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Einleitung

Die Gesundheit von Mannern wird seit einiger Zeit (und deutlich spater als bei
Frauen) als Thema der Gesundheitsforderung, aber auch als Objekt medizini-
scher und pharmazeutischer Aktivitaten von verschiedenen Akteuren themati-
siert. Die Beschaftigung mit Gesundheit und Krankheit von Mannern eroffnet
den Blick auf Unterschiede zwischen verschiedenen Gruppen von Mannern so-
wie auf Unterschiede zur gesundheitlichen Situation von Frauen. Mein Interesse
gilt dabei nicht so sehr biologischen Gegebenheiten des Mannseins, sondern
den Einflissen des sozialen Geschlechts (engl. Gender) auf die Gesundheit von
Mannern, weil durch dieses ein groRer Teil der gesundheitlichen Besonderheiten
von Mannern zu erklaren ist.

Ziel der Analyse ist dabei nicht, genderspezifische Besonderheiten ,der Manner*
als Kollektiv oder komplementar dazu ,der Frauen® als Orientierungsrahmen der
Gesundheitsforderung zu bestimmen. Verschiedene Milieus, verschiedene so-
ziale Positionen in der Gesellschaft und die Orientierungen der verschiedenen
Manner bringen jeweils eigene Bedingungen oder Wahrscheinlichkeiten fur Ge-
sundheit oder fur gesundheitliches Handeln mit sich. Eine Reduzierung auf
.,mannliche” oder ,weibliche“ Eigenschaften wirde deswegen verschleiernd wir-
ken und Personen auf in ihrer Definition zu hinterfragende geschlechtliche Rol-
len oder Identitaten festlegen. Die gesellschaftlich verankerte Dichotomie mann-
lich — weiblich ordnet Individuen und deren Verhalten und Eigenschaften in die-
ses Schema ein und verengt die Perspektive, in der die verschiedenartigen Le-
bensentwurfe, Sexualitaten und Umgehensweisen mit dem Geschlecht betrach-
tet werden. Genderspezifische Gesundheitsférderung soll nicht in dieser Reduk-
tion verharren.

Gleichwohl lasst sich eine normative Wirkung dieser Dichotomie nicht leugnen,
die Individuen werden sich ihrer Wirkung nicht ohne weiteres entziehen konnen.
Deswegen (und nicht in der Annahme essenziell mannlicher ldentitaten) kann
der Blick auf unterschiedliche Wahrscheinlichkeiten von Verhalten oder Gesund-
heitsereignissen bei Mannern und Frauen insgesamt ein Ausgangspunkt (nicht
aber abschlieRende Perspektive) auf dem Weg zu mehr Wissen um die Einflus-

se des sozialen Geschlechts auf die Gesundheit sein.



Die statistischen Durchschnittswerte in Bezug auf Erkrankungen zeigen, dass
bei Frauen und Mannern verschiedene Haufigkeiten bei gesundheitlichen Beein-
trachtigungen bestehen. Bei Mannern fallt dabei die im Durchschnitt geringere
Lebenserwartung ins Auge (vgl. OECD 2009 S. 19), die in den wirtschaftlich ent-
wickelten Landern besonders durch die Haufigkeit oder das frihere Auftreten
chronischer Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems oder von Krebserkran-
kungen bedingt ist. Ebenfalls auffallig ist die hdhere Haufigkeit bestimmter Such-
terkrankungen bei Mannern (vgl. Vosshagen 2007 S. 1). Aber naturlich sind im
genderspezifischen Blickwinkel auch die Gefahrdungen relevant, die bei Man-
nern nicht haufiger als bei Frauen auftreten, aber anderen geschlechtsspezifi-

schen Entstehungsbedingungen unterliegen kénnen.

In der Gesundheitsforderung und somit auch in der Gesundheitsforderung fur
Manner ist ein zentraler Untersuchungsgegenstand, welche Ressourcen die Ge-
sundheit angesichts der verschiedensten Gefahrdungen erhalten kénnen. Eine
in der Gesundheitswissenschaft grundlegende Theorie dazu ist das Konzept der
Salutogenese, das von A. Antonovsky seit den 70er Jahren des vorigen Jahr-
hunderts entwickelt wurde und in Abkehr von der klassischen medizinischen
Sicht auf Krankheit und Risikofaktoren den Blick auf die schitzenden Faktoren
lenkt. In dieser Forschungsarbeit soll untersucht werden, welche Ansatzpunkte
oder Fragestellungen sich ausgehend vom Konzept der Salutogenese fur Man-
ner (bzw. zu konkretisierenden verschiedenen Mannern und Mannlichkeiten)

aus genderspezifischer Sicht ergeben.

Die Vielschichtigkeit der Fragestellung lasst es sinnvoll erscheinen, verschiede-
ne methodische Ansatze zu kombinieren. Generell bieten sich Literaturstudien
und darlber hinaus andere qualitative Herangehensweisen an. Eine quantitative
Studie erscheint noch nicht moglich, weil keine auf Frageitems reduzierbaren
Erklarungsmodelle zur Verfiigung stehen. Auch wiirde die Erarbeitung und Uber-
prufung entsprechender valider Forschungsfragen den Rahmen dieser Master-
arbeit und die vorhandenen Ressourcen bei weitem Ubersteigen. Die hier ge-
wonnenen Ergebnisse kdnnten ggf. zu solchen zukinftig zu bearbeitenden For-

schungsfragen beitragen.



Somit soll sich der erste Teil dieser Arbeit mit Studien und Literatur zur Salutoge-
nese im Hinblick auf Manner und Mannlichkeiten beschaftigen. Es sollen Per-
spektiven auf das zu untersuchende Feld entworfen, die Thematik strukturiert
und Erkenntnisse gesammelt werden.

Dazu wird im ersten Kapitel das Konzept und, damit zusammenhangend, der
Sense of Coherence vorgestellt und seine Wirkungsweise beschrieben. Im zwei-
ten Kapitel wird die vorliegende Datenbasis zum Sense of Coherence im Zu-
sammenhang mit der Gesundheit von Mannern beschrieben.

Auf Theorien und Konstrukte, die mit dem Konzept der Salutogenese kompatibel
sind, wird im dritten Kapitel eingegangen. Denn Antonovsky beanspruchte kei-
neswegs, eine alles erklarende Theorie der Gesundheit zu entwerfen und auch
aktuelle Vertreter/innen der salutogenetischen Forschung benennen Anknup-
fungspunkte zu anderen Theorien (vgl. Eriksson 2007 S. 47 ff.). Diese Verbin-
dungen haben Bedeutung, um die Eignung unseres Konzeptes als Rahmen-
theorie fur Gesundheit (vgl. Faltermaier 2000 S. 186) auch in Bezug auf gender-
spezifische Aspekte einschatzten zu kénnen. Das Konzept soll daher anhand
soziologischer Konzeptionen uberpruft werden. Aufschlussreich fur Anwen-
dungsmaglichkeiten des Konzeptes sind auch Bezuge zu Ideen und Arbeitsmo-
dellen aus der Padagogik, die genderspezifische Aspekte integrieren. Es sollen
solche Konstruktionen aus der Padagogik beleuchtet werden, die Verbindungen
zu unserem Konzept haben.

Auf diese Abschnitte folgend und aufbauend soll schlieBlich anhand der For-
schungsliteratur das Konzept der Salutogenese Uberprift werden auf mdgliche
Besonderheiten, die bei Mannern oder verschiedenen Gruppen von Mannern zu
beachten waren (viertes Kapitel). Aus Erkenntnissen, die sich durch die Erarbei-
tung dieser Faktoren ergeben, werden weiterfUhrende Fragestellungen entwi-
ckelt, die mdgliche genderspezifische Verzerrungen im Konstrukt oder in der
Messung des S.O.C. betreffen, die bei Mannern auftreten kénnen. Im flnften
Kapitel werden diese Gesichtspunkte zusammengefasst als eine aus der Refle-

xion der Forschungsliteratur gewonnene Zwischenbilanz.

Im zweiten Teil sollen Fragestellungen zur Salutogenese im Zusammenhang mit
der Gesundheit von Mannern an Hand geeigneter qualitativer Methoden, nam-

lich Interviews, Uberpruft werden. Dabei sollen auch die Unterschiede unter
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Mannern beachtet und reflektiert werden. Weitere Erlduterungen zu Vorgehen
und Methodik werden im sechsten Kapitel am Beginn dieses zweiten Teils gege-
ben. Der Inhalt der Interviews wird im siebten Kapitel besprochen, in dem eine
vertiefte Auswertung geleistet wird.

Im achten Kapitel werden die in den Interviews gemachten Aussagen riuckbezo-
gen auf die Erkenntnisse aus dem ersten Teil; dort wird zusammengefasst, was
zur Salutogenese und dem Sense of Coherence herausgefunden wurde. Im
neunten Kapitel wird schliellich ein Resimee gezogen: Dort wird abschlieend
zur Ubergeordneten Fragestellung Stellung bezogen, wie geeignet Salutogenese

zur Erforschung und Forderung der Gesundheit von Mannern tatsachlich ist.

Teil I:
Aussagen und mogliche Reichweite des
salutogenetischen Konzeptes in Hinblick auf die

Gesundheit von Mannern

1. Das Konzept der Salutogenese und der Sense of Coherence

Das Konzept der Salutogenese besteht zunachst aus der grundlegenden Heran-
gehensweise, nicht Risikofaktoren und Krankheiten zu betrachten, sondern da-
nach zu suchen, was Menschen gesund erhalt. Dabei geht Antonovsky nicht von
einer Dichotomie krank vs. gesund aus, sondern von einem Kontinuum zwi-
schen den Polen Gesundheit und Krankheit, auf dem sich der Einzelne irgend-
wo befindet — nicht in Abhangigkeit von einer isoliert zu betrachtenden Erkran-
kung, sondern zwischen allen krank machenden oder gesund erhaltenden Fak-

toren seines Lebens, die ihn in Richtung des einen oder anderen Pols des Ge-



sundheits-Krankheits-Kontinuums bewegen (vgl. Antonovsky 1997 S. 22 f.). Die
Idee eines homoostatischen Gleichgewichts, das der Organismus gegen Stres-
soren (die zwangslaufig negativ bewertet werden) herzustellen versucht, lehnt
Antonovsky ab, da sie illusionar und der Dichotomie von entweder krank oder
gesund verhaftet ist. Sein Verstandnis des Organismus ist heterostatisch, d. h.
gepragt von fortwahrend wirkenden Stressoren und Herausforderungen, die
nicht per se negative Folgen haben mussen, sondern auch mobilisierend wirken
konnen (vgl. ebd. S. 26 f.). Jeder Mensch wirde dabei die ihm zur Verfigung
stehenden Ressourcen so gut wie moglich einzusetzen versuchen, um Stresso-
ren zu bewaltigen. Diese sog. generalisierten Widerstandsressourcen, die der
Krankheit entgegenwirken und die Gesundheit fordern, sind prinzipiell bei jedem
Menschen zu finden. Die Instanz aber, die ihn besser oder eben auch schlechter
dazu befahigt, sie einzusetzen, ist der Sense of Coherence (in dieser Arbeit ab-
gekurzt S.0.C.). Denn dieser, ein Kernstuck der Theorie Antonovskys, wirke der
Tendenz zur Entropie des Organismus entgegen, die durch die verschiedensten
Stressoren bedingt ist und die Person zum Pol der Krankheit des Kontinuums
bewegen wurde.

