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Männlichkeit und Gesundheit im historischen Wandel 1850-2000

“Diagnose: Mann?” - derzeit zeichnet MÃ¤nner in
modernen Industriegesellschaften eine ca. sechs Jahre
kÃ¼rzere Lebenserwartung als Frauen aus; ihre Mor-
talitÃ¤t Ã¼bersteigt in nahezu allen Lebensaltern jene
von Frauen. Zu einem interdisziplinÃ¤renWorkshop mit
dem Thema “MÃ¤nnlichkeit und Gesundheit im histo-
rischen Wandel 1850-2000” trafen sich zwischen dem
12. und 14. Oktober 2005 am Institut fÃ¼r Geschichte
der Medizin der Robert Bosch Stiftung in Stuttgart rund
20 Nachwuchswissenschaftler und Experten aus unter-
schiedlichen Fachgebieten (darunter Historiker, Medizi-
ner, Soziologen, Psychologen, Psychotherapeuten sowie
ein Ingenieur). Ziel der Tagung sollte sein, mÃ¶gliche
ErklÃ¤rungsansÃ¤tze der mÃ¤nnlichen Ãbersterblich-
keit zu diskutieren, eine Zwischenbilanz Ã¼ber den bis-
herigen Ertrag des jÃ¼ngst florierenden Forschungsfel-
des MÃ¤nnergesundheit zu ziehen, aber auch die eigene
Agenda kritisch zu reflektieren. Der Schwerpunkt lag auf
dem deutschsprachigen Raum.

Die BeitrÃ¤ge des Workshops erÃ¶ffneten dem Zu-
hÃ¶rer ein breites Spektrum an methodischen Zu-
gangsweisen zum Thema MÃ¤nnergesundheit, die zu-
dem hÃ¤ufig enge Disziplinengrenzen transzendierten:
An die Seite quantitativer ForschungsansÃ¤tze traten
qualitative, auf Makroebene angesiedelte Untersuchun-
gen erhielten ein Gegengewicht durch Mikrostudien
mit kleinen Fallzahlen, neben die Analyse gesellschaft-
licher Diskurse trat die subjektorienterte Auswertung
von Selbstzeugnissen, schlieÃlich ergÃ¤nzten salutoge-
netisch orientierte Betrachtungen gesundheitlicher Res-
sourcenpotentiale die pathogenetische Risikoperspekti-

ve. AnsÃ¤tze eines geschlechtervergleichenden Vorge-
hens kennzeichneten mehrere TagungsbeitrÃ¤ge, jedoch
wurden diese nur selten systematisch eingesetzt; auch
das GeschlechterverhÃ¤ltnis in seiner relationalen Di-
mension fand als analytisches Instrument bisher nur
spÃ¤rlich BerÃ¼cksichtigung.

In seinem Einleitungsreferat bot MARTIN DINGES
(Stuttgart) einen Ãberblick Ã¼ber den aktuellen Stand
der mÃ¤nnerspezifischen Gesundheitsforschung. In die-
sem Zusammenhang konstatierte er eine erfreulich re-
ge ForschungsaktivitÃ¤t in den Bereichen Biomedizin,
Gesundheitswissenschaft und Epidemiologie, formulier-
te jedoch als einDesiderat die stÃ¤rkere Integration einer
historischen Perspektive. Die wissenschaftliche Bearbei-
tung des Themas MÃ¤nnergesundheit zeichne sich aktu-
ell durch drei Paradigmenverschiebungen aus, so Dinges
Bezug nehmend auf Toni Faltermaier: von biomedizini-
schen hin zu bio-psycho-sozialen ErklÃ¤rungsmodellen,
von einer risiko-orientierten hin zu einer salutogeneti-
schen Sichtweise sowie durch eine zunehmende Ãber-
windung dichotomer gender-Konzeptionen. Am Bei-
spiel der Nutzung des medizinischen Angebots durch
MÃ¤nner und Frauen seit dem 16. Jahrhundert (wel-
ches sich bis ins 19. Jahrhundert, im Gegensatz zu heu-
te, relativ ausgeglichen gestaltete) veranschaulichte Din-
ges, inwiefern historische BeitrÃ¤ge, durch das Aufzei-
gen alternativer Handlungs- und Argumentationswei-
sen, die aktuelle gesundheitspolitische Debatte berei-
chern kÃ¶nnten.

