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Fiir das Kind,

das ein Leben ohne seinen Vater leben muss.
Fiir die Eltern, die ihren Sohn vermissen.

Fiir die, deren Partner in ihrem Leben nun fehlt.
Fiir die, die ihren Freund verloren haben.

Fiir die, denen ihr Kollege fehlt.

Fiir die Hinterbliebenen nach einem Suizid.

Und die Menschen, die hoffen.
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1 Einleitung

Bei Suizidalitit handelt es sich um eines der grofiten Tabuthemen unserer Ge-
sellschaft. Die vorliegende Publikation bemiiht sich um ein Sichtbarmachen
einer Thematik, die eine gesamtgesellschaftliche Herausforderung sowie eine
individuelle Tragddie darstellen kann. Die meisten Menschen mit suizidalem
Verhalten wollen nicht sterben — sie stehen unter einem massiven Leidens-
druck, der fiir sie nicht mehr aushaltbar ist. Dadurch offenbart sich ein grof3es
suizidpraventives Potential! Im Vordergrund stehen: die Verdnderung von Le-
bensumsténden, das Erkennen von Warnsignalen, Ansprechen von Menschen
in Krisen und Bereitstellen passender Pravention und Hilfe. Idealerweise wer-
den im Sinne der Pravention Mdglichkeiten dafiir geschaffen und so erfolgrei-
che Krisenbewéltigungen gefordert. Am Beginn dieses Forschungsvorhabens
stand demnach das Erkenntnisinteresse nach einer Weiterentwicklung der An-
gebote von Suizidpriaventionsprojekten.

Der breit angedachte Themenbereich wurde auf die Untersuchungsgruppe
der Manner und spezifische Forschungsbereiche fokussiert. Im Kontext der
Vielfalt von Ménnlichkeit wird im Rahmen des Forschungsvorhabens der Fo-
kus auf das gesellschaftlich etablierte Ménnerbild in den beforschten Regionen
und dessen sozialer Konstruktion im Sinne von Doing Gender gelegt. In der
Literatur finden sich verschiedenste Bezeichnungen zur Beschreibung einer
Mainnlichkeit, die verbunden ist mit Starke, Unverletzlichkeit, Leistung, feh-
lender Hilfeannahme, Abgrenzung und Uberhdhung gegeniiber Frauen. Im
Sinne der Auswertung der Forschung wird dies als Mdnnerbild der Stirke und
Unverletzlichkeit betitelt.! Beziige finden sich in der Publikation zu cis-Mén-
nern und allgemein Menschen, die vermehrt nach entsprechenden Werten,

1 Nicht jede traditionelle Mdnnlichkeit entspricht diesen Beschreibungen, auch wenn
sie in der Literatur, nach den Ausfiihrungen von Bohnisch (2018), dafiir meist sy-
nonym verwendet wird. Aufgrund des bewertenden und uniibersichtlichen Charak-
ters von als Tradition benannten Eigenschaften, wird diese Bezeichnung in der Pub-
likation kaum verwendet. Die Bezeichnungen patriarchale, gesellschafilich etab-
lierte oder hegemoniale Mdnnlichkeit erscheinen fiir die Darstellung der For-
schungsergebnisse zu einschrinkend zu sein. Dies betrifft auch die Begrifflichkeit
toxische Mdnnlichkeit mit einem medikalisierenden Charakter und starken negati-
ven bewerteten Aspekten z.B. dem Fokus auf Gewalt aufgrund entsprechend geleb-
ter Ménnlichkeit. Diese Uberlegungen und die vorliegenden empirischen Daten
fithrten zur Verwendung der Bezeichnung Mdnnerbild der Stirke und Unverletz-
lichkeit in dieser Publikation.
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Einstellungen und Verhaltensweisen leben. Diese Sichtweisen sollen in der
vorliegenden Publikation abgebildet werden.?

Minner veriiben in etwa drei Viertel der Suizide in Osterreich und weisen
in allen Altersgruppen erhohte Suizidraten im Vergleich zu Frauen auf. Hin-
zukommt, dass sich das Geschlechterverhiltnis der Suizidraten in Osterreich
immer weiter vergroBert (vgl. Statistik Austria 2023). Die Auffalligkeit dieser
Geschlechterdifferenz ist weitgehend unerforscht. Es gibt nur wenig For-
schung zu vermuteten Hintergriinden fiir die hohe Suizidrate von Ménnern.
Eine Forschungsliicke besteht auch in der Weiterarbeit mit diesen Ergebnissen.
Im Rahmen von internationalen Studien werden die Notwendigkeit einer gen-
dersensiblen bzw. genderspezifischen3 Suizidprivention und weiterer For-
schung dazu betont. Kritisiert wird, dass es nur wenige Ansétze einer Suizid-
pravention fiir Manner gibt. Griinde dafiir werden im geringen Wissen iiber
eine erfolgreiche Suizidpridvention fiir diese Zielgruppe vermutet (vgl.
Freeman et al. 2017: 9; Hoffmann et al. 2023: 271; King et al. 2020: 11f.; Lee
et al. 2012: 230; Maramis et al. 2021: 421; Narishige et al. 2014: 6; Strus-
zczyk/Galdas/Tiffin 2019: 87). Dementsprechend fordert die International As-
sociation for Suicide Prevention (2023a): ,,A gendered approach to suicide
prevention is needed that considers the sociocultural context of suicide by men
and boys.“ Gleichzeitig wird auf das verspitete oder nicht vorhandene Hilfe-
suchverhalten von Ménnern in Krisen (vgl. Calear et al. 2017: 5ff.; Herreen et
al. 2021: 7f.; McKenzie et al. 2022: 3-13; Rice et al. 2020: 4f.; Roskar et al.
2017: 616-619; Scotti Requena et al. 2022: 11; Staiger et al. 2017: 3-7) sowie
auf das Fehlen von Hilfesystemen fiir Ménner hingewiesen (vgl. Schulte-We-
fers/Wolfersdorf 2006: 17).

Meine grundlegende These ist, dass es eine gendersensible Suizidpriven-
tion und Hilfe mit dem Fokus auf Méanner braucht. In der vorliegenden Publi-
kation werden die Hintergriinde der hohen Suizidrate von Ménnern betrachtet
und es wird ein Blick in die Zukunft gewagt: Wie miisste Suizidpréavention und
Hilfe gestaltet sein, damit Ménner davon profitieren? Diese Forschung hat den
Anspruch darauf Antworten zu geben. Die danach ausgerichteten Forschungs-
fragen beschiftigen sich mit einer fiir Ménner ansprechenden Gestaltung von
Suizidpravention und Hilfe. Zusitzlich werden Erklidrungsansitze fiir die hohe
Suizidrate und Protektivfaktoren von Minnern in langanhaltenden Krisen

2 Eswird die Bezeichnung Méanner verwendet, eingeschlossen werden dabei alle Per-
sonen, die sich dem ménnlichen Geschlecht zugehdrig fiihlen.

3 Im Fachdiskurs werden die Begriffe gendersensibel und genderspezifisch (im Eng-
lischen gendered approach, gender-related, gender-spezific) meist synonym ver-
wendet und unterscheiden sich nach ihrer jeweiligen inhaltlichen Ausgestaltung.
Bezugnehmend auf die Forschungsergebnisse wird in der Publikation die Bezeich-
nung gendersensible Suizidprévention bevorzugt.
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erhoben. Im Fokus des Forschungsinteresses steht ebenfalls ein vergleichender
Charakter unterschiedlicher Befragungsgruppen.

Um die Forschungsfragen zu beantworten, wurde eine qualitative For-
schung mit offenen Leitfadeninterviews mit Ménnern aus steirischen Bezirken
mit hohen Suizidraten durchgefiihrt. Ausgewahlt wurden dafiir Ménner in den
Altersgruppen 24 bis 30, 40 bis 60 und 70 bis 90 Jahren. Ergénzend fanden
leitfadengestiitzte Expert*inneninterviews mit Fachpersonen aus der Suizid-
pravention und von professionellen Hilfsangeboten fiir Manner in Krisen statt.
Die Auswertung erfolgte mit der Reflexiven Grounded Theory Methodologie.
Es entstanden drei aufeinander aufbauende und ergénzende Modelle:

DAS ERKLARUNGSMODELL
DER ERSCHWERTEN HILFESUCHE/HILFEANNAHME
VON MANNERN IN KRISEN

D4S STUFENMODELL
DER (NICHT) ERFOLGREICHEN KRISENBEWALTIGUNG
MIT/OHNE HILFEBEDARF

DAS PRAVENTIONSMODELL
MIT EINER GENDERSENSIBLEN AUSRICHTUNG
AUF M ANNER

Die vorliegende Publikation besteht aus vier Teilen. Nach der Einleitung folgt
der theoretische Bezugsrahmen. Dieser enthilt grundlegende Informationen
zur Darstellung des Forschungsvorhabens. Dazu werden Erklarungsansitze so-
wie statistische Daten zum Thema Suizidalitét présentiert. Diese ersten Dar-
stellungen dienen dem Verstindnis von Suizidalitét als globale, regionale und
genderspezifische Herausforderung und geben einen Uberblick fiir die Brisanz
der Themenwahl. AnschlieBend werden bestehende Erklidrungen fiir die ho-
here Suizidrate von Ménnern aus dem Fachdiskurs prisentiert und Suizidpra-
ventionsprojekte sowie die psychosoziale Versorgung in Osterreich iiber-
blicksméBig dargestellt.

Der zweite Teil der Publikation bildet den qualitativen Forschungsprozess
mit dem Forschungsdesign ab. Demnach werden die Erhebungsmethoden der
offenen Leitfadeninterviews und leitfadengestiitzten Expert*inneninterviews
theoretisch dargestellt und ihre Durchfiihrung abgebildet. Die Auswertungs-
methode der Reflexiven Grounded Theory Methodologie wird ebenfalls
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beschrieben. Diese detaillierte Darstellung des qualitativen Forschungsprozes-
ses dient der Transparenz.

Anschliefend werden im dritten Teil die Ergebnisse der vorliegenden For-
schung présentiert. Die entstandenen Modelle werden vorerst anhand von
Schliisselkategorien, Kategorien, Kodes und direkten Zitaten aus den Inter-
views dargestellt. Zusétzlich werden die Ergebnisse in einem Unterkapitel
nach Unterschieden und Auffilligkeiten in den Befragungsgruppen differen-
ziert betrachtet. AbschlieBend zu jedem Modell befindet sich eine Diskussion
zu den dargestellten Ergebnissen. Anhand von Abbildungen wird die Uber-
sichtlichkeit und Lesbarkeit erh6ht und zentrale Ergebnisse werden hervorge-
hoben. Ziel dieses Abschnitts ist vor allem die nachvollziehbare Darstellung
der Ergebnisse.

Nach diesen Abschnitten befindet sich jeweils ein Zwischenresiimee, wel-
ches die wichtigsten Erkenntnisse aus dem entsprechenden Abschnitt zusam-
menfasst. Der abschliefende Teil am Ende dieser Publikation enthélt eine Zu-
sammenfassung und einen Ausblick. Inkludiert sind dabei die zentralen Ergeb-
nisse der vorliegenden Forschung, Empfehlungen fiir Suizidpréventionspro-
jekte sowie die Gestaltung von Hilfen in Krisen fiir Ménner und Empfehlungen
fiir weiterfithrende Forschungen.

16



THEORETISCHER BEZUGSRAHMEN

Ziel dieses Abschnitts ist es, einen Uberblick zu dem Thema Suizidalitit, mit
dem Schwerpunkt auf das ménnliche Geschlecht, zu geben. Dazu werden the-
oretische Hintergriinde zu Suizidalitdt mit ausgewéhlten Erkldrungsansitzen
fiir suizidales Verhalten sowie statistische Daten présentiert. Nach dieser ers-
ten Hinfiihrung wird im néchsten Kapitel vermehrt auf die primére Zielgruppe
dieser Forschung, die Ménner, eingegangen. Der aktuelle Forschungsstand,
insbesondere in Bezug auf Erkldrungsansitze zu suizidalem Verhalten von
Minnern, wird dargelegt. Das letzte Kapitel umfasst eine Ubersicht zur Sui-
zidprivention und psychosozialen Versorgung in Osterreich. AbschlieBend
wird durch ein Zwischenresiimee zum vorliegenden Forschungsvorhaben
iibergeleitet.

2 Suizidalitat

In dieser Publikation wird das komplexe Phidnomen Suizidalitdt anhand der
Definition nach Wolfersdorf (2008a) betrachtet:

»Suizidalitét ist die Summe aller Denk- und Verhaltensweisen von Menschen oder Gruppen
von Menschen, die in Gedanken, durch aktives Handeln, Handelnlassen oder passives Un-
terlassen den eigenen Tod anstreben bzw. als moglichen Ausgang einer Handlung in Kauf
nehmen* (Wolfersdorf 2008a: 444)

Suizidales Verhalten entsteht meist in psychosozialen Krisen oder im Rahmen
von psychischen Erkrankungen. Eine moglicherweise entstandene Einengung
von Erleben und Wahrnehmung begiinstigt Suizidalitdt und erzeugt einen
Handlungsdruck in Richtung eines Suizids oder Suizidversuchs (vgl. ebd.:
4441t.). Ein Suizidversuch kann als zufillig {iberlebter Versuch sich das Leben
zu nehmen, mit einem hohen Todeswunsch, beschrieben werden. Eine Diffe-
renzierung wire, dass der Suizidversuch mit einem ambivalenten Todes-
wunsch und vermehrt mit einem Verdnderungswunsch und kommunikativer
Aussage gesehen werden kann (vgl. Wolfersdorf 2008b: 1321).

Suizidalitit wird in der Gesellschaft noch mehr tabuisiert als das Sterben
generell (vgl. Reichel 2018: 165). Nach Wedler (2017) entsteht dieses Tabu
durch die bedrohliche Moglichkeit eines Suizids, die prinzipiell fiir alle Perso-
nen gilt. Das Sprechen dariiber wird vermieden, um nicht abwertend von an-
deren beurteilt zu werden (vgl. Wedler 2017: 253). Dementsprechend wird die
beschriebene Diskriminierung und Stigmatisierung im Zusammenhang mit
dem Thema Suizidalitdt erklart (vgl. World Health Organization 2014: 14).
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2.1 Erklirungsansitze fiir Suizidalitat

Wolfersdorf (2008b) fasst folgende Risikogruppen fiir Suizidalitdt zusammen:
Menschen mit psychischen Erkrankungen, insbesondere Depressionen, und
mit vorangegangen Suizidversuchen sowie Menschen in belastenden Lebens-
situationen, wie Einsamkeit im Alter, kdrperlichen Erkrankungen, Alkohol-,
Drogenproblemen oder allgemeine Verdnderungskrisen (vgl. Wolfersdorf
2008b: 1325f.). Eine Verallgemeinerung von Risikofaktoren sollte vermieden
werden, da suizidales Verhalten ein hochkomplexes Phanomen darstellt und
meist in einen spezifischen Kontext eingebunden ist (vgl. World Health Orga-
nization 2014: 14). Anhand verschiedenster psychologischer, psychoanalyti-
scher, soziologischer und biologischer Theorien, Konzepte und Modelle wird
versucht, suizidales Verhalten zu erfassen und verstehbar zu machen. In den
folgenden Unterkapiteln werden auszugsweise sechs Erklarungsansdtze kurz
préasentiert, welche in Bezug auf den konkreten Forschungsbereich relevant er-
scheinen. Dies dient einem Verstdndnis fiir die Entstehung von suizidalem
Verhalten und bietet Ansétze hinsichtlich Risikofaktoren, Warnsignalen und
Protektivfaktoren fiir Suizidalitit.

2.1.1  Prdsuizidale Syndrom nach Ringel (1953)

Die beiden klassischen Entwicklungsmodelle von Ringel (1953) und Példinger
(1968) beschreiben den moglichen Verlauf von Suizidalitdt und sollen anfangs
auszugsweise dargestellt werden: Ringel (1986) beschreibt den Zustand vor
einem Suizid als das Prdsuizidale Syndrom (vgl. Ringel 1986: 45). Wie in Abb.
1 ersichtlich wird, besteht dies aus drei Elementen: die Einengung, die ge-
hemmte und gegen die eigene Person gerichtete Aggression und Suizidphan-
tasien.

Abb. 1: Prasuizidales Syndrom (Ringel 1986: 45, eig. Darst.)

gehemmte und gegen
Einengung —  die eigene Person — Suizidphantasien
gerichtete Aggresion

Die Einengung kann unterteilt werden in die situative und dynamische Einen-
gung, die Einengung zwischenmenschlicher Beziehungen und Werte (vgl.
ebd.: 46):

,»,Die Situation wird als bedrohlich, unheimlich, grenzenlos, uniiberschaubar, unbeeinfluf3-
bar, uniiberwindbar erlebt, wihrend hingegen die eigene Person als klein, hilflos, ausgeliefert
und ohnmaéchtig empfunden wird.* (ebd.: 46)
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Dadurch entsteht eine Hilflosigkeit und Ausweglosigkeit, die in der dynami-
schen Einengung mit zunehmend weniger Kontrollmdglichkeit kombiniert
wird und sich so von reinen Suizidgedanken unterscheidet. Beschrieben wird
die Ansicht, dass sich nichts mehr verdndern wird und keine neuen Erfahrun-
gen mehr gemacht werden. Zusitzlich erfolgt die Einengung von zwischen-
menschlichen Beziehungen durch soziale Isolation oder die Entwertung von
Bezichungen. Als weitere Form der Einengung passiert die Einengung der
Werte. Wenig Selbstwertgefiihl fithrt dazu, dass ein Riickzug aus dem eigenen
Leben immer weiter vollzogen wird (vgl. ebd.: 48-58). Suizide sind verbunden
mit Aggression, die vorrangig anderen Personen gilt und schlieBlich gegen sich
selbst gerichtet wird. Suizidpraventiv wére demnach das Erlernen von Mog-
lichkeiten eines anderen Umgangs mit Aggression. In Bezug auf Suizidphan-
tasien, als drittes Element, unterscheidet Ringel (1986) natiirlich vorkom-
mende Suizidgedanken von Menschen im Laufe ihres Lebens von konkreten
Suizidphantasien. Durch sie erscheint die Wirklichkeit zunehmend unertrég-
lich, die Suizidphantasien verselbststindigen sich, dringen sich auf und wer-
den konkreter (vgl. ebd.: 67-76).

2.1.2  Suizidale Entwicklung nach Példinger (1968)

Poldinger (1968) formuliert drei Stadien der suizidalen Entwicklung, die in der
folgenden Abb. 2 dargestellt und anschlieBend beschrieben werden:

Abb. 2: Stadien der suizidalen Entwicklung (P6ldinger 1968: 20f, eig. Darst.)

Erwagung — Ambivalenz — Entschluss

Die Erwdgung bildet ein Stadium ab, in der von der betroffenen Person ein
Suizid in Betracht gezogen wird. Beschrieben wird dessen Abhéingigkeit von
verschiedenen Faktoren, z.B. Suizide in der eigenen Familie, Aggressionshem-
mung oder soziale Isolierung. Das zweite Stadium ist die Ambivalenz, die sich
durch Unsicherheit beziiglich Leben und Tod kennzeichnet. Suizidankiindi-
gungen sind hiufig Warnhinweise, die unbedingt ernst genommen werden
sollten. Als letztes Stadium wird der Entschluss mit konkreten Suizidpldnen,
Vorbereitungshandeln und einer plétzlichen Ruhe beschrieben (vgl. Poldinger
1968: 20f.).
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2.1.3  Krisen-Modell von Suizidalitdt

In etwa ab den 1960er Jahren entwickelte sich das Krisen-Modell als zusétzli-
che Variante zu Modellen, die Suizidalitit im Rahmen von psychischen Er-
krankungen verordnen und damit eher sogenannten Krankheitsmodellen zuge-
ordnet werden (vgl. Wolfersdorf/Etzersdorfer 2022: 82f.). Krisen* zeichnen
sich dadurch aus, dass Sicherheit, Kontrolle, Orientierung sowie Handlungs-
moglichkeit beeintrdchtigt oder verloren gegangen sind. Bisherige Losungs-
strategien reichen nicht zur Bewiltigung der aktuellen Krise, obwohl ein Hand-
lungsdruck erlebt wird. Die betroffene Person erlebt sich als schwach und
hilflos (vgl. Schmidt 2019: 28f.). Eine bekannte Unterscheidung von Krisen-
arten ist die nach traumatischen Krisen (vgl. Cullberg 1978, zit. n. Sonneck et
al. 2016: 16) und Verdnderungskrisen (vgl. Caplan 1964, zit. n. Sonneck et al.
2016: 17). Unterschieden werden kann ebenfalls zwischen Entwicklungskrisen
(z.B. Geburt eines Kindes), Anforderungskrisen (z.B. neue Arbeitsstelle), Ver-
lustkrisen (z.B. durch Tod), Sinnkrisen (z.B. Arbeitslosigkeit), interaktionelle
Krisen (z.B. Mobbing), Organisationskrisen (z.B. Veridnderungen bei der Ar-
beitsstelle) und gesellschaftliche Krisen (z.B. Finanzkrise) (vgl. Schmidt 2019:
28).

Das Spannungsfeld von Krisen als Chance bis hin zur Gefahr zeigt, dass
diese von einem Entwicklungsschritt bis hin zum Suizid fiihren kdnnen (vgl.
Wolfersdorf/Etzersdorfer 2022: 84). In welche Richtung sich eine Krise ent-
wickelt, hangt von folgenden Faktoren ab: dem Anlass der Krise und dessen
personliche Bedeutung fiir die jeweilige Person und die eigene Krisenanféllig-
keit. Entscheidend sind auch die Reaktionen der Umwelt auf die eigene Krise,
Hilfsmoglichkeiten sowie die soziale Eingebundenheit der betreffenden Per-
son (vgl. Sonneck et al. 2016: 160):

4 In der Literatur wird kaum zwischen psychischen, psychosozialen, suizidalen oder
emotionalen Krisen unterschieden. In der vorliegenden Publikation wird der allum-
fassende Begriff Krise verwendet.
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Abb. 3: Beeinflussende Faktoren der Krisenentwicklung (Sonneck et al. 2016:
160, eig. Darst.)

— Krisenanlass

m Subjektive Bedeutung der Krise

— Krisenanfalligkeit
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Krisenentwicklung
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— Soziale Integration

Beeinflussende Faktoren fiir die

2.1.4  Interpersonal Theory of Suicide nach Joiner (2005)

Wie durch die Abb. 4 ersichtlich wird, beschreiben Orden et al. (2010) mit
Bezug auf Joiner (2005) drei Risikobereiche, die zusammen suizidales Verhal-
ten bedingen: eine verhinderte soziale Zugehdrigkeit, die Einschdtzung, fiir an-
dere eine Belastung darzustellen, kombiniert mit der Fahigkeit zum Suizid:

Abb. 4: The Interpersonal Theory of Suicide (eig. Darst., in Anlehnung an Or-
den et al. 2010: 576)

verhinderte empfundene
soziale Belastung fur
Zugehorigkeit andere
Fahigkeit zum
Suizid
Wunsch nach Suizidversuch
Suizid Suizid
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Eine verhinderte Zugehdrigkeit beschreibt Joiner (2005) dahingehend, dass der
Wunsch bzw. das Bediirfnis zu anderen zu gehdren, miteinander zu interagie-
ren und verbunden zu sein, nicht erfiillt wird (vgl. Joiner 2005: 97). Die zweite
Voraussetzung flir Suizidalitit ist sich selbst zusétzlich als Belastung fiir an-
dere zu bewerten. Dies hdngt mit vorhandenen Risikofaktoren, wie Konflikte
in der Familie, Arbeitslosigkeit und koérperlichen Problemen, zusammen. Ver-
bunden sind damit ein verringertes Selbstwertgefiihl, Selbsthass, Selbstvor-
wiirfe und Scham (vgl. Orden et al. 2010: 583ff.):

,In contrast, according to the interpersonal theory, desire to die by suicide is not sufficient
for lethal suicidal behavior to result because, simply put, dying by suicide is not an easy
thing to do.* (ebd.: 585)

Damit wird der zentrale Aspekt der Interpersonal Theory of Suicide benannt:
Eine verhinderte Zugehérigkeit zu anderen und die Ansicht, fiir andere eine
Belastung darzustellen, sind die Grundlagen, damit suizidale Handlungen in
Betracht gezogen werden (vgl. Joiner 2005: 47). Zusétzlich braucht es jedoch
eine Fdahigkeit zum Suizid, um diesen tatséchlich durchzufiihren. Es muss die
Angst vor suizidalen Verhaltensweisen und dem Tod verloren werden sowie
eine gewisse Schmerztoleranz bestehen (vgl. Orden 2010: 585f.). Beschrieben
wird dazu eine gewisse Gewohnung an gefahrliche Verhaltensweisen mit
Uberwindung des Selbsterhaltungstriebs (vgl. Joiner 2005: 48-53).

2.1.5 Kognitive Modell nach Wenzel/Beck (2008)

Das Kognitive Modell von suizidalem Verhalten wird in der Abb. 5 grafisch
abgebildet und geht von einer spezifischen Vulnerabilitét aus. Diese begiinstigt
bei Stress suizidales Verhalten, z.B. durch Impulsivitét, fehlende Problemlo-
sestrategien, ein zu allgemeiner Erinnerungsstil, Tendenz zu unspezifischen
kognitiven Verzerrungen und bestimmte Personlichkeitseigenschaften wie
Perfektionismus. Moglicherweise wird dies kombiniert mit kognitiven Prozes-
sen im Zusammenhang mit psychischen Erkrankungen und fiihrt in weiterer
Folge zu suizidalen Handlungen (vgl. Wenzel/Beck 2008: 191-196). Verbun-
den ist dies mit erlebter Hoffnungslosigkeit:

»|--.], there is a bidirectional association between state hopelessness and attentional fixation-
state hopelessness increases attentional fixation, and the narrow focus on suicide as the only
option increases state hopelessness.* (ebd.: 195)
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Abb. 5: Kognitives Modell von suizidalem Verhalten (eig. Darst., in Anleh-
nung an Wenzel/Beck 2008: 190)
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2.1.6  6-Phasen Modell nach Reisch (2012)

Die Abb. 6 zeigt die sechs Phasen des Modells nach Reisch (2012), welches
ein anschauliches Modell mit Beziigen zu anderen bestehenden Modellen dar-
stellt. Es beinhaltet deutliche Ankniipfungspunkte fiir die Suizidpravention:

Abb. 6: Das 6-Phasen Modell (Reisch 2012: 257f., eig. Darst.)

Prasuizidale Phase > Mental-Pain-Phase

L |
V

Suizidhandlungsphase > Finale Ambivalenzphase

V

Finale Suizidhandlung > Aufwachphase

Die Prisuizidale Phase bildet die oft vorhandene erhohte Vulnerabilitét, bei-
spielsweise aufgrund einer depressiven Erkrankung, ab. Im Sinne der Suizid-
pravention bedarf es einer entsprechenden Behandlung dieser psychischen Er-
krankungen. Darauf kann die Mental-Pain-Phase folgen, die eine unertragli-
che Situation fiir die betroffene Person darstellt. Der Fokus darauf, dieses
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Leiden zu beenden, ist kombiniert mit einem verminderten rationalen Denken.
Suizidpraventive Mallnahmen wiren die Reduzierung von verfiigbaren Suizid-
methoden sowie eine suizidpriaventive Medienberichterstattung. Die dritte da-
rauffolgende Suizidhandlungsphase verdeutlicht sich dadurch, dass die be-
troffene Person ruhiger wird und die suizidale Handlung vorbereitet wird. Hier
braucht es ein aufmerksames Umfeld, um diese Phase nicht mit einer tatsdch-
lich verbesserten psychischen Verfassung zu verwechseln. In der anschlieen-
den finalen Ambivalenzphase zeigt sich ein letztes Zogern vor der Umsetzung
der suizidalen Handlung. Suizidprivention bedeutet in dieser Phase, auf wahr-
genommene Warnsignale zu reagieren und bestimmte Berufsgruppen, wie Po-
lizei und Zugfiihrer sowie die Allgemeinbevolkerung, zu schulen. Darauf folgt
die finale Handlungsphase, in der die suizidale Handlung tatséchlich ausge-
fiihrt wird. Reisch (2012) bezeichnet schlieBlich als letzte Phase des Modells
das Aufwachen, ein Bereuen des Suizids oder Suizidversuchs kurz nach Ein-
leitung der Suizidhandlung. Suizidpraventiv wirkungsvoll ist eine zeitnahe
Nachbetreuung von Uberlebenden nach einem Suizidversuch sowie die Rest-
riktion von Suizidmitteln (vgl. Reisch 2012: 257f).

Die dargestellten Erklidrungsansitze bieten einen Ausschnitt aus einer Vielzahl
an theoretischen Ansétzen, die sich mit der Entstehung von suizidalem Verhal-
ten beschéiftigen. Die Auswahl begriindet sich durch ihre Relevanz fiir das be-
handelte Forschungsvorhaben und die Beziige zu den Forschungsergebnissen.
In den Diskussionen im Rahmen der Ergebnisdarstellung wird darauf und auf
andere theoretische Beziige verwiesen. Die Erklarungsansdtze veranschauli-
chen die Komplexitit von Suizidalitét, sind jedoch nicht in der Lage, suizidales
Verhalten in jedem individuellen Fall vollstindig zu erkldren. Die vorgestell-
ten Theorien, Erkldrungsansitze, Modelle, Ursachen und Hintergriinde zur
Entstehung von Suizidalitdt geben jedoch Anhaltspunkte suizidales Verhalten
zu verstehen und bieten Hintergrundwissen fiir Suizidprévention und Hil-
fegabe. Moglicherweise braucht es eine Kombination verschiedenster theore-
tischer Beziige, um Suizidalitdt zunehmend erkldrbar zu machen. Ein Konsens,
der sich in den verschiedensten Erkldrungsmodellen immer wieder findet, ist,
dass Suizident*innen meist einem groflen Leidensdruck ausgesetzt sind und,
wie Gerngrof3 (2020b) formuliert, nicht sterben wollen, sondern versuchen,
Ruhe vor als unlésbar wahrgenommenen Problemen zu finden (salvatorische
suizidale Handlung) (vgl. Gerngrof3 2020b: 15-30).
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2.2 Epidemiologie

In diesem Kapitel werden Statistiken zum Thema Suizidalitdt abgebildet und
beschrieben. Dies dient dem weiteren Verstdndnis der in dieser Publikation
behandelten Thematik und der Begriindung des Forschungsvorhabens. Im ers-
ten Unterkapitel werden die Suizidratend oder absoluten Suizidzahlen im in-
ternationalen Vergleich und in Bezug auf Osterreich dargestellt. Im zweiten
Unterkapitel werden Statistiken zu Suiziden in Bezug auf die Geschlechterzu-
gehdrigkeit préasentiert.

2.2.1 Statistische Daten: internationaler und nationaler Vergleich

Pro Jahr versterben iiber 700.000 Menschen weltweit an einem Suizid (vgl.
World Health Organization 2021: VII). Der Aktionsplan der World Health Or-
ganization fiir psychische Gesundheit fir die Jahre 2013 bis 2020 wurde bis
2030 ausgeweitet und umfasst die Reduzierung der weltweiten Suizidsterblich-
keit um ein Drittel (vgl. World Health Organization 2019: 1).

Die Abb. 7 zeigt einen Vergleich der altersstandardisierten Suizidra-
ten in den von der World Health Organization definierten Regionen aus dem
Jahr 2019. Ersichtlich wird, dass Europa im Vergleich zu anderen Regionen
eine hohe Gesamtsuizidrate und vor allem eine sehr hohe Suizidrate von Méan-
nern hat — in der Abbildung dargestellt mit den schwarzen Balken. Beachtet
werden miissen an dieser Stelle die unterschiedlichen Gesundheitsstatistiken
der Regionen.

Die Suizidraten von européischen Staaten im Jahr 2021 werden in der
Abb. 8 dargestellt. Osterreich liegt mit der Gesamtsuizidrate im Mittelfeld von
Europa. Italien, Tiirkei, Liechtenstein, Griechenland und Zypern haben nied-
rige Suizidraten. Im Norden und Osten sind Lénder mit den hochsten Suizid-
raten von Europa zu finden. Slowenien, Litauen und Ungarn haben die hochs-
ten Suizidraten der europdischen Staaten.

5 Meist werden in Statistiken die Suizidraten fiir eine Vergleichbarkeit angegeben.
Es wird die Anzahl der Suizide pro 100.000 Personen abgebildet. Bei Angaben mit
Alterststandardisierung wird die Musterbevolkerung, nach Eurostat, aus den Aus-
fithrungen der Européischen Union (2013), verwendet.
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Abb. 7: Altersstandardisierte Suizidraten; World Health Organization — Regi-
onen im Jahr 2019 (World Health Organization 2022, Daten von GO-ON Sui-
zidprivention Steiermark, eig. Darst.)
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Abb. 8: Suizidraten européischer Staaten 2021 (Eurostat 2021, eig. Darst.)
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Im Jahr 2023 haben sich in Osterreich 1.212 Menschen suizidiert.® Der Bun-
deslindervergleich der Jahre 2018 bis 2023 in Osterreich in der Abb. 9 ver-
deutlicht, dass in der Steiermark und in Kérnten die hochsten Suizidraten von
Osterreich zu verzeichnen sind. Gemeinsam mit Niederdsterreich und Salz-
burg befinden sich die Steiermark und Kérnten iiber dem Osterreichischen
Durchschnitt. Wien und Burgenland haben die niedrigsten Suizidraten in Os-
terreich:

Abb. 9: Suizidraten im Bundesldndervergleich 2019-2023 (Daten von Statistik
Austria 2024, Berechnung/Darstellung von GO-ON Suizidpravention Steier-
mark)
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Die Suizidrate in der Steiermark, ohne Altersstandardisierung, war in den Jah-
ren 2010 bis 2019 sogar 25% iiber der gesamtdsterreichischen Suizidrate (vgl.
Watzka 2022: 72). Mogliche Erklarungsansitze fiir diese hohere Suizidrate lie-
gen im hoheren Altersdurchschnitt, dem hohen Anteil von Arbeiter*innen,
dem niedrigen kollektiven Bildungsniveau sowie der nicht so guten Versor-
gung mit Psychiater*innen, Psychotherapeut*innen und allgemein im Gesund-
heitssystem (vgl. ebd.: 159-167).

Die nachfolgende Abb. 10 zeigt die Anzahl der absoluten Suizidzahlen in
Osterreich. Die dunkle Linie bildet die Entwicklung der Suizidzahlen in den
Jahren 1970 bis 2022 ab. Seit 1986 sank die Anzahl der absoluten Suizidzahlen
in Osterreich bis 2020 auf den niedrigsten Wert. Besonders deutlich wird die
Verdnderung der absoluten Suizidzahlen im Vergleich mit der Entwicklung
der Bevolkerungszahl (in der Abbildung dargestellt durch die helle Linie):

6  Zur Einordnung dieser Zahl dient ein Vergleich: Im gleichen Jahr sind 402 Men-
schen im Straflenverkehr verstorben. Im Jahr 2023 gab es 98 assistierte Suizide
(vgl. Statistik Austria 2024).
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Abb. 10: Entwicklung absoluter Suizidzahlen in Osterreich 1970-2022 (Statis-
tik Austria 2023, Berechnung/Darstellung von GO-ON Suizidpriavention Stei-
ermark)
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Die bisherige Verringerung der Suizidrate wurde vor allem mit Leitlinien zur
Medienberichterstattung (vgl. BMG 2015: 45), einer besseren psychosozialen
Versorgung (vgl. Kapusta et al. 2009: 238ff.; Vyssoki et al. 2011: 94f.) und der
Restriktion von Suizidmitteln in Verbindung gebracht (vgl. BMG 2015: 13).
Laut Bericht zu Suizid und Suizidprivention in Osterreich geht die Suizidrate
von Frauen schneller zuriick als die von Ménnern:

,,Der relative Riickgang der Suizidraten im Vergleich der Jahre 1986 und 2023 ist mit rund
62 Prozent bei den Frauen stirker ausgeprégt als bei den Ménnern mit etwa 36 Prozent.*
(BMSGPK 2024b: 8)

Im Jahr 2022 verzeichnete Osterreich einen deutlichen Anstieg in der Suizid-
rate’: Bei den Frauen reduzierte sich die Suizidrate im Jahr 2023 wieder, bei
den Ménnern blieb sie stabil (vgl. BMSGPK 2024b: 3).

7  Vermutet wird ein Zusammenhang mit der COVID-19-Pandemie und dem russi-
schen Angriffskrieg in der Ukraine, diesbeziiglich braucht es aber erst genauere
Untersuchungen sowie den Einbezug der Statistiken aus den Folgejahren (vgl.
BMSGPK 2022: 16f.).
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2.2.2 Statistische Daten nach Geschlecht

Die altersstandardisierte Suizidrate von Méannern ist weltweit um 2,3-mal ho-
her als bei Frauen (vgl. World Health Organization 2019: 6). Werden die alt-
erststandardisierten Suizidraten von Ménnern aus den Jahren 2000 bis 2019
weltweit betrachtet, gehdrt Osterreich zu den Lindern mit den hdchsten Sui-
zidraten von Ménnern. In der Abb. 11 wird dies durch die dunkle Einfdrbung
ersichtlich.® Diese zeigt eine Suizidrate ab 15 pro 100.000 Personen:

Abb. 11: Altersstandardisierte Suizidraten von Ménnern 2000-2019 (World

Health Organization 2019: 5)
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den 1.212 Suiziden 973 von Ménnern durchgefiihrt (vgl. Statistik Austria
2024). Bei Betrachtung der Suizidraten in den einzelnen Bundesldndern und
Bezirken Osterreichs ergibt sich eine sehr unterschiedliche Aufteilung. Diese
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8  Fiir eine detailreichere Betrachtung der Abbildungen steht das eBook (farbig) auf
der Webseite des Verlags zum kostenlosen Download zur Verfiigung: https://doi
org/10 3224/84743124
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wird in der Abb. 12 mit Darstellung der ménnlichen Suizidraten in der Dekade
2010 bis 2019 présentiert. In der regionalen Aufteilung entspricht dies den Ge-
samtraten von Frauen und Ménnern auf einem hoheren Niveau. Watzka (2022)
bezeichnet den inneralpinen Bereich der Steiermark, Kérntens und Salzburgs
als ,,Hochrisikogebiete* fiir Selbsttdtungen — in der Abbildung durch die dunk-
len Einfarbungen ersichtlich. In der Steiermark haben die Bezirke Murau, Mur-
tal und Liezen die hochste Ubersterblichkeit (vgl. Watzka 2022: 131£)):

Abb. 12: Suizidraten von Minnern nach Bezirken — Osterreich 2010-2019
(Watzka 2022: 229, Darstellung zu Verfiigung gestellt von Carlos Watzka)
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Interessant ist die Entwicklung des Geschlechterverhiltnisses in Bezug auf die
Anzahl der Suizide, dargestellt in Abb. 13. Die Regressionsgeraden bilden die
Steigung des Geschlechterverhiltnisses von dem Jahr 1970 bis 2022 ab. Die
helle Linie zeigt das Geschlechterverhéltnis in der Steiermark und die dunkle
Linie in den acht Bundeslédndern ohne die Steiermark. Diese verlaufen parallel,
wobei das Geschlechterverhéltnis der Steiermark demnach hoher als in Rest-
Osterreich ist. Dieses stieg ab dem Jahr 1970 von einem Verhéltnis von Frauen
zu Ménnern von ca. 1 zu 2,3 bis im Jahr 2022 mit fast 1 zu 4:
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Abb. 13: Anzahl der Suizide — Genderratio Osterreich vs. Steiermark 1970-
2022 (Statistik Austria 2023, Berechnung/Darstellung von GO-ON Suizidpra-
vention Steiermark)
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Es gibt keine offiziellen statistischen Zahlen zu Suizidversuchen. Es werden
beispielsweise zehn- bis vierzigmal so viele Suizidversuche wie Suizide ange-
nommen (vgl. Schneider/Wetterling 2016: 19). Laut Suizidbericht Osterreichs
aus dem Jahr 2024 konnten in Osterreich ca. 11.000 bis 32.000 Suizidversuche
pro Jahr stattfinden (vgl. BMSGPK 2024b: 14). Hinweise gibt es darauf, dass
Suizidversuche ofter von Frauen durchgefiihrt werden (vgl. Canetto/Saki-
nofsky 1998: 1; Muheim et al. 2013: 1; Schneider/Wetterling 2016: 20). Mit
dem Projekt Surveillance psychosoziale Gesundheit wird seit 2019 die Ent-
wicklung der psychosozialen Gesundheit, inklusive von Suizidversuchen, in
Osterreich niher betrachtet. Aktuelle Auswertungen weisen auf eine Zunahme
von suizidassoziierten Einsédtzen im Burgenland, Niederosterreich und Oberos-
terreich und mehr Selbstvergiftungen bei Frauen und Miadchen hin (vgl. Sa-
gerschnig/Pichler/Grabenhofer-Eggerth 2023: 1-12).

Zusammenfassend macht die epidemiologische Betrachtung der Suizidraten
und absoluten Suizidzahlen deutlich, dass Suizidalitdt eine globale Herausfor-
derung darstellt. Europa weist im internationalen Vergleich eine hohe Suizid-
rate auf, Osterreich befindet sich im Vergleich mit anderen européischen Lin-
dern im Mittelfeld. Die hochsten Suizidraten haben die Bundeslénder Steier-
mark und Kérnten. Die Zugehorigkeit der Bezirke Murau und Murtal zu den
Regionen in Osterreich mit den hdchsten Suizidraten fiihrte zur Auswahl des
Forschungsfeldes, welches ab Seite 58 ndher beschrieben wird. Die Suizidrate
ist in Osterreich in den Jahren 1986 bis 2020 stark gesunken. Der Anstieg der
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Suizidrate ab dem Jahr 2020 verlangt entsprechende weitere Untersuchungen.
Der Vergleich der Suizidraten zwischen Frauen und Ménnern verdeutlicht,
dass Osterreich weltweit zu den Léndern mit den hochsten Suizidraten von
Minnern gehort. Etwa drei Viertel der Suizide in Osterreich werden von Mén-
nern veriibt. Das Geschlechterverhiltnis geht in Osterreich, im Vergleich der
Daten von den Jahren 1970 bis 2022, immer weiter auseinander.

2.3 Krisen und Suizidalitiit bei Mannern

Nach der allgemeinen Einleitung zum Thema Suizidalitdt, mit Erklarungsan-
sdtzen fiir suizidale Handlungen und der Darstellung statistischer Daten, soll
dieses Unterkapitel theoretische Bezlige mit dem Fokus auf Ménner présentie-
ren. Nach einer ersten Einfiihrung in Hinblick auf Geschlechterdifferenzierung
und Kldrung verwendeter Begrifflichkeiten werden Erklarungsansétze fiir sui-
zidales Verhalten bei Ménnern beschrieben.

Das Geschlecht stellt in dieser Publikation eine Differenzdimension dar,
neben anderen wie Lebensalter und Wohnort. Es wird vom Geschlecht der
Mcnner geschrieben und sich damit einer traditionellen Geschlechterdifferen-
zierung bedient. Die Orientierung erfolgt an der Suizidstatistik, die ausschliel3-
lich diese binire Geschlechterdifferenzierung wiedergibt. Die Geschlechter-
differenzierung wird unter anderem nach Hericks (2019) anhand von Ge-
schlechtsmerkmalen und Reproduktion getroffen. Diese Unterscheidung ist im
Alltag oft nicht greifbar. Aulerdem sind bei Merkmalen, wie beispielsweise
Grofle und Behaarung im Rahmen eines Geschlechts groBere Unterschiede als
zwischen den Geschlechtern erkennbar (vgl. Hericks 2019: 192). Als Autorin
mochte ich betonen, dass sich Menschen unterschiedlichen Geschlechtern zu-
ordnen konnen, diese Forschung sich jedoch auf die Menschen fokussiert, die
sich selbst dem ménnlichen Geschlecht zuordnen: cis-Ménnern. Dementspre-
chend wurden die Interviewpartner fiir die offenen Leitfadeninterviews ausge-
wihlt. Dies bedeutet nicht, dass die Ergebnisse dieser Forschung fiir alle Mdin-
ner oder nur fiir Mdnner gelten. Die Ergebnisse konnen auf verschiedene Ein-
zelpersonen zutreffen, deren Ausrichtung oder Zuschreibung vorrangig einem
Miinnerbild der Stirke und Unverletzlichkeit entspricht. Die Begriindung da-
von liegt im mdglichen Umgang mit Krisen und Suizidalitét bei Ausfithrungen
dieses Minnerbildes. Trotz kritischer Uberlegungen zu einer starren Ge-
schlechterdifferenzierung miissen deren Bestehen und vor allem deren weitrei-
chende Auswirkungen beachtet werden. An dieser Stelle sollen zwei Zitate das
Ausmal der Geschlechterdifferenzierung verdeutlichen:

,,Keine soziale Kategorie entfaltet und vermittelt sich in so vielen Dimensionen — leibseeli-
sche, psychosoziale, sozial interaktive und gesellschaftsstrukturelle — wie das Geschlecht.*
(Bohnisch 2019: 91)
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,,Der Dualismus Mann/Frau muss als eine der grundlegendsten, moglicherweise als die fun-
damentale Strukturierung der symbolischen Welt angesehen werden.“ (Kuster 2019: 4)

Hinzu kommt, dass die Zuordnung zum Geschlecht Orientierung gibt (vgl.
Quente 2020: 13; Bereswill/Ehlert 2022: 215). Dies hat weitreichende Folgen,
denn durch die Vorgaben der Ausgestaltung von Méannlichkeit und Weiblich-
keit entstehen Verhaltenserwartungen (vgl. Rachor 2001: 47). Doing gender
umfasst die Gesamtheit sozial gesteuerter Wahrnehmung, die sich durch ent-
sprechendes Tun zeigt (vgl. West/Zimmermann 1987: 126ff.). Zunehmend
wird Ménnlichkeit im Plural verwendet (vgl. Aigner 2017: 24; Meuser 2016:
230), um geschlechtsspezifische Positionen darzustellen (vgl. Hochreiter/Stol-
ler 2018: 8). In der (kritischen) Ménnlichkeitsforschung wird Méannlichkeit als
wandelbare soziale Konstruktion betrachtet (vgl. Quente 2020: 28). Boéhnisch
(2013) beschreibt die alltidgliche Herstellung dieser Konstruktion und verbin-
det den Begriff mit vorhandenen Ménnerbildern (vgl. Béhnisch 2013: 13-19).
Mannlichkeit ist komplex, verdnderbar und divers (vgl. Tricht 2019: 141).
Connell (2015) definiert Ménnlichkeit folgendermalien:

,» Miannlichkeit® ist — soweit man diesen Begriff in Kiirze {iberhaupt definieren kann — eine
Position im Geschlechterverhiltnis; die Praktiken, durch die Manner und Frauen diese Posi-
tion einnehmen, und die Auswirkungen dieser Praktiken auf die korperliche Erfahrung, auf
Personlichkeit und Kultur.” (Connell 2015: 124)

Rund um den Begriff Mdnnlichkeit gibt es mehrere Begrifflichkeiten, die in
der Theorie synonym verwendet und voneinander abgegrenzt werden kdnnen:

,Der Begriff der Méannerrolle wiederum verweist auf das interaktive und institutionenbezo-
gene Rollenhandeln. Der Begriff der Maskulinitét schlieBlich wird meist dann verwendet,
wenn es um emotionale Manifestationen geht. Im subjektumgreifenden Begriff des Mann-
Seins ist die lebensweltliche Bewéltigungsperspektive eingefasst, in der sich Jungen und
Minner in gesellschaftlichen Zonen der Méannlichkeit bewegen und sich mit geschlechtsbe-
zogenen Rollenerwartungen und gefiihlten maskulinen Antrieben genauso auseinandersetz-
ten, wie sie darin ihr eigenen ,doing gender‘ zu regulieren und zu gestalten versuchen.*
(Bohnisch 2013: 13)

Die Kategorie Geschlecht scheint im Kontext von Krisen eine besondere Be-
deutung zu haben. Dazu kommt, dass eine Entgrenzung von Ménnlichkeit und
Weiblichkeit, mit ambivalenten Modellen neben geschlechtstypischen Bewél-
tigungsmustern, vorkommt (vgl. ebd.: 14-37). In Bezug auf die Entgrenzung
von Arbeitstitigkeiten bestehen fiir Ménner zusétzliche Herausforderungen
(vgl. ebd.: 228f.). Traditionelle Geschlechterarrangements miissen im Zusam-
menhang mit Suizidalitdt und der jeweiligen Sozialisation unbedingt beachtet
werden (vgl. Gerisch 2012: 79):

,,Die Genese des Symptoms der Suizidalitét kann also nur unter Beriicksichtigung des tradi-
tionellen Geschlechterarrangements, das heiflt der soziokulturell gepragten Geschlechter-
konstruktionen und der damit im Zusammenhang stehenden spezifischen Geschlechtersozi-
alisation einschlieflich der bei Ménnern und Frauen unterschiedlichen Genese der Ge-
schlechteridentitét betrachtet und verstanden werden. (ebd.: 79)
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Diese erste Einfithrung diente der Betrachtung von Krisen und Suizidalitdt im
Kontext von Geschlechterdifferenzierungen, mit dem Fokus auf Manner und
Mainnlichkeit. Wissen iiber die Hintergriinde fiir die hohe Suizidrate von Mén-
nern kann die Gestaltung von Pravention und Hilfe in Krisen fiir Méanner be-
einflussen. In den folgenden Unterkapiteln sollen aus diesem Grund vorhan-
dene Erkldrungen fiir die hohen Suizidraten von Méannern préasentiert werden:

2.3.1  Suizide nach Altersgruppen

Suizide gelten als eine der hdufigsten Todesursachen bis zum 50. Lebensjahr
in Osterreich und sind bei Menschen zwischen 15 und 34 Jahren sogar die
zweithdufigste Todesursache (vgl. BMSGPK 2024b: 10). Die folgende Abb.
14 zeigt die Suizidraten nach den Altersklassen in Osterreich im Jahr 2020.?

Abb. 14: Suizidraten nach Altersklassen in Osterreich aus dem Jahr 2020 (Sta-
tistik Austria 2021, Darstellung von GO-ON Suizidpriavention Steiermark)

140
120
% 100 I
E 80 I
5 60 [ ] gesamt
A |l
“o a0 "
B mannlich
20 —
m weiblich

»“'@'1?‘9'9‘@0?@@‘@0‘@«“«9@‘@*‘0?’
TSNS Y E NS

Alterskategorie

In der Abb. 14 wird der Anstieg der Gesamtraten im Alter verdeutlicht. Zu-
sétzlich wird durch diese Abbildung ersichtlich, dass die Suizidrate vor allem
bei Ménnern im Alter steigt und an dieser Stelle Hinweise fiir die héhere Sui-
zidrate von Ménnern enthalten sind. Im Vergleich zu Frauen haben Ménner in
jedem Alter erhohte Suizidrisiken: Fiir die Steiermark betrachtet zeigen sich
bei den 70 bis 90-jdhrigen Ménnern im Vergleich zur gesamtosterreichischen
Suizidrate hohere Werte, z.B. liegt in der Dekade 2010 bis 2019 bei den 80 bis

9 Statistik Austria berichtet nach dem Jahr 2020 von keinen altersstandardisierten Su-
izidraten in den Altersklassen mehr, aus diesem Grund ist keine neuere Abbildung
verfiigbar. Fiir eine detailreichere Betrachtung der Abbildungen steht das eBook
(farbig) auf der Webseite des Verlags zum kostenlosen Download zur Verfligung:
https://doi org/10 3224/84743124
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89-jahrigen Méannern eine Suizidrate von 130 vor (vgl. Watzka 2022: 70) und
damit eine tiber 40% hohere Suizidrate als in Gesamtosterreich (vgl. BMSGPK
2024b: 3). Als Ausloser fiir Suizidalitit im Alter gelten Trennungen und Ver-
anderungen, z.B. in Bezug auf Beziehungen, Beruf oder den eigenen Korper
(vgl. Lindner 2020: 151). Eine Studie zeigt, dass bei verwitweten und geschie-
denen Ménnern mit iiber 80 Jahren die Suizidrate erhoht ist (vgl. Watzka 2022:
83). Veranderungen konnen als Verlusterlebnisse wahrgenommen werden und
zu Kriankungen und Beeintridchtigungen des Selbstwertgefiihls fithren (vgl.
Wichtler/Erlemeier/Teising 2008: 133). Suizidalitit im Alter wird durch den
Verlust von Anerkennung und Autonomie, Einsamkeit, Sinnlosigkeit, belas-
tende Lebensereignisse sowie Angste vor Krankheiten, Alter und Sterben be-
schrieben (vgl. Erlemeier/Sperling 2014: 14). Soziale Isolation und Einsamkeit
fordern die Vulnerabilitdt von élteren Ménnern (vgl. Kruse 2017: 221). Zu be-
tonen ist, dass Suizidalitét bei dlteren Menschen oft ihre Anfange bereits frither
hat und mit Verarbeitungsmustern in der Kindheit und Jugend zusammenhén-
gen kann (vgl. Lindner 2010: 291). Durch die zunehmende Anzahl von élteren
Menschen gibt es auch immer mehr dltere Menschen mit Depressionen:

,Eine zentrale Aufgabe heutiger und zukiinftiger Versorgungssysteme wird sein, die Entste-
hung von Suizidalitdt im Alter besser zu verstehen, Depression und Suizidalitdt im Alter
vorzubeugen und fiir depressive und suizidale dltere Menschen bestmdgliche Behandlungs-
angebote bereitzuhalten. (Wachtler/Erlemeier/Teising 2008: 129)

Die meisten Suizide, nach absoluten Zahlen, werden zwischen 45 und 64 Jah-
ren durchgefithrt (35% aller Suizide) (vgl. BMSGPK 2024b: 3).

2.3.2  Suizidmethoden

Die hohe Suizidrate von Méannern wird oft mit den angewandten Suizidmetho-
den erklért. Bei Ménnern und Frauen werden die meisten Suizide durch Stran-
gulation (44%) oder einen Schusswaffengebrauch durchgefiihrt. Ménner ver-
sterben hdufiger durch einen Suizid mit einer Schusswaffe als Frauen (23%
gegeniiber 5%), hédufiger angewandte Suizidmethoden bei Frauen sind das
Vergiften und der Sturz in die Tiefe (vgl. BMSGPK 2024b: 13). Die Auswahl
der Suizidmethoden hat sich in den letzten 150 Jahren kaum verdndert (vgl.
Sonneck 2016: 282). Eine Studie mit Patient*innen, die einen Suizidversuch
iiberlebten, zeigte, dass Ménner hiufiger Suizidmethoden mit deutlichen Ver-
letzungen und Lebensgefahr benutzten. Die Moglichkeit, nach Einleitung einer
suizidalen Handlung rechtzeitig gefunden zu werden, bestand seltener. Manner
waren bei der suizidalen Handlung oOfter alkoholisiert (vgl. Israel/Fel-
ber/Winiecki 2001: 291f.). Die Zuginglichkeit zu Suizidmethoden ist entschei-
dend fiir deren Verwendung, z.B. fiihrte die Einfilhrung des Waffengesetzes
im Jahr 1997 zu einer Reduzierung der Suizidrate (vgl. BMG 2015: 13).
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2.3.3  Depressive Erkrankungen und Suchterkrankungen

Depressive Erkrankungen erhdhen durch Symptome wie Hoffnungslosigkeit,
Schlaflosigkeit, Unruhe, Wertlosigkeitsideen oder Angst den Leidensdruck
und damit das Suizidrisiko (vgl. Wolfersdorf 2008a: 448). Zusétzlich kommen
Selbstentwertung, Zukunftsidngste sowie die Sorge, keine Besserung zu errei-
chen, vor (vgl. Wolfersdorf/Etzersdorfer 2022: 155f.).

Auszugsweise soll auf die Gotland-Studie eingegangen werden, weil sie
interessante Bezugspunkte zum Forschungsbereich aufzeigt. Die Studie wurde
auf der schwedischen Insel Gotland durchgefiihrt, die sich durch traditionelle
Geschlechterrollen, Schwierigkeiten bei der Hilfesuche und einer hohen Sui-
zidrate auszeichnete. Die Allgemeindrzt*innen wurden in den Jahren
1983/1984 zum Thema Depression und Suizidalitdt geschult. Dies fiihrte zu
mehr Wissen und zu einer besseren Risikoabschitzung sowie Diagnostik. Die
Evaluationen der Studie ergaben, dass sich die Suizide um 60% reduzierten
und die niedrigste in Schweden erhobene Suizidrate erreicht wurde. Die im
Jahr 1988 wieder ansteigende Suizidrate wird unter anderem mit dem Wegzug
von 50% der ausgebildeten Allgemeinmediziner*innen erklért. Der Riickgang
der Suizidraten bezog sich vorrangig auf weibliche Suizide. Erklart wird dies
damit, dass Méanner den Allgemeinérzt*innen oft gar nicht bekannt waren (vgl.
Rutz 2001: 124ff)). Es wurden daraufhin Biindnisse gegen Depressionen in
verschiedenen Lindern gegriindet, um Wissen zum Thema Depression bei
Arzt*innen und der Allgemeinbevdlkerung zu vermitteln. Es ist unklar, ob die
Wissensvermittlung, eine bessere psychiatrische Versorgung und/oder eine
vermehrte Enttabuisierung in der Gesellschaft zur Verringerung der Suizidrate
fithrte (vgl. Wedler 2017: 19). Ein zusitzliches Ergebnis der Gotland-Studie
waren die abweichenden Symptome von Depressionen bei Mannern (vgl. Rutz
2001: 126ff.). Symptome einer Depression, die vermehrt bei Mannern vorkom-
men, sind: Reizbarkeit, Aggression, geringe Impulskontrolle und Stresstole-
ranz, narzisstische Gekridnktheit, Alkoholmissbrauch, Selbstverurteilung,
Hoffnungslosigkeit und Suizidgefdhrdung. Die Unterschiede zu Symptomen
bei Frauen konnen eventuell auf geschlechterspezifisches Verhalten zuriickge-
fiihrt werden (vgl. Wolfersdorf 2012: 286f.). Diese geschlechterspezifischen
Abweichungen werden auch in neueren Studien bestétigt (vgl. Kielan et al.
2021: 77). Die Schwerpunkte neuerer Studien sind dementsprechend fehlende
Diagnosen bei Mannern und dlteren Menschen (vgl. Moreno et al. 2022), der
Zusammenhang ménnlicher gesellschaftlich etablierter Normen mit depressi-
ven Symptomen (vgl. Herreen et al. 2021: 6f.) bis hin zu einer Forderung nach
geschlechterspezifischen Angeboten fiir Manner mit Depressionen (vgl. Sti-
awa et al. 2020). Es kann von vielen nicht diagnostizierten Depressionen bei
Mainnern ausgegangen werden. Auch Hilfsbediirftigkeit wird bei Ménnern oft
nicht erkannt (vgl. Frasl 2022: 232). Diese Erkenntnisse konnen mit der hohen
Suizidrate von Ménnern verbunden werden:
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,»Wenn Ménner also mindestens dreimal haufiger Suizid begehen als Frauen, aber bei ihnen
nur halb so hiufig eine Depression diagnostiziert wird, kann hier etwas nicht stimmen. Es
gibt eine hohe Dunkelziffer nicht diagnostizierter Depressionen bei Méannern! Ménner haben
nicht weniger ein Depressionsrisiko wie Frauen.* (Moéller-Leimkiihler 2020: 168)

Wie dargestellt, zeigen sich depressive Erkrankungen bei Ménnern unter an-
derem durch verstirkten Alkoholkonsum (vgl. Wolfersdorf 2012: 286). Ab-
héngigkeitserkrankungen konnen das Suizidrisiko erhohen (vgl. Wolfersdorf
2008b: 1325f.; World Health Organization 2014: 33) und da Ménner bei Ab-
hingigkeitserkrankungen iiberreprésentiert sind (vgl. Statistik Austria 2023),
wird dadurch ein weiterer Indikator fiir die allgemein héhere Suizidrate von
Miénnern verdeutlicht.

Ersichtlich wird durch diese Darstellung, dass eine (moglicherweise nicht
behandelte) Depression sowie Abhéngigkeitserkrankungen bei Ménnern Aus-
wirkungen auf deren hohe Suizidraten haben kdnnen. Psychische Erkrankun-
gen werden in der Literatur oft als zentraler Risikofaktor fiir Suizidalitdt dar-
gestellt. Auch aktuelle Studien verweisen auf Depressionen bei Ménnern als
zentraler Risikofaktor fiir Suizidalitdt (vgl. Richardson/Robb/O’Connor 2021:
5). Dem Beitrag von Brieger/Menzel/Hamann (2022) folgend muss beachtet
werden, dass sich trotz des Risikofaktors einer schweren psychischen Erkran-
kung nur wenige psychisch erkrankte Menschen suizidieren (vgl. Brie-
ger/Menzel/Hamann 2022: 25-28). Suizidalitit muss als komplexes Geschehen
mit vielseitigen psychosozialen Risikofaktoren betrachtet werden. Nach den
Forschungsergebnissen scheinen fiir Méanner Risikofaktoren im Kontext ihrer
Sozialisation relevant zu sein. Aus diesem Grund werden im néchsten Ab-
schnitt theoretische Beziige dazu dargestellt:

2.3.4  Mdnnliche Sozialisation in der Gesellschaft

Nach Statistik Austria (2023) betrégt die aktuelle Lebenserwartung von Frauen
83,7 Jahre und von Minnern fast 79 Jahre. In einer aktuellen Studie wurden
Daten zur Lebenserwartung aus den Jahren 1996 bis 2019 von 228 Regionen
aus Osterreich, Tschechien, Dianemark, Deutschland, Frankreich, der Schweiz
und der Slowakei verglichen. Die Ergebnisse verweisen auf eine langsame Re-
duzierung der minnlichen Ubersterblichkeit. Diese wird durch weniger Todes-
fille durch Herz-, Kreislauferkrankungen und Tumore erklért. Begriindungen
fiir die allgemein niedrigere Lebenserwartung von Mannern werden in Bezug
auf traditionelle Geschlechterrollen, risikofreudiges Verhalten und einen un-
gesunden Lebensstil angegeben (vgl. Sauerberg et al. 2023: 2-7). Erwihnt wer-
den soll die Forschung zur geschlechtsspezifischen Lebenserwartung im Rah-
men der Deutsch-Osterreichischen Klosterstudie (2024). Die bisherigen Er-
gebnisse zeigen, dass biologische Faktoren maximal ein Jahr der niedrigeren
Lebenserwartung von Ménnern erkldren und sich der Unterschied vor allem
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durch die héhere Sterblichkeit der Ménner abbildet. Auch nach Elsen (2023)
gibt es wenige neurobiologische Differenzierungen zwischen den Geschlech-
tern. Da nicht alle Unterschiede mit der Sozialisation erklart werden konnen,
wird fiir die Betrachtung des vielfiltigen Zusammenspiels beider Bereiche pla-
diert (vgl. Elsen 2023: 125-142). Es soll nun néher auf die Sozialisation von
Mainnern eingegangen werden:

Durch Sozialisation bildet sich die eigene Identitdt und soziale Bezugs-
gruppen sowie Handlungsbeziige werden erhalten. Das Individuum lernt, wie
es Anerkennung und Zugehorigkeit in Gruppen und der Gesellschaft erlangt
(vgl. Grundmann 2017: 67f.). Denn durch die Orientierung an Leitbildern von
Konstrukten der Geschlechter erfolgt Akzeptanz und eine Zuordnung zur Nor-
malitdt (vgl. Blitzan 2021: 189). Dementsprechend sind alle Lebenswelten ge-
schlechtsspezifische Aneignungs- und Konfliktbereiche (vgl. Winter 2016b:
111) und Verhalten ist bedingt durch eine geschlechterspezifische Sozialisa-
tion (vgl. Voigt-Kehlenbeck 2008: 151). Die Vorstellungen von den Ge-
schlechtern werden in der Gesellschaft erzeugt, sind verdnderbar und haben
Auswirkungen auf jede einzelne Person (vgl. Rendtorff/Riegraf 2016a: 9f.).
Demnach erfolgt eine Aneignung vorhandener Strukturen von Ménnlichkeit
(vgl. Bohnisch 2013: 56). Durch Geschlechterstereotypen erfolgen Zuschrei-
bungen mit entsprechender selektiver Wahrnehmung und spezifischen Erwar-
tungen (vgl. Hannover/Wolter 2019: 206). Diese Erwartungen werden wiede-
rum dem biologischen Geschlecht zugeordnet (vgl. Connell 2015: 69). Sie sind
nicht angeboren, ihnen wird jedoch entsprochen, um im gesellschaftlichen Zu-
sammenleben nicht benachteiligt zu werden (vgl. Elsen 2023: 47). Mertens
(2016) bestatigt diese Ausfithrungen, in dem er das Erwerben von erwiinschten
Vorschriften und Normen im Rahmen der Sozialisation beschreibt und angibt,
dass gleichgeschlechtliche Vorbilder bevorzugt werden. Aus psychoanalyti-
scher Sicht handelt es sich dabei um archetypische Konstellationen, d.h. sie
sind nicht nur kultur- oder zeitspezifisch (vgl. Mertens 2016: 174f). Die Funk-
tion von Geschlechterstereotypen kann folgendermalien beschrieben werden:

»Geschlechterstereotypen haben fiir die Mitglieder der Gesellschaft handlungsanleitende
und orientierende Wirkung. Sie pridgen unsere Wahrnehmung, Erfahrung, Einstellungen,
Einschétzungen und Verhaltensweisen. Das gilt fiir das Alltagsverstindnis ebenso wie fiir
wissenschaftliche Sachverhalte und der daraus abgeleiteten Praxis. (Racheor 2001: 48)

Es kommt zu geschlechterbezogenen Verhaltensweisen mit entsprechenden
Zuordnungen und Bewertungen (vgl. Rendtorff/Riegraf 2016b: 114f.). Das
Wissen iiber Geschlechterstereotypen wird erlangt durch die Sozialisation im
Kontakt mit Eltern, Organisationen sowie Medien und fiihrt zum Leben in tra-
ditionellen Rollen. Sie prigen, bilden das Selbstbild, schrinken einerseits
durch Vereinfachungen ein (vgl. Elsen 2023: 103f.) und schaffen andererseits
Orientierung (vgl. ebd.: 20). Beachtet werden muss die Individualitdt und Viel-
falt vom tatséchlich gelebten Geschlecht (vgl. Luterbach 2021: 39). Die Ge-
fahren von Stereotypen und deren unbewusste Wirkung wird beschrieben:

38



»Solche Vorbilder und Vorgaben bergen ernstzunehmende Gefahren. Stereotype sind tii-
ckisch, denn sie wirken schleichend und unbewusst. Sie konsolidieren Strukturen, was fle-
xibles und individuelles Handeln behindert und soziale Verbesserungen erschwert. Gerade
die soziale Dimension macht Stereotype gefahrlich. Sie bilden einen Teil des Allgemeinwis-
sens, das nicht hinterfragt wird. Da wir permanent mit der Geschlechtsdimension konfron-
tiert werden, pflegen und vertiefen wir stereotype Strukturen in vielfaltigen Nuancen stindig,
ohne uns dessen gewahr zu sein.” (Elsen 2023: 115)

Minnlichkeitsforschung beschéftigt sich mit Geschlechterverhiltnissen, z.B.
mit Konstruktionen von Ménnlichkeit (vgl. Meuser 2016: 232). Nach Scholz
(2019) ist Connels Konzept der Hegemonialen Mdnnlichkeit das Konzept,
nach dem sich die Geschlechterforschung ausrichtet (vgl. Scholz 2019: 420).
Dieses Konzept beschreibt den Zusammenhang von Macht und Ménnlichkeit
(vgl. Connell 2015: 10). Eingenommen wird eine bestimmte, kulturspezifisch
begriindete aktuelle, jedoch verdnderbare Position. Die meisten Ménner geho-
ren nicht zu dieser Gruppe, die diese hegemoniale Méannlichkeit erreicht. Aber
auch sie haben Vorteile durch die hegemoniale Ménnlichkeit und die dadurch
erfolgende Unterdriickung von Frauen (vgl. ebd.: 130-133). Die Unterschied-
lichkeit und Wandelbarkeit von Ménnlichkeit wird im Konzept ebenso betont
wie die Notwendigkeit, Ménnlichkeit hervorzuheben, um nicht als minderwer-
tig wahrgenommen zu werden (vgl. Tricht 2019: 65f.). Bourdieu (1997) be-
schreibt einen ,,[...] vergeschlechtlichten und vergeschlechtlichenden Habitus
[...]° (Bourdieu 1997: 167) und die dementsprechende Wahrnehmung und
Entstehung von korperlichen Geschlechtsunterschieden (vgl. ebd.: 174). Auf
die Bedingungen eines Geschlechterhabitus als doing gender geht Meuser
(2010) ndher ein. Den Geschlechtern wird entsprechendes Handeln oder Un-
terlassen von Handeln zugewiesen. Im Vordergrund der Beschreibungen steht
damit das — zur Selbstverstindlichkeit gewordene — geschlechtsspezifische
Handeln. Dieses umfasst unterschiedliche Auspragungen von Geschlechtlich-
keit und ist bedingt durch Erfahrungen, z.B. in Bezug auf Familie oder Gene-
ration (vgl. Meuser 2010: 117-120). Das Konzept des Geschlechtshabitus, be-
zogen auf die jeweiligen Lebenslagen, wird folgendermalien beschrieben:

,» Vielmehr sollten Ménnlichkeit und Weiblichkeit als Bewiltigungsmuster im Streben nach
biografischer Handlungsfahigkeit betrachtet werden, die aktiviert werden, wenn es Druck
und Dynamik der Lebenslagenkonstellation ,erfordern‘.” (Bohnisch 2017: 45)

Vulnerabilitit entsteht, weil Gefiihle und das Bediirfnis nach Bindung ignoriert
werden. Verstirkt wird dies durch verdnderte Erwartungen an Ménner, z.B.
das Familienleben betreffend. Die Sozialisation von Mannern und ihr Selbst-
bild sind weiterhin stark am Erwerbsleben orientiert (vgl. Brandes 2016: 189).
Nach Bohnisch (2018) kénnen sieben Strukturierungen von Ménnlichkeit be-
schrieben werden:

e Kann Bediirftigkeit angesprochen werden?

e  Muss Bediirftigkeit abgespalten werden?

e Konnen Frauen als gleichgestellt anerkannt werden?
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Inwiefern fiihrt Hilflosigkeit zu Abspaltung, zu Gewalt?

Bedeutet Sorge, Empathie und Anerkennung oder Verantwortung und
Kontrolle?

Inwiefern ist die ménnliche Identitit an Erwerbsarbeit gekniipft?

Wie sieht es mit transnationalen ménnlichen Machtstrukturen aus?
(vgl. Bohnisch 2018: 129-190).

Auf die, an dieser Stelle als Fragestellungen dargestellten, Strukturierungen
von Ménnlichkeit wird in den Diskussionen der Ergebnisdarstellungen Bezug
genommen, da sie diese in den Forschungsergebnissen teilweise widerspie-
geln. Dementsprechend ist der Umgang mit Bediirftigkeit, Hilflosigkeit, Sorge
und Machtstrukturen im Rahmen der Sozialisation von Ménnern relevant:

,,Es ist nachgewiesen, daf} traditionelle Mannlichkeit ein Schliisselrisikofaktor fiir mannliche
Vulnerabilitit ist und maladaptive Copingstrategien wie emotionale Ausdruckslosigkeit, Wi-
derwille/Abneigung, Hilfe zu suchen oder Alkoholabhingigkeit fordert. (Schulte-We-
fers/Wolfersdorf 2006: 16)

In verschiedenen internationalen Studien wurde das Hilfesuchverhalten von
Menschen bei psychischen Belastungen bis hin zur Suizidalitét untersucht. Zu-
sammenfassend wird durch diese Studien ersichtlich, dass das Stigma rund um
Hilfesuche, Suizidalitit und psychische Probleme die Hilfesuche in schwieri-
gen Situationen massiv behindert (vgl. Clement et al. 2015: 14; Dreier et al.
2021; Park et al. 2015: 811-817; Roskar et al. 2017; Shahwan et al. 2020; Stai-
ger et al. 2017). Bei Studien zu einem Suizid-Stigma wurde deutlich, dass
Uberlebenden nach einem Suizidversuch die medizinische Versorgung und
Genesung durch das Stigma erschwert wird. Gezeigt wird, dass Uberlebende
nach einem Suizidversuch als egoistisch, inkompetent und nach Aufmerksam-
keit suchend beschrieben werden (vgl. Sheehan et al. 2017: 73f.). Die Hilfesu-
che von Minnern im Kontext von Suiziden riickt zunehmend in das For-
schungsinteresse (vgl. Scotti Requena et al. 2022: 11). Hilfesuche kann mit
negativen Attributen wie Schwiche, Hilflosigkeit, Suchtgefahr in Bezug auf
Psychopharmaka, einem geringen Selbstwertgefiihl, 6ffentlicher Stigmatisie-
rung sowie Selbststigmatisierung verbunden werden (vgl. Staiger et al. 2017:
3-7). Das bedeutet, dass die Schwierigkeit der Hilfesuche bei Mannern ver-
stirkt eine Problematik darstellt (vgl. Calear et al. 2017: 5ff.; McKenzie et al.
2022: 3-13; Roskar et al. 2017: 616-619). Es wird immer wieder betont, dass
Mainner versuchen, Probleme allein zu bewiltigen sowie verspétet oder keine
Hilfe annehmen (vgl. Herreen et al. 2021: 7f.). Dies wird unter anderem mit
ménnerspezifischen Bewiltigungsformen erklart (vgl. PloBer 2012: 199). Bei
gesundheitlichen Problemen wird allgemein von Ménnern spéiter Hilfe ange-
nommen und Vorsorgeuntersuchungen werden seltener durchgefiihrt (vgl. Alt-
geld 2006: 83). Psychosoziale und medizinische Versorgung sowie Psycho-
pharmaka werden vor allem von Frauen konsumiert (vgl. Méller-Leimkiihler
2020: 145). Ein Beispiel ist die Inanspruchnahme von sozialpsychiatrischen
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Angeboten: Im Psychiatriebericht 2017 der Steiermark zeigt sich in Bezug auf
die Geschlechterverteilung eine Inanspruchnahme von Miannern von nur
35,6% (vgl. Gesundheitsfonds Steiermark 2018: 48).

Betont wird in weiterer Folge, dass Manner selbst negativ von den be-
schriebenen Machtverhéltnissen betroffen sind und die Vulnerabilitdt von
Mainnern nicht beachtet wird (vgl. Bohnisch 2015: 28). Dazu werden abseh-
bare Folgen und die Schwierigkeit der Hilfeannahme von Méannern beschrie-
ben:

,,Wihrend sich immer klarer herauskristallisiert, welchen Preis Ménner fiir ihre Vormacht-
stellung bezahlen, schreibt die Ménnlichkeitsdoktrin dennoch deutlich vor, dass Méanner
keine Hilfe brauchen, dass sie selbst schon einen Weg finden werden, dass sie es im Allein-
gang oder eben im Zusammenschluss schon schaffen. Ménner suchen keine professionelle
Hilfe, Ménner bitten sowieso nicht um Hilfe, Manner machen weiter, Probleme hin oder
her.“ (Tricht 2019: 98f.)

