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Das Projekt Men-tal(k) – in Dialog treten mit 
Männern über psychische Gesundheit, psychische 
Gesundheitsförderung und Suizidprävention – war 
ein interdisziplinäres Masterarbeitsprojekt von zwei 
unibz-Studierenden des Masterstudiengangs Eco-
Social Design, Arthur Holt und Hannah Marti, und 
einer Studentin des Masterstudiengangs Innovation 
in Forschung und Praxis der Sozialen Arbeit, Hannah 
Gröll. Das Projekt wurde in Zusammenarbeit mit der 
Fachstelle Gewalt der Südtiroler Organisation Forum 
Prävention-Prevenzione (Forum P) durchgeführt und 
fand von Juli 2023 bis Anfang März 2024 statt.

Das vorliegende Handbuch fasst unsere Arbeit 
innerhalb des Men-tal(k) Projektes zusammen und 
richtet sich an Fachleute aus der Präventionsarbeit 
sowie an alle, die an der Entwicklung oder Ver-
besserung von Angeboten zur psychischen Gesund-
heit von Männern interessiert sind. Darüber hinaus 
soll es für jede:n interessant sein, unabhängig von der 
individuellen Fachkenntnis. Ziel ist es, Informationen, 
Überlegungen und Anregungen für neue Ideen zu 
liefern und theoretisches Wissen mit den lokalen Ver-
hältnissen in Südtirol zu verbinden.
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Projektbeschreibung

1

Das Projekt folgte der Forschungsfrage:

Wie können wir mit Männern in Südtirol über psychische 
Gesundheitsförderung und Suizidprävention ins  
Gespräch kommen durch den Einsatz von Methoden der 
angewandten Design- und Sozialforschung?

Gemeinsam mit Forum P haben wir untersucht, wie wir 
mit Männern (30-65 Jahre, deutsch- und italienisch-
sprachig) ins Gespräch kommen können, um ihre Er-
fahrungen und Sichtweisen zu psychischer Gesundheit, 
Gesundheitsförderung und Suizidprävention zu verstehen 
und gleichzeitig Wissen und Ressourcen zu diesem Thema 
auszutauschen.

Dabei haben wir verschiedene Möglichkeiten erprobt, die 
vorhandenen Materialien von Forum P Männern besser 
zugänglich zu machen, das Bewusstsein für das Thema zu 
schärfen und den Dialog anzuregen. Im Fokus stand dabei 
der Brückenschlag zwischen den Menschen (insbesondere 
den Männern in der Dialoggruppe) und Forum P selbst, 
dem aktuellen wissenschaftlichen Diskurs sowie anderen 
Akteuren in diesem Feld.

Ein weiteres Ziel war es zu verstehen, wie Designforschung 
und angewandte Sozialforschung diese Erkundungen 
unterstützen und neue Erkenntnisse liefern können.
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Men-tal(k) entstand als Reaktion auf die Herausforderungen, mit 
denen das Forum P konfrontiert war, mehr Männer durch ihre Arbeit zu 
erreichen und dem Versuch, ihre Angebote entsprechend anzupassen. 
Der Fokus auf Männer ist von entscheidender Bedeutung, insbesondere 
im Hinblick auf die Suizidprävention, da Statistiken zeigen, dass etwa drei 
Viertel der durch Suizid verstorbenen Menschen in Südtirol Männer sind 
(Astat 2019). Das Projekt konzentriert sich jedoch nicht nur auf Suizid-
prävention, sondern auch auf die Förderung psychischer Gesundheit von 
Männern im Alter von 30 bis 65 Jahren. Schwerpunkt liegt auf der Arbeit 
mit deutsch- und italienischsprachigen Männern, die in diesem Handbuch 
als „Dialoggruppe“ bezeichnet werden.

Wir haben uns auf die Altersspanne und die beiden Sprach-
gruppen konzentriert, da das Forum P den Bedarf äußerte, mehr Männer 
aus diesen Gruppen für ihre Präventionsangebote zu gewinnen. Dieser 
Fokus ergänzte die bereits geplanten Pilotprojekte von Forum P, welche 
sich auf die Schulung von Jugendarbeiter:innen und Mitarbeiter:innen 
in betreuten Wohneinrichtungen für Menschen mit Migrations- und/
oder Fluchterfahrung konzentrieren. Diese Pilotprojekte sind Teil des 
europäischen Projektes HelpMenTTT ‚Health Literacy Progress for Men 
in Europe‘ (Weitere Informationen zu diesem Projekt findest Du unter: 
www.help-men.eu).

Unser Projekt Men-tal(k) konzentrierte sich auf die Erforschung und 
Erprobung von Ansätzen, um den Dialog über psychische Gesundheit außer-
halb der traditionellen Sozialarbeit-Settings oder des Gesundheitswesens 
zu erleichtern. Ziel war es, mehr Interaktion und Verständnis zwischen 
Männern (innerhalb dieser Alters- und Sprachgruppen) und sozialen 
Organisationen zu schaffen, die in den Bereichen psychische Gesund-
heit (von Männern) und Suizidprävention tätig sind. Das Projekt strebte 
positive Veränderungen in den Erfahrungen von Männern mit psychischer 
Gesundheit an, indem es auf Bewusstseinsbildung, die Förderung pro-
aktiver Selbstfürsorge und die Bekämpfung von Stigmatisierung setzte.

Projektbeschreibung1.1
In unserer Masterarbeit haben wir uns aufgrund des festgestellten 

Bedarfs sowie der Motivationen unserer Partnerorganisation und 
anderer, die sich mit spezifischen Problemen der Männergesundheit be-
fassen, speziell auf die Erfahrungen deutsch- und italienischsprachiger 
Männer in Südtirol im Bereich der psychischen Gesundheit konzentriert. 
Durch den Fokus auf die Erfahrungen dieser großen Dialoggruppe haben 
wir viele andere intersektionelle Gesundheitsdeterminanten wie Haus-
haltseinkommen, Zugang zu bezahlbarem und angemessenem Wohn-
raum und Gesundheitsdiensten sowie den Migrationsstatus nicht in den 
Vordergrund gerückt.

Es ist uns wichtig zu betonen, dass es neben unserer Dialoggruppe 
noch viele weitere gesellschaftliche Gruppen gibt, denen der Zugang 
zu Angeboten im Bereich psychischer Gesundheit erleichtert werden 
müsste. Daher ist es wichtig, dass Präventionsangebote bemüht sind, die 
verschiedenen Einflüsse auf die psychische Gesundheit der Menschen 
in der Region zu berücksichtigen, welche die psychische Gesundheit 
der Menschen durch deren Erfahrungen im weiteren historischen, 
strukturellen, kulturellen und politischen Kontext prägen.

Unsere kritische Auseinandersetzung mit Männlichkeit(en) ist 
ausdrücklich nicht als Kritik an einzelnen Männern oder Männern im 
Allgemeinen gedacht. Stattdessen lag unser Fokus darauf, die aktuellen 
gesellschaftlichen Rollen von Männern und den Einfluss externer und 
interner Erwartungen sowie die damit verbundenen Verhaltensweisen 
und Muster im Zusammenhang mit psychischer Gesundheit zu ver-
stehen. Es ist wichtig zu erwähnen, dass sich unser Projekt an alle 
Menschen richtet, die sich als Männer identifizieren. Trans-Männlich-
keit und queere Identitäten werden in diesem Projekt nicht vertieft be-
handelt.

Da dieses Projekt im Rahmen unserer Masterarbeit durch-
geführt wurde, richtete sich unsere Arbeit nach den notwendigen An-
forderungen unserer Studiengänge. Dies bedeutete, dass wir bestimmte 
Themen manchmal nicht vertiefen und unsere Forschungsaktivitäten 
nicht ausweiten konnten, um mehr Menschen einzubeziehen. Anstatt 
unsere Arbeit als vollständiges Bild der Männergesundheit in Südtirol zu 
präsentieren, wollen wir mit dieser Broschüre und den aufgeworfenen 
Themen Impulse für weiteres Nachdenken, Gespräche und Handeln 
setzen.

Grenzen dieses Projekts1.1.1
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Zeitplan des Projekts1.1.2

Bei der Durchführung der Aktivitäten im Laufe unseres Projektes 
orientierten wir uns am Double Diamond Prozessmodell, welches 
häufig im Design Thinking verwendet wird und aus vier Phasen besteht: 
Discover, Define, Develop & Deliver (Design Council 2023).

Dabei muss betont werden, dass dieser Projektprozess nicht linear 
verlief, sondern innerhalb dieser Phasen mehrere kleinere und größere 
Wiederholungen stattfanden. Das Projekt wurde nicht mit einem neu 
realisierten Angebot beendet, sondern es wurden Ansätze entwickelt, die 
Fachpersonen bei der Erstellung von ‚maßgeschneiderten Angeboten für 
Männer‘ in Bezug auf psychische Gesundheit und Suizidprävention ge-
nutzt werden und als Inspiration dienen können.

Projektbeschreibung

Dezember
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1.2.1 Anleitung, wie das Handbuch zu lesen ist

Interaktivität und Reflexion als Mittel zur Wissensvermittlung 
waren wesentliche Elemente unseres Projektes und werden auch in 
diesem Handbuch immer wieder eingearbeitet. Als Leser:in wirst du er-
mutigt, dir einen Moment Zeit für aktives Mitmachen zu nehmen. 

Um dich mit diesem Handbuch vertraut zu machen, laden wir 
dich ein, dich der folgenden Aufgabe über die Begrifflichkeiten zur 
psychischen Gesundheit zu widmen. Dass es sich um eine Aktivität 
handelt, erkennst du jeweils am blauen Streifen am Rand.

Ordne die verschiedenen Begriffe, mit denen psychische Gesund-
heit beschrieben werden kann, so an, dass sie am ehesten deiner 
Komfortzone entsprechen – ohne zu lang darüber nachzudenken. 

Überlege in einem zweiten Schritt, warum du diese Reihenfolge 
gewählt hast und was diese Begriffe für dich bedeuten.

Wie lassen dich die 
folgenden Worte 
fühlen?

Aktivität

Komfort 

Zone

Wie nah sind die Begriffe 

deiner Komfortzone?

Mentale Gesundheit

Psychische Gesundheit

Geistige Gesundheit 

Seelisches Wohlbefinden 

Emotionales Wohlbefinden
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1.2.2 Antworten

Die selbe Aufgabe stellten wir 12 Südtiroler Männern im Rahmen 
von handlungsorientierten Interviews, bei denen wir einen direkten 
Dialog mit Männern aus der Dialoggruppe zu diesem Thema führten, 
um ihre persönlichen Erfahrungen und Ansichten zu hören (im nächsten 
Kapitel ausführlicher erläutert). Wir wollten verstehen, welche Begriffe 
von diesen Männern positiv wahrgenommen werden und demnach 
für die Gestaltung von Präventionsangeboten für Männer attraktiv(er) 
wären.

Unsere Beobachtungen:

 Die folgenden Begriffe wurden in den Interviews zur Auswahl ge-
stellt. Anschließend werden die Assoziationen zusammengefasst, die die 
Teilnehmer mit dem jeweiligen Begriff verbanden.

In Deutsch:

Mentale Gesundheit

Psychische Gesundheit

Geistige Gesundheit 

Seelisches Wohlbefinden 

Emotionales Wohlbefinden

In Italienisch: 

Salute mentale 

Salute psicologica 

Benessere emotivo

Benessere interiore 

  

In Englisch: 

Mental Health 

Psychological Health 

Emotional well-being 

State of mind 

Folgende Aussagen wurden von den Teilnehmern zu den 
verschiedenen Begriffen gemacht: 

Mentale Gesundheit / Salute mentale / Mental Health

• Weitgehend akzeptiert aufgrund der Verbindung mit dem englischen 
Begriff „mental health“.

• Wurde als etwas technisch wahrgenommen, konzentriert sich auf 
mentale Stärke und Leistung.

• Antworten umfassten Aspekte wie Bewusstsein, Gedanken-
management, Reflexion und Perspektive. 

Psychologische Gesundheit / Salute psicologica                                                                                        
/ Psychological Health

• Breit akzeptierter Begriff, der für einen insgesamt gesunden 
psychischen Zustand steht.

• Wurde jedoch eher mit diagnostischen oder klinischen Konnotationen 
in Verbindung gebracht.

• Wurde mit Psycholog:innen und Psychotherapeut:innen in Verbindung 
gebracht, relevant für psychische Angelegenheiten

Emotionales Wohlbefinden / Benessere emotivo 
/ Emotional Well-being

• Erhielt positives Feedback, verbunden mit tieferen emotionalen Dis-
kussionen.

• Vermittelt ein Gefühl des Wohlbefindens, insbesondere wenn sich die 
Teilnehmer nicht wohl fühlen.

 Benessere Interiore / Inner Well-being 

• Bezogen auf das Leben in der Komfortzone.
• Impliziert die Bereitschaft, neue Erfahrungen zu machen, wenn man sich 

wohl fühlt.

 Seelisches Wohlbefinden / Soul-related Well-being  

• Hat gemischte Reaktionen hervorgerufen, für einige in Verbindung mit 
religiösen Kontexten.

• Für andere war es mit psychischer Gesundheit und tieferen philo-
sophischen Fragen verbunden

Geistige Gesundheit / Spiritual Health

• Hier gab es unterschiedliche Reaktionen, die mit der Vorstellung von 
geistigem Unwohlsein verbunden waren.

• Einige Teilnehmer verbanden es mit negativen Konnotationen, 
religiösen oder spirituellen Zusammenhängen.

Gab es hierbei Ähnlichkeiten mit deinen eigenen 
Assoziationen zu den verschiedenen Begriffen?
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1.3.1 Definition psychischer Gesundheit

Bevor wir mit der Erläuterung der verschiedenen Methoden 
fortfahren, beenden wir dieses einführende Kapitel  der Definition von 
„psychischer Gesundheit“ der Weltgesundheitsorganisation WHO. Dies 
gewährleistet ein einheitliches Verständnis dieses Begriffes beim Durch-
arbeiten unseres Handbuches:

Ein gemeinsames Verständnis des Begriffs ist wichtig, um Dialoge 
auf einer gemeinsamen Grundlage zu führen. Interessanterweise nahmen 
viele Personen, mit denen wir über die psychische Gesundheit sprachen, 
an, dass es sich dabei automatisch um einen ‘schlechten’ Geisteszustand 
handle. Dabei kann sich die psychische Gesundheit auf alle Zustände des 
Wohlbefindens beziehen und unterscheidet sich unter anderem so von 
psychischen Krankheiten.

Psychische Gesundheit ist ein Zustand des psychischen Wohlbefindens, der 
es Menschen ermöglicht, die Belastungen des Lebens zu bewältigen, ihre 
Fähigkeiten zu erkennen, gut zu lernen und zu arbeiten und einen Beitrag 
zu ihrer Gemeinschaft zu leisten.

Sie ist ein wesentlicher Bestandteil von Gesundheit und Wohlbefinden, 
der unsere individuellen und kollektiven Fähigkeiten untermauert, Ent-
scheidungen zu treffen, Beziehungen aufzubauen und die Welt, in der 
wir leben, zu gestalten. Psychische Gesundheit ist ein grundlegendes 
Menschenrecht (WHO 2022, aus dem Englischen übersetzt).

Methods

Methoden

2
Projektbeschreibung
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2.1.1

2.1.2

Literaturrecherche

Expert:inneninterviews 

Während unseres Projekts Men-tal(k) arbeiteten wir mit einer 
Mischung aus theoretischen und handlungsorientierten Methoden, 
die sich aus unseren jeweiligen Studiengängen, Hintergründen und 
Interessen in den Bereichen Design (Forschung), Sozialpädagogik und 
angewandter Sozialforschung ergaben. Wir nutzten Ansätze aus diesen 
Bereichen, um das Thema und den lokalen Kontext in Südtirol besser 
zu verstehen und auf verschiedene Wege mit Männern über psychische 
Gesundheit, psychische Gesundheitsförderung und Suizidprävention 
ins Gespräch zu kommen. Für uns war es besonders interessant, ver-
schiedene Möglichkeiten zu erforschen, um diese Themen greifbar zu 
machen und dabei Gelegenheiten zu schaffen, bei denen Menschen ihre 
Erfahrungen und ihr Wissen teilen können. Dabei reflektierten wir über 
die Möglichkeiten und Grenzen von angewandter Design- und Sozial-
forschung sowie den Ansätzen sozialer Arbeit bei der Unterstützung von 
Organisationen im Präventionsbereich.

Hier findest du eine kurze Beschreibung der einzelnen Methoden, 
die wir verwendet haben. Je nach Kontext wurden unterschiedliche, 
adäquate Methoden gewählt. Wir hoffen, dass diese verschiedenen An-
sätze als Inspiration dienen können, die zukünftig hinterfragt, reflektiert 
und weiterentwickelt werden können.

Da wir zuvor nicht im Bereich der psychischen Gesundheit von 
Männern gearbeitet hatten, war die Literaturrecherche ein erster 
wichtiger Schritt in unserem Projekt, der uns half, das Thema und 
den Kontext besser zu verstehen. Wir untersuchten wissenschaft-
liche Konzepte und aktuelle Diskurse über Geschlecht, Männlichkeit, 
psychische Gesundheit, Suizidprävention, Design und angewandte 
Forschung. Diese Recherche half uns, eine Grundlage und einen breiteren 
Rahmen zu schaffen, von dem aus wir arbeiten konnten.

Psychische Gesundheit ist ein universelles und globales Thema, 
welches sich im lokalen Kontext spezifisch manifestiert. Nach einer 
umfassenden Literaturrecherche über die psychische Gesundheit von 
Männern halfen uns diese Interviews, unser Verständnis für dieses 
Thema in Südtirol zu vertiefen. Während unseres Projekts sprachen wir 
mit Initiativen, Sozialarbeiter:innen, Psycholog:innen, Psychiater:innen, 
Psychotherapeut:innen, Forscher:innen und Designer:innen.

