MEDIZIN

SUIZID-PARADOX Frauen unternehmen ofter Selbsttotungsversuche,
aber mehr Ménner sterben durch eigene Hand.
Wie kommt es dazu?

Todliche
Geschlechterrolle

VON YASMINA BANASZCZUK

eltweit nehmen sich jéhrlich

etwa 800000 Menschen das Le-

ben. Auf 10 Frauen kommen da-

bei durchschnittlich 18 Mainner,

in Deutschland sogar 27. Deut-

lich hoher ist die Zahl der Sui-

zidversuche, hier bilden allerdings Frauen die Mehrheit.

Oft wird argumentiert, dieses »Geschlechterparadox«

kdame schlichtweg dadurch zu Stande, dass Ménner si-

cherere Wege wie Erschieflen oder Erhdngen wihlen. In

Deutschland scheint diese Erklarung jedoch unvollstén-

dig: Hier zu Lande gibt es vergleichsweise wenige Todes-

falle durch Erschieflen, und die haufigste Suizidart ist fir

Minner wie fir Frauen Ersticken. Frauen wéhlen diese

»harte« Methode zwar weniger oft als Manner, aber das

allein erklirt nicht, warum Ménner so viel hiufiger an

Suizid sterben. Welche weiteren Faktoren eine Rolle
spielen, beschaftigt zahlreiche Forschungsteams.

Unter der Leitung von Aislinné Freeman von der Kli-

nik fiir Psychiatrie und Psychotherapie der Universitit

Leipzig untersuchten Wissenschaftler suizidales Verhal-
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ten von Frauen und Minnern in ausgewéhlten Regio-
nen in Deutschland, Irland, Portugal und Ungarn. Fiir
ihre 2017 publizierte Studie nutzten sie Patientendaten
aus mehreren Krankenhéusern, in denen Suizidiiberle-
bende standardisierte Fragebogen ausgefiillt hatten. In
Deutschland hatten die Projektmitarbeiter zusatzlich
Interviews mit den Betroffenen durchgefiihrt. Die ge-
sammelten Informationen offenbarten, dass Manner -
unabhingig vom Alter — Suizidversuche mit deutliche-
rer Sterbeabsicht als Frauen unternahmen. Dies zeigte
sich auch bei den »weicheren« Methoden wie Medika-
menteniiberdosierungen.

Wissenschaftler vermuten, traditionelle Geschlech-
terrollen konnten dem zu Grunde liegen. Ménner ler-
nen schon frith, Probleme mit sich selbst auszumachen.
Uber Angste oder Schmerzen zu sprechen, gilt als
Schwiche. »Jungen und Ménner - und das zieht sich
durch die gesamte Entwicklung - holen sich deutlich
weniger drztlichen Rat, sei es von einem Allgemeinme-
diziner, einem Psychiater oder einem Psychotherapeu-
ten, erldutert Isabella Heuser, Leiterin der Klinik fiir
Psychiatrie und Psychotherapie der Berliner Charité.

Psychische Probleme beginnen zudem haufig bereits
im Jugendalter. Bis zu jeder fiinfte Heranwachsende ist
von einer seelischen Stérung betroffen, und etwa die
Hiilfte entwickeln laut Daten der WHO schon vor dem
14. Lebensjahr erste Symptome. Wird Jungen schon
frith beigebracht, ihre Probleme zu verschweigen, ergibt
dies eine besonders gefihrliche Mischung. Bei 15- bis
29-Jahrigen weltweit ist Suizid die zweithdufigste Todes-
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Die Telefonseelsorge berit
rund um die Uhr, anonym und
kostenfrei unter den Num-
mern: 0800 1110111 und 0800
1110222 sowie per E-Mail und
im Chat.

Kinder und Jugendliche be-
kommen bei der "Nummer
gegen Kummer« anonym und
kostenfrei Hilfe und Unterstiit-
zung bei kleinen und groflen
Problemen des Lebens: 116111,
montags bis samstags von 14
bis 20 Uhr.

Auf einen Blick:
Toxische Mannlichkeit

In Deutschland nehmen sich fast dreimal
mehr Manner als Frauen das Leben, obwohl
Frauen héufiger Suizidversuche begehen.

Mainner, die sich zum Suizid entschlieflen,

scheinen ihre Intention konsequenter umzu-

setzen als Frauen. Dies zeigt sich unabhan-
gig von der gewéhlten Methode.

Die Unterschiede kristallisieren sich bereits

bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen

heraus und beruhen zumindest teilweise auf
traditionellen Geschlechterrollen.




ursache. In Deutschland rangiert Selbsttotung in dieser
Altersgruppe sogar auf Platz eins (siehe Grafik »Todes-
falle bei 15- bis 30-Jahrigen 2015 in Deutschland, rechts)
Auch hier liegen Méanner zahlenméaf3ig vorn.