Die Einstellung muss vom Privilegienverzicht durch eine geschlechtergerechte
Gesellschaft weggehen, hin zu den Vorteilen fiir Ménner, wie eine bessere Ge-
sundheit, mehr Lebensqualitdt oder mehr emotionales Erleben (vgl. Theu-
nert/Luterbach 2021a: 95). Heesen (2022) geht eindrucksvoll in seinem Buch
Was Mdnner kosten darauf ein, dass das Patriachat das Gemeinwesen massiv
finanziell belastet, zum Beispiel durch Gefiangnisaufenthalte, Gewalt, Siichte,
ungesunde Erndhrung sowie Suizide (vgl. Heesen 2022: 12-15). Im Vorder-
grund sollten das Potential einer geschlechtergerechten Gesellschaft und die
damit verbundenen Vorteile fiir Manner stehen (vgl. ebd.: 186-189).

Durch die vorangegangenen Darstellungen wird erklirt, warum manchmal be-
reits die Zugehorigkeit zum ménnlichen Geschlecht als Risikofaktor fiir Suizi-
dalitdt benannt wird (vgl. Illes 2015: 25). Auch die Ausfithrungen von Boh-
nisch (2018) zur traditionellen Mdnnlichkeit konnen Erklarungen fiir die hohe
Suizidrate von Méannern bieten und werden anschlieBend mit den Forschungs-
ergebnissen verbunden. Allgemein konnten Beziige zur Sozialisierung von
Mainnern auf Erklarungen fiir die regionsspezifischen Suizidraten hinweisen.
Zusammenfassend soll betont werden, dass nicht alleinig die Zugehdrigkeit
zum mannlichen Geschlecht Suizidalitdt ,fordert® und dies ,angeboren‘ wire.
Eine bestimmte Sozialisation mit Werten, Eigenschaften und Einstellungen,
die der so bezeichneten traditionellen Mdnnlichkeit zugeschrieben werden,
kann Suizidalitit begiinstigen. Bekannte Erklarungsansitze sind damit unter
anderem die tddlich angewendeten Suizidmethoden, die nicht diagnostizierte
und nicht behandelte depressive Erkrankung, vermehrtes Vorkommen von
Suchterkrankungen, Verdnderungen und Erschwernisse im Alter sowie die
verspétete oder nicht vorhandene Hilfesuche und Hilfeannahme. Die Soziali-
sation eines Mannes scheint damit ein Erlernen von erwiinschten und uner-
wiinschten Verhaltensweisen zu enthalten, welche in weiterer Folge die Hil-
feannahme in Krisen und Suizidalitét beeinflusst.
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3 Suizidprdvention und psychosoziale Versorgung

Eine Studie von Lyszczarz (2021) setzte sich zum Ziel, die indirekten Kosten
durch Suizide der 28 Staaten der Europdischen Union des Jahres 2015 zu er-
fassen. Die Ergebnisse zeigten, dass diese 9,07 Milliarden Euro ausmachten,
pro Suizid waren dies 231.088€ und es betraf zu 71-91% Mainner (vgl.
Lyszczarz 2021: 1-10). Verdeutlicht wird dadurch, welches enormes wirt-
schaftliches Potential Suizidprivention beinhaltet. Bei Uberlegungen zur Sui-
zidpriavention muss beachtet werden, dass Suizidalitét nicht nur die eine Ursa-
che hat. AuBlerdem gibt es verschiedenste beeinflussende Bedingungen, wie
die psychosoziale, medizinische Versorgung, soziodkonomische Entwicklung,
suizidpraventive Angebote, Medienberichterstattung und den Zugang zu Sui-
zidmitteln (vgl. Fiedler/Miiller-Pein 2020: 144). Pravention ist ziel- und zu-
kunftsorientiert und bedeutet ein Zuvorkommen, bevor etwas passiert, das Ver-
hindern, Vermindern oder Verzdgern von unerwiinschten Zustandsverande-
rungen (vgl. Papenkort 2008: 10-30). Dementsprechend kann die Intention von
Suizidpravention folgendermafen beschrieben werden:

,Ziel einer Suizidpravention ist die Verhiitung der Umsetzung von Suizidideen in eine sui-
zidale Handlung. Dazu bedarf es des Zeitgewinnes und der optimalen Hilfe/Therapie.* (Wol-
fersdorf 2008a: 449)

Suizidpravention als psychogene oder somatische Priavention wird in unter-
schiedliche Ebenen eingeteilt. Es gibt die Einteilung in die Primér-, Sekundér-
und Tertidrpravention (vgl. Papenkort 2008: 26f.). Mallnahmen im Bereich der
Primérpravention sind Offentlichkeitsarbeit, verantwortungsbewusste Medi-
enberichterstattung, Fortbildungen in medizinischen und psychosozialen Ar-
beitsbereichen, psychosoziale Angebote in Krisensituationen, Reduktion von
Suizidmitteln sowie ein Fokus auf die psychosoziale Entwicklung von jungen
Menschen. Diese MaBinahmen sollen dazu dienen, eine suizidpraventive Ge-
sellschaft aufzubauen (vgl. Wolfersdorf/Etzersdorfer 2022: 114{f.). Auf natio-
naler und internationaler Ebene miissen zusétzlich Risikogruppen fiir Suizida-
litdt identifiziert werden und Suizidpraventionsprogramme, inklusive fachlich
wissenschaftlicher Programme, installiert werden (vgl. Wolfersdorf 2008b:
1330; Wolfersdorf/Etzersdorfer 2022: 115f.). Ergénzend sollte auf personen-
bezogener Ebene das Erkennen von Suizidalitdt im Fokus stehen, z.B. durch
Awareness Programme und Schulungen sowie eine Langzeitbehandlung bei
Suizidalitdt (vgl. Wolfersdorf 2008b: 1330; Wolfersdorf/Etzersdorfer 2022:
116). Betont wird der Ausbau der psychologisch-psychiatrischen Angebote
(vgl. Bronisch 1995: 93) und eine notwendige soziale Infrastrukturpolitik im
Bereich der Primérpravention (vgl. Grunwald/Thiersch 2016: 43). In Bezug
auf eine primére Suizidprivention im Alter gehdren die Uberarbeitung von
iibertrieben positiven Altersbildern und der Fokus auf tatsdchliche Kompeten-
zen dazu (vgl. Erlemeier/Sperling 2014: 10-17). Suizidalitit im Alter darf nicht
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eine nachvollziehbare Lebensbilanz unterstellt und ein Lebenssinn im Alter
abgesprochen werden (vgl. Briickner 2021: 172). Im Rahmen der Primérpra-
vention (vgl. Bronisch 1995: 93) und weitergehend der Sekundérpravention,
sollen suizidale Handlungen verhindert werden (vgl. Wolfersdorf/Etzersdorfer
2022: 115). Entsprechend liegt der Fokus der Sekundarpréavention im Identifi-
zieren und Abschwidchen von Belastungen und Risiken (vgl. Grun-
wald/Thiersch 2016: 43). Tertidrpravention soll dem Wiederauftreten von Su-
izidalitdt durch Hilfe, in Bezug auf Grunderkrankungen und Krisen, entgegen-
wirken (vgl. Wolfersdort/Etzersdorfer 2022: 115).

Die allgemeine priaventive Beschiftigung mit Suizidalitit und Hilfsange-
boten findet sich ebenfalls unter den Bezeichnungen generelle und indirekte
Prévention (vgl. GerngroB3 2020a: 4). Differenziert werden kann die generelle
Priavention durch MaBnahmen, damit Menschen besser mit Krisen umgehen
konnen, z.B. durch Verbesserung von Arbeitsbedingungen und dem Zusam-
menleben. Indirekte Privention fokussiert vermehrt die Risikogruppen fiir Su-
izidalitdt (vgl. Sonneck et al. 2016: 298f.). Unter direkter Suizidprévention
wird das Aussprechen eines Hilfsangebots bezeichnet (vgl. Gerngrof3 2020a:
4). Sie richtet sich speziell an suizidgefdhrdete Menschen, z.B. durch Postven-
tion (vgl. Sonneck et al. 2016: 299). Suizidprdvention Austria richtete bei-
spielsweise im Jahr 2022 eine Arbeitsgruppe zum Thema Postvention ein (vgl.
BMSGPK 2023: 18).

Suizidpriavention kann, mit der Ausrichtung von Angeboten auf die Ge-
samtbevolkerung oder auf Risikogruppen, den Gesundheitswissenschaften und
Public Health zugeordnet werden. Die allgemeine Zielsetzung ist mehr Le-
bensqualitdt und eine ldngere Lebenszeit (vgl. Franzkowiak 2006: 123). Ein
Konsens besteht darin, dass suizidale Handlungen nicht vollkommen verhin-
dert werden konnen (vgl. Wolfersdorf/Etzersdorfer 2022: 110).

3.1 Suizidprivention in Osterreich

Die zentralen Ziele der 1960 gegriindeten International Association for Suicide
Prevention (2023b) sind die Verringerung der weltweiten Suizidraten durch
Priavention sowie das Abmildern der Folgen von suizidalen Verhalten. Der Fo-
kus liegt auf weltweiten Kooperationen und Forderungen von wirksamen Mal3-
nahmen der Suizidpravention. Im Jahr 2023 wurde ein Aktionsplan fiir Maf3-
nahmen im Bereich der psychischen Gesundheit vorgelegt, in dem die Priaven-
tion von Depressionen und die Suizidprévention als Leitinitiativen angegeben
wurden (vgl. Europdische Kommission 2023: 8). Im Jahr 2024 sollen Leitli-
nien fiir die Gestaltung von Suizidpravention im Erwachsenenalter im deutsch-
sprachigen Raum verdffentlicht werden (vgl. Schneider et al. 2022: 65).
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Die Forderung der psychosozialen Gesundheit bei allen Bevolkerungs-
gruppen wurde als Gesundheitsziel in Osterreich formuliert, um die Anzahl
von gesunden Lebensjahren aller in Osterreich lebender Menschen zu erhdhen
(vgl. BMGF 2017: 5). Benannt werden zur Erreichung dieses Zieles die Stér-
kung der Lebenskompetenzen, Mainahmen der Gewalt-, Sucht- sowie Suizid-
pravention und Wissensvermittlung sowie Entstigmatisierung von psychischen
Erkrankungen (vgl. ebd.: 471f.).

Die Zustindigkeit der Osterreichischen Gesellschaft fiir Suizidprivention
(2024a) ist die Forderung von Suizidpravention und Suizidforschung, bei-
spielsweise werden Praventionsprogramme und Fortbildungen durchgefiihrt.
Das wissenschaftliche Fachjournal Suizidprophylaxe wird gemeinsam mit der
Deutschen Gesellschaft fiir Suizidprdvention veréffentlicht. Seit dem Jahr
2014 erscheint einmal im Jahr ein Bericht Suizid und Suizidprivention in Os-
terreich mit den Daten zu Suizidalitit in Osterreich und verschiedenen
Schwerpunktthemen.

In vielen Lindern gibt es nationale Suizidpriventionsprogramme. In Os-
terreich startete Suizidprdivention Austria im Jahr 2012, mit Einrichtung der
Koordinationsstelle fiir Suizidprivention bei der Gesundheit Osterreich GmbH
(vgl. BMASGK 2019: 9). Von der Initiative der EU-Kommission Joint Action
ImpleMENTAL wurde Suizidprdvention Austria zum Best-Practice-Modell ge-
kiirt (vgl. BMSGPK 2022: 18). Im Fokus steht die Umsetzung von suizidpra-
ventiven Maflnahmen anhand von 18 Zielen und 70 MaBinahmen auf Léander-
und Bundesebene im Rahmen von sechs Séulen:

Koordination und Organisation

Unterstiitzung und Behandlung

Restriktion der Suizidmittel

Bewusstsein und Wissen

Einbettung in Prévention und Gesundheitsforderung
Qualitdtssicherung und Expertise (vgl. BMASGK 2019: 10f).

Die Saule Koordination und Organisation umfasst auf Landerebene eine for-
melle Zustindigkeit auf Verwaltungsebene und auf Bundesebene die Erweite-
rung der Suizidprdivention Austria-Koordinationsstelle. Der niederschwellige
Zugang zu Hilfsangeboten und die Einrichtung einer (nationalen) rund um die
Uhr erreichbaren Krisentelefonnummer sind zentrale Ziele im Rahmen der
zweiten Sdule Unterstiitzung und Behandlung. AuBlerdem gehort dazu die
Schulung von Gatekeepern — Personen, die moglicherweise mit suizidgefédhr-
deten Personen zu tun haben (z.B. Polizei, Arzt*innen). Eine besonders wir-
kungsvolle Suizidprévention ist die Restriktion von Suizidmitteln durch Arz-
neimittelsicherheit und die angestrebte Zielsetzung, Orte, an denen hdufiger
Suizide passieren, abzusichern. Die vierte Sdule Bewusstsein und Wissen be-
inhaltet eine suizidpridventive Medienberichterstattung und die Wissensver-
mittlung in der Allgemeinbevolkerung. Die Einbettung in Prdvention und Ge-
sundheitsforderung als fiinfte Séule beinhaltet unter anderem den Ausbau von
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schulischer Praventionsarbeit und die sechste Saule Qualitdtssicherung und
Expertise umfasst das Bestehen einer Arbeitsgruppe sowie das Einhalten di-
verser Qualitatsstandards der Suizidprdvention Austria (vgl. ebd.: 10-16). Als
Rahmenbedingungen werden folgende Aspekte zusammengefasst:

,,Diese reichen von einer qualitativ hochwertigen und quantitativ ausreichenden verfligbaren
psychosozialen Versorgung bis zur Entstigmatisierung des Themas psychische Gesundheit
und Krankheit, von einer inklusiven Gesellschaft bis zur Forderung der Suizid(priaven-
tions)forschung.” (ebd.: 17)

Im Jahr 2021 wurde von der World Health Organization der Leitfaden LIVE
LIFE fir die Implementierung von Suizidpréventionsstrategien sowie zur
Uberarbeitung bestehender Angebote herausgegeben. Der Leitfaden umfasst
unterschiedliche Beispiele aus der ganzen Welt und Ratschlédge fiir Suizidpra-
ventionsstrategien. Im Vordergrund stehen die Erhebung nationaler und regi-
onaler Gegebenheiten, die sektoriibergreifende Zusammenarbeit mit ver-
schiedensten Beteiligten, die Sensibilisierung sowie Wissensvermittlung zum
Thema Suizidalitit in der Offentlichkeit und der Kapazititsaufbau fiir schu-
lende MaBlnahmen unterschiedlicher Berufsgruppen. AuBlerdem enthilt der
Leitfaden Anregungen zur Finanzierung von Suizidpriventionsprojekten und
betont die Notwendigkeit von hochwertigen statistischen Daten sowie die Eva-
luierung der Suizidpriventionsstrategien. Erginzend zu den Zielsetzungen von
Suizidprdivention Austria werden im Leitfaden besonders die Fritherkennung
und Postvention, der Umgang mit Uberlebenden nach einem Suizidversuch so-
wie Hinterbliebenen nach einem Suizid als wichtige Interventionen der Suizid-
privention hervorgehoben (vgl. World Health Organization 2021: 5f.). Oster-
reich wird positiv in Bezug auf den Papageno-Medien Preis erwahnt, mit dem
jéhrlich ein Medienbeitrag zum Thema Suizidalitdt ausgezeichnet wird (vgl.
ebd.: 65).

Wird die Suizidprivention in den Bundeslindern Osterreichs betrachtet,
ergibt sich ein sehr differenziertes Bild, welches nun iiberblicksméBig darge-
stellt werden soll. Wie bereits im Unterkapitel der Epidemiologie ab Seite 18
abgebildet wurde, haben Kérnten und die Steiermark die héchsten Suizidraten.
Aufgrund dessen entstand im Jahr 2011 das durch den Gesundheitsfonds des
Landes Steiermark finanzierte Projekt GO-ON Suizidprdvention Steiermark
(20242a) mit dem Trager der Psychosozialen Dienste Steiermark — Dachver-
band der sozialpsychiatrischen Vereine und Gesellschaften. Seit 2020 gibt es
in allen Bezirken der Steiermark kostenfreie, praventive Angebote fiir alle Be-
rufs- und Bevdlkerungsgruppen. Der Schwerpunkt liegt auf der Wissensver-
mittlung zum Thema Suizidalitdt und zu Hilfsangeboten, zum Beispiel durch
Vortriage, Workshops oder Pressemitteilungen. Zusétzlich gibt es in Graz das
Angebot WEIL — Weiter im Leben (2024), welches sich mit Vortrdgen, Online-
Beratung und Peer Group Education an junge suizidgefdhrdete Personen und
deren Angehdrige richtet. Auch das Institut fiir Suizidprdvention Graz (2024)
ist an der Weiterbildung, Vernetzung und Weiterentwicklung von Maflnahmen
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der Suizidprivention beteiligt. Seit dem Jahr 2018 ist SUPRA'0 Kiirnten als
Koordinationsstelle im Sinne einer Vernetzungsplattform mit Schulungen und
Vortragen in Gemeinden und bei Multiplikator*innen titig. Eine Besonderheit
in Kérnten ist die Einrichtung einer eigenen Suiziddatenbank (vgl. Gesund-
heitsland Karnten 2024a). SUPRA Salzburg gibt es seit dem Jahr 2018 als Ver-
netzungs- und Organisationsplattform fiir Gatekeeper-Schulungen sowie In-
formationen iiber Hilfsangebote, auch Seminare fiir die Allgemeinbevolkerung
werden veranstaltet (vgl. Land Salzburg 2024). In Vorarlberg wurde SUPRO
— Gesundheitsforderung und Prdvention (2024) als erste Suchtpréventions-
stelle Osterreichs im Jahr 2015 durch Angebote der Suizidprivention erginzt
und bietet dazu Schulungen fiir Multiplikator*innen an. Im Jahr 2022 startete
SUPRA Oberésterreich (vgl. Land Oberdsterreich 2024). Neben der priméren
Tétigkeit eines Hilfsangebots iibernimmt die Krisenhilfe Oberdsterreich
(2024) teilweise Bereiche der Suizidprdvention, wie Informationen auf der
Website und Fachtagungen zum Thema Suizidalitit. Das Kriseninterventions-
zentrum Wien (2024a) iibernimmt teilweise suizidpraventive Tétigkeiten, z.B.
Angebote von Fortbildungen fiir Fachpersonen. Zusitzlich gibt es die Wiener
Werkstdtte for Suicide Research (2024). In Tirol, Niederosterreich und im Bur-
genland findet sich noch keine eigene Zusténdigkeit fiir die Suizidprdvention
im jeweiligen Bundesland, es gibt jedoch Vertreter*innen im Gremium von
Suizidprdivention Austria.

Schulische Suizidprivention wird in den einzelnen Bundesldndern mit
Projekten, wie Lebenswert (2024) in Vorarlberg, umgesetzt. Aullerdem ist Su-
izidpravention oft Teil von Priaventionsprojekten zur psychischen Gesundheit
oder Suchtprivention, wie das Schulprojekt Verriickt? Na und! (2024) in der
Steiermark, Salzburg und Vorarlberg oder das Préventionsprogramm Psy-
chisch fit studieren (2024) an Universititen und Fachhochschulen in der Stei-
ermark. GO-ON Suizidprévention Steiermark (2024a) bietet ebenfalls Schul-
workshops an. In Kooperation mit VIVID — der Fachstelle fiir Suchtprivention
(2024) wird im Rahmen des Priaventionsprogramms plus ein Zusatzmodul zur
Suizidpravention fiir Schiiler*innen der 5. bis 8. Schulstufe in der Steiermark
angeboten. Plus (2024) ist das Osterreichische Priventionsprogramm, in dem
Lehrpersonen in den Bereichen Sucht und allgemein Pravention geschult wer-
den und mit Schiiler*innen zu verschiedensten Themen préaventiv arbeiten. In
Kérnten wurde speziell fiir junge Menschen die Website Wir helfen dir (2024)
entwickelt, die zur Vermittlung von Hilfsangeboten dient und schnelle Tipps
bei unterschiedlichen Problemlagen bietet. Zusitzlich werden in Kooperation
mit pro mente Kdrnten Schulworkshops zur Suizidprévention angeboten (vgl.
Gesundheitsland Kérnten 2024b). Im Projekt Youth Aware of Mental Health
(2024) gibt es Angebote zu den Themen Depression und Suizidalitdt fiir Lehr-
personen und Schiiler*innen in Tirol.

10 Suizidpravention Austria
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Uber pro mente Austria (2024a) gibt es in ganz Osterreich Angebote zum
Thema psychische Gesundheit z.B. die Seminare Erste Hilfe fiir die Seele. In
mehreren Bundesldndern gibt es Angebote vom Biindnis gegen Depression
(2024) mit Vortriigen iiber Depressionen und Suizidalitit. Osterreichweit gibt
es auBBerdem die beiden Websites bittelebe (2024), die sich vor allem an junge
Menschen richtet, und den Verein Bleib bei uns (2024). Geboten werden auf
den jeweiligen Websites Informationen, unter anderem in Form von Videos,
iiber Suizidalitdt und den Umgang damit. Vor allem rund um den Weltsuizid-
praventionstag am 10. September gibt es Medienberichte zum Thema Suizida-
litdt und es finden verschiedenste Veranstaltungen und regelméBige Tagungen
zum Thema Suizidprévention in den einzelnen Bundesldndern statt.

3.2 Psychosoziale Versorgungslandschaft in Osterreich

UberblicksmiBig gibt es folgende psychosoziale Angebote: akutpsychiatrische
Stationen, stationdre Psychotherapie, Tageskliniken, Reha-Einrichtungen und
Hilfen im ambulanten Bereich, z.B. Psychotherapeut*innen und Facharzt*in-
nen fiir Psychiatrie (vgl. Frasl 2022: 52). In Osterreich gibt es in den Landes-
krankenhdusern Ambulanzen fiir Psychiatrie und psychiatrische Abteilungen
oder eigene psychiatrische Krankenhduser. In Wien, Oberosterreich und Salz-
burg gibt es Kriseninterventionszentren. Aulerdem sind regionale psychoso-
ziale Beratungsstellen, psychosoziale Zentren oder Beratungszentren von ver-
schiedenen Anbietern vorhanden (vgl. Sonneck et al. 2016: 319-325), bei-
spielsweise iiber die Gesellschaft zur Forderung seelischer Gesundheit (2024),
Rettet das Kind (2024), Psychosoziale Zentren (2024), Hilfswerk (2024), pro
mente Austria (2024b) oder das Psychosoziale Netzwerk (2024). Zunehmend
werden in Osterreich Primirversorgungseinrichtungen etabliert, bei denen
Fachpersonen aus dem Gesundheits- und Sozialbereich zusammenarbeiten und
sich ergénzen (vgl. BMSGPK 2024a). AuBerdem gibt es Kriseninterventions-
teams, z.B. iiber das Osterreichische Rote Kreuz (2024) oder das AKUTteam
Niederdsterreich (2024). Auch Selbsthilfegruppen haben sich etabliert, unter
anderem Hilfe fiir Angehorige psychisch Erkrankter (2024) oder die Achter-
bahn in der Steiermark (2024). Eine Ubersicht zu Selbsthilfegruppen zu ver-
schiedensten Themen findet sich in der Osterreichischen Kompetenz- und Ser-
vicestelle fiir Selbsthilfe (2024). Selbsthilfegruppen fiir Hinterbliebene und
Angehdrige nach Suizid gibt es in mehreren Bundesldandern. Die Anlaufstellen
sind auf der Website der Osterreichischen Gesellschaft fiir Suizidprdvention
(2024b) zu finden. Ein spezifisches Hilfsangebot fiir suizidgefahrdete Perso-
nen ist das Kurzprogramm nach einem Suizidversuch (vgl. Gysin-Maillart/Mi-
chel 2021), welches es auch in der Steiermark gibt.
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Entsprechend der im Vordergrund stehenden Zielgruppe dieser Forschung
werden nun ausgewihlte minnerspezifische Initiativen und Angebote in Os-
terreich dargestellt: Das Institut fiir Mdnner- und Geschlechterforschung
(2024) unternimmt verschiedenste Forschungen rund um die Themen Ménn-
lichkeit, Intersektionale sowie Gender Analysen. Im Jahr 2019 wurde gemein-
sam mit der Mannerberatung Steiermark ein Projekt durchgefiihrt, bei dem der
Bedarf und Empfehlungen fiir Gesundheitsforderung von Ménnern in der Stei-
ermark festgestellt werden sollten. Erfasst wurden verschiedenste Best-Prac-
tice Beispiele in unterschiedlichen Regionen (vgl. Kirchengast/Scambor 2019:
3-7). In Bezug auf die Suizidraten von Méannern werden zielgruppenspezifi-
sche Angebote, aufsuchende Arbeit und die Verdnderung hin zu alternativen
Mannlichkeitsbildern gefordert (vgl. ebd.: 671f.). Der Verein fiir Mdnner- und
Geschlechterthemen Steiermark (2024) betreibt verschiedene Fachstellen und
Angebote. Kritisch werden dabei Rollenbilder und Geschlechterverhéltnisse
betrachtet.

Im Jahr 2017 wurde der dritte Ménnerbericht zum aktuellen Stand von
Minnern in verschiedenen Lebensbereichen in Osterreich verdffentlicht. Ne-
ben den Themen Arbeit, Bildung und Gewalt wird auch Suizidalitdt von Mén-
nern kurz beschrieben (vgl. BMASKS 2017: 80f.). Die Méannergesundheitsbe-
richte verweisen auf die notwendige Forderung der Gesundheit von Ménnern.
Beispielsweise sollen vor allem die Bereiche Abhingigkeiten und Depressio-
nen beachtet werden (vgl. Waidhofer 2015: 93). Der Dachverband fiir Mdin-
ner-, Burschen-, und Viiterarbeit in Osterreich (2024) vertritt politische Inte-
ressen, sieht sich als Sprachrohr und bringt entsprechende Themen und Wissen
in die Offentlichkeit ein. Eingetreten wird fiir Geschlechtervielfalt sowie sozi-
ale Gerechtigkeit. Frauen werden ebenfalls unterstitzt.

MEN (2024) ist ein Gesundheitszentrum fiir Manner und Burschen und
bietet Unterstiitzung und Beratungen bei korperlichen und seelischen Proble-
men, Fortbildungen, Workshops, Gruppenangebote und Projekte an. Ménner-
spezifische Hilfsangebote, die rund um die Uhr erreichbar sind, sind der Mdn-
nernotruf (2024), welcher per Mail und telefonisch erreichbar ist und die MAN-
NERINFO (2024). Diese bietet neben telefonischer Krisenberatung eine Uber-
sicht zu den Minnerberatungsstellen in Osterreich. Die MANNERINFO ver-
zeichnet ca. 230 Beratungen pro Jahr, die Tendenz ist steigend. Haufige The-
men sind Entlastung, Partnerschaft, Gewalt und psychische Probleme (vgl. Sa-
gerschnig/Pichler/Grabenhofer-Eggerth 2023: 5f.). Ménnerberatungsstellen
bieten Beratung und Behandlung im Kontext von verschiedenen Themen an,
z.B. Gewalt, Scheidung, Arbeitslosigkeit und Sucht (vgl. Waidhofer 2016:
139). Das Kriseninterventionszentrum Wien (2024b) betreibt die Website vae-
ter-in-krisen.at und versucht dadurch, Ménner {iber ihre Vaterrolle zu errei-
chen. Zusitzlich gibt es die Website Papainfo (2024), welche Informationen
fiir (werdende) Viter bietet. Der Anhang enthélt eine Tabelle mit telefonischen
Hilfsmoglichkeiten in Osterreich.
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Mit Blick iiber die Landesgrenzen von Osterreich hinweg soll auf ausge-
wihlte, empfehlenswerte Initiativen mit dem Fokus auf Ménner verwiesen
werden: Der Dachverband Schweizer Mdnner- & Viiterorganisationen (2024)
biindelt verschiedenste Informationen fiir Ménner und fiihrt interessante Kam-
pagnen durch. In Deutschland soll auf den Forschungsverbund MEN ACCESS
verwiesen werden, welcher zwei Online-Angebote zur Suizidprivention bei
Minnern entwickelt hat; eine Website fiir Manner in Krisen und ein E-Learn-
ing Programm fiir Angehdrige von Méannern mit Suizidrisiko (vgl. Bundes-
zentrale fiir gesundheitliche Aufklarung 2024). Ein aktuelles Modellvorhaben
zur Reduzierung von Einsamkeit im Alter sind die fiir Ménner ab 50 Jahren
initiierten Mdnnerschuppen (vgl. Bundesministerium fiir Gesundheit 2024).
Eine ansprechende Website ist HEADSUPGUYS (2024) aus Vancouver, mit
Erklarungen zu Depressionen bei Ménnern, Selbstfiirsorge und vielseitigen In-
formationen fiir Manner und deren Angehdrige.
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4 Zwischenresiimee

Durch die dargestellten theoretischen Beziige wird Suizidalitét als aktuelle,
komplexe und globale Herausforderung ersichtlich. Die ausgewahlten Erkla-
rungsansdtze fiir Suizidalitdt verweisen auf ein vielfaltiges Bemiihen, das Phé-
nomen Suizidalitdt fassbar und erkldrbar zu machen. Die Epidemiologie be-
griindet den Forschungsschwerpunkt und verdeutlicht die Aktualitit der The-
matik Suizidalitit in Osterreich sowie die Notwendigkeit einer intensiveren
Beschiftigung mit Suizidalitit von Ménnern. Neben der allgemein héheren Su-
izidrate von Ménnern zeigen sich in der Statistik regionale Unterschiede fiir
die Suizidraten. Erklart wird durch die statistischen Daten die Steiermark als
Forschungsfeld und die Auswahl der Bezirke Murau sowie Murtal als exemp-
larische Bezirke fiir die Erhebungsphase der vorliegenden qualitativen For-
schung. Aus dem aktuellen Fachdiskurs wurden Erklarungsansitze fiir die
hohe Suizidrate von Mannern auszugsweise dargestellt; die todlichen Suizid-
methoden, hohe Suizidraten aufgrund Einschrankungen und Herausforderun-
gen im Alter, nicht behandelte depressive Erkrankungen oder Suchtabhingig-
keiten sowie die ménnliche Sozialisation, z.B. in Bezug auf das Hilfesuchver-
halten. Die Darstellungen aktueller Bemithungen im Rahmen der Suizidpri-
vention und psychosozialen Versorgung in Osterreich bilden eine sehr unter-
schiedliche Angebotslandschaft mit wenig Schwerpunkten auf das mannliche
Geschlecht ab. Die Theorie verdeutlicht, dass es unterschiedliche Beziige zu
suizidalem Verhalten gibt und verschiedene Komponenten die hohe Suizidrate
von Miénnern bedingen. Moglicherweise braucht es deswegen auch unter-
schiedliche Zugénge im Verstehen und der Gestaltung von Suizidprévention
und Hilfe in Krisen fiir Méanner. Nach diesem Hintergrund verfolgt die vorlie-
gende Publikation das Ziel, neue Erkenntnisse zu diesem Forschungsschwer-
punkt zu prasentieren. Im nachsten Abschnitt wird dementsprechend der For-
schungsprozess, mit den verwendeten Erhebungs- sowie Auswertungsmetho-
den, transparent abgebildet.
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QUALITATIVER FORSCHUNGSPROZESS UND
METHODEN

Im folgenden Abschnitt wird der qualitative Forschungsprozess dargestellt.
Dabei werden im ersten Teil die Forschungsfragen beschrieben und anschlie-
Bend wird auf die Methodik und Durchfiihrung der Datenerhebung eingegan-
gen. Im Kapitel der Datenauswertung wird die Beschreibung der Methodologie
mit den Vorgehensweisen in der Auswertung ergénzt. Dies passiert in Abstim-
mung vorgegebener Qualitdtskriterien der angewandten Auswertungsmethode
der Reflexiven Grounded Theory Methodologie, die eine transparente Darstel-
lung des Forschungsprozesses und der Entstehung der Ergebnisse verlangt
(vgl. Corbin/Strauss 1990: 425f.). Die Intention dabei ist, die Erkenntnispro-
zesse im Sinne der Intersubjektivitit nachvollziehbar zu machen und in Bezug
zur internen Validitit auf die Uberpriifbarkeit in der qualitativen Forschung zu
achten (vgl. Kruse 2015: 55).

5 Forschungsfragen

Im Zentrum des Forschungsinteresses stand die Beforschung weiterfithrender
Uberlegungen einer gendersensiblen Suizidprivention und Hilfe in Krisen mit
dem Fokus auf Ménner. Betrachtet wurden zusitzlich der Umgang mit Krisen
und mégliche Protektivfaktoren von Méannern in Krisen. Bei allen Forschungs-
fragen zeigt sich die Fokussierung auf sich als Mann definierende Personen.
Das Forschungsvorhaben orientiert sich an folgenden Forschungsfragen:

o  Welche Erklirungsansdtze fiir die hohe Suizidrate von Mdnnern fiih-
ren die interviewten Mdnner an?

Diese Forschungsfrage dient dem Erfassen von geduBerten Erklarun-
gen der interviewten Ménner zu mdglichen Hintergriinden von Krisen-
verlauf und Krisenbewiltigung bis hin zu Suizidalitdt von Ménnern.

o Wie kénnen Mafinahmen der Suizidprdvention fiir Mdnner im ldndli-
chen Gebiet, am Beispiel der Bezirke Murau und Murtal, aussehen?
Das Forschungsfeld wird mit dieser Forschungsfrage auf das landliche
Gebiet der Regionen Murau und Murtal begrenzt. Die Erklidrungen fiir
die Wahl des Forschungsfeldes finden sich in den Unterkapiteln Epi-
demiologie auf Seite 25 und im Theoretical Sampling auf Seite 58. Er-
forscht werden sollen Ansétze oder Hinweise auf die Gestaltung einer
Suizidpravention, die den Fokus auf das Erreichen ihrer Angebote von
Miénnern legt.
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Wie muss Hilfe gestaltet sein, damit sie von Mdnnern in Krisen ange-
nommen wird?

Durch die dritte Forschungsfrage wird eine Differenzierung von Sui-
zidpravention und Hilfe in der Datenerhebung sowie Datenauswertung
vorgenommen. Mit dieser Forschungsfrage soll die Gestaltung von
Hilfe fiir Méanner in Krisen erforscht und somit mégliche Hinweise fiir
eine erleichterte Hilfesuche und/oder Hilfeannahme festgestellt wer-
den.

Welche Protektivfaktoren sind fiir Mdnner fiir die Bewdltigung lang-
anhaltender Krisen, am Beispiel der COVID-19-Pandemie, relevant?
Mit dieser Forschungsfrage soll der Fokus auf Protektivfaktoren in
Krisen, einen Teilaspekt der Resilienz von Méannern, gelegt werden.
Dabei wird mit den langanhaltenden Krisen der Schwerpunkt auf eine
spezielle Form von Krisen gelegt. Es wird ein Bezug zu der Zeit, in
der diese Forschung entstand, hergestellt. Die COVID-19-Pandemie
von Janner 2020 bis Mai 2023 stellt ein gutes Beispiel fiir eine langan-
haltende Krise dar und wird somit als Erfahrungsraum, den alle Men-
schen zu dieser Zeit erlebt haben, geniitzt.

Weitere Forschungsfragen, die einen spezifischen Blick in der Auswertung er-
forderten:

Welche Gemeinsamkeiten und Unterschiede ergeben sich bei den in-
terviewten Fachpersonen und Mdnnern zu Vorstellungen von Suizid-
prdvention und Hilfe in Krisen fiir Mdnner?

Das Forschungsinteresse bezieht sich auf den Vergleich der AuBerun-
gen von Fachpersonen und Ménnern zu den beforschten Themenge-
bieten. Mogliche Diskrepanzen in den Vorstellungen kénnen einen
Anstof} fiir einen notwendigen Austausch und Abgleich dieser geben.
Gemeinsamkeiten kdnnen bestétigend fiir eine Weiterentwicklung der
Suizidpravention und Hilfe in Krisen fiir Manner wirken.

Welche Gemeinsamkeiten und Unterschiede von Vorstellungen zu Su-
izidalitit und Hilfe in Krisen kénnen bei Mdnnern in den Alterskohor-
ten 24 bis 30 Jahren, 40 bis 60 Jahren und 70 bis 90 Jahren festgestellt
werden?

Auch diese Forschungsfrage weist einen vergleichenden Charakter auf
und nimmt dabei drei verschiedene Altersgruppen aus dem frithen,
mittleren und hoheren Erwachsenenalter in den Blick. Das Lebensalter
soll als ein moglicherweise relevantes Kriterium betrachtet werden
und eine mogliche Differenzierung der Suizidpravention und Hilfe in
Krisen fiir Ménner erfolgen.

Die folgenden Kapitel skizzieren den Verlauf des Forschungsprozesses zur Be-
antwortung dieser Fragestellungen:
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6 Methodik und Durchfiihrung der Datenerhebung

Die Forschungsfragen legen aufgrund ihrer explorativen Ausrichtung einen
qualitativen Zugang nahe und bestimmen damit die Methodenwahl, um eine
Beantwortung der Forschungsfragen zu erreichen (vgl. Reichertz 2020: 22).
Die Forschung gliedert sich zur Beantwortung der Forschungsfragen in zwei
empirische Elemente: Es wurden 15 offene Leitfadeninterviews mit Méannern
aus den steirischen Bezirken Murau und Murtal sowie 12 leitfadengestiitzte
Expert*inneninterviews gefiihrt. Erhebung und Auswertung erfolgten im
Sinne der Auswertungsmethode der Reflexiven Grounded Theory Methodolo-
gie parallel (vgl. Przyborski/Wohlrab-Sahr 2021: 247). In den néchsten Unter-
kapiteln werden die verwendeten Erhebungsmethoden beschrieben. Dazu wer-
den ihre Methodik, die jeweilige Durchfithrung der Interviews und das Theo-
retical Sampling dargestellt.

6.1 Offene Leitfadeninterviews mit Miannern

Die teilstandardisierte Interviewform bot fiir die Interviews mit Méinnern aus
den beforschten Regionen die Moglichkeit, offene Erzdhlaufforderungen mit
konkreten Nachfragen zu verbinden. Przyborski/Wohlrab-Sahr (2021) betonen
die Bedeutung einer narrativen Einstiegsfrage. Diese ermdglicht mit einem er-
zdhlenden oder beschreibenden Charakter den Einstieg in das Interview aus
Sicht der interviewten Person zum befragten Themenbereich. Bezugnehmend
auf deren Beantwortung sollen weitere Fragen gestellt und so zu einer spezifi-
schen Beantwortung von interessierenden Themen gekommen werden (vgl.
Przyborski/Wohlrab-Sahr 2021: 166). Auf diese offene Gestaltung des Inter-
viewleitfadens wurde besonders geachtet und erzéhlgenerierende Fragestellun-
gen zu den einzelnen Themenabschnitten an den Beginn gestellt.

In Anlehnung an Merton et al. (1956) fiihren Przyborski/Wohlrab-Sahr
(2021) die folgenden Kriterien fiir Leitfadeninterviews an: Offenheit, Spezifi-
tit sowie Kontextualitidt und Relevanz (vgl. Przyborski/Wohlrab-Sahr 2021:
166f.). Auf die Einhaltung dieser Kriterien wurde in der Erstellung des offenen
Leitfadens geachtet. Trotz des vorher erarbeiteten systematischen Interview-
leitadens ist die flexible Handhabung dessen beim Interview unerldsslich, es
muss auf die AuBerungen der Interviewpersonen eingegangen und eine ge-
sprachsfordernde Atmosphére geschaffen werden. Die Fragen sollen frei for-
muliert und nicht vom Leitfaden abgelesen werden (vgl. ebd.: 168ff.). Hin-
sichtlich gespriachsanregender Fragestellungen wird empfohlen, eine mog-
lichst vertrauensfordernde Interviewsituation zu gestalten und sich dazu am
Sprachstil im Feld zu orientieren sowie Korperhaltung und Empathie
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diesbeziiglich auszurichten (vgl. Striibing 2013: 93f.): ,,Die Qualitit eines Leit-
fadeninterviews héngt also weniger von der Giite des Leitfadens als von seiner
kompetenten Handhabung ab.“ (ebd.: 94)

6.1.1  Durchfiihrung der offenen Leitfadeninterviews

Die Kontaktaufnahme zu potenziellen, sich als Mann definierenden Inter-
viewpersonen passierte in einem personlichen Gesprach oder telefonisch. Die
Akquirierung der Ménner erfolgte {iber mehrere Zugénge:

e Der Feldzugang erfolgte iiber eine personliche Ansprache von Mén-
nern.

e Verschiedenste Personen wurden iiber das Forschungsvorhaben infor-
miert und fragten bei Méinnern nach, die fiir ein Interview geeignet sein
konnten.

e  Fachpersonen, die mit Mannern in Krisen arbeiten und Mitarbeiter*in-
nen von Suizidpriaventionsprojekten empfahlen Ménner fiir ein Inter-
view.

e Bei Vortragen und Workshops im Rahmen meiner Arbeitstitigkeit in
der Suizidprivention wurde auf das Forschungsvorhaben aufmerksam
gemacht und eine Interviewteilnahme angeboten.

e Bereits interviewte Ménner verwiesen auf weitere mogliche Inter-
viewpersonen.

Der Erhebungszeitraum erstreckte sich iiber den Zeitraum von Mérz 2022 bis
Janner 2023. In diesem Forschungsvorhaben wurde der Anspruch verfolgt,
nicht {iber oder fiir die Ménner zu forschen, sondern die Meinungen und Vor-
stellungen der Ménner selbst abzubilden. Denn wo die Probleme sind (in die-
sem Forschungsvorhaben definiert als die hohe Suizidrate von Ménnern), sind
oft die Losungen zu finden. Aus diesem Grund wurde mit den offenen Leitfa-
deninterviews mit Mannern die Erhebungsphase gestartet und erst nach zehn
Interviews mit Méannern wurden die ersten Expert*inneninterviews gefiihrt.
Insgesamt fanden 15 Interviews mit Méannern statt. Weitere Details zum The-
oretical Sampling finden sich auf der Seite 58.

Vor dem geplanten Interview gab es einen personlichen Kontakt oder ein
Telefonat, bei dem die Ménner iiber die Hintergriinde und Rahmenbedingun-
gen des Interviews aufgeklirt wurden. Das offene Leitfadeninterview erfolgte
personlich an einem Ort, den die Ménner selbst auswihlten. Angeboten wur-
den den Interviewpersonen folgende Ortlichkeiten: in meinen Biirordumlich-
keiten, bei ihnen zu Hause oder in Raumlichkeiten des Roten Kreuzes. Manche
Interviews wurden im Freien gefiihrt. Die Interviews dauerten zwischen 25
Minuten und 1,5 Stunden. Am Beginn des Interviews wurden das Forschungs-
vorhaben sowie dessen Zielsetzungen und die Rahmenbedingungen vorge-
stellt. Die Interviewpersonen wurden darauf hingewiesen, wahrend dem
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Interview gut auf sich zu achten, weil Krisen und Suizidalitdt sehr sensible
Themen sind. Auflerdem wurden sie dariiber informiert, dass das Interview je-
derzeit abgebrochen werden kann und nicht alle Fragen beantwortet werden
miissen. Zusétzlich erfolgte eine Aufklarung tiber Datenschutzrichtlinien und
die zu erfolgende Anonymisierung des Datenmaterials. Die interviewten Mén-
ner stimmten der Tonbandaufzeichnung zu; die Zustimmung ist auf der Auf-
zeichnung vermerkt. Ersichtlich sind bei den offenen Leitfadeninterviews mit
Mainnern nur mehr ihre Einteilung in die jeweiligen Altersgruppen, alle ande-
ren personenbezogenen Daten wurden anonymisiert.

Die Interviews wurden so gestaltet, dass zwei Sessel im rechten Winkel
zu einem Tisch platziert wurden und der interviewte Mann sich den Platz aus-
suchen konnte. Bei den Interviews im Wohnbereich der Ménner setzte ich
mich auf den zugewiesenen Platz. Getrinke und Snacks wurden vorbereitet
und es wurde versucht, fiir eine ungestorte Interviewsituation zu sorgen. Vor
dem Interview wurde den Ménnern erklirt, dass es vorbereitete Fragen gibt
und moglicherweise ein paar Nachfragen gestellt werden. Sie wurden eingela-
den, offen zu den gestellten Fragen zu erzdhlen. Ich nahm mich bei den Inter-
views stark zuriick und bemiihte mich, die Méanner erzdhlen zu lassen, sie nicht
zu unterbrechen und langere Pausen abzuwarten.

Im Anschluss an das Interview wurden Fragen der Manner beantwortet
und fiir dieses Nachgesprich ausreichend Zeit eingeplant. Ofter kamen Fragen
iiber Suizidalitit vor, es wurde Wissen iiber Suizidalitit weitergegeben und
iiber telefonische Hilfsangebote oder Hilfsangebote in der Region aufgeklart.
Folder zu den Themenbereichen wurden bei Bedarf weitergegeben. Auf eine
gute psychische Verfassung am Ende des Treffens wurde geachtet. Die Mog-
lichkeit wurde gegeben, dass sich die Ménner in Bezug auf das Interview bei
mir telefonisch melden kénnen. Demzufolge meldeten sich manche Manner
Tage oder Wochen nach dem Interview und wollten etwas ergédnzen. Viele
Mainner bekundeten ihr Interesse an den Ergebnissen dieser Forschung und
wollten dariiber informiert werden. Im Sinne der Selbstfiirsorge achte ich nach
dem Interview gut auf mich selbst und fiihrte je nach Bedarf Nachgesprache
mit Kolleg*innen von GO-ON Suizidprévention Steiermark, mit Studienkol-
leg*innen der Alpen-Adria-Universitdt Klagenfurt oder machte Supervisionen.

Zu jedem Interview wurde ein Memo verfasst, in dem das Profil der inter-
viewten Person, Anmerkungen zu den Rahmenbedingungen sowie Gedécht-
nisprotokolle vom Gespréch vor und nach Beendigung der Tonbandaufnahme
vermerkt wurden. Auffalligkeiten zur Gesprachssituation wurden ebenfalls no-
tiert. Uberlegungen nach dem Transkribieren der Interviews sowie eine Refle-
xion zu meiner Person, hinsichtlich der Interviewfithrung, wurden in den Me-
mos protokolliert. Angegeben wurden zusitzlich die Griinde, die zur Auswahl
der Person fiir das Interview gefiihrt haben.
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6.1.2  Theoretical Sampling und Auswahl der interviewten Mdnner

Die Kriterien fiir die Auswahl der Ménner fiir die offenen Leitfadeninterviews
umfassten folgende obligatorische Kriterien:
Die interviewte Person musste
1. sich als Mann definieren,
2. ihren Wohnort im Bezirk Murau oder Murtal haben,
3. der Altersgruppe 24 bis 30 Jahren, 40 bis 60 Jahren oder 70 bis 90
Jahren zuordenbar sein.

Diese obligatorischen Kriterien werden im folgenden Abschnitt néher erklart:
Ad 1.) Damit ist gemeint, dass sich die Person selbst dem ménnlichen Ge-
schlecht zuordnen musste (siche nihere Erkldrungen dazu ab Seite 32).

Ad 2.) Das Forschungsfeld fiir die offenen Leitfadeninterviews mit Ménnern
wurde mit Bezugnahme statistischer Daten der Statistik Austria ausgewahlt.
Wie auf der Seite 25 bereits ausfiihrlich dargestellt, sind die Steiermark und
Kirnten die Bundeslinder Osterreichs mit den hochsten Suizidraten. Fiir die
offenen Leitfadeninterviews mit Mannern wurden die steirischen Bezirke
Murau und Murtal ausgewihlt, die aufgrund ihrer hohen Suizidraten zu den
Hochrisikogebieten fir Suizidalitidt gehdren (vgl. Watzka 2022: 131f.). Alle
interviewten Ménner hatten ihren Wohnort in einem dieser beiden Bezirke. Zu
erwihnen ist, dass meistens beide Bezirke reale Lebenswelten der Méanner dar-
stellen, da Ménner bereits in beiden Bezirken gewohnt haben, in einem Bezirk
wohnen, aber im anderen arbeiten, oder das soziale Umfeld auf beide Bezirke
verteilt ist. Diesbeziiglich erscheint eine gemeinsame Auswertung der beiden
Bezirke sinnvoll. An dieser Stelle ausgewéhlte Daten zu den beforschten Be-
zirken im Vergleich zu der Steiermark und Gesamtdsterreich in Abb. 15:

Abb. 15: Daten zu den beforschten Bezirken im Osterreichvergleich (Statistik
Austria 2023, eig. Tabelle)

Murau Murtal Steiermark  Osterreich
Flache 1.385 km? 1.676 km? 16.401 km? 83.871 km?
Einwohner 2023 27.314 71.675 1,243 Mill. 9,1 Mill.
Bevolkerungs- 20 43 77,2 108,6
dichte 2023
Suizidraten Man- 38,8 37,7 30,0 24,4
ner 2010-2019*

*Altersstandardisiert, Musterbevélkerung Eurostat 2013, Berechnung Watzka 2022: 201, 221
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Ad 3.) Die Auswahl der Altersgruppen begriindet sich in den hohen Suizidra-
ten im mittleren, hoheren und hohen Erwachsenenalter. Ab 40 Jahren erhoht
sich insbesondere in den untersuchten Bezirken die Suizidrate. Nach einer Ver-
ringerung der Suizidraten zwischen 60 und 70 Jahren steigt die Suizidrate ins-
besondere in der Steiermark, im Vergleich zu Restosterreich, ab dem 70. Le-
bensjahr massiv an (vgl. Statistik Austria 2021). Am Anfang der Forschung
waren nur Interviews mit Ménnern in den Altersgruppen 40 bis 60 Jahren und
70 bis 90 Jahren geplant. Da aber in vielen Interviews mit Ménnern darauf
hingewiesen wurde, dass junge Ménner besser mit Krisen umgehen konnen,
wurde diesem Hinweis nachgegangen und zusétzlich Interviews mit Ménnern
aus dem frithen Erwachsenenalter, im Alter von 24 bis 30 Jahren, gefiihrt.

Im Sinne der Auswertungsmethode der Reflexiven Grounded Theory Me-
thodologie passierten Datenerhebung und Datenauswertung parallel (vgl.
Przyborski/Wohlrab-Sahr 2021: 247) und die Auswahl der interviewten Per-
sonen wurde anhand von Prinzipien der Auswertungsmethode getroffen. Nach
den Vorgaben des Theoretical Samplings im Rahmen der Reflexiven Grounded
Theory Methodologie wurden die Interviews ausgewertet, bevor die néchste
Interviewperson ausgewéhlt und das nichste Interview gefithrt wurde. Bei-
spielsweise wurden im Sinne des Hypothesenbildungsprinzips der Kontrastie-
rung (vgl. Breuer/Muckel/Dieris 2019: 8) Ménner in unterschiedlichen Alters-
gruppen interviewt. Ein anderes Beispiel fiir die Auswahl der Interviewperson:
Es wurde das Thema Alkohol in den Interviews als relevanter Faktor fiir den
Krisenverlauf oder als Bewiltigungsstrategie angesprochen; aus diesem Grund
wurden Interviews mit einem Mann mit Alkoholabhéngigkeit und mit Fach-
personen aus der Suchtprévention durchgefiihrt. Alle Interviewpersonen hatten
einen Erfahrungsraum zum Thema Krisen und Suizidalitit. Durch die laufende
Datenauswertung ergaben sich folgende optionale Kriterien, nach denen Mén-
ner fiir die Interviews ausgewéhlt wurden:

Minner, die

e (keine) Krisen erlebt ha- e psychiatrische Diagnosen

ben

sich aktuell in einer Krise
befinden

psychische Probleme ha-
ben/hatten

Erfahrungen mit professi-
oneller Hilfe haben
Suizidgedanken hatten
Suizidversuche gemacht
haben

Hinterbliebene nach ei-
nem Suizid sind

haben

eine  Alkoholabhéngig-
keit haben

korperliche Probleme ha-
ben/hatten

arbeitslos sind/waren

in Pension waren oder
Rehabilitationsgeld bezo-
gen haben

heterosexuell oder homo-
sexuell sind
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Es wurde darauf geachtet, dass die befragten Manner unterschiedliche berufli-
che Hintergriinde haben. Beim Personenstand wurde ebenfalls auf eine mdg-
lichst grofBe Unterschiedlichkeit geachtet. Es wurden Interviews gefiihrt mit
Mainnern, die in einer Beziehung leben, verheiratet oder geschieden waren,
(keine) eigenen Kinder hatten oder alleinlebend waren. Manche Gruppen von
Mannern wurden bewusst nicht fiir die Interviews ausgewahlt, um die Gruppe
nicht zu grof} zu fassen. Beispielsweise wurden keine Méanner befragt, die ver-
witwet sind. AuBerdem wurden keine Transpersonen und/oder Personen, die
sich nicht dem biologischen Geschlecht Mann zuordnen, befragt. Ausgenom-
men wurden Ménner, die sich aktuell in einer akuten psychischen Krise befan-
den oder aktuell in einer sehr schlechten psychischen Verfassung waren. Da es
sich doch um sehr sensible beforschte Themenbereiche handelt, wurde eine
gewisse psychische Stabilitdt vorausgesetzt und solche Interviews von mir,
trotz Interviewzusagen, nicht gefiihrt. Fiir die Identifizierung der interviewten
Mainner ergab sich folgender Kodierungsschliissel:

e A steht fiir Ménner zwischen 24 und 30 Jahren.

e B steht fiir Manner zwischen 40 und 60 Jahren.

e  C steht fiir Manner zwischen 70 und 90 Jahren.

Der Interviewleitfaden wurde in unterschiedlichen Kontexten zur Diskussion
gestellt und mehrmals iiberarbeitet. Einerseits fand eine kritische Diskussion
des Interviewleitfadens im Rahmen von Seminaren an der Alpen-Adria-Uni-
versitdt Klagenfurt statt. Andererseits wurde eine Einschitzung zum Leitfaden
bei Fachpersonen, die mit Mannern in Krisen arbeiten und Mitarbeiter*innen
bei Suizidpraventionsprojekten eingeholt. AbschlieBend zum Erstellungspro-
zess des Interviewleitfadens wurde ein Probeinterview mit einem Mann aus
den beforschten Bezirken gefiihrt. Durch die Erkenntnisse aus dem Probein-
terview wurde der Leitfaden hinsichtlich der Verstindlichkeit der Fragen so-
wie deren Differenzierung verindert. Durch diese Uberarbeitungen entstand
ein Interviewleitfaden mit drei Themenbereichen: Hilfesuchverhalten und Hil-
feannahme, Einstellungen zum Thema Suizidalitit sowie suizidpraventive An-
gebote. Jeder Themenbereich beinhaltete Erzdhlaufforderungen, da das freie
Erzédhlen der Ménner besonders wichtig erschien. Zusétzlich wurden mogliche
Nachfragen vorbereitet, die bei Bedarf gestellt wurden. Welche Nachfragen
ausgewdihlt wurden, entschied sich im Verlauf des Interviews; beispielsweise
durch bisherige Schwerpunkte im Erzéhlen, durch Andeutungen, die gemacht
wurden, und/oder durch bisherige Auswertungen der vorher gefiihrten Inter-
views. Wichtig erschien in der Interviewfiihrung die flexible Handhabung des
Interviewleitfadens und dessen stindige Reflexion und Uberarbeitung.



6.2 Leitfadengestiitzte Expert*inneninterviews

Liebold/Trinczek (2009) formulieren treffend die Intention, die in diesem For-
schungsvorhaben zur Auswahl der Erhebungsmethode der Expert*inneninter-
views gefiihrt hat:

,,Der praktische Verwendungszusammenhang von Experteninterviews ist es, komplexe Wis-
sensbestidnde zu rekonstruieren, die fiir die Erklarung sozialer Phanomene, auf die sich das
aktuelle Forschungsinteresse bezieht, von Bedeutung sind.* (Liebold/Trinczek 2009: 35)

Die Fachpersonen wurden aufgrund ihrer beruflichen Tétigkeit und ihres Kon-
textwissens zu den beforschten Themenbereichen ausgewihlt. Diese Uberle-
gungen orientieren sich an Ausfithrungen, nach denen Personen den Expert*in-
nenstatus durch die Zuschreibung und das Vorhandenseins von speziellem
Rollenwissen, z.B. in Bezug auf eine berufliche Téatigkeit erlangen (vgl. Przy-
borski/Wohlrab-Sahr 2021: 154). Kontextwissen wird folgendermalen defi-
niert:

»Steht Kontextwissen im Fokus des Interesses, ist nicht das Handeln der Experten selbst der
Untersuchungsgegenstand, sondern die Lebensbedingungen, Handlungsweisen, Entwicklun-
gen bestimmter Populationen, auf die das Expertenhandeln gerichtet ist und {iber die jene
durch ihre Tétigkeit ein spezialisiertes Sonderwissen erworben haben.* (Meuser/Nagel 2009:
471)

Den Personen wurde meinerseits ein Expert*innenstatus zugewiesen (vgl. Kai-
ser 2021: 45), dies erfolgte durch Recherche, Gespriache mit Fachpersonen aus
den beforschten Themengebieten und durch Hinweise in der Auswertung vor-
her gefiihrter Interviews. Ich selbst nahm bei den Interviews den Status einer
Expertin in Bezug auf meine berufliche Tétigkeit in der Suizidprivention ein.
Dadurch wurde Transparenz beziiglich der beruflichen Tétigkeit hergestellt
und ein Gespréch auf derselben Augenhdhe ermoglicht. Diesbeziiglich ist eine
gute Vorbereitung und ein fachlich kompetentes Auftreten mit dem deutlichen
Darstellen des eigenen Interesses am jeweiligen Erfahrungswissen essenziell
(vgl. Meuser/Nagel 2009: 475). Ein Leitfaden soll sich an den interessierenden
Themenbereichen und wesentlichen Fragen orientieren und das Erfragen von
Ablaufen oder Hintergriinde ermoglichen, die nicht nachgelesen werden kon-
nen (vgl. Przyborski/Wohlrab-Sahr 2021: 159). Dieser kann an die befragten
Fachpersonen angepasst und soll in der Interviewsituation flexibel gehandhabt
werden (vgl. Kaiser 2021: 66). Den Fachpersonen sollen im Interview die
Moglichkeit geboten werden, sich selbst und ihre Funktion darzustellen. In
weiterer Folge geht es um die Stimulierung zu Erzéhlungen oder Beschreibun-
gen, die anschlieBend mit moglichen Nachfragen ergdnzt werden. Dadurch sol-
len die Fachpersonen dazu angeregt werden, vom eigenen Erfahrungswissen
und/oder Deutungswissen zu berichten (vgl. Przyborski/Wohlrab-Sahr 2021:
160f.).
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6.2.1  Durchfiihrung der leitfadengestiitzten Expert*inneninterviews

Nach zehn gefiihrten und ausgewerteten offenen Leitfadeninterviews mit Mén-
nern war es filir den weiteren Forschungsprozess wichtig, die Expertise zu den
Themenbereichen von Fachpersonen einzuholen. Die Akquirierung der Fach-
personen erfolgte tiber mehrere Zugénge:

e  Durch meine berufliche Tétigkeit in der Suizidpravention war ein er-
leichterter Zugang zu Fachpersonen gegeben. Dieser erleichterte Zu-
gang zeigte sich im Wissen iiber potenzielle Fachpersonen im be-
forschten Themenbereich und personlichem Kontakt zu moglichen In-
terviewpartner*innen. Zusétzlich stellte die Projektleitung von GO-
ON Suizidprdvention Steiermark Frau Mag.* Sigrid Krisper den Kon-
takt zu manchen Fachpersonen her.

e Bei einem Vortrag iiber das Forschungsvorhaben beim Wissenschafi-
lichen Nachmittag der Suizidprdvention am 20.10.2022 in Graz konn-
ten mehrere Fachpersonen fiir Interviews gewonnen werden.

e Uber Empfehlungen im beruflichen Kontext, zum Beispiel iiber die
Psychiatriekoordinatorin der Steiermark Frau DDr.™" Susanne Krainz,
konnte der Kontakt zu Fachpersonen hergestellt werden.

e Fachpersonen, die durch die Recherche zum beforschten Themenbe-
reich ersichtlich wurden, sind mit einer Interviewanfrage kontaktiert
worden.

Die Kldrung der Rahmenbedingungen, in Bezug auf den zeitlichen Rahmen,
Anonymitdt und dem Interviewort, ist bei Expert*inneninterviews besonders
bedeutsam (vgl. Przyborski/Wohlrab-Sahr 2021: 159). Die Kontaktaufnahme
erfolgte telefonisch oder per Mail. Geachtet wurde auf das Einhalten von ethi-
schen Kriterien: Die interviewten Fachpersonen wurden vorher iiber das For-
schungsvorhaben aufgeklart, Vertraulichkeit wurde zugesichert und personen-
bezogene Daten wurden in den jeweiligen Transkripten anonymisiert (vgl.
Kaiser 2021: 55f.). Die Fachpersonen bekamen ein Formular vor dem Inter-
view zugeschickt, indem sie iiber das Vorhaben informiert wurden. Darin ent-
halten waren Rahmenbedingungen, wie die Einwilligung zur wissenschaftli-
chen Verwendung des Interviews und das Ziel, die Ergebnisse in einer Disser-
tation festzuhalten und die Ergebnisse zu verdffentlichen. Die Fachpersonen
konnten auswihlen, ob ihr Name und ihre Arbeitsstelle genannt oder anony-
misiert werden sollten. Das Formular sollte vor dem Interview ausgefiillt und
unterschrieben werden. Die meisten interviewten Fachpersonen waren damit
einverstanden, mit Namen genannt zu werden. Aufgrund der geduflerten sen-
siblen Daten und spezifischen Ergebnissen erschien eine Anonymisierung in
der Ergebnisdarstellung als sinnvoll. Manche Fachpersonen scheinen in der
Danksagung namentlich auf.

Der Erhebungszeitraum der leitfadengestiitzten Expert*inneninterviews
erstreckte sich von Oktober 2022 bis Mérz 2023. In diesem Zeitraum wurden
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zwolf Expert*inneninterviews gefiihrt. Die meisten Interviews wurden auf
Wunsch der Fachpersonen oder aufgrund der gro8eren Entfernung online per
Videokonferenz gefiihrt. Manche Interviews fanden im Biiro der Expert*innen
statt. Das Interview wurde in Form einer Videokonferenz oder mit einem Auf-
nahmegerét aufgenommen. Alle Interviews dauerten zwischen 30 und 60 Mi-
nuten. Vor dem Interview wurden die Fachpersonen ausfiihrlich iiber die Rah-
menbedingungen des Interviews aufgeklart. Dazu gehdorte einerseits die Ab-
klarung des zeitlichen Rahmens sowie die Einwilligung zur Tonbandaufzeich-
nung, andererseits die Moglichkeit das Interview abzubrechen und einzelne
Fragen nicht zu beantworten.

Zu jedem Expert*inneninterview wurde zusétzlich ein Memo verfasst, in-
dem das Profil der interviewten Person, Anmerkungen zu den Rahmenbedin-
gungen sowie ein Gedachtnisprotokoll zu dem Gesprach vor und nach Been-
digung der Tonbandaufnahme vermerkt wurden. Ergénzt wurden zusitzlich
Auffilligkeiten in der Gesprichssituation, Uberlegungen nach dem Transkri-
bieren sowie eine Reflexion zu meiner Person im Rahmen der Interviewfiih-
rung und Interviewauswertung. Zusétzlich wurde angegeben, warum die Per-
son fiir das Interview ausgewéhlt wurde.

6.2.2  Theoretical Sampling und Auswahl der Fachpersonen

Fiir die Beantwortung der Forschungsfragen war es notwendig, zwei Gruppen
von Fachpersonen zu befragen: Die erste Gruppe waren Fachpersonen, die in
der Suizidprivention in Osterreich titig sind und/oder besonderes Wissen zum
Themenbereich Suizidalitit haben. Die zweite Gruppe von Fachpersonen bil-
deten Fachleute, bei denen neben spezifischem Wissen auch Erfahrungen mit
Mainnern in Krisen erwartet wurde. Gemeint sind damit Fachpersonen, die mit
Mainnern in Krisen und/oder Ménnern mit psychischen Erkrankungen arbeiten
(aus den Bereichen Psychotherapie, Psychologie, Soziale Arbeit und dem fach-
arztlichen Bereich Neurologie und Psychiatrie). Die Fachpersonen kamen aus
Osterreich, Deutschland und der Schweiz. Durch erste Ergebnisse im Rahmen
der parallel gefiihrten Datenerhebung und Datenauswertung wurden zwei
Gruppen von Fachpersonen im Lauf des Forschungsprozesses ergénzt:
e Medienvertreter*innen, aufgrund der Bedeutung von Offentlichkeits-
arbeit und Medienarbeit in der Auswertung der bisherigen Interviews.
e Personen aus der Suchtprévention, aufgrund des immer wieder ange-
sprochenen Zusammenhangs von Abhingigkeitserkrankungen (Alko-
hol als Bewiltigungsstrategie) mit Suizidalitét.

Das Theoretical Sampling im Rahmen der Reflexiven Grounded Theory Me-
thodologie gewann durch die Zunahme der verschiedenen Gruppen von Fach-
personen zu den offenen Leitfadeninterviews mit den Ménnern in den be-
forschten Regionen eine neue Intensitit. Im Sinne des Vergleichens und
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Kontrastierens (vgl. Breuer/Muckel/Dieris 2019: 8) wurden die weiteren Inter-
viewpersonen nach mehr oder weniger groBer Differenz zu den bereits gefiihr-
ten und ausgewerteten Interviews ausgewahlt:

»As alluded to above, sampling proceeds not in terms of a sample of a specific group of
individuals, units of time, and so on, but in terms of concepts, their properties, dimensions,
and variations. When a project is begun, the researcher brings to it some idea of the phenom-
enon he or she wants to study, then based on this knowledge selects groups of individuals,
an organization, or community most representative of that phenomenon.* (Corbin/Strauss
1990: 419)

Die Fachpersonen konnten meist mehreren Rollen zugeteilt werden, z.B. wa-
ren sie Expert*innen in der Suizidprdvention und arbeiteten mit Méannern in
Krisen. Eine weitere Rolle, die immer wieder in den Interviews offensichtlich
wurde, entsprach dem eigenen gelebten Geschlecht. 10 von 12 Fachpersonen
waren Ménner, manchmal sprachen diese ihre Sicht als Mann an und kenn-
zeichneten dies in unterschiedlicher Deutlichkeit. Da nur vier Fachpersonen
(FP25,FP17,FP27, FP19) keine Doppelrolle im Sinn eines Expert*innenstatus
in der Suizid- oder Suchtprivention sowie der Arbeit mit Ménnern in Krisen
zuordenbar war, findet keine spezifische Auswertung statt. Interviews mit
Fachpersonen aus der Suizidprivention wurden aus folgenden Bundesldndern
Osterreichs gefiihrt: Steiermark, Kérnten, Vorarlberg und Wien. Suizidpriven-
tionsprojekte in den anderen Bundeslandern wurden durch Telefongespréiche
und Internetrecherchen erhoben.

Der Interviewleitfaden fiir die Expert*inneninterviews wurde in Semina-
ren an der Alpen-Adria-Universitit Klagenfurt besprochen und iiberarbeitet.
Zusitzlich wurde der Leitfaden bei Fachpersonen in der Suizidpréavention und
bei Fachpersonen, die mit Méannern in Krisen arbeiten, diskutiert. Durch die
Erfahrungen aus einem Probeinterview wurden die Fragen thematisch anders
geordnet. Es ergaben sich folgende Themenbldcke: Strategien einer Suizidpra-
vention fiir Ménner und Gestaltung von Hilfe, damit sie von Ménnern ange-
nommen wird.
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7 Datenauswertung: Reflexive Grounded Theory
Methodologie

Die Grounded Theory Methodologie entwickelten Barney Glaser und Anselm
Strauss aus der Forschungspraxis heraus, sie wurde von ihnen selbst und ande-
ren weiterentwickelt und regte die Bildung zahlreicher anderer Verfahren an
(vgl. Przyborski/Wohlrab-Sahr 2021: 241f.). Aus diesem Grund gibt es ver-
schiedene Ausfithrungen und nicht DIE Grounded Theory Methodologie (vgl.
Berg/Milmeister 2011: 307). Przyborski/Wohlrab-Sahr (2021) fassen das
Grundanliegen der Methodologie zusammen:

,,Das Grundanliegen der Methodologie der Grounded Theory ist also von Anfang an auf die
enge Verschrinkung von empirischer Forschung und Theoriebildung gerichtet: Empirische
Forschung zielt darauf, Theorie zu generieren, und Theorie wiederum wird nicht ,von oben
her® entfaltet, sondern soll in eben dieser Forschung begriindet sein.“ Przyborski/Wohlrab-
Sahr (2021: 244)

Angewendet wurde die Reflexive Grounded Theory Methodologie nach den
Ausfithrungen von Breuer/Muckel/Dieris (2019), die eine Weiterentwicklung
der frithen Darstellungen der Grounded Theory Methodologie von Glaser und
Strauss darstellt. In der Reflexiven Grounded Theory Methodologie erfolgt eine
Betonung der kreativen Gedankenarbeit der forschenden Person im Kodierpro-
zess (vgl. ebd.: 254). Die Weiterentwicklung zur Reflexiven Grounded Theory
Methodologie besteht vor allem darin, dass die aktive Rolle der Forscher*in-
nen, ihre Haltungen, Prikonzepte, Erfahrungen und Perspektiven den Themen-
bereich betreffend reflektiert und nutzbar gemacht werden (vgl. ebd.: 9f.). Die
Metodenwahl sollte dazu dienen, die geforderte theoretische Sensibilitédt be-
zugnehmend auf Literaturstudium, beruflichen sowie personlichen Erfahrun-
gen, verbunden mit einer skeptischen Haltung den eigenen Analysen des Da-
tenmaterials gegeniiber, zu gewihrleisten (vgl. Strauss/Corbin 1996: 25-30).

Betont wird der moglichst zeitnahe Beginn des Kodierens, um die Erinne-
rung an das Interview greifbar zu haben (vgl. Breuer/Muckel/Dieris 2019:
248). Dementsprechend wurde nach der Interviewfithrung ein Memo mit ei-
nem Gedéchtnisprotokoll zu den Gesprachen vor und nach dem Interview er-
stellt. Zeitnah wurde die Tonbandaufnahme des Interviews transkribiert und
ausgewertet, bevor das néchste Interview gefiihrt wurde. Das selbststindige
Anfertigen eines Transkripts wird als Gewinn fiir die Forschung betrachtet,
weil durch das mehrmalige Anhoren der Tonbandaufnahme und deren Ver-
schriftlichung eine intensive Auseinandersetzung moglich wurde.

Nach der Fertigstellung des jeweiligen Transkripts begann der Prozess des
Kodierens, der mit der Software fiir qualitative und Mixed-Methods-Datenana-
lyse MAXQDA (2024) durchgefiihrt wurde. Im Rahmen dessen wurde mit dem
offenen Kodieren begonnen und dabei Begrifflichkeiten auf einer allgemeine-
ren Ebene gebildet. Bei dieser kleinteiligen Vorgehensweise wurden erste
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Kodes gebildet und im Sinne der Abduktion wurde kreativ gearbeitet (vgl.
Breuer/Muckel/Dieris 2019: 252-269). Hilfreich erschien das gemeinsame Ko-
dieren in Studierendengruppen, weil sich dadurch mehr Deutungen und Sicht-
weisen ergaben und eigene Kodierungen iiberpriift werden konnten. Es wurden
Fragen an die Daten gestellt: Wo? Was? Wie? Wie viel? Warum? (vgl.
Strauss/Corbin 1996: 58) und so nach dem dahinterliegenden Konzept bei den
jeweiligen Phanomenen geblickt (vgl. Breuer/Muckel/Dieris 2019: 270f.). An-
schlieend wurden die Interviews durch verschiedene Strategien und Perspek-
tiven weiter lberarbeitet, z.B. wurden durch Kontrastierungen Vergleiche
durchgefiihrt. Es wurden theoretische Konzepte gebildet (vgl. Striibing 2014:
464), in denen schlieflich Muster erkannt werden konnten (vgl. Przy-
borski/Wohlrab-Sahr 2014: 206). Im Kodesystem ergaben sich 2.866 Zuord-
nungen. Das offene Kodieren eines Interviews trug zum Theoretical Sampling
bei. Es entstanden Kategorien, die laufend angereichert und iiberarbeitet wur-
den. Bereits bestehende Kodierungen und Kategorien wurden wieder verédndert
und Interviewausschnitte neu und/oder erginzend kodiert. Beim axialen Ko-
dieren wurde besonders auf das Betrachten des Materials durch das Kodierpa-
radigma geachtet und in diesem Sinne ursidchliche Bedingungen, Kontexte,
Strategien und Konsequenzen herausgearbeitet (vgl. Breuer/Muckel/Dieris
2019: 280). Das Betrachten von vorhandenen Selbstverstandlichkeiten im Ma-
terial wurde ebenfalls beachtet. Dies trug zur weiteren Erarbeitung, Verdnde-
rung oder Festigung von Kategorien bei und wurde in Memos festgehalten. Im
weiteren selektiven Kodieren geht es ,,[...] ums Ganze. “ (ebd.: 284) Es wird
ein Strukturierungs-Prinzip ausgesucht, Kernkategorien ausgewdhlt, ein ,roter
Faden‘ gebildet und in Richtung der Ergebnisdarstellung gearbeitet (vgl. ebd.:
284f.). In der vorliegenden Forschung lieBen sich dadurch vier Kernkategorien
bilden, die zu drei Modellen verbunden werden konnten. Verdnderungen des
Kodesystems wurden in einem Memo festgehalten, um die Entwicklung und
Veranderung des Kodesystems und der Kategorien nachvollziehbar zu ma-
chen. Der Abstraktionsprozess ist fiir die Verallgemeinerbarkeit der Grounded
Theory Methodologie relevant und bestimmt die weitere Anwendbarkeit der
Theorie (vgl. Corbin/Strauss 1990: 424).
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8 Zwischenresiimee

Die ausgewdéhlten Forschungsfragen bezogen sich vorrangig auf das Erkennt-
nisinteresse nach einer Suizidprévention und Hilfe in Krisen fiir Méanner. Zu-
sdtzlich wurden Erkldrungsansétze fiir die hohe Suizidrate von Mannern, Pro-
tektivfaktoren in Krisen sowie Gemeinsamkeiten und Unterschiede in den ver-
schiedenen Befragungsgruppen untersucht. Die 15 offenen Leitfadeninter-
views wurden mit Ménnern aus den Wohnbezirken Murau oder Murtal aus den
Altersgruppen 24 bis 30, 40 bis 60 und 70 bis 90 Jahren gefiihrt. Diese Aus-
wahl begriindet sich durch die dargestellten statistischen Daten zu Suizidraten
in den ausgewihlten Regionen sowie dem vergleichenden Charakter der unter-
schiedlichen Befragungsgruppen. Ergdnzend fanden 12 leitfadengestiitzte Ex-
pert*inneninterviews mit Fachpersonen statt. Diese waren in der Suizidpraven-
tion tétig, fithrten professionelle Hilfsangebote in Krisen fiir Manner durch
und/oder verfiigten {iber spezielles Wissen den beforschten Themenbereich be-
treffend. Die Auswertung erfolgte mit der Reflexiven Grounded Theory Me-
thodologie. Nach der Darstellung des qualitativen Forschungsprozesses und
der verwendeten Methoden folgt nun die Ergebnisdarstellung.
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ERGEBNISDARSTELLUNG

In den folgenden Kapiteln werden die Ergebnisse der qualitativen Forschung,
zu Erklarungsansétzen zum Hilfesuchverhalten und der hohen Suizidrate von
Mainnern im Kontext von Krisenverlauf und Krisenbewaltigung, dargestellt.
Zusitzlich befinden sich ab Seite 169 Uberlegungen zu einer gendersensiblen
Suizidpravention. Durch die Auswertung der gefiihrten offenen Leitfadenin-
terviews mit Mannern und der Expert*inneninterviews ergaben sich mehrere
Kategorien, aus denen sich vier Schliisselkategorien entwickelten. Diese wer-
den in der Abb. 16 dargestellt:

Abb. 16: Darstellung der vier Schliisselkategorien (eig. Darst.)

