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GruRwort des Landrats

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Leser*innen,

psychische Gesundheit hat eine zentrale Bedeutung und ist fest in unserer Gesellschaft verankert.

Sie betrifft viele Menschen direkt oder indirekt und pragt sowohl das persénliche Wohlbefinden als auch
das Zusammenleben in unserer Region. Steigende Anforderungen im Alltag, gesellschaftliche Veranderun-
gen und individuelle Belastungen fiihren dazu, dass immer mehr Menschen vor groRen Problemen stehen
und Unterstltzung bendtigen, wenn das psychische Wohlbefinden beeintrachtigt wird.

Der Kreis Minden-Liibbecke kann dabei auf ein vielfaltiges und tragfahiges Versorgungs- und Hilfesystem
bauen. Gleichzeitig stehen wir vor Herausforderungen: Unterschiedliche Zustandigkeiten, begrenzte Res-
sourcen und nicht immer nahtlose Ubergéinge zwischen den Angeboten. Gerade in einer eher landlich ge-
pragten Region wird deutlich, wie wichtig eine gute Abstimmung und enge Zusammenarbeit aller Beteilig-
ten ist. Denn fiir Betroffene sind die Wege oft weit und die Zustandigkeiten und Versorgungstrukturen
nicht immer leicht zu tGberblicken.

Der vorliegende Gesundheitsbericht schafft Transparenz. Er zeigt Entwicklungen auf, benennt bestehende
Bedarfe und liefert wichtige Hinweise darauf, wo wir ansetzen muissen, um die Versorgung weiter zu ver-

bessern. Unser gemeinsames Ziel ist die Sicherstellung einer verlasslichen, wohnortnahen und bedarfsge-
rechten Unterstltzung fir Menschen mit psychischen Erkrankungen.

Entscheidend ist dabei das gemeinsame Handeln: Eine gute Versorgung kann nur gelingen, wenn alle Ak-
teure*innen Uber Zustandigkeits- und Sektorengrenzen hinweg zusammenarbeiten. Der Bericht versteht
sich daher auch als Grundlage fur Austausch, Weiterentwicklung und gemeinsame Verantwortung.

Ein grolRes Dankeschon an alle, die an diesem Bericht mitgewirkt haben, insbesondere danke ich den Kol-
legen*innen vom Gesundheitsamt sowie allen beteiligten Einrichtungen und Fachkraften. Durch lhren Ein-
satz und lhre Fachkompetenz leisten Sie einen wichtigen Beitrag zur Starkung der psychischen Gesundheit
in unserem Kreis.

Ich wiinsche lhnen eine erkenntnisreiche Lektiire und hoffe, dass dieser Bericht Impulse fiir die weitere
Zusammenarbeit gibt - im Sinne der Menschen in unserer Region. Herzlichen Dank fiir lhr Interesse und
Ilhr Engagement.

Beste GriRe

Ali Dogan
Landrat



Zusammenfassung

Zusammenfassung

Einleitung: Relevanz psychischer Gesundheit

Psychische Gesundheit ist eine zentrale Voraussetzung fir Lebensqualitat, Leistungsfahigkeit
und soziale Teilhabe und gewinnt angesichts sich rasch verdndernder gesellschaftlicher und
arbeitsbezogener Bedingungen zunehmend an Bedeutung. In Deutschland sind psychische Er-
krankungen weit verbreitet. Besonders haufig sind Angststérungen, affektive Stérungen (u.a.
Depression), substanzbezogene Stérungen sowie Zwangsstdrungen.

Psychische Erkrankungen stehen in enger Wechselwirkung mit der korperlichen Gesundheit
und sind mit einem erhohten Risiko fir chronische Erkrankungen verbunden. Aufgrund ihrer
hohen Pravalenz, ihrer gesundheitlichen und 6konomischen Auswirkungen sowie ihrer Bedeu-
tung fir Pravention und Gesundheitsforderung stellen psychische Erkrankungen ein zentrales
Handlungsfeld der 6ffentlichen Gesundheit dar. Vor diesem Hintergrund gibt der vorliegende
Gesundheitsbericht einen méglichst umfassenden, datenbasierten Uberblick zur psychischen
Gesundheit und psychiatrischen Versorgung im Kreis.

Methodik und Datenherkunft

Der Gesundheitsbericht basiert auf der Auswertung verschiedener Daten, welche bei den je-
weiligen Abbildungen bzw. Tabellen ausgewiesen sind. Die Auswahl der Indikatoren erfolgte
nach inhaltlicher Relevanz sowie nach Verfligbarkeit und Aktualitdt der Daten fiir den Kreis
Minden-Lubbecke. Soweit moglich, wurden die Ergebnisse mit Landeswerten fiir Nordrhein-
Westfalen verglichen und in zeitlichen Verlaufen dargestellt; die Pravalenzen werden standar-
disiert pro 100.000 Einwohner*innen ausgewiesen, um eine Vergleichbarkeit zu gewahrleis-
ten.

Demografie und sozio6konomische Lage im Kreis

Im Kreis Minden-Libbecke lebten 2024 rund 320.500 Einwohner*innen. Der Kreis ist eher
landlich gepragt und diinner besiedelt als der NRW-Durchschnitt. Die Bevolkerungsstruktur ist
durch einen hohen Anteil dlterer Menschen gekennzeichnet, wahrend jlingere Altersgruppen
riickldufig sind. Der Altenquotient liegt Giber dem Landesdurchschnitt und wird weiter steigen,
sodass kinftig ein deutlich starkerer demografischer Alterungsprozess als im NRW-
Durchschnitt zu erwarten ist.

Die soziodkonomische Situation im Kreis Minden-Liibbecke ist durch ein gestiegenes verflig-
bares Einkommen, eine unter dem NRW-Durchschnitt liegende Arbeitslosenquote sowie tber-
wiegend mittlere und hohere Bildungsabschliisse gepragt. Gleichzeitig bestehen soziale Belas-
tungslagen, unter anderem durch Wohnungslosigkeit und den Bezug von Mindestsicherungs-
leistungen, deren Anteile allerdings im Landesvergleich Gberwiegend niedriger sind.
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Psychische Gesundheit der Erwachsenen

Die psychische Gesundheit der erwachsenen Bevolkerung kann anhand einer Kombination
verschiedener Indikatoren beschrieben werden. Die Behandlungspravalenz von Depressionen
ist in den letzten Jahren gestiegen und liegt im Kreis Minden-Liibbecke weiterhin unter dem
NRW-Durchschnitt. Im Jahr 2024 wurden rund 23.500 Menschen ambulant wegen einer De-
pression behandelt, wobei Frauen sowie Personen im mittleren und hoheren Alter haufiger
betroffen waren. Die Zahl der Krankenhausfdlle aufgrund psychischer Stérungen lag unter
dem Landesniveau und zeigte eine leicht rlcklaufige Entwicklung, wahrend Manner haufiger
stationar behandelt wurden. Psychische Erkrankungen verursachen zugleich einen relevanten
Anteil an Arbeitsunfahigkeitstagen und Reha-Behandlungen. Die Rentenzugdnge wegen ver-
minderter Erwerbsfahigkeit sowie weitere Indikatoren lagen (iberwiegend unter dem NRW-
Durchschnitt, zuletzt war jedoch ein Anstieg der Suizidrate zu beobachten.

Psychische Gesundheit der Kinder, Jugendlichen und jungen Erwachsenen

Die psychische Gesundheit von Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen ist von zent-
raler Bedeutung flir Entwicklung und soziale Teilhabe. Die Behandlungspravalenz von Depres-
sionen bei den 0- bis 24-Jahrigen ist in den letzten Jahren sowohl im Kreis Minden-Libbecke
als auch in NRW gestiegen und liegt bei Madchen und jungen Frauen hoher als bei Jungen und
jungen Mannern. Jahrlich werden im Klinikum Lippe mehrere hundert stationdre und teilsta-
tionadre kinder- und jugendpsychiatrische Falle behandelt, darunter ein relevanter Anteil von
Patient*innen aus dem Kreisgebiet, iberwiegend an den Standorten Bad Salzuflen (stationare
Behandlung) und Minden (Tagesklinik). Der Schwerpunkt der Behandlungen liegt bei Jugend-
lichen im Alter von 14 bis 17 Jahren, wobei depressive Erkrankungen die haufigsten Diagnosen
darstellen. Gemall der NRW-Krankenhausplanung zur Sicherstellung einer flaichendeckenden
stationdren Versorgung in der Kinder- und Jugendpsychiatrie Gbernimmt die Klinik fiir Kinder-
und Jugendpsychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik des Klinikums Lippe die regionale
Pflichtversorgung flr die Kreise Lippe, Herford sowie Minden-Liibbecke.

Psychiatrische Versorgung

Der sozialpsychiatrische Dienst und die Sucht- und Drogenberatungsstellen stellen zentrale
niedrigschwellige Angebote der ambulanten Versorgung dar. Im Jahr 2024 wurden im Kreis
Minden-Libbecke rund 1.980 Personen, tiberwiegend im erwerbsfdhigen Alter, durch den so-
zialpsychiatrischen Dienst betreut, wobei psychische und Verhaltensstérungen durch psycho-
trope Substanzen sowie affektive Storungen die haufigsten Diagnosen darstellten. Erganzend
wurden etwa 1.100 Personen durch die Sucht- und Drogenberatungsstellen begleitet, wobei
der GroRteil der Klient*innen mannlich sowie auch im (héheren) Erwachsenenalter war.

Die psychiatrische und psychotherapeutische Versorgung im Kreis Minden-Llibbecke ist regi-
onal unterschiedlich verteilt und konzentriert sich insbesondere auf die Stadte Minden, Bad
Oeynhausen, Porta Westfalica und Liibbecke. Die ambulante Versorgung weist formell hohe
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Versorgungsgrade bei Nervenarzt*innen und Psychotherapeut*innen auf, liegt im Landesver-
gleich jedoch bei der Zahl der Einwohner*innen je Psychotherapeut*in tber dem NRW-
Durchschnitt (d. h. eine hohere Zahl Einwohner*innen je Psychotherapeut deutet auf eine
schlechtere Versorgungslage hin). Diese Versorgungsgrade bilden die tatsachliche Versor-
gungssituation jedoch nur eingeschrankt ab, da weitere Faktoren wie Wartezeiten, Erreich-
barkeit und Versorgungsqualitat unbericksichtigt bleiben. Stationadre und teilstationare Ange-
bote ergdnzen die ambulante Versorgung und sind auf wenige Standorte konzentriert. Die
stationdre psychiatrische Versorgung von Kindern und Jugendlichen erfolgt auBerhalb des
Kreisgebiets in Bad Salzuflen.

Fazit

Die psychiatrische und psychotherapeutische Versorgung im Kreis Minden-Liibbecke basiert
auf einer insgesamt tragfahigen Struktur, steht jedoch angesichts steigender Fallzahlen, de-
mografischer Alterung und regional unterschiedlicher Erreichbarkeit vor wachsenden Heraus-
forderungen. Psychische Erkrankungen betreffen alle Altersgruppen und gewinnen insbeson-
dere bei Kindern, Jugendlichen und alteren Menschen an Bedeutung. Gleichzeitig zeigen sich
Versorgungsunterschiede zwischen stadtisch gepragten und landlichen Raumen.

Handlungsoptionen

Zur Weiterentwicklung der Versorgung sind eine starkere sektorentibergreifende Vernetzung,
der Ausbau niedrigschwelliger und gemeindepsychiatrischer Strukturen sowie eine gezielte
Pravention und Friihintervention erforderlich. Mit bestehenden Projekten kann das Gesund-
heitsamt, entweder durch Koordinierung und/ oder Teilnahme an den Projekten, bereits einen
wesentlichen Beitrag leisten: Das Projekt , Verriickt? Na und!“ fordert an Schulen die Entstig-
matisierung psychischer Erkrankungen und sensibilisiert junge Menschen frihzeitig fiir seeli-
sche Krisen. Das Projekt wird von der Stiftung Club74 koordiniert, der SpDi ist beteiligt. ,Friihe
Hilfen starken durch niederschwellige Beratung und Begleitung Familien mit Kindern in be-
lastenden Lebenslagen. Die Angebote werden von den Jugendamtern koordiniert und ange-
boten, das Gesundheitsamt ist im Netzwerk , Friihe Hilfen“ vertreten. Die ,StrafSenhilfe” des
SpDi erreicht als aufsuchendes Angebot besonders vulnerable Gruppen, wie wohnungslose
Menschen, im 6ffentlichen Raum und bindet sie an das Hilfesystem an. Diese tragen zur Ent-
stigmatisierung sowie frithen Stabilisierung und Unterstitzung vulnerabler Gruppen bei. Die
Angebote sowie niedrigschwellige Suchthilfeprojekte wie der Kontaktladen ,Kaf ke“ der Dro-
genberatungsstelle sollten langfristig gesichert und bedarfsgerecht weiterentwickelt werden.
Ergdnzt werden diese MaRnahmen durch bestehende Netzwerke, Gremien und Arbeitsgrup-
pen, die sich themenspezifisch mit zentralen Herausforderungen im Kreis befassen.
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Die Ergebnisse zeigen einen mehrdimensionalen Handlungsbedarf zur Weiterentwicklung der
psychischen Gesundheit und psychiatrischen Versorgung im Kreis Minden-Libbecke. Die dar-
aus resultierenden Handlungsoptionen konnen folgenden thematischen Schwerpunkten zu-
geordnet werden:

1. Niedrigschwellige und sektoreniibergreifende psychiatrische Versorgung starken

Die psychiatrische Versorgung sollte sektorentibergreifend und verbindlich vernetzt werden,
etwa durch den Aufbau eines Gemeindepsychiatrischen Verbunds (GPV), welcher sich bereits
in Griindung befindet, um Ubergénge zwischen den Hilfesystemen zu verbessern und Versor-
gungsliicken zu schlielRen. Erganzend kann ein zentraler digitaler Wegweiser regionale Hilfs-
angebote bindeln und den Zugang fiir Betroffene, Angehoérige und Fachkrafte erleichtern.

2. Ausbau praventiver Angebote und Starkung der Gesundheitskompetenz

Praventive Angebote sollten ausgebaut und die Gesundheitskompetenz durch gezielte Infor-
mationskampagnen gestarkt werden, um Wissen Uiber psychische Gesundheit zu verbessern
und Zugangsbarrieren abzubauen. Ergdanzend braucht es zielgruppenspezifische Pravention
fiir Risikogruppen wie altere Menschen sowie Kinder und Jugendliche, etwa durch friih anset-
zende, ressourcenorientierte Programme.

3. Suchthilfe und sozialpsychiatrische Unterstiitzung stirken

Bestehende sozialpsychiatrische und Suchthilfeangebote sollten langfristig gesichert und bei
Bedarf ausgebaut werden, insbesondere niedrigschwellige Projekte fir vulnerable Gruppen
wie die aufsuchende StraBRenhilfe des SpDi und der Kontaktladen , Kaf 'ke” als Anlaufstelle fir
Drogenkonsumt*innen. Perspektivisch ist ein Standortwechsel des Kontaktladens ,Kaf ke
moglich.

4. Suizidpravention systematisch verankern

Ein kommunales Suizidpraventionskonzept sollte bestehende Strukturen biindeln, Fachkrafte
gezielt schulen und niederschwellige Krisenangebote ausbauen, um frihzeitige Hilfe zu si-
chern. Erginzend sollte die Entstigmatisierung durch Offentlichkeitsarbeit Betroffenen den
Zugang zu professioneller Unterstiitzung erleichtern.

5. Forderung von Selbsthilfegruppen

Selbsthilfegruppen sollten gezielt geférdert und sichtbar gemacht werden, da sie Betroffenen
und Angehorigen niedrigschwellige Unterstlitzung und Erfahrungsaustausch bieten. Die
Selbsthilfe-Kontaktstelle kann dabei zentrale Informationen und Beratung bereitstellen.
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6. Offentlichkeitsarbeit: Barrieren abbauen und Information stirken

Offentlichkeitsarbeit sollte Barrieren abbauen und psychische Erkrankungen als behandelbar
normalisieren, wahrend niedrigschwellige Informationen (iber regionale Hilfeangebote, dort
wo sich Menschen im Alltag bewegen (z. B. in Schulen, Betrieben, Arztpraxen, digitalen Kana-
len oder 6ffentlichen Einrichtungen) den Zugang erleichtern.

7. Organisation, Planung & Steuerung auf Kreisebene

Ein moglichst systematisches Daten-Monitoring soll Versorgungslage, Inanspruchnahme und
Barrieren erfassen, um datenbasiert MaBnahmen zu planen, Projekte zu evaluieren und Res-
sourcen gezielt einzusetzen. In diesem Zusammenhang kann die Erstellung eines themenspe-
zifischen Gesundheitsberichts zur psychischen Gesundheit in regelmaRigen Abstdnden ge-
prift und bei Bedarf umgesetzt werden.

8. Weiterentwicklung der Gesundheitsberichterstattung (GBE) im Kreis Minden-Liibbe-
cke

Die Gesundheitsberichterstattung sollte regelmaRig erfolgen und wenn moglich, um regionale
Vergleichsmoglichkeiten erweitert werden.
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InEK GmbH
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SpDi
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Arbeitsunfahigkeit

Deutsche Krankenhausgesellschaft
Drogenberatungsstelle
Gesetzliche Krankenversicherung
Gemeindepsychiatrischer Verbund

engl.: International Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems;

dt.: Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und ver-
wandter Gesundheitsprobleme

Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus

Institut fur interdisziplindre Sucht- und Drogenforschung
Landesbetrieb Information und Technik Nordrhein-Westfalen
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
Kassenarztliche Vereinigung Westfalen-Lippe

Landesamt fiir Gesundheit und Arbeitsschutz Nordrhein-Westfalen
Nordrhein-Westfalen

Verband der privaten Krankenversicherung

Gesetz iber Hilfen und SchutzmalBnahmen bei psychischen Krankheiten
Sucht- und Drogenberatung
Sozialpsychiatrischer Dienst

engl.: World Health Organization
dt.: Weltgesundheitsorganisation



Einleitung

1 Einleitung

Psychische Gesundheit ist eine Grundvoraussetzung fiir Lebensqualitat, Leistungsfahigkeit
und soziale Teilhabe. Beeintrachtigungen reichen von temporaren Belastungen bis zu schwe-
ren psychischen Erkrankungen, welche mit weitreichenden individuellen sowie gesellschaftli-
chen Folgen einhergehen kénnen (1). Gesellschaftliche und soziale Bedingungen sowie Ar-
beitsbedingungen verandern sich zunehmend schneller. Damit Menschen diese Veranderun-
gen erfolgreich bewaltigen konnen, kommt der psychischen Gesundheit eine entscheidende
Rolle zu (2; 3). Entsprechend fordert zum Beispiel die Weltgesundheitsorganisation (WHO)
psychische Gesundheit als Querschnittsaufgabe in die Gestaltung von Arbeits- und Lebenswel-
ten einzubeziehen (Mental Health in all Policies) (4).

In Deutschland sind psychische Erkrankungen weit verbreitet: 40,9 % der erwachsenen Bevol-
kerung erhielten im Jahr 2024 eine Diagnose einer psychischen Stérung in der ambulanten
Versorgung (administrative Pravalenz?), dies entspricht mit etwa 24,8 Millionen Menschen un-
gefdahr der Einwohnerzahl von Nordrhein-Westfalen und Niedersachsen zusammen. In Nord-
rhein-Westfalen lag die administrative Pravalenz im Jahr 2024 bei 39,2 % (5,2 Millionen Men-
schen) (5). Besonders haufig sind Angststorungen, affektive Storungen (u.a. Depression), sub-
stanzbezogene Storungen sowie Zwangsstorungen (12-Monatsprdvalenzen) (6).

Psychische Stérungen wirken sich nicht nur auf das psychische Wohlbefinden aus, sondern
betreffen haufig auch die korperliche Gesundheit. Studien des Robert Koch-Instituts sowie der
WHO zeigen, dass Menschen mit schweren depressiven Erkrankungen ein deutlich erhéhtes
Risiko flr eine Vielzahl chronischer Erkrankungen, wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes
oder Arthritis, haben (1; 7). Die enge Verflechtung psychischer und korperlicher Gesundheit
macht deutlich, wie wichtig ein umfassendes Gesundheitsverstandnis ist, welches beide Di-
mensionen gemeinsam beriicksichtigt, um wirksame Behandlung, Pravention und Gesund-
heitsforderung zu gestalten.

Psychische Erkrankungen belasten zudem das Gesundheitssystem spirbar. Zu den direkten
Kosten fir Diagnose, Behandlung und Rehabilitation kommen indirekte Kosten durch Arbeits-
unfahigkeit und sinkende Produktivitat in der Arbeitswelt. Nach Angaben des Statistischen
Bundesamtes, verursachten psychische Erkrankungen in Deutschland mit rund 63 Milliarden
Euro (13 % aller direkten Krankheitskosten) die zweithéchsten direkten Krankheitskosten nach
den Herz-Kreislauferkrankungen mit rund 65 Milliarden Euro (8).

Die genannten Zahlen zeigen, wie wichtig eine gut ausgebaute Versorgung, verldssliche Un-
terstlitzung fiir Betroffene und Angehorige sowie eine starkere Ausrichtung auf Pravention
und Friherkennung psychischer Stérungen sind.

! Anmerkungen in Hinweisbox auf Seite 9 beachten.
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Psychische Erkrankungen sind aufgrund ihrer hohen Verbreitung, der weitreichenden Folgen
fir Einzelne und die Gesellschaft sowie ihres Einflusses auf korperliche Gesundheit und Ge-
sundheitsverhalten von besonderer Bedeutung fiir die 6ffentliche Gesundheit (1).

Vor diesem Hintergrund soll der vorliegende Gesundheitsbericht zum Thema ,,Psychische Ge-
sundheit” einen moglichst umfassenden, datenbasierten Uberblick zur gesundheitlichen Lage
im Kreis Minden-Libbecke geben.

ﬂ Anmerkungen zur administrativen Pravalenz:

Die administrative Pravalenz beschreibt ,,de[n] Anteil der gesetzlich versicherten Erwachsenen
mit Inanspruchnahme der ambulanten Versorgung, bei denen im jeweiligen Jahr einmalig
oder mehrmals eine Diagnose einer psychischen Stérung in der ambulanten Versorgung do-
kumentiert wurde (ICD-10-Code: FOO - F99).“ (5)

Damit werden Falle von Personen aus der stationdaren und selektivvertraglichen Versorgung
sowie ambulanten Behandlung im Krankenhaus nicht berticksichtigt. Auch Privatversicherte
sind nicht enthalten. Bei der Interpretation ist daher zu beachten, dass die Pravalenz nicht nur
durch die Haufigkeit der Erkrankung beeinflusst ist, sondern auch durch den Zugang zur Ver-
sorgung. Die ,wahre” Pravalenz kann dabei unter- oder liberschatzt werden, z. B. weil Perso-
nen ohne Arztkontakt nicht erfasst werden oder Verdachtsdiagnosen dokumentiert werden.




Methodik und Datenherkunft

2 Methodik und Datenherkunft

Im Bericht wurden unterschiedliche Daten genutzt und aufbereitet, hauptsachlich die Gesund-
heitsindikatoren? des Landesamts fir Gesundheit und Arbeitsschutz Nordrhein-Westfalen
(LFGA NRW). Des Weiteren wurden Daten der Kassenarztlichen Vereinigungen Nordrhein und
Westfalen-Lippe genutzt, welche Behandlungspravalenzen aus der ambulanten Versorgung
fur die kommunale Gesundheitsberichterstattung flir ausgewahlte Erkrankungen (ber das
LFGA NRW zur Verfugung stellen. In diesem Bericht wurden Behandlungspravalenzen zur Di-
agnose Depression ausgewertet. Weitere genutzte Datenquellen sind bei den jeweiligen Ab-
bildungen bzw. Tabellen ausgewiesen.

