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Depressionen

«Manchmal sage ich laut vor mich

Der eine fliichtet sich in exzessiven Sport, der andere in die Drogen, der dritte arbeitet bis zur
volligen Erschopfung weiter: Depressionen zeigen sich bei Mannern unterschiedlich - und bleiben
deshalb oft unerkannt. Betroffene und ein Mannerpsychologe erzahlen.

Stephanie Schnydrig

Schon als Kind spiirte Aaron Kégi, dass
die Gefiihle von Buben und Médchen
nicht gleich behandelt werden. Als
mittleres von drei Kindern wuchs er
mit einer dlteren und einer jiingeren
Schwester auf. «Wenn es meinen
Schwestern nicht gut ging, wurde mit
ihnen gesprochen. Man tréstete sie,
suchte gemeinsam nach Losungen.»
Und wenn es ihm selbst schlecht ging?
«Dannhiess es: Du bist gross und stark.
Du schaffst das schon.» Aaron, der
eigentlich anders heisst, weiss heute,
dass seine Eltern es nicht bose mein-
ten. Es war kein Mangel an Fiirsorge,
sondern ein vertrautes Rollenbild, das
ihr Verhalten prégte: der Mann als je-
mand, der durchhilt, der nicht klagt,
der seine Probleme alleine 16st. Doch
was als Ermutigung gedacht war, prég-
te sich bei ihm als etwas anderes ein:
Gefiihle sind etwas, das «Mann» bes-
ser fiir sich behilt.

Um seinen Gefiihlen zu entkom-
men, trieb er Sport, exzessiv. Fussball
wurde zu seinem Ventil. «Ich habe im-
mer mindestens 120 Prozent gege-
ben.» Aaron wurde Captain der Mann-
schaft. Einer, der Verantwortung tiber-
nahm, fiir andere einstand. «Aber fiir
mich selbst konnte ich nie einstehen»,
sagt er. Wenn er doch einmal versuch-
te, sich zu 6ffnen, sensibel reagierte,
kam schnell die Reaktion von seinen
Fussballkollegen: «Bist du homosexu-
ell, oder was?»

Aaron dachte lange, er stehe {iber
solchen Bemerkungen. Doch irgend-
wann brach alles zusammen. Als
16-Jahriger suchte er Hilfe, landete zu-
néchst in einer medizinischen Abkl4-
rung mit Verdacht auf ADHS. Die
eigentliche Diagnose folgte erst viel
spiter: eine rezidivierende mittel-
schwere Depression, also eine Erkran-
kung mit wiederkehrenden depressiven
Episoden, unterbrochen von Phasen, in
denen es ihm scheinbar gut ging.

Minner sterben dreimal hiufiger
an Suizid

Studien sind sich heute weitgehend ei-
nig: Frauen und Minner sind etwa
gleich hiufig von Depressionen betrof-
fen. «Es gibt keine Evidenz, dass Mén-
ner psychisch weniger vulnerabel sind
als Frauen», sagt der Psychologe And-
reas Walther, der sich auf Ménnerpsy-
chologie spezialisiert hat. «Ménner zei-
gen nur unterschiedliche Ausprigun-
gen.» Trotzdem wird die Diagnose bei
Frauen etwa doppelt so hiufig gestellt.
Das hat Folgen, zum Beispiel, dass
Minner rund dreimal hiufiger als Frau-
endurch einen Suizid versterben-Hin-
tergrund dafiir sind tatsichlich oft un-
erkannte oder unbehandelte depressi-
ve Storungen.

Dass Depressionen bei Ménnern
haufig unerkannt oder unbehandelt
bleiben, liegt nicht nur daran, dass vie-
le Ménner zogern, Hilfe zusuchen, son-
dern auch daran, dass sich die Krank-
heit oft anders zeigt als im Lehrbuch.
Dort stehen jene Symptome im Zent-
rum, die nach innen gerichtet sind:
Traurigkeit, Riickzug, Erschopfung,
Hoffnungslosigkeit.

