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Gesundheitspolitik

Beide Ménnergesundheitsberichte
(2010, 2013) haben gezeigt, dass
Maénner genauso hédufig mit psy-
chischen Stérungen reagieren wie
Frauen. Etwa jeder dritte erwach-
sene Mann entwickelt im Verlauf
eines Jahres eine psychische Sté-
rung. Gleichwohl sind Ménner in
den psychotherapeutischen Praxen
unterreprdsentiert: Nur etwa jeder
dritte Patient einer ambulanten
Therapiepraxis ist mannlich. Mén-
ner offenbaren Studien zufolge eine
kritischere Haltung gegeniiber psy-
chotherapeutischen Angeboten. Wie
dieser Tendenz mit mannergerechten
Angeboten entgegengewirkt werden
kann, wird im folgenden Artikel be-
schrieben.

,Manner stehen standig unter Strom'’
besang Herbert Gronemeyer bereits
1984 in seinem Song ,Manner”. Ob
er damals schon geahnt hat, dass
dieser Strom auch krank machen
kann? Heute wissen wir es genauer.
In den letzten drei Jahren sind zwei
Ménnergesundheitsberichte erschie-
nen, die nachgewiesen haben, dass
Manner genauso haufig wie Frauen
unter psychischen Problemen leiden:
bei jedem dritten Mann ist eine psy-
chische Stérung zu diagnostizieren.
Demgegeniiber steht, dass Manner
deutlich seltener psychotherapeuti-
sche Hilfe in Anspruch nehmen. Der
Anteil von mannlichen Patienten in
ambulanten Praxen betrdgt 30%.
Im Mannergesundheitsbericht wird
dies mit traditionellen Maskulinitéts-
konzepten erklart. Mannern fallt es
scheinbar schwer, psychische Proble-
me mit ihrem Mannerbild in Einklang
zu bringen und sie offenbaren eine
deutlich kritischere Haltung gegen-
liber psychotherapeutischen Ange-
boten.

Johannes Vennen
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Warum Manner eine andere
Psychotherapie brauchen

Aus einer systemischen Perspektive
betrachtet miissen sich jedoch auch
Psychotherapeuten die Frage stellen,
ob die Unterreprasentanz von Man-
nern in den therapeutischen Praxen
nicht auch etwas iber ihre Arbeit
aussagt: ist die Art und Weise, wie
Psychotherapeuten Ménner anspre-
chen und wie sie arbeiten so, dass
damit mehr Manner motiviert wer-
den, Therapeuten zu konsultieren?
Zu diskutieren ware die Hypothese,
ob Psychotherapeuten Manner als
Patienten weniger im Fokus ha-
ben. Einen ersten Beleg liefert eine
Google-Recherche vom 7. Juni 2013:
das Stichwort ,mannergerechte Psy-
chotherapie’ liefert 147 Eintrage. Bei
Jfrauengerechte Psychotherapie’ sind
es 3980 Eintrage.

Manner benétigen eine
andere Ansprache

Wenn Manner eine andere Anspra-
che benétigen — wie konnte diese
aussehen? Anregungen dafiir liefert
auch der Ménnergesundheitsbericht.
Es gibt Symptombereiche, wo Psy-
chotherapeuten direkter nachfragen
miissen, weil mannliche Patienten
nicht von sich aus dariiber berichten.
Dazu zéhlen eine depressive Symp-
tomatik sowie Libido- oder Erekti-
onsprobleme oder z.B. die Belastung,
wenn Manner Opfervon Gewalt sind.
Wenn hier eine direktere Ansprache
hilfreich ist, konnte dies gegebenen-
falls auch den Zugang zu den Thera-
pie-Praxen erleichtern. Denkbar wére
die Einrichtung einer (telefonischen)
Mannersprechstunde, in der sich am-
bivalente Manner zunachst lber das
Thema Psychotherapie informieren

konnen. Auch konnten als Behand-
lungsschwerpunkte Diagnosegrup-
pen gewahlt und 6ffentlich gemacht
werden, wovon Manner mehrheitlich
betroffen sind (z.B. abstinente Al-
koholiker, Ménner mit ADHS und so
fort).

In meiner Kieler Privatpraxis spre-
che ich die Zielgruppe Mann bereits
im Praxistitel (Psychologische Praxis
fiir Manner und Vater) an. Zudem
versuche ich, eine ménnliche Klien-
tel durch manneraffine Themen auf
meiner Homepage (mannergesund-
heit-sh.de) zu erreichen. In Schleswig
besitze ich einen halben Kassensitz.
Dort habe ich Anfang des Jahres eine
Mannerquote eingerichtet. Ausge-
hend von dem Befund, dass Manner
und Frauen gleich haufig psychisch
krank sind, méchte ich meine Be-
handlungskapazitaten auch parita-
tisch verteilen. Was im Ubrigen nicht
nur Manner, sondern auch die meis-
ten Frauen positiv bewerten.

