SSOAR

Open Access Repository

Depression, Geschlecht und Gender

Forster, Martin

Verdffentlichungsversion / Published Version
Arbeitspapier / working paper

Empfohlene Zitierung / Suggested Citation:

Forster, M. (2019). Depression, Geschlecht und Gender. (Schriftenreihe fir erweiterte Replikationen, Crowdsourcing
und empirische Theorietberpriifung, 3). Flensburg. https://nbn-resolving.org/urn:nbn:de:0168-ssoar-61207-4

Nutzungsbedingungen:

Dieser Text wird unter einer CC BY-NC-ND Lizenz
(Namensnennung-Nicht-kommerziell-Keine  Bearbeitung) zur
Verfligung gestellt. Ndhere Ausklinfte zu den CC-Lizenzen finden
Sie hier:
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.de

gesis

Leibniz-Institut
fiir Sozialwissenschaften

Terms of use:

This document is made available under a CC BY-NC-ND Licence
(Attribution-Non Comercial-NoDerivatives). For more Information
see:

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0

Mitglied der

Leibniz-Gemeinschaft ;‘


http://www.ssoar.info
https://nbn-resolving.org/urn:nbn:de:0168-ssoar-61207-4
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.de
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0

ISSN 2366-5041

Schriftenreihe fir erweiterte Replikationen, Crowdsourcing
und empirische Theorieliberprifung

Nr. 3 (2019)

Martin Forster

Depression, Geschlecht und Gender

Kontakt / Impressum

Martin Forster

Europa-Universitét Flensburg

Interdisziplinédres Institut fiir Umwelt-, Sozial- und Humanwissenschaften
Auf dem Campus 1

24943 Flensburg

Email: seastar@foerster-m.de



Depression, Geschlecht und Gender

Martin Forster *

@ Europa-Universitit Flensburg, Interdisziplinires Institut fiir Umwelt-, Sozial- und

Humanwissenschaften, Auf dem Campus 1, 24943 Flensburg

Zusammenfassung

Das Problem der 'méannlichen Depression’ besteht darin, dass Méanner
von einer falsch-negativen Diagnose von Depression stéarker betroffen sind
als Frauen. Einige Befunde deuten darauf hin, dass sich das fiir Manner
erhohte Risiko einer Fehldiagnose mit einer spezifisch ‘'méannlichen’ Aus-
pragung von Depressionserkrankungen erklaren lasst. Zudem wird vermu-
tet, dass es geschlechts- und gender-spezifische Risikofaktoren fiir Depres-
sion gibt. Beide Fragen - nach der geschlechtsspezifischen Symptomatik
und den geschlechts- bzw. gender-spezifischen Pradiktoren - werden mit
Surveydaten empirisch untersucht. Die Vermutung typisch 'mé&nnlicher’
Depressionssymptome kann bestitigt werden. Von den untersuchten Risi-
kofaktoren hat lediglich das Vorliegen einer chronischen Erkrankung einen
geschlechtsspezifischen Effekt auf das Risiko, an einer Depression zu er-
kranken.

Ein grofer Anteil der Suizide geht auf psychische Erkrankungen - insbe-
sondere Depression - zuriick (MOLLER-LEIMKUHLER, 2008; RuTz, 2010; RuTz
ET AL., 1997; WALINDER/RuUTZ, 2001). Gleichzeitig erhoht sich das Risiko ei-
nes Suizidversuchs, wenn eine Depression nicht diagnostiziert und infolgedessen
nicht behandelt wird (s. z.B. RIHMER ET AL., 1990; RIHMER, 1996). In dieser
Hinsicht ist die Fehldiagnose von Depression im Sinne einer falsch-negativen Dia-
gnose ein Problem. Es gibt einige Indizien dafiir, dass Méanner von einer falsch-
negativen Diagnose von Depression stéirker betroffen sind als Frauen (MOLLER-
LEIMKUHLER, 2008; RuTz, 2010; RuTz ET AL., 1997). Eine Erklirung dafiir
ist, dass es eine flir Ménner spezifische Ausprigung der Depression gibt, wel-
che durch konventionelle Diagnoseinstrumente unzureichend erfasst wird (RuTz
ET AL., 1997). Mit anderen Worten: die iibliche Diagnostik hinsichtlich Depres-
sion zielt unbeabsichtigt auf eine *weibliche Depression’, weshalb die 'méannliche
Depression’ unter-diagnostiziert ist. Untermauert wird dieser Befund mit dem
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"Geschlechterparadox’ von Depression und Suizid, demzufolge der Anteil dia-
gnostizierter Depressionen bei Méannern lediglich halb so grof ist wie bei den
Frauen - die Suizidrate unter Ménnern jedoch mehr als doppelt so grofs ist wie
unter den Frauen (MOLLER-LEIMKUHLER, 2008).