Ein Leben in Utopia: Erster Umgang mit Krisen und Suizidalitat

Die Welt der Dilemmata: Suche/Annahme von Pravention und Hilfe

Die Wege zur Erkenntnis des eigenen Hilfebedarfs

Pramisse der Suizidpravention

Die aus den Schliisselkategorien entstandenen drei Modelle stellen verschie-
dene Themen und Perspektiven auf Prozesse im Rahmen von Krisenverldaufen
und Suizidalitdt dar. Die Modelle bedingen sich gegenseitig, sind abhéngig
voneinander und ergénzen sich wechselseitig. Im Erkldrungsmodell der er-
schwerten Hilfesuche/Hilfeannahme von Mdnnern in Krisen befinden sich Er-
klarungsansétze fiir die hohe Suizidrate von Ménnern. Darin werden neben
dem Umgang mit Krisen mit Bezug zu Hilfesuche, Hilfeannahme und Suizi-
dalitit auch geduBerte Protektivfaktoren der Interviewpersonen présentiert.
Das Stufenmodell der Krisenbewdltigung stellt eine Ergdnzung zum Erkld-
rungsmodell dar und umfasst mogliche Abschnitte am Weg zu einer (nicht)
erfolgreichen Krisenbewdltigung. Dieses Modell enthélt Antworten auf die
Forschungsfrage: Wie muss Hilfe gestaltet sein, damit sie von Mdnnern in Kri-
sen angenommen wird? Ergebnisse zur Erforschung von MaBnahmen einer
Suizidpriavention mit dem Fokus auf Ménner werden im dritten Modell, dem
Préventionsmodell mit einer gendersensiblen Ausrichtung auf Mdnner, darge-
stellt.

Die folgende Prasentation der Ergebnisse orientiert sich, in Anlehnung an
die Auswertungsmethode der Reflexiven Grounded Theory Methodologie, an
einem Bottom-Up Zugang. In diesem Sinne wird zuerst dem Material in Form
von Zitaten, Erklairungen und Darstellungen Raum gegeben. Der Schwerpunkt
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wird auf AuBerungen der interviewten Ménner gelegt, weil sie die Zielgruppe
dieser Forschung sind.!! Am Ende jedes dargestellten Modells befindet sich,
entsprechend den Forschungsfragen, ein Unterkapitel, welches die Unter-
schiede und Auffilligkeiten in den Befragungsgruppen beleuchtet. Den Ab-
schluss bildet eine Diskussion der Ergebnisse mit theoretischen Beziigen.

Bevor die einzelnen Modelle présentiert werden, zeigt die Abb. 17 einen
Uberblick zur gesamten Ergebnisdarstellung. Ersichtlich werden die beiden
Bereiche der Ergebnisdarstellung: Der erste Bereich Erkldrungsansdtze zum
Hilfesuchverhalten und der hohen Suizidrate von Mdnnern im Kontext von Kri-
senverlauf und Krisenbewdltigung umfasst das Erkldrungsmodell der er-
schwerten Hilfesuche/Hilfeannahme von Mdnnern und das Stufenmodell der
Krisenbewdltigung sowie die drei Schliisselkategorien Leben in Utopia, Welt
der Dilemmata und Wege der Erkenntnis des eigenen Hilfebedarfs. Die dazu-
gehorigen Unterkategorien zu den ersten beiden Modellen sind in der letzten
Spalte abgebildet. Zu beachten ist, dass die Unterkategorie Hilfesuche/Hilfean-
nahme und das vertrauenswiirdige Gegeniiber nur im Stufenmodell der Kri-
senbewdltigung beinhaltet ist (gekennzeichnet durch die karierte Flache). Der
zweite Bereich der Ergebnisdarstellung umfasst das Prdventionsmodell mit ei-
ner gendersensiblen Ausrichtung auf Mdnner, die Schliisselkategorie Prdimisse
der Prdvention sowie die dazugehdrigen Kategorien:

11 Es handelt sich um offene Leitfadeninterviews mit Mannern bei der Bezeichnung
,A* aus der Altersgruppe 24-30 Jahren, bei ,B‘ aus der Altersgruppe 40-60 Jahren
und ,C* aus der Altersgruppe 70-90 Jahren. Die Interviews mit den Interviewper-
sonen B6 und C8 mussten aufgrund von Unterbrechungen geteilt werden, aus die-
sem Grund gibt es B6/1, B6/2 und C8/1, C8/2. Die Bezeichnung ,FP* kennzeichnet
Interviews mit Fachpersonen. Angegeben werden die Interviewstellen in der Er-
gebnisdarstellung in alphabetischer Reihenfolge, um den Leser*innen die Zuord-
nung zu den verschiedenen Altersgruppen der Ménner und den interviewten Fach-
personen zu erleichtern. Die Reihung passiert nach der entsprechenden zeitlichen
Interviewfithrung, gekennzeichnet mit den angefiigten Zahlen.
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Abb. 17: Ubersicht Ergebnisdarstellung: Modelle, Schliisselkategorien und Kategorien (eig. Tabelle)
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9 Erkldarungsmodell der erschwerten Hilfesuche
und Hilfeannahme von Méannern in Krisen

Das erste Modell bildet die Forschungsergebnisse zum Umgang mit Krisen
von Ménnern ab. Es handelt sich um eine Darstellung von mdglichen Hinter-
griinden der erschwerten, verspateten oder nicht erfolgenden Hilfesuche und
Hilfeannahme von Ménnern in Krisen und bietet Erkldrungen fiir deren hohe
Suizidrate. Damit wird die Forschungsfrage zu entsprechenden Erklarungsan-
sédtzen in den Interviews beantwortet. Es werden die Hintergriinde fiir Suizida-
litdt bei Méannern verstehbar und konnen im weiteren Schritt, im Sinne von
Wissens- sowie Handlungsansitzen, nutzbar gemacht werden. Das Erkld-
rungsmodell ist grundlegend fiir die darauffolgenden weiteren Modelle. Dar-
gestellt werden nun die Abb. 18 und die Inhalte des Erkldrungsmodells:

Abb. 18: Erklarungsmodell der erschwerten Hilfesuche/Hilfeannahme von
Mannern in Krisen (eig. Darst.)

Dilemmata
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Wie in der Abb. 18 ersichtlich wird, besteht das Erkldrungsmodell aus drei
Schliisselkategorien der vorliegenden Auswertung:
e Ein Leben in Utopia: Erster Umgang mit Krisen und Suizidalitét
e Die Welt der Dilemmata: Suche/Annahme von Prévention und Hilfe
e Die Wege zur Erkenntnis des eigenen Hilfebedarfs

Die Schliisselkategorien sind drei aufeinander aufbauende Bereiche, die im Er-
kldrungsmodell als Kreise dargestellt werden. Dabei wird der Umgang von
Mainnern mit Krisen in Bezug auf die Wahrnehmung, deren Bewiltigung und
Schwierigkeiten hinsichtlich Hilfesuche und Hilfeannahme beschrieben. In der
anschlieBenden Ergebnisdarstellung werden diese drei Schliisselkategorien an-
hand von Kategorien, Kodes und Zitaten néher erklért. Die Unterschiede sowie
Auffilligkeiten in den Befragungsgruppen sowie die Diskussion der Ergeb-
nisse zum Erkldrungsmodell befinden sich ab Seite 119 in dieser Publikation.

9.1 Ein Leben in Utopia: Erster Umgang mit Krisen und
Suizidalitit

Mit dem positiv besetzten Begriff Utopia, aus dem griechischen das Nir-
gendwo, wird etwas Unrealistisches, Traumerisches, ein Fantasieland darge-
stellt (vgl. Brockhaus Enzyklopddie 2024). Die Kategorie wurde danach be-
nannt, weil die interviewten Minner immer wieder eine Welt im Idealzustand
beschrieben. Der Begriff einer Idealwelt und das dazugehdrige Bild eines ge-
schiitzten Traumlandes entstand bereits nach der Auswertung der ersten Inter-
views. Durch die weiteren gefiihrten Interviews wurde diese Einschitzung im-
mer wieder bestatigt und erweitert. Das von den interviewten Ménnern be-
schriebene Utopia offenbart einen Zustand, der fiir sie erstrebenswert erscheint
und eine Welt ohne Krisen beschreibt. Verbunden damit ist das Nicht-Wahr-
haben-Wollen von Krisen und der Versuch, den Idealzustand einer Welt ohne
Krisen aufrechtzuerhalten. Ein interviewter Mann aus der Altersgruppe von 24
bis 30 Jahren beschreibt dies mit folgender Formulierung:

,Ich muss auch ehrlich sagen, dass ich so privat eher so halt in meiner Bubble bin und ich
weil} nicht, bin da in (2) meiner kleinen happy Bubble [...].“ (A13: 380ff.)

Auf die Bitte hin, zu erzéhlen, wie Ménner mit Krisen umgehen, antwortet ein
Mann, dass diese in ,,einem Schlauch drinnen sind*“ (A24: 10) und Krisen oft
nicht wahrnehmen wollen:

,,Hmm ich glaube oft sehr ahm trotzig, dass sie es nicht wahrnehmen wollen, weil ich glaube,
viele Leute in so einem Schlauch drinnen sind und solange es ihnen selber gut geht, zum
Beispiel bei den weltweiten Krisen, solange es einen selber gut geht, braucht man eh nichts
andern etc. Was man oft glaube ich bei kleinen Sachen auch oft merkt, weil man oft nicht
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wahrhaben will und wenn man irgendeine Krise oder was realisiert, dass es dann oft schon
zu spit ist, dass man wirklich durch ein Handeln etwas dagegen tun hitte kénnen. Also ich
glaube, dass man oft zu schleiBlig ist und das ja und (2) dann oft trotzdem oft nur mit ein-
fachsten Mitteln versucht irgendetwas zu bewéltigen was vielleicht nicht zielfithrend ist oder
zu wenig ist.“ (A24: 9-18)

Die Schliisselkategorie Leben in Utopia bildet ein Spannungsfeld zwischen
dem Nicht-Wahrhaben-Wollen von Krisen und dem variablen Nihrboden (su-
izidaler) Krisen. Denn trotz der Intention nach einem Leben in Utopia erleben
Mainner Krisen und berichten in den Interviews von eigenen oder Krisen ande-
rer Méanner. Wie in der Abb. 19 ersichtlich wird, beinhaltet die Kategorie Das
Nicht-Wahrhaben-Wollen von Krisen die beiden Unterkategorien des Tabui-
sierens von Krisen sowie einer Stabilitit als Protektivfaktor in Krisen. Der va-
riable Ndhrboden fiir (suizidale) Krisen wird anschlieend anhand folgender
Unterkategorien beschrieben: Gesellschaftliche Dynamiken, Kontrollverlust,
Sinn-, Perspektiven- und Ausweglosigkeit sowie der Thematik der Einsamkeit:

Abb. 19: Schliisselkategorie ,,Ein Leben in Utopia“; Kategorien und Unterka-
tegorien (eig. Darst.)

Das Nicht-Wahrhaben-Wollen von Krisen

« Tabuisieren von Krisen
« Stabilitat als Protektivfaktor

Der variable Ndhrboden fiir (suizidale) Krisen

* Gesellschaftliche Dynamiken

« Kontrollverlust

« Sinn-, Perspektiven-, Ausweglosigkeit
» Einsamkeit
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9.1.1 Nicht-Wahrhaben-Wollen von Krisen

Mit 279 Kodierungen ist dies eine der groBten Kategorien!2 in der Auswertung
dieser Forschung und findet sich in allen Befragungsgruppen. Bei den gefiihr-
ten Interviews mit Méannern wird diese Kategorie in jedem Interview angespro-
chen. Wie im nichsten Interviewzitat ersichtlich wird, zeigt sich ein Verdrén-
gen sowie Unterdriicken von Krisen (A16, B1, B6), bis diese ,libersehen‘ wer-
den (B12) oder es ,zu spat® ist (A24):

»(2) Weil sie es, denke ich, selbst viel besser unterdriicken konnen als Frauen. Oder? Die
unterdriicken es viel mehr. So nach alter Schule noch, das tut mir nix, das halte ich aus, da
brauche ich keine Hilfe, da komme ich schon zusammen.” (B1: 393ff.)

Interviewte Fachpersonen beschreiben, dass Ménner Krisen nicht wahrhaben
wollen (FP11, FP15, FP20) und Krisen moglicherweise deswegen nicht er-
kannt werden (FP14) (siche ab Seite 110 Die Gratwanderung). Eine inter-
viewte Fachperson nimmt Bezug auf den eigenen Umgang mit Krisen und be-
stétigt das spate Wahrnehmen von Krisen bei Ménnern:

,Aber ich sehe schon sehr hiufig und das kenne ich von mir selber auch, (2) dass ich dh
Krisen so lange wie moglich nicht wahrnehme. Also Krisen kommen bei mir erst relativ spét
iiberhaupt tiber die Wahrnehmungsschwelle. Also es gibt dann schon lidngere Zeit so ein
komisches Gefiihl oder so und ich bin nervoser und aggressiver [...]. Bin weniger achtsam,
ich bin (2) hektischer irgendwie und ich komme dann erst iiber diese Phinomene dann drauf,
dass das jetzt eine kritische Lebenssituation ist. [...] und das sehe ich auch bei vielen Mén-
nern auch, dass man sich ldnger einfach ein bisschen die Geschichte schonredet. (2) Und das
oft ein bisschen dauert, bis man sich auseinandersetzt was wirklich ist.” (FP19: 8-20)

Moglicherweise geht es in dieser Kategorie nicht nur um das Wollen, sondern
sogar um das Nicht-Wahrhaben-Konnen:

»Sie wollen es sich nicht eingestehen. Sie konnen es sich gar nicht eingestehen. Von ihrer
Erziehung her und &h von ihrem Lebensverlauf her. Sie kdnnen und wollen es sich nicht
eingestehen, dass es ihnen schlecht geht. (3) Da brauchen wir gar nicht viel herumreden, sie
konnen und wollen es sich nicht eingestehen.* (B5: 544-547)

Im nédchsten Abschnitt wird auf das damit verbundene Tabuisieren von Krisen
und Suizidalitdt ndher eingegangen. Dies passiert durch ein Vermeidungsver-
halten gegeniiber Krisen und den ,,heimlichen Schleier* (B4: 359) iiber Suizi-
dalitét.

12 Nach Breuer/Muckel/Dieris (2019) sind Héufigkeiten in den Daten nicht fiir die
Auswertung relevant, weil sie nicht aussagekriftig fiir die Erkenntnisbehauptungen
sind (vgl. Breuer/Muckel/Dieris 2019: 262). Manchmal werden in der Ergebnisdar-
stellung trotzdem Kategorien in ihrer Grofle mit den Kodehdufigkeiten angegeben,
wenn es fiir das Gespiir der Daten relevant sein kann, der Transparenz dient oder
Auffalligkeiten im Rahmen der Zuordnung zu bestimmten Befragungsgruppen be-
stehen.
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Tabuisierung von Krisen und Suizidalitét

In den Interviews wird gedufert, dass Méanner Vortrage tiber Themen wie Kri-
sen und Suizidalitit sowie andere Gesundheitsthemen (A22, C2, FP11, FP15)
und Arztbesuche vermeiden (A24, B6, B7). Ebenso sprechen Fachpersonen die
Tabuisierung dieser Themen an (FP11, FP23). Eine Fachperson formuliert den
Wunsch:

»(nachdenklicher Blick) (12) also ich glaube, dass es ganz wichtig ist, dass das Thema ein-
fach in die Offentlichkeit kommt und in die Besprechbarkeit kommt. Eben dieser Umgang
mit kritischen Situationen und, und das Zulassen von, von, von ah Lebenskrisen auch, dieses
Wahrnehmen von Krisen auch.“ (FP19: 275-278)

Diese Tabuisierung von Krisen wird von anderen Menschen erwartet:

,,und ich glaube, dass einfach der (2) so eine Reaktion darauf, wenn sich jemand vielleicht
versucht ein bisschen zu 6ffnen, diese Reaktion von deinem Gegeniiber, die so ablehnend
ist, vielleicht darin fuBit, dass die Leute eigentlich selbst Angst haben vor, sich selbst zu 6ff-
nen. Vielleicht deswegen so reagieren und sagen Trottel, der hat jetzt was gesagt und, und
eigentlich geht es mir ja auch (2) nicht gut. Ja. Aber auch diese Angst vielleicht das zugeben
zu miissen, ja (1) weil wir halt auf das getrimmt sind.“ (B6: 137-143)

Die Abb. 20 zeigt die Bereiche der Tabuisierung: das Vermeidungsverhalten
gegeniiber Krisen und ein ,,heimlichen Schleier* (B4: 359) iiber Suizidalitat.
Auf dadurch entstandene Defizite in der Krisenbewiltigung wird abschlieBend
eingegangen:

Abb. 20: Unterkategorie ,,Tabuisierung von Krisen und Suizidalitdt (eig.
Darst.)

Vermeidungsverhalten
gegenuber Krisen

—

.Heimlicher Schleier"
Uiber Suizidalitat

Tabuisierung

Defizite in der Krisenbewaltigung

77



Das Vermeidungsverhalten gegeniiber Krisen wird in Bezug auf vergangenes,
aktuelles und zukiinftiges Krisengeschehen verdeutlicht. Diese Unterkategorie
umfasst Kodierungen von Interviews aller Altersgruppen der interviewten
Mainner. Vergangene Krisen werden vergessen, verdringt oder verleugnet
(A22, B1) und dies wird positiv bewertet (A16). Von fast allen Interviewper-
sonen aus der Altersgruppe 70 bis 90 Jahren wurde betont, dass sie keine Kri-
sen erlebt haben (C3, C9): ,,Ja ich habe eigentlich direkt eine Krise habe ich
nie gehabt. (2) G6? (3) Habe nie eine Krise gehabt.“ (C2: 105f.) An anderen
Interviewstellen oder in Vor- und Nachgesprachen berichten diese Méanner je-
doch von erlebten Krisen, wie Krieg, Tod und Krankheit. Ein anschauliches
Beispiel zeigt sich bei der Interviewperson B1, die zuerst das eigene Krisenge-
schehen zu relativieren versucht und gleich darauf von der Annahme professi-
oneller Hilfe berichtet:

,»Weil ich, die (2) so eine schwierige Situation, so im konkreten, so im Detail habe ich noch
nicht erlebt, dass ich wirklich mal in einer Totalkrise war. (2) Besser gesagt, ich war einmal
in einer und da habe ich mir schon Beratung geholt.“ (B1: 68-71)

In Bezug auf aktuelle Krisen wurde von den interviewten Méannern betont, dass
sie selbst nicht von Krisen betroffen sind (A16, B4). Es wird die Hoffnung
geduBlert, dass sich Menschen in aktuellen Krisen mit der Thematik beschéfti-
gen (A24). Ménner erzihlen jedoch, dass sie in einer Krise davon nichts wissen
wollen (C9):

,Dann bist in dem Tunnel drinnen und, und dann iiberlegst dir nicht was tue ich jetzt. Also
einem Depressiven zum Beispiel sagen (2) er soll jetzt zu dem Psychiater gehen, der nimmt
dich ja gar nicht wahr. (2) Ich habe Burnoutleute erlebt, dem zu sagen, den musst also wirk-
lich, den brauchst gar nicht weill Gott was erzdhlen, der ist so mit seinem unbewaltigbaren
Problem konfrontiert, dass er sowieso keinen Ausweg sieht. Also der, der findet auch gar
nicht diese Uberlegung als Ausweg, dass er sagt, jetzt gehe ich mal irgendwo hin und suche
mir Hilfe.“ (C9: 663-670)

Die Sicht auf mogliche zukiinftige Krisen oder Suizidalitat umfasst die Hoff-
nung, nie in eine Krise zu kommen (B7, C2, C9):

,Jetzt gehe ich mit Krisen insofern um, (2) wie soll ich sagen, wie soll man sagen, vielleicht

mit einer Vermeidungshaltung insofern, dass ich sage: Ich hoffe, es kommen keine.“ (B6/2:
376ff.)

Neben diesem présentierten Vermeidungsverhalten in Krisen wird ein ,, heim-
licher Schleier (B4: 359) liber das Thema Suizidalitdt von Ménnern aller Al-
tersgruppen angesprochen (A13, A24, B1, B4, BS, C8). Die Bezeichnung
»heimlicher Schleier* stammt aus folgendem Interviewausschnitt:

,,Oder weill man es liberhaupt immer? Das ist die Frage. (5) Da ist so ein Stillschweigen, so
ein heimlicher Schleier ist da, ein Nebel ist tiber das alles. Hingt da dariiber.” (B4: 358ff.)
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Moglicherweise besteht dieser ,,heimliche Schleier deswegen, weil Suizide
erschrecken, unvorstellbar sind und als tragisch empfunden werden (A16, B1,
B6, B7, C2, C9, FP11, FP18, FP25):

,»Ich sage immer so, es ist traurig, wenn sich jemand so etwas antut, is ja wurscht, eine Person
halt. (2) Man kann in ihn nicht reinsehen, es muss irgendwo, vielleicht ist es eine Verzweif-
lungstat, dass er so tief reingesunken ist, aber. (3) Es ist jeder zu bedauern, der so, der so
etwas macht. (2) Nicht schimpfen dariiber, zum Bedauern ist er.” (C3: 454-459)

Die Tabuisierung von Krisen und Suizidalitit fiihrt, nach den interviewten
Mainnern, unter anderem zu Defiziten in der Krisenbewdltigung. Meist wird
dies in Bezug auf fehlendes Wissen flir den Umgang mit Krisen (A16, A22,
B7, C9) und einer fehlenden Vorbereitung auf Krisen (B7) genannt (siche ab
Seite 94 Vom erlernten Sein zur erfiillten Erwartung):

»Ja wie gesagt, ja eigentlich das PSN'® gibt es ja eh, aber inwiefern das jetzt ist, dass ich
sage, ich bin jetzt suizidgefdhrdet ich wiirde da die Hilfe annehmen, ist eigentlich sehr
schwer zu sagen, wenn du selber nicht in der Lage bist. (6) Wenn ich sage ich habe nie mit
dem Gedanken gespielt und da befasst du dich dann auch nicht so ganz damit. (3) Darum
wiisste ich jetzt gar nicht, wie miisste das aussehen, dass ich Hilfe annehme, wenn ich sui-
zidgefahrdet bin.” (A16: 310-316)

Im Gegensatz zur Tabuisierung des beforschten Themenbereichs weisen Au-
Berungen in den Interviews auf ein Realisieren und Anerkennen von Krisen
und Suizidalitdt hin (A13, BS, B7, C8):

,»Es gab Krisen. Und, und das ist in jedem Leben. Es ist nicht immer alles happy peppi, ja.
Wire schon, wenn es so wire. Man hofft halt wirklich immer, dass man krisenfrei durchs
Leben geht, aber, aber (2) so ganz funktioniert es nicht. Wir wissen es eh, dass es so depres-
sive Episoden, kommen ja immer wieder vor, in jedem Leben. Es gibt ja eigentlich nieman-
den, der davon gefeit ist.”“ (B6/1: 89-94)

Es werden personliche Verdnderungen oder Lerneffekte durch bewiéltigte Kri-
sen angesprochen (A13, B4, B10, C8, FP15, FP18) und Zuversicht fiir eine
erfolgreiche Krisenbewiéltigung formuliert (C8, FP18):

,»Wobei ich aus meinen verschiedenen Krisen, die ich gehabt habe wei3, dass auch wieder
ein, ein Licht kommt und es wieder nach oben geht. Und, dass man wieder hinauskommt
und dass es Heilung gibt und dass es Gesundung gibt.” (B5: 281f.)

Deutlich wird durch diesen Abschnitt, dass das Leben in Utopia bei Mannern
durch die Tabuisierung von Krisen und Suizidalitit begriindet ist. In weiterer
Folge passiert dadurch das Nicht-Wahrhaben-Wollen bzw. das Nicht-Wahrha-
ben-Konnen von Krisen und eine Vermeidung sowie Verheimlichung von Kri-
sen und Suizidalitét. Ersichtlich wird deren zeitliche Unabhéngigkeit, denn es
scheint nicht relevant zu sein, ob es sich um vergangene, aktuelle oder zukiinf-
tige Krisen handelt. Schlussendlich fiihrt diese Tabuisierung zu Defiziten, die

13 Psychosoziales Netzwerk = Professionelles Hilfsangebot in den Regionen Murau,
Murtal, Liezen.
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eine erfolgreiche Krisenbewiltigung erschweren oder behindern. Denn fiir eine
erfolgreiche Krisenbewiéltigung miissen Krisen realisiert und anerkannt wer-
den. Die identifizierten Defizite in der Auswertung werden in der weiteren Er-
gebnisdarstellung und anschlieBenden Diskussion néher betrachtet.

Stabilitét als Protektivfaktor

Eine Forschungsfrage dient dem Erfassen von Protektivfaktoren in Krisen. Der
Schwerpunkt wurde auf langanhaltende Krisen, an selbst genannten Beispielen
der interviewten Ménner oder an der COVID-19-Pandemie, gesetzt. In der Er-
hebungsphase war die COVID-19-Pandemie ein Erfahrungsraum aller inter-
viewten Personen und wurde daher als mdgliches Beispiel genutzt. Die Ergeb-
nisse zeigen verschiedenste Protektivfaktoren, die im folgenden Abschnitt er-
lautert werden. Auffallend ist, dass die formulierten Protektivfaktoren vorran-
gig der Stabilitdt dienen, der Stabilitét im eigenen Leben, dem (Wieder-)Errei-
chen eines Lebens in Utopia oder dem Nicht-Wahrhaben-Wollen von Krisen.
Stabilitit versuchen Ménner in zwei Bereichen zu erlangen: dem sozialen Le-
ben und durch einen entsprechenden Umgang mit Stress. In der Abb. 21 wer-
den die Unterkategorien mit den jeweiligen Zuordnungen dargestellt. Es wird
versucht, im Bereich des sozialen Lebens Stabilitit durch Dazugehdren zu
Menschen oder Gruppen sowie einem religidsen Glauben zu erlangen. Fiir ei-
nen guten Umgang mit Stress werden Ablenkung, Selbstwirksamkeit sowie
Optimismus genannt:

Abb. 21: Unterkategorie ,,Stabilitdt als Protektivfaktor (eig. Darst.)

Dazugehdren
— Soziales Leben ~|:
Religioser Glaube

Ablenkung

— Umgang mit Stress Selbstwirksamkeit

Stabilitat als Protektivfaktor

Optimismus
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In der Unterkategorie soziales Leben wird ersichtlich, dass es fiir die Ménner
in allen Altersgruppen wichtig ist, dazuzugehoren, z.B. zur Familie, zu Part-
ner*innen, zu Freunden. Es geht darum, sich austauschen zu kdnnen und nicht
allein zu sein. Der Kontakt zu anderen Menschen wird als Grundlage fiir die
Krisenbewiltigung dargestellt. Das soziale Leben wird vor allem von Ménnern
in den Altersgruppen 24 bis 30 und 70 bis 90 Jahren angesprochen (A22, A24,
B7, C8, C9, FP21):

,,und das ist glaube ich schon wichtig, dass man schon viel Kontakt hat zu anderen Leuten,
auch. Weil, wenn man jetzt immer nur alleine ist, das ist dann sicher nicht so einfach, wenn
dann etwas daherkommt.* (A22: 4501f.)

Ein élterer Mann und eine Fachperson bringen die Wichtigkeit von Stammti-
schen (C9, FP25) und Vereinen ein:

,»Ah was generell hilft und bei uns am Land starker ist als in der Stadt, sind Vereine, (2) die
iberwiegend Ménnerdominiert sind. Man darf die Feuerwehr nicht unterschétzen, als (2) als
Form wo sich Ménner treffen. Aber da bist auch wieder der, der Leistung bringen muss,
nicht? Die Hierarchie ah da musst dabei sein. Und ich habe mir oft gedacht, warum brauchst
bei jedem Dorf eine Feuerwehr. Technisch iiberhaupt nicht. (1) Aber gesellschaftlich im-
mens wichtig, vor allem fiir Ménner.* (C9: 514-520)

Auch in der COVID-19-Pandemie wurde der Kontakt zu anderen Personen
(B12, C8) vor allem fiir jiingere Menschen als wichtige Ressource hervorge-
hoben (A13, A16, B12). Das Dazugehdren wird auch von einem Mann aus der
Altersgruppe 70 bis 90 Jahren besonders betont:

»Weil, wenn ich geimpft bin, tue ich ja schon etwas dagegen, wenn ich nicht geimpft bin,
bin ich ein Fremdkorper, bin ich immer irgendwer, der ja weil3 ich wie viele anstecken kann,
nicht? Sagen wir. Bei Corona jetzt.” (C3: 213-216)

Bei den interviewten Ménnern sind die positiven Aspekte des Dazugehdrens
durch ein Harmonieempfinden bedingt (B1, B12, C3, C9). Wie zum Beispiel
durch einheitliche Meinungen zu Gespriachsthemen (A13), Versohnung nach
einem Streit (B7), Abstand von Personen bzw. rausgehen zu kénnen (A13, C9),
Gewaltlosigkeit (A13) und Verantwortungsiibernahme (B12). Im nichsten Un-
terkapitel zum variablen Néhrboden fiir (suizidale) Krisen wird ersichtlich,
dass fehlendes Dazugehoren Krisen bedingen und eine erschwerte Krisenbe-
wiltigung beeinflussen kann. Dieser Wunsch dazuzugehdren ist moglicher-
weise flir Manner schwerer zu erfiillen (C9) und konnte zu einem Drang wer-
den, der auch negativ bewertet wird:

»Denken in fest gefahrenen Mustern, ah wo du fast nicht ausbrechen kannst, wo du einfach
S0, so drinnen bist und wenn du dir dann vorstellst, du mochtest etwas Anderes machen und
dann wird das vielleicht nicht anerkannt, das zu einem unglaublichen Frust sorgt, ja. Das,
dieser erhobene Zeigefinger, der bei uns immer herrscht, das ist schon noch stérker als in
anderen Regionen, ja. Das kannst du nicht, was wiirden den die Nachbarn sagen. Oder, bist
du narrisch, das haben wir ja noch nie so gemacht und das beeinflusst einfach die Leute,
diese Denkmuster.“ (B6/1: 454-461)

81



Interviewte Ménner aus den Altersgruppen 40 bis 60 und 70 bis 90 Jahren so-
wie eine Fachperson sprechen einen religiosen Glauben als Protektivfaktor in
Krisen an (B1, B10, B12, C2, C8, FP25):

»[-..] und aus meinem Glauben, meinem christlichen Glauben, das jede Krise eine Bedeu-
tung hat und einen Zugewinn bringt. Einen Zugewinn bringt an Erkenntnissen und Erfah-
rung. Auch wenn man es im Moment nicht versteht. Ja. (3) Und so gesehen, so gesehen hat
mir das schon im Laufe des Lebens geholfen. Die Krisen durchzutauchen. Und natiirlich,
wenn man jetzt schon auf 70 Jahre zuriickblicken kann, die Gewissheit, dass es wieder anders
und wieder besser wird. Aber schon auch, ah, durch meinen Glauben, durch Gebete und (3)
ah, die Gewissheit zu haben, ich kann nicht tiefer fallen als in Gottes Hand.“ (C8/1: 141-
149)

Eine Interviewperson spricht schlieSlich, als Hinterbliebener nach einem Sui-
zid, die Hoffnung auf ein Wiedersehen iiber den Tod hinaus an:

,,In meiner (2) Welt als Hinterbliebener (1) ist es wahnsinnig wichtig, dass man Hoffnung
zuldsst. Das mag nicht, nicht wissenschaftlich klingen, aber ich unterstelle, dass praktisch
jeder Mensch, der wen anderen verloren hat, den er geliebt hat (1) tief im Inneren eine Sehn-
sucht hétte diesen Menschen wiederzusehen. In welcher Form auch immer. Und warum soll
ich jetzt, wenn das tief in meinem Inneren ein Wunsch ist, dem entgegenwirken. Warum soll
ich Hoffnung nicht zulassen. Und ich lade daher immer alle Menschen ein, als Methode, um
iiberhaupt noch leben zu kénnen, diese Hoffnung zu akzeptieren. (1) Und das ist natiirlich
gegen den Zeitgeist und klingt sehr religids und das klingt unwissenschaftlich, aber dann
kann ich nur sagen, dann ist eben die Wissenschaft unzuldnglich, weil sie damit Grenzen
setzt, die nichts mit dem Wesen, mit dem Wesen und der Seele eines Menschen zu tun ha-
ben.“ (FP17: 513-525)

Damit wird ersichtlich, dass das Gefiihl zu Menschen oder Gruppen dazuzu-
gehdren sowie ein religidser Glaube fiir Manner stabilisierend wirken und eine
erfolgreiche Krisenbewiéltigung fordern kann.

Neben dem sozialen Leben als Protektivfaktor ist der Umgang mit Stress
fiir die Interviewpersonen aller Altersgruppen relevant und zeigt sich in den
Bereichen: Ablenkung, Selbstwirksamkeit und Optimismus. Ablenkung, in
Bezug auf eine Verdriangung von Krisen oder unangenehmen Gefiihlen sowie
Situationen, kann eine Strategie in Krisen sein. Hinausgehen wird als Form
von Ablenkung und Madglichkeit, sich selbst zu helfen, genannt (A16, A22,
A24, B7, C9). Beispiele dafiir sind Spazierginge, Wandern und Sport (A16,
A22, Bl, B7, C3, C8, C9, FP14). Die Moglichkeit, hinauszugehen wurde ins-
besondere in der COVID-19-Pandemie als relevant erachtet. Diesbeziiglich
wurde die ldndliche Gegend als positiv hervorgehoben (B6, B12).

,»Jaich denke, das ist schwer zu verallgemeinern, aber man weil3, dass Méanner einfach andere
Bewiltigungsstrategien im ersten wahlen als Frauen. Ahm, dass es vielleicht einfach das
Weitermachen, ahm sich in das Tun zu stiirzen, eine Ablenkung ah Verdringung, aktiv sein
cher gewihlt wird als wie bei Frauen, wo das Gesprich oder die aktive Auseinandersetzung
damit da ist.“ (FP11: 244-248)
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Alkohol wurde als Ablenkungs- und Bewiltigungsstrategie, um mit Stress um-
zugehen und in weiterer Folge Stabilitdt im Leben zu erhalten, in neun Inter-
views mit Méannern sowie acht Interviews mit Fachpersonen erwéhnt (A16,
B5-7,C3,C8, C9, FP11, FP14, FP17-20, FP23). Die Interviewpersonen dullern
sich kritisch zu den Folgen von Alkohol und Drogen — angewendet, um Stabi-
litdt zu erlangen, werden Suchtmittel schlieBlich zu einem Ndhrboden fiir das
Erschweren einer erfolgreichen Krisenbewéltigung. Beispielsweise aufgrund
der Entstehung eines Suchtverhaltens oder aggressiven Verhaltens (B5-7, B12,
C2, C3, FP15):

,Das glaube ich nicht, dass sich Ménner selber helfen konnen. Nein, ist so, diese Losungen
iiber Siichte, Suchtverhalten, ah ist ja nicht eine ah heilsame Losung, das ist ja ah, (3) wenn
man Feuer mit dem Ol 18scht, weil die Krise wird ja nur noch stéirker, wenn man Drogen
nimmt oder Alkohol zu sich nimmt.” (B5: 201-204)

Stressreduzierend wirkt auf die interviewten Ménner aller Altersgruppen eine
Aufgabe oder Verantwortung zu haben, etwas bei einem Problem oder einer
Krise tun zu kénnen und dadurch Selbstwirksamkeit zu erfahren (A13, A22,
B6, B12, C3, C9):

,,Ja das war sicher eine wilde Krise, fiir mich personlich sicher eine wilde Krise. Obwohl mir
waren da dann die Kinder, weil ich sie gehabt habe, ah, ah eine groBe Hilfe, g6. Weil ich hab
ja einen Sinn gesehen. Was ja viele nicht mehr sehen, viele sagen dann, so jetzt ist die Frau
fort, die Kinder weg, jetzt geht alles den Bach runter, so quasi. Das hab ich nicht gehabt, so
extrem wie einer, der vielleicht einer, der das so vielleicht erlebt, weil bei mir die Kinder
geblieben sind und die waren fiir mich erstens Verpflichtung, [...], ich hab gar nicht anders
konnen, als dass ich geschaut hab auf sie und, und da bin, und sie haben mich abgelenkt
[...]5(B7: 29-38)

In Bezug auf die COVID-19-Pandemie wurde Entlastung durch einen angelei-
teten Umgang, z.B. durch die Schutzimpfung, erwihnt (A22, B1, B5, B7, B10,
B12, C3). AuBBerdem wurde die Mdglichkeit zu arbeiten oder mit finanzieller
Unterstiitzung in Kurzarbeit zu gehen hervorgehoben (A22, B1). Eine Arbeit
zu haben, wurde allgemein fiir Méanner als relevanter Protektivfaktor einge-
schitzt (A13, A16, A22).

Optimismus wird in allen Altersgruppen der Interviewpersonen als Pro-
tektivfaktor flir langanhaltende Krisen, unter anderem am Beispiel der CO-
VID-19-Pandemie, angesprochen (A13, A16, A22, A24, B1, B7, B10, B12,
C8, C9). Eine Interviewperson beschreibt den eigenen Optimismus:

,»Naja (5) also ich habe immer wieder versucht Optimist zu sein, bin dadurch auch oft blind
geworden fiir die eigene Situation. (2) Also das mochten fremde Leute unter Umstéinden
vielleicht gar nicht fiir moglich halten, dass ich keine Suizidgedanken ofter habe. Aber tat-
sdchlich, wenn man Optimist ist, wenn man versucht, das Beste aus der Situation zu machen,
dann ist es noch nicht dh, &h vollkommen, dh dann ist man noch nicht so tief, dass man sagt
ich weil} keinen Ausweg mehr.* (B10: 223-229)
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Verbunden mit Optimismus wird eine Verschlossenheit gegeniiber dufleren ne-
gativen Einfliissen von interviewten Ménnern aller Altersgruppen genannt
(A16, B4, B12). Bezug wird auf ein Setzen von Grenzen beim Medienkonsum
und Priorititen im eigenen Leben sowie Zeit fiir sich zu haben genommen
(A24, Bl):

,,Ich beschéftige mich gar nicht zu viel mit dem Thema. Egal, wenn jetzt so extreme Krisen
sind, ah, Medien meiden, (4), weil da hast du jeden Tag eine Krise, wenn du dir das zu
Herzen nimmst, was da im Radio, im Fernseher gebracht wird.” (B4: 263{f.)

Stabilitdt im Leben zu erhalten, bedeutet fiir Manner, einen passenden Umgang
mit Stress zu finden. Ablenkung durch verschiedenste Aktivititen zu erleben
sowie Optimismus und das VerschlieBen vor dufleren negativen Einfliissen ge-
hort fiir Ménner unter anderem dazu. Alkohol ist ebenfalls eine Strategie, um
Ablenkung und Stabilitdt zu erfahren. Stressreduzierend wirkt auf Ménner
Selbstwirksamkeit zu erleben, z.B. durch Arbeit oder bestimmte Aufgaben. In
Bezug auf die COVID-19-Pandemie wird ein angeleiteter Umgang zusétzlich
als entlastend angesprochen.

9.1.2  Variabler Nihrboden fiir (suizidale) Krisen

Der Begriff ,,Niahrboden® stellt eine in-vivo-Kodierung dar und stammt aus
dieser Interviewsequenz: ,,[...] dann kann ich mir das so richtig wie einen
Néhrboden fiir sowas vorstellen.” (B1: 462f.) In dieser Kategorie berichten die
interviewten Ménner und Fachpersonen von verschiedensten Krisenarten, wel-
che in die Unterkategorien gesellschaftliche Dynamiken, Kontrollverlust, Sinn-
und Perspektivenlosigkeit sowie Einsamkeit eingeteilt und nun ndher beschrie-
ben werden:

Gesellschaftliche Dynamiken

Im Rahmen von gesellschaftlichen Dynamiken wurden von den interviewten
Mainnern aller Altersgruppen Aspekte auf gesellschaftlicher Ebene angespro-
chen, welche die Entstehung von Krisen begiinstigen konnen (B10). Genannt
wurden dafiir eine archaische Bevdlkerungsstruktur (B6) und die Tabuisierung
von psychischen Problemen sowie Suizidalitét. Von psychischen Problemen
wird abwertend gesprochen (A22) und diese werden moglicherweise aus die-
sem Grund verheimlicht (A24, B6). Ein interviewter Mann mit einer psychi-
schen Erkrankung erklért dies folgendermafien:

,,und ah es war so, dass (3) ich (2) zu meinen Kollegen und in der Familie auch nicht dariiber
sprechen konnte. Weil die Diagnose in der Psychiatrie war ah psychotische Erkrankung mit
schizophrenen Symptomen und das war fiir mich so arg, das schizophrene Symptome, dass
ich mir gedacht habe, so quasi, das ist sehr, sehr abnorm, sehr, sehr weit daneben, dass ich
Monate, Jahre nicht dariiber gesprochen habe [...].“ (B5: 277-282)
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Eine Fachperson sieht die Ursache fiir das Verheimlichen von Suizidgedanken
darin, dass diese anders als korperliche Probleme in der Gesellschaft behandelt
werden:

,,Ahm, weil sie nicht so eine Reaktion erwarten wiirden wie auf Riickenschmerzen, Also ich
kann mich nicht in das Biiro setzen und sagen ja gestern habe ich wieder dariiber nachgedacht
mich umzubringen (lacht) und die anderen sagen, stimmt hab ich auch schon dariiber nach-
gedacht.” (FP21: 72-76)

Damit wird offensichtlich, dass der gesellschaftliche Umgang mit Krisen, im
Sinne einer Tabuisierung oder einer abwertenden Behandlung von psychischen
Problemen, Krisen einerseits begiinstigen und andererseits einen addquaten
Umgang damit erschweren.

Kontrollverlust

Die Unterkategorie Kontrollverlust umfasst mit 135 Kodierungen eine hdufige
Zuordnung in den Interviews. In der Auswertung wurde ersichtlich, dass ein
,, Oktroyierter Perfektionismus * (in-vivo-Kodierung nach B1: 532-542) nega-
tive Folgen von Kontrollverlust bei Ménnern begiinstigt. Mit Perfektionismus
einhergehend wird Selbstiiberschitzung und ,sich selbst zu wichtig zu neh-
men*‘ angesprochen (B1, C9). Auch Druck durch Verantwortung (B12) und
hohe Anspriiche an das eigene Leben, z.B. in Bezug auf Arbeit und Familie,
werden genannt (B5, C2, C3). Mit der Selbstiiberschitzung wird ein Manner-
bild der Stiarke verbunden (B5, B7).

,Der Mann, vielleicht, dass der Mann sich selber einen Druck aufbaut, er, er ja, weil er halt
immer den Starken markieren will, g6. Da tut er sich selber vielleicht oft nichts Gutes. Er tut
sich nichts Gutes, weil natiirlich ist das Versagen dann natiirlich viel schlimmer fiir einen,
der immer glaubt er muss immer so stark sein.” (B7: 540-544)

Ein Mann aus der Altersgruppe 70 bis 90 Jahren verbindet Perfektionismus
und immer héher werdende Anspriiche mit den negativen Folgen von Unzu-
friedenheit:

,»(6) Und, das ist ja, wenn es den Leuten zu gut geht oder der Ziege, dann springt sie iiber
den Zaun und dass ist halt so. (2) Zu gut gehen ist auch nicht gut fiir die Menschheit, weift,
[...].“(C2: 202ff)

Als weitere negative Folge von Selbstiiberschitzung, hohen Anspriichen und
Perfektionismus wird von den Interviewpersonen ein Gefiihl der Uberforde-
rung (B12, B5) angesprochen. In den Expert*inneninterviews werden dafiir
Beispiele der Familiengriindung, Schwierigkeiten im Beruf oder eine Krank-
heitsdiagnose genannt (FP18, FP19, FP23). Eine Fachperson bezeichnet vor
allem die Lebensspanne der 40- bis 60-jahrigen Manner als kritische Zeit:

»-..], aber ich finde, das ist einfach die schwierigste Zeit im Leben eines Mannes, nicht?
Hore ich von vielen Mannern, was weil} ich, Kinder zichen aus, meistens ziehen sie dann aus
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zu der Zeit und manchmal ist man dann mit der Frau oder mit dem Partner wieder alleine
oder keine Ahnung wie und das Altwerden ist ein extremes Thema, der Abbau von korper-
licher Leistung, Verdnderung von Korperbild, also da gibt es so viele Themen, die da schwie-
rig sind in der Zeit (4) ja (4) schwierig ja.” (FP19: 327-333)

Auflerdem wird Sturheit und an der eigenen Meinung festzuhalten angespro-
chen (B12). Beispielsweise nicht mehr ,so formbar von anderen Menschen® zu
sein (B6). Ein interviewter Mann aus der Altersgruppe 70 bis 90 Jahren meint,
dass Ménner sturer sind als Frauen und im héheren Alter sturer werden (C3).
Damit werden die Schwierigkeiten beim Erreichen von Ménnern mit Praven-
tion oder Hilfe erklart:

,»Ja ich glaube, das wird schwierig sein, dass man da. Weil wenn einer da mal sein Ding hat,
kommt mir gerade so vor, dass ist, wie da Scheuklappen wéren wie bei einem Pferd, der geht
sein Ding und er ldsst von aullen, er ldsst dann nichts herkommen gé. Er ldsst sich da nicht,
und er nimmt dann vielleicht keine Beratung nicht an, (1) wenn man ihm das sagen wir
irgendwie raten oder was will oder was. Dass er das ablehnt, einfach. Stursinn.* (C3: 140-
145)

Gelebter Perfektionismus kombiniert mit Selbstiiberschitzung und Uberforde-
rung ist die Grundlage dafiir, dass Kontrollverlust fiir Ménner als zentraler
Ndhrboden fir Krisen erlebt wird.

Kontrollverlust wird im Rahmen von Krisen in der Familie, im Arbeits-
kontext oder durch Krankheiten erlebt. Hinsichtlich Krisen in der Familie be-
schrieben mehrere Mianner Schicksalsschldge, beispielswese den (mdglichen)
Tod nahestehender Menschen (A16, B1, B5, B6, C2), insbesondere von Part-
ner*innen (A16, B5, C9). Auch Trennungen und Scheidungen wurden in den
Interviews immer wieder als Krisen von Minnern beschrieben (A13, C8).
Diesbeziiglich werden die finanzielle Situation als belastend angefiihrt (A16)
und Probleme hinsichtlich des Sorgerechts fiir Kinder genannt (B7):

»Also, wenn sagen wir, die Gattin erkranken wiirde oder was. Das wire ganz (2) eine
schwere Krise, auch fiir mich, sagen wir, weil wir doch schon so lange schon miteinander da
zusammen sind, [...]. (C3: 38ff.)

Von einem élteren Mann werden Trennungen in Bezug zu sexuellen Proble-
men und dem Anspruch an das eigene Mannsein angesprochen:

»|.-.] und dann die Frau weg ist, einfach ausgezogen ist, sich einen anderen Partner gesucht
hat. Wo dann die Ménner dann alleine iibrigbleiben, die aber auch nicht zugeben konnen,
dass sie in der Situation sind, weil sie ja der Mann sind, dem das nicht passieren darf. Eine
Frau geht wahrscheinlich viel leichter zu jemand anderen und klagt ihr Leid. Der Mann (2)
hat den Freundeskreis nicht und dann zeigt er auch nicht die Schwiche. Was soll er den
sagen? Meine Frau ist weg, weil ich sie sexuell nicht mehr befriedigen kann. Weil ich zu
wenig Mann bin?* (C9: 117-124)

Nur eine Fachperson geht im Interview auf Trennungen im Rahmen von Kri-
sengeschehen ein und betont die Haufigkeit von Beziehungsproblemen im Be-
ratungskontext mit Ménnern. Hervorgehoben wird, dass Trennungen eine
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Krankung darstellen, im Sinne von: ,,[...] ich bin nicht gut genug, [...]* (FP23:
22). Erzahlt wurde von einem Fallbeispiel mit einem geschiedenen Mann:

»[-..] der eine irrsinnige Wut hat auf seine Frau und weil das mit dem Besuchsrecht nicht
funktioniert und weil der Freund auf das Kind schaut, und das will er iiberhaupt nicht akzep-
tieren. Ich bin der Vater. Wie kann sein, dass jetzt der neue Freund auf meinen Sohn aufpasst,
nicht? Also das, das da sieht man die Verletzung, das ist ja mein, mein Kind. Also wenn man
rechtzeitig, ich glaube, wenn es eine gute Begleitung ldngerfristig geben wiirde und die na-
tiirlich auch in Anspruch genommen wird, bei, bei, bei Trennungen, dann wiirden vielleicht
viele Dinge anders laufen.* (FP23: 396-403)

Vereinzelt werden als Krisen in der Familie Gewalt (A13, C3, FP23) und kor-
perliche oder psychische Probleme von Angehorigen angesprochen (A13, BS,
C3).

In der Unterkategorie Kontrollverlust werden neben Krisen in der Familie
hiufig Krisen im Arbeitskontext in Form von Uberlastung (A24, B5) und Ar-
beitslosigkeit hervorgehoben (A16, B1, BS, B12, C3). Uberlastung zeigt sich
durch das ,mangelnde Bestehen im Beruf® (B7, B12) oder Probleme mit Kol-
leg*innen und Leitungspersonen (B4, B7, B12):

»|--.] Jobverlust, hore ich auch selten, dass sich eine Frau umbringt, fiir den Mann ist das
noch immer so eine Autoritdtssache, so a keinen Job mehr, dann bin ich niemand mehr.”
(B7: 595ff.)

Auch in den gefithrten Expert*inneninterviews wurden berufliche Krisen als
Krisenart bei Méannern angesprochen (FP17, FP19, FP23, FP27) und der Zu-
sammenhang mit Suizidalitit hervorgehoben (FP11, FP18). Finanzielle Prob-
leme und Sorgen, oft ausgelost durch Arbeitslosigkeit, beschreiben die inter-
viewten Ménner zusitzlich (A16, B1, B4, B6, B7, B12, C2, C3). Diese werden
von einem interviewten Mann sogar als ,geféhrlich® eingestuft:

,»Wenn die Leute so einen Rhythmus haben und du alles so schon finanzierst, und auf einmal
siehst du nichstes Monat, das geht sich nicht mehr aus, dann glaube ich kannst schon von
einer gescheiten Krise reden. Dann wird es eine Krise. Dann wird es gefahrlich.” (B1: 234-
237)

Als dritter Bereich, der zu Kontrollverlust fiihren kann, werden eigene Krank-
heiten mit ernstzunehmenden Diagnosen in den Interviews mit Méannern aller
Altersgruppen angesprochen. Diese werden als ,legitimer® Grund fiir Suizide
genannt (B4-7, C2, C3, C8, C9). Zum Beispiel ein Pflegefall zu werden und
anderen zur Last zu fallen (A22, B7). Der Krankheitsbegriff bezieht sich bei
den meisten Interviews auf korperliche Erkrankungen, nur selten werden psy-
chische Erkrankungen genannt (B6, B5):

»|---], das ist gang und gibe. Vor allem bei Krankheiten. Dass man sagt: ok eine unheilbare
Krankheit, wo ich einfach keine Heilungschance mehr sehe, ja dhm, dann beende ich das
Ganze selber zu einem Zeitpunkt, den ich bestimme. Und die Einstellung habe ich grund-
sdtzlich auch, ja.“ (B6/1: 578-582)
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Krankheiten als moglicher Krisenanlass bei Mannern wurden auch in den Ex-
pert*inneninterviews angesprochen (FP18, FP19, FP23). Eine Fachperson &u-
Bert dazu, dass es um die subjektive Bewertung der diagnostizierten Krankheit
geht:

»Wobei das jetzt nicht unbedingt jetzt Krebs oder eine schwere oder eventuell todlich ver-
laufende Erkrankung sein muss. Es geht um die subjektive Bewertung, zum Beispiel haben
wir herausgefunden, dass die Ankiindigung von Kataraktoperationen relativ gehduft bei den
Patienten, bei den Menschen dann gefunden wurde, die sich spéter suizidierten.” (FP18: 175-
179)

Eine Alkoholabhédngigkeit wird von den Interviewpersonen als belastend er-
wihnt, auch fiir die Familie (B5, B6, C2, C3, FP18, FP23). Wie bereits bei den
Ausfithrungen zu den Protektivfaktoren beschrieben wurde, wird Alkohol so-
wohl als Protektivfaktor im Sinne einer Ablenkungsstrategie als auch als Nahr-
boden fiir (suizidale) Krisen und mdgliches Warnsignal fiir die Verschlimme-
rung einer Krise genannt.

Zusammenfassend zeigt sich, verbunden mit einem favorisierten Perfekti-
onismus im Leben, ein Kontrollverlust durch Probleme in Familie, Arbeit und
Gesundheit. Dies sind zentrale Bereich fiir Ménner, in denen Krisen entstehen.

Sinn-, Perspektiven- oder Ausweglosigkeit

Diese Unterkategorie umfasst Kodes von Interviewpersonen, die Krisen sowie
Suizidalitdt aufgrund von einer verspilirten Sinn-, Perspektiven- oder Ausweg-
losigkeit beschreiben oder versuchen dadurch zu erklaren (B6, B7, C9). In den
Interviews mit Méannern wird auf den Zusammenhang von Suizidalitit und
dem Gefiihl, eine Last oder wertlos zu sein, sowie keine Anerkennung zu er-
fahren, eingegangen (C9). Ein interviewter Mann beschreibt die Vielseitigkeit
des Gefiihls, eine Last zu sein:

,»Wenn das mal nicht mehr so da ist, dann fragen sich die Leute sicher, fiir was lebe ich noch?
Was tue ich da? Ich werde eine Last, das ist ja auch vielfach, ich werde eine Last fiir den
Anderen, ich werde eine finanzielle Last, ich werde fiir das Pflegepersonal eine Last, ich
selbst bin mir eine Last und das zerrt und das schaukelt sich auf im Laufe der Zeit. Bis das
dann der Entschluss reift.” (B1: 454-459)

Bezug wird auf die beschriebenen Aspekte im Rahmen der Unterkategorie des
Kontrollverlustes genommen: Hinsichtlich Sinn-, Perspektiven- oder Ausweg-
losigkeit werden Krankheiten in Zusammenhang mit einem lebenswerten,
sinnvollen Leben (A22, B1, B7, C8, C9), Arbeit (B6) sowie Krieg (B12) er-
wiahnt. Zusétzlich wird die Abkopplung von einem religiésen Glauben als ne-
gativer Einflussfaktor angesprochen (B1, C2). Fachpersonen erwihnen eben-
falls die Sinn-, Perspektiven- und Ausweglosigkeit und beziehen dies auf ver-
schiedene Krisensituationen, wie einen Fiihrerscheinentzug oder den Einzug
in ein Pflegeheim (FP18, FP23). Manche Interviewpersonen benennen éltere
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Minner wegen Einschrankungen der Autonomie als Risikogruppe (FP18,
FP21):

,,Du hast mich angefragt, angeredet, warum glaubst du, dass Ménner in die Situation kom-
men, dltere Manner. Weil sie dann den Sinn ihres Daseins verlieren. Der Versorger zu sein,
der Beschiitzer zu sein, die Schulter wo man sich als Frau anlehnen kann und wenn man
dann auch natiirlich ein Problem hat mit seiner Sexualitét, das darf man nicht unterschétzen,
[...]:(C9: 174-179)

Sinn-, Perspektivenlosigkeit oder das Gefiihl, keinen Ausweg mehr aus Krisen
zu sehen, erscheinen in der Auswertung der gefiihrten Interviews als weitere
Risikobereiche fiir Ménner in Krisen. Feststellen lédsst sich ein Zusammenhang
mit den beschriebenen Themen im Rahmen eines verspiirten Kontrollverlustes.
Das Gefiihl von Wertlosigkeit, eine Last zu sein oder keine Perspektive mehr
zu haben, scheint eine Verschirfung des Kontrollverlusts zu sein.

Einsamkeit

Einsamkeit wird als weiterer zentraler Ndhrboden fiir (suizidale) Krisen be-
zeichnet (A16, B1, B5, C2, C3, C9). An dieser Stelle beziehen sich die Inter-
viewpersonen haufig auf éltere Ménner. Angesprochen wird der Wegfall sozi-
aler Netzwerke durch den Pensionsantritt und das Versterben von Bezugsper-
sonen (B1, B5, C2, C8, FP18, FP19, FP20, FP21, FP23, FP27):

,»Also der, (2) der Mann der, der sich, (3) der alleingelassen wird, der keinen Sinn in seinem
Leben mehr findet. Der auch den Kontakt zu seiner Aulenwelt abgebrochen hat (2), der will
auch nicht mehr. (1) AuBler er kommt in eine Situation wo er aufgefangen wird, [...].* (C9:
704-707)

Abschliefend soll auf den Zusammenhang der beschriebenen Themenbereiche
bei den Protektivfaktoren und dem variablen Néihrboden fiir Krisen verwiesen
werden. Protektivfaktoren dienen der Stabilitat und die dargestellten variablen
Ndihrbéden fiir (suizidale) Krisen stéren diese Stabilitdt oder drohen sie aufzu-
brechen. So wird Einsamkeit als begiinstigender Zustand fiir (suizidale) Krisen
beschrieben, andererseits wird das Dazugehoren zu Menschen und Gruppen
als zentraler Protektivfaktor benannt. Ein religioser Glaube kann ein Protek-
tivfaktor in Krisen sein, die Abkehr vom religiésen Glauben wird als Nahrbo-
den fiir Krisen formuliert. Ein erlebter Kontrollverlust zeigt sich durch das
Fehlen der Protektivfaktoren Selbstwirksamkeit sowie fehlender Moglichkei-
ten sich abzulenken. Alkohol wird ebenfalls als Protektivfaktor sowie Risiko-
faktor erwdhnt. Ein weiterer Gegensatz bildet der Protektivfaktor Optimismus
auf der einen Seite und eine verspiirte Sinn-, Perspektiven- oder Ausweglosig-
keit auf der anderen Seite. Die dargestellten gesellschaftlichen Dynamiken bil-
den den Rahmen fiir gesellschaftliche Erwartungen von auflen und an die ei-
gene Person. Die folgende Abb. 22 dient der Darstellung der beschriebenen
Zusammenhénge:
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Abb. 22: Zusammenhénge Protektivfaktoren und variabler Ndhrboden fiir Kri-
sen (eig. Darst.)

Variabler Nahrboden

Protektivfaktoren .. . .
fur (suizidale) Krisen
. Sinn-, Perspektiven-,
Optimismus S Ausweglosigkeit
Selbstwirksamkeit & Kontrollverlust,

Ablenkung, Alkohol Alkohol

Religioser Glaube ==  Religidser Glaube

Dazugehoren — Einsamkeit

In der Gesamtbetrachtung zeigt sich die Schliisselkategorie Leben in Utopia
als eine Wunschvorstellung der interviewten Ménner. Dargestellt wird ein Ide-
alzustand, welcher versucht wird durch das Nicht-Wahrhaben-Wollen von Kri-
sen, durch eine Haltung, geprigt von Tabuisierung und Vermeidung von Kri-
sen und Suizidalitit sowie dem Versuch einer Stabilisierung durch ver-
schiedenste Strategien, aufrechtzuerhalten. Protektivfaktoren und Ndhrboden
fiir suizidale Krisen weisen in den Ergebnissen Uberschneidungen auf. Dem-
entsprechend scheint vermehrt die Auspriagung dieser Bereiche fiir deren Wir-
kung relevant zu sein. Bereits durch diese Schliisselkategorie wurden zentrale
Schwierigkeiten fiir eine erfolgreiche Krisenbewiltigung offensichtlich.
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9.2 Die Welt der Dilemmata: Suche bzw. Annahme von
Privention und/oder Hilfe

Nach der Beschreibung der ersten Schliisselkategorie Leben in Utopia im Rah-
men des Erkldrungsmodells der erschwerten Hilfesuche/Hilfeannahme von
Miinnern in Krisen (siche Abb. 18) folgt nun die Darstellung der Ergebnisse
der néchsten Schliisselkategorie Die Welt der Dilemmata und somit des zwei-
ten Teils des Erkldrungsmodells. Dabei wird auf formulierte Schwierigkeiten
und Herausforderungen in den gefiihrten Interviews eingegangen, sollten Mén-
ner aus dem Leben in Utopia heraustreten und weiter in Richtung Suche bzw.
Annahme von Pravention oder Hilfe gehen. Der Begriff ,,Dilemmata“ stellt
eine in-vivo Kodierung dar und stammt aus dieser Interviewsequenz:

,,Du bist in einem Dilemma drinnen, willst es nicht wahrhaben, dass du professionelle Hilfe
brauchst. (2) Und dann schamst dich vielleicht ein bisschen, ich als starker Mann, g6.* (B12:
1071f.)

In den Interviews wird hiufig angesprochen, wie schwer es fiir Manner ist,
Hilfe zu suchen und anzunehmen (A13, Al16, B1, B4-7, B12, C2, C3, C9).
Hilfesuche wird als ,gefahrlich beschrieben und nur als Mdglichkeit betrach-
tet, wenn eine Krisenbewéltigung allein nicht moglich ist (B10):

,»Ja vor allem Unterstiitzung, (1) nur tun sie sich schwer, dass sie das annehmen. So wie es
bei mir war halt, nicht. (1) Also da hat es schon lange gebraucht, bis ich die angenommen
habe, die Hilfe. Da gehort schon viel dazu, dass du den einen iiberredest.” (B12: 10-13)

Die Fachpersonen nennen ebenfalls die Schwierigkeiten von Mannern bei der
Hilfesuche/Hilfeannahme (FP11, FP14, FP15, FP17, FP19-21, FP25-27):

»|---], dass Mdnner vermehrt glauben die Sache selber 16sen zu miissen. Und wir wissen auch
ah aus allen Zahlen von Beratungsangeboten (hustet), dass Ménner den Zugang zu Bera-
tungs-, und Hilfsangeboten viel schwerer finden, dass sie das viel spater wahrnehmen, wenn
iiberhaupt. Das ist irgendwie ganz ganz schwierig (1) Ménner da hinzubekommen, dass sie
sich die Hilfe, die es gibt auch holen.* (FP25: 131-136)

Eine Fachperson versucht die erschwerte Hilfesuche und Hilfeannahme mit
der Symptomatik von psychischen Erkrankungen zu erkldren:

»|-..] andererseits muss man sagen, dass wenn wir jetzt im Kontext Suizidalitdt von uner-
kannten, nicht behandelten oder nicht ausreichend behandelten psychischen Erkrankungen
dh ausgehen. Dann bedeutet das ja letztendlich auch, dass der depressive Mensch &h ja tat-
sdchlich beeintréichtigt ist in seiner psychosozialen Leistungsféhigkeit (1) und nicht mehr
erreicht werden kann oder nein anders er kann sich selbst nicht mehr Hilfe organisieren, weil
das Teil der Erkrankung ist, Riickzugsverhalten, Antriebsverminderung und &hnliches
mehr.” (FP18: 325-332)

Die dargestellten Schwierigkeiten in Bezug auf Hilfesuche, Hilfeannahme und
Préavention entspringen verschiedenen Dilemmata, denen Ménner ausgesetzt
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sind. Diese werden in diesem Kapitel dargestellt. Die Interviewpersonen be-
schreiben den Umgang mit Krisen von Méannern in Bezug auf eine Prigung hin
zu einem Mdnnerbild der Stirke und Unverletzlichkeit und verwenden dafiir
unter anderem die Bezeichnungen in Abb. 23.

Abb. 23: Unterkategorie ,,Die akzeptierte Pragung von Ménnern*; Beispielzi-
tate (eig. Darst.)

— »L.--], und sie dann nicht aus der Haut kommen.” (A13: 27)

— »l...], das ist so in mir drinnen.” (A16: 281ff.)

— ,[...], weil ich vielleicht einfach anders gestrickt bin, g6.“ (B6: 186)

.Denken in fest gefahrenen Mustern, ah wo du fast nicht ausbrechen
kannst, wo du einfach so so drinnen bist [...]1." (B6: 454ff.)

,Das war immer schon so. (2) Und ein bisschen hat es ja auch mit
Identitat was zu tun.“ (B7: 836f.)

= J[...Jund das ist der eingenahte Schlag, [...].“ (B12: 240f.)

,Das sind, ob wir wollen oder nicht pragende,_seit Jahrzehnten
L prigende Narrative und die werden auch sehr gerne gesehen [...]."
(FP17: 48f.)

Akzeptierte Pragung von Mannern

— ,Naja, das hat alles ahm naturlich tiefliegende Grinde." (FP17: 41)

|| .Boa das sind tradierte Muster, das hat wahrscheinlich phylogenetische
Wourzeln, [...].“ (FP18: 365f.)

Ersichtlich werden an den dargestellten Zitaten eine formulierte Gegebenheit
und Unausweichlichkeit. Auch in anderen Interviewstellen wird betont, dass
es ,immer‘ bzw. ,halt‘ so ist (A22, B4, B6, B7, B12), keine anderen Moglich-
keiten fiir den Umgang mit Krisen bestehen (B5, C3) und dies verbunden mit
den hohen Anspriichen an Ménner ist (C3). Fachpersonen betonten diese As-
pekte und sprechen ein Mdnnerbild der Stirke und Unverletzlichkeit sowie die
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Schwierigkeit einer Veranderung an (FP11, FP18-20, FP25, FP26). Zusétzlich
wird bei Frauen auf eine Prigung verwiesen, die Hilfeannahme indiziert:

,»Ein zweites ist logischerweise, dass Frauen auch aus unserer gesellschaftlichen Pragung
heraus, bereit sind sich unterstiitzen zu lassen, bereiter sind sich unterstiitzen zu lassen.”
(FP17: 276ff.)

Zusammenfassend werden Schwierigkeiten am Weg zur Hilfesuche und Hil-
feannahme in Krisen fiir Manner im Sinne von verschiedenen Dilemmata er-
sichtlich. Beschrieben wird eine Prigung in Form von Einstellungen, Normen,
Werten, Verhaltensweisen und Regeln, entsprechend der Geschlechterzugeho-
rigkeit. Ménner sind diesen ,ausgeliefert’ und diese sind nicht oder sehr schwer
abéanderbar. In weiterer Folge werden diese (meistens) akzeptiert bzw. gebilligt
und so zu einer akzeptierten Prigung. Diese konnen einem Mdnnerbild der
Stirke und Unverletzlichkeit zugeordnet werden.

Die Abb. 24 soll die weiter beschriebenen Kategorien und Unterkate-
gorien darstellen. Die Kategorie Vom erlernten Sein zur erfiillten Erwartung
umfasst vier Unterkategorien: Erziehung und Sozialisation, Problemlosekom-
petenzen und Losungsstrategien, ,,Die Eiche, die nichts umschmeifst” (B7:
813) sowie ,, Der Nimbus des Versagers (B6/1: 302-305). Abschlieend wird
in diesem Unterkapitel auf die ausgewertete Ratlosigkeit eingegangen.

Abb. 24: Schliisselkategorie ,,Die Welt der Dilemmata“; Kategorien und Un-
terkategorien (eig. Darst.)

Vom erlernten Sein zur erfiillten Erwartung
* Erziehung & Sozialisation

* Problemlésekomptenzen & Losungsstrategien
+ ,Die Eiche, die nichts umschmeift*

» ,Nimbus des Versagers"

Ratlosigkeit
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9.2.1 Vom erlernten Sein zur erfiillten Erwartung

Einen groBen Beitrag bei der Entwicklung der dargestellten Pragung hin zu
einem Mdnnerbild der Stirke und Unverletzlichkeit scheint das Erlernen von
Einstellungen und Verhaltensweisen zu haben und der Drang, die dadurch ent-
stehenden Erwartungen zu erfiillen. Dieses erlernte Sein pragt den Umgang mit
krisenhaften Situationen. Beginnend mit dem Abschnitt zur Erziehung und So-
zialisation werden die vier Bereiche dargestellt, die dieses vom erlernten Sein
zur erfiillten Erwartung fassbar machen:

Erziehung und Sozialisation

Erziehung und Sozialisation scheinen den Umgang mit Krisen maf3geblich zu
beeinflussen und die beschriebene Pragung entsprechend einem Mdnnerbild
der Stdrke und Unverletzlichkeit zu erzeugen. Die Erziehung durch die eigenen
Eltern wird 6fter angesprochen (A13, BS, B12, FP20, FP26):

»Aber wir sind halt noch die gewesen, die so aufgewachsen sind, erzogen worden sind, das
Umfeld so war, jetzt tun wir uns halt wahrscheinlich irrsinnig hart mit dem, (1) Hilfe zu
suchen, Hilfe anzunehmen, [...].* (B7: 98-101)

Hervorgehoben werden Unterschiede in der Erziehung und verschiedene An-
spriiche an die Geschlechterrollen (B7, B10, FP17). Eine Fachperson be-
schreibt die Anspriiche an Méanner und damit verbundene Schwierigkeiten an-
schaulich und nimmt Bezug auf den Umgang mit Gefiihlen:

,»Wenn bei einem Jungen, der sich weh tut, kommt schnell mal der Spruch ein Indianer kennt
keinen Schmerz, oder? [...] Wenn man sich gewisse Situationen ansieht, wo, wo Frauen ihre
Gefiihle ganz deutlich zum Ausdruck bringen, stehen Ménner sehr stoisch und in sich ge-
kehrt da, bei einem Begrébnis oder so. Ich glaube das hat sehr viel damit zu tun, wo ich eh
schon angesetzt habe, mit den xy (Schulungen) eigene Gefiihle zu erkennen und eigene Ge-
fithle ausdriicken zu diirfen. Ja. Das miisste vielmehr kommen und das muss man aber vor-
gelebt bekommen. Wenn das der Vater schon nicht kann, weil es der Grof3vater nicht konnte,
dann kann es der Sohn wahrscheinlich auch nicht.” (FP25: 189-201)

Neben den eigenen Eltern werden der Freundeskreis (A13, B6) und Ausbil-
dungen (B6, C8, FP18, FP26) als beeinflussend beschrieben. Die Interviewper-
sonen sprechen Unterschiede in Bezug auf die Ortlichkeit des Aufwachsens
an, beispielsweise in Hinblick auf mehr Offenheit in der Rollenverteilung der
Geschlechter in nordlichen Landern (C9), kulturelle und religiose (FP25,
FP26) sowie geschichtliche Hintergriinde (A13). Erwdhnt wird das unter-
schiedliche Aufwachsen in ldandlichen Gegenden oder in Stadten (A24, B6):

»Aber (2) gerade bei uns im Bezirk Murau ist es halt immer noch so ein Zeichen von Schwi-
che, das Eingestehen. (2) Es ist so eine archaische Gemeinschaft da, ja, eine ritualisierte
Gesellschaft, die sehr konservativ denkend, ja, wo so was (2) weggeleitet wird, nicht exis-
tiert, ja. Ahm so nach dem Motto: jetzt rei8 dich mal zusammen und, und das wird eh schon
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wieder, was tust denn herum, ja, so ein Blodsinn, [...]. Wenn wir so gearbeitet hétten friiher,
oder das horst halt immer wieder. Wenn wir so gewesen wéren, wire gar nichts entstanden
und so weiter. [...], dass sich Menschen 6ffnen konnen und proaktiv an eine Krise herange-
hen ist ein Problem bei uns im Bezirk, ja.*“ (B6/1: 94-104)

Wie in der folgenden Abb. 25 dargestellt, hat der Prozess rund um die Prigung
zu einem Mdnnerbild der Stirke und Unverletzlichkeit verschiedene Folgen,
die den weiteren Umgang mit Krisen und Suizidalitdt beeinflussen:

Abb. 25: Schliisselkategorie ,,Die Welt der Dilemmata®; Hintergriinde zur Ent-
stehung der Dilemmata (eig. Darst.)