Doch genau diese gelten vielen Mén-
nernalsunménnlich. «Minner maskie-
renihre Depressionen hiufig mitande-
ren Symptomen», sagt Walther, der bis
vor Kurzem an der Universitit Ziirich
forschte und heute an der Universitat
Grazlehrt. Statt Niedergeschlagenheit
dominieren bei ihnen Wut, Aggression,
Reizbarkeit, erhdhte Risikobereitschaft
oder ein gesteigerter Alkohol- und Dro-
genkonsum - Symptome, die man auf
den ersten Blick kaum mit einer depres-
siven Person in Verbindung bringt.

Fluchtin
die Drogen

Auch Benjamin Villani maskierte seine
Depression jahrzehntelang. Auch er
mochte anonym bleiben, um offen da-
riiber zu sprechen und sich «nicht
selbst zu zensieren». Eine seiner frii-
hen Erinnerungen st jene aus dem Pri-
marschulunterricht: Stundenlang habe
er sich vorgestellt, er wiirde als sein
Klassenkamerad nach Hause gehen;
und dieser als er selbst. «Eine Art Iden-
titdtstausch», sagt Villani. «Ich wollte
einfach nicht ich sein.»

Seine Mutter trennte sich von sei-
nem Vater, als er fiinf Jahre alt war, der
Bruderwar sieben. Eine Vaterfigur fehl-
te ihm beim Aufwachsen. Die Mutter
war iiberfordert, das Geld knapp, die
sozialen Verhiltnisse unsicher. «Ich
war traurig, ungliicklich, verkrampft,
cingeschiichtert, hatte kein Selbstwert-
gefiihly, erinnert sich Villani. Mit zwolf
ndsste er noch ins Bett. Schon ein ver-
lorenes Spiel - etwa beim Backgam-
mon, wie er sich erinnert - konnte ihn
emotional aus der Bahn werfen. «Ich
war extrem fragil.»

Mit zwolf begann er ein «Parallel-
leben», wie er es nennt. Er fand An-
schluss bei einer Clique von Secondos.
«Dort, in dieser Kultur von testoste-
rongeprigter Minnlichkeit, bin ich
gross geworden.» Er selbst entsprach
diesem Bild nicht-aber begann, es sich
anzueignen. Erst mit Alkohol und Zi-

garetten, dann mit Cannabis, spiter
mit noch hérteren Drogen. «Wennich
Kokain konsumierte, fiihlte ich mich
stark, konnte nach aussen selbstsicher
auftreten, war kommunikationsféhig,
hemmungslos, konfliktbereit, extro-
vertiert, aggressiv.»

Mit 17 begann er zu dealen, fiihrte
Drogen aus Amsterdam ein, war auch
in Stidamerika unterwegs, «in teils ma-
fiosen Strukturen», wie er erzihlt. Es
dauerte nicht lange, dakam er erstmals
mit der Justiz in Kontakt, brach das
Gymnasium ab und landete schliesslich
auf dem Platzspitz. Es folgten tiber
zwanzig Entziige. Aber die Sucht erfiill-
te weiterhin ihre Funktion: Nicht nur
betdubten die Substanzen seine Gefith-
le, durch das Dealen verfiigte er auch
iiber Geld, Status, Anerkennung. «Da-
mit kompensierte ich meine Minder-
wertigkeitsgefithle und meine tiefe
Traurigkeit», sagt er. «Die Sucht war
das Symptom meiner Depression, mit
derichnie gelernt hatte, umzugehen.»

