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Gibt es Unterschiede in der Auspragung ,,mannerspezifisch" depressiver Symptome zwischen
weiblichen und mannlichen Patienten?
V. RoBner, J. Krieger, I. Knapp, H. Ruhnke, A. M. Moller-Leimkiihler, M. Hettich, I. T. Graef-Calliess

I Hintergrund:

Bisheriger Forschungsstand: Konzept ,Male Depression® (MD) mit der Annahme, dass Manner eher ,untypisch" depressive
(externalisierende) Symptome, Frauen eher typisch depressive (internalisierende) Symptome aufweisen [1, 2, 3, 4].
Forschungsbedarf: Bislang existieren nur wenig Studien auf Basis einer klinischen Stichprobe, die untersucht haben, ob auch
Frauen externalisierende Symptome/Copingstrategien (bspw. Irritabilitat, Risikoverhalten) bei unipolarer Depression zeigen.

II Studienziel:

a) Untersuchung der grundsatzlichen psychischen Belastung und depressiven SymptomauBerungen auf
Geschlechterunterschiede - Fokus: Treten ,MD"-spezifische Symptome auch bei Frauen auf?
Analyse der Entwicklung der Symptombel ngen im teil- und vollstationdaren Setting von Behandlungsbeginn (pra) bis
-ende (post) > Zeigen sich hierbei echterunterschiede?

III Methodik: IV Stichprobe:

Instrumente: Selbstbeurteilung Einschlusskriterien:

BDI-II  (allgemeine depressive SB) (1) mannliche und weibliche Patienten
GMDS (geschlechtsspezl depress_ SB) (2) Aufnahmezeitraum in ein voll- oder teilstationares Sett|ng

GSDS (geschlechtsspez_ depressl SB) des Klinikum Wahrendorff: 01.04.2015 - 30.09.2015

GSI (allgemeinpsychiatr. SB, SCL-90-R) (3) HD: F32 oder F33 (ICD-10)
(4) Mindestbehandlungsdauer: 4 Tage

Statistische Verfahren: Gruppenvergleiche (S'icl)clr;ici},oﬁggj.’%iffpede

Pra: univariate Varianzanalyse a) klinische Merkmale: HD, ND, Erkrankungsdauer,
Post: Varianzanalyse mit Messwiederholung Suizidalitat daggression

b) soziodemogra e Merkmale: Alter, Berufs- und

V Ergebnisse:

Pramessung:
Bei der Aufnahme in ein voll- oder teilstationares

weibl. Pat. mannl. Pat. | Test-

Setting konnten keine signifikanten Unterschiede in Merkmals (n = 207) (n=183) | statistik
den Symptombelastungen zwischen mannlichen und Verweildauer MW (SD) 37,33 (14,54) 41,07 (14,90) p=0,0122
weiblichen Patienten festgestellt werden (Abb.1).

Mi_t Fokys auf die ,,MD“—s_pe_zifische_Sympt9ma'tik At n(z/o) 12: (13,57) 1;9 (jfZ) p=0,020*
zeigte sich, dass auch weibliche Patienten &hnlich 1 () (725 o0 (478

hohe_ Auspr'a'_gung.en _einer dgrartigen Symptomatik n (%) 87 (44,39) 93 (51,10)
aufwiesen wie mannliche Patienten (Abb. 1). Unter EIUHIEUE UL Verheiratet  n (%) 68 (34,69) 64 (3516)  p=0,032*
Einbezug der GMDS-Subskala zur Erfassung von " Geschieden  n (%) 3> (17,86) 15 (8,24)

bislang _a_Is .depressionsuntypisch beze_lchneten Arbeitslos 1 (%) 44 (24,04) 34 (20,73)
externalisierenden Symptomen ergaben sich auch Beschiftigung RIS n (%) 31 (16,94) 6 (3,66) p=0,000?
hier keine signifikanten Unterschiede zwischen den Vollzeit n (%) 64 (34,97) 103 (62,80)
Geschlechtern.

Pra - Postmessung: i

In beiden Gruppen reduzierten sich alle Symptom-

belastungen signifikant (Haupteffekt, p=0,00). VI Fazit & Ausblick:

Signifikante Unterschiede zwischen mannlichen und : g - .
weiblichen Patienten bzgl. des Umfangs der *‘ Nachgewiesener positiver Behandlungseffekt:

Reduktion der Symptombelastung (Interaktions- Eine Reduktion der Symptombelastungen war bei allen

: : : Patienten zu verzeichnen.
SIEIE) PEEEE Elteln (fiEns (GAlder, 1) Entgegen des bisherigen Forschungsstandes hat sich

anhand dieser klinischen Stichprobe gezeigt, dass beide
Geschlechter sowohl untypisch depressive (externali-
sierende) Symptome als auch typisch depressive (inter-
nalisierende) Symptome in ahnlicher Auspragung
aufweisen. Weitere Forschung zu MD scheint notwendig,
Post: mannl. Fat. da diese Ergebnisse Hinweise darauf liefern, dass das
Geschlecht unter Umstanden nicht der entscheidende
Faktor fir das Auftreten von ,untypisch®™ depressiver
B N Symptomatik sein kdnnte. Flr eine Optimierung der
Diagnostik und Therapie von Depression ist es empfeh-
lenswert, in weiterfUhrenden Studien madgliche Einfluss-
————————————————— faktoren, wie bspw. Rollenverstandnis, Personlichkeits-

aspekte und individuelle Stressverarbeitungsmuster,

einzubeziehen.
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