
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Der vorliegende Kurzbericht stellt eine Zusammenfassung relevanter Daten zur psychischen Gesundheit und der 

Versorgung in Baden-Württemberg dar. Diese werden durch Daten des Landkreises Freudenstadt ergänzt und 

umfassen den Zeitraum von 2018 bis 2021.  

Psychische Gesundheit 

Was ist psychische 
Gesundheit? 

 

Psychische Gesundheit ist ein Zustand des Wohlbefindens und 

mehr als die Abwesenheit psychischer Krankheit [1]. Sie 

ermöglicht Menschen, mit alltäglichen Belastungen 

umzugehen, Fähigkeiten zu verwirklichen, gut zu arbeiten und 

zu lernen sowie einen Beitrag zur Gesellschaft zu leisten. Bei 

Kindern und Jugendlichen legt sie den Grundstein für eine 

gelungene Entwicklung und die psychische Gesundheit im 

Erwachsenenalter. 

 

Psychische Auffälligkeiten sind keine psychischen Krankheiten, 

können aber ein Risiko für die Entwicklung psychischer 

Krankheiten darstellen, wie z. B. Ängstlichkeit oder 

Aggressivität. Das hängt aber stark vom Ausmaß und den 

Auswirkungen des Verhaltens und Erlebens ab [2]. 

 

Psychische Krankheiten  sind von ärztlichem oder 

psychotherapeutischem Fachpersonal nach festgelegten 

Kriterien diagnostizierte Krankheiten z. B. Depression, 

Angststörungen, ADHS. 

 

 

Im Jahr 2021 lebten im Landkreis Freudenstadt 119.183 Einwohner*innen [3]. Die 

Bevölkerung nach verschiedenen Altersgruppen ist in Grafik 1 dargestellt. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bevölkerung im  
Landkreis Freudenstadt 

Grafik 1: Bevölkerung im Landkreis Freudenstadt nach Altersgruppen 2021 [3] 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

Psychotherapeutische &  
psychiatrische Versorgung 

Ein psychologischer Psychotherapeut (m/w/d) 
(zukünftig auch Psychotherapeut) ist eine Person 
mit Psychologiestudium und einer Ausbildung in 
Psychotherapie. Diese psychologische Fachkraft 
behandelt v. a. Erwachsene [4]. Ein Kinder- und 
Jugendlichenpsychotherapeut (m/w/d) ist eine 
Fachkraft mit einem Studium der Psychologie, 
Pädagogik oder Sozialpädagogik und einer 
Psychotherapieausbildung, die auf junge 
Menschen unter 20 Jahren spezialisiert ist [5].  

Ein Psychiater (m/w/d) (Facharztausbildung) 
behandelt vor allem psychische Erkrankungen, bei 
denen die Behandlung mit Medikamenten 
besonders relevant ist [4]. Seit knapp 30 Jahren hat 
jeder Psychiater auch eine Weiterbildung in 
Psychotherapie. Ein Kinder- und Jugendpsychiater 
(m/w/d) ist auf Personen unter 20 Jahren 
spezialisiert (eigene Facharztausbildung). 

 

Anzahl in  
Baden-Württemberg: 

34,6  
pro 100.000 

Einwohner*innen [6] Ein ärztlicher Psychotherapeut (m/w/d) ist 
entweder ein Arzt beliebiger Fachrichtung mit 
einer Weiterbildung in Psychotherapie oder mit 
entsprechender Facharztausbildung („Psychiatrie 
und Psychotherapie“, s. o.) [4]. Im Gegensatz zu 
einer psychologischen Fachkraft darf die ärztliche 
Fachkraft Medikamente verschreiben.  

Anzahl im 
LK Freudenstadt: 

18,7 
pro 100.000  

Einwohner*innen [6] 

Anzahl im 
LK Freudenstadt: 

7,7  
pro 100.000  

Einwohner*innen [6] 

Anzahl in 
Baden-Württemberg: 

8,0  
pro 100.000 

Einwohner*innen [6] 

Die stationäre Versorgung für Erwachsene im 
Bereich Psychiatrie, Psychotherapie und 
Psychosomatik findet im Klinikum Landkreis 
Freudenstadt statt. Dort werden ca. 1.000 
Personen pro Jahr bei einer Kapazität von 71 
Betten behandelt [7]. Kinder und Jugendliche 
werden stationär in kooperierenden Kliniken in 
anderen Landkreisen behandelt.  