Methoden 2.1 2.1.3 Interventionen im öffentlichen Raum

Interventionen im öffentlichen Raum sind eine Möglichkeit, mit 
Menschen über ein bestimmtes Thema spontan ins Gespräch zu kommen. 
Im Rahmen unseres Projekts nutzten wir sie, um Informationen über 
psychische Gesundheit und Suizidprävention zu sammeln und weiter-
zugeben. Die erste Intervention basierte auf den Fragen „Was bedeutet 
es, ein Mann in Südtirol zu sein?“ und „Was tut ein Mann für seine 
psychische Gesundheit?“. Die zweite Intervention wurde am Welttag 
für Suizidprävention, dem 10. September, organisiert, um das Bewusst-
sein für Mythen und Fakten zur Suizidprävention zu schärfen. Die dritte 
Intervention fand rund um den Welttag der psychischen Gesundheit, 
den 10. Oktober, statt, um das Bewusstsein für psychische Gesundheit 
zu schärfen und die Menschen zu ermutigen, über Emotionen und ihr 
Wohlbefinden nachzudenken. Dabei konnten sie mit einem selbst ge-
bauten Projektor verschiedene Fragen und Tipps an Kirchen- und Ge-
bäudewände projizieren. Für alle Interventionen verwendeten wir einen 
zusammenklappbaren und transportablen Holzstand als Rahmen für 
die Darstellung von Inhalten und interaktiven Aktivitäten. Wir erhielten 
unterschiedliche Reaktionen auf die Interventionen. Einige Menschen 
waren offen dafür, uns ihre persönlichen Geschichten mitzuteilen, mit 
manchen führten wir lange Gespräche über die Themen und andere 
begannen persönliche Gespräche innerhalb ihrer Gruppe. Dennoch er-
kannten wir, dass ein öffentlicher Raum für manche Menschen nicht der 
richtige Ort ist, um sich intensiver mit diesen Themen zu beschäftigen.

Der Lichtprojektor ist als Open-Source-Datei mit einer 
Anleitung zum Nachbau unter dem folgenden QR-Code 
verfügbar.

Abbildung: Licht-
projektion auf die 
Kirche in Sterzing
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2.1.4

2.1.5

Handlungsorientierten Interviews

Weitere Methoden

In der Literatur, die wir gelesen haben, wurde darauf hingewiesen, 
wie wichtig die Einbeziehung von Menschen mit ‘gelebter Erfahrung’ 
ist, wenn es darum geht, wirksame Angebote zur Förderung psychischer 
Gesundheit von Männern zu entwickeln (Robertson et al. 2016, 6). Daher war 
es uns wichtig, direkt mit Männern über dieses Thema zu sprechen und ihre 
persönlichen Erfahrungen und Ansichten zu hören. Dieses Interviewformat 
gab uns die Möglichkeit, persönlicher mit Männern in Kontakt zu treten. 
Die Themen, die wir in den Interviews behandelten, waren die Sprache rund 
um das Thema psychische Gesundheit; Gespräche über psychische Gesund-
heit; Bewältigungsstrategien; Stigmatisierung; Männlichkeit; erfolgreiche 
Kampagnen; Unterstützung nahestehender Personen in einer Krise; lokale 
Angebote und mögliche Barrieren diese anzunehmen; Kommunikations-
kanäle, die genutzt werden, um Ressourcen und Informationen zu teilen. 
Darüber hinaus sollten die handlungsorientierten Interviews eine Gelegen-
heit zur (Selbst-)Reflexion und einen Raum für den Austausch von Tipps des 
Forum Prävention und Informationen über lokale Angebote bieten.

Um das Gespräch zu moderieren und zu strukturieren, erstellten wir 
zu jeder Frage eine Karte, in der teilweise begleitende Aktivitäten integriert 
waren, um die Frage anschaulicher zu beantworten. Diese Interview-
Karten boten einen guten Rahmen und unterstützten die Teilnehmer, die 
jeweils unterschiedlich offen waren, ihre Erfahrungen und Meinungen zur 
psychischen Gesundheit mitzuteilen. Interaktive Elemente waren zum Bei-
spiel die Verwendung von Materialien zur Erstellung einer Collage für eine 
Kampagne oder eines persönlichen Erste-Hilfe-Kits für die Psyche.

Während wir uns in diesem Handbuch hauptsächlich auf die 
oben genannten Methoden beziehen, haben wir im Rahmen unseres 
Projekts auch: eine Fallstudienanalyse durchgeführt, um verschiedene 
Beispiele und Inspirationen zu sammeln, um mit Männern in Dialog 
über psychische Gesundheit zu treten und ansprechende Angebote 
und Ressourcen zu schaffen; verschiedene Kurse und Konferenzen be-
sucht, um ein besseres Verständnis für das Thema und der in Südtirol 
tätigen Organisationen zu erlangen; Gelegenheiten wahrgenommen, 
unser Projekt und unsere Erkenntnisse medial zu verbreiten, um mehr 
Bewusstsein und Sensibilität zu schaffen.

Die Karten können über den 
folgenden QR-Code herunter-
geladen werden.

Abbildung: Person, 
die eine Antwort auf 
eine Interviewkarte 
schreibt.
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Männer, Männlichkeit 
und psychische  
Gesundheit

3
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Nimm dir einen Moment Zeit über deine Assozia-
tionen zur folgenden Frage nachzudenken und 
schreibe sie in die freien Felder:

Was bedeutet es, 
(in Südtirol) ein Mann 
zu sein?

Aktivität

Einige Aktivitäten unseres Projekts basierten auf der Frage „Was 
bedeutet es, ein Mann zu sein?“. Dabei konzentrierte sich ein Teil davon 
mehr auf die persönlichen Interpretationen von Männlichkeit, andere 
auf Männlichkeit(en) im Kontext von Südtirol. In einem ersten Schritt er-
kundeten wir die sozialwissenschaftliche Literatur rund um das Thema 
Männlichkeit(en). Innerhalb des sich entwickelnden Feldes der Gender 
Studies und des wachsenden Feldes der Men‘s Studies gibt es eine an-
haltende Diskussion über Geschlecht und Gender und darüber, ob es eine 
klare Unterscheidung zwischen biologischem „Geschlecht“ und sozialem 
„Gender“ geben kann oder nicht. Judith Butler argumentiert in ihrer Theorie 
der Gender-Performativität, dass unser Verständnis von Geschlecht durch 
die ihm zugewiesenen sozialen Bedeutungen geprägt ist und dass wir in 
eine Welt mit bereits bestehenden Geschlechterkonstruktionen hinein-
geboren werden, die auch unser individuelles Verhalten und unsere Selbst-
wahrnehmung beeinflussen (Eagly & Wood 2000; Szorenyi 2022). Diese 
Konstrukte definieren in der Folge die Bedeutung unseres biologischen 
Geschlechts und machen es unmöglich, uns losgelöst von diesen sozialen 
Interpretationen zu verstehen (Szorenyi 2022).

Für unser Projekt war es unerlässlich, sich mit Männlichkeit(en) in 
ihrer ganzen Komplexität zu beschäftigen. Es ist wichtig zu betonen, dass 
wir uns ausschließlich auf die soziale Dimension von Gender konzentriert 
haben, wobei wir uns hauptsächlich auf soziologische Publikationen be-
zogen, ohne uns biologischen und tiefenpsychologischen Theorien zu 
widmen. Im Folgenden stellen wir die wichtigsten Erkenntnisse aus unserer 
Literaturrecherche zu den Konzepten und Realitäten von Männlichkeit(en) 
vor. Am Ende dieses Handbuchs findest du eine Literaturliste sowie Links zu 
anderen aufschlussreichen Projekten und Websites, falls du mehr erfahren 
möchtest.

Männer, Männlichkeit und psychische 
Gesundheit

3.1

Männer, Männlichkeit und psychische Gesundheit

Männlichkeit beschreibt nicht nur das Geschlecht eines Menschen, 
der Begriff ‘Männlichkeit’ kann als komplexes soziales Konstrukt verstanden 
werden. Dabei sind verschiedene Dimensionen zu erklären. Die strukturelle 
Dimension von Männlichkeit wird häufig als Patriarchat bezeichnet. Unter 
Patriarchat versteht man eine soziale, intersektionale Struktur, welche Männer 
in der gesellschaftlichen Hierarchie auf die höchste und damit einfluss-
reichste Stufe stellt, die sich durch alle Bereiche des Zusammenlebens zieht. 
Die meisten heutigen Gesellschaften sind patriarchale Systeme, in denen 

3.1.1 Patriarchat, hegemoniale Männlichkeit und 
die männliche Herrschaft
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neu formuliert. Sie stellen das Konzept multipler Männlichkeiten vor und er-
kennen an, dass verschiedene Formen von Männlichkeit in einem sozialen 
Kontext nebeneinander bestehen und miteinander konkurrieren können. 
Sie betonen, dass die Eigenschaften, die mit hegemonialer Männlichkeit 
assoziiert werden, je nach Ort, Kultur, Zeit und sozialen Position variieren 
können. Daher sollte hegemoniale Männlichkeit als dynamisches Konstrukt 
betrachtet werden, welches sich je nach Kontext unterschiedlich entwickeln 
kann (Connell & Messerschmidt 2005, 847-853).

In seinem Konzept der männlichen Herrschaft beschreibt Bourdieu, 
dass die ‘männliche Herrschaft’, also die männliche Dominanz, in der Gesell-
schaft immer noch fest in Strukturen und Individuen verankert ist. Er schreibt 
aber auch, dass diese Herrschaftsstrukturen nicht bewusst entstehen. Viel-
mehr vergleicht er das Konstrukt Männlichkeit mit einem ‘Spiel’. Das ‘Spiel’ 
der männlichen Herrschaft, welches Männer als die dominierenden Spieler 
behandelt und von dem vor allem jene Menschen profitieren, welche den 
‘Spielregeln’ folgen. Die ‘Spielregeln’ sind gesellschaftlich geltende Normen. 
Bourdieu beschreibt außerdem, dass Menschen diesen ‘Spielregeln’ eher 
unbewusst folgen. Männer nehmen demnach ihre strukturellen Privilegien 
meist nicht bewusst wahr. Gleichzeitig beanspruchen sie diese Privilegien für 
sich und bestehen auf diese, als wären sie selbstverständlich. Dadurch ver-
stärken sie die ‘Spielregeln’ der männlichen Herrschaft und reproduzieren 
diese ständig. Sie verteidigen die ‘Spielregeln’, die sie von Geburt an gewohnt 
sind, als wären sie ein grundlegendes Recht. Dabei hinterfragen die meisten 
Männer nicht, wie diese ‘Spielregeln’ zustande kommen und wen diese in der 
Gesellschaft benachteiligen. 

Insbesondere durch marginalisierte Gruppen, die nicht von den ‘Spiel-
regeln’ profitieren können, werden die strukturellen und intersektionalen 
Zusammenhänge (Klasse, Sexualität, Herkunft, Ethnizität etc.) des ‘Spiels’ 
der männlichen Herrschaft sichtbar. Bourdieu betont, dass es wichtig ist, 
die dominierenden Strukturen zu durchbrechen, um gesellschaftliche 
Gleichberechtigung zu erlangen. Auch wenn das Konzept der ‘männlichen 
Herrschaft’ tief in der Gesellschaft verankert ist und von vielen als selbst-
verständlich angenommen wird, ist es dennoch veränderbar. Spielregeln 
können umgeschrieben werden, deshalb unterstreicht Bourdieu, dass die 
dominierenden Strukturen in Bildung, Familie und Politik verändert werden 
müssen, um das Männerbild der männlichen Herrschaft zu verändern 
(Bourdieu 2005).  Dementsprechend ist es wichtig, die ‘Spielregeln’ der 
männlichen Herrschaft aufzudecken und transparent zu machen. 

Diesen Aspekt verfolgen wir auch in unserem Projekt Men-tal(k). 
Durch das Auseinandersetzen mit dem Thema ‘Männlichkeit’ sollen Zu-
sammenhänge zur mentalen Gesundheit von Männern und den Barrieren 
des Hilfesuchens identifiziert werden, um Präventions- und Gesundheits-
angebote zielgerichteter gestalten zu können. 

Männer, Männlichkeit und psychische Gesundheit

die Dominanz von Männlichkeit nicht nur die Hierarchie der Geschlechter, 
sondern auch die von Sexualität, Ethnizität, Herkunft und vielem mehr beein-
flusst. Diese Stellung ermöglicht Männern, wichtige Bereiche der Gesellschaft 
zu dominieren, beispielsweise in Politik, staatlichen und wirtschaftlichen 
Institutionen oder in Familiensystemen. Männer profitieren demnach von 
Privilegien, die in der Struktur einer Gesellschaft verankert sind und anderen 
Mitgliedern dieser Gesellschaft, beispielsweise Frauen oder Menschen 
anderer Herkunft, nicht zukommen (Ortner 2022, 307-309). 

Es ist wichtig zu betonen, dass strukturelle Männlichkeit nicht nur 
Frauen dominiert, sondern auch andere Männer, welche beispielsweise in 
Ethnizität oder Sexualität nicht den patriarchal festgelegten Normen ent-
sprechen. Gleichzeitig können auch Frauen in einem patriarchalen System 
bevorzugt werden, sofern sie sich weitgehend mit den geltenden Normen 
identifizieren können.  

Die Kritik an patriarchalen Systemen und Gesellschaften richtet 
sich demnach an die systematische Benachteiligung und Unterdrückung 
marginalisierter Gruppen, die nicht den jeweils festgelegten Normen von 
Geschlecht, Sexualität, Herkunft, Ethnizität sowie auch Leistungsfähigkeit, 
Gesundheit und kognitiver Intelligenz etc. entsprechen. 

Zwei bedeutende soziologische Konzepte bekräftigen den Ein-
fluss struktureller Dominanz von Männlichkeit, zum einen das Konzept der 
‘hegemonialen Männlichkeit’ nach Reawyn Connell (1985), zum anderen das 
Konzept der ‘Männlichen Herrschaft’ (‘masculine domination’) nach Pierre 
Bourdieu (1998). Gleichzeitig ergründen diese Konzepte auch eine individuelle 
Dimension von Männlichkeit, durch welche die strukturelle Dimension auf-
rechterhalten und reproduziert wird.  

Das Konzept der ‘hegemonialen Männlichkeit’ beschreibt ein ge-
sellschaftlich dominierendes Männlichkeitsideal, welches Männer in Macht-
positionen bringt und traditionelle Rollenmodelle fördert. Es beeinflusst 
soziale Normen sowie gesellschaftliche Erwartungen und unterdrückt 
dadurch alternative Ausdrucksformen von Männlichkeit und Weiblichkeit.

Hegemoniale Normen prägen dadurch auch das individuelle Ver-
halten und die Identität von Männern und beeinflussen die Geschlechterver-
hältnisse und -ungleichheiten.

In den letzten Jahrzehnten wurde mit der Weiterentwicklung der 
Geschlechterforschung das Konzept der hegemonialen Männlichkeit dis-
kutiert und kritisiert. Einer der Hauptkritikpunkte ist, dass es die Komplexität 
von Männlichkeit zu sehr vereinfacht und weitere relevante Eigenschaften 
von Männern, wie beispielsweise Verletzlichkeit, ignoriert. Außerdem wird 
kritisiert, dass das Konzept ungewollt binäre Geschlechternormen verstärken 
könnte (Ruspini 2019, 993).

Aufgrund der Kritik sowie der wissenschaftlichen und gesellschaft-
lichen Veränderungen haben Connell und Messerschmidt das Konzept 2005 
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Moderne Konzepte von Männlichkeiten, wie das Konzept Multipler 
Männlichkeiten von Connell und Messerschmidt (2005) oder „Der 
modularisierte Mann“ von Böhnisch (2018) gehen davon aus, dass es keine 
einheitliche Männlichkeit gibt, sondern dass Männlichkeiten vielfältig und 
unterschiedlich sind und von vielseitigen Faktoren wie Kultur, Ethnizität, 
Klasse und Sexualität geformt werden. Das bedeutet, dass zum Beispiel 
ein Mann mit einem bestimmten kulturellen Hintergrund seine Männ-
lichkeit anders ausdrücken kann als ein anderer Mann aus einem anderen 
kulturellen Kontext. Diese Ansätze tragen zu einem vielseitigen Verständ-
nis der Genderidentität bei und unterstreichen, dass es nicht den einen 
„richtigen“ Weg gibt, ein Mann zu sein (Connell und Messerschmidt 2005, 
834). Der dynamische Charakter multipler Männlichkeiten ist in den heutigen 
Gesellschaften zu beobachten, insbesondere bei jungen Männern, die die 
traditionelle Männlichkeit in Frage stellen und zur Entwicklung und Ver-
änderung von Geschlechternormen beitragen (Ruspini 2019, 992).

Böhnisch beschreibt Männlichkeit in seinem Konzept „Der 
modularisierte Mann“ als ein komplexes Zusammenspiel verschiedener 
Module von Verhaltensweisen und Eigenschaften, die unterschiedlich aus-
geprägt sind. Böhnischs Konzept des modularisierten Mannes folgt der Idee, 
dass „in einem Mann einfach viele Männer stecken“ (Böhnisch 2018).

