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Grundlegendes zu Ménnerkrankheiten und Gesundheitsférderung

1. Einleitung

Bei einer Betrachtung der gesundheitlichen Situation der Dresdner Bevolkerung fallen
geschlechtsspezifische Unterschiede auf. So liegt die Mortalitdtsrate von Ménnern unter 65
Jahren gegeniiber der gleichen Gruppe Dresdner Frauen doppelt so hoch. Starben 1999 etwa
300 Minner unter 65 je 100.000 Einwohnern, waren es bei Frauen nur ca. 150
(Landeshauptstadt Dresden 2000, 9). Zwar ist dieses Verhiltnis nicht ungewohnlich fiir
Mitteleuropa, doch beunruhigt es mich schon. Ich bin ein Dresdner Mann und die Zahlen
dieser Stadt riicken mir stirker auf den Leib als kontinentale Daten. Das Merkmal
,»Geschlecht™ weist auf eine unterschiedliche gesundheitliche Situation hin und es muss

gefragt werden, welche Ursachen fiir diese Differenz zu sehen sind.

Die amerikanische Gesundheitswissenschaftlerin Verbrugge nennt fiinf Aspekte, die den
Unterschied zwischen Ménnern und Frauen in ihrer gesundheitlichen Lage erkldren sollen
(1990):

1. Biologische Risiken: Darunter sind genetische und hormonelle Faktoren zu verstehen. So
vermindern beispielsweise Oestrogene das Herzinfarktrisiko.

2. Risikofaktoren und -verhalten: Hierunter zdhlen u.a. Arbeits- und Umweltfaktoren, aber
auch Verhaltensweisen mit spezifischen Gesundheitsrisiken, wie z.B. Alkohol- und
Nikotinkonsum.

3. Psychosoziale Faktoren: Gemeint sind Unterschiede in der Krankheitswahrnehmung und
auch die subjektiven Krankheitstheorien, die zum Teil erheblichen Einfluss auf das
Fortschreiten von Krankheit oder des Heilungsprozesses ausiiben.

4. Mitteilungsbereitschaft iiber Krankheit, Gesundheit und allgemeines Befinden.

5. Beurteilung der eigenen Gesundheit auf Grund bisheriger Erfahrungen mit dem

Gesundheitssystem.



Es lassen sich also drei Ebenen benennen, die in der Aufzédhlung Verbrugges unterschiedlich
differenziert werden:

1. die biologische Ebene,

2. die psychosoziale Ebene und

3. die dkologische Ebene.

Die biologische Ebene soll an dieser Stelle vernachldssigt werden. Damit soll nicht gesagt
sein, dass es biologische Faktoren nicht gibe. Der Schwerpunkt meiner Ausfithrungen liegt
jedoch auf anderen Gesichtspunkten. Ahnliches trifft fiir die Umweltebene zu.
Selbstverstindlich lassen sich hier Unterschiede in der Situation von Ménnern und Frauen
erkennen. Diese sind vor allem im beruflichen Bereich verortet. Als Beispiel lieBe sich
Asbestkontamination in  verschiedenen Bauberufen nennen. Eine Betrachtung
geschlechtsspezifischer Umweltrisiken erfordert jedoch eine umfassende und differenzierte
Sicht, die ebenfalls spezifische Risiken, denen besonders Frauen ausgesetzt sind, einbezieht

und eine Gewichtung vornimmt. Auch das mdchte ich an dieser Stelle nicht leisten.

Der Schwerpunkt meiner Ausfiihrungen soll auf psychosozialen Aspekten liegen. Zum einen,
weil ich als Sozialwissenschaftler besonders am Verhalten von Menschen, an ihren
Einstellungen, Sichtweisen und Haltungen und deren Ursachen interessiert bin. Zweitens
scheinen mir hier Interventionsansétze am besten zu greifen, zumal Verhaltenséinderungen
zumindest partiell in der Macht des Einzelnen liegen. Drittens zeigt bereits die Einteilung, die
Verbrugge vornimmt, dass der psychosozialen Ebene besonderes Gewicht zukommit.

Dreieinhalb der von ihr genannten fiinf Punkte sind diesem Bereich zuzuordnen.

2. Spezifische Krankheitsrisiken
Im Bericht: ,,Gesundheitsprofil Dresdens 2000, den die Koordinierungsstelle des Projekts
,»Gesunde Stiadte™ vorgelegt hat (Landeshauptstadt Dresden 2000), zeigen eine Reihe
gesundheitlicher Parameter geschlechtsspezifische Differenzen auf. Ohne Anspruch auf
Vollstindigkeit zu erheben seien hier einige genannt:
Ca. 75 Ménner unter 65 (bezogen auf 100.000 Einwohner) sind 1999 an den Folgen von
Herz-Kreislauf-Krankheiten gestorben. Bei den Frauen der gleichen Gruppe waren es
knapp 30.
Die Herzinfarktquote der 35- bis 64-jahrigen liegt bei den Ménnern Dresdens bei mehr als
dem Dreifachen gegeniiber den Frauen.
Mehr als doppelt so viele Manner wie Frauen rauchen regelméafig.

Dreimal so viele Ménner starben 1999 in Dresden an alkoholbedingten Krankheiten.



15 Miénner unter 65 Jahren (bezogen auf 100.000 Einwohner) nahmen sich 1999 das
Leben gegeniiber drei Frauen. Bei den iiber 65-jdhrigen waren es 39 Ménner und 17
Frauen.

Diese Beispiele machen deutlich, dass Minner auch hier in Dresden insgesamt

selbstschiddigender leben als Frauen.

Aus dieser Situationsbeschreibung stellt sich die Frage nach Interventionsmoglichkeiten, die
sich auf die spezifische Situation von Minnern beziehen. Welche priaventiven Konzepte
lassen sich entwickeln, um die Gesundheit von Ménnern zu verbessern? Was kann getan

werden, um selbstzerstorerisches Verhalten von Méannern zu reduzieren?

