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Der Zusammenhang von Depression und Personlichkeit ist ein vielfach untersuchtes und diskutiertes Thema [1, 2]. Der Fokus liegt hierbei bislang eher auf der Betrachtung
des Einflusses von Personlichkeitsmerkmalen bzw. von Temperament und Charakter auf eine ,klassische” Depressionssymptomatik (wie gedriickte Stimmung, Freud- und
Interessensverlust, verringerter Antrieb, Konzentrationsprobleme, Schlaf- und Appetenzstérung etc.) [1, 2, 3]. In dieser Studie liegt der Fokus, neben , klassisch” depressiven
Symptomen, auf der Betrachtung des Zusammenhangs von ,nicht-typisch” depressiven Symptomen (wie Aggressivitat, Irritabilitat, ausagierendes Verhalten, Risiko- bzw.
Suchtverhalten) und Personlichkeitsmerkmalen. Dabei wird auf die Personlichkeitsmerkmale Aggressivitat, Erregbarkeit, Beanspruchung, Emotionalitat und Extraversion
Bezug genommen. In der Literatur wird angebracht, dass bei einer Depression Manner eher zur AuBerung von ,nicht-typisch” depressiven Symptomen und Frauen eher zur

AuRerung von ,klassischen” Symptomen neigen sollen [4, 5, 6]. Im Mittelpunkt steht daher auch die Betrachtung von moglichen Geschlechterunterschieden.

TF Methodik & Stichprobe

Einschlusskriterien: Frauen und Manner (= 18 Jahre), welche mit einer depressiven

Tab. 1: Stichprobencharakteristik

Storung (F32.- oder F33.-, ICD-10) in einem stationaren oder teilstationaren Setting Verkrmal rff:j’; ':"'i“;;‘;r
der teilnehmenden Kliniken behandelt wurden. Studienzeitraum: 2018 — 2019 (55 %) (45 %)
. . : - . : : : Alter, M (SD) 36 (15) 39 (14) % 2
Studiendesign: multizentrisch, klinische Stichprobe, Querschnittsdesign —
- stationar (n =411, 51 %) 243 (55 %) 168 (47 %) .
Datenerhebung: Erfassung der , klassisch” depressiven Symptombelastung mittels | >¢*" teilstationar (n = 394, 49 %) 203 (45 %) 191 (53 %)
Beck Depressionsinventar |l (BDI 1) und der ,nicht-typisch” depressiven Erstdiagnose F32.- (n =282, 35 %) 149 (33 %) 133 (37%) Lob
: : (ICD-10) F33.- (n = 523, 65 %) 297 (67 %) 226 (63 %) o
Symptombelastung mittels Gotland Male Depressions Scale (GMDS). Erhebung der
o . . o o PM tiberdurchschnittlich 84 (19 %) 42 (12 %)
Personlichkeitsmerkmale (PM) durch Freiburger Personlichkeitsinventar (FPI-R). Subskala — — *
. . . . . . . . Agressivitit durchschnittlich/unterdurchschnittlich 355 (81 %) 311 (88 %)
Datenauswertung: multiple Regressionsanalyse; Kriterium ist die jeweilige oM “berdurchschnittlich 234 (53 %) 211 (60 %) b
. . = 1 . . Subskala n.s.
depreSSIVe Symptombelastung (BDI Il bzw. GMDS)/ Pradiktoren sind die Erregbarkeit durchschnittlich/unterdurchschnittlich 204 (47 %) 142 (40 %)
Personlichkeitsmerkmale (PM, FPI-R Subskalen Aggressivitat, Erregbarkeit, PM tberdurchschnittlich 257 (58 %) 201 (56 %)
] o ] ] o o Subskala n.s. b
Beanspruchung, Emotionalitat und Extraversion eingeteilt in durchschnittliche bzw. Beanspruchung durchschnittlich/unterdurchschnittlich 182 (42 %) 152 (44 %)
unterdurchschnittliche und Gberdurchschnittliche Auspragung). mskala Uberdurchschnittlich 337 (76 %) 310 (88 %) ent
Emotionalitit durchschnittlich/unterdurchschnittlich 102 (23 %) 43 (12 %)
PM tiberdurchschnittlich 23 (5 %) 12 (3 %)
Subskala n.s. b
Extraversion durchschnittlich/unterdurchschnittlich 416 (95 %) 341 (97 %)

Anm.: M = Mittelwert; SD = Standardabweichung; 2 t-Test; ? x>-Test; * p<.05; ** p<.01; *** p<.001; n.s. = nicht signifikant

.. . Ergebnisse

Tab. 2: Ergebnisse multiple lineare Regressionsanalyse getrennt nach Symptombelastung

Kriterium: Summenwert GMDS

Kriterium: Summenwert BDI I

Zusammenhang depressive Symptombelastung & Personlichkeitsmerkmale:

Pradiktor: Frauen Manner Frauen Manner : : : . : " :
Persnlichkeitsmer- 238 353 - 238 353 Beide Geschlechter zeigen eine Belastung mit sowohl ,klassisch® depressiven Symptomen
;“a;el'( o EpLR corrected R*=.0077 | corrected R*=.0861 | corrected R®*=.0096 | corrected R*=.1898 als auch ,,nicht-typisch” depressiven Symptomen. Bei Frauen fallt die Symptombelastung
ubskKaien —

fur beide Symptomformen hoher aus (MW BDI Il Frauen = 34 vs. MW BDI Il Manner = 31;

b-coeff s.e. b-coeff s.e. b-coeff s.e. b-coeff s.e. 3

MW GMDS Frauen = 25 vs. MW GMDS Manner = 23).

