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Im Konzept , male depression” (MD) wird die Annahme vertreten, dass Frauen &
Maénner depressive Symptome unterschiedlich duBern: Frauen sollen demnach eher
,typisch” depressive Symptome (depressive Stimmung, Antriebsminderung, Freud-
& Interesselosigkeit, Scham- & Schuldgefihle, Selbstwertverlust etc.) zeigen. Bei

Méannern sollen eher ,nicht-typisch” depressive Symptome (Gereiztheit,
Aggressivitat, Irritabilitdt, Risiko- & Suchtverhalten etc.) im Vordergrund stehen [1,
2]. Inwieweit relevante Unterschiede in Bezug auf diese Symptome zwischen den
Geschlechtern auftreten, ist nach aktuellen Forschungsstand nicht eindeutig [3]. Auf
Grundlage aktueller Daten dieser klinischen multizentrischen Studie wird diese
Frage diskutiert. Zudem wird die Relevanz moglicher auf Individualebene bezogener
Faktoren betrachtet. Diese umfassen Personlichkeitsmerkmale in Form von
Aggressivitat, Erregbarkeit, Beanspruchung/Stressempfinden & Emotionalitat. Es
wird diskutiert, ob diese Merkmale in einem Zusammenhang mit der Art & Schwere
depressiver Symptome stehen und ob sich diesbeziiglich Geschlechterunterschiede
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Methodik & Stichprobe IE

Studienart: multizentrische klinische Studie im quantitativen Forschungsdesign
Einschlusskriterien: ¢ & &, = 18 Jahre, Erstdiagnose F32.- oder F33.- (ICD-10) bei
Aufnahme, Behandlung in einem voll- oder teilstationdren Setting der
teilnehmenden psychiatrisch-psychosomatischen Kliniken

Datenerhebung: 2017 - 2019, Erfassung klinischer & soziodemografischer Angaben
durch klinisches Erstgesprach & Fragebogen, Erfassung der Schwere von
depressiven Symptomen durch Gotland Male Depression Scale (GMDS, ,nicht-
typisch depressive Symptome) & Beck Depressionsinventar Il (BDI Il, ,typisch”
depressive Symptome), Erfassung von Personlichkeitsmerkmalen durch Freiburger
Personlichkeitsinventar (FPI-R, Subskalen, Gberdurchschnittliche Auspragung)
Statistische Analyse: Geschlechtervergleich von Art & Schwere depressiver
Symptombelastung mittels t-Test fir unabhangige Stichproben; Untersuchung des
statistischen Effekts von Personlichkeitsmerkmalen auf die depressive Symptomatik
mittels multipler linearer Regressionsanalyse

Tab. 1: Beschreibung der Stichprobe
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Anm.: MW = Mittelwert; SD = Standardabweichung; ND = Nebendiagnose; 2t-Test; P x2-Test; *p<.05; ***p<.001
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Tab. 2: Ergebnisse Regressionsanalyse von Personlichkeitsmerkmalen (Subskalen) und Schwere von
,hicht-typisch” depressiven Symptomen & ,typisch” depressiven Symptomen, nach Geschlecht

Abb. 1: Mittelwerte der Schwere von ,,nicht-typisch” depressiven Symptomen
& ,,typisch” depressiven Symptomen, nach Geschlecht

35 32 30 Regressionsmodell 1 Regressionsmodell 2
2 AV1: Summenwert GMDS AV2: Summenwert BDI Il
30 8
24
25 271 22 Q 3
20 n =1 287
Korr R? =.1892
15 "o

0 3.83%xx
Summenwert GMDS Summenwert BDI I
Anm.: Ergebnisse t-Test; GMDS: N = 912, t = -6.26, ***p<.001; BDI II: N = 909, t = -5.45, ***p<.001
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Im Mittelwertvergleich der Schwere der Auspragung depressiver Symptome zeigen
sich statistisch (hoch) signifikante Geschlechterunterschiede (Abb. 1). Im Vergleich
zu Méannern weisen Frauen im Durchschnitt einen héheren Summenwert in Bezug
auf die Schwere der ,nicht-typisch” depressiven Symptome (Summenwert GMDS)
als auch in Bezug auf die Schwere der ,typisch“ depressiven Symptome
(Summenwert BDI Il) auf (Abb. 1).
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Bei Frauen statistisch signifikanter Anstieg der Schwere ,nicht-typisch depressiver
Symptome bei iiberdurchschnittlich ausgepragter Beanspruchung und Emotionalitat
(Tab. 2). Bei Mannern statistisch signifikante Erhohung dieser Symptomschwere bei
allen P-Merkmalen (Tab. 2). Bei Frauen statistisch signifikante Erhohung der
Schwere ,typisch” depressiver Symptome bei liberdurchschnittlich ausgepragter
Emotionalitdt (Tab. 2). Bei Mannern statistisch signifikante Erhohung dieser
Symptomschwere  bei iberdurchschnittlich ausgepragter  Aggressivitat,
Beanspruchung und Emotionalitat (Tab. 2).

Schlussfolgerung N

Die Ergebnisse der Studie zeigen, dass beide Geschlechter ,nicht-typisch” depressive Symptome & ,typisch” depressive Symptome im Rahmen einer diagnostizierten depressiven Erkrankung
aufweisen, wobei Frauen signifikant hohere Werte hinsichtlich der Auspragung beider Symptomformen haben. Die Ergebnisse sprechen damit eher gegen die theoretischen Annahmen des
Konzepts MD und geben einen Anhaltspunkt dafir, etwaige Unterschiede in der depressiven Symptomatik weniger vom biologischen Geschlecht abhangig zu machen. In der Studie wurde aus
diesem Grund die Relevanz weiterer Individualebene bezogener Faktoren in Form von Personlichkeitsmerkmalen betrachtet. Die Ergebnisse zeigen, dass die betrachteten
Personlichkeitsmerkmale in einem statistisch signifikanten Zusammenhang mit der Schwere der jeweiligen depressiven Symptomatik stehen, wobei sich hier entsprechende
Geschlechterunterschiede ergeben. Allerdings ist der Anteil der erklarten Varianz im Regressionsmodell mit maximal .18 nicht hoch, was ein Hinweis darauf sein kénnte, dass zur Erklarung
von etwaigen Geschlechtereffekten weitere mogliche Faktoren eine Relevanz haben. In einer umfassenderen Auswertung der Studie wurde zudem der Einfluss von
psychiatrisch/psychosomatischen Nebendiagnosen sowie von geschlechterrollenspezifischen Persénlichkeitseigenschaften in Form vom Femininitdt und Maskulinitit untersucht. Ergebnisse
werden zeitnah veroffentlicht. Mit Hilfe der Erkenntnisse der Studie soll zu einer Weiterentwicklung von diagnostischen Prozessen, therapeutischen Behandlungsansadtzen und Initiierung
moderner Versorgungskonzepte im Bereich Depression beigetragen werden.

Anm.: Pradiktoren (UV’s): Auspragung Subskalen tiberdurchschnittlich (Stanine-Werte 7 bis 9); Konstante: Auspragung Subskalen
durchschnittlich (Stanine-Werte 4 bis 6) oder unterdurchschnitltich (Stanine-Werte 1 bis 3)
Kriterium GMDS (AV1), Wertebereich: 0-12 = keine Depression, 13-19 = mogliche Depression, 20-39 = klare Anzeichen Depression
Kriterium BDI Il (AV2), Wertebereich: 0-13 = keine Depression, 14-19 = milde Depression, 20-28 = moderate Depression,
29-63 = schwere Depression;
*p<.05; **p<.01; ***p<.001
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