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Definition von Suizidalitat

manifeste Suizidhandlungen
d. h. Suizide und Suizidversuche

Suizidgedanken und —ankundigungen

so0g. Suizidaquivalente (verdeckte Suizide),

d. h. Verhaltensweisen, bei denen eine unterschwellige
Selbsttotungsabsicht vermutet werden kann

(ungeklarte Unfalle, Verweigerung von Nahrung,
MiBachtung arztlicher Verordnungen)

1Haenel und Poldinger (1986)
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_ GrofBe des Suizidproblems
Weltweit:

= > 800000 Suizide pro Jahr

= Alle 40 Sekunden toétet sich weltweit ein Mensch selbst

= Ein friherer Suizidversuch erhdht das Suizidrisiko stark

= Suizid ist die zweithdaufigste Todesursache bei den 15- bis 29-Jahrigen

= Ca. 10 mal so viele Suizidversuche

= Die Einnahme von Pestiziden, Erhdngen und ErschieBen sind die haufigsten
Suizidmethoden

In Deutschland:

« Alle 53 Minuten nimmt sich ein Mensch selbst das Leben

« Alle 9 Minuten verliert in Deutschland jemand einen nahestehenden Menschen
durch Suizid

Es sterben deutlich mehr Menschen durch Suizid als durch Mord und Totschlag,

Verkehrsunfalle, illegale Drogen und Aids zusammen

Innerhalb der EU Staaten [2007]: Deutschland (9402) h6chste Zahl nach
Frankreich (10895), vor Polen (6043)

18/04/2016 | Weitere Infos, z. B. unter: www.gbe-bund.de ; www. who.int 3
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Weltweite Suizidraten
(pro 100000, letzte Daten, Stand 2012, WHO 2014)

Age-standardized suicide rates (per 100 000 population), both sexes, 2012
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Manner : Frauen — Verhaltnis: Suizidraten
(pro 100000, letzte Daten, Stand 2012, WHO 2014)

Male:Female ratio of age-standardized suicide rates, 2012
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VUGS N STt T e 3 \/HO | World Health Organization Bl VWHO | World Health Organization » +

\ @' J " il & gamapserver who int/gho/interactive_charts/mental_health/suicide_rates/atlas html c | |v Google P | ﬂ' E ‘ 'ﬁ‘ | =
g”f‘?‘ﬁ; World Health Mental health
“\Q_j Organization Age-standardized suicide rates (per 100 000 population), 2012
. Switch map view (males/females) Help
Suicide rates (per 100 000 population) Map - males
Country & Males Females
— .
Afghanistan 6.2 5.3
Albania 6.5 5.2 -
Algeria 2.3 i.5 = }
Andorra No data Mo data .
Angola 20.7 7.3 - W -{“"J
Antigua and Barbuda No data Mo data . o
Argentina 17.2 4.1 - i
Armenia 5 0.9
Australia 16.1 5.2 k” v
Austria 18.2 5.4 '
Azerbaijan 2.4 1
Bahamas 3.6 1.3 s I'y
Bahrain 11.6 2.9
Bangladesh 6.8 8.7 Suicide rates (per 100 000 population] - males
Barbadas a1 u-e Suicide rates (per 100 000), males Suicide rates (per 100 000), females Suicide rates (per 100 000)
Belarus 32.7 6.4
Belgium 21 7.7 <5.0
Belize 4.9 0.5 5.0-9.9
Benin 8.8 3.1 B 10.0-14.9
Bhutan 23.1 11.2 B =is5.0
Bolivia (Plurinational St... 16.2 8.5 Mot applicable
Bosnia and Herzegovina is 4.1 No data
Botswana 3.7 2
Use your mouse to select data. Use Ctrl-key to make multlple selactlons. Cllck on the right mouse button to clear selectlons. © WHO 2014. All Rights Rescrved. Map Disclaimer.