Eine typisch ménnliche Depression wird weiterhin unter dem Aspekt der Ri-
sikofaktoren diskutiert. Generell wird Depression durch dauerhaften Stress be-
giinstigt (KESSLER, 1997). Welche dufseren Umsténde ein Individuum stressen,
ist allerdings zum Teil durch die Sozialisation geprigt (vgl. BINNIE-DAWSON,
1982). Insofern Gender das ’ansozialisierte’ Geschlechterrollenbild ist und mit
den jeweiligen Rollenbildern unterschiedliche Normen und Erwartungen ver-
kniipft sind (vgl. BECKER-SCHMIDT/KNAPP, 1995), kann Gender als ein Mo-
derator fiir bestimmte duftere Umstédnde wirken, die je nach Geschlechterrollen-
bild einen unterschiedlich starken Stressor darstellen. Zudem wird die neuro-
chemische Reaktion auf Stress (bzw. die organische Manifestation von Stress)
wiederum durch das biologische Geschlecht moderiert (BANGASSER/ VALENTINO,
2014). Ob und in welchem Ausmaff dufere Umsténde Risikofaktoren fiir eine
Depression sind, kann also doppelt - durch Gender und Geschlecht - beeinflusst
sein. Vor diesem Hintergrund wird vermutet, dass es fiir Ménner typische Risi-
kofaktoren fiir eine Depression gibt (MOLLER-LEIMKUHLER, 2005, 2008).

Im vorliegenden Beitrag werden zwei Aspekte geschlechtsspezifischer Depres-
sion untersucht:

e Die Charakterisierung ménnlicher und weiblicher Depression beziiglich ih-
rer unterschiedlich ausgeprégten Symptome. Unterscheiden sich die Sym-
ptome ménnlicher und weiblicher Depression voneinander - und wenn ja,
welche Symptome sind jeweils typisch?

e Geschlechtsspezifische Pradiktoren fiir Depression. Welche Sachverhalte
begilinstigen bei Mannern und Frauen jeweils Depression - gibt es Unter-
schiede und wenn ja, welche?

1 Daten

Die hier verwendeten Daten - GRD (SCHMIDL, 2014) - wurden 2014 per Online-
Befragung (CAWTI) in Osterreich erhoben. Das Sampling basiert auf einer Quo-
tenauswahl von Personen, die zum Zeitpunkt der Befragung ihren Wohnsitz in
Osterreich hatten. Die Stichprobe umfasst n=1229 Personen.

Es wird empfohlen die Daten zu gewichten (SCHMIDL, 2014); allerdings sind
in GRD keine Fallgewichte mitgeliefert. Es wurden daher normalisierte Gewich-
te flir ein Redressment konstruiert, welche die Stichprobe hinsichtlich der Ver-
teilungen von Geschlecht, Alter, und Bundesland an die Population anpassen
(Gewichtungseffizienz WE=0.9286). Ebenso wird dem Vorschlag gefolgt, das
Sample auf Personen im Alter von 18 bis 69 Jahren zu beschrinken (SCHMIDL,
2014).

Depression ist durch 9 Items des 'Patient Health Questionnaire’ (PHQ-9)
(LOWE ET AL., 2002) operationalisiert. Dieses Inventar fragt die Haufigkeit sub-
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Tabelle 1: Verteilungsstatistiken Depression und Geschlecht

Depression f % Geschlecht f %
nein 889 77.24 mannlich 600 49.48
ja 262 22.72 weiblich 612 50.52
N 1151 N 1212
relativer Informationsgehalt h=0.7769 relativer Informationsgehalt h=0.9998

jektiver Symptome der Depression auf jeweils einer 4-stufigen Antwortskala ab.
Die sich auf alle 9 Items beziehende Frageformulierung lautet: ,Wie oft fiihlten
Sie sich im Verlauf der letzten 2 Wochen durch die folgenden Beschwerden beein-
trichtigt?“. Hierbei ist die Codierung der Antwortskala: 0=“Uberhaupt nicht,
1="“An einzelnen Tagen“, 2=“An mehr als der Halfte der Tage®, 3="Beinahe je-
den Tag“. Eine Depression sei diagnostiziert, falls der Summen-Score {iber die 9
Items mindestens 10 betrégt.