: -
.. . .
Erziehung Problemlése-
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Sozialisation gung Loésungs-
o o strategien
[ ]

Ausgehend von Erziehung und Sozialisation entsteht eine Pragung hin zu ei-
nem Mdnnerbild der Stirke und Unverletzlichkeit. Dies fiihrt zu fehlenden
oder weniger forderlichen Problemldsekompetenzen und Losungsstrategien.
SchlieBlich ergeben sich daraus fiir Manner, die nach diesem Minnerbild ge-
pragt wurden und danach leben, die beiden Moglichkeiten, diesen Prinzipien
zu entsprechen und eine Eiche zu sein, die nichts umschmeifit oder vom Nimbus
des Versagers einvernahmt zu werden. Die Ergebnisse der entsprechenden Un-
terkategorien werden in den néchsten Abschnitten priasentiert:

Problemlosekompetenzen und Losungsstrategien

Offensichtlich wird durch die gefiihrten Interviews mit Ménnern in allen Al-
tersgruppen, dass durch Erziehung und Sozialisation verschiedenste Erfahrun-
gen gemacht werden, die zu erfahrungsbasierten Strategien der Krisenbewdl-
tigung fihren (A16, B5, B7, C3, C9, FP18, FP19). Eine Fachperson betont die
unterschiedlichen Erfahrungen in Bezug auf Hilfesuche:
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,,und es ist, eine Erfahrungsgeschichte, bin ich in meinem Umfeld dhm damit vertraut, dass
man um Hilfe bitten darf oder empfinde ich das als personliche Erniedrigung, also &hm ich
wiirde das eher so betrachten.” (FP17: 131-134)

Erwéhnt werden neben dem bereits beschriebenen Vermeidungsverhalten bei
Krisen (siche ab Seite 76 Das Nicht-Wahrhaben-Wollen von Krisen) folgende
Strategien von Ménnern zur Problem-, und Krisenbewéltigung: Alkohol und
Drogen (BS, B6, FP14, FP20), Gewalt (BS, B7), soziale Kontakte und die Ein-
nahme von Psychopharmaka (B5, B6). Dazu formuliert ein Mann seine Prob-
lemldsestrategien im folgenden Zitat:

,Dass man Menschen hat, die einem betreuen und die einem bei den Alltagserledigungen
unterstiitzen, dass man sozialen Kontakt hat zu wen, habe ich gehabt, zu diesen Schwieger-
eltern. Und dass ich verldsslich, hochdosiert mein Antidepressivum genommen habe, also
eine Antidepressionstablette, ohne die zwei Dinge wiirde ich, &h, hitte ich noch einmal einen
Suizidversuch, hitte ich gemacht und hétte das nicht aushalten kénnen.* (B5: 165-170)

Eine Fachperson benennt das Reden iiber Gefiihle als Problemlésungskompe-
tenz und Schwierigkeiten, wenn dies nicht erlernt wurde:

,»Weil ich denke vor allem bei den Ménnern ist es bei der Altersgruppe 75+ ist auch, dass
iiber Dinge zu reden, auch oft gar nicht so als Kompetenz ah erlernt worden, weil das viel-
leicht schon in der Kindheit und frither in der Jugend gar nicht so da war, dass man erlernt
hat iiber Gefiihle und innere Zustdnde ah zu reden. Und dann kann man nicht erwarten von
jemanden, der 70 oder 80 ist, dass die Person das auf einmal kann. Die weif vielleicht, mir
geht es total schlecht, aber sie kann das vielleicht selber gar nicht in Worte fassen, wie es ihr
geht oder weil} es gar nicht, weil sie einfach diese Kompetenz dariiber zu reden einfach nicht
erlernt hat und ahm da braucht es eine sehr einfithlsame Umgebung da hinzuhdren, wenn
Mainner auch kommen {iiber korperliche Beschwerden, da vielleicht ein bisschen nachzufra-
gen ah und, und dann der Person die Hilfe dann zukommen zu lassen.“ (FP11: 307-318)

Haufig wird dementsprechend betont, dass Jungen und Méanner nicht iiber ada-
quate Problemlésekompetenzen verfiigen (A24, B1, B7, C3, C9, FP11, FP17,
FP19, FP26). Im folgenden Interviewzitat wird von einem Mann der schwie-
rige Umgang mit Krisen beschrieben:

,Ich sage, das Problem ist, sie konnen nicht umgehen damit, [...]. Mit dem kénnen Ménner
wahrscheinlich weniger gut umgehen, warum auch immer, ist es aus, aus den Hormonen
heraus, ist es aus, aus der Evolution heraus. Aber ich bilde mir ein, dass Frauen sicher besser
umgehen kénnen mit Problemen wie Ménner.“ (B7: 606-613)

Hinzu kommt, dass Suizide als eine anerkannte Problemlisestrategie gelten.
Es wird ein ,ausschlaggebender Grund‘, eine Ausweglosigkeit, z.B. eine un-
heilbare Krankheit, angenommen. Suizide werden als einfache Losung, iiber-
legte Handlung, bewusste Entscheidung oder eigener Wunsch gedeutet und ak-
zeptiert (A24, B6, B7, B10, C9, FP19). Von Fachpersonen wird dies im Zu-
sammenhang mit dem assistierten Suizid im Spannungsfeld zwischen freier
bewusster Entscheidung und einer ,NotmafBnahme‘ angesprochen (FP15,
FP19). Das ausgewihlte Zitat zeigt dieses Verstindnis fiir Suizide:
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,,Oft sind Leute wirklich oft in aussichtslose, wo oft Situationen sind, wo du dir denkst, boa
den hat es schon hart getroffen und wie schafft er das. Da gibt es oft schon Leute, wo oft
auch AuBlenstehende dann sagen, man kann es verstehen. Ich mein, verstehen kann man es
eigentlich nie.” (A24: 133-137)

Bezug wird auf die beforschten Regionen genommen und Suizide als gesell-
schaftlich anerkannt und normal in Murau und im Murtal beschrieben (A24,
B6). Sie werden unter anderem als ,,Tradition* (B6/1: 432-436) und als Reak-
tion, wenn ,,[...] Schande iiber die Familie oder irgendetwas gebracht [...]“
wird (B6/1: 506-519), bezeichnet. Eine Interviewperson spricht den Suizid als
»Heldentat” an und beschreibt eine ,,Legendenbildung*:

,~Auf der anderen Seite habe ich schon ab und zu so den Eindruck, dass es als Heldentat gilt,
dass so eine Legendenbildung, mit so einer gewissen Achtung dann, (1) dass man sagt: Du
schau, boa, der hat sich jetzt, der hat sich da jetzt, ah verzeih mir die Wortwahl, weggetan.
Wird schon seinen Grund gehabt haben. (3) Also, ja. Ja. So wird das wahrgenommen bei
uns.* (B6/1: 486-491)

Suizide und Suizidversuche werden unterschiedlich bewertet (B1, B6). Ein
tiberlebter Suizidversuch wird als Kurzschlussreaktion und Hilfeschrei be-
schrieben (A24, B4, C9). Im Gegensatz dazu werden entschlossene, gut iiber-
legte Suizide (A24, B6) oder unbewusste Suizide beschrieben, im Kontext de-
rer selbstschidigendes Verhalten stattfindet und medizinische Hilfe vermieden
wird (A24). Suizide aufgrund familidrer Probleme werden mehr akzeptiert als
Suizide aufgrund von Arbeitsproblemen (A16). Ersichtlich wird, dass eine al-
tersabhangige Bewertung und Akzeptanz bestehen. Suizide von dlteren Mén-
nern werden eher akzeptiert, Suizide von jiingeren Mannern schockieren mehr:

»Wenn ich so Geschichten gehdrt habe, wenn ich an den Fall denke, wo ich personlich sehr
nahe dran war schon, weil das war ein 15-jdhriger Bub, das ist. Hat eine vollig andere Di-
mension, als wenn der Altbauer mit dem Strick in die Tenne raufgeht, nicht.” (B6/1: 477-
481)

Im Gegensatz dazu finden sich AuBerungen in den Interviews, in denen ,Sui-
zide als egoistische Flucht vor (16sbaren) Problemen* sowie als Schwéche dar-
gestellt werden. Es besteht auch ein Unverstidndnis gegeniiber Suizident*innen
(A22, Al6, A24, B6, B7, B12, C2, C9). Eine Verbindung wird zum friitheren
Umgang mit Suizident*innen in der katholischen Kirche, z.B. im Hinblick auf
Begrébnisse, hergestellt (B6, B7).

,»Das ist nicht stark, wenn der da runterspringt oder sich authéngt oder sonst was. Im Prinzip
ist er schwach. Eigentlich ist es eine Schwiche, go, eigentlich fast. Weil er sich keinen Aus-
weg sieht. Weil er die Probleme nicht 16sen kann. Er kann die nicht mehr 16sen. Und deswe-
gen ist es eigentlich eine Schwiche, wenn du aus dem Leben gehst (3), weil alles, was du
hinterldsst, allein wenn Kinder da sind, das ist ja ein Wahnsinn.* (B7: 972-978)

Damit zeigt sich, dass Suizide, vor allem in den beforschten Regionen, als
mogliche Problemldsungsstrategie angesehen werden. Méannern werden von
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den Interviewpersonen meist forderliche Problemldsekompetenzen und Lo-
sungsstrategien abgesprochen.

Gleichzeitig passiert eine Erhohung der Frauen, im Sinne ihres Umgangs
mit Problemen oder Krisen. Prasentierte Problemlosekompetenzen von Frauen
werden in der folgenden Abb. 26 dargestellt und anschlieBend beschrieben.
Frauen wird ein ,naturgegebenes Konnen im Umgang mit Problemen*
und/oder ,Stirke® im Sinne eines Aushaltens von Krisen zugesprochen:

Abb. 26: Unterkategorie ,,Problemldsekompetenzen und Ldsungsstrategien;
Die Erhohung der Frauen® (eig. Darst.)

Hilfesuche/

Das naturgegebene Hilfeannahme

Koénnen: -
Umgang mit Problemen

_ Lésungsorientierung und
Zuversicht

Starke/Aushalten von

Krisen - Starke wird nicht erwartet

Die Erh6hung der Frauen

Frauen wird Offenheit, das Reden iiber Probleme und (schnelleres) Annehmen
von Unterstiitzung zugesprochen (A13, A16, B4, B5, B7, B10, B12, C8, C9,
FP15,FP18, FP20, FP21, FP25-27): ,[...] und das Schweigen krankmacht und
Reden heilt, das wird man den Ménnern vielleicht stirker vermitteln miissen
als den Frauen.” (FP18: 356f.) Es wird angegeben, dass Frauen Gefiihle zeigen
(B7, C9, FP25) und sich bei Problemen weniger schimen (B7). Aulerdem
werden Frauen vermehrt Problemldsestrategien, Losungsorientierung, Klug-
heit und Zuversicht zugeschrieben (A24, B7, C2, C3, C8). Frauen werden als
stirker, als das starke Geschlecht, bezeichnet (B1, B4, B7, C8). Stiarke wird
assoziiert mit dem Aushalten von Krisen, z.B. ,,Hartnickigkeit (B1: 314) oder
»Standfestigkeit™ (B1: 320). Erwdhnt wird, dass der Anspruch an Frauen, stark
zu sein, nicht so sehr besteht wie bei Méannern (B7).

»Vielleicht ist der Mann, jetzt ganz blod gesagt, sogar der feigere, der es einfach nicht ver-
tragt, den Schmerz nicht ertrégt, was die Frauen aber vertragen. Die steht das durch und, und
findet eine Losung und es geht schon wieder. Und der Mann sagt aus nein und sagt ich halte
das nicht aus und springt runter. Vielleicht ist er ja sogar der Schwichere. Das ist ndmlich
gar nicht einmal gesagt, dass er der (1) Mutigere sein miisste, wenn du das Leben beendest.
(B7: 575-580)
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Eine Fachperson iiberlegt zu unterschiedlichen Reaktionen auf die hohe Sui-
zidrate von Ménnern, im Vergleich zu einer moglichen hoheren Suizidrate von
Frauen:

,»[--.] und ich glaube die Frau ist auch durch die lange Unterdriickung auch stirker geworden
auch. Wenn sich z.B. 80% Frauen das Leben nehmen wiirden, ich glaube die Frauen wiirden
auf die Strae gehen und wiirden revoltieren und wiirden aufzeigen, das lassen wir uns nicht
mehr gefallen, wir brauchen Hilfe. Bei den Méannern hort man nichts. Von den Méannern hort
man eigentlich nichts. Da bin ich iiberzeugt davon, dass Frauen sofort aufzeigen wiirden und
auf die Strafle gehen wiirden [...].“ (FP23: 160-166)

Fiir die erwidhnte bessere Krisenkompetenz der Frauen (FP23) wird versucht,
Erklarungen mit der Natur, Evolution, Neurobiologie oder Hormonen zu fin-
den. Beispielsweise wird es als fraglich angesehen, ob Ménner iiberhaupt in
der Lage sind, Problemldsekompetenzen zu erlernen, wenn Frauen dies von
Natur aus konnen (BS, B7, FP18):

,,Die Frauen sind wahrscheinlich anders gestrickt im Gehirn. Die haben da wahrscheinlich
irgendeine Teile im Gehirn. Ja, sie kdnnen besser umgehen mit der Krise, sie sind hartnécki-
ger, zach, zacher wie Manner. Sie halten mehr aus.* (B1: 312ff.)

Uber forderliche Problemldsekompetenzen und Losungsstrategien in krisen-
haften Situationen scheinen Ménner, bedingt durch (fehlende) Erfahrungen
durch Erziehung und Sozialisation, oft weniger ausreichend zu verfiigen. Not-
wendige forderliche Kompetenzen und Strategien werden vielmehr Frauen,
durch ein naturgegebenes Konnen im Umgang mit Problemen oder Krisen so-
wie einer Stirke im Sinne eines Aushaltens schwieriger Situationen, zugespro-
chen. Damit wird, wie bereits bei den Ausfithrungen zur akzeptierten Prdgung,
eine beschriebene Ausweglosigkeit, die Unmoglichkeit einer Verdnderung im
Rahmen von Problemlésekompetenzen bei Méannern offensichtlich.

,,Die Eiche, die nichts umschmeif3t*

Basierend auf Erzichung, Sozialisation und Pragung hin zu einem Mdnnerbild
der Stéiirke und Unverletzlichkeit sowie den damit verbundenen (nicht) vorhan-
denen Problemlosekompetenzen und Losungsstrategien, erscheinen zwei
Moglichkeiten fiir Ménner zu bestehen. Eine davon ist, diesem Mdnnerbild der
Stirke und Unverletzlichkeit zu entsprechen. Eigene Einstellungen und Ver-
haltensweisen werden dem angepasst, um zu einer ,,Eiche” zu werden, die
,nichts umschmeifit (B7: 813). Diese Formulierung stellt eine in-vivo Kodie-
rung da und stammt aus diesem Interviewabschnitt:

,»~Auch, weil Ménner ja seltener Vorsorgeuntersuchungen machen, weifit eh go, weil sie sind
ja die Eiche, die nichts umschmeif3t. Die sind so, die leben in der Welt, sobald ich eine Hilfe
oder einen Arzt in Anspruch nehme, nimm, bin ich eigentlich schwach, so ungefahr musst
du dir das vorstellen. Sobald ich Hilfe suche, muss ich ja schwach sein, weil sonst suche ich
mir ja keine Hilfe, go. Das ist halt das dumme Denken, das Manner oft haben, und darum
werden sie (2) leider solche Sachen nicht so in Anspruch nehmen.” (B7: 812-819)
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Die Abb. 27 stellt die folgende Unterkategorie dar. Im Vordergrund steht
Stirke zu zeigen und Zugehorigkeit zu der Gruppe der Ménner zu erfahren:

Abb. 27: Unterkategorie ,,Die Eiche, die nichts umschmeifit (eig. Darst.)
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Haufig wird der Anspruch formuliert, Stdrke zu zeigen oder zumindest frei von
Schwiche zu sein. Damit einhergehen: keine Gefiihle zu zeigen, sich durchzu-
setzen, etwas darzustellen, alles selbst zu machen, gesund zu sein, unbesiegbar
oder einfach besser als andere zu sein (A13, A22, B4-7, B12, C9, FP15). Auch
Fachpersonen sprechen von der Bedeutsamkeit fiir Ménner, Stirke zu zeigen.
Unter anderem erscheint Hilfesuche unerwiinscht und wird dadurch erschwert
(FP11, FP14,FP17,FP19-21, FP23, FP26). Die geforderte Starke wird im aus-
gewidhlten Zitat beschrieben:

,»Das Leben eines Mannes ist ja nicht so einfach, nicht. Weil du musst ja stark sein, du musst
ja standig was darstellen, du musst stindig der Schnellste, der Grofte, der Beste, der
Schonste sein.” (B6/1: 55ff.)

Beschrieben wird die Hoffnung durch das Zeigen von Stirke, wieder stark zu
werden (A16). Oft wird mit Starksein ein Funktionieren, Perfektionismus und
(Selbst-)verantwortung, verbunden (B1, B4, B6, B12, C9, FP15, FP17, FP21,
FP26). Unter anderem gehort es dazu, ein Beschiitzer und Versorger zu sein
(B7, C9, FP21) und den eigenen Stolz sowie die eigene Ehre zu bewahren
(A13, FP14). Das abgebildete Zitat beschreibt die hohen Anspriiche an Mén-
ner, selbst funktionieren zu miissen:

,Ja weil, einfach du, einfach so aufgewachsen bist. (2) Und der Mann ist einfach stark, er
muss da sein (2) und ja du musst auf die Familie schauen, dir darf nichts passieren (2) und
man muss halt immer gesund sein und schauen, dass alles weitergeht. (3) Und dass du, blod
gesagt, dass du das Oberhaupt bist und alles in die richtigen Bahnen lenkst und dass das alles
funktioniert, das ganze Leben halt, go. (2) WeiBt, ich sage, bei uns ist auch die Erziehung so
gewesen, der Mann muss funktionieren, sonst geht es nicht.” (B12: 15-21)
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Depressive Erkrankungen werden als Schwiche genannt (FP11, FP15): ,,Weil
eben Depression, das haben die anderen, das haben die Schwichlinge, das ha-
ben die Frauen vielleicht, aber nicht die richtigen Méanner.* (FP15: 102f.). Es
gibt ein Bemiihen, zumindest einen guten Anschein nach auflen zu bewahren:

»(9) Ja, ich glaube, dass es so ist, dass Ménner halt einfach gelernt haben, sehr gut nach
aullen zu funktionieren und sich keine Schwiche, unter Anfithrungszeichen, anmerken zu
lassen und dass sie das dann oft so lange tun, bis es gar nicht mehr geht. (FP11: 283-286)

Zusitzlich verbunden mit Stérke ist eine Gefiihls- sowie Schmerzlosigkeit,
schwierige Situationen aushalten zu kénnen und stoisch zu sein (A13, B1, B7,
C8, FP21, FP25, FP26):

,,Ja Ménner, Méannern wird einfach von Kindes an schon vermittelt, sic miissen stark sein,
sie sollen nicht weinen, sie sollen, sie kennen keinen Schmerz. Und es gibt ja auch den psy-
chischen Schmerz, es gibt ja auch das psychische Leid, aber das ldsst man sich nicht anmer-
ken, [...]. (B5: 105-108)

Keinen Hilfebedarf zu haben, wird als eigene Stirke gesehen und das Reden
iiber problembehaftete Themen wird deswegen vermieden (B4, B6, B7, FP11,
FP14, FP19): ,,Du darfst dir keine Hilfe suchen, weil das ist schwach. Und nur
der Stérkste kann sich durchsetzen, [...].” (A13: 435f.) Ménner erzdhlen in den
Leitfadeninterviews iiber die Unmdglichkeit, sich als Mann helfen zu lassen,
und den Versuch, alles selbst zu meistern. Von einer Interviewperson wird dies
als ,,Egosache” (A24: 31, 154, 277-282) bezeichnet. Am Anfang einer Krise
wird versucht, es selbst zu schaffen und der Zeitpunkt fiir eine notwendigen
Hilfeannahme wird iibersehen (siche ab Seite 110 Die Gratwanderung). Als
Griinde dafiir werden Stolz, Erziehung und der Wunsch, Erwartungen zu ent-
sprechen, angegeben (A13, A16, A22, A24, B1, B6, B7, B10, B12, C3, C9):

»Ja. Da ist jetzt das Mannsein, das, das betrifft, ja katastrophal. Und bevor man sich da ir-
gendetwas eingesteht &h oder vielleicht sich einem Gegeniiber, einem Dritten &dufert, sagt,
du mir geht es nicht gut, &h (2) probiert man es selber zu regeln. (1) Und vergisst einfach
oder tibersieht den Zeitpunkt, wenn es selber nicht mehr regeln geht. Ja. Weil} es vielleicht
im insgeheimen, dass man nicht alleine rauskommt alleine, aber wiirde nie jemanden so nahe
an sich heranlassen, (1) dass der hilft.* (B6/1: 63-69)

Fachpersonen bestitigen die Strategie, eine Hilfeannahme zu vermeiden und
den Versuch, alles allein zu schaffen (FP14, FP15, FP17-21, FP26):

,Und ich habe so meine Theorie aus meinem eigenen Mannsein, [...] bis Ménner sich Hilfe
holen, fremde Hilfe holen braucht es deutlich ldnger, als dass bei Frauen der Fall ist. Das
fangt schon damit an, dass man als Mann nicht nach dem Weg fragt, sondern lieber eine
halbe Stunde um den Block kurvt, bis man die Adresse gefunden hat. [...], dass Ménner
vermehrt glauben die Sache selber 16sen zu miissen. Und wir wissen auch ah aus allen Zahlen
von Beratungsangeboten (hustet), dass Ménner den Zugang zu Beratungs-, und Hilfsange-
boten viel schwerer finden, dass sie das viel spiter wahrnehmen, wenn iiberhaupt. Das ist
irgendwie ganz, ganz schwierig (1) Ménner da hinzubekommen, dass sie sich die Hilfe, die
es gibt, auch holen.” (FP25: 126-136)
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Alles selbst schaffen zu wollen betrifft neben der Hilfeannahme genauso die
Ablehnung von Vortrdgen zu psychosozialen Themengebieten. Interesse an
diesen Themen wird als ,unménnlich‘ bezeichnet (A24).

Ergénzt wird der Anspruch, alles allein zu schaffen, mit dem Wunsch ein
Held zu sein. Dies zeigt eine zusitzliche Seite der erwarteten sowie angestreb-
ten Stirke von Ménnern. Eine Fachperson présentiert dazu ein anschauliches
Beispiel, bei dem es um ein geschlechterspezifisches Heldenepos, hervorgeho-
ben durch Stirke, die vermiedene Hilfesuche und den alternativlosen Anspruch
der Verantwortlichkeit und des Rettens geht:

»|...] aber, wenn ich beispielsweise die Unterhaltungsindustrie im Kino betrachte oder auf
Netflix, dann hat nach wie vor der Vater die Tochter zu retten, wenn sie entfiihrt wiirde, dann
geht der Vater nicht zur Polizei und bittet um Hilfe, sondern er nimmt da sein Gewehr und
macht sich auf die Reise. Ahm da geht dann auch auf einmal Selbstjustiz und da ist auf
einmal auch jede Verletzung zu iiberwinden und da tut einem nichts weh.“ (FP17: 42-48)

Stark zu sein umfasst die Selbst- und Fremdwahrnehmung von Ménnern. Prob-
lematisch ist, dass alles, was dem geforderten Funktionieren und Perfektionis-
mus nicht entspricht, als Schwiche ausgelegt wird. Gefiihl- und Schmerzlosig-
keit wird bevorzugt sowie Hilfesuche als Schwéiche wahrgenommen und ver-
mieden. Im Vordergrund steht der Versuch, alles allein zu schaffen.

Da Hilfesuche und das Zeigen von Gefiihlen als feminin bewertet wird
(B7, FP20), wird eine Anpassung an ein Mdnnerbild der Stirke und Unverletz-
lichkeit sowie eine entsprechende Zugehorigkeit zur Gruppe der Ménner ange-
strebt. Dementsprechend passiert eine Abgrenzung von Frauen. Das Anders-
sein der Geschlechter, mit unterschiedlichen Zuschreibungen und Erwartungen
sowie die Betonung unterschiedlicher Erfahrungsrdume von Frauen und Mén-
nern, wird beschrieben (B5-7, B10, C9). Beispiele finden sich in Bezug auf
Aufgabenverteilung in Familien, berufliche Wertigkeiten und Aufstiegschan-
cen sowie kulturelle und religidse Bedingungen des Umgangs mit unterschied-
lichen Geschlechtern (B10, C9).

,,Obwohl, da muss man halt auch etwas aufpassen, er, der Mann mochte ein Mann bleiben,
g0, weillt er mochte nicht zu feminin werden, g6, zu verweiblicht will er auch nicht werden.
Er will ja schon der starke Ding sein. Aber halt in der Phase, ja ist er halt zerbrechlich und
da ist es schwer. Das hat einen Widerspruch in sich, glaube ich.” (B7: 409-413)

Von Fachpersonen wird ebenfalls die Unterschiedlichkeit der Geschlechter
(FP18) sowie die Sorge von Mannern angesprochen, die Abgrenzung von den
Frauen zu verlieren (FP11). Eine Anndhrung der Geschlechter wird positiv be-
wertet (FP18, FP20):

,Es gibt ja wohl so die Tendenz das Weiche im Mann anzusprechen und die Ménner ein
bisschen aufzuweichen und auch die Manner 4h insofern, den Ménnern insofern unter die
Arme zu greifen, indem man einfach das Mannsein, das weich ist, emotional ist, das sich
offnet, das sich auch Krisen in der Biografie eingesteht, &h, dass man das auch irgendwie dh
zunehmend positiv bewertet.* (FP18: 315-320)
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Die Abb. 28 zeigt zusammenfassend die von den interviewten Ménnern geédu-
Berten Anspriiche in Bezug auf die eigene Person und Anspriiche von anderen
Mainnern und an andere Ménner. Visualisiert sind die Worter in dieser Wort-
wolke nach ihrer Haufigkeit in den Interviews: Je groBer ein Wort, desto héu-
figer wurde dariiber in den Interviews gesprochen:

Abb. 28: Unterkategorie: ,,Die Eiche, die nichts umschmeifit; Anspriiche an
Miénner durch das Ménnerbild der Starke und Unverletzlichkeit (eig. Darst. mit
Wortwolken.com)
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Diese Eigenschaften und Verhaltensweisen werden von wahrgenommenen
Anspriichen und Erwartungen von auflen mafBigeblich gefordert (B12, FP17,
FP23). Ofter wird dabei die Rolle der Frauen angesprochen (B7, C9). Ein
Mann aus der Altersgruppe 24 bis 30 Jahren duBert sich dazu kritisch, dass
Frauen toxische Mdnnlichkeit unterstiitzen:

,Dann gibt es aber leider auch viele Leute, die das irgendwie unterstiitzen, [...]. Und dann
fiihlen sich die Ménner, die so toxische Mannlichkeit an den Tag legen sehr bestérkt, das ist
so ja, auf das fahrt das andere Geschlecht ja eh ab und sonst irgendwas. Und da reicht dann
vielleicht ein geringer Prozentsatz von Frauen, der das irgendwie attraktiv findet oder weil3
nicht oder so einen Alphamann irgendwie attraktiv oder ultra anziehend findet [...].“ (A13:
437-446)
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Der Anspruch, eine ,Eiche zu sein, die nichts umschmeif3t’, wird in allen Al-
tersgruppen verdeutlicht. Es geht darum, Stirke und Zugehdrigkeit zur Gruppe
der Ménner und eine Abgrenzung von Frauen zu erleben. Durch die Abb. 28
wird die inhaltliche Ausgestaltung der von Ménnern angestrebten Stirke gut
ersichtlich. Bedeutsam ist es, Schwiche zu vermeiden, keine Gefiihle zu zei-
gen, keine Hilfe zu suchen und sich von der Gruppe der Frauen abzugrenzen.
Zusammenfassend werden rund um die angestrebte Stdrke bereits einige Di-
lemmata deutlich, denen Ménner am Weg zur Suche bzw. Annahme von Hilfe
oder Préventionsangeboten ausgesetzt sind. Diese personliche sowie von au-
Ben erwartete Stirke beinhaltet ein umfassendes Verhaltensrepertoire, welches
Hilfesuche/Hilfeannahme erschwert, wenn nicht sogar verunmoglicht.

,»Nimbus des Versagers*

Diese Unterkategorie umfasst den zweiten Weg, den Méanner einschlagen kon-
nen beziehungsweise miissen, sollte es ihnen nicht gelingen, die geforderte
Stirke und die anderen Attribute, die im vorangegangenen Abschnitt beschrie-
ben wurden, zu zeigen und zu erhalten. Die Formulierung ,,Nimbus des Versa-
gers“ stammt von einem Mann aus der Altersgruppe 40 bis 60 Jahren:

»[-..], dass das insgesamt diesen Nimbus nicht mehr hat, dieses du bist ein Versager. Du
gehst jetzt dort hin, weil du es nicht mehr schaffst. Also bist ein Versager.© (B6/1: 302-305)

Der Begriff Versager kommt oft in den Interviews vor und wird fiir Médnner
verwendet, die Gefiihle, Schwiche oder psychische Probleme zeigen (B6, B7,
C9, FP15). Verbunden mit dem Gefiihl des Versagens wird Scham genannt.
Scham fiihrt dazu, dass Méanner nicht iiber Probleme sprechen und Hilfesuche
vermeiden (A13, A24, B4, B6, B7, B12, FP14, FP15, FP19, FP26, FP27):

,,Aber anstatt die betroffene Person bereits das Problem, das ursdchliche Problem Schulden
behandelt hat, miindet das eher in einem Suizid, als ich gehe die ganze Geschichte an. Weil
ich mich so schame dafiir. Ich glaube, das hat auch mit Scham zu tun und, und nicht mit, mit
gesellschaftlicher Achtung, aber nicht wegen dem Suizid, sondern aufgrund von anderen
Einflussfaktoren.” (B6/1: 518-524)

Scham zeigt sich in Bezug auf ein Gefiihl der Wertlosigkeit, des ,Ehrverlusts®,
dem fehlenden Sinn im Leben sowie einer bestimmten Eitelkeit (A24, B4, B7,
C9, FP21). Als Beispiele dafiir werden das Verlassenwerden von Frauen ange-
geben und die Sorge nicht mehr als Mann gesehen zu werden sowie damit ver-
bundene Krinkungen (C9, FP23). Zusitzlich wird das Uberleben nach einem
Suizidversuch als Versagen gewertet (B10, FP21).

,Er, er sieht sich keine Losung mehr. Hilfe sucht er sich leider nicht, durch seine Eitelkeit
oder warum auch immer. Das ist schwer zu sagen. Und das ist dann das Einzige, was er dann
noch sieht als Ausweg und beendet das Ganze.“ (B7; 620-623)
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Scham ist untrennbar mit Bedenken vor Problemzuschreibungen von au3en
verbunden und der Sorge, dass andere Personen die eigene schlechte psychi-
sche Verfassung mitbekommen. Es besteht die Sorge, beim Besuch eines Be-
ratungszentrums gesehen zu werden und dann als ,verriickt® oder ,schwach*
betrachtet zu werden (A16, A22, A24, B4, B6, B7, C3, C8, C9):

,uUnd wenn jeder jeden kennt, dann mochte er sein Innerstes fiir sich behalten, nicht die
wunden Punkte und dunklen Flecken, nicht wen anderen zeigen wollen. [...] Also, durch das
(2), dass keine Offenheit da ist und keine Moglichkeit sich sicher und anonym zu fiihlen,
irgendwo hinzugehen, sich helfen zu lassen. Ist das in Murau und Knittelfeld und Judenburg,
im Murtal einfach schwieriger.* (B5: 398-410)

Die Sorge vor Problemzuschreibungen betrifft nicht nur die Hilfesuche oder
Hilfeannahme in Krisen: Die Forschungsergebnisse deuten darauf hin, dass
Beratungen, im Sinne der Annahme einer professionellen Hilfe, gleichgesetzt
werden mit Praventionsarbeit. Damit wird die geringe Teilnahme von Ménnern
an Vortrdgen zu Themen, wie Depressionen, Krisen und Suizidalitét, erklart
(A22, A24, B1, C3, C8, C8): ,,Weil sie dann immer glauben, siec haben schon
ein Problem® (B1: 304f.). Als weiterer Grund fiir die Ablehnung von derartigen
Vortragen wird genannt, dass diese Themen gemieden werden, wenn keine ak-
tuelle Betroffenheit von der Thematik besteht (B4).

,»Aber, wenn das dann wieder den Titel hat ,Suizidgeschichte* geht dir da auch wieder keiner
hin. Weil da bist im Dorf dann gleich abgestempelt. [...] und ah der war dort und ja. Hat der
vielleicht was?* (B4: 466-471)

Selbst in den gefiihrten Interviews kommen die Méanner in eine Rechtfertigung,
wenn sie von ihrer Teilnahme bei Vortragen zu den Themen Depressionen,
Krisen sowie Suizidalitét berichten: ,,Aus Interesse. Allgemein, also nicht auf-
grund einer Erkrankung von mir oder Problemen, also reines Interesse, wie das
gemacht wird.” (B1: 412f.) Im folgenden Zitat wird deutlich, wie fern eine
Teilnahme bei suizidpraventiven Vortragen erscheint:

,Nein. Hab ich nicht. Gott sei Dank. Habe ich noch nicht miissen, soweit, g6. Ich habe mich
nie so schlecht gefiihlt, dass ich da. (1) Was heif3t, man muss sich nicht schlecht fiithlen, aber
kann, konnte ja so auch einmal hingehen. Und das so einfach einmal anhdren, ja nicht?* (C3:
413-416)

Anonymitét wird in der Priavention als relevant dargestellt. Als Strategie wird
genannt, dass ein weiterer Weg auf sich genommen wird, um moglichst nicht
bei Vortrdgen von Bekannten gesehen zu werden (B4, B12, FP14). Ein Inter-
viewpartner beschreibt, dass bereits das Ansehen von Informationsbroschiiren
Potential fiir Problemzuschreibungen bzw. die Angst davor enthalten konnte:

»Auch, wenn man zum Arzt geht, siecht man oft so Broschiiren liegen am Tisch, g6. Aber
man sieht ja nicht wirklich viel reinbléttern, Ménner, gé. Also ganz selten, dass sie sich das
eigentlich anschauen, g6. Vielleicht schamt er sich da schon, wenn er sich so etwas ansieht,
ich weil es nicht, kann leicht sein, g6. Also ich glaube dffentlich wird er sich, glaube ich,
einmal gar nicht so hinwenden, weil dann ist er ja schon abgestempelt, weil dann wird gesagt,
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der hat sicherlich ein Problem, in die Richtung, g6. Das miisste glaube ich eher, eher (2) also,
dass es halt kein anderer mitbekommt, denke ich.* (B7: 782-789)

Auch die interviewten Fachpersonen beschreiben die niedrigen Teilnahmer-
zahlen von Ménnern bei suizidprdventiven Vortrdgen (FP11, FP14). Erklart
wird dies damit, dass Hilfe nicht leicht angenommen wird (FP11, FP14). Au-
Berdem wird die Sorge vor Problemzuschreibungen von auflen (FP19) und die
Sorge davor, bei einem Vortrag etwas Personliches erzéhlen zu miissen
(FP11), angesprochen. Ein weiterer Erklarungsansatz ist die Ablehnung der
Themen aufgrund einer eigenen schlechten psychischen Verfassung oder weil
es sich um Tabuthemen handelt (FP11, FP14). Krisen zu haben und Hilfean-
nahme sollten nicht als Zeichen von Versagen und Scheitern gesehen werden
(FP11, FP19, FP20). Dies dndert nichts an der Méannlichkeit von Personen:

»--.] also es geht darum, also Hilfe annehmen wiirde natiirlich erleichtern mit Sicherheit,
diese Enttabuisierung auch von méannlichen Rollenbild, ich muss alles konnen, ich muss alles
schaffen, ich schaff das schon, ich bin ja kein Lulu und wenn ich Hilfe annehme, ist das ein
Versagen, ist das ein Scheitern, ist das letztlich das Eingestdndnis_ich bin kein vollwertiger
Mann, ja.*“ (FP20: 406-411)

Versagen ist das Gegenteil davon, stark zu sein und die geforderten eigenen
Anspriiche oder jene von auf3en zu erfiillen (B7, C3, FP19). Zentral verbunden
ist damit die Scham und in weiterer Folge erklért sich damit das fehlende An-
nehmen von Hilfe und Priventionsangeboten. Die verwendete Begrifflichkeit
Sieger von der Fachperson FP17 scheint den Gegenpol zum Versager darzu-
stellen, ein Dazwischen erscheint unmoglich. Die Fachperson stellt Sieger und
Versager als gegebene Pole dar und beschreibt dies als eines der ,groften ge-
sellschaftlichen Probleme‘. Die notwendige Wertschitzung fiir Ménner von
auflen wird betont:

,,Ein zweites ist, dass wir halt als Méanner auch in Disziplinen unsere Freizeit verbringen, wo
es ums Siegen geht. Ahm also eines der groBten gesellschaftlichen Probleme sehe ich in der,
in der Prasentation und in der Kommunikation von Spitzensport. Ah der kommerzialisierte
Spitzensport hat immer nur Augen fiir die Sieger und du bist nichts, wenn du kein Sieger bist
und dhm die Wertschitzung erféhrst du entweder, wenn du reich bist oder wenn du Sieger
bist. Und das sind natiirlich ganz grausige Geschichten.” (FP17: 53-60)

Zusammenfassend zeigt die folgende Abb. 29 die in dieser Unterkategorie dar-
gestellten Bedingungen fiir eine Entwicklung weg von einem Sieger hin zu
einem Versager:
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Abb. 29: Unterkategorie: ,,Nimbus des Versagers*; Bedingungen der Entwick-
lung zum Versager (eig. Darst.)

Gefiihle, Schwache zeigen

sich schamen
Sieger Versager

Hilfe suchen/annehmen

Problemzuschreibungen

Durch die in diesem Unterkapitel dargestellten Forschungsergebnisse erklért
sich, warum Hilfeannahme in den Interviews haufig als letzte Moglichkeit an-
gesehen wird (B6, B10, C9). Dazu ein Ausschnitt aus einem Interview:

C9:,,[...] Ansonsten, du kannst niemanden beraten, gibt es eh, Ménnerberatungsstellen, wer
geht den dort hin? (4) Bei dem es schon wurscht ist.

I: ,,Wie meinst du das?“

C9: ,,Weil er in der Gesellschaft eh nicht mehr den Stand, den Platz hat. Weil es schon egal
ist, dass wer weil3, dass er dort hingeht.* (C9: 328-333)

Von Fachpersonen wird bestitigt, dass Hilfeannahme bei Ménnern, wenn iiber-
haupt, nur als letzte Moglichkeit betrachtet wird (FP19, FP21):

,Das gibt es natiirlich, dass Leute das tun, das wire ja der Fall den ich gerade geschildert
habe, dass manchmal gerade die Ménner sehr brachial mit Suizidalitdt in so einem Erstge-
sprich in Psychotherapie 4h einsteigen. So etwas sagen, wie ja: ,Sie sind jetzt meine letzte
Hoffnung, ich habe mir gedacht, dass probiere ich noch aus, aber wenn das nicht hilft, werde
ich mir in drei Monaten das Leben nehmen‘. Das kenne ich eher von Ménnern, als von
Frauen, ja, dass das quasi schon als Gespréachserdffnung gemacht wird.” (FP21: 276-283)

In diesem Unterkapitel wurden nun einige Dilemmata dargestellt, die Ménnern
moglicherweise die Hilfesuche und Hilfeannahme sowie die Annahme von
Priaventionsangeboten erschweren bzw. verunmdoglichen. Es wurde ersichtlich,
dass dies mafigeblich von einer Prigung, Erziehung und Sozialisation beein-
flusst wird und ein Druck besteht, gegebene Erwartungen zu erfiillen. Diese
Erwartungen umfassen die beschriebene Stérke, das Funktionieren und einen
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angestrebten Perfektionismus. Sich von einem Sieger hin zu einem Versager
zu entwickeln, erscheint damit als groBe Befiirchtung, sollte Hilfe bendtigt,
gesucht und/oder angenommen werden. Denn Hilfeannahme wiirde bedeuten,
Gefiihle sowie Schwiche zu zeigen und Problemzuschreibungen von auflen
sowie verspiirte/zugeschriebene Scham aushalten zu miissen. Versagen miisste
vor sich und anderen eingestanden werden.

9.2.2  Die Ratlosigkeit

Bedingt durch die vorangestellten Dilemmata wurde von allen Interviewper-
sonen, bis auf die Interviewpersonen B5, C9 und FP23, eine gewisse Ratlosig-
keit dem Thema Krisen und Suizidalitit entgegengebracht. In 113 Kodierun-
gen wurde sichtbar, wie sehr diese Ratlosigkeit die Interviewpersonen beschaf-
tigte. Haufig wurde angemerkt, dass es sich um eine schwierige Thematik han-
delt (Al6, A22, A24, B1, B4, B7, B10, C2, C3). Die Worter ,schwierig* oder
,schwer‘ kommen 623-mal in den Interviews vor.

,Dass du generell sagen konntest, fiir die Manner so ein Ding machen konntest. Das wérs
jetzt, das wirs jetzt, das wire wichtig, da wiirde er hingehen, das wiirde er tun, das wiirde er
annehmen. Schwer. Schwierig. Wenn du das rausfinden wiirdest, boa da wiirdest wahr-
scheinlich einen Nobelpreis bekommen, wenn du da, boa, wenn du, ja da wiirdest wahr-
scheinlich viele Menschen retten, ja. (2) Ja. (4) Ach, schwierig.” (B7: 450-455)

Die interviewten Fachpersonen betonen die Schwierigkeit im Erreichen der
Mainner mit Angeboten (FP15, FP21, FP25, FP27). Noch schwerer wird das
Erreichen mit Priavention oder Hilfe bei 70- bis 90-jédhrigen Mannern (B6, B12,
FP21), einsamen Maénnern (C8) oder Landwirten (C3) gesehen. Eine allge-
meine Betrachtung des Themas Krisen und die Gestaltung von Pravention oder
Hilfe bezeichnen mehrere Interviewpersonen als schwierig (A24, B7, FP19,
FP21, FP25-26). Sie verweisen auf spezielles Wissen und Zugangsmdglich-
keiten zu Miannern (A13, FP20, FP14). Aulerdem ist es fiir die Interviewper-
sonen schwer einzuschdtzen, wie sie selbst oder andere mit Krisen umgehen
wiirden (A13, A16, A24, B4, B10, FP14, FP17). Haufig wird in den Interviews
gedullert, dass es eine ,schwierige® oder ,gute® Frage ist und Fragen nicht be-
antwortet werden konnen (A16, A22, A24, B1, B4, B7, B12, C2, C3):

,»(3) Das ist eine gute Frage, dass das (8) wie solle ich sagen, (1) ahm (2), dass man einfach
diesen Zugang, ist sicherlich ein langer Prozess, ein ewig langer Prozess, der wird sicher
zwel, drei Generationen dauern, ja.“ (B6/1: 350ff.)

Die interviewten Fachpersonen duflern sich dazu auf dhnliche Weise (FP11,
FP15, FP17-20, FP26). Einen Kontrast bilden die Aussagen einer Fachperson,
die angibt, dass Manner gleich gut wie Frauen mit Veranstaltungen sowie Hilfe
erreicht werden und sich Ménner nicht mehr hinter ,,[...] kdrperlichen Symp-
tomen verstecken.* (FP18: 293-299).
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Nach der Schliisselkategorie Leben in Utopia wurde in diesem Unterkapitel
die nichste Schliisselkategorie und damit der zweite Bereich des Erkldrungs-
modells der erschwerten Hilfesuche/Hilfeannahme von Mdnnern in Krisen
dargestellt. Mit der Welt der Dilemmata wird eine gewisse Schwere ersichtlich.
Sehr eindrucksvoll erklart sich damit die Schwierigkeit der Suche und An-
nahme von Prévention sowie Hilfe fiir Ménner. Die verschiedenen Dilemmata
zeigten sich in Form einer verinnerlichten Pragung hin zu einem Mdnnerbild
der Stirke und Unverletzlichkeit sowie den damit verbundenen erlernten Ein-
stellungen, Verhaltensweisen und gesellschaftlichen Regeln. Erklart wurde in
diesem Unterkapitel auBerdem, warum Minnern oft kein anderer Umgang mit
Krisen und Suizidalitdt moglich zu sein scheint, z.B. aufgrund von fehlenden
Problemlésekompetenzen und Losungsstrategien, den verspiirten gesellschaft-
lichen Erwartungen und dem Bemiihen, fiir sich und andere kein Versager zu
sein. Aufgrund dieser Darstellungen erscheint es nicht verwunderlich, dass
eine gewisse Ratlosigkeit bei simtlichen Interviewpersonen und in der Gesell-
schaft diesem beforschten Themenbereich gegeniiber besteht.

9.3  Die Wege zur Erkenntnis des eigenen Hilfebedarfs

Nach den vorangegangenen Schliisselkategorien und ersten Teile des Erkldi-
rungsmodells der erschwerten Hilfesuche/Hilfeannahme von Mdnnern in Kri-
sen erscheint es fraglich, inwiefern die Erkenntnis des eigenen Hilfebedarfs
und eine tatsdchliche Hilfesuche und Hilfeannahme mdoglich erscheint. Dieses
Unterkapitel stellt den letzten Teil des Erkidrungsmodells dar und umfasst re-
levante Aspekte wie dies, trotz der dargestellten Schwierigkeiten, moglich sein
kann. Nach der, im Rahmen der ersten beschriebenen Schliisselkategorie Le-
ben in Utopia, dargestellten Krisenwahrnehmung, scheint der erste Schritt in
Richtung der Erkenntnis des eigenen Hilfebedarfs die Bewertung der aktuellen
Situation als Krise zu sein (B1, B12, C2, C3, FP17, FP19, FP25). Manner kom-
men in den Interviews schnell in eine Bewertung, zeigen Verstindnis fiir
schwierige Situationen (A22, B7, C3) oder sehen manches als nicht ,tragisch®
und ,Kleinigkeit* an (B1, C2, C3). Hilfeannahme erscheint nur akzeptabel,
wenn es sich um eine ,, Totalkrise* (B1: 70) handeln sollte oder etwas ,,Gravie-
rendes* (B6/1: 381) passiert ist und eine Hilfeannahme unbedingt sein muss
(B7, B10):

,»Ich wiirde mir sofort professionelle Hilfe holen, wenn es so etwas Gravierendes, etwas Le-
benseinschneidendes ist, ah dann wiirde ich mir sofort eine professionelle Hilfe holen. [...]
Und natiirlich sofort [...] meinen Freunden und meinem Umfeld mitteilen, und sagen das
und das ist passiert.” (B6/1: 381-385)
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Waurde eine Krise als solche wahrgenommen, bewertet und akzeptiert, geht es
darum, Warnsignale zu erkennen sowie anzuerkennen, sollten diese auf Ge-
fahren von Krisen, wie eine Verschlimmerung der Krise oder Suizidalitét, hin-
weisen. Dies wird, wie in der nachfolgenden Abb. 30 dargestellt, in der Kate-
gorie Die Gratwanderung beschrieben. Die Tabelle listet tiberblicksméBig die
in den Interviews genannten zentralen Warnsignale auf: ein Ereignis, dass zur
Krinkung oder Uberforderung fiihrt, Verinderungen bei einer Person, Aus-
weglosigkeit und das Gefiihl, dass keine Besserung passiert sowie Suizidge-
danken oder Suizidankiindigungen. Als zweiter Bereich der hier behandelten
Schliisselkategorie Die Wege zur Erkenntnis des eigenen Hilfebedarfs wird die
Kategorie Féhigkeit zur Suche/Annahme von Unterstiitzung naher beschrieben.
Dazu werden relevante Faktoren am Weg zur Hilfeannahme prasentiert sowie
Bezug auf die Generationenzugehdrigkeit genommen:

Abb. 30: Schliisselkategorie ,,Die Wege zur Erkenntnis des eigenen Hilfebe-
darfs*; Kategorien und Unterkategorien (eig. Darst.)

Die Gratwanderung: Warnsignale erkennen/anerkennen

« Ereignis: Krankung oder Uberforderung

* Wahrgenommene Veranderungen der Person
» Ausweglosigkeit, keine Besserung

+ Suizidgedanken, Suizidankindigungen

Die Fahigkeit zur Suche/Annahme von Unterstiitzung

* Relevante Faktoren am Weg zur Hilfeannahme
* Generationenzugehdrigkeit im Umgang mit Krisen

9.3.1 Gratwanderung: Warnsignale erkennen und anerkennen

Der Begriff ,,Gratwanderung® stammt aus folgendem Interviewzitat mit einem
Mann aus der Altersgruppe 40 bis 60 Jahren:

»|--.] du brauchtest einen Richtwert, wo du den goldenen Mittelweg erwischt, ja ist ein biss-
chen wie eine Gratwanderung, g6, machst noch einen Schritt so féllst runter, machst ihn auf
die Seite féllst auch runter, [...].“ (B12: 309-312)
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In allen Befragungsgruppen wird diese Gratwanderung in Bezug auf das Er-
kennen und Anerkennen von Warnsignalen hiufig angesprochen. Wie ab Seite
94 im Unterkapitel Vom erlernten Sein zur erfiillten Erwartung beschrieben
wurde, versuchen Ménner lange, Krisen oder Probleme allein zu bewiltigen
(Al6, A22, B1, B6, FP27). Dementsprechend wird Hilfe oft erst spit oder gar
nicht gesucht und angenommen (A13, A22, A24, B1, B4, B6, B12, FP15):

,,Vielleicht, weil sie glauben, dass sie selbst stark sind und es selber schaffen. Dass sie aus
der Krise kommen wahrscheinlich. (3) Und dass sie deswegen selber probieren wollen und
wahrscheinlich ist es dann zu spit, dass sie keinen Ausweg mehr sehen und dann platzt das
ganze wahrscheinlich.” (A16: 28-31)

Die Interviewpersonen merken die Wichtigkeit an, eigene Warnsignale und
Grenzen zu erkennen, die auf eine Verschlimmerung der Krise zu Suizidalitit
und/oder eine notwendige Hilfesuche bzw. Hilfeannahme hindeuten (A22,
A24, B1, B4, B5, B6, C3, C9):

,Ja, das ist eben genau der Punkt, wo du sagst (3) das Erkennen, (3) dass das Problem schon
so eklatant ist, dass man da nicht mehr alleine rauskommt. Wenn man merkt, man scheitert
mit seinen Strategien, seinen Losungsansitzen, ja. Dass man spétestens da dann sagt, so jetzt
muss etwas passieren und nicht, dass ich dann einfach seiner Dynamik iiberlasse, die man
dann iiberhaupt nicht mehr kontrollieren kann, ja. Sondern schon hergeht und sagt ja, (3)
jetzt geht es nichts mehr.“ (B6/1: 264-270)

Eine Interviewperson betont deutlich den Gewinn, wenn Personen die eigenen
Warnsignale erkennen:

,.uUnd die sind dann auch nicht so gefahrdet nachher, weil er kennt das, jetzt passt etwas nicht
und jetzt muss ich wieder, weil er weill genau, die helfen mir da [...]. (C3: 443ff.)

Dabei wird auf die Schwierigkeit, diese eigenen Warnsignale zu erkennen und
anzuerkennen, von den Interviewpersonen hingewiesen (A24, B4, BS, FP14,
FP19):

,Die Frage ist, ob du das erkennst, wo ist da die Grenze? (3) Dass du sagst, wa jetzt brauche
ich Hilfe! (3) Ich glaube, das ist auch so eine (2) bei jedem anders (2) der eine geht wahr-
scheinlich bis zum letzten, oder wo ist das Letzte? Wo ist da die Latte? (3) Wo du da darunter
durchgehst und wo es zu viel ist? (3) Weil} ich nicht.” (B4: 152-156)

Ergidnzend wird betont, dass es schwierig ist, Warnsignale bei anderen Men-
schen, insbesondere bei Ménnern, zu erkennen (A22, A16, A24, C2, C3, C8,
C9, FP11, FP15, FP20). Die interviewten Fachpersonen sprechen auch die
Notwendigkeit von Wissen liber Warnsignale an (FP19, FP25, FP27). Ein Hin-
terbliebener nach einem Suizid beschreibt dazu:

,Ich habe seine Signale, wenn er welche, wenn er welche gesetzt hat, dh leider nicht richtig
lesen konnen. [...] Und ganz bestimmt hétte ich den Tag vor seinem Tod, den wir gemeinsam
verbracht haben anders hitte deuten konnen, weil er da so zur Ruhe kam und ich nicht &h gut
genug davon Bescheid wusste, dass es das Phanomen der Ruhe vor dem Sturm gibt.* (FP17:
138-145)

111



Zusammenfassend wird in diesem Abschnitt deutlich, dass im Rahmen der
Wege zur Erkenntnis des eigenen Hilfebedarfs eine Krise im ersten Schritt als
solche erkannt und bewertet werden muss. Das Wissen iiber eigene Warnsig-
nale und das Erkennen von Warnsignalen anderer Menschen erscheint als re-
levanter Bereich fiir eine erfolgreiche Krisenbewiltigung. Dieses fehlende Er-
kennen und Anerkennen von Krisen und personlicher Warnsignale zeigt sich
als weitere Begriindung fiir die verspétete oder nicht vorhandene Hilfesuche
und Hilfeannahme. In den Interviews wurden einige Warnsignale von Mén-
nern formuliert, die in den folgenden Abschnitten ndher beschrieben werden:

Ereignis: Krinkung oder Uberforderung

Haufig werden bestimmte Ereignisse angesprochen, die krinkend (FP18) oder
tiberfordernd auf Méanner wirken (FP18, FP19). Beispielsweise im Zusammen-
hang mit Ungerechtigkeit, dem Gefiithl von Wertlosigkeit am Arbeitsplatz
(B12) oder Arbeitslosigkeit (FP27). Angesprochen werden das Verlassenwer-
den von Frauen in Kombination mit dem Besuchsrecht fiir die eigenen Kinder
(C9, FP23), ein Fiihrerscheinentzug (FP18), der Einzug in ein Pflegeheim
(FP18), eine Krankheitsdiagnose (FP18), andere Einschrdnkungen im Leben
(FP18) und Verzweiflungstaten von Jugendlichen nach einem Autounfall (C9):

,,Ah, die Jugendlichen haben oft so Verzweiflungstaten. Dass sie das Auto zusammenhauen,
dh und sich deswegen, so Fille gibt es immer wieder. Ah, wo das Auto mehr wert ist, als ihr
eigenes Leben ih glaubens und, und bringen sich um. Ah. Jugendliche, die (1) 4h was an-
stellen (2) aber oft einmal, dass sie sagen: ,Jetzt hab ich das kaputt gemacht, jetzt ist mir das
passiert, jetzt halte ich es nicht mehr aus‘.* (BS: 560-565)

Wahrgenommene Veridnderungen der Person

Eine wahrgenommene Verdnderung von Personen wird von den Interviewper-
sonen oft als Warnsignal beschrieben (FP15, FP19, FP20, FP27). Es ergeben
sich dazu drei Bereiche: eine verdnderte Stimmung, sozialer Riickzug und kor-
perliche Beschwerden. Vor allem von Fachpersonen werden soziale Konflikte,
Aggression, Gereiztheit und Gewalt als Warnsignale von Ménnern in Krisen
betont (B6, B12, FP11, FP14, FP15, FP19, FP20, FP27):

»|--.] ahm, wenn auch das Aggressionslevel zunimmt, also wenn die Person dann sehr ab-
wehrend wird oder man das Gefiihl hat die, die zuckt, oder der zuckt beim kleinsten Thema
schon aus. Das wire alles ein Hinweis darauf, dass es der Person innerlich gar nicht gut geht,
dass der unter einer hohen Anspannung, unter einem hohen Stresslevel steht.“ (FP11: 363-
367)

Es wird beispielsweise versucht, nach auflen gut zu funktionieren und mehr zu
arbeiten (A22, FP11). Antriebslosigkeit, Lustlosigkeit und fehlende Leistungs-
fahigkeit werden ebenfalls als Warnsignale benannt (BS5, B6, B12, FP18).
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,~Aber, dass du einfach sagst, heute mag ich gar nichts mehr, heute lege ich mich da hin, (2)
dann ist hochste Zeit, dass du sagst, jetzt brauche ich mal (1) eine Hilfe, [...].“ (B12: 316ff.)

Vereinzelt werden eine (unerklérliche) schlechte Stimmung (A22, BS, B7),
Konzentrationsschwierigkeiten (FP15), Wahnzustdnde und Verwirrung (B5),
Angste (FP14), Nervositit (FP15, FP19) und depressive Erkrankungen ange-
sprochen (FP18). Von den Interviewpersonen wird auflerdem ein sozialer
Riickzug als Warnsignal genannt (A22, B5, C8, C9, FP11, FP17, FP18, FP20).
In diesem Zusammenhang soll auf das Thema Alkohol verwiesen werden, das
bereits ab Seite 76 im Unterkapitel Das Nicht-Wahrhaben-Wollen von Krisen
beschrieben wurde, denn Alkohol wird zusitzlich als Warnsignal erwéhnt:

»Wenn ich das vorher zum Beispiel nicht gemacht habe, vorher zum Beispiel nur, keine
Ahnung was beim Fortgehen oder in der geselligen Runde getrunken habe und dann habe
ich angefangen, dass ich mich daheim hinsetze und ein Bier aufmache, damit ich die Sorgen
des Alltags vergesse.” (B6/1: 279-283)

Als letzter Bereich, in dem Verdanderungen von Personen als Warnsignale be-
schrieben werden, zeigen sich korperliche Beschwerden (B4, FP11, FP14).
Schlafstorungen werden haufig erwihnt (A22, A24, B4-6, C8, FP14, FP15,
FP19):

,JJa bei mir ist der beste Indikator der Schlaf. Wenn der Schlaf nicht mehr da ist. Ah, wenn
der immer kiirzer wird, dann ist das fiir mich ein Signal und Symptom, dass ich was tun muss
dagegen.“ (B5: 133ff.)

Ausweglosigkeit, keine Besserung

In den Interviews wird Verzweiflung in Kombination mit dem Gefiihl von
Wertlosigkeit und Sinnlosigkeit beschrieben (B5, B10, B12, C2, C8, C9,
FP14). Eine Interviewperson beschreibt dies in Verbindung mit einem massi-
ven seelischen Schmerz in Bezug auf den eigenen Suizidversuch:

,Ich selber habe den Suizidversuch gehabt xy (Jahreszahl) (2) mit ah, mit einem absichtlich
herbeigefiihrten Autounfall, auf einer Autobahn mit sehr hoher Geschwindigkeit. Ah. Wobei
das so war, dass ich in einem Verwirrtheitszustand war und im vollig verwirrten Zustand
einfach mir eingebildet habe und mir eingeredet habe und mein Denken da war, ich mochte
mich erlosen von den seelischen Qualen.” (B5: 270-275)

Diese beschriebene Verzweiflung fithrt von einer Hoffnungslosigkeit und ver-
splirten Ausweglosigkeit moglicherweise zu Suizidalitét. Dies wird als zentra-
les Warnsignal formuliert und als Moment, in dem die Versuche der alleinigen
Krisenbewiltigung beendet werden und Hilfesuche passieren sollte (A16, A22,
B6, B7, B10, C9, FP18, FP23):

,Ich denke, gefahrlich ist es in der Zwischenzeit, wennst, jetzt sicht er, jetzt bin ich alleine
da, am Hof, nicht? (2) Und wie soll ich da dann weiterkommen? Dass er da dann oft keinen
Ausweg mehr sieht, dass er da dann sagt, ich schliee ab, am besten, hinter mir die Sintflut
(lacht).” (C3: 428-432)
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Geduflert werden dazu die Indikatoren, dass die eigenen Strategien nicht mehr
ausreichen und keine Besserung ersichtlich wird (B4, B6, B7):

,In dem ich einfach (2) mit meinen Strategien einfach nicht mehr zu Rande gekommen bin,
[...], und, das war fiir mich die Erkenntnis oder der springende Punkt. Wo ich darauf gekom-
men bin, dass das soweit ist, dass ich nicht mehr kann und dann war mein Losungsansatz
halt der, dass ich sage ich suche mir Hilfe, ich muss da jetzt was tun. Andere vielleicht,
machen so weiter, bis halt der groe Knall kommt, [...].“ (B6/1: 171-177)

Suizidgedanken und Suizidankiindigungen

Suizidgedanken (B4, B12) und SuizidduBerungen werden als Warnsignale be-
nannt (B1, BS, B10, FP11): ,,Er hat dann halt gesagt, nein es hat alles keinen
Sinn mehr, er geht jetzt dann heim und dann tut er sich weg und das Ganze.*
(A13: 214f£.) Suizidgedanken werden von SuizidduBerungen und Suizidplédnen
abgegrenzt (FP15, FP17):

»|-..] meine Vorstellung ist, dass (2) die Bevolkerung generell ein besseres, ein etwas neue-
res Konzept der Suizidalitét braucht, um iiberhaupt zu verstehen, wann es gefahrlich werden
konnte. Weil ich sage immer, Suizidgedanken das ist, die sind verbreitet oder? Wenn wir
fragen, haben iiber 50% der Leute im Erwachsenenalter sagen, sie haben irgendwann schon
mal an Suizid als Moglichkeit gedacht, dh das ist an sich noch kein Problem finde ich, aber
wenn es dann eben weitergeht und die Probleme und die Pldne dann konkreter werden und
so.“ (FP15: 77-84)

Das Verschenken von personlich wertvollen Dingen oder das Regeln per-
sonlicher Dinge werden ebenfalls als Warnsignale erwéhnt (B5, FP11). Von
den Fachpersonen werden friithere Suizidversuche (FP25), risikofreudiges Ver-
halten (FP19) und bestimmte Bilder sowie Texte (FP17) als Warnsignale be-
nannt. Die Ruhe vor dem Sturm, eine wahrgenommene Besserung der Verfas-
sung einer Person vor einem Suizid(versuch), wird zusitzlich von einer Fach-
person erwéhnt (FP17).

Ersichtlich wurde in diesem Unterkapitel, wie schwer es fiir Méanner ist zu
erkennen, wenn Warnsignale hin zu einer Verschlimmerung der Krise, even-
tuell hin zu Suizidalitdt, deuten. Formuliert werden verschiedenste Warnsig-
nale, beginnend mit bestimmten Ereignissen, die besonders belastend oder
krénkend fiir Manner sind. Der Konsens zeigt, dass Verdnderungen an der Per-
son ersichtlich werden. Um welche Verdnderungen es sich dabei handelt,
scheint sehr individuell zu sein. Warnsignale, die von den interviewten Mén-
nern héufiger beschrieben werden, sind Schlafstorungen, sozialer Riickzug,
Alkoholkonsum, Antriebslosigkeit, Ausweglosigkeit, Suizidgedanken oder
SuizidduBerungen.
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9.3.2  Fihigkeit zur Suche/Annahme von Unterstiitzung

In den gefiihrten offenen Leitfadeninterviews und Expert*inneninterviews
wird eine Art Fahigkeit zur Suche oder Annahme von Unterstiitzung angedeu-
tet. Formulierte Faktoren, welche flir die Wege zur Erkenntnis des Hilfebedarfs
und zur Annahme von Hilfe relevant zu sein scheinen, sollen nun dargestellt
werden: den Hilfebedarf verbalisieren, die Abhéngigkeit von anderen aushal-
ten und iiber Selbstbewusstsein und Selbstvertrauen verfiigen. Anschlieend
wird auf Uberlegungen zum Umgang mit Krisen in den unterschiedlichen Ge-
nerationen eingegangen.

Das Erkennen von Warnsignalen, die darauf hindeuten, dass professio-
nelle Hilfe angenommen werden sollte (B1, B6, B7) und das Zeigen von Ge-
fiihlen wird als erster Schritt in Richtung Hilfeannahme formuliert:

»[---], dass es nicht unménnlich ist zu weinen, traurig zu sein, ah ah zuzugeben, dass ich
einen Tiefpunkt habe, dass ich nicht mehr weiterweil. Hmm. (2) Also von diesen Verhal-
tensweisen her, das ist deutlich zu machen, das ist so der erste Schritt oder die Vorstufe zu
der Bereitschaft ja, ich bin bereit eine Hilfe anzunehmen.* (C8/1: 231-235)

Oft wird die Notwendigkeit und Fahigkeit erwéhnt den Hilfebedarf, trotz
Schwierigkeiten, zu verbalisieren (A13, A16, B4-7, C2, C8): ,,[...] man soll,
einfach, man soll sich da zusammennehmen und sagen: ,Du, so schaut es aus.
Das und das belastet mich und, (2) und reden wir halt einfach dariiber‘.* (C3:
258ff.) Angesprochen wird die dazugehorige Fahigkeit, iiber Probleme oder
Krisen mit anderen Menschen zu reden (B6, FP11, FP14). Beispielsweise sich
mit Freunden iiber schwierige Lebenssituationen auszutauschen und offen zu
sein (A22, B5, B6, B7) oder auf Empfehlungen von anderen beziiglich der
Notwendigkeit einer Hilfesuche zu horen (B1). Fachpersonen erkldren die
Schwierigkeit von Ménnern iiber Probleme zu sprechen (FP11, FP14, FP15,
FP17, FP18, FP20):

,»Weil es ist ja, man muss sich ja irrsinnig zusammenreiflen, das ist ja ein irrsinniger Kraftakt
nach auflen, nicht zu zeigen, wie es einem geht. Und sich zu erlauben und zu sagen, mir geht
es nicht gut. Und vielleicht auch Unterstiitzung anzunehmen, kann auch sehr entlastend sein
und einen groflen Brocken nehmen.* (FP11: 96-100)

Minner, die sich 6ffnen, liberraschen andere Personen: ,,Und wenn ich es mit-
bekomme, denke ich mir, boa der hat sich eh gedftnet.” (A13: 42f.) Das Reden
iiber den Hilfebedarf wird nur als erster wichtiger Schritt am Weg zur Hilfean-
nahme betrachtet: ,,[...] und traut er sich sagen mir geht es dreckig und dass er
handelt, das sind halt auch wieder zwei Paar Schuhe.” (B12: 296f.) Dazu ge-
hort die Erfahrung, dass manche Situationen allein nicht mehr zu bewiltigen
sind (BS, B6) und die Entwicklung von Strategien fiir den Umgang mit schwie-
rigen Situationen, z.B. Medikamenteneinnahme und Annahme von professio-
neller Hilfe (BS, B7, FP19).
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Zur Fahigkeit der Suche/Annahme von Unterstiitzung gehort auBBerdem,
dass Abhidngigkeit von anderen Personen ausgehalten wird (B5, C9) und ein
bestimmtes Selbstbewusstsein und Selbstvertrauen besteht (A24, B4, FP18):

,»Ich mein jetzt schon, wenn man jetzt Selbstvertrauen hat, dass das sicher in keiner Sicht
kein Nachteil ist, dass dann wahrscheinlich auch bei solchen Sachen viel weiterhilft. (2) Dass
man sagt, ja da komme ich dariiber, das kann ich schaffen [...]. (A22: 466-469)

Ausgewertet wurden Zuschreibungen in den Interviews hinsichtlich der jewei-
ligen Generationenzugehdrigkeit zum Umgang mit Krisen und der Féahigkeit
der Suche bzw. Annahme von Hilfe. In allen Befragungsgruppen findet sich
die Einstellung oder Hoffnung, dass es bei jiingeren Ménnern besser ist oder
wird und es frither noch schwerer war, Hilfe zu suchen (B6, B7, B12, C8, C9):

»|-..] meine Hoffnung ist oder das Gefiihl mehr, dass eine Generation, eine jiingere Genera-
tion heranwichst an Méannern, die ah da die vielleicht ein bisschen zugénglicher sind fiir
professionelle Hilfen. (1) Ich denke so an die Generation jener Ménner, die sich nicht mehr
schiamen ein androgyner Mann zu sein, [...]. (C8/1: 33-37)

Im Rahmen der Auswertung mit der Reflexiven Grounded Theory Methodolo-
gie wurde dieser Einschitzung nachgegangen. Wie ab Seite 58 beim Theoreti-
cal Sampling beschrieben, wurden zusétzlich Interviews mit Ménnern aus der
Altersgruppe 24 bis 30 Jahren gefiihrt. AuBerdem wurden die Altersgruppen
in der Auswertung miteinander verglichen. Auch Ménner aus der Altersgruppe
24 bis 30 Jahren gaben an, dass sich Ménner ihrer Altersgruppe moglicher-
weise leichter dabei tun, Hilfe in Krisen zu suchen (A13, A16). Manchmal er-
scheint die angesprochene Besserung bei jiingeren Minnern wie eine Art
Rechtfertigung fiir Méanner fritherer Generationen in Bezug auf die Schwierig-
keiten bei der Suche und Annahme von Hilfe. Beispiele dafiir sind, dass frither
aufgrund der vielen Arbeit keine Zeit zum Nachdenken war und Hilfsangebote
gefehlt haben (A16), Mianner die alleinige Versorgerrolle {ibernahmen (B7),
Schwichen eher toleriert werden oder weniger Vorurteile bei einer Hilfean-
nahme von jiingeren Ménnern bestehen:

»|--.] und ich glaube, das sollte man nicht scheuen, nicht scheuen und ich glaube, dass es
auch, in der Generation, in eurer Generation glaube ich schon viel leichter ist zu einem Psy-
chiater zu gehen, ohne Vorurteile, als wie es in unserer Generation ist, vielleicht, da wird es
vielleicht nicht mehr so als dumm abgestempelt. So sehe ich es heute, [...].“ (B7: 153-157)

Mehrere interviewte Fachpersonen sprechen ein leichteres Erreichen von jun-
gen Minnern mit Angeboten an und verweisen zum Beispiel auf die verénderte
Konstruktion von Ménnlichkeit und Weiblichkeit (FP11, FP18, FP19, FP26):

»[-..] im Vergleich zu den Jiingeren, (3) bei den Jiingeren wird es teilweise leichter, also das
haben Sie mich nicht gefragt, (lacht) aber das sage ich vielleicht mal zuerst, weil sich da
doch etwas dndert im Selbstverstindnis und im Rollenbild. Wobei mir die Entwicklungen,
wie sie zurzeit laufen, ein bisschen Angst machen (lachen), (1) &hm, weil sie etwas riickge-
wandt sind, gesellschaftlich gesehen. Aber grundsitzlich machen wir da die Erfahrung, dass
wir die schon leichter erreichen, [...].“ (FP27: 135-141)
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Es wird betont, dass Hilfeannahme schwieriger wird, je élter ein Mann wird.
Beispiele dafiir sind, dass Manner im mittleren und hohen Erwachsenenalter
weniger liber Probleme reden. Verwiesen wird dabei auf die Erziehung (B6,
B12, C3). Die Fachpersonen beziehen sich auf Themen wie die schwierige Er-
reichbarkeit von Méannern mit Hilfsangeboten, Einsamkeit, Depressionen im
Alter sowie Uberalterung der Gesellschaft (FP11, FP18, FP21):

,Ja eh, mhm. (3) Ich wiirde schon sagen, dass die oft noch mehr in sich reinfressen und bei
gewisse merkst es oft ja, dass sie mehr abwesend sind, wenn du mit ihnen redest. Und auch,
wenn du merkst nur Kleinigkeiten, was jetzt familidr ist, dass eh ah weif} ich nicht, zuriick-
haltend sind, mit keinem Reden wollen, ah und ich glaube, dass da schon auch der Stolz, was
irgendwo im Hintergrund steht, noch hoher ist. Dass du sagst, du suchst dir jetzt echt wen.*
(A22: 70-75)

Im Kontrast dazu formuliert ein Mann aus der Altersgruppe 70 bis 90 Jahren
deutlich, dass er sich bei Bedarf Hilfe suchen wiirde (C3). Anhand vieler Wort-
meldungen der Interviewpersonen wird die Annahme einer erleichterten Hil-
feannahme bei jiingeren Minnern angesprochen. Dem stehen andere AuBerun-
gen gegeniiber, nach denen die Schwierigkeiten bei der Hilfeannahme bei jiin-
geren Ménnern ebenso bestehen und diesbeziiglich ein Gleichbleiben und we-
niger eine Verdnderung hin zu einer Besserung wahrgenommen wird (B7, C9):

,»Ja (2) also mir kommt halt vor, ich mein ich bin jetzt eher, der ldndlichere Typ und so wie
es jetzt auf die Art frither war. Ah als Mann musstest du etwas darstellen, du hast miissen
stark sein, du hast miissen dich durchsetzen konnen. Und ich glaube, dass einfach das noch
immer vorhanden ist, in gewissen Ziigen und dass das echt schon noch dominant ist, bei
gewissen, im Kopf zumindest halt, dass sie jetzt sagen, ich muss da jetzt durch und es hilft
nichts und es geht nicht anders und sagen wir jetzt, die Frau, die Freundin soll das jetzt nicht
mitbekommen, also, dass ich eigentlich auf die Art eine bisschen schwichere Stelle habe.
(4) (A22: 78-86)

Fachpersonen sprechen ebenfalls die fehlende Verbesserung bei der Hilfean-
nahme von jiingeren Méannern an (FP15, FP26). Als Erklarung wird die Ten-
denz zur Riickkehr zu traditionellen Rollenbildern in Krisen angefiihrt (FP11):

»Ahm, (1) das Ménnerbild éndert sich zwar von Generation zu Generation, wohl auch von
Jahr zu Jahr, aber oft habe ich den Eindruck gerade in Krisen &h neigen dann die Ménner
doch wieder zu den alten archaischen Einstellungen und &h nehmen Hilfe oder akzeptieren
Hilfe wieder relativ schwer.“ (FP18: 311-315)

Es wird angegeben, dass es fiir jlingere Méanner nicht leichter im Leben ist,
weil neue Herausforderungen auf sie zukommen. Frither sei wertschitzender
mit dem Leben umgegangen worden (A24). Als Beispiele werden das verdn-
derte Aufwachsen von Kindern in Bezug auf den verstérkten Handykonsum
und die damit weniger werdenden Face-to-Face Gespriche, die unbegrenzten
Moglichkeiten und die Schnelllebigkeit der Gesellschaft angegeben (B12, C9):

»[-..] ich kann mir vorstellen, dass, dass sich junge Ménner wesentlich schwerer tun, ihren
Platz in der Gesellschaft zu finden, wie ich das noch vor 50 Jahren gehabt habe.* (C9: 322ff.)
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Das Erkldrungsmodell der erschwerten Hilfesuche/Hilfeannahme von Mdn-
nern in Krisen stellt eindriicklich entsprechende Hintergriinde dar. Beginnend
mit der ersten Schliisselkategorie Leben in Utopia wurden durch die Auswer-
tung die Schwierigkeiten in Hinblick auf das Wahrhaben und Erkennen von
Krisen sowie das dementsprechende Vermeidungsverhalten und Tabuisieren
von Krisen offensichtlich. Mégliche Nihrbéden fir Krisen und Protektivfak-
toren konnten zusétzlich identifiziert werden. Die Schliisselkategorie Die Welt
der Dilemmata zeigt in der Folge die erlebten Schwierigkeiten von Ménnern
an, sollten Krise wahrgenommen werden (miissen) und Hilfebedarf notwendig
werden. Deutlich wurde, dass Ménner durch ein Mdnnerbild der Stirke und
Unverletzlichkeit in ihrem Leben geprigt werden und Attribute, wie die Hilfe-
suche, vermeiden, denn durch diese konnten sie von sich selbst oder anderen
Menschen als Versager bewertet werden. Als letzter Bereich des Erkldrungs-
modells wurden in diesem Unterkapitel die Schliisselkategorie Wege zur Er-
kenntnis des eigenen Hilfebedarfs und die dazugehorige Kategorie Die Fihig-
keit zur Suche bzw. Annahme von Unterstiitzung prasentiert. Im Vordergrund
steht dabei die Féahigkeit, liberhaupt {iber Probleme sprechen zu kénnen und
Hilfebedarf zu verbalisieren. Zusédtzlich bedeutsam fiir das Erkennen des eige-
nen Hilfebedarfs ist das Erkennen personlicher Warnsignale. Die Hoffnung,
dass jiingere Ménner bereits frither und leichter Hilfe in Krisen suchen, wurde
in den gefiihrten Interviews vielfach geduflert. Diese Zuschreibungen lieen
sich jedoch in der Auswertung nicht bestdtigen und werden in den Interviews
immer wieder kritisch betrachtet. Diese Schliisselkategorie beschrieb die letz-
ten Herausforderungen und Schwierigkeiten am Weg zur Suche bzw. An-
nahme von Privention und/oder Hilfe.
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9.4  Unterschiede und Auffilligkeiten in den
Befragungsgruppen

Den Forschungsfragen entsprechend findet eine Analyse der Ergebnisse nach
Gemeinsamkeiten und Unterschiede bei den verschiedenen Befragungsgrup-
pen statt. Passend dazu werden in der Anwendung der Auswertungsmethode
der Reflexiven Grounded Theory Methodologie simtliche Phinomene immer
wieder nach Gemeinsamkeiten und Unterschieden verglichen (vgl. Przy-
borski/Wohlrab-Sahr 2021: 258). Gemeinsamkeiten im Rahmen von AuBerun-
gen in den verschiedenen Befragungsgruppen werden teilweise bereits in den
vorangegangenen Ergebnisdarstellungen offengelegt. Bei jedem dargestellten
Modell findet sich abschlieBend ein Kapitel, in dem der Fokus auf die Unter-
schiede und Auffilligkeiten in den Befragungsgruppen gelegt wird. Diese Un-
terkapitel dienen auch als Kurzzusammenfassung der Ergebnisse, bevor diese
anschlieBend diskutiert werden.

Dementsprechend werden nun Unterschiede in den Befragungsgruppen in
den einzelnen Schliisselkategorien des Erkldrungsmodels der erschwerten Hil-
fesuche/Hilfeannahme von Mdnnern in Krisen offengelegt. Die folgende Abb.
31 zeigt einen Vergleich der kodierten Segmente zwischen Mannern und Fach-
personen in den drei Schliisselkategorien des Erkldrungsmodells:

Abb. 31: Schliisselkategorien mit kodierten Segmenten: Vergleich Ménner und
Fachpersonen (eig. Darst., erstellt mit Code Matrix Browser von MAXQDA)

Codesystem Ménner Fachpersonen
©g Leben in Utopia

@4 Welt der Dilemmata: Suche/Annahme von Préavention und Hilfe

@4 Der Weg zur Erkenntnis des eigenen Hilfebedarfs

Bei einem Vergleich der Befragungsgruppen der interviewten Méanner mit den
Fachpersonen im Code-Matrix-Browser der Software fiir qualitative und
Mixed-Methods-Datenanalyse MAXQDA (2024) in Abb. 31 zeigt sich, wie
oben abgebildet, dass die Schliisselkategorie Ein Leben in Utopia zwar in allen
gefiihrten Interviews, aber nur mit 96 kodierten Segmenten bei den Interviews
mit Fachpersonen ein sehr geringes Vorkommen gegeniiber den Interviews mit
Mainnern mit 402 kodierten Segmenten aufweist. Diese Auffélligkeit verdeut-
licht, dass in den 15 gefiihrten Interviews mit Ménnern und in den zwdlf ge-
fiihrten Interviews mit Fachpersonen das beschriebene Nicht-Wahrhaben-Wol-
len von Krisen viel mehr von Méannern thematisiert wird. Bei den unterschied-
lichen Altersgruppen der interviewten Méanner gibt es keine signifikanten Un-
terschiede. Die interviewten Fachpersonen sprachen zwar die Tabuisierung
von Suizidalitdt und Krisen an, nicht aber speziell das Vermeidungsverhalten
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von Minnern in Krisen. Alle dazu entstandenen Kategorien wurden in allen
Altersgruppen der interviewten Manner genannt. Vor allem Interviewpersonen
zwischen 70 und 90 Jahren stellen eine Altersgruppe mit Auffélligkeiten in der
Schliisselkategorie Leben in Utopia dar. So agiert diese Altersgruppe ambiva-
lent beziiglich vergangener Krisen: Sie erwéhnt immer wieder, keine Krisen in
der Vergangenheit erlebt zu haben, und erzéhlt trotzdem an anderen Stellen
des Interviews oder in Vor- und Nachgespriachen des Interviews von eigenen
Krisen und ihrem Umgang damit. Interviewte Ménner aus der Altersgruppe 24
bis 30 Jahren &uBlern sich niemals in Bezug auf mogliche zukiinftige Krisen.