Die Auswahl der dargestellten Indikatoren erfolgte sowohl nach inhaltlichen Kriterien als auch
unter Bericksichtigung der Verfligbarkeit und Aktualitat der vorliegenden Daten fiir den Kreis
Minden-Libbecke. Die Daten wurden, soweit moglich, mit den Werten fiir Nordrhein-Westfa-
len verglichen und bei Bedarf Uber einen zeitlichen Verlauf dargestellt, um Trends zu erken-
nen. Zudem wird im Rahmen der kommunalen Gesundheitsberichterstattung die Pravalenz in
der Regel pro 100.000 Einwohner*innen angegeben, um so beispielsweise einen direkten Ver-
gleich mit dem NRW-Durchschnitt zu ermoglichen.

2 Weiterfilhrende Informationen zur Erhebung und Berechnung dieser Indikatoren finden sich unter
www.lzg.nrw.de
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3 Demografie und sozio6konomische Lage im Kreis Minden-
Liibbecke

Der Kreis Minden-Liibbecke liegt im daullersten Nordosten von Nordrhein-Westfalen und zahlt
zum Regierungsbezirk Detmold. Zum Kreis gehoren insgesamt elf kreisangehérige Kommunen:
Bad Oeynhausen, Espelkamp, Hille, Hiillhorst, Liibbecke, Minden, Petershagen, Porta West-
falica, PreulSisch Oldendorf, Rahden und Stemwede.

3.1 Bevoélkerung und bevolkerungsspezifische Rahmenbedingungen

Ergebnisse auf einen Blick:

e In 2024 lebten rund 320.500 Einwohner*innen im Kreis Minden-Llibbecke. Der
Kreis ist landlicher gepragt und diinner besiedelt als der NRW-Durchschnitt.

e Etwa ein Drittel der Menschen hat einen Migrationshintergrund, das Geschlechter-
verhaltnis ist ausgeglichen.

e Die Altersstruktur des Kreises spiegelt den demografischen Trend vieler landlicher
Regionen wider: Die mittleren und alteren Altersgruppen dominieren, der Anteil
jungerer Menschen nimmt ab. Der Altenquotient liegt (ber dem NRW-
Durchschnitt und steigt weiter. Fiir 2050 wird ein deutlich héherer Anteil dlterer

Menschen erwartet als im Landesschnitt.
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Zum 31. Dezember 2024 lebten rund 320.500 Einwohner*innen im Kreisgebiet (Abbildung 1).
Die Bevolkerungsdichte? liegt mit 274 Einwohner*innen je km? deutlich unter dem Landes-
durchschnitt von NRW (533 Einwohner*innen je km?2). Das Geschlechterverhiltnis* ist nahezu
ausgeglichen: 50,4 % der Bevolkerung sind weiblich und 49,6 % mannlich. Einen Migrations-
hintergrund® haben 33,4 % der Einwohner*innen im Kreis (NRW: 31,9 %, ).

Bevolkerungsentwicklung im Kreis Minden-Libbecke
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Abbildung 1 Beviélkerungsentwicklung im Kreis Minden-Liibbecke von 1973 bis 2024 (Stichtag jeweils 31.12.)¢
Quelle: Eigene Darstellung

Datenhalter: ITNRW

Datenquelle: Fortschreibung des Bevélkerungsstandes

~

o Hinweise zu Abbildung 1:

e

Die Ergebnisse der Fortschreibung des Bevolkerungsstandes basieren im Zeitverlauf auf ver-
schiedenen Zensus (Volkszidhlungen) sowie methodischen Anderungen, technischen Weiter-
entwicklungen des Meldewesens, Umstellungen des statistischen Aufbereitungsverfahrens,
sodass manche Berichtsjahre nur bedingt mit den Vorjahreswerten vergleichbar sind.
Die Fortschreibung des Bevélkerungsstandes basiert fiir die Jahre 1987 bis 2010 auf den Er-
gebnissen der Volkszdahlung von 1987, ab dem Jahr 2011 auf den Ergebnissen des Zensus 2011
und ab dem Jahr 2022 auf den Ergebnissen des Zensus 2022. Weitere methodische Hinweise
finden sich bei IT.NRW.

3 Abgerufen tiber LFGA NRW Indikator (L) 2.5; Stand 31.12.2023

4 Abgerufen Gber LFGA NRW Indikator (L) 2.5; Stand 31.12.2024

5> Abgerufen tiber LFGA NRW Indikator (L) 2.06_01; Stand: 31.12.2024. Nihere Informationen zur Definition des
Migrationshintergrunds verfligbar in den Metadaten des Indikators auf den Seiten des LfGA NRW.

6 Bei der Interpretation der Abbildung ist zu beachten, dass die y-Achse nicht bei null beginnt und Unterschiede
dadurch optisch starker hervortreten kénnen.
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Die Alterspyramide des Kreises Minden-Libbecke in Abbildung 2 zeigt eine deutlich alternde
Bevolkerungsstruktur. Die mittleren und alteren Jahrgange (etwa zwischen 45 und 70 Jahren)
sind besonders stark vertreten, wahrend die jliingeren Altersgruppen, wie Kinder, Jugendliche
und junge Erwachsene, deutlich schmaler ausfallen. Dies weist auf eine niedrige Geburtenrate
und eine zunehmende Alterung der Bevolkerung hin. Im hohen Alter Giberwiegen die Frauen,
wahrend in den mittleren und jlingeren Altersgruppen das Geschlechterverhaltnis relativ aus-
geglichen ist. Insgesamt spiegelt die Pyramide den demografischen Trend vieler landlicher Re-
gionen wider: Eine riicklaufige junge Bevdlkerung bei gleichzeitig wachsenden Anteilen dlterer
Menschen.

Fraueniiberschuss

Auslander

Maénneriberschuss

4.000 3.000 2.000 1.000 0 1.000 2.000 3.000 4.000

Abbildung 2 Altersaufbau der Bevélkerung nach Alter und Geschlecht im Kreis Minden-Liibbecke; Stichtag 31.12.2023
Quelle: Eigene Darstellung

Datenhalter: IT.NRW

Datenquelle: Fortschreibung des Bevdlkerungsstandes; Bevélkerungsprognose; Eigene Berechnungen fiir Nordrhein-Westfa-
len durch das LfGA NRW (abgerufen iiber LfGA NRW Indikator (L) 2.3_02 55)
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Dies zeigt sich auch am Altenquotienten’, welcher das Verhiltnis der &lteren, nicht erwerbs-
fahigen erwachsenen Bevolkerung (tiber 65 Jahre) zu den erwerbsfahigen 18- bis 64-Jahrigen
angibt. Dieser zeigt also, wie stark eine Bevolkerung altert. Je héher der Altenquotient ist,
desto groRer ist der Anteil dlterer Menschen im Vergleich zu den Erwerbstatigen. Der Alten-
quotient des Kreises ist im Zeitverlauf konstant etwas hoher als der NRW-Schnitt. Lag der
Altenquotient im Jahr 2014 im Kreis Minden-Liibbecke noch bei 35,3 %, so stieg dieser in den
letzten zehn Jahren auf 39,2 % an. Fir das Jahr 2050 wird ein Altenquotient von 54,5 % fir
den Mihlenkreis prognostiziert. Dies entspricht einer Steigerung von etwa 15 Prozentpunk-
ten. Damit ist im Kreis Minden-Liibbecke im Vergleich zum NRW-Durchschnitt ein héherer
Altenquotient zu erwarten (NRW 2050: 46,6 %). (Abbildung 3).

Altenquotient nach Jahr in Minden-Libbecke und NRW
(in % der Bevolkerung im erwerbsfahigen Alter)
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Abbildung 3 Altenquotient (in %) im Kreis Minden-Liibbecke von 2014 bis 2024, inkl. Prognose fiir 2050

Quelle: Eigene Darstellung

Datenhalter: IT.NRW; LfGA NRW

Datenquelle: Fortschreibung des Bevélkerungsstandes; Bevdlkerungsprognose; Eigene Berechnungen fiir Nordrhein-Westfa-
len durch das LfGA NRW (abgerufen iber LfGA NRW Indikator (L) 2.7 und (L) 2.12)

7 Der Altenquotient bildet das Verhiltnis der Personen im Rentenalter (65 Jahre und &lter) zu 100 Personen im
erwerbsfahigen Alter (von 18 bis 64 Jahren) ab. Zur besseren Verstandlichkeit wird dieser in diesem Bericht in

Prozent (der Bevélkerung im erwerbsfahigen Alter) angegeben.
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3.2 Soziookonomische Rahmenbedingungen und soziale Lage

Ergebnisse auf einen Blick:

e Inden letzten Jahren stieg das verflighare Einkommen im Kreis um rund 5.000 Euro
und lag 2022 mit 25.962 Euro etwa 3,4 % liber dem NRW-Durchschnitt.

e ImJahr 2024 lag die Arbeitslosenquote im Kreis bei 6,2 % (NRW: 7,5 %).

e Etwa zwei Drittel der Menschen im Kreis wiesen im Jahr 2024 als hochsten Schul-
abschluss eine mittlere Reife oder (Fach-)Hochschulreife auf. Etwa 7 % der Men-
schen im Kreis hatten im Jahr 2024 keinen Schulabschluss.

e ImJahr 2024 waren im Kreis 1.850 Menschen wohnungslos, das entspricht 577 Per-
sonen je 100.000 Einwohner*innen (NRW: 677).

e Der Anteil der Bevolkerung mit Mindestsicherungsleistungen im Kreis war im Jahr
2024 niedriger als in NRW (auller bei den Hilfen zum Lebensunterhalt aulRerhalb
von Einrichtungen, SGB XII).

Soziobkonomische Rahmenbedingungen, wie etwa Bildung, Einkommen, Beruf und Wohnsi-
tuation, pragen entscheidend die Gesundheit. Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) be-
zeichnet diese Faktoren als Soziale Determinanten der Gesundheit: Die Bedingungen, unter
denen Menschen geboren werden, aufwachsen, leben, arbeiten und dlter werden und die Ge-
sundheit sowie Gesundheits- und Krankheitsrisiken mafRgeblich beeinflussen (9).

Empirische Studien zeigen, dass Personen mit einem niedrigen sozialen Status haufiger von
chronischen Erkrankungen, psychosomatischen Beschwerden und eingeschrankter Lebens-
qualitat betroffen sind. Dadurch bendtigen sie haufiger medizinische Versorgung und soziale
Absicherung im Krankheitsfall. Die soziale Ungleichheit wirkt damit wie ein verstarkender Fak-
tor gesundheitlicher Belastungen, der sich lber alle Lebensphasen hinweg nachweisen lasst
(10).
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3.2.1 Finanzielle und berufliche Situation

Der sozioékonomische Status (zusammengesetzt aus Berufsstatus, Einkommen und Bildung)
hat einen maRgeblichen Einfluss auf die Gesundheit sowie das Gesundheitsverhalten der
Menschen. Menschen mit niedrigem sozio6konomischem Status sind haufiger von Krankhei-
ten, gesundheitlichen Beschwerden und Behinderungen betroffen, schatzen ihre eigene Ge-
sundheit und Lebensqualitat schlechter ein und haben eine héhere Wahrscheinlichkeit, vor-
zeitig zu sterben. Dieser Zusammenhang zeigt sich bei Frauen und Mannern oft als sozialer
Gradient: Mit steigendem Sozialstatus nehmen Krankheitsrisiken und Gesundheitsprobleme
allmahlich ab (11).

In den letzten Jahren stieg das verfligbare Einkommen? privater Haushalte im Mhlenkreis um
etwa 5.000 Euro an. Im Jahr 2022 lag dieses bei 25.962 Euro und damit etwa 3,4 % Uber dem
NRW-Durchschnitt (Abbildung 4).

Verfligbares Einkommen privater Haushalte (in Euro) nach Jahr in
Minden-Libbecke und NRW
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Abbildung 4 Verfiigbares Einkommen der privaten Haushalte (mit prozentualer Abweichung zum NRW-Durschnitt) im Kreis
Minden-Liibbecke von 2012 bis 2022

Quelle: Eigene Darstellung

Datenhalter: IT.NRW:; Statistisches Bundesamt (Destatis)

Datenquelle: Volkswirtschaftliche Gesamtrechnungen (VGR) der Linder; Volkswirtschaftliche Gesamtrechnungen (VGR) des
Bundes; Verfiigbares Einkommen der privaten Haushalte (abgerufen iiber LfGA NRW Indikator (L) 2.16)

8 Das verfiigbare Einkommen ist das Geld, das private Haushalte nach allen Abziigen (wie Steuern oder Sozialver-
sicherungsbeitragen) und Zuschlagen (wie Rente, Arbeitslosengeld oder Kindergeld) tatsachlich fir Konsum- und
Sparzwecke verwenden konnen.
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Auch die Arbeitswelt ist ein zentraler gesellschaftlicher Bereich, in dem sich soziale Unter-
schiede besonders deutlich zeigen — etwa durch unterschiedliche Arbeitsbedingungen, Be-
schaftigungschancen und unterschiedliche Einkommensmaoglichkeiten (11).

Die Arbeitslosenquote ist in den letzten zehn Jahren im Muhlenkreis leicht angestiegen, blieb
innerhalb dieses Zeitraums allerdings gleichbleibend unterhalb des NRW-Durchschnitts. Im
Jahr 2024 lag die Arbeitslosenquote im Kreis bei 6,2 % (NRW: 7,5 %) (Abbildung 5).

Arbeitslosenquote (in %) nach Jahr in Minden-Liibbecke und

NRW
9
8 I vy
-— -—" -— -—
7 = = - - = d = = - - e = -
: b /\/
RS 5,9 5,6 5,4 o —— 57 58 o2
£ , 51 53 51
4,7 4,7
3
2
1
0

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Jahr

@ \i-Lk = == NRW

Abbildung 5 Arbeitslosenquote im Kreis Minden-Liibbecke von 2014 bis 2024

Quelle: Eigene Darstellung

Datenhalter: Agentur fiir Arbeit

Datenquelle: Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit, Arbeitsmarktmonitor Arbeitslosenquote
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3.2.2 Bildung

Der Bildungsstand ist ein wesentlicher Einflussfaktor fiir das Gesundheitsverhalten der Men-
schen. Hoher gebildete Bevolkerungsgruppen weisen in der Regel geringere Krankheitsrisiken
sowie eine durchschnittlich hohere Lebenserwartung auf (11).

Im Jahr 2024 wiesen etwa zwei Drittel der Menschen (ab 15 Jahren) im Kreis Minden-Libbecke
(62,6 %) als hochsten Schulabschluss eine mittlere Reife oder (Fach-)Hochschulreife auf. Da-
gegen hatten etwa 7 % der Menschen ab 15 Jahren im Kreis im Jahr 2024 keinen Schulab-
schluss® (Abbildung 6).

Bevolkerung nach dem hochsten Schulabschluss in 2024 in
Minden-Liubbecke und NRW
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Abbildung 6 Bevélkerung ab 15 Jahre nach dem héchsten allgemeinbildenden Schulabschluss im Kreis Minden-Liibbecke im
Jahr 2024

Quelle: Eigene Darstellung

Datenhalter: ITNRW

Datenquelle: Mikrozensus (abgerufen tiber LFGA NRW Indikator (L) 2.13_01)

% Daten zum Schulabschluss wurden im Rahmen des Mikrozensus erhoben. Nachgewiesen wird hier der Anteil
der Bevolkerung ab 15 Jahren mit dem Merkmal ,,ohne Schulabschluss®.
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3.2.3 Wohnsituation und soziale Unterstiitzung

Ebenso stellen die Wohnsituation sowie die Inanspruchnahme sozialer Unterstiitzungsleistun-
gen einen Einflussfaktor auf die Gesundheit und das Gesundheitsverhalten und damit verbun-
dener gesundheitlicher Risikofaktoren dar (11).

1.850 Menschen waren im Jahr 2024 im Kreis Minden-Liibbecke wohnungslos®. Dies ent-
spricht 577 Personen je 100.000 Einwohner*innen (NRW: 677 Personen je 100.000 Einwoh-
ner*innen). In den letzten Jahren lag die Zahl der Wohnungslosen im Kreis unter dem NRW-
Durchschnitt (Abbildung 7).

Wohnungslose Personen nach Jahr in
Minden-Liubbecke und NRW
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Abbildung 7 Wohnungslose Personen im Kreis Minden-Liibbecke von 2014 bis 2023

Quelle: Eigene Darstellung

Datenhalter: Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen,; IT. NRW

Datenquelle: Integrierte Wohnungsnotfall-Berichterstattung; Fortschreibung des Bevdlkerungsstandes (abgerufen tiber LfGA
NRW Indikator (L) 2.23_02)

10 Als wohnungslos gilt, wer iber keinen mietvertraglich abgesicherten Wohnraum oder iiber selbst genutztes
Wohneigentum verfligt und auf ordnungs- oder sozialrechtlicher Grundlage in einer kommunalen Wohnung, in
einer Behelfs- oder Notunterkunft bzw. in einer Einrichtung der Wohnungslosenhilfe lebt.”“ (30 S. 1) In Abgren-
zung dazu ist ,Obdachlosigkeit (...) ein Teil der Wohnungslosigkeit. Als obdachlos werden Personen bezeichnet,
die keinen festen Wohnsitz haben und ohne jegliche Unterkunft auf der StraBe leben. (30 S. 1)
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Mit zunehmendem Alter nimmt das Risiko fir Einsamkeit und soziale Isolation zu (12). Somit
stellt Einsamkeit einen weiteren moglichen Einflussfaktor auf die Gesundheit bzw. das Ge-
sundheitsverhalten der Menschen dar (11). Ein moglicher Hinweis darauf ist der Anteil von
Einpersonenhaushalten im Kreis.

Mehr als ein Drittel der Menschen im Kreis Minden-Liibbecke lebten im Jahr 2023 in einem
Einpersonenhaushalt. Im NRW-Durchschnitt zeigte sich ein dhnliches Bild: Dort wohnten 2023
40 % der Menschen in einem Einpersonenhaushalt (Abbildung 8).

Anteil Einpersonen- und Mehrpersonenhaushalte in 2023 in
Minden-Libbecke

Einpersonenhaushalte

B Mehrpersonenhaushalte

Abbildung 8 Anteil an Einpersonen- und Mehrpersonenhaushalten im Kreis Minden-Liibbecke im Jahr 2023
Quelle: Eigene Darstellung

Datenhalter: IT.NRW; Statistisches Landesamt

Datenquelle: Mikrozensus

Bei Betrachtung der Empfanger*innen von o6ffentlichen Sozialleistungen in Abbildung 9 fallt
auf, dass der Anteil der Bevélkerung mit Mindestsicherungsleistungen im Kreis im Jahr 2024
niedriger ist als in NRW (auller bei den Hilfen zum Lebensunterhalt auBerhalb von Einrichtun-
gen, SGB XIllI). So bezogen weniger Menschen im Kreis Minden-Libbecke Biirgergeld als im
NRW-Vergleich, sowohl bei den erwerbsfahigen als auch bei den nicht erwerbsfidhigen Leis-
tungsberechtigten. Auch die Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung lag im Kreis
klar unter dem Landeswert. Bei der Hilfe zum Lebensunterhalt unterschied sich der Kreis da-
gegen kaum von NRW.
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Empfanger*innen von 6ffentlichen Sozialleistungnen in
Minden-Lubbecke und NRW in 2024

Birgergeld fur nicht erwerbsfdhige Leistungsberechtigte 2.171
(SGB11) 2.392
Birgergeld fir erwerbsfahige Leistungsberechtigte (SGB 4.807
) 6.243
Grundsich. i. Alter u. b. Erwerbsmind. AuRRerh. V.
Einricht. (SGB XII, Kap. 4)

Hilfe z. Lebensunterhalt aulerh. v. Einrichtungen (SGB 167
Xll, Kap. 3) 68
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Abbildung 9 Empfdnger*innen von 6ffentlichen Sozialleistungen im Kreis Minden-Liibbecke und NRW im Jahr 2024

Quelle: Eigene Darstellung

Datenhalter: IT.NRW; LfGA NRW

Datenquelle: Statistik der Sozialhilfe nach SGB XII, Asylbewerberleistungsstatistik, Fortschreibung des Bevélkerungsstandes;
Bundesagentur fiir Arbeit, Statistik-Service West: Statistik der Grundsicherung fiir Arbeitsuchende nach dem SGB Il (abgerufen
tiber LfGA NRW Indikator (K) 2.23)
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4 Psychische Gesundheit im Kreis Minden-Liibbecke

Psychische Gesundheit ist ein zentraler Bestandteil des allgemeinen Wohlbefindens und be-
einflusst, wie Menschen denken, fiihlen und handeln. Sie spielt eine entscheidende Rolle fir
die Bewaltigung von Stress, die Aufrechterhaltung sozialer Beziehungen und die Leistungsfa-
higkeit im Alltag (13). Stérungen der psychischen Gesundheit, wie Depressionen oder Angst-
storungen, gehoren zu den haufigsten Krankheitsbildern weltweit und haben erhebliche Aus-
wirkungen auf Lebensqualitat, Arbeitsfahigkeit und die Gesundheitssysteme (6; 13). Die For-
derung psychischer Gesundheit ist daher nicht nur aus individueller, sondern auch aus gesell-
schaftlicher Perspektive von grolRer Bedeutung (13).

Definition Psychische Gesundheit

,Psychische Gesundbheit ist ein Zustand des Wohlbefindens, in dem eine Person ihre Féhigkei-
ten ausschépfen, die normalen Lebensbelastungen bewdltigen, produktiv arbeiten und einen
Beitrag zu ihrer Gemeinschaft beitragen kann. Psychische Stérungen stellen Stérungen der
psychischen Gesundheit dar, die oft durch eine Kombination von belastenden Gedanken,
Emotionen, Verhaltensweisen und Beziehungen zu anderen gekennzeichnet sind. Beispiele fiir
psychische Stérungen sind Depressionen, Angststérungen, Verhaltensstérungen, bipolare Sté-
rungen und Psychosen. Psychische Gesundheit und Wohlbefinden werden nicht nur durch in-
dividuelle Merkmale beeinflusst, sondern auch durch die sozialen Umstdinde, in denen sich
Menschen befinden und die Umgebung, in der sie leben.” (WHO, 2019)
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4.1 Psychische Gesundheit der erwachsenen Bevodlkerung

Um die psychische Gesundheit der erwachsenen Bevdlkerung auf Kreisebene moglichst um-
fassend abzubilden, werden verschiedene Indikatoren herangezogen. Dazu zdhlen die ambu-
lante vertragsarztliche Versorgung sowie stationdre Krankenhausaufenthalte, arbeitsbezo-
gene Daten wie Arbeitsunfahigkeitsmeldungen, RehabilitationsmalRnahmen und Frithrenten-
zugange. Erganzt werden diese um Einweisungen nach dem PsychKG NRW, Substitutionsbe-
handlungen bei substanzbezogenen Erkrankungen sowie Suizidsterbefalle. Durch die Kombi-
nation dieser unterschiedlichen Datenquellen lasst sich sowohl die Pravalenz psychischer Er-
krankungen als auch deren Auswirkungen auf Arbeitsfahigkeit und Lebensqualitat differen-
ziert darstellen.

