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Der Zusammenhang zwischen
Geschlechterrollenkonflikt und
depressivem Syndrom bei
männlichen
Studierenden – Ergebnisse einer
Online-Befragung an der
Universität zu Köln

Einleitung

In der allgemeinen Vorstellung wird das
Studiumoft als eine der schönstenZeiten
im Leben betrachtet [24]. Umso besorg-
niserregender ist es, dass psychische Er-
krankungen unter Studierenden weitaus
verbreiteter sind als bisher angenom-
men [36]. ImWintersemester 2022/2023
verzeichnete die Hochschulstatistik eine
Gesamtzahl von 2,9Mio. Studierenden
in Deutschland [33]. Gemäß des Bar-
mer Ärztereports sind in Deutschland
rund 470.000 Studierende von einer
psychischen Erkrankung betroffen, was
einem Anteil von einem Sechstel der
Studierenden entspricht [12]. In einer
Untersuchung zur psychischen Belas-
tung und Erkrankung von Studierenden
an der Universität zu Köln wiesen 53,6%
der Studierenden ein syndromales Stö-
rungsbild auf [36]. Insbesondere imZuge
der COVID-19-Pandemie („coronavirus
disease 2019“) hat das Thema der men-
talen Belastungen von Studierenden an
Relevanz gewonnen [18]. Studierende
gelten dabei als besonders vulnerabel
gegenüber mentalen Beschwerden und
weisen überproportionale Raten eines
depressiven Syndroms im Vergleich zur

Allgemeinbevölkerung und Gleichaltri-
gen auf [6].

Im akademischen Diskurs wird wie-
derholt betont, dass Frauen eine deut-
lich höhere Prävalenz von Depressionen
aufweisen als Männer und in doppelter
Anzahl psychotherapeutische Unterstüt-
zung in Anspruch nehmen [29, 31]. Die
Annahme,dassFrauengenerell anfälliger
für Depressionen sind als Männer, wird
in der aktuellen Literatur jedoch kritisch
hinterfragt. Ein Grund hierfür sind die
im Vergleich zu Frauen vollzogenen Sui-
zidraten unter Männern [13]. Der ver-
suchte und vollzogene Suizid stellt hier-
bei die äußerste Form einer Depression
dar, die alsHaupteinflussfaktor für Suizid
gilt [30]. Frauen haben ein höheres Risi-
ko, einen Suizidversuch zu unternehmen
als Männer, verwenden jedoch häufiger
weniger tödliche Methoden wie Selbst-
vergiftungen. Dies führt zu einer höhe-
ren Anzahl an Versuchen, jedoch einer
niedrigeren Rate vollendeter Suizide im
VergleichzuMännern[8].DasVerhältnis
der Selbsttötung vonMännern und Frau-
en beträgt im Schnitt 6:1. Bei unter 25-
Jährigen ist das Verhältnis noch bedenk-
licher,daessichhierbeiumeinVerhältnis
von 10:1 handelt [28]. Angesichts dieser

Zahlen ist zuhinterfragen, obdie tatsäch-
liche Belastung durch Depressionen bei
Männern unterschätzt wird, insbesonde-
re da Suizid oft mit einer unzureichen-
den Diagnosestellung und Behandlung
einhergeht [27].

Die Identifikation möglicher Deter-
minanten einer Depression ist daher für
männliche Studierende äußerst bedeut-
sam [37]. Eine mögliche Erklärung für
eine Depression und/oder dessen Unter-
diagnostizierung unter männlichen Stu-
dierenden kann in einem maskulinen
Rollenverständnis liegen,das inDeutsch-
land weiterhin stark vertreten ist [5]. Zu
diesem Verständnis zählt u. a. eine Ver-
leugnung eigener Schwächen, eine ver-
minderte Offenlegung und Reflexion ei-
gener Gefühle, das Eingehen zweckmä-
ßiger Beziehungen wie auch eine über-
steigerte Erfolgs- und Zielorientierung
[23].

Die Zurückhaltung über Depressio-
nen zu sprechen steht mit dem traditio-
nellenRollenbilddesMannes inKonflikt,
das emotionale Vulnerabilität oft als un-
vereinbar mit der männlichen Identität
betrachtet [27]. Dieser Umstand erklärt,
warumDepressionen beiMännernmög-
licherweise unterdiagnostiziert werden.
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Es ist daher wichtig zu berücksichtigen,
dass dasmännlicheRollenbild einenEin-
fluss auf die Offenlegung von mentalen
Gesundheitsproblemen haben kann. Das
traditionelle männliche Rollenbild wird
erst dann infrage gestellt, wenn die De-
pression einen bestimmten Schweregrad
erreicht. Dies deutet auf einen prozess-
haftenCharakterbei derEntwicklungde-
pressiver Symptome hin [34]. Vor die-
sem Hintergrund wird postuliert, dass
bei einer wahrgenommenen Bedrohung
des traditionellen männlichen Rollenbil-
des Konflikte entstehen, die beiMännern
mit einer psychischen Belastung einher-
gehen [27].

DieBerücksichtigunggendersensibler
Aspekte von Männern bei der Erklärung
von Depressionen werden in der bishe-
rigen Forschung noch wenig Bedeutung
zugeschrieben. Ziel der Studie ist es, den
Zusammenhang zwischen einemdepres-
siven Syndrom und unterschiedlichen
Dimensionen eines Geschlechterrollen-
konflikts bei männlichen Studierenden
zu untersuchen. Hierzu werden Daten
einer an der Universität zu Köln durch-
geführten Befragung aus dem Jahr 2022
genutzt und der Zusammenhang zwi-
schen der depressiven Symptomlast und
unterschiedlichen Dimensionen eines
Geschlechterrollenkonflikts untersucht.

