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Was unternimmt die Landesregierung, um die Suizidpravention fur Ma&nner zu verbes-
sern?

Die Ministerin fir Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter hat die Kleine Anfrage
484 mit Schreiben vom 24. Oktober 2012 namens der Landesregierung im Einvernehmen
mit der Ministerin fur Familie, Kinder, Jugend, Kultur und Sport und der Ministerin flr Innova-
tion, Wissenschaft und Forschung beantwortet.

Vorbemerkung der Kleinen Anfrage

Das Statistische Landesamt (IT NRW) hat aus Anlass des Welt-Suizid-Préaventionstages am
10. September 2012 mitgeteilt, dass die Zahl der Suizidopfer im Jahre 2011 mit insgesamt
1.782 Menschen um 1,9 Prozent niedriger war als 2010. Auffallend ist jedoch, dass die An-
zahl der Manner, die aufgrund eines Suizids aus dem Leben geschieden sind, mit 1.328 die
Anzahl der Frauen mit 454 erheblich Ubersteigt. Auch der Landesgesundheitsbericht 2011
bestatigt die besondere Gefahrdung von Mannern und macht darauf aufmerksam, dass ihr
Anteil an den Suiziden, auch bundesweit, 75 Prozent betragt. Besorgniserregend ist in die-
sem Zusammenhang vor allem die Tatsache, dass die Suizidraten der Manner ab 75 Jahren
sprunghaft angestiegen sind. Hinzu kommt, dass die Zahl der Suizidversuche -im Vergleich
zu den vollendeten Suiziden - generell auf etwa zehnmal so hoch geschatzt wird. Bei den
Suizidversuchen liegt der Anteil der Frauen allerdings Gber dem Anteil der Ménner. Insge-
samt 40 bis 70 Prozent aller Suizide gehen — laut Landesgesundheitsbericht — auf eine De-
pression zurtck. Doch auch Menschen mit einer Suchterkrankung tragen ein erhghtes Sui-
zidrisiko.

Die FDP-Landtagsfraktion hat bereits in der 15. Wahlperiode in einen Antrag mit dem Titel

,Mehr Gesundheit fur Jungen und Manner“ (Drucksache 15/1197), darauf aufmerksam ge-
macht, dass immer mehr Manner, vor allem mit zunehmendem Alter, an Depressionen leiden
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und sich die Dringlichkeit eines Handlungsbedarfs auch aus den Suizidzahlen ableiten I&sst.
Die wissenschaftliche Grundlage dazu lieferte der erste Deutsche Bericht zur M&nner-
gesundheit. Danach ist es von besonderer Bedeutung, dass sich die Symptomatik einer De-
pression bei Mannern oftmals deutlich von einer Depression bei Frauen unterscheidet, was
eine friihzeitige Diagnose nicht selten erschwert. Zusatzliche Probleme bereitet zudem ein
Mannerbild, das nach wie vor von traditionellen Rollenerwartungen gepragt ist, wonach sich
mannliches Verhalten primar durch Harte gegen sich selbst und standige Leistungsbereit-
schaft auszeichnet. Dies fihrt dazu, dass eine solches Selbstbild mit dem Eingestandnis
einer Uberforderung und der Inanspruchnahme von angemessenen Hilfen nur schwer ver-
einbar ist.

Vorbemerkung der Landesregierung

Die Landesregierung nimmt zu den Ausfiihrungen der Fragestellerin zur Entwicklung und zu
den mdglichen Ursachen von Suiziden bei Mannern wie folgt Stellung:

Im Bundesvergleich weist Nordrhein-Westfalen seit vielen Jahren durchgangig die niedrigste
Suizidrate aller Bundeslander auf. Richtig ist, dass zwischen 2008 und 2010 bundesweit ein
deutlicher (Wieder-) Anstieg der Suizidféalle und -raten zu beobachten war. Die Suizidrate der
Gesamtbevdlkerung ist zwar im Jahr 2011 erstmals seit 2007 wieder zuriickgegangen (s.
hierzu Abb. 1 u. 2 im Anhang). Bei den Uber 75-Jahrigen bestand aber auch in 2011 eine
steigende Tendenz. Der von der Fragestellerin als besorgniserregend bezeichnete Anstieg
der Suizidraten (ab 2007) bei den lUber 75-jahrigen Mannern war allerdings bei gleichaltrigen
Frauen mit 43% deutlich ausgepragter als bei den Mannern mit 4% (siehe Abb. 3). Die Aus-
sage, dass ,die Suizidrate der Manner ab 75 Jahren sprunghaft angestiegen® ist, trifft weder
auf Nordrhein-Westfalen noch auf die Bundesebene zu.