Isa| me ” | PIES
WHO 2015
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Entwicklung der globalen Suizidraten

von 1950 bis 2000 (pro 100000, WHO)
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Entwicklung der Suizidraten in Deutschland in den

letzten 100 Jahren

Suizide/100.000

-

1. Waltkrieg 2 Waltkrieg

5
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Schmidtke et al. 2006, Daten teilweise Statistisches Bundesamt



Entwicklung der Suizidzahlen in

Gesamtdeutschland zwischen 1980 und

2014
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Verteilung der Suizidziffern nach
Alter und Geschlecht (Deutschland 2014)

Suizidrate pro
100000 Einwohner
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Anzahl der Suizide 2014 nach Lebensalter
(Deutschland)
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Suizidversuche:
Haufigkeit nach Alter und Geschlecht
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Suizidversuchsraten in Deutschland: WHO-Erfassungsgebiet Wirzburg 2005-2006

18/04/2016 12
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Suizidmethoden in Deutschland 2014

sonstige
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Suizidraten in den einzelnen Bundeslandern pro 100000 Einwohner
(2014, altersstandardisiert)
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Umfassende Arbeitsmarktstatistik
Arbeitslosigkeit und Unterbeschaftigung

Ceutschland
Februar 2016

Mit der Arbeitslosenzahl wird ein Groltteil der Personen abgebildet, die beschafligungslos sind, Arbeit suchen und dem Arbeitsmarkt zur Werfligung stehen.
Andere beschaftigungslose arbeitsuchende Personen oder Personen, die schon einen Weg in subventionierte Beschaftigung gefunden haben, werden

erganzend im gestuften Konzept der Unterbeschaftigung ausgewiesen.

plus Personen, die weit weg
wom Arbeitslosenstatus sind -—___________‘ Unterbeschaftigung insgesamt
plus Personen, die nahe am 179.660 weniger als im
Arbeitslosenstatus sind _ Vorjahresmonat (-4,6%)
_——‘_‘———_
plus Personen, die im weiteren e
Sinne arbeitslos sind Unterll:!-eschaﬂlgung
legt um
795 648
iber der Zahl der Arbeitslosen
Arbeitslose
Arbeitslosigkeit insgesamt
2.911.165;
105.638 wenigerr als im
“orjahresmonat (-3,5%)
Februar 2015 Februar 2016

http://statistik.arbeitsagentur.de/Statischer-Content/Unterbeschaeftigung-Schaubild.pdf

18/04/2016 15
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Starke gesuixdheitliche Belastung durch die Arbeit nach Qualifikation und Alter bei
volize tarwarbstatigen Mannem (Anteile in Prozant)
Cuelle: GEDA 2010, Rabert Koot Institue [38
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Was wissen wir uber belastende psychosoziale

Arbeitsbedingungen?

o : 1.
Wir wissen aus der Herz-Kreislaufforschung:*: o Stressbelastung®

1
o « High |obstrain**

== Arbeitsplatzunsicherheit®

3 . Arbeitsplatzverlust}

»  Mehrarbeit/Uberstundentt

»

* Kivimaki, 2006

** Emeny, 2013

T Kang & Kim, 2014
11 Virtanen, 2012
*\firtanen, 2013

%

4 6

Abb. 1 Einfluss von arbeitsplatzbezogenen mentalen Stressbelastungen auf das KHK-Risiko

Ergebnisse aus Metaanalysen und Studien.

18/04/2016 Ladwig et al. 2016 17
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Was wissen wir uber belastende psychosoziale
Arbeitsbedingungen?

Zentrale psychoneurophysiologische Vermittlungswege, uber die
aversive Stressbedingungen am Arbeitsplatz zu
pathologischen Veranderungen im Korper fuhren:

- Autonomes Nervensystem (stressinduzierter vagaler
Kontrollverlust, Forschungsergebnisse widersprichlich)

- Endokrines System (Cortisol-awakening response 1 1)

- Immunologisches System (erhohte Entziindungsantwort 2:3)

Aversive Synergismen durch Akkumulation weiterer
psychosozialer Risikofaktoren (wie andauernde familiare

Konflikte) sind wahrscheinlich.

