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Reduktion der Suizidraten der Manner
durch das Bundnis gegen Depression

T. Neuner', B. Hiibner-Liebermann', H. Hausner?, H. SpieR|'?

Kurzfassung: Fiir an Depression erkrankte Men-
schen besteht noch immer ein hoher Optimierungs-
bedarf hinsichtlich der korrekten Diagnosestellung
und Behandlung. Insbesondere bei depressiven
Mannern ist von einer betrachtlichen Unterdiagnos-
tizierung auszugehen: Einerseits werden manner-
spezifische Depressionssymptome geméaf dem Kon-
zept der ,Male Depression” oft nicht erkannt,
andererseits suchen Manner aber auch seltener
professionelle Hilfe auf als Frauen. Zur Verbesse-
rung der Friiherkennung und Behandlung depressiv
erkrankter Menschen fiihrt das Regensburger Biind-
nis gegen Depression seit 2003 das bereits im
Modellprojekt in Niirnberg bewahrte Vier-Ebenen-
Programm durch. Fiinf Jahre nach dem Kampagnen-
start wurden die Suizidraten der Stadt Regensburg
vor und nach Etablierung des Regensburger Biind-

nisses gegen Depression im Vergleich zu den Suizid-
raten der Kontrollregionen Landkreis Regensburg
und Landkreis Neumarkt sowie der Bundesrepublik
Deutschland evaluiert. Die Ergebnisse zeigen, dass
es nur in der Interventionsregion zu einer signifi-
kanten Abnahme der Suizidraten kam. Die Redukti-
on der Suizidrate |asst sich dabei auf eine signifikan-
te Abnahme der Suizide von Méannem zuriickfiihren.
Die Interventionsmalinahmen scheinen damit auch
die mannliche Bevélkerung erreicht zu haben.

Abstract: There is still a significant need for opti-
mization in the diagnosis and treatment of people
suffering from depression. Especially for depres-
sive males a considerable level of underdiagnosis
can be assumed: on the one hand, specific symp-
toms of ,male depression” often remain unrecog-

nized, on the other hand males consult health care
professionals less frequently than females. The
Regensburg Alliance against Depression has initi-
ated a fourlevel interventional program, estab-
lished by the pilot project in Nuremberg, to improve
detection and treatment of people suffering from
depression. Five years after starting the campaign,
suicide rates before and after intervention in the City
of Regensburg were evaluated and compared to
suicide rates of the county district Regensburg, the
county district Neumarkt, and Germany. The results
show that suicide rates decreased significantly
only in the area of intervention. The reduction of
suicide rates was due to a significant decrease of
male suicides. Hence, interventions seem to have
reached even the male population. Blickpunkt
DER MANN 2009; 7 (4): 42-5.

B Einleitung

Mehr als 90 % aller Suizide sind Folge einer behandlungs-
bediirftigen psychischen Erkrankung [1], wobei die Depressi-
on mit dem hochsten Risiko einhergeht: Etwa 3-4 % aller
Depressiven versterben durch Suizid [2]. Auffallend dabei ist
das folgende Geschlechterparadoxon: Einerseits ist die De-
pressionsrate fiir Méanner nur halb so hoch wie die der Frauen,
andererseits liegt ihre Suizidrate mindestens 3x hoher als die
Suizidrate der Frauen [3, 4]. Depressive Minner sind damit
besonders gefihrdet, sich das Leben zu nehmen und weisen mit
einem Lebenszeitrisiko von bis zu 20 % ein drastisch erhohtes
Suizidrisiko auf [5]. Eine umfassende Suizidprivention kann
deshalb nicht ohne die Verbesserung der Fritherkennung und
Behandlung einer Depression auskommen [2], wobei gerade
Minner nicht aus den Augen verloren werden diirfen.