Das soziale Leben ist von vielen interviewten Ménnern eine oft genannte
Unterkategorie filir Protektivfaktoren. Fiinf der sieben Ménner aus der Alters-
gruppe 40 bis 60 Jahren und alle Ménner aus den Altersgruppen 24 bis 30 so-
wie 70 bis 90 Jahren duflerten sich dazu. Fiir die Altersgruppe des frithen und
hoheren Erwachsenenalters war die Zugehdrigkeit zu anderen Menschen oder
Gruppen sehr relevant. Ein religioser Glaube als Protektivfaktor kommt bei
den Ménnern aus der Altersgruppe 24 bis 30 Jahren nicht vor. Die Unterkate-
gorie Umgang mit Stress wurde in 15 von 16 Interviews mit Mannern ange-
sprochen und zeigt bei den einzelnen Protektivfaktoren eine gleichméfige Ver-
teilung iiber die Altersgruppen hinweg. Da die dazugehdrige Forschungsfrage
nur auf das Erleben von Protektivfaktoren der interviewten Ménner fokussiert
war, wurden die Fachpersonen nicht speziell dazu befragt, &u3erten sich jedoch
trotzdem dazu. Protektivfaktoren, die Manner aus den beforschten Regionen,
aber keine Fachpersonen nannten, waren Harmonieempfinden, Selbstwirksam-
keit sowie Optimismus. Zusammenfassen lassen sich die in Abb. 32 dargestell-
ten Protektivfaktoren der interviewten Manner in Bezug auf die COVID-19-
Pandemie, die zum Erhalten von Stabilitit beigetragen haben.
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Abb. 32: Protektivfaktoren in der COVID-19 Pandemie (eig. Darst., erstellt
mit Code-Subcodes-Segmente-Modell, MAXQDA)

70-90 Jahre 24-30 Jahre  40-60 Jahre
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Ersichtlich wird durch die Abb. 32, dass der Kontakt zu anderen Menschen
einen besonderen Stellenwert fiir die interviewten Ménner aller Altersgruppen
in der COVID-19 Pandemie einnahm. Ein angeleiteter Umgang als Protektiv-
faktor, beispielsweise in Form der Schutzimpfung, findet sich vorrangig in der
Altersgruppe 40 bis 60 Jahren. Von den interviewten Ménnern wurde die Mog-
lichkeit, hinauszugehen, mit Betonung der ldndlichen Gegend als Ressource,
angesprochen. Ansonsten kamen vorwiegend AuBerungen zum Umgang mit
Stress vor. Wird die Verteilung der Altersgruppen in der Abbildung néher be-
trachtet, fallt auf, dass sich bei den Altersgruppen 24 bis 30 und 40 bis 60 Jah-
ren vermehrt AuBerungen zum Themenkomplex Optimismus finden. Dies be-
trifft eine Verschlossenheit gegeniiber dulleren negativen Einfliissen, z.B. in
Hinblick auf einen reflektierten Medienkonsum. Ménner aus der Altersgruppe
70 bis 90 Jahre &uBerten sich dazu nicht. Bezugnehmend auf andere Krisen
gaben die interviewten Méanner weitere Protektivfaktoren, die hinsichtlich der
COVID-19-Pandemie nicht genannt wurden, wie einen religiosen Glauben und
nihere Beispiele im Rahmen des Protektivfaktors Hinausgehen, an.

Bei Betrachtung der Unterkategorie Der variable Nihrboden fiir (suizi-
dale) Krisen in den verschiedenen Altersgruppen wurde offensichtlich, dass
die meisten Kodierungen der interviewten Méanner mit 40 bis 60 und 70 bis 90
Jahren in beiden Altersgruppen vorkommen. Bei den 40- bis 60-jédhrigen Man-
nern kommen Krisen im Arbeitskontext dazu. Dies betrifft ebenfalls den Ver-
gleich dieser Altersgruppe mit den 24 bis 30-jahrigen Méannern. In der verglei-
chenden Analyse der 24- bis 30- mit den 40- bis 60-jdhrigen Méannern wird
eine grofle Schnittmenge an gemeinsamen Kodierungen ersichtlich. Ausnah-
men von Kodierungen, die nur bei den 40 bis 60-jdhrigen vorkommen, sind die
Sinn-, Perspektiven- und Ausweglosigkeit, z.B. in Bezug auf einen religiosen

121



Glauben. In den Interviews mit Madnnern zwischen 24 bis 30 Jahren zeigen sich

nur AuBerungen, die auch bei Minnern zwischen 40 bis 60 Jahren vorkommen.
Ein Vergleich der zugeordneten Kodierungen der interviewten Ménner in

den Altersgruppen 24 bis 30 und 70 bis 90 Jahren ergibt folgende Abb. 33:

Abb. 33: Kategorie ,,Der variable Ndhrboden von (suizidalen) Krisen*; Ver-
gleich der 24-30 und 70-90-jdhrigen Ménner (eig. Tabelle)

Der variable Nahrboden von (suizidalen) Krisen
Vergleich der 24-30 und 70-90-jahrigen Manner

24-30-jahrige Ménner Gemeinsame Codes 70-90-jahrige Ménner
Kontrollverlust Schicksalsschlag Selbstiiberschatzung
Uberlastung Krankheit Sturheit
Alkohol Perfektionismus
Einsamkeit Unzufriedenheit
Vielseitigkeit des Last- Sinn-, Perspektiven-, Aus-
Seins, Nutzlosigkeit weglosigkeit
Arbeitslosigkeit Abkopplung vom Glauben
Psychische/physische Krisen zwischen Eltern
Probleme in Familie und Kindern
Gewalt
Finanzieller Druck
Verzweiflung
Trennung

Tabuisierung von psychi-
schen Problemen

Auffallend ist, dass viele Kodierungen in den Altersgruppen der 24- bis 30-
sowie 70- bis 90-jdhrigen Interviewpersonen vorkommen. Die Analyse der
Unterscheidungen ergibt, dass die Unterkategorie Kontrollverlust von Mén-
nern des frilhen Erwachsenenalters nur einmalig in Bezug auf Krisen wie
Stromausfall oder Krieg angesprochen wird. Demgegeniiber gehen interviewte
Mainner aus der Altersgruppe 70 bis 90 Jahren vermehrt auf Perfektionismus,
Selbstiiberschidtzung und die damit verbundene Sturheit sowie Unzufrieden-
heit ein. Eine Uberlastung in Bezug auf den Arbeitskontext wird nur von den
24- bis 30-jahrigen Méannern angesprochen. Beide Altersgruppen dufern je-
doch Arbeitslosigkeit als eine mogliche Krise von Méannern. Krisen zwischen
Eltern und Kindern werden nur von Ménnern aus der Altersgruppe 70 bis 90
Jahre erwdhnt. Andere Krisen in der Familie oder Partnerschaft werden von
beiden Altersgruppen gedullert. Eine weitere Unterscheidung ist, dass sich Ko-
dierungen zur Sinn-, Perspektiven- und Ausweglosigkeit im Zusammenhang
zu einem religidsen Glauben nur bei den 70- bis 90-jdhrigen Méannern finden
lassen. Einmal wird von einem Interviewpartner aus der Altersgruppe 24 bis
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30 Jahren Suizidalitdt in Zusammenhang mit Pflegebediirftigkeit und dem Ge-
fiihl, eine Last fiir andere zu sein, genannt.

In einem Vergleich der interviewten Manner mit den Fachpersonen wird
ersichtlich, dass gesellschaftliche Dynamiken als variabler Nihrboden fiir (su-
izidale) Krisen in allen Altersgruppen der interviewten Ménner, aber nur ein-
mal in Bezug auf den unterschiedlichen Umgang mit physischen und psychi-
schen Problemen in einem Expert*inneninterview angesprochen wird. Insbe-
sondere wird die Einsamkeit von dlteren Ménnern von allen Befragungsgrup-
pen betont.

Sehr ausfallend ist, dass in der Schliisselkategorie Welt der Dilemmata
kaum Auffalligkeiten in den Befragungsgruppen ausgewertet werden konnten.
Die Schwierigkeit der Hilfesuche und/oder Hilfeannahme fiir Ménner wird in
allen Befragungsgruppen betont. Im Vergleich zwischen den Befragungsgrup-
pen der Ménner und Fachpersonen zeigt sich, dass den Fachpersonen die
Schwierigkeit fiir Ménner, Hilfe anzunehmen, bewusst ist. Immer wieder wird
betont, dass eine Verdnderung dessen ein langerer Prozess ist. Auch die akzep-
tierte Pragung des Mannes hin zu einem Mdnnerbild der Stéirke und Unverletz-
lichkeit wird in allen Altersgruppen bei den gefiihrten Leitfadeninterviews an-
gesprochen. Interessant ist, dass sie in Bezug auf alle Altersgruppen von Mén-
nern beschrieben wird und nicht beispielsweise nur als Verweis auf dltere Ge-
nerationen. Die Pragung hin zu einem Mdnnerbild der Stirke und Unverletz-
lichkeit scheint in allen Befragungsgruppen in Ansétzen bewusst und in weite-
rer Folge akzeptiert zu sein. Dessen Beitrag durch Erziehung und Sozialisation
wird ebenfalls in allen Befragungsgruppen angesprochen.

In samtlichen Befragungsgruppen werden die weniger forderlichen Prob-
lemlésekompetenzen und Losungsstrategien von Méannern sowie die Erh6hung
der Frauen thematisiert. Nur bei Details sind Unterschiede wahrnehmbar, z.B.
wird nur von einem Mann aus der Altersgruppe 70 bis 90 Jahren den Frauen
Klugheit als Begriindung fiir einen besseren Umgang mit Problemen und Kri-
sen zugesprochen. Die Stirke von Frauen, im Sinne eines Aushaltens von Kri-
sen, wird von Ménnern aus der Altersgruppe 24 bis 30 Jahren nicht erwéhnt.
Suizid als anerkannte Problemldsestrategie wurde von sechs Minnern ver-
schiedener Altersgruppen beschrieben. Zwei Fachpersonen duBern Uberlegun-
gen hinsichtlich einer freien Entscheidung zum Suizid im Zusammenhang mit
dem assistierten Suizid. Der Suizid als egoistische Flucht vor Problemen wird
von acht Ménnern aus verschiedenen Altersgruppen beschrieben, nur eine
Fachperson &uflert sich dazu. Die unterschiedliche Bewertung von Suiziden
und Suizidversuchen zeigt sich in allen interviewten Altersgruppen der Mén-
ner. Von den Fachpersonen gibt es dazu keine Aussagen.

Bei den AuBerungen zur angestrebten Stéirke von Ménnern werden eben-
falls keine Unterschiede in den Befragungsgruppen ersichtlich. Anzumerken
ist, dass Ménner aus der Altersgruppe 24 bis 30 Jahren in den Leitfadeninter-
views dazu nicht allgemein von Méannern oder nur alteren Ménnern sprachen,
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sondern von sich selbst oder von Méannern ihrer eigenen Altersgruppe. Zusétz-
lich merken sie an, dass Frauen ein Mdnnerbild der Stirke und Unverletzlich-
keit unterstiitzen. In dieser Altersgruppe lief3 sich keine hervorgehobene Ab-
grenzung gegeniiber Frauen feststellen. Unterschiede zwischen interviewten
Fachpersonen und Ménnern zum Thema Stdrke wurden keine ersichtlich.

Auffilligkeiten zeigen sich beim Vergleich der Zuschreibungen an Frauen
und den formulierten (eigenen) Zuschreibungen an Ménner: Beiden Ge-
schlechtern wird Stirke zugeschrieben, allerdings mit unterschiedlichen Be-
deutungen. So wird bei Frauen Stirke im Sinne eines Aushaltens, in Bezug auf
einen guten Umgang und die Bewiltigung von Krisen, beschrieben, und das
Reden iiber Probleme als Starke definiert. Im Gegensatz dazu wird die formu-
lierte Stdrke bei Ménnern auf das Verhalten in Krisen fokussiert und nicht auf
die Bewiltigung dieser Krisen: Sie miissen funktionieren, perfekt sein, Verant-
wortung iibernehmen, keine Gefiihle zeigen und vor allem keine Hilfe anneh-
men. Ein weiterer zentraler Unterschied ist, dass Frauen ein naturgegebenes
Konnen im Umgang mit Problemen oder Krisen zugesprochen wird und
gleichzeitig Mannern Problemldsekompetenzen abgesprochen sowie die Ab-
grenzung von Frauen forciert wird.

Die Unterkategorie Nimbus des Versagers wird mit 109 Kodierungen um-
fassend in allen Altersgruppen thematisiert. Es werden keine Unterschiede bei
den 24- bis 30-jahrigen Minnern gegeniiber Mannern im mittleren oder hohe-
ren Erwachsenenalter, ersichtlich. Auch bei den 24- bis 30-jdhrigen Mannern
wird Scham in Bezug auf psychische Probleme oder Hilfeannahme oft be-
schrieben. In der Unterkategorie Ratlosigkeit gibt es ebenfalls keine Unter-
schiede zwischen den verschiedenen Altersgruppen der interviewten Ménner
und Fachpersonen.

In der Schliisselkategorie Der Weg der Erkenntnis des eigenen Hilfebe-
darfs zeigt sich, dass Méanner oft lange versuchen, Probleme und Krisen allein
zu bewiltigen. Vorrangig wird dies von den interviewten Méannern im frithen
und mittleren Erwachsenenalter angesprochen. Die spéte Hilfeannahme wird
ebenfalls vorrangig von diesen Befragungsgruppen thematisiert. Die Relevanz,
eigene und Warnsignale von anderen Personen zu erkennen, wird schlieBlich
in allen Befragungsgruppen angesprochen. Werden die formulierten Warnsig-
nale in dieser Forschung vergleichend zwischen den beiden Befragungsgrup-
pen der Méanner und Fachpersonen betrachtet, entsteht folgende Abb. 34:
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Abb. 34: Unterkategorie ,,Die Gratwanderung®; Warnsignale, Vergleich der
Befragungsgruppe der Ménner und Fachpersonen (eig. Tabelle)

Formulierte Warnsignale

Vergleich der Befragungsgruppen der Manner und Fachpersonen

Ménner
Keine Besserung

Schlechte Stimmung
Verwirrtheit
Unerklarliche schlechte
Stimmung

Mehr Arbeiten

Gemeinsame Codes
Ausweglosigkeit, Hoff-
nungslosigkeit
Aggression/Gewalt
Sozialer Riickzug
Ereignis: Krankung oder
Uberforderung
Schlafstérungen
Suizidgedanken, Sui-
zidankundigungen
Verzweiflung
Verschenken/Regeln per-
sonlicher Dinge

Fachpersonen
Nervositat

Ruhe vor dem Sturm
Veranderte Stimmung
Konzentrationsschwierig-
keiten

Angst

Ansprache anderer Per-
sonen

Risikofreudiges Verhalten
Bilder, Texte in Richtung
suizidaler Gedanken

Antriebslosigkeit
Kérperliche Beschwerden

Diese Abbildung zeigt auf den ersten Blick mehrere Kodierungen, die von bei-
den Befragungsgruppen angesprochen wurden. Die Unterschiede werden vor
allem durch die Kodehaufigkeit verdeutlicht. Von den interviewten Ménnern
wird viel 6fter Ausweglosigkeit und Hoffnungslosigkeit genannt. Sieben Mén-
ner nennen diese als zentrale Warnsignale, jedoch nur zwei Fachpersonen au-
Bern sich dazu. Ebenfalls wird die Verzweiflung nur von einer Fachperson als
Warnsignal benannt, jedoch sprechen sechs Méanner dariiber in den Interviews.
Haufig werden von den interviewten Mannern Schlafstérungen als Warnsig-
nale genannt (sechs Interviews). Im Gegensatz dazu nennen die Fachpersonen
hiufig (18 Kodierungen) Aggression, Gewalt und Gereiztheit als mogliche
Warnsignale. Diese Warnsignale werden jedoch nur von zwei interviewten
Mainnern genannt. Fiir sie ist es ein zentrales Warnsignal, wenn sich keine Bes-
serung der Situation einstellt. Alle anderen Warnsignale wurden nur vereinzelt
genannt. Anzumerken ist, dass sich mogliche Parallelen abzeichnen, die nur
anhand der Formulierungen zu einer unterschiedlichen Zuordnung fiihrten.
Beispielsweise konnten die Kodierungen bei Ménnern zu einer schlechten
Stimmung als Warnsignal mit der formulierten verdnderten Stimmung von
Fachpersonen korrelieren.

Im Vergleich zwischen den Altersgruppen der interviewten Ménner zeigt
sich, dass in der Altersgruppe der 70- bis 90-Jdhrigen nie eine veranderte Stim-
mung, Suizidgedanken oder Suizidankiindigungen als Warnsignale angespro-
chen werden. Sozialer Riickzug und Schlaflosigkeit werden in allen Alters-
gruppen genannt. 24- bis 30-jdhrige interviewte Ménner dullern sich nicht zu
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Ereignissen, die zur Krinkung oder Uberforderung fithren. Alle anderen Warn-
signale nennen alle Altersgruppen.

Die Bedeutung, den eigenen Hilfebedarf zu verbalisieren, wird von allen
interviewten Ménnern mit Ausnahme von B10 angesprochen. Sieben inter-
viewte Fachpersonen dufern sich ebenfalls zur Thematik. Inhaltlich lassen sich
keine relevanten Unterschiede auswerten. Durch die hdufige Ansprache der
Thematik lésst sich jedoch eine allgemeine Relevanz, den Hilfebedarf zu ver-
balisieren, erkennen. Zu den ausgewerteten Zuschreibungen zur Generationen-
zugehorigkeit in Bezug auf den Umgang mit Krisen finden sich Interviewbei-
trage aus allen Befragungsgruppen. Auffillig ist, dass sich in allen Befragungs-
gruppen unterschiedliche Meinungen finden: Einerseits wird angegeben, dass
es fiir jiingere Ménner leichter ist Hilfe zu suchen, andererseits meinen die In-
terviewpersonen keine Verdnderung oder Erleichterung beziiglich der Hilfesu-
che wahrzunehmen.

Zentrale Unterschiede und Auffilligkeiten in den Befragungsgruppen im
Erklirungsmodell der erschwerten Hilfesuche/Hilfeannahme von Mdnnern in
Krisen werden in der Abb. 35 zusammengefasst. Diese soll als Ubersicht zent-
raler Ergebnisse dienen, bevor diese im néchsten Kapitel diskutiert werden.

Abb. 35: Erklarungsmodell der erschwerten Hilfesuche/Hilfeannahme; Zent-
rale Unterschiede und Auffilligkeiten in den Befragungsgruppen

Zentrale Unterschiede und Auffélligkeiten

Gemeinsamkeiten in allen Befragungsgruppen
Alle Schlisselkategorien werden in allen Befragungsgruppen beschrieben.
Manner wollen und/oder kdnnen Krisen nicht wahrnehmen.

Protektivfaktoren von Mannern befinden sich im Bereich des eigenen sozia-
len Lebens und dem Umgang mit Stress.

Variable Nahrbdden fir Krisen sind in den interviewten Altersgruppen von
Mannern ahnlich und bilden deren Lebenswelten ab.

Hilfesuche/Hilfeannahme ist fir Manner mit Schwierigkeiten verbunden.

Alle ausgewerteten Dilemmata in Bezug auf die Suche/Annahme von Pra-
vention und Hilfe finden sich in samtlichen Befragungsgruppen (Pragung zu
einem Maénnerbild der Stédrke und Unverletzlichkeit sowie dementspre-
chende Erziehung und Sozialisation, weniger férderliche Problemlésekom-
petenzen und LOsungsstrategien von Mannern, Erhéhung der Frauen, an-
gestrebte Starke von Mannern, Hilfesuche bedeutet Scham und ein Versa-
ger zu sein).

Suizid ist eine anerkannte Problemldsestrategie von Mannern.

Es wird lange versucht Krisen allein zu bewaltigen, Hilfeannahme ist keine
oder die letzte Méglichkeit.
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Personliche Warnsignale miissen erkannt werden.

Formulierte Warnsignale von Mannern: Ausweglosigkeit, keine Besserung,
Hoffnungslosigkeit, Verzweiflung, Schlafstérungen, sozialer Riickzug.
Eigener Hilfebedarf muss verbalisiert werden.

In allen Befragungsgruppen finden sich unterschiedliche Meinungen zum
Umgang mit Krisen in den jeweiligen Generationen: Von der Meinung, dass
es fir jiingere Manner leichter ist, Hilfe zu suchen, bis hin zu AuRerungen,
die dies verneinen.

24-30+&hrige Ménner
Manner dieser Altersgruppe aulern sich niemals in Bezug auf mogliche zu-
kiinftige Krisen.
Religioser Glaube als Protektivfaktor kommt bei den 24- bis 30-jahrigen
Mannern nicht vor.
Sinn-, Perspektiven- und Ausweglosigkeit wird von den 24- bis 30-jahrigen
interviewten Mannern nicht als variabler Nahrboden fiir Krisen genannt.

Die Dilemmata hinsichtlich der Suche bzw. Annahme von Pravention und
Hilfe werden in Bezug auf die eigene Altersgruppe hin beschrieben.
Keine AuRerungen zur Abgrenzung von Frauen.

Keine AuRerungen zu Ereignissen, die zur Krankung oder Uberforderung
fuhren.

40-60-j&hrige Ménner
Keine signifikanten Auffalligkeiten.

70-90+&hrige Ménner
Es wird ambivalent bezlglich vergangener Krisen berichtet: Einerseits wird
angegeben, dass es keine Krisen gab, andererseits wird von Krisen berich-
tet.
Eine veranderte Stimmung, Suizidgedanken oder Suizidankiindigungen
werden nicht als Warnsignale in Krisen angesprochen.

Fachpersonen
Das Vermeidungsverhalten von Mannern in Krisen wird nicht angesprochen.
Genannt werden diese Warnsignale von Mannern: Aggression, Gewalt.
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9.5  Diskussion der Ergebnisse: Erklarungsmodell

In diesem abschlieBenden Unterkapitel wird das Erkldrungsmodell der er-
schwerten Hilfesuche/Hilfeannahme von Mdnnern in Krisen anhand von Lite-
ratur und eigener Meinung kritisch diskutiert. Wie ab Seite 37 zur ménnlichen
Sozialisation in der Gesellschaft beschrieben wurde, wird in Theorie und For-
schung oft auf die verspitete oder nicht vorhandene Hilfesuche von Ménnern
im Kontext von Krisen und Suizidalitit verwiesen. Dies wird durch die vorlie-
genden Forschungsergebnisse bestitigt. Beziiglich der Schwierigkeiten von
Mainnern bei der Hilfesuche/Hilfeannahme ist im Forschungstagebuch die
Abb. 36 entstanden, die dies aussagekriftig aufzeigt. Ersichtlich wird im Bild
ein Mann, der durch einen vollgerdumten Gang geht. Ganz oben, unscheinbar
und unerreichbar, befindet sich ein Paket, welches ein mogliches Hilfsangebot
darstellt:

Abb. 36: Forschungstagebuch; Das Regalbild (eig. Darst. am 2.1.2024 mit
MyEdit, CyberLink Corporation 5203.TW)

Die Forschungsergebnisse erlauben im Rahmen des Erkldrungsmodells einen
Blick auf die Hintergriinde der Schwierigkeiten der Hilfesuche und Hilfean-
nahme von Ménnern. Aulerdem werden Erkldrungsansétze geboten, um ihre
hohe Suizidrate zu verstehen. Die drei Schliisselkategorien Ein Leben in Uto-
pia, Die Welt der Dilemmata und Die Wege zur Erkenntnis des eigenen Hil-
febedarfs gehen flieBend ineinander iiber und beeinflussen sich gegenseitig.
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Festhalten an einem Leben in Utopia und erste entscheidende
Bereiche fiir die Krisenbewdltigung

Mit dem Begriff Ufopia wurde ein bewertender, positiv besetzter Begriff ge-
wihlt. Dieser drangte sich im Laufe der Interviewfithrung immer wieder auf,
wurde vielfach diskutiert und kritisch in der Auswertungsphase betrachtet.
Entstanden ist das Bild einer schénen Welt ohne Leid und den damit verbun-
denen Anspruch von Méannern nach einem erfiillten Leben und die Ablehnung,
in den ,Abgrund zu sehen‘. Ein zentrales Ergebnis der vorliegenden Forschung
ist, dass Ménner krisenhafte Zustinde nicht wahrhaben wollen bzw. kénnen.
In der Literatur finden sich dazu bereits Hinweise: Witte (2001) beschreibt bei
Mainnern weniger wahrgenommene Probleme und Stressfaktoren im Zusam-
menhang mit einer verspateten Hilfeannahme (vgl. Witte 2001: 124) und Din-
ges (2012) schreibt Ménnern ein unreflektiertes Korperverhiltnis und dadurch
ein Ignorieren von Problemen oder ein fehlendes Ernstnehmen von Sympto-
men zu (vgl. Dinges 2012: 64-67). Benannt wird diesbeziiglich ein fehlender
Selbstbezug und als Folge eine ,Stummbheit® aufgrund des Kontakts zur eige-
nen Person (vgl. Bohnisch 2019: 41). Waidhofer (2016) definiert dazu den ver-
meidenden Bewiltigungsmodus mit Vermeidung und Riickzug als Reaktionen
von Ménnern (vgl. Waidhofer 2016: 155). Das Nicht-Wahrhaben-Wollen wird
ebenfalls als eine Sterbephase (vgl. Kiibler-Ross 2009: 66-77) und eine Phase
der Trauer und Trauerbewiltigung benannt (vgl. Kast 2007: 193). Dies konnte
auf Parallelen im Sinne der Auswirkungen von Krisen auf Manner und eine
dementsprechende Schutzreaktion hinweisen. Nach den Forschungsergebnis-
sen betrifft diese Vermeidung vergangene, aktuelle und zukiinftige Krisen und
verdeutlicht eine massive Tabuisierung von Krisen und Suizidalitét. Stattdes-
sen versuchen Ménner, Krisen auszuhalten, abzuwarten und ihr Selbstwertge-
fiihl anderweitig herzustellen. Beispiele dafiir wiaren das Eingehen neuer Be-
ziehungen und Alkoholkonsum. Die Betrachtung von ursiachlichen Bedingun-
gen in der Auswertung mit der Reflexiven Grounded Theory Methodologie
zeigte spannende Erklarungsmuster: Das Heraustreten aus Utopia wiirde Kon-
trollverlust bedeuten. Ménner beruhigen sich damit, nicht von Krisen betroffen
zu sein, haben einerseits gelernt Gefiihle zu unterdriicken, andererseits verfii-
gen sie iiber keine addquaten Problemldsungsstrategien. Berichtet wird von
Mainnern, die gut mit einer Vermeidung leben. Die Vermeidung von Krisen
wird von anderen Ménnern erwartet und Krisen werden in der Gesellschaft
immer wieder tabuisiert. Demenentsprechend ist der Versuch, in Ufopia zu
bleiben, gut erkldrbar. Die Tabuisierung und die abwertende Ansicht gegen-
iiber Suizidalitdt und psychischen Problemen in der Gesellschaft scheinen je-
doch nach den Ergebnissen dieser Forschung ein guter Ndhrboden fiir Manner
zu sein, dass sich eben diese entwickeln. Die Problematik liegt darin, dass
Manner im Laufe ihres Lebens Krisen ausgesetzt sind und durch diese massive
Vermeidung mit einem fehlenden Wahrnehmen und Akzeptieren von Krisen
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die ersten Schritte hin zu einer erfolgreichen Krisenbewiltigung erschwert
werden. Auch beginnt diese Vermeidung nicht erst bei der Krise, ihrer Bewal-
tigung und einer moglichen Hilfeannahme, sondern bereits bei der Pravention.
Die Tabuisierung fiihrt dazu, dass bereits das Thema Krise und Suizidalitét an
sich vermieden wird. Den Preis, den Méanner durch diese Tabuisierung und die
damit aufrechtgehaltene Illusion der Stirke — zumindest fiir die Aulenwelt —
bezahlen, ist sehr hoch.

Die Ergebnisse der Forschung verweisen auf eine Vielzahl an Protektiv-
faktoren, wie das soziale Leben, z.B. durch Dazugehdren zu anderen Men-
schen oder Gruppen sowie einem religiosen Glauben. Auch ein guter Umgang
mit Stress, unter anderem durch Ablenkung, Selbstwirksamkeit und Optimis-
mus, werden in den Interviews erwidhnt. Protektivfaktoren verringern die
Wahrscheinlichkeit von kdrperlichen und psychischen Erkrankungen und sui-
zidalem Verhalten. Ideal ist das Vorhandensein mehrerer Protektivfaktoren, da
sich diese wechselseitig verstirken (vgl. Schneider et al. 2014: 43):

»Schutzfaktoren besitzen eine Schliisselfunktion im Bewiltigungsprozess von Stress- und
Risikosituationen. Sie fordern eine kreative, selbstbewusste und kompetente Anpassung an
die sich im Leben verdandernden Anforderungen und die sich stets im Wandel befindende
Umwelt.“ (ebd.: 43)

Die Forschungsergebnisse deuten darauf hin, dass diese Protektivfaktoren
nicht der Krisenbewiltigung, im Sinne eines Prozesses, der auf das Bearbeiten
und Beenden der Krise ausgerichtet ist, dienen. Sondern diese Protektivfakto-
ren werden primédr fiir das Stabilisieren des Mannes im Rahmen des Nicht-
Wahrhaben-Wollens von Krisen verwendet. Diesbeziiglich scheint neben dem
Vorhandensein von Protektivfaktoren vor allem deren Intention und Einsatz
entscheidend fiir die Krisenbewiltigung zu sein. Zu betonen ist ebenfalls die
relative Bedeutung von Risiko- und Protektivfaktoren fiir das suizidale Ver-
halten einzelner Personen. So zeigt eine Meta-Analyse, dass suizidales Verhal-
ten durch (nicht) vorhandene Risiko- und Protektivfaktoren nicht vorausgesagt
werden kann. Eine derartige Beurteilung ist komplex und es brauchte eigene
Beurteilungen fiir spezielle Gruppen (vgl. Franklin et al. 2017: 217f.).

Wie in der Abb. 22 ersichtlich wurde, korrelieren die formulierten Protek-
tivfaktoren in den Interviews mit den variablen Nihrbéden fiir (suizidale) Kri-
sen. Dies fiihrt zu der Annahme, dass es fiir Ménner drei konkrete Bereiche im
Leben gibt, die je nach ihrer Auspriagung oder ihres (Nicht-)Vorhandenseins
fiir das Erleben von Krisen und den Umgang mit Krisen entscheidend sind:

e Erleben von Zugehorigkeit

(soziale Kontakte, Dazugehoren zu anderen Menschen)
e Das Erleben von Selbstwirksamkeit und Kontrolle
(im Rahmen der Arbeit, Ablenkung von der Krise, Alkoholkonsum)
e FEine zuversichtliche Lebenseinstellung
(Optimismus, VerschlieBen vor duBleren negativen Einfliissen, Erle-
ben von Sinn, Glaube, Perspektiven)
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Diese zentralen drei Bereiche werden nun naher in der Diskussion betrachtet:
Das Erleben von Zugehorigkeit findet sich auch in der Interpersonal Theory of
Suicide (siehe Seite 21). Die Sorge, eine Last fiir andere zu sein, und die feh-
lende Zugehdrigkeit zu anderen Menschen wird als eine Grundlage fiir suizi-
dales Verhalten betrachtet (vgl. Joiner 2005: 97). Suizidalitdt kann durch
schwere Krisen ausgelost werden, wie den Verlust der Partner*innen (vgl.
Waichtler/Erlemeier/Teising 2008: 132). Einsamkeit wird in der Literatur als
kritisches Lebensereignis, insbesondere bei dlteren Menschen, benannt (vgl.
Erlemeier/Sperling 2014: 12). In der vorliegenden Forschung wurde diesbe-
ziiglich haufig auf éltere Méanner verwiesen und ein Dazugehdren zu anderen
Menschen oder Gruppen als zentraler Protektivfaktor benannt. Bereits Durk-
heim (1973) fiihrt dazu aus, dass eine Familie einen Schutz vor Suizidalitét
darstellt und Suizide bei verheirateten Méannern seltener vorkommen (vgl.
Durkheim 1973: 212-221). Dementsprechend werden unterstiitzende Bezie-
hungen, vor allem in Bezug auf dltere Menschen, hervorgehoben (vgl. Erle-
meier/Sperling 2014: 13; Schneider et al. 2014: 42). Dazu erklért sich das Ge-
fiihl der Einsamkeit:

,Das quélende Gefiihl der Einsamkeit ist einer der Hauptrisikofaktoren fiir Suizidalitit. Das
Gefiihl, niemanden zu haben, an den man sich wenden kann, der sich wirklich fiir einen
interessiert, nicht (mehr) gebraucht zu werden, kann zu Suizidhandlungen fithren. Héufig
sind solche Gefiihle nach Trennungen oder Todesféllen besonders stark, aber auch bei Mob-
bingopfern oder alten Menschen.“ (Gerngrof3 2020b: 39)

Als gut untersuchte Risikofaktoren fiir suizidales Verhalten gelten in der vor-
liegenden Forschung ebenso wie in der Literatur soziale Isolation (vgl. Oliffe
et al. 2018: 315-327; Richardson/Robb/O’Connor 2021: 6; Orden 2010: 577),
Probleme in der Familie, kdrperliche Erkrankungen und das Verlieren der Ar-
beitsstelle (vgl. Orden 2010: 577). Durch den Verlust der Berufsrolle kann es
aus Sicht von Méannern zu einem Verlust von Méannlichkeit kommen (vgl. Boh-
nisch 2017: 222; Méller-Leimkiihler 2020: 41). Vor allem im Alter entstehen
fiir Manner dadurch neue Herausforderungen (vgl. Béhnisch 2017: 260). Denn
zu einer Arbeitsstelle gehoren auch andere Aspekte wie das soziale Netzwerk,
Anerkennung oder ein Selbstwertgefiihl (vgl. Méller-Leimkiihler 2020: 89). In
den Interviews mit Méannern der beforschten Regionen wurde ersichtlich, dass
diese Aspekte vorrangig mit einem gelebten Perfektionismus sowie Selbst-
iiberschiitzung und schlieBlich Uberforderung einhergehen. Perfektionismus
ist nach Waibel (2017) mit unrealistischen Erwartungen, Druck, nicht vorhan-
dener Fehlertoleranz, Verachtung sowie Hoffnungslosigkeit gegeniiber ande-
ren und der eigenen Person verbunden (vgl. Waibel 2017: 171f.). Wie bereits
ab Seite 22 dargestellt, ist Perfektionismus ein Aspekt des Kognitiven Modells
von suizidalem Verhalten. Die Forschungsergebnisse zeigen, dass dies in wei-
terer Folge mit Kontrollverlust und einem Erleben von Krankung in den ge-
nannten Nédhrbdden fiir (suizidale) Krisen einhergeht. Dies kann unter anderem
Arbeitslosigkeit, Trennungen oder Krankheiten betreffen. Hinzu kommt nach
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Schulte-Wefers/Wolfersdorf (2006), dass derartige Ereignisse weitreichende
Folgen fiir Manner haben kénnen. Zum Beispiel verfallen Manner durch eine
Scheidung manchmal in eine Lebenskrise, weil kein ausgleichendes soziales
Netzwerk vorhanden ist (vgl. Schulte-Wefers/Wolfersdorf 2006: 14). Zentrale
Motive kdnnen Kriankungen, Niederlagen sowie Bedrohungen des Selbstwerts
sein (vgl. Gerngrof3 2020b: 38). Der Suizid kann ein Versuch sein, den eigenen
Selbstwert wieder zu erlangen (vgl. Moller-Leimkiihler 2020: 168ff.). Ein Ver-
such, der gelingen muss, weil es ansonsten ,peinlich® wire.

Sinn-, Perspektiven- oder Ausweglosigkeit scheinen fiir Manner relevante
Bereiche zu sein, in denen (suizidale) Krisen entstehen, insbesondere das Ge-
fiihl, eine Last zu sein, wird beschrieben. Dies wird von Frohnhofen (2008)
bestatigt, denn wenn Menschen in ihrem Leben keinen Sinn erkennen, kann
dies zu psychischen Erkrankungen und zum Suizid fiihren. Verbunden damit
sind Ziellosigkeit und die Sinnlosigkeit des eigenen Tuns (vgl. Frohnhofen
2008: 253f). Die Ergebnisse der Forschung verweisen dazu haufig auf eine
notwendige zuversichtliche Lebenseinstellung. Dazu wird unter anderem ein
religidser Glaube erwihnt, der als Protektivfaktor und dessen Fehlen als vari-
abler Néihrboden fiir (suizidale) Krisen beschrieben wird. Ein religidser
Glaube kann Sinn geben und vor Orientierungslosigkeit bewahren (vgl. ebd.:
2591f)). Suizide werden derzeit von allen Weltreligionen eher abgelehnt. Im
Christentum wurde der Suizid vorerst neutral beurteilt, bis dieser im fiinften
Jahrhundert eine tabuisierte, private Angelegenheit und schlief8lich als Siinde
beurteilt wurde (vgl. Wedler 2017: 12f.). Diese Ansichten zu Suizidalitét fin-
den sich ebenfalls in den Forschungsergebnissen.

Risikofaktoren, die zusétzlich genannt werden, sind: frithere Suizidversu-
che oder Suizide in der Familie, psychische Erkrankungen, chronische
Schmerzen und Alkoholabhéngigkeit (vgl. World Health Organization 2014:
33). Alkoholabhingigkeit wird im Kontext von Kontrollverlust, zwanghafter
Aufrechterhaltung von Kontrolle und innerer Hilflosigkeit beschrieben (vgl.
Bohnisch 2019: 195f.). Alkohol bestitigt sich in der vorliegenden Forschung
als zentraler Risikofaktor und Warnsignal und wird ebenfalls im Sinne von
Ablenkung als Protektivfaktor angegeben. Eine Verbindung kann zur traditio-
nellen Mdnnlichkeit hergestellt werden:

,-Alkoholgebrauch dient als Coping-Strategie traditioneller Ménnlichkeit: Verdringung, Ab-
spalten und Abschotten. Dieser Konsum muss im Kontext der Verunsicherung ménnlicher
Geschlechtsrolle diskutiert werden.” (Stover 2006: 31)

In Bezug auf die COVID-19-Pandemie zeigen sich bei den Protektivfaktoren
der Ménner keine besonderen Auffilligkeiten zu anderen beschriebenen Kri-
sen. Die Stabilitdt zu erhalten, Kontrolle und Selbstwirksamkeit zu wahren und
einen Ausgleich zu den Sorgen und Einschrdnkungen in der Pandemie zu
schaffen, scheinen fiir die interviewten Ménner vorrangig zu sein, z.B. durch
Sozialkontakte, SchutzmafBinahmen, Hinausgehen oder andere entsprechende
Tatigkeiten. Die Bedeutsamkeit von Sozialkontakten und der Umgang mit
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Stress in der COVID-19-Pandemie wurden bereits in mehreren Studien thema-
tisiert (vgl. Blazquez-Fernandez/Lanza-Leon/Cantarero-Prieto 2023: 681-686;
Kavvadas et al. 2022: 6-13; Seidler et al. 2023: 11-14; Stallberg 2021: 37-40;
Troisi 2023: 1f.).

Nach den Forschungsergebnissen wiirde das Wissen und die Férderung
addquater (personlicher) Strategien in Krisen suizidpraventiv wirken und zu
einer erfolgreichen Krisenbewiltigung beitragen. Craciun (2023) verweist
dazu auf den vermehrten Fokus auf personliche Strategien im Umgang mit
Stress und Schmerz (vgl. Craciun 2023: 521f.). Zur Einleitung des nichsten
Abschnitts wurde ein passendes Zitat von Brockling (2016) im Zusammenhang
mit Resilienz ausgewéhlt, welches die weiteren Forschungsergebnisse gut ab-
bildet:

,Nicht das Geschlecht als solches schiitzt mehr oder weniger, sondern die Schutzfaktoren
sind selbst geschlechtsspezifisch: Médchen und Frauen machen andere Erfahrungen und
werden mit anderen Erwartungen konfrontiert als Jungen und Ménner; deshalb sind sie un-
terschiedlichen und unterschiedlich starken Risiken ausgesetzt, deshalb konnen sie aber auch
auf unterschiedliche und unterschiedlich starke Ressourcen zuriickgreifen.” (Brockling
2016: 402f.)

Akzeptierte Dilemmata im Kontext von prdgenden Erwartungen hin
zur Wahrnehmung als Sieger oder Versager

Die Forschungsergebnisse weisen darauf hin, dass es, neben dem Nicht-Wahr-
haben-Wollen von Krisen, um das Nicht-Wahrhaben-Kénnen geht. Die Griinde
dafiir zeigen sich in der Schliisselkategorie Die Welt der Dilemmata mit dar-
gestellten Schwierigkeiten und Herausforderungen am Weg zur Annahme von
Priavention oder Hilfe. Eine Hilfeannahme wiirde bedeuten, eine Krise wahr-
genommen und akzeptiert zu haben. Dies scheint fiir Médnner gleich bedrohlich
zu wirken, wie die Krise selbst mit ihren Warnsignalen und Risikofaktoren.
Durch die Auswertung wurde offensichtlich, dass die meisten interviewten
Mainner verschiedene Dilemmata am Weg zur Annahme von Pravention und
Hilfe benennen konnten. Trotz einem Bewusstsein fiir deren Existenz und de-
ren Folgen scheinen sie akzeptiert zu sein und ein Verdnderungswille kaum
oder nur theoretisch vorhanden zu sein. Wenn Krisen passieren, neigen Mén-
ner dazu, sich den Dilemmata zu beugen und entsprechend den damit verbun-
denen Erwartungen von Innen sowie Auflen zu agieren. Eine Verdnderung er-
scheint derart unmoglich, dass sie nicht versucht wird. In den nichsten Ab-
schnitten soll auf die ausgewerteten Dilemmata und deren Ausgestaltung so-
wie ursdchlichen Bedingungen néher eingegangen werden:

Es zeigt sich, wie intensiv die beschriebenen Dilemmata sind und Méanner
,oft gar nicht anders kénnen‘. Entsprechend lerntheoretischen und soziologi-
schen Zugéngen (vgl. Mertens 2016: 169) verweisen die Forschungsergebnisse
auf eine Pragung hin zum Erfiillen von bestimmten Erwartungen, die einem
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Mdinnerbild der Stirke und Unverletzlichkeit entsprechen. Diese Begrifflich-
keit wurde entsprechend den Forschungsergebnissen kreiert und beschreibt mit
der Stirke und Unverletzlichkeit zwei zentrale Attribute im Rahmen des Er-
kldrungsmodells der erschwerten Hilfesuche/Hilfeannahme in Krisen. Mit
dem Begriff Mdnnerbild soll dementsprechend eine vorwiegend fiktive Vor-
stellung, verbunden mit moglichen Schwierigkeiten der Ubertragung dieser
Attribute, erginzt durch entsprechende innere und &uflere Erwartungen, in das
eigene Leben beschrieben werden. Der Begriff der Prdigung wurde in der Aus-
wertung verwendet, um zu verdeutlichen, wie tiefgehend Erwartungen an die
eigene Person und andere Personen sind. Die ausgewiéhlten Zitate in der Er-
gebnisdarstellung veranschaulichen dies als Gegebenheit und Unausweichlich-
keit. Die damit verbundenen Erwartungen beruhen auf Einstellungen, Normen,
Werten sowie Verhaltensweisen und bilden pragende Narrative in Form von
Glaubenssitzen und gesellschaftlichen Regeln fiir Ménnlichkeit. Nach Boh-
nisch (2017) prégen sich diese Erwartungen auf der subjektiven Ebene ein und
fiihren zu einer gelernten Hilfslosigkeit (vgl. Bohnisch 2017: 108f.). Nach der
Auswertung bestehen hohe Erwartungen an Ménner. Betont wird, dass Frauen
starke Manner bevorzugen, doch dies fithrt zu einem Dilemma: Wie sollen
Jungen erzogen werden? Eine weitere Frage wird dadurch aufgeworfen: Ist die
Welt wirklich bereit fiir Manner, die Gefiihle zeigen, leiden und weinen? Mén-
ner, die ansprechen, dass sie nicht mehr weiterwissen, dass sie es so nicht mehr
aushalten? Die Ergebnisse dieser Forschung bilden eine Vulnerabilitit von
Mainnern ab, die nicht gezeigt werden will bzw. nicht gezeigt werden darf. Ab-
gebildet wurden Ménner, die den allgemeinen Erwartungen rund um die Attri-
bute Stérke, Unverletzlichkeit, Leistung zu entsprechen versuchen. Krisen stel-
len dabei unwillkommene Lebensereignisse dar, die den Mann doppelt heraus-
fordern: Die Krise muss auf die eine oder andere Art gemeistert und die eigene
Mainnlichkeit verteidigt sowie bewahrt werden. Hinweisen mochte ich darauf,
dass die Attribute rund um Stdrke durchaus positiv sind und als erstrebenswer-
tes Ziel gelten und bewertet werden (konnen). Vielmehr geht es um deren Aus-
gestaltung und jeweiligen Bedingungen, z.B. den zeitlichen Rahmen, die in-
haltliche Ausgestaltung, mogliche Alternativen, Akzeptanz von Anderssein,
Konsequenzen fiir eine Abweichung und den Kontext fiir ein notwendiges
Vorhandensein vs. hinderliche Faktoren. Ein Beispiel dafiir wire ein Stadion
mit einem FuBballmatch von Ménnern. Dies erscheint wie eine Parallelwelt:
Gefiihle sind erlaubt, weinen und wiitend sein genauso wie freudiges Umar-
men, die Starken UND Schwichen der einzelnen Spieler sind bekannt, es wird
zusammengearbeitet — d.h. die Ménner kdnnen das! Es geht eher darum, in
welchem Kontext dies erlaubt und erwiinscht ist.

Immer wieder wird die Hoffnung und/oder die Freude in der vorliegenden
Forschung und der Literatur dariiber geduBlert, dass sich das Ménnerbild ver-
andert hat. Nach Pech (2006) werden Fiirsorglichkeit, Schwiche und Verant-
wortung zunehmend in das hegemoniale Ménnlichkeitsbild aufgenommen
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(vgl. Pech 2006: 43f.). Das hegemoniale Muster, demnach Sorgearbeit fiir Kin-
der durch Frauen ausgefiihrt wird, verdndert sich z.B. durch Viter, die sich
mehr in das Familienleben einbringen (vgl. Connell 2013a: 117). Trotzdem
passiert nur langsam eine Veridnderung und traditionelle Ménnlichkeit besteht
weiterhin aus Leistung, Macht sowie anderen Eigenschaften, die dem ,starken
Geschlecht* zugeordnet werden (vgl. Altgeld 2006: 81). Die Forschungsergeb-
nisse verdeutlichen, dass eine Verdnderung zumindest in den beforschten Re-
gionen kaum der Fall ist und bei jiingeren Ménnern kaum Verdnderungen weg
von einem Mdnnerbild der Stirke und Unverletzlichkeit bestehen. Eine repri-
sentative Umfrage bestétigt diese Ergebnisse. Demnach leben viele junge
Minner nach einer traditionellen Mdnnlichkeit, sie bitten nicht um Hilfe bei
Problemen und mochten keine Gefiihle zeigen, weil sie dies mit Schwéche ver-
binden (vgl. Plan International Deutschland e.V. 2023: 5f.) Landweer (2019)
erklart die langsame Veridnderung patriarchaler Geschlechterverhéltnisse mit
der Einbettung von Geschlechterarrangements in Gefiithlen und deren schwie-
rige Verdnderung (vgl. Landweer 2019: 1084). Vor allem in Krisen wird von
Miénnern aller Befragungsgruppen ein Riickfall in so genannte traditionelle
ménnliche Bewiéltigungsstrategien beschrieben. Béhnisch (2003) betont die
geschlechtssomatische Reaktion in kritischen Lebenssituationen (vgl. Boh-
nisch 2003: 17) und die ,,[...] Resistenz maskuliner Sozial- und Verhaltens-
muster.” (Bohnisch 2018: 32) Die bereits beschriebene soziale Prigung wire
zwar verdnderbar, kommt jedoch bei kritischen Lebensereignissen vermehrt
vor (vgl. Bohnisch 2017: 41). Sogar bei Personen, die sich ansonsten nicht
mehr in hierarchischen Geschlechterverhédltnissen befinden (vgl. Béhnisch
2013: 21). Dementsprechend ist eine Verdnderung eines Mdnnerbildes der
Stdrke und Unverletzlichkeit nicht leicht und es braucht fiir eine Verdnderung
mehr als nur Zeit und Geduld. Die Gesellschaft erscheint dabei passiv und aus-
geliefert. Die Akzeptanz dieser beschriebenen einschrinkenden Mannlichkeit
fiihrt eher zu einer Blockade von Verdnderungen. Dies erklart die kaum vor-
handenen Verdnderungen bei interviewten Ménnern im frithen Erwachsenen-
alter. Nach Bohnisch (2013) werden diesbeziiglich geschlechterspezifische
Magnetfelder beschrieben, die Ménner beeinflussen (vgl. Bohnisch 2013: 12).
Die entstandene soziale Prigung hat Auswirkungen auf die Suche nach Hand-
lungsfihigkeit und kann mit dem zugeordneten Geschlecht und der Herkunft
in Verbindung gebracht werden (vgl. ebd.: 91) sowie dem Lernen am Modell,
dem Habitus und Erkenntnissen aus der Bindungstheorie (vgl. Bohnisch 2015:
44). Beschrieben werden die Widerspriiche und Ambivalenzen als Dilemmata,
die Ménnern begegnen (vgl. Béhnisch 2018: 27):

,»Wir leben eben in einer Zeit, in der Ménnlichkeit zuriickgewiesen und doch wieder neu
aufgefordert wird. Eine Zeit, in der die Genderforschung Ménnlichkeit radikal dekonstruiert
hat und gleichzeitig eine Mannerwirklichkeit weiter existiert, die trotz Erosionstendenzen
eine strukturelle Resistenz aufweist.” (ebd.: 43)
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Die Forschungsergebnisse verweisen auf die Bedeutung von Erwartungen von
aufen. Beschrieben werden von Bohnisch (2015) die ambivalenten Erwartun-
gen an Jungen: Sie sollen ,richtige® Jungen sein, mit Selbststdndigkeit sowie
Durchsetzungskraft, aber auch Gefiihle zeigen (vgl. Bohnisch 2015: 45-76).
Die Erwartungen von Frauen an Ménner scheinen vielseitig zu sein, diese sol-
len gefiihlvoll sein (vgl. ebd.: 12f.) und doch: ,,Und die meisten Frauen wollen
ja doch auch wieder Ménner, an denen man sich nicht nur festhalten, zu denen
man auch wieder aufschauen kann.“ (ebd.: 188) In Hinblick auf eine ge-
schlechterneutrale Sichtweise sollte diese Darstellung als Ambivalenz oder
Widerspriichlichkeit kritisch betrachtet werden. Elsen (2023) verweist auf die
evolutionsbiologische Sichtweise. Diesbeziiglich wihlen Frauen einen Partner,
der stark und gesund ist, um das Uberleben des Nachwuchses zu garantieren
(vgl. Elsen 2023: 141). Der ,modularisierte Mann® versucht sich anzupassen,
aber dennoch in der minnlichen Identitidt weiter verankert zu bleiben (vgl.
Bohnisch 2018: 25). Die Forschungsergebnisse entsprechen einer Anpassung
an ein Mdnnerbild der Stirke und Unverletzlichkeit. Dies und eine Abgrenzung
von Frauen lassen sich mit den Ausfithrungen von Bohnisch (2020a; 2013),
zur Entstehung von Ménnlichkeit durch Idealisierung von Ménnlichkeit, kom-
biniert mit Starke, verbinden (vgl. Béhnisch 2020a: 51; 2013: 36). Zusétzlich
passiert eine Abwertung von Weiblichkeit und die Verbindung von Weiblich-
keit mit Schwichen und Gefiihlen. Dies erfolgt bei Jungen bereits in der friih-
kindlichen Phase in Form der Ablosung von der Mutter (vgl. Bohnisch 2013:
36). Allgemein scheint Ménnlichkeit in Abgrenzung vom weiblichen Ge-
schlecht oder anderen Ménnern zu entstehen (vgl. Pangritz 2021: 119). Die
empirischen Daten deuten dazu auf die Wichtigkeit von Zugehdrigkeit zur
Gruppe der Ménner, neben der geforderten Stérke, hin. Dies erzeugt Heraus-
forderungen fiir die Identitétsentwicklung junger Ménner. Connell (2013b) be-
schreibt Aushandlungsprozesse, in denen Geschlechterkompetenz erlangt und
das Leben in bestehenden (hegemonialen) Geschlechterverhiltnissen gelernt
wird. Durch Nachmachen und Ausprobieren werden zunehmend erfolgreiche
Strategien der Geschlechter erkannt (vgl. Connell 2013b: 140f.). Bestimmte
Verhaltensweisen scheinen, im Sinne der vorliegenden Forschung, fiir Manner
akzeptierter zu sein als andere. Verwiesen werden soll diesbeziiglich auf das
instrumentelle Lernen und das Lernen am Modell (vgl. Jantz/Brandes 2006:
67f.). Denn eine grofe Rolle scheint die Kategorie Vom erlernten Sein zur er-
fiillten Erwartung, inklusive des Erlernens im Rahmen der ménnlichen Sozia-
lisation, zu haben (siehe ab Seite 37). Bohnisch (2019) beschreibt den notwen-
digen erlernten Umgang mit Krisen, das Erkennen und Sprechen iiber Prob-
leme, um wieder Handlungsfahigkeit zu erlangen (vgl. Bohnisch 2019: 411f.).
Dafiir scheint die Erziehung mafigeblich zu sein. Diese gilt als gezielte Ein-
flussnahme, die dem Einbinden in gesellschaftliche Strukturen, entsprechend
als angemessen bewerteten Vorgaben, dient (vgl. Grundmann 2017: 68).
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Jungen werden dazu erzogen Schwiche, Beschwerden und Hilflosigkeit nicht
wahrzunehmen:

,,Obwohl Hilfe gebraucht wird und auch erhiltlich wire, 146t das maskuline Klischee die
Suche nach Hilfe nicht zu. Aus méannlicher Sicht wére sie verbunden mit dem Verlust von
Status, Kontrolle, Autonomie und wird gleichgesetzt mit Inkompetenz, Abhéngigkeit und
Schédigung der eigenen Identitdt.” (Schulte-Wefers/Wolfersdorf 2006: 16):

Hilflosigkeit wird entsprechend als ,,[...] psychosoziales Defizit [...]* (Boh-
nisch 2019: 33) gesehen:

,Da in unserer Gesellschaft Hilflosigkeit nicht als positives soziales und kulturelles Gut an-
erkannt ist, vielmehr als Schwiche gilt, gleichsam als soziale Impotenz, ist sie in der mann-
lichen Gesellschaft ein Tabu. Es gibt keine Rdume, in denen Ménner ihre Hilflosigkeit aus-
driicken konnen.* (Bohnisch 2018: 109)

Minner spalten aus diesen Griinden ihre Gefiihlswelt ab: Angste, Unsicherhei-
ten, Scham und Sorgen sind nicht erwiinscht (vgl. Heesen 2022: 190). Boh-
nisch (2020b; 2018) beschreibt die Externalisierung und ergénzt die Projektion
von Hilflosigkeit auf schwichere Personen (vgl. Bohnisch 2020b: 502; 2018:
62). Die Externalisierung erschwert, kritische Lebensereignisse zu bewiltigen
(vgl. Bohnisch 2018: 104f.). Die Kontrolle zu behalten und immer zu funktio-
nieren ist fiir Ménner besonders wichtig (vgl. Bohnisch 2013: 35). Gefiihle zu-
zulassen wiirde bedeuten, diese Kontrolle zu verlieren (vgl. Béhnisch 2015:
29f.). Eine aktuelle Studie aus Russland zum Bewiltigungsverhalten wirkt be-
stitigend zu den vorliegenden Forschungsergebnissen. Die Studie zeigt bei
Mainnern Strategien der Kontrolle, Vermeidung sowie Distanzierung und ver-
weist auf die Abhéngigkeit dessen vom gelebten Ménnerbild (vgl. Ovsya-
nik/Nesterova/Sidyacheva 2022: 770ff.). Die Folgen von verspiirter Hilflosig-
keit kann Gewalt gegen andere sein (vgl. Bohnisch 2018: 158). Nach den em-
pirischen Daten kann Suizidalitit dabei miteinbezogen werden, denn ein Sui-
zid konnte als Externalisierung betrachtet werden (vgl. Moller-Leimkiihler
2020: 46). AuBerdem wird einem Suizid eine ,,[...] stabilisierende Funktion
[...]¢ (Stein 2019: 81) zugesprochen.

Durch eine entsprechende Erziehung, Sozialisation und Erfahrungen ver-
fligen Ménner manchmal nicht liber addquate Problemlésekompetenzen, um
Krisen zu bewiltigen. Zusitzlich zeigen die Ergebnisse der vorliegenden For-
schung Suizide als anerkannte Problemldsestrategie in den beforschten Regio-
nen. Dies konnte unter anderem die hohe Suizidrate von Ménnern erkléren.
Suizide werden von den interviewten Ménnern als gesellschaftlich anerkannt
beschrieben, gelten als Heldentat und es wird eine Legendenbildung ausge-
sprochen. Auch in der Literatur wird die Wahrnehmung von Suizidalitdt als
Problemldsestrategie benannt, z.B. aufgrund von Suizident*innen im néheren
Umfeld (vgl. Wolfersdorf/Etzersdorfer 2022: 87). Auch bei Poldinger (1968)
findet sich dies bereits als Risikofaktor im Stadium der Einengung (vgl.
Poldinger 1968: 20). Weitere Begriindungen konnten die individuelle

137



Lerngeschichte, fehlende andere Problemldsestrategien im Umgang mit Ge-
fiihlen, Frustrationen sowie mangelnde Losungskompetenzen sein (vgl. Schal-
ler et al. 2014: 50f.). Es brauchte eine Selbsterkenntnis fiir fehlende Kompe-
tenzen, um im Sinne der modernen Lerntheorie erfolgreiches Lernen zu er-
moglichen. Selbstreflexion und Erkennen der mangelnden eigenen Fahigkeiten
wiren die Voraussetzung fiir eine Verdnderung (vgl. Lutschewitz 2020: 40).
Entsprechend dem Forschungsergebnis nach einer altersabhéngigen Bewer-
tung von erfolgten Suiziden zeigt sich auch in der Literatur, dass Suizide im
Alter vermehrt akzeptiert werden (vgl. Wedler 2017: 20f.). Altere Ménner fiih-
ren dafiir Einsamkeit, Abhingigkeit, eine Belastung fiir andere zu sein und
Schmerzen als mégliche Griinde fiir Suizide an (vgl. King et al. 2020: 9).
Minnliche Interviewpartner und Méller-Leimkiihler (2020) duBeren die Uber-
legung, dass eine entsprechend hohe Suizidrate bei Frauen zu mehr Entsetzen
fiihren wiirde. Suizide scheinen bei Ménnern eher akzeptiert zu werden (vgl.
Moller-Leimkiihler 2020: 168). Eine vergleichende Studie zu den Einstellun-
gen zum Thema Suizidalitit bei Studierenden aus 12 Lindern ergab, dass Os-
terreich zu den Landern mit der hochsten Akzeptanz fiir Suizidalitit gehdrt und
Manner suizidales Verhalten eher akzeptieren als Frauen. Interessant ist, dass
sich befragte Personen aus Landern mit hoher Akzeptanz fiir Suizidalitdt ab-
lehnend gegeniiber suizidgefdhrdeten Menschen &duferten (vgl. Eskin et al.
2016: 557-560).

Notwendige forderliche Kompetenzen und Strategien fiir eine erfolgreiche
Krisenbewiéltigung werden vielmehr Frauen, durch ein naturgegebenes Kon-
nen im Umgang mit Problemen oder Krisen sowie einer Stirke im Sinne eines
Aushaltens schwieriger Situationen, zugesprochen. Diese Erhéhung von
Frauen zeigt, dass bei Mannern das Verbleiben in der Krise als Stdrke betrach-
tet zu werden scheint und bei Frauen die Krisenbewiltigung.

Fehlendes Funktionieren wird von den interviewten Mannern héufig als
problematisch beschrieben, z.B. im Bereich der Sexualitit. Auch Béhnisch
(2019) beschreibt das nicht Funktionieren am Beispiel der Sexualitdt (vgl.
Bohnisch 2019: 40) und verbindet Arbeitslosigkeit mit Wertlosigkeit (vgl.
Bohnisch 2013: 231). Starke und Zugehorigkeit zur Gruppe der Méanner wird
aberkannt, wenn es nicht gelingt Gefiihle, die als Schwéchen betrachtet wer-
den, zu unterdriicken (vgl. Bohnisch 2015: 38). Die Ménner erreichen entspre-
chend den Forschungsergebnissen dadurch einen Versagerstatus. Der in den
Interviews bezeichnete Nimbus des Versagers entsteht, wenn die eigene Stirke
nicht mehr aufrechterhalten werden kann:

,Denn ein »richtiger« Mann hat nach dem traditionellen Mannerbild stark und unverwundbar
zu sein; er darf sich nicht gehenlassen. Krankheit wird also oft als personliches Versagen
gewertet. Aulerdem ist Mann unabhéngig und braucht keinen Arzt; das verhindert unter an-
derem, dass Ménner rechtzeitig zum Arzt gehen. Und wenn sie dies tun, stellen sie weniger
Fragen als Frauen, werden aber auch vom Arzt weniger befragt. Manner erkranken meistens
schwerer, und ihre Krankenhausaufenthalte dauern in der Regel ldnger als bei Frauen.“
(Waidhofer 2015: 77)
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Versagen bedeutet, nach den Auswertungsergebnissen, Erwartungen nicht er-
fiillt zu haben. Alles, was dem geforderten Perfektionismus, dem Funktionie-
ren und der Stérke nicht entspricht, wird als Schwéche ausgelegt. Dementspre-
chend wird Hilfesuche als Schwiche wahrgenommen und in weiterer Folge
vermieden. Zusétzlich werden Hilfesuche und Hilfeannahme als weibliche Ei-
genschaft betrachtet. Nach Wolfersdorf (2012) kommt eine Externalisierung
von Versagen bei Minnern als Symptom von depressiven Erkrankungen vor
(vgl. Wolfersdorf 2012: 286) und bereits Ringel (1980) beschreibt die Bewer-
tung als Versager als ausschlaggebend fiir das Verheimlichen von eigenen
Problemen und fehlender Hilfeannahme (vgl. Ringel 1980: 72). Nach den em-
pirischen Daten konnen Suizide die Antwort auf als entsprechend bewertetes
Versagen sein und vielleicht von auflen erwartet werden. Ausgehend von die-
sem Ansatz erklart sich die Sorge von Méannern vor Problemzuschreibungen
von auflen. Daraus folgt die Vermeidung von Hilfeannahme sowie die Teil-
nahme an Préventionsangeboten. Ein zentrales Ergebnis dazu ist, dass Praven-
tion bereits als Hilfeannahme wahrgenommen wird und dementsprechend
ebenfalls erschwert wird. Nach Reichel (2018) wiirden Suizidversuche als wei-
teres Versagen gewertet werden, was unter anderem die hohe Suizidrate bei
Miénnern erkldren konnte (vgl. Reichel 2018: 177). Manner driicken héufig in
Therapien Scham fiir das Uberleben des Suizidversuchs aus (vgl. Gerisch
2012: 83). Dies entspricht den Forschungsergebnissen, durch die eine unter-
schiedliche Wertigkeit von Suizidversuchen und Suiziden abgebildet wird:
Nur ein tdédlicher Suizid ist ernstgemeint. Entsprechend dieser Bewertungen
besteht die Annahme, dass Méanner noch mehr als Frauen dazu neigen konnten,
Suizidversuche zu verheimlichen und zu vermeiden.

Mannsein wurde/wird verstiarkt mit Menschsein gleichgesetzt. Diese Ein-
stellung konnte Erkldrungen enthalten, warum das beschriebene Versagen fiir
Mainner derartig katastrophal erscheint: Mit dem Mannsein wird auch das
Menschsein verloren, diesbeziiglich besteht moglicherweise die Sorge, sich
selbst vollkommen zu verlieren. Die eigene Wertigkeit und Wertschétzung von
auflen scheinen fiir Manner sehr relevante Aspekte fiir einen Sinn im Leben zu
sein. Dementsprechend entsteht die Fragestellung, wie Ménner abgesehen von
einem Mdnnerbild der Stirke und Unverletzlichkeit Wertschdtzung und Aner-
kennung erfahren konnen. Die beiden Gegenpole Sieger-Versager im Sinne
von Stdrke-Schwdche miuissen differenziert werden, es braucht ein Dazwischen
oder erweiterte Inhalte. Hinsichtlich der an dieser Stelle diskutierten Pragung
werden fiir eine Erweiterung massive gesellschaftliche Verdnderungen und
weitere Forschung benétigt. Denn ansonsten bleibt es bei der beschriebenen
Ratlosigkeit gegeniiber der behandelten Thematik. Sie bedingt sich als Konse-
quenz aus den beschriebenen Dilemmata und fiihrt zu Handlungslosigkeit,
Wegsehen und einer Akzeptanz der hohen Kosten eines Mdnnerbildes der
Stirke und Unverletzlichkeit. Wann ist die Bereitschaft da fiir eine wahre Ver-
anderung, eine Emanzipation der Méanner?
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Erkennen von Anzeichen fiir die Verschlimmerung einer Krise und
Féhigkeiten fiir die Hilfeannahme

Der letzte Teil des Erkldrungsmodells der erschwerten Hilfesuche/Hilfean-
nahme von Mdnnern in Krisen gibt Hinweise darauf, was notwendig ist, um
trotz der dargestellten Schwierigkeiten und Dilemmata Hilfe anzunehmen. Der
erste Schritt dafiir ist die Wahrnehmung und entsprechende Bewertung als
Krise. Fiir Ménner muss eine Krise akut sein, damit Hilfeannahme iiberhaupt
in Betracht gezogen wird. Nach der Auswertung anhand ursichlicher Bedin-
gungen scheint der Faktor Zeit fiir die Krisenbewertung entscheidend zu sein,
d.h. eine Krise muss linger andauern und es darf keine Besserung ersichtlich
sein. Zusétzliche Kriterien sind, dass Ménner durch die Krise zunehmend ein-
geschriankt werden, ihre Leistungsfahigkeit sinkt und/oder Schlafstdrungen,
Suizidgedanken und mehr Alkoholkonsum auftreten. Diese Kriterien konnten
aber eher nur Interviewpersonen benennen, die bereits Erfahrungen mit der
Annahme von Hilfe gemacht haben. Die Schwierigkeit, eigene Warnsignale
fiir eine Verschlimmerung der Krise zu erkennen, scheint ein Mitgrund fiir die
nicht vorhandene oder verspitete Hilfesuche zu sein. Auch in der Literatur fin-
den sich dazu Angaben fiir die Schwierigkeit Warnsignale, wahrzunehmen
(vgl. Reichel 2018: 207). In Bezug auf Hilfe im Alter wird die Schwierigkeit
des Erkennens depressiver-suizidaler Symptome betont. Die Personen zeigen
etwa korperliche Probleme, sind unruhig, gereizt oder wollen nichts mehr es-
sen. Vor allem éltere Ménner sprechen iiber die Ausloser fiir suizidales Ver-
halten kaum und versuchen diese eher zu kompensieren (vgl. Wachtler/Erle-
meier/Teising 2008: 133ft.).

Ein zentrales Ergebnis der Forschung ist, dass es fiir Manner eine Identi-
fizierung personlicher Warnsignale braucht. Diese sind sehr individuell und
miissen konkret im Rahmen einer Selbstreflexion erarbeitet werden, um im
Bedarfsfall erkannt zu werden. Anhand der Forschungsergebnisse bewegen
sich die Warnsignale fiir Manner in vier Bereichen: ein krinkendes oder {iber-
forderndes Ereignis, eine Verdnderung der Person, Hoffnungslosigkeit, kon-
krete Suizidgedanken und SuizidduBerungen. Bereits Ringel (1980; 1986) ver-
wies darauf, dass ca. 80% der Suizident*innen ihre suizidale Handlung indirekt
oder direkt im Vorfeld ankiindigten, weil zwischen Selbsterhaltungstrieb und
Selbstzerstorung gependelt wird (vgl. Ringel 1980: 63f.; 1986: 78). Sorgen be-
zliglich Suizidalitét sollten damit immer klar angesprochen werden (vgl. Wed-
ler/Wolfersdorf/Welz 1992: 178). In der Literatur werden Krankungen in den
Bereichen Beziehung und Arbeit hdufig als mogliche Ursachen fiir Suizidalitét
genannt (vgl. Wolfersdorf/Etzersdorfer 2022: 70). Die Forschungsergebnisse
zeigen dazu Trennungen, Arbeitslosigkeit, Fiihrerscheinentzug oder eine alar-
mierende Krankheitsdiagnose. Erlemeier (2002) stellt eine Verbindung zur
Narzissmustheorie her und verweist darauf, dass Krinkungen mit der Gefahr-
dung des Selbstwerts einhergehen kénnen. Damit kdnnten Suizide im hoheren
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Alter von Méannern mit Abhéngigkeiten und Statusverlust erklédrt werden, die
narzisstische Krisen auslosen konnen (vgl. Erlemeier 2002: 87f.). Verhaltens-
anderungen werden immer wieder als Warnsignale beschrieben (vgl. Reichel
2018: 208). Ein zentrales Kriterium, welches die interviewten Méanner héufig
nannten, waren Schlafstérungen. Hoffnungslosigkeit und Ausweglosigkeit
sind zentrale beeinflussende Bereiche fiir die Ausgestaltung und den Verlauf
einer Krise. Die eigene Hilfsbediirftigkeit, trotz Scham-, Schuldgefiihle und
Stigmatisierung in der Gesellschaft, anzuerkennen, ist oft schwierig fiir suizi-
dale Menschen (vgl. Wolfersdorf/Etzersdorfer 2022: 112). Waidhofer (2015)
formuliert dazu:

»Wenn ich als Mann bereit bin, Probleme zu 16sen statt aufzuschieben, Beziehungen aktiv
zu gestalten, mich auf Neues einzulassen, um Hilfe zu bitten, vergeben zu kénnen, kann ich
innere Starke entwickeln, mit Stress besser umgehen und eine Widerstandsfahigkeit (»hard-
liness«) gegeniiber Stress aufbauen.” (Waidhofer 2015: 76)

Die empirischen Daten zeigen, wie wichtig das Verbalisieren des Hilfebedarfs
wire. Auch Bohnisch (2019) beschreibt die notwendige Thematisierung der
eigenen Hilflosigkeit. Besteht diese erlernte Fahigkeit nicht, kommt es zu de-
ren Abspaltung und Kompensation (vgl. Béhnisch 2019: 21f.). Die Ergebnisse
deuten darauf hin, dass das Nicht-Wahrhaben-Wollen von Krisen sowie Sui-
zide und Suizidversuche Formen dieser Abspaltung sein kdnnten. Fiir eine Hil-
fesuche muss Abhingigkeit von anderen ausgehalten und Selbstbewusstsein
sowie Selbstvertrauen vorhanden sein.

Haufig wird in den gefiihrten Interviews darauf hingewiesen, dass jlingere
Mainner diese Fahigkeiten zur Hilfeannahme eher besitzen als Manner im mitt-
leren oder hoheren Erwachsenenalter. Diese AuBerungen enthalten Hoffnung
und scheinen manchmal eine Rechtfertigung fiir das Fehlen eigener Problemlo-
sekompetenzen zu beinhalten. Wie bereits dargestellt, neigen auch jiingere
Mainner zum Riickfall zu traditionellen Bewailtigungsstrategien in Krisen und
sind ebenso in Bezug auf Normen, Werte und Erwartungen im Rahmen eines
Miinnerbildes der Stirke und Unverletzlichkeit gepragt. Entsprechend dem
Volitionsmodell geht es darum, Widerstinde gegen die Hilfesuche zu durch-
brechen (vgl. Rheinberg/Vollmeyer 2019: 213f.). Beachtet werden miissen die
spezifische Situation, der Leidensdruck, eine mdgliche Einengung oder feh-
lende Problemldsekompetenzen. Beforscht werden sollte vermehrt, wie die in
diesem Erkldrungsmodell dargestellten Hintergriinde fiir die erschwerte bzw.
nicht vorhandene Hilfesuche/Hilfeannahme in Krisen fiir Ménner iiberwunden
werden konnen.

Das Konzept der Lebensbewiltigung (vgl. Bohnisch 2015: 22) lasst sich
gut mit den Forschungsergebnissen verbinden. Diese verweisen darauf, dass
Selbstwert, Anerkennung und Selbstwirksamkeit in Krisen bei Mannern mas-
siv bedroht sind. Fiir Bohnisch (2020; 2018) sind Selbstwert und Anerkennung
besonders relevant, um handlungsfiahig zu sein (vgl. Bohnisch 2020: 504f;
2018: 104f.). Die Schwierigkeiten einer erfolgreichen Krisenbewéltigung,
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durch das Nicht-Wahrhaben-Wollen von Krisen iiber die Dilemmata, mit denen
Minner bei der Suche/Annahme von Privention und Hilfe konfrontiert sind,
bis hin zur mangelnden Fdhigkeit zur Suche/Annahme von Unterstiitzung, las-
sen sich damit gut erkldren. Bohnisch (2019) verbindet das Streben nach Hand-
lungsfahigkeit auch mit selbstdestruktivem Handeln als Bewaltigungshandeln
(vgl. Bohnisch 2019: 20f.). Suizidalitdt zeigt sich, in der vorliegenden For-
schung, als Streben nach Selbstwirksamkeit, auf der Suche nach Selbstwert
und Anerkennung und wird gefordert durch einen Mangel an konstruktiven
Problemldsekompetenzen, die beeinflusst sind durch gesellschaftliche Bedin-
gungen mit erlernter Hilfslosigkeit.
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10 Stufenmodell der (nicht) erfolgreichen
Krisenbewiltigung mit/ohne Hilfeannahme

Das Stufenmodell ist eine Weiterfithrung des Erkldrungsmodells zur erschwer-
ten Hilfesuche/Hilfeannahme von Mdnnern in Krisen und stellt einen detail-
lierten Blick auf die (nicht) erfolgreiche Krisenbewiltigung von Méannern dar.
Das Stufenmodell der Krisenbewdltigung wird nun in weiterer Folge abgebil-
det und kurz beschrieben. AnschlieBend wird auf zwei Kategorien zur Gestal-
tung der Hilfegabe/Hilfesuche und/oder Hilfeannahme und Do it yourself na-
her eingegangen. Die anderen Kategorien wurden bereits im Rahmen des Er-
kldrungsmodells beschrieben. Das Stufenmodell der Krisenbewdltigung in
Abb. 37 umfasst sechs Stufen, die mogliche Verlidufe von Krisen hin zu einer
(nicht) erfolgreichen Krisenbewiltigung darstellen sollen. Die Stufen im lin-
ken hellgrauen Bereich stellen zusammengefasst das Erkldrungsmodell der er-
schwerten Hilfesuche/Hilfeannahme von Mdnnern in Krisen dar.