Ergebnisse auf einen Blick:

o Die Behandlungspravalenz der Diagnose Depression ist in den letzten Jahren sowohl in
NRW als auch im Kreis gestiegen.

o Die Behandlungspravalenz im Kreis liegt unter dem NRW-Durchschnitt.

e Im Jahr 2024 wurden im Kreis etwa 8.700 Menschen je 100.000 wegen einer Depres-
sion vertragsarztliche behandelt. Dies sind absolut etwa 23.500 Menschen.

e Die Behandlungspravalenz der Diagnose Depression ist sowohl im Kreis als auch in
NRW bei Frauen hoher als bei Mannern. Auch hier weist der Kreis im Vergleich zum
Landesdurchschnitt jeweils niedrigere Behandlungspravalenzen auf.

e Menschen im mittleren und héheren Alter wurden im Jahr 2024 deutlich haufiger we-
gen der Diagnose Depression vertragsarztlich behandelt.

e Die Behandlungspravalenzen auf Ebene der kreisangehérigen Kommunen bewegen
sich zwischen 5,3 % und 7,8 % und weichen damit nur gering vom Kreisdurchschnitt
(7,2 %) ab.

e Die Zahl der Krankenhausfille aufgrund psychischer Stérungen und Verhaltensstérun-
gen (ICD-10 FO0-F99) liegt im betrachteten Zeitraum im Kreis Minden-Liibbecke durch-
gehend unter dem NRW-Durchschnitt, es konnte eine leichte Abnahme der Fallzahlen
beobachtet werden. Im Jahr 2023 wurden im Kreis etwa 1.200 Krankenhausfille je
100.000 Einwohner*innen aufgrund psychischer Stérungen und Verhaltensstérungen
behandelt, dies sind absolut etwa 3.400 Krankenhausfalle.

e Bei den Krankenhausfillen zeigt sich ein anderes Bild als in der ambulanten Versor-
gung: Manner werden sowohl im Kreis als auch im NRW-Schnitt haufiger stationar be-
handelt als Frauen. Auch zeigen sich bei den Krankenhausfallen deutliche altersbezo-

gene Unterschiede.
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Im Jahr 2024 entfielen im Schnitt 323 Fehltage je 100 Versicherte auf psychische Er-
krankungen, damit waren sie die dritthaufigste AU-Gruppe. Eine Krankschreibung dau-
erte im Mittel etwa 33 Tage, bei Giber 60-Jahrigen rund 58 Tage. Am haufigsten fiihrten
Depressionen zu Fehlzeiten.

Die Zahl der Behandlungsfalle in Vorsorge- oder Reha-Einrichtungen aufgrund psychi-
scher und Verhaltensstérungen liegt im Kreis Minden-Libbecke Uber dem NRW-
Durchschnitt. 2023 wurden etwa 1.500 Behandlungsfille gezhlt.!

Ein Grol3teil der Rentenzugdnge wegen verminderter Erwerbsfahigkeit machen in NRW
psychischen Stérungen und Verhaltensstérungen aus (etwa 42 % im Jahr 2023).

Trotz dessen ist die Zahl der Rentenzugdnge wegen verminderter Erwerbsfahigkeit in-
folge von psychischen Stérungen und Verhaltensstorungen je 100.000 Versicherte (un-
ter 65 Jahren) in den letzten zehn Jahren sowohl im Kreis als auch in NRW kontinuier-
lich gesunken. Die Zahl der Rentenzugange liegt im Kreis Minden-Liibbecke etwas un-
terhalb des NRW-Durchschnitts.

Die Unterbringungsraten nach PsychKG lagen im Kreis im betrachteten Zeitraum von
2009 bis 2019 unter dem Landesdurchschnitt von NRW. Manner sind deutlich haufiger
von Unterbringungen betroffen als Frauen. Dieses Muster zeigt sich sowohl im Kreis
als auch landesweit in NRW.

Im Jahr 2024 wurden im Kreis Minden-Liibbecke 202 Substitutionsbehandlungen je
100.000 Einwohner*innen mit Methadon und anderen Opiatersatzmedikamenten
durchgeflhrt. Die Zahl der Substitutionsbehandlungen lag in den letzten zehn Jahren
unterhalb des NRW-Durchschnitts, wobei sich die Zahl in den letzten Jahren dem NRW-
Wert angenahert hat.

Die Zahl der Suizidsterbefalle im Kreis Minden-Libbecke lag zwischen 2014 und 2022
bei 6 bis 13 Fallen je 100.000 Einwohner*innen (entsprechend 20 bis 40 Todesféllen).
Im Jahr 2023 stieg die Rate auf 15 Falle je 100.000 Einwohner*innen an, was 48 ver-
storbenen Personen entspricht. Die Zahl der Todesfalle infolge vorsatzlicher Selbstbe-
schadigung liegt im Kreis in einzelnen Jahren tGiber dem NRW-Durchschnitt, in anderen
Jahren ndhert sie sich diesem an. Insgesamt zeigt sich damit eine schwankende Ent-
wicklung im Zeitverlauf.

11 |n der Statistik wird sowohl der Behandlungs- als auch der Wohnort der Patient*innen erfasst. Allerdings ist

der verwendetet Datensatz nach dem Wohnort der Patient*innen organisiert. Die Auswertungen stellen also die

Krankheitshaufigkeit und nicht Versorgungskennziffern der Kommune dar. Weitere Hinweise finden sich in Kapi-

tel 4.1.4
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4.1.1 Behandlungspravalenz von Depression

Die Behandlungsprévalenz gibt an, wie viele Menschen innerhalb eines bestimmten Zeitraums
wegen einer Diagnose vertragsarztlich behandelt wurden. Fiir das vorliegende Kapitel wird die
Diagnose Depression betrachtet. Depressionen gehdren zu den weit verbreiteten psychischen
Storungen innerhalb der Gruppe der affektiven Storungen. Sie kbnnen einmalig, Gber langere
Zeit oder wiederholt auftreten. Typische Symptome sind unter anderem eine anhaltend de-
pressive, gedriickte Stimmung, Interessenverlust und Freudlosigkeit, verminderter Antrieb,
schnelle Ermidbarkeit sowie Einschrankungen in der alltdglichen Aktivitat (14).

Die Darstellung der Behandlungspravalenzen erfolgt tiber mehrere Jahre, getrennt nach Ge-
schlecht, nach Altersgruppen und fir jede kreisangehérige Kommune, um Unterschiede zwi-
schen Gruppen und zeitliche Entwicklungen zu verdeutlichen.

I's 0

0 Anmerkungen zu den verwendeten Daten der Kassenarztlichen Vereinigung:

Hierbei handelt sich um Behandlungspravalenzen aus der ambulanten Versorgung, welche
von den Kassenarztlichen Vereinigungen Nordrhein und Westfalen-Lippe fiir die kommunale
Gesundheitsberichterstattung fiir ausgewahlte Erkrankungen zur Verfligung gestellt werden.
Es werden gesicherte Diagnosen nach dem M2Q-Kriterium gezahlt (d. h. die Diagnose wurde
mindestens in zwei Quartalen dokumentiert). Die Behandlungspravalenz der Diagnose De-
pression umfasst die ICD-10 Codes F32 und F33.

Die Grundgesamtheit fiir die Berechnungen der Pravalenzen bilden alle in dem Kreis oder in
der Gemeinde wohnhaften, gesetzlich versicherten Patient*innen, die im jeweiligen Jahr min-
destens einmal vertragsarztlich behandelt worden sind. Privatversicherte werden hier nicht
beriicksichtigt.

Es werden rohe Behandlungspravalenzen beschrieben. Bei der Interpretation dieser ist zu be-
achten, dass Unterschiede zwischen dem Kreis und dem NRW-Durchschnitt teilweise auf ab-
weichende Altersstrukturen der Bevolkerung zurlickzufiihren sein kénnen (da i.d.R. keine Al-
tersstandardisierung vorgenommen wurde). Ob es sich um rohe oder altersstandardisierte
Pravalenzen handelt, ist an den jeweiligen Abbildungen ausgewiesen.
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Abbildung 10 zeigt die Behandlungspravalenz der Diagnose Depression differenziert nach Jahr
in NRW und im Kreis Minden-Liibbecke. Diese ist insgesamt in den letzten acht Jahren sowohl
in NRW als auch im Kreis Minden-Liibbecke gestiegen, im Kreis um etwa 1.100 Patient*innen
je 100.000. Die Pravalenz liegt wahrend des gesamten betrachteten Zeitraums unterhalb des
Landesdurchschnitts (Differenz von rund 2.000 Patient*innen je 100.000 je Jahr).

Behandlungspravalenz Depression nach Jahr in Minden-
Libbecke und NRW
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Abbildung 10 Behandlungsprévalenz Depression nach Jahr in NRW und im Kreis Minden-Liibbecke von 2016 bis 202412
Quelle: Eigene Darstellung

Datenhalter: LFfGA NRW
Datenquelle: Behandlungsdiagnosen der Kassendrztlichen Vereinigungen Nordrhein und Westfalen-Lippe

12 Bej der Interpretation der Abbildung ist zu beachten, dass die y-Achse nicht bei null beginnt und Unterschiede
dadurch optisch starker hervortreten kénnen.
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Auch bei Betrachtung der absoluten Zahl diagnostizierter und behandelter Patient*innen (Ab-
bildung 11) ist eine Zunahme der Behandlungspravalenz zu beobachten. So wurden in Min-
den-Libbecke im Jahr 2024 beispielweise ca. 23.500 Personen mit der Diagnose Depression
vertragsarztlich behandelt. Im Jahr 2016 lag die Anzahl der Personen mit der Diagnose De-
pression bei etwa 20.400 (Abbildung 11).
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Abbildung 11 Behandlungsprdvalenz Depression nach Jahr im Kreis Minden-Liibbecke von 2016 bis 2024
Quelle: Eigene Darstellung

Datenhalter: LFGA NRW

Datenquelle: Behandlungsdiagnosen der Kassendrztlichen Vereinigungen Nordrhein und Westfalen-Lippe
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Die Behandlungspravalenz ist im Kreis wie in NRW bei Frauen hoher als bei Mannern (Abbil-
dung 12). Im Jahr 2024 wurden etwa 10.800 Frauen je 100.000 (ca. 10,8 %) im Vergleich zu
etwa 6.300 Mannern je 100.000 (ca. 6,3 %) mit der Diagnose Depression im Kreis vertragsarzt-
lich behandelt. Die Behandlungspravalenz ist in den letzten acht Jahren sowohl im Kreis als
auch auf NRW-Ebene leicht bei beiden Geschlechtern angestiegen. Zugleich liegen die Werte
im Kreis in beiden Geschlechtergruppen im betrachteten Zeitverlauf unter dem NRW-Schnitt.

Behandlungspravalenz Depression nach Jahr und Geschlecht
in Minden-Libbecke und NRW
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Abbildung 12 Behandlungsprdvalenz Depression nach Geschlecht in NRW und im Kreis Minden-Liibbecke von 2016 bis 2023
Quelle: Eigene Darstellung

Datenhalter: LfGA NRW
Datenquelle: Behandlungsdiagnosen der Kassendrztlichen Vereinigungen Nordrhein und Westfalen-Lippe

Auch nach Alter getrennt zeigt sich, dass Frauen in jeder Altersgruppe hohere Behandlungs-
pravalenzen aufweisen. Die Unterschiede zwischen den Geschlechtern nehmen mit dem Alter
zu und liegen je nach Gruppe zwischen 1.000 bis 7.800 je 100.000. Deutlich wird auBerdem,
dass Menschen im mittleren und héheren Alter deutlich haufiger vertragsarztlich wegen De-
pressionen behandelt werden (Abbildung 13).

Behandlungspravalenz Depression nach Alter und Geschlecht
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Abbildung 13 Behandlungsprévalenz Depression nach Alter und Geschlecht im Kreis Minden-Liibbecke in 2024
Quelle: Eigene Darstellung

Datenhalter: LFfGA NRW

Datenquelle: Behandlungsdiagnosen der Kassendrztlichen Vereinigungen Nordrhein und Westfalen-Lippe
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Abbildung 14 zeigt die Behandlungspravalenzen in den kreisangehérigen Kommunen im Ver-
gleich zum Kreisdurchschnitt fir das Jahr 2024. Im Kreis liegt die altersstandardisierte!® Be-
handlungspradvalenz von Depression bei 7,2 %.

Die Spannweite zwischen den Kommunen ist moderat. Am niedrigsten ist der Wert in Preu-
Risch Oldendorf mit 5,3 %. Liibbecke, Petershagen und Hille liegen mit 6,4 bis 6,8 % ebenso
unter dem Kreisdurchschnitt. Rahden und Porta Westfalica bewegen sich mit 7,1 % und 7,2 %
nah am Kreiswert. Mit 7,4 % bzw. 7,5 % fallen Behandlungspravalenzen in Stemwede, Hiill-
horst und Bad Oeynhausen etwas hoher als der Kreisschnitt aus. Minden und Espelkamp zei-
gen mit 7,7 % und 7,8 % die hochsten Pravalenzen im Kreis.
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Abbildung 14 Behandlungsprévalenz Depression in den kreisangehérigen Kommunen in 2024

Quelle: Eigene Darstellung

Datenhalter: LFGA NRW

Datenquelle: Behandlungsdiagnosen der Kassendrztlichen Vereinigungen Nordrhein und Westfalen-Lippe

13 Altersstandardisierte Werte gleichen Unterschiede in der Altersstruktur aus und erméglichen so den Vergleich
zwischen Jahren oder Regionen. Dabei handelt es sich um fiktive Werte, die der besseren Vergleichbarkeit die-
nen. Diese Werte wurden aufgrund des hier vorliegenden kleinrdumigen Vergleichs auf Ebene der kreisangeho-
rigen Stadte und Gemeinden gewahlt.
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Ergidnzung: Vergleichsdaten Privalenz der Diagnose Depression im Uberblick

Zur besseren Einordnung der zuvor beschriebenen Behandlungspravalenzen der Kassenarztli-

chen Vereinigungen werden in Tabelle 1 Vergleichsdaten'* zur Prévalenz der Diagnose De-

pression dargestellt und die jeweiligen Unterschiede hervorgehoben.

Tabelle 1 Ubersicht iiber weitere Vergleichsdaten zur Préivalenz der Diagnose Depression

Datenquelle Zeitraum Merkmal Alter Pravalenz Depression
Behandlungsdiagnosen  der | 2016 - 2024 Vertragsarztliche | Ab 0 Jahren 2024:
Kassendrztlichen Vereinigun- Abrechnungsda- Behandlungsprévalenz:
gen Nordrhein und Westfa- ten NRW: etwa 11,0 %
len-Lippe (M2Q-Kriterium) Mi-Lk: etwa 8,7 %
(Datenhalter: LFGA NRW)
Gesundheitsatlas ~ Deutsch- | 2017 - 2023 Krankenkassen- Ab 10 Jahren 2023:
land (Wido) der AOK routinedaten der Jahrespravalenz:
AOK Deutschland: 12,12 %
(M2Q-Kriterium) NRW: 12,88 %
Mi-Lk: 9,99 %
Zi-Versorungsatlas 2009 - 2017 vertragsarztliche | Ab 15 Jahren 2017:
Abrechnungsda- Diagnosepravalenz:
ten NRW: 15,2 %
(M1Q-Kriterium) Mi-Lk: 10,6 %
NRW- 2024 Selbstauskunft Ab 18 Jahre 2024:
Gesundheitssurvey diagnostizierte Lebenszeitpravalenz: Frauen 25 %,
Depression, Be- Manner 18 %
fragung in NRW Jahrespravalenz: Frauen 14 %, Manner
9%
GEDA (Gesundheit in | 2019/ 2020 Depressive Symp- | Ab 18 Jahren Deutschland: 8,3 %

Deutschland aktuell)

tomatik (PHQ-8)

NRW: 9,3 %

14 Erhebt keinen Anspruch auf Vollstindigkeit
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4.1.2 Krankenhausfille aufgrund psychischer Erkrankungen

In Deutschland gehdren psychische Erkrankungen zu einer der haufigsten Griinde fir statio-
nare Krankenhausbehandlungen. Nach Angaben des Statistischen Bundesamts entfielen im
Jahr 2024 bundesweit rund 1,06 Millionen Krankenhausfalle auf psychische und Verhaltens-
storungen (15). Die Zahl der stationaren Behandlungen wegen Depressionen ist in den letzten
Jahren kontinuierlich gestiegen und lag zuletzt in 2023 deutschlandweit bei etwa 261.000 Fal-
len (16).

s 3

0 Anmerkungen zu den Diagnosedaten der Krankenhausstatistik:

———

In der Krankenhausstatistik werden Diagnosen von Behandlungsfallen und nicht Personen ge-
zahlt (daher Mehrfachzahlungen moglich). Erfasst wird jeweils nur die Hauptdiagnose, die
hauptsachlich die Behandlungsdauer bzw. den Umfang der medizinischen Leistungen be-
stimmt hat. Die Grundgesamtheit fiir die Berechnungen der Pravalenzen bildet hier die jewei-

lige Bevolkerungszahl (mittlere Bevélkerung).

Die Zahl der Krankenhausfalle aufgrund psychischer Stérungen und Verhaltensstérungen (ICD-
10, FOO-F99) liegt im betrachteten Zeitraum im Kreis Minden-Libbecke durchgehend unter
dem NRW-Durchschnitt. Im Zeitverlauf ist sowohl im Kreis als auch in NRW eine leichte Ab-
nahme der Fallzahlen zu beobachten. Absolut betrachtet wurden im Jahr 2023 im Kreis etwa
3.400 Krankenhausfalle verzeichnet, das sind etwa 1.200 Krankenhausfalle je 100.000 Einwoh-
ner*innen (Abbildung 15).

Krankenhausfalle psychische und Verhaltensstérungen (FO0-F99)
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Abbildung 15 Krankenhausfélle aufgrund psychischer und Verhaltensstérungen (ICD-10 V, FOO-F99 (alle)) im Kreis Minden-
Liibbecke von 2014 bis 2023

Quelle: Eigene Darstellung

Datenhalter: IT.NRW

Datenquelle: Krankenhausstatistik, Teil Il - Diagnosen (Krankenhduser)
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Bei der Betrachtung der Krankenhausfdlle nach Geschlecht zeigt sich ein anderes Bild als in
der ambulanten Versorgung: Sowohl im Kreis als auch in NRW insgesamt sind die Fallzahlen
bei Mannern héher als bei Frauen. Uber die letzten zehn Jahre ist bei beiden Geschlechtern
ein leichter Riickgang zu beobachten. Im Jahr 2023 wurden etwa 2.100 Falle bei Madnnern und
rund 1.700 Falle bei Frauen verzeichnet, entsprechend etwa 1.300 Falle je 100.000 bei Man-
nern und 1.100 Félle je 100.000 bei Frauen (Abbildung 16).
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Abbildung 16 Krankenhausfdlle aufgrund psychischer und Verhaltensstérungen (ICD-10 V, FOO-F99 (alle)) nach Geschlecht im
Kreis Minden-Liibbecke von 2014 bis 2023

Quelle: Eigene Darstellung

Datenhalter: IT.NRW

Datenquelle: Krankenhausstatistik, Teil Il - Diagnosen (Krankenhduser)

Die Zahl der Krankenhausfalle aufgrund psychischer und Verhaltensstorungen zeigt deutliche
altersbezogene Unterschiede (Abbildung 17). Diese steigen ab dem Schulalter stark an und
erreichen im Jugend- und jungen Erwachsenenalter ihren Hohepunkt. Im Kreis liegt die
hochste Rate bei den 20 - 24-Jahrigen, in NRW bei den 15 - 19-Jahrigen. Im mittleren Erwach-
senenalter bleiben die Werte stabil, im hoheren Alter nehmen sie ab, steigen bei den hochbe-
tagten Menschen (85+) allerdings wieder leicht an. Im Vergleich zu NRW sind junge Erwach-
sene im Kreis besonders haufig betroffen, Kinder und altere Erwachsene seltener.

Bei Betrachtung der Krankenhausfille fir psychische und Verhaltensstorungen nach Alter und
Geschlecht finden sich ahnliche Altersverteilungen wie zuvor beschrieben (Abbildung 18).
Manner sind in fast allen Altersgruppen starker betroffen, wahrend in der Altersgruppe der
10 — 19-Jahrigen Madchen deutlich hohere Fallzahlen aufweisen.
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Krankenhausfalle psychische und Verhaltensstérungen nach
Altersgruppen (pro 100.000 Einwohner*innen) in Minden-
Libbecke und NRW in 2023
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Abbildung 17 Krankenhausfdlle aufgrund psychischer und Verhaltensstérungen (ICD-10 V, FO0-F99 (alle)) nach Altersgrup-
pen’> im Kreis Minden-Liibbecke im Jahr 2023

Quelle: Eigene Darstellung

Datenhalter: IT.NRW

Datenquelle: Krankenhausstatistik, Teil Il - Diagnosen (Krankenhduser)

15 Die Einteilung der Altersgruppen erfolgt gemaR den standardisierten Vorgaben der amtlichen Statistik (Kran-
kenhausstatistik, abgerufen Gber LFGA NRW GBE Stat)
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Krankenhausfalle psychische und Verhaltensstérungen nach
Geschlecht und Altersgruppen (pro 100.000 Einwohner*innen)
in Minden-Lubbecke in 2023

85 u. mehr 837

666
685

(3:74

80 -84

75-79

(<))
(=
(=)
~N
00
()] o]
N
(5]

70-74 729

N
00
~N

65 -69

(=]
w
()]

1.389
1.344

1.570

55-59

50-54 1.068

45 - 49

40 - 44
B Mi-Lk Manner
2.294

1.228 B Mi-Lk Frauen
2.001

35-39

Altersgruppen

30-34 1.281
1.595

25-29 1.408

20-24 2278 2.863

1.249
15-19 2.014

10-14

5-9

L

=
'
»

o
%
©

500 1.000 1.500 2.000 2.500 3.000

pro 100.000 Einwohner*innen

Abbildung 18 Krankenhausfdlle aufgrund psychischer und Verhaltensstérungen (ICD-10 V, FOO-F99 (alle)) nach Geschlecht und
Altersgruppen?® im Kreis Minden-Liibbecke im Jahr 2023

Quelle: Eigene Darstellung

Datenhalter: ITNRW

Datenquelle: Krankenhausstatistik, Teil Il - Diagnosen (Krankenhduser)

16 Die Einteilung der Altersgruppen erfolgt gemaR den standardisierten Vorgaben der amtlichen Statistik (Kran-
kenhausstatistik, abgerufen Gber LFGA NRW GBE Stat)
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Zu den haufigsten Diagnosegruppen der Krankenhausfdlle gehéren psychische und Verhal-
tensstorungen durch psychotrope Substanzen (F10-F19) sowie affektive Stérungen (F30-F39)
sowohl im Kreis als auch auf NRW-Ebene (Abbildung 19).

Im Kreis Minden-Libbecke liegen die Krankenhausfalle bei fast allen Diagnosegruppen unter-
halb den NRW-Werten. Das gilt besonders fiir organische Storungen (FO0-F09), substanzbezo-
gene Storungen (F10-F19) und Schizophrenien bzw. wahnhafte Storungen (F20-F29). Bei af-
fektiven Storungen (F30-F39) und neurotischen, Belastungs- und somatoformen Stérungen
(FA0-F48) sind die Unterschiede gering. Auffallig ist dagegen, dass der Kreis bei Personlich-
keits- und Verhaltensstorungen (F60-F69) etwas hoher liegt als der NRW-Durchschnitt.