Methode

Stichprobe

Das Projekt MATTERS („mental health
literacy among students“) wurde an fünf
Universitäten aus verschieden europä-
ischen Ländern (Universität zu Köln,
Universität Nantes, Universität Florenz,
Universität Leiden und Universität Sem-
melweis) durchgeführt und durch das
EUniWell-Programm gefördert. Die Be-
fragung wurde als Online-Erhebung im
Sommersemester 2022 vom 27.04.2022
bis zum 10.06.2022 an allen beteilig-
ten Hochschulen durchgeführt. Mit
der Einladungs-E-Mail erhielten alle an
den teilnehmenden Universitäten ein-
geschriebenen Studierenden einen Link
zur Befragung, die mit der Online-Platt-
form SoSci Survey umgesetzt wurde.
Nach 4 Wochen Studienlaufzeit wur-
de eine Erinnerungs-E-Mail verschickt.

Insgesamt nahmen 12.458 Studierende
teil. Mehr als die Hälfte der Teilneh-
menden studierte an der Universität
zu Köln (55,5%). Nach einer ausführ-
lichen Bereinigung der Daten lagen für
3388 Studierende vollständige Informa-
tionen vor, von denen 867 Studierende
männlich waren (25,9%).

Messinstrumente

Belastungsfaktoren der Psyche in Form
des depressiven Syndroms wurden über
das Depressionsmodul (PHQ-9) des
Gesundheitsfragebogens für Patienten
(PHQ-D) erhoben [19, 21]. Der PHQ-9
ist ein Standardinstrument für das Scree-
ning depressiver Syndrome. Er beruht
auf 9 DSM-IV-Kriterien zur Früherken-
nung einer Major-Depression. Hierbei
wurde die Kurzform verwendet, welche
neun 9 Items umfasst und zu einem
maximalen Summenwert von 27 führt
(. Tab. 5). Je höher der individuelle Wert
ist, desto wahrscheinlicher ist es, dass
die betreffende Person Anzeichen für
eine Depression zeigt. Ab einer Aus-
prägung von 5 Punkten wird von einer
leichten depressiven Symptomatik ge-
sprochen, während Punktewerte ab 10
auf eine mäßig ausgeprägte depressive
Symptomatik hinweisen. Teilnehmen-
de mit einem Punktewert ab 15 haben
einen Verdacht auf eine mittelschwere
depressive Symptomatik, währendWerte
ab 20 bereits auf eine schwere depressive
Symptomatik hindeuten [19].

Der Begriff depressives Syndrom be-
zeichnet in dieser Studie eine symptoma-
tische Belastung, die auf dieWahrschein-
lichkeit eines klinischen Depressionsbil-
des hinweist, aber nicht notwendigerwei-
se eineDiagnose bedeutet. ZurErfassung
dieserBelastungwurdenetablierte Scree-
ning-Instrumente wie der PHQ-9 ver-
wendet.DiehohePunktprävalenzkönnte
daher auch durch eine mögliche Selek-
tivität der Stichprobe beeinflusst sein.

Der Geschlechterrollenkonflikt wur-
de über die GRCS-SF und dessen 4 Di-
mensionen gemessen: 1) Streben nach
Erfolg, Macht und Wettbewerb („suc-
cess, power, competition“), 2) restrikti-
ver Umgang mit der eigenen Emotiona-
lität („restricted emotions“), 3) restrik-
tives Zuneigungsverhalten zum gleichen

Geschlecht („restricted affectionate be-
havior“) und 4) der Konflikt zwischen
Arbeit und Freizeit mit besonderen Hin-
blick auf familiäre Aspekte („conflicts
between work and leisure – family re-
lations“). Jede Dimension setzt sich aus
jeweils 4 Items zusammen,welchedieRe-
aktionen vonMännern auf widersprüch-
liche und unrealistische Erwartungen an
deren Geschlechterrolle misst (. Tab. 6).
Höhere Werte implizieren ein konserva-
tiveres Rollenbild und damit ein höhe-
res Risiko für einen Geschlechterrollen-
konflikt [38]. Als Kontrollvariablen fun-
gierten das Alter, der angestrebte Studi-
enabschluss, der Gedanke, das Studium
abbrechen zu wollen, sowie eine aktuel-
le psychotherapeutische Behandlung, da
diese Variablen als Determinanten eines
depressiven Syndroms gelten [1, 9, 25,
36]. Die MHLS (Mental Health Litera-
cy Scale) wurde ebenfalls als Kontroll-
variable hinzugefügt. Im Rahmen von
Sensitivitätsanalysen wurde anstelle des
PHQ-9 die MDRS-22 als alternative ab-
hängige Variable hinzugezogen. Die Ska-
la erfasst das männliche Depressionsrisi-
ko anhand von 6 Dimensionen und be-
zieht sich auf Aspekte der Emotionsun-
terdrückung, des Drogenkonsums, des
Alkoholmissbrauchs, derAggression, so-
matischer Symptome und der Risikobe-
reitschaft [35]. Aus den einzelnen Skalen
wurde ein Summenwert gebildet mit ei-
nem minimalen Wert von 0 und einem
maximalen Wert von 154 (. Tab. 7).