Salutogenese beansprucht nach Antonovsky universelle Gultigkeit: ,The SOC is,
hopefully, a construct (and the items which constitute its operationalization)
which is universally meaningful, one which cuts across lines of gender, social
class, region and culture” (Antonovsky 1993 S. 726). Dabei setzen aber die kul-
turellen oder sozialen Bedingungen der Menschen Grenzen (vgl. Antonovsky
1997 S. 138). Diese Grenzen ergeben sich aus dem Charakter des S.O.C. als
,dispositionaler Orientierung“, die aus der Welt der Erfahrungen entsteht, die
von Kultur, sozialer Struktur und der historischen Periode, in der man lebt, ge-
formt ist (vgl. ebd. S. 165).

Es finden sich im salutogenetischen Konzept bspw. im Bereich der generalisier-
ten Widerstandsressourcen Verschiedenheiten je nach sozialer Position der In-
dividuen: Diese Ressourcen, die die Gesundheit fordern, sind in unterschiedli-
chem Mal} vorhanden und ,beziehen sich sowohl auf individuelle (z. B. korperli-
che Faktoren, Intelligenz, Bewaltigungsstrategien) als auch auf soziale und kul-
turelle Faktoren (z. B. soziale Unterstlitzung, finanzielle Moglichkeiten, kulturelle
Stabilitat)” (BZGA 2001 S. 34). Da Antonovsky Soziologe war, spielten soziale

Faktoren in seinem Konzept eine grof3e Rolle (vgl. Eriksson & Lindstrom 2006,
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S. 379 f.); er betonte sie durch plastische, alltagsnahe Beispiele, mit denen er

seine Konzeption erlauterte.

Der Sense of Coherence (ins Deutsche oft mit ,Koharenzgefuhl® oder ,Koha-
renzsinn® Ubersetzt') entsteht nach Antonovsky im Laufe der Zeit aus den im
Menschen vorhandenen generalisierten Widerstandsressourcen und fuhrt dazu,
dass diese Ressourcen je nach Bedarf vom Individuum eingesetzt werden kon-
nen und dessen Gesundheit erhalten. Antonovsky war der Uberzeugung, dass
der S.0.C. ,eine Hauptdeterminante sowohl dafur ist, welche Position man auf
dem Gesundheits-Krankheits-Kontinuum erhalt, als auch dafur, dal3 man sich in
Richtung des gesunden Pols bewegt (Antonovsky 1997 S. 33). Er definiert ihn
wie folgt:
,PDas SOC (Koharenzgefuhl) ist eine globale Orientierung, die ausdruckt, in wel-
chem Ausmald man ein durchdringendes, ausdauerndes und dennoch dynami-
sches Geflhl des Vertrauens hat, dass

1. die Stimuli, die sich im Verlauf des Lebens aus der inneren und au-

Reren Umgebung ergeben, strukturiert, vorhersehbar und erklarbar

sind;

2. einem die Ressourcen zur Verfligung stehen, um den Anforderungen,

die diese Stimuli stellen, zu begegnen;

3. diese Anforderungen Herausforderungen sind, die Anstrengungen

und Engagement lohnen® (ebd. S. 36).

Die erste dieser drei Dimensionen wird mit dem Begriff ,Verstehbarkeit* bezeich-
net. Die zweite Dimension wird mit ,Handhabbarkeit* und die dritte mit ,Bedeut-
samkeit” benannt.

Es wurden fur die Messung des S.0.C. verschiedene Messinstrumente erarbei-
tet und erprobt. Ein Grofteil der Studien wurde mittels der noch von dem 1994
verstorbenen Antonovsky selbst konzipierten Fragebogen SOC-29 und der
Kurzform SOC-13 durchgefiihrt?.

1 Das englische ,Sense* lasst sich nicht direkt ins Deutsche Ubersetzen, da der Begriff ,Sense*
die recht verschiedenen Ebenen Wahrnehmung, Bedeutung, Geflihl oder Verstand berihrt,
fiir die es kein gemeinsames deutsche Wort gibt. Die Vielschichtigkeit des S.O.C. in Bezug
auf Geflihl und Verstand wird im Abschnitt 2. 2 deutlich werden. Aus diesen Griinden bleibe
ich bei dem englischen Begriff ,Sense of Coherence®, wie ihn Antonovsky formulierte.

2 Die Fragen des SOC-29 und SOC 13 sind im Anhang S. | — VIl als Tabelle 1 und 2 aufgefihrt.
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Bezlglich der genannten drei Dimensionen des S.O.C. legt Antonovsky Wert auf
die Feststellung, dass diese sich zwar in der Theorie unterscheiden, im Messin-
strument seines Fragebogens aber untrennbar miteinander verbunden seien
(vgl. ebd. S. 88). In seiner Konzeption nach Guttmanns Facetten-Design enthalt
die Formulierung der einzelnen Fragen jeweils Bezlige zu den anderen Dimen-
sionen, weswegen eine saubere Trennung in die einzelnen Komponenten nicht
maglich sei. Flr dieses Ziel ,ware ein anderer Ansatz der Fragebogenkonstrukti-
on erforderlich gewesen...“ (ebd. S. 89). Andere Forscher versuchten allerdings
durchaus, die drei Komponenten einzeln zu analysieren; auch Antonovsky raum-
te spater die Mdglichkeit der multifaktoriellen Analyse ein (vgl. Udris & Rimann
S. 134 ff.).

Um den S.0.C. als Gesundheitsfaktor verstehen zu kénnen, wird in den folgen-
den Abschnitten zunachst seine Entwicklung im Lebensverlauf und dann die
Stressbewaltigung mit seiner Hilfe beschrieben. Auf diesen Grundlagen kann die
Plausibilitdt von Antonovskys Konzeption besser beurteilt und spater auch ein

Bezug zur Mannerforschung hergestellt werden.

1.1 Die Entwicklung des Sense of Coherence von der Kindheit

bis ins Erwachsenenalter

Antonovsky betont, dass die Muster an Lebenserfahrung, die einen starkeren
oder schwacheren S.0.C. erzeugen, entscheidend davon beeinflusst werden,
ob man ,mannlich ist oder weiblich, schwarz oder weil}, zur Ober- oder Unter-
schicht gehorend, Kanadier oder Kambodschaner, Kubaner oder Costa Ricaner
— mit all dem, was diese sozialen Kategorien implizieren“ (Antonovsky 1997 S.
93). Er beschreibt die individuelle Entwicklung des S.0O.C. vom Saugling bis zum
Erwachsenen als Entwicklung seiner Komponenten: ,Konsistente Erfahrungen
schaffen die Basis fur die Verstehbarkeitskomponente, eine gute Belastungsba-
lance diejenige fur die Handhabbarkeitskomponente und (...) Partizipation an
der Gestaltung des Handlungsergebnisses diejenige fur die Bedeutsamkeits-
komponente® (ebd.). Letzteres erklart Antonovsky damit, dass eine Welt ohne
Teilhabe des Kindes an Aufgaben und Aktionen von diesem als gleichgultig er-

lebt und somit zu einer Welt ohne [emotionale, der Verf.] Bedeutung werde (vgl.
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ebd.). Es ist keineswegs selbstverstandlich, dass die Lebenserfahrungen eines
Kindes einer konsistenten, berechenbaren Umwelt entsprechen oder dass die
Antwort auf Aktionen des Kindes mit positiven Affekt erfolgt und so die Bedeut-
samkeitskomponente unterstltzt (vgl. ebd. S. 97). Auch die Belastungsbalance
von erflllbaren, aber auch nicht zu geringen Anforderungen, die die Komponen-
te der Handhabbarkeit starkt, ist nicht selbstverstandlich (vgl. ebd. S. 100).

Auch fir Jugendliche stellt sich die entscheidende Frage, ,in welchem Ausmalf}
der kulturelle Kontext und die soziostrukturelle Realitat die von uns erorterten
Lebenserfahrungen behindern oder fordern (ebd. S. 101). Antonovsky unter-
sucht verschiedene kulturelle Konfigurationen von liberaler oberer Mittelschicht
in entwickelten Landern Uber religids oder politisch homogene Gemeinschaften
bis zu sozialen Randlagen bzw. Slums und fundamentalistisch ausgerichteten
Gesellschaften. Die Grundlage des S.O.C., die in der Kindheit gelegt wurde,
kann hier gestarkt werden oder nicht; ganz verschiedene Muster an Lebenser-
fahrung sind moglich (vgl. ebd. S. 103).

Im Erwachsenenalter kann sich der S.O.C. stabilisieren, muss es aber nicht; Er-
fahrungen aus Kindheit und Jugend konnen verstarkt oder rickgangig gemacht
werden (vgl. ebd. S. 105). Antonovsky erklart dies vor allem mit Bezug auf das
Verhaltnis zur Arbeit. Eine Hausfrau erfahrt ,,ein beachtliches Mal} an Konsistenz
und Vorhersehbarkeit... Sie organisiert die Rituale und Struktur des Haushalts,
dirigiert Kommen und Gehen. Sie knupft ein enges Netz von Beziehungen...”
(ebd.). Gleichzeitig aber erfahrt sie Uberlastung angesichts der vielfaltigen Auf-
gaben und Mdoglichkeiten oder auch Unterforderung, wenn Interessen und Po-
tenziale nicht zum Zuge kommen. lhre Tatigkeit und Verantwortlichkeiten kon-
nen je nach kulturellem Kontext hoch oder gering geschatzt werden, ihre (zu-
satzliche) Erwerbsarbeit in weiblichen Jobs wird oft minderbewertet sein (vgl.
ebd. S. 105 f.). ,Hausfrau zu sein kann in einer sozialen Struktur zu einem star-
kerem SOC fuhren, in einer anderen zu einem schwacherem® (ebd. S. 107).
Auch die Bedingungen der Erwerbsarbeit stabilisieren oder untergraben den
S.0.C. Dabei sind es nicht allein die objektiven Arbeitsbedingungen und deren
Wahrnehmung, die Einfluss auslben: Dies ist flur die Komponente der Handhab-
barkeit vorstellbar, aber Bedeutsamkeit und Verstehbarkeit erschlieen sich erst
unter Beachtung der jeweiligen historischen oder soziostrukturellen Situation.

Antonovsky geht davon aus, dass zumindest fur eine gewisse Zeit das Engage-
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ment in gesellschaftlich sehr geschatzten Unternehmungen (er nennt als Bei-
spiele den zweiten Weltkrieg und den Aufbau von Kibuzzim) und somit Bedeut-
samkeit widrige Arbeitsbedingungen aufwiegt (vgl. ebd. S. 107 f.) und dass Ar-
beit in sozial hoch bewerteten Unternehmen oder Branchen die Bedeutsam-
keitskomponente fordert. Mitsprache im eigenen Arbeitsprozess und daruber
hinaus im Produktionsprozess insgesamt erhohe das Empfinden von Bedeut-
samkeit. Handhabbarkeit werde erlebt entsprechend der vorhandenen oder feh-
lenden Balance von Belastungen im Arbeitsprozess®. Dabei seien in Bezug auf
Manner auch Schwarzarbeit und Schichtarbeit relevant. Eindimensionale, mono-
tone Arbeitsprozesse bedeuteten Unterforderung und behinderten die Erfahrung
von Handhabbarkeit und Verstehbarkeit (vgl. ebd. S. 109). Als Gegenstick zu
einer komplexen Arbeitserfahrung, die Sinn macht, fuhrt Antonovsky den Film
Modern Times an, in dem ein Arbeiter am FlieRband steht, ,ohne die geringste
Kenntnis des Produkts, bei dessen Herstellung er anscheinend behilflich ist"
(ebd. S. 110). Verstehbarkeit ergibt sich nicht nur aus der Kenntnis des Arbeits -
vorgangs, sondern auch aus dem Wissen darum, wie dieser sich entwickelt hat
und wie er sich in Zukunft entwickeln konnte. ,Wenn eine solche komplexe
Struktur die Erfahrung von Konsistenz erleichterte, werden diejenigen, die in ihr
arbeiten, sicherlich daran glauben kénnen, dass einfachere Dinge in ihrem Le-
ben ebenfalls verstehbar sind“ (ebd.).