Demgegeniiber steht der immer noch hohe Optimierungs-
bedarf in der Behandlung depressiv erkrankter Menschen:
Obwohl die Depressionspridvalenz in der Primérversorgung
bei ca. 10 % liegt [6] und depressive Stérungen zu den hiu-
figsten Erkrankungsbildern in den Praxen der niedergelasse-
nen Arzte zihlen, wird keineswegs immer die richtige Diag-
nose gestellt und ausreichend therapiert [7]. Fiir die defizitdre
Fritherkennung und Unterdiagnostizierung depressiver Sto-
rungen bei Minnern ist wohl auch die mangelnde Inanspruch-
nahme professioneller Hilfe durch Ménner als einer der Griin-
de anzunehmen: Minner gehen mit depressiven Symptomen
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anders um und versuchen, ihre ,,starke Fassade* aufrechtzuer-
halten [3]. Gemdll dem Konzept der ,,Male Depression* [3, 4,
8] ist davon auszugehen, dass sich Depressionen bei Méannern
neben den klassischen Symptomen auch durch ménnerspe-
zifische Stresssymptome, z. B. Gereiztheit, Irritabilitidt, Ag-
gressivitit, Argerattacken oder antisoziales Verhalten ausdrii-
cken konnen. Da diese Verhaltensweisen in den gingigen
Depressionsinventaren nicht erfasst werden, ist ein ,,Gender-
Bias* in der Depressionsdiagnostik nicht auszuschlieen [3, 4].

Das Deutsche Biindnis gegen Depression e. V. hat sich die
Verbesserung und Fritherkennung depressiv erkrankter Men-
schen zum Ziel gesetzt. Basierend auf dem Modellprojekt in
Niirnberg startete die deutschlandweite Kampagne im Jahr
2003 [9]. Als einer der ersten Biindnispartner in Deutschland
begann das Regensburger Biindnis gegen Depression mit dem
Interventionsprogramm Ende 2002/Anfang 2003 [10]. Um
das Projekt begleitend zu evaluieren, wurde die Zahl der Sui-
zide als wesentliches Outcome-Kriterium gewihlt. In der hier
vorliegenden Studie soll nun iiberpriift werden, ob die Imple-
mentierung des Regensburger Biindnisses gegen Depression
eine Auswirkung auf die lokalen Suizidraten hatte und sich
geschlechterspezifische Effekte zeigten.

B Methoden

Stichprobe

Basierend auf den Suizidstatistiken der Polizeidirektion
Regensburg wurde die Héufigkeit der Suizide vor und nach
Implementierung des ,,Regensburger Biindnisses gegen De-
pression‘ untersucht. Die Suizidzahlen der Stadt Regensburg
(150.000 Einwohner) wurden mit den Suizidzahlen der Kon-
trollregionen Landkreis Regensburg (180.000 Einwohner)
und Landkreis Neumarkt (13.000 Einwohner) sowie den
Gesamtsuizidraten der Bundesrepublik Deutschland vergli-
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chen. In den Kontrollregionen Landkreis Regensburg und
Landkreis Neumarkt fanden keine Biindnisaktivititen statt.

Intervention

Das Interventionsprogramm in Regensburg umfasst den aus

dem Modellprojekt in Niirnberg bekannten Vier-Ebenen-An-

satz [9, 10]:

® Zur Verbesserung der Kooperation mit den Hausérzten wur-
den Lehrvideos, Patientenvideos, Informationsbroschiiren
und Screeningbogen (WHO-5) verteilt. Es wurden 8 Fort-
bildungsveranstaltungen im &rztlichen Kreisverband (ca.
350 Teilnehmer) und ein Kongress zum Thema Depression
(ca. 100 Teilnehmer) ausgerichtet.

e Die Aufklirung der Offentlichkeit erfolgte anhand der im
Modellprojekt entwickelten Informationsmaterialien (Pla-
kate, Flyer, Informationsbroschiire, Informationsvideo,
CD-ROM bzw. DVD, Kinospot) sowie durch circa 35 6f-
fentliche Vortrige (insgesamt > 1000 Teilnehmer) und den
einmal pro Jahr stattfindenden ,,Aktionstag Depression‘
(jeweils ca. 150 Teilnehmer). Das Thema Depression wur-
de zusitzlich durch Berichterstattungen in Fernsehen,
Funk und Printmedien und einer in Kooperation mit einer
Regionalzeitung ausgerichteten Telefonaktion in die Of-
fentlichkeit gebracht.

