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KOMPETENZNETZ FÜR PSYCHISCHE GESUNDHEIT

Ä r z t e h a u s

Es hat sich in den letzten Jah-
ren mit Blick auf die Inan-
spruchnahme bei psychischen
Problemen viel getan. Immer
mehr Menschen sind anschei-
nend bereit sich den persönli-
chen Schwierigkeiten zu stel-
len und sich vom Facharzt oder
Psychologen helfen zu lassen. 

So ist es auch nicht verwun-
derlich, dass die entsprechen-
den Erkrankungszahlen stei-
gen. Zu den in den letzten Jah-
ren besonders häufig diagno-
stizierten psychischen Erkran-
kungen gehören die Depres-
sionen. Dabei sind es hier vor
allem die Zahlen der erkrank-
ten Frauen, die stark gestiegen
sind. Hierzu gibt es verschie-
dene Erklärungen, die von ei-
ner stärkeren Veranlagung der
Frauen depressiv zu reagieren
bis zur erhöhten Bereitschaft
der Frauen Hilfe anzunehmen
und sich auch helfen zu lassen
reichen. Eine andere in der
Facharztpraxis immer wieder
zu beobachtende Theorie be-
sagt, dass depressive Erkran-
kungen bei Männern weniger
als solche erkannt werden. So
ist vielen Menschen nicht be-
kannt, dass es bereits seit dem
Kindesalter geschlechtsspezi-
fische Besonderheiten psychi-
scher Störungen, so auch bei
depressiven Störungen, gibt.
Zudem ist eine depressive
Störung auch unabhängig vom
Geschlecht meistens, aber
überhaupt nicht immer, durch
eine depressive Stimmung und
Antriebsminderung bzw.
durch Antriebsverlust gekenn-
zeichnet. 

Was sind nun die typischen
Zeichen einer Depression bei
Männern?

Im Gegensatz zu depressi-
ven Frauen fallen depressive
Männer vor allem dadurch
auf, dass sie sich in einem kur-
zen Zeitraum (Wochen bis
Monate) im Verhalten verän-
dert haben. So wirken die Be-
troffenen zunehmend gereiz-
ter, sind oft angespannt und
können ihre Impulse (z.B. Es-
sen, Einkaufen, Sexualität
etc.) immer schlechter kon-
trollieren. Hinzu kommen
häufige Vorwürfe und über-
mäßiges Schimpfen über An-
dere, denen man sich ausgelie-
fert fühlt (z.B. Staat, Nach-
barn, andere Verkehrsteilneh-
mer, Arbeitgeber etc.) sowie
ein eingeschränkter Umgang
mit Wut und dem eigenen Är-
ger. Dabei klagen Männer we-
niger über psychische Bela-
stungen, sondern vorwiegend
über körperliche Probleme, so
über Rücken- oder Kopf-
schmerzen, Schwindel und En-
gegefühle in der Brust. Als
Auslöser entsprechender de-
pressiver Entwicklungen sind
nicht selten Kränkungssitua-

tionen und Zurückweisungen
durch den Arbeitgeber, aber
auch durch Freunde, Kollegen
oder die eigene Partnerin er-
kennbar. Dabei besteht insge-
samt eine Schwierigkeit sich
auf neue, veränderte Lebenssi-
tuationen einzustellen. Oft
wirken die betroffenen Män-
ner starrsinnig, sind kaum um-
zustimmen und halten an Din-
gen fest, die längst verloren
sind. Hinzu kommt eine typi-
sche männliche Sorge die eige-
ne Rolle als „Ernährer“ oder
„Versorger“ nicht mehr erfül-
len zu können. Im Unterschied
zu den Frauen neigen die be-
troffenen Männer überdies
stärker zu riskanten und
selbstschädigenden Verhal-
tensweisen. Dazu gehören oft
Alkoholmissbrauch mit Trin-
kexzessen („Filmriss“), risikor-
eiches Fahrverhalten, riskan-
tes Sexualverhalten oder
Glücksspiel. Und es gibt noch
eine Besonderheit: Häufig
kommen depressive Männer
erst auf Druck der nächsten
Angehörigen, der eigenen Fa-

milie oder der Ehefrau zum
Psychiater oder Psychologen.
Das heißt, sie haben vielfach
Probleme sich der eigenen
Thematik zu stellen. Die Folge
sind Verleugnung der seeli-
schen Dimension ihres Lei-
dens, vorzeitige Therapieab-
brüche aus Scham- oder
Schuldgefühlen und Suizidver-
suche, die öfter als bei den
Frauen, auch beim ersten Ver-
such tödlich enden. So ist es
auch nicht verwunderlich, dass
2007 die entsprechende Suizi-
drate bei Männern in Deutsch-
land mit 17,4 tödlichen Suizi-

den je 100.000 Einwohner um
das dreifache höher als bei den
Frauen (5,7 tödliche Suizide je
100.000 Einwohner) lag. Da-
bei sind 90% aller Suizide bei
Männern, wie bei Frauen, an
eine psychische Erkrankung,
die es zu erkennen und zu be-
handeln gilt, gebunden. 
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KOMPETENZNETZ
für psychische GesundheitFür eine allgemeinmedizinische Praxis 

mit Schwerpunkt Geriatrie in Stralsund
suchen wir ab 03.01.2011

Management von Gesundheits- 
und Sozialeinrichtungen

1 Arzthelfer/in 
Ihr Profil: 
- abgeschlossene Ausbildung als Arzthelferin/in
- Freude an der Arbeit mit alten Menschen 
- allgemeine Praxisfertigkeiten (z.B. Blutentnahmen, EKG, 

Assistenz bei Wundversorgung)
- selbstständige, engagierte Arbeitsweise
- Teamfähigkeit, freundliches Auftreten, Hilfsbereitschaft, 

Zuverlässigkeit, Vertrauenswürdigkeit und Flexibilität 
- gute PC-Kenntnisse (Turbomedkenntnisse wünschenswert)
- Abrechnungskenntnisse wünschenswert
Ihre vollständigen, aussagekräftigen Bewerbungsunterlagen
(Lebenslauf, Zeugnisse, Fortbildungsnachweise) senden Sie
bitte bis 19.11.2010 

UHLENHAUS® INFO:  MÄNNERDEPRESSION UND MÄNNERSUIZID

für 20 Stunden
pro Woche
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