Die Frage, wie der jeweilige Erkenntnisbeitrag bio-
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logischer (bzw. genetischer oder gehirnphysiologischer)
und sozio-kultureller ErklÃ¤rungsansÃ¤tze fÃ¼r den
Wandel des Gesundheitszustandes und -verhaltens von
MÃ¤nnern einzuschÃ¤tzen sei, zog sich wie eine roter
Faden durch die Diskussionen beider Sitzungstage - ei-
ne Beobachtung, die PHILIPP OSTEN (Stuttgart) in sei-
nen Abschlussthesen herausstellte. Eine abschlieÃende
Antwort auf diese Frage konnte freilich auch in Stuttgart
nicht erarbeitet werden. GelÃ¤nge es jedoch, die Inter-
aktion und VerÃ¤nderbarkeit beider Faktoren stÃ¤rker
zu betonen, so die Ãberlegungen einiger Teilnehmerin-
nen und Teilnehmer des Workshops, dann stellte dies
eine Chance fÃ¼r gesundheitspolitische Interventions-
mÃ¶glichkeiten sowie fÃ¼r kulturwissenschaftlich ori-
entierte Forschungsprojekte dar. Als ein weiterer re-
gelmÃ¤Ãiger AnknÃ¼pfungspunkt fÃ¼r Debatten er-
wies sich die gesellschaftliche Reichweite bzw. Relevanz
der identifizierten gesundheitsrelevanten Aspekte von
MÃ¤nnlichkeit im Hinblick auf die jeweiligen histori-
schen Abschnitte. Viele Nachfragen bezogen sich darauf.
Die Rede von “MÃ¤nnlichkeiten undGesundheit” im Plu-
ral, so eine unausgesprochene Bilanz der Veranstaltung,
wÃ¤re daher dem Tagungsgegenstand mÃ¶glicherweise
eher angemessen.

Seinen thematischen Einstieg nahm der Work-
shop in der ersten Sektion mit einem historisch-
demographischen Ãberblick Ã¼ber die Geschichte der
geringeren Lebenserwartung von MÃ¤nnern: In kriti-
scher Auseinandersetzung mit einer schwedischen Fall-
studie zum 19. Jahrhundert plÃ¤dierte der Histori-
ker ANDREAS WEIGL (Wien) einleitend, unter Ver-
weis auf die KontinuitÃ¤t mÃ¤nnlicher Ãbersterb-
lichkeit zwischen vor-industriellem und industriellem
Schweden, fÃ¼r eine stÃ¤rkere BerÃ¼cksichtigung
biologisch-genetischer Faktoren bei der ErklÃ¤rung der
mÃ¤nnlichen Ãbersterblichkeit.

Aufgegriffen wurde dieser Punkt in dem daran an-
schlieÃenden Vortrag VOLKER HANDKEs (Berlin), ei-
nem Ingenieur des Instituts fÃ¼r Zukunftsstudien und
Technologiebewertung, der verschiedene, in der Litera-
tur diskutierte, ErklÃ¤rungsansÃ¤tze der kÃ¼rzeren Le-
benserwartung von MÃ¤nnern erÃ¶rterte. Handke in-
terpretierte Studien zur geschlechtsspezifischen Lebens-
erwartung von Klosterpopulationen dahingehend, dass
biologische Gegebenheiten maximal ein bis zwei Jahre
der erhÃ¶hten MortalitÃ¤t von MÃ¤nnern erklÃ¤ren
kÃ¶nnten. Er forderte aus diesem Anlass zu einer mul-
tikausalen und transdisziplinÃ¤ren Modellbildung auf.