Grafik 2: Psychotherapeutische  

& psychiatrische Versorgung [8] 

Die Anzahl des hier angegebenen ärztlichen / psychotherapeutischen Fachpersonals pro Einwohner*innen stellt nur die Anzahl der 
kassenärztlich tätigen Personen der Berufsgruppen dar. Die Anzahl gibt keine Auskunft darüber, wie viele Stunden tatsächlich für die 
Behandlung angeboten werden. 



 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 
 

Stationäre Behandlung: Daten aus Baden-Württemberg zeigen eine unterschiedliche Entwicklung der Krankenhausbehandlung von psychischen Krankheiten für 

weibliche und männliche Kinder und Jugendliche (10 bis 24 Jahre) [9]. Die Anzahl an vollstationären Krankenhausaufenthalten in den Jahren 2019 und 2021 sind für 

weibliche und männliche Kinder und Jugendliche in Grafik 3 und 4 dargestellt (inklusive Personen, die am Aufnahmetag entlassen wurden oder verstarben).  

 

Kinder und Jugendliche  

Bei Jungen und jungen Männern sank die Zahl der Krankenhausaufent-
halte von 1.238 pro 100.000 Gleichaltrige im Jahr 2019 auf 1.074 pro 
100.000 Gleichaltrige im Jahr 2021 [9]. Insbesondere die Behandlung 
von Erkrankungen aufgrund von Substanzen, die auf die Psyche wirken, 
ging zurück [9]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Männliche Kinder & Jugendliche 

Grafik 4: Vollstationäre Krankenhausaufenthalte aufgrund ausgewählter psychischer und 
Verhaltensstörungen von männlichen Jugendlichen in Baden-Württemberg 2019 und 2021 [9] 

 

Bei Mädchen und jungen Frauen stieg die Zahl der 
Krankenhausaufenthalte von 1.483 pro 100.000 Gleichaltrige im Jahr 
2019 auf 1.639 pro 100.000 Gleichaltrige im Jahr 2021 [9]. Dabei nahm 
vor allem die Behandlung affektiver Erkrankungen z. B. Depression zu. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Grafik 3: Vollstationäre Krankenhausaufenthalte aufgrund ausgewählter psychischer und 
Verhaltensstörungen von weiblichen Jugendlichen in Baden-Württemberg 2019 und 2021 [9] 

 

Weibliche Kinder & Jugendliche  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
 

Stationäre Behandlung: Auch im Erwachsenenalter weisen die Krankenhausbehandlungen aufgrund von psychischen Erkrankungen eine unterschiedliche Entwicklung 

für Männer und Frauen auf [10]. Im Folgenden werden die Krankenhausfälle in Baden-Württemberg von 2018 bis 2021 und ausgewählte Diagnosen dargestellt. Die 

Krankenhausfälle erfassen keine Behandelten, die das Krankenhaus am gleichen Tag verlassen haben oder am Aufnahmetag verstorben sind. 

 

Erwachsene 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Frauen  

Grafik 5: Vollstationäre Krankenhausfälle aufgrund (ausgewählter) psychischer und 
Verhaltensstörungen weiblicher Erwachsener in Baden-Württemberg 2018 bis 2021 [10] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Männer  

Grafik 6: Vollstationäre Krankenhausfälle aufgrund (ausgewählter) psychischer und 
Verhaltensstörungen männlicher Erwachsener in Baden-Württemberg 2018 bis 2021 [10] 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ausgewählte Diagnosen  

Krankheitsgruppe 
organische psychische 

Erkrankungen [11]  
 

Organische psychische Erkrankungen haben 

ihre Ursache in einer biologischen Erkrankung 

des Gehirns, einer Hirnverletzung oder einer 

anderen Erkrankung, die zu einer Störung der 

Funktionen des Gehirns führt. Darunter fällen 

verschiedene Erkrankungen z. B. auch 

Demenz. 

 

Vollstationäre Krankenhausfälle 
in Baden-Württemberg 

(F00-09*) (2021) 

Psychische Erkrankungen 
durch Alkohol [11] 

Psychische Erkrankungen durch Alkohol 

beschreiben verschiedene Erkrankungsbilder 

in Zusammenhang mit Alkohol mit 

unterschiedlichen Schweregraden, z. B. akute 

Rauschzustände, Abhängigkeitserkrankungen 

oder Entzugserscheinungen.  