Herkoémmliche Praventionsstrategien haben das Ziel, direkt gegen das Verhalten vorzugehen,
das als risikovoll erkannt ist. Beispielhaft ist hier die Raucherpravention: Nachdem festgestellt
wurde, dass Rauchen die Wahrscheinlichkeit, an Lungenkrebs zu erkranken, deutlich erhoht,
wurden Aufkldrungskampagnen durchgefiihrt, die die Gefdhrlichkeit des Nikotinabusus
aufzeigen und damit zur Verhaltensinderung aufrufen. Diese Art von Prévention ist durch
folgende Merkmale gekennzeichnet:

Es sind spezifische Krankheiten im Blick, die durch bestimmte spezifische Risikofaktoren

in ihrer Entstehung begiinstigt werden. Zugrunde liegt eine defizitdre Sichtweise, die

durch schulmedizinische Erkenntnisse fundiert wird.

Ankniipfungspunkt auf emotionaler Ebene sind existentielle Angste vor Krankheit und

Tod.

Es geht um Aufkliarung, Erziehung und Beratung in einem insgesamt kognitiven — also vor

allem die rationale Erkenntnis ansprechenden — Sinn. Das bedeutet: Einerseits werden

Angste angesprochen, andererseits erreichen die positiven Impulse die emotionale Seite

der Zielpersonen nicht.
Praventionsstrategien, die durch diese Punkte gekennzeichnet sind, sind seit etwa zwanzig
Jahren in der Kritik. Es werden in erster Linie Monokausalitdt bei den Ursache-Wirkung-
Annahmen des zugrundeliegenden Risikofaktorenmodells, Zentrierung auf Krankheiten,
»Angstbotschaften und Fixierung auf die Ratio bei Verhaltenséinderungen kritisiert. Drei
Zitate mochte ich anfithren, die die Richtung der Kritik an den bisherigen

Praventionsstrategien aufzeigen:

,Einzelne riskante Muster, wie etwa Zigarettenrauchen oder Alkoholkonsum, sind

funktionale Elemente im Gesamt der Lebensweise.“ (Franzkowiak 1986, 11)

,Kein Mensch kann gegen seine Interessen handeln.* (Holzkamp 1991)



,Das, was als Risikoverhalten bezeichnet wird, hat das Ziel, eine Gesundheitsbalance
herzustellen.* (Hurrelmann 2000)

Die Autoren heben einen Aspekt besonders hervor, der fiir Pravention in allen Bereichen
sozialer Arbeit entscheidend ist: Das so genannte Risikoverhalten ist Bewaltigungsverhalten.
Es dient einem bestimmten Zweck, der im Bemiihen zu sehen ist, mit bestimmten
Lebenskonstellationen zurecht zu kommen. Das Zitat von Hurrelmann weist gar auf die
paradoxe Tatsache hin, dass vermeintlich (und im Sinne schulmedizinischer Erkenntnisse
auch real) gesundheitsschidigendes Verhalten das Ziel hat, fiir Gesundheit zu sorgen. Diese
Erkenntnis ist bedeutsam, wenn auch zunédchst nur schwer zu verstehen. So wurde zu Beginn
die hohere Mortalitdtsrate von Ménnern unter 65 aufgezeigt. Als Ursache lassen sich eine
Reihe von Krankheiten identifizieren, die sich — wenn schon nicht ausschlieflich, so doch zu
einem groflen Teil — auf Verhaltensweisen zuriickfiihren lassen, von denen nun behauptet
wird, sie dienten eigentlich der Gesundheit. Wenn wir das so genannte Risikoverhalten als
Bewiltigungsverhalten verstehen wollen, miissen entsprechend Risiken angenommen werden,
die zumindest subjektiv groBer als die Bedrohung mit schwerer Krankheit und friilhem Tod
empfunden und die durch Verhaltensweisen wie Rauchen, Trinken, Uberarbeiten u.a.m.
abgewehrt werden. Es bedarf einer Erkldrung, um dieses Paradox aufzulésen und um

mogliche praventive Interventionsformen zu entwickeln.

3. Das ,,Modell der Aufrechterhaltung individueller Stabilitat“

Der Erkldarungsansatz, den ich fiir das gezeigte Problem vorstellen mochte, ist in der
Sozialisationstheorie gegriindet. ,,Sozialisation bezeichnet ... den Prozess der Konstituierung
der Personlichkeit in wechselseitiger Abhédngigkeit von und in kontinuierlicher
Auseinandersetzung mit der gesellschaftlich vermittelten sozialen und dinglich-materiellen
Umwelt einerseits und der biophysischen Struktur des Organismus andererseits.” (Hurrelmann
1995, 15) Die Frage, wie ,objektiv gesundheitsschidigendes Verhalten der
Lebensbewiltigung dienen kann, mochte ich demnach nicht innerhalb von Alltagstheorien
erortern (vgl. VoB 1991), sondern in die Personlichkeitsentwicklung einordnen. Dies
entspricht der Tiefendimension der angesprochenen Problematik und ist innerhalb der
Gesundheitswissenschaften verbreitet (Hurrelmann 1991). Ich habe den folgenden
Erklarungsansatz ,,Modell der Aufrechterhaltung individueller Stabilitidt* genannt. Es sei
jedoch darauf hingewiesen, dass sich dieser Erkldrungsansatz nicht allein auf Manner bezieht.

Die Geschlechtsspezifik wird im Anschluss an die allgemeine Darstellung erdrtert.