Statistische Analyse

Zu Beginn der Analysen wurde die
Stichprobenverteilung anhand zentra-
ler Merkmale deskriptiv dargestellt. In
Abhängigkeit vom Skalenniveau der
Variablen wurden prozentuale Vertei-
lungswerte oder der Mittelwert (M) und
die Standardabweichung (SD) berech-
net. Anschließend wurde mittels linea-
rer Regression eine multivariate Analyse
durchgeführt. Hierbei wurde untersucht,
ob die vier Geschlechterrollenkonflikte
signifikante Zusammenhänge mit der
depressiven Symptomlast aufweisen.
Die multiple Regression wurde mit zwei
Modellen gerechnet. Das erste Modell
berücksichtigte lediglich die 4 Dimen-
sionen des Geschlechterrollenkonflikts.
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Zusammenfassung
Hintergrund. Studierende gelten laut
Studienlage als besonders vulnerabel
gegenüber einem depressiven Syndrom.
Ergebnisse verschiedener Studien deuten
zudem darauf hin, dass Depressionen bei
Männern unterdiagnostiziert sind. Ein
wesentlicher Grund hierfür liegt in der
unzureichenden Berücksichtigung von Symp-
tomen und Risikofaktoren einer Depression.
Aktuelle Forschungsergebnisse legen nahe,
dass ein Geschlechterrollenkonflikt ein
potenzieller Risikofaktor für das Auftreten von
depressiven Störungen bei Männern darstellt.
Insbesondere Studierende sind aufgrund
der spezifischen Belastungen während des
Studiums in erhöhtem Maße von mentalen
Belastungen betroffen.
Fragestellung. Die vorliegende Studie zielt
darauf ab, den Zusammenhang zwischen
unterschiedlichen Dimensionen eines Ge-
schlechterrollenkonflikts und dem Auftreten
eines depressiven Syndroms bei männlichen
Studierenden zu analysieren.

Methodik. Im Sommersemester 2022
wurde eine Multicenterstudie an der
Universität Köln durchgeführt, an welcher
867 Studenten teilgenommen haben.
Das depressive Syndrom wurde mit dem
„patient health questionnaire“ (PHQ-9) und
der Geschlechterrollenkonflikt mithilfe der
Gender-role-conflict-Skala (GRCS-SF) erhoben.
Mittels multipler linearer Regression wurde
der Zusammenhang zwischen depressiver
Symptomlast und unterschiedlichen Dimen-
sionen eines Geschlechterrollenkonflikts
geschätzt, adjustiert nach Alter, angestrebtem
Studienabschluss, Studienabbruchsgedanken,
aktueller psychotherapeutischer Behandlung
und mentaler Gesundheitskompetenz.
Ergebnisse. Ein depressives Syndrom wiesen
80,6% der männlichen Studierenden auf,
wobei bei 48,4% der Verdacht auf das
Vorliegen einer zumindest mittelgradigen
Major-Depression bestand. Die depressive
Symptomlast steigt signifikant für männliche
Studierende, die restriktiver mit ihren

Emotionen umgehen (t= 5,388, p< 0,001;
B= 0,938; β=0,213) und von einem höheren
Konflikt zwischen Arbeit und Freizeit (mit
besonderem Hinblick auf familiäre Aspekte)
berichteten (t= 8,887, p< 0,001; B= 1,591; β=
0,332).
Schlussfolgerung. Die vorliegenden
Ergebnisse bestätigen internationale Studien
und unterstreichen damit die Notwendigkeit,
männliche Studierende als Zielgruppe zur
Prävention gegenüber mentalen Erkran-
kungen stärker zu fokussieren. Besondere
Aufmerksamkeit sollte der Bewältigung
von restriktiven Emotionen und möglichen
Spannungen zwischen beruflichen und
familiären Verpflichtungen gelegt werden.

Schlüsselwörter
Mentale Gesundheit · Männergesundheit ·
Belastungserfahrungen · Geschlechterstereo-
type · Restriktive Emotionen

Relationship of gender role conflict and depressive disorder in male students—results of an online
survey at the University of Cologne

Abstract
Background. According to studies, students
are considered to be particularly vulnerable
to depressive disorder. The results of various
studies also indicate that depression in men
is underdiagnosed. One of the main reasons
for this is that the symptoms and risk factors
of depression are not sufficiently considered.
Current research suggests that gender role
conflict is a potential risk factor for the
occurrence of depressive disorders in men.
Students in particular are affected to a greater
extent by mental stress due to the specific
pressures they face during their studies.
Research question. The present study aims
to analyse the relationship between different
dimensions of gender role conflict and the
occurrence of depressive disorder in male
students.

Methods. Amulticentre study was conducted
at the University of Cologne in the summer
semester of 2022, in which 867 students
took part. Depressive disorder was assessed
using the Patient Health Questionnaire
(PHQ-9) and gender role conflict using the
Gender Role Conflict Scale (GRCS-SF). Multiple
linear regression was used to estimate the
relationship between depressive symptom
burden and different dimensions of gender
role conflict, adjusted for age, intended
degree, thoughts of dropping out, current
psychotherapeutic treatment and mental
health competence.
Results. A total of 80.6% of male students had
a depressive disorder, with 48.4% suspected
of having at least moderatemajor depression.
Depressive symptom burden increased
significantly for male students who were

more restrictive with their emotions (t= 5.388,
p< 0.001; B= 0.938; β= 0.213) and reported
higher conflict between work and leisure
(with particular regard to family aspects; t=
8.887, p< 0.001; B= 1.591; β= 0.332).
Conclusion. The present results confirm
international studies and thus emphasise
the need to focus more strongly on male
students as a target group for the prevention
of mental illness. Particular attention should
be paid to coping with restrictive emotions
and possible tensions between work and
family commitments.