Böhnisch erörtert zudem die Wechselwirkung zwischen Modernisierung 
und Tradition und wie sie die Vorstellungen von Männlichkeit(en) beein-
flussen. Modernisierung in Bezug auf Männlichkeit spiegelt veränderte soziale 
Rollen und Normen wider, die traditionelle Vorstellungen von Männlichkeit 
in Frage stellen. Tradition hingegen umfasst ältere, starre Vorstellungen und 
Erwartungen über männliche Rollen und Identität, die in moderneren ge-
sellschaftlichen Kontexten in Frage gestellt werden (Böhnisch 2018, 213 f.). 
Dies sollte jedoch nicht zu einem vereinfachten Verständnis einer Dichotomie 
zwischen Modernisierung und Tradition führen. Der modulare Ansatz dieses 
Konzepts zeigt, wie Männer flexibel zwischen traditionellen und modernen 
Männlichkeitsmustern navigieren.  Dieses Konzept hat dazu beigetragen, den 
Gegensatz zwischen Modernität und Tradition zu entmystifizieren und die 
Komplexität von Männlichkeit zu betonen (Sinus Sociovision 2009, 6). Es hat 
dazu beigetragen, die verschiedenen Ausdrucksformen von Männlichkeit zu 
normalisieren, die Idealisierung traditioneller Männlichkeit zu hinterfragen 
und fügt sich daher in den breiteren Rahmen der multiplen Männlichkeiten 
ein (Böhnisch 2018, 199-200).

3.1.2 Multiple Männlichkeiten und der „modularisierte 
Mann”

Südtirol bietet aufgrund seiner vielfältigen Bevölkerung, die sich 
aus verschiedenen Sprach- und Kulturgruppen zusammensetzt, einen 
interessanten Kontext für die Erforschung von Männlichkeiten. Mit 264.129 
Männern bei einer Gesamtbevölkerung von 532.616 Einwohnern (Astat 2023) 
ist Südtirol eine Mischung aus deutsch-, italienisch- und ladinischsprachigen 
Gemeinschaften, darunter eine beträchtliche Anzahl von Menschen mit 
Migrationsgeschichte. In diesem Projekt konzentrieren wir uns auf die 
deutsche und italienische Sprachgruppe.

Im Jahr 2015 haben Armin Bernhard und Lothar Böhnisch in Zu-
sammenarbeit mit dem Landesinstitut für Statistik (ASTAT) die Studie „Männ-
liche Lebenswelten“ für die Provinz Bozen durchgeführt. In diesem Handbuch 
erwähnen wir nur einen Teil der Ergebnisse, interessierte Leser:innen können 
wir diese Studie als vertiefende Literatur empfehlen.

Die Studie „Männliche Lebenswelten“ zeigt viele traditionelle 
Merkmale von Männlichkeit auf, die in dieser Region noch weit verbreitet 
sind, wie zum Beispiel eine starke Bindung an die Arbeit. Ein arbeitszentriertes 
Leben beeinflusst das Selbstbild der Männer Südtirols und ist eng mit ihrem 
Selbstvertrauen und ihrer Lebenszufriedenheit verbunden. Ihre Lebens-
zufriedenheit wird jedoch von Ängsten und Unsicherheiten in Bezug auf die 
Arbeit, aber auch auf eine mögliche Trennung von der Partnerin begleitet. Be-
trachtet man das Gesundheitsverhalten von Männern in Südtirol, so lassen 
sich auch „typisch männliche Verhaltensweisen“ wie das Vermeiden von 
Arztbesuchen und anderen Formen der Hilfesuche, Schwierigkeiten, ihre Ge-
fühle auszudrücken und erheblicher beruflicher Stress feststellen (Bernhard 
& Böhnisch 2015, 100).

Die Studie zeigt, dass ein großer Teil der Südtiroler Männer eine hybride 
Männlichkeit zum Ausdruck bringt, die traditionelle und mit modernen 
Elementen der Männlichkeit verbindet. Dies zeigt sich in der Bereitschaft 
der Männer, sich die Aufgaben im Haushalt mit ihren Partnerinnen zu teilen. 
Dennoch wird ein erheblicher Teil der Haushalts- und Pflegearbeit nach wie 
vor von Frauen geleistet (Böhnisch 2018, 200).

Die Ergebnisse dieser Studie unterstreichen die Vielschichtig-
keit der Männlichkeit in Südtirol, die weder streng traditionell noch völlig 
progressiv ist. Männer in dieser Region, wie auch anderswo, navigieren sich 
durch eine Vielzahl von Erwartungen, balancieren berufliche und familiäre 
Verpflichtungen, streben nach Selbstvertrauen und Selbstbestätigung und 
passen sich in gewissem Maße an gesellschaftliche Veränderungen an. 
Diese Modularisierung, wie Böhnisch sie definiert, kann für Männer Heraus-
forderungen mit sich bringen, wie das Ausblenden von zugrundeliegenden 
Spannungen und Konflikten innerhalb des gesellschaftlichen und persön-
lichen Verständnisses von Männlichkeit und damit die Unterdrückung einer 
kritischen Reflexion über die Geschlechtsidentität.

3.2 Gelebte Männlichkeit(en) in Südtirol

Männer, Männlichkeit und psychische Gesundheit
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“Ein Mann muss sich der Gesellschaft immer anpassen 
und jedem gerecht werden. Eine Leistung bringen die 
nicht zu meistern ist, er schaut zu wenig auf sich selbst 
und Familie”

- Antwort einer Passantin (weiblich, Alter: 35-49). Juli 2023

“libero, fiero di essere in una Regione Autonoma, accogliente ” 

- Antwort eines Passanten (männlich, Alter: 14-17). Juli 2023

“sportlich, traditionsverbunden, patriarch, stark, maskulin”

- Antwort einer Passantin (weiblich, Alter: 25-34). Juli 2023

3.2.1 Gelebte Männlichkeit(en) in Südtirol - Zitate aus 
der ersten Intervention im öffentlichen Raum

Auf Basis unseres theoretischen Hintergrundwissens stellten 
wir in unserer ersten Intervention im öffentlichen Raum im Juli 2023 
die Frage „Was bedeutet es, ein Mann in Südtirol zu sein?“. Die 
Teilnehmer:innen konnten ihre Antworten auf Karten schreiben und 
diese an unseren Stand pinnen, was zu interessanten Gesprächen führte.

Hier sind einige aufschlussreiche Zitate der Teilnehmer:innen:

“Gli uomini devono seguire le imposizioni sociali, devono 
apparire duri e forti e non avere mai problemi perché 
non è il loro lavoro essere così, essere un uomo in Alto 
Adige significa anche reprimere la propria interiorità 
e le proprie emozioni se non si conformano a ciò che la 
società pensa che si debba comportarsi.”

- Antwort eines Passanten (männlich, Alter: 35-49). Juli 2023

Abbildung: Erste 
Intervention im 
öffentlichen Raum in 
Bozen Juli 2023
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“Möglichst eine echte Arbeitsteilung zwischen Frau/
Mann, Weiterblickende Fürsorge, Kritik ernstnehmen”

- Antwort eines Passanten (männlich, Alter: 50-65). Juli 2023

“Immer verlässlich, immer stark, immer ruhig, ob man 
will oder nicht.” 

- Antwort eines Passanten (männlich, Alter: 35-49). Juli 2023

“Traditionelle Rollenbilder, gesellschaftliche 
Entwicklung, Hauptverdiener”

- Antwort eines Passanten (männlich, Alter: 35-49). Juli 2023

“Änderung der Männerrolle hin zum Alleskönner. Des-
halb mentale Gesundheit wichtig. Es gibt nicht mehr 
‚den Mann‘; jeder Mann entscheidet, wie er lebt, sich in 
der Gesellschaft zeigt und verhält. Sich, sofern Nach-
wuchs da ist, darum zu kümmern (Arbeitsteilung) und 
sich auch gerne mit diesem zu zeigen.”

- Antwort eines Passanten (männlich, Alter: 35-49). Juli 2023

“Stur muss man sein. Gscheid für zwei. Schean.” 

- Antwort eines Passanten (männlich, Alter: 35-49). Juli 2023

Abbildung: Analyse der ersten 
öffentlichen Intervention 
zur Wahrnehmung von 
Männlichkeit(en) in Südtirol
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Abbildung: Analyse der ersten 
öffentlichen Intervention 
zur Wahrnehmung von 
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“Für mich beinhaltet das Mannsein eine väter-
liche Qualität. Einfach die Sorge, die ich meiner Um-
gebung entgegenbringe. So wie ein Vater sich um 
seine Kinder kümmert, sollte jeder Mann sich um seine 
Umwelt kümmern, sie schützen und auch Sicherheit 
garantieren.”

- Zitat eines Interviewpartners (30-39 Jahre). September 2023

“Das Gefühl, viel erreichen zu können und zu müssen 
und etwas zu bewirken - als weißer, männlicher 
Europäer - privilegierter geht es nicht mehr.“

- Zitat eines Interviewpartners (30-39 Jahre). September 2023

3.2.2 Gelebte Männlichkeit(en) in Südtirol - 
Ergebnisse handlungsorientierter Interviews

Eine ähnliche Frage haben wir in die handlungsorientierten 
Interviews mit den Männern unserer Dialoggruppe aufgenommen. Wir 
fragten die Teilnehmer: „Was bedeutet es für dich, ein Mann zu sein?“
Es gab eine Vielzahl von Antworten, die den komplexen Charakter von 
Männlichkeit(en) in der heutigen Gesellschaft widerspiegeln.

Die Antworten auf diese Frage zeigten unterschiedliche Inter-
pretationen und Überlegungen. Einige Teilnehmer interpretierten die 
Frage aus einer gesamtgesellschaftlichen Perspektive, während andere 
auf persönliche Erfahrungen eingingen. Interessanterweise fiel es 
manchen Teilnehmern eher leicht, die Frage zu beantworten (vor allem, 
wenn sie schon einmal über diese Frage nachgedacht hatten), während 
sich andere damit sehr schwer taten.

Abbildung: Person, die auf 
die handlungsorientiertere 
Interviewfrage „Was 
bedeutet es für dich, ein 
Mann zu sein?“ antwortet

Männer, Männlichkeit und psychische Gesundheit
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Wir haben die Antworten der Teilnehmer in folgende Kategorien 
eingeteilt und kurz zusammengefasst:

Vaterrolle: Viele Teilnehmer verbanden das Mannsein sofort mit der Rolle des Vaters. 
Sie beschrieben Eigenschaften wie Fürsorge, Beschützen der Kinder und Familie (oder, 
falls noch keine Familie vorhanden, solche Gefühle gegenüber Freunden) und ein tiefes 
Verantwortungsbewusstsein. Einige fragten sich, ob Vatersein und Kinderkriegen ihr 
einziger Lebenszweck sei.

Versorger: Der Versorger-Gedanke war ein weiteres wiederkehrendes Thema, oft ver-
bunden mit Eigenschaften wie Stärke und Verantwortung. Während manche dies mit 
der Rolle des Hauptverdieners in der Familie assoziierten, betonten andere den all-
gemeineren Aspekt, für die Gemeinschaft zu sorgen und sie zu beschützen.

Biologische/körperliche Attribute: Körperliche und biologische Aspekte von Männlich-
keit wurden oft diskutiert, wie beispielsweise körperliche Stärke, Kraft und Ausdauer 
sowie der Einfluss von Hormonen.

Männliche Eigenschaften: Die Teilnehmer sprachen über verschiedene „männliche“ 
Eigenschaften, wie Rationalität, Problemlösung und klare Lebensziele. Einige betonten 
die Erwartung, in schwierigen Situationen Lösungen zu finden und als Autoritätsfigur 
wahrgenommen zu werden. Andere wiederum erklärten, dass es für sie keine Rolle 
spiele, ob ein Mann mehr „maskuline“ oder „feminine“ Eigenschaften habe, er sei trotz-
dem ein Mann.

Keine Unterschiede zwischen Männern und Frauen sehen: Viele der Befragten 
äußerten den Wunsch, sich von Geschlechterunterschieden zu lösen und betonten, 
dass sie sich selbst und andere in erster Linie als Menschen sehen. Sie sprachen sich 
beispielsweise für Gleichberechtigung in Partnerschaften aus und waren der Meinung, 
dass die traditionell Männern und Frauen zugeschriebenen Rollenbilder nicht starr 
vorgegeben werden sollten.

Geschichte: Einige Teilnehmer bezogen sich auf den historischen und sozialen Kontext 
von Männlichkeit, erwähnten die Schattenseiten des Patriarchats und erkannten 
die historische Unterdrückung und Geschlechterungleichheit an. Diese Teilnehmer 
sprachen über ihre kritische Selbstreflexion in Bezug auf ihr Mannsein und hinter-
fragten die negativen Aspekte traditioneller Männlichkeit..

In einer Folgefrage haben wir die Teilnehmer gefragt: „Was be-
einflusst dich (als Mann)?“. Die Antworten fielen sehr unterschiedlich 
aus und spiegelten die Komplexität der Einflüsse auf ihr Verständnis von 
Männlichkeit wider. Auch hier haben wir die Antworten kategorisiert und 
kurz erläutert:

Vorbilder: Einige Teilnehmer gaben an, klare Vorbilder zu haben, die ihr Bild 
von Männlichkeit beeinflusst haben. Diese Vorbilder können sowohl positiv 
als auch negativ sein und als Beispiele dienen, wonach man streben oder was 
man vermeiden sollte.

(Soziale) Medien: Verschiedene Arten von Medien, sowohl traditionelle als 
auch digitale, wurden als Einflussfaktoren genannt (Filme, Zeitschriften, 
Magazine, soziale Medien). Die Meinungen darüber, ob die Teilnehmer die Rolle 
der Medien bei der Gestaltung ihres Männlichkeitsbildes begrüßen oder ab-
lehnen, waren unterschiedlich oder nicht eindeutig formuliert. Jedoch gaben 
einige an, dass Vorbilder in den Medien eine wichtige Rolle bei der Gestaltung 
ihrer Vorstellung von verschiedenen Männlichkeiten spielen. Die unterschied-
lichen Darstellungen von Männern beeinflussten ihre Vorstellung von der Viel-
falt dessen, was es bedeuten kann, ein Mann zu sein.

Persönliche Erfahrung: Ein Teilnehmer wies darauf hin, dass der Suizid seines 
Partners seine Selbstwahrnehmung als Mann maßgeblich beeinflusst habe.

Weltanschauliche Werte: Einige Männer nannten ihre eigenen philo-
sophischen Werte, von denen sie beeinflusst werden. Diese persönlichen 
Glaubenssysteme lenkten ihr Verständnis von Männlichkeit.

Erwartungen anderer und gesellschaftlicher Druck: Viele Teilnehmer gaben 
zu, dass die Erwartungen und Urteile anderer ihr Selbstbild als Mann oder 
Mannsein beeinflussen. Sie äußerten den Wunsch, diesem äußeren und ge-
sellschaftlichen Druck zu widerstehen. Für einige sind es die Erwartungen und 
Geschlechterrollen, die sie auf unerwünschte Weise beeinflussen (dazu ge-
hörte für eine Person die Rolle, die er mit dem Vatersein verbunden sieht).

Leistungsdruck: Mehrere Teilnehmer gaben an, dass der Druck, in ver-
schiedenen Lebensbereichen wie Beruf, Familie und Sport  funktionieren zu 
müssen, sie in ihrem Mannsein prägt.

(Soziale) Medien: Verschiedene Arten von Medien, sowohl traditionelle als 
auch digitale, wurden als Einflussfaktoren genannt (Filme, Zeitschriften, 
Magazine, soziale Medien). Die Meinungen darüber, ob die Teilnehmer die 
Rolle der Medien bei der Gestaltung ihres Männlichkeitsbildes begrüßen oder 
ablehnen, waren unterschiedlich oder nicht

Geschlechterspezifische Sprache: Ein Teilnehmer sprach die geschlechts-
spezifische Sprache an, insbesondere in Bezug auf seine Rolle als Vater im 
Umgang mit seinen Töchtern.

Männer, Männlichkeit und psychische Gesundheit
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Diese Antworten luden uns zu einer tieferen Reflexion der Ergeb-
nisse ein. Hier sollen einige Gedanken eingebracht werden, um erneut 
den Bezug zur strukturellen Männlichkeit herzustellen.

Schwierigkeiten bei der Beantwortung: Zunächst fiel uns auf, 
dass viele Männer Schwierigkeiten hatten, diese Fragen zu beantworten, 
und dass sich viele diese Fragen scheinbar zum ersten Mal selbst stellten.

Wahrnehmung von Geschlechterunterschieden: Interessant 
fanden wir auch, dass viele angaben, keine Unterschiede zwischen 
Männern und anderen Geschlechtern wahrzunehmen oder wahrnehmen 
zu wollen, zumindest nicht im Privatleben. Einige beschrieben, dass sie 
versuchen, keine Geschlechterunterschiede mehr zu sehen, weil die Ge-
sellschaft nach Gleichberechtigung strebt.

Männlichkeit als soziales Konstrukt: Dies sind interessante Aus-
sagen, da Männlichkeit auch als soziales Konstrukt gesehen werden 
muss, das Männern strukturelle Privilegien verleiht (Connell 2015).  Zwar 
muss man anerkennen, dass nicht alle Männer von den herrschenden 
Machtstrukturen profitieren (Connell & Messerschmidt 2005), dennoch 
bestehen auch heute noch strukturelle Unterschiede zwischen den 
Geschlechtern, selbst wenn sie nicht bewusst wahrgenommen werden. 
Dies wird durch die Forschung der Geschlechterwissenschaften und 
interessanterweise durch die Aussagen der Männer in den aktivitäts-
basierten Interviews selbst bestätigt. Dieselben Teilnehmer, die bei den 
direkten Fragen zur Männlichkeit keine Geschlechterunterschiede fest-
stellen konnten, beschrieben im Verlauf des Interviews im Zusammen-
hang mit dem Umgang mit psychischer Gesundheit und Hemmnissen 
bei der Inanspruchnahme von Hilfe viele Geschlechterunterschiede. Dies 
verdeutlicht, wie stark die männliche Dominanz in sozialen Strukturen 
und Normen verankert ist, da sich viele Menschen dessen nicht bewusst 
sind.