Ausgangspunkt ist die Uberlegung, dass die Personlichkeit eines Menschen durch seine
Identitdt bestimmt wird. Identitdt ist ,der Zustand der Kontinuitdt des situations- und
lebensgeschichtlichen Selbsterlebens® (Hurrelmann 1995, 169), die einen unmittelbaren
Bezug zum Selbstbild als einer ,inneren Konzeption der Gesamtheit der Vorstellungen,
Einstellungen, Bewertungen, Urteile und Einschitzungen, die der Mensch im Blick auf die
eigenen Handlungsmoglichkeiten besitzt“ (ebd.), hat. Identitdt bedarf eines stindig neuen
Interpretations- und Aushandlungsprozesses mit der dufleren Umwelt und der eigenen inneren
Natur. Sie ist daher ein nie abgeschlossener, sondern ein immer wieder neu zu realisierender
Zustand. ,,Dabei  bildet die Geschichte des bisherigen Kontinuitidts- oder
Diskontinuititserlebens eines Menschen die Grundlage fiir die aktuellen ,,Balancierungen® der

Identitdtsdimensionen.* (ebd. 173)

Hurrelmann leitet die Bestimmung des Identitdtsbegriffs von Georg Herbert Mead ab, der in
seinem Buch ,Geist, Identitit und Gesellschaft“ (1995) Identitit als in sozialer
Kommunikation fundiert beschreibt. Identitdt entsteht demnach in einem Prozess, bei dem
sich das Ich im Gegeniiber sieht und entwickelt (ebd. 180ff.). Damit wird die dulere Realitét
als ein konstituierendes Element in die Subjektwerdung einbezogen. Identitdt ist die
Vergewisserung des eigenen Ich’s im Gegeniiber. Nach Mead geschieht diese Vergewisserung
iiber symbolische Kommunikation und ist damit letztlich an Bewusstheit und Sprache
gekoppelt (ebd. 188). Daher kann erst mit Erreichen der Sprach- und Reflexionsfahigkeit von
Identitdt und Personlichkeit gesprochen werden. Hurrelmann, der in seiner
Sozialisationstheorie Personlichkeit, Identitdt und Handlungskompetenz verbindet, sagt dies
so: ,.Sobald die sensorisch-motorischen, interaktiven, intellektuellen und affektiven
Fahigkeiten und Fertigkeiten nach Strukturmerkmalen der Differenziertheit und Komplexitét
und auch nach dem Grad der Reflexivitit so weit ausgeprigt sind, dass sie ein selbst
gesteuertes und selbststdndiges Interagieren und Kommunizieren ermdglichen, kann von

Handlungskompetenz gesprochen werden.* (Hurrelmann 1995, 161)

Es ist jedoch unbestritten, dass vom ersten Lebensaugenblick an — und selbst im Mutterleib
bereits — Kommunikation zwischen dem Kind und der AuBlenwelt (zunéchst vor allem durch
die Mutter repréisentiert) stattfindet. Diese Kommunikation, die, wenn auch nicht bewusste, so
doch zielgerichtetes Handeln des Kindes -einschlieit, konstituiert Identitdt. Es ist
Kommunikation, die nicht erlernt werden muss, sondern natiirlich gegeben ist. Und sie ist
abhingig von der Antwort der oder des anderen. Die Signale mogen nicht bewusst gewdhlt
sein, liber die Antworten der Umwelt wird auch nicht reflektiert. Doch der Sdugling dufSert

sehr kompetent Bediirfnisse und Empfindungen und ihm selbst wird {iber die Umwelt viel und



vor allem wichtiges mitgeteilt, was er auch versteht. Beispielsweise ob er mit seinen
LebensduBerungen anerkannt wird, ob er einen selbstverstindlichen Platz in der Welt hat oder
ob er vor allem eine Belastung fiir die Mutter ist (Schleidt 1993, 88ff.) Gerade weil ein
Saugling nichts ,,schondenken®, nichts wegrationalisieren kann, weil er so unmittelbar
abhingig ist von der Reaktion der Mutter und den anderen Bezugspersonen, gerade deshalb ist
er darauf angewiesen, dass sich seine natiirlich mitgegebene Erwartung, in Ubereinstimmung
mit seiner Umwelt zu sein, erfiillt. Diese urspriinglich gegebene Identitét, die darin liegt, in
dieser Welt mit den gegebenen Kommunikationsstrukturen ,,richtig® zu sein, mochte ich

,primére Identitit* nennen.

Aus den bisherigen Ausfiihrungen ldsst sich bereits erkennen, dass diese urspriingliche
Identitét zerstort werden kann. Wenn dem Kind vermittelt wird, dass sein So-Sein nicht gut
ist, dass es anders sein soll, wenn seine unmittelbaren AuBerungen — wie beispielsweise
Hungerschreien — entwertet werden, so empfindet es sich nicht als richtig. Seine
LebensduBerungen sind nicht identisch mit der Antwort der Umwelt. Dem Sdugling bleibt
nichts anderes {ibrig, als sich anzupassen. Er muss Lebensduflerungen entwickeln, die ihn mit
seiner Umwelt wieder identisch werden lassen. Vielleicht wird er pflegeleichter, vielleicht
wird er aber auch genau so nervig, wie die Mutter es von einem Sdugling grundsétzlich
erwartet u.s.w. Es handelt sich hier — zumeist auch fiir die Eltern oder die sonstigen
Bezugspersonen — um unbewusste Prozesse. Und gerade darum sind sie so méachtig. ,,Die am
frithesten ausgepragten Bestandteile der psychobiologischen Ausstattung eines Kleinkindes
sind diejenigen, welche die Weltsicht seines ganzen Lebens am stirksten prigen. Was es
fiihlt, ehe es denken kann, ist ein méchtiger Bestimmungsfaktor dafiir, woran es denkt, wenn

Denken moglich wird.” (Liedloff 1980, 52)

Die neu aufgebaute Identitit unterscheidet sich deutlich von der urspriinglichen, natiirlich
gegebenen primiren Identitét. Sie soll deshalb als sekundire Identitdt bezeichnet werden. Thr
wesentliches Merkmal ist nicht nur, dass sie durch einen Entfremdungsprozess entstanden ist,
sie ist auch grundsétzlich labil. Die Labilitdt entsteht von innen heraus: Zum einen miissen die
urspriinglichen, natiirlichen Impulse niedergehalten und unterdriickt werden, zum anderen
diirfen auch Gefiihle der Frustration, der Wut, der Angst und der Verzweiflung, die mit der
Entwertung der primidren Identitit einhergehen, nicht gelebt werden. Im Rahmen der
sekundédren, den natiirlichen Impulsen hédufig zuwiderlaufenden, Identitit miissen
Abwehrmechanismen entwickelt und daran festgehalten werden, damit die innere Stabilitét
gewahrt bleibt. Die Aufrechterhaltung der inneren Stabilitét ist ein wesentlicher Antrieb fiir

das Handeln von Menschen. Insbesondere chronifizierte Handlungsmuster (,,Charakter* — vgl.