Die Wichtigkeit der Arbeitssituation fur die Ausformung bzw. Festigung des
S.0.C. kann sich dabei je nach sozialer Position relativieren; auch hier gilt die zu
Beginn dieses Abschnittes zitierte Passage zu Geschlecht, sozialer Schicht und
Hautfarbe (vgl. ebd. S. 93). Ebenso kann sich die Rolle der Arbeit in postindus-
triellen Gesellschaften verandern oder dort an Bedeutung verlieren, wo Ver-
wandtschaftsbeziehungen wichtiger als Arbeitsrollen sind. ,Ich hatte es haar-
straubend gefunden, hatte ich versucht, transkulturell alle Muster junger Er-
wachsener, die etwas mit dem SOC zu tun haben, zu analysieren® (ebd. S.
113).4

Antonovsky geht davon aus, dass ,man etwa gegen Ende der ersten Dekade
des Erwachsenenalters (...) eine bestimmte Position auf dem SOC-Kontinuum

erreicht hat* (ebd. S. 114). Diese Position sei relativ stabil bei denjenigen, die

3 siehe auch Kapitel 4. 3
4 In Kapitel 3. 4 zum Bewaltigungstheorem von L.. Bohnisch werden wir auf heutige
Bedingungen fiir Manner in der zweiten Moderne eingehen.
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Uber einen starken S.O.C. verfugen, aber gefahrdet bei Personen mit mafdigem
S.0.C., bei denen die Begegnung mit Stressoren, die schwer zu bewaltigen
sind, in Richtung der Entropie fiuhre. Der Abstand zwischen dem S.O.C. von
Personen mit starkem, maRigen und schwachem S.O.C. wird insofern im Er-
wachsenenalter wachsen. Manche Ereignisse konnen zwar bei einigen Individu-
en betrachtliche Anderungen des S.0O.C. hervorrufen, aber dies sei nicht haufig
zu erwarten. Fluktuationen um einen Mittelwert gebe es allerdings. Dauerhafte
Veranderungen seien im mittleren Lebensalter dann denkbar, wenn stabile neue
Lebenserfahrungen und somit neue Wahrnehmungsmuster hinzukamen (vgl.
ebd. S. 115 ff.). Weil aber der S.0.C. des Erwachsenen eine ,tief verwurzelte,
stabile dispositionale Einstellung einer Person® sei (ebd. S. 118), kdnne er (etwa
durch Gesundheitsférderung) nur schwer nachhaltig modifiziert werden: Dies
setzte eine Veranderung der Lebenssituation oder eine dauerhaft wirksame the-
rapeutische Intervention voraus, die ,eine langanhaltende, konsistente Verande-
rung in den realen Lebenserfahrungen, die Menschen machen, erleichtert” (ebd.
S. 119 f.). Diese These ist flr die Gesundheitsférderung bedeutsam, weil davon
auch die Moglichkeit erfolgreicher Interventionen im Erwachsenenalter abhangt.

Die Stabilitat des S.0O.C. wurde in der Forschung viel diskutiert und Uberpruft.
Monica Eriksson fasst zusammen, dass verschiedenste Langsschnittstudien die
Stabilitat des S.0.C. zumindest bei Personen mit hohem S.O.C. belegten, dass
diese Stabilitat geringer als von Antonovsky angenommen sei und dass der
S.0.C. tendenziell mit dem Alter ansteige (vgl. Eriksson 2007 S. 44).

Wichtig fur unsere Fragestellung ist, dass fur Entstehung, Ausformung und Sta-

bilitat des S.0.C. verschiedenste soziale Bedingungen mit verantwortlich sind.

Eriksson und Lindstrom hierzu:
,As a sociologist Antonovsky knew very well about the impact of social
conditions in a society on the people's health (...) In a lecture at the
Nordic School of Public Health in Gothenburg in 1993 he explicitly pointed
out the responsibility of the society to create conditions that foster the
strenghts of coping — that is, SOC. It is not question about a free choice of
the person to cope well. The key lies in a society and in people who care
about others” (Eriksson & Lindstrom 2006 S. 379).
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Folglich gibt es bedeutende Bezuge zwischen dem S.O.C. von verschiedenen
Mannern und ihrer gesellschaftlichen Position. Gesundheitsforderung bedeutet
in dieser Sicht, auf Lebensbedingungen hin zu arbeiten, die Verstehbarkeit,
Handhabbarkeit und Bedeutsamkeit unterstutzen.

Wie nun der S.0O.C. die Gesundheit beeinflusst, soll im folgenden Abschnitt aus-
fuhrlich beschrieben werden, auch um spater mogliche genderspezifische Aus-
pragungen diskutieren zu kénnen. Die wichtigste Wirkung des S.O.C. besteht in

der Bewaltigung von Spannung und damit der Stressreduktion.

1. 2 Der Einfluss des Sense of Coherence auf Stress und
Gesundheit

Um den Einfluss des S.O.C. auf die Gesundheit zu beschreiben, kbnnen ver-
schiedene Funktionsebenen der Bewaltigung von Stressoren unterschieden
werden. Zunachst kann man unterscheiden zwischen einer direkt im Bewalti-
gungsprozess agierenden Mediatorfunktion und einer indirekt von aufen das
Coping beeinflussenden Moderatorfunktion (diese Terminologie wird entspre-
chend der Einteilung von Udris & Rimann S. 141 ff. gebraucht). Durch den
S.0.C. als Mediator werden Belastungen wahrgenommen und bewertet; die Be-
waltigungsmaoglichkeiten werden eingeschatzt und dann moglichst adaquat ein-
gesetzt. Der S.0.C. als Moderator fuhrt zu ,praventivem Copingverhalten, wobei
mehr oder weniger geeignete personale und situative Ressourcen — quasi fur
den Ernstfall - aufgebaut werden® (Udris & Rimann S. 143). Aulierdem werden
Ressourcen zur Vermeidung gesundheitsstorender Situationen eingesetzt (vgl.
ebd.). Neben der Funktionsweise als Mediator oder Moderator stellte Antonovs-
ky selbst noch die Hypothese einer unmittelbaren Funktion des S.O.C. durch die
Spannungsregulation des Organismus auf in dem Sinne, ,dass die Starke des
SOC direkte physiologische Konsequenzen hat und dadurch den Gesundheits-
zustand beeinflusst® (Antonovsky 1997 S. 142). Diese Hypothese entspricht An-
tonovskys Kenntnisstand aus der Mitte der 80er Jahre. Die Diskussion dieser
Hypothese soll nicht vertieft werden, weil noch nicht genigend Forschungser-

gebnisse fur diesen Bereich vorliegen.
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Die Bedeutung einer indirekten Moderatorfunktion des S.O.C. mit entsprechen-

den praventiven Verhaltensweisen schatzt Antonovsky als begrenzt ein:
,Diese Verhaltensweisen sind weitaus starker durch soziostrukturelle und
kulturelle Faktoren als durch die personliche Weltsicht determiniert (...) Es
kann gut sein, dass dieselben soziokulturellen Faktoren, die die Quoten
von Rauchern verringern (die Schichtzugehorigkeit zum Beispiel), auch
das Entstehen eines starken SOC beeinflussen, so daf} die Chancen, da®
eine Person mit starkem SOC nicht rauchen wird, gréf3er sind. Aber man

sollte die Kausalitat nicht verzerren“ (Antonovsky 1997 S. 141°).

Wobei geeignete oder ungeeignete Copingstile, die nicht praventiv, sondern un-
mittelbar auf Stressoren reagierend eingesetzt werden (z. B. vermehrtes oder
verringertes Rauchen, Wachsamkeit oder Verleugnen von Symptomen) nach
Antonovsky durchaus vom S.0.C. beeinflusst werden (vgl. ebd. S. 141 f.). Sie
werden aber dann nicht durch die Moderatorfunktion, sondern durch die Media-
torfunktion des S.0.C. beeinflusst. Somit Uberraschen die Korrelationen eines
niedrigen S.0.C. mit hoher Nikotinabhangigkeit nicht (vgl. Maerz 2009).

Die Mediatorfunktion umfasst den Ablauf von Wahrnehmung, Bewertung und
Bewaltigung von Stressoren bzw. der Regulierung von Spannungszustanden.
Antonovsky knupft an die Forschung von Lazarus zum Coping und dessen Kon-
zept der Bewertung von Stressoren an. Antonovskys Verstandnis von Stresso-
ren umfasst dabei aber nicht nur die personliche Ressourcen gefahrdenden Sti-
muli, sondern auch die als gunstig oder auch irrelevant angesehenen Reize (vgl.
ebd. S. 125). Wie wir spater im Kapitel 2. 2 vertiefend diskutieren werden, ist der
Prozess des Copings bei Antonovsky nicht allein kognitiv wie bei Lazarus ange-
legt. Antonovsky beschreibt folgende Stadien (vgl. ebd. S. 125 — 128):

— Primare Bewertung 1: Ein ,Stimulus, der das Gehirn erreicht, wird als
Stressor oder Nicht-Stressor definiert®. Die Bewertung als Nicht-Stressor

(bei hohem S.O.C. haufiger) belasst die Person in einem Zustand des

5 Zu den soziokulturellen Faktoren siehe auch die Kapitel 3. 3 zu Theorien Bourdieus und 3. 4
zu Konzeptionen L. Béhnischs. Die Konzepte des Habitus, des kulturellen Kapitals und die
Lebensstile, die der Habitus hervorbringt, erklaren die von Antonovsky genannten
soziokulturellen Faktoren und beschreiben ebenfalls gut den Kontext, in dem der S.O.C.
entsteht.
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Vertrauens auf geeignete Losungsmoglichkeiten und setzt dann verschie-
dene Reaktionen in Gang. Die Bewertung als Stressor dagegen fuhrt zu
einem Spannungszustand (bei niedrigem S.0.C. haufiger).®

Primare Bewertung 2: Der wahrgenommene Stressor wird als fur das ei-
gene Wohlbefinden gunstig, irrelevant oder bedrohlich eingeschatzt. Bei
hohem S.0O.C. ist die Bewertung als glinstig oder als irrelevant wahr-
scheinlicher, weil der oder die Betreffende darauf vertrauen wird, dass
sich das Problem regeln wird. Dabei wird die Person mit Erfahrung im er-
folgreichen Coping sich nicht zu sehr Uber alle moglichen Stimuli Sorgen
machen, sehr wohl aber objektive Bedrohungen des Wohlbefinden erken-

nen und auf sie reagieren’.