Auch im langeren Zeitvergleich von 1998 bis 2011 ist ein kontinuierlicher Anstieg der Suizid-
raten mit zunehmendem Alter zu verzeichnen, obwohl diese in fast allen Altersgruppen deut-
lich zuriickgegangen sind. Eine Ausnahme bildet die Altersgruppe der lber 84-jahrigen
Frauen, bei der sich die Suizidrate um fast 30% erhoht hat, wéhrend sie bei den gleichaltri-
gen Mannern um 23% zurlickgegangen ist (siehe Abb. 4). Die Suizidalitat alterer Menschen
muss daher bei Mannern und Frauen gleichermal3en Beachtung finden.

Gleichwohl bestehen zwischen Mannern und Frauen weiterhin erhebliche Unterschiede bei
den statistisch erfassten Suizidféllen. So weisen die Uber 84-jahrigen Manner trotz der ins-
gesamt ricklaufigen Entwicklung der Zahl der Suizidfalle mit 55,8 Todesfallen je 100 000
Einwohner (in 2011) die hoéchste Suizidrate auf (siehe Abb. 5). Auch im weltweiten Trend ist
die Suizidrate der Manner generell etwa dreimal so hoch wie die der Frauen.

Fur diese erhebliche Differenz der Suizidraten von Mannern und Frauen und den Anstieg der
Suizidraten mit dem Lebensalter gibt es bislang keine eindeutigen Erklarungen. Als besonde-
re Risikofaktoren bei Mannern gelten etwa berufliches Versagen, Arbeitslosigkeit oder Tren-
nungs- und Verlustsituationen sowie die Alkoholabhangigkeit. Bei Mannern im héheren Le-
bensalter kommt hinzu, dass sie die altersbedingte zunehmende Hilfebedurftigkeit durch
Einschrankungen der korperlichen und geistigen Leistungsfahigkeit auch als Verlust ihrer
mannlichen ldentitat erleben. Darlber hinaus haben neben biologischen Faktoren auch mit
der sexuellen Orientierung und der geschlechtlichen Identitat sowie dem mannlichen Rollen-
verstandnis verbundene psychosoziale Faktoren Einfluss auf Entwicklung und Verlauf von
psychischen Stérungen und Erkrankungen insbesondere auch im hoéheren Lebensalter, die -
bei Mannern und Frauen gleichermalRen - die haufigste Ursache von Suiziden sind. Unter
den psychischen Erkrankungen kommt den Depressionen die gréf3te Bedeutung zu.
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1. Wie bewertet die Landesregierung das nordrhein-westfalische Angebot im Be-
reich der Suizidpréavention - sowohl im Bereich der Primérpravention als auch im
Bereich der Fruherkennung - fir die Zielgruppe der Manner in quantitativer wie
gualitativer Hinsicht?

Da der weit Uberwiegende Teil der Suizide als Folge von psychischen Erkrankungen auftritt,
sind die MalRBhahmen der Landesregierung zur Suizidpravention vorrangig darauf gerichtet,
die Angebote zur Pravention sowie zur Friherkennung und qualifizierten Behandlung von
psychischen Stérungen und Krankheiten insbesondere im Hinblick auf eine noch starkere
geschlechtsspezifische und gendergerechte Ausrichtung der Praventions- und Hilfeanséatze
weiter zu verbessern. Den Mal3nahmen zur Verhinderung der Entwicklung von psychischen
Stérungen bereits im Kindes- und Jugendalter kommt hierbei eine besondere Bedeutung zu.

Der von der Landesgesundheitskonferenz vor einigen Jahren bereits eingeleitete Gesund-
heitszieleprozess mit den krankheitsbezogenen Zielen ,Depressionen erkennen und behan-
deln® sowie ,Sucht bekampfen* wird unter starkerer Orientierung an dem nationalen Ge-
sundheitszieleprozess fortgeftihrt und weiterentwickelt. Die fur den Bereich der ,Depression”
vorgesehenen MalRnahmen haben insbesondere auch eine Reduzierung der Suizidversuche
und Suizide zum Gegenstand. Den suchtbedingten geschlechtsspezifischen suizidalen Risi-
ken (z.B. Alkoholabhangigkeit bei Mannern) wird auch im Rahmen der Umsetzung des Lan-
deskonzepts gegen Sucht Rechnung getragen.

Des Weiteren hat die Landesgesundheitskonferenz im Dezember 2010 eine Entschlie3ung
zu Erhalt und Verbesserung der psychischen Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
verabschiedet, in der auf der Grundlage einer Problembeschreibung der kinftige Hand-
lungsbedarf in den Bereichen Pravention, Versorgung sowie Kooperation und Vernetzung
festgeschrieben wird. Diese EntschlieBung wird im Rahmen einer Landesinitiative mit dem
Ziel der Verhinderung sowie Friherkennung von psychischen Stérungen bei Kindern und
Jugendlichen umgesetzt.