18/04/2016 1Chida und Steptoe 2009, 2Enemy et al. 2012, SNakata 2012 18



Faktoren flir ein erhohtes Suizidrisiko

Psychische Erkrankungen
»depressive Episode

Suizidideen/suizidales Verhalten
v'Suizidideen (gegenwartig oder friher)

»bipolare affektive Stérung (bevorzugt in depressiven v'Suizidplane (gegenwartig oder friher)

oder gemischten Episoden)

»Schizophrenie

"Anorexie

»Stérungen durch Konsum von Alkohol

»andere Stérungen durch Konsum psychotroper
Substanzen
»Cluster-B-Persdnlichkeitsstdorungen
(insbesondere Borderline-PS)

»Komorbiditat von Achse-I- und/oder Achse-II-
Stoérungen

Korperliche Erkrankungen

v'Suizidversuche (incl. unter- od. abgebrochener)
v'Suizidabsichten

v'Letalitat der (geplanten) Suizidmethode
Psychosoziale Faktoren

—aktuelles Fehlen sozialer Unterstitzung (einschlieBlich
Alleinleben)

—Arbeitslosigkeit

—Verschlechterung des soziobkonomischen Status
—schlechte familiare Beziehungen

—Hausliche Gewalt (assoziiert mit einer erhdhten Rate
von Suizidversuchen, keine Evidenz flir erh6hte

eErkrankungen des Nervensystems (Multiple Sklerose Suizidrate)

Morbus Huntington, Verletzungen des Gehirns oder
der Wirbelsaule, Anfallsleiden, u. a.)
eKrebserkrankungen

eHIV/AIDS

eChronisch-obstruktive Lungenerkrankungen
eHamodialyse-pflichtige Niereninsuffizienz
eSystemischer Lupus erythematodes

eChronische Schmerzsyndrome

eFunktionseinschrankungen
18/04/2016

—kdrzlich belastende Lebensereignisse
Kindheitstraumata

»sexueller Missbrauch

»korperlicher Missbrauch

Genetische und familiare Einfliisse

oSuizide in der Familienanamnese (insbesondere bei
Angehdrigen ersten Grades)

opsychische Erkrankungen einschlieBlich Stérungen
durch Konsum psychotroper Substanzen in der
Familienanamnese L



Arbeitslosigkeit

Kontrollierte psychologische Autopsiestudien:
Risikofaktor fur Suizid:
OR = 2,8 bis OR = 16,416

auch nach Adjustierung fur Achse I-Stérungen?

Kohortenstudien:
Suizidrisiko 2- bis 4-fach erhoht/-13

Aggregierte Studien:
kein eindeutiger Zusammenhang zwischen

Arbeitslosenrate und Suizidrate

1Qin et al. 2003, 2Foster et al. 1999, 3Cheng et al. 2000, “Gururaj et al. 2004, >Chen et al. (2006, mittleres Alter), ®*Schneider et al. (2011),
"Moser et al. 1986, 8Norstrom 1988, °Lewis und Slogget 1998, 1°Kposowa 2001, 1Costa et al. 1989, 12Agerbo et al. 2005, 13Maki und Martikainen 2012
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Dauer der Arbeitslosigkeit und Suizidrisiko:
Zusammenhang??

Years %
Study follow up RR (95% CI) Weight

A) 5 years and under

Maki & Martikainen 2010 (females) 1
Maki & Martikainen 2010 (males) 1
Garcy & Vagero 2012 (females) 5
Garcy & Vagero 2012 (males) 5
Subtotal (l-squared = 85.3%, p = 0.000)

—~— 3.27 (2.67,3.99) 9.40
2.72(2.48,2.99) 11.07
1.27 (0.83, 2.15)  9.39
2.68(2.15,3.35 9.70
2.50 (1.83,3.17) | 39.56

B) over 5 years

Eliason & Storrie 2009 (females) 12 ———  0.78(0.18,3.29) 5.19
Eliason & Storrie 2009 (males) 12 T— 1.28 (0.67,2.44) 8.23
Mortensen et al. 2000 (all persons) 12 o 1.35(1.03,1.76) 10.72
Lundin et al. 2010 (females) 13 —— 0.96 (0.39,2.37) 7.69
Lundin et al. 2010 (males) 13 -+— 1.27(0.52,3.16) 6.13
Qin et al. 2003 (females) 16 t 1.19(0.97,1.40) 1117

