ISSN 1727-0669

der mann

Wissenschaftliches Journal fiir Mannergesundheit

Homepage:
www.kup.at/dermann

Online-Datenbank mit
Autoren- und Stichwortsuche

Krause & Pachernegg GmbH
Verlag fiir Medizin und Wirtschaft
A-3003 Gablitz

Verlagspostamt: 3002 Purkersdorf
Erscheinungsort: 3003 Gablitz



http://www.kup.at/cgi-bin/popup.pl?url=http://www.kup.at/dermann
http://www.kup.at/db/index.html

Mannerdepression
M. Wolfersdorf

Die psychiatrisch-psychotherapeutische Versorgung in Deutschland hat in den vergangenen 3—-4 Jahrzehnten eine gewaltige Entwicklung hinter
sich gebracht. Gleichzeitig werden Unter- und Fehldiagnostik sowie unzureichende Behandlungsquoten bei einer steigenden Anzahl von
Menschen mit psychischen Stérungen beklagt. Der Bundesgesundheits-Survey von 1998 zeigt eine Behandlungsquote von nur 36,3 %, wobei
Ménner in allen Altersgruppen geringe Raten von Inanspruchnahme professioneller Hilfe aufweisen. Anderseits fiihren Manner weltweit mit 2-
bis 3mal hoheren Raten bei den Suiziden, wobei der hohe Anteil depressiver Stérungen an der Suizidproblematik gesichert ist. Das klinische
Bild einer ,Mannerdepression” ist durch zusétzliche depressive Symptome wie Gereiztheit, Irritierbarkeit, Aggressivitdt, SuchtmittelmifSbrauch
oder auch antisoziales Verhalten gekennzeichnet. Diese Aspekte miissen bei der Diagnostik und Therapie von Mannern mit depressiven Erkran-

kungen einbezogen werden.

Psychiatric treatment in Germany has changed over the past 3-4 decades. Up to now, depression has been the leading mental disorder but
treatment rates of only 36.3 % are low, especially in male depressives. The clinical picture of male depression seems to be different from female

depression. Blickpunkt DER MANN 2007; 5 (2): 19-20.

er Gesundheits-Survey fiir Deutschland von 1998

[1] gibt eine 1-Jahres-Prévalenz fir depressive Er-
krankungen von 15 % fiir Frauen und 8,1 % fiir Man-
ner an. In der Allgemeinbevolkerung gilt die Depres-
sion als eine eher dem weiblichen Geschlecht zuge-
wiesene Erkrankung, eine systematische Beschaf-
tigung mit der ,Mannerdepression” gibt es bis dato
kaum.

Dabei hat die psychiatrisch-psychotherapeutische Ver-
sorgung in Deutschland im ambulanten wie auch im
stationdren Bereich in den vergangenen 3—4 Jahrzehn-
ten eine gewaltige Entwicklung hinter sich gebracht,
die mit den Stichworten Enthospitalisierung der Lang-
zeitpatienten und Ruckfiihrung in die Gemeinden,
Verkleinerung der friiheren Grofskrankenhduser und
Reduzierung der Bettenzahlen um tiber 50 % auf heu-
te knapp tber 50.000 Betten und nicht ganz 1000
Tagesklinikpldtze benannt werden kann und eine
deutliche Zunahme der ambulanten Versorgung (KVB-
Grunddaten 2004: 4681 Fachéarzte und -drztinnen fir
Psychiatrie und Psychotherapie/Nervenheilkunde, 3606
Fachérztinnen und -arzte fir Psychosomatische Medi-
zin und Psychotherapie bzw. mit Zusatzbezeichnung
Psychotherapie sowie 14.713 Psychologische Psycho-
therapeutinnen und -therapeuten inkl. fir Kinder und
Jugendliche) zeigt. Unterschiedliche regionale Hau-
fungen fiihren zur Klage iiber Unter- bzw. Uberver-
sorgung.

Das Inanspruchnahmeverhalten professioneller Hilfe
von Mannern in allen Altersgruppen weist jedoch deut-
lich geringere Raten als das Inanspruchnahmeverhal-
ten von Frauen auf [2, 3]. Andererseits nehmen psychi-
sche Erkrankungen inzwischen bei der Frihberentung
von Mdnnern den dritten Platz nach Skelett- und Mus-
kel- sowie Herz- und Kreislauferkrankungen ein, bei
den Frauen inzwischen den ersten Platz [4]. Hinzu
kommt, dals bei den Suizidraten weltweit die Manner
mit 2- bis 3mal héheren Raten als die Frauen fiihren,
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wobei dieses Uberwiegen mit dem Alter zusitzlich
deutlich zunimmt. Uber 70 % der 2003 in Deutsch-
land durch Suizid verstorbenen 11.150 Menschen wa-
ren Madnner. Dabei ist die Verknlipfung von Depressi-
on und Suizid bekannt; etwa 2/3 aller durch Suizid
verstorbenen Menschen weisen zum Zeitpunkt ihres
Suizidtodes eine depressive Storung auf [5]. Manner
mit einer Depression wurden in der hausarztlichen
Praxis nur zu knapp 51 %, Frauen zu 61 % als depres-
siv erkannt [1].