Aggressivitit, i D -.59 1.15 | 4.32%* 1.56 82 70 3.04%* 88 Bei einer uberdurchschnittlichen Auspragung der PM Beanspruchung bzw. Emotionalitat
o erhoht sich bei Frauen sowohl die ,klassisch” depressive Symptombelastung (BDI Il) als

Erregbarkeit, Ui D 1.63 .95 Q1 F** 1.06 1.03 .57 1.19* .60

auch die , nicht-typisch” depressive Symptombelastung statistisch signifikant im Vergleich
Beanspruchung, UD | 2.16 92 1.31 1.07 | 1.44% o6 | 2347 6l zu Patientinnen mit einer durchschnittlichen/unterdurchschnittlichen Auspriagung dieser
Emotionalitit, i D | 4.18*%** | 113 | 6.22*** | 161 | 2.65*** | .69 | 3.99*** | 92 Personlichkeitsmerkmale.

Bei Mannern geht eine uberdurchschnittliche Auspragung der PM Aggressivitat,
Extraversion, u D -3.15 1.97 -6.13* 2.73 -2.03 1.20 -1.18 1.55 . . A . . . . .

Erregbarkeit und Emotionalitat mit einer Erhohung ,klassisch” depressiver Symptome
Konstante 28.91 98 24.76 1.45 21.68 60 17.26 8.2 einher, wahrend eine Uberdurchschnittliche Auspragung des PM Extraversion mit einer

Anm.: Cutoffs BDI Il: 0 — 13 = keine Auspragung, 14 — 19 = milde Auspragung, 20 — 28 = moderate Auspragung, 29 — 63 = schwere Auspragung Red U ktion d ieser Sym ptOm bElaStU ng ein herge ht Eine U be rd u rChSCh nlttl iChe AUSprégu ng

Cutoffs GMDS: 0 — 12 = keine Depression, 13 — 26 = mogliche Anzeichen flir Depression , 27 — 39 = definitive Anzeichen flir Depression

der PM Aggressivitat, Erregbarkeit, Beanspruchung und Emotionalitat geht mit einer

Konstante: durchschnittliche oder unterdurchschnittliche Auspragung der PM (Subskalen)

* p<.05; **p<.0L; *** p<.001 Erh6hung der ,,nicht-typisch” depressiven Symptome bei Mannern einher.

@“’5 Schlussfolgerung

Beide Geschlechter mit einer unipolaren depressiven Stérung zeigen sowohl ,klassisch® als auch ,nicht-typisch® depressive Symptome im klinischen Kontext. Entgegen
bisheriger Annahmen weisen Frauen, im Vergleich zu Mannern, auch eine hohere Belastung hinsichtlich , nicht-typisch” depressiver Symptome auf. Eine hdhere Belastung
hinsichtlich ,klassisch” depressiver Symptome bei Frauen mit einer Depression, im Vergleich zu Mannern mit dieser Erkrankung, deckt sich mit den Ergebnissen bisheriger
Studien in diesem Themenbereich. Folglich sollte bei der Diagnostik und Behandlung einer Depression vermehrt auch auf sogenannte ,,nicht-typisch” depressive Symptome
geachtet und Bezug genommen werden, unabhangig davon, ob es sich um eine erkrankte Frau oder einen erkrankten Mann handelt. Bei der Betrachtung des
Zusammenhangs zwischen Personlichkeitsmerkmalen und depressiver Symptomschwere zeigen sich gewisse Geschlechterunterschiede. Bei Frauen scheint insbesondere eine
uberdurchschnittliche Auspragung der Personlichkeitsmerkmale Beanspruchung und Emotionalitat bei der Schwere der Auspragung depressiver Symptome, unabhangig von
deren Form, eine Rolle zu spielen. Bei Mannern hingegen scheint das Personlichkeitsmerkmal Beanspruchung keinen relevanten Einfluss auf die Schwere der Auspragung
,klassisch” depressiver Symptome zu haben, sondern eher die Persdnlichkeitsmerkmale Aggressivitat, Erregbarkeit und Emotionalitat. Hinsichtlich der Schwere der
Auspragung ,nicht-typisch” depressiver Symptome kdnnen die Persdnlichkeitsmerkmale Aggressivitat, Erregbarkeit, Emotionalitat und Beanspruchung bei Mannern relevant
sein. Schlussfolgernd stehen Personlichkeitsmerkmale bei einer klinischen Stichprobe aus depressiv erkrankten Frauen und Mannern im Zusammenhang mit der Schwere

sowohl , klassisch® als auch ,,nicht-typisch” depressiver Symptome und sollten bei der Diagnostik und Behandlung der Erkrankung Bericksichtigung finden.
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