Qin et al. 2003 (males) 16 . 1.21(1.07,1.36)  11.31

Subtotal (I-squared = 0.0%, p = 0.978) 1.21(1.10,1.33) | 60.44 | ‘Milner et al. 2013
(Metaanalyse)

1.70 (1.22, 2.18) | 100.00

Overall (l-squared = 93.6%, p = 0.000) {E}

NOTE: Weights are from random effects analysis

|
-3.99 1 3.99
18/04/2016 21



Zusammenhang ,,Krankmeldung”, Arbeitslosigkeit
und Suizid - Manner!

Table 3 — Assodiation between unemployment in 1992, sickness absence in 1990-1991, age, socio-economic position in

1990, unemployment in 1990—1991 and suicide in 1994—1995 in men. Crude and adjusted odds ratios (OR) with 95%
confidence intervals (CI).

Suicide (n = 171)

Crude Model 1 Model 2 Model 3 Full model

OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI OR 85% CI OR 95% CI
Unemployed 1992—1993 (days)
0 (n=134) 1 - 1 - 1 - 1 - 1 -
1-90 (n = §) 1.74 0.85-3.56 1.86 0.90-3.85 1.47 0.72-3.03 1.76 0.86-3.61 1.49 0.72—-3.09
=90 (n = 29) 207 1.39-3.10 216 1.38-3.38 1.51 1.00-2.29 2.00 1.33-3.02 1.54 0.98—2.42
Sickness absence 1990-1991 (days)
0—15 fn = 65) 1 - 1 - 1 -
16—34 (n = 39) 237 1.59-3.52 2.39 1.60-3.56 2.35 1.57-3.52
35—62 (n = 27) 354 2.26—5.55 3.49 2.21-549 3.42 2.15-5.44
=62 (n = 40) 4,78 3.23-7.09 4.51 3.01-6.77 4.41 2.86—6.74
Socio-economic position 1950
USW (n= 29) 1.96 1.11-3.47 1.97 1.11-3.50 1.22 0.68-2.21
SW n = 33) 2.31 1.32—4.02 2.23 1.27-3.92 1.48 0.83-2.63
ANM (n = 20) 1.97 1.06—3.66 2.01 1.08-3.75 1.66 0.89-3.11
MNMI (n = 34) 1.75 1.01-3.04 1.77 1.02—3.08 1.60 0.92-2.79
HMM (n = 20) 1 = 1 = 1 =
E+F (n=10) 2.02 0.95—4.32 2.01 0.94—4.29 1.61 0.75—3.45
MNC (n =25) 233 1.30—4.20 2.30 1.27—-4.18 1.59 0.86—2.93
Employed 1990-1991
Yes (n= 158) 1 = 1 = 1 =
Mo (n =13) 1.68 0.95—-2.9% 1.10 0.58-2.07 0.90 0.48—-1.68

Crude: adjusted for age.

Model 1: multivariable model including unemployment in 1992—1993, age and unemployment in 19901991,
Model 2: multivariable model including unemployment in 1992—1993, age and sickness absence.

1Lundin et al. 2012

Model 3: multivariable model including unemployment in 1992—1993, age and socio-economic position.

Full model: multivariable model including unemployment in 19921993, age, unemployment in 1990-1991, sickness absence and socio-

economic position.

UsSW, unskilled workers; SW, skilled workers; AMNM, assistant non-manual employees; NMI, non-manual employees at intermediate level; NMH,
non-manual employees at higher level; E + F, entrepreneurs and farmers; NC, individuals not classified into a socio-economic group as no
occupation was reported. 22



Zusammenhang ,,Krankmeldung”, Arbeitslosigkeit
und Suizid - Frauent

Table 4 — Association between unemployment in 1992, sickness absence in 1990—1991, age, socio-economic position in

1990, unemployment in 1990—1991 and suicide in 1994—1995 in women. Crude and adjusted odds ratios (OR) with 95%
confidence intervals (CI).