Klinisches Bild der ,Madnnerdepression”

Eine Depression ist eine primare Erkrankung der Ge-
stimmtheit (Affektivitat: Stimmung und Gefiihle) eines
Menschen, sie ist beschreib- und erkennbar anhand
einer typischen Symptomatik (typische depressive Epi-
sode nach ICD-10/Depressives Syndrom), wobei ne-
ben dem operationalisierten Symptom- und Verhal-
tensmuster auch eine Zeitstabilitdt von mindestens 2
Wochen gegeben sein mulS. In der akuten Depression
weisen depressiv Kranke ein Kernsyndrom von Herab-
gestimmtheit, von Freud- und Antriebslosigkeit, dys-
funktionalen depressiven Kognitionen einschlieflich
Hoffnungs- und Hilflosigkeit sowie korperliche Sym-
ptome, hier vor allem rasche Erschopfbarkeit, Appetit-,
Schlaf- und sexuelle Stérungen sowie interaktionell
ein typisches depressives Verhalten (Rickzug, Appel-
lation, Entwertung) auf. Der Verlauf einer depressiven
Erkrankung ist bei 70-80 % rezidivierend, bei 20 bis
30 % anhaltend, d. h. mindestens ldnger als 2 Jahre.
Depressionen entstehen grundsétzlich an der Schnitt-
stelle von Personlichkeitsstruktur (Typus melancholi-
cus, ausgepragte Leistungsorientierung, symbiotische
Beziehungen u. 4.) mit Verlust-, Trauer-, Belastungs-,
Anpassungs- und Krankungssituationen, kénnen in al-
len Situationen von Hilf- und Hoffnungslosigkeit so-
wie bei biologischen und psychologischen Lebens-
verdnderungen und auch bei chronischen korperli-
chen Erkrankungen auftreten, die der Anpassung be-
durfen, insbesondere wenn dadurch das Lebenskon-
zept, das Selbstbild oder auch die Lebensqualitat deut-
lich beeintrachtigt werden.

In verschiedenen eigenen Untersuchungen haben wir
nach Unterschieden zwischen Mannern und Frauen in
Fragebogenergebnissen zur Depression sowie auch in
der elektrodermalen Reaktivitdt, gemessen an einem
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optischen Reiz anhand der Habituation der Hautleit-
fahigkeit, gesucht. Hier soll auf die Ergebnisse in den
vergleichenden Fragebogenitems eingegangen werden.

In einer Gruppe von 659 Patienten (269 Manner, 390
Frauen) wurden die Ergebnisse im Beck-Depressions-
inventar, in der Beschwerdeliste nach von Zerssen, im
Angstfragebogen STAIG sowie in der Habituation auf
einen externen optischen Reiz gefragt. Signifikante
Unterschiede ergaben sich hinsichtlich der gedaulSerten
Beschwerden in der Beschwerdeliste (Mittelwert Man-
ner 32,8, Mittelwert Frauen 36,6; p = 0,00) sowie in
der selbst geschilderten Depressivitat im Depressions-
inventar (Mittelwert Manner 22,7, Mittelwert Frauen
24,9; p =0,02). Depressive Mdnner dauflern also in den
ublichen Selbstbeurteilungsskalen zur kérperlichen
Befindlichkeit und zur Depressivitit weniger Be-
schwerden als Frauen. Falst man verschiedene Items
der Beschwerdeliste unter dem Sammelbegriff ,Vitale
Erschopfung” zusammen, so ergeben sich erneut signi-
fikante Unterschiede zwischen Mannern und Frauen:
Frauen geben signifikant haufiger hohere Werte fuir vi-
tale Erschopfung in der Depression an (Mittelwert
Minner 13,9, Mittelwert Frauen 15,6; p = 0,01). Uber-
raschenderweise geben andererseits Manner im Hoff-
nungslosigkeitsitem des Beck-Depressionsinventars si-
gnifikant hohere Werte an (Mittelwert Manner 0,5,
Mittelwert Frauen 0,08; p = 0,03).

Diskussion

Die Ergebnisse bestatigen letztlich die an anderer Stel-
le [3, 6-8] bereits geduferten Beobachtungen: Manner
dullern weniger Beschwerden als Frauen, wobei dies
mit einem im Ménnlichkeitsstereotyp nicht vorgesehe-
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nen Hilfesuchverhalten erklart wird. Andererseits wei-
sen Manner, wenn sie in Behandlung sind, deutlich
hohere Hoffnungslosigkeitswerte auf als Frauen. Mog-
licherweise ist dies eines der Erklarungsmodelle fur die
erhohte Suizidmortalitat, denn Hoffnungslosigkeit be-
ztiglich Veranderung und Weiterentwicklung in der
Zukunft ist ein wesentlicher Risikofaktor fur suizidales
Verhalten.
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