Reich 1989; Ottomeyer 1999, 155f.) dienen der Abwehr seelischer Unsicherheit. Innere
Stabilitit ist ein natiirliches Grundbediirfnis, lebenswichtig wie Atmen und Essen. Dass an der
jeweils erlernten Identitdt festgehalten wird, ist — von aullen betrachtet — nicht notwendig.
Doch auf Grund der zumeist tiefen Leiderfahrung in frither Kindheit und der Verunsicherung,
die mit der Labilisierung der Identitdt verbunden ist, wird an der sekundéiren Identitit
festgehalten und Verdnderung ausgewichen. ,,Selbst-Identitdt ist die Geschichte, die man
seinem Selbst dariiber erzidhlt, wer man ist. Das Bediirfnis eines Menschen, diese Geschichte
zu glauben, scheint oft nichts anderes zu sein als sein Verlangen, eine andere Geschichte, die
primitiver und schrecklicher ist, nicht ganz zu glauben.” (Laing 1989, 85) Innerhalb der
Medizin und Psychologie werden die Identititsschutzmechanismen als ,,Neurose* bezeichnet
(Hoffmann/Hochapfel 1987). Innerhalb der Gesundheitswissenschaft lassen sich hier die

Bewiltigungsmechanismen erkennen.

Der vorgestellte Erklarungsansatz sagt aus, dass das, was in der Praventionsmedizin haufig als
Risikoverhalten eingestuft wird, der Aufrechterhaltung der inneren Stabilitét dient. Daher also
die Michtigkeit dieses Verhaltens, obwohl rationale Erkenntnis von der ,,objektiven*
Schidlichkeit ldngst iiberzeugt ist. Deshalb auch die Behauptung, kein Mensch konne gegen
seine eigenen Interessen handeln, deshalb auch die AuBerung Hurrelmanns, das so genannte
Risikoverhalten diene der Aufrechterhaltung der eigenen Gesundheitsbalance. Entsprechend
greifen Anderungen des Verhaltens tief in die Personlichkeit ein und miissen miihevoll
integriert werden. Es wird kaum jemand freiwillig seine miihsam erworbene Identitit
aufgeben, da das mit einem hohen Mal} an Verunsicherungen verbunden ist. AuBlerdem wird
jeder in einem labilisierten Zustand versuchen, so schnell als moglich innere Stabilitdt zu
gewinnen, also seine in Frage gestellte Identitdt zuriickzugewinnen — wenn vielleicht auch in
modifizierter Form. Diese Modifizierung beinhaltet die Chance zur Verdnderung. Sie ist
jedoch erst einmal als ergebnisoffen zu betrachten. Sie kann in noch groferer Entfremdung
von den urspriinglichen, natiirlichen Impulsen bestehen oder aber auch in einem héheren Mal3

seelischer Gesundheit.

Der im ,,Modell der Aufrechterhaltung individueller Stabilitit* enthaltene Erkldrungsansatz
fiir Bewiltigungsverhalten bezieht sich zunédchst auf das Individuum. Aus zwei Griinden ist
dieser Blickwinkel auszuweiten. Zum einen muss davon ausgegangen werden, dass —
zumindest in unserer Kultur — kaum ein Mensch seine primére Identitdt bewahren konnte.
Grundsitzlich ist davon auszugehen, dass Sozialisation immer Leiderfahrungen beinhaltet.
Entsprechend kann mit Bezug auf Antonovsky (1997) nicht von einer Dichotomie zwischen

seelisch gesunden und seelisch kranken Menschen gesprochen, sondern nur von einem



Kontinuum zwischen primérer Identitit (Gesundheit im absoluten Sinn — vgl. Stiehler 2001,
27) und absoluter Krankheit (Tod) ausgegangen werden, auf dem sich jeder Mensch mehr

oder weniger entfernt von den Endpunkten wiederfindet'.

Zum Zweiten bezieht sich mein Thema auf eine Gruppe und damit nicht auf
Individualentwicklungen. Es geht um generalisierte Gemeinsamkeiten, in diesem Fall die der
Minner. Es ist daher zu fragen, in welchen Punkten die Reaktionen der Umwelt auf die
urspriinglichen Lebensduflerungen kleiner Jungen {iberindividuell anzusehen sind, also
inwieweit gesellschaftliche oder auch kulturelle Einfliisse primédre Identititen zerstéren und
sekundére Identititen pragen. Dies fithrt zum Thema der ménnlichen Sozialisation, wobei die

beschriebenen Mechanismen das Fundament bilden sollen.

4. Entwertung des Mannseins

Die These fiir die spezifisch méannliche Situation soll sein, dass ontologische Gegebenheiten
des Mannseins in unserer Gesellschaft entwertet werden. Das bedeutet nicht, dass Ménner in
ihrem sozialen Status abgewertet sind, sondern dass zentrale Eigenschaften, die zum Ursprung
des Mannsein gehdren und es konstituieren, entwertet werden. In dieser Entwertung dufert
sich eine Verdrangung/Unterdriickung/Entfremdung, die dann im Bewiltigungsverhalten —

vom kriminellen Handeln bis zur Gesundheitsschiddigung — ihr Ventil sucht.

Der Schliisselbegriff in diesem Zusammenhang ist ,,Aggression®, ein Begriff, der, aulerhalb
von Psychotherapien, zumeist negativ besetzt ist. Der Wortbedeutung nach ldsst sich
aggredere (lat.) jedoch schlicht mit ,,herangehen® iibersetzen und es wird damit das Gegenteil

von regredere (zuriickgehen) ausgesagt (vgl. Petri 1997, 55).