Ein Thema, auf das wir im Verlauf unseres Projektes und bei der 
Literaturrecherche gestoßen sind, ist die Art und Weise, wie viele Männer mit 
ihren Gefühlen umgehen. Auch heute noch scheinen Jungen und Männer 
Schwierigkeiten zu haben, Worte zu finden, um ihre Emotionen und Gefühle 
auszudrücken. Eine deutsche Umfrage zum Thema Männlichkeit aus dem Jahr 
2023 zeigt, dass sich mehr als die Hälfte der befragten Männer zwischen 18 
und 35 Jahren nicht wohl dabei fühlt, über ihre Gefühle zu sprechen und Ge-
fühle zeigen sogar als Zeichen von Schwäche betrachtet (Hofmann et al. 2023).

Die Tatsache, dass Eigenschaften wie Verletzlichkeit und Fürsorge 
im traditionellen Verständnis von Männlichkeit oft nicht als „männlich“ an-
erkannt werden, führt dazu, dass viele Männer ihre Gefühle unterdrücken. 
Unterdrückte Gefühle äußern sich jedoch oft in nach außen gerichteten 
Verhalten, wie riskanten und destruktiven Verhaltensweisen (z. B. Konsum 
von Suchtmitteln) oder antisozialem Verhalten gegenüber anderen. Dieser 
Mechanismus wird als „Externalisierung“ bezeichnet und dient dem Zweck, 
Schwäche, Hilflosigkeit oder Empathie zu verdrängen (Böhnisch 2018, 63, 103). 
Das Konzept der Externalisierung wird in diesem Handbuch nicht weiter er-
klärt, jedoch wird ein Nachholbedarf deutlich, den viele Männer im Umgang 
mit den eigenen Gefühlen haben. Einige der von uns interviewten Fachleute 
sehen in diesem Zusammenhang die Stärkung der kommunikativen Fähig-
keiten als Schlüssel, um Männern einen besseren Zugang zu und Umgang mit 
ihren Gefühlen zu ermöglichen.

In unseren handlungsorientierten Interviews wollten wir von den Teil-
nehmern unserer Dialoggruppe wissen, welche Worte sie verwenden, wenn es 
ihnen nicht gut geht. Die Antworten waren wieder sehr unterschiedlich. Einige 
sagten, dass sie niemandem sagen, wenn es ihnen nicht gut geht, dass sie 
nicht über ihre Gefühle sprechen wollen oder dass sie zunächst versuchen, die 
Situation für sich selbst zu klären. Interessanterweise sagen die Teilnehmer, 
die bereits eine persönliche Krise durchgemacht haben, dass sie heute 
anderen Menschen ihre Gefühle mitteilen, während sie früher nicht darüber 
gesprochen hätten. Im Allgemeinen würden Männer untereinander zwar über 
oberflächliche Probleme sprechen, meist jedoch nicht über ihre Gefühle.

Traditionelle Konzepte von Männlichkeit(en) und historische Traumata 
könnten dazu beigetragen haben, dass Männer ihre Gefühle verbergen oder 
unterdrücken. Nach Ansicht der von uns interviewten Fachleute können 
unterdrückte Gefühle zu aggressiven Verhaltensmustern führen, die entweder 
gegen sich selbst oder gegen andere gerichtet werden. Darüber hinaus ist 
das Bewusstsein über die eigenen Gefühle wichtig, um den ersten Schritt zu 
gehen und Hilfe zu suchen. Deshalb sehen wir eine wesentliche Aufgabe in der 
Präventionsarbeit darin, Männer dabei zu unterstützen, einen Zugang zu den 
eigenen Gefühlen und Emotionen zu finden. 

Männer und Emotionen3.3

Männer, Männlichkeit und psychische Gesundheit

Historische Traumata: Auch hier erwähnten einige Teilnehmer 
historische Traumata und die kollektiven Wunden vergangener 
Generationen in Bezug auf Frauen und andere Geschlechter, die ihr 
Verständnis von Männlichkeit stark belasten.

Alles und Nichts: Ein Teilnehmer äußerte die Ansicht, von allem um sich 
herum beeinflusst zu werden. Im Gegensatz dazu gaben einige Teil-
nehmer an, von nichts beeinflusst zu sein, oder zumindest wünschten 
sie sich das, da sie insbesondere den sozialen Druck als schädlich und 
unerwünscht empfinden. 
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3.4.1 Bewältigungsstrategien - 
Ergebnisse der handlungsorientierten Interviews

Bewältigung durch Reden: 
Mit wem redest du, wenn es dir nicht gut geht?

Dieselbe Frage stellten wir auch bei den verschiedenen Aktivi-
täten unseres Projekts. So auch in den handlungsorientierten Inter-
views, dort fragten wir die Teilnehmer, mit wem sie sprechen und was 
sie tun würden, wenn es ihnen nicht gut geht. Indem wir sie nach ihren 
Bewältigungsstrategien fragten, gewannen wir ein breiteres Verständ-
nis für die verschiedenen Strategien, die Menschen im Umgang mit 
emotionalen Schwierigkeiten anwenden, und schufen einen Moment 
der Selbstreflexion. Die verwendeten Interview-Karten zeigten einige 
Ideen für konstruktive und potentiell schädliche Strategien, die von den 
Teilnehmern angenommen wurden und eine aktive Kommunikation er-
möglichten.

Die Antworten im Interview zeigen, dass die Teilnehmer unterschied-
liche Bedürfnisse und Gewohnheiten haben, wenn es darum geht, über ihr 
psychisches Wohlbefinden zu sprechen. Viele teilen ihre Gefühle nur mit, 
wenn sie sehr akut sind oder eine persönliche Krise hinter sich haben. Einigen 
fällt es immer noch sehr schwer, anderen gegenüber ihre Gefühle auszu-
drücken. Teilweise weil sie Schwierigkeiten haben, Worte für ihre Gefühle zu 
finden und sie mitzuteilen, oder weil sie die Dinge erst einmal für sich selbst 
herausfinden wollen oder aber, weil sie nicht bereit sind, mit jemandem 
über ihre psychische Gesundheit zu sprechen. Andererseits benennt ein Teil-
nehmer das Reden als die am häufigsten genutzte Strategie, da es ihm hilft, 
sich selbst zu hören, zu reflektieren und die negativen Gefühle loszulassen.

Viele Teilnehmer erklärten, dass sie in Zeiten einer emotionalen Krise 
nur bestimmte Personen bevorzugen, mit denen sie darüber reden wollen. 
Dies können sehr enge Familienmitglieder sein, insbesondere Partner:innen, 
aber auch enge Freund:innen. Einige Väter erzählten, wie sie mit ihren Kindern 
in einer kindgerechten Weise über ihre psychische Gesundheit sprechen. Aber 
nicht jeder sucht sich seine engsten Verwandten als Gesprächspartner:innen 
aus. Andere Teilnehmer erzählten uns, dass ihre Familie als erste davon erfährt, 
wenn sie sich in einer Krise befinden, da sie jeden Tag gemeinsam verbringen. 
Wenn es jedoch um emotionale Unterstützung geht, ziehen sie es vor, mit 
einer anderen Person und nicht mit ihrem / ihrer Partner:in zu sprechen, weil 
sie bevorzugen, mit einer neutralen Person außerhalb des familiären Umfelds 
zu sprechen, die sie besser verstehen kann. Für einige Teilnehmer ist es ein-
facher, ihre Gefühle mit weiblichen Freundinnen zu teilen.

Persönliche Ressourcen von Männern 
für ihre psychische Gesundheit

3.4

Männer, Männlichkeit und psychische Gesundheit

Abbildung: Person, die auf die Frage 
antwortet: Mit wem redest du, wenn du 
es dir so: ...geht? Und was machst du?
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Manche Teilnehmer, die in diesen Fällen nicht mit ihnen nahe-
stehenden Menschen reden wollen, vertrauen sich manchmal neuen 
Freunden oder losen Bekannten an, manchmal sogar Fremden. Einige er-
klärten dies damit, dass diese Menschen nicht ihre ganze Geschichte 
kennen und nicht an vergangenen Krisen beteiligt waren. Außerdem wollen 
viele ihre nahen Verwandten nicht beunruhigen. Auch das Gespräch mit 
Arbeitskolleg:innen wurde als Strategie genannt. Von einigen, weil sie es 
einfach mussten, um weiterarbeiten zu können, von anderen, weil sie mit 
ihren Kolleg:innen ein gemeinsames Verständnis von arbeitsbedingtem 
Stress teilen. Fachleute aus dem Bereich der psychischen Gesundheit, wie 
Therapeut:innen, Psychiater:innen oder Coaches, wurden ebenfalls als bevor-
zugte Gesprächspartner für persönliche Probleme genannt, wobei manche 
männliche Fachleute bevorzugten.

Bewältigung durch Tun: 
Was tust du, wenn es dir nicht gut geht?

Die am häufigsten genannten Bewältigungsstrategien waren 
Sport und Arbeit. Für einige Teilnehmer kann die Arbeit sowohl ein Aus-
löser für psychische Belastungen als auch eine Bewältigungsstrategie 
und Ablenkung sein. Körperliche Aktivitäten wie Sport werden als vor-
teilhaft angesehen, da sie sowohl als Ablenkung als auch als Ventil 
zum Spannungsabbau dienen können. Wanderungen in der Natur, ins-
besondere in den Bergen, wurden häufig für das Alleinsein genannt, um 
Raum zum Nachdenken, Reflektieren und Verarbeiten der Gefühle zu 
finden. Die Natur spielt eine wichtige Rolle, wenn es darum geht, einen 
ruhigen Zufluchtsort für Selbstreflexion und Entspannung zu finden - 
eine weitere wichtige Strategie, die von unseren Teilnehmern oft genannt 
wurde. Zur Entspannung gehören Aktivitäten wie hinlegen und schlafen, 
verschiedene Formen der Meditation sowie achtsame Praktiken wie Eis-
baden, Waldbaden oder Saunabesuche.

Soziale Aktivitäten und das Zusammensein mit Freunden werden 
ebenfalls als fördernde und ablenkende Strategien angesehen. Jedoch 
hängt es vom emotionalen Zustand der Person ab, inwiefern soziale 
Aktivitäten als Bewältigungsstrategie genutzt werden können. Einige 
Teilnehmer finden es schwierig, sich an sozialen Momenten zu beteiligen, 
wenn sie sich nicht gut fühlen.

Neben konstruktiven Bewältigungsstrategien nannten einige 
Teilnehmer auch potenziell schädliche Strategien wie Rauchen, Drogen 
oder Alkohol, zu denen sie oder ihre Freunde greifen, wenn sie mit ihrer 
psychischen Gesundheit zu kämpfen haben.

45

3.4.2 Bewältigungsstrategien - Ergebnisse aus den 
Interventionen im öffentlichen Raum

In zwei unserer Interventionen im öffentlichen Raum haben wir 
die Menschen auch nach ihren Bewältigungsstrategien für psychisches 
Wohlbefinden gefragt. Bei unserer ersten Intervention im Juli 2023 
fragten wir die Passant:innen, was Männer für ihre psychische Gesund-
heit tun. Bei unserer dritten Intervention rund um den Welttag für 
psychische Gesundheit legten wir den Schwerpunkt allgemeiner auf 
Wohlbefinden und Emotionen und projizierten unter anderem die 
Frage „Was tust du, um dich wohlzufühlen?“ an eine Kirchenwand. 
Passant:innen wurden gebeten, ihre persönlichen Antworten auf eine 
Schablone zu schreiben und diese direkt auf die Kirchen- und Gebäude-
wände in Sterzing und Bozen zu projizieren. Obwohl wir bei der dritten 
Intervention nicht viele Menschen in unsere Aktion einbinden konnten, 
war es gut zu sehen, dass viele verschiedene Akteure bereit sind, Inter-
ventionen rund um das Thema psychische Gesundheit zu unterstützen, 
in diesem Fall waren das mehrere Kirchengemeinden.

Die Frage „Was tut Mann für seine psychische Gesundheit?“
aus unserer ersten Intervention zeigte, dass Sport und Auspowern zwei 
gängige Strategien für Männer und ihr Wohlbefinden sind. Darüber 
hinaus wurden soziale Beziehungen, insbesondere Familie und Freund-
schaften, von vielen als wichtige Strategie genannt. Andere Strategien 
wie Arbeit, Natur und Nichtstun / zu wenig tun wurden ebenfalls häufig 
genannt. Zu Beginn unseres Projekts gaben uns diese Antworten einen 
Einblick in die Gegebenheiten und Verhältnisse in Südtirol sowie in die 
gesellschaftliche Wahrnehmung psychischer Gesundheit, insbesondere 
bei Männern. Weitere Antworten der Teilnehmer:innen unserer ersten 
Intervention kannst du hier lesen:

“Spielen mit Freunden & Familie” 

- Antwort eines Passanten (männlich, Alter: 1-13). Juli 2023

“Non fa niente, ma doverebbe cercare aiuto”

 - Antwort eines Passanten (männlich, Alter: 18-24). Juli 2023

Männer, Männlichkeit und psychische Gesundheit
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“Poco o niente, persiste un stigma a rispeto la salute 
mentale, ‚speak up‘” 

- Antwort eines Passanten (männlich, Alter: 25-34). Juli 2023

“Lavoro!” 

- Antwort eines Passanten (männlich, Alter: 35-49). Juli 2023

„Psychotherapie, in Kontakt mit den eigenen Emotionen 
treten, Weiblichkeit zulassen, Verletzlichkeit”

- Antwort eines Passanten (männlich, Alter: 35-49). Juli 2023

“Druck immer stark sein zu müssen, nicht nur Frauen 
leiden an toxischer Männlichkeit, warum dürfen Männer 
nicht weinen, warum wird das nicht als Stärke an-
gesehen. Es braucht Mut.”

- Antwort eines Passanten (männlich, Alter: 18-24). Juli 2023

“Man hält es aus, bis es nicht mehr geht. Ein Mann hält 
aus und schweigt.”

- Antwort eines Passanten (männlich, Alter: 35-49). Juli 2023

“Eigene Probleme und Gefühle besprechen, Kontakt und 
Diskussion mit Kindern pflegen, Etablierung eines acht-
samen Lebensstils”

- Antwort eines Passanten (männlich, Alter: 50-64). Juli 2023

“Sport, Schokolade, soziales Netz”

- Antwort eines Passanten (männlich, Alter: 35-49). Juli 2023

Abbildung: Analyse 
der Wahrnehmung 
des Verhaltens von 
Männern in Bezug auf 
die psychische Gesund-
heit, erste öffentliche 
Intervention

Männer, Männlichkeit und psychische Gesundheit



48 49

Barrieren bei der Hilfesuche3.5

3.5.1 Männlichkeit(en) und psychische Gesundheit

In unserer Literaturrecherche haben wir den Zusammenhang 
zwischen männlichen Verhaltensweisen, gesellschaftlichen Normen und 
der Förderung psychischer Gesundheit ermittelt und zusammengefasst. 
In diesem Kapitel fassen wir unsere wichtigsten Erkenntnisse zu-
sammen. Hegemoniale Männlichkeit, wie im Kapitel ‘‘Männer, Männlich-
keit und psychische Gesundheit“ erläutert, kann negative Auswirkungen 
auf die psychische Gesundheit von Männern haben. Die traditionellen 
und starren Werte dominanter Männlichkeit sind immer noch stark in 
der Gesellschaft verankert und umfassen Dogmen wie „Reiß dich zu-
sammen“ (Stoizismus), „Männer weinen nicht“ (emotionale Zurück-
haltung), „Männer bitten nicht um Hilfe“ (Unabhängigkeit) und „stark 
sein“ (keine Anzeichen von Schwäche zeigen). Diese Dogmen können 
das Verhalten von Männern beim Hilfe-Suchen und -Annehmen negativ 
beeinflussen, vor allem wenn man bedenkt, dass psychische Gesund-
heit im Allgemeinen mit einem Stigma behaftet ist (Gough & Novikova 
2020, 9). Dies kann zu schweren Depressionen bei Männern führen, die 
sich an traditionellen Männlichkeitswerten und -Normen orientieren, 
wie eine Studie über den Zusammenhang zwischen der Konformität mit 
männlichen Normen und psychischen Gesundheitsergebnissen nahe-
legt (Wong et al. 2017). Bezeichnenderweise zeigt eine deutsche Studie 
zur Suizidprävention, dass es bei Männern durchschnittlich 69 Monate 
dauert, bis sie sich wegen psychischer Probleme Hilfe suchen. Im Gegen-
satz dazu dauert es bei Frauen nur etwa neun Monate (Neubauer et al. 
2021, 34).

Auch in Südtirol zeigt sich eine Zurückhaltung der Männer, in Not-
lagen professionelle Hilfe in Anspruch zu nehmen. Die Studie “Männliche 
Lebenswelten” von Bernhard und Böhnisch aus dem Jahr 2015 zeigt, dass 
nur 2,6 % der Männer bereit sind, bei großen Schwierigkeiten eine Be-
ratungsstelle aufzusuchen, während 11,3 % der Männer in einer Krise 
professionelle Hilfe in Anspruch nehmen. Während 60,8 % der Männer 
bei Bedarf eine Beratung in Betracht ziehen würden, geben 27,9 % 
der Männer ausdrücklich an, dass sie keine Hilfe in Anspruch nehmen 
würden, selbst wenn dies nötig wäre. Obwohl einige Unterstützungsan-
gebote in der Region bekannt sind, ist es für viele Männer eine Heraus-
forderung, diese in Anspruch zu nehmen (Bernhard & Böhnisch 2015, 
110). Dies unterstreicht, dass es auch heute noch viele Barrieren gibt, die 
Männer daran hindern, die Hilfe zu suchen, die sie brauchen. Aufbauend 
auf diesem theoretischen Rahmen geben die Antworten der handlungs-
orientierten Interviews mit unserer Dialoggruppe konkrete Einblicke in 
die Barrieren, die die Teilnehmer bei der Suche nach Hilfe erleben. 