Vertraut sich eine Person anderen an, erhoht das fiir
Auflenstehende die Chance, Warnsignale friihzeitig zu
erkennen. Eine von Carol Choo geleitete Studie an der
James Cook University Singapore untersuchte, ob
Suizidankiindigungen den Ausgang von Selbsttétungs-
versuchen beeinflussen. In Singapur fithren Psychiater
nach einem Suizidversuch stets ein standardisiertes
Interview mit dem oder der Betroffenen durch, das in
einer Behandlungsempfehlung miindet. In den Gespra-
chen wird der Patient auch gefragt, fiir wie lebensbe-
drohlich er oder sie den vorausgegangenen Suizidver-
such einschdtzen wiirde. Dabei haben die Betroffenen
drei Antwortmoglichkeiten: nicht, moderat oder sehr
lebensgefahrlich. Daten von 666 Interviews flossen in
ein von Choo erstelltes Modell ein. Dieses konnte im
Anschluss die geféahrlichsten Suizidversuche zu 8o Pro-
zent vorhersagen. Wihrend die befragten Minner vor
allem Vorkehrungen getroffen hatten, nicht rechtzeitig
entdeckt zu werden, handelte es sich bei Frauen eher
um einen besonders lebensbedrohlichen Versuch, wenn
sie ihre Absicht laut aussprachen.

Minner leiden anders

Keine Selbsttotung geschieht aus heiterem Himmel,
selbst wenn es manchmal so scheint. »Einem Suizid
geht immer eine Entwicklung voraus«, kommentiert
Isabella Heuser. Zwar gibt es so genannte Bilanzsuizide,
wonach eine Person ihr Leben gegeniiber der erwarte-
ten Zukunft - und dem zukiinftigen Leid - abwégt und
sich zum Suizid entschliefit. Sie sind jedoch vergleichs-
weise selten. Meistens gehen suizidale Gedanken mit
einer schweren psychischen Erkrankung einher. Men-
schen mit Depressionen, bipolaren Stérungen oder
Schizophrenie sind besonders gefahrdet.

Wie junge Menschen mit Depressionen umgehen,
hat ein spanisches Forscherteam um Santiago Ariste
von der Universitdt Rovira i Virgili in Tarragona unter-
sucht. Fiir die Studie teilten die Wissenschaftler 105 Pro-
banden zwischen 17 und 21 in drei Untergruppen: Per-
sonen mit einer diagnostizierten Depression, solche mit
depressiven Symptomen und eine Kontrollgruppe.
Dann fragten die Studienleiter die Probanden, wie sie
sich aus ihrem sozialen Umfeld Unterstiitzung holen.
Dabei zeigte sich, dass junge Frauen und Minner
grundlegend verschiedene Strategien haben, um mit
Leid und Verzweiflung zurechtzukommen.

Depressive Médnnern trafen sich vor allem mit Freun-
den, um ihre Probleme zu vergessen, Spafy zu haben
oder Party zu machen. Damit bauten sie emotionale
Last ab. Das, so meinen sie, ermégliche es ihnen spiter,
sich iiberhaupt mit jhren Problemen zu beschiftigen.
Junge Frauen sprachen hingegen viel mit Freundinnen
und Freunden, analysierten ihre Probleme und began-
nen, sich mogliche Losungen vorzustellen. Wihrend
sich viele junge Mianner, die sich anderen gegeniiber 6ff-
neten, nach eigener Aussage so fiihlten als wiirden sie
ihre Selbstkontrolle verlieren, war bei den Frauen das
Gegenteil zu beobachten: Diese sahen offene Gespriche
als notwendigen Schritt, um ihre Selbstkontrolle zu-
riickzuerlangen. Zudem half das Reden ihnen dabei,
psychische Probleme zu verarbeiten.

Bei Ménnern duflern sich Erkrankungen wie Depres-
sionen auflerdem oft anders als bei Frauen (siehe auch
»Eine Frage des Geschlechts«, Gehirn&Geist 3/2018,
S. 56): Jungen wiirden ihre Probleme namlich anfangs
héufig in verbale und spiter auch in kérperliche Ag-
gressionen zum Beispiel Priigeleien kanalisieren, erldu-
tert Isabella Heuser. Insbesondere bei Jugendlichen im
Alter von 14 bis 23 Jahren ist Aggressivitat ein Warnsig-
nal. »Ein Suizid ist eine Form der Autoaggression, sagt
Heuser, »insofern ist die erhohte Suizidrate bei ménn-
lichen Jugendlichen konsequent.«

