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Psychische Gesundheit unterschatzt
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Jeder vierte ist von psychischen Stoérungen betroffen.
Psychische Storungen implizieren ein hohes Suizidrisiko.

Die Komorbiditatsrate liegt bei 40-60%, davon sind 70%
Unbehandelt.

Psychische Stoérungen verursachen erhebliche Kosten
und belasten das Wirtschafts-, Sozial- und Bildungssystem
sowie das Justizsystem.

Psychische Storungen sind unterdiagnostiziert und
unterbehandelt. Dies hat erhebliche gesundheitliche
und 6konomische Auswirkungen.

Gesellschaftliche Stigmatisierung ist einer der wichtigsten
Griunde flr die Unterdiagnostizierung und Unterbehandlung.



Depression

Verbesserung der Pravention, Diagnhostik
und Behandlung von Depression
ISt eine der grofdten gesundheilts-
politischen Herausforderungen
der Zukunft.
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Die zehn haufigsten Ursachen
far mit Beeintrachtigung gelebte Lebensjahre

The Burden of Disease-Studie:
Die 10 haufigsten Ursachen far mit Beeintrachtigung gelebte Lebensjahre in den Industrielandern

Mit Beeintriachtiqung gelebte L ebensjahre {in Mio.)




Steigender Behandlungsbedarf
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Versorgungsdefizite bel Depression

Grobe Schidtzung des diagnostischen und therapeutischen Defizits in entwickelten Landern

Behandlungs- In
bediirftige hausirztlicher Korrekte Adaquate Therapie-
Depressionen Behandlung Diagnose Therapie Compliance
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1 Alonso et al. 2004, 2 Wittchen & Jacobi 2012, 3 Jacobi et al. 2002, 4 Mitchel et al. 2009, 5 Boenisch et al. 2012,
6 Pinto-Meza et al. 2011, 7 Lingam & Scott 2001




Ambulante Behandlung der Depression
— meist nicht leitliniengerecht
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"You have mild depression —
I'm writing you a prescription
for lunch at 'Hooters."

Droubsle Depression
Dy stbigrnie « depe.
Epitode: M=}5918)

Kassenarztliche Vereinigung Bayerns 2007



Wo liegt die

Genderrelevanz bel Depression ?

Anteil der Personen mit diagnostizierter Depression in den letzten
12 Monaten, nach Alter und Geschlecht
Datenbasis: GEDA 2009

16 Proz et

14

12

1520 3030 4049 Go-5 Bo-bg 7o+
Altersgru ppe

18-20 3630 4049 5o-fg Go-fig Jo+

je 100.000 der Altersgruppe

Suizide nach Alter und Geschlecht,
Deutschland, 2011
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Manner

Frauen

Genderparadox bel Depression und Suizid




Grunde fur Unterversorgung:
u.a. ,Mannliche* Depression

Das mannliche depressive Syndrom

* geringe Stresstoleranz

e ausagierende Verhaltensweisen
e geringe Impulskontrolle
 Irritablitat, Ruhelosigkeit, Unzufriedenheit §
e Substanzmissbrauch '
e antisoziales Verhalten

e depressive Verstimmung

Walinder J, Rutz W 2001



Grunde fur Unterversorgung:
u.a.,Mannliche® Depression

Antriebslosigkeit

Depression ,Mannliche" Depression
(ICD-10, DSM V)
Trauer, Aggression, Wut, antisoziales

Verhalten

Krafte werden
unterschatzt

Krafte werden tUberschatzt

Leiden an
Unabanderlichem

Kampfen oder Flichten in Sucht
oder Aktivismus




Befunde zur
,mannlichen Depression®

Feindseligkeit bei depressiven Mannern haufiger (Fava et al. 1995)

Bei Alkoholpatienten Depressionsrate deutlich héher, wenn
,mannliche* Symptome erfasst wurden (Zierau et al. 2002)

Starkere affektive Rigiditat, Irritabilitat und Argerattacken bei
depressiven Mannern (Winkler et al. 2004, 2005)

Latentes ,mannliches® Symptomcluster von Irritabilitat, Aggressivitat und
antisozialem Verhalten bei depressiven Mannern
(Moéller-Leimkuhler et al. 2004)

HOhere Rate ,mannlicher Depression” bei depressiven mannlichen
Suizidopfern als bei weiblichen (Rihmer et al. 2009)

Depressionsentwicklung bei Mannern tber Stress, Aggression und
Alkoholmissbrauch (Bech et al. 2001)

Hoheres Depressionsrisiko bei 18-jahrigen Mannern geht mit hoher
ausgepragten ,mannlichen“ Symptomen einher (Mdller-Leimkuhler et al. 2006)

,Mannliche Depression® ist assoziiert mit maskuliner Normorientierung, die mit
dem Alter zunimmt (Rice et al. 2012)




Grunde fur Unterversorgung:
u.a. Gesundheitsverhalten von M
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Maskunlinitatsnormen:
Maschinenmodell von Gesundheit

Stigmatisierende Einstellungen
gegenlber psychischen Storungen

Negative Einstellungen zu Psychopharmaka
Skepsis gegenlber Psychotherapie
Mangelnde Inanspruchnahme

Mangelnde Compliance




Folgen der Nichtbehandlung

Chronifizierung
(vom Symptom bis zur Behandlung > 7 Jahre)

Fehlversorgung durch stationare
Behandlungen in somatischen Kliniken
(insb. Manner!)

nohe Kosten durch Prasentismus,

Krankschreibung,, Doktorshopping“ und
Komorbiditat

psychische und somatische Komorbiditat

Suizid




Konkrete Herausforderungen
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Gendersensible Depressionsdiagnostik, leitliniengerechte Behandlung

Implementation der Gender-Perspektive in der arztlichen
Aus- und Weiterbildung

Berticksichtigung geschlechtsspezifischer Risiko- und Schutzfaktoren
bei der Konzeption von Praventionsmalinahmen

Implementation , Psychische Gesundheit” in Arbeitsmedizin

Gendersensible Forderung der psychischen Gesundheit
Im Betrieb

Gendersensitive Informationen tber psychische Gesundheit
bzw. Pravention psychischer Stérungen

Interdisziplindre Angebote fur Manner (z.B. Mannergesundheitszentren)

Abbau von Barrieren der Hilfesuche bei Mannern (bessere
Zugangswege, mehr Psychotherapie, positivere Einstellungen)



