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Hintergrund:
Internationale Studien berichten von Suizidgedanken, Suizidversuchen und
Symptomen psychischer Belastung bei Medizinstudierenden (Tyssen et al.,
2001; Dyrbye et al., 2008; Jeon et al., 2009; Aster‐Schenck et al., 2010; Van
Niekerk et al., 2012). In einer Studie in Norwegen (n=552, f=57%) gaben 14%
der Studierenden an im letzten Studienjahr Suizidgedanken gehabt zu haben,
die LZ‐Prävalenz liegt bei diesen Studierenden bei 8,4%, für Suizidversuche
bei 1,4% (Tyssen et al., 2001). In einer US‐amerikanischen Studie gaben
Medizinstudierende eine Jahresprävalenz von Suizidgedanken von 11,2% an
(n=2.248, f=48,2%). In Süd‐Afrika liegt die LZ‐Prävalenz für Suizidversuche bei
Medizinstudierenden (n=874) bei 6,2% (Van Niekerk et al., 2012).
In einigen Studien wurde bei einem Vergleich von Studierendendaten mit
Daten aus der Allgemeinbevölkerung festgestellt, dass sowohl Suizid‐
gedanken als auch Suizidversuche bei Medizinstudierenden häufiger vor‐
kommen als bei vergleichbaren Altersgruppen (Dyrbye et al., 2008; Van
Niekerk et al., 2012).
Für nicht‐suizidales selbstverletzendes Verhalten (NSSV) liegen allein LZ‐
Prävalenzen von Studierenden allgemein und auch nur aus den USA vor (17%
bei Whitlock et al., 2006), (38% bei Gratz et al., 2002).

Für Deutschland liegen weder Studien zu NSSV noch zu Suizidalität bei Me‐
dizinstudierenden vor. 
Es liegen jedoch Jahresprävalenzen aus zwei Schulstudien vor: In einer
Befragung von n=5.759 Schülerinnen und Schülern der 9. Klasse zu NSSV
wurde erhoben (Altersdurchschnitt 14,9 Jahre; SD 0,73), dass 10,9% (n=630;
f= 63,4%) gelegentlich NSSV zeigen, 4,0% mehrfach (n=229; f=47,1%). 5,8%
haben bereits einmal einen Suizidversuch begangen, 2,1% zwei oder mehr
(Brunner et al., 2007). Plener et al. (2009) berichten von 19,8% für NSSV
(n=665). 6,5% gaben in dieser Studie an, bereits einen oder mehrere
Suizidversuch(e) begangen zu haben.

Methode:
Im Rahmen einer Online‐Befragung zu Empathie, Motivation für Psychia‐
trie und emotionalen Ressourcen wurden Medizinstudierende der Medi‐
zinischen Fakultät der Universität Ulm vom 1. Semester bis zum PJ zur LZ‐
Prävalenz von nicht‐suizidales selbstverletzendem Verhalten (NSSV) und 
Suizidversuchen befragt. 
Zwei Items aus der Deutschen Version des „Self Harm Behavior Questionnaire“ (SHBQ) (Fliege 
et al., 2006; Plener et al., 2009)

1. Haben Sie sich jemals absichtlich verletzt oder Schmerz zugefügt? 
(z.B. mit scharfen Gegenständen gekratzt oder geschnitten?)
Wenn ja: Wie häufig haben Sie sich absichtlich verletzt oder Schmerz 
zugefügt?

2. Haben Sie je versucht sich das Leben zu nehmen?

Deskription der Stichprobe:
Von 2.277 Medizinstudierenden haben 714 (31%, f: 66,6%/ im Studium: 
f=58,98 %) an der Studie teilgenommen (MW=23,06 Jahre; SD=2,74; 
Min=18; Max=35). Davon über die Hälfte aus den Semestern 5‐10 
(59,2%), ein geringer Teil aus dem PJ (7,5%). 