Suicide (n = 78)

Crude Meodel 1 Model 2 Model 3 Full model

OR 95% Cl OR  95%CI OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI
Unemployed 19592—1993 (days)
0 (n =62) 1 = 1 = 1 = 1 = 1 =
1-90(n=7) 268 1.23-5.85 210 0.91—4 85 236 1.07-5.20 269 1.22-5.94 184 0.80—4.23
=90 (n =9) 178 0.88—3.58 116 0.51—-2.63 1.25 0.62—2.55 1.72 0.85—3.51 0.85 0.38—1.50
Sickness absence 19590—1951 (days)
0—15 (n = 18) 1 = 1 = 1 =
16—34 (n=13) 147 0.71-3.06 1.51 0.73-3.15 148 0.71-3.09
3562 (n=7) 1.57 0.66—3.76 1.65 0.69-3.97 157 0.65—3.78
=62 (n =41) 9.14 5.25-1591 9.70 5.52—17.07 868 4£.86—1549
Socio-economic position in 15950
USW (n = 24) 3.09 1.26—756 3.17 1.29-7.78 192 0.77—4.78
SW (n=5) 132 0.40—4.32 1.35 0.41—4.45 0.90 0.27-2.97
AN (n=18) 159 0.63—4.01 158 0.63—3.99 135 0.53—-3.41
NM (n = 13) 133 0.51-3.50 1.36 0.52—3.58 121 0.46—3.18
HMM (1 = 18) 1 = 1 = 1 =
E+Fin=3) 3.03 0.76—1210 3.08 0.76—12.11 236 0.558—9.48
NC (n =9) 245 0.87—6.88 238 0.84—6 .81 139 0.48—4.02
Employed in 1990—1551
Yes (n =67) 1 = 1 = 1 =
Mo (n =11) 354 1.87—6.70 3.12 1.44—6.75 254 1.19-5.45

Crude: adjusted for age.

Model 1: multivariable model including unemployment in 1952-15933, age and unemployment in 1930—1951. )
Meodel 2: multivariable model including unemployment in 1992-1993, age and sickness absence. !Lundin et al. 2012
hodel 3: multivariable model including unemployment in1992—1993, age and socio-2CoNOMIC position.

Full model: multivariable model including wmemployment in 1992—19533, age, unemployment in 1950—15951, sickness absence and socio-
ECONOmic positon.

USW, unskilled workers; 5%, skilled workers; ANM, assistant non-manual employees; MM, non-manual employees atintermediate level; NMH,
non-manual employees at higher level, E + F, entrepreneurs and farmers; NC, individuals not classified into a socio-economic group as no
occupation was reported. 23




Niedriger beruflicher Status

Kontrollierte psychologische Autopsiestudien:
OR = 3,61 bzw. OR = 3,42,
(aber nicht nach Adjustierung fur Achse I-Stérungen?)

Kohortenstudien:

Kein Zusammenhang mit Suizid34
neuere Studie>11.12: erhdhtes Suizidrisiko, z. B.:

alle 1

angelernt 1,19 1,10-1,28

ungelernt 1,44 1,28-1,61

Keine Berufsausbildung 2,52 2,19-2,89
Querschnittsstudien:

Manner: erhohte Suizidraten, hingegen Manner in gehobenen
Positionen erniedrigte Suizidraten®-10

24

1Cheng et al. 2000, ?Foster et al. 1999, 3Lewis und Sloggett 1998, “O’Toole und Cantor 1995, > Mustard et al. 2010, ®Kreitman et al. 1991,

’Andrian 1996, 8Congdon 1996, °Drever et al. 1997, 1°Saunderson et al. 1998,*Crump et al. 2013 1998,?Tjepkema et al. 2013,
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Table 3 Population Attributable Fraction (PAF2o) for
mental disorders and socio-economic status associated
with suicide (young adults aged 18-34 years), 20032008,
Mew South Wales (Australia)