Wird nach der vorsozialen Bedeutung des Geschlechtlichen gefragt (Bohnisch, Winter 1994,
18), so wird bei Frauen auf deren Gebirfahigkeit verwiesen (ebd.). Hierin unterscheiden sich
Frauen in ihrer Natur grundlegend von Ménnern, denn die Gebérfahigkeit stellt fiir Frauen
noch heute — inmitten einer technisierten, entfremdeten Welt — einen unmittelbaren Bezug zu
ihrer Natiirlichkeit, ihrem Korper her. Bei Ménnern findet sich eine vergleichbare Spezifik
schwerer. Thr Anteil am generativen Prozess scheint sich auf ,,das bisschen Samen“ zu
beschrianken. Dariiber hinaus kann der Eindruck gewonnen werden, dass das Mannsein im
ontologischen Sinn kaum eine — auch heute noch giiltige — positive Bedeutung besitzt. Der

generative Aspekt des Mannes beschrinkt sich jedoch nicht nur auf den Zeugungsakt, er

' Die Begriffe ,,gelungene Sozialisation und ,,miBlungene Sozialisation* (Hurrelmann 1995, 173) gewinnen

ihren Maf3stab an der Gesellschaft, nicht an der Vorstellung von Gesundheit (vgl. Stiehler 2001, 27; Laing
1969,21f.).



umfasst von seinen biologischen Voraussetzungen her auch den Schutz seiner Frau(en) und
Kinder, sowie dort, wo es auf Grund des Tragens und der Versorgung der Kinder durch die
Mutter notwendig ist, auch auf deren Erndhrung. Der Verhaltensforscher Tembrock nennt es
den ,,6konomischen Faktor* (in einem Vortrag am 18.8.1993 im Deutschen Hygiene-Museum
Dresden; vgl. auch Eibl-Eibesfeld 1993). Konstitutiv wird diese grundlegende Aufgabe im
durchschnittlich stdrkeren Korperbau, sowie in der deutlich hoheren Ausschiittung des

Hormons Testosteron bei Ménnern (vgl. Tillmann 1993, 51ff; vgl. Petri 1997, 51)

Aggressiver Schutz und aggressive Nahrungssuche bzw. -jagd sind von ihren biologischen
Voraussetzungen her prigende Merkmale des Mannseins, wobei Aggression hier nicht mit
Gewalt gleichzusetzen ist. Korperliche Stirke konstituiert dariiber hinaus die Rangfolge des
Mannes in der Hierarchie gegeniiber anderen Minnern. Auch dieses Faktum war unter den
Voraussetzungen der Steinzeitkultur lebensnotwendig fiir den Einzelnen als auch fiir die

generative Kraft der Sozialgemeinschaft.

Die heutige kulturelle Realitdt ist eine andere. Korperstirke ist nur selten gefragt, vor allem
konstituiert sie keine Hierarchien und besitzt auBler in Bereichen, die Ventilfunktion besitzen
(beispielsweise Sport), keine gesellschaftliche Bedeutung. Okonomische Kraft ist heute kein
Resultat korperlicher Stirke. Unsere Gesellschaft ist in ihrer Technisierung gerade ein Beleg
der Korperferne. Damit haben zentrale Merkmale des Mannseins keinen Wert. Es gibt nicht
nur selten Vorbilder, die heranwachsenden Jungen ihr Mannsein lehren konnen (Bohnisch,

Winter 1994, 64), schon strukturell findet biologisches Mannsein kaum Raum.

Wenn von einer gesellschaftlichen Entwertung des Mannseins gesprochen wird, dann ist
darunter nichts zu verstehen, was den Ménnern von auflen her geschieht. Sicher sind Frauen
ebenso beteiligt. Entscheidender aber ist, dass Ménner die Entwertung des Mannseins selbst
reproduzieren. Sie ist ein wesentliches Element ihrer (sekunddren) Identitdt. Thnen ist diese

Entwertung zumeist nicht bewusst, trotzdem sie realer Bestandteil ihres Lebens ist.

Wenn davon ausgegangen wird, dass die Entwertung des Mannseins bereits in der Identitét
der Ménner selbst festgelegt ist, dann ist — entsprechend dem ,,Modell der Aufrechterhaltung
individueller Stabilitidt“ — zu fragen, wie Minner zu einer selbstentwertenden Identitdt
gelangen und unter welchen Pramissen sie steht. Bohnisch/Winter nennen mehrere Prinzipien,
die das ,,entfremdete* Mannsein emotional stiitzen und die daher fiir die sekundire Identitét
konstituierend sind. Die Prinzipien lauten: ,,Externalisierung, Gewalt, Benutzung, Stummbheit,

Korperferne, Rationalitdt und Kontrolle (ebd. 1291t.).



Bei einer Betrachtung dieser Prinzipien féllt zuerst die Auenorientierung auf. Zur Identitét,
die Jungen wihrend ihrer Sozialisation entwickeln, gehort offensichtlich, dass sie sich nicht
mit sich, also der Wahrnehmung ihres Korpers und ihrer Seele befassen. Die MaBstédbe fiir ihr
Handeln finden sie nicht in sich, sondern auBerhalb ihrer selbst. In der Auflenorientierung
findet sich auch der Bezug zur Entwertung guten aggressiven Verhaltens. Ein Mann, der sich
den Malistab seines Handelns aullerhalb seiner selbst sucht, bleibt im hoéchsten Malle
unsicher. Er wird sich entweder defensiv zuriickhalten (,,Softi) oder ,,motzend* seine
Unsicherheiten iiberspielen (,,Macho®). Zu einem selbstbestimmten friedlichen und doch
entschiedenem Herangehen an die vor ihm liegenden Aufgaben wird es fehlen.
Vergegenwartigen wir uns das im Identitaitsmodell veranschaulichte Geschehen werden in der
friihen Kindheit die Ursachen fiir die AuBenorientierung von Minnern gelegt. In der
Kommunikation der eigenen Impulse, Bestrebungen und Bediirfnisse mit der Auflenwelt wird
eine bestimmte Konditionierung realisiert. Diese Konditionierung ldsst sich in einer einfachen
Aussage beschreiben: ,,Du bist dann richtig, wenn du darauf achtest, wie es mir geht.“ Und

,,Du darfst nichts tun, was mich leiden ldsst.“ Diese Sétze ,,kommen‘ von der Mutter.