Minnlichkeitsideologie behindert
Psychotherapien

Solche tief verankerten Vorstellungen,
wie Minner zu sein haben, fassen Fach-
leute unter dem Begriff der traditionel-
len Minnlichkeitsideologie zusammen,
kurz TMI. Fiir Andreas Walther ist die-
se Norm ein zentrales Hindernis-nicht
nur gesellschaftlich, sondern auch the-
rapeutisch. «Je stirker ein Mann an sol-
chen Ideologien héngt, desto seltener
sieht er Psychotherapie als eine Op-
tion», sagt er. Und je stirker man
glaubt, einer solchen Ideologie folgen
zumiissen, desto hdufiger bricht er eine
Therapie vorzeitig ab. Ein Grund liegt
geméss Walther auf der Hand: «Thera-
pie bedeutet oft, Kontrolle abzugeben
und Verletzlichkeit zu zeigen - das kol-
lidiert mit dem Selbstverstindnis sol-
cher Minner.»

Die Folgen sind gravierend. «Von
rund 60 Prozent der Minner, die durch
Suizid sterben, wissen wir, dass sie im
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leidet an Depres-
sionen und be-
zeichnet sich als
passiv suizidal. Das
heisst, man hat
Gedanken an den
Tod, ist des Lebens
miide, Suizid wird
aber noch nicht als
tatséchliche Option
gesehen,

Jahr davor Kontakt mit dem Gesund-
heitssystem hatten», sagt Walther. «Sie
haben also irgendwo angeklopft - wur-
den aber in ihren Bediirfnissen offen-
bar nicht gentigend abgeholt.»

Dass Minner gegentiber Psychothe-
rapie skeptischer sind, hat auch mit der
Forschung selbst zu tun. So zeigt eine
Ubersichtsarbeit eines australischen
Teams um Myles Young von der Uni-
versity of Newcastle, dass Minner in
Studien zu Depression systematisch
untervertreten sind. In insgesamt 110
Studien war nur gut ein Viertel der Teil-
nehmenden ménnlich. Keine
einzige Studie richtete sich
ausschliesslich an Minner,
wihrend 19 Studien gezielt
nur Frauen untersuchten. The-
rapien, die heute als evidenz-
basiert gelten, wurden also
iiberwiegend an Frauen er-
probt.

Ein dhnliches Muster zeigt
sich bei Medikamenten. Eine
aktuelle Analyse der Ziircher
Medizinerin und Juristin Kerstin Vokin-
ger umfasste knapp 500 neu zugelas-
sene Medikamente und die dazugehd-
rigen Studien. Sie fand heraus, dass
Frauen in allen Bereichen untervertre-
ten waren - ausser: bei Medikamenten
gegen Depressionen. Hier fehlten dafiir
die Minner. Fiir die Praxis bedeutet
das: Zwar gelten viele Medikamente
gegen Depressionen als wirksam. Doch
wie gut sie bei Médnnern wirken und
welche Nebenwirkungen auftreten, ist
weniger gut belegt.

Der australische Psychologe Myles
Young und sein Team haben in ihrer
Ubersichtsarbeit Ansitze identifiziert,
die mehr Minner in die Therapie brin-
genkdnnten. So konnten Manner etwa
iiber Angebote zu Themen wie Schlaf,
Fitness oder Stressbewiltigung ein-
steigen, also Bereiche, mit denen sie
sich womdglich leichter identifizieren
konnen. Auch die Etikettierung eines
Angebots konnte eine Rolle spielen:
Statt von «psychischer Erkrankung»
wire dann besser von «mentaler Fit-
ness» die Rede.

Andreas Walther bestitigt, dass sol-
che Umdeutungen die Hemmschwelle
senken kdnnen. Doch er warnt vor fal-
schen Erwartungen. «Wenn eine psy-
chische Stérung vorliegt, braucht es
eine spezifische Behandlung», sagt er.
Wird Therapie als etwas anderes ver-
packt, kann ein Bruch entstehen zwi-
schen dem, was versprochen wird, und
dem, was tatsichlich nétig ist. Oder,
wie Walther es formuliert: «Méinner

Martin Fankhauser
erhielt die Diagnose
Depression vor acht

Jahren. Er begann ein
Fotoprojekt, bei dem
er andere Betroffene
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wollen ernst genommen werden -nicht
verarscht.»