Keywords
Mental health · Men´s health · Stress
experiences · Gender stereotypes · Restrective
emotions
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Tab. 1 AllgemeineMerkmale der Stichprobe
Angestrebter Studienabschluss (n [%]) 867 (100)

Bachelor 434 (50,1)

Master 200 (23,1)

Anderer Abschluss 233 (25,9)

Alter (n [%])
18–20 Jahre 141 (16,3)

21–25 Jahre 403 (46,5)

26–30 Jahre 211 (24,3)

Über 30 Jahre 112 (12,9)

Studienabbruchsgedanke (n [%])
Nein 716 (82,6)

Ja 151 (17,4)

Früherer Studienabbruch (n [%])
Nein 690 (79,6)

Ja 177 (20,4)

Studienfinanzierung (n [%])
Familie 639 (73,7)

Job 557 (64,2)

Stipendium 70 (8,1)

Kredit 51 (5,9)

Andere Finanzierung 105 (12,1)

Kontakt zu einer universitären Beratungsstelle (n [%])

Nein 752 (86,7)

Ja 115 (13,3)

Professionelle Behandlungwegen psychischer Probleme in der Vergangenheit (n [%])
Nein 656 (75,7)

Ja 211 (24,3)

Psychotherapeutische Behandlung aktuell (n [%])
Nein 728 (83,1)

Ja 139 (16,9)

Psychische Probleme in der Familie (n [%])
Nein 435 (50,2)

Ja 432 (49,8)

Psychische Probleme im Freundeskreis (n [%])
Nein 259 (29,9)

Ja 608 (70,1)

Gender Role Conflict Scale (M [SD])

Erfolg, Macht undWettbewerb 2,5 (2,5)

Restriktive Emotionalität 2,1 (2,0)

Restriktives Zuneigungsverhalten 0,9 (0,5)

Konflikt zwischen Arbeit und Freizeit 2,5 (2,5)

Male Depression Risk Scale (M [SD])

Emotionsunterdrückung 13,0 (7,2)

Drogen 1,5 (3,8)

Alkohol 1,9 (3,8)

Aggression 2,6 (3,9)

Somatische Symptome 4,4 (5,0)

Risikobereitschaft 1,9 (2,8)

AUDITa (n [%])
Nein 157 (18,1)

Ja 710 (81,9)

Das zweite Modell baute auf dem ersten
Modell auf und berücksichtigte zudem
die Kontrollvariablen. Im Rahmen von
Sensitivitätsanalysen wurde anstelle des
PHQ-9 die MDRS-22 hinzugezogen und
analog zum bereits beschriebenen Vor-
gehen zwei lineare Regressionsmodelle
geschätzt. Die statistischen Analysen
erfolgten mit IBM SPSS Statistics 28.

Ergebnisse

Zum Zeitpunkt der Erhebung waren
16,3% der männlichen Studierenden
zwischen 18 und 20 Jahren alt, 46,5%
zwischen 21 und 25 Jahren alt, 24,3%
zwischen 26 und 30 Jahren alt und 12,9%
über 30 Jahre alt (. Tab. 1). Da die Stich-
probe ausschließlich aus Studenten be-
steht, ist das formale Bildungsniveau der
Studienteilnehmer sehr hoch. 50,1% stu-
dierten im Bachelorstudiengang, 23,1%
imMasterstudiengang und 26,9% gaben
an, einen anderen Abschluss anzustre-
ben. Innerhalb der untersuchten Gruppe
ergab sich ein internationaler Studie-
rendenanteil von 7,7%. In einer aktuel-
len psychotherapeutischen Behandlung
befinden sich 16,9% der männlichen
Studierenden. Über einen Studienab-
bruch dachten zum Erhebungszeitpunkt
17,4% der männlichen Studierenden
nach. Der Mittelwert der MHLS in die-
ser Stichprobe beträgt 127 (SD= 12,5),
bei einem möglichen Wertebereich von
35–160. Höhere Werte reflektieren eine
höhere Kompetenz im Bereich der men-
talen Gesundheit, was darauf hinweist,
dass die Studierenden in der Stichprobe
vergleichsweise hohe Werte aufweisen.
48,4% der Befragten litten an einer min-
destens mäßig ausgeprägten depressiven
Symptomatik. 25,1% zeigten eine mäßig
ausgeprägte depressive Symptomatik,
15,6% eine mittelschwere depressive
Symptomatik, und 7,7% eine schwere
depressive Symptomatik.

Die. Tab. 2 zeigt denZusammenhang
zwischen der depressiven Symptomlast
undden4DimensioneneinesGeschlech-
terrollenkonflikts. Die Einzeldimensio-
nen des Geschlechterrollenkonflikts tra-
gen mit einem Anteil von 15,4% signi-
fikant zur Erklärung der Varianz zum
Auftreten eines depressiven Syndroms
bei (F [4,629]= 29,910, p< 0,001). Un-
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Tab. 1 (Fortsetzung)
Angestrebter Studienabschluss (n [%]) 867 (100)

PHQ 9M (SD) 10,1 (5,9)

Depressionsklassifizierung (n [%])

Keine depressiven Symptome 168 (19,4)

Leichte depressive Symptome 279 (32,2)

Mäßig ausgeprägte depressive Symptome 218 (25,1)

Mittelschwere depressive Symptome 135 (15,6)

Schwere depressive Symptome 67 (7,7)

MMittelwert, SD Standardabweichung
aAUDIT: Alcohol Use Disorders Identification Test

Tab. 2 Regressionsanalysen für den Zusammenhang zwischenden Ebenen desGeschlechter-
rollenkonflikts unddemdepressiven Syndrom