Als potentielle Pradiktoren fiir Depression werden beriicksichtigt: Aquiva-
lenzhaushaltseinkommen, soziale Unterstiitzung, chronische Erkrankung, Ver-
sorgung pflegebediirftiger Angehoriger, Pensionér, Arbeitslosigkeit, berufliche
Gratifikationskrise. Soziale Unterstiitzung wurde mit den ’Berliner Social Sup-
port Skalen’ (BSSS) (SCHULZ/SCHWARZER, 2003) gemessen. Darauf basierend
sind im originalen Datenset bereits Scores fiir die Bereiche ’erhaltene soziale
Unterstiitzung’, 'wahrgenommene soziale Unterstiitzung’, 'Bediirfnis nach so-
zialer Unterstiitzung’, und ’Suche nach sozialer Unterstiitzung’ vorhanden. Das
Ausmafs einer beruflichen Gratifikationskrise wird anhand der Indikatoren des
"Effort-Reward-Imbalance Questionnaire’ (ERI-S) ebenfalls als Score ermittelt
(ScumipL, 2014).

2 Statistische Analyse

Fiir fast ein Viertel (n=262, 22.72%) derjenigen Personen, welche alle 9 Items
des PHQ-9 giiltig beantworteten, kann eine Depression nachgewiesen werden
(Tabelle 1). Ménner und Frauen sind im Sample nahezu gleich verteilt (Tabel-
le 1). Der Anteil der Befragten, fiir welche das PHQ-9-Inventar ein Depression
diagnostiziert, betrigt bei Mannern 20.98% und bei Frauen 24.45%.
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Tabelle 3: Verteilungsstatistiken metrische Pradiktoren

Variable M SD MADy, \% SF
Aquivalenzhaushaltseinkommen 1288.7707 1644.9084 575.1866 100.4254 31.9336
Score erhaltene soziale Unterstiitzung 43.0115 10.8642 9.0598 31.9429 -0.3204
Score wahrgenommene soz. Unterst. 27.8927 4.8036 3.6462 24.1477 -1.4121
Score Bediirfnis nach soz. Unterst. 10.5113 2.5756 2.1119 39.5566 -0.1316
Score Suche nach soz. Unterst. 13.5797 3.3935 2.7317 39.5525 -0.0973

Score berufliche Gratifikationkrise 38.6380 7.5258 5.9045 36.4621 0.2481

M harmonisches Mittel fiir Aquivalenzhaushaltseinkommen, arithmetisches Mittel fiir alle anderen
Variablen

SD Standardabweichung
MADz mittlere absolute Abweichung vom Median

V Variationskoeffizient

SF Schiefe
Tabelle 4: Verteilungsstatistiken Dummy-Pradiktoren
Chronisch krank Pflege Angehoriger Pensionéar Arbeitslos
f % f % f % f %
nein 838 69.17 1117 92.13 984 81.19 1163  95.94
ja 374 30.84 95 7.87 228 18.81 49 4.06
N 1212 1212 1212 1212
rel. Inf. h 0.8911 0.3976 0.6973 0.2449

Tabelle 2 enthélt die deskriptiven Statistiken fiir die PHQ-9-Items. Fiir die
Pradiktoren von Depression finden sich die deskriptiven Statistiken in Tabelle 3
und Tabelle 4. Weil die Variablen 'Versorgung pflegebediirftiger Angehoriger’
und ’Arbeitslos’ jeweils eine sehr geringe Streuung aufweisen (h<0.5), ist zu er-
warten, dass eventuelle Effekte dieser Variablen auf Depression statistisch nicht
sichtbar werden. Dies betrifft insbesondere arbeitslose Personen, die lediglich
mit vier Prozent in den Daten vertreten sind.

