelt. Hierbei ist insbe-
sondere die Anzahl jener Menschen gestiegen, die Aufgrund einer Neurose, einer Persoénlichkeits-
oder Verhaltensstérung die Anerkennung als Schwerstbehinderte erhielten. Die wachsende Anzahl
alterer Menschen und die damit einhergehende Sensibilisierung der Gesellschaft hinsichtlich des
Themas Demenz bedingt eine entsprechende Steigerung der Behandlungsfélle und lenkt den Focus
auf die zukunftigen Herausforderungen an die medizinische Versorgung und an die finanziellen bzw.
personellen Bedarfe der sozialen Sicherungssysteme.

Psychische Stérungen erhalten heute mehr Aufmerksamkeit und werden von den Arztinnen und Arz-
ten seltener Ubersehen, jedoch kdnnen die vorliegenden Daten keine Auskunft Gber die Angemessen-
heit und Qualitat der Versorgung der Patientinnen und Patienten geben. Die ndher zu quantifizieren-
den Aussagen zu den Wartezeiten bei Psychiatern und Psychotherapeuten scheinen einen héheren
Bedarf zu belegen. Inwieweit die neue Psychiatrierichtlinie zumindest den Zeitraum bis zur Feststel-
lung der Hilfebedurftigkeit bzw. zur Frage der weiteren Vorgehensweise reduzieren kann, bleibt abzu-
warten. Hinsichtlich der Kliniken bietet die erreichte Angebotsstruktur in der Hansestadt Libeck ein
sehr differenziertes, leistungsstarkes und wohnortnahes System der Hilfen. Mit der Errichtung des
Trauma-Zentrums fir Migranten/innen und Asylsuchende wurde zeitnah ein Angebot fir diesen spezi-
ellen Bedarf geschaffen.

Da die primararztliche Versorgung weiterhin die Hauptlast der Versorgung im psychiatrischen Bereich
tragen wird, sollten die Hausarztinnen und Hausarzte durch Fort- und Weiterbildungsmaf3nahmen
weiterhin qualifiziert werden, so dass Sie auch in Zukunft in Zusammenarbeit mit den Facharztinnen,
Fachéarzten und den Fachkliniken in die Lage versetzt werden, den steigenden Anforderungen gerecht
zu werden. Fir die psychisch erkrankten alteren Menschen mit in erster Linie dementiellen und de-
pressiven Storungen ist ein Netzwerk von aufsuchenden psychiatrischen Diensten und altersmedizini-
schen Zentren auf ambulanter und stationdrer Ebene mit einer Vernetzung verschiedener Fachdiszip-
linen wie etwa Geriatrie und Gerontopsychiatrie vorzuhalten. Die bereits bestehenden Strukturen wer-
den zukiinftig starker auf gerontopsychiatrische Patientinnen und Patienten auszurichten sein.
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