
 

 

Medizinische Fakultät 

 
 

Factsheet Psychiatrie 
Geschlechtsspezifisches Psychiatrie Curriculum MeF der UZH 

 
Autor:in: PD Dr. med. Katrin Rauen, FEBN, Fachärztin für Neurologie, Psychiatrie & 
Psychotherapie, Psychiatrische Universitätsklinik Zürich (PUK) 
 
27.08.2022 
Ergänzend hierzu: Foliensatz zum Factsheet Psychiatrie 
 
 
Vorbemerkung: Das Factsheet Psychiatrie stellt, wie alle anderen Factsheets, beispiel-
haft einzelne Geschlechterunterschiede dar. Es erhebt keinen Anspruch auf vollstän-
dige Darstellung der Problematik. Die Kommission ist sich der verschiedenen, fach-
spezifischen Perspektiven auf Gender/Geschlecht bewusst. Alle Factsheets wurden in 
der Kommission Sex and Gender in Medicine der Medizinischen Fakultät der Univer-
sität Zürich diskutiert und in der vorliegenden Form verabschiedet. Die inhaltliche 
Verantwortung liegt bei den Autorinnen und Autoren. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dieses Werk ist lizenziert unter einer Creative Commons Namensnennung - Nicht kommerziell - Keine Bearbei-

tungen 4.0 International Lizenz

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/


 Factsheet Psychiatrie 

 

Seite 2 Medizinische Fakultät 

Inhaltsverzeichnis 

1 Psychiatrie 3 

1.1 Depression über die Lebensspanne 3 

1.1.1 Geschlechtsspezifische Epidemiologie 3 

1.1.2 Hormonell-assoziierte Depressionsformen 3 

1.1.3 Geschlechtsspezifische klinische Manifestation 3 

1.1.4 Männliches Hilfesuchverhalten und vollendeter Suizid 3 

1.1.5 Geschlechtsspezifische Pharmakotherapie 3 

1.2 Demenz & Alzheimer-Krankheit 3 

1.3 Abhängigkeitserkrankungen 4 

1.3.1 Alkohol 4 

1.3.2 Alkohol-Konsumverhalten und Folgen 4 

1.3.3 Alkoholabhängigkeit und Depression 4 

1.3.4 Alkoholabhängigkeit und psychiatrische Komorbidität 4 

1.3.5 Alkoholrückfallrate nach 12 Monaten Abstinenz 4 

1.3.6 Abstinenz und Trinkmengenreduktion 4 

1.3.7 Schlaf- und Beruhigungsmitteln 4 

1.3.8 Geschlechtsspezifische Pharmakokinetik 4 

1.4 Insomnie 4 

2 Literaturverzeichnis 5 

 

 



Factsheet Psychiatrie Factsheet Psychiatrie 

Psychiatrie 

Seite 3 Medizinische Fakultät 

Factsheet Psychiatrie 

1 Psychiatrie 

1.1 Depression über die Lebensspanne 

1.1.1 Geschlechtsspezifische Epidemiologie 

Im Erwachsenenalter leiden Frauen bis in das hohe Alter 

zweimal häufiger als Männer unter schweren Depressio-

nen [1]. Ob diese geschlechtsspezifische Verteilung real 

ist, oder ob bei Männern Depressionen oft nicht erkannt 

werden, ist Gegenstand derzeitiger Forschung [2, 3]. 

 

1.1.2 Hormonell-assoziierte Depressionsformen 

Depressionen können durch hormonelle Veränderun-

gen begünstigt werden. Neben dem prämenstruellen 

Syndrom mit Stimmungsschwankungen, sind Schwan-

gerschaftsdepression und die post-partum Depression 

relevant [4, 5]. 