Die amerikanische Soziologin Nancy Chodorow analysiert in ihrem Buch ,,Das Erbe der
Miitter (1994) die Rolle der Mutter bei der Erziehung der Kinder. Sie hebt dabei zum einen
die zentrale Rolle hervor, die die Mutter in der Sozialisation der Kinder spielt. Zum anderen
geht sie den Unterschieden in der Beziehung der Miitter zu ihren S6hnen und Tochtern schon

in frihester Kindheit nach.

Bei einem Vergleich der Rolle der Viter und der Miitter fiir die Kinder stellt sie fest: ,,Wie
bereits dargestellt wurde, werden Viter oft wihrend der praddipalen Jahre fiir Kinder beiderlei
Geschlechts zu dulleren Anlehnungsfiguren. Die Beziehung ist aber weit weniger intensiv und
ausschlieBlich als die zur Mutter, und Viter sind von Anfang an separate Menschen und etwas
,Besonderes‘. Aus diesem Grund werden die Repradsentationen der Vaterbeziehung nicht auf
die gleiche Weise verinnerlicht und sind nicht im gleichen Mal3 wie die Repréisentationen der
Beziehung zur Mutter ambivalent, verdringt und in gute und schlechte Aspekte aufgespalten;
sie bestimmen auch nicht im gleichen Maf3 die Identitét einer Person und ihr Selbstgefiihl.*

(ebd. 128)

Von dieser auf Erkenntnissen der Psychoanalyse basierenden Aussage ausgehend fragt
Chodorow, was diese Konstellation aufgrund der Geschlechtlichkeit der Mutter fiir eine
Auswirkung auf die Entwicklung von Jungen und Méadchen hat. Sie rezipiert dabei eine Reihe
von Untersuchungen, die keine signifikanten Unterschiede in der Haltung der Miitter

gegeniliber ihren Sohnen und Tochtern feststellen. Doch sie kritisiert, dass bei diesen
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Untersuchungen in erster Linie Quantifizierungen vorgenommen werden. ,,Die Unterschiede,
die ich meine (und die von Psychoanalytikern zunehmend wahrgenommen werden), sind
Unterschiede in Nuancen, Ténungen, Qualititen.” (ebd. 130) Es ,,gibt zunehmend Beweise
dafiir, dass die grundlegende Einstellung der Mutter und ihre Behandlung der Kinder von

Anfang an und immerfort sich nach dem Geschlecht des Kindes unterscheidet.* (ebd.)

Den entscheidenden Unterschied fasst Chodorow in einem Satz zusammen: ,,Es scheint, als
wiirden Médchen zum Selbst der miitterlichen Phantasie und ndhmen sich auch selbst so
wahr, wihrend Knaben zum jeweils Anderen wiirden.“ (ebd 136) Miadchen werden in der
Identifikation mit der Mutter gehalten, wobei diese Beziehung — gerade auf Grund der
Identifikation — von wenig Empathie begleitet ist (vgl. Chodorow 133ff.). Dieses Verhéltnis
der Mutter zu ihrer Tochter ldsst sich in dem Satz zusammenfassen: ,,Du bist wie ich. Ich
weil}, was du brauchst — ndmlich das, was ich brauche.* Die daraus folgende Identifikation der
Tochter mit der Mutter, die die Identitdt der Tochter bestimmt, kann weit reichende Folgen

haben — manchmal bis hin zur Ubernahme von Krankheiten der Mutter durch die Tochter

(ebd. 135).

Jungen hingegen werden schneller aus der Mutter-Kind-Symbiose entlassen (ebd 137). Sie
sollen der Mutter ein Gegeniiber sein, der Andere, der die Erwartungen der Mutter, die sie
urspriinglich auf ihren Partner (auch im Sinne einer Vateriibertragung) richtete, erfiillt. Dabei
geht es nicht unbedingt um eine offen sichtbare Konstellation des Partnerersatzes, sondern um
die diffizile Erwartung der Mutter an den Sohn, fiir ihre Bediirfnisse und unerfiillten
Sehnsiichte da zu sein. Die hdufig vorhandene Empathie der Mutter gegeniiber ihrem
Sohn/ihren S6hnen ist dabei als das zentrale Druckmittel anzusehen, das sich zugleich gegen
den Vater richtet: ,,Du, mein lieber Sohn, sollst einmal ein besserer Mann sein als dein
Vater!“ (vgl. Miller 1983, 355). In dieser Konditionierung des Sohnes durch die Mutter liegt
der Ursprung der AuBenorientierung, die fiir die sekundédre Identitit von Mainnern so
kennzeichnend ist. Die meisten Jungen wachsen in der Erwartung der Mutter auf, sie sollen
der eigentliche Partner der Mutter sein’ und sie miissten sie beschiitzen — gegen den bosen
Vater, gegen Angriffe von auBlen, gegen das Leid der Welt. Dem ménnlichen Wunsch, ein
Held zu sein, liegt also nicht das Bestreben zu Grunde, sich in dieser Welt auf eine gute,
lebendige und ménnliche Weise zu behaupten, sondern die Mutter zu schiitzen. Damit wird

die Aggressivitidt von Méannern eine Aggressivitdt gegen andere, sie wird destruktiv.