Spezielle Angebote zur Suizidpravention haben sich zwischenzeitlich auch in Nordrhein-
Westfalen mit den schon an 16 Standorten entstandenen Bindnissen gegen Depression
etabliert. Diese unter dem Dach des Deutschen Blindnisses gegen Depression zusammen-
geschlossenen regionalen Blndnisse bemiihen sich um eine verbesserte Versorgung von
depressiven Menschen durch Interventionen auf verschiedenen Ebenen und die Aufklarung
der Bevolkerung mit dem Ziel, die Zahl der Suizide zu verringern. Dieses Ziel soll vor allem
erreicht werden durch Kooperation und Fortbildung der Hausarztinnen und Hausérzte, durch
eine auf Aufklarung und Enttabuisierung gerichtete Offentlichkeitsarbeit, durch Schulungen
von Multiplikatorinnen und Multiplikatoren wie Lehrerinnen und Lehrer, Sozialberaterinnen
und -berater, Geistliche, Altenpflegekrafte u.a. sowie durch Unterstlitzungsangebote fiir Be-
troffene und Angehorige. Auf diese Weise wird ein Frihwarnsystem durch ein enges soziales
Netz etabliert, das insbesondere aus haus- und facharztlicher, psychiatrisch-
psychotherapeutischer, sozialpflegerischer, ehrenamtlicher und nachbarschaftlicher Unter-
stlitzung bestent.

Zu erwéahnen ist schlie3lich das nationale Suizidpraventionsprogramm, das auf eine Initiative
der Deutschen Gesellschaft fur Suizidpravention zuriickgeht und die Suizidproblematik als
ein komplexes gesellschaftliches und gesundheitspolitisches Problem versteht, das nicht nur
im Gesundheitswesen Téatige betrifft.
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2.  Was ist aus Sicht der Landesregierung erforderlich, um die Versorgung von psy-
chisch kranken Mannern im Bereich der ambulanten, teilstationdren und statio-
naren Versorgung sowie innerhalb der Altenhilfe bedarfsorientiert weiterzuent-
wickeln?

In Nordrhein-Westfalen steht Menschen mit psychischen Erkrankungen grundsétzlich ein
differenziertes Versorgungs- und Hilfeangebot zur Verfugung. Handlungsbedarf besteht ins-
besondere im Hinblick auf die notwendige Vernetzung sowohl innerhalb als auch zwischen
den Hilfesystemen. Eine Vielzahl von Aktivitdten der Landesregierung im Zusammenwirken
mit den 6ffentlichen und privaten Akteuren im Gesundheits- und Sozialbereich sind auf eine
Verbesserung von Kooperation und Vernetzung gerichtet. Denn nur ein gut funktionierendes
Hilfeverbundsystem erdéffnet die Chance, psychische Erkrankungen moglichst frihzeitig zu
erkennen und zu behandeln. Hier ist insbesondere die Hausarzteschaft als oftmals erste
Anlaufstelle fur psychisch Kranke gefordert.

Ein besonderes Anliegen der Landesregierung ist die durchgangig geschlechtsspezifische
und geschlechtergerechte Ausrichtung der unterschiedlichen Hilfeangebote.

Im Rahmen der Weiterentwicklung der psychiatrischen Versorgung kommt neben einer bes-
seren sektoren- und hilfesystemuibergreifenden Vernetzung auch einer Starkung integrativer
und interdisziplinar ausgerichteter Hilfeansatze grol3e Bedeutung zu. Ziel ist es, auch schwer
psychisch kranke Menschen mdglichst lange in ihrem sozialen Umfeld zu versorgen. Die
Landesregierung unterstitzt in diesem Zusammenhang die Weiterentwicklung und Erpro-
bung innovativer gemeindepsychiatrischer Versorgungsangebote (z. B. im Rahmen der inte-
grierten Versorgung).

Des Weiteren geht es darum, alle Verantwortungstrager des Hilfe- und Versorgungssystems
und vor allem die Offentlichkeit fur die besonderen Belange psychisch Kranker noch starker
zu sensibilisieren. Daneben sind durch geeignete Aufklarungs- und Offentlichkeitsarbeit auf
eine weitgehende Entstigmatisierung von psychischen Krankheiten hinzuwirken und Be-
troffene vor Diskriminierung und Ausgrenzung zu schitzen. Ziel ist die gesellschaftliche In-
klusion von Menschen mit psychischen Krankheiten. Auch dies ist ein wichtiger Beitrag zur
Verhinderung von Suiziden.

Hinsichtlich der Interventionsmdglichkeiten im Rahmen der pflegerischen Versorgung alterer
Menschen durch Dienste und Einrichtungen nach SGB XI werden in letzteren weit Uberwie-
gend Frauen betreut, Manner kdnnen hier bislang nur in geringem Malf3e erreicht werden.