Bis hierhin sind laut Antonovsky die Vorteile eines hohen S.0.C. noch nicht so

entscheidend, geht es doch zunachst nur um entstehende Spannungszustande,

wie sie im Leben immer wieder auftauchen. Entscheidend ist aber die Frage, ob

sich Spannung dann in Stress wandelt. Entschieden wird dies durch eine ,Kla-

rung der emotionalen Parameter des Problems und die Klarung seiner instru-

mentellen Parameter® (ebd. S. 128), der nachsten Stufe des Coping-Prozesses:

Primare Bewertung 3: Die Person nimmt die durch den Stressor entste-
henden Gefuhle wahr und sie schatzt ein, welche instrumentellen Her-
ausforderungen sich durch ihn ergeben. Ein hoher S.O.C. hilft durch das
Vertrauen, Uber die geeigneten Ressourcen zu verfiigen und fuhrt zu ei-
ner differenzierteren Sicht, die es ermdglicht, den Problemen besser zu
begegnen. Die emotionale Bewertung kann diffus oder aber zielgerichtet
und die Bedeutsamkeitskomponente ansprechend sein. Diffuse Emotio-
nen flihren zu unbewussten Abwehrmechanismen?®, gerichtete Emotionen

zu bewussten Copingstrategien (vgl. ebd. S. 129).

6 Inwieweit bei Mannern hier ein genderspezifisches ,risk denial“ vorliegen kann, wird im
vierten Kapitel diskutiert.

7 Manner kénnen allerdings emotionale Stimuli verdrangen und abspalten, wie wir im Kap. 3. 4
zur Externalisierung sehen werden. Dies kann entlasten, aber auch dazu fihren, dass
Problemlagen unbearbeitet bleiben, so dass sie spater wieder Belastungen hervorrufen.

8 Auch diese Problematik wird im Kapitel 3. 4 in der Besprechung von Externalisierung bei
Mannern besprochen; es scheint hier einen blinden Fleck im Konzept zu geben in Hinsicht
auf Verdrangung und Abspaltung von Emotionalitat.
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Diese primaren Stufen der Bewertung konnen sehr schnell und weitgehend un-
bewusst ablaufen® (vgl. ebd. S. 132). Die sich daran anschlieRende madglichst
flexible Wahl der angemessenen Coping-Reaktion wird, als die in Anlehnung an
Lazarus sekundédre Bewertung genannte Stufe, ebenfalls vom S.0.C. beein-
flusst. Dieser nunmehr instrumentelle (im Sinne der zu nutzenden Mittel) Aspekt
der Spannungsbewaltigung hangt ab von der Bedeutsamkeitskomponente, die
zu Engagement und Hingabe bei der Problemldsung fuhrt. Auch die situations-
angemessene Einschatzung von Problemen als wichtig oder unwichtig hangt
vom S.0O.C. ab; ein starker S.O.C. vermag die Grenzen dessen, was Engage-
ment lohnt, flexibel zu setzen (vgl. ebd. S. 131)". Die Verstehbarkeitskomponen-
te tragt dazu bei, ,Chaos in Ordnung zu verwandeln® (ebd. S. 132) und so geeig-
nete (im kulturellen Kontext, vgl. ebd.) instrumentelle Antworten aus dem madg-
lichst breiten personlichen Repertoire auszuwahlen. Dabei gibt es nicht die eine
universelle Coping-Strategie oder Personlichkeitseigenschaft, die Herausforde-

rungen meistert, sondern es wird flexibel und adaptiv reagiert (vgl. ebd. S. 135).

Das letzte Stadium, die tertidre Bewertung, umfasst ein Feedback auf die bishe-
rigen Versuche des Copings und ggf. Korrektur. ,Die Person mit einem starkem
SOC, die lange damit vertraut ist, sich nach Feedback umzusehen, wird dieses
sowohl provozieren als auch in der Lage sein, es zu beurteilen. Jemand mit ei-
nem schwachem SOC neigt, sobald einmal die Richtung bestimmt ist, dazu, die
Signale zu miRachten, die anzeigen, dal® die Wahl der entsprechenden Hand-
lung nicht klug war“ (ebd. S. 137).

Der Ablauf des Copings besteht also aus verschiedenen Stufen der Wahrneh-
mung und Bewertung. Inwieweit sich hier bei Mannern besondere Auffalligkeiten
ergeben, wird zu besprechen sein.

In diesem Kapitel wurde das Konzept der Salutogenese erlautert, die Entste-
hung des Sense of Coherence in seiner gesellschaftlichen Eingebundenheit be-
schrieben sowie seine Wirkungsweise detailliert dargelegt.

Auf dieser Grundlage kann im Folgenden aufgebaut werden: Im nun folgenden

9 Die Frage danach, inwieweit die Vorgange um den S.O.C. eher bewusst oder unbewusst
ablaufen, wird u. a. im Kapitel 3. 3 in Bezug auf die Habitustheorie Bourdieus thematisiert.

10 Wie beim Setzen von Grenzen, die Engagement lohnen oder erfordern, Manner Risiken
ausblenden kdnnen, wird im Kapitel 4. 2. 2 zu Risikobewertungen angesprochen.
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zweiten Kapitel werden vorliegende empirische Untersuchungen zum S.O.C.
und seiner Voraussagekraft fur die Gesundheit diskutiert. Im anschlieRenden
dritten Kapitel wird auf Bezugspunkte des Konzeptes von Antonovsky zu ande-
ren Theorien eingegangen und im vierten Kapitel auf mogliche Besonderheiten
von Mannern, die in Bezug auf das salutogenetische Konzept eine Rolle spielen
konnen. Im funften Kapitel kehren wir zurtick zur Diskussion des S.O.C. und zu

modglichen genderspezifischen Verzerrungen.

2. Einschatzung der Datenbasis zum Sense of Coherence und

dessen Beziehung zur Gesundheit

Mittlerweile gibt es eine recht umfangreiche Datenbasis zur Salutogenese und
zum S.0O.C. Relativierend muss allerdings die Anmerkung T. Faltermaiers er-
wahnt werden, dass kaum Daten zum, wie oben erlautert, komplexen prozes-
sualen Ablauf des Copings in der Salutogenese vorlagen, sondern (zu viele) Da-
ten zu Korrelationen zwischen dem S.0.C. und meist zu Krankheit und nicht zu
Gesundheit erhobenen Parametern (vgl. Faltermaier 2000 S. 188 f.). Auf das
vorliegende Material soll nun eingegangen werden.

In Studien zeigte sich, dass — der oben beschriebenen Theorie folgend - soziale
Unterschiede und der S.O.C.-Wert korrelieren. Auch das Lebensalter hat wie
schon erwahnt einen Einfluss auf den S.0.C.: ,SOC seems to increase with age.
The oldest people also report the highest SOC* (Eriksson 2007 S. 63). Dieser
(moderate) Anstieg des S.0O.C. wurde, da von Antonovsky nicht vermutet, von
verschiedener Seite diskutiert (vgl. ebd. S. 44), darauf genauer einzugehen wiir-
de aber den Rahmen dieser Arbeit sprengen. Relevant fur die Arbeit sind dage-
gen Beobachtungen, nach denen sich zwischen verschiedenen Mannern unter-
schiedliche S.0.C.-Werte je nach gesellschaftlicher Position festmachen lassen
(vgl. Poppius 1999 S. 117). Es fallt auch auf, dass Manner im Durchschnitt Gber
einen etwas hoheren S.0.C. zu verfigen scheinen als Frauen (vgl. Eriksson &
Lindstrom 2005/2 S. 462 und siehe auch Franke 2010). Diese Auffalligkeit wird
im Kapitel 2. 4 eingehender beschrieben werden.

Zum Zusammenhang des S.0O.C. mit Gesundheit: Alexa Franke, die Antonovs-
kys Buch ,Unraveling the Mystery of Health® 1997 Ubersetzte, erwahnt in einem
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sich dem Ubersetzten Antonovsky-Text anschliefenden Kapitel den deutlichen
empirischen Zusammenhang zwischen dem S.0O.C. und psychischer Gesund-
heit und Drogenkonsum (vgl. Antonovsky 1997 S. 183). Der Zusammenhang mit
der korperlichen Gesundheit ist sichtbar, aber weniger stark ausgepragt (ebd.).
Zur Breitenwirkung der Salutogenese stellt sie fest, dass das Konzept in den
verschiedensten Fachgebieten ungeheuer viel an Untersuchungen angestolien
habe (vgl. ebd. S. 169).

Anders als A. Franke kommen Jirgen Bengel et al. in einer Zusammenfassung
der Literatur und der Studienergebnisse im Auftrag der Bundeszentrale zur ge-
sundheitlichen Aufklarung (BZgA) zu einer ,weniger euphorischen Einschat-
zung“ der empirischen Fundierung des Konzeptes (vgl. BZgA 2001 S. 42). Ange-
sichts von nur 200 ermittelten Studien, die seit 1992 zur Salutogenese durchge-
fuhrt worden seien, sehen sie das Konzept als in der internationalen For-
schungsdiskussion noch als relativ wenig zur Kenntnis genommen an (vgl. ebd.
S. 86). Zum Konzept geforscht hatten vor allem Forschungsteams aus Schwe-
den und Israel. Auf der Basis von ca. 50 Studien™ konnten Zusammenhénge
des S.O.C. vor allem mit der psychischen Gesundheit festgestellt werden. Der
Zusammenhang des S.0.C. mit der physischen Gesundheit erscheint den Auto-
ren ahnlich wie A. Franke dagegen weniger ausgepragt zu sein. Sie merken dar-
Uber hinaus kritisch an, dass nur Querschnittstudien vorlagen, die zwar Korrela-
tionen aufzeigten, aber Kausalitaten nicht belegen konnten (vgl. ebd. S. 87).
Mittlerweile liegen allerdings mehr Studien Uber die Voraussagekraft des S.O.C.
fur die Gesundheit vor. Monica Eriksson analysierte in ihrer Dissertation Studien
zum S.0.C. aus dem Zeitraum von 1992 — 2003. Es handelt sich dabei um
einen kriteriengeleiteten systematischen Uberblick, in dem aus knapp 1200 er-
mittelten Veroffentlichungen zur Salutogenese insgesamt 458 Studien und 13
Dissertationen ausgewahlt und begutachtet wurden, darunter viele aus den
USA, Kanada, Schweden, Israel und Finnland und anderen europaischen Lan-
dern, aber auch aus Sudafrika und Thailand (zu ihren Auswahlkriterien Eriksson
2007 S. 25). Diese Zusammenstellung ist die wesentliche Datenbasis fur die fol-

genden Diskussionen.

11 Zu der im Auftrag der BZgA erstellten Zusammenstellung von Bengel et al. merkt Eriksson in
diesem Zusammenhang an, dass deren Kriterien fir Ausschluss oder Einbeziehung
salutogenetischer Studien unklar blieben und dass darlber hinaus die Datenbasis breiter und
internationaler geworden sei.
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2.1 Zur Validitat des S.0.C.-Fragebogens

A. Franke referiert den Wissensstand Uber die interne Konsistenz des Konstruk-
tes, die mit hohen Werten von Cronbachs a von .85 und hoher belegt werde
(vgl. Antonovsky 1997 S. 172 f.). Zur Test-Retest-Reliabilitdt des SOC-29-Frage-
bogens liegen Uber kurze Zeitraume gute Korrelationskoeffizienten im Bereich
von 0.90 vor (vgl. Antonovsky 1997 S. 174 und Eriksson & Lindstrom 2005/2 S.
463). Dieser Koeffizient fur den SOC-13-Fragebogen liegt oft im Bereich von 0.7
(vgl. Eriksson & Lindstrom 2005/2 S. 463). Die Korrelationen Uber langere
Zeitraume fallen mit Werten zwischen 0.42 und 0.77 geringer aus (vgl. ebd.).
Zur Validitat des SOC-Fragebogens machen Eriksson & Lindstrom verschiedene
Aussagen: Die augenscheinliche Validitat (face validity) erscheine akzeptabel,
die Fremdbeurteilung (consensual validity) moderat (vgl. Eriksson & Lindstrom
2005/2 S. 461). Faktorenanalysen zu den drei genannten Komponenten Ver-
stehbarkeit, Handhabbarkeit und Bedeutsamkeit ergaben unterschiedliche Er-
gebnisse. Antonovsky selbst riet lange Zeit von der Analyse einzelner dieser
Faktoren ab (s. 0.), sondern ging von einem Generalfaktor aus (vgl. Antonovsky
S. 175). Zu einer anderen Meinung kommen Eriksson & Lindstrom: ,SOC seems
rather to be a multidimensional than a unidimensional concept® (Eriksson &
Lindstrom 2005/2 S. 462).

