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Der Kramer-Pollnow-Preis (KPP), Deut-
scher Forschungspreis für biologische 
Kinder- und Jugendpsychiatrie, wird für 
das Jahr 2015 zum 12. Mal für besondere 
wissenschaftliche Leistungen in der klini-
schen Forschung zur biologischen Kinder- 
und Jugendpsychiatrie, insbesondere der 
Erforschung der Aufmerksamkeitsdei-
zit-/Hyperaktivitätsstörung (ADHS) ver-
geben. Der Preis ist mit 6000 € dotiert. Er 
steht für das Anliegen, hervorragende eu-
ropaweite wissenschaftliche Leistungen 
im Bereich ADHS zu würdigen und zu wei-
teren Forschungen anzuregen. Namensge-
ber für den Forschungspreis sind die bei-
den berühmten Nervenärzte der Psychia-

trischen und Nervenklinik der Charité in 
Berlin, Franz Kramer (Jahrgang 1878) und 
Hans Pollnow (Jahrgang 1878), die zur 
Zeit Bonhoefers für die dortige Kindersta-
tion verantwortlich waren. Kramer und 
Pollnow publizierten 1932 weltweit erst-
mals über eine „hyperkinetische Erkran-
kung im Kindesalter“, die später nach ih-
nen als Kramer-Pollnow-Syndrom be-
nannt wurde.

Bis zum 10. November 2015 können Ärz-
te, Psychologen oder Naturwissenschaft-
ler 2–3 publizierte oder im Druck beind-
liche Originalarbeiten der Jahre 2013–
2015 (in begutachteten Zeitschriften 

deutscher bzw. englischer Sprache) ein-
reichen. Zusätzlich zu den Originalarbei-
ten soll die Bewerbung einen Lebenslauf 
sowie ein Publikationsverzeichnis enthal-
ten. Auch Arbeiten aus dem Übergangsbe-
reich von Jugendlichen zum jungen Er-
wachsenen sind willkommen. Inhaltlich 
besteht besonderes Interesse an der Ver-
bindung von biologischer und psycholo-
gisch-psychotherapeutischer Forschung.

Bewerbungen sind zu richten an:
Prof. Dr. A. Rothenberger 
Kinder- und Jugendpsychiatrie, Universi-
tätsmedizin Göttingen
Von-Siebold-Str. 5
37075 Göttingen

Nach einer Mitteilung der MEDICE 

Arzneimittel Pütter GmbH & Co. KG, 

Iserlohn

Ausschreibung

Kramer-Pollnow-Preis

Dazu analysierten sie retrospektiv öfent-
lich verfügbare Daten zu Suizidraten, Po-
pulationen und Ökonomie auf der Basis 
von WHO-Mortalitätsdaten und der Wirt-
schaftsdatenbank „International Moneta-
ry Fund‘s world economic outlook databa-
se“ aus den Jahren 2000–2011. Anhand 
von Stichprobengröße und Vollständig-
keit der Daten selektierten sie 63 Länder 
für die Analyse speziiziert nach Alters-
gruppen und Geschlechtern. Um die Be-
funde zu stützen, führten sie ein Zufalls-
koeizienten-Modell mit allen Ländern 
und 4 weitere Modelle mit verschiedenen 
Regionen der Welt durch.

Insgesamt wird die Zahl der Suizide pro 
Jahr weltweit auf 233 000 geschätzt. Auch 
wenn sich zwischen den 4 Regionen 
(Amerika, Nord- und Westeuropa, Süd- 

und Osteuropa, Übrige) adjustiert für die 
Arbeitslosenquote Unterschiede in der 
Suizidalität zeigten, ergab sich von 2000 
bis 2011 insgesamt eine Abnahme des auf 
1 Jahr bezogenen, für die Arbeitslosen-
quote adjustierten Suizidrisikos um 1,1 % 
(95 %-Konidenzintervall [KI] 0,8–1,4).

Zeitverzögerte Risikoerhöhung
 ▼

Das beste und stabilste Modell zeigte, dass 
der Anstieg der Arbeitslosigkeit einer er-
höhten Suizidrate um etwa 6 Monate vo-
rausging. Von 2000 bis 2007 sank die Sui-
zidrate pro 100 000 Einwohner weltweit 
von 3,53 auf 2,75, stieg dann bis 2009 auf 
3,03 an und nahm bis 2011 wieder auf 
2,82 ab. Dabei war der Efekt nicht linear 
und bei geringeren Ausgangsraten der Ar-

beitslosigkeit ausgeprägter. Ein Anstieg 
der Arbeitslosenquote von 3 auf 6 % er-
höhte das relative Risiko für Suizid von 
1,158 auf 1,229. Das entspricht einem An-
stieg der Suizidrate um 6,1 %. Bei einem 
Anstieg der Arbeitslosenquote von 12 auf 
15 % betrug der Anstieg des relativen Sui-
zidrisikos 2,2 %.

Im Beobachtungszeitraum ließ sich in al-
len Regionen ein Anstieg des Suizidrisikos 
in Abhängigkeit von Arbeitslosigkeit um 
20–30 % feststellen. Insgesamt errechne-
ten die Autoren für das Jahr 2007 41 148 
auf Arbeitslosigkeit zurückzuführende 
Suizide (95 %-KI 39 552–42 744), für das 
Jahr 2009 waren es 46 131 (95 %-KI 
44 292–47 970). Durch die Krise von 2008 
wären damit 4983 zusätzliche Suizide 
aufgetreten. Alle Altersgruppen und beide 
Geschlechter zeigten dieselben Assoziati-
onen von Arbeitslosigkeit und Suizidali-
tät.

Fazit
Die Zahl der mit Arbeitslosigkeit assozi-
ierten Suizide in stabilen ökonomischen 
Zeiten ist 9-mal höher als die Zahl der 
zusätzlichen Suizide in Folge der letzten 
Wirtschaftskrise. Daher sollten sich Prä-
ventionsmaßnahmen nicht nur auf 
wirtschaftlich kritische Zeiten be-
schränken, sondern auch in Zeiten der 
stabilen Ökonomie mit mehr oder weni-
ger hohen dauerhaft vorhandenen Ar-
beitslosenquoten angestrebt werden.

Friederike Klein, München

Suizid

Risikofaktor Arbeitslosigkeit
Die wirtschaftliche Krise des Jahres 2008 hat zu einer 

verstärkten Diskussion über die Assoziation von steigender 

Arbeitslosigkeit mit Gesundheitsproblemen geführt. Carlos 

Nordt et al. haben auf globaler Ebene die möglichen 

Zusammenhänge von Arbeitslosigkeit und Suizidraten in 

verschiedenen Bevölkerungsgruppen über einen längeren 

Zeitraum untersucht.
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