3.5.2 Männlichkeit(en) und psychische Gesundheit – 
Ergebnisse handlungsorientierte Interviews

Dass Männer bei der Suche nach Hilfe auf Barrieren stoßen, wird auch in 
den Antworten der Teilnehmer unserer handlungsorientierten Interviews deut-
lich. Im Interview fragten wir unsere Teilnehmer, ob sie (und Männer im All-
gemeinen) Hindernisse bei der Inanspruchnahme bestehender Hilfsangebote 
sehen. Auf diese Weise wollten wir diese Barrieren sowohl auf individueller 
Ebene als auch aus einer breiteren Perspektive erkennen und verstehen, um 
dann potenzielle Ansatzpunkte für Veränderungen zu identifizieren.

Die Antworten zeigen, dass viele persönliche und strukturelle Barrieren 
zu überwinden sind, wenn Mann Hilfe in Anspruch nehmen will, weshalb viele 
erst in einer schweren Krise und nicht zuvor präventiv Hilfe suchen. Sich der 
individuellen Barrieren bewusst zu sein, ist entscheidend für den persönlichen 
Prozess des Hilfesuchens und -Annehmens. Darüber hinaus wurde die Unter-
stützung durch nahe Verwandte wie Familie und Freunde als wertvoll für die 
Überwindung dieser Barrieren angesehen. Diese Erkenntnisse lieferten wert-
volle Informationen darüber, die Herausforderungen zu verstehen, mit denen 
sich Einzelpersonen beim Zugang zu psychosozialer Unterstützung konfrontiert 
sehen. Das lieferte Impulse für Verbesserungen, die erforderlich sind, um diese 
Dienste leichter zugänglich zu machen.

Die wichtigsten Barrieren, die wir in unseren handlungsorientierten 
Interviews mit Männern identifiziert haben, sind hier zusammengefasst auf-
gelistet:

Gefühle ausdrücken: Viele Teilnehmer gaben an, dass es für sie schwierig sei, Gefühle 
auszudrücken und sich einzugestehen, dass sie Hilfe benötigen. Für sie und Männer 
im Allgemeinen sei es schwierig, den ersten Schritt zu tun, um Hilfe zu suchen. Un-
sicherheit, Misstrauen gegenüber verfügbaren Diensten, Angst vor Verurteilung und 
Scham spielten bei dieser Zurückhaltung eine Rolle.

Stigmatisierung und Tabus: Die Teilnehmer stellten fest, dass Fragen der 
psychischen Gesundheit oft heruntergespielt werden und dass die Tabus rund um 
psychische Gesundheit ein erhebliches Hindernis darstellen. Dies deutet darauf hin, 
dass eine stärkere Sensibilisierung und Aufklärung über psychische Gesundheit not-
wendig ist. Viele gaben jedoch an, dass die jüngeren Generationen von Männern der 
psychischen Gesundheit gegenüber offener zu sein scheinen.

Kommunikation und Anonymität: Für einige war die Notwendigkeit, einen Anruf zu 
tätigen, ein erhebliches Hindernis. Grund dafür sei die Ungewissheit darüber, mit 
wem sie verbunden werden und wem sie demnach ihre Situation erklären müssten. 
Vielen sei das unangenehm. Die Anonymität von Diensten und Hilfsangeboten 
wurde von den meisten Teilnehmern als sehr wichtig empfunden. Ein Teilnehmer 
schlug vor, dass ein Kontaktformular vor dem ersten Telefonat eine gute Möglich-
keit wäre, sich überlegter mitteilen zu können. 

Männer, Männlichkeit und psychische Gesundheit



51Chapter | Subchapter50

Maßgeschneiderte  
Angebote für Männer

4

Vertuschung: Einige Teilnehmer erwähnten, dass Menschen ihre psychischen 
Probleme oft mit Bewältigungsmechanismen wie Alkohol, übermäßiger Arbeit, Fern-
sehen oder dem Konsum von Medien überspielen und vertuschen. Dies stellt eine 
persönliche Barriere für die Auseinandersetzung mit den individuellen psychischen 
Belastungen dar.

Religiöse Assoziationen: Ein Teilnehmer wies darauf hin, dass Angebote von religiösen 
Einrichtungen oder Institutionen, die traditionelle Geschlechterrollen vertreten, eine 
Barriere sein können, sich bei diesen Diensten Hilfe zu suchen.

Ärztlicher Einfluss: Einige Teilnehmer empfanden den Ansatz der Hausärzt:innen 
als Barriere. Sie empfanden die (vor)schnelle Verschreibung von Medikamenten 
als problematisch und äußerten den Wunsch nach einem ganzheitlichen Ansatz für 
die psychische Gesundheitsversorgung. Sie waren nicht gegen den Einsatz von Medika-
menten, betonten jedoch, dass dies nicht die einzige Behandlungsmethode sein sollte.
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Die Bedeutung von maßgeschneiderten 
Angeboten für Männer 

Wie im vorherigen Abschnitt beschrieben, können die Wahr-
nehmung und die Geschlechterrollen der traditionellen und 
hegemonialen Männlichkeit die psychische Gesundheit von Männern 
beeinflussen. Neben der Bedeutung eines gesellschaftlichen Wandels 
im Denken über Geschlechterrollen und dem Hinterfragen der weit ver-
breiteten und tief verwurzelten Vorstellungen von Männlichkeit, betont 
die aktuelle Literatur zum Thema Männergesundheit die Wichtigkeit, 
Angebote für psychische Gesundheit auf die spezifischen Bedürfnisse 
von Männern zuzuschneiden (Anzani et al. 2023, 541).

Ausgehend von den Ergebnissen der ersten Runde der 
europäischen Initiative „Gesundheitskompetenzförderung für Männer 
in Europa (HelpMenTTT)“, welche Pilotprojekte in Südtirol umfasste 
und sechs weitere Studien aus der Europäischen Union und dem Ver-
einigten Königreich, haben wir eine Liste von Faktoren zusammen-
gestellt, die bei maßgeschneiderten Angeboten unterstützend sein 
können. Diese Faktoren sollen als Anhaltspunkte oder Inspiration für 
die Entwicklung neuer Angebote dienen. Es ist jedoch wichtig zu be-
achten, dass alle Studien an bestimmten Orten durchgeführt wurden, 
sodass ihre Eignung und Relevanz je nach Kontext variieren können. Ins-
gesamt haben wir 22 unterstützende Faktoren gesammelt und in sechs 
Themenbereiche eingeteilt: (1) Einbeziehung der Geschlechterrolle; (2) 
Durchführungsformat; (3) Botschaften & Kommunikation; (4) Ort & Um-
feld; (5) Einbindung der Gemeinschaft; (6) Zugänglichkeit & Zeitpunkt. 
Einige der Faktoren stehen teilweise im Widerspruch zueinander, so wird 
beispielsweise bei der Einbeziehung der Geschlechterrolle sowohl eine 
„Neugestaltung entlang maskulinerer Linien“ als auch die „Bekämpfung 
‘schädlicher’ Aspekte traditioneller Männlichkeiten“ empfohlen.

4.1

Maßgeschneiderten Angeboten für Männer

Handlungsorientierte Formate & 
Schulter-zu-Schulter-Ansatz

Innovative und experimentelle 
Formate

Ein:e „gute:r“ und 
vertrauenswürdige:r 
Vermittler:in des Angebots

Zu den „handlungsorientierten Formaten“ gehören Ansätze, die die Be-
teiligung an einer Aktivität als Mittel zur Überwindung der möglichen 
anfänglichen Stigmatisierung der psychischen Gesundheit nutzen. Ziel 
ist es, sichere Räume zu schaffen, in denen Männer teilnehmen können, 
ohne sich gleich emotional öffnen zu müssen. Diese Aktivitäten können 
auch als Ergänzung zu gesprächsbasierten Ansätzen dienen.

Zu den „innovativen und experimentellen Formaten“ gehören un-
konventionelle und provokative (pädagogische) Ansätze, wie un-
erwartete Veranstaltungen, Aktivitäten im öffentlichen Raum oder 
Interviews auf der Straße. Ziel ist es, neuartige und ansprechende 
Erfahrungen in der Gesundheitserziehung für Männer zu schaffen, 
die einen dynamischen und kontextbezogenen Ansatz fördern.

Ein:e „gute:r“ und vertrauenswürdige:r Vermittler:in des Angebots 
hängt von einem Vermittler ab, der Eigenschaften wie Sensibilität, 
Respekt, Charisma, Empathie, Authentizität, Kommunikationsfähig-
keit, Anpassungsfähigkeit und Leidenschaft besitzt. In diesem Zu-
sammenhang wird das Geschlecht als weniger wichtig angesehen als 
diese wesentlichen Eigenschaften.

(Abotsie et al. 2020, 182)
(Robertson et al. 2016, 339)

(Neubauer and Bissuti 2019, 124)

(Robertson et al. 2016, 339)

Durchführungsformat

Reframing nach maskulineren 
Gesichtspunkten

Bekämpfung schädlicher 
Aspekte traditioneller 
Männlichkeit

„Ausschließlich für Männer“-Ansatz

“Reframing nach maskulineren Gesichtspunkten” bedeutet, die 
Wahrnehmung der Hilfesuchenden so zu verändern, dass sie den 
traditionellen Männlichkeitsidealen entspricht. Dabei werden Eigen-
schaften wie Mut, Tatkraft und Unabhängigkeit sowie die Rück-
gewinnung von geschätzten männlichen Attributen genutzt, in der 
Annahme, dass dies die Attraktivität für Männer erhöht. Darüber 
hinaus werden männliche Statusinteressen berücksichtigt und es 
wird darauf geachtet, Männer nicht zu beschuldigen.

Der Begriff „Bekämpfung schädlicher Aspekte traditioneller Männlich-
keit“ bezieht sich auf Maßnahmen, die darauf abzielen, die negativen 
und schädlichen Aspekte, die mit traditionellen Vorstellungen von 
Männlichkeit verbunden sind, anzugehen, sie in Frage zu stellen und 
nach Möglichkeit zu beseitigen. Ziel ist es, die Gesundheit von Männern 
zu verbessern und gleichzeitig die Gleichstellung der Geschlechter zu 
fördern.

Der „Ausschließlich für Männer“-Ansatz umfasst die Einrichtung von 
exklusiven Männergruppen, einem männlichen Ansprechpartner im 
Angebot oder Einrichtungen für Männer, wie z. B. Männerhäuser. Oft 
arbeiten diese Gruppen in Kombination mit einer Aktivität wie Sport, 
um den niedrigschwelligen Austausch zu fördern und gleichzeitig 
sichere Räume unter Gleichgesinnten zu schaffen.

(Gough and Novikova 2020, ix)
(Neubayuer and Bissuti 2019, 124)
(Robertson et al. 2016, 339)

(Gough and Novikova 2020, x)

(Williamson 2011, 172)

Einbeziehung der Geschlechterrolle

Unterstützende Faktoren für erfolgreiche 
Angebote und Formate für Männer

4.1.2
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Online- und Technologielösungen

Einen Safe-Space schaffen

Dienstleistungen dort zu schaffen, 
wo Männer bereits sind

Gesundheit und Grundbildung 
verbinden

Ansatz im Kontext von Arbeit 
und Beruf

Zu den „Online- und Technologielösungen“ gehört die Nutzung des Inter-
nets/von Apps für das Selbstmanagement, die Suche nach Informationen 
oder Möglichkeiten der Unterstützung durch Gleichaltrige. Durch einen 
ersten Schritt der Selbsthilfe kann dieser Faktor mit traditionellen 
Männlichkeitsnormen in Einklang gebracht werden. Diese Lösungen 
bieten Anonymität, Vertraulichkeit und ein Gefühl der Kontrolle.

Bei „einen Safe-Space schaffen“ geht es darum, ein besonders 
sicheres und männerfreundliches Umfeld zu schaffen. Der erste 
Schritt besteht darin, zu erkennen, dass ein Raum selbst niemals 
geschlechtsneutral ist. Die Arbeit in „anerkannt männlich-
vertrauten“ Räumen fördert Engagement und Zugänglichkeit

“Dienstleistungen dort zu schaffen, wo Männer bereits sind“ bedeutet, 
Gesundheitserziehung für Männer als aufsuchende Programme zu 
konzipieren. Es geht darum, mit Männern an Orten wie Arbeitsplätzen, 
Wertstoffhöfen, Integrationskursen oder Sozialräumen ins Gespräch zu 
kommen, an denen sie sich bereits auf natürliche Weise aufhalten, und 
somit niedrigschwellig zu sein.

Bei „Gesundheit und Grundbildung verbinden“ geht es um die 
Integration von Gesundheitsthemen in verschiedene Bereiche der 
Grundbildung. Dazu gehören Ideen zur Einbettung gesundheits-
bezogener Inhalte in Fächer wie Mathematik oder Sprachkurse.

Der „Ansatz im Kontext von Arbeit und Beruf“ beinhaltet die Nutzung 
des Arbeitsplatzes und des beruflichen Umfelds als Instrument für 
Dialog und Engagement, wodurch größere Gruppen von Männern 
erreicht werden. Dieser Ansatz kann eine Partnerschaft mit ein-
schlägigen Organisationen beinhalten/erfordern.

(Gough and Novikova 2020, 17)
(Robertson et al. 2016, 338)

(Robertson et al. 2016, 338)

(Robertson et al. 2016, 338)
(Williamson 2011, 172)

(Neubauer and Bissuti 2019, 128)

(Neubauer and Bissuti 2019, 128)

Ort & Umfeld

First-person storytelling

Vorbilder nutzen

Achtsam mit der verwendeten 
Sprache umgehen

Unter „First-Person-Storytelling“ versteht man die Veröffentlichung von 
persönlichen Erfahrungen in Berichten oder Videos. Damit soll die Selbst-
stigmatisierung verringert und Männer, die noch nie psychologische 
Hilfe in Anspruch genommen haben, dazu ermutigt werden, dies zu tun.

“Vorbilder nutzen“ bedeutet, den Einfluss vertrauenswürdiger Vor-
bilder wie Mitglieder der Gemeinschaft oder angesehene männliche 
Persönlichkeiten des öffentlichen Lebens (z. B. Sportler, Politiker, 
Musiker) zu nutzen, die offen über das Thema sprechen, um Männer 
zu ermutigen, Hilfe bei  psychischen Problemen zu suchen.

“Achtsam mit der verwendeten Sprache umgehen“ bedeutet, eine 
nicht-medizinische, pragmatische und männerfreundliche Sprache 
zu verwenden, wenn über psychische Gesundheit gesprochen wird, 
um Männer anzusprechen. Dazu kann es gehören, stigmatisierende 
oder „verweichlichende“ Begriffe zu vermeiden und stattdessen 
einen praktischen, lösungsorientierten oder oft humorvollen Ansatz 
zu wählen. Diese sprachliche Sensibilität kann dazu beitragen, die 
Zugänglichkeit, das Verständnis und die Sicherheit beim Umgang 
mit psychischen Problemen zu erhöhen.

(TaeHyuk and Ogrodniczuk. 2023, 255)

(Gough and Novikova 2020, 18)

(Gough and Novikova 2020, 18)
(Robertson et al. 2016, 338)
(Williamson 2011, 171)

Botschaften & Kommunikation

Einsatz von Multiplikatoren 
und / oder Peer-to-Peer-
Unterstützung

Kostenlos oder nur zu 
minimalen Kosten

Mund-zu-Mund-Propaganda

Richtige ‚offene‘ Momente

Maßgeschneiderte Angebote für 
eine bestimmte Männergruppe

Kontinuierliches Angebot/
Dienstleistung

Einbeziehung der Männer bei 
der Gestaltung des Angebots

Der richtige Zeitpunkt

Der Einsatz von Multiplikatoren und / oder Peer-to-Peer-Unterstützung ist 
wirksam, um eine größere Gruppe von Männern zu erreichen. Dieser Ansatz 
kann das Selbstvertrauen der Beteiligten stärken, ihnen Gelegenheiten bieten, 
wertvolle soziale Rollen zu übernehmen, und positive Ausdrucksformen von 
Männlichkeit fördern und gleichzeitig die Autonomie und Unabhängigkeit 
der Männer unterstützen. Als „Multiplikatoren“ eignen sich Gemeindemit-
glieder, Führungskräfte aus dem Gesundheitsbereich und soziale Kontakte. 
Als „Peer-Mentoren“ kommen eher Freunde, Bekannte oder Männer in ähn-
lichen Lebenssituationen in Frage.

Der Faktor „kostenlos oder nur zu minimalen Kosten“ weist darauf hin, 
wie wichtig es ist, das Angebot so vielen wie möglich finanziell zugänglich 
zu machen, damit die Teilnahme nicht durch wirtschaftliche Barrieren 
behindert wird und sich auch benachteiligte Menschen das Angebot 
leisten können.

Mund-zu-Mund-Propaganda ist eine der wirksamsten Methoden, um 
Männer (aber auch Menschen im Allgemeinen) zu erreichen. Dies kann 
geschehen, indem diejenigen, die sich bereits engagieren, ermutigt 
werden, Informationen und Empfehlungen an andere weiterzugeben, 
sofern sie dies nicht bereits von sich aus tun. Persönliche Kontakte 
werden oft als die vertrauenswürdigsten angesehen.

Der Faktor „Richtige ‚offene‘ Momente“ bezieht sich auf bestimmte 
Phasen erhöhter Empfänglichkeit oder Verletzlichkeit im Leben von 
Männern, die häufig durch Krisen oder größere Lebensübergänge (z. 
B. Vater werden, Scheidung, Ruhestand) ausgelöst werden. In solchen 
Momenten sind Männer möglicherweise eher bereit, Unterstützung zu 
suchen und Hilfe anzunehmen.