® Multiplikatoren (Gymnasiallehrer, Laienhelfer, Alten-
pflegekrifte, Polizisten, Arzthelfer, Apotheker, Mitarbei-
ter der Berufsfeuerwehr) wurden in mehr als 30 Schulun-
gen einbezogen. Dariiber hinaus wurde mit der regionalen
Presse die Einhaltung eines Medienguides zur Berichter-
stattung iiber Suizide vereinbart sowie eine Artikelserie
tiber die wichtigsten psychischen Storungen veroffentlicht.

® Fiir Betroffene und Angehorige wurden 2 Selbsthilfegrup-
pen sowie eine 5x jdhrlich stattfindende psychoedukative
Angehorigengruppe (bis zu 25 Teilnehmer) initiiert. Damit
sich Betroffene und Angehorige direkt an das Regensbur-
ger Biindnis gegen Depression wenden konnen, wurde eine

E-Mail-Adresse eingerichtet. Statt einer Notfallkarte fiir
Krisen wurde in Flyern auf den ortlichen Krisendienst und
die psychiatrische Klinik hingewiesen, die 24 Stunden am
Tag erreichbar ist.

Statistik

Als prospektives Outcome-Kriterium der Intervention wurde
die Hiufigkeit der Suizide in Regensburg und in den Kontroll-
regionen gewihlt. Hierfiir wurde ein Zeitraum von 10 Jahren
— 5 Jahre vor (1998-2002) und 5 Jahre nach der Intervention
(2003-2007) — untersucht. Aufgrund der Stichprobengrofie
wurden die exakten Signifikanzen nach dem Fisher-Test her-
angezogen. Zusitzlich erfolgte die separate Auswertung der
Suizidzahlen in Regensburg fiir Ménner und Frauen vor
(1998-2002) und nach (2003-2007) Implementierung des
Regensburger Biindnisses gegen Depression.

B Ergebnisse

Die mittlere Suizidrate im Stadtgebiet Regensburg lag fiir die
Untersuchungsperiode (1998-2007) bei 16,9 (Standardabwei-
chung [SD] = 6,79) Suiziden pro 100.000 Einwohner. Signifi-
kante Abweichungen fanden sich fiir die Jahre 2001 mit einer
Rate von 30 Suiziden pro 100.000 Einwohner (standardisiertes
Residuum = 3,2) und 2004 mit einer Rate von 7 Suiziden pro
100.000 Einwohner (standardisiertes Residuum = -2,4), der
niedrigsten Rate des gesamten Untersuchungszeitraums
(z = 22,997; p = 0,006). In den Kontrollregionen Landkreis
Regensburg, Landkreis Neumarkt und in der Bundesrepublik
Deutschland lagen die mittleren Suizidraten bei 12,6 (SD = 3,23;
Landkreis Regensburg), 12,1 (SD = 4,24; Landkreis Neumarkt)
und 13,1 (SD =0,80; Bundesrepublik Deutschland). Signifikante
Abweichungen konnten fiir diese Regionen (Landkreis Regens-
burg: z = 8,321; p = 0,495; Landkreis Neumarkt: z = 9,529; p =
0,376; Bundesrepublik Deutschland: z = 0,944; p = 1,000)
nicht gefunden werden (Abb. 1).
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Abbildung 1: Suizidraten 5 Jahre vor (1998-2002) und nach (2003—-2007) Implementierung des Regensburger Biindnisses gegen Depression: Regensburg-Stadt im Vergleich
zu den Kontrollregionen. Mod. nach [SpieRl H, Hiibner-Liebermann B, Neuner T, Hegerl U, Klein HE, Hajak G. Senkung der Suizide durch das ,Biindnis gegen Depression”.
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Die geschlechterspezifische Auswertung fiir das Stadtgebiet
Regensburg ergab fiir Minner eine mittlere Suizidrate von
25,6 (SD =10,36) und fiir Frauen eine mittlere Suizidrate von
8,5 (SD =4,19). Die signifikanten Schwankungen der Suizid-
raten insgesamt waren auf die signifikante Veridnderung der
Suizidrate der Ménner (z = 47,437; p < 0,001) zuriickzufiih-
ren, wohingegen sich fiir die Suizidrate der Frauen keine sig-
nifikanten Schwankungen zeigten (z = 10,774; p = 0,278)
(Abb. 2).