Ohne Kontrollvariablen Mit Kontrollvariablen

95%-Konfidenz-
intervall

95%-Konfidenz-
intervall

Prädiktoren

b p Unter-
grenze

Ober-
grenze

b p Unter-
grenze

Ober-
grenze

Erfolg, Macht undWett-
bewerb

–0,23 0,23 –0,60 0,14 –0,14 0,46 –0,50 0,22

Restriktive Emotionalität 0,94 0,00 0,60 1,28 0,73 0,00 0,41 1,05

Restriktives zärtliches
Verhalten zwischenMän-
nern

–0,23 0,29 –0,79 0,24 –0,17 0,53 –0,68 0,35

Konflikt zwischen Arbeit
und Freizeit

1,59 0,00 1,24 1,94 1,30 0,00 0,97 1,64

Aktueller Studienab-
bruchsgedanke

– – – – 4,06 0,00 3,00 5,12

Aktuelle Psychotherapie – – – – 2,71 0,00 1,58 3,83

Alter – – – – 0,73 0,00 0,23 1,23

Angestrebter Studienab-
schluss

– – – – –0,77 0,11 1,70 0,16

MHLS – – – – –0,03 0,12 –0,07 0,01

R2 0,15 (p= 0,00) 0,27 (p= 0,00)

MHLSMental Health Literacy Scale, Fallzahl n= 867

ter den Einzeldimensionen erwiesen sich
ein restriktiver Umgang mit der eigenen
Emotionalität (B= 0,938; β= 0,227) und
derKonflikt zwischenArbeit undFreizeit
(B= 1,591; β= 0,351) als signifikant po-
sitiv zusammenhängend mit der depres-
siven Symptomlast. Auch nach Adjustie-
rung der Kontrollvariablen wiesen Stu-
dierende, die restriktiver mit ihrer eige-
nen Emotionalität umgehen (B= 0,728)
undeinenhöherenKonflikt zwischenAr-
beit und Freizeit (B= 1,301) wahrnah-
men, eine signifikant höhere depressive
Symptomlastauf.DerakuteGedanke,das
Studium beenden zu wollen (B= 4,059),
der Besuch einer aktuellen Psychothera-
pie (B= 2,705) und das Alter (B= 0,727)
hingen signifikant mit einem depressi-

ven Syndrom zusammen (siehe. Tab. 3).
Durch die aufgenommenen Kontrollva-
riablen steigt das adjustierte R2 von 25%
in Modell 1 auf 27% in Modell 2 an.

Die Ergebnisse der Male Depression
Risk Scale, die als Sensitivitätsanalyse
anstelle des PHQ-9 als abhängige Vari-
able verwendet wurde, sind in . Tab. 3
dargestellt. Es spiegeln sich ähnliche
Ergebnisse wider. Die zuvor genann-
ten Skalen zeigen auch hier signifikante
Zusammenhänge, selbst nach Hinzufü-
gen der Kontrollvariablen (F [9,624]=
34,938; p< 0,001). Insbesondere erwei-
sen sich ein restriktiver Umgang mit der
eigenen Emotionalität (B= 3,526) und
einKonflikt zwischenArbeit undFreizeit
(B= 3,466) als signifikant positiv korre-

lierend mit dem depressiven Syndrom.
Hingegen zeigen die anderen Dimensio-
nen keine signifikanten Ergebnisse. Bei
dieser Skala sind alle Kontrollvariablen
signifikant. Eine umfassende Korrelati-
onsanalyse zwischen der GRCS-SF und
den einzelnen Dimensionen des MDRS
offenbart zahlreiche signifikante Zusam-
menhänge. Besonders hervorzuheben
ist die Feststellung, dass die Ebenen des
restriktiven Umgangs mit Emotionalität
und des Konflikts zwischen Arbeit und
Freizeit nahezu auf allen Ebenen der
MDRS mit kleinen bis mittleren Effek-
ten korrelieren. Zusätzlich zeigen die
Dimensionen Emotionsunterdrückung,
Aggression und Risikobereitschaft signi-
fikante Korrelationen mit allen Ebenen
der MDRS (. Tab. 4).

Diskussion

Die vorliegende Studie zielte darauf ab,
die Beziehung zwischen einem depressi-
venSyndromundverschiedenenDimen-
sionen eines Geschlechterrollenkonflikts
zu analysieren. Signifikante Zusammen-
hänge mit einer höheren Depressionslast
wurden insbesondere für einen restrik-
tiven Umgang mit der eigenen Emotio-
nalität und den Konflikt zwischen Beruf
und Freizeit festgestellt. Diese Dimen-
sionen erwiesen sich als bedeutende De-
terminanten für ein erhöhtes depressives
Syndrom bei männlichen Studierenden
und ließen sich auf Basis der MDRS-22
replizieren.

Der in vorliegender Studie gefunde-
ne Zusammenhang zwischen der De-
pressionsschwere und dem restriktiven
Umgang mit der eigenen Emotionalität
konnte auch in internationalen Studi-
en männlicher Studierender gefunden
werden. Choi et al. (2010) zeigen bei-
spielsweise, dass Studierende, die sich als
emotional restriktiv einschätzten, eine
höhere Depressionslast aufwiesen. Zu
einem gleichen Ergebnis kommen auch
internationale Studien an männlichen
Studierenden aus Mexiko, Südkorea und
den USA [4, 6, 7]. Das Unterdrücken
von Emotionen kann zu einem erhöhten
Stressniveau führen, welcher wiederum
zu Angstzuständen, Depressionen und
anderen psychischen Problemen führen
kann [20].
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Tab. 3 Sensitivitätsanalyse für den Zusammenhang zwischen den Ebenendes Geschlechterrol-
lenkonflikts undderMale Depression Risk Scale