 

1.1.3 Geschlechtsspezifische klinische Manifestation 

Internalisieren, Grübeln, Schuld- und Insuffizienzgefühle 

zählen zu den weiblichen Depressionssymptomen. Die 

sogenannte «male» Depression zeigt sich durch Reiz-

barkeit, Agitation, Aggressivität, Impulskontrollstörung, 

Substanzkonsum, exzessiven Sport und mündet häufig 

in vollendetem Suizid [3]. 

 

1.1.4 Männliches Hilfesuchverhalten und vollendeter 

Suizid 

Männer mit einer «male» Depression suchen mit zuneh-

mender Symptomlast seltener ärztliche Hilfe [2]. Männer 

sterben viermal häufiger als Frauen durch Suizid [6]. 

 

1.1.5 Geschlechtsspezifische Pharmakotherapie 

Ob es geschlechtsspezifische Unterschiede in der Wirk-

samkeit von Psychopharmaka gibt, ist derzeit unklar. 

Weniger als 1% der Studien legen eine geschlechtsspe-

zifische Datenanalyse vor [7]. Zwischen dem Einsatz von 

SSRIs (Citalopram) und SNRIs (Reboxetin) scheint es 

keine geschlechtsspezifischen Unterschiede zu geben 

[8]. Der früher angenommene östrogenbedingte 

Unterschied der serotonergen Wirksamkeit [9] scheint 

ohne klinische Relevanz [8]. 

 

1.2 Demenz & Alzheimer-Krankheit 

Frauen erkranken zweimal häufiger als Männer an De-

menz. Die geschlechtsspezifische Verteilung nimmt im 

Alter zu und kann nicht durch die höhere weibliche Le-

benserwartung erklärt werden [10-12]. 

 

Frauen sind nicht nur überproportional häufiger von der 

Alzheimer Demenz betroffen, sondern zeigen auch ei-

nen schwereren Krankheitsverlauf [13]. Frauen mit er-

höhtem Aβ-42 und Gesamt-Tau zeigen eine schnellere 

Hippocampusatrophie mit kognitivem Abbau als Män-

ner. Diese geschlechtsspezifische Krankheitsprogression 

war besonders ausgeprägt bei leichter kognitiver Stö-

rung, geringer Bildung und APOE ε4-Allel. 

 

APOE ε4 ist ein Risikofaktor für Alzheimer Demenz bei 

beiden Geschlechtern. APOE ε4 Trägerinnen zeigen eine 

deutlichere Tau- und Amyloid-Pathologie als Männer [7]. 

 

Die klinische Diagnose einer Alzheimer Demenz korre-

liert siebenmal stärker bei Frauen (OR 20) als bei Män-

nern (OR 3) mit der bestätigten post-mortem Alzheimer 

Pathologie [14]. 

 

Die geschlechtsspezifische Stressantwort (Cortisol, 

BDNF) scheint für die höhere weibliche Vulnerabilität re-

levant [10, 11, 15]. 

 

Psychopathologisch fallen Frauen durch sozialen Rück-

zug, Einsamkeit, Affektlabilität und depressive Symp-

tome und Männer durch Apathie oder Aggressivität auf 

[16, 17]. 

 

Verringerte Östrogenspiegel sind mit einem erhöhten 

Alzheimerrisiko assoziiert und Schwangerschaften sowie 

Geburten sind mit verringertem Demenzrisiko assoziiert 

[18, 19]. 

 

Lebensstilbezogene Faktoren scheinen geschlechtsspe-

zifisch mit der zerebralen Amyloid-Pathologie und Kog-

nition assoziiert; metabolisch-vaskuläre Risikofaktoren 

scheinen den kognitiven Abbau geschlechtsspezifisch zu 
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beeinflussen; APOE ε4 ist bei Frauen mit einer höheren 

Amyloid-Pathologie als bei Männern verbunden [20]. 

 

1.3 Abhängigkeitserkrankungen 

1.3.1 Alkohol 

In der Schweiz konsumieren 12,5% Männer und 6,5% 

Frauen Alkohol und 250.000 Schweizer/innen sind von 

Alkohol abhängig. Die Zunahme der Trinkfrequenz 

steigt mit dem Alter; 26% der über 75-jährigen trinken 

Alkohol [21]. 