Ersichtlich wird durch diese Darstellung, dass bei allen beschriebenen Stu-
fen eine erfolgreiche Krisenbewiltigung moglich ist. Allerdings ist, wie abge-
bildet durch die absteigenden Pfeile von den jeweiligen Stufen, ein fehlendes
Erkennen oder Verleugnen der Krise und/oder der Warnsignale hin zu einer
Verschlimmerung der Krise moglich. Auch Unterstiitzung kann sich als nicht
addquat erweisen. Damit vollzieht sich statt dem Hinausgehen aus Utopia eine
Flucht nach Utopia. Die Erklarungen zum fehlenden Erkennen, Verleugnen
sowie der so bezeichneten Flucht nach Utopia wurden in der Schliisselkatego-
rie Welt der Dilemmata aufgezeigt. Die Folgen davon kdnnen Gefahren von
Krisen, beispielsweise Suizidalitit, sein.

Im linken (hellgrau eingefarbten) Bereich zeigt sich die mogliche Bear-
beitung von Krisen ohne Hilfesuche und Hilfeannahme. Werden die ersten drei
Stufen (Krisenwahrnehmung, Krisenakzeptanz, Erkennen von Warnsignalen)
ndher betrachtet, bedeutet die erste Stufe der Krisenwahrnehmung das erste
Erkennen eines krisenhaften Zustandes und bezieht sich auf Kategorien und
Kodes der Schliisselkategorie Leben in Utopia. Die nachfolgende Stufe geht
mit der Krisenakzeptanz einen Schritt weiter hin zu einem Anerkennen der
Krise. Die dritte Stufe Erkennen von Warnsignalen deutet auf eine Verschlim-
merung der Krise hin. Es werden zunehmend Schwierigkeiten bei der Krisen-
bewiltigung erkannt. Diese beiden Stufen beinhalten die Kodes und Katego-
rien der Schliisselkategorie Wege zur Erkenntnis des eigenen Hilfebedarfs.

Wird nun der weitere Verlauf des Stufenmodells hin in den rechten (dun-
kel eingefdrbten) Bereich verfolgt, wird als vierte Stufe das Erkennen eines
Hilfebedarfs angegeben. Als Folge des Erkennens von Warnsignalen wird
moglicherweise erkannt, dass die Krise nicht allein bewéltigt werden kann.
Ebenfalls kann es zu einem fehlenden Erkennen des Hilfebedarfs und zu den
Gefahren von Krisen kommen. Wird der Hilfebedarf wahrgenommen, fiihrt es,
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wie abgebildet, moglicherweise mit der nachfolgenden Stufe zu einer Hilfesu-
che bzw. Hilfeannahme und mit der sechsten Stufe Do it yourself zu einer er-
folgreichen Krisenbewiltigung. Aufler es kommt zu keiner addquaten Unter-
stiitzung, dann sind auch iiber diesen Weg Gefahren von Krisen mdglich.

Abb. 37: Das Stufenmodell der (nicht) erfolgreichen Krisenbewiltigung
mit/ohne Hilfeannahme (eig. Darst.)

Erfolgreiche Krisenbewiltigung

,Do it
yourself*

Hilfesuche
Hilfeannahme

Erkennen von
Hilfebedarf

fehlendes Erkennen, Verleugnen oder
»Flucht nach Utopia“

1 |

Gefahren nicht bewaltigter Krisen

Anzumerken ist, dass es sich beim Stufenmodell nicht um einen linearen Ver-
lauf handelt, es konnen Stufen iibersprungen oder Riickschritte gemacht wer-
den. Beispielsweise kann bereits bei der ersten Stufe Krisenwahrnehmung
Hilfe gesucht und auf diese Weise eine erfolgreiche Krisenbewéltigung er-
reicht oder die Krise ohne Hilfeannahme bewaltigt werden. Das Stufenmodell
der Krisenbewdltigung bildet lediglich Moglichkeiten im Krisenverlauf ab, die
durch die Interviews ersichtlich wurden. Nach einer erfolgreichen Krisenbe-
waltigung ist ebenfalls ein fehlendes Erkennen, Verleugnen oder eine Flucht
nach Utopia bei weiteren Krisen moglich. Dies wurde bei der Beschreibung
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des Vermeidungsverhaltens in Bezug auf vergangene Krisen ab Seite 76 Das
Nicht-Wahrhaben-Wollen von Krisen bereits dargestellt.

In den néchsten Unterkapiteln werden Kategorien und Kodes zur Gestal-
tung der Hilfegabe dargestellt, die als Erklarung fiir die fiinfte Stufe Hilfesuche
bzw. Hilfeannahme und sechste Stufe Do it yourself dienen:

10.1 Hilfesuche/Hilfeannahme und das vertrauenswiirdige
Gegeniiber

Dieses Unterkapitel erklart, wie die Hilfesuche und/oder Hilfegabe im Stufen-
modell der Krisenbewdltigung aussehen konnte. Es wird betont, dass Ménner
in Krisen jemanden zum Reden brauchen und gegenseitig fiir sich da sind
(Al16, B4-7, B12, C3, C9, FP23). Durch das Reden ,,[...] flieBt einfach auch
(1) das Problem (1) hinaus und wird leichter.” (B5: 39ff.):

,Ich, ich glaube, dass dh, das hingt von dem Glauben der Minner ab. Ah manche glauben
an Kommunikation. Meine Mutter hat mir immer gesagt, dass dh, dass &h das Gesprach der
Stuhlgang der Seele ist. Also man muss, man muss sprechen und sich austauschen und
dadurch dh, dh wird tatsachlich die Seele erleichtert, der fillt ein Druck ab, &h von dem sich,
in sich Hineinfressens bei Problemen, [...].“ (B10: 314-318)

Besonders betont wird von Interviewpersonen aller Befragungsgruppen, dass
fiir Ménner die Hilfegabe durch ein vertrauenswiirdiges Gegeniiber passieren
und eine bestimmte Verbundenheit zu diesem Menschen verspiirt werden muss
(A22, B1, B4, B5, C2, C9, FP14, FP23):

»[-..] was bei mir ist, dass ich iiber gewisse Sachen gar nicht mit wen anderen reden will.
Also wenn ich jetzt das Beispiel hernehme, wo damals xy verstorben ist, da hat sich jeder in
unserer Familie, die haben alle eine psychologische Betreuung gehabt und ich wollte das
aber nicht, weil ich nicht mit einem, Hausnummer wildfremden Menschen, mit dem ich nie
was zu tun gehabt hab, iiber das Thema reden wollte. Weil erstens was geht das den an, (1)
zweitens habe ich mit dem nicht so eine Verbundenheit und ich verlasse mich dann auch
recht schwer auf solche Leute, dass ich das denen erzahle [...].” (A22: 47-55)

Eine Fachperson fiihrt das Vertrauensverhiltnis ndher damit aus, dass es Per-
sonen sind, auf die man sich verlassen kann, sich nicht schamen muss und
selbst nicht beurteilt wird:

»Wenn da jemand ist, den sie vertrauen und wo sie wissen, ok der oder diejenige meint es
gut mit mir und ahm da kann ich mich darauf verlassen, dass mir das auch hilft, was der oder
die mir sagt, g6. Also es wird auf alle Fille eine Vertrauensperson brauchen, jemanden wo
sie sich nicht schamen miissen, wo sie das Gefiihl haben sie werden nicht beurteilt oder ver-
urteilt oder, oder beldchelt, jemanden der sie ernstnimmt und die Sorge ernstnimmt und sie
nicht irgendwie stigmatisiert oder, oder beldchelt, oder das ab tut ihr Problem, g (2).* (FP14:
245-252)
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Die folgende Abb. 38 dient der Ubersicht der dargestellten Unterkategorien
rund um Hilfesuche und Hilfeannahme. Diese betreffen die Auswahl von hel-
fenden Personen, die Gestaltung von professioneller Hilfe sowie die Abnahme
des ersten Schritts als Moglichkeit, Mannern die Hilfesuche zu erleichtern:

Abb. 38: Kategorie ,,Hilfesuche/Hilfeannahme und das vertrauenswiirdige Ge-
geniiber” (eig. Darst.)

—  Auswahl vertrauenswirdiger Menschen

— Die ersten Ansprechpartner*innen in Krisen

— Professionelle Hilfe

— ,Turoffner: Abnahme des ersten Schritts

Hilfesuche/Hilfeannahme und das
vertrauenswiirdige Gegeniiber
|

10.1.1 Auswahl vertrauenswiirdiger Menschen

Die Auswahl vertrauenswiirdiger Menschen ist abhéngig von der Krise. Mog-
licherweise kann in familidren Krisen nicht auf die Familie zuriickgegriffen
werden (A16). Angegeben wird, dass vertrauenswiirdige Menschen schwer zu
finden sind (B1, C2) und eine erfahrungsbasierte Auswahl von verldsslichen
Personen passiert (B1, B4):

»|...] heutzutage ist es ganz schwierig, dass du jemanden triffst, den du richtig vertrauen
kannst, vor allem in der Altersklasse wie ich. Man hat schon viel Lebenserfahrung, (1) oder
einiges an Lebenserfahrung, wo du genau weilit, aha, der redet es vielleicht weiter, da wei3
ich, der sagt kein Wort. Das musst du dir im Leben aufbauen (2) dass du ein paar Freunde
hast, oder ein paar Personen hast im Leben, auf die du dich verlassen kannst.” (B4: 12-18)

Vertrauenspersonen werden nach bestimmten Kriterien ausgewahlt, beispiels-
weise eine gute Erreichbarkeit (B4, B7) oder Gegenseitigkeit (A13, B4, B7).
Die interviewten Méanner sprechen eine Krisenkompetenz von helfenden Per-
sonen an (A13, C2, C3). Bezug wird auf Wissen und Kompetenzen im Umgang
mit Krisen, Suizidalitit und Hilfsangeboten, beispielsweise durch Ausbildun-
gen, genommen (A13, A22, A24, B1, B4, B7, C3, FP11, FP18, FP19). Im
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Gegensatz dazu werden ,Wichtigtuer® abwertend beurteilt (B1). Das folgende
Zitat dient als Beispiel fiir die beschriebene erwartete Krisenkompetenz:

,und da, (3) da irgendwo, ist ganz schwierig, dass man da (2) irgendwo einfédelt, irgendwo
ein Gesprach auf das hinlenkt, ich glaube das, (1) da musst geschult sein, dass du ihm da (1)
aus seiner Ding da raushelfen kannst.* (C3: 313-316)

Formuliert wird fiir die Auswahl von helfenden Personen ein ,gutes Gefiihl*
(B1), ,logisches Denken‘, die Auswahl der ,richtigen Hilfe‘ (B4) das Erkennen
von Warnsignalen und ein ,gesunder Verstand® (B5). Bevorzugt werden Per-
sonen, die bereits iiber Krisenerfahrung verfiigen (A22, B1, B4, FP11).

Ein haufig angesprochenes Thema ist, inwiefern Ménner andere Ménner
im Rahmen der Hilfeannahme bevorzugen. In den gefiihrten Interviews finden
sich dazu verschiedene Meinungen. Einerseits, dass sich Méanner bei anderen
Mannern leichter 6ffnen konnen (A13, A16, C8, FP11, FP14, FP17-19, FP21,
FP25). Anderseits, dass es keine geschlechterspezifischen Unterschiede gibt,
aber eine freie Auswahl zwischen den Geschlechtern wichtig wire (A13, B7,
C9) Es finden sich auch Hinweise dazu, dass lieber mit Frauen geredet wird
(B7). Bezug wird auf Selbsthilfe und Mannergruppen genommen:

,uUnd da haben wir schon festgestellt, dass wenn Ménner unter sich sind, Viter unter sich
sind, dass man dann die Moglichkeit hat Themen anzusprechen. Ah, in dem Moment, wo da
irgendwie eine weibliche Person dabei ist, ah funktioniert das nicht mehr wirklich gut und
das hat vor allem damit zu tun, dass die Ménner auch, eine andere Rolle einnehmen. Also
Workshops mit Ménnern wiirde bedeuten immer nur mit Mé@nnern alleine, [...]. (FP25: 120-
125)

Zusammengefasst ldsst sich feststellen, dass Méanner in Krisen jemanden zum
Reden brauchen, dem sie vertrauen kdnnen und dem sie eine Kompetenz zum
Helfen zuschreiben. Manchmal wird der Vorteil genannt, wenn diese Personen
mannlich sind. Im Laufe der Auswertung zeigten sich Personengruppen, die
Minner als vertrauenswiirdige Gegeniiber beschreiben, diese werden nun né-
her dargestellt:

10.1.2 Erste Ansprechpartner*innen in Krisen

Interviewte Méanner schreiben vor allem dem privaten Umfeld eine grofie Be-
deutung in Krisen zu, formulieren es als Sicherheitsnetz und geben an, dass sie
zuerst ihr privates Umfeld um Hilfe bitten wiirden (B6, B7, C9). Familienan-
gehorige werden als erste Ansprechpartner genannt (B1, B6, B7, C2, C3, C8,
C9, FP18, FP19):

»[-..] im Endeffekt, kommt mir immer vor, das letzte ist immer die Familie, das ist der Riick-
halt, der starkste ist halt doch in der Familie vorhanden. (4) Auf das musst schauen. Das
muss man auch pflegen, glaube ich.” (B4: 18-21)
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Die Unterstiitzung durch Frauen wird hervorgehoben: Miitter, Freundinnen,
Ehefrauen und To6chter (A22, B1, B6, B7, B12, C2, C3, FP14, FP15, FP20,
FP21):

»[-..] in meinem Fall die eigene Frau, dass du wen zum Reden hast. Oder vielleicht auch die
eigene Tochter zum Beispiel, konnte auch sein. Ein Familienmitglied (2). Dass man es, wo
man viel Vertrauen hat oder ja als, in meinem Fall als xy bleibt es trotzdem, hauptsédchlich
die Frau, dass man einen Gespréchspartner hat, den man vertraut. (B1: 35-39)

Ambivalent werden Freunde in den gefiihrten Interviews besprochen. Sie wer-
den als Vertrauenspersonen in Krisen genannt (A13, A16, A22, A24, B4-7,
C9, FP11, FP14). Beispielsweise formuliert eine Interviewperson, dass es vor-
teilhaft ist, sich bei Freunden andere Meinungen zu einem Thema einzuholen
oder Bestitigung zu erfahren. Auf der anderen Seite wird mit Freunden nicht
geredet, weil sie nicht alles wissen sollen oder es wird mit Freunden geredet,
aber nicht direkt {iber eigene Krisen (A22):

»|---], bel mir ist echt wichtig das Reden mit Freunden und dass man andere Meinungen hat,
weil selber da frisst man oft so rein, da denkt man oft gar nicht mehr, [...], dass man es
anders sehen konnte. Das ist echt bei mir schon sehr wichtig. Und bei Freunden direkt reden
tu ich nie dariiber oder selten, aber ich hol mir halt gleich mal ein bisschen andere Meinun-
gen, [...] und das hilft einen oft schon viel weiter. Weil man das dann gleich oft ganz anders
sieht.” (A22: 399-406)

Dazu kommt, dass Ménner oft gar keine Freunde haben (A16, B1, FP19,
FP23) und schlechte Erfahrungen mit Freunden in Krisen gemacht haben. Au-
Berdem wird die Sorge angesprochen, ausgelacht zu werden und, dass es sich
um schlechte Freunde handeln konnte, die zum Alkohol verleiten, nicht fiir
einen da sind oder schlechte Ratschldge geben (B5, B7, FP19, FP21, FP26).

,Freunde, habe ich in meinem Leben gelernt, ist eine gefahrliche Geschichte. Wer ist ein
Freund? Weil, wenn es dir schlecht geht, sind sie alle weg, (2) 99 Prozent sind weg, ist meine
Erfahrung. Wenn du eine Krise hast.” (B1: 106ff.)

Gegeniiber Kolleg*innen wird meist nicht die Ndhe empfunden, um tber ei-
gene Probleme reden zu konnen. Eher wird iiber Probleme von anderen, z.B.
Familienmitgliedern, miteinander gesprochen (A13, B1, B4, C9, FP14, FP15).

Ersichtlich wird, dass in der Auswertung Familienangehdrige, insbeson-
dere Frauen, oft als unterstiitzend genannt werden. Freunde werden ambivalent
beschrieben, einerseits als unterstiitzend, andererseits wird gegeniiber Unter-
stiitzung von Freunden auch Skepsis ersichtlich. Kolleg*innen werden eher
nicht als moégliche Ansprechpartner*innen in Krisen gesehen.
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10.1.3 Professionelle Hilfe

Interviewpersonen aller Befragungsgruppen duflerten sich zu einer professio-
nellen Hilfe fiir Madnner. Diese umfasst die Bereiche Psychiatrie, Psychothera-
pie, Psychologie und Soziale Arbeit. Die Annahme professioneller Hilfe
scheint in beruflichen Krisen oder in ,schweren‘ Krisen, wie den Verlust eines
geliebten Menschen, fiir Méanner akzeptierter zu sein. Der tatsdchliche Zeit-
punkt der Annahme von professioneller Hilfe ist fiir die interviewten Ménner
schwer zu beurteilen (A16, A22, B1, B5-7, B12, C3, C8). Erwéahnt wird immer
wieder professionelle Hilfe von Arzt*innen aus den Bereichen der Allgemein-
medizin oder Psychiatrie. Aufgrund der Verschreibung von Medikamenten
wird diese kritisch beurteilt und als letzte Moglichkeit benannt (B1, B4, B6,
B7,FP11, FP15, FP18-20). Ersichtlich wird, dass professionelle Hilfsangebote
erst als Moglichkeit gesehen werden, wenn private Hilfe nicht mehr ausreicht
oder nicht vorhanden ist (A13, A16, B1, B6, B7, C3):

,»Also wo gehst hin. PSN4, Beratungen sind halt auch schon die néchste Stufe, kommt mir
vor. Da bekommst dann ja auch schon eine professionelle Hilfe [...].“ (B1:121ff.)

Die Schwierigkeit liegt vor allem in der Erreichbarkeit von Ménnern mit pro-
fessionellen Hilfsangeboten (FP21, FP26). Deswegen sollen die professionel-
len Hilfsangebote fiir Manner passend gemacht und es muss auf den individu-
ellen Bedarf und die personlichen Wiinsche eingegangen werden (B6, FP14,
FP15, FP21). Die interviewten Fachpersonen betonen, dass professionelle
Hilfe bei Ménnern gut wirksam ist und diese unbedingt angenommen werden
sollte (FP11, FP17, FP27). Hervorgehoben wird die notwendige Nieder-
schwelligkeit von professionellen Hilfsangeboten fiir Méanner (A13, B6, C8).
Erwéhnt wird, dass es ménnerspezifische, leicht und schnell erreichbare, even-
tuell sogar aufsuchende und kostenlose Hilfsangebote geben sollte und eine
gute fachdrztliche Versorgung wichtig wére (A13, B7, FP14, FP18, FP20,
FP21). Befiirwortet wird ein zeitnaher Beginn der Hilfe (A16, FP14, FP15,
FP18, FP21, FP23). Hilfreich wiren spezielle Therapieangebote mit dem Fo-
kus auf Suizidalitit (FP18, FP21), gut geschultes Personal (FP18) und die Ver-
sorgung mit Psychopharmaka (FP18).

,»Also Hilfsangebote, die jetzt klassisch nur fiir Ménner sind, fallt mir eigentlich ja nur die
Miénnerberatung ein. [...] Naja sie sollen die Méannlichkeit ansprechen, also (2) um, sie sol-
len auch leicht erreichbar sein und nicht mit, mit viel Zeitaufwand und Hiirden verbunden
sein. Also nicht, dass ich 15-mal anrufen muss, bis ich meinen ersten Termin bekomme und
ah drei Erstgespréche, bis ich dann in die Therapie aufgenommen werde. Das muss unkom-
pliziert sein, g0 [...].“ (FP14: 291-298)

14 Psychosoziales Netzwerk = Professionelle Hilfsangebote in den Regionen Murau,
Murtal, Liezen.
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AuBlerdem sollen helfende Personen ,die Sprache der Person mit Hilfebedarf
sprechen® (FP15), gemeint ist damit, nicht abgehoben zu wirken (FP15, FP17,
FP19, FP27). Die aktuelle Situation wird in Bezug auf lange Wartezeiten und
kostenpflichtige Angebote in manchen Bundeslindern Osterreichs kritisiert
(FP20). Betont wird die notwendige bessere psychosoziale Versorgung in
landlichen Gebieten:

,,Es konzentriert sich die Versorgungsstrategie schon auf xy und xy und je dezentraler, desto
weniger. Und wenn wir uns wirklich zu einer wohnortnahen, gemeindenahen und vor allem
auch klientennahen Versorgung bekennen, dann miissten wir auch in der Peripherie das An-
gebot verbessern, weil in den Ballungszentren ist es eh schon recht gut.“ (FP18: 283-287)

Auf die Frage im Interview, welche Erwartungen Ménner an Hilfe haben, ant-
wortet eine Interviewperson entsprechend: ,,.Dass es schnell geht, (2) wenig
Aufwand und nichts kostet. (5) Und, dass keiner erfahrt, dass sie dort waren
oder dort sind.* (FP14: 279f.) Anonymitit ist in Bezug auf die Annahme von
professioneller Hilfe ein oft genanntes Kriterium von Méannern im frithen und
mittleren Erwachsenenalter und Fachpersonen. Die Verschwiegenheitspflicht
wird ebenfalls erwéhnt (A16, B1, B4, B12, FP14, FP18, FP20, FP23, FP25):

,»Also ganz wichtig ist anonym. Also das ist glaube ich ganz wichtig, weil ich glaube, dass
sich ganz viele Méanner schamen, dass sie dort hingehen. (3) Das ist ganz wichtig, [...].“ (B7:
733ff.)

Wichtig wire, dass Hilfseinrichtungen einen guten Ruf haben und beim Auf-
suchen der Hilfseinrichtung keine Scham aufkommt (B7). Als Mdglichkeiten,
um diese Anonymitét zu gewdhrleisten werden das Internet (A13, FP11, FP19,
FP21) und die telefonische Hilfe genannt (B1, B10, FP18, FP19, FP23, FP25).
Fiir die Anonymitat ist es bedeutsam, dass die Anrufe von Stellen, die sich
weiter entfernt vom Heimatbezirk befinden, entgegengenommen werden
(B10).

,»Ahm diese rasche und unkomplizierte Erreichbarkeit, der Mann in der Krise iiberlegt sich
ja nicht, dass er eventuell ndchste Woche jemanden anruft, der in drei Wochen fiir ihn Zeit
hat, sondern aus dem Impuls heraus nimmt er den Horer und mochte mit jemanden sprechen,
deshalb sind diese Telefonseelsorge und Krisendienst so kostbar. (FP18: 429-433)

Zusammenfassend ldsst sich durch die Auswertung der gefiihrten Interviews
feststellen, dass professionelle Hilfe fiir Ménner als letzte Option erscheint.
Bedeutsam sind vor allem die Niederschwelligkeit und Anonymitét im Rah-
men der professionellen Hilfsangebote.

10.1.4 Tiiroffner: Abnahme des ersten Schritts
In Bezug auf die Hilfegabe wird eine Art Tiirdffner von den Interviewpersonen

angesprochen. Begriindet wird dies mit den Schwierigkeiten der Hilfesuche
bzw. Hilfeannahme bei Mannern und dem Versuch, alles allein zu schaffen
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(siche ab Seite 91 Welt der Dilemmata). Die Formulierung, dass es ,, Tiiroffner*
braucht, stammt aus dieser Interviewpassage eines Expert*inneninterviews:

,,und, dass diese Hiirde da driiber zu kommen und zu sagen, ich brauche aber Hilfe und ich
hole mir die jetzt, ganz, ganz eine schwierige ist. Und da braucht es manchmal einfach einen
Tiiroffner, so wie ich vorher gesagt habe, einen Hausarzt oder einen Freund, [...].“ (FP11:
297-300)

Wichtig ist es, auf Manner mit Hilfebedarf zuzugehen und Hilfe anzubieten,
weil es ihnen schwerfallt, selbst den ersten Schritt zu tun. Beispielsweise wird
eine direkte Ansprache nach belastenden Ereignissen befiirwortet (A16, A24,
B1, B4, B7, B10, B12, C2, C3, C8, C9):

,~Aber der erste Schritt, der ist, der ist schwierig, der ist echt schwierig. Also ich wiisste nicht,
(4) da kann ich auch wieder nur auf das Umfeld, also pladieren, dass das Umfeld vielleicht,
dh ja ihn da gut hinfiihrt. Das ein guter Freund sagt: ,Komm, ich kenne da jemanden, der ist
gut, der ist wirklich gut. Der kann dir helfen‘. Aber er selber, das werden halt viele nicht tun.
Leider.” (B7: 402-407)

Die interviewten Fachpersonen sprechen ebenfalls die Relevanz des Errei-
chens von Ménnern an. Sie betonen das direkte Ansprechen von Suizidalitét,
sollte diese vermutet werden. Die Hiirden sollten moglichst klein gehalten wer-
den, etwa durch das gemeinsame Organisieren von Hilfe oder das Begleiten
der betroffenen Person zu Hilfsangeboten (B5, FP11, FP14, FP15, FP17, FP19,
FP20, FP21, FP23, FP27). Eine direkte Ansprache von Méannern in Krisen wird
manchmal als schwierig empfunden (A22, A24, C3).

Die interviewten Ménner geben an, dass diese tiiréffnenden Personen da-
rauf geschult sein sollten (B1, C3). Es wird dafiir auch professionelle Hilfe
genannt (B4, FP17). Eine Moglichkeit wire, Gruppen zu besuchen und
dadurch Menschen mit Hilfebedarf zu erreichen (B5) (siche ab Seite 177 Or-
ganisation von prdventiven Angeboten). Aus einem von einer interviewten
Fachperson berichteten Beispiel geht hervor, dass dies Personen sein konnten,
die akzeptiert werden und aus der eigenen Community stammen. Beispiels-
weise konnte dies ein Landwirt sein, der Erfahrungen mit Krisen hat und an-
dere Landwirt*innen direkt darauf anspricht (FP15). Diesbeziiglich werden zu-
sétzlich Peersysteme (FP18, FP19) und Familienkonferenzen (FP18) positiv
hervorgehoben. Angehdrigenarbeit wird als wichtig erachtet (FP20).

Offensichtlich wird durch die Ergebnisse dieser Auswertung, dass es Mén-
nern die Hilfeannahme erleichtern wiirde, wenn der erste Schritt im Sinne eines
Tiiroffners abgenommen werden wiirde. In den gefiihrten offenen Leitfadenin-
terviews und Expert*inneninterviews zeigen sich dafiir Hinweise fiir eine ent-
sprechende Gespréchsgestaltung und Gestaltung der Hilfegabe, um Méanner im
Sinne des Stufenmodells addquat zu begleiten:
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Gesprachsgestaltung

Fiir die erste Ansprache auf Probleme oder das Anbieten von Unterstlitzung in
Krisen braucht es viel ,,Fingerspitzengefiihl“ (B12: 318f.). Beispiele wéren
eine respektvolle Begegnung und einer Wiirdigung der Bereitschaft Hilfe an-
zunehmen (FP18, FP27). Es braucht einen individuellen Zugang und ein ehr-
liches Interesse am Befinden des anderen Menschen und der Person an sich,
z.B. ein Wissen dariiber, was die Person gerne macht (A22, B4, B7, B10, B12,
FP15, FP19, FP23):

,»Ah, ah das ganz wichtigste beim Gespréch ist, [...] den Zugang zu finden. Fiir mich per-
sonlich, ich sage jeder Mensch hat so ein kleines Fenster und wenn man das Fenster findet
und dann aufmachen kann, ist man in dem Menschen drinnen. Ganz wichtig ist Vertrauen
dem Mann zu geben, jawohl da habe ich das Gefiihl der hort mir zu [...].“ (FP23: 335-340)

Relevant ist es eine stellvertretende Hoffnung fiir die betroffene Person zu ha-
ben. Die Hoffnung soll vermittelt werden, dass sich die Situation bessern wird
und es Losungen gibt (B6, C2, C3). Auch Humor kdnnte hilfreich sein (FP19).
Nach den interviewten Fachpersonen gelingt der Kontakt zu betroffenen Méan-
nern leichter, wenn sich die helfenden Personen selbst 6ffnen und eine Begeg-
nung auf Augenhohe erfolgt (FP21):

,Ich glaube, dass das am meisten ausmacht, wenn sich jemand traut sich selber zu 6ffnen
und, und dem anderen damit auch, auch ahm die Tiir aufmacht. Wenn man dann nicht, der
ist als Mann, der in der schwachen Position ist, ja ich bringe es nicht auf die Reihe und der
andere der Experte, sondern dann ist man auf Augenhdhe.* (FP11: 334-338)

Manche Interviewpersonen raten zu einer direkten Konfrontation der betroffe-
nen Person mit dem Problem oder der Krise (B4-7, C9, FP19, FP20, FP27).
Andere Interviewpersonen befiirworten einen langsamen FEinstieg in das
Thema (A22, B4, C3):

,,Das ist dann auch so eine Situation, aber, wenn man e¢inen Menschen kennt und den be-
obachtest glaube ich schon, dass man das bemerkt und auf alle Félle ganz gezielt ansprechen
sollte. Und den solltest auch richtig fragen, ob er sich das Leben nehmen will.*“ (C9: 99-103)

Helfende Personen sollten Zeit und Geduld haben, weil Krisen ldnger andau-
ern, Gesprache Zeit brauchen (B1, C3, FP20) und es oft langer dauert, bis Hilfe
angenommen wird (B4, B5, B12, FP27). Bedeutsam ist es, der betroffenen Per-
son zuzuhdren und diese ausreden zu lassen (B1, B5, B10, FP11, FP23):

»|---], sondern der geht auf mich ein, ganz wichtig der kiimmert sich, da merke ich der kann
zuhdren. Das ist ganz wichtig, weil in der Phase redet der, dem es schlecht geht, sicher viel
mehr als der Freund eigentlich. Der hort ja zu, dass tut ja auch gut. Und wenn du nur zuhorst,
tut das auch schon gut.“ (B7: 266-270)
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Do it yourself

Es wird beschrieben, dass der ,,Knackpunkt™ (B12: 117) bei der betroffenen
Person gefunden werden muss, um sie wirklich zu erreichen (C3, FP26):

,»Ja (2) da gehort viel Einfiihlungsvermdgen und eben das (3) den richtigen Punkt erwischen,
beim empfindlichen. [...], das habe ich ja selber gemerkt, weil du hast ja irgendetwas, was
du schitzen kannst und was du nicht verlieren kannst. Und da miisstest dann ansetzen. (2)
Ist egal was, Fischer oder Jager, Motorradfahrer, ist wurscht was, dass du auf die Ziele wie-
der hinbringst: Willst das aufgeben oder was? (2) Wenn du so weiter tust, geht es aber nicht.
(2) Ah, musst denken, du machst dich selber kaputt, willst das alles aufgeben? (1) Dass du
ihn da irgendwo erwischt.” (B12: 122-129)

Dies verweist auf die Stufe Do it yourself des Stufenmodells der Krisenbewdl-
tigung. Hervorgehoben wird, dass am ,,Machertum® (B6/1: 318-324) der Mén-
ner, bei der Hilfesuche/Hilfeannahme, angesetzt werden muss. Zentral ist es
fiir Ménner, Selbstwirksamkeit zu erfahren (A22, B6, C8, FP19). Es geht da-
rum, es selbst zu tun, es zu schaffen und etwas Hilfe zu bekommen (FP19):

,»Also ich weil} nicht, ich kenne zum Beispiel ganz viele Ménner, die diese Hornbach Wer-
bungen mogen, go. Das sind die Leute, die eh stark sind, aber irgendwie komisch verletzlich
und sich schinden und auch nicht so super aussehen. Also wenn ich so irgendwie daherkom-
men wiirde von der Anmutung. Vielleicht kann man wirklich mit diesem ,Doing yourself
Gedanken‘, wo man wen braucht, der einen da anleitet, so irgendwie. Das konnte ein char-
manter Weg sein. (4) Weil viele tun ja wirklich gerne etwas herumbasteln oder irgendwas
(lacht). Also, wenn das in so einer Anmutung kommen wiirde und ein bisschen ein Schméih
dabei, der, der erste Entlastung bringt, [...].“ (FP19: 154-163)

Damit einhergehend ist, dass Méanner die Kontrolle trotz Hilfegabe behalten
und sie selbst bestimmen kénnen (FP21):

,»Weil dann auch klarer bleibt, ich behalte die Kontrolle iiber die Situation, da passiert nicht
auf einmal was mit mir und andere Leute entscheiden iiber mich und ich kann weiterhin
selber entscheiden, ich kann weiterhin autonom damit umgehen. Ich glaube das ist letztend-
lich etwas, was fiir viele Menschen wichtig ist. Dass sie das Gefiihl haben, ich bleibe in
Kontrolle und ich bin derjenige der bestimmt und nicht andere bestimmen iiber mich. Zu-
mindest, wenn man das von so einem Rollenstereotyp her denkt, dann sollte es etwas sein
was wichtig ist fiir Médnner.” (FP21: 160-167)

Dies wird damit begriindet, dass es dadurch erméglicht wird, den eigenen
Selbstwert zu erhalten (FP17, FP19, FP27). Die interviewten Fachpersonen be-
tonen, dass Ménner oft schnell Entlastung erfahren und schnelle Losungen ha-
ben wollen (FP19, FP25). Hilfreich wird das Ansprechen von Ménnern ent-
sprechend ihrem Beschiitzernarrativ genannt. Damit konnte eine dementspre-
chende Aktivitdt der Hilfesuche fiir die Frau oder eigenen Kinder erreicht wer-
den (FP27). Der Fokus sollte auf die Ziele und Wiinsche des betroffenen Man-
nes gelegt werden (B6, B7, B12, FP15, FP21). Genannt wird von den inter-
viewten Ménnern, dass konkrete Anregungen von auf3en hilfreich sein kdnnen,
wenn sie als passend empfunden werden und danach gehandelt werden kann
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(A24, B1, B7, C3). Ein Perspektivenwechsel durch das Gespriach mit anderen
Personen wird ebenfalls positiv erwéhnt (A22, B1). Die interviewten Fachper-
sonen duferten sich dazu skeptisch und meinen, dass Ratschliage oft negativ
aufgefasst werden konnen und eher Psychoedukation hilfreich sein konnte
(FP11, FP18, FP19):

,»Was sich auch schon herumgesprochen hat ist, dass der Depressive nicht erreicht werden
kann, indem man ihm sagt, rei8 dich zusammen, fahre auf Urlaub, gehe mit deinen Freunden
mal Kartenspielen, so diese einfachen &h Rezepte, werden von den Menschen oft eher als,
als kriankend und wenig einfiihlsam interpretiert. (2) Das hat sich, glaube ich, aber recht gut
herumgesprochen, dass man diese (1) so diese langlaufigen Rezepte 4h wie man aus der
Depression herauskommt, eher die Depression verschérfen oder verstirken.” (FP18: 469-
476)

Als sinnvoll wird erachtet, wenn dadurch zur weiteren Hilfesuche motiviert
werden kann (A16, B1, B10, B7, C3, FP11, FP18, FP19):

»[-..] du erstens reden, selber mal reden. Ich kann nicht jemanden ohne, so packen und in
das Auto setzen und wie ein Packet im Beratungszentrum abgeben. Es muss einmal eine
Erstbeziehung, sofern sie nicht sowieso schon da ist, zwischen mir und dem Menschen her-
gestellt werden. Mit dh, mit zu versuchen, ihm zu vermitteln, du bist mir wichtig, ich nehme
dich ernst und deine Situation durchaus, aber auch die, die Mitteilung, ich wiirde dir gerne
helfen, aber das iibersteigt meine Mdglichkeiten und dafiir gibt es eben Fachleute.* (C8/2:
15-21)

Durch die beschriebenen Kodes und Kategorien in diesem Unterkapitel 14sst
sich die Forschungsfrage Wie muss Hilfe gestaltet sein, damit sie von Mdnnern
in Krisen angenommen wird? folgendermallen beantworten: Die Hilfegabe
muss von einem Gegeniiber erfolgen, das fiir Manner vertrauenswiirdig einge-
schitzt wird. Weitere Kriterien fiir die Auswahl eines vertrauenswiirdigen Ge-
geniibers scheinen Gegenseitigkeit bei der Hilfegabe, Zuschreibung von Kri-
senkompetenz und die Geschlechterzugehdrigkeit zu sein. Manchmal ist es fiir
Minner leichter, mit anderen Méannern zu reden, manchmal ist es fiir sie leich-
ter, mit Frauen iiber Probleme zu sprechen. Allgemein scheint fiir Manner das
Reden tiber Probleme als relevant erachtet zu werden. Die ersten Ansprech-
partner*innen in Krisen sind fiir Méanner vorrangig Frauen aus der Familie,
manchmal auch Freunde. Erst wenn diese Hilfe nicht ausreicht, erscheint pro-
fessionelle Hilfe als eine Moglichkeit. Professionelle Hilfe muss nach der Aus-
wertung der gefiihrten Interviews vor allem niederschwellig, leicht, kostenlos
und anonym erreichbar sein. Wie im Kapitel Die Welt der Dilemmata darge-
stellt, haben Ménner viele Schwierigkeiten bei der Hilfesuche und/oder Hil-
feannahme. Eine Abnahme des ersten Schritts in Richtung einer Hilfegabe fiir
Miénner wiirde erleichternd wirken. Der Zugang einer tiiréffnenden Person
wird als individuell beschrieben, immer sollten Gespridche mit geniigend Zeit
sowie Geduld verbunden sein und Ménner moglichst direkt mit der Krise kon-
frontiert werden. Relevant ist es, einfiihlsam vorzugehen und der betroffenen
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Person mit einer stellvertretenden Hoffnung zu begegnen. Die beschriebene
sechste Stufe Do it yourself des Stufenmodells der Krisenbewdltigung zeigt
auf, dass es fiir Ménner im Rahmen der Hilfeannahme darum gehen muss, die
Kontrolle zu behalten und Selbstwirksamkeit zu erfahren. Der Fokus der Hil-
fegabe muss auf ihre Wiinsche und Ziele hin ausgerichtet sein und darauf, den
Selbstwert zu erhalten.

10.2 Unterschiede und Auffilligkeiten in den
Befragungsgruppen

Durch die Betrachtung der Auswertung in Bezug auf Unterschiede und Auf-
falligkeiten in den Befragungsgruppen wird beim Stufenmodell der (nicht) er-
folgreichen Krisenbewdltigung mit/ohne Hilfeannahme offensichtlich, dass es
fiir Ménner aller Altersgruppen relevant ist, eine vertrauenswiirdige Person in
schwierigen Zeiten oder Krisen an der Seite zu haben. Hinsichtlich der Aus-
wahl des vertrauenswiirdigen Gegeniibers wird Wissen von der helfenden Per-
son in allen Befragungsgruppen angesprochen. Die interviewten Fachpersonen
beziehen sich auf das Wissen und die Erfahrungen der helfenden Person als
Krisenkompetenz.

Uberlegungen dazu, ob Minner andere Minner in Krisen brauchen, wer-
den in allen Befragungsgruppen angesprochen, insbesondere von den Fachper-
sonen. Familienangehorige, vor allem Frauen, werden in allen Befragungs-
gruppen als erste Ansprechpartner*innen in Krisen genannt. Jedoch erwéhnt
nur ein Mann aus der Altersgruppe 24 bis 30 Jahren seine Freundin. Freunde
und Kolleg*innen werden von allen Befragungsgruppen erwihnt, allerdings
nur von einem interviewten Mann aus der Altersgruppe 70 bis 90 Jahren. Hin-
sichtlich der unterschiedlichen Bewertung von Freunden als helfende Personen
in Krisen zeigen sich keine Auffilligkeiten in den Befragungsgruppen. In Be-
zug auf professionelle Hilfe werden keine Auffalligkeiten in den Befragungs-
gruppen ersichtlich. Anonymitit wird von den Ménnern aus der Altersgruppe
70 bis 90 Jahren nicht thematisiert. Die notwendige Niederschwelligkeit von
Hilfsangeboten betonen vorrangig die interviewten Fachpersonen.

Die Kodezuordnung hinsichtlich der Bevorzugung eines Tiirodffners zur
Abnahme des ersten Schritts zeigt, dass sich fast alle Interviewpersonen in den
Befragungsgruppen dafiir aussprechen. Ansonsten gibt es keine Auffilligkei-
ten in den unterschiedlichen Befragungsgruppen. Die einzige Ausnahme ist,
dass von interviewten Méannern aus der Altersgruppe 24 bis 30 Jahren nicht
angesprochen wird, in Gespréachen Zeit und Geduld zu haben und es wichtig
ist, zuzuhoren. Die Bedeutsamkeit fiir Méanner, die Kontrolle zu erhalten und
Selbstwirksamkeit trotz Hilfeannahme zu erfahren, wird in allen Befragungs-
gruppen benannt, besonders interviewte Fachpersonen bringen sich dazu ein.
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Ratschldge der helfenden Personen werden von den interviewten Méannern po-
sitiver bewertet als von den interviewten Fachpersonen.

Die nun folgende Abb. 39 soll iiberblicksméBig zentrale Unterschiede und
Auffilligkeiten des Stufenmodells der (nicht) erfolgreichen Krisenbewdltigung
mit/ohne Hilfebedarf darstellen:

Abb. 39: Stufenmodell der Krisenbewiltigung; Zentrale Unterschiede und
Auffilligkeiten in den Befragungsgruppen

Zentrale Unterschiede und Auffélligkeiten

Gemeinsamkeiten in allen Befragungsgruppen
Vertrauenswurdige Personen sind in Krisen sehr wichtig.

Ob Méanner andere Manner als helfende Personen brauchen, wird ambiva-
lent diskutiert.

Die Zuschreibung von Krisenkompetenz ist fir die helfende Person relevant.
Frauen sind oft die ersten Ansprechpersonen fir Manner in Krisen.
Freunde als mogliche helfende Personen werden ambivalent bewertet.
Fast alle Interviewpersonen betonen die notwendige Abnahme des ersten
Schritts am Weg zur Hilfeannahme von Mannern.

Das Erhalten von Kontrolle und Erleben von Selbstwirksamkeit ist fiir Man-
ner im Rahmen der Hilfeannahme besonders relevant.

24-30-j&hrige und 40-60-&hrige Mdnner
Keine Auffalligkeiten in der Befragungsgruppe.

70-90-jéhrige Mé&nner
Anonymitat wird bei professionellen Hilfsangeboten von den 70- bis 90-jah-
rigen Mannern nicht angesprochen.

Fachpersonen

Fachpersonen betonen die notwendige Niederschwelligkeit von Hilfsange-
boten.
Fachpersonen sehen Ratschlage von helfenden Personen kritisch.
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10.3 Diskussion der Ergebnisse: Stufenmodell

Am Anfang dieser Diskussion ist eine Skizze aus dem Forschungstagebuch
abgebildet, die zusammenfassend die behandelte Thematik des Erkidrungsmo-
dells der erschwerten Hilfesuche/Hilfeannahme und des Stufenmodells der
(nicht) erfolgreichen Krisenbewdltigung mit/ohne Hilfebedarf zeigt. Die
Skizze, eingefiigt als Abb. 40, enthdlt mogliche Krisenverldufe und entstand

bereits nach den ersten Interviews mit Ménnern:

Abb. 40: Forschungstagebuch; Moglicher Krisenverlauf von Méannern (eig.
Darst.)

4\ .
Hilfeannahme

L, Suizid

A

V

Die Skizze symbolisiert mit dem Regenbogen das erstrebenswerte, krisenfreie
Leben in Utopia, bis schlieflich doch Krisen im Leben (visualisiert durch die
drei Pfeile) auftreten. Der Mensch erlebt die Krise (dargestellt durch das Fallen
in den Graben). Durch die gefiihrten Interviews wurde der Eindruck erweckt,
dass Ménner versuchen, wieder nach Uftopia zu kommen: Entweder durch eine
erfolgreiche Krisenbewiltigung (visualisiert durch die strichlierte, nach oben
zeigende Linie) oder durch ein Einrichten von Utopia in der Krise selbst, dhn-
lich einem Anpassen an die jeweilige Krisensituation. Begleitet wird dies unter
anderem mit chronischen Krisen, Abhingigkeitserkrankungen, psychischen
Erkrankungen oder chronischer Suizidalitét. Irgendwann scheint der Moment
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zu kommen (symbolisiert mit dem roten Ring), in dem die Krise nicht mehr
allein zu bewiltigen ist und es nur mehr moglich ist, durch eine Hilfeannahme
aus der Krise zu kommen oder einen Suizid zu begehen.

Wiéhrend das Erkidrungsmodell mogliche Hintergriinde fiir die erschwerte
oder nicht vorhandene Hilfesuche/Hilfeannahme von Ménnern bietet, geht das
Stufenmodell der Krisenbewdltigung tiefer und bildet den moglichen Verlauf
hin zu einer (nicht) erfolgreichen Krisenbewaltigung detailliert ab und umfasst
eine weiterfithrende Betrachtung. Die ersten vier Stufen Krisenwahrnehmung,
Krisenakzeptanz, Erkennen von Warnsignalen und das Erkennen von Hilfebe-
darf entstammen dem Erkldrungsmodell und wurden im dementsprechenden
Kapitel dargestellt und diskutiert. An dieser Stelle der Publikation sollen zwei
Kategorien, welche die Gestaltung der Hilfegabe naher beschreiben, zur Dis-
kussion gestellt werden: Die Hilfesuche bzw. Hilfeannahme und Do it yourself.
Das Stufenmodell der Krisenbewdltigung dient unter anderem der Beantwor-
tung der Forschungsfrage: Wie muss Hilfe gestaltet sein, damit sie von Mdn-
nern in Krisen angenommen wird? In der Literatur wird immer wieder darauf
hingewiesen, dass es bei Mannern mehr Bereitschaft zur Hilfeannahme geben
sollte (vgl. Moller-Leimkiihler 2020: 41). Bezugnehmend auf das Thomas-
Theorem (Thomas 1928) gibt die These ,,If men define situations as real, they
are real in their consequences” dazu weiterfilhrende Hinweise: Wenn Manner
annehmen, Hilfesuche ist fiir sie nicht akzeptabel, werden sie auch keine Hilfe
suchen. Nach Tricht (2019) geht dies in die Richtung einer selbsterfiillenden
Prophezeiung und beeinflusst unser Leben maBigeblich (vgl. Tricht 2019: 61).
Frasl (2022) betont dazu:

,,Viele Suizide von Miannern wiren also vermutlich vermeidbar, wenn diese Manner Hilfe
von auflen nicht als Bedrohung ihrer Autoritét und ihres Status empfinden wiirden und wenn
Minnlichkeit insgesamt nicht in dem Ausmaf3 durch Autonomie, duflerliche ,Stirke® und
Kontrolle liber sich und andere zum Ausdruck gebracht werden miisste. Hegemoniale Méann-
lichkeitsideale verunmoglichen es Ménnern, um Hilfe zu bitten oder Hilfe anzunehmen.*
(Frasl 2022: 232f.)

Ein Warten auf eine Verdnderung der hegemonialen Miannlichkeit oder allge-
mein des Mdnnerbildes der Stirke und Unverletzlichkeit wiare dementspre-
chend nicht zu empfehlen. Hilfe muss so gestaltet werden, dass Méanner die
Hilfe annehmen konnen — Hilfe muss passend gemacht werden. In Australien
lauft aktuell ein Programm, um zu erfassen, inwiefern universelle oder selek-
tive Hilfsangebote fiir Méanner wirksam sind und gestaltet sein sollten (vgl.
Pirkis et al. 2022: 487f.). Die Forschungsergebnisse dieses Forschungsvorha-
bens bieten einige Anregungen, was bei der Gestaltung der Hilfegabe beachtet
werden sollte. Ein zentrales Ergebnis der Auswertung ist, dass es fiir Ménner
eine Erleichterung darstellen wiirde, wenn der erste Schritt zur Hilfesuche/Hil-
feannahme im Sinne eines Tiirdffners abgenommen werden wiirde. In der Li-
teratur wird beispielsweise in Bezug auf éltere Personen in akuten Krisen ein
aufsuchender Zugang beschrieben (vgl. Wéchtler/Erlemeier/Teising 2008:
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139). Die Ansprache von Ménnern sollte immer dann passieren, wenn sich je-
mand Sorgen macht und/oder ein krisenhaftes Ereignis passiert ist.

In den folgenden Abschnitten soll den beiden Fragen nachgegangen wer-
den, wer die hilfegebende Person sein konnte und wie Hilfe gestaltet sein
miisste, damit sie von Ménnern angenommen wird. AbschlieBend wird die er-
folgreiche Krisenbewiltigung diskutiert:

Geeignete helfende Personen

Die Forschungsergebnisse zeigen, dass Ménner fiir eine erfolgreiche Krisen-
bewiltigung manchmal ein Gegeniiber brauchen und iiber Probleme reden
mdchten. Die interviewten Ménner sprachen in den Interviews oft Familienan-
gehorige, insbesondere Frauen, als erste Ansprechpartner*innen in Krisen an.
Ein Grund dafiir konnte die zugeschriebene Krisenkompetenz an Frauen sein,
die bereits im Rahmen des Erkidrungsmodells der erschwerten Hilfesuche/Hil-
feannahme von Mdnnern in Krisen beschrieben wurde. Allgemein scheinen
eine zugeschriebene Krisenkompetenz und Anerkennung fiir die jeweilige Per-
son relevante Kriterien fiir die Auswahl eines vertrauensvollen Gegeniibers fiir
Mainner zu sein. Eine Wissenszuschreibung aufgrund von Ausbildungen im
Sozial- oder Gesundheitsbereich wiéren dafiir ein Beispiel und wiirden wiede-
rum aufgrund von Arbeitstdtigkeiten in diesen Bereichen erkldaren, warum
Frauen eine hilfegebende Position zugeschrieben wird. Hinsichtlich Unterstiit-
zung durch Freundschaften ergibt sich in der Auswertung ein ambivalentes
Bild: In den Interviews wurde von ménnlichen Freunden gesprochen und diese
wurden manchmal als unterstiitzend in schwierigen Situationen betrachtet. An-
dererseits zeigt sich hinsichtlich eines helfenden Beitrags von Freunden in Kri-
sen eine groBe Skepsis. Nach Stichler (2009: 57ff.) bedeuten Freundschaften
Vertrauen, mit jemanden reden zu konnen, gemeinsame Interessen, Erlebnisse
und Gegenseitigkeit zu erleben. Handlungsfahigkeit sowie Selbstwert sollen
durch Freundschaften gestérkt (vgl. ebd.: 147) und Krisen leichter bewaltigt
werden (vgl. ebd.: 190f.). Stiehler (2009: 128) beschreibt die Auswahl von
Freund*innen:

,Diese personelle Eignung der Freunde fiir ein gemeinsames Gespréich wird vor allem von
Aspekten wie Verfligbarkeit, personliche Fahigkeiten, Verbundenheit, Homogenitit sowie
thematische Kenntnisse abhdngig gemacht.*

Dies wiren gute Voraussetzungen fiir eine mogliche unterstiitzende Funktion
von Freunden in Krisen und bestitigen die Forschungsergebnisse nur teilweise.
Es gibt andere Meinungen im Fachdiskurs z.B., dass Méanner kaum Freunde
haben, mit denen sie {iber Probleme reden (vgl. Waidhofer 2015: 104) und un-
tereinander eher oberflichliche Gespriachsthemen haben. Demnach werden
Gefiihle und Hilfslosigkeit, aufgrund von Konkurrenzgedanken (vgl. Schulte-
Wefers/Wolfersdorf 2006: 16) und der Sorge, vor anderen Ménnern die
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Achtung zu verlieren, vermieden (vgl. Bourdieu 2017: 95f.). Konkurrenzge-
danken und das fehlende Vertrauen konnten mit Griinde dafiir sein, dass auch
Kolleg*innen kaum eine unterstiitzende Funktion in Krisen in den Interviews
zugeschrieben wurde. Vertrauen zeigte sich in der Forschung als zentrales Kri-
terium fiir Manner im Rahmen der Hilfeannahme und diirfte die Annahme von
professioneller Hilfe erschweren. Die Verschwiegenheitspflicht konnte fiir
Miénner dafiir einen unzureichenden Ersatz darstellen und der Aufbau einer
vertrauensvollen, professionellen Beziehung oberste Prioritdt haben. Gegen-
seitigkeit ist flir Ménner ebenfalls relevant und verweist moglicherweise auf
eine weitere Schwierigkeit bei der Annahme von professioneller Hilfe.

Die Geschlechterzugehorigkeit der helfenden Person scheint auch ein re-
levanter Faktor zu sein. Im Fachdiskurs wird haufig darauf hingewiesen, dass
Manner méannliche Berater brauchen (vgl. Vosshagen 2021: 128) und die Vor-
teile von Ménnerberatungsstellen mit ménnlichen Beratern werden hervorge-
hoben (vgl. Hofer 2005: 66). Die interviewten Fachpersonen bestitigen diese
Sichtweise. Bei den interviewten Miannern bietet sich jedoch ein ambivalentes
Bild: Nur zwei Manner aus der Altersgruppe 24 bis 30 Jahren und ein Mann
aus der Altersgruppe der 70- bis 90-Jahrigen sprechen sich klar fiir eine Hilfe
durch Ménner aus. Die restlichen Ménner legen sich nicht auf ein Geschlecht
fest, sondern betonen vielmehr eine Auswahlmdglichkeit. Zusétzlich werden
Frauen héufig als bevorzugte Gespriachspartnerinnen in Krisen angegeben und
es wird ihnen eine spezielle Krisenkompetenz zugewiesen. Die dargestellte
ambivalente Position von méannlichen Freunden, beispielsweise in Bezug auf
Konkurrenzdenken, koénnte dazu ebenfalls Ankniipfungspunkte bieten. Ent-
sprechend diesen Forschungsergebnissen erscheint eine weitere Untersuchung
als sinnvoll. Voigt-Kehlenbeck (2008) verweist auf Zugangsmdglichkeiten in
allen Geschlechterkonstruktionen, bedeutsam sei auch die Reflexion der eige-
nen Sozialisation (vgl. Voigt-Kehlenbeck 2008: 160)

Professionelle Hilfe ist nach der vorliegenden Forschung die letzte Option
fiir Ménner und wird nur in akuten Krisen in Betracht gezogen. Fiir Manner
scheint es schwer zu sein, den Moment fiir die Annahme von professioneller
Hilfe zu erkennen. Berufliche Krisen scheinen eine niedrigere Hemmschwelle
fiir die Hilfeannahme zu haben. Niederschwelligkeit und Anonymitét haben
fiir Méanner eine besondere Relevanz, diesbeziiglich werden telefonische Be-
ratung und Hilfe tiber das Internet in den Interviews angesprochen. Diese
scheinen den Kriterien fiir die Gestaltung von Hilfe hinsichtlich Verfiigbarkeit
und Verlésslichkeit entsprechen zu konnen (vgl. Wolfersdorf/Etzersdorfer
2022: 112). Telefonische Hilfe ist, aufgrund der Anonymitét, eine einfache
verfiigbare Hilfe (vgl. Sonneck et al. 2016: 92-97). Die Evaluierung von U235,
einer Mailberatung fiir junge Menschen bei Suizidgefahr, zeigt, dass Online-
Hilfsangebote von Miannern weniger als von Frauen in Anspruch genommen
werden. Mit einer Inanspruchnahme von 74% liegt das weibliche Geschlecht
deutlich vorne (vgl. Weiss/Stemmler/Hildebrand 2020: 9). Andere Studien
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zeigen jedoch, dass Online-Angebote durchaus das Potential haben, Ménnern
die Hilfesuche zu erleichtern und dementsprechend suizidpriventiv zu wirken
(vgl. Gilgoff et al. 2022: 158f.). Die Interviewpersonen betonen die notwen-
dige Erreichbarkeit und Verfiigbarkeit von professionellen Hilfsangeboten,
z.B. in Bezug auf Wartezeiten und Kosten. Frasl (2022) fordert diesbeziiglich
die Erh6hung von Kassenplitze fiir Psychotherapie und die Verringerung von
Wartezeiten fiir psychosoziale Hilfe. Pladiert wird fiir mehr mobile Krisen-
dienste und mobile psychiatrische Krankenpflege (vgl. Frasl 2022: 354). Dem-
entsprechend sind Hilfsangebote wie das mobile Krisenteam in Kérnten her-
vorzuheben und entsprechen dem Forschungsergebnis nach aufsuchender
Hilfe fiir Ménner. Eine Hypothese wére, dass Mé@nnern noch stérker als Frauen
die Hilfesuche erschwert wird, wenn lange Wartezeiten und hohe Kosten damit
verbunden sind.

Gestaltung von Hilfe fiir Mdnner

Die empirischen Daten lieBen bei der Beantwortung dieser Fragestellung keine
Differenzierung von professioneller Hilfe und Hilfe durch Laien zu, da fiir die
interviewten Ménner die gleichen Faktoren fiir die Hilfeannahme in beiden
Bereichen ausschlaggebend waren. Den Forschungsergebnissen entsprechend
sollte eine direkte Konfrontation des Mannes mit der Krise bevorzugt werden.
In der Literatur wird ofter eine direkte Konfrontation erwéhnt (vgl. Hofer
2005: 68; Waidhofer 2016: 147ft.) und eine notwendige liebevoll-entlarvende
und wohlwollende Konfrontation beschrieben, um Minner erreichen zu kon-
nen (vgl. Siifke/Neumann 2012: 245). Auch Suizidalitét sollte immer direkt
angesprochen werden (vgl. Wolfersdorf/Etzersdorfer 2022: 121). Thematisiert
wird zusitzlich Wertschitzung sowie Verstindnis fiir Angste und Widerstinde
in der Arbeit mit Médnnern (vgl. Waidhofer 2016: 147ff.). Auch die Ergebnisse
der vorliegenden Forschung verweisen auf einen individuellen, empathischen
Zugang, Geduld und eine stellvertretende Hoffnung, vor allem im ersten tir-
offnenden Rahmen.

Ubereinstimmung im Fachdiskurs besteht darin, dass bestehende Ge-
schlechterdifferenzen anerkannt, analysiert und fiir die Gestaltung von Hilfs-
angeboten beachtet werden miissen (vgl. Micus-Loos 2013: 193; Sagar-Ouri-
aghli et al. 2020: 4-12). Denn ein geschlechtsneutraler Zugang wiirde zentrale
Erfahrungen ignorieren und nicht die Wirklichkeit abbilden (vgl. Theunert/Lu-
terbach 2021a: 93). Dies entspricht den Forschungsergebnissen, nach denen
ein spezifischer Zugang und eine notwendige ménnerspezifische Gestaltung
von Hilfe immer wieder in den Interviews mit allen Befragungsgruppen ange-
sprochen wurde. In der Literatur werden dafiir geschlechtssensible Beratungs-
konzepte (vgl. Bohnisch 2015: 193) und eine akzeptierende, paddagogische Ar-
beit vorgeschlagen. Demnach soll Maskulinitit akzeptiert und zusitzliche
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Angebote fiir die Erreichung von Selbstwert und Anerkennung gemacht wer-
den (vgl. ebd.: 146). Wichtig ist, die Schwierigkeit von Ménnern im Wahrneh-
men von Gefiihlen zu beachten (vgl. Waidhofer 2016: 140). Entsprechend den
empirischen Daten wird eine Anpassung der Hilfe an die Bediirfnisse und die
Lebenswelten der Méanner gefordert. Auch die Beachtung von gegenseitigen,
geschlechtsspezifischen Erwartungen und Zuschreibungen bei Berater*innen
und Ménnern miissen bewusst gemacht werden (vgl. ebd.: 141). Nach den For-
schungsergebnissen erwarten sich Méanner vor allem wenig Aufwand, schnelle
Entlastung und Anonymitét im Rahmen der Hilfeannahme. Hofer (2005) fasst
die Wiinsche von Miannern an Beratungen folgendermaf3en zusammen:

,»3ie wollen zuerst einmal angenommen und ernstgenommen werden. Sie wollen aber auch
gefordert werden. Viele von ihnen wissen, dass sie etwas tun miissen und wollen etwas tun.
Sie suchen nach kraftvollen Bildern, an denen sie sich orientieren konnen, suchen den Rat
eines anderen Mannes, den sie schitzen, die Ermunterung und Bestétigung, das méannliche
Mitgefiihl, die viterliche Ermahnung oder manchmal ganz einfach den Tritt, damit sie die
anstehenden Schritte auch tun.* (Hofer 2005: 68)

Erwéhnt werden soll der Orientierungsrahmen fiir geschlechterreflektierte Ar-
beit, der auf das Akzeptieren unterschiedlicher Ménnlichkeitsanforderungen
und Geschlechterstereotypen sowie das Herausfordern des betroffenen Man-
nes ausgerichtet ist (vgl. Theunert/Luterbach 2021b: 100-116) und damit den
empirischen Daten entspricht. Bezugnehmend auf das Ergebnis der vorliegen-
den Forschung nach einer geschlechtlichen Pragung wird auch in diesem Ori-
entierungsrahmen die Beachtung dieser Prigung auf Berater*innenseite und
der betroffenen Person betont (vgl. ebd.: 104f.).

Die Forschungsergebnisse verweisen auf Selbstwirksamkeit als wichtigen
Protektivfaktor in krisenhaften Situationen. Zusétzlich ist Selbstwirksamkeit
im Kontext der Hilfeannahme bedeutsam. Die Stufe Do it yourself zeigt auf,
wie wichtig es ist wahrzunehmen, dass selbst etwas verdndert werden kann und
die Herausforderung selbst gemeistert wird. Zentral ist, die Kontrolle zu wah-
ren und nicht zum ohnméchtigen Hilfeempfanger zu werden. Ménner miissen
selbst etwas tun konnen und diirfen sich nicht ausgeliefert fiihlen. Beispiels-
weise spricht dies fiir eine transparente Gestaltung des Beratungsprozesses.
Kind (2001) beschreibt die Zielsetzung hinsichtlich der Gestaltung der Hil-
fegabe sehr treffend als eine ,,[...] Wiederaufrichtung der Grandiositét [...].“
(Kind 2001: 105) Hilfe muss darauf abzielen, die Hoffnungslosigkeit der be-
troffenen Person zu vermindern, z.B. durch eine Verbesserung der akuten Be-
lastung (vgl. Bronisch 2020: 118). Als hilfreich konnte sich dazu die sozial-
kognitive Theorie erweisen, die selbstregulierende und selbstreflexive Pro-
zesse hervorhebt. Durch kognitive Prozesse wird dementsprechend das Ver-
halten beeinflusst (vgl. Bandura 2001: 266-269). Nach den empirischen Daten
konnten diese verhaltensbeeinflussenden Prozesse eine erfolgreiche Krisenbe-
waltigung indizieren. Betont wird in der Literatur die Bedeutsamkeit von kon-
kreten Zielen, um dem Bediirfnis nach Kontrolle nachzukommen:
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,Entsprechend dem ménnlichen Bediirfnis nach Kontrolle und Selbstwirksamkeit ist es sinn-
voll, konkrete Ziele, Strategien fiir die Zielerreichung und Perspektiven fiir die Zukunft zu
erarbeiten.” (Waidhofer 2016: 149)

Eine Verbindung lésst sich mit der Lebensweltorientierung herstellen, denn die
jeweiligen Lebenswelten der Ménner sollten unbedingt erhoben und akzeptiert
werden. Handlungsféhigkeit muss wiederhergestellt (vgl. Ansen/Schroder-Lii-
ders 2016: 249f.) und, entsprechend einem Empowerment-Ansatz, zum Ein-
satz der eigenen Ressourcen ermutigt werden (vgl. Keupp 2020: 642). Bezug-
nehmend auf das Erkldrungsmodell der erschwerten Hilfesuche/Hilfeannahme
und einem moglichen Nicht-Wahrhaben-Wollen von Krisen erscheint es nahe-
liegend, dass oft im Vorfeld nicht alle Ressourcen geniitzt werden und damit
im Rahmen der Hilfegabe insbesondere die Ressourcenaktivierung bedeutsam
wire.

Der individuelle Prozess einer erfolgreichen Krisenbewdltigung

Nach dem beschriebenen Stufenmodell der Krisenbewdltigung ist das erstre-
benswerte Ziel die erfolgreiche Krisenbewéltigung, welche prinzipiell auf al-
len Stufen erreicht werden kdnnte. Diese Ergebnisse lassen sich gut mit den
EinflussgroBen einer erfolgreichen Krisenbewiltigung von Oritz-Miiller
(2021) in Abb. 41 verbinden. Die Lebensumstdnde der Person in einer Krise
bediirfen demnach einer besonderen Beriicksichtigung. Die (nicht) vorhande-
nen Ressourcen aus unterschiedlichen Bereichen im soziokulturell-6konomi-
schen Kontext sind ebenso relevant wie die Biografie mit ihrer zusammenhén-
genden Resilienz und Vulnerabilitit sowie das ausldsende Ereignis der Krise.
Die daraus resultierende subjektive Bedeutungszuweisung einer Krise und vor-
handene Bewiltigungsmuster sind entscheidend fiir die Krisenbewéltigung.
Bedeutsam ist dabei die jeweilige Anpassungsleistung an die neue Situation
und das Erlangen von Selbstwirksamkeit (vgl. Oritz-Miiller 2021: 56-59):
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Abb. 41: Einflussfaktoren der Krisenbewiltigung (Oritz-Miiller 2021: 56-59,

eig. Darst.)
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Einige dieser beeinflussenden Bereiche wurden bereits in der Beschreibung
des Erkldrungsmodells der erschwerten Hilfesuche/Hilfeannahme von Min-
nern in Krisen speziell fiir die mannliche Zielgruppe beschrieben, z.B. for-
dernde und hemmende Faktoren fiir die Entwicklung von Problemlésekompe-
tenzen in (suizidalen) Krisen. Erginzend wirkt das in dieser Forschung entwi-
ckelte Erkldrungsmodell hinsichtlich ménnerspezifischer Herausforderungen
am Weg einer erfolgreichen Krisenbewéltigung. Resilienz bedeutet nach Kruse
(2017) unter anderem, Emotionen kontrollieren zu konnen, das Geschehene
wahrzunehmen, Einschédtzung von Ressourcen fiir die Bewéltigung und Refle-
xion fritherer Bewiltigungsstrategien. Zusétzlich zur Selbstregulation sollten
Starken, Schwichen, Selbstwirksamkeit, Problemlésekompetenzen und ein
gutes soziales Netzwerk vorhanden sein (vgl. Kruse 2017: 174f.). Diese Dar-
stellungen bestétigen viele Bereiche, die anhand der vorliegenden Forschungs-
ergebnisse notwendige Entwicklungsmdoglichkeiten fiir Manner aufzeigen, um
mehr Krisenkompetenz zu erlangen. Die empirischen Daten verdeutlichen,
dass Ménner mehr Resilienz bendtigen wiirden und dementsprechende Resili-
enzforderung néher beforscht werden miisste. Ein Bereich, der kaum Beriick-
sichtigung gefunden hat, beschreibt die weitreichenden Vorteile einer erfolg-
reichen Krisenbewéltigung fiir Ménner. Moglicherweise sind diese Reifungs-
prozesse, aufgrund der Dilemmata und dem Nicht-Wahrhaben-Wollen in Kri-
sen verbunden mit einer moglicherweise bevorzugten Flucht nach Utopia, fiir
Minner schwer erreichbar. Arnold (2020) beschreibt den Gewinn aus Krisen
folgendermafien:

,Jede erfolgreich bewiltige Krise stirkt die Identitdt und gibt Schub fiir anstehende Etappen
im Lebenszyklus, wihrend unzuléngliche Bewiltigung das Selbstgefiihl angreifen, sich
gleichsam wie ein negativer Schleier auf die weiteren Lebensphasen legen und das Wachs-
tum der gesunden Personlichkeit hemmen.* (Arnold 2020: 208)
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Wie im Stufenmodell der Krisenbewiltigung ersichtlich wurde, kann es am
Weg zur erfolgreichen Krisenbewiltigung auch zu einem fehlenden Erkennen
und Verleugnen der Krise, von Warnsignalen oder eines Hilfebedarfs kommen.
Die dadurch mdglicherweise indizierte Flucht nach Utopia kann ver-
schiedenste Gefahren nicht bewiltigter Krisen zur Folge haben. Sonneck et al.
(2016) erklédren dies mit dem Drang nach Entlastung aufgrund der massiven
Belastung in der Krisensituation. Akute Gefédhrdungen in Form von Suizidali-
tit oder Fremdgefihrdung kdnnen ebenso vorkommen wie langfristige Folgen,
z.B. die Entstehung psychischer oder korperlichen Erkrankungen, Medika-
menten-, Alkoholmissbrauch, Verlust von sozialer Sicherheit und Beziehun-
gen oder einer Chronifizierung der Krise (vgl. Sonneck et al. 2016: 63f.).

Zusammenfassend bietet das Stufenmodell der Krisenbewdltigung einen
detaillierten Blick auf einen komplexen Prozess und dessen mogliche Ver-
laufe. Beim Vergleich zwischen den untersuchten Altersgruppen der Ménner
zeigten sich keine signifikanten Unterschiede. Dies fiihrt zu der Einschétzung,
dass Krisenbewiltigung einen sehr individuellen Prozess darstellt und nicht
davon ausgegangen werden kann, dass sich jiingere Manner leichter in der Kri-
senbewiltigung tun. Moglicherweise ist das Stufenmodell der Krisenbewdlti-
gung nicht ausschlieBlich fiir das mannliche Geschlecht, sondern ebenfalls fiir
andere Geschlechter anwendbar. Ob die Stufe Do if yourself auch fiir Frauen
derartig relevant ist, miisste ndher untersucht werden. Ein gendersensibler Zu-
gang fiir die Hilfeannahme erscheint fiir Ménner jedenfalls wesentlich zu sein.
Dementsprechend braucht es aufsuchende Hilfe, es braucht Personen, die Mén-
ner direkt in Krisen ansprechen und Hilfe anbieten. Konzepte fiir Nachbar-
schaftshilfe, eine neue Ehrenamtlichkeit, Initiativen von Peers und Schulungen
der Bevolkerung im Erkennen von Warnsignalen und Krisen sowie Trainings
zum konkreten Ansprechen und der Hilfegabe bei Médnnern wéren demnach
indiziert. Insbesondere Frauen wiren dafiir eine wichtige Zielgruppe, weil
Mainner ihnen Krisenkompetenz zuschreiben. Geschulte Personen miissen sich
in weiterer Folge fiir die direkte Ansprache von Ménnern zusténdig fiihlen. An
dieser Stelle soll auf eine entsprechende Suizidpriventionskampagne in Ka-
nada verwiesen werden, die sich an einem entsprechenden Peer-Ansatz orien-
tiert (vgl. Sharp et al. 2023: 4-8). Vorteilhaft wire aulerdem eine Schulung
von Personen, die mit Ménnern in Krisen in Kontakt kommen, z.B. Schei-
dungsanwiélt*innen, Bankangestellte, Hauskrankenpflege. Bei der Hilfegabe
erscheinen schlieBlich Selbstwirksamkeit und das Bewahren von Kontrolle als
zentrale Handlungsprinzipien fiir die Arbeit mit Ménnern.
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11 Praventionsmodell mit einer gendersensiblen
Ausrichtung auf Ménner!s

Wie ab Seite 44 dargestellt wurde, gibt es im Rahmen der Suizidprdvention
Austria verschiedenste Projekte in den einzelnen Bundeslindern Osterreichs,
die unterschiedliche Angebote im Kontext der Suizidpravention organisieren.
Nach einer eingehenden Recherche, Gespriachen und Expert*inneninterviews
mit Mitarbeiter*innen von einzelnen Suizidpraventionsprojekten konnten nur
wenige Ansitze festgestellt werden, die auf einen besonderen Fokus auf Mén-
ner als Risikogruppe fiir Suizidalitit schlieen lassen. Vorrangig wird ver-
sucht, mit Angeboten Multiplikator*innen zu schulen, die Allgemeinbevdlke-
rung zu erreichen oder es werden verschiedene andere Risikogruppen in den
Vordergrund geriickt, wie z.B. Jugendliche. Es wird versucht, Ménner iiber
ihre Arbeitsstellen und Vereinstétigkeiten zu erreichen (FP11, FP14, FP17,
FP19, FP25-27). Als ansprechendes Material fiir Manner wurden Videos von
Mannern, die tiber Krisen berichten, genannt (FP14, FP17).

In der Auswertung der offenen Leitfadeninterviews mit Ménnern der be-
forschten Regionen und der Expert*inneninterviews zeigten sich ver-
schiedenste Hinweise fiir die Gestaltung einer Suizidpridvention, von der auch
Mainner profitieren wiirden. Die ausgewerteten Kodes wurden zum Prdiventi-
onsmodell mit einer gendersensiblen Ausrichtung auf Mdnner verbunden und
in Mikro-, Meso- und Makroebene unterteilt:

15 Zum Préventionsmodell mit einer gendersensiblen Ausrichtung auf Mdnner wurde
bereits ein Buchbeitrag veroffentlicht: Schlojer, Carmen (2024): Ein Plddoyer fiir
eine gendersensible Suizidprdvention. In: Lauermann, Karin/More, Rahel/Sigot,
Marion/Sting, Stephan (Hrsg.): Soziale Arbeit zwischen Inklusion und Exklusion.
Perspektiven aus Forschung und Praxis. Schriftenreihe der OFEB-Sektion Sozial-
padagogik, Band 17. Opladen/Berlin/Toronto: Verlag Barbara Budrich. S. 179-190.
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Abb. 42: Praventionsmodell mit einer gendersensiblen Ausrichtung auf Mén-
ner (eig. Darst.)
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Die sechs kleinen Kreise in der Abb. 42 symbolisieren Ergebnisse der For-
schung in Bezug auf eine gendersensible Suizidpravention auf den verschiede-
nen Mikroebenen. Im Hinblick auf die drei zusammengefassten Kreise Sui-
zidgedanken, SuizidiuPerungen, Uberlebende nach einem Suizidversuch und
Hinterbliebene wird der Umgang mit Personen, die direkt von Suizidalitét be-
troffen sind, beschrieben. Der Umgang mit ,, Dorfgelaber*, der Sehnsucht nach
einer Erkldrung von Suizidalitit, das Lernen durch Vorbilder fiir den Umgang
mit Krisen sowie ein Umgang mit Suizidalitit und Krisen fiir Helfende stellen
weitere Mikroebenen dar. Der mittlere Kreis zeigt die Gestaltung suizidprd-
ventiver Angebote auf der Mesoebene. Der grofle umfassende Kreis stellt die
Makroebene mit einem gesellschaftlichen und gendersensiblen Verdnderungs-
prozess im Rahmen der Suizidprdvention dar. Deutlich wird durch die Abb. 42,
dass die verschiedenen Ebenen nicht streng voneinander getrennt sind, sondern
ineinander iibergehen und Beriihrungspunkte haben. Diese entsprechen den in-
haltlichen Uberschneidungen und Ergéinzungen zwischen den Ebenen. In den
nichsten Unterkapiteln werden die Uberlegungen auf den drei Ebenen darge-
stellt und anschlieBend Unterschiede sowie Auffalligkeiten in den Befragungs-
gruppen présentiert. Abschliefend befindet sich, wie bei den Ergebnisdarstel-
lungen der vorangegangenen Modelle, eine Diskussion der Ergebnisse des
Priventionsmodells.
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11.1  Uberlegungen auf der Mikroebene

Die Uberlegungen zu einer Suizidprivention auf der Mikroebene umfassen
Kodes, die auf das Handeln der einzelnen Menschen und den Umgang mitei-
nander hinweisen. Sie beziehen sich auf den Nutzen fiir die einzelnen Perso-
nen. Es handelt sich um eine anlassbezogene Suizidprdvention, abgestimmt auf
personliche Situationen im Themenbereich Suizidalitit und dem Umgang da-
mit. Betitelt wurden diese Unterkategorien als Papageno-Effekte im Alltag
nach dem Papageno-Effekt in der Medienberichterstattung. Benannt wurde
dieser Effekt nach Papageno aus der Oper Die Zauberflite, welcher durch ex-
terne Hilfe eine Krise iberwindet. Beschrieben wird durch den Papageno-Ef-
fekt die reduzierende Wirkung auf die Suizidrate durch Medienbeitrige, die
von Hilfsangeboten und alternativen Bewaltigungsstrategien in Krisen berich-
ten (vgl. Schéfer 2019: 597). Die Forschungsergebnisse deuten auf eine not-
wendige Ausweitung und entsprechende Wirkung des Papageno-Effekts auf
den Alltag hin. Grundlage dafiir sind alltdgliche Begegnungen mit den Themen
Krisen und Suizidalitdt, die als Moglichkeit fiir suizidpraventive Ansétze ge-
nutzt werden konnen.