B Diskussion

Die Suizidrate der Stadt Regensburg wurde im Vergleich zu
den Suizidraten der Kontrollregionen Landkreis Regensburg
und Landkreis Neumarkt sowie der Suizidrate der Bundes-
republik Deutschland insgesamt evaluiert. Nur im Stadtgebiet
Regensburg kam es zu einer signifikanten Abnahme der Sui-
zidraten wihrend der Intervention. Die Reduktion der Suizid-
raten lédsst sich dabei auf einen Riickgang der Suizide von
Minnern zurtickfiihren.

Bisherige Studien dokumentierten bereits eindrucksvoll, dass
die Ausbildung niedergelassener Arzte beziiglich der Diag-
nostik und Behandlung depressiver Erkrankungen zu einer
Abnahme der Suizidrate gefiihrt hat [8, 11-14]. Uberraschen-
derweise kam es dabei zu einer signifikanten Reduktion der
Suizidrate der Frauen, die Suizidrate der Minner blieb jedoch
unveréndert. Ergebnisse von psychologischen Autopsien der
minnlichen Suizidopfer legen die Vermutung nahe, dass ein
minnerspezifisches depressives Syndrom dafiir verantwort-
lich sein konnte. Mittlerweile wird postuliert, dass sich De-
pression bei Ménnern hinter Aggressivitit, Irritabilitéit, Sucht-
und Risikoverhalten verbirgt und damit hdufig zu Fehldiagno-
sen fiihrt [3, 4]. Entsprechend waren die ménnlichen Suizid-
opfer weniger bei den Arzten, sondern vielmehr bei der Poli-

zei und den Ordnungsbehorden vorstellig. Erst als die mén-
nerspezifische Symptomatik in Diagnostik und Therapie be-
riicksichtigt wurde, konnte auch fiir depressive Minner eine
Reduktion der Suizidraten erzielt werden [12]. Das Konzept
der ,,midnnlichen Depression* wird mittlerweile sogar als Er-
kldrung fiir das Geschlechterparadoxon der doppelt so hohen
Depressionsrate bei Frauen einerseits und der mindestens 3-
fach hoheren Suizidrate bei Médnnern andererseits herangezo-
gen [3, 4]. Da die Griinde fiir ein geringeres Depressionsrisiko
bei Ménnern noch nicht abschlief3end geklirt werden konnten,
lasst sich die Vermutung aufstellen, dass eine geschlechts-
spezifische Unterdiagnostizierung, die auf einen ,,Gender-
Bias* in der Depressionsdiagnostik und das mangelnde Hilfe-
suchverhalten der Minner zuriickzufiihren ist [3,4], ihren Teil
dazu beitrdagt. Entsprechend sind iltere, depressiv erkrankte
Minner auch im stationdren Versorgungssystem unterrepri-
sentiert [15].