Eine hÃ¶here Sterblichkeit neugeborener Jungen

konnte auch der Historiker ALOIS UNTERKIRCHER
(Innsbruck) im Zuge seiner geschlechtervergleichen-
den Auswertung der SterbebÃ¼cher zweier SÃ¼dtiroler
TÃ¤ler beobachten. Er setzte diese Angaben in Be-
zug zu Behandlungsdaten in den Praxisjournalen des
SÃ¼dtiroler Arztes Franz von Ottenthal (1818-1899).
WÃ¤hrend einerseits fest stehe, dass Ottenthal im ers-
ten Lebensjahr mehr Jungen als MÃ¤dchen behandelt
habe, machte Unterkircher auf die Schwierigkeiten auf-
merksam, diesen Umstand zu interpretieren. Der Einfluss
sozio-kulturell geprÃ¤gter Verhaltensweisen (etwa Un-
terschiede in der Bereitschaft SÃ¤uglinge Ã¤rztlich be-
handeln zu lassen je nach Geschlecht oder Stellung in der
Generationenfolge) mÃ¼sse erst in weiteren Detailstudi-
en geklÃ¤rt werden.

In ihrem kritischen Kommentar wies SYLVIA
SCHRAUT (Mannheim) als Sektionsleiterin auf die me-
thodischen Probleme bei der Auswertung aggregierter
Daten hin. Denn neben die zeitgenÃ¶ssischen Motive,
die historischer Statistiken beeinflussten, wÃ¼rden in
der Interpretation solcher Zahlen stets aktuelle Motive
treten.

Die beiden Nachmittagssektionen des ersten Tages
widmeten sich historischen und aktuellen Aspekten der
Andrologie. Dem ZuhÃ¶rer erÃ¶ffnete sich dabei die
MÃ¶glichkeit, die diskursiven Konjunkturen medizini-
scher und humanwissenschaftlicher Deutungsangebote
des mÃ¤nnlichen KÃ¶rpers Ã¼ber einen Zeitraum von
mehreren hundert Jahren nachzuvollziehen. Methodisch
verband alle fÃ¼nf BeitrÃ¤ge ein konstruktivistischer
Zugriff auf das Thema MÃ¤nnergesundheit, aus wissen-
schaftsgeschichtlicher bzw. wissenssoziologischer Per-
spektive.

Die Historikerin CHRISTINA BENNINGHAUS (Bie-
lefeld) fÃ¼hrte anhand normativer Quellen in den
praktischen Umgang mit dem neu entdeckten - gy-
nÃ¤kologischen - Problem der SterilitÃ¤t des Mannes
im ausgehenden 19. Jahrhundert ein. Objektiv diagnos-
tiziert werden konnte diese mittels einer mikroskopi-
schen Samenanalyse (lediglich vor dem Rat zur Mastur-
bation zum Zwecke der Gewinnung des Untersuchungs-
materials schreckten die Ãrzte zurÃ¼ck). Da eine Thera-
pie fÃ¼r sterile MÃ¤nner seinerzeit noch nicht existier-
te, die Vorstellung eines inhÃ¤rent virilen Spermas je-
doch an Bedeutung gewann, bot sich laut Benninghaus
fÃ¼r die betroffenen MÃ¤nner einzig die “mannhafte
Akzeptanz der Kinderlosigkeit” alsWeg, um die bedrohte
MÃ¤nnlichkeit abzusichern.