Ohne Kontrollvariablen Mit Kontrollvariablen

95%-Konfidenz-
intervall

95%-Konfidenz-
intervall

Prädiktoren

b p Unter-
grenze

Ober-
grenze

b p Unter-
grenze

Ober-
grenze

Erfolg, Macht undWett-
bewerb

0,80 0,11 –0,18 7,96 0,92 0,06 –0,05 1,89

Restriktive Emotionalität 4,04 0,00 3,13 1,78 3,53 0,00 2,65 4,40

Restriktives zärtliches
Verhalten zwischenMän-
nern

0,16 0,82 1,21 4,96 0,09 0,90 –1,31 1,49

Konflikt zwischen Arbeit
und Freizeit

4,08 0,00 3,14 1,52 3,47 0,00 2,56 4,37

Aktueller Studienab-
bruchsgedanke

– – – – 10,53 0,00 7,67 13,38

Aktuelle Psychotherapie – – – – 3,46 0,03 0,42 6,51

Alter – – – – 2,45 0,00 1,10 3,80

Angestrebter Studienab-
schluss

– – – – –2,87 0,03 –5,39 –0,35

MHLS – – – – –0,12 0,020 –0,224 –0,02

R2 0,24 (p= 0,00) 0,33 (p= 0,00)

MHLSMental Health Literacy Scale, Fallzahl n= 867

Die vorliegenden Studienergebnisse
weisenzudemaufeinensignifikantenZu-
sammenhang zwischen einem Konflikt
zwischen Beruf und Freizeit (mit beson-
derem Hinblick auf familiäre Aspekte)
und dem Auftreten von depressiven
Symptomen hin. Der Zusammenhang
zwischen einem Work-life-Konflikt und
mentalen Beschwerden gilt in der Lite-
ratur inzwischen als belegt und konnte
auch in internationalen Studien von
männlichen Studierenden nachgewiesen
werden [3, 10, 32, 39, 40]. Ein Ungleich-
gewicht zwischen Beruf und Familie
kann zu überforderndem Stress führen,
welcher sich negativ auf die körperliche
und mentale Gesundheit auswirkt [20].
Wenn berufliche Verpflichtungen die
Zeit mit der Familie beeinträchtigen,

Tab. 4 Korrelationsanalysen zwischen den Ebenen derMale Depression Risk Scale undder Gender Role Conflict Scale
Erfolg, Macht und
Wettbewerb

Restriktive Emotiona-
lität

Restriktives zärtliches Verhalten
zwischenMännern

Konflikt zwischen Arbeit
und Freizeit

Emotionsunterdrückung 0,18a 0,42a 0,18a 0,33a

Drogen 0,02 0,08b –0,02 0,02

Alkohol 0,07b 0,10a –0,00 0,13a

Aggression 0,20a 0,19a 0,15a 0,18a

Somatische Symptome 0,06 0,16a 0,11a 0,32a

Risikobereitschaft 0,18a 0,26a 0,17a 0,17a

ap< 0,01, bp< 0,0

können sich Gefühle der Einsamkeit
und Isolation entwickeln. Soziale Unter-
stützung und enge familiäre Bindungen
sind jedoch wesentliche Faktoren, die
vor Depressionen schützen können.
Die Fokussierung auf die Arbeit führt
außerdem oftmals zu Spannungen im
Familienumfeld [2]. Eine quantitative
Studie an hochqualifizierten Arbeitneh-
merndeutetdaraufhin,dassMännereine
ausgeprägtere Neigung zu einer unaus-
geglichenenWork-life-Balance zeigenals
Frauen, aufgrund einer fortbestehenden
starken Identifikation mit traditionellen
Rollenbildern der Hauptverantwortung
für den Lebensunterhalt [14].

Zamarripa et al. (2003) untersuchten
dieselbenDimensioneneinesGeschlech-
terrollenkonfliktes auf den Zusammen-

hangmitDepressionenundfandenbeial-
lenDimensioneneinen signifikantenZu-
sammenhang.DenKonfliktzwischenAr-
beit und Freizeit (mit besonderem Hin-
blick auf familiäre Aspekte) beschrieben
sie als wichtigsten Prädiktor [41]. Diese
Resultate unterstreichen die dringende
Notwendigkeit, gezielte Ansätze zu ent-
wickeln, die männliche Studierende da-
bei unterstützen, eine ausgewogene Ba-
lance zwischen ihren beruflichen Ver-
pflichtungen und familiärenVerantwort-
lichkeiten zu erreichen.

Die Frage, warum ausschließlich die
Faktoren restriktiver Umgang mit Emo-
tionalität und Konflikt zwischen Arbeit
und Freizeit signifikant mit einem de-
pressiven Syndrom korrelieren, während
das Streben nach Erfolg, Macht und
Wettbewerb sowie ein zurückhaltender
Umgang im zärtlichen Verhalten gegen-
über anderen Männern dies nicht tun,
bleibt offen. Eine Studie an koreanischen
männlichen Studierenden bestätigte ei-
ne Verbindung zwischen Depressionen
und Personen mit ausgeprägtem Wett-
bewerbsdrang sowie solchen, die Ängs-
te im Zusammenhang mit Zuneigung
zum gleichen Geschlecht hegten [4].
In einer Untersuchung von Good und
Mintz (1990) wurde festgestellt, dass
alle 4 Dimensionen eines Geschlechter-
rollenkonflikts mit einem depressiven
Syndrom in Verbindung stehen [11].
Darüber hinaus wurde eine reduzierte
Neigung zur Inanspruchnahme psycho-
logischer Unterstützung bei Männern
beobachtet. Es ist davon auszugehen,
dass Männer Anzeichen des depressiven
Syndroms leugnen, um dem vorherr-
schenden Männerbild zu entsprechen.