I controds  Odds ratio PaFYa
exposed (95 CI) (9 SoC 1)
rales
Substanos wuse disarder
[ C 224 1.0
Yes 175 262 (1.11-815) 279 (11.5-21_3)
Affective disarder
[ L 882 1.0
Yes 1e 280 (1.10-714) 254 (11.0-37.4)
Anxiety disarder
[ ] S | L]
Yes = 413 (0B5-20.22) 1.7 {5.6-17.5}
SoCio-Scanamic status
High 290 ]
rAid 3650 1.58 {(0u51-409)
(= 350 308 {1.21-783) 451 {3.B-598)
Fermales
Substanos wuse disarder
[ B S05 ]
Yes o5 1,12 {01 7-7.58) 34 [—E50-438)
Affective disarder
[ L 892 e ]
Yes 108 128 (0L15-11.08) 823 (— 88 7-5500
Anxiety disarder
[ L o959 ]
Yes 4.1 4395 (256741340 301 {220-32.00
SoCio-Soo o mis status
High 253 1.0
rA il 281 OLBR (008~ 10,000
L 456 5.18 {0uSE-39. 590 SH.1 {—291-85-9
DR = 100 [(Referent groupl.

1Page et al. 2014, Fall-Kontroll-Studie; 18-34 Jahre
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Berufsgruppen

» Kohortenstudien: erhohte
Suizidrisiken fiirt-°:

= weibliches Flugbegleitpersonal
Bergwerksarbeiter

Geschaftsleute

Berufssoldaten*

im Verkauf Tatige

Arzte* (aber: Arztinnen wohl erh6htes Suizidrisiko)
Krankenpflegepersonal

Bauern*

Vermindertes Suizidrisiko®8/10-11;
= Feuerwehrleute

= Polizisten*

= Manager und Banker

— "Ergebnisse in der Regel nicht eindeutig; 1Ballard et al. 2002, 2Kposowa 1999 , 3Frank et al. 2000, “Kelly und Bunting 1998, >Hawton et al. 2011,
6Baris et al. 2001, “Aasland et al. 2011, 8Skegg et al. 2010, °Schernhammer und Colditz 2004, 1°Tiesman et al. 2015, IMilner et al. 2013




Risikofaktoren fur Suizid bei
Krankenschwestern mit besonders
hohem Suizidrisiko!:

0 Gegenwartige psychische Erkrankung
(OR = 68,5)

0 Personlichkeitsstorung (OR = 32,0)
o Selbstverletzung (OR = 58,5)

o Verschiedene soziale Faktoren, z. B.
> 2 Umzlge in den letzten 5 Jahren
(OR = 6,4)

IHawton et al. 2002

18/04/2016
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Zusammenhang zwischen Beschaftigung,

psychischen Erkrankungen, Partnerschaft und Suizid

Logistic regression analysis of association between work circumstances, Axis |
disorders, personality disorders, cohabiting, and suicide (Backstep-WALD).

OR(95% )

Unemployed 16.8 (3.7-77.0}
Retired 23 11.1-4.5)
Homemaker 530(1.3=-21.7)
Axis | disorder 13.2 (6.1-28.9)
Personality disorder 4.8 (26-8.9)
Mot cohabitating 3.0 (1.6-5.6)

OR: adjusted for sex and age groups; variables included in the analysis: employment
status, axis | disorders, personality disorders, and partnership.

Schneider et al. 2011

18/04/2016 30
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Zusammenhang zwischen psychosozialen Faktoren und Suizid

(nur arbeitende Bevolkerung)

Association of psychosocial factors at work and suicide (only [self- jemployed ).

Median [quartiles| OR (95% CI) OR (95% )" OR (95% CI)

