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ZUM
THEMA

Depression - (k)ein Thema fiir Manner?

Interview mit Prof. Dr. Anne-Maria Moller-Leimkiihler

iiber geschlechtsspezifische Unterschiede bei seelischen Leiden

Vom 10. bis 18. Oktober findet in Miinchen zum vierten Mal die Miinchner Woche fiir Seelische Gesundheit statt. Rund 160 Informations-
veranstaltungen und Aktionen sind geplant, Schwerpunkt der Projektwoche sind in diesem Jahr geschlechts- und rollenspezifische Aspekte
seelischer Gesundheit. So stehen unter anderem Depressionserkrankungen bei Mdnnern im Fokus. Zwar gelten Mdnner gemeinhin als
weniger anfillig fiir Depressionen — bei Frauen werden Depressionen zwei- bis dreimal so hiufig diagnostiziert -, aber ein Vergleich der
Suizidrate zwischen den Geschlechtern macht stutzig. Die ist bei Mdnnern ndmlich mindestens dreimal so hoch wie bei Frauen. In einem
Vortrag der Gesundheitswoche* vertritt die Miinchner Sozialwissenschaftlerin Prof. Dr. Anne-Maria Moller-Leimkiihler die These, dass
Minner genauso hiufig an Depressionen erkranken wie Frauen. Da Mdnner aber andere Symptome zeigen und seltener Psychotherapien
in Anspruch nehmen, wiirden Depressionen bei ihnen oft iibersehen. Die MAA sprachen mit der Sozialwissenschaftlerin iiber geschlechts-
spezifische Unterschiede, iiber Geschlechterstereotype und iiber Moglichkeiten, Depressionen bei Mdnnern besser zu erkennen.

Frau Professor Méller-Leimkiihler, in
Ihrem Vortrag geht es explizit um Depres-
sionen bei Mdnnern. Warum? Wurden
Minner bei diesem Thema bisher zu sehr
vernachlissigt?

Das kann man wohl so sagen. Nicht nur
in der Offentlichkeit, auch in der Politik,
in der Allgemeinmedizin und in den Ge-
sundheitswissenschaften ist psychische
Gesundheit von Médnnern oder psychische
Stérung von Miannern kaum ein Thema.
Nach dem géngigen Vorurteil duBert sich
psychische Krankheit bei Mdnnern entwe-
der als Gewalttatigkeit oder als Alkoholab-
héngigkeit - etwas anderes gibt es da zu-
néchst gar nicht. Erst in den letzten Jahren
bekommt das Thema Depression bei Mén-
nern mehr Aufmerksamkeit. Nicht zuletzt
dadurch, dass die Arbeitsausfille aufgrund
von Depressionen nicht mehr zu {ibersehen
sind. Erst wenn gewichtige Produktions-
ausfille auftreten, interessiert man sich fiir
die psychische Gesundheit von Méinnern.

Warum haben sich die Gesellschaft -
und die Mdnner selbst — nicht schon
friiher fiir die psychische Gesundheit
von Minnern interessiert?

Das liegt zum einen an der gesellschaftli-
chen Konstruktion von Ménnlichkeit und
Weiblichkeit: Man geht ganz selbstver-
standlich davon aus, dass Frauen ein ho-
heres Depressionsrisiko haben als Ménner,
weil sie nach den gingigen Rollenstereo-
typen sensibler sind und einen stirkeren
Koérperbezug haben. Weiblichkeit wurde ja
immer schon mit psychischer Krankheit as-
soziiert, insbesondere mit Depression und
Angst. Méannlichkeit dagegen mit psychi-
scher Gesundheit. Studien aus den 70er
Jahren zeigen, dass die Eigenschaften, die
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einem psychisch gesunden Erwachsenen
zugeschrieben werden, den stereotypen
Eigenschaften eines Mannes entsprechen;
die Eigenschaften, die psychisch Kranken
zugeschrieben werden, dagegen den ste-
reotypen Eigenschaften einer Frau. Auch in
spéteren Studien wurden diese Ergebnisse
noch einmal bestétigt. Dazu kommt die so-
ziale Stigmatisierung psychischer Stérun-
gen. Ménner haben einerseits selbst stig-
matisierende Einstellungen, andererseits
sind sie im Fall einer eigenen psychischen
Erkrankung auch stirker als Frauen von

sozialer Diskriminierung betroffen. Dies
flihrt zur Verheimlichung von psychischen
Problemen und von depressiven Episoden.

