Bei Frauen doppelt so haufig — psychosozial bedingt

Geschlechtsunterschiede
bel Depression: die Frau im Fokus

Depressive Erkrankungen sind bei Frauen etwa doppelt so
haufig wie bei Mannern, und zwar von den leichteren depres-
siven Zustdnden, den sogenannten Dysthymien, bis hin zu
den schweren unipolaren affektiven Erkrankungen [1].

Zum einen handelt es sich wohl lediglich um vorgetduschte Un-
terschiede. So zeigen verschiedene Studien, dass Frauen ihre
Beschwerden selbst besser wahrnehmen, bereitwilliger dariiber
berichten und vor allem schneller Hilfe in Anspruch nehmen als
Minner [1]. Umgekehrt haben insbesondere Ménner oft grosse
Probleme damit, iiber ihre Gefiihle zu reden und présentieren sich
dem Hausarzt oft nur mit korperlichen Beschwerden. Vor allem
wenn diese Symptome durch den somatischen Befund nicht ganz
zu erkléren sind, sollte der Hausarzt deshalb immer auch nach dem
psychischen Befinden fragen.

Auch nach Ausschluss der genannten Einfliisse verbleiben aber
immer noch betréachtliche echte Geschlechtsunterschiede in Inzidenz
und Privalenz depressiver Erkrankungen (Ubersicht bei [1]). Dieser
Unterschied scheint in den verschiedensten Kulturen zu bestehen,
wie zuletzt auch die weltweit in 15 Landern verschiedener Kontinente
durchgefiihrten World Mental Health Surveys zeigten [2].

Die Ursachen dieser Haufigkeitsunterschiede sind wohl vor al-
lem psychosozialer Art. Wie die oben genannten Mental Health Sur-
veys nahelegen, hat der Unterschied viel mit den unterschiedlichen
Geschlechterrollen zu tun. So haben die Haufigkeitsunterschiede in
denjenigen Landern abgenommen, in denen sich traditionelle Ge-
schlechterrollen begannen anzugleichen und sich der Status der
Frauen in Bezug auf Berufstitigkeit, Bildung, Geburtenkontrolle
und Heiratsalter verbesserte [2].

Wichtig sind in diesem Zusammenhang sicherlich schon die
frithen Unterschiede in der psychischen Entwicklung und Er-
ziehung von Knaben und Médchen, die das spétere geschlechts-
spezifische Rollenverhalten priagen. So zeigt etwa die Forschung,
dass Madchen eher zu ,gelernter Hilflosigkeit® und geringem
Selbstvertrauen, Buben dagegen eher zu aktiver Bewiltigung er-
zogen werden. Frauen tendieren in der Folge eher dazu, Konflikte
zu verinnerlichen und mit Schuldgefiihlen und Depression zu re-
agieren, wihrend Ménner eher aktive, zum Teil aggressive Bewil-
tigungsstrategien suchen, oder aber zum Suchtmittel oder Suizid
greifen. Auch stehen Frauen oft ganz real in starken Abhéngigkei-
ten, ohne Moglichkeit der eigenen Beeinflussung und Kontrolle
- etwa in der Partnerschaft oder im Berufsleben — was das Depres-
sionsrisiko erhohen kann. Schliesslich sind sie haufiger als Man-
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ner Gewalt, physischem oder sexuellem Missbrauch ausgesetzt
[1,3,4]. Frauen leben hdufiger unter der Armutsgrenze, insbe-
sondere als alleinerziehende Miitter. Sie sind durch ihre multiplen
Rollen — zum Beispiel als Mutter, Ehefrau, Haushélterin, Berufs-
frau, Pflegende fiir Eltern/Schwiegereltern etc. — oft zahlreichen
Stressoren sowie einer allgemeinen Uberlastung ausgesetzt. Vor
allem aber leiden sie z.T. an erheblichen Rollenkonflikten durch
diese oft miteinander konkurrierenden Rollen. Frauen sind meist
verantwortlich fiir die Beziehungspflege in der (Gross)-Fami-
lie und im Freundeskreis und erfahren daraus mehr Belastungen
(Ubersicht bei [1, 5]).