Krankenhausfalle nach Diagnose in 2023
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Abbildung 19 Krankenhausfdlle aufgrund psychischer und Verhaltensstérungen (ICD-10 V, FOO-F69) nach Diagnose im Kreis
Minden-Liibbecke in 2023

Quelle: Eigene Darstellung

Datenhalter: IT.NRW

Datenquelle: Krankenhausstatistik, Teil Il - Diagnosen (Krankenhduser)

Legende zur Einordnung der ICD-10 Codes in Abbildung 19 und Abbildung 20:

e F00-F09 Organische, einschlieBlich symptomatischer psychischer Stérungen
e F10-F19 Psychische und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen
e F20-F29 Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen

o F30-F39 Affektive Stoérungen

e F40-F48 Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen

e F50-F59 Verhaltensauffalligkeiten mit korperlichen Storungen und Faktoren

e F60-F69 Personlichkeits- und Verhaltensstérungen
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Bei den haufigsten Diagnosen der Krankenhausfalle zeigen sich deutliche Unterschiede zwi-
schen den Geschlechtern (Abbildung 20). Manner haben deutlich hohere Fallzahlen bei sub-
stanzbezogenen Stérungen (F10-F19) und etwas hohere Fallzahlen bei Schizophrenien bzw.
wahnhaften Stérungen (F20-F29). Frauen sind dagegen haufiger wegen affektiver Storungen
(F30-F39), neurotischer und somatoformer Stérungen (F40-F48) sowie Personlichkeits- und
Verhaltensstorungen (F60-F69) im Krankenhaus. Bei organischen Stérungen (FOO-F09) und
Verhaltensauffalligkeiten mit korperlichen Faktoren (F50-F59) sind die Geschlechterunter-
schiede gering.

Krankenhausfadlle nach Diagnose und Geschlecht in 2023
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Abbildung 20 Krankenhausfille aufgrund psychischer und Verhaltensstérungen (ICD-10 V, FOO-F69) nach Diagnose und Ge-
schlecht im Kreis Minden-Liibbecke in 2023

Quelle: Eigene Darstellung

Datenhalter: ITNRW

Datenquelle: Krankenhausstatistik, Teil Il - Diagnosen (Krankenhduser)

4.1.3 Arbeitsunfihigkeit aufgrund psychischer Erkrankungen?’

Im Jahr 2024 gab es in Deutschland durchschnittlich 323 Arbeitsunfahigkeitstage je 100 Versi-
cherte aufgrund psychischer Erkrankungen und lagen damit auf Platz 3 der haufigsten AU-
Erkrankungsgruppen (hinter Erkrankungen des Atmungssystems und des Muskel-Skelett-Sys-
tems). Die durchschnittliche Dauer einer Krankschreibung wegen einer psychischen Erkran-
kung lag 2024 bei ca. 33 Tagen. Bei dlteren Beschéftigten (liber 60 Jahre) stieg die durch-
schnittliche Dauer auf rund 58 Tage an.

Der haufigste Grund fiir eine psychisch bedingte Krankschreibung war 2024 erneut mit durch-
schnittlich 183 Fehltagen je 100 Versicherte Depressionen (17; 18).

17 Die Daten zur Arbeitsunfihigkeit liegen nicht (frei verfiigbar) kleinrdumig auf Kreisebene vor.
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4.1.4 Rehabilitation aufgrund psychischer Erkrankungen

RehabilitationsmaBnahmen bei psychischen Erkrankungen dienen der Wiederherstellung,
Stabilisierung oder Verbesserung der psychischen Gesundheit und sollen die Erwerbsfahigkeit
oder Teilhabe am gesellschaftlichen Leben erhalten oder wiederherstellen. Sie werden Uber-
wiegend stationadr in spezialisierten Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen durchge-
flihrt und umfassen medizinische, therapeutische und psychosoziale Leistungen. Haufige Indi-
kationen sind affektive Storungen, Angst- und Belastungsstérungen sowie substanzbezogene
Stérungen (19).

Hinweise zu den Rehabilitationsdaten des Landesbetriebs fur Informationstechnik
" (IT.NRW):

Die Auswertung der Rehabilitationsbehandlungen stiitzt sich auf die Diagnosestatistik der Vor-
sorge- und Rehabilitationseinrichtungen von IT.NRW. Die Erhebung dieser Daten erstreckt sich
auf Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen gemaf § 107 Abs. 2 Sozialgesetzbuch V (SGB
V). Erfasst werden vollstationdr behandelte Patient*innen groRer Einrichtungen mit mehr als
100 Betten. Die Daten sind nach Diagnosen, Altersgruppen und Geschlecht standardisiert und
ermoglichen so Vergleiche Uber Zeit und zwischen Bevdlkerungsgruppen. Kleinere Einrichtun-
gen sowie ambulante Malnahmen werden nicht erfasst, sodass die Ergebnisse nur bedingt
kleinrdumig auf Kreisebene interpretiert werden kénnen.

In der Statistik wird sowohl der Behandlungs- als auch der Wohnort der Patient*innen er-
fasst. Allerdings ist der verwendetet Datensatz nach dem Wohnort der Patient*innen orga-

nisiert. Die Auswertungen stellen also die Krankheitshdufigkeit und nicht Versorgungskenn-

ziffern der Kommune dar.
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Im Kreis Minden-Libbecke liegt die Zahl der Behandlungsfalle in Vorsorge und Reha-Einrich-
tungen aufgrund psychischer und Verhaltensstérungen im Berichtszeitraum tGber dem NRW-
Durchschnitt (Abbildung 21). Der NRW-Durchschnitt zeigt einen ahnlichen Verlauf, jedoch auf
einem konstant niedrigeren Niveau und mit weniger starken Schwankungen.® Die Differenz
zwischen Kreis und NRW-Schnitt liegt im Jahr bei etwa 100 Behandlungsfillen pro 100.000
Einwohner*innen.

Nach einem kontinuierlichen Anstieg von 427 Fallen je 100.000 Einwohner*innen im Jahr 2014
auf 461 Behandlungsfille je 100.000 Einwohner*innen im Jahr 2019, kam es 2020 zu einem
deutlichen Riickgang auf 344 Fille je 100.000, vermutlich im Zusammenhang mit der COVID-
19-Pandemie. Im Jahr 2023 wurde im Berichtszeitraum mit 474 Fallen je 100.000 Einwoh-
ner*innen der hochste Wert im Kreis Minden-Llibbecke erreicht. Damit wurden im Jahr 2023
absolut etwa 1.500 Behandlungsfalle infolge von psychischen oder Verhaltensstérungen ge-
zahlt.

Behandlungsfalle in Vorsorge- oder Reha-Einrichtungen
infolge von psychischen und Verhaltensstérungen
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Abbildung 21 Behandlungsfille in Vorsorge- oder Reha-Einrichtungen infolge von psychischen und Verhaltensstérungen im
Kreis Minden-Liibbecke von 2014 bis 2023

Quelle: Eigene Darstellung

Datenhalter: IT.NRW

Datenquelle: Krankenhaustatistik, Teil Il - Diagnosen (Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen) (abgerufen (iber LfGA
NRW)

18 In gréoReren Bevélkerungsgruppen fallen zufillige Schwankungen in den Daten in der Regel geringer aus als in
kleineren Gruppen. Werte aus kleinen Populationen (wie diese auf Ebene des Kreises) konnen daher starkeren
zufélligen Schwankungen unterliegen und sollten entsprechend vorsichtiger interpretiert werden.
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Sowohl im Kreis als auch im NRW-Schnitt liegt die Zahl der Behandlungsfille in Vorsorge- oder
Reha-Einrichtungen bei Frauen deutlich hoher als bei Mannern. Die Differenz liegt etwa zwi-
schen 130 bis 220 Fallen je 100.Einwohner*innen. Im Jahr 2023 wurden insgesamt 615 Be-
handlungsfalle bei Mannern und 882 Falle bei Frauen in Vorsorge- oder Rehaeinrichtungen
erfasst. Bei beiden Geschlechtern sind die Zahl Behandlungsfalle Gber die Jahre relativ stabil,
mit einem deutlichen Rickgang im Jahr 2020, vermutlich auch bedingt durch die Auswirkun-

gen der COVID-19-Pandemie. (Abbildung 22)
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Abbildung 22 Behandlungsfille in Vorsorge- oder Reha-Einrichtungen infolge von psychischen und Verhaltensstérungen nach

Behandlungsfalle in Vorsorge- oder Reha-Einrichtungen
infolge von psychischen und Verhaltensstérungen nach
Geschlecht (pro 100.000 Einwohner*innen)
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Geschlecht im Kreis Minden-Liibbecke von 2014 bis 2023
Quelle: Eigene Darstellung
Datenhalter: IT.NRW

Datenquelle: Krankenhaustatistik, Teil Il - Diagnosen (Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen) (abgerufen (iber LfGA

NRW)
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4.1.5 Friihrentenzugange aufgrund psychischer Erkrankungen

Psychische Erkrankungen sind ein wichtiger Faktor fiir das vorzeitige Ausscheiden aus dem
Erwerbsleben. In Nordrhein-Westfalen wurden im Jahr 2023 mehr als 13.000 Personen (unter
65 Jahren) wegen verminderter Erwerbsfahigkeit infolge psychischer und Verhaltensstérun-
gen in Frihrente verabschiedet, etwa 42 %° aller Neuzugénge in diesem Bereich entfielen auf
diese Diagnosegruppe. Damit sind psychische Erkrankungen einer der haufigsten Griinde fiir
Frihrentenzugdnge.

Die Zahl der Rentenzugidnge wegen verminderter Erwerbsfahigkeit infolge von psychischen
Stérungen und Verhaltensstorungen je 100.000 Versicherte (unter 65 Jahren) ist in den letzten
zehn Jahren sowohl im Kreis als auch in NRW kontinuierlich gesunken (Abbildung 23). Im Kreis
Minden-Lubbecke liegt die Zahl der Rentenzugange etwas unterhalb des NRW-Durchschnitts.

Im Jahr 2023 wurden 125 Rentenzugdnge wegen verminderter Erwerbsfahigkeit pro 100.000
Versicherte im Kreis verzeichnet. Dies sind absolut etwa 210 Rentenzugange aufgrund psychi-
scher und Verhaltensstorungen (etwa 120 weiblich und etwa 90 mannlich).

Rentenzugange wegen verminderter Erwerbsfahigkeit infolge
von psychischen und Verhaltensstérungen pro 100.000
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Abbildung 23 Rentenzugénge wegen verminderter Erwerbsféhigkeit infolge von psychischen und Verhaltensstérungen (ICD-
10 V) pro 100.000 Versicherte unter 65 Jahren im Kreis Minden-Liibbecke von 2014 bis 2023

Quelle: Eigene Darstellung

Datenhalter: Deutsche Rentenversicherung Bund

Datenquelle: Statistik iiber Rentenzugdnge (abgerufen iiber LFGA NRW)

19 Statistik tiber Rentenzugénge (abgerufen tiber LFGA NRW)
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Bei Betrachtung dieser Rentenzugange differenziert nach Geschlecht fallt auf, dass Frauen im
gesamten Berichtszeitraum etwas haufiger aufgrund psychischer Erkrankungen und vermin-
derter Erwerbsfahigkeit vorzeitig in Rente gehen als Manner (Abbildung 24). Die Differenz
zwischen den Geschlechtern liegt hier zwischen 50 bis 100 Rentenzugangen pro 100.000 Ver-
sicherte, zuletzt hatte sich diese im Jahr 2020 etwas verringert.

Rentenzugange wegen verminderter Erwerbsfahigkeit infolge
von psychischen und Verhaltensstérungen pro 100.000
Versicherte unter 65 Jahren nach Geschlecht
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Abbildung 24 Rentenzugdnge wegen verminderter Erwerbsfihigkeit infolge von psychischen und Verhaltensstérungen (ICD-
10 V) pro 100.000 Versicherte unter 65 Jahren nach Geschlecht im Kreis Minden-Liibbecke von 2014 bis 2023

Quelle: Eigene Darstellung

Datenhalter: Deutsche Rentenversicherung Bund

Datenquelle: Statistik (iber Rentenzugdnge (abgerufen iiber LfGA NRW)
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4.1.6 Einweisungen nach PsychKG

Das Gesetz Uber Hilfen und SchutzmaBnahmen bei psychischen Krankheiten (PsychKG) bildet
die rechtliche Grundlage fiir den Umgang mit akuten Krisensituationen im Zusammenhang mit
schweren psychischen Erkrankungen. Ziel des Gesetzes ist es, Betroffene friihzeitig zu unter-
stltzen, Gefahrdungen abzuwenden und zugleich die Rechte der betroffenen Personen zu
wahren. Das PsychKG ermoglicht es Schutzmallnahmen anzuordnen, wenn eine akute Selbst-
gefahrdung oder eine erhebliche Gefahrdung anderer besteht. In besonders schweren Fallen
umfasst das Gesetz so auch die rechtliche Grundlage fiir eine Unterbringung, wenn eine er-
hebliche Gefahrdung nicht anders abgewendet werden kann.

' M

ﬁ Als psychische Erkrankungen im Sinne des PsychKG gelten insbesondere schwere psychi-

T sche Stérungen, etwa Psychosen, sowie vergleichbar schwere Abhangigkeitserkrankun-
gen, die einer Behandlung bedirfen. Eingriffe nach dem PsychKG stellen stets einen erhebli-
chen Einschnitt in die persodnliche Freiheit dar und sind daher an strenge rechtliche Voraus-
setzungen gebunden.

Die Zahl der Unterbringungen nach dem PsychKG liegt im gesamten Berichtszeitraum im Kreis
Minden-Libbecke deutlich unterhalb des NRW-Durchschnitts (Abbildung 25). Wahrend sich
flir NRW insgesamt ein relativ stetiger Anstieg der Unterbringungsraten je 100.000 Einwoh-
ner*innen zeigt, verlief die Entwicklung im Kreis deutlich schwankender?’: Insgesamt betrach-
tet, ist die Zahl der Unterbringungen im Kreis in den letzten zehn Jahren von 65 Unterbringun-
gen je 100.000 Einwohner*innen auf 91 Unterbringungen je 100.000 Einwohner*innen gestie-
gen. Dies sind fir das Jahr 2019 etwa 284 Unterbringungen.

20 |n gréBeren Bevélkerungsgruppen fallen zufillige Schwankungen in den Daten in der Regel geringer aus als in
kleineren Gruppen. Werte aus kleinen Populationen (wie diese auf Ebene des Kreises) konnen daher starkeren
zufélligen Schwankungen unterliegen und sollten entsprechend vorsichtiger interpretiert werden.
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Einweisungen nach dem PsychKG (bis 2019)
(je 100.000 Einwohner*innen) in Minden-Libbecke und NRW
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Abbildung 25 Einweisungen nach dem PsychKG im Kreis Minden-Liibbecke von 2009 bis 2019%!

Quelle: Eigene Darstellung

Datenhalter: LfGA NRW, IT.NRW

Datenquelle: Dokumentation zum PsychKG; Fortschreibung des Bevélkerungsstandes (abgerufen iiber LfGA NRW Indikator (L)
3.87_01)

Bei der Betrachtung der Unterbringungen nach Geschlecht in Abbildung 26 zeigen sich im ge-
samten Zeitraum deutliche Unterschiede. Sowohl im Kreis als auch in NRW lagen die Unter-
bringungsraten bei Mannern durchgehend tiber denen von Frauen.

Im Kreis fallt dieser Unterschied besonders ausgepragt aus: Die Unterbringungszahlen bei
Mannern je 100.000 mannliche Einwohner lagen teils deutlich Giber denen der Frauen und
wiesen zugleich starkere jahrliche Schwankungen auf. Bei Frauen verlief die Entwicklung im
Kreis insgesamt moderater und stabiler. Im Vergleich zum Kreis zeigen sich in NRW insgesamt
hohere Unterbringungsraten bei beiden Geschlechtern sowie ein insgesamt gleichmalRigerer
Verlauf.

21 Daten nur bis 2019 verfiigbar, da Indikator vom LfGA NRW eingestellt wurde.
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Einweisungen nach dem PsychKG (bis 2019)
(je 100.000 Einwohner*innen) nach Geschlecht in Minden-
Libbecke und NRW
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Abbildung 26 Einweisungen nach dem PsychKG im Kreis Minden-Liibbecke nach Geschlecht von 2009 bis 2019%?

Quelle: Eigene Darstellung

Datenhalter: LFGA NRW, IT.NRW

Datenquelle: Dokumentation zum PsychKG; Fortschreibung des Bevélkerungsstandes (abgerufen tiber LfGA NRW Indikator (L)
3.87.01)

22 Daten nur bis 2019 verfiigbar, da Indikator vom LfGA NRW eingestellt wurde.
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Erganzung: Einweisungen nach dem PsychKG ab 2019

Nachdem der in Abbildung 25 und Abbildung 26 verwendete Indikator des LFGA NRW im Jahr
2019 eingestellt wurde, werden zur Beschreibung der Jahre bis 2024 die Daten des SpDi her-
angezogen. Bei der Interpretation und einem maoglichen Vergleich der Ergebnisse ist zu be-
ricksichtigen, dass die Daten aus unterschiedlichen Datenquellen stammen und hier zudem

in absoluten Zahlen vorliegen.

Nach einem Anstieg auf jahrlich etwa 340 bis 360 Unterbringungen nach dem PsychKG in den
Jahren 2020 und 2021 stabilisiert sich die Zahl in den Folgejahren bei etwa rund 300 Fallen pro
Jahr. Ein Grund fiir den Anstieg in den Jahren 2020 und 2021 kénnte die Corona-Pandemie
sein.
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Abbildung 27 Einweisungen nach dem PsychKG im Kreis Minden-Liibbecke von 2019 bis 2024
Quelle: Eigene Darstellung
Datenhalter und -quelle: Gesundheitsamt Kreis Minden-Liibbecke, Sozialpsychiatrischer Dienst

2 Abweichungen zwischen den Datenquellen kénnen z.B. durch falsche zeitliche Zuordnungen wiahrend des Jah-
reswechsels, fehlende oder verzogerte Meldungen an das Gesundheitsamt sowie durch Daten zu Einweisungen
aus anderen Regionen entstehen (z. B. wenn Biirger*innen des Kreises Mi-Lk bei Aufenthalt auRerhalb des Kreis-

gebiets zwangseingewiesen werden).
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4.1.7 Substitutionsbehandlungen

Substitutionsbehandlungen sind Therapien fiir Menschen mit Opioidabhangigkeit, bei denen
das Suchtmittel durch ein kontrolliertes Ersatzmedikament wie Methadon oder Buprenorphin
ersetzt wird. Ziel ist es, Entzugssymptome zu lindern, das Risiko fiir Rickfalle zu verringern
und die Lebensqualitat sowie soziale Stabilitat zu verbessern (20).

Im Jahr 2024 wurden 202 Substitutionsbehandlungen je 100.000 Einwohner*innen im Kreis
Minden-Libbecke mit Methadon und anderen Opiatersatzmedikamenten durchgefiihrt. 15
Arzt*innen?* waren 2024 als substituierende Arzt*innen in der Statistik erfasst. Zum Vergleich:
Im Jahr 2014 lag die Zahl der substituierenden Arzt*innen bei 12. Die Zahl der durchgefiihrten
Substitutionsbehandlungen lag in den letzten zehn Jahren unterhalb des NRW-Durchschnitts,
wobei sich die Zahl in den letzten Jahren dem NRW-Wert angenahert hat (Abbildung 27).

Substitutionsbehandlung mit Methadon und anderen
Opiatersatzmedikamenten nach Jahr in Minden-Libbecke und NRW
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Abbildung 28 Substitutionsbehandlung mit Methadon und anderen Opiatersatzmedikamenten im Kreis Minden-Liibbecke von
2014 bis 2024

Quelle: Eigene Darstellung

Datenhalter: LFGA NRW, Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM); IT. NRW

Datenquelle: Bundesopiumstelle: Substitutionsregister; Fortschreibung des Bevélkerungsstandes (abgerufen liber LfGA NRW
Indikator (L) 7.23_01)

24 Substituierende Arzt*innen mit einer Qualifikation gemaR § 5 Abs. 2, 3 BtMVV
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4.1.8 Gestorbene infolge vorsatzlicher Selbstbeschadigung (Suizid)

Die Zahl der Menschen, die durch vorsatzliche Selbstbeschadigung (Suizide) sterben, ist ein
zentraler Indikator fiir die psychische Gesundheit einer Bevolkerung. Suizidsterbefalle betref-
fen alle Altersgruppen und Geschlechter, wobei Manner haufiger betroffen sind als Frauen.
Die Ursachen sind vielfaltig und reichen von schweren psychischen Erkrankungen Uiber soziale
Belastungen bis hin zu akuten Krisensituationen.

Die Zahl der Suizidsterbefalle schwankte in den Jahren 2014 bis 2022 zwischen 6 bis 13 Fallen
pro 100.000 Einwohner*innen im Kreis Minden-Liibbecke (entspricht 20 bis 40 Gestorbenen
jahrlich), zuletzt stieg die Fallzahl im Jahr 2023 auf 15 Sterbefélle pro 100.000 Einwohner*in-
nen an (entspricht 48 Gestorbenen). Im Zeitverlauf liegt die Zahl der Todesfélle infolge vor-
satzlicher Selbstbeschadigung im Kreis teils Glber dem NRW-Durchschnitt, teils auf einem ver-

gleichbaren Niveau. Insgesamt zeigt sich damit eine schwankende Entwicklung im Zeitver-
lauf?®> (Abbildung 28).

Gestorbene infolge vorsatzlicher Selbstbeschadigung (Suizidsterbefille)
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Abbildung 29 Gestorbene infolge vorsdtzlicher Selbstbeschddigung (Suizidsterbefdlle) im Kreis Minden-Liibbecke von 2014 bis
2023

Quelle: Eigene Darstellung

Datenhalter: IT.NRW

Datenquelle: Todesursachenstatistik; Fortschreibund des Bevélkerungsstandes; Eigene Berechnungen des LfGA NRW (abgeru-
fen lber LfGA NRW Indikator (L) 3.89)

% |n gréBeren Bevélkerungsgruppen fallen zufillige Schwankungen in den Daten in der Regel geringer aus als in
kleineren Gruppen. Werte aus kleinen Populationen (wie diese auf Ebene des Kreises) konnen daher starkeren
zufélligen Schwankungen unterliegen und sollten entsprechend vorsichtiger interpretiert werden.
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Bei Betrachtung der Suizidsterbefalle nach Geschlecht fallt auf (Abbildung 29), dass die Man-
ner sowohl im Kreis als auch im NRW-Schnitt deutlich héhere Fallzahlen aufweisen als Frauen.
Auf Landesebene zeigt die Zahl der Suizidsterbefalle Gber die Jahre eine relativ konstante Ent-
wicklung, wahrend sie im Kreis deutlich starker schwankt. Bei Frauen lag die Rate in den ver-
gangenen Jahren zwischen 2 und 7 Fallen je 100.000 Einwohnerinnen, bei Mannern zwischen
7 und 25 Féllen je 100.000 Einwohnern.

Gestorbene infolge vorsatzlicher Selbstbeschadigung (Suizidsterbefille)
nach Geschlecht in Minden-Libbecke und NRW
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Abbildung 30 Gestorbene infolge vorsdtzlicher Selbstbeschddigung (Suizidsterbefdlle) nach Geschlecht im Kreis Minden-Liib-
becke von 2014 bis 2023

Quelle: Eigene Darstellung

Datenhalter: IT.NRW

Datenquelle: Todesursachenstatistik; Fortschreibund des Bevélkerungsstandes; Eigene Berechnungen des LfGA NRW (abgeru-
fen (ber LfGA NRW Indikator (L) 3.89)
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4.2 Psychische Gesundheit der Kinder, Jugendlichen und jungen Erwachsenen

Die psychische Gesundheit von Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen ist ein ent-
scheidender Faktor fiir eine gesunde Entwicklung, schulische Leistungen und soziale Teilhabe.
Psychische Belastungen in dieser Altersgruppe reichen von emotionalen Problemen, wie
Angststorungen und Depressionen, bis hin zu Verhaltensauffalligkeiten oder Substanzmiss-
brauch (21). In Deutschland zeigen epidemiologische Studien, dass etwa 17 % bis 20 % der
Kinder und Jugendlichen von psychischen Auffélligkeiten und Stérungen betroffen sind (22;
23). Da psychische Auffalligkeiten im Kindes- und Jugendalter bis ins Erwachsenenalter fort-
bestehen kdnnen, sind frithzeitige Erkennung und gezielte Unterstitzung entscheidend (22).
Angesichts der individuellen und gesellschaftlichen Folgen ist es relevant, die Haufigkeit und
Entwicklung psychischer Auffalligkeiten und Erkrankungen bei jungen Menschen darzustellen.