Auch er hat eine Psychotherapie
entwickelt, die gezielt auf Ménner zu-
geschnitten ist. Sein Ansatz richtet sich
insbesondere an jiingere Minner, die
heute oft zwischen widerspriichlichen
Erwartungen stehen: erfolgreich im Be-
ruf, présent als Vater, gleichberechtigt
in der Partnerschaft. «Viele Ménner
wollen heute fiir ihre Kinder da sein
und gleichzeitig den klassischen Erndh-
rerrollen gerecht werden», sagt Wal-
ther. Doch wenn diese unterschiedli-
chen Erwartungen nicht gleichzeitig er-
fiillt werden konnen, entsteht ein
Konflikt - und der kann Depressionen
verstarken.

Dass traditionelle Vorstellungen
von Ménnlichkeit vor allem in dlteren
Generationen verankert sind, ist indes
ein Trugschluss. Eine 2024 erschiene-
ne Studie von Andreas Walther und sei-
nem Team an der Universitdt Ziirich
zeigte, dass gerade jiingere Ménner
klassischen Ménnlichkeitsidealen be-
sonders hohe Bedeutung beimessen.
Dazu gehorten etwa die Kontrolle von
Emotionen, Eigenstindigkeit und Ri-

Chris, 55

leidet an einer
hochfunktionalen
rezidivierenden
Depression. Das ist
eine oft iibersehene
Form der Depres-
sion, bei der Betroffe-
neihren Alltag von
aussen betrachtet
hoch engagiert
bewialtigen, wahrend
sie im Inneren leiden.
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‘hin: Ich will nicht mehr leben»

: Ein Fotoprojekt eines Betroffenen mit Betroffenen

«Beidirhétte ich das nie gedacht»

: Wie schambehaftet das Thema De-
: pression bei Ménnern ist, hat Martin
: Fankhauser nicht nur als Betroffener
i erlebt, sondern auch in einem per-
¢ sonlichen Herzensprojekt.

: Fankhauser war 38 Jahre alt, als
: die Depression zum ersten Mal in
: sein Leben trat. Es begann unschein-
¢ barim Alltag: ein Hinweis der Chefin,
: er habe da einen kleinen Fehler ge-
: macht -und sofort setzte sich in sei-
: nem Kopf ein Gedankenkarussell in
: Bewegung. «Ich dachte: Sie sind
¢ nicht mehr zufrieden mit mir, kiindi-
: genmir, Existenzéingste kamen auf.»
: Solche Griibeleien wurden immer in-
: tensiver, nicht mehr kontrollierbar.

: Sein Kdrper war wie unter Dauer-
¢ strom, am Morgen kam er trotzdem
: kaum aus dem Bett. Die Freude an
: Dingen, die ihm frither wichtig waren,
: verschwand. Sozial zog er sich zuriick,
: im Beruf funktionierte er zunéchst

weiter und maskierte seine Situation.
Nach einigen Monaten suchte er Hil-
fe und begann eine ambulante Thera-
pie. «Ich dachte: ein bisschen reden,
ein bisschen Medikamente - und
dannist es gut. Aber so st es nicht.»

Heute, acht Jahre spiter, gehe es
ihm deutlich besser, sagt Fankhauser.
Erhabe gelernt, die Warnzeichen friih
zu erkennen. Und er sagt: «Das stdn-
dige Maskieren meiner Depression
kostete enormviel Energie.» Deshalb
trafer ein Jahrnach der Diagnose eine
Entscheidung und machte seine Ge-
schichte in einem SRF-Podcast 6ffent-
lich. Die Reaktionen tiberraschten
ihn. Fremde Menschen meldeten
sich, aber auch Bekannte. «Viele sag-
ten: Bei dir hitte ich das nie gedacht.
Und dann: Mir geht es dhnlich.»

