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Suizide und psychische Stérungen: ein unterschéatztes Thema

12-Monatspréavalenz psychischer Stdrungen

(Prozentanteil Betroffener an der Bevolkerung, Altersgruppe 18 - 65 Jahre) 2008: fast 30 Mrd.

Ausgaben im
Gesundheitswesen
fur psychische
Stérungen, darunter
mehr als 5 Mrd. fir
Depressionen.
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Suizide in der Offentlichkeit

In den Medien Uberwiegend als
individualisiertes Thema, bezogen
auf prominente Falle.

In der Gesundheitsberichterstattung
vergleichsweise wenig thematisiert

(auf der kommunalen Ebene wenig
Falle).

Praventionspolitisches
Schattendasein.
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Nationalatlas 2010: regionale Verteilung der Suizide
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http://aktuell.nationalatlas.de/Suizidsterbefaelle.1_01-2010.0.html
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Gesundheitsreport Bayern 3/2010

Gesundheitsreport Bayern m
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Bayerisches
Gesumdhen nd Laben

Bericht mit &hnlichen
Daten: Berlin
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Datenquellen

Todesursachenstatistik, theoretisch bis auf
Gemeindeebene, differenziert nach
Suizidmethoden

Studiendaten, i.d.R. nicht regionalisiert
Keine Daten aus der Krankenhausstatistik

Keine Daten aus der ambulanten Versorgung
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Alter und Geschlecht

Suizide, Bayern 2009, nach Alter und Geschlecht Manner von vollendeten
(Gestorbene pro 100.000 Ew.) Suiziden deutlich haufiger
120 betroffen als Frauen (bei
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Alter und Geschlecht

Anteil der Suizide an allen Sterbeféllen, Bayern 2008
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Datenquelle: Statistisches Bundesamt, Berechnungen: LGL
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Suizide im Zeitverlauf

Suizide im Zeitverlauf, 1949 bis 2009
(Gestorbene pro 100.000 Ew., ohne Altersstandardisierung)
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Datenquellen: Bayern bis 1979: LfStaD, ab 1980: isti di Deutschland: istisch
Bundesamt, bis 1979: nur Westdeutschland. Berechnungen 1949-1979: LGL

Seit Anfang der
1980er Jahre
rucklaufig

In Bayern seit
Anfang der 1990er
Jahre hohere Rate

als in Deutschland.

Ursachen unklar.
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Landerunterschiede
Suizidrate nach Landern, 2008
(Suizide pro 100.000 Ew., altersstandardisiert)
insgesamt |ménnlich |weiblich

Deutschland 9,43 14,86 4,43
Nordrhein-Westfalen 7,43 11,59 3,65
Niedersachsen 7,52 11,51 3,83
Berlin 8,39 13,43 371 In Europa: Sehr hohe
Hamburg 845 1299 439 Raten in den baltischen
Brandenburg 8,99 14,94 3,50 Landern. aber z.B. auch
Mecklenburg-Vorpommern 9,05 15,27 3,44 Frankrei;:h
Sachsen-Anhalt 9,22 14,62 4,18
Rheinland-Pfalz 9,23 14,56 4,31
Hessen 9,83 16,43 3,77
Baden-Wrttemberg 10,21 15,54 5,30
Schleswig-Holstein 10,44 16,17 5,29
Sachsen 10,77 17,28 5,02
Saarland 11,52 16,60 6,46
Bayern 11,81 18,60 5,46
Bremen 11,99 18,47 6,67
Thiringen 12,49 20,45 4,65

Datenquelle: Statistisches Bundesamt, Todesursachenstatistik
Altersstandardisierung: alte Europabevolkerung
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Regionale Unterschiede in Bayern

Regionale Suizidraten in Bayern

Rohe Raten pro 100.000 Ew.,
Durchschnitt der Jahre 2004 bis 2008

Datenquelle: LfStaD, Berechnungen: LGL

In Bayern: kein Nord-Sidgefalle

Keine Korrelation mit
soziobkonomischen Faktoren

Tendenziell Uberdurchschnittliche
Raten in Niederbayern,
unterdurchschnittliche Raten in
Unterfranken

Datenproblematik: Kleinrdumige
Vergleiche sind statistisch nicht
einfach zu bewerkstelligen (Problem
der angemessenen
Altersstandardisierung, zeitliche
Aggregationsdilemmata etc.)
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Suizide im Jahresverlauf
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Suizide nach Monaten, 2008
(Anteil der monatlichen Suizide an der Gesamtzahl des Jahres)
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Datenquelle: LfStaD, Statistisches Bundesamt
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Ursachen, Behandlung und Pravention

Hauptursache: Psychische Stérungen (Depressionen, Suchterkrankungen), ,Freitod*
ist die Ausnahme

Suizidversuch ist hochrelevanter Pradiktor, Notwendigkeit zeitnaher Behandlung
Behandlung erfolgt oft zu spat und zu oft nicht kontinuierlich

Generell: Versorgungsprobleme bei psychischen Stérungen, lange Wartezeiten in der
Psychotherapie, Unterbrechungen zwischen Krisenintervention und Therapie

Fruherkennung von Depressionen wichtig, Suizidgedanken und Suizidversuche
ernstnehmen, Klinikrtickkehr betreuen, hot spots entscharfen, Altersbild tiberdenken

Buindnis gegen Pravention: www.buendnis-depression.de, www.deutsche-
depressionshilfe.de

Nationales Suizidpraventionsprogramm:
www.suizidprophylaxe.de/, www.suizidpraevention-deutschland.de/
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Mehr:

Gesundheitsreport Bayern
ort Bavern SN

B .
Gesumdhen nd Laben

http://www.Igl.bayern.de/publikationen/index.htm

Danke fur die
Aufmerksamkeit!
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