Um die psychische Gesundheit von Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen im Kreis
detaillierter darzulegen, werden die bereits genannten Gesundheitsindikatoren erneut mit
Blick auf diese Altersgruppe betrachtet. Dazu gehéren unter anderem ambulante vertrags-
arztliche Behandlungsdaten der Kassenarztlichen Vereinigungen sowie Daten aus der
(teil-)stationaren Versorgung der Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik des Klinikums Lippe, welche unsere Region mitversorgt.
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Ergebnisse auf einen Blick:

Die Behandlungspravalenz wegen Depression ist in der Altersgruppe der 0- bis 24-Jah-
rigen in den vergangenen Jahren sowohl im Kreis als auch in NRW gestiegen.

Auch in dieser Altersgruppe ist die Behandlungspravalenz bei den Madchen bzw.
Frauen hoher als bei den Jungen bzw. Mannern.

Jahrlich werden rund 700 bis 825 stationare und teilstationare Falle der Kinder- und
Jugendpsychiatrie im Klinikum Lippe (alle Standorte) behandelt, davon etwa um die
200 bis 240 Falle jahrlich mit einem Wohnsitz im Kreis Minden-Libbecke.
Patient*innen mit Wohnort im Kreisgebiet werden dabei Giberwiegend an den Stand-
orten Bad Salzuflen und Minden behandelt.

Dazu werden durchschnittlich etwa 1.600 Falle ambulant in der Kinder- und Jugend-
psychiatrie des Klinikums Lippe behandelt (alle Standorte).

Die Mehrheit der (teil-)stationdaren Behandlungen entfallt auf weibliche Patientinnen
(68 % weiblich)

Bei Betrachtung der teilstationdren sowie stationaren Behandlungsfallen fallt auf, dass
der Grof3teil der Behandlungsfalle stationar erfolgte (71 % stationare Falle).

Der GroRteil der (teil-)stationadren Falle entfallt auf Jugendliche im Alter von 14 bis 17
Jahren, gefolgt von 11- bis 13-Jahrigen. Jiingere Kinder im Alter von 3 bis 10 Jahren
sowie Erwachsene (iber 18 Jahre machen jeweils nur einen kleineren Anteil aus.

Am Klinikstandort in Bad Salzuflen (stationar) wurde als Hauptdiagnose am haufigsten
im Jahr 2025 mittelgradige depressive Episoden (F32.1) dokumentiert, gefolgt von
posttraumatischer Belastungsstorungen (F43.1), Stérungen des Sozialverhaltens mit
depressiver Storung (F92.0) sowie schweren depressiven Episoden ohne psychotische
Symptomatik (F.32.2).

Auch am Standort in Minden (teilstationar) wurde im Jahr 2025 am haufigsten mittel-
gradige depressive Episoden (F32.1) als Hauptdiagnose dokumentiert. Hier folgen hy-
perkinetische Stérungen des Sozialverhaltens (F90.1), einfache Aktivitdts- und Auf-
merksamkeitsstérungen (F90.0) sowie Soziale Phobien (F40.1).
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4.2.1 Behandlungspravalenz von Depression

Die Behandlungspravalenz der 0- bis 24-J3hrigen?® gibt an, wie viele Menschen dieser Alters-
gruppe innerhalb eines definierten Zeitraums wegen einer Depression vertragsarztlich behan-
delt wurden. Weitere Hinweise, welche bei der Interpretation der Daten der Kassenarztlichen

Vereinigungen zu beachten sind, finden sich in Kapitel 4.1.

Abbildung 31 stellt die Behandlungspravalenz fiir Depression der 0- bis 24-Jahrigen nach Jah-
ren flir NRW und den Kreis Minden-Libbecke dar. Auch bei alleiniger Betrachtung dieser Al-
tersgruppe ist die Behandlungspravalenz in den vergangenen Jahren sowohl im Kreis als auch
in NRW gestiegen. Dabei liegt die Behandlungspravalenz durchgangig unter dem Landesdurch-
schnitt. Im Jahr 2024 wurden im Kreis rund 1.900 Menschen je 100.000 Einwohner*innen im
Alter von 0 bis 24 Jahren wegen einer Depression vertragsarztlich behandelt. Dies entspricht

absolut etwa 1.200 Kindern, Jugendlichen und junge Erwachsenen.

Behandlungspravalenz Depression im Alter O bis 24 Jahre nach

Jahr in Minden-Libbecke und NRW
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Abbildung 31 Behandlungsprévalenz Depression von Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen nach Jahr in NRW und

im Kreis Minden-Liibbecke von 2016 bis 2024
Quelle: Eigene Darstellung
Datenhalter: LfGA NRW

Datenquelle: Behandlungsdiagnosen der Kassendrztlichen Vereinigungen Nordrhein und Westfalen-Lippe

26 Dje Altersgruppe der 0- bis 24-J3hrigen ergibt sich aus den zur Verfiigung gestellten ambulanten vertragsirzt-

lichen Behandlungsdaten der Kassenarztlichen Vereinigungen.
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Auch in dieser Altersgruppe ist die Behandlungspravalenz bei den Madchen bzw. Frauen héher
als bei den Jungen bzw. Mannern. Der Kreis Minden-Liibbecke liegt hier ebenfalls unterhalb
des NRW-Durchschnitts. Im Jahr 2024 wurden etwa 2.700 Madchen bzw. Frauen je 100.000
(ca. 2,7 %) im Vergleich zu etwa 1.200 Jungen bzw. Mannern je 100.000 (ca. 1,2 %) im Alter
von 0 bis 24 Jahren mit der Diagnose Depression im Kreis behandelt (Abbildung 32).

Behandlungspravalenz Depression im Alter O bis 24 Jahre nach
Jahr und Geschlecht in Minden-Libbecke und NRW
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Abbildung 32 Behandlungsprévalenz Depression von Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen nach Jahr und Ge-
schlecht in NRW und im Kreis Minden-Liibbecke von 2016 bis 2024

Quelle: Eigene Darstellung

Datenhalter: LfGA NRW

Datenquelle: Behandlungsdiagnosen der Kassendrztlichen Vereinigungen Nordrhein und Westfalen-Lippe
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4.2.2 Behandlungsfille der Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychotherapie
und Psychosomatik des Klinikums Lippe

Im Folgenden werden die Behandlungsfalle der Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psy-
chotherapie und Psychosomatik des Klinikums Lippe?’ (KJP) dargestellt, da diese den Mihlen-
kreis mitversorgt.

Abbildung 33 zeigt die stationdren sowie teilstationdren Falle der Jahre 2022 bis 2025. In die-
sem Zeitraum wurden pro Jahr rund 700 bis 825 Falle in der KJIP des Klinikums Lippe behandelt,
davon jahrlich etwa um die 200 bis 240 Falle aus dem Kreis Minden-Liibbecke. Insgesamt wur-
den 2024 825 Behandlungsfalle dokumentiert, davon 237 mit Wohnort im Kreisgebiet und 588
aus anderen Regionen. Im Jahr 2025 liegt die Zahl der Behandlungsfalle mit 782 etwas niedri-
ger, davon 199 Falle aus dem Kreis Minden-Llibbecke (Stand: 28.11.2025).

Patient*innen mit Wohnort im Kreisgebiet werden dabei liberwiegend an den Standorten Bad
Salzuflen und Minden behandelt. Im Jahr 2024 entfielen rund 156 Falle auf Bad Salzuflen und
79 Falle auf Minden. An den Standorten Detmold und Herford werden hingegen nur wenige
Patient*innen aus dem Kreis Minden-Liibbecke behandelt.

Stationare und teilstationare Behandlungsfalle der KJIP des
Klinikum Lippe nach Jahr

696
216 237
2022 2023 2024 2025

Maus MI-LK W Behandlungsfille gesamt

Abbildung 33 Stationdre und teilstationédre Behandlungsfdlle der Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik des Klinikums Lippe nach Jahren (2022 bis 2025%8) (Stand: 28.11.2025)

Quelle: Eigene Darstellung

Datenhalter und -quelle: Klinikum Lippe GmbH, Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik

27 Wir danken der Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik des Klinikums
Lippe fir die Bereitstellung der Daten.

28Daten fiir 2025 beziehen sich auf den Zeitraum bis zum 28.11.2025, da das Kalenderjahr zum Zeitpunkt der
Auswertung noch nicht abgeschlossen war.
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Im Jahr 2024 entfiel der groRere Anteil der stationdaren und teilstationaren Behandlungsfalle
des Klinikums auf weibliche Falle: 565 Falle (68 %) im Vergleich zu 260 mannlichen Fallen
(32 %) (Abbildung 34).

71 % der Félle entfielen im Jahr 2024 auf stationare und 29 % auf teilstationdre Behandlungen,
damit erfolgte der GroRteil der Behandlungsfalle stationar.

Geschlechterverhaltnis der stationaren und teilstationdren
Behandlungsfalle der KIP in 2024

mannlich
32%

weiblich
68%

Abbildung 34 Geschlechterverhdltnis der stationdren und teilstationédren Behandlungsfiille der Klinik fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik des Klinikums Lippe (aller Standorte) in 2024

Quelle: Eigene Darstellung

Datenhalter und -quelle: Klinikum Lippe GmbH, Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik

Bei Betrachtung der Altersstruktur der (teil-)stationdren Behandlungsfalle in Abbildung 35
zeigt sich, dass der Grofteil der Falle auf Jugendliche im Alter von 14 bis 17 Jahren entfillt,
gefolgt von 11- bis 13-Jahrigen. Jingere Kinder im Alter von 3 bis 10 Jahren sowie Erwachsene
ab 18 Jahren machen jeweils nur einen kleineren Anteil aus.

Altersstruktur der stationdren und teilstationaren
Behandlungsfalle der KIP in 2024
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M 3-6 Jahre

H 7-10 Jahre
H 11-13 Jahre
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Abbildung 35 Altersstruktur der stationdren und teilstationdren Behandlungsfdlle der Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik des Klinikums Lippe (aller Standorte) in 2024

Quelle: Eigene Darstellung

Datenhalter und -quelle: Klinikum Lippe GmbH, Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik
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Am Klinikstandort in Bad Salzuflen (stationar) wurden als Hauptdiagnose im Jahr 2025 am h&u-
figsten Mittelgradige depressive Episoden (F32.1) dokumentiert, gefolgt von Posttraumati-
scher Belastungsstorungen (F43.1), Storungen des Sozialverhaltens mit depressiver Stérung

(F92.0) sowie Schweren depressiven Episoden ohne psychotische Symptomatik (F.32.2)
(Abbildung 36).

Auch am Standort in Minden (teilstationar) wurde im Jahr 2025 am haufigsten Mittelgradige
depressive Episoden (F32.1) als Hauptdiagnose dokumentiert. Hier folgen Hyperkinetische
Stérungen des Sozialverhaltens (F90.1), Einfache Aktivitats- und Aufmerksamkeitsstorungen
(F90.0) sowie Soziale Phobien (F40.1) (Abbildung 37).

Die Hauptdiagnose wird dabei definiert als , die Diagnose, die nach Analyse als diejenige fest-
gestellt wurde, die hauptsachlich fiir die Veranlassung des stationaren Krankenhausaufenthal-
tes des Patienten verantwortlich ist.” (24 S. 4)

Haufigste Hauptdiagnosen der Behandlungsfalle der KIP am
Standort Bad Salzuflen in 2025

F60.31 Emotional instab.Personl.stor.: Borderline-Typ . 12

F93.8 Sonstige emotionale Storungen des Kindesalters . 13

F40.1 Soziale Phobien . 13

F92.8 Sonstige kombinierte Stérung des Sozialverhaltens . 14

F90.1 Hyperkinetische Stérung des Sozialverhaltens - 15

F90.0 Einfach.Aktivitats- u.Aufmerksamkeitsstor. - 16

F32.2 Schwere depressive Episode ohne psychotische Sympt m

F92.0 Storung des Sozialverhaltens mit depressiver Storu m

F43.1 Posttraumat.Belastungsstor. m

F32.1 Mitelgrad.depress.Episode |G

0 50 100 150 200 250

Anzahl Fille

Abbildung 36 Zehn hdufigste Hauptdiagnosen?? der Behandlungsfdlle der Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychothe-
rapie und Psychosomatik des Klinikums Lippe am Standort Bad Salzuflen (stationdr) im Jahr 2025 (Stand: 28.11.2025)
Quelle: Eigene Darstellung

Datenhalter und -quelle: Klinikum Lippe GmbH, Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik

2 Hauptdiagnosen nur fiir die Standorte Bad Salzuflen und Minden verfligbar.
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Haufigste Hauptdiagnosen der Behandlungsfalle der KIP am
Standort Minden in 2025

F41.2 Angst und depressive Storung, gemischt

F33.1 Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig mit
F32.0 Leichte depressive Episode

F92.0 Stoérung des Sozialverhaltens mit depressiver Storu
F32.2 Schwere depressive Episode ohne psychotische Sympt
F43.1 Posttraumat.Belastungsstor.

F40.1 Soziale Phobien

F90.0 Einfach.Aktivitats- u.Aufmerksamkeitsstor.

F90.1 Hyperkinetische Stérung des Sozialverhaltens

F32.1 Mittelgrad.depress.Episode 17
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Abbildung 37 Zehn hdufigste Hauptdiagnosen der Behandlungsfille der Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychothe-
rapie und Psychosomatik des Klinikums Lippe am Standort Minden (Tagesklinik) im Jahr 2025 (Stand: 28.11.2025)

Quelle: Eigene Darstellung

Datenhalter und -quelle: Klinikum Lippe GmbH, Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik

Die Daten zeigen, dass sowohl stationdre als auch teilstationdare Behandlungen bei Kindern
und Jugendlichen tberwiegend depressive Erkrankungen sowie Aufmerksamkeits- und Ver-
haltensstérungen umfassen.

Depressive Stérungen sind damit bei Kindern und Jugendlichen ein zentrales Thema der psy-
chiatrischen Behandlung. Im stationaren Bereich dominieren zudem Posttraumatische Belas-
tungsstorungen, Verhaltensstorungen mit depressiver Komponente und Schwere depressive
Episoden, was auf komplexere und akutere Krankheitsbilder hinweist, die eine intensive Be-
handlung erfordern.

Im teilstationdren Bereich treten zusatzlich vermehrt Hyperkinetische Stérungen und Einfache
Aufmerksamkeitsdefizite sowie Soziale Phobien auf, was eher auf chronische oder weniger
akute, aber behandlungsbediirftige psychische Belastungen hinweist.

Insgesamt verdeutlichen die Fallzahlen, dass die psychiatrische Versorgung von Kindern und
Jugendlichen sowohl die Behandlung akuter depressiver und traumatischer Erkrankungen als
auch die langerfristige Betreuung von Aufmerksamkeits- und Verhaltensstorungen umfasst.

Zusatzlich zur stationdren und teilstationaren Versorgung werden etwa 1.600 Falle jahrlich in
der Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik des Klinikums
Lippe (summiert fir alle Standorte) behandelt (Abbildung 38). In den letzten Jahren ist hier
ein Anstieg der ambulanten Behandlungsfille zu beobachten: Von etwa 1.500 Fallen im Jahr
2022 auf etwa 1.700 im Jahr 2025 (Stand 28.11.25).
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Abbildung 38 Ambulante Behandlungsfille der Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik
des Klinikums Lippe (summiert fiir alle Standorte3°) nach Jahr (Stand: 28.11.2025)3!
Quelle: Eigene Darstellung

Datenhalter und -quelle: Klinikum Lippe GmbH, Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik

30 Aufgrund systembedingter Einschrinkungen kdnnen die ambulanten Behandlungsfille nicht nach Standorten

aufgeschlisselt werden.

31 Beij der Interpretation der Abbildung ist zu beachten, dass die y-Achse nicht bei null beginnt und Unterschiede

dadurch optisch starker hervortreten kénnen.
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5 Psychiatrische Versorgung im Kreis Minden-Liibbecke

5.1 Ubersicht: Beratungs- und Hilfsangebote vor Ort

Nachfolgend findet sich eine Ubersicht3? (iber mégliche Beratungs- und Hilfsangebote, die als
erste Anlaufstellen bei psychischen Belastungen dienen konnen, welche niedrigschwellige Un-
terstlitzung bieten, sowie telefonische und regionale Angebote fiir akute oder weiterfiihrende
Hilfe.

Fiir Kinder und Jugendliche

1) Psychosoziale Beratung und Unterstiitzung

Telefonisch/ Rund um die Uhr:

e Nummergegen Kummer-116111 per Telefon, Mail oder Chat. Anonym und kostenlos.

Weitere Informationen finden Sie hier:

https://www.nummergegenkummer.de/kinder-und-jugendberatung/

Vor Ort:

e Frihe Hilfe im Kreis Minden-Liibbecke

Weitere Informationen zum Beratungs- und Unterstiitzungsangebot finden Sie hier: hht-
tps://www.minden-luebbecke.de/Service/Kinder-Jugend-Eltern/-Soziale-Dienste/Friihe-Hil-

fen/

e Erziehungs- und Familienberatung des Kreises Minden-Liibbecke

Weitere Informationen zum Beratungsangebot erhalten Sie hier: https://www.minden-lueb-

becke.de/Service/Erziehungs-und-Familienberatung/

e Beratungsstelle des Diakonischen Werkes im Kirchenkreis Liibbecke

Weitere Informationen zum Beratungsangebot erhalten Sie hier: https://www.diediako-

nie.de/de/familie--kind/familienberatung.htm

32 Dje Auflistung erhebt keinen Anspruch auf Vollstindigkeit.
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e Beratungsstelle des Diakonisches Werkes im Kirchenkreis Vlotho

Weitere Informationen zum Beratungsangebot erhalten Sie hier: https://diakonie-

vlotho.de/beratung-und-soziale-dienste/

e Beratungsstelle der Diakonie Stiftung Salem

Weitere Informationen zum Beratungsangebot erhalten Sie hier: https://www.diakonie-stif-
tung-salem.de/unterstuetzung-finden/

2) Medizinische und psychotherapeutische Diagnostik und Therapie

Die kinderarztliche bzw. hausarztliche Praxis ist in der Regel die erste Anlaufstelle fiir alle
Fragen zur Gesundheit.

e |hr*e Kinderarzt/ Kinderarztin

e |hr*e Hausarzt/ Hausarztin

e Kinder- und Jugendpsychiater*innen
o (Verweis auf Arztesuche)

e Psychologische und arztliche Psychotherapeut*innen fiir Kinder und Jugendliche
o (Verweis auf Arztesuche)

e Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie — Klinikum Lippe, Standort Bad Salzuflen

Weitere Informationen finden Sie hier: https://www.klinikum-lippe.de/kinder-und-jugend-

psychiatrie-psychotherapie-und-psychosomatik/— Klinikum Lippe
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Fiir Erwachsene

1) Psychosoziale Beratung und Unterstiitzung

Telefonisch/ Rund um die Uhr:

Telefonseelsorge

Rund-um-die-Uhr-Telefon- und Onlineberatung bei Krisen, Uberlastung oder Suizidgedanken.
Kostenlos und anonym.

Weitere Informationen finden Sie hier:

https://www.telefonseelsorge.de/

Vor Ort:

e Sozialpsychiatrischer Dienst des Kreises Minden-Liibbecke

Beratungsangebote und Hilfen fiir Menschen in seelischen Krisen, mit psychischen Erkrankun-
gen oder Suchtproblematik. Kostenlos und vertraulich. Eine Online-Terminbuchung ist mog-
lich.

Weitere Informationen finden Sie hier:

https://www.minden-luebbecke.de/Service/Gesundheit/

Weitere hilfreiche Informationen finden sich auch auf den Seiten des Sozialpsychiatrischen
Dienstes:

https://www.minden-luebbecke.de/Service/Gesundheit/Beratung-bei-psychischen-Proble-
men-Suchtproblemen/Hilfreiche-Links/

e Kontakt- und Beratungsstellen des Club 74

Bieten kostenfreie, niedrigschwellige Unterstiitzung fiir Menschen mit psychischen Belastun-
gen und ihre Angehorigen, ohne Anmeldung oder Verpflichtung. Neben Beratung und Gespra-
chen gibt es offene Freizeitangebote; fir einzelne Aktivitditen kénnen geringe Kosten entste-
hen.

Weitere Informationen finden Sie hier:

https://www.club74ev.de/ambulante-angebote/
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e Selbsthilfe-Kontaktstelle

Unterstiitzung bei der Suche einer Selbsthilfegruppe, Unterstiitzung und Beratung bereits be-
stehender Selbsthilfegruppen sowie Unterstiitzung bei Griindung einer neuen Gruppe.

Weitere Informationen finden Sie hier:

https://www.paritaetischer-minden-luebbecke.de/selbsthilfe-kontaktstelle/ueberblick

2) Medizinische und psychotherapeutische Diagnostik und Therapie

Die hausarztliche Praxis ist in der Regel die erste Anlaufstelle fiir alle Fragen zur Gesund-
heit.

e |hr*e Hausarzt/ Hausarztin
e Facharzt*innen fur Psychiatrie/ Nervenheilkunde

e Psychologische und arztliche Psychotherapeut*innen
e Mihlenkreiskliniken — Medizinisches Zentrum fiir Seelische Gesundheit

Weitere Informationen finden Sie hier:

https://www.muehlenkreiskliniken.de/medizinisches-zentrum-fuer-seelische-gesundheit/

Weitere Informationen und Hilfsangebote finden sich auch hier:

https://integreat.app/minden-luebbecke/de

Suche nach psychotherapeutischen und facharztlichen Angeboten

1. Online-Portal zur Arzt- und Psychoterapeut*innensuche, verfiigbar unter
https://www.kvwl.de/arztsuche

2. Terminservicestelle zur Vermittlung einer Sprechstunde: Telefon 116 117 taglich
durchgangig 24/7 erreichbar oder unter https://www.kvwl.de/tss
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5.2 Nutzung der Beratungs- und Hilfsangebote - Fallzahlen und
Inanspruchnahme

5.2.1 Sozialpsychiatrische Beratungsangebote (SpDi)

Sozialpsychiatrische Dienste (SpDi) stellen eine Anlaufstelle fiir Menschen mit psychischen Er-
krankungen und ihre Angehdrige dar. Sie bieten niedrigschwellige Beratung, praktische Un-
terstlitzung und Vermittlung zu weiterfihrenden Hilfen an (25).

Ergebnisse auf einen Blick:

e 2024 wurden etwa 1.980 Personen durch den sozialpsychiatrischen Dienst im Kreis
Minden-Libbecke betreut. Das Geschlechterverhaltnis der Klient*innen ist mit 52 %
mannlich zu 48 % recht ausgeglichen.

o Dergrolite Teil der Klient*innen stammt aus den Altersgruppen 25 bis 45 Jahren sowie
45 bis 65 Jahren.

e Den GroRteil der angegebenen Diagnosen der betreuten Klient*innen im Jahr 2024
machten psychische und Verhaltensstorungen durch psychotrope Substanzen (F10-
F19) sowie affektive Storungen (F30-F39) aus.

e Der Grofteil der Klient*innen kam im Jahr 2024 aus Minden, Bad Oeynhausen und
Porta Westfalica.
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Im Jahr 2024 wurden insgesamt etwa 1.980 Personen durch den sozialpsychiatrischen Dienst
des Kreises Minden-Liibbecke betreut. 52 % der Klient*innen waren dabei mannlich und 48 %
weiblich. Der Grofteil der Klient*innen, sowohl bei den Frauen als auch bei den Mannern,
gehort der Altersgruppe von 25 bis 65 Jahren an, was darauf hinweist, dass liberwiegend Men-
schen im erwerbsfahigen Alter die Angebote in Anspruch nehmen (Abbildung 39).