Aus dieser Erfahrung entstand
eine Idee. Warum nicht anderen eine
Plattform geben? So startete der Hob-

Remo, 34

leidet an Depres-
sionen und einer
Vielzahl anderer
psychischen
Storungen. Er
bezeichnet sich
auch als trockener
Alkoholiker.

byfotografein Fotoprojekt iiber Men-
schen mit psychischen Erkrankun- :
gen. Inzwischen sind fast hundert :
Portrits entstanden - bezeichnender- :
weise nur rund zehn Prozent davon :
mit Miinnern. Die Bilder zeigte Fank- :
hauser erst online und dann auch in :

Ausstellungen.

Fiir die Aufhahmen besuchte er :
die Menschen zu Hause. Wihrend :
das Fotografieren selbst oft nur eine :
Viertelstunde dauerte, waren die Ge- :
spriche fiir hn enorm wertvoll: «Man :
ist sofort auf Augenhdhe. Ohne :
Smalltalk kdnne man direkt sagen: :
Heute geht es mir nicht gut-und der :

andere versteht.»

Die hier gezeigten Fotos stam- :
men aus seinem Projekt mit dem :
Namen #ganzabNORMAL. Mehr :
Bilder aus der Serie finden sich auf :
dem Instagramprofil von Martin :

Fankhauser. (sny).

sikobereitschaft. Aus entwicklungspsy-
chologischer Sicht ldsst sich das ge-
miss den Studienautoren plausibel er-
kldren: Das junge Erwachsenenalter
gilt als zentrale Phase der Identitdtsbil-
dung. Traditionelle Ménnlichkeitsvor-
stellungen bieten dabei Orientierung
und eine Moglichkeit, Zugehdrigkeit zu
schaffen. Oder tiberspitzt ausgedriickt:
ein Weg, Teil des «Klubs der Ménner»
zu werden.

Therapie auf
Augenhédhe

Die von Walther entwickelte Therapie
baut auf der klassischen kognitiven
Verhaltenstherapie auf, also darauf,
destruktive Denkmuster und Verhal-
tensweisen zu erkennen, zu hinterfra-
genund zuverdndern. Walther hat die-
sen Ansatz jedoch um spezifische Ele-
mente erweitert. Dazu gehdrt zunéchst
Aufkldrung: Wie entstehen Rollenbil-
der? Welche Erwartungen priagen das
eigene Verhalten - und wo werden sie
zum Problem? Auch die Funktion von
Symptomen wie Gereiztheit oder Ag-
gression wird einbezogen. Entschei-
dend sei, so Walther, «dass Méanner
einen Zugang zu ihren Gefiihlen fin-
den, ohne dass sich das wie ein Kont-
rollverlust anfiihlt».

Ein zentraler Punkt ist zudem die
therapeutische Beziehung selbst. «Wir
versuchen zu vermeiden, dass sich je-
mand von oben herab behandelt fiihlt.
Es geht darum, die Dinge gemeinsam
als Team anzugehen», sagt Walther.

Noch ist die Studie nicht abge-
schlossen, die finalen Auswertungen
stehen aus. Doch eine Beobachtung
zeichnet sich bereits ab: «Wir haben
nicht den heiligen Gral gefunden»,
rdumt Walther ein. «Aber wir wissen
nun besser, wo wir ansetzen konnen:
Bei Angeboten, die Midnner und ihre
Bediirfnisse ernst nehmen und sie auch
wirklich erreichen.»

Aaron Kiigi, der seine eigenen Ge-
fithle lange tibergangen hatte, fand erst
iiber einen Umweg Zugang zu ihnen.
Er begann, anderen zuzuhoren. «Ich
habe gemerkt, dass ich das gut kann.
Ich habe anderen ein Stiick weit wei-
terhelfen kdnnen - und dabei mich
selbst besser verstanden.»