Gibt es Studien, die belegen, dass Minner
genauso hdufig von Depressionen betrof-
fen sind wie Frauen?

Nach den bekannten epidemiologischen
Zahlen erkranken Frauen doppelt so hiu-
fig an Depressionen wie Ménner, aber
entscheidend ist, welche Instrumente man
einsetzt und welche Symptome man ab-
fragt. Die Ublichen Screening-Instrumente
enthalten vor allem Symptome, die von
Frauen berichtet werden, in Bezug darauf,
wie sie Depression erfahren. Die Depres-
sionsforschung ist ja auch tberwiegend
an Frauen gemacht worden. Die typisch
weiblichen Symptome sind aber nicht mit
traditionellen Ménnlichkeitsmustern ver-
einbar und werden daher von Ménnern ab-
gewehrt. Abwehrstrategien sind externali-
sierende Verhaltensweisen wie Aggression,
Risikoverhalten, Drogenmissbrauch oder
Hyperaktivitdt. Studien haben gezeigt:
In Bevolkerungsgruppen, in denen Alko-
hol und Suizid tabuisiert sind - wie z.B.
in orthodoxen jidischen Gemeinden oder
bei den Amish in den USA -, findet man
beziiglich der Depressionsrate keine Unter-
schiede zwischen Ménnern und Frauen.

Es gibt also eine spezifisch ,ménnliche
Depression“?

Ja, dieses Konzept wurde bereits wissen-
schaftlich beschrieben, die ,méannlichen®
Symptome sind aber nicht in den eta-
blierten Diagnosekriterien fiir Depressi-
on enthalten. Treten die beschriebenen
externalisierenden Verhaltensweisen auf,
kommt es daher eher zu Fehldiagnosen
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wie ,antisoziale Personlichkeitsstérung”
oder ,Alkoholismus“, obwohl es sich ei-
gentlich um eine Depression handelt.

Was miisste getan werden, um diese
Situation zu verbessern?

Es sollte einerseits mehr systematische
Fortbildung und Weiterbildung fiir Arzte
geben. Das passiert zum Teil auch schon.
Andererseits brauchen wir praktikable
Screening-Instrumente, die Arzten in der
Praxis ein Instrument an die Hand geben,
um routinemiBig diese externalisieren-
den Symptome systematisch abzufragen.
Wenn ein ménnlicher Patient sehr aggres-
siv und gereizt ist oder iibermaBig trinkt
oder exzessiv Sport treibt, sollten Arztin-
nen und Arzte nicht zunichst allein eine
Personlichkeitsstorung vermuten, sondern
daran denken, dass er moglicherweise
eine Depression hat, die er durch solche
Abwehrmechanismen zu verdringen und
zu bewdltigen versucht. Depression passt
ja nicht zur gingigen Maénnlichkeitsrol-
le und daher haben Ménner auch keine
Krankheitseinsicht, wenn sie an einer De-
pression erkrankt sind.

Wir brauchen also bessere Screening-
Bogen fiir Depression?

Wir haben viele Depressionsfragebogen,
die man unter dem Gesichtspunkt des
Fehlens ménnlicher Depressionssympto-
me sehr kritisieren kann. Es gibt bis jetzt
nur einen Screening-Bogen zur minnli-
chen Depression, das ist die sogenannte
Gotland Scale for Male Depression, aber
die hat unter psychometrischen Aspekten
groBe Méangel. In den USA werden zwar
Skalen neu- bzw. weiterentwickelt, mei-
ner Meinung nach sind die zum Teil aber
auch fragwiirdig. Deswegen haben wir
hier an der LMU eine eigene Skala entwi-
ckelt, die sowohl klassische prototypische
Depressionssymptome enthélt, aber auch
andere Stresssymptome wie Aggressivitit,
Wautausbriiche, Risikoverhalten, Unterdrii-
ckung von Emotionen etc. Wir sind gerade
dabei, diese Skala zu evaluieren.

Wann wird die Evaluation abgeschlossen
sein?

Evaluation ist immer ein langwieriger
Prozess und muss an verschiedenen Stich-

proben durchgefiihrt werden. Ich denke
aber, dass wir Anfang des néchsten Jahres
erste Ergebnisse haben.

Was ist, wenn man in der Praxis eine
L~mdnnliche Depression” diagnostiziert
hat? Wenn das Abwehrverhalten der
Midnner so groB ist, wird ein Patient
diese Diagnose doch sicher nicht so leicht
akzeptieren?