33,1 % (Semester 1-4)
59,2 % (Semester 5-10)

7,5 %

Vorklinisch
Klinisch
PJ

Alter der Befragten

Altersgruppen:

MW =23,06 Jahre
SD =2,74; Altersbereich 18 bis 35

30,8 % von 16 bis 21 Jahren
60,2 % von 22 bis 26 Jahren

8,5 % von 27 bis 33 Jahren 
0,6 % ab 34 

Ergebnisse: 
102 Medizinstudierende (14,3%, f=77,5%) gaben an, bereits NSSV gezeigt zu haben.
Davon 31,4% 1mal, 40,2% 2‐4mal und 28,4% 5mal und mehr. Studentinnen gaben signifikant häufiger an NSSV gezeigt zu haben (17% vs.
m=9,9%, p=0.012). Signifikante Unterschiede zwischen Altersgruppen und Studienabschnitten liegen nicht vor.

Suizidversuche wurden von 11 (1,5%) Studierenden berichtet.

Gut erforscht sind bei Studierenden der Medizin in Deutschland psychi‐
sche Belastungen. Sie zeigen eine hohe Prävalenz während und im
Verlauf des Studiums (Aster‐Schenck et al., 2010; Kurth et al., 2007;
Selinger & Brähler, 2007). Belastungen gelten allgemein neben anderen
Prädiktoren (Beautrais, 2000) als Risikofaktor für Suizidgedanken und
sind eng mit Stress und hohen Studienbelastungen assoziiert (Dyrbye et
al., 2008; Fan et al., 2012). In den USA werden hohe Anforderungen als
möglicher Erklärungsansatz für erhöhte Suizidalität von Medizin‐
studierenden diskutiert (Sayer et al., 2002).

Für Deutschland können diesbezüglich zum aktuellen Zeitpunkt noch
keine aussagekräftigen Aussagen getroffen werden. Daher ist zu em‐
pfehlen, erneut Medizinstudierende zu ihren Suizidgedanken und
Suizidversuchen sowie zu NSSV zu befragen, um ein genaues Bild über
die Gefährdung während des Studium zu erhalten und um im Anschluss
gegebenenfalls angemessene Hilfeangebote für Studierende zu install‐
ieren.

Diskussion: 
Die Online‐Befragung zu NSSV und Suizidversuchen ist die erste Studie zum
Thema bei Medizinstudierenden in Deutschland. Sie identifiziert zunächst ein
Gefährdungspotential bei Medizinstudierenden. Die Angaben zur LZ‐
Prävalenz sagen allerdings wenig darüber aus, wie häufig die Problematik
während des Medizinstudiums auftritt.
Erste Hinweise für ein erhöhtes Auftreten zu Suizidgedanken und Suizid‐
versuchen während des Studiums finden sich allerdings in Studien mit
Medizinstudierenden anderer Länder (vgl. Dyrbye et al., 2008), die sich aber
aufgrund der kulturellen Unterschiede nur bedingt auf deutsche Studien‐
populationen übertragen lassen.
NSSV ist international noch ebenso wenig bei Medizinstudierenden
untersucht wie in Deutschland und daher kann die erhobene LZ‐Prävalenz auf
dieser Basis nicht aussagekräftig interpretiert werden. Mit 14,3% liegt sie
aber nur wenig unter der Prävalenzrate aus den USA, erhoben bei
Studierenden sozial‐wissenschaftlicher Studiengänge.
Für Deutschland speziell liegen allein mögliche Vergleichsdaten aus den
beiden Schulstudien vor. Sie zeigen eine hohe Jahresprävalenz für NSSI bei
Jugendlichen in Schulen. Aufgrund der unterschiedlichen Betrachtungszeit‐
räume dieser beiden Studien und der Online‐Befragung, kann lediglich kon‐
statiert werden, dass NSSV im Jugendalter vergleichsweise häufig vorkommt
und die Zahlen zur LZ‐Prävalenz bei Medizinstudierenden sich vermutlich
überwiegend auf Vorkommnisse im Jugendalter beziehen (vgl. Moran et al.,
2012).


