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DEPRESSION BEI MANNLICHEN PERSONEN = HAMBURS it

INANSPRUCHNAHME PSYCHOTHERAPEUTISCHER 5
LEISTUNGEN o

von: Svea Constantin, Julia Sophie Meyer,

Marinela Galrinho Domingues, Kendra Sommer Manner aller Altersgruppen nehmen psychotherapeutische

Leistungen weniger in Anspruch als Frauen

EINLEITUNG

« geringere Inanspruchnahme psychotherapeutischer Leistungen von
maénnlichen Personen
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METHODIK Gasamt 3035 AL40 5089 6040 7078 psychotherapeutische oder psychiatrische
Hilfe aufgesucht?
Systematische Erarbeitung der Thematik anhand aktueller Literatur und Rersgruppe [Jahra)
Studienlage

Abbildung: Inanspruchnahme psychotherapeutischer oder psychiatrischer Leistung innerhalb eines
Jahres nach Alter & Geschlecht in 2017 in Deutschland? (eigene Darstellung)

GRUNDE & FOLGEN

Geschlechterunterschiede: Gesundheitsangebore
oft auf weibliche Beddrinisse ausgerichiet?,
Depressive Symptome bei Minnern anders als bei
Fraven (Aggressivitat, Wur, antisoziales Verhalten) *

DEPRESSION

— psychische Stérung
mogliche Symptome?
« fehlendes Freudeempfinden

‘ « tiefe Traurigkeit
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Gereiztheit,
Aggressivitat, Arger,
erhéhter Alkohol-

Gesamtgesellschaftliche Problematik: Furcht
vor Stigrmatisierung peychischer Erkrankungen,
fehlende Akreptanz der Gesallschafté
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Folge: Verschlechternde psychische Verfassung, Risiko erhdht fOr Suchtverhalten, spliter
Therapiebeginn und damit verbundener schwerer Krankheitsverlauf®

s

vielfaltige Ursachen3?
2.B. genetisch, psychologisch, sozial
Behandlung?
« Psychotherapie

* Medikamente

* Falgen des Gesundheitssystems:
12-Monats-Pravalenz: 6%* 8,1%*

= Enorme Belastung fir Rentensystem, Krankenkassen und Arbeitgeberinnen durch Arbaitsunfshighkeit und Frihberentung® 3.8%4% ¢
* Durchschnitisalter bei Rentenzugang aufgrund von Depressiven Stdrungen liegt fiir Mannern bei 51 Jahren™ !
= Antidepressiva nehmen hohen Stellenwert ain bei Arzneimittelkostan™

\.* Hohe Zahl an Krankenhauseinweisungen und Kosten filr Arztbesuche und Psychotherapie™ Y,

SCHLUSSFOLGERUNGEN HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN

— Ziele des Koalitionsvertrags mussen eingehalten werden « die Prévention psychischer Stérungen bzw.
— Gesundheitspolitik muss geschlechtsspezifische Unterschiede beziglich die Férderung psychischer Gesundheit2
Entstigmatisierung, Aufklarungskampagnen, Versorgungsangebote behandeln + vordringliche sozial- und gesundheitspolitische Aufgabe
— Mannliche Personen anders als weibliche Personen ansprechen, da sie Mannerspezifische Anti-Stigma Strategien’2:

Verhaltensunterschiede und andere Vermeidungsstrategien aufweisen - Kampagnen
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DISKUSSION & FAZIT

» Symptome einer Depression sind bei
Méannern & Frauen unterschiedlich
ausgepragt
+ meist nur diagnostizierte Falle erfasst
— Dunkelziffer bei Mannern héher

— Akzeptanz der Rollenbilder und typische Zuweisungen von Eigenschaften - Ménnergesundheitszentren ’ Forschungsbfadarf! .
- gesamtgesellschaftliche Thematik

auf gesellschaftlicher Ebene muss aufgearbeitet werden - Depressionsforen im Internet L L 3
— Fur die Sensibilisierung dieser Thematik: - Méannersprechstunden ey nslaniciclGesunche LSpolitic

Verantwortung bei Gesundheitspolitik = MBS EEsUTE el EEe zur Beruckglchtlgung der Problematik und
- Handy-Apps Entwicklung von MalRnahmen