Die Abb. 43 dient der Ubersicht der verschiedensten Ansitze fiir die
Papageno-Effekte im Alltag. Diese zeigen sich in einem addquaten Umgang
mit Menschen in Krisen von Seiten der helfenden Personen. Die Ergebnisse
verweisen auf das Lernen durch Vorbilder, einen guten Umgang mit Erzdhlun-
gen iiber Suizident*innen und anderen betroffenen Menschen von Suizidalitét
sowie der Sehnsucht nach Erklarungen von suizidalem Verhalten:
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Abb. 43: Suizidpravention auf der Mikroebene (eig. Darst.)
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11.1.1 Umgang mit Suizidgedanken, Suizidduflerungen,
Suizidversuchen und Hinterbliebenen nach einem Suizid

Menschen, um die sich andere Sorgen machen, sollten darauf direkt angespro-
chen werden. SuizidduBerungen miissen ernstgenommen werden. Dies wurde
bereits im Unterkapitel Tuirdffner ab Seite 150 beschrieben und zeigt sich eben-
falls in Bezug auf Suizidgedanken und SuizidduBerungen (B1, B4, B5, B7,
FP20). Ein interviewter Mann beschreibt dazu seinen Umgang mit einer Situ-
ation, in der er mit einer Suizidankiindigung konfrontiert wurde:

,Ja einmal habe ich das gehabt, in einem Gasthaus einmal. Da hat er gesagt, das hat alles
keinen Sinn mehr und dann kann ich mich erinnern. dann habe ich das schon angesprochen
und gesagt: ,Jetzt im Ernst?°, oder so. Und dann haben wir so ein bisschen geredet und dann
hat sich das aber irgendwie wieder beruhigt, weil ich einfach weil3, auf was man achten sollte,
wenn so Andeutungen kommen, in der Richtung. Dass man es ernst nimmt.* (B1: 467-472)

Die Fachpersonen betonen die Normalisierung von Suizidgedanken. Dadurch
soll der Sorge vor einer Einweisung in ein Krankenhaus entgegengewirkt wer-
den, sollten Suizidgedanken gedulBert werden (FP17, FP21, FP23):

»|-..] meine Vorstellung ist, dass (2) die Bevolkerung generell ein besseres, ein etwas neue-
res Konzept der Suizidalitét braucht, um iiberhaupt zu verstehen, wann es gefahrlich werden
konnte. Weil ich sage immer, Suizidgedanken das ist, die sind verbreitet, oder? Wenn wir
fragen, sagen iiber 50% der Leute im Erwachsenenalter, sie haben irgendwann schon mal an
Suizid als Moglichkeit gedacht, dh das ist an sich noch kein Problem finde ich, [...].“ (FP15:
77-82)
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Auch die Uberlebenden nach einem Suizidversuch und deren Nachbetreuung
und Aufarbeitung des Geschehenen, werden in den Interviews angesprochen
(A22, C9, FP15, FP18). Als bedeutsam zeigt sich der Umgang mit Hinterblie-
benen nach dem Suizid eines nahestehenden Menschen, beispielsweise das Re-
den iiber die verstorbene Person, das Aufarbeiten des Geschehenen mit mogli-
chen Schuldgefiihlen und den Umgang mit der Trauer (B5, B7, FP17). Im fol-
genden Zitat wird die hohe Belastung von Hinterbliebenen nach einem Suizid
und die damit verbundene Scham sowie Schuldgefiihle beschrieben:

,»3ie werden mir glauben, dass fast jeden Tag jemand auf mich zukommt und mir davon
berichtet, dass es in seiner Verwandtschaft oder in ihrer Verwandtschaft auch so einen Fall
gab, wie bei uns zuhause. Und fast jede dieser Vertrauensbekundungen endet mit dem Satz
,mei bitte sage es niemanden‘. Solange es so ist, dass man glaubt, man hétte damit einen
Makel oder man hitte sich zu schamen, ah, wird sich nichts dndern, also miissen wir das
Gegenteil versuchen, wir miissen Leute einladen, animieren zu sprechen, zu sprechen, zu
sprechen. Aber dazu miissen wir natiirlich auch wissen, wie man dariiber spricht und deshalb
muss es in den Medien vorgearbeitet werden, damit keiner Angst hat, davon zu reden.*
(FP17: 353-361)

Menschen werden im Alltag mit Personen konfrontiert, die auf die eine oder
andere Weise direkt von Suizidalitét betroffen sind. Durch die Interviews wird
eine Unsicherheit in Bezug auf den Umgang mit diesen Personen ersichtlich.
Zusétzlich ldsst sich der Wunsch nach einem addquaten Umgang mit Suizidge-
danken, SuizidduBerungen, Uberlebenden nach einem Suizidversuch und Hin-
terbliebenen nach einem Suizid feststellen.

11.1.2 Umgang mit dem ,, Dorfgelaber* und der Sehnsucht nach
einer Erkldrung von Suizidalitdt

Der Begriff ,, Dorfgelaber* stammt aus folgender Interviewsequenz:

,»Man hat immer so gehdrt im Vorfeld, ja ok, hat wieder einer, in diesem Dorfgelaber, aber
wenn du dann echt selber da, (2) doch relativ nah dabei bist. (2) Das war schon eine andere
Dimension (2).” (B6/1: 572-575)

Haufig sprechen Interviewpersonen an, dass von Suizidversuchen und Suizi-
den im Alltag erzihlt wird und/oder Suizide sowie Suizidversuche in der eige-
nen Familie oder dem Bekanntenkreis passieren und dies Auswirkungen auf
andere Personen hat. In den beforschten Regionen herrscht ein Bewusstsein fiir
die hohen Suizidraten (A13, A16, A22, A24, B1, B4-7, B12, C2, C3, C8, C9):

,»Wenn man sich so das typische Gasthaussetting vorstellt: Hast schon gehort? Der xy (Sui-
zident) und dann wird das irgendwie diskutiert, aber dann geht man zur Tagesordnung iiber.
Ich glaube es ist gesellschaftlich in einer gewissen Hinsicht akzeptiert. (3) Akzeptiert ist
vielleicht der falsche. Es ist einfach, es ist so, es ist da, ja. Und dann fallen halt so groBartige
Spriiche, naja wenn er es sich verbessert hat (3) oder, oder war halt sein Wunsch oder so
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sagen, das fallt dann. (2) Aber viel mehr, ja wird da nicht dariiber geredet. Weiflt, wo man
sagt, so eine gewisse Fassungslosigkeit und Versténdnislosigkeit, [...].* (B6/1: 470-477)

Zusidtzlich zum Unverstdndnis gegeniiber Suizidalitdt wird eine bestimmte
Neugierde iiber die Hintergriinde von Suizidalitét in den gefiihrten Interviews
ersichtlich. Es gibt Spekulationen iiber die Hintergriinde: beispielsweise zu
groBer Druck, gesundheitliche oder familidre Probleme, keine Last sein zu
wollen, Schwierigkeiten mit dem aktuellen Frauen-Ménnerbild, Kurzschluss-
reaktionen, Gefiihl der Nutzlosigkeit, ein bestimmter Ausldser, vererbte Kom-
ponenten, Mitleid, Aufmerksamkeit erregen zu wollen oder dass etwas nicht
funktioniert hat (A13, Al16, A22, A24, B4-7, B12, C2, C3, C8, C9):

,,Ich kenne sehr viele. (2) Auch in der Familie habe ich einige Suizide. (4) Und fiir mich war
es, mein Eindruck ist immer, es sind Kurzschlussreaktionen, kommt mir immer vor. Ich
meine, ich weil} es nicht, aber mir kommt vor, das ist von einem Moment auf den anderen,
einfach so ein Kurzschluss, wo das passiert. (6) Und es wird wenig geredet dariiber. Warum
ist das. Vor allem in der Familie. Warum haben die das gemacht? Man vermutet schon, aber
so richtig, da, dass da richtig intensive Gespréche fiihrst iber das, das macht fast keiner. (2)
Ist ein bisschen ein Tabuthema.* (B4: 281-288)

,und das war, das war unglaublich, unglaublich arges Erlebnis, es war nicht absehbar, es
war nicht klar, er hat nichts hinterlassen, keinen Abschiedsbrief, nichts, null, wir haben nichts
gewusst, bis heute nichts. [...] Das war fiir mich so eine Situation, wo ich mir dachte, wie
kann einer in so einem Alter so etwas machen? Das gibt es ja nicht. Da muss ja irgendetwas
im Hintergrund passiert sein, ja. Dass das jemand tut. Ja. (2) Aber es ist nie, nie restlos oder
es konnte nie geklart werden. Und das ist das, (2) was mich so nach wie vor beschaftigt. Und
wie gesagt, diese direkte Konfrontation mit der Handlung und, und das, das, das nicht ver-
stehen konnen, warum so etwas passiert, das war brutal.“ (B6/1: 556-566)

Die Hintergriinde fiir Suizidalitiit fiihren zu Uberlegungen bei den interviewten
Fachpersonen, sie vermuten bei Ménnern einen ndheren Zugang zum Thema
Tod und Gewalt sowie eine hohere Risikobereitschaft (FP17, FP19):

,Und dann vermute ich schon, dass Ménner nicht so stark am Leben hidngen wie Frauen,
oder viele Ménner nicht so stark am Leben héngen wie Frauen. (7) Das konnte ich jetzt aber
auch nicht irgendwie belegen oder so, aber (3) ja. Also ich wei3 auch nicht, ob Ménner das
Thema Suizidalitdt oder Suizid auch so dramatisch einschitzen wie Frauen. Also ich glaube,
dass da eine andere Gewdhnung an das Thema Tod da ist und das eigene Sterben. Also ich
glaube, da gibt es vielleicht eh historische Griinde von wei} ich, von kriegerischen Ausei-
nandersetzungen und ich weil nicht was.* (FP19: 249-256)

Allgemein stellen die interviewten Fachpersonen Uberlegungen hinsichtlich
der hoheren Suizidrate von Ménnern gegentiiber Frauen an und dulern folgende
mogliche Hintergriinde: hohe Verantwortung, Zugang zu Suizidmethoden,
psychische Erkrankungen, kein Reden iiber Probleme, eine neurologische, ge-
netische Basis, (religios gepragte) Ménnerrollen, Einsamkeit, Zuschreibungen
von Personlichkeitseigenschaften und Konkurrenzdruck (FP15, FP18, FP20,
FP21). Eine Interviewsequenz dient dafiir als Beispiel:

172



»|--.] Ménner sind ja nicht nur impulsiver, narzisstischer oder kriankbarer, sondern sie sind
einem extremen Konkurrenzdruck unterlegen, privat wie beruflich (1) und das fithrt wiede-
rum zu einem anderen Stresspegel und Stress, Dauerstress ist letztendlich eine mogliche Er-
kldrung fiir Depressionen und fiir suizidale Krisen [...].“ (FP18: 399-403)

Von den interviewten Ménnern der beforschten Regionen und der interviewten
Fachpersonen wird Méannern allgemein eine Art Fdhigkeit zum Suizid zuge-
schrieben. Beispielsweise in Bezug auf das eigene Uberwinden vor einem Su-
izid, Autoaggression, Brutalitit und die ,hérteren Suizidmethoden kombiniert
mit einer hoheren Tdtungswahrscheinlichkeit (B1, BS, B7, C3, C9, FP14,
FP15, FP17-19, FP21).

Durch diese Unterkategorie zeigt sich, dass Suizidalitét, trotz seiner Ta-
buisierung, ein Thema ist, iiber das gesprochen wird und dies moglicherweise
ein Potential fiir die Suizidprdvention bieten kdnnte. Das Thema fasziniert und
die Menschen wiirden gerne die Hintergriinde fiir Suizidalitit wissen, sie wiir-
den gerne verstehen, wie jemand so weit kommt, einen Suizidversuch oder Su-
izid zu begehen.

11.1.3 Umgang mit Krisen im Alltag: Lernen durch Vorbilder

Ein Bereich, der nach den empirischen Daten relevant zu sein scheint, ist das
Erlernen eines addquaten Umgangs mit Krisen. Hervorgehoben wird dafiir das
Erleben von Vorbildern. Die interviewten Manner beschreiben als Vorbilder
andere Minner, etwa ihre Viter (A22, A24, B1, C9). Diese Ménner zeichnen
sich durch Kénnen, Tun, Wissen oder Stirke aus (A24, C9). Es werden Perso-
nen beschrieben, die etwas erschaffen, erreicht oder sich etwas aufgebaut ha-
ben (A22). Sportler und verldssliche Menschen werden ebenfalls genannt (C9).

Zusétzlich wird von den interviewten Ménnern aller Altersgruppen und
Fachpersonen darauf hingewiesen, dass es Vorbilder brauchen wiirde, die fiir
einen offenen Umgang mit Krisen und eine akzeptierte Hilfesuche und Hil-
feannahme stehen. Die sich nicht schdmen, sondern von ihrer Krisenbewalti-
gung erzdhlen (A13, A16, A22, A24, B4, B5, B7, C3, C8):

,Mit dem redest ganz normal, gach, jetzt habe ich wieder reinmiissen, sagt er. (lacht) Das
sind halt seltene (2) Ausnahmen, was das annehmen oft, und offen dariiber reden auch.“ (C3:
439ff.)

Ein Mann beschreibt die positive Erfahrung, andere Menschen an seiner Le-
bensgeschichte teilhaben zu lassen:

,,und ich einfach iiber meine Selbsterfahrungen mich austauschen kann und da einfach hoffe
und ah es wird so sein, dass ich Menschen ah dazu ermutigen kann, sich helfen zu lassen, in
welcher Form und wo auch immer. Aber durch das Eigenbeispiel, die Selbsterfahrung, ah
selber einmal ah in dieser Situation gewesen zu sein, und sich was anzutun, wie es bei mir
war. Dass ich jetzt einen Punkt erreicht habe, ich gehe in die Offensive und hilf mit, um eben
Suizide (1) rechtzeitig abfangen vielleicht zu kdnnen und zu helfen.” (B5: 307-314)
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Die interviewten Fachpersonen betonen eine dementsprechende Medienbe-
richterstattung, durch die Themen wie Krisen und Suizidalitit aus dem Tabu
geholt werden und (moglicherweise prominente) Menschen von Krisen in der
Offentlichkeit erzdhlen (FP11, FP17, FP19, FP21, FP27). Das Einbinden von
Videos bei suizidpriaventiven Veranstaltungen, bei denen Ménner von ihren
bewiltigten Krisen erzdhlen, wird erwéhnt (FP11, FP14). Fiir Ménner ist es
bedeutsam, zu erkennen, dass auch andere Méanner Krisen haben und damit
Vorbilder fiir die eigene Krisenbewéltigung verfiigbar sind (FP11, FP14, FP17,
FP19, FP21, FP23, FP25):

,Ich wiirde sagen, jemanden der so ihnen, so die Hiirde nimmt. Wahrscheinlich auch ein
Mann, der den Mut hat Schwéche, unter Anfiihrungszeichen, zu zeigen. Ein Mann der, der
dariiber spricht, dass ihm auch mal schlecht gegangen ist, ein Mann, der &hm den Mut hat
dazu zu stehen, dass er zum Beispiel psychische Probleme hat.* (FP14: 185-189)

Wichtig ist, sich mit Vorbildern identifizieren zu kénnen (FP21). Zu den Per-
sonen muss aufgesehen werden, sie miissen anerkannt sein (FP14, FP25) und
altersmiafBig passend erscheinen (FP21). Eine interviewte Fachperson meint
dazu:

»|-..] es miissen unverdéchtige Leute sein, [...], wenn es jetzt Leute sind, von denen man so
denkt, das sind echte Kerle, so (lacht) und wenn die an dieser Stelle weich sind, dann darf
ich auch weich sein.” (FP21: 108-111)

Betont wird, dass Krisen als wichtige Lernerfahrung fiir das weitere Leben ge-
sehen werden kénnen und es nicht unménnlich ist, wenn ein Mann Krisen er-
lebt (C8, FP11, FP17). So kann aus schlechten Erfahrungen von anderen ge-
lernt werden (A24, B6). Eine interviewte Fachperson vergleicht dies mit der
japanischen Technik Kintsugi und pladiert dafiir, Verletzungen in das Méann-
erbild zu integrieren:

»[--.], dass ja auch Helden Wunden haben und, dass das die Person nicht schmalert, sondern
eigentlich ahm (2) was dazufiigt. Das ist so wie, ich weil3 nicht, ob du Kintsugi kennst, das
ist eine japanische Technik, wo dhm die Keramik die kaputt ist oder Risse hat, repariert wird
und dann die Risse mit Gold aufgefiillt werden. Und vielleicht mehr bisschen Richtung
Minnlichkeit zu gehen, wo man sagt, ok ich habe auch Narben und das Leben hat &hm Spu-
ren in mir hinterlassen, aber das ist das, was mich ausmacht und was mich eigentlich auch
stiarker macht und zu dem macht, was ich bin. (4) Also ich denke, dass wir dieses, diese
Verletzungen in das Ménnlichkeitsbild integrieren.” (FP11: 105-113)

Die Verfiigbarkeit von Vorbildern, die eine positive Krisenbewaltigung vorle-
ben, kann fiir Ménner hilfreich fiir den eigenen Umgang mit Krisen sein. Wich-
tig ist dabei, dass es sich um méannliche Vorbilder handelt, mit denen eine Iden-
tifikation mdglich ist. Zusétzlich muss diesen Ménnern trotz ihres Erlebens von
Krisen Mannlichkeit, Anerkennung und Kdénnen zugetraut werden.
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11.1.4 Umgang mit Krisen und Suizidalitdit von helfenden Personen

In den Interviews wird eine notwendige Enttabuisierung von Suizidalitit, das
Reden dariiber und Ernstnehmen von Suizidankiindigungen angesprochen
(A24). Angegeben wird fehlendes Wissen iiber den Umgang mit Menschen,
bei denen Suizidalitidt vermutet wird. Der Wunsch eines niederschwelligen Zu-
gangs zu Expert*innenwissen wird betont. Bei den Expert*innen soll nachge-
fragt werden konnen, Wissen vermittelt werden oder ein Kontakt mit der be-
troffenen Person aufgenommen werden:

»|---], dass auch den Leuten bewusstgemacht wird, wenn im Verwandtschafts- oder Freun-
deskreis den Eindruck macht oder sonst irgendetwas, man kann irgendwo anrufen. Und sagt,
du schauts, ich habe den Freund so und so oder sonst was, vielleicht konntet ihr da was
machen, aber ich trau mich nichts sagen oder sonst was, [...].“ (A24: 227-231)

Auch Fachpersonen betonen die Notwendigkeit von Wissen {iber den Umgang
mit Suizidalitat (FP11, FP20):

,»Also ich glaube, da braucht es schon eine Unterstiitzung von auflen, mit sehr hellhdrigen,
feinfiihligen Menschen, die einfach ein Wissen iiber Suizidalitit haben und das ist einfach
unser grofler Auftrag als xy (Projekt) ahm das Wissen weiterzugeben. Und, dass man da
einfach aufmerksamer ist und weill, worauf muss man achten und was, was kann ich dann
tun. Und auch auf sein Gefiihl zu horen, wenn einem wer was erzéhlt, wo man merkt, irgend-
wie habe ich da ein ungutes Gefiihl oder da passen manche Sachen nicht zusammen oder,
ich habe das Gefiihl der Person geht es nicht gut, auch wenn man es nicht festmachen kann,
dass man sich auch wirklich traut nachzufragen.” (FP11: 318-326)

Machen sich Menschen Sorgen um andere, bestehen Hemmungen, diese darauf
anzusprechen (A24, B1, B4, B7, C3):

»[-..] irgendwo hast immer Angst, dass du irgendwen zu nahetrittst oder, dass du sagst, wa-
rum ist das passiert oder warum hat der das gemacht. Es ist schon eine ganz tiefe oder intime
Ebene. Eine personliche Ebene, da kommst schwer hin, beim Gesprach. Da muss wirklich
die Situation passen, da muss das Ganze, der Moment passen, dass du da mit einem Gespréch
dahin kommst.* (B4: 294-299)

So werden Grenzen der Hilfegabe thematisiert und es erscheint im Sinne der
Pravention relevant, iiber den Umgang mit diesen Grenzen zu informieren. Der
Umgang mit der Ablehnung eines Hilfeangebots und die Schwierigkeit einen
Zugang zu betroffenen Personen zu finden, beschéftigt die Ménner in den In-
terviews. Sie beschreiben ein Unverstandnis dafiir, wirken verdrgert oder ha-
ben wenig Hoffnung auf eine Verdnderung (A13, A16, A24,B7,B12,C2, C3).
In der Interviewsequenz wird vom schwierigen Zugang zu Ménnern in Krisen
und dem Unversténdnis fiir die fehlende Hilfeannahme berichtet:

»|--.] du kannst aufmerksam machen, dass du sagst, das passt nicht, aber, wenn du das jah-
relang machst (2) und die, diejenige Person tut nichts dafiir und ist immer nur das Opfer,
dann kannst auch sagen, oder da wirst selber miide, dass ich sage du bitte tu was oder dass
du ihn darauf hinweist, mach eine Therapie oder keine Ahnung. Aber, dass du das sagst, ist
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ganz schwer, (2) du brauchtest eigentlich professionelle Hilfe, dass du das jemanden sagst
(3) dass musst auch richtig formulieren glaube ich.” (B4: 47-53)

Die Moglichkeit des Hilfezwangs wird erwidhnt, z.B. die Anordnung von Hilfe
durch die Arbeitgeber*innen (B4) oder in Form einer Zwangseinweisung in
ein Krankenhaus (FP17). Hilfe aufzuzwingen, wird kritisch gesehen und die
freie Entscheidung der betroffenen Person hochgehalten (B5, B7, C8).

Als Belastung fiir helfende Personen wird angegeben, dass die Hilfegabe
nicht zum angestrebten Erfolg fiihrt, iiber langere Zeit gebraucht wird oder die
schlechten Launen der betroffenen Person schwer aushaltbar sind (A13, B4).

Zusammenfassend zeigt sich, dass helfende Personen von einer Wissens-
vermittlung zum Thema Suizidalitdt inklusive des Wissens iiber die Vermitt-
lung einer Sorgeformulierung profitieren wiirden. Zusitzlich wéren der Um-
gang mit einer Ablehnung von Hilfe sowie die Abgrenzung im Rahmen der
Hilfegabe relevante Themen fiir die Pravention oder einer Angehdrigenbera-
tung.

Auf der Mikroebene wird ein groer Nutzen fiir einzelne Personen ersichtlich,
sollte sich Suizidpriavention auf den Umgang mit Suizidalitit im Alltag kon-
zentrieren. Von Schulungen und Wissensvermittlung zum Umgang mit Men-
schen, die vom Thema Suizidalitit betroffen sind, oder allgemein einer ange-
messenen Begegnung mit den Thematiken Krisen und Suizidalitdt wiirden
auch Miénner profitieren. Durch eine anlassbezogene Suizidprdvention muss
im Sinne der Papageno-Effekte im Alltag suizidpréventiv reagiert werden,
wenn das Thema Suizidalitit aufgrund verschiedenster Anlédsse aus dem Tabu
tritt. Ebenfalls gehort Suizidpravention als Vorstufe zu professioneller, psy-
chosozialer Hilfe in Form einer addquaten Gestaltung und Bewerbung von
Hilfe sowie entsprechende Zugangsmoglichkeiten dazu (siche dazu die Aus-
fiihrungen zum Stufenmodell der Krisenbewdltigung ab Seite 145).

11.2  Uberlegungen auf der Mesoebene

Auf der Mesoebene wurden Uberlegungen zu priventiven Angeboten von Pro-
jekten oder Organisationen mit dem Fokus auf Méanner gesammelt. Diese um-
fasst eine aufsuchende Suizidprdvention, um Ménner zu erreichen und verlangt
eine spezielle Organisation von priaventiven Angeboten im Sinne eines Aufsu-
chens von Ménnern in ihren Lebenswelten. Wie in den weiteren Ausfithrungen
ersichtlich werden wird, handelt es sich um eine settingbezogene Suizidprd-
vention. Ménnern wird z.B. eine verpflichtende Teilnahme im Rahmen ihrer
Arbeitstétigkeit vorgeschrieben oder es werden suizidpraventive Angebote in
bestehende Angebote eingegliedert. Eine schulende Suizidprdvention, die der
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Weiterbildung von Multiplikator*innen, beispielsweise Gesundheitspersonal
und Angehdrigen dient, erscheint ebenfalls relevant.

Die Kategorien und Kodes, die zu diesen Ergebnissen gefiihrt haben, wer-
den nun dargestellt. Zur Ubersicht der enthaltenen Inhalte dient die Abb. 44:

Abb. 44: Suizidpravention auf der Mesoebene (eig. Darst.)
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11.2.1 Organisation von prdaventiven Angeboten

Von den interviewten Méannern der beforschten Regionen und den Fachperso-
nen wird angegeben, dass suizidpraventive Angebote in zugdnglichen Lebens-
welten eingebettet werden sollten (FP11). Im Rahmen einer settingbezogenen
Suizidprdivention sollen Angebote in Bereichen stattfinden, in denen Ménner
automatisch damit konfrontiert werden. Beispielsweise durch die Schulausbil-
dung oder das Bundesherr (A13, A24, C9). Es wird betont, dass Ménner in
ihren Gruppen aufgesucht werden miissen und eher nicht von sich aus zu einem
offentlichen Vortrag gehen wiirden:

,~Aber von Haus aus zu erwarten, dass ein 72-jahriger Mann, der das nie gekannt hat, dass er
anldutet an einer Tiire und sagt ,Jetzt bin ich da, helfts mir. Das braucht man nicht erwarten,
das wird nicht geschehen. Das wird nicht sein. Also, man muss in die Gruppen hinein. Und
sie dort, in der groflen Versammlung abholen und herausholen, direkt hineingehen mit einem
Vortrag.” (B5: 446-451)
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Dies ist eine Form der Suizidprévention die aktuell in Suizidpriventionspro-
jekten umgesetzt wird: Die Ménner werden dort aufgesucht, wo sie sich auf-
halten (FP11, FP19):

,,Ahm, wir versuchen sehr gezielt Manner zu erreichen, in dem wir uns spezifische Angebote
iiberlegen, wie eben auch zum Beispiel die Feuerwehren zu schulen oder dhnliche Organisa-
tionen, wo Ménner vor allem tétig sind.“ (FP11: 19-22)

Es werden folgende Bereiche in den Interviews angesprochen: Arbeit/Ausbil-
dung, Alltag/Freizeit und Gesundheit. Praventive Angebote im Bereich Ar-
beit/Ausbildung werden als gute Moglichkeit beschrieben, um Ménner zu er-
reichen. Vorteilhaft ist eine verpflichtende Teilnahme in der Arbeitszeit (A16,
BI1, B7, FP19).

»[--.] und solche Veranstaltungen kdnnte ich mir durchaus vorstellen. Weil, weil es an alle
gerichtet ist. Und der, den es betrifft, der wird eh nichts sagen, der wird eh nicht authiipfen
und sagen ,Ja ich bin jetzt eh in so einer Phase, ich iiberlege mir jedes Mal, wenn ich vor-
beigehe, ob ich runterspringe.® Und so kann er sich das anhéren und vielleicht, wenn dann
am Schluss gesagt wird - ja Karten an jeden verteilt werden, das nicht auftillt auf jeden -
,Wenn etwas ist, kann kontaktiert werden, wir sind immer fiir euch da‘. [...] Wenn sie das
schon gut riiberbringen, konnte ich mir schon vorstellen, dass der eine oder andere sagt, ok
hort sich nicht so schlecht an. Da finde, da sehe ich mich in vielen Sachen, konnte ich wirk-
lich einmal anrufen. Also ich kénnte mir schon vorstellen, dass das seine Wirkung nicht
verfehlen wiirde.” (B7: 911-923)

Zusitzlich angesprochen werden Schulungen beim Arbeitsmarktservice oder
dem Berufsforderungsinstitut (B10, B12, FP14, FP19). Die Polizei wird er-
wihnt, weil hier viele Méanner arbeiten und Kontakt mit Méannern in Krisensi-
tuationen besteht (FP20). In Bezug auf den landwirtschaftlichen Kontext wird
die Landwirtschaftskammer genannt (A13, B1, FP18). AuBerdem werden pré-
ventive Angebote, im Sinne einer Wertevermittlung im Ausbildungskontext,
als forderlich fiir junge Ménner erwéhnt (A13, B1, FP20, FP26):

,»Nein, haben wir schon mal so etwas gehabt, aber (3) es ist halt glaube ich schwer, ich sag
so wie in den Schulen tut man sich da gleich mal leichter. Weil da habe ich ein ganzes Radl,
eine grofere Gruppe. Und da muss ich nicht einen einzelnen ansprechen. Weil da mach ich
die Veranstaltung und im Endeffekt komme ich dann nicht aus. Und ich finde das so etwas
fast besser funktionieren wiirde, als wenn man echt versucht denjenigen anzusprechen, dass
man sagt, fiir den will ich jetzt werben, dass er zu mir kommt, dass ich ihm helfen kann.
(A22: 249-256)

Zusitzlich wird der Kindergarten als Ort fiir Praventionsarbeit angesprochen:

»[-..] und da fallt mir vielleicht wirklich ein, (1) da wiren vor allem Schulen, das fingt na-
tiirlich im Kindergarten an. Also diese ganze Frithentwicklung, also vom Kindergarten ei-
gentlich Erwachsenenwerden. Man miisste auch da, das wire eine Chance, massiv ansetzen,
wenn Sie mich fragen (lacht).“ (FP20: 255-258)

Im Bereich Alltag/Freizeit wird das Erreichen von Ménnern mit praventiven
Angeboten iiber Vereine, wie Landjugend, Musik-, Sportverein, Bauernbund,
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Seniorenverbénde, Feuerwehren oder religiose Einrichtungen, thematisiert
(A22, B1, B4, BS5, FP11, FP14, FP17, FP19, FP26, FP27). Erleichtert wird das
Erreichen von Ménnern auch iiber ihre Funktionen oder Rollen, beispielsweise
die Vaterrolle (FP11, FP25, FP27).

,Dann wire eine weitere Idee so bei Seniorenclubs, Seniorenausfliigen, ah Seniorenwander-
gruppen. Wenn ich an meine Eltern denke, die sind so Teil einer Wandergruppe, nicht. Wo
auch die Frauen dabei sind, das wére so ein Beispiel, wie vorher nicht, wo die Frauen auch
ihre Méanner mitnehmen.“ (FP14: 106-110)

AuBlerdem wird das Erreichen von Ménnern iiber die Gemeinden und Pfarren
(B1, FP19), die eigene Familie (B4, FP14, FP27), insbesondere Frauen (CS,
FP23) oder Personen, zu denen aufgesehen wird (FP14), genannt. Hinsichtlich
der Réumlichkeiten wird der Vorteil angesprochen, wenn die Ménner diese
bereits kennen, etwa ein Gasthaus (C3, C8, FP14). Von einer Fachperson wird
betont, dass es ein Ort ohne politischen Bezug sein sollte (FP14):

»|-..] naja gemiitlich, glaube ich, soll es sein, wenn du jetzt sagst, beim Hirschenwirt mache
iches. [...], weil da gehen sie noch eher hin, [...], da kommen sie ab und zu auch durch die
Vereine und so hin.” (B4: 461-466)

Insbesondere Fachpersonen nennen im Gesundheitsbereich Arzt*innen, vor al-
lem Hausédrzt*innen, um Ménner zu erreichen. Diesbeziiglich wird die Gotland
Studie erwidhnt und besonders Bezug auf das Erreichen élterer Ménner genom-
men (B1, FP11, FP14, FP19, FP25, FP27). Hervorgehoben wird das Aufneh-
men von Suizidprévention in Vorsorgeuntersuchungen oder anderen priven-
tiven Untersuchungen (B1, FP19, FP27):

,»Also ah, wenn ich mit den Hausérzten spreche, thematisiere ich das immer, weil die Haus-
arzte sind eine besonders wichtige Gruppe fiir uns (1), also fiir die Manner. Weil das ist sehr
niedrigschwellig fiir einen Mann, zum Arzt geht man dann doch noch, wenn auch viel selte-
ner als die Frauen. Aber, aber das ist unverfinglich, da muss man noch nicht schwach und
psychisch beschédigt sein, ah vom Selbstverstdndnis her. Und deswegen ist es auch gut,
wenn die Hausérzte dafiir sensibilisiert sind, was die Ménner brauchen und wo die Manner,
(1) &h gefédhrdet sind, [...].“ (FP27: 94-101)

Zusitzlich genannt wird das Einbetten von Suizidpravention in Heimen (FP18,
FP27), der Hauskrankenpflege (C8, FP14) oder Erste-Hilfe-Kursen:

,,Wenn man weil}, dass mehr Leute ums Leben kommen wie auf der Strale. Und in einem
Erste-Hilfe-Kurs ist die Strale immer drinnen. Fiir den betrieblichen Ersthelfer, ist immer
drinnen, Unfille, StraBenverkehr, ist immer drinnen, immer. Warum nicht das auch? Oder
das Rote Kreuz umdenken, bei den Kursen und dahingehend auch eine Stunde im Curricu-
lum einzubauen. Suizidprévention, in ein paar Worten. Wie gehe ich um damit. Das gibt es
auch noch nicht.“ (B1: 370-376)

Fiir die Organisation von suizidprdventiven Angeboten ist zu beachten, dass
Suizidpravention bereits als Hilfeannahme angesehen wird (A16, B1, B4, B6,
B7, C2, C3, C8, C9, FP20, FP21). Fachpersonen betonen demnach: ,,[...] die
beste Suizidpravention ist gute psychosoziale Versorgung.* (FP18: 269f.).
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Ansonsten thematisieren die interviewten Fachpersonen das Ansetzen an
Risikobereichen fiir Suizidalitit. Genannt wird das Ansetzen an krankendem
Erleben sowie der existentiellen Sicherheit (FP17) wie Arbeitslosigkeit, Prob-
leme mit der Karriere (FP18, FP27) oder Trennungen (FP23). Aktivititen ge-
gen Einsamkeit, vor allem bei dlteren Ménnern, werden als relevant angesehen.
Beispielsweise Gemeinschaftsveranstaltungen, gemeinsames Essen und Pro-
jekte, durch die verschiedenste Menschen zusammengebracht werden (FP17,
FP19, FP21, FP27).

Betont wird eine schulende Suizidprdvention, z.B. fiir Beschiftigte im Ge-
sundheits-, und Sozialbereich, Elementarpddagog*innen, Lehrer*innen, Ein-
satzkrifte oder Journalist*innen (FP11, FP14, FP15, FP17, FP18, FP20, FP25,
FP26). Die damit einhergehende Vernetzungsarbeit und nachhaltige Wirkung
von Praventionsarbeit wird hervorgehoben (FP20, FP26):

»AuBerdem brauchen wir natiirlich viel Stakeholderausbildung, also fiir die Feuerwehrleute,
fiir die Polizist*innen, fiir die Gefangniswérter*innen, ah fiir alle, die in Berufen stecken, wo
moglicherweise ein Kontakt mit jemanden, der in einer suizidalen Krise steckt passiert.”
(FP17: 333-336)

Von den Interviewpersonen wurde die Niederschwelligkeit von suizidpréven-
tiven Angeboten hervorgehoben. Diese kann {iber Vortrdge in den jeweiligen
Gemeinden (FP18) und Informationen iiber das Internet erreicht werden (A13,
A24). Niederschwelligkeit betrifft auch die Titelauswahl, wobei Begrifflich-
keiten in Richtung Suizidalitit oder Psyche vermieden werden sollten (B1, B4,
B5, C8, FP15). Anonymitdt sollte bei praventiven Angeboten gewéhrleistet
sein, dafiir werden weitere Wegzeiten hingenommen (B4, B12). Als Moglich-
keit fiir niederschwellige und anonyme suizidpréventive Angebote werden das
Bereitstellen von Informationsmaterial und Radiobeitrage genannt (A 13, A24,
B4, B12, FP17-19, FP25, FP27). Der richtige Zeitpunkt fiir praventive Ange-
bote wird ebenfalls als relevant bezeichnet, z.B. Angebote im Herbst fiir Land-
wirt¥*innen (B1, FP14).

Im Hinblick auf die Organisation von suizidprdaventiven Angeboten mit
dem Fokus auf Ménner wére es demnach wichtig, diese in fiir sie zugéngliche
Lebenswelten einzubetten. Im Sinne einer aufsuchenden und settingbezogenen
Suizidprdivention sollten Angebote in Bereichen stattfinden, in denen Ménner
sich bereits authalten oder einen Bezug dazu haben, beispielsweise der Arbeit,
Ausbildung, bei Vereinen oder anderen Freizeitaktivititen. Betont wird, insbe-
sondere von den interviewten Fachpersonen, das Erreichen von Méannern {iber
den Gesundheitsbereich, vorrangig durch die Hausérzt*innen. Die Fachperso-
nen nennen die notwendige Schulung von Multiplikator*innen in den Berei-
chen Krisen und Suizidalitdt. Dafiir schlagen sie das Erreichen von Méannern
iiber Risikobereiche vor, etwa durch Aktivitdten gegen Einsamkeit. Zu beach-
ten bei der Organisation von praventiven Angeboten ist ebenfalls, dass diese
moglichst niederschwellig erreichbar sind und dass die Teilnahme an diesen
Angeboten meist bereits als Hilfeannahme betrachtet wird.
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11.2.2 Inhalte von priventiven Angeboten

Es wird erwéhnt, dass es médnnerspezifische Angebote in der Suizidpravention
geben sollte (FP18, FP20, FP25). Die Erwartung an priaventive Angebote ist,
dass liber Fakten und Hilfsmoglichkeiten informiert wird. Méanner sprechen an,
dass es wichtig wire, vor einer Krise entsprechende Informationen iiber Kri-
senverlauf und Krisenbewéltigung zu haben (A13, A16, A22, A24, B1, B4,
B6,B10, C3, C8, FP14, FP15, FP18, FP20). Informationen iiber die Gestaltung
von Hilfe wére hilfreich, um Erwartungen abzugleichen (FP20, FP21).

,lch glaube, dass auch das Wissen iiber Krisen fehlt, dass Krisen eine Zeit lang andauern
konnen, dass es ganz normal ist, dass man iiberhaupt nicht wei3, wie es weitergeht, dass es
an manchen Tagen oder in manchen Stunden einfach nur darum geht, einfach irgendwie
weiterzumachen und das auszuhalten, dass es im Moment einfach so ist.“ (FP11: 268-272)

Fachpersonen sprechen eine notwendige lebensnahe Gestaltung von praven-
tiven Angeboten an. Méanner konnten in ,ihrem Beschiitzernarrativ fiir die Fa-
milie‘ angesprochen werden. Es konnte im Sinne der Resilienz betrachtet wer-
den, stoisch zu sein, Schmerz auszuhalten und stark zu sein (FP21):

,Und wenn man das schafft, das umzukodieren, Krise als Chance, Féahigkeit die Krise in
Worte zu kleiden als Stérke, &hm (1) Selbstreflexion, Introspektion und Mentalisierung als
besondere Fihigkeiten. Da wird man die Méanner eher erreichen.” (FP18: 477ft.)

Lebensnahe, niederschwellige Themenbereiche sollten ausgewihlt werden, die
sich auf die jeweilige Lebensgestaltung (BS) und das jeweilige Alter (BI,
FP18) beziehen. Beispielsweise den Autbau/das Erhalten eines sozialen Netz-
werks, die Freizeitgestaltung (B5), bei dlteren Menschen im Moment zu leben
und das Thema GenieBlen hervorzuheben (B6). Eine Fachperson spricht im In-
terview den Umgang mit Gefiihlen und negativen Gedanken an:

,»Ahm, aber auch sich ahm (2) Kompetenzen anzueignen im Umgang mit starken Gefiihlen,
wie Angst, wie Traurigkeit, wie Schmerz, die Dinge, die auch bei einer Depression mit dabei
sind. Ahm, dass man einfach erlernt, (2) was kann ich machen, wenn, wenn ein starker
Schmerz da ist. Das ich kann atmen, ich kann mal schreien, es gibt einfach ganz viele Mog-
lichkeiten, ahm sich da mehr zu erkundigen.” (FP11: 388-393)

Priaventive Angebote konnen im Sinne eines Reflexionsanstofes (B6, B12)
dazu dienen, ein gesellschaftliches Umdenken in Richtung der Akzeptanz von
Hilfeannahme und Verletzlichkeit sowie unterschiedlichen Ménnlichkeitsbil-
dern (A13, FP11) und einer Reflexion des eigenen Lebens anzuregen (FP17).
Das Vorspielen von Videos, von Menschen, die bereits Krisen bewiltigt haben,
konnte Méanner ansprechen (FP14, FP17).

»~Ahm, dass man dort ansetzt und sagt, Leute, ah, beim Auto, mit dem Auto féhrst auch re-
gelmiBig in die Werkstatt, Service machen, sonstige Sachen, Reifenwechseln etc. Warum
nicht mit dir selber? Warum fragst nicht in regelméafigen Absténden? Redest mit jemanden?
Uber deinen Alltag, vielleicht kommst auf irgendein Problem drauf und sagst ,Ah siehst, das
hitte ich gerne gelost‘.” (B6: 357-362)
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Es ist wichtig, dass bei praventiven Angeboten eine unpersonliche Gestaltung
passiert (B4, B12, FP11):

,»Wenn du da jetzt hergehst und einen Sitzkreis machst und sagst, ,Herr so und so, wie schaut
es bei den, bei dir daheim aus?‘ Ich glaube dann stehen die auf und gehen. Da kannst wirklich
nur so einen Frontalvortrag machen, kommt mir vor.“ (B4: 442-445)

Insbesondere von den interviewten Fachpersonen wird genannt, dass eine
frithe Vermittlung von Lebenskompetenzen und eine entsprechende Bewusst-
seinsbildung in Kindergérten und Schulen stattfinden sollte. Beschrieben wird
dies als eine generelle Priaventionsarbeit (B6, FP17, FP19, FP20, FP23, FP25,
FP26), die ab Seite 183 im Unterkapitel Uberlegungen auf der Makroebene
niher beschrieben wird. Praventive Angebote sollten nachhaltig gestaltet wer-
den, damit sie fiir die spétere Krisenbewéltigung hilfreich sein konnen:

,,Ich kann dir sagen, je frither man ansetzt, desto besser, je langfristiger ein Praventionspro-
gramm ist, desto eher wirkt es. (2) Kurze Interventionen gehen beim einen Ohr raus und
beim einen rein. (2) Hat keine Nachhaltigkeit und alles, was keine Nachhaltigkeit hat, ist
verlorene Miihe. (3) Langfristig bei ganz klein anfangen, das bringt einen Erfolg [...].”
(FP26: 263-267)

Unter Lebenskompetenzen werden unter anderem der Umgang mit Konflikten
und Gefiithlen sowie das Erarbeiten von Problemlgsestrategien verstanden
(FP25, FP26):

,»Ah im Endeffekt geht es darum Lebenskompetenzen sehr friih zu stirken go, sehr friih heifit
je frither, desto besser. Und unter Lebenskompetenzen ist unter anderem auch drinnen ah
Gefiihle erkennen, Gefiihle wahrnehmen, Gefiihle ausdriicken kénnen. Ist auch ein wesent-
licher suchtpraventiver Anteil gé. Und je frither Kinder das machen kdnnen, sich mitteilen
zu konnen, desto eher ist da der Grundstein gelegt. (1) Das féngt ja, im Endeffekt fingt es ja
schon bei den Eltern an, wie sehen Kinder wie wird mit Gefiihlen auch als Mann und Frau,
als Papa, Mama umgegangen.* (FP26: 58-65)

Auch die Arbeit mit Eltern, z.B. durch Elternvortriage, wird erwiahnt. Wichtig
wire die Vermittlung, Gefiihle zu erkennen, auszudriicken, dariiber zu reden
und Regeln sowie Freiraum zu geben (FP25). Bevor Probleme entstehen, sol-
len bereits regelméBige Gespriache forciert und damit Pravention gelebt wer-
den (FP17).

,»Wir miissen wegkommen von der reinen Behandlung der psychischen Krankheiten, wir
miissen uns viel, viel mehr darum kiimmern, dass nicht so viele Menschen traurig werden.
Ich wiederhole mich da gerne.* (FP17: 440-443)

Die Ergebnisse der Auswertung zeigen in Bezug auf die inhaltliche Gestaltung
von praventiven Angeboten die Bedeutsamkeit {iber Hilfsmoglichkeiten und
Fakten zu informieren und eine lebensnahe Gestaltung der Themenbereiche
anzustreben. Die frilhe Vermittlung von Lebenskompetenzen in Kindergérten
und Schulen, etwa der Umgang mit Gefiihlen oder Konflikten, wird besonders
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betont. Es zeigt sich eine Uberschneidung mit den Ergebnissen der Mikro-
ebene, denn das Erlernen des Umgangs mit Suizidalitdt im Alltag konnte Teil
der lebensnahen Gestaltung suizidpraventiver Angebote sein. Zusitzlich kon-
nen suizidpriventive Angebote zu einer Reflexion in Bezug auf das eigene Le-
ben und allgemein den Einstellungen in der Gesellschaft gegeniiber Ménnlich-
keitsbildern, Hilfeannahme und Suizidalitit, fiihren.

11.3  Uberlegungen auf der Makroebene

Auf der Makroebene zeigt sich Suizidprdivention als gesellschaftlicher und
gendersensibler Verdnderungsprozess und als ein Teil einer generellen Pra-
ventionsarbeit. Dargestellt werden dazu Ergebnisse der Auswertung in Bezug
auf gesellschaftliche und politische Bedingungen und Moglichkeiten:

Hohe Suizidraten werden als ,,[...] schlechtes Zeichen [...]* (B10: 179)
einer Gesellschaft und gesellschaftliches Problem bezeichnet (FP26). Den Zu-
gang zu Ménnern in der Privention zu bekommen und die Hilfesuche zu er-
leichtern wird als langwieriger Prozess beschrieben. Dieser verlangt nach einer
Verinderung der Gesellschaftsstruktur. Als Vorbilder werden nordische Lén-
der genannt und eine Abkehr von der Leistungsgesellschaft hin zu einer wert-
schitzenden Gesellschaft wird befiirwortet (A24, B6, C9, FP17, FP26). Es
wird der Vorschlag unterbreitet, andere Formen von Wertschétzung zu leben:

»[-..] und wenn wir andere Formen fanden, wie wir Wertschitzung transportieren, als nur
iiber Geld und iiber Siegen, dann wiirden wir glaube ich eine sehr viel friedlichere Gesell-
schaft sein, die weniger Menschen mit Krisen haben.“ (FP17: 483-486)

Von den interviewten Fachpersonen wird Individualitit, der Umgang mit Ge-
fiihlen, das Sprechen iiber Probleme hervorgehoben (FP11, FP17, FP18,
FP26). Eine Bewusstseinsbildung in der Gesellschaft, die Entwicklung einer
Gesundheitskompetenz in Bezug auf psychische Probleme sowie emotionale
Krisen, werden ebenfalls betont (FP15, FP19, FP20).

Die Abb. 45 stellt die Inhalte auf der Makroebene iiberblicksmafig dar.
Ersichtlich werden die Schwerpunkte auf eine generelle Pravention und politi-
sche Aufgaben. Besonders relevant ist eine Normalisierung und Sensibilisie-
rung rund um die Bereiche psychische Gesundheit, Krisen und Suizidalitit:
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Abb. 45: Suizidpravention auf der Makroebene (eig. Darst.)

Generelle Pravention

Akzeptierte Hilfesuche

Politische Aufgaben und Hilfeannahme

Erweiterung des
Geschlechter-
verstandnisses

Normalisierung und
Sensibilisierung

Gesellschaflicher und
gendersensibler Verdnderungs-
prozess der Suizidpravention

Offentlichkeitsarbeit und
Medien

In Bezug auf eine generelle Pravention wird in den Interviews mit Fachperso-
nen angesprochen, dass Suizidalitdt, Gewalt- und Suchterkrankungen &hnliche
Ursachen haben. Von einer Zusammenarbeit konnten préventive Angebote
profitieren (FP20, FP25, FP26).

Bei MaBnahmen auf der Makroebene werden auch politische Aufgaben
genannt. Dies betrifft gesetzliche Regelungen in Bezug auf Einkommensge-
rechtigkeit von Frauen und Méinnern, Karenzregelungen, das Zurverfiigungs-
tellen von Forderungen fiir ménnerspezifische Projekte und einen Ausbau der
Suizidprivention in allen Bundesldndern (C9, FP17, FP20, FP26, FP27). Die
Moglichkeit einer Wissensvermittlung zur Krisenbewéltigung (FP20), den
kostenlosen Zugang zu zeitnahen Psychotherapieangeboten als Beitrag zur
Uberarbeitung von personlichen , Wertesystemen* (FP17, FP18) und allgemein
eine bessere gesamtmedizinische Versorgung in Osterreich werden gefordert:

»[-..] also ich stelle mittlerweile auch die Verfiigbarkeit, die rasche, niedrigschwellige Ver-
fligbarkeit in Frage, in Wien hat man dann vielleicht noch das Gliick in das Kriseninterven-
tionszentrum zu kommen, die wirklich gute Arbeit machen und sehr niedrigschwellig sind
und wo man hingehen kann und man auch kurzfristig Termine bekommt. Nur das ist eine
Wiener Situation und das ersetzt nicht in Threm Bereich, glaube ich Bundesland, dass es
eigentlich niedrigschwellige psychologische, aber auch psychiatrische Hilfe geben miisste.*
(FP20: 467-473)

Zusitzlich werden die Restriktion von Suizidmitteln und die Sicherung durch
bauliche Maflnahmen von Orten genannt, an denen 6fter Suizide begangen
werden z.B. Briickensicherungen (FP18, FP21, FP25).

Es wird ein gesellschaftlicher Auftrag in der Suizidprivention ersichtlich.
Dazu gehoren politische Aufgaben sowie eine Verdnderung und Erweiterung
der Suizidprdvention bis hin zu einer generellen Préventionsarbeit. Einen
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besonderen Stellenwert erlangt die nun dargestellte Normalisierung und Sen-
sibilisierung im Rahmen einer gendersensiblen Suizidprévention auf der Mak-
roebene. Am Beginn der folgenden Beschreibung soll ein Zitat von einer In-
terviewperson stehen, welches die nun behandelte Thematik aussagekréftig be-
schreibt: ,,Aber ich glaube, dass es in der Gesellschaft irgendwo ein bisschen
einen Platz haben muss, [...].“ (A24: 337f.) Die Haltung in der Gesellschaft
gegeniiber Krisen von Ménnern sollte sich verdndern: weg vom Tabuisieren,
Belédcheln und Abwerten (A13, A22, A24, FP19) hin zu einem Akzeptieren
von Krisen als Teil des Lebens. Zusitzlich braucht es mehr Realismus und ein
Hinausschauen aus dem Leben in Utopia (ab Seite 74). Damit wird ein Her-
austreten aus der Ausweglosigkeit moglich und Ménner kénnen leichter in die
Krisenbewiltigung kommen (A13, B6, FP14, FP15, FP17, FP18-20):

»|--.] wahrscheinlich braucht es auch ein realistischeres Bild in der Gesellschaft, ahm was
Krisen und Belastungen betrifft. Dass das einfach etwas sehr, sehr Menschliches ist, was
Frauen und Ménner betrifft und dass es eigentlich eine irrsinnige Ressource und eine Starke
ist, (1) ahm (3) die sich Menschen erarbeiten, wenn sie durch so etwas durchgegangen sind
[...]5 (FP11: 81-85)

Die Interviewpersonen betonen die Normalisierung von unterschiedlichen Le-
bensentwiirfen (FP19), psychischen Problemen und Erkrankungen (C9, FP15,
FP18) und von Suizidgedanken:

»...] in schwierigen Lebenssituationen ist es etwas absolut Normales iiber Suizid nachzu-
denken. Und Suizidgedanken zu haben heif3t iiberhaupt nicht, dass man unmittelbar stationdr
behandelt werden muss, heifit iberhaupt nicht, dass irgendwas fundamental bei mir kaputt
ist, sondern das ist eine normale Reaktion auf schwierige Lebensumstiande.* (FP21: 78-82)

Gefordert werden eine zunehmende Normalisierung und Sensibilisierung ge-
geniiber den Themenbereichen psychische Gesundheit, Krise und Suizidalitét
in der Gesellschaft, da dies insbesondere fiir Ménner praventiv wirken wiirde.
Im néchsten Abschnitt sollen nun drei Bereiche dargestellt werden, in denen
es fiir eine gendersensible Suizidpravention diese ,Normalisierung® oder Sen-
sibilisierung braucht:

e  Gesellschaftlich akzeptierte Hilfesuche und Hilfeannahme

e Erweiterung des Geschlechterverstdndnisses

o  Offentlichkeitsarbeit und Medien
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11.3.1 Gesellschaftlich akzeptierte Hilfesuche und Hilfeannahme

Durch die gefiihrten Interviews mit Mé@nnern wird der Wunsch nach einer ge-
sellschaftlich akzeptierten Hilfesuche und Hilfeannahme in allen Altersgrup-
pen offensichtlich (A13, A24, B4, B6, B7, C9):

,»Wenn das eher normal werden wiirde. (2) Wenn ich sage, ich gehe zum Zahnarzt ein Service
machen, (2) dass du sagst, ich gehe, wenn ich eine schwierige Situation, oder dass du einfach,
wenn du einfach so routineméBig Gespréache héttest. Dass du weilit, ich kann dahin gehen
und ich werde fiir das aber nicht verurteilt. Also so wie bei ,Two and a half man* ist das
eigentlich, wenn du sagst, das ist fast cool, wenn er dahingeht (2). Aber wenn du das bei uns
machst, ist das eher abnormal, wirst gleich eher abgestempelt. (B4: 222-228)

Die Fachpersonen duflern ebenfalls die Hoffnung nach einer Verdnderung hin
zu einer akzeptierten Vulnerabilitidt von Mannern und einer dementsprechen-
den Hilfesuche und Hilfeannahme (FP11, FP14, FP17, FP19-21, FP25):

»Wenn sie das nicht mit Scham verbinden, es ihnen nicht peinlich ist, sondern dass sie es
einfach als etwas sehen, dass jeden passieren kann, dass man in eine Krise kommt. Dass man
dann Hilfe sucht, in Form von professioneller Unterstiitzung, [...].“ (FP14: 159-162)

Diesbeziiglich soll der Umgang mit psychiatrischen Diagnosen und die be-
darfsorientierte, regelméfige Einnahme von Psychopharmaka selbstverstand-
lich werden (B1, B4-7, FP17, FP18, FP21).

Es besteht der Wunsch nach einer Normalisierung von psychischen Prob-
lemen und Krisen und es wird eine akzeptierte Hilfesuche und Hilfeannahme
in allen Befragungsgruppen gefordert. Dazu gehdrt neben der Annahme von
professioneller Hilfe die Einnahme von Psychopharmaka bei Bedarf.

11.3.2 Erweiterung des Geschlechterverstindnisses

Befiirwortet werden differenzierte Ménnlichkeitsbilder bis hin zu genderneut-
ralen Zugéngen, die Akzeptanz von Anderssein, das Zugestindnis, Schwéche
zeigen zu diirfen, und das Erlernen von Konfliktbewéltigung (A13, FP11,
FP17-19, FP23). In den nachfolgenden Zitaten wird der Umgang mit Schwi-
chen und das Vorhandenseins von Geschlechterrollen in der Gesellschaft kri-
tisch betrachtet:

,,Ahm das heiBt, wir brauchen ein anderes gesellschaftliches Klima, in dem man Schwichen
vielleicht sogar als charmant betrachtet, wo man aber auf jeden Fall einmal, um es allgemei-
ner zu formulieren, ah die Bewertung von Anderssein ahm abschafft und hinter sich ldsst.“
(FP17:79-82)

,,Und eines der Ziele. wie wir weitermachen miissen, ist, dass wir diese alten, tradierten, in
uns steckenden dhm Rollen, Geschlechterrollen iiberwinden lernen. Und vielleicht wére eine
sozusagen Erkenntnis aus den schrecklichen und alarmierenden Zahlen, dass wir uns eben
im Zuge der ndtigen und richtigen Gleichberechtigung der Frau iiber die Neupositionierung
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des Mannes genauso viel in der Gesellschaft engagieren (1) und beschiftigen und dariiber
nachdenken.” (FP17: 293-299)

Als wichtig wird eine entsprechende Ausbildung in padagogischen, psycholo-
gischen und medizinischen Bereichen genannt (FP20):

,Ménner sind auch so wie Frauen Menschen, die Gefiihle haben diirfen (klopft auf Tisch),
die iiberfordert sein diirfen (klopft auf Tisch), die nicht immer alles bestimmen miissen
(klopft auf Tisch) und das ist gar nicht gut (klopft auf Tisch), das ist gar nicht gesund (klopft
auf Tisch) und da ist eigentlich das andere gesiinder und so weiter. Da wiirde ich das bei den
Schulen sehr stark sehen, [...].“ (FP20: 272-277)

Ebenfalls angegeben wird eine Gleichberechtigung der verschiedenen Ge-
schlechter und deren Aufgaben und Verantwortungsbereiche in der Gesell-
schaft; Kindererziechung, Aufteilung der Karenzzeiten, Familienarbeit oder
Einkommensunterschiede (FP17, FP20).

Es kommt in den gefiihrten Interviews vor, dass die Verantwortung fiir die
hohe Suizidrate von Ménnern den Frauen zugeschrieben wird (B7) und Mén-
ner eine wahrgenommene, ungerechte Behandlung ansprechen. Als Beispiele
werden Quotenregelungen und andere Vorteile von Frauen bei Arbeitsstellen
genannt (B7, C9). Von einer Fachperson wird der Wunsch geduBert, dass sich
das Ménnerbild bei Frauen verdndert und Ménner in Bezug auf psychische Ge-
sundheit vermehrt in den Fokus treten sollen:

,»(11) Ja ich wiirde mir wiinschen, dass sich das Ménnerbild insofern ein Stiick dndert, auch
von der Frauenseite. Dass die Frauen oft sehr im Fokus sind. Ich denke a Gleichberechtigung
usw. ein irrsinnig wichtiges Thema ist, aber dass dann die Ménner manchmal auch aus dem
Fokus verloren gehen, was ihre seelische Gesundheit betrifft, dass auch sie eine Stiitze brau-
chen und eine Unterstiitzung.* (FP11: 427-432)

Geschlechterforschung und die Erweiterung des Geschlechterverstdndnisses
sowie die Arbeit an differenzierten Ménnerbildern und Ménnlichkeiten zeigen
sich durch die empirischen Daten als relevante Aspekte in der Suizidpriven-
tion. Die Suizidprévention wiirde von einer Erweiterung des Geschlechterver-
standnisses profitieren und ist aufgerufen, einen Beitrag zur Verdnderung zu
leisten.

11.3.3 Offentlichkeitsarbeit und Medien

Von vielen Interviewpersonen werden die Offentlichkeitsarbeit und Beitrige
in Medien als wichtige Bereiche in der Suizidprdvention genannt, um Ménner
niederschwellig und anonym erreichen zu kénnen (A16, C8, FP14, FP15,
FP18), z.B. ménnliche Rolemodels in Filmen und Serien, die Schwéche zeigen
(A13, FP17, FP27). Es sollte Wissen {iiber psychische Erkrankungen, Krisen
und Suizidalitit vermittelt werden und eine Bewusstseinsbildung hin zu einem
differenzierteren Ménnerbild erfolgen (FP11, FP17, FP19-21, FP23). Auch

187



entsprechende Schulungen von Journalist*innen (FP17) und die Beteiligung
von Expert*innen fiir Marketing und von Ménnern bei der Gestaltung von Of-
fentlichkeitsarbeit der Suizidprivention, werden befiirwortet (FP25). Uber
Medien konnen Informationen, beispielsweise iiber Hilfsangebote, eingeholt
werden. Die interviewten Ménner sprechen dafiir Plakate, Zeitungen, Postaus-
sendungen, Radio, Fernsehen und das Internet an (A16, A24, B1, B4, B7, B10,
B12). Befiirwortet wird die Bewerbung von Hilfsangeboten:

»[--.] zum Beispiel die Médnnerberatung viel mehr, (3) viel mehr Werbung dafiir macht, [...].
Wie geil ist das Angebot eigentlich, dass es das gibt, prinzipiell. Ist ja nice. (3) Das weil} ja
keiner, dass es das gibt. Wenn ich alle meine Freunde fragen wiirde, wiirden 97 Prozent die
Miénnerberatung nicht kennen, (2) ist so.”“ (A13: 645-650)

Die interviewten Fachpersonen nennen fiir das Erreichen von Méannern mit In-
formationen Websites, Flyer, Radio, Plakate, Biicher und regionale Zeitungen
(FP18, FP21, FP23, FP27). Eine besondere Bedeutung kommt dem Erreichen
von Méannern mit entsprechenden Medien zu, die sie vermehrt konsumieren:

,Némlich, dass wir es zu einem Thema fiir unsere Unterhaltungsindustrie machen, in dem
wir es zu einem Thema &h populdrwissenschaftlicher Arbeit machen. Also nicht in wissen-
schaftlichen Journals, das ist ja reines Onanieren, sondern in ah Dokujournals, in Nachrich-
tenmagazinen, [...] in Netflixserien.“ (FP17: 316-320)

Entsprechend der Digitalisierung in der Gesellschaft und der Nieder-
schwelligkeit, wird Social Media als Moglichkeit, Manner mit Informationen
und Rolemodels zu erreichen, genannt. Es wird eine entsprechende altersspe-
zifische Gestaltung angesprochen (A13, Al16, B4, FP15, FP17, FP18, FP21,
FP27). Ein Mann aus der Altersgruppe 24 bis 30 Jahren beschreibt das Poten-
tial von Social Media:

»[-..], dass du die probierst bei so niederschwelligen Apps, sage ich, weil nicht, so wie
TikTok, Snapchat und was da nicht alles, Instagram und was es da alles gibt, sie zu erreichen.
Weil so erreichst halt einfach einmal die Masse. Und man muss die Masse erreichen, wenn
man so ein gesellschaftliches Umdenken machen muss. Und besser noch die Jungen noch
als die Alten, weil das ist nichts, was man jetzt, von heute auf morgen irgendwie dndern
kann, sondern das ist ein langwieriger Prozess, der dann schleichend dann in der Gesellschaft
ist.“ (A13: 107-113)

Eine Chance der Suizidprivention liegt darin, durch Offentlichkeitsarbeit
Mainner niederschwellig und anonym mit Informationen zu erreichen, bei-
spielsweise durch Plakate oder Social Media. Offentlichkeitsarbeit im Sinne
von Beitrdgen in unterschiedlichen Medien scheint damit das Potential zu ha-
ben positive gesellschaftliche Verdnderungen im Rahmen der Suizidpriven-
tion zu vollbringen.

Die Uberlegungen auf der Makroebene umfassen damit insbesondere ei-
nen gesellschaftlichen und gendersensiblen Verdnderungsprozess. Dement-
sprechend liegt der Fokus der Forschungsergebnisse auf einer Normalisierung
und Sensibilisierung dem beforschten Themenbereich gegeniiber. Auf
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gesellschaftlicher Ebene miissen Krisen, Suizidalitdt und in weiterer Folge eine
entsprechende Hilfesuche und Hilfeannahme als Teil des (ménnlichen) Lebens
akzeptiert werden. Einen groBen Beitrag fiir diese Entwicklung kann Offent-
lichkeitsarbeit bieten, beispielsweise in Bezug auf die Erweiterung des Ge-
schlechterverstdndnisses mit gendersensiblen und genderneutralen Zugéngen.

Ersichtlich werden vor allem auf der Makroebene die Verbindungen zur
Mikro- und Mesoebene. Viele Bereiche, die im Rahmen anderer Ebenen pra-
sentiert wurden, wiren Voraussetzungen fiir das Erreichen einer generellen
Pravention auf der gesellschaftlichen Ebene. Beispielsweise die frithe Vermitt-
lung von Lebenskompetenzen oder die Verfiigbarkeit von Vorbildern.

Die im Préiventionsmodell mit einer gendersensiblen Ausrichtung auf
Miinner dargestellten verschiedenen Ansétze der Suizidprdvention werden in
der folgenden Abb. 46 zusammenfassend dargestellt. Diese sind entsprechend
dem Forschungsvorhaben auf Menschen ausgerichtet, die vermehrt nach dem
Mcdnnerbild der Stirke und Unverletzlichkeit leben:

Abb. 46: Verschiedene Ansitze der Suizidpriavention auf Mikro-, Meso-, Mak-
roebene (eig. Darst.)

Mikroebene:
Anlassbezogene Suizidpravention

Mesoebene:

Aufsuchende Suizidpravention
Settingbezogene Suizidpravention
Schulende Suizidpravention
Suizidpravention als Vorstufe zu
professioneller Hilfe

Makroebene:
Suizidpravention als gesellschaftlicher und
gendersensibler Veranderungsprozess

Ersichtlich werden die vielseitigen Ansatzpunkte einer Suizidprdvention auf
den verschiedenen Ebenen. Diesbeziiglich gibt es Uberschneidungen zwischen
den einzelnen Ebenen. Beispielsweise konnte die Vermittlung der Inhalte auf
der Mikroebene durchaus auf der Mesoebene, im Sinne von suizidpraventiven
Angeboten, erfolgen.
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11.4 Unterschiede und Auffilligkeiten in den
Befragungsgruppen

Die dargestellte gendersensible Suizidpravention mit dem Fokus auf Ménner
im Prdventionsmodell soll nun anhand von Unterschieden und Auffilligkeiten
in den Befragungsgruppen betrachtet werden. Auf der Mikroebene wird die
Bedeutsamkeit von Vorbildern von den interviewten Ménnern aller Alters-
gruppen und Fachpersonen genannt, betont wird dabei immer wieder, wie
wichtig ein offener Umgang mit Krisen wire. Die interviewten Méanner be-
schreiben in allen Altersgruppen ménnliche Vorbilder, denen ein Kénnen zu-
geschrieben wird. Damit zeigen sich in dieser Unterkategorie keine Aufféllig-
keiten in den Befragungsgruppen. Der Umgang mit Hinterbliebenen nach ei-
nem Suizid wird nur von zwei interviewten Ménnern aus der Altersgruppe 40
bis 60 Jahren und einer Fachperson angesprochen. Der Umgang mit Uberle-
benden nach einem Suizidversuch wird von je einer Person aller Befragungs-
gruppen genannt. Eine notwendige Normalisierung von Suizidgedanken wird
allerdings nur von den interviewten Fachpersonen thematisiert. Uberlegungen
zum Umgang fiir Helfende mit Krisen und Suizidalitit werden umfangreicher
in den Interviews diskutiert. Ein notwendiger niederschwelliger Zugang zu Ex-
pert*innenwissen wird bei allen Befragungsgruppen, auer den interviewten
Mainnern aus der Altersgruppe 70 bis 90 Jahren, angegeben. Viele Kodierun-
gen finden sich vor allem zu den Grenzen der Hilfegabe. Fast alle interviewten
Mainner (11 von 15) duBern sich dazu, jedoch nur eine interviewte Fachperson.
Ebenfalls bei der vergleichenden Betrachtung des Umgangs mit ,, Dorfgela-
ber“und der Sehnsucht nach einer Erkldrung von Suizidalitdit werden Auffal-
ligkeiten ersichtlich: Von fast allen interviewten Mannern (auer der Inter-
viewperson B10) werden diese Thematiken angesprochen. Wéahrend der Um-
gang mit dem ,, Dorfgelaber “ von keiner Fachperson genannt wird, beschéfti-
gen sich immerhin sieben Fachpersonen mit der Sehnsucht nach einer Erkld-
rung von Suizidalitdt.

Auf der Mesoebene finden sich zusitzliche Unterschiede und Auffillig-
keiten. So nehmen die interviewten Ménner auf der organisatorischen Ebene
viel mehr die Einbettung von suizidpraventiven Angeboten in ihnen bekannte
Lebenswelten in den Blick. Deren Einbettung in den Bereichen Arbeit/Ausbil-
dung wird von allen Befragungsgruppen angesprochen, aber nicht von den in-
terviewten Méannern aus der Altersgruppe 70 bis 90 Jahren. Der Gesundheits-
bereich wird vorrangig von den Fachpersonen diskutiert, die auch die Ausrich-
tung praventiver Angebote anhand von Risikobereichen von Ménnern hervor-
heben. Anhand der folgenden Abb. 47 wird ersichtlich, dass die interviewten
Minner und Fachpersonen eine grofle Schnittmenge an genannten Orten ha-
ben, an denen Mianner mit priventiven Angeboten erreicht werden konnen.
Dies betrifft vor allem die Lebenswelten in den beschriebenen Bereichen.

190



Risikobereiche, die Schulung von Multiplikator*innen sowie Angebote in Hei-
men und bei der Polizei werden nur von den interviewten Fachpersonen ge-
nannt. Im Gegensatz dazu werden Erste-Hilfe-Kurse nur von einem interview-
ten Mann als mogliches Beispiel fiir eingegliederte suizidpriaventive Beitrage
vorgeschlagen:

Abb. 47: Mesoebene; Erreichen von Ménnern mit priaventiven Angeboten;
Vergleich der Befragungsgruppen der Méanner und Fachpersonen (eig. Tabelle)

Erreichen von Mannern mit praventiven Angeboten
Vergleich der Befragungsgruppen der Manner und Fachpersonen

Ménner Gemeinsame Codes Fachpersonen
Erste Hilfe Kurs Uber das Umfeld Ansatz an Rollen und
Funktionen z.B. Polizei
Arztinnen, Schulungen von Multipli-
Vorsorgeuntersuchungen  kator*innen
Vereine Aktivitdten gegen Einsam-
keit
AMS/BFI Existentielle Sicherheit
Gasthaus Heime
Arbeit/Ausbildung Krankendes Erleben
Kindergarten, Schule, Sicherung von Hotspots
Studium fur Suizide
Gemeinde, Pfarre
Hauskrankenpflege

Landwirtschaftskammer

Die Darstellung, dass Suizidpravention bereits als Hilfe gesehen wird, findet
sich in allen Befragungsgruppen, auch bei den interviewten Fachpersonen. Bei
der inhaltlichen Ausgestaltung von priaventiven Angeboten zeigt sich eine
gleichméBige Verteilung auf alle Befragungsgruppen bei der Thematisierung
von Fakten und Informationen iiber Hilfsangebote. Auffillig ist, dass sich in-
terviewte Ménner aus der Altersgruppe 70 bis 90 Jahren nur demgegeniiber
dufern und keine weiteren Angaben zur inhaltlichen Gestaltung machen. Eine
lebensnahe und unpersonliche Gestaltung der Angebote wird nur von den in-
terviewten Mannern aus der Altersgruppe 40 bis 60 Jahren und den Fachper-
sonen angesprochen. Vor allem die interviewten Fachpersonen (nur ein inter-
viewter Mann duferte sich dazu) bringen die frithe Vermittlung von Lebens-
kompetenzen als Aufgabe von priaventiven Angeboten ein.

Auf der Makroebene werden von allen Befragungsgruppen eine Normali-
sierung und Sensibilisierung, bezogen auf die Themenbereiche psychische Ge-
sundheit, Krisen und Suizidalitdt, gefordert. Dies betrifft zusitzlich den
Wunsch nach einer akzeptierten Hilfesuche und Hilfeannahme. Eine
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Unterscheidung in den Befragungsgruppen besteht nur darin, dass die Ein-
nahme von Psychopharmaka nur von den beiden Befragungsgruppen der Fach-
personen und den interviewten Méannern aus der Altersgruppe 40 bis 60 Jahren
genannt wird. Die Erweiterung des Geschlechterverstindnisses wird zwar von
allen Befragungsgruppen angesprochen, jedoch nur von je einem Mann der
interviewten Altersgruppen. Uberlegungen zur Offentlichkeitsarbeit finden
sich bei allen Befragungsgruppen. Auffallend ist, dass sich vor allem inter-
viewte Ménner aus der Altersgruppe 24 bis 30 Jahren damit beschéftigten und
sich nur ein Mann aus der Altersgruppe 70 bis 90 Jahren dazu dufBerte.

Zusammenfassend zeigt sich durch die empirischen Daten, dass fiir viele
interviewten Ménner der Umgang mit Krisen und Suizidalitdt im Alltag ein
relevanter Themenbereich ist. Die interviewten Fachpersonen bestétigen diese
Sichtweise teilweise und bringen den eigenen Schwerpunkt der Normalisie-
rung von Suizidgedanken ein. Die Relevanz eines addquaten Umgangs mit
dem ,, Dorfgelaber “ wird von den Fachpersonen nicht thematisiert. Offensicht-
lich wird durch den Vergleich, dass es wenige Unterschiede in den Befra-
gungsgruppen gibt und sich Unterschiede meist mit den jeweiligen Lebensbe-
ziigen erkldren lassen, z.B. stellen Ménner aus der Altersgruppe 70 bis 90 Jah-
ren wenig Bezilige zum Arbeitsbereich her. Allgemein hat diese Altersgruppe
wenig Vorstellungen, wie suizidpriaventive Angebote inhaltlich und organisa-
torisch gestaltet werden konnten, um Ménner zu erreichen. Die interviewten
Mainner orientieren sich bei der Organisation vermehrt an der Einbettung in
bewdhrte Strukturen ihrer Lebenswelten. Bei Fachpersonen passiert die Aus-
richtung vermehrt an bestimmten Risikofaktoren. Auffillig in allen Befra-
gungsgruppen ist die Bewertung von Privention als Hilfeannahme.

Wie bei den vorangegangenen Modellen sollen nun ebenfalls zusammen-
fassend die zentralen Unterschiede und Auffilligkeiten in den Befragungs-
gruppen beim Prdiventionsmodell mit einer gendersensiblen Ausrichtung auf
Mdnner tibersichtlich in der Abb. 48 dargestellt werden:

Abb. 48: Praventionsmodell; Zentrale Unterschiede und Auffélligkeiten in den
Befragungsgruppen

Zentrale Unterschiede und Auffélligkeiten

Gemeinsamkeiten in allen Befragungsgruppen
Vorbilder sind flir Manner fiir ihre eigene Krisenbewaltigung bedeutsam und
werden als Manner mit Kénnen und Starke definiert.

Der Umgang mit Uberlebenden nach einem Suizidversuch wird von Mé&nnern
aller Altersgruppen als relevant bezeichnet.