Die lange Vorgeschichte der gegen Ende des 19. Jahr-
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hunderts (erneut) aufgegriffen Idee eines mÃ¤nnlichen
Klimakteriums zeichnete der Medizinhistoriker MICHA-
EL STOLBERG (WÃ¼rzburg) in seiner PrÃ¤sentation
nach. Die Vorstellung periodisch wiederkehrender “kli-
makterischer” Jahre sei demnach seit der Antike, spezi-
ell im 16. und 17. Jahrhundert, weit verbreitet gewesen,
und erst im 18. Jahrhundert in Vergessenheit geraten.
Eine eindeutige geschlechtsspezifische Zuordnung habe
dabei jedoch nicht stattgefunden. Als eine medizinihis-
torische Besonderheit stellte Stolberg den Umstand her-
aus, dass bei der Neu-Konzeptualisierung einer “klimak-
terischen Krankheit” des Mannes im 19. Jahrhundert die
VerÃ¤nderungen des weiblichen KÃ¶rpers als MaÃstab
gedient hÃ¤tten. Auf Grund dieser NÃ¤he zum Weibli-
chen dÃ¼rfte es sich bei dem mÃ¤nnlichen Klimakteri-
um jedoch um ein fÃ¼r MÃ¤nner relativ unvorteilhaf-
tes medizinisches Deutungsangebot ihres KÃ¶rpers, mit
entsprechend geringer Anziehungskraft, gehandelt ha-
ben - ein Punkt der in der Diskussion mehrfach ange-
merkt wurde.

Im chronologischenAnschluss an Stolbergs Beobach-
tungen verfolgte der Historiker HANS-GEORG HOFER
(Freiburg) den Ã¤rztlichen Diskurs um die mÃ¤nnlichen
Wechseljahre inklusive seiner Bedeutungsverschiebun-
gen und BrÃ¼che im 20. Jahrhundert weiter. Endokri-
nologische ErklÃ¤rungsansÃ¤tze des mÃ¤nnlichen Al-
terns, die man in den 1920er und 1930er Jahren mit Nach-
druck untersucht habe, seien in den folgenden 50 Jah-
ren in Vergessenheit geraten, um in den 1990er Jahren
vom medialen und medizinischen Diskurs erneut aufge-
griffen zu werden. Hofer stellte die These zur Debatte,
dass die StoÃrichtung der heutigen Andrologie in der
Umkehrung mÃ¤nnlicher Alterungsprozesse liege, wo-
mit sie das Konzept einer “hegemonialenMÃ¤nnlichkeit”
(Connell) stÃ¼tze.

Den letzten Punkt Hofers griff TORSTEN WÃLL-
MANN (Dortmund) auf, der sich mit der Andrologie in
der Bundesrepublik seit den 1960er Jahren in wissens-
soziologischer Perspektive auseinander setzte. Die An-
drologie leiste, so die zentrale These WÃ¶llmanns, mit
der Medikalisierung des mÃ¤nnlichen KÃ¶rpers (die auf
kulturell idealisierten Aspekten von MÃ¤nnlichkeit auf-
baue) die Ãbersetzung des Systems der Zweigeschlecht-
lichkeit in die Medizin und damit einen Beitrag zur Be-
standssicherung der mÃ¤nnlichen Hegemonie. In der
Diskussion artikulierten mehrere Teilnehmerinnen und
Teilnehmer ihr Unbehagen gegenÃ¼ber der stark soma-
tisch und an den mÃ¤nnlichen Reproduktionsorganen
ausgerichteten Perspektive der Andrologie.