Beziiglich der ersten Frage der Untersuchung - ob charakteristische Sym-
ptome ménnlicher und weiblicher Depression identifiziert werden kénnen - zeigt
Abbildung 1 das geschlechtsspezifische Kontrastprofil der PHQ-9-Items fiir Per-
sonen, bei denen entsprechend der Operationalisierung eine Depression diagno-
stiziert ist. Ein Symptom sei charakteristisch fiir ein Geschlecht, wenn es ge-
mék der PHQ-9-Antwortskala deutlich hdufiger (Rangdominanztest p < 0.05,
p > 0.1) Personen des jeweiligen Geschlechts beeintriachtigt als Personen des
anderen Geschlechts. Tatséchlich zeigt das Kontrastprofil, dass fiir depressive
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Abbildung 1: Kontrastprofil PHQ-9-Items bei Personen mit Depression

Kontrastprofil

Frauen Manner

Wenig Interesse oder Freude an Tatigkeiten _

Niedergeschlagenheit, Schwermut. Hoffnungslosigkeit

Schlafschwierigkeiten [

Mudigkeit oder Gefilhl, keine Energie zu haben [

Verminderter Appetit oder ibermaliges Essbedifniss

Schlechte Meinung von sich selbst

Schwierigkeiten, sich auf etwas zu konzentrieren

Verlangsamte Bewegungen oder Sprache / Agitiertheit

Gedanken, lieber tot zu sein oder sich Leid zuzufiigen [

p<0.05, p>0.1 p<0.05, p>0.1

Rangdominanztest

Frauen Miidigkeit, gefiihlte Energielosigkeit, und Schlafschwierigkeiten typisch
sind, wahrend sich depressive Méanner durch einen Mangel an Interesse und ge-
ringe Freude charakterisieren lassen.

Bei den von der Literatur vorgeschlagenen Pradiktoren fiir Depression bzw.
entsprechenden Proxies gibt es lediglich bei ’chronisch krank’ einen Unterschied
zwischen Mannern und Frauen: eine chronische Erkrankung hat lediglich bei
Ménnern einen (positiven) Effekt auf eine Depression (Tabelle 5).

3 Diskussion

Drei (von neun) Symptomen, welche Depression operational definieren, sind
geschlechtsspezifisch unterschiedlich ausgeprigt. Fiir Manner, die an einer De-
pression erkrankt sind, ist ein geringes Interesse oder wenig Freude an ihren
Tatigkeiten typisch. Die 'weibliche Depression’ ist hingegen durch die Sympto-
me Schlafschwierigkeiten, Miidigkeit, und dem Gefiihl der Energielosigkeit cha-
rakterisiert. In der Literatur (MOLLER-LEIMKUHLER, 2008; RuTz, 2010; RuTz
ET AL., 1997; WALINDER/RUTZ, 2001; WINKLER ET AL., 2005) finden sich wei-
tere vermeintliche Unterschiede zwischen ménnlicher und weiblicher Depression.
Dabei ist jedoch anzumerken, dass einige dieser Symptome (z.B. Substanzab-
héngigkeit) keine Indikatoren fiir Depression sind. Die geschlechtstypischen Aus-
pragungen derartiger sekundarer Symptome koénnen keine geschlechtsspezifische
Depression begriinden.

Hinsichtlich der untersuchten Pradiktoren hat lediglich eine chronische Er-
krankung einen deutlich geschlechtsspezifischen Effekt auf Depression. Wahrend
chronisch erkrankte Ménner ein erhéhtes Depressionsrisiko aufweisen, lasst sich
dieser Effekt fiir Frauen nicht nachweisen.
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Tabelle 5: Effekte Pradiktoren auf Depression

Modell 1 Modell 2
Ménner Frauen Maénner Frauen
Aquivalenzhaushaltseinkommen 0.0195 -0.0550 -0.0245 -0.0597
erhaltene soziale Unterstiitzung  -0.0271 0.0543 0.0653 0.0735
wahrgenommene soz. Unterst. -0.1837  * -0.1435  * -0.2688  * -0.1884
Bediirfnis nach soz. Unterst. 0.1491 * 0.1065 * 0.1968 * 0.1070
Suche nach soz. Unterst. -0.0026 -0.0871 -0.0624 -0.0936
Chronisch krank 0.1510 * 0.0855 0.2047  * 0.0876
Pflege Angehoriger 0.0186 0.0037 -0.0279 0.0159
Pensionar -0.1383  * -0.1168
Arbeitslos 0.0912 0.0420
berufliche Gratifikationskrise = 0.2817 * 0.3036  **
n 332 293 515 522
pseudo R2 0.2477 0.2595 0.2528 0.1658

binér-logistische Regression: Effekt |p| *>0.1 **>0.3
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