Die MaBnahmen des Vier-Ebenen-Ansatzes (Hausirzte, Of-
fentlichkeit, Multiplikatoren, Betroffene und Angehorige)
des Regensburger Biindnisses gegen Depression scheinen die
minnliche Bevolkerung erreicht zu haben. Moglicherweise
haben minnliche Betroffene tatsidchlich hédufiger professio-
nelle Hilfe aufgesucht und die darauf folgende Diagnose und
Behandlung konnte einen todlichen Ausgang der Erkrankung
—wohl vor allem bei Minnern zwischen 31 und 60 Jahren [10]
— verhindern. Es ist dennoch davon auszugehen, dass — trotz
einer sich kontinuierlich verbessernden Versorgungsland-
schaft [16] — viele der entstandenen Behandlungsangebote
gerade von Ménnern nicht wahrgenommen werden. Wihrend
das traditionale Leitbild von Weiblichkeit eher gesundheits-
konformes Verhalten fordert, kann das Leitbild von Ménn-
lichkeit gesundheitskonformes Verhalten eher behindern
[16]. Das Eingestdndnis von Hilfsbediirftigkeit und der daraus
resultierende Gesichtsverlust kimen dem Verlust médnnlicher
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Abbildung 2: Geschlechtsspezifische Suizidraten der Stadt Regensburg 5 Jahre vor (1998—2002) und nach (2003—2007) Implementierung des Regensburger Biindnisses gegen
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Identitit gleich: Sich Hilfe zu holen ist im Minnlichkeits-
stereotyp nicht vorgesehen [3, 17]. Gerade durch die nieder-
schwelligen Angebote des Regensburger Biindnisses gegen
Depression konnte fiir Médnner die Hiirde des ,,Gesichtsver-
lusts* kleiner geworden sein: Insbesondere die Aufkldrung
der Offentlichkeit — z. B. war der jihrlich stattfindende
Aktionstag stets gut von Ménnern besucht — oder die Telefon-
aktion konnten fiir Ménner als unverbindlicher erster Schritt
in das Versorgungssystem leichter anzunehmen sein, als ei-
nen Arzt aufzusuchen und ihre ,,Schwiche® eingestehen zu
miissen. Legen die niederschwelligen Angebote den Verdacht
auf eine Depression nahe, so trifft der bereits vorinformierte
minnliche Patient im Idealfall auf einen Hausarzt — iiblicher-
weise die erste Anlaufstelle —, der iiber spezifische Depres-
sionssymptome bei Minnern informiert ist und diese gezielt
exploriert. Bei den Fortbildungsveranstaltungen durch das
Regensburger Biindnis gegen Depression wurden die Haus-
arzte explizit auf minnerspezifische Depressionssymptome
hingewiesen. Neben Multiplikatorenschulungen, z. B. Schu-
lungen von Polizisten, scheinen beim Regensburger Biindnis
gegen Depression die Aufklirung der Offentlichkeit und die
kontinuierliche Fortbildung der Hausirzte einen synergeti-
schen Effekt gehabt zu haben, der wohl isolierte Psycho-
edukationsprogramme fiir Hausérzte iibertrifft und durch die
Einbindung niederschwelliger Versorgungsangebote die
Minner erreicht hat. Detaillierte Studien zur Exploration des
geschlechterspezifischen Hilfesuchverhaltens bei der Inan-
spruchnahme niederschwelliger Angebote, z. B. Internetforen
[18], scheinen lohnenswert.

Das bisherige Beratungsangebot im Gesundheitsbereich ist
vorrangig auf Frauen ausgerichtet [17]. Um langfristig eine
effektive Priavention psychischer Erkrankungen und damit der
Suizide bei Minnern zu erreichen, ist das Gesundheitsver-
halten der Ménner [19] bei der Konzeption der Priventions-
strategien gezielt einzubeziehen.

B Relevanz fiir die Praxis

® FEin intensives, iiber mehrere Jahre gefiihrtes regiona-
les Biindnis gegen Depression leistet einen effektiven
Beitrag zur Suizidpridvention. Der Riickgang der
Suizidraten im Interventionsgebiet Regensburg ist
dabei auf eine reduzierte Anzahl an Suiziden bei den
Minnern zuriickzufiihren.

® Insbesondere die Einbindung niederschwelliger An-
gebote konnte dem Riickgang der Suizide bei den
Minnern zugrundeliegen. Auf diese Weise konnte
sich der dem minnlichen Rollenstereotyp widerspre-
chende ,,Gesichtsverlust® im Sinne des Zugebens der
eigenen Hilfsbediirftigkeit bei der Inanspruchnahme
professioneller Angebote verkleinert haben.

® Um eine effektive Suizidprdvention bei Minnern zu
erreichen, sind bei der Konzeption suizidpriventiver
MaBnahmen geschlechtsspezifische Unterschiede im
Rahmen des Rollenstereotyps und des daraus resultie-
renden Gesundheitsverhaltens verstiarkt zu beriick-
sichtigen.

Auf den Spuren der ,mannlichen Depression”
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