Fallzahl SpDi nach Alter und Geschlecht im Jahr 2024

gesamt 176

W 18 -< 25 Jahre
mannlich 83 W 25 - <45 Jahre
W 45 - <65 Jahre

W 65+ Jahre
weiblich 93

0% 10% 20% 30%  40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Abbildung 39 Fallzahlen3? des Sozialpsychiatrischen Dienstes im Kreis Minden-Liibbecke nach Alter3* und Geschlecht im Jahr
2024

Quelle: Eigene Darstellung

Datenhalter und -quelle: Gesundheitsamt Kreis Minden-Liibbecke, Sozialpsychiatrischer Dienst

Bei den meisten betreuten Klient*innen konnte 2024 keine Diagnose angegeben werden. Dies
betrifft Falle, bei denen keine psychiatrische Diagnose vorlag oder eine psychische Erkrankung
ausgeschlossen werden konnte. Wurden Diagnosen angegeben, waren psychische und Ver-
haltensstorungen durch psychotrope Substanzen (F10-F19) sowie affektive Stérungen (F30-
F39) am haufigsten, gefolgt von Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen (F20-
F29) und neurotische, Belastungs- und somatoforme Storungen (F40-F49). Auf die Beratungs-
zahlen zur Diagnose psychische und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen
(F10-F19) wird in Kapitel 5.1.2 ndher eingegangen. (Abbildung 40)

33 Alle in dem Jahr betreuten Klient*innen sind nur einmal zu nennen, unabhingig von Dauer bzw. Anzahl der
Beratungseinheiten. Die Fallzahl umfasst in diesem Fall, alle Beratungskontexte, also zusatzlich zur sozialpsychi-
atrischen Beratung die Suchtberatungszahlen.

34 Ohne Ausweisung der unter-18-jihrigen Klient*innen
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Fallzahl SpDi nach Diagnosen im Jahr 2024
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FOO-FO9 F10-F19 F20-F29 F30-F39 F40-F49 F60-F69 F50-F59 + Keine Angabe
F70-F98

Abbildung 40 Fallzahlen3 des Sozialpsychiatrischen Dienstes im Kreis Minden-Liibbecke nach Diagnosen im Jahr 202436
Quelle: Eigene Darstellung
Datenhalter und -quelle: Gesundheitsamt Kreis Minden-Liibbecke, Sozialpsychiatrischer Dienst

Legende zur Einordnung der ICD-10 Codes in Abbildung 40:

e FO0-F09 Organische, einschlielich symptomatischer psychischer Stérungen
e F10-F19 Psychische und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen
e F20-F29 Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen

e F30-F39 Affektive Stérungen

e F40-F48 Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen

e F50-F59 Verhaltensauffalligkeiten mit korperlichen Stérungen und Faktoren
e F60-F69 Personlichkeits- und Verhaltensstérungen

35 Alle in dem Jahr betreuten Klient*innen sind nur einmal zu nennen, unabhingig von Dauer bzw. Anzahl der
Beratungseinheiten. Die Fallzahl umfasst in diesem Fall, alle Beratungskontexte, also zusatzlich zur sozialpsychi-
atrischen Beratung die Suchtberatungszahlen.

36 Anmerkungen: (1) Darstellung der Fallzahlsumme der Diagnosen F50-F59 und F70-F99 aus datenschutzrecht-
lichen Griinden summiert (Fallzahl je Diagnose < 10); (2) Kategorie , Keine Angabe” beinhaltet Falle bei denen
keine Diagnose einer psychischen Erkrankung angebbar war sowie Falle bei denen eine psychiatrische Diagnose
auszuschlieBen ist.
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Die Fallzahlen nach Wohnort zeigen, dass der Grofiteil der Klient*innen aus Minden, Bad
Oeynhausen und Porta Westfalica stammt, gefolgt von Liibbecke, Petershagen und Espel-
kamp. MaRgeblich beeinflusst wird diese Verteilung wahrscheinlich auch durch die Standorte
des SpDi in Minden, Bad Oeynhausen und Liibbecke (Abbildung 41).

Fallzahl SpDi nach Wohnort im Jahr 2024
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Abbildung 41 Fallzahlen des Sozialpsychiatrischen Dienstes im Kreis Minden-Liibbecke nach Wohnort im Jahr 2024
Quelle: Eigene Darstellung
Datenhalter und -quelle: Gesundheitsamt Kreis Minden-Liibbecke, Sozialpsychiatrischer Dienst
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5.2.2 Sucht- und Drogenberatungen

Sucht- und Drogenberatungsstellen stellen einen zentralen Bestandteil der ambulanten Sucht-
hilfe dar. Sie richten sich an Menschen mit riskantem oder abhangigem Konsum psychoaktiver
Substanzen sowie an deren Angehorige. Die Angebote umfassen unter anderem Beratung,
psychosoziale Unterstlitzung, Vermittlung in weiterfihrende Hilfen sowie praventive Mal3-
nahmen. Ziel ist es, gesundheitliche und soziale Folgen von Sucht zu verringern, Stabilisierung
zu fordern und Zugange zu Behandlung und Rehabilitation zu eroffnen. Die Inanspruchnahme
von Sucht- und Drogenberatung spiegelt sowohl das Ausmald substanzbezogener Problemla-
gen als auch regionale Versorgungsstrukturen wider (26; 27).

Weitere Informationen zu den Beratungsleistungen der Sucht- und Drogenberatungsstellen
finden sich auf deren Internetseiten. Dort sind teils ergdnzend auch verfligbare Jahresberichte
der Sucht- und Beratungsstellen abrufbar:

e Suchtberatung des SpDi: Suchtberatung / Kreis Minden Liibbecke

e Drogenberatungsstelle: Drogenberatung / Kreis Minden Liibbecke

e Diakonie Stiftung Salem: Beratungsstelle fiir Suchtkranke - Diakonie Stiftung Salem

e Diakonisches Werk im Kirchenkreis Liibbecke: Suchtberatung
e Diakonisches Werk im Kirchenkreis Vlotho: Suchtberatung — Diakonisches Werk im Kir-

chenkreis Vlotho e.V.

Ergebnisse auf einen Blick:

e Etwa 1.100 Klient*innen wurden im letzten Jahr von den Sucht- und Drogenberatungs-
stellen im Kreis Minden-Libbecke betreut.

o Den groflten Teil der betreuten Personen in den Sucht- und Drogenberatungsstellen
machen mit 71 % mannliche Klienten aus.

e Den Hauptanteil der Klient*innen machen Personen im Erwachsenen- und hdéheren
Erwachsenenalter (25 bis 64 Jahre) aus. Jingere Personen unter 25 Jahren sowie altere
Personen liber 64 Jahren machen nur einen vergleichsweise kleinen Anteil aus.
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SpDi

Drogenberatungsstelle
(DROBS)

Diakonie Stiftung
Salem

Diakonisches Werk im
Kirchenkreis Vlotho

Diakonisches Werk im
Kirchenkreis Liibbecke

Abbildung 42 Sucht- und Drogenberatungsstellen im Kreis Minden-Liibbecke, Stand: November 2025
Quelle: Eigene Darstellung

Im Jahr 2024 wurden insgesamt etwa 1.100 Klient*innen von den Sucht- und Drogenbera-
tungsstellen im Kreis Minden-Libbecke (siehe Abbildung 42) betreut. Davon waren ungefahr
ein Drittel der Klient*innen beim SpDi, ein Drittel bei der Drogenberatungsstelle und ein Drit-
tel bei der Diakoniestiftung Salem sowie den Diakonischen Werken in den Kirchenkreisen Liib-
becke und Vlotho?’ (Abbildung 43).

Zahl der betreuten Klient*innen der Sucht- und
Drogenberatung in 2024

B SpDi
W DROBS

Diakonie Stiftung Salem und
Diakonische Werke Kirchenkreis
Lubbecke und Vlotho

Abbildung 43 Zahl der Sucht- und Drogenberatungen im Kreis Minden-Liibbecke im Jahr 2024 gesamt

Quelle: Eigene Darstellung

Datenhalter und -quelle: Gesundheitsamt Kreis Minden-Liibbecke, Sozialpsychiatrischer Dienst; Diakonie Stiftung Salem Min-
den; Diakonisches Werk im Kirchenkreis Liibbecke; Diakonisches Werk im Kirchenkreis Vlotho — Suchtberatungsstelle Bad
Oeynhausen

37 Die Auflistung erhebt keinen Anspruch auf Vollstindigkeit.
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Es zeigt sich insgesamt ein eher undifferenziertes Bild der konsumierten Suchtmittel
(Hauptsubstanz3®) bei den Klient*innen der Sucht- und Drogenberatungsstellen im Kreis, je
nach spezifischer Ausrichtung der Beratungsstelle. In der Drogenberatungsstelle des Kreises,
die schwerpunktmaRig zu illegalen Drogen und Cannabis (auch fir Minderjahrige) berat,
macht Cannabis den groRten Anteil der Suchtfalle aus und betrifft etwa die Halfte der Kli-
ent*innen im Jahr 2024. An zweiter Stelle folgen Kokain und Crack, gefolgt von Opiatersatz-
stoffen und Heroin. In den Beratungen der Diakoniestiftung Salem sowie den Diakonischen
Werken, welche volljdhrige Klient*innen zu legalen Suchtmitteln wie Alkohol und Medikamen-
ten beraten, steht die Alkoholabhangigkeit im Vordergrund. Alkohol machte im Jahr 2024 hier
den deutlich groRten Anteil der konsumierten Suchtmittel aus. Andere genannte Suchtmittel,
wie Sedativa, multiple Substanzgebrauche, Essstérungen, Opioide, Cannabis oder Kokain,
machten dagegen nur einen sehr kleinen Anteil bei den betreuten Klient*innen aus. Der SpDi
berat Volljahrige zusatzlich zu legalen Suchtmitteln auch zu Glicksspielsucht oder Medien-
stiichten. Nach Angaben des SpDi sind die Klient*innen iberwiegend von einer Alkoholsucht
betroffen. Erkennbar ist, dass die Verteilung der dokumentierten Suchtmittel mafigeblich
durch das spezifische Profil und das Leistungs- bzw. Beratungsangebot der jeweiligen Bera-
tungsstelle beeinflusst wird.

Mannliche Klienten machen mit 71 % den GroRteil der betreuten Personen in den Sucht- und
Drogenberatungsstellen des Kreises aus, wahrend der Anteil weiblicher Klientinnen mit 29 %
deutlich niedriger liegt (Abbildung 44).

Zahl der betreuten Klient*innen der Sucht- und
Drogenberatung nach Geschlecht in 2024

B maénnlich

B weiblich

Abbildung 44 Zahl der Sucht- und Drogenberatungen im Kreis Minden-Liibbecke differenziert nach Geschlecht im Jahr 2024
gesamt

Quelle: Eigene Darstellung

Datenhalter und -quelle: Gesundheitsamt Kreis Minden-Liibbecke, Sozialpsychiatrischer Dienst; Diakonie Stiftung Salem Min-
den; Diakonisches Werk im Kirchenkreis Liibbecke; Diakonisches Werk im Kirchenkreis Vlotho — Suchtberatungsstelle Bad
Oeynhausen

38 Unter dem Begriff ,Hauptsubstanz“ wird die Droge erfasst, welche die Klient*innen als die hauptsichlich kon-
sumierte Droge angibt bzw. der Droge weshalb Hilfe und Unterstiitzung in Anspruch genommen wird.
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Den groRten Teil der Klient*innen aller Beratungsstellen zusammengefasst stellen 25- bis 44-
Jahrige sowie 45- bis 64-Jahrige dar. Jlingere Personen unter 25 Jahren sowie dltere Personen
Uber 64 Jahren machen in der Gesamtbetrachtung nur einen vergleichsweise kleinen Anteil
aus. Bei Betrachtung der Altersverteilung differenziert nach Einrichtung unterscheidet sich
diese, wobei die Drogenberatungsstelle, zumindest im Jahr 2024, einen Grof3teil der jingeren
Klient*innen betreut, wohingegen bei den anderen Beratungsstellen tendenziell ein gréRerer
Anteil alterer Klient*innen (>25 Jahre) zu finden ist. Die Altersverteilung spiegelt sowohl un-
terschiedliche Risikoprofile als auch die Ansprache und Nutzung der Beratungsangebote wider
(Abbildung 45).

Zahl der Klient*innen der Sucht- und Drogenberatung
(gesamt) nach Altersgruppen in 2024
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Abbildung 45 Zahl der Klient*innen der Sucht- und Drogenberatungen3® (gesamt) im Kreis Minden-Liibbecke differenziert nach
Altersgruppen?0 in 2024 gesamt

Quelle: Eigene Darstellung

Datenhalter und -quelle: Gesundheitsamt Kreis Minden-Liibbecke, Sozialpsychiatrischer Dienst; Diakonie Stiftung Salem Min-
den; Diakonisches Werk im Kirchenkreis Liibbecke; Diakonisches Werk im Kirchenkreis Vlotho — Suchtberatungsstelle Bad
Oeynhausen

3% Die Diakonie Stiftung Salem und die Diakonischen Werke in den Kirchenkreisen Liibbecke und Vlotho erfassen
ihre Klient*innen nach dem Deutschen Kerndatensatz fur die Suchthilfe (KDS). Berticksichtigt werden dabei nur
Personen mit einer eigenen Suchtproblematik. Die Zahl der betreuten Klient*innen zeigt deshalb hier nicht aus-
schlieBlich die klassische Sucht- und Drogenberatung, sondern das gesamte Spektrum der betreuten Fille.

40 Dje von den Sucht- und Drogenberatungsstellen gemeldeten Klient*innendaten wiesen unterschiedliche Al-
tersklassifikationen auf. Zur Vergleichbarkeit wurden diese in einheitliche Altersgruppen tberfihrt. Dabei er-
folgte eine proportionale Zuordnung der Félle aus den urspriinglichen Gruppen.

70



Psychiatrische Versorgung im Kreis Minden-Liibbecke

Mannliche Klienten dominieren die Sucht- und Drogenberatung in allen Altersgruppen im Jahr
2024. In héheren Altersgruppen gleicht sich das Verhaltnis zwischen den Geschlechtern wie-
der etwas aus, wohingegen im Alter von 25 bis 44 Jahren eine deutliche Differenz vorliegt (von
etwa 300 Klient*innen) (Abbildung 46).

Zahl der Klient*innen der Sucht- und Drogenberatung
nach Altersgruppen und Geschlecht in 2024
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Abbildung 46 Zahl der Klient*innen der Sucht- und Drogenberatungen®! im Kreis Minden-Liibbecke differenziert nach Alters-
gruppen*? und Geschlecht in 2024 gesamt

Quelle: Eigene Darstellung

Datenhalter und -quelle: Gesundheitsamt Kreis Minden-Liibbecke, Sozialpsychiatrischer Dienst; Diakonie Stiftung Salem Min-
den; Diakonisches Werk im Kirchenkreis Liibbecke; Diakonisches Werk im Kirchenkreis Vlotho — Suchtberatungsstelle Bad
Oeynhausen

41 Die Diakonie Stiftung Salem und die Diakonischen Werke in den Kirchenkreisen Liibbecke und Vlotho erfassen
ihre Klient*innen nach dem Deutschen Kerndatensatz fur die Suchthilfe (KDS). Berticksichtigt werden dabei nur
Personen mit einer eigenen Suchtproblematik. Die Zahl der betreuten Klient*innen zeigt deshalb hier nicht aus-
schlieBlich die klassische Sucht- und Drogenberatung, sondern das gesamte Spektrum der betreuten Fille.

42 Die von den Sucht- und Drogenberatungsstellen gemeldeten Klient*innendaten wiesen unterschiedliche Al-
tersklassifikationen auf. Zur Vergleichbarkeit wurden diese in einheitliche Altersgruppen tberfihrt. Dabei er-
folgte eine proportionale Zuordnung der Félle aus den urspriinglichen Gruppen.
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5.3 Versorgungssituation im Kreis

Ergebnisse auf einem Blick

e Die psychiatrische und psychotherapeutische Versorgung ist im Kreis regional verteilt,
sodass sich die Versorgungsangebotebreite in den einzelnen kreisangehoérigen Kom-
munen teilweise stark unterscheiden. Umfangreichere Angebote finden sich vor allem
im ,,Stadte-Dreieck” Minden, Bad Oeynhausen und Porta Westfalica sowie Liibbecke.

e Stationare und teilstationare Einrichtungen erganzen die ambulante Versorgung und
sind auf weniger Standorte konzentriert. Die stationare Versorgung von Kindern und
Jugendlichen erfolgt Gber die Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychotherapie
und Psychosomatik des Klinikums Lippe in Bad Salzuflen.

Die psychiatrische und psychotherapeutische Versorgung im Kreis ist raumlich breit verteilt
und umfasst ambulante, teilstationare und stationare Angebote fiir Erwachsene sowie fir Kin-
der und Jugendliche (Abbildung 47).

Es zeigen sich deutliche Unterschiede zwischen den Kommunen: Minden, Porta Westfalica,
Bad Oeynhausen und Liibbecke bilden den psychiatrischen Versorgungsschwerpunkt im Kreis.
Dort sind sowohl Arzt*innen als auch ein breiteres Angebot an psychotherapeutischen Praxen
angesiedelt.

Im ambulanten Bereich bestehen in allen Kommunen psychotherapeutische Versorgungsan-
gebote, wobei Umfang und Dichte deutlich variieren. In den kleineren, eher landlich gepragten
Gemeinden ist die Versorgung starker durch einzelne psychotherapeutische Praxen gepragt
(Tabelle 2).

Erganzend zur ambulanten Versorgung stehen im Kreis sowie im nahen Umfeld stationare und
teilstationdre Einrichtungen zur Verfliigung (Tabelle 3). Diese decken sowohl die Behandlung
Erwachsener als auch von Kindern und Jugendlichen ab. Neben vollstationdren Krankenhaus-
abteilungen spielen Institutsambulanzen und psychiatrische Tageskliniken eine wichtige Rolle
in der Versorgung, insbesondere flir Patient*innen mit komplexem oder langerfristigem Be-
handlungsbedarf. Die stationdre Versorgung von Kindern und Jugendlichen erfolgt (iber die
Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik des Klinikums

Lippe.
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Abbildung 47 Psychiatrische und psychotherapeutische Versorgung im Kreis Minden-Liibbecke (Stand: Oktober 2025)
Quelle: Eigene Darstellung; Kreiskarte mit Gemeindegrenzen: Kataster- und Vermessungsamt Kreis Minden-Liibbecke
Datenhalter: Kassendirztliche Vereinigung Westfalen-Lippe

Datenquelle: Arztesuche der Kassendrztlichen Vereinigung Westfalen Lippe
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ﬂ Anmerkungen zu Abbildung 47:

Die Ubersichtskarte zur psychiatrischen und psychotherapeutischen Suche wurde mit Hilfe der
Arzt*innensuche der Kassenarztlichen Vereinigung Westfalen-Lippe erstellt (Stand: Oktober
2025). Die Definition der arztlichen Gruppen zur Darstellung der Versorgungssituation folgte
anhand der Bedarfsplanungs-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses (28).

Flr die psychiatrische Versorgung wurde die Arztgruppe der Nervenarzt*innen herangezogen.
Diese wird wie folgt definiert: ,,Zur Arztgruppe der Nervendrzte gehéren die folgenden Fach-
drzte: a) Nervendrzte: Fachdrzte fiir Nervenheilkunde sowie Fachdrzte fiir Neurologie und Psy-
chiatrie, b) Neurologen: Fachdrzte fiir Neurologie und c) Psychiater: Fachdrzte fiir Psychiatrie
sowie Fachdrzte fiir Psychiatrie und Psychotherapie” (28 S. 14). Hier ist zu beachten, dass Fach-
arzt*innen fir Nervenheilkunde sowie Facharzt*innen fiir Neurologie in der obigen Abbildung
ausgeschlossen wurden.

Flr die psychotherapeutische Versorgung wurde die Arztgruppe der Psychotherapeut*innen
herangezogen. Diese wird wie folgt definiert: ,, Zur Arztgruppe der Psychotherapeuten gehéren
gemdfs § 101 Absatz 4 Satz 1 SGB V: a) die iiberwiegend oder ausschliefdlich psychotherapeu-
tisch tdtigen Arzte, b) die Fachdrzte fiir Psychotherapeutische Medizin, c) die Fachdrzte fiir
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, d) die Psychologischen Psychotherapeuten, e)
die Fachpsychotherapeuten fiir Erwachsene, f) die Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeu-
ten sowie g) die Fachpsychotherapeuten fiir Kinder und Jugendliche” (28 S. 14-15). Zur besse-
ren Ubersicht wurden die Psychotherapeut*innen fiir Kinder und Jugendliche gesondert dar-
gestellt (Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut*innen sowie die Fachpsychothera-
peut*innen fiir Kinder und Jugendliche zusammengefasst).

Wenn keine weitere Angabe (Zahl in Klammern) gemacht wird, entspricht die Zahl der aufge-
fihrten Arzt*innen bzw. Psychotherapeut*innen der Anzahl der Praxen.

74




Psychiatrische Versorgung im Kreis Minden-Liibbecke

Tabelle 2 Ubersichtstabelle iiber die psychiatrische und psychotherapeutische Versorgung im Kreis Minden-Liibbecke (Stand:

Oktober 2025)
Kommune Psychiatrische Versorgung Psychotherapeutische Versorgung
Fiir Erwachsene Fiir Kinder und Ju- | Fiir Erwachsene Fiir Kinder und Ju-

gendliche gendliche

Bad Oeynhausen 1 Arzt/ Arztin - 17 in 16 Praxen 4

Espelkamp 2 Arzt*innen in 1 Praxis | - 2 1

Hille - - 1 2

Hullhorst - - - 2

Liibbecke 1 Arzt/ Arztin - 3 3

Minden 4 Arzt*innen 2 Arzt*innen 29 in 24 Praxen 8

Petershagen - - 4 2

Porta Westfalica 1 Arzt/ Arztin - 7 1

Preulisch Olden- | - - 2 in 1 Praxis -

dorf

Rahden - - 2 1

Stemwede - - 1 -

Quelle: Eigene Darstellung

Datenhalter: Kassendrztliche Vereinigung Westfalen-Lippe
Datenquelle: Arztesuche der Kassendrztlichen Vereinigung Westfalen Lippe

Tabelle 3 (Teil-)stationdre Einrichtungen der psychiatrischen Versorgung fiir die Einwohner*innen im Kreis Minden-Liibbecke

Art der Einrichtung

Name

Zielgruppe

KH mit psychiatrischer Abteilung

MKK

Medizinisches Zentrum fir Seelische
Gesundheit

Libbecke

Erwachsene

KH mit psychiatrischer Abteilung

Klinikum Lippe
Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiat-
rie, Psychotherapie und Psychosoma-
tik

Bad Salzuflen

Kinder und Jugendliche

Institutsambulanzen

Klinikum Lippe
Kinder- und Jugendpsychiatrische In-
stitutsambulanz der Klinik fiir Kinder-
und Jugendpsychiatrie, Psychothera-

Kinder und Jugendliche

(sowie am Standort Minden in der Ta-
gesklinik)

pie und Psychosomatik
Bad Salzuflen

Institutsambulanzen MKK - Institutsambulanz | Erwachsene
Libbecke

Tageskliniken

Klinikum Lippe
Tagesklinik Minden
(als einer von drei Standorten, die an-
deren 2 Standorte sind nicht im Kreis
Mi-Lk)

Kinder und Jugendliche

Tageskliniken Psychiatrische Tagesklinik MKK | Erwachsene
Bad Oeynhausen

Tageskliniken Psychiatrische Tagesklinik MKK | Erwachsene
Lubbecke

Tageskliniken Psychiatrische Tagesklinik MKK | Erwachsene
Minden
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5.4 Ambulante Versorgung

Ergebnisse auf einen Blick:

e Der Versorgungsgrad der Nervenarzt*innen liegt bei 112,7. Das Soll-Versorgungsni-
veau wird damit um mehr als 10 % uberschritten, der Planungsbereich ist gesperrt. Zur
Gruppe zdhlen neben Psychiater*innen auch Fachéarzt*innen fiir Nervenheilkunde und
Neurologie.

e Der Versorgungsgrad der Psychotherapeut*innen liegt bei 118,6. Auch hier wird der
zulassige Toleranzbereich deutlich Gberschritten und der Planungsbereich ist gesperrt.

e Im NRW-Vergleich zeigen die Versorgungsgrade deutliche regionale Unterschiede.

e Die Zahl der Einwohner*innen je Psychotherapeut*in gibt weitere Auskunft tiber die
Versorgungslage: Hohe Werte deuten auf eine schlechtere Versorgung hin, niedrige
auf eine bessere. 2023 kamen im Kreis 5.149 Einwohner*innen auf eine*n Psychothe-
rapeut*in, in NRW 3.315.