Geschlechtsidentitit als Risikofaktor

Die meisten Studien zu versuchten Suiziden konzent-
rieren sich vor allem auf die binire Kategorisierung
von Mann und Frau. Viele Statistiken und Erhebungen
liegen in dieser Form vor, doch einige Forscherteams
untersuchen mittlerweile auch die Suizidraten von
nichtbinéren und Transgenderpersonen. Bisherige
Ergebnisse lassen erahnen, dass diese noch einmal
wesentlich hoher liegen kdnnten als bei cisgeschlechtli-
chen Menschen - dies sind Personen, deren Geschlecht
bei der Geburt richtig zugewiesen wurde. Eine im
Oktober 2018 von Wissenschaftlern der University
Arizona und des Search Institute veroffentlichte Studie
untersuchte die Suizidalitit von Jugendlichen sechs
verschiedener Geschlechtsidentititen zwischen 11 und

19 Jahren. Die Forscher griffen auf Daten von 120 617
Personen zuriick, die aus einer US-amerikanischen
Umfrage stammten. Von bereits veriibten Suizidversu-
chen berichteten 50 Prozent der 175 befragten transge-
schlechtlichen Jungen, fast 30 Prozent der 202 transge-
schlechtlichen Middchen und knapp 42 Prozent der
344 nichtbinéren Jugendlichen. Bei den cisgeschlecht-
lichen Jugendlichen waren diese Raten niedriger - aber
dennoch erstaunlich hoch. Ubereinstimmend mit
anderen Studien berichteten mehr cisgeschlechtliche
Midchen (17 Prozent) von Suizidversuchen als cisge-
schlechtliche Jungen (knapp 10 Prozent).

Quelle: Toomey, R. B. et al.: Transgender Adolescent Suicide
Behavior. In: Pediatrics 142, 4, 2017
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Herz-Kreislauf-
Erkrankungen
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Todesfille bei 15- bis 30-Jahrigen 2015 in Deutschland

Gesamtzahl
Todesfalle:
Frauen: 1368

16,15
46,05 ELEE

11,40

Verkehrsunfall

Suizid

In Deutschland sind laut Angaben des Statisti-
schen Bundesamts im Jahr 2015 4589 Personen
im Alter von 15 bis 30 Jahren verstorben, davon

Manner: 3221

Herz-Kreislauf-
Erkrankungen

Verkehrsunfall

Suizid

939 an Suizid - 716 Médnner und 223 Frauen. In
dieser Altersgruppe sind Selbsttétungen bei bei-
den Geschlechtern Todesursache Nummer eins.

Da testosterongesteuerte junge Ménner dem Bild der
traditionellen Ménnerrolle entsprechen, fillt es oft erst
spat auf, wenn Jungs wegen personlicher Probleme zu-
schlagen. Anders als junge Frauen lernen sie beim Er-
wachsenwerden weniger, sich anderen anzuvertrauen.
Stattdessen klammern sie sich laut der spanischen Stu-
die an ihre Kontroll- und Verdringungsmechanismen.

Erschwerend hinzu kommt, dass Jugendliche aller
Geschlechter weniger steuerungsfihig sind und schnel-
ler Impulsen nachgehen, »Dem zeig ich’s oder >Wenn
ich tot bin, werden die mich aber vermissen!« sind ty-
pisch kindliche Denkmuster«, so Heuser. Diese Impul-
sivitdt verschwindet meistens nach der Pubertit. Die
verinnerlichten Geschlechterrollen hingegen bleiben.

Auch heute wachsen viele junge Médnner noch mit
der Illusion auf, sich Unterstiitzung und Hilfe zu suchen,
sei ein Zeichen von Schwiche oder fehlender Minn-
lichkeit. Heuser glaubt, dem konne man nur entgegen-
wirken, wenn es fiir die Jungs geniigend Vorbilder gibt,

die ihnen andere Mannlichkeitsbilder vorleben. Gerade
Trainer beim Sport wiren dafiir gut geeignet, so die
Arztin. »Jugendlichen Ménnern muss klar werden, dass
es ein sehr kluges, durchaus méinnliches Verhalten ist,
sich Hilfe zu suchen, wenn man nicht weiterkommtx,
sagt Heuser. Schliefllich tibernehme man so fiir sich
selbst die Verantwortung. »Da sollten sie sich ruhig was
von den Méddchen abgucken.«

Soziale Medien spielen ebenfalls eine Rolle. Jugendli-
che erhalten einen Grof3teil ihrer Informationen aus On-
linenetzwerken. Also ist es wichtig, dass Menschen mit
viel Einfluss auf Jungen und Médchen hier als Vorbilder
fungieren. Je weniger seelische Probleme stigmatisiert
werden, umso schneller diirften junge Manner lernen,
sich anderen anzuvertrauen. Damit, so hoftt Heuser,
wird sich die Liicke zwischen den Geschlechtern schlie-
Ben: »Wenn der Einfluss der klassischen Geschlechter-
rollen abnimmt, gleichen sich auch die Suizidraten von
Minner und Frauen an.« *
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