e

Control persons Suicides
Variety of work (1= very varied work to 6 =very monotonous) 2[1:3] 3[2:45] 1.9(1.4-25) 1.5 (1.1-2.0}
Interestingness of work ({1 =very interesting to 6 =very boring) 21(1:3] 3[1;425] 1.8 (1.3-23) 1.3 (1.0-1.8) 1.3 {0.9-1.8)
Satisfaction with superiors (1 =very satisfied to 6 =very dissatisfied} 2[2;3] 3[15;5] 1.3(1.0-1.7} 1.1 (0.8-1.5) 1.1(0.8-1.5)
Mo superiors{=10]} included in analysis 21(1:3] 2[1:5] 1.2 (1.0-1.6) 1.1 (0.9-1.4) 1.1(09-1.4)
Satisfaction with colleagues (1 =very satisfied to 6= very dissatisfied) 21(1:2] 2[1:3] 1.5(1.0-21) 1.2 (0.8-1.8) 1.2 (0.8-1.9)
No colleagues included in analysis 21(1:2] 2101;3] 1.5 (1.0-2.0) 1.2 (D0.8-1.8) 1.3 (08-19)
Psychic strain through contact with clients (1= very little to 6 = very much) 2[1;3] 25(1;4] 1.3 (0.9-1.7) L1 (0.7-1.6) 1L.1(07-1.6]
No clients included in analysis 0[o; 3] 1[1;4] 15 (1.2-1.9) 16 (1.2-2.1)
Time pressure (1 =very little to 6 =very much) 3[2; 5] 3[1; 5] 1.0 {0.8-1.2) 0.9 (0.7-1.2) 09(07-1.2]
Responsibility (1=very little to 6= very much) 201: 3 4[1; 5] 16(12-20) 14 (1.1-18)

e

OR: adjusted for sex and age groups; "addifionally adjusted for axis | and personality disorders; ** additionally adjusted for axis | disorders, personality disorders and status of
cohabitation; the ordinal values (1 to 6] for the psychosocial factors were included as continuous variables in the logistic regression model. The stated OR gives the risk elevation per
one point increase of a single psychosocial factor.

Schneider et al. 2011
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Zusammenhang zwischen beruflichen Belastungen und
schwierigen Arbeitsbedingungen mit Suizidmortalitat

Association of job strain and adverse working conditions with suicide mortality
assessed by Cox regression (= 68170

Cases/non-cases Model 1 Model 2
HR (95% CI) HE (95% C1)
p value p value
Adverse chronobiological fphysical working conditions:
Low or intermediate 84217 ref, ref
High 2002572 | 328 (1.43-754) 2.73(1.16—-642)
0.005 0.022
Adverse psychosocial working conditions:
Low or intermediate 114017 ref. ref.
High 172772 163 (0.75=353) 1.67 (0.76-3.68)
0220 0.200
Job strain:
Low or intermediate 194486 ref. ref.
High 9/2303 099 (0.45-220) 0.82(0.36—1.84)
0987 0.624

Model 1: adjusted for age, sex and survey.

Model 2: adjusted for age, sex, survey, living alone, low educational level, smoking,
high alcohol consumption, obesity, and depressed mood.

High alcohol consumption (n = 5), obesity (n = 52} and depressed mood (n = 427)
have missing values which were included as own category in the Cox regression,
estimates not shown.

18/04/2016 Baumert et al. 2014 32
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Arbeitsplatzbedingte Risiken fur Suizid
Japan : arbeitsbedingter Suizid als soziales Phanomen schon seit den spaten 1980er Jahren
bekannt (eigenstandiger Fachterminus: , Karoshi" (jap. 1#@%%) = Suizid infolge von
Uberlastung am Arbeitsplatz, , Tod durch Uberarbeitung®, ,Sterben fiir die Firma")
Frankreich: 4% der ca. 11 000 Suizidfalle pro Jahr werden auf Arbeitsiberlastung zurickgefuhrt
USA: Von 2003 bis 2010: 1719 arbeitsplatzbedingte Suizide: Suizidraten waren héher bei
Mannern (2,7 pro 1 000 000 Arbeithnehmer) als bei Frauen (0,2) und jenen im Alter
zwischen 65 und 74 Jahren (2,4)1
Deutschland: keine Statistiken

Ursachen??
Im gegenwartigen Kontext neuer Formen der Arbeitsorganisation (z. B. Zielvereinbarungen,
Qualitdtsmanagement, Evaluierung von Leistung) wird als zentraler Uberlastungsfaktor die
Isolation von Kollegen diskutiert, weil moégliche Freiraume zur Kompensation von Rlckstanden
verbraucht werden.
Die Beschaftigten sind somit auf eine permanente Mobilisierung ihrer individuellen
psychischen und intellektuellen Ressourcen angewiesen, die nach Dejours weit in die
Spharen privater Beziehungen hineinreichen. Viele Beschaftigte haben daher auch
erhebliche Schwierigkeiten, sich nach der Arbeit zu regenerieren.
Gerat der Arbeitnehmer schlieBBlich an die Grenzen der Belastbarkeit, ist das Suizidrisiko
besonders hoch.