Eine mögliche Ursache, wieso nur
zwei Faktoren signifikante Ergebnisse
zeigten, kann in der Fakultätszuge-
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hörigkeit des gewählten Studiengangs
liegen. Sensitivitätsanalysen zeigen auf
einem Signifikanzniveau von p< 0,10
Zusammenhänge bei Studierenden der
Mathematischen-Naturwissenschaftli-
chen Fakultät (n= 179) bezüglich des
Faktors Erfolg, Macht und Wettbewerb
und Depression (β= 0,128). Dieser ge-
ringe Effekt deutet auf eine tendenzielle
Verbindung hin, die weitere Untersu-
chungen erfordert, um ihre Relevanz
für die psychische Belastung dieser
Studierendengruppe zu bestätigen. Ein
gewisses Streben nach Macht und Erfolg
ist nachweislich gesund. Personen mit
höheren Ausprägungen sind zielgerich-
teter und dies verleiht ihrem Leben einen
Sinn. Personen, die das Leben als sinn-
los betrachten, mangelt es an mentaler
Gesundheit [4]. Die Dimension Streben
nach Macht und Erfolgt wird erst dann
zumRisikofaktor für eindepressives Syn-
drom, wenn das Streben der beruflichen
Ideale zu viel Raum und Zeit einnimmt
und andere Lebensbereiche vernachläs-
sigt werden [40]. Die hohen Depres-
sionswerte von Studierenden könnten
durch das herausfordernde Universitäts-
leben erklärt werden, welches von einem
starken Leistungsdruck und intensivem
Wettbewerb unter männlichen Studie-
rendengeprägt ist [25]. Bei Studentender
Humanwissenschaftlichen Fakultät (n=
112) liegt auf einem Signifikanzniveau
von p< 0,05 ein Zusammenhang zwi-
schen restriktiven Zuneigungsverhalten
gegenüber Männern und Depression vor
(β= 0,159). Die stratifizierten Ergebnis-
se nach Fakultätszugehörigkeit deuten
darauf hin, dass sich die Ausprägun-
gen der Rollenkonflikte zwischen den
verschiedenen Fakultäten unterscheidet.
Darüber hinaus legen sie nahe, dass
die Studienbedingungen in den ein-
zelnen Fakultäten unterschiedlich sein
könnten, was wiederum die Entstehung
eines Rollenkonflikts begünstigen könn-
te. Diese Ergebnisse sollten in weiteren
Forschungen überprüft werden, um ge-
zielte Interventionen zu entwickeln.

DiePrävalenzvonDepressionen (mit-
telgradig und höher) unter Studierenden
variiert in verschiedenen Studien stark,
mit berichteten Raten von 10–85%. Die
gewichtete mittlere Prävalenz liegt bei
30,6%, was eine deutlich höhere Häufig-

keit zeigt als in der allgemeinen Bevöl-
kerung [15]. An der Universität zu Köln
beträgt dieser Wert 48,4%.

Durch die ausschließliche Einbezie-
hung von Fällen mit vollständigen Da-
tensätzen könnte eine Selektionsverzer-
rung entstanden sein, die die berichtete
Prävalenz depressiver Symptome zusätz-
lich beeinflusst. Die vorliegende Studie
hat gewisse Limitationen, insbesonde-
re in Bezug auf eine mögliche positive
Selbstselektion der Studienteilnehmer.
Wenn vorwiegend Studierende, die be-
reits psychische Belastungen erfahren,
dazu neigen, an der Studie teilzuneh-
men, könnten die Ergebnisse verfälscht
werden [22]. Die Rücklaufquote der
Universität zu Köln beträgt insgesamt
15,01%, was im Vergleich zu anderen
Hochschulen als hoch einzustufen ist.
Die Studie wurde in Form eines Quer-
schnittsdesigns durchgeführt, was be-
deutet, dass individuelle Entwicklungs-
verläufe der Geschlechterrollenkonflikte
nicht nachverfolgt werden konnten. Die
Querschnittstudie erlaubt keine Rück-
schlüsse auf die Kausalität zwischen
Geschlechterrollenkonflikt und depres-
sivem Syndrom. Es bleibt unklar, ob der
Konflikt depressive Symptome fördert
oder ob depressiveMänner – möglicher-
weise aufgrund kultureller Einflüsse –
ihre Emotionen stärker unterdrücken.
Zukünftige Längsschnittstudien könn-
ten hier mehr Klarheit schaffen. Darüber
hinaus ist anzumerken, dass die verwen-
dete Geschlechterrollenkonflikte-Skala
möglicherweise noch Optimierungs-
potenzial bietet, um den komplexen
Zusammenhang zwischen Studium und
Lebensrealität noch präziser zu erfassen.

Fazit in die Praxis

Die vorliegende Studie zeigt, dass Ge-
schlechterrollenkonflikte eine tragende
Rolle bezüglich des emotionalen Wohl-
befindens von männlichen Studierenden
spielen. Insbesondere der Konflikt zwi-
schen Arbeit und Freizeit mit besonde-
remHinblickaufdieFamilie sowieder re-
striktiveUmgangmit eigenenEmotionen
sollten daher im Rahmen von Maßnah-
men der Prävention und Gesundheits-
förderung bei männlichen Studierenden
stärkeradressiertwerden.DieStudiedeu-

tet darauf hin, Maßnahmen zu entwi-
ckeln, die männlichen Studierenden da-
bei unterstützen, ihre Emotionen offener
zu kommunizieren sowie ein verbesser-
tes Gleichgewicht zwischen Arbeit und
Freizeit anzustreben.
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Anhang

Tab. 5 PHQ-9 („patient health questionnaire“) – „Wie oft fühlten Sie sich imVerlauf der letzten
2Wochen durch die folgenden Beschwerden beeinträchtigt?“