Die Beurteilung der Kriteriumsvaliditat ergibt Zusammenhange zwischen dem
gemessenen S.0.C. und der mit verschiedenen Frageinstrumenten ermittelten
selbst wahrgenommenen Gesundheit. Es fallt ein hoher, inverser Zusammen-
hang mit Angsten oder Depressionen auf (vgl. Eriksson 2007 S. 32). Eriksson
und Lindstrom kommen in der Diskussion, ob der S.O.C. eine Determinante
mentaler Gesundheit sei oder aber mentale Gesundheit selbst abbilde, zu dem
Schluss, dass der S.0.C. zwar mentaler Gesundheit nahe kame, aber doch et-
was anderes sei (vgl. Eriksson & Lindstrom 2006 S. 379). Duetz, Abel et al. se-
hen hier eine Begriffsiberlagerung von Items im SOC-Fragebdégen und man-
chen Messgroflen psychischer Gesundheit, insbesondere Angst (vgl. Duetz et
al. 2000 S. 87 und 95 f.). Deswegen ist schwer zu unterscheiden, ob der S.O.C.

Determinante psychischer Gesundheit ist oder einfach das Resultat abfragt?.

12 Siehe auch Faltermaier 2000 S. 192. Die Nahe des SOC-Fragebogens zur psychischen
Gesundheit wird noch einmal im flinften Kapitel aufgegriffen, wo es darum geht, ob Manner
solche Frageitems ahnlich bereitwillig beantworten, wie Frauen.
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Zur Vorhersage-Validitat stellt Eriksson fest: ,Examining the longitudinal studies
the findings show a relatively high predictability, though there are divergent re-
sults reported (Eriksson 2007 S. 33). Eriksson und Lindstrdm fassen ihre Er-

kenntnisse zum Zusammenhang des S.O.C. mit Gesundheit zusammen:

~20C is strongly related to perceived health, especially mental health. The
stronger the SOC the better the perceived health in general, at least for
those with an initial high SOC. This relation is manifested in study popula-
tions regardless of age, sex, ethnicity, nationality, and study design. SOC
seems to have a main, moderating or mediating role in the explanation of
health. Furthermore, the SOC seems to be able to predict health. SOC is
an important contributor for the development and maintenance of people's
health but does not alone explain the overall health” (Eriksson & Lind-
stréom 2006, S. 376).

Diese Einschatzung der Nutzbarkeit des S.0.C., gemessen mit den verschiede-
nen SOC-Fragebodgen, wird nicht von allen Forschern geteilt. Es finden sich Ein-
wande grundsatzlicher Art gegen das Konzept und die Messung des S.O.C. Die-
se Einwande werden auch von Eriksson thematisiert und an Hand der gesam-
melten Studienergebnisse besprochen (vgl. Eriksson 2007 S. 40 ff.). Wir werden
uns u. a. im funften Kapitel wieder mit diesen Fragen beschaftigen. Im Folgen-
den soll die Diskussion um Validitat des Konzeptes und des Fragebogens ver-
tieft werden, indem auf ein kontroverses und auch gendersensibles Thema ein-

gegangen wird. Es handelt sich um das Verhaltnis von Emotionen zum S.0O.C.

2. 2 Der Sense of Coherence und Emotionen im Zusammenhang mit

der Gesundheit

Manche Kritik am Konstrukt oder der Messung des S.O.C. betrifft die Rolle der
Emotionen bei der Stressverarbeitung. Korotkov konstatierte: ,the sense of co-
herence measure is contaminated with emotionality“ (Korotkov 1993 S. 577). Er
testete diese Hypothese mit Hilfe einer in Kanada durchgefuhrten Studie. In die-

ser wurde eine Faktorenanalyse zu moglichen emotionalen Confoundern bei der
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Messung des S.O.C. mittels SOC-13-Fragebogen durchgefuhrt. Korotkov kam
dabei zu folgendem Schluss: ,it may be difficult to separate emotionality™ from
sense of coherence (...) researchers need to be cautious when interpreting pre-
vious research findings“ (ebd. S. 581).
Antonovsky selbst fuhrte aus, dass der S.O.C. ,urspringlich im Wesentlichen
kognitiv konzipiert war” (Antonovsky S. 34). Allerdings beschreibt er auch, dass
emotionale und motivationale Aspekte die S.0.C.-Komponente Bedeutsamkeit
fordern (vgl. ebd. S. 110). Die Bewertung von Emotionalitat als Confounder er-
staunt, weil Antonovsky Emotionalitat offensichtlich als einen Aspekt im Prozess
des Copings betrachtet. ,According to Antonovsky emotions are closely related
to SOC* (Eriksson 2007 S. 41). Zitate Antonovskys zur Rolle von Emotionen
[kursive Hervorhebungen durch den Verf.].
,Die dritte Komponente, Bedeutsamkeit, deutete sich ebenfalls in der (...) Dis-
kussion an, als ich vor einer zu starken Betonung des kognitiven Aspekts des
Koharenzgeflnhls (...) warnte (...) Diejenigen, die nach unserer Einteilung ein
starkes SOC hatten, sprachen immer von Lebensbereichen, die ihnen wichtig

waren, die ihnen sehr am Herzen lagen...“ (Antonovsky 1997 S. 35).

~Weil er oder sie darauf vertraut, dal® wie in der Vergangenheit im grof3en und
ganzen alles gut ausgehen wird, dal} sich das, was ein Problem zu sein

scheint, (...) durchaus I6sbar sein wird...“ (ebd. S. 127).

,Ich mochte die zentrale Hypothese aufstellen, dald Personen mit einem star-
ken SOC wahrscheinlich andere Emotionen erleben als solche mit einem
schwachen SOC; Emotionen, die aufgrund einer Reihe von Charakteristika

der Regulierung eher zuganglich sind® (ebd. S. 139).

Emotionen sind bei Antonovsky nicht nur ein Ergebnis der Stressregulierung,
sondern sind ebenfalls am komplexen Coping beteiligt (so in der primaren Be-
wertung 3 und der sekundaren Bewertung, siehe Kapitel 1. 2). ,Der entschei-
dende Faktor im Prozess der Mobilisierung von Ressourcen ist (...) das starke
Bedeutsamkeitsgefuhl® (ebd. S. 131). Korotkov mag sich an der kognitiv-psycho-
logischen Stresstheorie von Lazarus orientiert haben: In dessen Konzept der ko-
gnitiven Einschatzung oder Bewertung (,cognitive appraisal“, vgl. Faltermaier

2005 S. 78) geht es ohne Erwahnung von Emotionalitat um Kognitionen. Laza-

13 Emotionalitat beinhaltete z. B. die Gegensatzpaare ,worrying / calm, at ease / nervous,
insecure / secure, self pitying / self-satisfied, high strung / relaxed (vgl. Korotkov S. 579)
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rus selbst positionierte sich als ,cognitivist*'* im Papier ,On the Primacy of Co-
gnition® (vgl. Lazarus 1984). Antonovsky stimmt Lazarus zu, was die initiale Stel-
lung von Kognition im Copingprozess betrifft (vgl. Antonovsky 1997 S. 138), be-

zieht allerdings Emotionalitat in das Verstandnis des S.0.C. mit ein™.

Eine Gruppe von Forscher/innen aus dem danischen Quality of Life Research
Center thematisiert die Rolle von Emotionalitat beim S.O.C. in anderer Weise.
Flensborg-Madsen et al. bewerten nach einer Durchsicht von gut 50 Studien
(vgl. Flensborg-Madsen et al. 2005/1 S. 666) die Korrelation des S.O.C.-Werts
mit physischer Gesundheit, dem Hauptthema dieser Arbeit, kritisch (vgl. ebd. S.
670 f.). Der S.O.C. hatte in verschiedensten Studien einen klaren Zusammen-
hang mit der psychischen Gesundheit gezeigt, aber entgegen den Annahmen
Antonovskys nur eine geringe bzw. nicht signifikante Korrelation zur physischen
Gesundheit. Diese Feststellung fuhrte sie zu weiteren Analysen der Operationa-
lisierung der S.0.C.-Skala, ohne die zu Grunde liegende Idee des S.O.C. an
sich in Frage stellen zu wollen (vgl. Flensborg-Madsen et al. 2005/2 S. 769).'®
Das danische Team konstatiert dabei das Problem, dass der S.O.C. nur mental
im Sinne von bewussten Erkenntnissen und Einstellungen sei, wahrend die Fra-
gen des SOC-29-Fragebogens sowohl mental als auch emotional seien: Die
Idee sei in ihrer Operationalisierung zum SOC-29-Fragebogen mit Emotionalitat
kontaminiert worden (vgl. Flensborg-Madsen et al. 2006/1 S. 170).

Diese These entspricht der Kritik von Korotkov. Flensborg-Madsen et al. spezifi-
zieren sie insofern, als sie einen (mental konnotierten) S.O.C. flr die psychische
Gesundheit annehmen und einen neuen, ,emotionalen S.0.C.“ als ausschlagge-
bend fur die physische Gesundheit zur Diskussion stellen.

Zu dieser Aufteilung des S.O.C. und einer neuen S.0.C.-Messskala, die sie

14 Im Kapitel 3. 3 zur Theorie Bourdieus wird erklart, aus welchen sozialen Zusammenhangen
Kognitionen entstehen — ein Aspekt, der Bourdieu beim ,kognitivistischen® Ansatz fehlt, vgl.
Bourdieu 1987 S. 729 f.

15 Noch einmal zu Bourdieu und einer Parallele: Die Wirkungsweise des Habitus, der
Kognitionen beinhaltet und in Gang setzt, lasst sich ohne Emotion in Form von Glauben an
das soziale Feld, in dem man agiert, mithin ohne geflihlte Bedeutsamkeit schlecht erklaren
(vgl. Krais & Gebauer 2002 S. 50 f.).

16 Sie stellten allerdings die Angemessenheit der Vorhersehbarkeit von Stimuli im Leben als
Teil der Verstehbarkeits-Komponente in Frage (vgl. ebd. S. 770 ff.), was hier nicht vertieft
werden soll. Es sei aber angemerkt, dass Antonovsky mit Voraussehbarkeit keine ruhige
Lebensperspektive mit vorhersehbarem Verlauf assoziierte, wie es das genannte Autoren-
team behauptet (vgl. Flensborg-Madsen 2005/2 S. 770 ff.). Die im ersten Kapitel aufgefiihrte
Definition von Verstehbarkeit ist differenzierter; auch das Frage-ltem 7 im SOC-29-Fragebo-
gen und dessen Bewertung entspricht nicht der Interpretation von Flensborg-Madsen et al.
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SOC-E nennen (siehe Anhang S. VIII, Tabelle 3) fuhrte folgende Beobachtung:
Eine eigene Operationalisierung abstrakt und kognitiv gehaltener Frageitems auf
der Basis von Antonovskys Theorie hatte in einer Pilotstudie keinen Zusammen-
hang mit physischer Gesundheit erkennen lassen (vgl. Flensborg-Madsen
2006/3 S. 248 ff.). Dies war fur sie der Anlass, ,clearly between mentality and
emotionality“ (Flensborg-Madsen 2006/2 S. 184) zu unterscheiden'. In Folge
wurde der vollig neue SOC-E konzipiert: ,We constructed an emotional measure
on our comprehension of emotionality (...) based on the feelings of anger, glad-
ness, sorrow and sexual desire and the intensity, permission and impact aspects
thereof (...) We named this new measure the Emotional Sense of Coherence
(SOC-E) because we consider it to be a measure of how to be emotionally cohe-
rent with yourself and the world“ (ebd.).

