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Mannergesundheit

- Hilfe zu brauchen, wird von

Mannern oft als Schwache
wahrgenommen”

Viele Manner Ubersehen psychische und korperliche Warnsignale, oft aus Scham, aus Rollenan-
forderungen oder aus Angst, als schwach zu gelten. Psychiater Kurt Stastka, Leiter des Referats
fur Psychosoziale, Psychosomatische und Psychotherapeutische Medizin der Kammer fiir Arztin-
nen und Arzte in Wien, Uber méannliche Identitat, psychische Gesundheit, Risikoverhalten und die
Frage, wie Medizin Manner besser erreichen kann.

Von Stefan Eckerieder

Arzt*in fiir Wien: Viele Mdnner gestehen sich psychische
Belastungen oder Erkrankungen nur schwer ein und neh-
men medizinische oder therapeutische Unterstiitzung héu-
fig spdt in Anspruch. Warum ist das so?

Stastka: Patriarchal gepragte Mannerbilder verlangen
Starke, Autonomie und Unverletzlichkeit. Wer sich stark
damitidentifiziert, erlebt psychische Belastungen nicht
nur als schmerzhaft, sondern als personliches Schei-
tern. Das erhoéht den inneren Druck und fuhrt dazu,
dass viele erst sehr spat therapeutische Hilfe suchen.
Zwischen solchen Mannlichkeitsnormen und der Ent-
stehung wie auch der Unterdiagnostizierung psychi-
scher Erkrankungen - besonders depressiver -, besteht
ein deutlicher Zusammenhang. Wer in diesen Rollen
verhaftet ist, hat weniger Zugang zu eigenen Geflihlen
oder schamt sich, sie anzusprechen. Stattdessen wer-
den oft externalisierende Bewaltigungsformen ge-
nutzt: Alkohol- oder Substanzkonsum, Aggression, Iso-
lation oder Onlinewelten. Studien zeigen zudem: Je
starker patriarchale Mannlichkeitsbilder verinnerlicht
sind, desto hdéher ist das Risiko, Psychotherapie friihzei-
tig abzubrechen. Neben Externalisierung spielen
Schweigen und Ruckzug zentrale Rollen. Diese Muster
erhéhen auch das Risiko suizidaler Krisen, was sich in
der signifikant hoheren Suizidrate bei Mannern zeigt.
Hilfe zu brauchen, wird von Mannern, die traditionelle
Rollen stark verinnerlicht haben, als Schwache wahrge-
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~Bei Médnnern dufSern sich Depressionen héufig nicht in Traurigkeit,
sondern in Reizbarkeit, Machtstreben oder Risikoverhalten.”

nommen. Spezifisch an Manner gerichtete
Angebote reduzieren diese Hemmungen.

Arzt*in flir Wien: Unterschdtzen Mdnner
psychische Erkrankungen héufiger?
Stastka: Ja, und dadurch wird die Diagnos-
tik komplex. Bei Mannern duf3ern sich De-
pressionen haufig nicht in Traurigkeit, son-
dern in Reizbarkeit, Machtstreben oder
Risikoverhalten. Wird dieses Verhalten
nicht als Symptom erkannt, bleiben not-
wendige Interventionen aus. Zudem wer-
den geschlechtsneutrale Krisenangebote
weltweit Uberwiegend von Frauen genutzt;
Manner bleiben oft auBen vor.

Arzt*in fiir Wien: Wie sieht es generell mit
dem Hilfesuchverhalten von Mdnnern in der
Medizin aus?

Stastka: JUngere Manner nutzen Gesund-
heitsangebote deutlich seltener als Frauen.
Mit zunehmendem Alter holen sie auf. Die
Lebenserwartungsunterschiede erklaren
sich weniger durch Vorsorgeverhalten, son-
dern durch Risikoverhalten, Suizidalitat,
Unfalle und lebensstilbedingte Erkrankun-
gen, etwa infolge von Alkohol, Tabak oder
hohem Fleischkonsum.

Arzt*in fiir Wien: Welche Rolle spielen digi-
tale Rdume fiir stereotype Mdnnerbilder?
Stastka: In Onlinewelten, insbesondere in
der sogenannten,Manosphere’, werden an-
tifeministische Inhalte und traditionelle
Mannlichkeitsnormen verstarkt. Dort fin-
den Manner scheinbar klare Orientierung,
tatsachlich steigt der psychische Druck.
Gerade in Krisen brauchen Manner ge-
schlechtssensible Beratungsstellen, die
diese Dynamiken einordnen kénnen, wie
etwa das MEN-Gesundheitsberatungszent-
rum in der Klinik Favoriten.