An einzel-
nen Tagen
odermehr

An der Hälf-
te der Tage
oder mehr

Items n % n %

1. Wenig Interesse oder Freude an Ihren Tätigkeiten 751 86,6 321 37,0

2. Niedergeschlagenheit, Schwermut oder Hoffnungslosigkeit 706 81,4 307 35,4

3. Schwierigkeiten ein- oder durchzuschlafen oder vermehrter
Schlaf

655 75,5 340 39,2

4. Müdigkeit oder Gefühl, keine Energie zu haben 777 89,6 426 49,1

5. Verminderter Appetit oder übermäßiges Bedürfnis zu essen 490 56,5 222 26,2

6. Schlechte Meinung von sich selbst; Gefühl, ein Versager zu sein 591 68,2 321 37,1

7. Schwierigkeiten, sich auf etwas zu konzentrieren, z. B. beim Fern-
sehen

679 78,3 367 42,3

8. Waren Ihre Bewegungen oder Ihre Sprache so verlangsamt, dass
es auch anderen auffallenwürde? Oder waren Sie im Gegenteil
„zappelig“ oder ruhelos und hatten dadurch einen stärkeren Bewe-
gungsdrang als sonst?

353 40,7 126 14,5

9. Gedanken, dass Sie lieber tot wären oder sich Leid zufügenmöch-
ten

215 29,0 61 7,1

*Werte beziehen sich auf die Personen, die zumindest „an einzelnen Tagen“ angekreuzt haben

Tab. 6 Gender Role Conflict Scale

Items N %

1. Ich finde es schwierig Zeit zum Entspannen zu finden 519 59,8

2. Gewinnen ist ein Maßstab für meinen persönlichenWert 497 57,3

3. Zuneigung zu anderen Männern machtmich angespannt 129 14,9

4. Ich mag es mich anderen Menschen gegenüber überlegen zu fühlen 441 50,9

5. Es ist schwierig für mich in sexuellen Beziehungen über meine Gefühle zu re-
den

323 37,2

6. Ich habe Schwierigkeitenmeine emotionalen Bedürfnisse meinem/r Partner/in
mitzuteilen

365 42,0

7. Männer, die andere Männer berühren sind mir unangenehm 92 10,6

8. Ich habe Schwierigkeitenmeine zärtlichen Gefühle auszudrücken 315 36,3

9. Ich finde es schwierig andere Männer zu umarmen 78 9,0

10. Meine Arbeit hält michmehr von der Familie oder der Freizeit ab als ich möch-
te

401 46,2

11. Ich strebe danach erfolgreicher zu sein als andere 516 59,5

12. Ich mag es nicht meine Gefühle anderen Menschen zu zeigen 465 53,6

13. Meine Arbeit stört häufig meine anderen Lebensbereiche (zu Hause, Familie,
Gesundheit, Freizeit)

370 42,7

14. Ich finde es unangenehm sehr persönlich mit anderen Männern zu werden 144 16,6

15. Es ist mir wichtig klüger oder stärker als andere Männer zu sein 377 43,5

16. Stress oder Überarbeitung, den/die ich habe, damit ich in der Arbeit oder in
der Schule erfolgreich bin, sind schädlich für mein Leben

540 62,3

Faktor 1 – Erfolg, Macht und Wettbewerb (4 Items), Items: 2, 4, 11, 15; Faktor 2 – restriktive Emotionali-
tät (4 Items), Items: 5, 6, 8, 12; Faktor 3 – restriktives Zuneigungsverhalten zwischen Männern (4 Items),
Items: 3, 7, 9, 14; Faktor 4 – Konflikt zwischen Arbeit und Freizeit – familiäre Beziehungen (4 Items),
Items: 1, 10, 13, 16
*Werte beziehen sich auf Personen, die der Aussage zustimmen bis vollkommen zustimmen
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Tab. 7 Male Depression Risk Scale
Items N %

1. Ich habe meine negativen Gefühle unterdrückt 272 19,1

2. Ich habe meine Schwierigkeiten verheimlicht 327 27,6

3. Ich trank mehr Alkohol als gewöhnlich 23 1,4

4. Ich führ gefährlich oder aggressiv 20 1,3

5. Ich hattemehr Sodbrennen als gewöhnlich 43 2,3

6. Ich hatte regelmäßige Kopfschmerzen 56 3,9

7. Ich hatte Magenschmerzen 49 3,0

8. Ich musste die Dinge selbst in Ordnung bringen 363 29,1

9. Ich hatte unerklärliche Beschwerden und Schmerzen 95 6,3

10. Ich brauchte Alkohol, ummich zu entspannen 16 1,3

11. Ich musste leichten Zugang zu Alkohol haben 12 0,7

12. Ich habe mit aggressivem Verhalten überreagiert 22 0,8

13. Ich war auf der Suche nach Drogen 27 2,1

14. Ich habe aufgehört, mich um die Folgen meiner Handlungen zu kümmern 38 2,8

15. Ich hörte auf, mich so schlecht zu fühlen, während ich trank 28 2,1

16. Ich ging unnötige Risiken ein 15 1,5

17. Ich versuchte, das Gefühl der Niedergeschlagenheit zu ignorieren 218 15,9

18. Ich nahm Drogen, ummit der Belastung fertig zu werden 33 2,5

19. Ohne provoziert worden zu sein, habe ich verbal ummich geschlagen 16 1,3

20. Ich war verbal aggressiv gegenüber anderen 19 1,0

21. Es war schwierig meineWut zu beherrschen 28 1,8

22. Das Einnehmen von Drogen brachte vorübergehend Erleichterung 39 3,0

*Werte beziehen sich auf Personen, die etwa 75% der Zeit bis fast immer angegeben haben
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