Dieser Fragebogen SOC-E und eine ihn testende Querschnitt-Studie und deren
Auswertung werden in Flensborg-Madsen et al. 2006/2 S. 184 ff. beschrieben.
Die SOC-E-Werte zeigten hier eine hohe Korrelation zur von den Proband/innen
selbst eingeschatzten physischen Gesundheit und keine signifikante Beziehung
zur selbst eingeschatzten psychischen Gesundheit. Frauen hatten beim SOC-E
hdhere Werte als Manner.

Der SOC-E weist mit den SOC-29 oder SOC-13-Fragebogen keine Ahnlichkeit
auf. Ein Bezug wird durch die Berufung auf Koharenz postuliert, der Zusammen-
hang ist aber viel zu allgemein, als dass hier eine Verwandtschaft mit dem
S.0.C. mit den Komponenten Verstehbarkeit, Handhabbarkeit und Bedeutsam-
keit besteht. Das Forschungsteam entfernt sich hier vom salutogenetischem
Konzept, indem es ein Gegenstick zu dem als mental eingeschatzten S.O.C.
Antonovskys konstruiert. Seine Hypothese ist folgende: ,physical health has to
do with emotions, while psychological health has to do with mentality“ (Flensbor-
g-Madsen et al. 2006/2 S. 191). Dafur fanden sie in ihren Querschnittsstudien
Korrelationen, wobei der Grad der Assoziation des konstruierten SOC-E etwas
hoher war als in den meisten Studien, die auf Antonovskys Fragebdgen beruh-
ten. Diese Hypothese und ihre Uberpriifung anhand von Pilotstudien ruft in ver-
schiedener Weise Kritik hervor. Gleichzeitig berlhrt sie wichtige Fragen:

a) Gibt es im komplexen Konstrukt S.0.C. oder im Fragebogen Komponenten

17 Das englische mentality kennzeichnet in diesem Zusammenhang augenscheinlich ,das
Mentale®, ahnlich der im OxfordOnlineDictionary angebotenen Variante ,the capacity for
intelligent thought*
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oder auch Lucken, die den im Vergleich zum deutlichen Bezug zur psychischen
Gesundheit moderaten Zusammenhang des gemessenen S.0.C. mit physischer
Gesundheit erklaren kénnen?

b) Und weiterfihrend im Sinne dieser Arbeit zur Gesundheit von Mannern: Gibt

es dabei genderspezifische Unterschiede?

Zur Frage a) wurde schon auf die Nahe bzw. mdgliche Begriffsiiberlagerung von
Items im SOC-Fragebdgen und MessgrofRen psychischer Gesundheit im vorigen
Abschnitt hingewiesen: Dieser enge Zusammenhang sollte die Korrelation von
psychischer Gesundheit mit S.0.C.-Werten hoch ausfallen lassen, auch im Ver-
gleich zum Zusammenhang des S.0.C.-Wertes mit physischer Gesundheit.
Dass der Zusammenhang des S.O.C. mit physischer Gesundheit statistisch ge-
ringer ausfallt, kdbnnte auch daran liegen, dass nicht allen physischen Erkran-
kungen gleichermal3en durch einen hohen S.0.C. entgegengetreten wird. Es sei
zur Diskussion gestellt, ob beispielsweise bei Krebserkrankungen alle Risiken,
die ausschlaggebend sein konnen, von der oben beschriebenen Dynamik des
Erkennens, Bewertens und des Einsatzes erfolgreicher Copingstrategien erfasst
werden konnen (vgl. hierzu auch Poppius 2007 S. 22). Demnach ware die Rolle
des S.0O.C. je nach Erkrankungsart unterschiedlich einzuschatzen. Auch die so-
ziale Position und die damit verbundenen Bedingungen des Lebensumfelds mo-
gen die physische Gesundheit beeinflussen: Solche Faktoren aul3erhalb des di-
rekten Wirkungsweges des S.0O.C. konnten eine Rolle spielen und die Statistik
beeinflussen. Das muss nicht gegen die Theorie sprechen, da sie solche Ein-
schrankungen keineswegs ausschliel3t. Diese Fragen werden uns weiter be-
schaftigen, weil sie zur Einschatzung der Brauchbarkeit des Konzeptes fur die

Gesundheitsforderung bei Mannern gehoren.

Zuruck zur Arbeit des danischen Forschungsteams mit einer Einschatzung ihrer
Ergebnisse: Abgesehen von beschrankter Aussagekraft von Korrelationen in

Querschnittsstudien steht die Plausibilitat der klaren Aufteilung von Emotionalitat

18 Dass die Komponenten des SOC-E-Fragebogens ,Happiness® und ,Sexual Desire* recht
starke Korrelationen zur von den 113 Proband/innen (mehrheitlich Frauen) selbst
eingeschatzten physischen, aber auch psychischen Gesundheit haben, iberrascht nicht,
dass das Zulassen von den genannten Gefilihlen bei schlechter physischer Gesundheit
geringer ausfallt, erscheint auch plausibel. Dass diese Geflihlseigenschaften Ursache und
nicht Wirkung sein sollen wie von Flensborg-Madsen et al. suggeriert, iberzeugt nicht.
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verbunden mit physischer Gesundheit und des Mentalen verbunden mit psychi-
scher Gesundheit grundsatzlich in Frage. Hat psychische Gesundheit wirklich
keine Beziehung zu ,Emotionalitat®, die bei Flensborg-Madsen et al. unter ande-
rem auch Freude bzw. das Geflhl von Glick und Sorgen bzw. Kummer
umfasst? Und hat auf der anderen Seite physische Gesundheit, wenn mit
Stressbewaltigung verbunden, nichts mit kognitiven Bewertungen der jeweiligen
Situation zu tun? Auch die Klassifizierung des S.0O.C. Antonovskys als rein men-
tal findet in der Perspektive dieser Arbeit, wie sie oben und im Kapitel 1. 2 be-
schrieben wurde, keine Zustimmung. Es soll in ihr ein umfassender Blick, dem
sich die Differenziertheit des Konzeptes der Salutogenese in seinen samtlichen
Bezlgen erschlielt, gewahrt bleiben. Die in der Einleitung formulierte Leitfrage,
inwieweit das Konzept der Salutogenese Ansatzpunkte fur die Férderung der
Gesundheit von Mannern bietet, enthalt beide Aspekte: Die unbestreitbar wichti-
ge Bedeutung der Kognitionen, aber auch die Emotionalitat von Mannern™.

Der Ausgangspunkt der Forschungen Flensborg-Madsens et al. und ihrer Erar-
beitung neuer S.0.C.-Messinstrumente war deren Einschatzung, dass Anto-
novskys S.O.C. physische Gesundheit nicht voraussagen konne. Anders als das
danische Team es konstatiert, gibt es jedoch hinreichende Daten zum Zusam-
menhang mit physischer Gesundheit, wie im folgenden Abschnitt anhand zweier

Langsschnittstudien beschrieben wird.

2. 3 Langsschnittstudien zum Sense of Coherence

Zwei Langsschnitt-Studien werden hier vorgestellt, die Aussagen zur Gesund-
heit von Mannern machen. Deren Autoren konstatieren, entgegen der oben dis-
kutierten Kritik, einen Zusammenhang der physischen Gesundheit mit dem
S.0.C.-Wert, auch wenn dieser Zusammenhang geringer ist als derjenige zwi-
schen S.0.C.-Wert und mentaler Gesundheit. Eine dieser Untersuchungen ist

die EPIC-Norfolk-Studie aus England. Andere Erkenntnisse finden sich in der

19 Im Vorgriff auf das dritte Kapitel, in dem versucht wird, das Konzept der Salutogenese mit
anderen Konzepten zu verknlpfen, hierzu auch L. Béhnisch im Rahmen seines Konzeptes
der Bewaltigung: ,Emotionen werden nicht nur psychologisch, sondern auch kulturell erzeugt
und in der Dynamik gesellschaftlicher Prozesse aktiviert (...). Kulturiibergreifende Basisemo-
tionen wie Neugier, Furcht, Schuldgeflihle, Angst und Freude stellen affektive Antriebe des
Bewaltigungsverhaltens dar und je offener und wenig planbarer die Gesellschaft wird, desto
starker kommen Emotionen ins Spiel.“ (BOhnisch et al. 2009 S. 42).
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Dissertation von Esko Poppius, der den Einfluss des S.O.C. auf verschiedene
Parameter untersuchte, die im Rahmen der Helsinki Heart Study erfasst wurden
(Poppius 2007).

Die EPIC-Norfolk-Studie wurde seit den 90er Jahren in der englischen Region
Norfolk als britischer Beitrag zur grof3ten europaischen Studie zu Gesundheit
und Erndhrung durchgefiihrt?®®. Ein Teil der Untersuchungen galt der Frage, in-
wieweit bei den Teilnehmer/innen (Alter zu Beginn 1993 40 — 74 Jahre) Zusam-
menhange zwischen dem S.0.C. und Mortalitat bestehen (vgl. Surtees et al.
2003, S. 1202 ff.). Durch die Integration in die EPIC-Studie ergab sich die selte-
ne Gelegenheit, Auswirkungen des S.O.C. Uber einen langeren Zeitraum und
auf eine groRRe Teilnehmer/innen-Gruppe (Daten aus dem Zeitraum 1996 bis
2002, n = 20579, davon verstorben 1024) beobachten zu kénnen.

Der S.0.C. wurde mit Hilfe eines in Schweden entwickelten vereinfachten Fra-
gebogen mit drei Fragen zu den o. g. Dimensionen des S.0O.C. und einer Skala
mit drei Antwortmaoglichkeiten ermittelt (vgl. Surtees et al. 2003 S. 1207 f. und
Lundberg 1995). Auf Grund der ermittelten Werte wurden die Proband/innen ei-
nem starken oder schwachen S.O.C. zugeordnet. Mehr Manner als Frauen hat-
ten hohe S.0.C.-Werte; bei Einteilung in funf Stufen hatten doppelt soviele An-
gehorige der hochsten sozialen Schicht hohe S.0.C.-Werte wie der niedrigsten
(vgl. Surtees et al. 2003 S. 1203). Die Analyse der Mortalitat ergab, ,that for men
and women combined, a strong SOC was associated with a 30 percent reducti-
on in all-cause, cardiovascular, and cancer mortality. These associations were
consistent by sex, except that no association was observed for cancer mortality
in woman“ (ebd. S. 1205). Auch die nach Alter, Vorerkrankungen, sozialer
Schicht und Tabakkonsum bereinigten Werte ergaben immer noch eine um 25%
herabgesetzte Sterblichkeit bei hohem S.0.C.-Wert.