“Maßgeschneiderte Angebote für eine bestimmte Männergruppe“ be-
inhalten die Entwicklung von Maßnahmen, die in Inhalt und Aufmachung 
speziell auf bestimmte Gruppen von Männern zugeschnitten sind. Dabei 
ist zu berücksichtigen, dass sich die Bedürfnisse und Erfahrungen der ver-
schiedenen Untergruppen erheblich unterscheiden können.

“Kontinuierliches Angebot/Dienstleistung“ bezieht sich auf die Not-
wendigkeit, ein Angebot nicht nur einmal umzusetzen, da dies nur be-
grenzte Auswirkungen auf die Schaffung dauerhafter und nachhaltiger 
Veränderungen hat, sondern es regelmäßig zu machen. Partnerschaften 
mit beständigen und kontinuierlichen Organisationen können dazu bei-
tragen, dies zu gewährleisten.

Die „Einbeziehung der Männer bei der Gestaltung des Angebots“ findet 
statt, wenn Männer aktiv an der Gestaltung und Durchführung von 
Gesundheitsmaßnahmen beteiligt werden und so ihre spezifischen 
Bedürfnisse und Präferenzen berücksichtigen können. Dies kann zu 
größerem Engagement und längerer Nachhaltigkeit führen.

“Der richtige Zeitpunkt“ bezieht sich auf Zeitfenster/Tage, an denen 
Männer Zeit für die Teilnahme haben und nicht durch andere Ver-
pflichtungen wie Arbeit, Kinderbetreuung oder bürgerschaftliches 
Engagement verhindert sind. Dies ist ein entscheidender Punkt, der bei 
der Planung von Maßnahmen oder Bildungsprogrammen zu berück-
sichtigen ist, um eine mögliche Teilnahme zu gewährleisten.

(Neubauer and Bissuti 2019, 149)
(Robertson et al. 2016, 339-340)
(Wilkins and Kemple 2011, 10)
(Williamson 2011, 171)
(Woodall et al. 2013)

(Neubauer and Bissuti 2019, 122)

(Gough and Novikova 2020, 5)
(Williamson 2011, 15)

(Neubauer and Bissuti 2019, 123)

 (Williamson 2011, 172)

(Neubauer and Bissuti 2019, 122-123)
(Williamson 2011, 171)

(Gough and Novikova 2020, 16)
(Williamson 2011, 9)

(Neubauer and Bissuti 2019, 123)
(Robertson et al. 2016, 340)

Einbindung der Gemeinschaft

Zugänglichkeit & Zeitpunkt
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Die passende Kampagne für dich4.1.3

Um psychische Gesundheit und Suizidprävention in einer 
Kampagne anzusprechen, gibt es viele Möglichkeiten. Uns interessierte 
daher, welche Art von Kampagne Männer in den von uns untersuchten 
Alters- und Sprachgruppen ansprechen und überzeugen würde. Im 
Rahmen handlungsorientierter Interviews baten wir die Männer, ein 
Kampagnenbeispiel zu erstellen, das für sie nahbar und attraktiv wäre. 
Wir stellten ihnen hierzu verschiedene Optionen und Bilder zu Aspekten 
wie „wer“, „wo“ und „wie“ zur Verfügung. Anschließend gestalteten die 
Teilnehmer aus diesem Material eine Collage, die ihre Vorstellung einer 
zielführenden Kampagne visualisierte.

Maßgeschneiderten Angeboten für Männer

Welche Art von Kampagne würde dich ansprechen? Fülle die 
folgenden Felder aus, um deine Wunschkampagne bezüglich: 
Sprachstil, Inhalt, Format, Ort und Art der Inhalte, zu be-
schreiben.

Lass deiner Kreativität freien Lauf und füge gerne eigene 
Ideen hinzu!

Erstelle deine 
eigene Kampagne!

Aktivität

Wo:
Öffentlicher Raum
Sportanlagen
Friseure
Arbeitsplatz
Soziale Medien
Öffentliche Verkehrsmittel
Zuhause
Erziehungstechnische 
Aktivitäten
...

Art des Inhalts:
Meme
Humor
Daten
Fakten
Die Stereotypen durch-
brechen
Mit Stereotypen arbeiten
...

Inhalt:
„Meiner Erfahrung nach ...“
„1 von 8 Männern ...“
„Wie man über ... spricht“
„Starke Männer reden“
...

Wer:
Leute aus dem Alltag
Komödiant:in
Expert:in
Politiker:in
Musiker:in
Sportler:in
...

Format:
Radio 
online & gedruckte Medien 
Zeitungen 
Fernsehen
...

. . . 

?

Sprachstil:
Informell
Formell
Dialekt
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Abbildung: Kampagnen-
Collage

Ergebnisse der Kampagnen-Aktivität:4.1.4

Wichtige Erkenntnisse:

Vielfalt der Präferenzen: Die Aktivität verdeutlichte, dass die Präferenzen 
bezüglich Kampagnen sehr unterschiedlich sind. Es ist daher wichtig, ver-
schiedene Ansätze zu verfolgen, um möglichst viele Menschen zu erreichen.

Einbeziehung von Betroffenen: Die Einbeziehung von Menschen mit 
eigener Betroffenheit kann sehr wertvoll sein, um zielgerichtete und an-
sprechende Angebote zu entwickeln.

Sprache und Ton:

Informalität und Dialekt: Viele Teilnehmer betonten die Wichtigkeit einer 
informellen oder dialektalen Sprache, um sich angesprochen zu fühlen.

Humor: Humor wurde häufig als wertvolles Werkzeug genannt, um Auf-
merksamkeit zu erregen und gleichzeitig Informationen zu vermitteln.

Sachlichkeit: Einige Teilnehmer betonten, dass sachliche Informationen 
der wichtigste Faktor sind, um Menschen in Südtirol zu informieren und zu 
überzeugen.

Stereotype: Die Verwendung von Stereotypen wurde kontrovers diskutiert. 
Einige Teilnehmer sahen darin eine Möglichkeit, die Zielgruppe anzu-
sprechen, während andere es für wichtig hielten, Stereotype zu hinter-
fragen und zu vermeiden.

Überbringer der Botschaft:

Persönliche Erfahrungen: Persönliche Erfahrungen und Erfahrungs-
berichte wurden als besonders glaubwürdig und ansprechend empfunden.

Prominente vs. Unbekannte: Die Meinungen darüber, ob prominente oder 
unbekannte Personen die Botschafter sollten, waren geteilt.

Die „Kampagnen-Aktivität“ wurde insgesamt positiv auf-
genommen. Sie regte die Teilnehmer an, über die Probleme im Zu-
sammenhang mit psychischer Gesundheit und Suizidprävention nach-
zudenken und verschiedene Aspekte einer möglichen Kampagne zu 
diskutieren. Neben den visuellen Ergebnissen der Collage war es auch 
spannend zu sehen, welche neuen oder anderen Ideen während des Er-
stellungsprozesses entstanden.

Maßgeschneiderten Angeboten für Männer
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Suizidprävention

5

Ort und Format:

Online-Plattformen und soziale Medien: Beliebte Optionen für die Ver-
breitung der Kampagne waren Online-Plattformen und soziale Medien, 
da sie anonym und einfach zugänglich sind.

Weitere Medien: Podcasts, Zeitungen, Radio, Videos, Arbeitsplätze und 
Veranstaltungen für Eltern wurden ebenfalls als mögliche Kanäle ge-
nannt.

Öffentlicher Raum: Bei einer Platzierung im öffentlichen Raum sollte die 
Sichtbarkeit von Autos und öffentlichen Verkehrsmitteln berücksichtigt 
werden. Wenn z. B. Landwirte erreicht werden sollen, sollte beachtet 
werden, dass von ihnen die öffentlichen Verkehrsmittel oftmals nur in 
den Wintermonaten genutzt werden, wenn sie mehr Freizeit haben.

Zusätzliche Ideen:

Kino: Ein Teilnehmer schlug vor, die Kampagne in Kinos zu zeigen, da 
diese Umgebung anonym und dunkel ist und somit eine besondere 
Atmosphäre für die Rezeption der Botschaft bietet.

Filme zu Gesundheitsthemen: Als gelungenes Beispiel nannte er Filme zu 
Gesundheitsthemen im Zusammenhang mit COVID, die seiner Meinung 
nach zu einer Sensibilisierung der Bevölkerung geführt haben.

Maßgeschneiderten Angeboten für Männer
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Suizidprävention mit Fokus auf Männer5.1

Suizid ist eine der häufigsten Ursachen für frühzeitigen Tod und 
weist dabei ein deutliches geschlechtsspezifisches Muster auf. Welt-
weit und auch in Südtirol sterben mehr Männer durch Suizid als Frauen, 
dabei liegt das Verhältnis in Südtirol bei 3:1 (Astat 2019). Psychische 
Erkrankungen, insbesondere Depressionen, sind häufige Faktoren bei 
Suizidfällen. In Südtirol ergab eine zehnjährige Studie, dass 55 % der 
Suizidopfer depressiv und 25 % alkoholabhängig waren (Vonmetz 2017). 
Weitere Risikofaktoren sind unter anderem mentale Zustände (wie 
Selbstkritik), Persönlichkeitsmerkmale (wie Borderline-Persönlichkeits-
störung), Temperamente oder Veranlagungen (wie negative Emotionali-
tät), belastende Lebensereignisse (einschließlich zwischenmenschlicher 
Verluste) sowie der Zugang zu tödlichen Mitteln wie Schusswaffen, hoch-
giftigen Medikamenten und fehlende Sicherungen an hohen Brücken 
(Mannsbuilder 2023). Das Verständnis dieser Faktoren ist entscheidend, 
um die hohe Suizidrate unter Männern zu erklären.

Es gibt verschiedene Faktoren, die zu den geschlechtsspezifischen Unter-
schieden bei Suizidraten beitragen können. Hier listen wir ein paar dieser 
Gründe auf.

Unterdiagnostizierte Depression: Studien zeigen, dass Depressionen bei 
Frauen häufiger diagnostiziert werden, obwohl sie bei Männern ebenfalls 
vorkommen. In Europa leiden etwa 7,9 % der Frauen und 5,2 % der Männer 
an Depressionen (Robert Koch-Institut 2019, 65). In Deutschland ergab eine 
Studie, dass etwa 70 % der Männer, die durch Suizid starben, an Depressionen 
litten, wobei ein großer Teil davon undiagnostiziert blieb (Neubauer et al. 
2021, 8). Ein Grund dafür kann sein, dass Männer ihre Depression oft anders 
ausdrücken, zum Beispiel durch Wut, Aggression oder Rückzug, anstatt durch 
die typischen Symptome (Interview Pycha 06.09.2023). Dies kann zu einer 
Unterdiagnose führen.

Stigma im Bereich psychischer Gesundheit: Wie bereits im Abschnitt über 
Barrieren bei der Inanspruchnahme psychischer Gesundheitsleistungen 
erwähnt, fällt es Männern, die sich an traditionellen Geschlechterrollen 
orientieren, möglicherweise schwerer, emotionale Schwäche oder psychische 
Belastungen zu zeigen (Coleman et al. 2020). Trotz wachsender gesellschaft-
licher Offenheit bleibt das Stigma im Bereich psychischer Gesundheit eine 
große Herausforderung.

Mögliche Gründe für geschlechtsspezifische 
Unterschiede bei Suizidraten

5.1.2

Suizidprävention mit Fokus auf Männer

Suizidprävention5.1.3

Wahl der Suizidmethode: Studien zeigen, dass Männer häufig „effektivere“ 
Methoden wie Schusswaffen wählen, während Frauen eher zu Methoden 
mit höherer Überlebenschance wie Vergiftungen greifen. Hinzu kommt, dass 
Männer möglicherweise leichter Zugang zu tödlichen Mitteln haben, bei-
spielsweise durch den Militärdienst (Mannsbuilder 2023).

Soziale Isolation: Männer scheinen häufiger unter mangelnder sozialer 
Unterstützung oder sozialer Isolation zu leiden. Frauen hingegen bauen 
tendenziell engere soziale Beziehungen auf, die wiederum einen Schutz-
faktor darstellen können (Interview Pycha, 06.09.2023). Das Theoriemodell 
von Klonsky und May (2015) zum Suizidprozess betont in diesem Zusammen-
hang die Bedeutung von sozialer Verbundenheit als einen der wichtigsten 
schützenden Faktoren.

Arbeitsbedingter Stress: Beruflicher Stress, insbesondere in männer-
dominierten Branchen, kann zu erhöhtem Druck und negativen Aus-
wirkungen auf die psychische Gesundheit führen. Dieses Phänomen wurde 
auch in Südtirol beobachtet (Böhnisch 2018, S. 199-200).

Es ist wichtig zu betonen, dass diese Faktoren zwar generelle Trends wider-
spiegeln können, aber nicht auf jeden einzelnen Fall zutreffen müssen. 
Jeder Suizid ist ein komplexes Zusammenspiel verschiedener Faktoren. Wie 
im nächsten Abschnitt behandelt wird, sind Sensibilisierung für psychische 
Gesundheit, Abbau von Stigmatisierung und der Zugang zu geeigneter Unter-
stützung entscheidende Aspekte der Suizidprävention.

Abbildung: Weg zum 
Suizid - verschiedene 
Präventionsstufen

Um Menschen vor Suizid zu schützen, können je nach Situation und 
Absicht unterschiedliche Präventionsstrategien eingesetzt werden. Dabei 
werden drei Ebenen unterschieden: Primär-, Sekundär- und Tertiärprävention 
(siehe Abbildung). Diese Einteilung gilt nicht nur für die Suizidprävention, 
sondern auch für die Präventionsarbeit im Allgemeinen.

Community

Primär-
prävention

Sekundär-
prävention

Tertiär-
prävention

Demografische 
Risikogruppen

Passive
Gedanken

Aktive
Gedanken

Suizid-
versuch(e) Suizid

Lebensbedrohliche 
Verhaltensweisen

Männer

Sensibilisierung & Botschaften

Gatekeeper-Schulung

Kognitiv-Verhaltenstherapie
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Primärprävention: Ziel der Primärprävention ist es, Risikofaktoren zu 
erkennen und zu verringern sowie schützende Faktoren zu fördern, bevor eine 
Krise eskaliert. Diese Phase umfasst Aufklärungsarbeit im Bereich psychischer 
Gesundheit und öffentliche Bewusstseinskampagnen. Zu den schützenden 
Faktoren gegen Suizid gehören:

• Förderung offener Kommunikation
• Sicherstellung des Zugangs zu Informationen
• Aufbau persönlicher Netzwerke und Selbstvertrauen
• Vermittlung von Wissen über geeignete Bewältigungsstrategien
• Aufzeigen von persönlichen und professionellen Hilfsmöglich-

keiten (Boydell et al. 2023)

Sekundärprävention: Die Sekundärprävention greift während einer 
Krise ein und bietet sofortige Unterstützung, z.B. durch Krisenhotlines, 
Screening-Maßnahmen und Schulungen für Gatekeeper (Personen, die beruf-
lich oder privat mit Menschen in Krisensituationen zu tun haben).

Tertiärprävention: Die Tertiärprävention konzentriert sich auf die 
Post-crisis-Versorgung, um sicherzustellen, dass Menschen in Notlagen 
medizinische und psychologische Unterstützung erhalten. In einigen Fällen 
werden persönliche Sicherheitspläne für einen möglichen nächsten Suizid-
versuch entwickelt und/oder die Teilnahme an Selbsthilfegruppen empfohlen 
(Neubauer et al. 2021, 14).

Am 10. September waren wir mit unserem Informationsstand 
mehrere Stunden auf dem Altstadtfest in Bozen präsent. Passant:innen 
konnten ihr Wissen zum Thema Suizidprävention testen. Unser Ziel war 
es, die Aufmerksamkeit auf dieses wichtige Thema zu lenken, den Dialog 
zu fördern und Fehlinformationen abzubauen, die in vielen Köpfen noch 
immer existieren. 

Unser öffentliche Intervention zum Welttag der 
Suizidprävention

5.2

Abbildung: Bilder der 
öffentlichen Inter-
vention zum Welttag der 
Suizidprävention.

Suizidprävention mit Fokus auf Männer

Wenn man Menschen direkt fragt,
ob sie ihr Leben beenden wollen,
bringt man sie erst auf die Idee. 

Die meisten Suizidversuche
erfolgen ohne Vorwarnung.

Die meisten Menschen, die ihr Leben
beenden wollen, sind sich sicher, dass 
sie sterben möchten. Es ist nicht 
möglich, sie davon abzubringen.

Jeder Mensch kann
Suizidgedanken haben.

Menschen, die Suizidgedanken 
haben, sind „geisteskrank“.

Suizidversuche sind bei Frauen
häufiger als bei Männern.

Die Häufigkeit von Suiziden ist
bei Männern höher als bei Frauen.

#1

#2

#3

#4

#5

#6

#7

Fakt       Mythos

Bevor wir Dir detailliert erklären, was wir getan haben, 
möchten wir Dir die Gelegenheit geben, Dein Wissen über 
Suizid und Suizidprävention zu testen. Kreuze an, welche 
der sieben Aussagen Du für wahr oder falsch hältst. Auf den 
folgenden Seiten findest Du die Antworten und Erläuterungen.

Mythen und Fakten

Aktivität
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#1    MYTHOS #3    MYTHOS

#4    MYTHOS#2    MYTHOS

FAKT: Es stimmt nicht, dass es ein Risiko
darstellt, mit einem suizidgefährdeten
Menschen über Suizid zu sprechen. Im Gegen-
teil, es kann diesem Menschen helfen, mit
seinen Problemen fertig zu werden und den
Druck, unter dem er steht, zu kanalisieren.
Zuhören vermittelt Sicherheit und das Gefühl,
mit allem Leid angenommen zu werden. 
Reden hilft, um Kraft zu tanken und sich für, 
anstatt gegen das Leben zu entscheiden.