Zur Selbstreflexion regten schlieÃlich MI-
CHAEL MEUSERs (KÃ¶ln) Anmerkungen Ã¼ber
den Defizit- und Opferdiskurs in der derzeitigen
MÃ¤nnergesundheitsforschung an. Dieser patholo-
gisiere den mÃ¤nnlichen KÃ¶rper und mÃ¤nnliche
Verhaltensweisen, Frauen dienten dabei als die
idealisierte Norm. Meuser (wie im Ãbrigen auch
WÃ¶llmann) interpretierte die aktuellen Debatte um
die MÃ¤nnergesundheit ferner als Produkt einer gegen-
wÃ¤rtig stattfindenden Transformation der Geschlech-
terordnung. Die Impulse Meusers wurden in einer re-
gen Diskussion aufgegriffen. Die Differenz zwischen ge-
sundheitswissenschaftlicher und -politischer Rhethorik
einerseits und dem Alltagshandeln von MÃ¤nnern an-
derseits kam dabei mehrmals zur Sprache, auch wur-
den Stimmen nach einer inhaltlichen Weiterentwick-
lung des MÃ¤nnergesundheitsdiskurses weg von der
Opferperspektive laut, wie sie die Frauenforschung seit
lÃ¤ngerem vollzogen habe.

Der zweite Tag des Workshops war dem
Gesundheits- und Krankheitsverhalten von MÃ¤nnern
in spezifischen alters- oder krankheitsbedingten Lebens-
phasen gewidmet. Subjektorientierte Zugangsweisen,
und damit gesundheitsbezogene Selbstdeutungen von
MÃ¤nnern, nahmen dabei einen breiteren Raum ein, als
dies am Vortag der Fall war.

In den Referaten der ersten Sektion standenMÃ¤nner
im jungen und mittleren Lebensalter im Mittelpunkt. Die
Historikerin SONJA LEVSEN (TÃ¼bingen) erÃ¶rterte
denWandel studentischer MÃ¤nnlichkeitsideale vor und
nach dem Ersten Weltkrieg in TÃ¼bingen und Cam-
bridge. Sie arbeitete die verÃ¤nderte Einstellung deut-
scher Studenten nach 1918 heraus. Denn wÃ¤hrend
der wilhelminische Student die eigene MÃ¤nnlichkeit
noch primÃ¤r beim Mensurfechten sowie dem gemein-
samen exzessiven Trinken zu beweisen hatte, fand dies
in spÃ¤teren Jahren (in Anlehnung an den Gesundheits-
diskurs der vÃ¶lkischen Jugendbewegung) im Rahmen
sportlicher KÃ¶rperertÃ¼chtigung statt. Levsens Vor-
trag verdeutlichte damit nicht nur die enge Verbindung
der Kategorien Geschlecht und Nation, so Michael Meu-
ser in seinem Kommentar, sondern auch, im Sinne Pierre
Bourdieus, die Funktion des Wettbewerbs fÃ¼r die Her-
stellung mÃ¤nnlicher Gemeinschaft.

NICOLE SCHWEIG (Stuttgart) stellte daraufhin ih-
re exemplarische Fallstudie zum Gesundheitsverhalten
zweier MÃ¤nner aus der Oberschicht anhand priva-
ter Briefwechsel zwischen 1840 und 1950 vor. FÃ¼r
das GesundheitsverstÃ¤ndnis beider MÃ¤nner habe die
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ArbeitsfÃ¤higkeit eine zentrale Rolle gespielt; zudem
instrumentalisierten sie jeweils ihr Schreiben Ã¼ber
Gesundheit kommunikativ. Doch wÃ¤hrend sich das
Gesundheitshandeln Werner von Siemens’ (1816-1892)
durch Umsicht und Verantwortung ausgezeichnet habe,
habe der jÃ¼ngere Otto von Zwiedinick-SÃ¼denhorst
(1871-1957) demonstrativ HÃ¤rte gegenÃ¼ber dem eige-
nen KÃ¶rper zur Schau gestellt. Einen Einfluss des Fami-
lienstandes auf das Gesundheitsverhalten der MÃ¤nner
(beide waren zweimal verheiratet) konnte Schweig je-
doch nicht beobachten. In der Diskussion rief die Ver-
bindung von KÃ¶rperlichkeit und BeziehungsfÃ¤higkeit
in den Briefwechseln groÃes Interesse hervor, insbeson-
dere der Hamburger Psychotherapeut Reinhard Lindner
machte darauf aufmerksam.