Die EPIC-Norfolk-Studie belegt den Zusammenhang des S.O.C. mit Mortalitat.
Zu ihren Starken zahlt das Langsschnitt-Design Uber viele Jahre, die GroRe der
untersuchten Gruppe und die vielen erfassten Parameter. Einschrankungen
konnten begrindet sein in der Verwendung der Kurzversion des S.0.C.-Frage-
bogens, welcher allerdings akzeptable Korrelationen zum SOC-29 aufweist (vgl.
Eriksson & Lindstrdm 2005/2 S. 426) und im Vergleich zu anderen Untersuchun-
gen mit den Originalfragebdgen ahnliche Ergebnisse auf breiter statistischer Ba-

20 EPIC = European Prospective Investigation into Cancer. Umfassende Informationen zur
EPIC-Studie in England sind unter http://www.srl.cam.ac.uk/epic/ zu finden.
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sis ergab (vgl. Surtees et al. 2003 S. 1208 und Lundberg 1995 S. 59).

Die zweite Erhebung, die hier vorgestellt werden soll, kommt aus Finnland. Dort
wurde von 1980 — 1995 die Helsinki-Heart-Study durchgeflhrt als Interventions-
studie zur Beurteilung der Langzeitwirkung eines blutfettsenkenden Medika-
ments. Es wurde die Gelegenheit genutzt, diese Langsschnittstudie unter Be-
rucksichtigung von aktiver Freizeitgestaltung, klassischen Risiken wie Tabak-
und Alkoholkonsum, erhéhter Blutdruck- und Blutfettwerte und Body-Mass-Index
mit der Erfassung des S.O.C. der Probanden zu verbinden. Beschrieben wird
diese Studie von Esko Poppius in seiner Dissertation von 2007. Die Probanden
waren Manner mittleren Alters (40 — 55 J. zu Untersuchungsbeginn), die im 6f-
fentlichen Dienst oder in Industrieunternehmen beschaftigt waren. Teile wurde
mit dem Medikament behandelt, andere bekamen ein Placebo. Eine Untergrup-
pe derjenigen Teilnehmer, die zum Untersuchungszeitraum noch berufstatig wa-
ren, wurde funf Jahre nach Beginn der Studie gebildet (n = 4405); und mit dem
SOC-29-Fragebogen befragt. Nach wiederum acht Jahren wurde die Anzahl der
Verstorbenen in dieser Gruppe ermittelt sowie die Anzahl der koronaren Herzer-
krankungen, der Verletzungen und Krebserkrankungen (vgl. Poppius 2007 S. 26
ff.). Gleichzeitig wurden die Daten aus den o. g. Risikofaktoren gesichtet und die
Probanden eingeteilt in ,white-collar workers® und ,blue-collar workers®. White-
Collar-Jobs (n = 918) waren Tatigkeiten akademischer Art, Verwaltungstatigkei-
ten, BUrojobs und Verkaufsarbeit; Blue-Collar-Jobs (n = 3487) umfassten manu-
elle Arbeit in Transport, Industrie und Dienstleistungen.

Die durchschnittlichen S.0.C.-Werte in Verwaltung und Management waren am
hochsten; generell waren die Werte der White-Collar-Arbeiter hoher als die der
Blue-Collar-Arbeiter (vgl. ebd. S. 33). Auch hier fiel also der S.0.C.-Wert je nach
gesellschaftlicher Position ungleich aus.

Zur Beurteilung des Zusammenhangs des S.0.C. mit Risikofaktoren und Erkran-
kungen wurden in beiden Beschaftigtengruppen jeweils drei Untergruppen mit
hohen, mittleren und unteren S.0O.C.-Werten gebildet. Folgende Erkenntnisse er-
gaben sich: Der S.0O.C. korrelierte bei den White-Collar-Arbeitern mit der Menge
des Tabakkonsums?', bei den Blue-Collar-Arbeitern nicht. Unter den Teilneh-

mern mit niedrigem S.O.C. fanden sich mehr starke Alkohol-Trinker als bei den

21 Dies bestatigt auch die schon erwahnte Studie zum Rauchen und S.0.C. (Maerz 2009 S. 33).
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Teilnehmern mit hohem S.O.C. Der Body-Mass Index, Blutfett-Werte und der
Blutdruck hatten keine offensichtliche Relation zum S.O.C. (vgl. ebd. S. 34).
Zum Zusammenhang des S.0O.C. mit physischer Aktivitat: ,No other variable
showed such notable variation between the SOC tertiles as physical activity*
(ebd. S. 48). Dieser Zusammenhang entspricht der von Antonovsky als weniger
bedeutend eingeschatzten indirekten Moderatorfunktion (s. o. im Kapitel 1. 2).
Der S.0.C. hatte im Untersuchungszeitraum in der Gesamtgruppe einen signifi-
kanten Effekt auf die Mortalitat insgesamt sowie auf das Risiko von Verletzun-
gen und Krebserkrankungen, nicht aber auf die Haufigkeit von koronarer Herz-
krankheit (vgl. ebd. S. 36). Die Fallzahlen von koronaren Herzerkrankungen,
Krebs und Verletzungen waren in beiden Berufsgruppen ahnlich. Nur beim Ver-
gleich der Mortalitat gab es etwas haufigere Sterbefalle unter den White-Collar-
Arbeitern (vgl. ebd. S. 38, Table 4).

Auffallig waren die Unterschiede im Einfluss des S.O.C. bei den beiden Beschaf-
tigtengruppen: So bestand bei den White-Collar-Jobs ein Zusammenhang mit
der Haufigkeit von koronarer Herzkrankheit, bei den Blue-Collar-Jobs dagegen
nicht. Weil diese 81% der Gesamtgruppe stellten, ergab sich in der Addition far
die Gesamtgruppe der angesprochene fehlende Effekt des S.O.C. auf koronare
Herzkrankheiten. Poppius vermutet, dass das berufsgruppen-spezifische Stress-
risiko der White-Collar-Arbeiter darauf zurtickzufihren ist, dass sie in dieser Stu-
dienpopulation hauptsachlich als Supervisor zwischen Firmenleitung und Arbei-
tern angestellt seien und zwischen deren Interessen vermitteln mussten: Dies
bringe Stress mit sich und erhdhe die Bedeutung des S.0.C. Dagegen seien die
Blue-Collar-Arbeiter in dieser Studie meist in starken Gewerkschaften organi-
siert und daher weniger Stressoren bei der Arbeit ausgesetzt, was die Bedeu-
tung des S.O.C. verringere (vgl. ebd. S. 48, siehe auch Kapitel 4. 3. 3).

Bei Krebserkrankungen zeigte sich das umgekehrte Muster: Bei Blue-Collar-
Jobs war das Krebsrisiko in der Gruppe mit hohem S.0O.C. geringer, bei White-
Collar-Jobs zeigte sich kein Effekt. Die Haufigkeit von Krebserkrankungen im
Zusammenhang mit dem S.O.C. bei den Blue-Collar-Jobs kdnnte durch Verhal-
tensfaktoren und berufliche Expositionsrisiken bedingt sein (vgl. ebd. S. 48).
Poppius stellt dartber hinaus fest: ,A strong SOC seemed to delay the onset of
cancer more clearly among men over 55 years of age” (ebd. S. 56).

Bei dem Verletzungsrisiko vor allem durch Arbeitsunfalle hatte der S.O.C. eben-
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falls einen positiven Effekt bei den Blue-Collar-Jobs, bei den White-Collar-Jobs
zeigte sich der vermutete Zusammenhang hier nicht. Demgegenuber hatte der
Alkoholkonsum einen klaren Effekt auf die Verletzungshaufigkeit. Ein Zusam-
menwirken von hohem Alkoholkonsum und S.O.C. ist dadurch bedingt, dass
Personen mit niedrigem S.O.C. eher geneigt sind, Alkohol als Coping-Strategie
einzusetzen. Bei den White-Collar-Arbeitern mit hohem S.0.C. gab es allerdings
mehr Verletzungen. Poppius nimmt an, dass diese Gruppe durch ihr vermutetes
héheres Einkommen mehr Gelegenheit zu Freizeitaktivitdten mit entsprechen-
den Verletzungsrisiken und auch Alkoholkonsum hatten (vgl. ebd. S. 49).

Die Gesamtsterblichkeit wurde bei den White-Collar-Jobs deutlich vom S.O.C.
beeinflusst, bei den Blue-Collar-Jobs dagegen nicht (vgl. ebd. S. 37 f.): Der feh-
lende Zusammenhang von S.0.C. und koronarer Herzerkrankung in dieser Be-
rufsgruppe wurde schon erwahnt und der bestehende Zusammenhang von
S.0.C. und Krebserkrankungen bei Blue-Collar-Arbeitern fuhrt wegen der medi-
zinischen Maoglichkeiten, das Leben von Krebspatienten in der untersuchten Al-
tersgruppe zu verlangern, nicht zu hoherer Mortalitat. Anders als bei amerikani-
schen Vergleichen von Blue-Collar- und White-Collar-Jobs war die Mortalitat in
den beiden Berufsgruppen etwa gleich?. Poppius fiihrt das auch auf die in Finn-
land geringeren sozialen Unterschiede zurtck, die relativ sicheren Arbeitsplatze
im Offentlichen Sektor und in der Industrie (vgl. ebd. S. 50), wovon finnische
Blue-Collar-Arbeiter profitierten.

Zusammenfassend heildt es bei Poppius: ,Our findings support earlier reports
that a strong SOC promotes health® (ebd. S. 55). Und: , To summarize the effects
of the SOC, it can be concluded that they vary with age, illness and occupation.
A strong SOC protects against CHD?, but in a white-collar environment only.
Among blue-collar workers those with a strong SOC had the fewest cancers (...)
The effect of the SOC is objectively measurable“ (ebd. S. 57).

Die Bedeutung dieser Studie liegt zum einen im Beleg des Einflusses des ge-
messenen S.0.C. auf die physische Gesundheit, und zwar unter Verwendung
des gegenuber dem SOC-3-Fragebogen der EPIC-Norfolk-Studie als valider
einzuschatzenden SOC-29-Fragebogen (vgl. Eriksson & Lindstrom 2005/2 S.

22 Poppius weist darauf hin, dass zu den White-Collar-Jobs sonst auch Berufe mit besseren
Gesundheitsaussichten wie Rechtsanwalte, Arzte, Lehrer oder aus dem Klerus gehéren (vgl.
Poppius 2007 S. 53), was in anderen Vergleichsstudien der beiden Berufsgruppen zu
niedrigeren Risiken fir White-Collar-Worker fiihrt.

23 Die englische Abkiirzung CHD steht flr koronare Herzerkrankung.
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463). Zum anderen zeigt sie, dass es dabei einen je nach lebensweltlichen Um-
standen, hier der Berufsgruppe, differenzierten Einfluss des S.O.C. auf die Ge-
sundheit gibt. Uberraschend dabei war das Fehlen dieses Einflusses auf die In-
zidenz koronarer Herzerkrankungen bei den Blue-Collar-Arbeitern. Die Vermu-
tung Poppius' erscheint plausibel, dass dies mit der gewerkschaftlichen Organi-
sierung und folglich geringeren Stressoren im Arbeitsleben zusammenhangt. Es
kann also nicht pauschal vermutet werden, dass White-Collar-Jobs per se bes-
sere Gesundheitsaussichten bei Mannern mit sich bringen.

Beide Langsschnitt-Studien unterstutzen also die Hypothese, dass der S.O.C.
physische Gesundheit positiv beeinflusst. Der EPIC-Norfolk-Untersuchung ge-
lingt dies auf breiterer statistischer Basis, aber mit dem weniger aussagekrafti-
gen SOC-3-Fragebogen. Der finnischen Studie gelingt dies auf schmalerer sta-
tistischer Basis, dafur aber mit dem aussagekraftigeren Frageinstrument.