Neben der verédnderten Ansprache
ist aber auch die Frage zu stellen,
inwieweit der psychotherapeutische
Prozess mannergerechter zu gestal-
ten ist. Wie ist die therapeutische
Beziehung manneraffin zu gestalten?
Gibt es mannliche Ressourcen, die im
Prozess zu integrieren sind? Und mit
welchen Formen von Kommunikation
und Interventionen punkten wir bei
mannlichen Patienten?

Therapeutische Beziehungs-
gestaltung bei Mannern

Patienten sind dann besonders mo-
tiviert, an ihren Symptomen zu ar-
beiten, wenn die Therapiebeziehung
komplementdr zu ihren zentralen
Beziehungsmotiven gestaltet ist, so
dass sie hier bedirfnisrealisierende
Erfahrungen machen (Sachse 2004).
Doch was sind zentrale Motive, die
eher bei Mannern zu verorten sind?
Ich erfasse zu Beginn der Therapie die
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Annéherungs- und Vermeidungsmoti-
ve meiner Patienten mit dem Frage-
bogen zur Analyse motivationaler
Schemata (Grosse-Holtforth 2002). In
den Auswertungen geben die ménn-
lichen Patienten ein starkeres Status-
und Kontrollmotiv an. Wie das Motiv
innerhalb der Therapie zu realisieren
ist, sei hier anhand des Statusmotivs
beschrieben. Psychologisch iibersetzt
bedeutet das Motiv, mit anderen zu
konkurrieren, ihnen iiberlegen zu sein
und dafiir bewundert zu werden.

Die Bediirfnisrealisierung von star-
ken Statusmotiven |6st bei Mannern
Wohlbefinden aus. Zu triggern ist
das Statuserleben beispielsweise,
indem der Patient positive Feedbacks
fir die Eigenschaften oder Leistun-
gen erhalt, wo er dem Therapeuten
liberlegen ist. Oder er bekommt die
Médglichkeit, sich als stolzen Mann
zu prasentieren. Zudem ist mit dem
Patienten zu analysieren, welche Sta-
tusquellen er auBerhalb der Therapie
generieren kann.

Vergleichbares gilt auch fiir das Mo-
tiv Reizhunger. Manner bendétigen
eine hohere sensorische Stimulation,
um sich wohl zu fiihlen. Um bei Gré-
nemeyer zu bleiben: Ménner stehen
vielleicht oft unter Strom — aber sie
lieben auch den Strom. Dies umso
mehr, wenn sie eine bessere Balance
zwischen Hoch- und Niedrigspan-
nung hinbekommen, sich also effek-
tiv entspannen und ,herunterfahren’
konnen.

Aktivierung von mannlichen
Ressourcen

Ressourcenaktivierung gehdrt nach
Grawe (2004) zu den therapeuti-
schen Wirkfaktoren. Als mannliche
Ressourcen erwahnt Sifke (2010)
Humor, Selbstbehauptung, Rationa-
litdt, Handlungs- und Ergebnisorien-
tierung. Hervorzuheben sei an dieser
Stelle die Handlungsorientierung, die
dem Identifikationsziel der Manner,
sich als ,Macher’ zu erleben, ent-
spricht. Aktivieren lasst sich diese
Ressource durch handlungs- und
bewéltigungsorientierte Angebo-
te — also gemeinsames Machen, die
iiber ein rein ,gespréachiges’ Setting
hinausgehen. Dazu zahlen z.B. der
Einsatz von Entspannungsverfahren,
Fragebdgen, Imaginationsiibungen,
Rollenspielen, kérperorientierte In-
terventionen oder Visualisierungen
am Flipchart (Buchmann 2009).

Im Sinne der Handlungsorientierung
kann aber auch die Technikbegeis-
terung der Manner genutzt werden,
indem ihre Smartphones oder Tablet-
PCs integriert werden. So kann man
z.B. mit dem Smartphone Therapiesit-
zungen oder Flipchart-Visualisierun-
gen aufnehmen oder auf dem Tablet-
PC Visualisierungen erstellen. Auch
gibt es erste Apps, die die Therapie
unterstiitzen.