Was die endokrinologischen Einflussfaktoren bei der De-
pression betrifft, so scheinen Oestrogene eher psychotrop und
stimmungsstabilisierend zu wirken, und zwar vor allem das
Estradiol-17-B [6, 7]. Es ist daher erstaunlich, dass die Depression
vor allem in der fertilen Lebenszeit der Frau haufiger ist, in der sie
ja eigentlich Schutz durch ihre Oestrogene geniessen sollte. Mogli-
cherweise ist es aber der immer wieder stattfindende Estradiolabfall
im Laufe des weiblichen Menstruationszyklus, postpartal und peri-
menopausal, der bei vulnerablen Frauen labilisierend wirkt (Uber-
sicht bei [6,7]).

Insbesondere in der Perimenopause leiden manche Frauen an
einer Verschlechterung ihres psychischen Befindens mit erhohter
Stimmungslabilitdt, Reizbarkeit, Nervositit, Schlafstérungen und
depressiver Verstimmung. Auch die Inzidenz schwerer, krankheits-
wertiger Depressionen steigt in der Perimenopause an [8].

Diagnostik und Therapie

Eine ,,geschlechtersensible” Medizin berticksichtigt sowohl die biolo-
gischen als auch die psychosozialen Einfliisse in Diagnostik und The-
rapie.

Das bedeutet, dass sowohl in der Anamneseerhebung und wei-
teren Abklarung, als auch in der Therapieplanung beriicksichtigt
werden sollte, in welcher Lebensphase sich eine Frau befindet, wel-
chen psychosozialen Belastungen sie ausgesetzt ist, gegebenenfalls
auch welchen hormonellen Schwankungen. Uberlastungen und
Rollenkonflikte sollten ebenso thematisiert werden, wie Abhéngig-
keiten und Gewalterleben. Hausliche Gewalt ist hdufig [4]. Hier eig-
net sich — ebenso wie zur Erkennung der Depression — der Einsatz



von Screening-Instrumenten [4] oder entsprechenden Standard-
fragen. Vor allem aber sollte im Gesprich das Selbstwertgefiihl der
Frauen gestirkt werden - dann schaffen sie oft selbst, sich aus einer
misslichen, depressiogenen Lage zu 16sen.

Bei ausgeprégteren oder anhaltenden Depressionen sollte im-
mer eine Uberweisung zum Psychiater erfolgen, der die Ursachen
der Depression genauer abkldren und entsprechende therapeuti-
sche Massnahmen empfehlen oder durchfithren kann.

Therapie

Der Psychotherapie kommt eine wichtige Bedeutung zu, da Frauen
héufig sehr vielen psychosozialen Belastungen ausgesetzt sind [9].
Psychotherapie fiir Frauen sollte frauenspezifischen psychosozialen
Risikofaktoren und Belastungen Rechnung tragen - etwa der ge-
schlechtsspezifischen Sozialisation von Madchen, den sozialen Be-
nachteiligungen, dem Missbrauch und der Gewalt, denen Frauen
zum Teil auch heute noch ausgesetzt sind, den Abhéingigkeiten, in
denen sie oft stehen, und nicht zuletzt auch den spezifischen Rol-
lenbelastungen und Rollenkonflikten, unter denen sie oft leiden.

»Frauentypische“ Kognitionen, Emotionen und Verhaltens-
weisen wie mangelnde Selbstsicherheit und Aggressivitit oder die
héufigen Schuld- und Versagensgefiihle sollten in der Therapie als
solche wahrgenommen und bearbeitet werden. Geschlechtsrol-
lenstereotype — sowohl die der sozialen Umwelt als auch die in-
ternalisierten der Patientin selbst und die des Therapeuten/der
Therapeutin - sind als Einflussfaktor auf das psychische Geschehen
wie auch den therapeutischen Prozess stets kritisch zu reflektieren.

Nicht zuletzt sollte im Therapiesetting den spezifischen Bediirf-
nissen von Frauen in ihren jeweils spezifischen Lebenssituationen
Rechnung getragen werden.

Hilfreich konnen auch Entspannungsverfahren, Sport, kreative
Betitigung oder Ergotherapie und andere Verfahren sein, die zu
einem verbesserten Korpererleben und Selbstbewusstsein beitragen.