Vollstationäre Krankenhausfälle 
in Baden-Württemberg 

(F10*) (2021) 

Krankheitsgruppen 
Schizophrenie, wahnhafte & 
affektive Erkrankungen [11] 

 

Hierbei werden zwei bedeutsame Krankheits-

gruppen zusammengefasst:  

1.) Schizophrenie, schizotype und wahnhafte 

Erkrankungen (F20-F29*). Bei Schizophrenie 

als relevantem Krankheitsbild wird die Realität 

stark anders erlebt, als sie tatsächlich ist.  

2.) Affektive Erkrankungen (F30-F39*) 

zeichnen sich durch Veränderung der 

Stimmung und des Aktivitätsniveaus aus. Dazu 

gehören z. B. Depressionen.  

Vollstationäre Krankenhausfälle 
in Baden-Württemberg 

(F20-39*) (2021) 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
…ist eine häufige psychische Erkrankung. Es handelt sich um eine depressive Stimmung oder den Verlust der Freude oder des 
Interesses an Aktivitäten über einen längeren Zeitraum. Depressionen können sich auf alle Aspekte des Lebens auswirken und 
jeden Menschen betreffen! [12]  

Schwerpunkt: Depression 

Im Jahr 2021 waren im Landkreis  

Freudenstadt 11,42 % der  

Bevölkerung an einer  
Depression erkrankt. 
(Erkrankungsfälle bei  

Personen ab dem  
10. Lebensjahr)  

[14]. 

Depressionen sind bei Frauen häufiger 
als bei Männern [12] 

Weltweit sind etwa 280 Millionen Menschen an dieser 
psychischen Störung erkrankt [12] 

Symptome können beispielsweise sein:  
 Dauernde Niedergeschlagenheit oder gedrückte 

Stimmung 
 Erschöpfung und Antriebslosigkeit 
 Verringertes Selbstwertgefühl, Hoffnungslosigkeit 
 Schuldgefühle und ständiges Grübeln 
 Müdigkeit; Schlafstörungen; Appetitlosigkeit [13] 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

  

  

Schwerpunkt: COVID-19 und die psychische 
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen 

  

Situation in  
Baden-Württemberg 

  
 

Situation in Deutschland 

Psychische Gesundheit und psychische Auffälligkeiten 

Die COVID-19-Pandemie und die damit verbundenen Maßnahmen zur Eindämmung haben insbesondere junge 

Menschen mit vielfältigen psychosozialen Herausforderungen konfrontiert.  

 

Die psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen hat sich während der Pandemie verändert, wie bspw. 

die deutsche Längsschnittstudie COPSY zeigt [15-17]. Im ersten und zweiten Lockdown wiesen deutlich mehr 

Kinder und Jugendliche eine niedrige Lebensqualität, psychische Auffälligkeiten sowie ängstliche und depressive 

Symptome auf als vor der Pandemie [15].  

 

Seitdem hat sich die psychische Gesundheit zwar wieder verbessert, jedoch war der Anteil der Kinder und 

Jugendlichen mit niedriger Lebensqualität, psychischen Auffälligkeiten und ängstlicher Symptomatik im Herbst 

2022 immer noch höher als vor der Pandemie [15-17]. Zudem traten Sorgen wie die Energiekrise und der Krieg 

in der Ukraine in den Vordergrund [18].  

 

Behandlung von psychischen Erkrankungen 

Laut Daten der DAK nahmen Kinder und Jugendliche während der Pandemie das Gesundheitswesen insgesamt weniger in Anspruch – es gab weniger 

Arztbesuche, verschriebene Medikamente und Krankenhausaufenthalte [19]. Grund dafür kann sowohl ein verändertes Vorkommen von 

Krankheiten als auch ein anderer Umgang mit ihnen sein. Trotzdem nahm 2021 verglichen mit 2019 die Anzahl an Neuerkrankungen mit Ess- und 

Angststörungen bei Mädchen im Alter von 15 bis 17 Jahren sowie mit Depression im Alter von 10 bis 14 Jahren zu.   
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Dieser Bericht beruht auf der Zusammenstellung von 

Daten, die von anderer Stelle erhoben wurden 

(Sekundärdaten). Dies Daten sind nur für die 

Geschlechtsidentitäten weiblich und männlich 

verfügbar. Daten für andere Geschlechtsidentitäten 

können somit nicht abgebildet werden.  
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