Der Umgang von helfenden Personen mit Krisen und Suizidalitat beschaftigt
alle Befragungsgruppen. Insbesondere die Grenzen der Hilfegabe sind eine
relevante Thematik.
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Nach den interviewten Mannern aller Altersgruppe missen suizidpraventive
Angebote in die Lebenswelten von Mannern eingebettet werden.

Suizidpravention wird als Hilfe angesehen.

Fakten und Informationen lber Hilfsangebote sind ein wichtiger Teil von su-
izidpraventiven Angeboten.

Eine Normalisierung und Sensibilisierung der Themen psychische Gesund-
heit, Krisen und Suizidalitat werden in allen Befragungsgruppen gefordert.
Der Wunsch nach einer akzeptierten Hilfesuche und Hilfeannahme besteht.

24-30-jdhrige Ménner
Vor allem diese Altersgruppe dufert sich zu einer suizidpraventiven Offent-
lichkeitsarbeit.

40-60-jéhrige Ménner
Ein guter Umgang mit Hinterbliebenen erscheint als wichtiger suizidpraven-
tiver Beitrag.
Eine lebensnahe und unpersonliche Gestaltung von suizidpraventiven An-
geboten wird nur von interviewten Mannern dieser Altersgruppe und den
Fachpersonen angesprochen.

70-90-jahrige Mé&nner
Nur Manner dieser Altersgruppe erwahnen nicht, dass es einen nieder-
schwelligen Zugang zu Expert*innenwissen braucht.

Es bestehen wenige Vorstellungen dazu, wie suizidpraventive Angebote ge-
staltet werden konnten.

Fachpersonen
Die Normalisierung von Suizidgedanken ist ein relevanter suizidpraventiver
Bereich.
Ein adaquater Umgang mit ,Dorfgelaber” wird von keiner Fachperson ange-
sprochen, sie konzentrieren sich vermehrt auf die Thematisierung der Sehn-
sucht nach einer Erklarung von Suizidalitat.

Mannern kénnen durch den Ansatz von praventiven Angeboten an Risiko-
bereichen flr Suizidalitat erreicht werden.

Die Schulung von Multiplikator*innen, Angebote in Heimen und bei der Poli-
zei werden nur von den interviewten Fachpersonen genannt.

Die frihe Vermittlung von Lebenskompetenzen ist eine zentrale Aufgabe
praventiver Angebote.
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11.5 Diskussion der Ergebnisse: Praventionsmodell

Allgemein lésst sich die Wirksamkeit von Suizidpravention, aufgrund ihrer
vorbeugenden, zukunftsorientierten Ausrichtung, schwer erfassen. Es zeigen
sich jedoch Hinweise auf deren Wirksamkeit, beispielsweise stiegen nach der
breiten Informationskampagne zu Suizidalitit von SUPRO - Gesundheitsfor-
derung und Prdvention (2024) im Jahr 2022 in Vorarlberg die Anrufe bei der
Telefonseelsorge um 75% und die Annahme von Beratungen im Rahmen von
SUPRO - Gesundheitsforderung und Prdivention um 110%. Aulerdem wurde
die Website bittelebe (2024) viel 6fter besucht und die Anfrage an Weiterbil-
dungen zum Thema Suizidalitit stieg (vgl. BMSGPK 2023: 23f.). Damit wird
auch die besondere Bedeutung von Offentlichkeitsarbeit in der Suizidpriven-
tion nach den empirischen Daten bestitigt. Es gibt auBerdem erste Hinweise,
dass das Projekt GO-ON Suizidprdvention Steiermark zu der Senkung der Su-
izidrate in der Steiermark beitragt (vgl. Watzka 2022: 168-177). Dafiirsprechen
konnte, dass die Steiermark im Jahr 2022 keinen statistisch signifikanten An-
stieg der Suizide aufweist (vgl. Statistik Austria 2023). Ein Vergleich mit
Deutschland zeigt, dass auch hier die Suizidraten gestiegen sind (vgl. DESTA-
TIS Statistisches Bundesamt 2024). Fiir eine weitere Bewertung dieser Ent-
wicklung miissen die Daten der Folgejahre einbezogen werden. Teilweise wird
bestehende Suizidprdvention auch kritisiert:

,»We have attended suicide conferences where the failure is acknowledged—admissions that
what we are doing isn’t working—while paradoxically calling for more of the same. Preven-
tions, we hear, are not to scale, are aimed too narrowly or not being rolled out nationally and
internationally, they’re missing the target audience; messages need refinements and refocus-
sing; it is a problem of marketing and communications rather than the worthiness of suicide
prevention campaigns.* (Tatz/Tatz 2019: 118)

Die Annahme, dass Méanner weniger von der aktuellen Gestaltung von Suizid-
pravention profitieren, begriindet sich in der hohen Suizidrate von Mannern,
deren langsameren Reduktion als bei Frauen und die geringe Inanspruchnahme
bei Méannern von suizidpraventiven Angeboten. Dies kann als strukturelle Dis-
kriminierung benannt werden. Durch Expert*inneninterviews und Gespriache
mit Mitarbeiter*innen von Suizidpraventionsprojekten zu internen Evaluatio-
nen wurde etwa ersichtlich, dass sich nur ca. ein Viertel der erreichten Perso-
nen durch suizidpréventive Angebote dem ménnlichen Geschlecht zuordnet.
Aktuelle Evaluationen von GO-ON Suizidpriavention Steiermark (2024b) zei-
gen, dass ein Fokus bei der Organisation von suizidpriventiven Angeboten auf
Manner durchaus deren Teilnahmeanzahl steigern kann.

Fiir eine effiziente und effektive Suizidprdvention, die auch die Risiko-
gruppe der Ménner erreicht, braucht es somit eine Verdnderung. Im Prdventi-
onsmodell einer gendersensiblen Ausrichtung auf Mdnner werden bestehende
Strategien der Suizidprdvention teilweise bestétigt. Vor allem bieten sich
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jedoch Hinweise fiir eine Suizidprévention, von der Ménner profitieren wiir-
den. Diese zeigen Uberlegungen im Rahmen der Primir-, Sekundir- und Ter-
tidrpravention. Die eingeteilten Ebenen der Suizidpridvention auf Mikro-,
Meso-, Makroebene lassen sich nur analytisch voneinander abgrenzen. In der
Umsetzung der Uberlegungen auf den unterschiedlichen Ebenen sind diese
miteinander verflochten. In den folgenden Abschnitten werden die jeweiligen
Forschungsergebnisse zur Diskussion gestellt:

Das Potential der Papageno-Effekte im Alltag

Gatekeeper zu schulen, ist ein bestehender Zugang in der Suizidprévention
(vgl. GerngroB 2020a: 8). Gemeint ist damit, Personen, die Schliisselpositio-
nen in einer Gemeinde innehaben, im Erkennen und Reagieren auf Suizidalitét
zu schulen (z.B. Lehrpersonal, Gesundheitspersonal, Einsatzkréfte). Die Er-
gebnisse der vorliegenden Forschung deuten darauf hin, dass Schulungen ver-
mehrt auf die Allgemeinbevdlkerung und ihr alltigliches Erleben von Krisen
und Suizidalitdt ausgerichtet sein miissten. Es gibt viele verschiedene Anlésse
und Momente, in denen Menschen in Kontakt mit diesen Themen kommen.
Ausgegangen werden kann von einer hohen Anzahl von unmittelbaren und
mittelbaren Betroffenen nach Suiziden und Suizidversuchen. Interne Evaluati-
onen von GO-ON Suizidprdvention Steiermark (2024b) zeigen, dass ca. 70%
der Teilnehmer*innen von Angeboten eigene Erfahrungen mit dem Thema Su-
izidalitdt haben, d.h. diese Personen sind selbst von Suizidalitit betroffen oder
wurden mit dem Thema durch ihr Umfeld konfrontiert. Der Fokus der Papa-
geno-Effekte im Alltag zeigt sich im Niitzen dieser personlichen und alltagli-
chen Beriihrungspunkte. Der Schwerpunkt liegt im Erlernen eines suizidpra-
ventiven Umgangs mit diesen Situationen. Bendtigt werden verstandliche, um-
setzbare Antworten auf die Fragen, die viele Menschen im Alltag beschiftigen.
Anschliefend sollen diese konkreten Fragen zusammengefasst und erste Ant-
worten anhand von Forschungsergebnissen und Literatur dargestellt werden:

o Wie soll mit Suizidgedanken oder Suizidduferungen umgegangen wer-
den? Und wie soll Uberlebenden nach einem Suizidversuch und Hin-
terbliebenen nach einem Suizid begegnet werden?

Interviewte Fachpersonen fordern eine Normalisierung von Suizidge-
danken. Viele Menschen erleben Suizidgedanken in Krisen und es
kommt viel mehr auf den Umgang damit an (vgl. Wedler 2017: 53).
Konkrete Suizidgedanken und Suizidankiindigungen miissen immer
ernstgenommen werden. Reichel (2018) beschreibt dazu, dass bereits
ein Gesprach mit Zuhoren und Nachfragen hilft und ansonsten profes-
sionelle Hilfe aufgesucht werden sollte (vgl. Reichel 2018: 211). Ab
Seite 145 finden sich weitere Anregungen fiir die Gestaltung der Hil-
fegabe. Mit Uberlebenden nach einem Suizidversuch und
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Hinterbliebenen nach einem Suizid sollte ziigig nach dem Ereignis
wieder Kontakt aufgenommen werden. Mit diesen Personengruppen
soll nicht anders umgegangen werden als mit Menschen in Krisen oder
in Trauerprozessen nach einem ,natiirlichen® Tod. Nach Karnholz
(2020) sind Suizidhinterbliebene oft einem erschwerten Trauerpro-
zess, verbunden mit Vorwiirfen und Schuldgefiihlen, ausgesetzt. Zu-
sdtzlich werden sie von Personen in ihrem Umfeld méglicherweise ge-
mieden (vgl. Karnholz 2020: 252-255). Die Gestaltung des Kontakts
soll nach den Mdglichkeiten der helfenden sowie betroffenen Person
ausgerichtet sein. Neben der Erfiillung alltédglicher Bediirfnisse, Unter-
stiitzung bei der Bewiltigung, z.B. durch Ablenkung, sollte das Erlebte
nicht verdrdngt, sondern aufgearbeitet werden. Dafiir eignen sich Be-
ratungen, Selbsthilfegruppen oder spezielle Angebote. Studien zeigen,
dass Geheimhaltung und ein Suizidstigma zu Trauerschwierigkeiten
und hoéherer Suizidgefahr bei Hinterbliebenen nach einem Suizid fiih-
ren (vgl. Oexle/Feigelman/Sheehan 2020: 251f.). Diesbeziiglich miis-
sen Hinterbliebene nach einem Suizid im Sinne einer Postvention be-
achtet werden, beispielsweise durch mehrmalige Gesprichsangebote
und Verstindnis fiir verschiedenste Gefiihle (vgl. Wolfersdorf/Etzers-
dorfer 2022: 249). Nach den empirischen Daten sollten entsprechende
Schulungen oder Beratungen zum Umgang mit diesen Personengrup-
pen mit konkreten Handlungsempfehlungen stattfinden. Enthalten sein
sollten auch Informationen zu Fakten, wie beispielsweise zu Hinter-
griinden von Suizidalitdt und dem Trauerprozess von Hinterbliebenen
nach einem Suizid.

Wie soll mit ,, Dorfgelaber* nach Suizidversuchen oder Suiziden um-
gegangen werden? Und wie kann auf die Sehnsucht nach Evkldrungen
fiir Suizidalitdt reagiert werden?

Das Thema Suizidalitét ist trotz seiner Tabuisierung ein Thema, {iber
das im Alltag gesprochen wird. In den beforschten Regionen wird in
informellen Settings von Suiziden berichtet und iiber mogliche Hinter-
griinde spekuliert. Diese informelle Berichterstattung im Alltag hat ein
grof3es Potential, suizidpraventiv genutzt zu werden: Wenn das Thema
Suizidalitdt angesprochen wurde, geht es darum, wie das Gegeniiber
reagiert. Wie in der Medienberichterstattung zum Thema Suizidalitét
angeregt wird, muss von einer guten Schlagzeile und einer Sensations-
gier weggegangen werden und es zu einer Umwandlung in einen sui-
zidpraventiven Moment kommen. Im Sinne der Forschungsergebnisse
zu den Papageno-Effekten im Alltag wiirde das zum Beispiel bedeuten,
in diesem Kontext iiber Hilfsangebote aufzukldren. Zusitzlich zeigen
die empirischen Daten, dass der Umgang mit der Sehnsucht nach einer
Erkldrung von Suizidalitdt eine relevante Thematik darstellt.



Wolfersdorf/Etzersdorfer (2022) fithren dazu aus, dass Erklarungen
fiir Suizidalitét oft ausbleiben und die Hintergriinde unzuldnglich ge-
klart werden konnen (vgl. Wolfersdorf/Etzersdorfer 2022: 249).
Manchmal wird versucht, Erklarungen und Entlastung durch Ab-
schiedsbriefe oder Gesprache mit dem Umfeld der durch einen Suizid
verstorbenen Person zu bekommen. Oft kann die Frage nach den Griin-
den nicht (ausreichend) beantwortet werden. Nach den Forschungser-
gebnissen ist diese Frage jedoch etwas, das die Menschen beschéftigt,
sie neugierig macht und bertihrt. Dies wiirde ein gutes Potential bieten,
um Papageno-Effekte im Alltag zu indizieren und dementsprechend
darauf zu reagieren. In den gefiihrten Interviews wurde als Erkldrung
fiir die hohe Suizidrate von Méannern immer wieder auf einen leichte-
ren Zugang zum Tod und eine Fahigkeit zum Suizid hingewiesen.
Diese Fahigkeit zum Suizid ist auch ein wichtiger Bestandteil der In-
terpersonal Theory of Suicide nach Joiner (2005). Eine aktuelle Studie
deutet demgegeniiber auf keinen Zusammenhang zwischen mehr
Schmerztoleranz und Suizidalitdt hin (vgl. Risch et al. 2024: 6ff.). In
Bezug auf die hdhere Anzahl von Suizidversuchen bei Frauen entsteht
zusitzlich die Uberlegung, dass sich Frauen vermehrt mit dem Thema
Suizidalitét auseinandersetzen. Vielleicht geht es darum, den Suiziden
von Minnern das ,Tédliche® zu nehmen. Entsprechend der Ergebnisse
der vorliegenden Forschung kann dies einer Suizidpravention direkt in
der Familie entsprechen. Zum Beispiel durch die Restriktion von Sui-
zidmitteln vor Ort und das Ernstnehmen von SuizidduB3erungen. Mén-
ner sollten frithzeitig die Moglichkeit eines Hilferufs haben. Mogliche
Erklarungsansitze von Suizidalitdt finden sich ab Seite 18 im theore-
tischen Bezugsrahmen.

Inwiefern sind Vorbilder relevant fiir den eigenen Umgang mit Krisen?
Die empirischen Daten zeigen, dass Vorbilder fiir den eigenen Um-
gang mit Krisen besonders relevant sind. Das damit verbundene Iden-
tifikationslernen ist nicht steuerbar und fiihrt zur Bildung der eigenen
Geschlechteridentitdt und des minnlichen Habitus (vgl. Bohnisch
2015: 46). Jungen suchen Mannlichkeiten zur Orientierung fiir ihre ei-
gene Entwicklung, die sie schlieBlich abwandeln und neu entstehen
lassen (vgl. Jantz/Brandes 2006: 113). Sie brauchen ménnliche Vor-
bilder, die sich mit Stirken und Schwichen zeigen. Auch die alltdgli-
chen Noéte von Vitern oder anderen méannlichen Bezugspersonen miis-
sen sichtbar werden (vgl. Béhnisch 2013: 92f.). AuBBerdem miissen Ge-
borgenheit, Gefiithle, Zuwendung und Schwéchen bei beiden Ge-
schlechtern wahrgenommen werden koénnen (vgl. ebd.: 181). Die vor-
liegenden Forschungsergebnisse ergaben jedoch, dass sich Vorbilder
flir Ménner vor allem durch Koénnen und Stirke auszeichnen. Die
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interviewten Ménner nannten ausschlieBlich minnliche Vorbilder.
Dies fiihrt zur Annahme, dass es mannliche Vorbilder braucht, die ihre
Mainnlichkeit, ihr Kénnen und ihre Stérke prasentieren und damit Iden-
tifikation und Anerkennung ermoglichen. Um Papageno-Effekte des
Alltags zu erzielen, miissten sich diese Vorbilder zusitzlich durch das
Zeigen und Akzeptieren von Schwiche, Hilfeannahme und einer er-
folgreichen Krisenbewiltigung auszeichnen. Dementsprechend ist das
Auftreten von Ménnern, die von ihren bewiltigten Krisen beispiels-
weise in Videos erzdhlen, sicherlich ein guter suizidprdventiver An-
satz. Winter (2016a) spricht die geringe Anzahl von méannlichen Vor-
bildern fiir Jungen als problematisch an. Dadurch kénnen idealisierte
Vorstellungen schwerer mit der Realitdt abgeglichen und schwerer er-
kannt werden, dass Frauen und Ménner gar nicht so verschieden sind
(vgl. Winter 2016a: 45). Personen mit Suizidféllen in den eigenen Fa-
milien, gehdren selbst zur Risikogruppe fiir Suizidalitit (vgl. Reichel
2018: 203). Denn durch das Lernen am Modell passiert eine unbe-
wusste oder bewusste Orientierung an Handlungen oder Haltungen
von anderen Menschen (vgl. Waibel 2017: 284). Notwendig ist ein of-
fener und reflektierter Umgang mit Suizidalitdt in den betroffenen Fa-
milien. Die Forschungsergebnisse zeigen, dass Suizidfille in den Fa-
milien meistens verheimlicht und nicht aufgearbeitet werden. Dement-
sprechend wire die aktive Unterstlitzung dieser Familien ein wichtiger
suizidpraventiver Beitrag.

Was wird gebraucht, um Menschen in Krisen helfen zu kénnen?
Helfende Personen bendtigen Wissen, um Menschen in Krisen helfen
zu konnen. Infolgedessen wire ein niederschwelliger Zugang zu Wis-
sen iiber das Thema Suizidalitét und Informationen iiber Hilfsmoglich-
keiten bedeutsam. Nach den Ergebnissen einer Studie wiirden vor al-
lem Minner von einem Abbau von Suizidmythen profitieren (vgl.
Nicholas et al. 2020: 10). Entsprechend den empirischen Daten wire
ein niederschwelliger Zugang zu Expert*innenwissen zum Thema Su-
izidalitdt vorteilhaft. Der zweite Bereich, der helfende Personen be-
trifft und die interviewten Ménner sehr beschéftigte, sind die Grenzen
der Hilfegabe. Helfende Personen sollten im Erkennen der eigenen
Grenzen und im Umgang damit geschult werden. Der erschwerte Zu-
gang zu Minnern in Krisen sowie die Hilfeablehnung konnten wich-
tige zu erarbeitende Themen sein. Beispielsweise hinsichtlich des so-
zialkonfliktdren Suizids mit manipulativen Suiziddrohungen (vgl.
Gerngrof3 2020b: 30) ist es besonders fiir Helfende bedeutsam, auf sich
selbst zu achten.



Die Ergebnisse auf der Mikroebene deuten darauf hin, dass im Fokus der Sui-
zidprivention vermehrt die Anwendung und Vermittlung praktischer Kompe-
tenzen hinsichtlich Kommunikation im Alltag {iber Suizidalitét stehen sollten.
Dadurch konnten Synergieeffekte durch die Papageno-Effekte im Alltag im
Rahmen alltdglicher Beriihrungspunkte mit Suizidalitit geniitzt und angewen-
det werden.

Priventive Angebote in den Lebenswelten

Die Forschungsergebnisse zeigen eine notwendige aufsuchende und settingbe-
zogene Suizidprdvention in den Lebenswelten der Méanner und/oder eine Ein-
gliederung in bestehende Angebote, beispielsweise in Erste-Hilfe-Kursen. Das
Erreichen von Personengruppen in ihrem Lebenskontext wird als settingbezo-
gene Gesundheits-, oder Priventionsarbeit bezeichnet z.B. im Bildungsbereich
oder in der Erwerbsarbeit (vgl. Altgeld 2006: 91). Gesundheitlichen Themen
sollten am Arbeitsplatz, beispielsweise beim Ubergang in die Pension, einge-
bracht werden (vgl. Heesen 2022: 261f.). Die interviewten Ménner nennen vor-
wiegend den Arbeitsplatz oder Ausbildungsorte fiir das Erreichen von Mén-
nern mit praventiven Angeboten. Als ebenfalls dafiir relevant wird der medi-
zinische Bereich angefiihrt (vgl. ebd.: 262). Dieser wird in der vorliegenden
Forschung fast ausschlieBlich nur von den interviewten Fachpersonen erwéahnt.
In der Literatur wird die notwendige Organisation einer niederschwelligen,
medizinischen Primérversorgung hinsichtlich einer Suizidprévention im Alter
betont. Hervorgehoben wird die Bekanntheit, Zusammenarbeit und Koordina-
tion verschiedenster Anbieter aus dem medizinischen und psychosozialen Be-
reich mit Einbettung von Suizidpravention und Krisenhilfe (vgl. Erlemeier
2002: 253-267). An dieser Stelle soll auf die Primérversorgungszentren in Os-
terreich verwiesen werden (vgl. BMSGPK 2024a), denn sie erscheinen in Be-
zug auf die Forschungsergebnisse vor allem fiir dltere Méanner das Potential zu
haben, suizidpriaventiv zu wirken. Zusétzlich werden von den Interviewperso-
nen Vereine als Lebenswelten genannt, in denen Ménner mit Suizidpravention
erreicht werden konnen. Ein aufsuchender Zugang, z.B. Angebote bei der Feu-
erwehr, wird ebenfalls erwédhnt (vgl. Hofer 2005: 67). Am Beispiel der Feuer-
wehren fiihrt Geyer (2020) dazu aus, dass Enttabuisieren von Suizidalitit und
Erkennen von Warnsignalen bei Einsatzkréften wichtig wéren. Die grundsétz-
liche Wahrnehmung von Unverwundbarkeit und Funktionieren bei Einsatz-
kréften muss manchmal einem achtsamen Umgang, einem aufeinander Achten
auBerhalb des Einsatzgeschehens weichen (vgl. Geyer 2020: 221f.). Diese
Uberlegungen entsprechen aktuellen Bemiihungen im Rahmen der Suizidpri-
vention, um Ménner zu erreichen. Die vorliegenden empirischen Daten heben
klar hervor, dass dies die einzige Moglichkeit ist, Madnner iiberhaupt mit sui-
zidpraventiven Angeboten zu erreichen. Es braucht ein Bewusstsein fiir die
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Organisation von Veranstaltungen in Bezug auf einen inklusiven (z.B. Ange-
bot direkt bei der Arbeitsstelle) oder exklusiven Charakter (z.B. 6ffentliche
Veranstaltung). Fachpersonen heben zusétzlich das Erreichen iiber Funktio-
nen, wie eine Vereinstétigkeit, hervor, und ergénzen diese Sichtweise durch
das Ansetzen an Risikobereichen fiir Méanner. Lebensereignisse wie Trennun-
gen, Verlusterlebnisse, existentielle Probleme, Kiindigungen oder Pensionsan-
tritte konnten als priaventive Bereiche genutzt werden.

Im Vordergrund der Organisation von suizidpriaventiven Angeboten fiir
Mainner muss die Niederschwelligkeit sein. Dies betrifft die Moglichkeit der
anonymen Teilnahme, einen passenden Zeitpunkt und einen ansprechenden
Titel. Angebote sollen sich nach Béhnisch (2015) an der Erfahrungswelt der
Miénner orientieren (vgl. Bohnisch 2015: 156). Dazu werden Begrifflichkeiten
wie Training oder Coaching genannt.

Die Forschungsergebnisse verweisen auf eine schulende Suizidpriven-
tion. Manner konnten durch die Schulung von Hausirzt*innen oder anderen
Gatekeepern profitieren. Entsprechend zeigen Studien, dass Ménner Haus-
arzt*innen cher aufsuchen (vgl. Reily et al. 2023: 6). Da Frauen eine grof3e
Bedeutung im Rahmen der Hilfegabe fiir Manner haben, konnten diese eine
wichtige Gruppe sein, die geschult werden sollte. Themen fiir derartige Schu-
lungen sind Hintergriinde und Umgang mit der erschwerten Hilfeannahme von
Mainnern, Warnsignale und Informationen iiber informelle und professionelle
Hilfe. Auch Bohnisch (2015) nennt Schliisselpersonen als vorteilhaft fiir den
Zugang zu Minnern, z.B. haben Trainer*innen in Vereinen Einfluss auf Mén-
ner und kénnten Multiplikator*innen sein (vgl. Bohnisch 2015: 191).

Der aufsuchende Zugang in der Prévention entspricht dem aufsuchenden
Zugang im Rahmen der Hilfegabe. Die Teilnahme an suizidpriventiven Ange-
boten wird von Ménnern bereits als Hilfeannahme gewertet. Aufgrund der er-
schwerten Hilfeannahme von Ménnern in Krisen, die im Erkldrungsmodell
dargestellt wurden, erklért dies die geringe Teilnahme bei Veranstaltungen zu
Themen wie Krisen und Suizidalitit. Hinzu kommt eine erwartete Problemzu-
schreibung von auflen. Nach den Forschungsergebnissen kann Suizidprdven-
tion als Vorstufe zu professioneller, psychosozialer Hilfe betrachtet werden
und umfasst die Gestaltung, Bewerbung und den Zugang zu Hilfsangeboten.

Die frithe Vermittlung von Lebenskompetenzen ist nach den Forschungs-
ergebnissen fiir Manner besonders relevant und zeigt sich in der frithen Aneig-
nung von Verhalten in Bezug auf den Umgang mit Krisen als priagend (vgl.
Voigt-Kehlenbeck 2008: 152). Auch in der Suchtprivention wird fiir die Le-
bensbewiltigung die Forderung personaler Kompetenzen betont (vgl.
Sting/Blum 2003: 34). Demnach sollte es bereits praventive Angebote im Kin-
dergarten und fiir Eltern geben, bei denen unter anderem ein Mdnnerbild der
Stdrke und Unverletzlichkeit kritisch diskutiert wird. Eine Studie zeigt dazu die
Bedeutsamkeit von Eltern hinsichtlich der Einstellungen von Kindern zu Hil-
fesuche und Suizid-Stigma (vgl. Burke et al. 2023: 2424-2427). Ein Best-
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Practice-Beispiel ist das Programm plus, dessen Umsetzung bereits ab Seite 44
kurz beschrieben wurde. Verwiesen wird auch hinsichtlich einer Suizidpraven-
tion im Alter auf eine notwendige friihe Pravention:

,»Das Eintreten besonderer Lebensereignisse (,life events) ist alterstypisch und nicht ver-
meidbar. Praventive Strategien, die bereits in der Kindheit und Jugend einsetzen, konnten
aber zu konstruktiv-aktivem Umgang mit Problemen und Konflikten anregen.” (Wécht-
ler/Erlemeier/Teising 2008: 139)

Ein zentrales Ergebnis zur Gestaltung von suizidprédventiven Angeboten fiir
Mainner ist, dass es vor allem auf das WIE ankommt. Ménner bevorzugen eine
unpersonliche Gestaltung von Veranstaltungen. Sie miissen inhaltlich dort ab-
geholt werden, wo sie sich aktuell befinden, und das ist moglicherweise ge-
pragt von einem Nicht-Wahrhaben-Wollen von Krisen. Dafiir wird ein nieder-
schwelliger, lebensnaher Zugang in Hinblick auf Inhalte, die sich auf die aktu-
elle Lebensgestaltung, das Alter und das bestehende Ménnerbild beziehen, be-
notigt. Eine Moglichkeit wire das Ansprechen von Ménnern in ihrem Beschiit-
zernarrativ oder das Betrachten von Stirke als Resilienzfaktor. Dies umfasst,
Manner zu einer Selbstreflexion hinzufiihren und, ausgehend von einer Akzep-
tanz der gelebten Ménnlichkeit, hin zu einer Integration von Vulnerabilitéit zu
kommen. Indiziert sollte eine verdnderte Bewertung von Hilfeannahme sein:
Diese muss mit der eigenen Ménnlichkeit kompatibel, akzeptiert und deren
Potential und Selbstverstindlichkeit erkannt werden. Ein Beitrag dazu konnte
das Erleben von Ménnern sein, die iiber ihre Krisen und deren Bewiltigung
sprechen. Zusitzlich sollte der Fokus auf der Erarbeitung personlicher Warn-
signale liegen, dem Umgang mit Gefiihlen, forderlicher Problemldsekompe-
tenzen sowie dem Lernen aus bewiltigten Krisen. Auch Informationen iiber
Hilfsangebote, liber Fakten zu den Themen Krisen, Suizidalitit und Depressi-
onen sollten vermittelt werden. AuBBerdem konnten im Rahmen dieser suizid-
praventiven Angebote die Papageno-Effekte im Alltag erlernt und indiziert
werden. Die Planung derartiger Angebote bedarf eines Transfers dieser wis-
senschaftlichen Ergebnisse in die Praxis.

Suizidprdvention als gesamtgesellschaftliche Aufgabe in einem
gesellschaftskritischen sowie gendersensiblen Verdnderungsprozess

Eine generelle Praventionsarbeit, im Sinne einer Kooperation von Suizid-,
Sucht- und Gewaltpriavention, erscheint sinnvoll, weil dhnliche Risikofaktoren
bestehen und Problematiken aus den einzelnen Bereichen oft kombiniert auf-
treten. In den gefiihrten Interviews wurde insbesondere Alkohol immer wieder
thematisiert. Personen mit einer Abhangigkeitserkrankung haben ein erhohtes
Suizidrisiko (vgl. Wolfersdorf 2008b: 1325f.) und Ménner sind bei Suchter-
krankungen und Gewaltdelikten {iberrepréisentiert (vgl. Statistik Austria 2023).
Ein Zusammenspiel von Suizidpravention mit Sucht- und Gewaltprivention

201



wird in den Zielsetzungen von Suizidprdvention Austria bereits angestrebt.
Beispiele wiren Zusatzmodule in schulischen Praventionsprogrammen, wie
bei Gemeinsam stark werden und plus (vgl. BMSGPK 2021: 35f.). Verwiesen
werden soll auf das Suicide Prevention Resource Center (2016) in den USA,
welches Empfehlungen fiir die Suizidprévention fiir Manner im mittleren Le-
bensalter herausgegeben und dabei ebenfalls auf eine Zusammenarbeit mit Or-
ganisationen im Suchtbereich verwiesen hat (vgl. Suicide Prevention Resource
Center 2016: 12-19). Anzumerken ist, dass auch in der Suchtprivention ge-
schlechtsspezifische Zuginge gefordert (vgl. Sting/Blum 2003: 50) und das
Fehlen ménnerspezifischer Priventions- und Behandlungsangebote kritisiert
wird (vgl. Altgeld 2019: 116f.). Es braucht weniger ein Nebeneinander ver-
schiedenster Praventionsangebote, sondern es muss eine Orientierung an ge-
meinsamen Zielgruppen passieren (vgl. Altgeld 2006: 95). Ein vermehrter
Austausch, Vernetzungsarbeit und Ressourcenabgleich zwischen einzelnen
Praventionsprojekten sollte angestrebt werden.

Die Forschungsergebnisse weisen darauf hin, dass die Vulnerabilitit von
Miinnern (wieder) vermehrt in das Forschungsinteresse riicken sollte. An-
schliefen mdchte ich mich an dem Appell von Whitley (2023), denn es braucht
»...] einen Paradigmenwechsel im Bereich der psychischen Gesundheit von
Mainnern.” (Whitley 2023: 284) Im Vordergrund eines Verdnderungsprozesses
soll die Erweiterung des Geschlechterverstindnisses stehen. Nach Strenz
(2022) bestehen Potentiale fiir eine Verdnderung von Geschlechterstereotypen
vor allem im Kontext eigener und gesellschaftlicher Identitédtsbildung, Anpas-
sung und Abgrenzung von gesellschaftlichen Geschlechterdefinitionen und der
Elternschaft (vgl. Strenz 2022: 376). Es braucht eine sozial- und gesellschafts-
politische Beschéftigung mit dem Mann-Sein und eine gerechte Gesellschaft
fiir alle Geschlechter (vgl. Krall 2005: 8). Die interviewten Fachpersonen be-
fiirworten differenzierte Mannlichkeitsbilder, Akzeptanz von Anderssein, eine
Anndhrung der Geschlechter sowie eine Gleichberechtigung in verschiedenen
Bereichen. Damit beginnt Suizidpravention bereits bei der Darstellung, dem
Vorleben von Miénnlichkeit. Kinder sollen nach Heesen (2022) bereits von ei-
ner geschlechtssensiblen Priavention profitieren und auf moglichst wenige Ge-
schlechterklischees stoen (vgl. Heesen 2022: 235-261). Beschrieben wird die
notwendige Transformation von Ménnlichkeit:

,Die Losung gesellschaftlicher Probleme muss entsprechend auch ganz konkret in der Ver-
dnderung der dominanten Normen gesucht werden, im Verdndern, Erweitern und Transfor-
mieren des Ménnlichkeitsverstdndnisses, im Wegnehmen von Fallstricken iiberzogener
Minnlichkeit sowie in der Wiederherstellung der Balance zwischen Ménnlich- und Weib-
lichkeit.* (Tricht 2019: 100)

Es braucht vom Geschlecht unabhéngige Perspektiven, die Allgemeingiiltig-
keit herstellen und dadurch eine individuelle Ausgestaltung ermdglichen (vgl.
Budde 2022: 281). Dementsprechend miissten nach den empirischen Daten
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Krisen als natiirliches Erleben im Rahmen des Menschseins und Hilfesuche zu
einem allgemeinen gesellschaftsfahigen Gut werden.

Die Ergebnisse der vorliegenden Forschung deuten darauf hin, dass sich
Manner als die Zuriickgelassenen durch die Emanzipation der Frauen wahr-
nehmen kdnnten. Tatsdchlich werden sie manchmal als ,,Emanzipationsverlie-
rer (Hollstein 2012: 287) bezeichnet. Durch den gesellschaftlichen Aufstieg
der Frauen verringerte sich die Dominanz der Ménner und Unsicherheit hin-
sichtlich der Wertigkeit sowie Sinnhaftigkeit des Mannseins wurde ausgelost
(vgl. Bohnisch 2003: 25). Die Stirke des Mannes hat durch die Emanzipation
der Frauen keine Legitimation mehr (vgl. Bohnisch 2018: 9). Entsprechend
zeigen die Forschungsergebnisse, dass die Akzeptanz von Schwiche immer
wieder gefordert wird. Die wiirde eine Aufldsung der patriarchalen Dividende
bedeuten (vgl. Connell 2013c¢: 192f.) Ménner hétten nach den empirischen Da-
ten durchaus Vorteile durch die Auflosung dieser einschrinkenden Geschlech-
terordnung.

Eine grofle Bedeutung fiir den Umgang mit Ménnlichkeit und Weiblich-
keit hat die soziale und mediale Umwelt (vgl. Bohnisch 2013: 97). Bereits Rin-
gel (1986) spricht den suizidpriventiven Beitrag von Offentlichkeitsarbeit im
Gegensatz zu einer Tabuisierung von Suizidalitdt an (vgl. Ringel 1986: 53).
Die Forschungsergebnisse verweisen auf die Bedeutsamkeit von Offentlich-
keitsarbeit und Medienarbeit im Rahmen der Suizidpridvention. Manner kon-
nen entsprechend eines niederschwelligen und anonymen Zugangs iiber Me-
dien mit suizidpriventiven Beitrdgen, wie Informationen iiber Suizidalitét,
Krisen und psychischen Erkrankungen, gut erreicht werden. Heesen (2022)
fordert, dass durch Social Marketing vermittelt werden soll, dass Ménner iiber
Probleme reden sollen und es auch diirfen. Gleichzeitig miissen Befindlichkei-
ten akzeptiert und nicht abgewertet werden (vgl. Heesen 2022: 263f.). Ein ak-
tuelles Beispiel ist der Podcast Kratky sucht das Gliick..., bei dem unter ande-
rem Maénner offen tber ihre psychischen Probleme sprechen (vgl.
Kratky/Schmidt 2023). Befiirwortet wurde in den Interviews die Beteiligung
von Expert*innen fiir Marketing und Ménnern bei der Gestaltung von Offent-
lichkeitsarbeit von Suizidpriventionsprojekten. Der Zugang zu Vorbildern, die
Schwiche zeigen und Hilfe annehmen, konnte ebenfalls durch Medien erleich-
tert werden. Doch welche Mannerbilder werden Kindern und Erwachsenen in
Politik, Religion, Sport, Arbeitswelt, Medien usw. gezeigt? Was wird uns
durch aktuelle Filme, wie Paw Patrol, Feuerwehrmann Sam, Peppa Pig, Twi-
light, Fast and Furious usw. vermittelt? Entsprechend dem Ergebnis der For-
schung zum Heldenepos kénnen in den darin prasentierten miannlichen Helden
Projektionsfiguren gefunden werden. Medienhelden eignen sich aufgrund der
Komplexititsreduktion besonders gut zur Identifikation und zeichnen sich
durch Leistung, Erfolg, Aktivitit und Wirksamkeit aus (vgl. Winter 2013: 158-
163). Helden gehdren zum traditionellen Ménnerbild (vgl. Waidhofer 2015:
27) und umfassen kaum Eigenschaften wie Hilfeannahme oder Akzeptanz von
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Schwiche, die anhand der empirischen Daten suizidpriaventiv wirken wiirden.
Der beachtliche Einfluss von Medien wird wie folgt beschrieben:

»Der Einfluss der Medien auf die Wahrnehmung von Ménnlichkeit und Weiblichkeit ist
enorm wirkmaéchtig. Mitverantwortlich hierfiir sind mediale Rollenvorbilder, die in den al-
lermeisten Fallen allein dem Kommerz verpflichtet sind und kaum der Vermittlung von Ge-
schlechterbildern jenseits von Stereotypen. Besonders junge Menschen aus benachteiligten
Milieus sind anfillig fiir solche eindimensionalen Rollenbilder.” (Heesen 2022: 242f.)

Moglicherweise entfernen sich die interviewten Fachpersonen mit Vorschli-
gen in Bezug auf das Ansetzen der Suizidpravention bei Kindern, Frauen, El-
tern und Medien etwas von der Zielgruppe der Manner. Trotzdem haben diese
Ansitze ihre Legitimation hinsichtlich einer langfristigen Verdnderung der Ge-
schlechterverhéltnisse und frithen Préventionsarbeit.

Suizidpravention braucht individuelle und gesellschaftliche Zugange (vgl.
Ringel 1986: 53). Ménner wiirden von einer Suizidpravention auf der Makro-
ebene profitieren, die zur Normalisierung und Sensibilisierung in Bezug auf
psychische Gesundheit, Krisen und Suizidalitdt in der Gesellschaft beitrégt.
Nach Gerngrof3 (2020b) sollen in Berichterstattungen Suizidgedanken und Kri-
sen normalisiert und Suizidversuche als Folge von Krisen abgebildet werden.
Zusitzlich sollen Warnsignale, Risikofaktoren und Hilfsangebote vermittelt
werden (vgl. GerngroB3 2020b: 46). AuBBerdem konnte eine Stigmareduktion in
der Gesellschaft suizidpraventiv wirken, denn die Tabuisierung und Stigmati-
sierung von suizidalen Handlungen und psychischen Erkrankungen fordern
Suizidalitdt (vgl. Oexle/Riisch 2018: 779f.; Riisch 2021: 108). Eine Studie
zeigte beispielsweise, dass ein vorhandenes Suizidstigma die Hilfesuche be-
eintrachtigt (vgl. Calear/Batterham/Christensen 2014: 527f.)). Allgemein
scheint die Einstellung der Bevolkerung zu Suizidalitit groBen suizidpraven-
tiven Einfluss zu haben (vgl. Wedler 2017: 130). Es kommt darauf an, inwie-
fern Bediirftigkeit bei Ménnern sein darf, und Hilflosigkeit anerkannt wird
(vgl. Bohnisch 2018: 128f.)) Viele Ménner duflern in den Interviews den
Wunsch nach einer akzeptierten Hilfesuche sowie Hilfeannahme und erwéh-
nen Vorteile, die eine Normalisierung von Krisen und Hilfeannahme in der
Gesellschaft fiir sie bieten konnte. Verschiedene Studien verweisen auf die Be-
deutsamkeit einer Beriicksichtigung sowie Anderung von Ménnlichkeitsidea-
len fiir die Suizidpravention (vgl. Canetto 2017; Creighton et al. 2017; Khan
et al. 2020; River 2018). Dementsprechend sollte in der Suizidpravention ver-
mehrt an einer Entstigmatisierung von psychischen Problemen, Hilfesuche und
Suizidalitét gearbeitet werden.

Fiir die Umsetzung eines gendersensiblen Verdnderungsprozesses nennen
die interviewten Fachpersonen einige politische Aufgaben. Es werden gesetz-
liche Grundlagen, Férderungen und ein Ausbau von (ménnerspezifischen) Pré-
ventionsangeboten sowie medizinischer und psychosozialer Versorgung gefor-
dert. Die angesprochene Reduktion von Suizidmitteln in den Interviews wird
in der Literatur immer wieder als effektive Suizidprévention beschrieben (vgl.
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ebd.: 130), z.B. das Erschweren des Zugangs zu Briicken oder Bahngleisen
(vgl. Gerngrof3 2020b: 27).

Ersichtlich werden im Forschungsvorhaben die starken Zusammenhinge
von Einstellungen zu Ménnlichkeit, Suizidalitdt, Krisen sowie psychischen Er-
krankungen in der Gesellschaft mit dem Umgang mit Krisen sowie der Mog-
lichkeit, Hilfe anzunehmen. Jede einzelne Person ist gefragt, um an den be-
schriebenen gesellschaftlichen Veranderungsprozessen mitzuwirken. Abstand
soll von einer Individualisierung der hohen Suizidrate von Ménnern genom-
men werden. Suizide und Suizidversuche sind eine gesamtgesellschaftliche
Herausforderung und nicht das Problem einzelner Personen, Familien oder Re-
gionen. Suizidalitdt wird nach Wedler (2017) zum gesellschaftlichen Problem,
weil suizidale Handlungen rund um die Suizident*innen eine Vielzahl an Per-
sonen betreffen (vgl. Wedler 2017: 129). Wir alle miissen damit einen Beitrag
fiir eine Verdnderung leisten. Es geht darum, etwas zu tun und nicht abzuwar-
ten. Fiir eine Verinderung braucht es mehr Bewusstseinsbildung, Offentlich-
keitsarbeit und verantwortungsvolle Medienarbeit sowie Initiativen einer ge-
nerellen Priavention.
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12 Zusammenfassung und Ausblick

Der letzte Abschnitt dient der Zusammenfassung und der Darstellung zentraler
Ergebnisse. AnschlieBend folgt ein Uberblick konkreter Empfehlungen fiir Su-
izidpraventionsprojekte und Hilfen in Krisen fiir Ménner sowie Anregungen
fiir weiterfitlhrende Forschungen.

Suizidalitdt wird als globale Herausforderung bezeichnet (vgl. World
Health Organization 2019: 13;2014: 2). Dementsprechend wurden die Brisanz
und Aktualitit des Themas anhand statistischer Daten im theoretischen Be-
zugsrahmen aufbereitet. Osterreich zeigt sich mit der Gesamtsuizidrate im eu-
ropdischen Mittelfeld und gehdrt weltweit zu den Landern mit den hochsten
Suizidraten von Ménnern, ca. drei Viertel der Suizide werden von Ménnern
veriibt. Entsprechend der Auswahl des Forschungsfeldes erwiesen sich Kérn-
ten und die Steiermark als Bundeslédnder mit den hochsten Suizidraten. Die
beforschten steirischen Bezirke Murau und Murtal haben besonders hohe Sui-
zidraten. Zusétzlich zu den statistischen Daten und der Darstellung von Suizi-
dalitdt als gesellschaftliche Thematik wurde durch die ausgewahlten Erkla-
rungsansitze im theoretischen Bezugsrahmen deutlich, wie individuell und
hochkomplex suizidales Verhalten ist. Erklarungsansitze fiir die hohe Suizid-
rate von Ménnern aus der Literatur zeigen Zusammenhédnge mit den ange-
wandten Suizidmethoden, den Herausforderungen unterschiedlicher Alters-
gruppen, nicht behandelten depressiven Erkrankungen und Suchterkrankungen
sowie der minnlichen Sozialisation. Durch die Literaturrecherche wurde er-
sichtlich, dass es relativ wenig Literatur zum beforschten Themenbereich gibt.
In den wenigen aktuellen Biichern der letzten fiinf Jahre zu den Themen Sui-
zidalitdt oder Ménnlichkeit werden haufig Theoriebeziige von Ringel (1953)
oder Bohnisch (2018) wiedergegeben und zusammengefasst. Ménner, als spe-
zifische Risikogruppe fiir Suizidalitdt, werden wenig in der aktuellen Literatur
betrachtet. Aktuelle internationale Studien beschéftigen sich mit der Thematik
Suizidalitit, manchmal wird dabei die Zielgruppe von — vorrangig jiingeren —
Mainnern in den Blick genommen. Fraglich ist, inwiefern sich Ergebnisse aus
Studien von anderen Léndern oder mit anderen Zielgruppen auf den For-
schungsschwerpunkt und das Forschungsfeld ldndlicher Gegenden dieses For-
schungsvorhabens iibertragen lassen. Im Vordergrund deutschsprachiger Lite-
ratur scheint aktuell die Thematik des assistierten Suizids zu stehen. Zusétzlich
fallt bei einer allgemeinen Recherche zum Thema psychische Gesundheit auf,
dass es viele geschlechterunspezifische Angebote oder spezielle Angebote fiir
Frauen gibt. Es gibt médnnerspezifische Angebote, doch diese sind seltener vor-
handen und werden auch weniger geniitzt. Bei der Betrachtung der Suizidpra-
vention zeigen sich groBe Unterschiede in Osterreich, einerseits gibt es gut ent-
wickelte Projekte, andererseits kaum Angebote in den Bundesldndern. Mén-
nerspezifische Angebote gibt es auch in der Suizidpravention kaum.
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Im Fokus des qualitativen Forschungsprozesses stand das Erkenntnisinte-
resse nach einer gendersensiblen Suizidpriavention und Hilfe in Krisen fiir
Mainner. Die Forschungsfragen konnten durch die 15 gefiihrten offenen Leit-
fadeninterviews mit Ménnern und den zwo6lf Expert*inneninterviews gut be-
antwortet werden. Die Reflexive Grounded Theory Methodologie erwies sich
als dafiir passende Auswertungsmethode. Dazu wurde der eigenen Selbstrefle-
xion im Forschungsprozess ein besonderer Stellenwert gegeben. Aus den vier
entstandenen Schliisselkategorien wurden drei unterschiedliche Modelle ent-
wickelt, die aufeinander aufbauen, sich ergénzen und unterschiedliche Per-
spektiven auf das Forschungsthema erlauben:
e Das Erklarungsmodell der erschwerten Hilfesuche/Hilfeannahme von
Mannern in Krisen (siche ab Seite 73)

e Das Stufenmodell der (nicht) erfolgreichen Krisenbewéltigung
mit/ohne Hilfebedarf (siche ab Seite 156)

e Das Priventionsmodell mit einer gendersensiblen Ausrichtung auf
Minner (siche ab Seite 168)

An dieser Stelle wird die Ergebnisdarstellung zusammengefasst und die zent-
ralen Ergebnisse des Forschungsprozesses dargestellt. Betonen mdchte ich,
dass die Ergebnisse fiir alle Geschlechter gelten kdnnten und nicht nur cis-
Mainner von der Umsetzung der Forschungsergebnisse profitieren konnten.
AuBerdem miissen die Ergebnisse nicht fiir alle cis-Ménner zutreffend sein.
Im Rahmen der Erhebung von Erklarungsansétzen fiir die hohe Suizidrate
von Ménnern entstand das Erkldrungsmodell der erschwerten Hilfesuche/Hil-
feannahme von Mdnnern in Krisen (siche ab Seite 73). Ersichtlich wurde, dass
Manner krisenhafte Zustdnde nicht wahrhaben wollen und eine massive Ver-
meidung sowie Tabuisierung von Krisen und Suizidalitét anstreben und leben.
Die Folgen davon sind weitreichend, denn aus dem Vermeidungsverhalten ge-
geniiber Krisen sowie dem heimlichen Schleier iiber Suizidalitdt entwickeln
sich Defizite fiir eine erfolgreiche Krisenbewaltigung. Beispielsweise sind das
Wahrnehmen und Akzeptieren von Krisen, als erste Schritte am Weg zur er-
folgreichen Krisenbewdéltigung, dadurch erschwert. Eine Erkenntnis dazu war
im Forschungsprozess, dass fiir Manner die Annahme von Pravention bereits
als Hilfeannahme gesehen wird. Dementsprechend gelten fiir Manner bei An-
geboten der Suizidpriavention die gleichen Herausforderungen wie fiir die di-
rekte Annahme von Hilfe: Méanner haben Schwierigkeiten, sich auf Themen
wie Suizidalitidt und Krisen einzulassen, weil es einen Ausstieg aus dem ge-
schiitzten Leben in Utopia und damit ein Wahrnehmen und Akzeptieren von
Krisen bedeuten wiirde. Hinzu kommen die Selbststigmatisierung sowie eine
Stigmatisierung von aulen: Was denken andere, wenn sie mich bei dem An-
gebot (suizidpriaventives Angebot oder Hilfsangebot) sehen? Ein zentrales Er-
gebnis ist die Auswertung konkreter Bereiche fiir Ménner, die fiir die Krisen-
entwicklung, eine suizidale Entwicklung und eine (nicht) erfolgreiche Krisen-
bewiltigung entscheidend sind: Dies betrifft eine erlebte Zugehorigkeit sowie
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das Erleben von Selbstwirksamkeit und Kontrolle. Zusétzlich ist eine zuver-
sichtliche Lebenseinstellung ein relevanter Bereich fiir Méanner.

Protektivfaktoren werden von Méannern fiir die Stabilisierung in der Krise
und weniger fiir die Krisenbewéltigung eingesetzt. Dazu wurden Protektivfak-
toren im Bereich Soziales und im Umgang mit Stress formuliert. Risikofakto-
ren sind Krankungen, Kontrollverlust, das Gefiihl, nicht mehr zu funktionie-
ren, soziale Isolation, Probleme in der Familie, korperliche Erkrankungen und
Arbeitslosigkeit. Alkohol wurde als Risiko-, Protektivfaktor und Warnsignal
erwéhnt.

Die Herausforderungen und Problematiken fiir Ménner am Weg zur Hil-
feannahme erwiesen sich als komplex und tiefgehend. Dadurch erkldren sich
die geringen Verdnderungen bei jiingeren Ménnern in Bezug auf eine leichtere
Hilfeannahme als bei fritheren Generationen. Méanner begegnen in Krisen einer
Vielzahl an Dilemmata, durch die neben dem Nicht-Wahrhaben-Wollen ein
Nicht-Wahrhaben-Kénnen von Krisen offensichtlich wurde. Sie zeigen eine
Pragung hin zum Erfiillen von bestimmten Erwartungen, die einem Mdnner-
bild der Stirke und Unverletzlichkeit entsprechen. Dabei handelt es sich um
ein fiktives Bild, dem (vor allem in Krisen) kaum entsprochen werden kann.
Durch ihre Sozialisation, Erziehung und eigenen Erfahrungen verfiigen Mén-
ner iiber unzureichende Problemlésekompetenzen. Stattdessen erscheinen Su-
izide als anerkannte Problemldsestrategie, insbesondere bei dlteren Ménnern.
Die eigenen Erwartungen und Erwartungen von aulen sowie die damit ver-
bundenen Zuschreibungen haben einen grofen Einfluss auf den eigenen Um-
gang mit Krisen und Suizidalitét. Ersichtlich wurde die bedeutsame Rolle von
Frauen, einerseits durch deren (vermutete) Erwartungen an Ménner in Hinblick
auf ein Mdnnerbild der Stirke und Unverletzlichkeit. Andererseits wurde deut-
lich, dass Frauen vermehrt eine Krisenkompetenz von Méannern zugeschrieben
wird. Dies hat zwei zentrale Folgen: Erstens qualifizieren sich Frauen allein
durch ihre Geschlechterzugehorigkeit als helfende Person fiir Méanner. Zwei-
tens wird eine derartige Krisenkompetenz als weiblich beschrieben und im
Rahmen der méannlichen Abgrenzungsbemiihungen als Unmdoglichkeit wahr-
genommen. Da die Krisenkompetenz neben der Hilfegabe die eigene Hilfean-
nahme in Krisen umfasst, wird die Hilfesuche in schwierigen Situationen fiir
Mainner erschwert. Vulnerabilitit kann nicht gezeigt werden, ohne die eigene
Mainnlichkeit und den Status eines Siegers zu gefahrden. Abweichungen von
Perfektionismus, Funktionieren und Stirke werden als Versagen ausgelegt —
dazu gehort auch die Hilfeannahme. Hilfesuche erscheint damit als Unmog-
lichkeit im Rahmen des Krisengeschehens.

Damit Méanner den eigenen Hilfebedarf erkennen kénnen, miissen Krisen
langer andauern, keine Besserung und zunehmende Einschriankungen, z.B. der
Leistungsfihigkeit, ersichtlich werden. Konkrete Warnsignale wiren krén-
kende, tiberfordernde Ereignisse, Hoffnungslosigkeit, Schlafstérungen, Verén-
derungen der Personen und Suizidgedanken. Einen wichtigen Moment stellt
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das Erkennen der eigenen Warnsignale fiir eine Verschlimmerung der Krise
fiir Ménner dar.

Uberraschend ist, dass sich nur wenige Unterschiede im Vergleich der ver-
schiedenen Altersgruppen zeigten. Ausgewertete Unterschiede konnten gut
mit den jeweiligen Lebenswelten der interviewten Méanner erklart werden. Bei-
spielsweise war der Themenbereich Arbeit fiir Manner aus der Altersgruppe
70 bis 90 Jahre nicht mehr relevant. Erstaunlich waren demgegeniiber die Ge-
meinsamkeiten im Umgang mit Krisen. Es darf nicht davon ausgegangen wer-
den, dass Ménner im jiingeren Erwachsenenalter bereits Abstand von einem
Mcdnnerbild der Stirke und Unverletzlichkeit genommen haben und sich leich-
ter tun, Hilfe anzunehmen. Vielmehr betonen die Forschungsergebnisse die
starke Priagung hin zu einem derartigen Ménnerbild und dem dazugehérigen
Erfiillen von eigenen und duBleren Erwartungen. Es kann davon ausgegangen
werden, dass jiingere Manner nach wie vor in kritischen Lebensereignissen auf
traditionelle Bewdltigungsstrategien zuriickgreifen. Vermeidung von Krisen,
eine verzogerte Krisenwahrnehmung und eine verspitete oder nicht vorhan-
dene Hilfeannahme sind dementsprechend weiterhin Themen, die den Umgang
von Minnern in Krisen pridgen. Da dies mafigebliche Bereiche fiir die Redu-
zierung der Suizidrate wiren, kann aktuell nicht von deren Reduktion in der
Zukunft ausgegangen werden. Aufgrund aktueller gesellschaftlicher, nationa-
ler und internationaler Unsicherheiten, wie kriegerischer Auseinandersetzun-
gen, Unsicherheiten im Wirtschafts- sowie Gesundheitssektor oder der Klima-
krise, besteht die Hypothese, dass diese Entwicklungen sogar negative Aus-
wirkungen auf die Gesamtsuizidrate und vor allem die Suizidrate der Méanner
haben konnte. Auch in Bezug auf aktuelle Entwicklungen in Osterreich mit der
Gesetzesédnderung zum §78 StGB (Mitwirkung am Suizid) sowie den psycho-
sozialen Folgen der COVID-19-Pandemie gewinnen die Themen Suizidalitét
und psychische Gesundheit an Brisanz.

Um die Gesamtsuizidrate in Osterreich zu senken, muss die Suizidrate von
Mainnern gesenkt werden, dort liegt ein grofles Potential fiir die Suizidpraven-
tion. Aus diesem Grund liegt der Appell dieser Publikation im Festlegen von
Mainnern als zentrale Zielgruppe fiir die Suizidpriavention! Das Auflosen eines
Mcdnnerbilds der Stirke und Unverletzlichkeit mit patriarchalen sowie suizid-
fordernden Tendenzen benétigt viel mehr Anstrengung, Initiativen und vor al-
lem ein Hinsehen auf die daraus entstehenden Problematiken. Es braucht ein
Bewusstsein fiir das weitere Bestehen von geschlechterspezifischen Unter-
schieden, Herausforderungen und Problemlagen. Solange diese Differenzie-
rungen bestehen, wird ein geschlechtersensibler Umgang im Sinne einer An-
passung von Hilfe und Prévention an die jeweiligen geschlechterspezifischen
Zielgruppen benétigt. Eine langfristige Zielsetzung wire eine geschlechter-
neutrale Arbeitsweise entsprechend einer Auflosung einschrinkender Ge-
schlechterverhéltnisse.
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Entsprechend dem Titel dieser Publikation Vulnerabilitit von Mdnnern in
Krisen soll die eigene Vulnerabilitét in das Leben integriert und diese nicht in
Form einer Schwiche negativ bewertet werden. Das Potential der zugelassenen
und akzeptierten, eigenen Vulnerabilitét sollte fiir die eigene Entwicklung und
Stiarke im Rahmen einer Krisenbewiltigung genutzt werden.

12.1 Empfehlungen fiir Suizidpriventionsprojekte

Das entwickelte Prédventionsmodell mit einer gendersensiblen Ausrichtung auf
Miinner (sieche ab Seite 168) umfasst Hinweise fiir die Gestaltung einer Suizid-
pravention mit dem Fokus auf Méanner und beantwortet die dementsprechende
Forschungsfrage. Ersichtlich wurde durch die Recherche, dass es wenige An-
siitze fiir suizidpriventive Angebote fiir Minner gibt. In der folgenden Uber-
sicht werden konkrete Empfehlungen fiir Suizidpréventionsprojekte gegeben:

e Bedeutsam ist die Entstigmatisierung von psychischen Problemen,
Krisen, Hilfesuche/Hilfeannahme und Suizidalitit.

e Mainner miissen als zentrale Risikogruppe fiir Suizidalitit anerkannt
werden. Das entsprechende suizidpriaventive Potential fiir die Redu-
zierung der Gesamtsuizidrate sollte genutzt werden.

e Suizidalitit ist eine gesellschaftliche Herausforderung. Es braucht den
Fokus auf Verdnderungen auf der gesellschaftlichen Ebene und eine
Abkehr von der Individualisierung von Problemen. Suizidalitdt muss
sich aus der Bewertung des privaten, individuellen Problems 16sen und
zunehmend als Thema der Gesamtgesellschaft gesehen werden. Suizi-
dent*innen miissen als Symptomtrager*innen betrachtet werden.

e Im Sinne einer generellen Praventionsarbeit wird mehr Vernetzung
zwischen Praventionsangeboten unterschiedlichster Ausrichtungen
wie Sucht-, Gewalt- und Suizidprdvention benétigt. Insbesondere
in der Primédrpravention bei Kindern und Jugendlichen braucht es
Koordination, Vernetzung, Biindelung der Ressourcen und ein Ler-
nen voneinander.

e  Suizidprdvention muss sich im Genderdiskurs beteiligen. Suizida-
litdt von Ménnern muss als Folge der Aufrechterhaltung eines
Mdnnerbilds der Stirke und Unverletzlichkeit betrachtet werden.
Suizidpravention bedeutet einen Beitrag fiir die Veranderung die-
ses Ménnerbildes und dem Abbau von geschlechterspezifischen
Ungerechtigkeiten zu leisten. Im Sinne einer Primirprévention
geht es um die Erweiterung, Akzeptanz und das Einbeziehen von
gendersensiblen Zugéngen. Dafiir braucht es z.B. suizidpréventive
Ansitze fiir das Kindes- und Jugendalter.
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Notwendig ist eine gendersensible Suizidprdvention mit dem Fokus
auf das ménnliche Geschlecht. Bei Angeboten fiir die Allgemeinbe-
volkerung kdnnen Ménner nicht mitgemeint werden.

Bendtigt wird eine aufsuchende und settingbezogene Suizidpré-
vention, z.B. bei Arbeitsstellen oder Ausbildungen. Auch das Er-
reichen von Ménnern {iber Funktionen, wie eine Vereinstatigkeit,
ist eine Moglichkeit. Zusédtzlich braucht es Pravention im Rahmen
von belastenden Ereignissen, wie Trennungen, Kiindigungen oder
Pensionsantritten.

Die Gestaltung von suizidpraventiven Angeboten muss sich an der
Lebenswirklichkeit von Ménnern orientieren. Wenn davon ausge-
gangen wird, dass sich Ménner in Utopia befinden, Krisen vermei-
den und versuchen, diese nicht wahrzunehmen, muss vorrangig an
der Krisenwahrnehmung und Krisenakzeptanz gearbeitet werden.
Es braucht einen niederschwelligen Zugang und eine Beriicksich-
tigung der Dilemmata, mit denen Ménner in Krisen und bereits bei
der Beschéftigung mit den Themen Krisen und Suizidalitdt kon-
frontiert sind.

Manner wiirden von einer Gestaltung mit Selbstreflexionsanteilen
in suizidpraventiven Angeboten profitieren. Dazu gehort die Erar-
beitung personlicher Warnsignale fiir eine Verschlimmerung von
Krisen und das Entwickeln/Bewusstmachen von personlichen Stra-
tegien im Umgang mit Stress, psychischem Schmerz und Krisen.
Neben der Niederschwelligkeit in Bezug auf den Zugang sowie der
inhaltlichen Gestaltung von suizidprdaventiven Angeboten, muss
die Anonymitit von Mannern gewahrt werden. Dies betrifft An-
meldungen, Veranstaltungsorte und didaktische Gestaltung von
Angeboten.

Sinnvoll wére eine frithe Vermittlung von Lebenskompetenzen,
hinsichtlich des Umgangs mit Gefiihlen, Krisen und dem Ménner-
bild der Stirke und Unverletzlichkeit, z.B. durch Angebote fiir Kin-
der und Eltern.

Mainner kdnnen von einer schulenden Suizidprdvention profitieren,
beispielsweise durch Weiterbildungen von Hausérzt*innen.

Das grof3e suizidpridventive Potential der Nutzung von Papageno-Ef-
fekten im Alltag muss erkannt und umgesetzt werden. Es braucht ver-
stindliche, umsetzbare Antworten auf die Fragen, die Menschen im
Umgang mit Suizidalitéit beriihren und beschiftigen.

Suizidgedanken miissen normalisiert werden und es braucht Wis-
sen dariiber, dass bei Suizidgedanken, die konkreter werden oder
sich aufdrangen, Hilfe gesucht werden sollte.

Suizidgedanken und SuizidduBerungen miissen ernstgenommen
werden.



e  Es braucht eine Wissensvermittlung zum Umgang mit Uberleben-
den nach einem Suizidversuch und Hinterbliebenen nach einem
Suizid.

e Auf ,Dorfgelaber” nach Suizidversuchen/Suiziden und AuBerun-
gen zu einer Sehnsucht nach Erkldrungen von Suizidalitdt braucht
es entsprechende suizidpraventive Reaktionen sowie Schulungen.

e Bendtigt werden ménnliche Vorbilder, die Identifikation und An-
erkennung ermoglichen sowie Schwiéche, Hilfesuche und eine er-
folgreiche Krisenbewiltigung zeigen.

e  Wichtig wiren Schulungen zum Umgang mit Ménnern in Krisen
und einer entsprechenden Hilfegabe. Wichtige zu erreichende
Gruppen wéren Frauen, durch ihre zugeschriebene hilfegebende
Position, sowie Fachpersonen, die mit Ménnern in Krisen arbeiten.

e Helfende Personen miissen im Umgang mit Grenzen der Hilfegabe
geschult werden.

e Es braucht eine qualitativ hochwertige Offentlichkeitsarbeit von Sui-
zidpraventionsprojekten, die auf die Zielgruppe der Ménner abge-
stimmt ist. Diesbeziiglich wiren spezielle Expertise und eine Partizi-
pation der Zielgruppe sinnvoll.

e Fiir einen weiteren Transfer dieser wissenschaftlichen Ergebnisse in
die Praxis der Suizidpravention werden Arbeitsgruppen in den einzel-
nen Projekten empfohlen. Vorteilhaft wire ein partizipativer Zugang,
unter Einbeziehung von Ménnern. Beachtet werden muss die Vielfalt
des Mann-Seins. Ein Gesamtkonzept fiir alle Ménner ist unrealistisch,
es braucht eine Vielfalt von Konzepten und Ansétzen.

e Bendtigt werden gesetzliche Grundlagen, finanzielle Férderungen und
ein Ausbau von (minnerspezifischen) Priventionsangeboten sowie
medizinischer und psychosozialer Versorgung in Osterreich. Die Re-
duktion von Suizidmitteln und baulicher, suizidpraventiver Mafinah-
men zeigen sich weiterhin als eine effektive Suizidpravention.

12.2 Empfehlungen fiir die Gestaltung von Hilfen in
Kfrisen fiir Méanner

Das Stufenmodell der (nicht) erfolgreichen Krisenbewdltigung mit/ohne Hil-
feannahme (siehe ab Seite 144) wurde zur Beantwortung der entsprechenden
Forschungsfrage erstellt. Die darin enthaltenen Empfehlungen fiir die Gestal-
tung von Hilfen in Krisen fiir Mdnner werden nun zusammengefasst und um-
fassen Hinweise fiir professionelle Hilfe sowie Hilfe von Laien:
e Hilfesuche und Hilfeannahme muss fiir Ménner akzeptiert und aner-
kannt werden.

213



214

Es braucht ménnerspezifische Hilfsangebote mit entsprechenden Zu-
géngen und Gestaltung.
Fiir Ménner ist das Reden iiber ihre Krisen bedeutsam.
Das helfende Gegeniiber muss sich als vertrauensvoll erweisen.
Den helfenden Personen muss Krisenkompetenz und Anerkennung zu-
geschrieben werden.
Die ersten Ansprechpartner*innen fiir Ménner in Krisen sind Fami-
lienangehdrige, insbesondere Frauen.
Freunde werden ambivalent beschrieben, sie konnten helfende Perso-
nen sein. Oft besteht jedoch zu wenig Vertrauen, um iiber personliche
Themen zu sprechen und Schwiche zu zeigen.
Fiir Ménner muss die hilfegebende Person nicht das ménnliche Ge-
schlecht haben. Durch die zugeschriebene Krisenkompetenz an Frauen
scheinen diese fiir Méanner oft die erste Wahl im Rahmen der Hilfesu-
che zu sein. Vorteilhaft wire eine Auswahlmdoglichkeit von hilfege-
benden Personen.
Professionelle Hilfe erscheint als letzte Mdglichkeit in Krisen. Den
Moment fiir die Annahme professioneller Hilfe zu erkennen, ist fiir
Manner schwierig.
e Hilfe muss anonym und niederschwellig erreichbar sein (Verfiig-
barkeit in Bezug auf Wartezeiten und Kosten)
e Das am Anfang fehlende Vertrauen und die fehlende Moglichkeit
von Gegenseitigkeit sind hemmende Faktoren.
Der erste Schritt zur Hilfeannahme muss eventuell abgenommen wer-
den. Méanner miissen direkt auf ihre Krise angesprochen werden. Hilfe
sollte angeboten werden, wenn sich jemand Sorgen macht oder ein kri-
senhaftes Ereignis passiert ist.
e Vorteilhaft ist ein individueller, empathischer Zugang mit Geduld
und einer stellvertretenden Hoffnung.
e Im Rahmen der Hilfegabe miissen Ménner Selbstwirksamkeit und
Kontrolle erfahren.
Es sollte eine schnelle Entlastung angestrebt werden.
Ressourcen sollten aktiviert werden.
Es braucht Konzepte fiir Nachbarschaftshilfe, Peers oder Ehren-
amtliche. Diese Personen sollten Manner in Krisen ansprechen
(Schulung und Wissensvermittlung, Zustindigkeit fiir die Anspra-
che, Schulungen von Personen, die mit Mannern in Krisen in Kon-
takt kommen)



12.3 Empfehlungen fiir weiterfiihrende Forschungen

Mein abschlieBender Appell ist es, zu der Thematik Ménner und Suizidalitat
und deren Hilfeannahme weiterzuforschen. Es gibt sehr wenig konkrete For-
schung zu der Thematik und es wéren dabei sicherlich noch viele Forschungs-
schwerpunkte vorhanden. Aufgrund der Fokussierung und der thematischen
Eingrenzung des Forschungsvorhabens konnten einige Hinweise, im Rahmen
der Auswertung mit der Reflexiven Grounded Theory Methodologie, nicht wei-
terverfolgt werden. Interessant wére ein vergleichender Ansatz in der For-
schung, beispielsweise Untersuchungen bei Frauen und eine Uberpriifung, in-
wiefern die Ergebnisse auch fiir Frauen gelten, z.B. ob das Erfahren von Selbst-
wirksamkeit und Kontrolle im Rahmen der Hilfeannahme eine dhnliche Rele-
vanz fiir Frauen wie fiir Ménner darstellt. Zusétzlich wire ein Vergleich mit
anderen Regionen oder ein Stadt-Land-Vergleich interessant. Dadurch koénn-
ten regionsspezifische sowie geschlechtsspezifische Unterschiede und Ge-
meinsamkeiten, im Vergleich zum ausgewahlten Forschungsfeld sowie dem
angewandten theoretischen Sampling, unternommen werden. Ebenfalls konnte
eine Erweiterung der Perspektiven auf den beforschten Bereich zu neuen Er-
kenntnissen fithren. Beispielsweise durch die Befragung von Hinterbliebenen
nach einem Suizid oder Jugendlichen. Da Transpersonen ein noch héheres Su-
izidrisiko als cis-Ménner haben, wére eine entsprechende Forschung zu Hin-
tergriinden und Gestaltung von Privention sowie Hilfe interessant. Eine Wei-
terfithrung von Interviews in den ausgewéhlten Befragungsgruppen konnte zur
Bestétigung der vorliegenden Forschung oder deren Erweiterung dienen. In
Bezug auf die Intersektionalitit wire es interessant, empirische Daten unter
mehreren Aspekten zu betrachten, z.B. anhand von Fallvignetten. Die méannli-
chen Interviewpartner konnten, im Rahmen der Wahrung von Anonymitit,
durch mehr Kriterien als Wohnort, Geschlecht und Alter klassifiziert werden.
Die Forschungsergebnisse beinhalten zusitzlich mehrere Hinweise zur inhalt-
lichen Ausgestaltung, denen weiter nachgegangen werden sollte. An dieser
Stelle ausgewihlte Fragestellungen, die weitere Untersuchungen indizieren
wiirden:

e  Minner suizidieren sich in den meisten Landern zwei bis achtmal so
oft wie Frauen. Wie erklart sich diese grofle Schwankungsbreite?

e  Welche Erkldrungsansitze gibt es fiir das in Osterreich seit 1970 stei-
gende Genderratio und wie kann dem begegnet werden?

e Inwiefern ist eine Beratung durch ménnliche Fachpersonen fiir die
Annahme von Hilfe und den Behandlungserfolg fiir Madnner in Krisen
relevant?

e Wie kann die Resilienz von Ménnern gefordert werden? Inwiefern
kdnnen Ressourcen und Protektivfaktoren fiir die erfolgreiche Krisen-
bewiltigung genutzt werden?

215



e  Wie konnen die dargestellten Hintergriinde fiir die erschwerte bzw.
nicht vorhandene Hilfeannahme von Ménnern in Krisen tiberwunden
werden?

AuBerdem wire eine weitere Untersuchung zur ambivalenten Funktion von
Freunden in der Krisenbewéltigung von Mainnern erforderlich. Interessant
wire eine weitere Auswertung des bestechenden Materials anhand anderer Ge-
sichtspunkte oder Zusammenhénge. Beispielsweise zum Zusammenhang der
beschriebenen eigenen Hilfeannahme und der Einstellung zur Hilfeannahme
sowie der Erziehung der jeweiligen mannlichen Interviewpersonen. Interessant
wire auch eine weitere Forschung zu den Hintergriinden von Suizidalitit bei
Mannern. In der vorliegenden Forschung entstand die Hypothese, dass bei
Mannern oft vielmehr belastendes Erleben im Vordergrund steht und ursédch-
lich fiir Suizide ist.

Weitere Forschung wird zur Entwicklung der Suizidrate in Osterreich be-
notigt. Entscheidend sind dafiir vor allem die statistischen Daten der Folge-
jahre, um einen moglichen weiteren Anstieg der Suizidrate zu verfolgen und
differenziert auszuwerten. Interessant werden dabei auch die Daten zu den as-
sistierten Suiziden sein.
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Anhang: Telefonische Hilfsmdglichkeiten in Osterreich
(eig. Tabelle anhand einer Internetrecherche)

RUND UM DIE UHR OSTERREICHWEIT ERREICHBAR

Angebot

Allgemeine Notrufnummern
Telefonseesorge
Notfallpsychologischer Dienst
Mannernotruf

Mannerinfo

Frauenhelpline

Rat auf Draht

Kindernotruf

Telefon- Zielgruppen
nummer

144, 133, 122

142

0699 18855400

0800 246 247 Manner
0800 400 777 Manner
0800 222 555 Frauen

147 Kinder, Jugend
0800 567 567 Kinder

REGIONALE KRISENHILFE

Angebot

Kriseninterventions-

Zentrum Wien

Psychiatrischer Notdienst
Krisenhilfe Oberdsterreich
Krisentelefon Niederosterreich
Krisenhotline Salzburg

Psynot Steiermark
Psychiatrische Notruf Karnten

Krisendienst Tirol
Psychosozialer Dienst Burgenland

Telefon- Erreichbarkeit
nummer

01 406 9595 8:00-17:00 Uhr
0131330

07 322177
0800 202016
0662 433351
0800 44 99 33
0664 3007007
0664 3009003
0800 400 120
02682 65188

0-24 Uhr
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EINGESCHRANKTE ERREICHBARKEIT

Angebot

03 Kummernummer
Bauerliches Sorgentelefon

Helpline des BOP

Telefon- Erreichbarkeit

nummer

116 123 16:00-24:00 Uhr

0810 676 810 8:30-12:30 Uhr
(Mo-Fr)

01 504 8000 9:00-13:00 Uhr

INFORMATIONSPLATTFORMEN

GO-ON Suizidpravention
Steiermark

Bittelebe

Papainfo

Ubersicht Selbsthilfegruppen

Suizidpravention flir Manner mit er-
héhtem Suizidrisiko

Fir Angehdrige von Mannern mit
Suizidrisiko

https://suizidpraevention-stmk.at/

https://www.bittelebe.at/
https://www.papainfo.at/

https://www.gesundheit.gv.at/gesund-
heitsleistungen/institutionen/arge-
selbsthilfe.html

https://www.maenner-staerken.de/

https://hilfe-fuer-angehoerige.de/
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und Politik: Aspekte
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promotion, Band 14
2024 « 375 Seiten « kart. « 39,90 € (D) « 41,10 € (A)
ISBN 978-3-8474-2733-9 « elSBN 978-3-8474-1903-7

Was haben Geschlecht und Sexualitdt mit Politik zu tun? Wie lauten
queer_feministische Antworten auf die Fragen ,Was ist politisch?”
bzw. ,Was ist Politik?” Dieses Buch befasst sich mit einer Kartographie
westlicher queer_feministischer Beitrage zum Politikbegriff aus Theo-
rie und Bewegung. Die Autorin identifiziert mehrere Aspekte als Biin-
delungspunkte fiir die Begriffsbestimmung, unter anderem die Identi-
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