Die Bedarfsplanung der vertragsarztlichen Versorgung soll eine relativ gleichmaRige und be-
darfsgerechte Verteilung von Arzt*innen erméglichen. Dabei ist die Ermittlung des Versor-
gungsgrades ein zentrales Instrument der Bedarfsplanung. Der Versorgungsgrad ermoglicht
die Beurteilung der ambulanten medizinischen Versorgung in einem Planungsbereich. Jedes
Bundesland ist in verschiedene Planungsbereiche unterteilt, welche die Einheit darstellen, auf
deren Ebene die Bedarfsplanung der Arzt*innen erfolgt. (28)

Der Versorgungsgrad wird fir jede Arztgruppe ermittelt, indem das Ist-Niveau des Einwohner-
Arzt-Verhaltnisses mit dem Soll-Niveau verglichen wird. Aus diesem Verhaltnis ergibt sich ein
Prozentwert, der Auskunft dariiber gibt, wie gut die Versorgung in einer Region gewahrleistet
ist. (28)

Ein hoher Versorgungsgrad iiber dem Soll deutet auf eine Uberversorgung hin, ein niedriger
Wert auf eine Unterversorgung. Die Ergebnisse dienen als Grundlage dafiir, ob neue Arzt*in-
nen eine Niederlassung aufnehmen dirfen oder ob gezielte MaBRnahmen notwendig sind, um
die Versorgung sicherzustellen. So liefert der Versorgungsgrad sowohl Informationen tiber be-
stehende Versorgungslagen als auch Handlungsansatze fiir die regionale Planung. (28)

Um einen Uberblick Giber die ambulante Versorgungssituation im Kreis Minden-Liibbecke zu
erhalten, werden im folgenden die Versorgungsgrade der Arztgruppe der Nervenarzt*innen
sowie der Psychotherapeut*innen fir den Kreis sowie im NRW-Vergleich dargestellt.
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5.4.1 Versorgungsgrad Nervenarzt*innen

~

g Zur Gruppe der Nervenarzt*innen gehoren drei Facharztrichtungen:

e Fachérzt*innen fir Nervenheilkunde sowie fiir Neurologie und Psychiatrie
e Fach*arztinnen fur Neurologie
e Fachéarzt*innen fur Psychiatrie sowie fiir Psychiatrie und Psychotherapie (28).

Der nachfolgende Versorgungsgrad bildet daher nicht nur die psychiatrische Versorgung im
Kreis ab, sondern umfasst auch die Bereiche Nervenheilkunde und Neurologie.

Im Kreis Minden-Liibbecke liegt der Versorgungsgrad dieser Arzt*innengruppe aktuell bei
112,7 und fallt damit in Stufe 4 von 5 (Abbildung 48). Dieser sagt aus, dass das Soll-
Versorgungsniveau Uber die Toleranz von 10 % hinaus Uberschritten wird und der
Planungsbereich gesperrt ist (28).

Hinweis: Das Fachgebiet wird in der ambulanten Versorgung im Kreis primar durch Praxen mit
Fachdrzt*innen flir Neurologie abgedeckt. Im Kreisgebiet sind deutlich weniger
niedergelassene Facharzt*innen fiir Psychiatrie und Psychiatrie vertreten.
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Landesamt fir Gesundheit ’1

P - - - d Arbel hutz T’;(

Vertragsarztliche Versorgung in Nordrhein-Westfalen: Bedarfsplanung Nortrhan st &
Arztgruppe: Nervenarzte

KVNO

Versorgungsgrad ohne
ermachtigte Arzte und
Einrichtungen (n)
0% - 49% (0)
50% - 99% (1)

100% - 109% (4)
10% - 139% (46)
140% und mehr  (3)

Abbildung 48 Vertragsdrztliche Versorgung in Minden-Liibbecke im Vergleich zu NRW; Arztgruppe: Nervendrzt*innen, Indika-
tor Versorgungsgrad

Quelle: LFGA NRW, 2025; Datenstand: 1. Halbjahr 2025

Datenquelle: Beschluss Landesausschuss (§ 90 SGB V): KVNO: 14.05.2025, KVWL: 19.05.2025, Anlage 2.2 - Planungsblétter zur
Dokumentation des Standes der vertragsdrztlichen Versorgung; Unterteilung gemdfs Vorgaben nach §§ 100 ff. SGB V und
Bedarfsplanungs-Richtlinie des G-BA. Planungsbereich fiir die fachdrztliche Versorgung sind die Stadt- und Landkreise in der
Abgrenzung des BBSR. Gebietsstand laut G-BA Bedarfsplanungs-Richtlinie Stand 08.05.2025 Anlage 3.1., abgerufen (iber das
Dashboard zur Vertragsdrztlichen Versorgung in NRW des LfGA NRW

Im NRW Vergleich (Tabelle 4) fillt auf, dass die Versorungsgrade regional stark variieren. Diese
reichen von 98,9 (Minimum) bis hin zu 195,9 (Maximum).

Tabelle 4 Regionalvergleich der Indikatoren der vertragsdrztlichen Versorgung (hier: Nervendrzt*innen) in Minden-Liibbecke
mit NRW

Indikatoren Datenstand  Kreis Min (in Regionalvergleich (inkl. NRW-Min, Max (in
NRW) NRW-Max) NRW)
Versorgungsgrad 1. Halbjahr Minden-Libbecke KVWL 1127 98.9 . 1959
2025
Niederlassungsmaglichkeiten bis zur 1. Halbjahr Minden-Libbecke KVWL 0,0 0,0 . 1,5
Sperrung 2025
Planungsbereich 1. Halbjahr Minden-Libbecke KVWL gesperrt | - -
2025

Quelle: LfGA NRW, 2025; Datenstand: 1. Halbjahr 2025; Datenquelle: Beschluss Landesausschuss (§ 90 SGB V): KVNO:
14.05.2025, KVWL: 19.05.2025, Anlage 2.2 - Planungsbldtter zur Dokumentation des Standes der vertragsdrztlichen Versor-
gung; Unterteilung gemdf3 Vorgaben nach §§ 100 ff. SGB V und Bedarfsplanungs-Richtlinie des G-BA. Planungsbereich fiir die
fachdrztliche Versorgung sind die Stadt- und Landkreise in der Abgrenzung des BBSR.

Gebietsstand laut G-BA Bedarfsplanungs-Richtlinie Stand 08.05.2025 Anlage 3.1.; abgerufen iber das Dashboard zur Ver-
tragsdrztlichen Versorgung in NRW des LFGA NRW
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5.4.2 Versorgungsgrad Psychotherapeut*innen

ﬂ Zur Arztgruppe der Psychotherapeut*innen gehoren:

e die Uberwiegend oder ausschlieRlich psychotherapeutisch titigen Arzt*innen, die
Facharzt*innen flr Psychotherapeutische Medizin, die Facharzt*innen fiir Psychoso-

matische Medizin und Psychotherapie,

e die Psychologischen Psychotherapeut*innen, die Fachpsychotherapeut*innen fiir Er-
wachsene, die Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut*innen sowie die Fachpsy-

chotherapeut*innen fir Kinder und Jugendliche (28).

Im Kreis Minden-Libbecke liegt der Versorgungsgrad dieser Arzt*innengruppe aktuell bei
118,6 und fallt damit in Stufe 4 von 5 (Abbildung 49). Dieser sagt aus, dass das Soll-Versor-
gungsniveau Uber die Toleranz von 10 % hinaus berschritten wird und der Planungsbereich

gesperrt ist (28).

Tandesamt
und Arbeitsschutz

Vertragsdrztliche Versorgung in Nordrhein-Westfalen: Bedarfsplanung Nordrhein-Westfalen
Arztgruppe: Psychotherapeuten

Versorgungsgrad ohne
ermachtigte Arzte und
Einrichtungen {n)

0% - 49%
50% - 99%
100% — 109%
10% — 139%
140% und mehr

i

50 km

Ur Gesundheit

(&)
©)
@
(48)
15)

Abbildung 49 Vertragsdrztliche Versorgung in Minden-Liibbecke im Vergleich zu NRW; Arztgruppe: Psychotherapeuten, Indi-

kator Versorgungsgrad

Quelle: LfGA NRW, 2025; Datenstand: 1. Halbjahr 2025; Datenquelle: Beschluss Landesausschuss (§ 90 SGB V): KVNO:
14.05.2025, KVWL: 19.05.2025, Anlage 2.2 - Planungsbldtter zur Dokumentation des Standes der vertragsdrztlichen Versor-
gung; Unterteilung gemdf3 Vorgaben nach §§ 100 ff. SGB V und Bedarfsplanungs-Richtlinie des G-BA. Planungsbereich fiir die
fachdrztliche Versorgung sind die Stadt- und Landkreise in der Abgrenzung des BBSR. Gebietsstand laut G-BA Bedarfsplanungs-
Richtlinie Stand 08.05.2025 Anlage 3.1., abgerufen (ber das Dashboard zur Vertragsdrztlichen Versorgung in NRW des LfGA

NRW
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Im NRW Vergleich (Tabelle 5) fallt auf, dass die Versorgungsgrade regional stark variieren.
Diese reichen von 104,6 (Minimum) bis hin zu 244,8 (Maximum).

Tabelle 5 Regionalvergleich der Indikatoren der vertragsdrztlichen Versorgung (hier: Psychotherapeut*innen) in Minden-Liib-
becke mit NRW

Indikatoren Datenstand i Min (in Regionalvergleich (inkl. NRW-Min, Max (in
NRW) NRW-Max) NRW)
Versorgungsgrad 1. Halbjahr Minden-Libbecke KVWL 118.,6 104.6 e 2448
2025
Niederlassungsmaoglichkeiten bis zur 1. Halbjahr Minden-Libbecke KVWL 0,0 0,0 ® 0,5
Sperrung 2025
Planungsbereich 1. Halbjahr Minden-Libbecke KVWL gesperrt| -

2025

Quelle: LfGA NRW, 2025; Datenstand: 1. Halbjahr 2025

Datenquelle: Beschluss Landesausschuss (§ 90 SGB V): KVNO: 14.05.2025, KVWL: 19.05.2025, Anlage 2.2 - Planungsbldtter zur
Dokumentation des Standes der vertragsdrztlichen Versorgung; Unterteilung gemdfs Vorgaben nach §§ 100 ff. SGB V und
Bedarfsplanungs-Richtlinie des G-BA. Planungsbereich fiir die fachdrztliche Versorgung sind die Stadt- und Landkreise in der
Abgrenzung des BBSR.

Gebietsstand laut G-BA Bedarfsplanungs-Richtlinie Stand 08.05.2025 Anlage 3.1.; abgerufen (ber das Dashboard zur Ver-
tragsdrztlichen Versorgung in NRW des LfGA NRW

Ergdnzend lasst sich auch die Zahl der Einwohner*innen je Psychotherapeut*in betrachten
(Abbildung 50). Dieser Wert gibt weitere Hinweise auf die ambulante Versorgungslage. Je ho-
her der Wert ist, desto schlechter ist die Versorgung, je niedriger, desto besser. Im Jahr 2023
entfielen im Kreis 5.149 Einwohner*innen auf eine*n Psychotherapeut*in, in NRW lag der
Wert bei 3.315. Im Kreis waren im Jahr 2023 insgesamt 61 Psychotherapeut*innen in ambu-
lanten Einrichtungen tatig. In den letzten zehn Jahren ist die Zahl der im Kreisgebiet tatigen
Psychotherapeut*innen leicht angestiegen. Zum Vergleich: Vor 20 Jahren praktizierten im
Kreis Minden-Liibbecke 46 Psychotherapeut*innen in ambulanten Einrichtungen.

Einwohner*innen je Psychotherapeut (in ambulanten
Einrichtungen) nach Jahr in Minden-Libbecke und NRW

C
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Abbildung 50 Einwohner*innen je Psychotherapeut*in in ambulanten Einrichtungen und Zahl der Psychotherapeut*innen
nach Jahr in Minden-Liibbecke und NRW

Quelle: Eigene Darstellung

Datenhalter: LfGA NRW; IT.NRW

Datenquelle: Kassendrztliche Vereinigung Nordrhein (KVN); Kassendrztliche Vereinigung Westfalen-Lippe (KVWL) Arzteregis-
ter; Fortschreibung des Bevélkerungsstandes (abgerufen iber LfGA NRW Indikator (L) 8.13)
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0 Hinweis:
———

Die hier dargestellten Versorgungsgrade der Nervenarzt*innen und Psychotherapeut*innen
bieten nur einen kurzen Uberblick zur psychiatrischen Versorgung und kénnen die tatsichliche
Versorgungssituation im Kreis nur eingeschrankt widerspiegeln. Weitere Faktoren wie zum
Beispiel Wartezeiten, Erreichbarkeiten und Versorgungsqualitat missen berilcksichtigt wer-
den, um ein vollstandigeres Bild der realen psychiatrischen Versorgung zu erhalten.

5.4.3 Niederlassungsmaéglichkeiten

Um die psychiatrische Versorgungssituation im Kreis Minden-Liibbecke genauer einzuordnen,
werden im Folgenden die Niederlassungsmoglichkeiten fiir Facharzt*innen anhand der von
der Kassenarztliche Vereinigung Westfalen-Lippe ausgewiesenen offenen und gesperrten Pla-
nungsbereiche in Ostwestfalen-Lippe dargestellt (29).

~

0 Hinweis zu den Daten der Niederlassungsmoglichkeiten der KVWL:

Die Karten der KVWL stellen eine Momentaufnahme der ambulanten vertragsarztlichen Ver-
sorgung, differenziert nach Arztgruppen und Planungsregionen, dar. Diese wird zum Stand der
letzten Sitzung des Landesausschusses beschrieben, hier zum 24. November 2025.

5.4.3.1 Nervendrzt*innen

Zum Stand Ende November 2025 ist der Planungsbereich Minden-Liibbecke fiir die Facharzt-
gruppe der Nervenarzt*innen prinzipiell als offen ausgewiesen, jedoch mit der Einschrankung
,Quotensitze flr Unterarztgruppen®. Das bedeutet, dass bestimmte Niederlassungssitze fir
spezialisierte Untergruppen reserviert sind, etwa flr Facharzt*innen fir Psychiatrie und Psy-
chotherapie, Neurologie oder Nervenheilkunde. Diese Sitze kénnen nur von Arzt*innen der
jeweiligen Untergruppe besetzt werden. Eine Angabe, um welche Unterarztgruppe es sich hier
handelt, fehlt. Die Ausweisung von Sitzen als Quotensitze fiir Untergruppen in diesem Pla-
nungsbereich deutet darauf hin, dass hier weiterhin Versorgungsbedarf besteht. Bei Gesamt-
betrachtung in Westfalen-Lippe zeigt sich ein gemischtes Bild (Abbildung 51).
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Hochsauerlandkreis)
@

Nervenarzte

Niederlassungsmaéglichkeiten

. offen

Quotensitze fir
e Unterarztgruppen

4 - gesperrt

Abbildung 51 Niederlassungsmdéglichkeiten nach Facharztgruppe, hier: Nervendrzt*innen auf Basis offener und gesperrter
Planungsbereiche in Ostwestfalen-Lippe
Quelle: KYWL Niederlassungsmdéglichkeiten, Stand: 24.11.2025
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5.4.3.2 Kinder- und Jugendpsychiater*innen

Flr die Facharztgruppe der Kinder- und Jugendpsychiater*innen gehort der Kreis Minden-Lib-
becke zum Planungsbereich Bielefeld, der zum Stand Ende November 2025 als offen ausge-
wiesen ist. Das bedeutet, dass noch Niederlassungsmoglichkeiten fiir Facharzt*innen beste-
hen und eine flachendeckende, wohnortnahe ambulante Versorgung bisher nicht vollstandig
gesichert ist (Abbildung 52).

Dortmund

Siegen

Kinder und Jugendpsychiater

Niederlassungsmoglichkeiten

. offen
. gesperrt

Abbildung 52 Niederlassungsméglichkeiten nach Facharztgruppe, hier: Kinder- und Jugendpsychiater*innen auf Basis offener
und gesperrter Planungsbereiche in Ostwestfalen-Lippe
Quelle: KYWL Niederlassungsméglichkeiten, Stand: 24.11.2025
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5.5 Stationdre Versorgung

Die stationare psychiatrische Versorgung stellt einen zentralen Bestandteil der Versorgung
von Menschen mit psychischen Erkrankungen dar. Sie umfasst sowohl vollstationare Behand-
lungen in psychiatrischen Abteilungen von Krankenhdusern als auch teilstationare Angebote
wie Tageskliniken. Ziel ist es, akute Krisen zu stabilisieren, komplexe Krankheitsverldufe zu be-
handeln und eine angemessene Weiterbetreuung sicherzustellen. Die Zahl der stationadren
Betten und die Verteilung der Einrichtungen geben dabei einen ersten Hinweis auf die Zugang-
lichkeit und die Kapazitaten der Versorgung in einer Region.

Ergebnisse auf einen Blick:

e Im Kreis Minden-Liibbecke stehen insgesamt neun Krankenhauser mit rund 2.400 Bet-
ten zur Verfligung, davon etwa 200 Betten in psychiatrischen Fachabteilungen fir Er-
wachsene (Jahr 2024).

e In den Nachbarkreisen Lippe, Herford, Osnabriick, Schaumburg und Diepholz gibt es
ebenfalls Betten psychiatrischer Fachabteilungen fiir Erwachsene, welche die regio-
nale stationdre Versorgung erganzen kdénnen.

e Die stationdre psychiatrische Versorgung der Kinder und Jugendlichen aus dem Kreis
Minden-Libbecke erfolgt in Bad Salzuflen (Kreis Lippe).
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Die stationare psychiatrische Versorgung im Kreis Minden-Libbecke wird im Jahr 2024 durch
den Krankenhausstandort in Libbecke getragen und ist in die Versorgungsstrukturen der um-
liegenden Kreise eingebettet. Im Kreisgebiet bestehen insgesamt neun Krankenhduser mit zu-
sammen rund 2.400 aufgestellten Betten im Jahresdurchschnitt. Davon entfallen etwa 200
Betten auf die Fachabteilung der Psychiatrie und Psychotherapie (Tabelle 6). Auch die angren-
zenden Kreise Lippe, Herford, Osnabriick, Schaumburg und Diepholz kénnen zur regionalen
psychiatrischen Versorgung flir Erwachsene durch planbare (elektive) Behandlungsangebote
beitragen.

Die stationdre psychiatrische Versorgung von Kindern und Jugendlichen erfolgt im benachbar-
ten Kreis Lippe. Gemal der NRW-Krankenhausplanung zur Sicherstellung einer flachende-
ckenden stationdren Versorgung in der Kinder- und Jugendpsychiatrie Gbernimmt die Klinik
fir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik des Klinikums Lippe die
regionale Pflichtversorgung fiir die Kreise Lippe, Herford sowie Minden-Liibbecke.

Tabelle 6 Aufgestellte Betten in Krankenhéusern nach Fachabteilung (Jahresdurchschnitt) im Kreis Minden-Liibbecke und den
Nachbarkreisen im Jahr 2024

Kreise Kranken- | aufgestellte aufgestellte Betten im Jahresdurchschnitt
héuser Betten in Kran- | sy chiatrische Fachabteilungen
kenhédiusern im " —
Jahresdurch- Kinder-u. . Ju- | Psychiatrie Psycl'wothera-
schnitt gendpsychiat- | und  Psycho- | peutische Me-
rie u.-psycho- | therapie dizin
therapie
Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl
Niedersachsen 196 42.236 668 4.998 817
Diepholz, Landkreis 4 483 0 84 20
Nienburg (Weser), Landkreis | 2 317 0 0 0
Schaumburg, Landkreis 5 642 0 99 69
Osnabriick, Landkreis 12 1.676 0 112 30
Nordrhein-Westfalen 364 12.0268 1.160 13.585 586
Herford, Kreis 3 1.100 - 92 -
Lippe, Kreis 5 1.631 48 285 -
Minden-Liibbecke, Kreis 9 2.371 - 200 -

Datenhalter: Regionaldatenbank Deutschland (Statistische Amter des Bundes und der Lénder)
Datenquelle: Krankenhausstatistik, Grunddaten der Krankenhduser (Stand: 31.12.2024)
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6 Fazit und Handlungsoptionen

6.1 Zusammenfassung der Ergebnisse

Im vorliegenden Gesundheitsbericht wurde datenbasiert und méglichst umfassend ein Uber-
blick zur gesundheitlichen psychiatrischen Lage im Kreis Minden-Liibbecke gegeben.

In den vergangenen Jahren ist sektorilibergreifend ein Anstieg der psychiatrischen Fallzahlen
zu verzeichnen. Zudem wird deutlich, dass psychische Erkrankungen im Kreis Menschen aller
Altersgruppen betreffen. Dies geht mit einer zunehmenden Auslastung der arztlichen, thera-
peutischen und psychosozialen Ressourcen im Kreis einher.

Nachfolgende werden zentrale Ergebnisse des Berichts herausgestellt und daraus Hand-
lungsoptionen abgeleitet.

1. Soziob6konomische Ausgangslage und demografischer Wandel

Der Kreis weist eine giinstige soziodkonomische Struktur auf, was eine gute Ausgangsbasis fiir
die gesundheitliche Lage der Bevoélkerung darstellt. So liegt das verfiigbare Einkommen Uber
dem NRW-Durchschnitt, die Arbeitslosenquote sowie der Anteil der Bevélkerung mit Mindest-
sicherungsleistungen sind niedriger als im Landesvergleich. Zudem weist die Bevélkerung ein
hohes Bildungsniveau auf: Zwei Drittel der Einwohner*innen verfligen tiber die mittlere Reife
oder die (Fach-)Hochschulreife. Diese Faktoren deuten auf vergleichsweise stabile soziale Le-
benslagen hin, die grundsatzlich die psychische Gesundheit schiitzen. Dennoch verdeutlichen
die Daten, dass psychische Erkrankungen auch unter diesen Bedingungen eine hohe und
wachsende Bedeutung haben.

Die demografische Entwicklung stellt dabei eine zentrale Herausforderung dar. Aufgrund des
hohen und stetig steigenden Altenquotienten im landlichen Raum ist von einem deutlich zu-
nehmenden Bedarf an geronto- und sozialpsychiatrischen Leistungen auszugehen. Erganzt
wird dieses Bild durch spezifische Belastungslagen, wie etwa bei wohnungslosen Menschen,
die ein besonders hohes Risiko fiir psychische Erkrankungen und Suchtproblematiken aufwei-
sen.