Bei schwererer Depression ist zusitzlich eine Psychopharmaka-
Therapie erforderlich. Antidepressiva sind Mittel erster Wahl. Da-
bei ist zu beriicksichtigen, dass Frauen oft mit niedrigeren Dosen
auskommen als Manner, aufgrund ihres im Schnitt geringeren Kor-
pergewichts, ihres hoheren Korperfettanteils und ihrer besseren
Compliance. Wichtig bei Frauen ist es auch, die Interaktionen der
Psychopharmaka mit Ostrogenen und hormonellen Kontrazeptiva
zu beachten. So konnen orale hormonelle Kontrazeptiva den Blut-
spiegel bei vielen Psychopharmaka erhéhen. Andererseits konnen
manche Psychopharmaka, wie zum Beispiel die Mood-Stabilizer
Carbamazepin oder Phenytoin, den Abbau von hormonellen Kon-
trazeptiva induzieren und damit zu ungewollten Schwangerschaf-
ten fithren [5,10].

Bei Frauen im gebarfihigen Alter ist vor Medikamentengabe
immer auch die Moglichkeit einer Schwangerschaft zu eruieren.
Diesen Frauen sollte eine sichere Empfingnisverhiitung empfohlen
werden. Falls aber doch ein unmittelbarer Kinderwunsch besteht,
sollten nur bestimmte Antidepressiva eingesetzt werden, die auch
wihrend der Schwangerschaft gegeben werden konnen, wie etwa
Sertralin. Sollte bei diesen Frauen eine Schwangerschaft eintreten,
sind in jedem Fall verschiedene Vorsichtsmassnahmen zu beachten
(vergleiche [5]).

Bei depressiven Stérungen in der Perimenopause kann auch
eine Ostrogensubstitution sinnvoll sein, v.a. wenn es zusitzliche In-
dikationen wie Hitzewallungen oder ein Osteoporoserisiko gibt.
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Voraussetzung ist selbstverstiandlich, dass keine Risikofaktoren oder
Kontraindikationen fiir die Ostrogensubstitution bestehen, und
dass eine gut informierte Frau die Ostrogensubstitution wiinscht.
Da insbesondere fiir das Estradiol-17-p positive Wirkungen auf
diverse Neurotransmittersysteme wie das serotonerge, das norad-
renerge oder dopaminerge bekannt sind, sollte bei psychisch kran-
ken Frauen vor allem dieses substituiert werden, am besten in Form
von transdermalen Pflastern. Bei Neuauftreten leichterer Depres-
sionen in Zusammenhang mit der Perimenopause kann Estradiol-
17-B bei gegebenen Zusatzindikationen noch vor Antidepressiva
eingesetzt werden, wie dies Gynédkologen z.T. schon lange prak-
tizieren. Antidepressiva wiirden in diesen Fillen nur dann hinzu
gegeben, wenn die Estradiolsubstitution alleine nicht ausreichend
ist. Bei schwererer Depression sind Antidepressiva auch in der Pe-
rimenopause selbstverstindlich Mittel erster Wahl, aber auch hier
kann eine zusitzliche, ,,adjuvante” Verordnung von Estradiol-17-13
hilfreich sein (Ubersicht bei [6,7,10]). In diesem Zusammenhang
interessant sind Hinweise darauf, dass Frauen mit Ostrogenersatz-
therapie besser auf Antidepressiva vom SSRI-Typ ansprechen.
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Depressive Erkrankungen sind bei Frauen doppelt so haufig wie bei
Méannern

Die Ursachen sind Uberwiegend psychosozial
Auch Ostrogenabfall kann ein Trigger sein, insbesondere perimenopausal

Die Diagnostik bei Frauen sollte all diese Faktoren berlcksichtigen,
u.a. mit einer entsprechenden geschlechtersensiblen Anamnese-Erhe-
bung und durch Zusammenarbeit mit Gynékologen/Gynékologinnen

Auch die Therapie sollte immer sowohl den biologischen als auch den
psychosozialen Faktoren Rechnung tragen

La dépression est deux fois plus fréquente chez les femmes que chez
les hommes

Les causes sont principalement psychosociales

Une baisse des oestrogenes peut également étre un élément déclen-
cheur, surtout dans les années de périménopause

Le diagnostic chez les femmes doit tenir compte de tous ces facteurs,
étre établi en collaboration avec le/la gynécologue et comprendre une
anamnese sexuelle approfondie

Le traitement doit toujours tenir compte a la fois des facteurs biolo-
giques et psychosociaux
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