Aus dieser Erfahrung entstand der
Waunsch, auch beruflich mit Menschen
zu arbeiten. Kégi liess sich zum Peer
ausbilden, also als Experte aus Erfah-
rung, der die eigene psychische Erkran-
kung und Gesundung in einer Weiter-
bildung reflektiert hat. Seit einigen Jah-
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hat Depressionen,
Angste und spiirt
Selbstunsicherheit.
Bilder: Martin
Fankhauser

renarbeiten solche Peers in der Schweiz
in psychiatrischen Einrichtungen mit,
bringen ihre eigene Geschichte ein,
sprechen mit Betroffenen auf Augen-
héhe. Auch Kigiist heute Teil eines Be-
handlungsteams in einer stationdren
Einrichtung fiir Jugendliche.

Dort erlebt er, wie hoch die Hiirden
fiir junge Méanner noch immer sind.
«Sie spiiren den Schmerz und die Lee-
rex, sagt er. «Aber sie konnen es oft
nichtin Worte fassen.» Frauen falle das
im Schnitt leichter.

Kigi selbst bezeichnet sich heute als
stabil, obschon die Angst vor den Kon-
sequenzen eines Riickfalls - also von
der Energie, die es braucht, sich zum
tausendsten Mal wieder hochzukdmp-
fen - geblieben ist. Doch er habe ge-
lernt, damit umzugehen. Entscheidend
sei ein Perspektivenwechsel gewesen:
Er habe akzeptiert, dass er nicht iiber
seine Grenzen hinauswachsen miisse,
sondern innerhalb dieser Grenzen ein
neues Selbstbild finden kénne. Dass die
Depression zu ihm gehort - und dass
wahre Genesung bedeutet, den
Schmerz nicht wegzudriicken, sondern
ihn als Teil der eigenen Landkarte zu
integrieren. «Dadurch wird Energie
frei», sagter.

Auch Benjamin Villani fand iiber
andere Menschen einen Weg zuriick.
In einer Selbsthilfegruppe begann erje-
nen zuzuhoren, die bereits weiter wa-
ren als er. «Ich musste mir eingestehen,
dassich mein Leben eben nicht im Griff
habe.» Menschen zu treffen, die gelernt
hatten, mit ihrem inneren Schmerz an-
ders als mit Drogen umzugehen, sei
zentral gewesen.

Es folgten Jahre intensiver Arbeit:
Therapien, Traumabearbeitung, Ge-
spréche, alternative Ansétze wie Hyp-
nose. In den ersten Jahren ging Villani
mehrmals pro Woche in eine Selbsthil-
fegruppe. Heute lebt er seit {iber fiinf-
zehn Jahren ohne Drogen - und arbei-
tet ebenfalls als Peer. «Mich als hilf-
reich fiir andere zu erleben, hat mir
enormen Selbstwert gegeben.»

Als geheilt bezeichnet er sich aber
nicht. Das zeigt sich in seinem Alltag:
Am Morgen steht er auf, macht Kaffee,
geht duschen - und dann kommen sie
zurlick, die alten Gedanken: «Manch-
mal sage ich laut vor mich hin: Ich will
nicht mehr leben.» Das seien Netz-
werkverbindungen im Kopf, wie Auto-
bahnen, die sich nicht ausldschen lies-
sen. Aber heute erschrickt Benjamin
dariiber nicht mehr. «Ich kann mit die-
sen Gedanken umgehen. Ich weiss,
dass sie voriibergehen.» Und spites-
tens am Frithstiickstisch sind sie nur
noch das, was auch sein Getrink ge-
worden ist, das er sich vor dem Du-
schen zubereitet hatte: kalter Kaffee.

i Hilfe gibt es kostenlos und
vertraulich bei der Dargebotenen

: Hand, Telefon 143. E-Mail und
Chat-Kontakte finden Sie auf
www.143.ch. Auch die Website

: www.reden-kann-retten.ch
bietet Hilfe.