FAKT: Vor einem Suizidversuch gibt es oft
Warnzeichen. Hier sind ein paar häufige
Anzeichen: Aussagen wie “ich wünschte, ich
wäre nie geboren”; sozialer Rückzug & der
Wunsch, alleine gelassen zu werden; Stim-
mungsschwankungen (Höhen & Tiefen); sich 
Verabschieden, als würde man sich nie wieder
sehen; zunehmender Konsum von Alkohol &
Drogen wie auch riskante Handlungen, wie
rücksichtsloses Fahren.

FAKT: Die meisten Menschen, die einen
Selbstmord in Erwägung ziehen, sind nicht
davon überzeugt, dass sie sterben wollen. Die
Ambivalenz zwischen dem Wunsch zu sterben
und dem Wunsch, das eigene Leben anders
zu gestalten, ist ein Merkmal von Menschen
mit Suizidgefahr. Fast alle diese Menschen
wollen stattdessen das unerträgliche Leiden,
in dem sie sich befinden, beenden und nicht
ihr Leben.

FAKT: Oft leiden Menschen tatsächlich an
einer psychischen Erkrankung (Abhängigkeit,
Depression, Angst, usw.), aber Suizid ist
ein sehr viel komplexeres Phänomen, das
sowohl psychische, soziale, genetische wie
auch kulturelle & umweltbedingte Faktoren
miteinschließt.

Wenn man Menschen direkt fragt,
ob sie ihr Leben beenden wollen,
bringt man sie erst auf die Idee. 

Die meisten Suizidversuche
erfolgen ohne Vorwarnung.

Die meisten Menschen, die ihr Leben
beenden wollen, sind sich sicher, dass sie
sterben möchten. Es ist nicht möglich, sie
davon abzubringen.

Menschen, die Suizidgedanken haben,
sind „geisteskrank“.

Antworten und Erklärungen5.2.1

Suizidprävention mit Fokus auf Männer

#7    FAKT#5    FAKT

#6    FAKT

FAKT: Jeder Mensch kann in seinem Leben mit
einem traumatisierenden Erlebnis konfron-
tiert werden (Schicksalsschlag, Unfall, Arbeits-
losigkeit, Krankheit, ...). Bei der Suche nach
Lösungen kann der Suizidgedanke Menschen
durch den Kopf gehen, ohne sie zur Ausübung
zu veranlassen. Suizidgedanken sind Alarmzei-
chen, die zeigen, dass es Zeit ist, sich um
sich selbst zu kümmern & Hilfe in Anspruch
zu nehmen.

FAKT: Frauen unternehmen häufiger
Suizidversuche als Männer, dennoch ist die
tatsächliche Suizidrate bei Männern wesent-
lich höher. Dies ist darauf zurückzuführen,
dass Frauen oft weniger tödliche Methoden
wählen und somit ein geringeres Risiko
haben, sich tödlich zu verletzen. Dieses beob-
achteteMuster wird in wissenschaftlichen
Diskussionen als das „Gender-Paradoxon“
behandelt.

FAKT: Das ist richtig & dafür gibt es mehrere
Gründe: Männer reden seltener im Vorhinein
über ihre psychischen Probleme oder suchen
professionelle Hilfe, aufgrund gesellschaftlicher 
Erwartungen wie Stärke und Unabhängigkeit. 
Auch wirtschaftliche und berufliche Belastun-
gen sowie eine geringere soziale Unterstützung 
können einen Suizid begünstigen.

Jeder Mensch kann
Suizidgedanken haben.

Suizidversuche sind bei Frauen
häufiger als bei Männern.

Die Häufigkeit von Suiziden ist
bei Männern höher als bei Frauen.

Unsere Quellen sind folgende Webseiten: 
www.mayoclinichealthsystem.org → myths & facts
www.prevention-suicide.lu → Mythen & Fakten
www.cams-care.com → the gender paradox
www.suizid-praevention.it
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Unser Stand am Welttag der Suizidprävention

Erste-Hilfe-Set für die Psyche

5.2.2

5.2.3

Mit unserem interaktiven Ansatz wollten wir insbesondere 
Männer ansprechen. Dies glückte uns. So herrschte konstant ein reger 
Besucherstrom, mit Menschen aller Geschlechter und Altersgruppen, 
die sowohl in Gruppen als auch allein an der Aktivität teilgenommen 
haben. Besonders aufgefallen ist uns das Bedürfnis nach Austausch: Viele 
Passant:innen erzählten von ihren eigenen schwierigen Phasen oder von 
geliebten Menschen, die durch Suizid gestorben sind. Die dargebotenen 
Materialien wurden von vielen interessiert mitgenommen.

Zu wissen, wie zu handeln ist, wenn einer bekannten Person 
psychisch nicht gut geht, ist eine wichtige Säule der Suizidprävention. 
Der erste Schritt hierzu ist die Aufmerksamkeit für psychische Gesund-
heit und Suizidprävention. Mehrere Expert:innen betonen, dass die Teil-
nahme an einem Kurs in psychischer Erster Hilfe genauso selbstver-
ständlich sein sollte wie ein regulärer Erste-Hilfe-Kurs. Solche Kurse gibt 
es zwar, aber sie sind noch nicht flächendeckend verfügbar.

Häufig vermitteln diese Kurse Abkürzungen wie „ACT“ (Handeln):

• Anfragen, ob die Person Suizidgedanken hat.

• Compasssion und Verständnis zeigen.

• Tätig werden und professionelle Hilfe suchen.

Auch „HELP“ (Helfen) ist ein verbreiteter Ansatz:

• Hören Sie aktiv und wertfrei zu.

• Ermutigen Sie die Person, professionelle Hilfe und Unter-
stützung in Anspruch zu nehmen.

• Lassen Sie die Person niemals allein.

• Planen Sie gemeinsam Sicherheitsmaßnahmen.

Abbildung: Bild des Erste-
Hilfe-Set für die Psyche

Suizidprävention mit Fokus auf Männer
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Podcast5.2.4

Um das Thema bekannter zu machen, haben wir uns für einen 
Podcast-Beitrag im Adventskalender des Forums Prävention ent-
schieden. Podcasts sind eine informelle Möglichkeit, Wissen zu ver-
mitteln, da man sie überall und jederzeit anhören kann. Die entspannte 
Audioatmosphäre macht auch schwierige Themen zugänglich. In 
unseren interaktiven Interviews mit Männern und der Straßenumfrage 
gaben 15 von 31 Befragten (Männer und Frauen) an, dass sie Podcasts 
für eine gute Möglichkeit halten, sich über psychische Gesundheit und 
Suizidprävention zu informieren.

Mit unserem kurzen Beitrag mit dem Titel ‚Lass uns reden...‘ 
wollten wir das Stigma durchbrechen und zu offeneren Gesprächen er-
mutigen. Wir informieren über Warnzeichen, betonen, wie wichtig es 
ist, das Thema anzusprechen, und geben Ratschläge zum Umgang mit 
Menschen in Krisensituationen. Wir ermutigen die Zuhörer:innen auch 
dazu, sich einen Moment Zeit zu nehmen, um an die Verstorbenen zu 
denken und den Angehörigen unser Mitgefühl auszusprechen.

Obwohl wir keine direkten Berichte über Suizid verfasst haben, ist 
es wichtig, den Papageno-Effekt zu erklären, den wir versucht haben in 
die Gestaltung des Beitrags einfließen zu lassen. Der Papageno-Effekt 
beschreibt den positiven Einfluss von Informationen über alternative 
Handlungsmöglichkeiten in Krisensituationen, insbesondere im Zu-
sammenhang mit Suizid. In diesem Kontext spielen die Medien eine ent-
scheidende Rolle als Vermittler von Informationen.

Die Audiodatei ist unter dem 
folgenden QR-Code verfügbar.

Suizidprävention mit Fokus auf Männer

Auch das Forum Prävention bietet solche Kurse an, ursprüng-
lich mit 12 Empfehlungen: Was getan und was vermieden werden sollte. 
Allerdings wurde diese Liste als zu umfangreich empfunden und auf 
sieben Empfehlungen reduziert. Um die sieben wichtigsten Punkte zu 
ermitteln, wurden Männer der Zielgruppe miteinbezogen. In inter-
aktiven Interviews wurden die Empfehlungen mit häufigen Warnzeichen 
verknüpft. Ziel war es dabei nicht nur herauszufinden, was ihnen am 
wichtigsten ist, sondern auch gleichzeitig Wissen zu vermitteln. Diese 
Methode der „Selbsterarbeitung“ hat uns so gut gefallen, dass wir sie 
für einen Stand angepasst haben, an dem Passant:innen ihr eigenes 
Erste-Hilfe-Set für die Psyche zusammenstellen konnten. Die zwölf 
Empfehlungen sind als Aufkleber gedruckt, so dass die Menschen aus-
wählen können, welche für sie am wichtigsten sind, und sie auf ihre 
Karte kleben können.

Bei der Berichterstattung über Suizid ist es wichtig, ver-
antwortungsvoll zu handeln. Details zu Suizidmethoden und drastische 
Darstellungen sollten vermieden werden, um einen möglichen Nach-
ahmungseffekt zu reduzieren. Stattdessen sollten sich Medien auf 
präventive Maßnahmen, Warnsignale, Hilfsangebote und Erfolgs-
geschichten konzentrieren.

Durch die Verbreitung von Informationen über alternative 
Möglichkeiten kann die Medienberichterstattung dazu beitragen, den 
Papageno-Effekt zu fördern, Hoffnung zu geben und Menschen zur In-
anspruchnahme von Hilfe zu ermutigen.

Zusammenfassend lässt sich sagen, dass im Bereich der Suizid-
prävention insgesamt noch mehr getan werden muss. Um Männer 
zu erreichen, müssen jedoch die geschlechtsspezifischen Heraus-
forderungen, mit denen sie konfrontiert sind, anerkannt werden 
(Neubauer et al. 2021, 36). Dieses Bedürfnis nach geschlechtsspezi-
fischeren, auf die Bedürfnisse von Männern zugeschnittenen Dienst-
leistungen geht über die Suizidprävention hinaus und umfasst die all-
gemeine psychische Gesundheit von Männern (Anzani et al. 2023, 541).
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Im Projekt gesammelte offene Fragen6.1

Sowohl bei den aktivitätsbasierten Interviews als auch bei der 
zweiten öffentlichen Aktion zum Welttag der Suizidprävention haben 
wir die Frage gestellt: „Was würden Sie gerne mehr über die Themen 
psychische Gesundheit und Suizidprävention erfahren?“. Mit dieser offenen 
Frage wollten wir die Interessen der Menschen in diesen Bereichen besser 
verstehen. So können wir informative Materialien oder konkrete Unter-
stützungsangebote entwickeln, die auf diese Interessen eingehen.

Die Fragen sind zu übergeordneten Themen gruppiert.

Thema 1: Erforschung des Verständnisses psychischer Gesundheit

• Ich möchte besser verstehen, was psychische Gesundheit bedeutet.

• Gibt es bestimmte Tests oder Bewertungen, die Sie empfehlen würden, um das psychische 
Wohlbefinden einer Person zu beurteilen?

• Wie können Fragen zur Selbstreflexion Menschen helfen, die sich ihrer psychischen Probleme 
bereits bewusst sind?

Thema 2: Erkennen von und Reagieren auf  psychische Gesundheitsprobleme

• Welche Schritte sollte man unternehmen, wenn man eine hilfsbedürftige Person erkennen will?

• Wie geht man am besten vor, um das Problem anzusprechen und jemandem, der mit seiner/
ihrer psychischen Gesundheit kämpft, zu empfehlen, Hilfe zu suchen? Wie kann man das Ge-
spräch darüber beginnen?

• Wie wirkt sich das tägliche Leben auf die psychische Gesundheit aus, und welche spürbaren Ver-
änderungen treten auf, wenn man bestimmte Themen in seinem Alltag verarbeitet?

• Ich bin daran interessiert, Selbsthilfegruppen zu verschiedenen Themen, z. B. Depressionen, zu 
finden oder zu gründen. Wie kann ich solche Gruppen finden oder gründen?

• Ist es üblich, dass Zeitungen bei der Behandlung von Suizid in den Medien dieses Thema ver-
meiden, und wird dieser Ansatz als wirksam angesehen?

• Welche Praktiken herrschen in anderen Ländern vor, wenn es um die Medienberichterstattung 
über Suizid geht?

Thema 3: Verständnis von Suizidgedanken und Prävention

• Können Sie einen Einblick in die Psychologie von Menschen geben, die den Entschluss fassen, ihr 
Leben zu beenden, aber Schwierigkeiten haben, die Motivation zum Weiterleben zu finden? Gibt 
es eine wissenschaftliche Perspektive, die dieses Phänomen erklären kann?

• Gibt es Länder, die bei der Sensibilisierung für die psychische Gesundheit und der Umsetzung 
von Bildungsinitiativen größere Fortschritte gemacht haben als Südtirol? 

• Welche wertvollen Lehren lassen sich aus ihren Erfahrungen ziehen?

Im Projekt gesammelte offene Fragen

Thema 4: Aufbau eines Bewusstseins für psychische Gesundheit und Unterstützung

• Wie können wir von frühester Kindheit an eine solide Grundlage für das Bewusstsein für 
psychische Gesundheit und für die entsprechende Unterstützung schaffen?

• Wie kann ich mich angesichts der riesigen Menge an verfügbaren Informationen effektiv 
orientieren und auf die wichtigsten Ressourcen für psychische Gesundheit zugreifen?

• Wie kann ich ein besseres Verständnis für die bestehenden Unterstützungsdienste für 
psychische Gesundheit und die mir zur Verfügung stehenden Ressourcen gewinnen?

Thema 5: Bekämpfung der Stigmatisierung und Verbesserung der Dienste 
für psychische Gesundheit und Suizid

• Wie können wir die mit der psychischen Gesundheit verbundenen Vorurteile bekämpfen und 
abbauen?

• Welche Strategien können wir anwenden, um Präventionsmaßnahmen zur psychischen 
Gesundheit für die Allgemeinheit zugänglicher zu machen?

• Wie können wir die Unterstützung für psychische Gesundheit in das Wohlfahrtssystem unserer 
Gesellschaft integrieren und sicherstellen, dass die notwendige Hilfe zu einem Grundrecht für 
alle wird?

• Wie können wir die Anzeichen einer psychischen Störung erkennen, die bei Menschen zu Suizid-
gedanken führen können?

• Welche Investitionen können wir in die Bildung tätigen, um offene Diskussionen über diese 
Themen auch in den weiterführenden Schulen zu fördern? 

• Wie können wir Fachleute in die Lage versetzen, diese Probleme wirksam anzugehen, lange 
Wartezeiten zu verkürzen und das Stigma, das den Suizid umgibt, zu bekämpfen?

• Welche Möglichkeiten gibt es, wenn jemand mit Suizidgedanken zu kämpfen hat, um diese 
Krise zu überwinden?

• Warum gibt es in Bildungseinrichtungen immer noch keine solide Unterstützung für psychische 
Gesundheit?

• Warum wird das Thema psychische Gesundheit und Suizid immer noch totgeschwiegen, ins-
besondere in kleineren Gemeinden, in denen sich die Menschen schämen, Hilfe zu suchen?

• Wie können wir in einem breiteren gesellschaftlichen Kontext kollektiv auf die Verbesserung 
der psychischen Gesundheit des Einzelnen hinarbeiten? Sind Psychologen die effektivsten Fach-
leute, oder gibt es alternative, erschwinglichere Lösungen für die psychologische Behandlung?

• Wie können wir Familienmitglieder mit Suizidgedanken unterstützen, und warum wird das 
Thema Suizid nur selten in den Lehrplänen der Schulen behandelt?

• Warum wurde keine spezielle psychologische Notaufnahme eingerichtet, um Menschen in 
Krisensituationen sofortige Hilfe zu leisten?
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Bevorzugte Formate und Kanäle für 
präventive und informative Angebote 

6.2

Neben der Frage nach offenen Punkten in den Bereichen Suizid-
prävention und Stärkung der Männergesundheit wollten wir auch 
herausfinden, welche Formate und Kanäle die Teilnehmer:innen für 
präventive und informative Angebote bevorzugen. Diese Frage wurde im 
Anschluss an die offenen Fragen sowohl in den aktivitätsbasierten Inter-
views als auch bei der zweiten öffentlichen Aktion gestellt. Die Antworten 
wurden nach den Teilnehmer:innengruppen der zweiten Straßenaktion, 
den Teilnehmern der aktivitätsbasierten Interviews und den Männern 
der Dialoggruppe unterteilt.