2 Zu diesem Thema gehdrt auch der von der Psychoanalyse behauptete ,,Odipuskomplex, der den

beschriebenen Missbrauch durch die Mutter als inneren Konflikt des Sohnes beschreibt und damit den
Missbrauch verschleiert — auch in dieser Theorie selbst ldsst sich ein ritterlicher Schutz der Mutter vermuten
(vgl. Miller 1983, 174ff., Maaz 2001, 50).
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Es fiihrt an dieser Stelle zu weit, die Rolle des Vaters an diesem Prozess zu betrachten, der —
pauschal gesagt — auch ein solcherart konditionierter Mann ist. Ich mdchte jetzt auch nicht auf
die Krinkungen eingehen, die die Mutter erlebt haben muss, damit sie mit dem
angesprochenen Defizit ihren Sohn bzw. ihre S6hne missbraucht. Es geht mir auch nicht
darum, die Situation der Jungen und die der Midchen gegeneinander aufzuwiegen. Ich bin
iiberzeugt, dass es in der Qualitdt der Entfremdung zwischen Jungen und Madchen, zwischen
Mainnern und Frauen keinen Unterschied gibt. Es ldsst sich nicht einmal behaupten, dass die
angesprochene Konditionierung alle Jungen betrifft und es bei Mddchen immer anders wire.
Meine Aussage ist vielmehr soziologisch zu verstehen. Meine Frau spricht in diesem
Zusammenhang auch lieber von ,,ménnlicher Variante® und von ,,weiblicher Variante®“, die
jedoch ebenso Menschen des anderen Geschlechts ergreifen kann (vgl. Nestmann/Stiehler
1998, 283ft.). Aber betrachten wir auf einer generalisierenden Ebene den Grund, warum sich
Minner gegeniiber der eigenen Gesundheit so verhalten, wie ich es eingangs beschrieben
habe, dann spielt die in frither Kindheit angelegte Aufenorientierung — dann spielt der
beschriebene Satz ,,Du bist dann richtig, wenn du darauf achtest, wie es Mutter geht.” — eine

entscheidende Rolle in der Sozialisation von heranwachsenden Ménnern.

Die AulBlenorientierung gestaltet sich nicht konfliktfrei. Zu tief sitzt die Kridnkung der
Zerstorung der primdren Identitdt. In jedem Mannes sind Abwehr, Verzweiflung und Hass.
Daher auch die anderen Prinzipien, die nach Bohnich/Winter entfremdetes Mannsein stiitzen:
Gewalt, Benutzung, Stummbheit und Kontrolle. Es suchen sich Gefiihle Bahn, die Selbst- und
AuBlenzerstorend sind. Hier sehe ich den tiefen Grund fiir kulturelle Verfestigungen wie
beispielsweise patriachale Gesellschaftsstrukturen, aber auch den Umgang von Méannern mit
sich und ihrer Gesundheit. Zum einen zeigt sich ein zerstdrerisches — manchmal nach auf3en,
meistens jedoch gegen sich selbst gerichtetes — Potential. Zum anderen duflert sich in der
»Selbstvergessenheit” vieler Minner, in der Aufopferung an den Beruf (,Mutter Firma®,
,»Mutter Kirche* u.s.w.) und dem Bestreben, der eigenen Familie ,,etwas zu bieten, der
Wunsch, es Mutter recht zu machen. ,,Nur wenn es dir gut geht, dann geht es auch mir gut.*
Ein Spruch von Leonardo DiCaprio, den ich unléngst in einem Englischkalender las, driickt —
wenn auch unbewusst — genau diese Not aus: ,,You never realise how much you need your

Mum until the day after you leave home.*

5. Minnergesundheit

Wenn wir zum Ausgangspunkt zurlickkehren, erkennen wir im gesundheitszerstorenden

Verhalten von Mainnern den Schutz ihrer sekundiren Identitidt. Offensichtlich ist es
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schmerzhaft und dngstigend, die erlernte AuBlenorientierung aufzugeben. Es ist schlimm zu
erkennen, wie verlassen und missbraucht wir Méanner als kleine Kinder waren. Stattdessen
scheint es einfacher zu sein, Frauen zu hassen, in den Krieg zu ziehen oder den eigenen

Korper zu zerstoren.

Innerhalb von Ménnergesundheitsstrategien heiit das zuallererst, die begrenzte Wirkung von
Moralappellen und Maflnahmen gegen spezifische Krankheitsrisiken nicht nur zu akzeptieren,
sondern auch zu verstehen. Innerhalb einer Untersuchung zu Gesundheitsférderung in
Gefingnissen wurde mir das beim Thema Tatowieren deutlich: Das Tatowieren innerhalb von
Gefangnissen bedeutet ein hohes Hepatitis C-Risiko. Jedoch verhindert weder das Wissen um
die Risiken, noch Appelle in Priaventionsveranstaltungen, noch das vorhandene rigide Verbot
dieser Praxis, dass Tédtowieren zum Gefangnisalltag gehort. Unter reinen gesundheitlichen
Aspekten wire die sinnvollste Maflnahme, Tdtowieren zu erlauben und die entsprechenden
sauberen Materialien zur Verfiigung zu stellen. Im Gesamtkontext des Gefiangnisses hiefle das
jedoch, dass zugleich ein Ventil fiir Aggressionen in einer strukturell destruktiven Institution
genommen wiirde. Die Folgen wéren unabsehbar. Es ist daher in begrenztem Maf3e hilfreich,
das Verbot aufrecht zu erhalten und zugleich iiber die Risiken aufzukldren. Einzelne
Gefangene lassen sich vielleicht von der Tatowierpraxis abhalten. Es wird jedoch nicht zu
verhindern sein, dass Tatowieren grundlegender Bestandteil des Gefdngnislebens bleibt

(Stiehler 2000).

Der nachhaltigste Schritt, die gesundheitliche Lage der Ménner zu verbessern, liegt jedoch
nicht in Angstaufkldrung und Verboten, sondern in einer Verdnderung der beschriebenen
Identitdt. Es miisste gelingen, Ménner dazu zu bringen, sich weniger nach auflen zu
orientieren und sich mehr in sich selbst zu verankern, ihre Gefiihle, ihren Korper
wahrzunehmen und darin die Basis flir ihr Leben zu sehen. Dies wiére der beste

Gesundheitsschutz.