Vor der Umsetzung konkreter Mal3nahmen im Altenhilfebereich halt es die Landesregierung
fur erforderlich, sich zunéchst ein belastbares Bild dazu zu verschaffen, auf welche Weise
suizidgefahrdeten alten Menschen durch welche Art von konkreter Pravention und Interven-
tion im Rahmen von Alten- und Pflegepolitik geholfen werden kann.

Mit dieser Zielsetzung unterstiitzt sie aktuell das von der Stiftung Wohlfahrtspflege geférderte
Projekt "Lebenslinien - Krisenbewaltigung im Alter" der Diakonie Rheinland und Westfalen.

Zielsetzung dieses in Gelsenkirchen, Bielefeld und Hilden derzeit durchgefiihrten Modellpro-
jektes ist es, eine allgemeine Sensibilisierung fur das Problemfeld Suizid in den Strukturen
von pflegerischer Versorgung und Altenhilfe zu bewirken, neue zugehende Unterstitzungs-
angebote zu entwickeln, den Aufbau regionaler Netzwerke fur Pravention und Intervention
einzuleiten sowie ein Qualifizierungsprogramm fir Netzwerkpartner und Mitwirkende zu er-
stellen.
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Nach Vorliegen des Abschlussberichts des Projekts wird die Landesregierung prifen, inwie-
weit als sinnvoll identifizierte Praventions- und Interventionsstrategien in ihrer Implementie-
rung durch MaRnahmen der Landesregierung unterstitzt werden kénnen.

3.  Was tut die Landesregierung im Rahmen ihrer Mdoglichkeiten, damit die
Niedrigschwelligkeit der Praventions- sowie der Behandlungsangebote verbes-
sert wird?

Grundsatzlich hat die Bereitschaft zugenommen, bei psychischen Stérungen die bestehen-
den Beratungs- und Hilfeangebote in Anspruch zu nehmen.

Generelles Ziel der Psychiatriepolitik der Landesregierung ist die Gewahrleistung eines an
den Bedurfnissen der betroffenen Frauen und Manner orientierten bedarfsgerechten und
barrierefreien Praventions- und Hilfeangebots. Ein besonderes Augenmerk ist deshalb da-
rauf gerichtet, die noch bestehenden Zugangshemmnisse aufgrund sozialer oder kultureller
Herkunft, Geschlecht oder Alter weiter abzubauen und die Voraussetzungen fur einen mog-
lichst niedrigschwelligen Zugang zu geeigneten Hilfen zu verbessern. Zu den Mal3nahmen
wird auf die Antwort zu Frage 2 verwiesen.

4. Was unternimmt die Landesregierung im Rahmen ihrer Moglichkeiten, um die
nordrhein-westfalischen Akteure im Gesundheitswesen fir den besonderen
Handlungsbedarf einer Suizidpravention fir Manner, insbesondere fir altere
Manner, zu sensibilisieren?

Es wird auf die Antworten zu den Fragen 1 und 2 verwiesen.

5.  Welche Aktivitdaten unternimmt die Landesregierung, um die vorhandenen For-
schungsdefizite im Bereich der psychischen Erkrankungen von Jungen und
Méannern zu beseitigen?

Die Landesregierung unterstiitzt im Rahmen ihrer Méglichkeiten grundsatzlich alle Aktivita-
ten, die darauf gerichtet sind, den Erkenntnisstand tber geschlechtsspezifische Einflussfak-
toren auf Entwicklung und Verlauf von psychischen Stérungen und Krankheiten zu verbes-
sern.

Die Kliniken fur Psychiatrie und Psychotherapie der Universitaten in NRW ebenso wie die
der Landschaftsverbande befassen sich in Forschung, Lehre und Krankenversorgung alle
mit der Suizidpravention. Die Geschlechterdifferenzen hinsichtlich der Suizidgefahrdung in
bestimmten Lebensabschnitten und bei besonderen psychischen Erkrankungen werden da-
bei von allen Kliniken in NRW, vor allem in den Einrichtungen zur Friiherkennung psychi-
scher Krisen, wie es sie inzwischen an allen nordrhein-westfalischen Universitatskliniken
gibt, einbezogen.






Suizid-Mortalititsrate (altersstandardisiert), NRW, 1998 - 2011
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Suizid-Mortalitidtsrate (roh), NRW, 1998 - 2011
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Suizid-Mortalititsrate ab 76 Jahren (altersstandardisiert), NRW, 1998 - 2011
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Abb. 3

Zunahme/Abnahme der Suizidmortalitit zwischen 1998 und 2011 in %, NRW nach Altersgruppen und Geschlecht
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Suizid-Mortalitiitsraten nach Alter und Geschlecht, NRW 2011
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