In seinem Vortrag Ã¼ber geschlechtsspezifische Dif-
ferenzen bei der gesellschaftlichen Sanktionierung des
Alkoholkonsums im Deutschen Kaiserreich griff der His-
toriker HASSO SPODE (Berlin) den (bereits in den Bei-
trÃ¤gen von Weigl und Levsen angesprochenen) As-
pekt einer engen Verbindung von MÃ¤nnlichkeit und
Alkoholkonsum erneut auf. Um 1900 habe eine diskur-
sive Umdeutung des Alkohols vom Nahrungs- zum Ge-
nussmittel stattgefunden, die mit einer Pathologisierung
des mÃ¤nnlichen Vieltrinkens einhergegangen sei. Vor
diesem Hintergrund entwickelte Spode seine These ei-
ner gesellschaftlichen Ungleichbehandlung des Alkohol-
konsums von MÃ¤nnern und Frauen, die er als “nahe-
zu ubiquitÃ¤re” kulturelle Ãberreaktion auf biologische
geschlechtsspezifische Unterschiede bei der Alkoholver-
arbeitung interpretierte. Unklarheit im Plenum lÃ¶ste
zunÃ¤chst die vermeintliche Diskrepanz zwischen zeit-
genÃ¶ssischem und heutigem Wissen hinsichtlich ge-
schlechtsspezifischer Verarbeitungsweisen von Alkohol
aus, die jedoch mit dem Konzept eines alltagsweltlichen
Erfahrungswissens beseitigt werden konnte.

Gesundheitsverhalten und PrÃ¤ventionsmÃ¶glichkeiten
von MÃ¤nnern im mittleren und hohen Lebensalter wa-
ren dasThema der fÃ¼nften Sektion desWorkshops. Alle
drei Referate untermauerten den zentralen Stellenwert
der Arbeit fÃ¼r das Gesundheitshandeln vonMÃ¤nnern,
der sich bereits in Schweigs Beitrag angedeutet hatte. Zu
Recht mahnte Gabriela Imboden in diesem Zusammen-
hang an, Arbeit nicht unreflektiert mit Erwerbsarbeit
gleich zu setzten, da auch andere Formen der Arbeit
(z.B. Familienarbeit) zu bedenken seien. Pessimistisch
interpretierte Andreas Weigl die mÃ¤nnliche Arbeits-
orientierung in seinem Kommentar, da sie ein Hemmnis
fÃ¼r gesundheitspolitische PrÃ¤ventionsmaÃnahmen
darstelle - eine Bewertung die von den anderen kontro-

vers aufgenommen wurde.

Den thematischen Einstieg in die Sektion machte SU-
SANNE HOFFMANN (Stuttgart). Auf der Basis fÃ¼nf
unverÃ¶ffentlichter Lebensgeschichten aus dem Bereich
der popularen Autobiographik ging es um die Bedeutung
der Erwerbsarbeit als Risiko und Ressource fÃ¼r die phy-
sische und psychische Gesundheit arbeitender MÃ¤nner
zwischen 1910 und 1990. Eine salutogenetische Herange-
hensweise bildete den Rahmen fÃ¼r Hoffmanns histori-
sche Analyse. Deutlich herausgearbeitet werden konn-
te, dass MÃ¤nner in ihren Selbstdeutungen einer ent-
sprechend gestalteten ArbeitstÃ¤tigkeit durchaus ein ge-
sundheitsfÃ¶rderndes Potenzial beimessen.