Mannergerechte
Interventionen

Manner werden genauso haufig,
jedoch anders psychisch krank wie
Frauen. Sie neigen zu einer soge-
nannten externalisierenden Symp-
tomatik. Dazu zdhlen ein hoher Al-
kohol-, Nikotin- und Medienkonsum

oder andere Verhaltensexzesse, ris-
kantes Verhalten bzw. Gewalt. Psy-
chologisch geht die Externalisierung
mit einem starker nach auBen gerich-
teten Aufmerksamkeitsfokus einher.
Manner sind mehr in der Welt ,da
drauBen’ zu Hause. Zu ihrer Innen-
welt finden sie weniger Zugang. Oft
ist auch ihre Sprache fiir psychische
Phanomene, also fiir Emotionen, Be-
dirfnislagen oder ihre sensiblen Sei-
ten unterentwickelt. Der Aufbau einer
therapierelevanten Sprache kann
psychoedukativ zu den Themen wie
,Was sind Kognitionen, Emotionen,
Annaherungs- und Vermeidungsziele
usw. erfolgen — gegebenenfalls er-
ganzt durch eine therapiebegleiten-
de Lektiire (z.B. Stavemann 2010).
Unterstiitzend wirkt fiir viele Manner
auch die Darstellung der Ergebnisse
aus den Fragebdgen. ,Das ist ja eine
Art Landkarte meiner Seele’, kom-
mentierte ein Patient die grafische
Darstellung seines Fragebogenprofils.

Um profunde Therapieeffekte zu er-
zielen, muss die Sprache allerdings
im Sinne einer Problemaktualisie-
rung (Grawe 2004) erlebbar gemacht
werden. Das Spiiren oder In-Sich-
Hineinhorchen ist fiir Ménner dabei
aufgrund ihrer ,AuBenorientierung’
schwieriger im Vergleich zu den Frau-
en. Interventionen und Ubungen, die
die Problemaktualisierung unter-
stlitzen, haben Psychotherapeuten
in aller Regel in ihrem Methoden-
repertoire. Als besonders manner-
gerecht erlebt der Berichtende den
Einsatz von Achtsamkeitsiibungen:
die mannlichen Patienten trainieren,
den Fokus nach innen zu richten,
lassen das geschehen, was sie erle-
ben (anstatt zu kontrollieren) und
nehmen das Ganze bewertungsfrei
wahr (anstatt emotionale Reakti-
onen oder ihre empfindliche Seite
zu entwerten). Auch kdnnen dafiir
Achtsamkeits-Apps genutzt werden,
womit zusatzlich die Ressource Tech-
nikbegeisterung aktiviert wird.

Zudem weist der Begriff Achtsamkeit
auch auf ein wichtiges Therapieziel
hin: viele Manner gehen eher scho-
nungslos mit ihrer korperlichen und
seelischen Gesundheit um. Achtsa-
mer mit Hilfe von Achtsamkeitsiibun-
gen mit sich umzugehen, bedeutet

dann z.B., eigene Bedirfnisse und
Grenzen friiher zu spiiren und als
Handlungsimpulse zu validieren.

Gelungenes Mannsein

Auch wenn sich die Geschlechter-
rollen angleichen: Unser Geschlecht
bleibt ein wichtiges Identitadtsmerk-
mal. Allerdings kommt Mann in Wis-
senschaft und Medien allzu oft als
Problemfall vor (z.B.: Eine Krankheit
namens Mann, Spiegel 38/2003): er
trinkt und raucht zu viel, bekommt
Leberzirrhose, Lungenkrebs, produ-
ziert Verkehrsunfalle, verhalt sich ris-
kant oder gewalttétig. , Umgekehrt
ist es nicht dblich, im Zusammen-
hang mit Mannern und auf einem
geschlechtshezogenen Hintergrund
Positives zu berichten”, so Reinhard
Winter in seinem Artikel ,Balancier-
te Ménnergesundheit” (2004) und
bemangelt, dass es kein positives
Versténdnis von gelungenem Mann-
sein gibt. ,Gut ist ein Mann dann,
wenn er nicht raucht, keinen Alkohol
trinkt und keine Drogen konsumiert,
wenn er nicht riskant oder schnell
Auto fahrt”. Eine méannergerechte
Psychotherapie integriert vor diesem
Hintergrund traditionell mannlich
konnotierte Qualitaten und Verhal-
tensweisen mit gesundheitsforderli-
chen Kompetenzen. Beispielhaft sei
hier das Konzept ,Balanciertes Mann-
sein” von Winter (in Altgeld 2004)
oder das in England eingesetzte Sui-
zidpraventionsprogramm ,It's a goal’
erwdhnt. Das Programm wird dort
ausgefiihrt, wo sich Manner gerne
aufhalten: in einem FuBballstadion.
Zwei Drittel der teilnehmenden Mén-
ner berichteten nach Beendigung des
Programms von einer Zunahme ihres
Selbstbewusstseins und ihrer Selbst-
zufriedenheit. |

Literatur-
hinweis
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Das umfangreiche Literaturver-
zeichnis finden Sie im Internet
unter www.dptv.de.
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