Arzt*in fiir Wien: Welche Bedeutung haben
hormonelle Verdnderungen im mittleren Le-
bensalter?

Stastka: Der Testosteronspiegel sinkt ab
etwa 40 Jahren kontinuierlich. Anfanglich
kaum bemerkbar, konnen korperliche und
psychische Verdnderungen spéter eine Le-
benskrise ausldsen. Typisch sind Mudigkeit,
verringerte Muskelkraft, Zunahme des
Bauchfetts, Libidoverlust oder Erektions-
stdrungen. Psychisch treten haufig Schlaf-
und Konzentrationsstérungen, Reizbarkeit
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Kurt Stastka: ,Praventive Angebote
noch zu wenig genutzt.”

und depressive Verstimmungen auf. Viele
erleben dies als Krankung ihres bisherigen
Selbstbilds. Gleichzeitig fihren gesell-
schaftliche Krisen zu chronischem Stress,
der Zivilisationserkrankungen zusatzlich
beglnstigt.

Arzt*in fiir Wien: Warum ist sexuelle Ge-
sundheit fiir viele Médnner noch ein Tabuthe-
ma?

Stastka: Mythen Uber Potenz, Leistungsfa-
higkeit und Lust wirken stark nach. Be-
schwerden wie Erektionsstérungen oder
Libidoverlust sind daher oft schambesetzt.
Viele suchen erst spat Hilfe, wodurch kor-
perliche Ursachen Ubersehen werden.
Gleichzeitig entsteht psychischer Leis-
tungsdruck, der die Probleme verscharft.
Sexualitat sollte daher selbstverstandlich
Teil der medizinischen Anamnese sein.
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Arzt*in fir Wien: Wann reicht ein Gespréch
mit der Hausdrztin oder dem Hausarzt und
wann braucht es spezialisierte Unterstiitzung?
Stastka: Hormonelle Verdnderungen ab
etwa 40 sollten mit den Vertrauensarztin-
nen und -arzten besprochen werden.
Wichtig ist, andere Erkrankungen aus-
zuschlieBen oder Stressfolgen fruh zu er-
kennen. Je nach Bedarf kénnen Uberwei-
sungen an Urologie, Andrologie, Sexualme-
dizin, Psychiatrie, Innere Medizin oder qua-
lifizierte Therapeutinnen und Therapeuten
sinnvoll sein.

Arzt*in fur Wien: Wie kann die Medizin
Mdnner besser erreichen?

Stastka: Es braucht Sensibilisierung fur
Rollenbilder in Familien, Schulen, Peer-
Groups und Betrieben. Familienmedizin
und Kinder- und Jugendpsychiatrie kdnnen
frah unterstitzen. Praventive Angebote
existieren, werden aber noch zu wenig ge-
nutzt. Der ,Tag der psychischen Gesund-
heit’ zeigt wachsendes Interesse, dennoch
sind weiterhin Manner unterreprasentiert.
Die steigende Inanspruchnahme von Ein-
richtungen wie MEN zeigt jedoch, dass sich
das Bewusstsein verandert.

Arzt*in fur Wien: Was kénnen Mdénner
selbst fiir ihre psychische Stabilitdt tun?
Stastka: Wichtigist, innere Antreiber wie
,seistark’ oder ,halte durch’zu erkennen.
Geflhle ausdriicken, soziale Kontakte
pflegen und Pausen von Alkohol, Gaming
oder Internet einlegen, wirkt stabilisie-
rend. Rollenanforderungen sollten kri-
tisch hinterfragt werden. Gesprache in
einem nichtwertenden Umfeld férdern
zudem die Selbstakzeptanz. Eine heilsa-
me therapeutische Beziehung gelingt am
besten mit neutralen Professionistinnen
und Professionisten, die in bio-psycho-
sozialen Zusammenhangen geschult
sind. |

Physicians help Physicians

E-Mail: php@aekwien.at

www.aekwien.at/physicians-help-physicians

Die psychischen Belastungen der Arzteschaft nehmen immer mehr zu.
Das PPP-Referat der Kammer fiir Arztinnen und Arzte in Wien bietet seit 2020 mit der Initiative , Physicians
help physicians” Kolleginnen und Kollegen kostenfreie Beratung und Supervision.

Erfahrene Arztinnen und Arzte mit psychotherapeutischer Ausbildung und Erfahrung aus unterschiedli-
chen Arbeitsbereichen, sowohl im niedergelassenen als auch angestelltem Bereich
sowie unabhangig von Institutionen, beraten Sie gerne.
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