18/04/2016 1Tiesman et al. 2015 33
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Suizidpraventionsprogramme am Arbeitsplatz!

= Ausbildung und Training des einzelnen Mitarbeiters wie auch der
FUhrungsebene um das Wissen Uber Suizid und dessen Risikofaktoren

= Unterstutzen eines sozialen Netzwerkes unter den Angestellten

= Kooperation von internen und externen Ressourcen, z. B. durch enge
Zusammenarbeit zwischen Betriebsarzten, Allgemeinarzten und/oder
Spezialisten

= Screening nach und Hilfsangebote flir Risikopersonen

= Erschweren des Zugangs zu Suizidmitteln.

:> Es bedarf weiterer Forschung, um berufsspezifische

Risikofaktoren zu verstehen und Programme zu

entwickeln, die in die Arbeitswelt integriert werden

konnten.

18/04/2016 IMilner et al. 2015 34
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(letzte venigbare wahlen, Stand: 2012, 10
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Litauen
Korea
Russische Fdrderation
Weil3russland
Guyana
Kasachstan
Ungarn
Japan
Lettland
Slowenien
Ukraine
Belgien
Finnland
Serbien

__ Estland
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09
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61,3
39,9
53,9
49,6
39,0
43,0
40,0
36,2
40,0
34,6
37,8
28,8
29,0
28,1
30,6

10,4
22,1
9,5
9,8
13,4
9,4
10,6
13,2
8,2
9,4
7,0
10,3
10,0
10,0
7,3
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30,1
28,4
26,4
25,6
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18,1



LVR-Klinik KoIn =
Akademisches Lehrkrankenhaus LVR-Klinikverbund Lv R
der Universitat zu Koln

Qualitat fur Menschen

40

10

Prozentuale Zunahme der Uber 60-Jahrigen
an Suiziden und Gesamtbevdlkerung
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Zahl der Suizide bei ab 65-Jahrigen und
unter 65-Jahrigen
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Suizide im Alter von iiber 60 Jahren (Deutschland 2013)

Absolute Zahlen Suizidratent?
Bevolkerung 603?5\;1'/ﬁrnige Bevolkerung 60+Jahrige

Insgesamt | 10076 4487 12,49 20,50
44 53 %

Manner 7449 3201 18.88 32.67
42 .97 %

Frauen 2627 1286 6.38 10,57
48,95 %

1 Suizfde#/2000 000 Einw. (Quelle: Statistisches Bundesamt 2015) 40
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Albanien
Mazedoninen
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Suizidraten in Europa (WHO 2014)
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Was wissen wir uber belastende psychosoziale

Arbeitsbedingungen?

Wir wissen z. B. aus der Herz-Kreislaufforschung:

Belastende psychosoziale Arbeitsbedingungen:

> Arbeitsstress (= Ungleichgewicht von hohen Anforderungen und beruflicher Verausgabung
bei gleichzeitig geringen Entscheidungsmaoglichkeiten oder Gratifikationen)

> Arbeitsplatzunsicherheit (z. B. befristete Arbeitsverhadltnisse)

Arbeitsplatzverlust

> Uberforderung durch Mehrarbeit und Uberstunden

Y

Zentrale psychoneurophysiologische Vermittlungswege, iiber die aversive Stressbedingungen am
Arbeitsplatz zu pathologischen Veranderungen im Korper fiihren:

- Autonomes Nervensystem

- Endokrines System

- Immunologisches System

Aversive Synergismen durch Akkumulation weiterer psychosozialer Risikofaktoren
(wie andauernde familiare Konflikte) sind wahrscheinlich.

18/04/2016 Folie 42