Es handelt sich bei der Frage der Méannergesundheit um ein gesellschaftliches Problem, da
hier gesellschaftliche und kulturelle Strukturen individuelle Identititen konstituieren.
Dennoch bleiben die Identititen immer individuell geprigt und werden im individuellen
Leben gestiitzt. Das gesellschaftliche Phinomen, dass Ménner zumeist sehr auenorientiert
sind, kann bei einem Verdnderungsprozess daher nur vom Einzelnen bearbeitet werden. Das
heilt, dass die damit verbundenen Gefiihle der Angst, der Wut und der Verzweiflung
individuell ausgehalten und gelebt werden miissen. Es ist — auch entsprechend der Paradigmen
von Gesundheitsforderung — wichtig, in der Gesellschaft Strukturen zu schaffen, die den

Ubergang zu einer gesiinderen Identitiit stiitzen, die es Minnern beispielsweise leichter
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machen, aus einem aullengesteuerten ,Trott“ auszubrechen wund zu mehr
Entscheidungsautonomie zu gelangen. Aber die eigentliche Arbeit ist von den Ménnern selbst
zu leisten — und zwar jeweils fiir sich selbst. Das bedeutet, dass jeder selbst aufgefordert ist,
mehr sich selbst zu spiiren und sich auf den Weg zu mehr Gesundheit zu begeben. Es geht
also zentral um eine Umorientierung von einer nach auBlen gerichteten Sorge hin zu einer

Sorge um sich.

Fiir diesen Weg ,,nach innen“ sind Vorausetzungen wichtig: Erstens sind Rdume nétig, um
Gefiihle, die oft vom Impuls her zerstorerisch sind, ausleben zu konnen. Dabei ist unter
LRaumen* der unmittelbar umbaute Raum zu verstehen, aber auch ein Feld, in dem es
méglich ist, laut zu sein, ohne dass gleich die gesamte Umgebung in panische Angste verfillt.
Die Minnerselbsthilfegruppe, in der ich bin, nutzt beispielsweise einen Toberaum, der sich im
Keller eines Kinderhauses befindet. Das Positive daran ist, dass ich selbst zu den Griindern
dieses Kinderhauses gehore, so dass das notwendige Vertrauen, dass wir nicht zerstorerisch
agieren, bereits aufgebaut ist. Mittlerweile finden in diesem Kinderhaus an drei Abenden in

der Woche emotionale Selbsthilfegruppen statt — zwei Ménner- und eine Frauengruppe.

Ein weiterer Aspekt, der notwendig ist, um heftige Gefiihle ausleben zu konnen, liegt in der
Erfahrung mit solcherart Gefiihlsprozessen. Diese ldsst sich allerdings nur im geschiitzten
Rahmen einer therapeutischen Beziehung realisieren. Ich sehe es daher als grundlegend
notwendig an, dass sich Ménner eingestehen, Hilfe zu brauchen. Die Prozesse, die mit
Identitdtsmodifizierungen verbunden sind, sind heftig und sie widersprechen bisherigen

Erfahrungen. Sie fiihren in Verunsicherungen, die Hilfe notwendig macht.

Wichtig ist also erstens ein geschiitzter Raum und zweitens therapeutische Hilfe fiir den
eigenen individuellen Prozess. Es ist jedoch ebenso entscheidend, sich in einer Gemeinschaft
von Gleichgesinnten zu sehen. So sehr jeder seinen eigenen Prozess gehen muss, so sehr ist er
auch darauf angewiesen, andere an seiner Seite zu wissen, die ebenfalls in ithrem Prozess sind.
Als einsamer Kdmpfer ist Mann eher wieder in der Gefahr, in die bekannten Verhaltensmuster

zurickzukehren. Jeder braucht Brider im Geist und im Herzen.

Es ist sehr wichtig, dass die Gemeinschaft zundchst unter Mannern aufgebaut wird. Die in der
frithen Kindheit entwickelte Zentrierung auf die Mutter, die sich unbewusst in der
AuBenorientierung des erwachsenen Mannes fortsetzt, fiihrt in gemischtgeschlechtlichen
Gruppen zu einer erhdhten Konkurrenz zwischen den Ménnern und zu dem Bestreben, ,,bei
den Frauen anzukommen®. Dieser Gefahr kann in einer Ménnergruppe besser begegnet
werden, zumal ohne verstirkten Konkurrenzdruck auch iiber das eigene Verhalten Frauen

gegentiber reflektiert werden kann.
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Die Separierung von den Frauen kann aber nur der erste Schritt sein. Ein stirkeres bei sich
Sein und eine grofere Unabhdngigkeit von alten Gefiihlen der Mutter gegeniiber muss sich
letztlich im Miteinander mit Frauen bewédhren. Das Bemiihen um Minnergesundheit sollte
sich daher — wenn es nicht auf der Stelle stehen bleiben soll — mit Frauen zu gemeinsamen

Gesundheitswegen verbinden.

Wir sind in einer Arbeitsgruppe ,,Minnergesundheit™ den ersten Schritt gegangen. Ménner,
die zum Teil aus unterschiedlichen Selbsthilfegruppen kommen, haben sich
zusammengeschlossen und in regelmidfigen Treffen eigene Wiinsche und Vorstellungen
erarbeitet, aus denen dann bisher zwei Ménnerwochenenden entstanden sind. An diesen
Wochenenden versuchen wir — immer auch ein Stiick gegen unsere bisherigen Erfahrungen —
Gemeinschaft zu leben. Wir lassen es uns also zum einen gut miteinander gehen. Das setzt
zweitens voraus, dass wir iiber uns und unsere Empfindungen reflektieren. So ein
Wochenende steht auch in seiner Struktur unter der Uberschrift: ,,Es soll geschehen, was hier
und jetzt richtig und gut ist.“ Wir geben uns also nur ein Minimum an &uflerer Struktur und
versuchen aus uns heraus den Prozess zu gestalten und dabei auf &uBlere Sicherheiten zu
verzichten. Zum Dritten sprechen wir auch iiber ein Thema, das wir uns selbst geben. Am

letzten Wochenende war es das Thema ,,Angste“.

Mehr als diese kurzen Punkte mdchte ich zum Projekt Méannergesundheit nicht nennen. Mir
ging es bei meinen Ausfiihrungen darum, die Grundlagen fiir eine gesundheitsfordernde
Mainnerarbeit zu verdeutlichen und keine konkreten Handlungsanweisungen zu geben.
Wichtig ist, dass Ménner auf ihrem Weg zu mehr Gesundheit keine iiberstrukturierten
Angebote bekommen — oder sich selbst geben —, sondern Eigenverantwortung fiir ihr Leben
tibernehmen. Gerade fiir Ménner ist es wesentlich, leise Wege zu gehen, um besser auf sich

horen zu konnen.
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