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Epidemiologie ‘ \

* Bis zu 70 Prozent aller Suizide erfolgen im Rahmen einer depressiven Erkrankung.
* Im Jahr 2012 haben sich 2603 Frauen und sogar 7287 Manner in Deutschland
suizidiert. Damit suizidieren sich Manner bis zu dreimal so haufig wie Frauen,
wobei Frauen o6fter einen Suizidversuch begehen.

* Die erndhte Suizidrate bei geringerer Suizidversuchsrate bei Mannern wird als

sogenanntes Gender Paradox diskutiert.

20-25 11.9 3.2
60-65 22.9 7.1
85-90 73.2 15.1

Tabelle 1. Suizidraten (Suizide auf 100 000 Personen der Allgemeinbevdlkerung pro Jahr) bei
Mannern und Frauen in unterschiedlichen Altersgruppen. 1990 bis 2012. [Quelle: NASPRO, 2012]
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Der grol3te Risikofaktor flr einen Suizid ist eine psychische Erkrankung. Vor

allem Depression, aber auch schizophrene oder Suchterkrankungen ernéhen das
Risiko eines Suizides enorm. Dabei werden 90 Prozent aller Suizide mit einer
psychischen Erkrankung assoziiert.

Manner Frauen

 Suizidale Handlungen in der  Eigene Suizidversuche

Familie  Hostilitat

* Friherer Drogenkonsum » Subjektive depressive Symptome

e Frihe Trennung der Eltern * Rauchen

* Rauchen » Borderline-Personlichkeitsstorung

» Borderline-Personlichkeitsstorung < Wenige eigene Griunde fur das
Weiterleben

Tabelle 2. (Weitere) Risikofaktoren fur einen Suizid bei Mannern und Frauen. [Quelle: Oquendo et
al. (2007)]
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 Medizinerinnen & Mediziner weisen eine hohere Suizidrate auf als in der
Allgemeinbevdlkerung (1,3 bis 3,4-fach erhéht, vgl. Reiner et al., 2005)

—>Bei einer Studie (Reiner et al., 1986) gaben die Halfte der befragten
Medizinerinnen & Mediziner an, in ihrem Leben bereits Suizidabsichten

gehabt zu haben, zwei Drittel hielten es fir mdglich, sich in Zukunft zu
suizidieren.

Anders als in der Allgemeinbevolkerung suizidieren sich
Medizinerinnen etwa genauso haufig wie ihre mannlichen Kollegen!

Als Risikofaktor wird u. a. die standige Doppelbelastung als
Berufstatige und Mutter diskutiert.




Ausblick

1. Einer der grofdten Risikofaktoren ist das Vorhandensein einer Depression.
Gegenwartig besteht noch immer eine gesellschaftliche Depressionsblindheit bei
Mannern und damit eine deutliche Unterdiagnostizierung.

- Deshalb: fundierte Kenntnisse von Geschlechterunterschieden in der
Phanomenologie von Depressionen sind notwendig.

2. Geschlechtersensible Suizidpraventionen sind selten. Ein Zugang fur praventive
MalRnahmen bei Mannern kdnnten Praventionsprogramme am Arbeitsplatz sein.

3. Generelles Umdenken von Geschlechterrollen ist n6tig, um (u. a.) die Akzeptanz
psychischer Krankheiten bei Mannern zu férdern und das Hilfesuchverhalten zu
erhohen.
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