 

1.3.2 Alkohol-Konsumverhalten und Folgen 

Frauen beginnen später als Männer mit hohem Alkohol-

konsum und scheinen vulnerabler für die neurotoxi-

schen Effekte mit somatischen Folgestörungen zu sein 

(Leberfunktionsstörung, Gehirnatrophie) [22]. 

 

1.3.3 Alkoholabhängigkeit und Depression 

Alkoholabhängige Frauen mit Depression konsumieren 

höhere Alkoholmengen als komorbid-erkrankte Männer 

[23]. 

 

1.3.4 Alkoholabhängigkeit und psychiatrische Komorbi-

dität 

65% Frauen und 28% Männer haben eine psychiatrische 

Komorbidität (Angst-/ affektive Störung) [24]. 

 

1.3.5 Alkoholrückfallrate nach 12 Monaten Abstinenz 

55% der alkoholabhängigen Frauen ohne und 28% mit 

psychiatrischer Komorbidität erleiden nach 12 Monaten 

Alkoholabstinenz einen Rückfall. Die Rückfallrate alko-

holabhängiger Männer liegt unabhängig von psychiatri-

schen Komorbiditäten bei 35-40% [24]. 

 

1.3.6 Abstinenz und Trinkmengenreduktion 

Alkoholabhängige Frauen und Männer profitieren 

gleichermassen von Acamprosat im Vergleich zu Pla-

cebo [25]. 

 

1.3.7 Schlaf- und Beruhigungsmitteln 

in der Schweiz haben 9,5% Frauen und 5,3% Männer ei-

nen schädlichen Gebrauch von Schlaf- und Beruhi-

gungsmitteln [26]. Der Konsum steigt mit dem Alter bei 

beiden Geschlechtern (1,8% bei den 15-19-Jährigen auf 

18,4% bei den über 75-Jährigen) [27]. 

 

1.3.8 Geschlechtsspezifische Pharmakokinetik 

Frauen metabolisieren Diazepam und Zolpidem langsa-

mer als Männer (geringere Lebergrösse und Enzymakti-

vität) [28-31]. 

 

1.4 Insomnie 

Frauen haben ein 40% höheres Risiko an einer Insomnie 

zu leiden [30, 32]. 

 

Frauen metabolisieren ungünstige Schlafmittel wie Zol-

pidem 50% langsamer als Männer, so dass die schädli-

chen Effekte wie Abhängigkeit, Toleranzentwicklung, 

paradoxe Wirkung, Sturzgefahr und Demenz-Risiko im 

Alter bei Frauen gravierender sind [30, 31]. 

 

Frauen sind halb so häufig wie Männer von einem ob-

struktiven Schlafapnoe Syndrome (OSAS) betroffen [30, 

33]. Frauen und Männer haben unterschiedliche OSAS 

Symptome [30, 34]. Frauen leiden stärker unter verzö-

gertem Einschlafen, Müdigkeit und morgendlichen 

Kopfschmerzen, während Männer durch die typischen 

Symptome des OSAS, lautes Schnarchen und Apnoe, 

auffallen, so dass bei Frauen OSAS seltener diagnosti-

ziert wird [35]. Die CPAP Behandlung bei Frauen muss 

mit einem niedrigeren Druck angepasst werden [30, 36]. 

 

Frauen leiden doppelt so häufig unter einem Restless-

Legs Syndrom (RLS) als Männer [30, 37]. Frauen mit ei-

nem RLS haben ein höheres Risiko als Männer an 

Komorbiditäten (Hypothyreoidismus; Depression) zu lei-

den [30, 38]. Antidepressiva sind häufiger mit einem RLS 

bei Männern als Frauen assoziiert [30, 39]. 
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