Ebenfalls an salutogenetischen Prozessen interessiert
zeigte sich der Gesundheitspsychologe TONI FALTER-
MAIER (Flensburg). In seiner PrÃ¤sentation fÃ¼hrte
er die These aus, dass MÃ¤nner im mittleren Le-
bensalter besonders empfÃ¤nglich fÃ¼r gesundheits-
fÃ¶rdernde MaÃnahmen seien. Denn in dieser Lebens-
phase bÃ¶ten hÃ¤ufig UmbrÃ¼che in den zentralen, ge-
sundheitsrelevanten Bereichen mÃ¤nnlicher IdentitÃ¤t
(StÃ¤rke, Berufsarbeit, KÃ¶rper und familiÃ¤re Bezie-
hungen) Anlass zur verstÃ¤rkten Selbstreflexion. Hier-
an kÃ¶nnte die GesundheitsprÃ¤vention produktiv an-
knÃ¼pfen, indem sie realistische Handlungsalternati-
ven aufzeige. Mehrere Wortmeldungen bezogen sich
auf das vermeintlich ausgeprÃ¤gtere “instrumentuelle”
KÃ¶rperverstÃ¤ndnis von MÃ¤nnern: nicht nur der Be-
griff, auch seine starke geschlechsspezifische Polarisie-
rung wurde problematisiert.

Um Demographie, Epidemiologie und Krankheits-
verhalten alter, d.h. Ã¼ber 55-jÃ¤hriger, mÃ¤nnlicher
Patienten, der Medizinischen Klinik der UniversitÃ¤t
TÃ¼bingen bis zum Ausbruch des ersten Weltkrieges,
ging es in dem Vortrag von SIMONE MOSES (Stuttgart).
Bis zum Ende des Untersuchungszeitraumes habe de-
ren Anteil an der Gesamtpatientenschaft stetig zugenom-
men, nicht zuletzt vor dem Hintergrund einer immer
breitere BevÃ¶lkerungskreise umfassenden Sozialversi-
cherung. Einen Einfluss des Familienstandes auf die Ein-
weisungpraxis konnte auch Moses nicht beobachten - al-
te MÃ¤nner wurden also keineswegs ins Krankenhaus
“abgeschoben”. Vielmehr erhofften sich viele von ihrem
Klinikaufentalt eine baldmÃ¶gliche Wiederherstellung
der ArbeitsfÃ¤higkeit.

Die Frage, ob psychische Krankheiten besonders un-
mÃ¤nnlich seien, stellte schlieÃlich das Rahmenthema
der sechsten und letzten Sektion der Tagung dar. Der His-
toriker JÃRGEN SCHMIDT (Berlin) verglich die Autobio-
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graphien von Arbeitern und BÃ¼rgern aus dem spÃ¤ten
19. und frÃ¼hen 20. Jahrhundert. Bei der Rezeption des
Neurasthenie-Diskurses, der Eingang hauptsÃ¤chlich in
die Texte bÃ¼rgerlicher Autoren, allenfalls noch in die
der ArbeiterfÃ¼hrer fand, zeigten sich klassenspezifi-
sche Unterschiede. Die Darstellung psychischer Krank-
heit konnte dabei eingesetzt werden, so die Interpretation
Schmidts, um hegemoniale MÃ¤nnlichkeitsentwÃ¼rfe
autobiographisch abzustÃ¼tzen. Daneben konnte auch
die heroische Ãberwindung psychischer Leiden - durch
HÃ¤rte und Disziplin - der kommunikativen Ausgestal-
tung von MÃ¤nnlichkeit dienen.

Vergleichbare SchlÃ¼sse zog GABRIELA IMBODEN
(Basel) hinsichtlich der Kastrationspraxis rÃ¼ckfÃ¤lliger
SexualstraftÃ¤tern in der Schweiz zwischen 1930 und
1960, die die Historikerin auf Grundlage medizinischer
und rechtlicher Diskurse beleuchtete. DieMÃ¤nnlichkeit
der Betroffenen (die oftmals als “infantil” bezeichnet
wurden) sollte mittels der Entmannung wieder herge-
stellt werden. Sie sollte die MÃ¤nner dazu befÃ¤higen,
die (sozial erwÃ¼nschte) Kontrolle Ã¼ber den eigenen
Geschlechtstrieb wieder zu erlangen. In der Diskussion
kam kritisch zur Sprache, dass die Kastration im Grun-
de nicht auf Selbstkontrolle abgezielt, sie insofern nicht
derWiederherstellung vonMÃ¤nnlichkeit gedient haben
kÃ¶nne. Auch hÃ¤tten SexualstraftÃ¤ter eine margina-
le Form der MÃ¤nnlichkeit reprÃ¤sentiert. Daher kam
der Vorschlag auf, den Diskurs unter denAspekten seiner
gesellschaftlichen NÃ¼tzlichkeit und FunktionalitÃ¤t zu
betrachten.