Folgende Kanäle und Formate standen den Teilnehmern 
im Fragebogen zur Auswahl:

Bildung und Information: Webinare, Workshops, Online-Artikel und 
Blogs, Podcasts, Videos, (E-)Books, Printmedien (z. B. Nachrichten, Zeit-
schriften), Schulprogramme, E-Mail-Newsletter

Online-Ressourcen: Soziale Medien, (Gesundheits-)Apps, Hot-und 
Helplines, Textbasierte Unterstützung (z. B. WhatsApp-Chat)

Bevorzugte Formate und Kanäle

Die meistgewählten Formate  und Kanäle für präventive und informative Angebotee 

Schul-

programme

Social Media Öffentlich-

keitskam-

pagnen

Kunst- &

Kreativ-

veranstal-

tungen

Podcasts Einzel-

beratung

Online-

Artikel & 

Blogs

Selbsthilfe-

gruppe

Workshops Veranstal-

tungen zur 

psychischen 

Gesundheit

Hot-

lines and 

Helplines

2. öffentliche 
Intervention 

(n=19) 
12 11 12 12 9 12 8 9 9 8 11

Männer, h.o. 
Interviews 

(n=12)
10 7 5 5 6 3 6 5 3 4 1

Total (n=31) 22 18 17 17 15 15 14 14 12 12 12

Total Männer    
30-65 (n=17)

13 11 8 8 8 7 8 7 6 6 4

Unterstützung und Kommunikation: Selbsthilfegruppen, Krisenhot-
lines, Einzelberatung

Engagement in der Gemeinschaft: Öffentlichkeitskampagnen, Messen 
und Veranstaltungen zur psychischen Gesundheit, Kunst- und Kreativ-
veranstaltungen

Wie die Abbildung und die Rückmeldungen während des Projekts 
zeigen, werden Schulen und jüngere Generationen oft als Teil der Lösung 
gesehen, um Stigmatisierung zu bekämpfen und einen angemessenen 
emotionalen Ausdruck bei Männern zu fördern. Es wird argumentiert, 
dass Schüler:innen durch das Mitbringen von Wissen nach Hause auch 
ältere Generationen erreichen können. Allerdings ergab sich im Ge-
spräch mit Schüler:innen und einem Lehrer an einer weiterführenden 
Schule in Mals-Malles ein gemischtes Bild, ob die Schule der beste Ort 
ist, um Themen rund um Männlichkeit und psychische Gesundheit zu 
diskutieren.
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Unterstützungsangebote in und um Südtirol7.1

Unser Projekt Men-tal(k) ist auf vielfältige Angebote und Akteure 
in Südtirol gestoßen. Die bunte Vielfalt der Bedürfnisse und Gegeben-
heiten im Bereich der psychischen Gesundheit spiegelt sich in der großen 
Bandbreite der Anbieter, Dienste und Einrichtungen wider. Einige dieser 
Anbieter und Dienste werden öffentlich finanziert, andere arbeiten 
privatwirtschaftlich. Manche sind als NGOs organisiert oder werden 
von Freiwilligengruppen betrieben, während andere informelle Unter-
stützung aus dem nahen Umfeld wie von Freunden und Familie anbieten. 
Die verschiedenen Akteure haben dabei unterschiedliche Schwerpunkte, 
die klinische, wissenschaftliche, präventive oder soziale Aspekte der 
psychischen Gesundheit umfassen können. Wichtig ist, dass es keinen 
einzigen „richtigen“ Weg gibt, den jemand gehen muss, der Rat und Hilfe 
sucht. Häufig sind mehrere Akteure in den Prozess eingebunden.

Das Netzwerk Suizidprävention Südtirol bietet bereits eine 
umfassende Übersicht über Angebote im Bereich der psychischen 
Gesundheit und Suizidprävention, wie zum Beispiel Selbsthilfegruppen. 
Diese kann als PDF unter folgendem Link heruntergeladen werden 
(www.suizid-praevention.it/smartedit/documents/content/kontaktliste_de.pdf). 
Diese Broschüre ergänzt bereits bestehende Informationen, indem sie ge-
zielt Angebote für Männer auflistet, von denen sich einige, aber nicht alle, 
auf die psychische Gesundheit konzentrieren. Bitte beachte, dass diese 
Liste nicht vollständig ist und aufgrund der Dynamik des Themas regel-
mäßig aktualisiert werden sollte. Darüber hinaus bieten wir eine Liste von 
Websites an, die als Inspirationsquellen oder Anlaufstellen dienen können.

Übersicht der Angebote im Bereich 
der psychischen Gesundheit und der 
Suizidprävention unter folgendem 
QR-Code:

the
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Caritas Männerberatung

Eine spezifische psychologische Beratung für Männer in Krisen (Einzel- 
und Gruppenberatung), Sensibilisierung, Konferenzen, Workshops mit 
Schulklassen.

www.caritas.bz.it

Deutsch/ Italienisch

Männerinitiative Pustertal

Ihre Aktivitäten umfassen Erst- und Folgeberatung, psychologische 
Beratung, Rechtsberatung, Familienmediation und Männergesprächs-
gruppen. 

www.mip-pustertal.it

Deutsch/ (Italienisch)

väter aktiv

Väter aktiv, eine Väterberatungsinitiative (derzeit inaktiv, soll aber mög-
licherweise von der Katholischen Männerbewegung übernommen 
werden), die sich auf Sensibilisierung, Öffentlichkeitsarbeit, berufliche 
Qualifizierung, Organisationsberatung und Familienbildungsprogramme 
für Väter oder Väter mit Kindern konzentriert.

www.vaeter-aktiv.it

Deutsch/ Italienisch

Katholische Männerbewegung

Die Katholische Männerbewegung (KMB) in der Diözese Bozen-Brixen 
ist eine christlich orientierte Organisation, in der Männer zusammen-
kommen, um ihren Glauben zu vertiefen, Solidarität zu üben und sich 
aktiv an der Gestaltung von Kirche und Gesellschaft zu beteiligen.

www.kmb.it 

Deutsch/ Italienisch

Angebote für Männer7.2

Bitte markiere 
die Angebote, 
die für Dich 
interessant 
sein könnten. 
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Centaurus LGBTQAI+ Südtriol

Centaurus ist der wichtigste Verein zur Unterstützung der LGBTI+-
Community in Südtirol, der sich seit 1993 für das Wohlergehen, die 
Bürgerrechte und gegen Diskriminierung aufgrund der sexuellen 
Orientierung oder der Geschlechtsidentität einsetzt.

www.lgbt.bz.it

Deutsch/ Italienisch

Vater-Kind-Wochenende Burgerhof

Väter und Kinder erkunden die Natur, stärken die Bindung und erleben 
einzigartige Abenteuer zur Persönlichkeitsentwicklung in einem zwei-
tägigen Seminar auf „Af Burg“ in Prags, organisiert von Bildungsweg 
Pustertal, Jugendservice Hochpustertal und Schulverband Pustertal.

www.burger-hof.org/angebote/familien/

Deutsch

‚Männerdiskussionsrunde Merano‘ geleitet von  Lilith Meran

Die Männergesprächsrunde bietet einen sicheren Raum für Männer, in 
dem sie offen und ehrlich über ihre persönlichenHerausforderungen 
und Fragen sprechen können, und stellt die Vorstellung in Frage, dass ein 
echter Mann seine Schwächen versteckt und Probleme eigenständig lösen 
muss. Die Treffen sind offen für alle und sollen die aufbauende Kraft von 
Gesprächen unter Männern fördern.

www.lilithmeran.com/event/gespraechsrunde/

Deutsch/ Italienisch

‘Männerstammtische’ Bressanone geleitet von Cusanus Academy

Der „ Männerstammtisch „ ist eine neue Initiative der Cusanus-Akademie, 
um Männer aller Altersgruppen, verschiedener Glaubensrichtungen und Be-
rufe in ein Gespräch zu verwickeln, Lebenserfahrungen von Mann zu Mann 
in einer offenen Atmosphäre auszutauschen, Freundschaften zu fördern 
und Themen zu erörtern, die in unserem Leben oft übersehen werden.

www.cusanus.bz.it/de/bildungsprogramm/cusanus-männerstammtisch/31-14954.h

Deutsch/ Italienisch

Südtirol und Italien:

www.suizid-praevention.it

Eine spezielle psychologische Beratung für Männer in Krisen (Einzel- und 
Gruppenberatung) sowie Sensibilisierungsmaßnahmen und Konferenzen.

www.dubistnichtallein.it

Diese Website bietet Unterstützung und Ressourcen für Menschen, die 
sich in einer Krise befinden und eine Reihe von Emotionen wie Hilflosig-
keit, Angst, Wut, Stress oder Traurigkeit sowie Zukunftsängste in Bezug 
auf Arbeit, Einkommen, wirtschaftliche Situation und persönliche Lebens-
ereignisse wie Beziehungskonflikte, Trennung und Scheidung erleben.

www.infopoint.bz

Die Website „Red mor amol driber“ bietet Informationen und Ressourcen, 
die den Menschen in Südtirol helfen, mit verschiedenen Lebens-
situationen umzugehen und Unterstützung in Krisenzeiten zu finden.

www.help-men.eu

Die Website HelpMenTTT - „Health Literacy Progress for Men in Europe“ 
bietet Informationen und Ressourcen als Teil des europäischen Projekts 
zur Unterstützung von Männern und zur Förderung ihrer psychischen 
Gesundheit durch verschiedene Programme und Dienste.

www.maschileplurale.it

Die Website www.maschileplurale.it ist eine Plattform, die sich mit ver-
schiedenen Aspekten der männlichen Vielfalt und Identität befasst, um 
einen offenen und integrativen Dialog über Männerthemen zu fördern.

Interessante Website, lokaler und internationaler 
Kontext

7.3

Deutschland: 

www.maenner-staerken.de

Maenner-Staerken.de ist ein Projekt im Rahmen des MEN-ACCESS-
Forschungskonsortiums und konzentriert sich auf den Umgang mit männ-
lichen Suizidraten und die Verbesserung von Unterstützungsdiensten. Die 
in Zusammenarbeit mit der Universität Leipzig entwickelte Website zielt 
darauf ab, männliche Suiziderfahrungen zu entstigmatisieren, Ressourcen 
zur Verfügung zu stellen und Suizide zu verhindern, indem die Ansätze auf 
die spezifischen Umstände und Risikofaktoren von Männern zugeschnitten 
werden.



84 Unterstützungsangebote in und um Südtirol

Österreich: 

www.vaeter-in-krisen.at

Die Plattform Väter in Krisen bietet Unterstützung und Ressourcen für 
Väter in schwierigen Situationen und unterstreicht ihre Rolle für das 
Wohlergehen der Familie.

Schweiz: 

www.wie-geht-es-dir.ch

Die Kampagne „Wie geht‘s dir?“ soll zu Gesprächen über psychische 
Gesundheit anregen und die Bedeutung von Prävention und Unter-
stützung betonen. Sie gibt konkrete Tipps, fördert den Dialog über 
psychisches Wohlbefinden und sensibilisiert für verfügbare Unter-
stützungsdienste.

UK: 

www.thecalmzone.net

CALM (Campaign Against Living Miserably) ist eine Organisation, die 
sich auf die Suizidprävention konzentriert. Sie bietet Online-Ratgeber, 
eine Helpline und Webchat-Dienste an und führt Kampagnen durch, die 
männliche Stereotype in Frage stellen, positive Verhaltensänderungen 
fördern und das Bewusstsein für Suizidprävention durch kulturelle Be-
rührungspunkte wie Comedy, Sport, Kunst und Musik erhöhen.

www.de.movember.com

Movember ist bekannt für sein Engagement, das Bewusstsein für die Gesund-
heit von Männern zu schärfen, insbesondere für Prostatakrebs, Hodenkrebs 
und psychische Gesundheit. Die Website der Organisation dient als Platt-
form, um Gespräche über die Gesundheit von Männern zu fördern, Spenden 
für Forschung und Unterstützung zu sammeln und eine globale Gemein-
schaft zu bilden, die sich für das Wohlbefinden von Männern einsetzt.

www.mannsbuilder.at

Mannsbuilder ist ein vielschichtiges Projekt, das sich mit Männlichkeit(en) 
und dem Konzept des Mannseins auseinandersetzt. Es umfasst von 
Psychotherapeuten geleitete Männergruppen, einen Podcast, einen 
Instagram-Kanal und eine Reihe von Vorträgen, Veranstaltungen und 
Seminaren.

In diesem Handbuch haben wir die verschiedenen 
Wege und Methoden vorgestellt, wie wir versucht 
haben, den Dialog mit Männern anzuregen sowie den 
Diskurs über die psychische Gesundheit von Männern, 
deren Förderung und die Suizidprävention in ver-
schiedenen Settings zu verstärken. Unsere Arbeit 
reichte von der öffentlichen Sphäre durch die Inter-
ventionen im öffentlichen Raum bis hin zu persön-
lichen Gesprächen mit den Männern, die uns bei den 
handlungsorientierten Interviews unterstützt haben. 

Die Aktivitäten, die wir in diesem Projekt durch-
geführt haben, basierten auf unseren persönlichen 
Interessen und Hintergründen in Design (Forschung) 
und Sozialarbeit. Für uns war es interessant zu hören 
und darüber nachzudenken, wie Ansätze aus diesen 
Berufen die Präventionsarbeit unterstützen können, 
insbesondere im Hinblick auf die Weitergabe von 
Ressourcen und Informationen in einem greifbaren und 
interaktiven Format. Gleichzeitig wollten wir Räume 
schaffen, in denen die entscheidende Erfahrungs-
expertise der Menschen (in diesem Fall Männer), für 
die ein Angebot gedacht ist, zu den Themen psychische 
Gesundheit, Gesundheitsförderung und Suizidprä-
vention gehört werden kann. Wir hoffen, dass die Er-
gebnisse und Reflexionen unseres Projekts weitere 
Gedanken, Ideen und Gespräche über die Männer-
gesundheit in Südtirol anregen werden.

Eine wichtige Erkenntnis war, dass es kein Patent-
rezept für die erfolgreiche Einbindung von Männern 
gibt, genauso wenig wie es eine einzige Definition von 
Männlichkeit gibt. Vielmehr ist die Präventionsarbeit 
eine kontinuierliche Anstrengung, die unterschied-
liche Ansätze erfordert.

Fazit
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Hannah Gröll

Arthur Holt

9.1

Hannah Gröll (sie/ihr) ist Sozialarbeiterin aus Ulm, Deutsch-
land. Sie schloss 2020 ein duales Bachelor-Studium in Sozialer Arbeit 
mit Schwerpunkt auf Kinder- und Jugendhilfe an der Dualen Hoch-
schule Baden-Württemberg (DHBW) in Heidenheim ab. Während des 
dualen Studiums arbeitete sie in einer Ulmer Einrichtung für Kinder- 
und Jugendhilfe, wodurch sie die Arbeit auf stationären Wohngruppen 
sowie den ambulanten Bereich kennenlernte und wertvolle praktische 
Erfahrungen sammeln konnte. Die Entscheidung, den Masterstudien-
gang ‚Innovation in Forschung und Praxis der Sozialen Arbeit‘ an der 
Freien Universität Bozen-Bolzano zu beginnen, folgte dem Wunsch, 
sich intensiver mit den wissenschaftlichen und politischen Einflüssen 
auf den Sozialbereich auseinanderzusetzen. Mit dem interdisziplinären 
Masterprojekt Men-tal(k) konnte sie innovative Ansätze und Methoden 
erforschen, die ihr neue Impulse und Ideen für ihre zukünftige Karriere 
als Sozialarbeiterin gaben.

hannah.groell@web.de

Arthur Holt (er/ihn) studierte nachhaltiges Produktdesign an der 
Falmouth University in Großbritannien und Eco-Social Design an der 
Freien Universität Bozen in Italien. Darüber hinaus verfügt er über lang-
jährige Erfahrung in der Gastronomie und war in einem Kunstzentrum und 
einer Wohltätigkeitsorganisation in South Bristol (Großbritannien) tätig.

Sein Interesse gilt partizipativen Designansätzen, insbesondere 
der Ermöglichung von mehr community-geführten Projekten. Innerhalb 
des Designbereichs arbeitet er gerne mit haptischen Materialien und 
baut Dinge im menschlichen Maßstab, wobei er sich besonders auf die 
Aspekte Wiederverwendung und Reparatur konzentriert. Die Mitarbeit 
am Projekt Men-tal(k) war für ihn eine wertvolle Gelegenheit, sich im 
Bereich der psychischen Gesundheit zu engagieren und viel über das 
Thema und die Anwendungsmöglichkeiten von Design in sozialen und 
gesundheitlichen Projekten zu lernen.

arthurholtdesign@gmail.com 

Wenn Du Fragen, Kommentare oder Ergänzungen hast, schick 
uns gerne eine Nachricht an die unten stehende Emailadresse. 
Wir freuen uns darauf, von dir zu hören.

men.tal.k.st@gmail.com

Mitarbeiter:innen von Forum P9.2

Hannah Marti

Melanie Kücking

Lukas Schwienbacher

Hannah Marti (sie/ihr) ist eine interdisziplinäre Designerin, die 
mit ihrer Expertise in Designmethoden vielseitige Projekte gestaltet und 
begleitet. Ihr Fokus liegt darauf, kreative Ansätze mit nachhaltigen und 
sozialen Zielsetzungen zu verbinden.

Ihre Erfahrungen erstrecken sich von lokalen Initiativen bis 
hin zu internationalen Kooperationen: In der Schweiz hat sie als Co-
Leiterin eines Vereins zur Inklusion von Menschen mit Migrations- und 
Fluchterfahrungen gewirkt. In Nicaragua und Ghana unterstützt sie ein 
innovatives Plastikrecycling-Projekt, das Umweltverschmutzung be-
kämpft und lokale Kreislaufwirtschaft fördert.

Das Masterstudium an der Freien Universität Bozen-Bolzano er-
möglichte ihr, sich intensiv mit Themen wie Nachhaltigkeit, sozialer Ge-
rechtigkeit und partizipativer Gestaltung auseinanderzusetzen und diese 
in ihrer Arbeit zu verankern.

hannah.verena.m@gmail.com 

Melanie hat Sozialarbeit studiert und ist seit 2023 im Forum 
Prävention in Bozen tätig. Dort arbeitet sie in der Fachstelle Gewalt und 
im Fachbereich Suizidprävention.

kuecking@forum-p.it

Lukas  ist Bildungs- und Erziehungswissenschaftler, Mediator 
und Konfliktberater, Sexualpädagoge, Gatekeeper der Suizidprävention, 
Koordinator der Fachstelle Gewalt im Forum Prävention – Bozen.

schwienbacher@forum-p.it 
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