Das stimmt. Ich wiirde daher auch nicht
empfehlen, einem Patienten diese Diag-
nose auf den Kopf zuzusagen, sondern
eher eine Annidherung tber den Begriff
und das Phdnomen ,Stress* zu versuchen.
Stress ist in aller Munde, jeder fiihlt sich
mal gestresst. Méinner diirfen das viel-
leicht nicht so zugeben wie Frauen, aber
hier sind die Barrieren nicht so hoch wie
bei einer Depression. AuBerdem miissen
Arzte die richtigen Fragen stellen, also
verschiedene Lebensbereiche ansprechen.
Es geht nicht nur um die korperlichen
Symptome, sondern auch um das Gefiihl
des Gestresstseins in der Arbeitswelt und
im Privatleben. Zum Beispiel ist auch die
Rolle als Vater ein Aspekt, der noch sehr
vernachléssigt ist.

Kann neben dem Begriff ,, Stress“ auch der
Begriff ,,Burnout*® hilfreich sein?

Der Begriff ,Burnout” ist positiver besetzt
als Depression. Burnout wird als Ausweis
dafiir angesehen, dass man sich engagiert
hat und dass man iibermaBig leistungsfa-
hig und belastbar war. Das widerspricht
dem, was man der Depression zuschreibt,
namlich dass man versagt hat, dass man
ein Loser ist. Allerdings muss man Burn-
out als Diagnose einer psychischen Er-
krankung in Frage stellen. Man geht
mittlerweile davon aus, dass Burnout ein
Risikofaktor fiir eine Depression ist, also
eine Vorstufe von Depression oder auch
fur somatische Erkrankungen. Der Begriff
ist aber wichtig, weil er ein Selbstkonzept
transportiert, was nicht mit Stigmatisie-
rung verbunden ist; er 6ffnet damit Tiren
ins Behandlungssystem.

Wie erkliren Sie sich, dass nach
Jahrzehnten der Genderforschung
Rollenklischees immer noch eine so
wichtige Rolle spielen?

Trotz eines faktischen Rollenwandels bei
den Frauen - bei den Méinnern ist dieser
Rollenwandel ja nicht so stark - sind diese
Geschlechterstereotype kaum verdndert.
Dazu gibt es auch interessante Studien.
Wenn Sie heute jemanden fragen, was ty-
pisch ménnliche Eigenschaften und was
typisch weibliche Eigenschaften sind,
kommt immer noch dasselbe im Kern he-
raus wie vor ein paar Jahrzehnten. Diese
Stereotype sind einfach sehr hartnickig.
Interessant ist allerdings - das sehe ich
an meinen noch unversffentlichten Daten
und an amerikanischen Studien -, dass
die typisch médnnlichen Depressionssymp-
tome wie Aggression, verminderte Stress-
toleranz, Reizbarkeit und Wutausbriiche
auch von Frauen berichtet werden, zumin-
dest von jiingere Frauen.

Hoffen Sie, dass Sie durch Veranstaltun-
gen wie die Woche fiir Seelische Gesund-
heit, die Offentlichkeit fiir das Thema
,mdnnliche Depression® sensibilisieren
konnen?

Das denke ich auf jeden Fall. Wenn man
mit diesem Thema an die Offentlichkeit
geht, erfihrt man sehr viel Interesse und
Zuspruch. Um wirklich weiterzukommen,
wadre es aber auch wichtig, noch mehr in
die Forschung zu investieren. In Deutsch-
land ist die Forschung zur Depression bei
Méinnern noch unterentwickelt. Das The-
ma psychische Gesundheit ist in der Me-
dizin ja grundsitzlich ein bisschen rand-
stindig. Das ist mit ein Grund, warum die
Forschung noch nicht so weit fortgeschrit-
ten ist, wie sie es sein konnte.

Mit Prof. Dr. rer. soc. Anne-Maria
Moller-Leimkiihler
sprach Dr. phil. Caroline Mayer

Weitere Informationen zur Woche fiir
Seelische Gesundheit im Internet unter:
www.woche-seelische-gesundheit.de

Am 17. Okrober findet um 19 Uhr in
der Seidlvilla die Veranstaltung

Depression - (k)ein Thema fiir Ménner?

statt. Veranstalter sind der AKBV und
die KVB. Der Eintritt ist frei.

Diesen und weitere MAA-Leitartikel finden Sie auch auf der Internet-Seite des AKBV
unter www.aekbv.de > Miinchner Arztliche Anzeigen > MAA-Leitartikel