Die “UnmÃ¤nnlichkeit” der Heimkehrer aus sowje-
tischer Kriegsgefangenschaft spielte fÃ¼r den medialen
und medizinischen Diskurs der Bundesrepublik eine ent-
scheidende Rolle, so CHRISTIANE WINKLER (London).
Dieser Mangel an Mannsein habe sich fÃ¼r die Zeitge-
nossen, neben der kÃ¶rperlichen SchwÃ¤che, nicht zu-
letzt in psychischen VerÃ¤nderungen manifestiert (etwa

InaktivitÃ¤t, DepressivitÃ¤t oder UnselbststÃ¤ndigkeit).
Die negative Wahrnehmung der Heimkehrer sei zudem
verschÃ¤rft worden durch den Kontrast mit dem Bild der
aktiven Frau, die den familiÃ¤ren Nachkriegsalltag tat-
krÃ¤ftig organisiert habe. Die externen Zuschreibungen
an diese Gruppe von MÃ¤nnern stellte Winkler (zusam-
men mit der gemeinsamen prÃ¤genden Erfahrung und
der Existenz einer internen GruppendidentitÃ¤t) als ei-
nen Baustein fÃ¼r die Konzeptualisierung der Heimkeh-
rer als eine distinkte historische Generation zu Debatte.

Den Hintergrund des letzten Vortrages dieses Ta-
ges bildete die statistisch beobachtbare, deutlich er-
hÃ¶hte und mit steigendem Alter zunehmende Suizida-
litÃ¤t von MÃ¤nnern. Der Psychiater und Psychothera-
peut REINHARD LINDNER (Hamburg) stellte ein Mo-
dell mit vier Idealtypen suizidaler MÃ¤nner vor, wel-
ches er im Rahmen eines qualitativen Forschungsansatz
entwickelt hatte. Er hob dabei die Rolle frÃ¼hkindlicher
Trennungs- und Ablehnungserfahrungen fÃ¼r die sui-
zidale Dynamik hervor, welche sich bei Jungen und
MÃ¤dchen entwicklungspsychologisch unterschiedlich
gestalteten und sich im psychotherapeutischen Behand-
lungsgeschehen wiederholten. Dem konkreten Verlust
der Ã¶konomischen oder beruflichen UnabhÃ¤ngigkeit
komme daher bei der SelbsttÃ¶tung von MÃ¤nnern eine
eher untergeordnete Bedeutung bei - eine These die im
Plenum mit Interesse aufgenommen wurde.

Eine abschlieÃendeTherapie angesichts der “Diagno-
se:Mann”, wollteman eine Bilanz der beiden Tage ziehen,
wurde auch im Rahmen des Stuttgarter Workshops nicht
gefunden. Die zahlreichen Diskussionen in angenehmer,
produktiver und wohlorganisierter ArbeitsatmosphÃ¤re
leisteten vielmehr einen Beitrag zur Weiterentwicklung
individueller und kollektiver Fragestellungen zur Ge-
sundheit von MÃ¤nnern. Eine VerÃ¶ffentlichung der
BeitrÃ¤ge ist fÃ¼r das Jahr 2007, als Beiheft zur Zeit-
schrift Medizin, Gesellschaft und Geschichte, geplant.
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