2. Entwicklung psychischer Erkrankungen: Schwerpunkt Depressionen

Psychische Gesundheit ist fiir das allgemeine Wohlbefinden sowie die Alltagsbewiltigung und
soziale Teilhabe essenziell. Die Erkrankung Depression zahlt dabei zu den weltweit haufigsten
Diagnosen und stellt somit auch im Kreisgebiet ein zentrales Versorgungsfeld dar. Die Behand-
lungspravalenz depressiver Erkrankungen ist in den vergangenen Jahren sowohl im Kreis als
auch landesweit gestiegen. Diese Entwicklung ist Teil eines liberregionalen Trends und stellt
somit keine lokale Besonderheit dar. Dass die Pravalenzen im Kreis unterhalb des NRW-
Durchschnitts liegen, ist dabei ambivalent einzuordnen. Neben einer moglicherweise
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geringeren Krankheitslast kdnnen auch Zugangsbarrieren, regionale Versorgungsunterschiede
oder Unterschiede im Inanspruchnahmeverhalten eine Rolle spielen.

Im stationaren Bereich liegen die Fallzahlen aufgrund psychischer Stérungen im Kreis weitest-
gehend durchgangig unter dem NRW-Durchschnitt und zeigen zuletzt eine leicht ricklaufige
Entwicklung. Dies ist zundchst positiv zu bewerten. Diese Entwicklung kann auf eine wirksame
ambulante Versorgung und nachgelagerte Unterstlitzungsangebote hindeuten (,ambulant
vor stationar”). Als Ursachsen waren aber z. B. auch Kapazitatsgrenzen (Bettenmangel) im sta-
tiondren Bereich oder eine Verlagerung der Behandlungen in Tageskliniken denkbar.

Die im Vergleich zum Landesdurchschnitt hoheren Zahlen in Vorsorge- und Rehabilitations-
einrichtungen® weisen darauf hin, dass der Bedarf an langerfristigen Behandlungs- und Sta-
bilisierungsangeboten im Kreis hoher ist. Dies kdnnte einerseits aus komplexeren oder chro-
nifizierten Krankheitsverlaufen resultieren, andererseits aber auch die demografische Struktur
des Kreises widerspiegeln, in der die Vermeidung von Pflegebediirftigkeit und der Erhalt der
Erwerbsfahigkeit zentrale Ziele der Versorgung darstellen.

Gleichzeitig ist die Zahl der Rentenzugange wegen verminderter Erwerbsfahigkeit infolge psy-
chischer Erkrankungen in den letzten Jahren gesunken, was sowohl auf verbesserte therapeu-
tische Moglichkeiten als auch auf strukturelle Veranderungen im Rentenzugang zurlickzufiih-
ren sein kann. Zudem kann diese Entwicklung auf einen Erfolg der regionalen Praventions- und
Rehabilitationsketten hindeuten. Offenbar gelingt es durch das Prinzip ,,Reha vor Rente” so-
wie durch eine engmaschige ambulante Versorgung, die Teilhabe am Arbeitsleben langerfris-
tig zu sichern und Chronifizierungen entgegenzuwirken.

Die deutliche Zunahme von Arbeitsunfahigkeitstagen aufgrund psychischer Erkrankungen so-
wie die langen durchschnittlichen Krankheitsdauern unterstreichen unabhangig davon die
hohe individuelle, gesellschaftliche und wirtschaftliche Relevanz psychischer Erkrankungen.

3. Besonderes Risikofeld: Suizide

Die schwankende, zuletzt erhéhte Suizidrate ist ein klarer Warnhinweis. Der letzte Anstiegim
Jahr 2023 unterstreicht die hohe Bedeutung kontinuierlicher Suizidpravention, auch wenn
aufgrund jahrlicher Schwankungen keine kurzfristigen Trends abgeleitet werden kénnen. Bei
der Interpretation der Daten auf Kreisebene ist Vorsicht geboten: Da die Gesamtzahl der Félle
im Vergleich zum Land NRW recht niedrig ist, flihren bereits wenige Einzelfalle zu groRen pro-
zentualen Schwankungen in der Statistik. Dennoch deuten die Daten auf spezifische Belas-
tungsfaktoren hin. Insbesondere im landlichen Raum koénnen durch soziale lIsolation,

43 Hinweis: Die Fallzahlen beziehen sich auf den Wohnort der Patient*innen (hier: Wohnort im Kreis Minden-
Libbecke), nicht auf den Behandlungsort. Die Daten bilden somit die tatsdchliche Krankheitshaufigkeit in der
Bevoélkerung ab und werden nicht durch die hohe Dichte an Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen im Kreis-
gebiet verzerrt. Weitere Hinweise zur Datenbasis befinden sich auch in Kapitel 4.1.4.

87



Fazit und Handlungsoptionen

Versorgungslicken (Wartezeiten) oder Stigmatisierung in dérflichen Gemeinschaften die In-
anspruchnahme psychiatrischer Hilfe die Suizidgefahrdung beeinflussen.

4. Altersgruppe Kinder und Jugendliche

Besondere Aufmerksamkeit erfordert die Situation von Kindern und Jugendlichen. Die stei-
genden Behandlungspravalenzen wegen Depressionen in jungen Altersgruppen, der hohe An-
teil stationarer Behandlungen sowie der Schwerpunkt bei Jugendlichen im Alter von 14 bis 17
Jahren deuten auf einen wachsenden Unterstiitzungsbedarf in dieser Lebensphase hin. Denn
der Ubergang in die Pubertit ist oft durch erheblichen schulischen sowie (psycho-)sozialen
Druck gepragt, was die psychische Gesundheit der Jugendlichen belasten kann.

Dass ein GroRteil der Behandlungen stationar erfolgt, kann ein Hinweis darauf sein, dass am-
bulante und teilstationdare Angebote entweder nicht ausreichen oder zu spat erreicht werden.
Die hohere Betroffenheit von Madchen und jungen Frauen entspricht bundesweiten Befun-
den und sollte bei der (Weiter-)Entwicklung praventiver und therapeutischer Angebote be-
ricksichtigt werden. Die Daten unterstreichen somit den hohen Bedarf geschlechtsspezifi-
scher, niederschwelliger Praventionsangebote im Kreis.

5. Suchterkrankungen

Die anhaltend hohe Belastung im Bereich der Suchterkrankungen verdeutlicht die Relevanz
einer stabilen Beratungsstruktur. Substanzbezogene Stérungen pragen einen erheblichen Teil
der Falle im sozialpsychiatrischen Dienst. Auch in den Drogen- und Suchtberatungsstellen zeigt
sich eine deutliche Inanspruchnahme, vor allem durch Manner im erwerbsfahigen Alter. Die
in den letzten Jahren steigenden Substitutionszahlen und die Anndaherung an das Landesni-
veau deuten hier auf einen anhaltenden Versorgungsbedarf hin. Dies unterstreicht die Not-
wendigkeit verlasslicher, niedrigschwelliger und langfristig angelegter Unterstiitzungsange-
bote.

6. Regionale psychiatrische Versorgungslandschaft

Die psychiatrische Versorgungsstruktur im Kreis zeichnet ein widerspriichliches Bild. Zwar wei-
sen die formalen Versorgungsgrade bei Nervendrzt*innen und Psychotherapeut*innen rech-
nerisch eine Uberversorgung aus, gleichzeitig liegt die Zahl der Einwohner*innen je Psycho-
therapeut*in deutlich tlber dem NRW-Durchschnitt (d. h. die psychotherapeutische Versor-
gung ist schlechter als im NRW-Durchschnitt. Auf eine*n Psychotherapeut*in entfallen rech-
nerisch mehr Einwohner*innen). In Verbindung mit der starken rdumlichen Konzentration der
Angebote im Stadtedreieck Minden, Bad Oeynhausen und Porta Westfalica deutet dies auf
regionale Zugangsunterschiede und mogliche Wartezeitprobleme hin. Insbesondere fiir Men-
schen in landlicheren Gemeinden kénnen Erreichbarkeit und Verfiigbarkeit eine Hiirde dar-
stellen. Diese Faktoren kénnen die tatsachliche Versorgungssituation beeinflussen.
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7. Gesamteinordnung

Insgesamt wird deutlich, dass die psychiatrische und psychotherapeutische Versorgung im
Kreis Minden-Libbecke auf einer grundsatzlich tragfahigen Struktur aufbaut, jedoch vor wach-
senden Herausforderungen steht. Steigende psychische Belastungen, demografische Veran-
derungen und regionale Versorgungsunterschiede erfordern eine gezielte Weiterentwicklung
bestehender Angebote. Dabei kommt der starkeren Vernetzung ambulanter, stationarer und
sozialpsychiatrischer Strukturen sowie der zielgruppenspezifischen Pravention und Frihinter-
vention, insbesondere bei Kindern, Jugendlichen und dlteren Menschen, eine zentrale Bedeu-
tung zu.

Das Gesundheitsamt kann hierzu mit seinen bestehenden Projekten, entweder durch Koordi-
nierung und/ oder Teilnahme an den Projekten, bereits einen wesentlichen Beitrag leisten:

e Das Projekt ,,Verriickt? Na und!” fordert an Schulen die Entstigmatisierung psychischer
Erkrankungen und sensibilisiert junge Menschen friihzeitig fiir seelische Krisen. Das
Projekt wird von der Stiftung Club74 koordiniert, der SpDi ist beteiligt.

e Friihe Hilfen“ starken durch niederschwellige Beratung und Begleitung Familien mit
Kindern in belastenden Lebenslagen. Die Angebote werden von den Jugendamtern ko-
ordiniert und angeboten, das Gesundheitsamt ist im Netzwerk , Frihe Hilfen” vertre-
ten.

e Die ,Strafenhilfe” des SpDi erreicht als aufsuchendes Angebot besonders vulnerable
Gruppen, wie wohnungslose Menschen, im 6ffentlichen Raum und bindet sie an das
Hilfesystem an.

Erganzt werden diese Mallnahmen durch bestehende Netzwerke, Gremien und Arbeitsgrup-
pen, die sich themenspezifisch mit zentralen Herausforderungen im Kreis befassen. In diesen
institutionentibergreifenden Zusammenschlissen werden aktuelle Problemlagen gemeinsam
analysiert, Handlungsbedarfe identifiziert und abgestimmte Losungsansatze entwickelt. Durch
die kontinuierliche Zusammenarbeit und Kooperation wird die Weiterentwicklung der psycho-
sozialen Versorgungsstrukturen gezielt gefordert, problematische Entwicklungen moglichst
friihzeitig erkannt und geeignete Mallnahmen gemeinsam auf den Weg gebracht.
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6.2 Handlungsoptionen

Aus den vorliegenden Ergebnissen ergibt sich ein mehrdimensionaler Handlungsbedarf zur

Weiterentwicklung der psychischen Gesundheit und psychiatrischen Versorgung im Kreis Min-

den-Liibbecke. Die daraus abgeleiteten Handlungsoptionen werden nachfolgend in themati-

sche Schwerpunkte unterteilt und beschrieben.

Ausbau gemeindepsychiatrischer Netzwerke: Die Zusammenarbeit und der fachliche
Austausch zwischen den fiir die psychiatrische Versorgung beteiligten Akteuren sollte
gestarkt werden. Dies soll eine wohnortnahe, kontinuierliche und integrierte Versor-
gung, die den Alltag der Betroffenen bericksichtigt, ermdglichen. Eine Moéglichkeit, um
dies zu erreichen, stellt hier der Gemeindepsychiatrische Verbund (GPV) dar. Dieser
befindet sich im Kreis Minden-Libbecke aktuell in der Griindung. Ein GPV stellt ein
Kooperationsnetzwerk aller relevanten Einrichtungen, Dienste und Akteur*innen dar.
Der GPV optimiert die psychiatrische Versorgung durch drei zentrale Ansatze: Er ver-
netzt alle relevanten Akteure von der Klinik bis zur Selbsthilfe und sichert durch ge-
zielte Koordination reibungslose Uberginge zwischen den Hilfesystemen. Gleichzeitig
treibt der Verbund die Weiterentwicklung der regionalen Versorgungsstrukturen vo-
ran, um Versorgungslliicken zu erkennen, gemeinsam Losungen zu entwickeln und Sy-
nergien zu nutzen. Weitere Informationen zum Gemeindepsychiatrischen Verbund er-
halten Sie hier: https://www.minden-luebbecke.de/Service/Gesundheit/Gesundheits-
koordination-und-Planung/

Etablierung eines zentralen ,,Wegweisers psychische Gesundheit”: Zur besseren Ori-
entierung fiir Betroffene und Angehoérige sollte ein zentrales Informationsmedium
(,Wegweiser”) etabliert werden, das moglichst alle regionalen Hilfs- und Beratungsan-
gebote blindelt. Dieses konnte die Suche fiir Betroffenen und Angehérigen sowie die
Weitervermittlung flr Fachkrafte erleichtern. Zudem kénnten so Zugangsbarrieren ab-
gebaut werden. Denkbar ware dies niedrigschwellig und einfach abrufbar im Internet,
z. B. als Ergdnzung fir die Integreat App**.

4 Die Integreat App ist eine Open Source Mobile App, die u. a. auf nach Deutschland Gefliichtete und Migranten

zugeschnittene lokale Informationen und Angebote verflighar macht.
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Férderung der Gesundheitskompetenz (,,Mental Health Literacy”): Um Zugangsbarri-
eren abzubauen, sollten (kommunale) Informationskampagnen initiiert werden. Ziel
ist es, das Wissen Uber psychische Gesundheit, das Erkennen eigener Belastungsgren-
zen sowie die Bekanntheit regionaler Hilfsangebote zu steigern. Eine geringe Gesund-
heitskompetenz stellt oft eine Hiirde dar, die durch gezielte Aufklarung Gberwunden
werden kann.
Sichtung und Vernetzung bereits bestehender Praventionsangebote (Praventions-
kette): Bestehende Angebote des Kreises zur Férderung der kérperlichen, psychischen
und sozialen Gesundheit sowie der Bildungsgerechtigkeit und Teilhabe im Sinne eines
ganzheitlichen, lebenslaufbezogenen Prozesses sollten systematisch erfasst und ver-
netzt werden. Ziel sollte eine libersichtliche Darstellung aller Angebote sein. Idealer-
weise entsteht so ein integriertes Gesamtkonzept, das durch transparente Strukturen
und Synergien eine moglichst lickenlose Unterstiitzungskette bietet.
Zielgruppenspezifische Pravention fiir Risikogruppen: z. B. fiir dltere Menschen, Kin-
der und Jugendliche, Menschen mit Migrationsgeschichte
o Altere Menschen: Angesichts der steigenden Depressionsrate im Alter — insbe-
sondere bei Frauen — ist eine Sensibilisierung fiir die Themen Altersdepression
und Einsamkeit im Alter sowie die Entstigmatisierung dieser Krankheitsbilder
essenziell. Ein praktisches Beispiel bietet das Projekt ,Opas bunte Welt verste-
hen“ des DemenzNetzes Minden-Libbecke: Durch kultur- und generations-
Ubergreifende Angebote in Kitas starkt es die soziale Teilhabe von Menschen
mit Demenz und vernetzt Kitas mit Senioreneinrichtungen. Weitere Informati-
onen dazu erhalten Sie auch hier: https://www.demenznetz.info/projekte.html
o Kinder und Jugendliche: Hier bietet es sich an, bereits bestehende evaluierte
passgenaue Praventionsangebote zur Férderung der seelischen Gesundheit im
Kindesalter fiir den Kreis zu nutzen. Ein mogliches, beispielhaftes Angebot ware
das Eltern-Programm ,,Schatzsuche”. Es bildet einen wesentlichen Baustein in
der Praventionskette fir Kinder und Familien. Das Programm wird durch das
Landesamt fir Gesundheit und Arbeitsschutz Nordrhein-Westfalen (LfGA
NRW) koordiniert. Aktuell erfolgt die Umsetzung des Programms in NRW in
ausgewahlten Kreisen und kreisfreien Stadten. Eine kiinftige Beteiligung des
Kreises Minden-Liibbecke an diesem Programm oder vergleichbaren Projekten
sollte angestrebt werden. Weitere Informationen zum Eltern-Programm
Schatzsuche in NRW erhalten Sie hier: https://www.lzg.nrw.de/11338975
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e Sicherung und bedarfsgerechter Ausbau bestehender Projekte: Besonderes Augen-
merk liegt auf dem Erhalt und der potenziellen Erweiterung bereits bestehender Pro-
jekte®. Beispiele sind die ,Strafenhilfe” des SpDi oder der Kontaktladen ,,Kaf ke” der
Drogenberatungsstelle des Kreises Minden-Liibbecke. Beide Projekte leisten einen
wichtigen Beitrag zur frihen Intervention und zur Vermeidung von Chronifizierung und
sollten langfristig abgesichert und bei Bedarf ausgebaut werden.

o Die ,Straflenhilfe” des SpDi stellt ein Angebot dar, bei dem besonders vul-
nerable Gruppen, wie wohnungslose Menschen, im 6ffentlichen Raum aufge-
sucht und moglichst an das Hilfesystem angebunden werden.

o Der Kontaktladen , Kaf ke der Drogenberatungsstelle: Dient als nied-
rigschwellige Anlaufstelle fir Drogenkonsumt*innen, welcher neben Uberle-
benshilfe und Kurzberatung auch einen geschiitzten Raum bietet und so die
soziale Stabilisierung fordert.

e Entwicklung eines kommunalen Suizidpraventionskonzepts: Um eine nachhaltige
Wirkung zu erzielen, sollte ein fachlbergreifendes Gesamtkonzept erstellt werden, das
bestehende Strukturen biindelt und die regionale Versorgungslandschaft (z. B. Krisen-
dienste, Kliniken und Beratungsstellen) enger vernetzt.

e Qualifizierung und Sensibilisierung von Fachkraften: Durch gezielte Schulungen fir
Akteur*innen im Gesundheitswesen, in Schulen und in der Sozialarbeit soll die Friiher-
kennung suizidaler Krisen gestarkt werden. Ziel ist es, Handlungssicherheit im Umgang
mit Betroffenen zu vermitteln und Interventionsketten zu klaren.

e Ausbau niederschwelliger Krisenangebote: Der Zugang zu unmittelbarer Hilfe muss
barrierefrei, kurzfristig und unabhangig vom Alter oder Wohnort moglich sein. Dies gilt
insbesondere fir die flaichendeckende Versorgung im landlich gepragten Raum. Hierzu
zahlt die Starkung ambulanter Krisendienste sowie die Bekanntmachung telefonischer
und digitaler Beratungsformate.

e Entstigmatisierung durch gezielte Offentlichkeitsarbeit: Durch Aufkldrungskampag-
nen soll das gesellschaftliche Tabu rund um Suizidalitat abgebaut werden. Nur eine
entstigmatisierte Kommunikation ermdoglicht es Betroffenen und Angehdorigen, recht-
zeitig professionelle Hilfe in Anspruch zu nehmen. Dies konnte beispielsweise durch
den SpDi des Kreises erfolgen.

4> Die Auflistung erhebt keinen Anspruch auf Vollstindigkeit.
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Férderung und Sichtbarkeit der Selbsthilfeangebote: Der Besuch von Selbsthilfegrup-
pen stellt eine wichtige, niedrigschwellige Erganzung zur professionellen Versorgung
dar. Hier erhalten Betroffene und Angehdrige die Moglichkeit zum Erfahrungsaus-
tausch und zur gegenseitigen Unterstiitzung. Eine verstarkte Férderung sowie gezielte
Offentlichkeitsarbeit kdnnen die Inanspruchnahme steigern und so das soziale Netz-
werk sowie die Selbstwirksamkeit der Teilnehmenden nachhaltig starken.

Zentrale Rolle der Selbsthilfe-Kontaktstelle: Im Kreisgebiet besteht bereits ein breites
Angebot an Selbsthilfegruppen fiir psychisch Erkrankte und deren Angehdérige. Bei Fra-
gen zu samtlichen Selbsthilfe-Aktivitaten bietet die Selbsthilfe-Kontaktstelle zentrale
Unterstlitzung und weiterfihrende Informationen. Weitere Informationen dazu fin-
den sich hier: https://www.paritaetischer-minden-luebbecke.de/selbsthilfe-kontakt-
stelle/ueberblick

Férderung der Entstigmatisierung: Durch kontinuierliche Aufklarungskampagnen im
Kreisgebiet soll das Bewusstsein fiir psychische Belastungen gescharft und Vorurteile
abgebaut werden. Ziel ist es, psychische Erkrankungen als behandelbare gesundheitli-
che Beeintrachtigungen gesellschaftlich zu normalisieren. Da Stigmatisierung zu verzo-
gertem Hilfeverhalten und geringerer Inanspruchnahme fiihren kann. Dies ist umso
wichtiger, da die Daten zeigen, dass die Behandlungspravalenz gestiegen ist, allerdings
werden Personen, die keine arztliche Hilfe in Anspruch nehmen wollen oder kénnen in
der Behandlungspravalenz nicht berticksichtigt.

Niedrigschwellige Informationsvermittlung: Hilfeangebote missen dort sichtbar ge-
macht werden, wo sich Menschen im Alltag bewegen (z. B. in Schulen, Betrieben, Arzt-
praxen, digitalen Kanalen oder 6ffentlichen Einrichtungen). Eine transparente Kommu-
nikation Uber regionale Beratungswege verkiirzt die Zeit bis zum ersten Hilfekontakt.
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Aufbau regionaler Daten-Monitoring-Strukturen: Es sollte ein moglichst systemati-
sches Monitoring etabliert werden, das regelmafRlig Daten zur allgemeinen Versor-
gungslage, zur tatsachlichen Inanspruchnahme von Leistungen sowie zu bestehenden
Versorgungsbarrieren auswertet. In diesem Zusammenhang kann die Erstellung eines
themenspezifischen Gesundheitsberichts zur psychischen Gesundheit in regelmaBigen
Abstdanden geprift und bei Bedarf umgesetzt werden.

Evidenzbasierte MaBnahmenplanung: Die ausgewerteten Daten kdnnen als transpa-
rente Basis flir die kommunale Gesundheitskonferenz und andere Planungsgremien
dienen. Sie kénnen einen Teilbeitrag zur Erfolgskontrolle (Evaluation) eingeleiteter
Projekte ermoglichen und stellen sicher, dass Ressourcen dort eingesetzt werden, wo
der hochste Bedarf besteht.

Priifung und ggf. Etablierung eines regelmaBigen Berichtszyklus: Um zeitliche Ent-
wicklungen (Trends) verlasslich abbilden zu kénnen, sollte die Berichterstattung zur
psychischen Gesundheit in festen Intervallen gepriift und bei Bedarf fortgeschrieben
werden. (siehe auch Punkt 7)

Erweiterung des regionalen Vergleichsrahmens: Die vorliegende Analyse beschrankt
sich primar auf Vergleiche mit dem Landesdurchschnitt von Nordrhein-Westfalen
(NRW). Regionale Daten angrenzender Kreise oder Kreise mit dhnlichen landlichen
Strukturen wurden nicht systematisch einbezogen. Dies soll in kiinftigen Berichten,
wenn moglich, erganzt werden.

Datengrundlage (Behandlungspravalenzen) und Methodik: Die Auswertungen basie-
ren maBgeblich auf den ,,rohen” Behandlungspravalenzen. Diese spiegeln zwar die re-
ale Anzahl der dokumentierten Behandlungsfalle wider, sind aber durch die zuvor be-
schriebenen Inanspruchnahme-Faktoren beeinflusst. Bei Vergleichen zwischen dem
Kreis und der Landesebene ist daher zu beachten, dass diese Zahlen keine direkte Aus-
kunft iber die tatsachliche Krankheitshaufigkeit (Morbiditat) in der Gesamtbevélke-
rung geben, sondern die Inanspruchnahme des Systems abbilden. Es sollte daher ge-
prift werden, inwieweit zusatzlich zu den rohen Fallzahlen auch standardisierte Daten
(z. B. alters- und geschlechtsbereinigte Quoten) genutzt werden kénnen, um die Ver-
gleichbarkeit weiter zu erhéhen und demografische Effekte praziser herauszufiltern.
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