In beiden Studien wird sichtbar, dass die soziale Position, verschrankt mit dem
S.0.C., Gesundheit beeinflusst. Der Bezug des S.O.C. zur sozialen Position
wird aus der Beschreibung seiner Entstehung und Wirkungsweise im ersten Ka-
pitel deutlich und durch die Daten dieser Studien unterstutzt. Einem maoglichen

Bezug zum Geschlecht wird im folgenden Abschnitt nachgegangen.

2. 4 Unterschiede des gemessenen S.0.C.-Wertes zwischen

Frauen und Mannern

Ein Unterschied zwischen dem durchschnittlichen S.O.C.-Wert bei Mannern und
Frauen findet sich in vielen Studien. Alexa Franke folgert 1997 vor dem Hinter-
grund der bis dahin vorliegenden Studien, ,dal} die Frage des Zusammenhangs
zwischen Geschlecht und Koharenzgefuhl noch nicht ausreichend untersucht
wurde (...) Da, wo sich Unterschiede zwischen Mannern und Frauen sichten lie-
Ren, handelte es sich mehrfach um klinische Stichproben (...) Interessant ist je-
doch in jedem Fall, daf} in allen Untersuchungen, in denen sich Geschlechtsun-
terschiede zeigten, die niedrigeren Werte bei den Frauen gefunden wurden® (A.
Franke in Antonovsky 1997 S. 180).

Mittlerweile liegen mehr Studien zur Allgemeinbevolkerung vor, einzelne auch

mit geringfugig hoheren S.0.C.-Werten bei Frauen, aber insgesamt wie oben
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dargestellt mit dem Trend der hoheren Werte bei Mannern. Dies stellen einige
Jahre nach Franke mit Kenntnis der weiteren umfangreichen Studien auch
Eriksson und Lindstrom fest: ,Sex differences appear. Women usually score
lower on SOC than men, however, the differences are small“ (Eriksson & Lind-
strom 2005/1 S. 441). In der schon zitierten systematischen Zusammenstellung
von Eriksson von 2007 werden auf den Seiten 137 -153 alle von ihr ausgewerte -
ten Studien tabellarisch aufgelistet, die in den Jahren 1992 — 2003 durchgefuhrt
wurden. Auf S. 167 f. findet sich dort eine eigene Tabelle derjenigen Studien, die
die S.0.C.-Werte nach Mannern und Frauen getrennt ermitteln.

Diese Studien sind im Anhang dieser Arbeit (S. IX — XII) in drei Tabellen aufgelis-
tet. In diesen Tabellen, aufgeteilt nach der Messung mittels SOC-29-Fragebogen
(Tabelle 4), SOC-13-Fragebogen (Tabelle 5a/b) und anderen modifizierten Fra-
gebogen (Tabelle 6), sind insgesamt 31 Studien enthalten; die Studien wurden
mit unterschiedlichen Studienpopulationen durchgefihrt. Daher wurde hier dar-
auf verzichtet, aus den verschieden grof3en Unterschieden des S.0O.C.-Wertes
bei Mannern und Frauen in diesen Studien Mittelwerte zu bilden oder Standard-
abweichungen anzugeben. Trotz der Einschrankungen, die auf Grund der ver-
schiedenen Fragebdgen und Proband/innengruppen gemacht werden mussen,
kann festgestellt werden: In der Mehrheit der Studien ist der S.0.C.-Wert bei
Mannern etwas hoher als bei Frauen. Der Unterschied ist gering, wenn die Stu-
dien jeweils fur sich allein betrachtet werden. Aber an der RegelmafRigkeit des
Auftretens dieses erhohten S.0.C.-Wertes bei Mannern Iasst sich doch ein recht

stabiler Trend erkennen. Dieser Trend soll hier grafisch dargestellt werden.

In zwei Tabellen je nach Fragebogen SOC-29 bzw. SOC-13 wird ein Teil der Stu-
dien aufgefuhrt, die aus der Zusammenstellung Erikssons stammen und im An-
hang vollstandig aufgefuhrt sind. Dabei wurde auf Studien mit Proband/innen
verzichtet, die einen allzu spezifischen Ausschnitt der Bevolkerung darstellen®
und vorzugsweise diejenigen aufgefuhrt, deren Proband/innen sich ganz allge-
mein aus der Bevolkerung rekrutierten (,general population®, ,Finns®, ,Swedes®)

oder einen Altersausschnitt aus der Allgemeinbevolkerung darstellen (,older

24 Eine der Studien mit dem SOC-13-Fragebogen wurde mit schwedischen Arbeitslosen
durchgefiihrt (Starrin 2001, siehe Anhang). Diese Studie zeigte etwas hohere S.0.C.-Werte
bei Frauen. Warum es sich um eine spezifische Gruppe handelt, wird in Abschnitt 4. 3. 2 zur
Besprechung von Arbeitslosigkeit diskutiert.
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adults®). Die erste Aufstellung zeigt die S.0.C.-Werte von Frauen und Mannern
und deren Differenz in Studien, die mit dem SOC-29 durchgefuhrt wurden (vgl.
Anhang Tabelle 4). Dabei wurden die Studien von unten nach oben entspre-

chend der Anzahl der Proband/innen angeordnet.

SOC-29 Befragungen

-
Schweden 2001, eine Kontrollgruppe, n = 145 152
151
-6
Schweden 2003, Angestellte, n = 194 151
145
-48
Israel 1996, Kibbutz-Bew. sakular, n = 208 1471
1423

44
Israel 1996, Kibbutz-Bew. religidés, n = 228 150,8

25
USA 2000, College-Std., n = 270 1323
1298
03
Kanada 2001, Student/innen, n =298 1332
132,9

-20 0 20 40 60 80 100 120 140 160 180

0 SOC Frauen B SOC Manner B Differenz SOC Frauen — Manner

Hier sind die grinen Balken fir den S.O.C.-Mittelwert bei Mannern durchgangig
langer als die gelben fur die Werte bei Frauen. Die Differenz wurde aus Grunden
der besseren optischen Darstellung gezeigt als S.O.C.-Mittelwert Frauen abzug-
lich S.0.C.-Mittelwert Manner, bei grokeren Werten flir Manner ergibt sich also
eine negative Differenz. Es zeigt sich in dieser Aufstellung bei allen aufgeflihrten
Studien: Der S.0.C.-Mittelwert war bei Mannern etwas hoher.

Ein differenzierteres Bild ergibt sich bei den Werten, die mit dem SOC-13-Frage-
bogen ermittelt wurden (vgl. Anhang Tabelle 5a/b). Auch hier wurden die Studien

von oben nach unten je nach Anzahl der Proband/innen angeordnet:
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SOC-13 Befragungen

-9
Israel 1993, Patient/innen mit maRigem Bluthochdruck, n = 2_ 67.9
58,9
1,4
Schweden 1999, Ehemalige Volvo-Arbeiter/innen, n = 344 67,9
66,5
-0,4
Schweden 2002, eine Kontrollgruppe, n = 381 69,5
69,1

-0,92

Finnland 2007, 40-70 Jahre alte Bewohner/innen Aland-Inseln, n = 842 71,27
70,35
0,34
Schweden B) 1998, Aligemeinbevdlkerung, n = 1254 68,7
69,04
0,19
Schweden A) 1994, Allgemeinbevdlkerung, n = 1254 70,73
70,92
0,3
Schweden 2000, Allgemeinbevédlkerung, n = 1802 705
70,8
-1,02
Schweden 1996, Allgemeinbevdlkerung, n = 2003 65,04
64,02
0,5
Finnland 2002, kommunale Angestellte, n = 2991 64,1
64,6
-0,57
Kanada B) 1998, Erwerbstatige, n = 6790 6227
61,7
-1,43
Kanada A) 1994, Erwerbstatige, n = 6790 59,08
57,65

-20 -10 0 10 20 30 40 50 60 70 80

O SOC Frauen B SOC Manner M Differenz SOC Frauen — Manner

Bei den in dieser Grafik mit Kanada A) und B) und Schweden A) und B) gekenn-
zeichneten Erhebungen handelt es sich um jeweils zwei Untersuchungen zu un-
terschiedlichen Zeitpunkten im Rahmen von Langzeitstudien.

Hier ergaben sich bei drei schwedischen und einer finnischen Erhebung erhdhte
S.0.C.-Mittelwerte fur Frauen (die im Verhaltnis zu den anderen Erhebungen
dieser Gruppe geringer ausfallen). Die anderen sieben Studien liegen im Trend
der etwas hoheren S.O.C.-Mittelwerte bei Mannern, erkennbar an den wie in der
SOC-29-Aufstellung negativen Werten fur die Differenz  Frauen-Durch-
schnitts-S.0.C. abzuglich Manner-Durchschnitts-S.O.C.
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Bei denjenigen Studien schlieRlich, die mit anderen Fragebogen durchgefuhrt
wurden (vgl. Anhang Tabelle 6), wird auf eine grafische Darstellung verzichtet:
Denn wegen der unterschiedlichen Fragebdgen ware eine Grafik mit einheitli-
chem Raster und Layout irrefiihrend. Stellvertretend werden zwei Erhebungen
aus dieser Gruppe hier aufgefuhrt:

— Die EPIC-Norfolk-Studie aus England (n = 20579) wurde schon erwahnt.
In ihr wurden 47,6% der Manner mit starkem S.0O.C. eingestuft gegen-
uber 37,4% der Frauen.

- Eine deutsche Studie mit drei verschiedenen Fragebdgen® (n = 3515)
bestatigt ebenfalls das Muster der etwas hoheren S.O.C.-Mittelwerte bei
Mannern. So ergab die Befragung analog zum SOC-29-Fragebogen
(aber mit einer funfstufigen Likert-Skala statt der siebenstufigen Skala
des Originals) fur Manner einen Mittelwert von 113,91 und fur Frauen
einen von 112,47. Ahnliches gilt auch fiir die beiden anderen hier verwen-
deten Fragebdgen (den Drei-ltem-Fragebogen, wie er auch in der EPIC-

Studie verwendet wurde und einen eigenen 3-BASOC genannter Bogen).

Diese Zusammenstellung, beruhend auf dem systematischen Review von M.
Eriksson zur Datenbasis, die mit Hilfe der S.0.C.-Fragebdgen zustande kam, il-
lustriert den o. g. Trend, nach dem die Mittelwerte des S.O.C. bei Mannern meist

etwas hoher ausfallen als bei Frauen.

Die erhohten S.O.C.-Mittelwerte bei Mannern sollten jedoch mit Vorsicht inter-
pretiert werden. Das Konzept der Salutogenese, wie es im ersten Kapitel be-
schrieben wurde, ist komplex; Schlusse von empirischen Werten auf allgemeine
GesetzmalRigkeiten sind daher sorgfaltig abzuwagen. Nichtsdestotrotz stellen
die erhdhten S.0.C.-Mittelwerte bei Mannern eine Auffalligkeit dar, die reflektiert
werden muss. Angesichts der hoheren Mortalitat von Mannern sind diese Werte
nicht unbedingt zu erwarten. Die hohere Mortalitat von Mannern bildet zwar kei-
neswegs das ganze Gesundheitsgeschehen im Geschlechtervergleich ab, aber
naturlich stellen tédlich verlaufende Erkrankungen ein zentrales Gesundheits-

problem dar. Die in der Einleitung formulierte Fragestellung nach den mdglichen

25 Schumann, A.; Hapke, U.; Meyer, C.; Rumpf, H.-J. (2003); Measuring sense of coherence
with only three items: A useful tool for population surveys. British Journal of Health
Psychology 2003; Vol. 8; S. 409 — 421.
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Beitragen des Konzeptes von Antonovsky zur Forderung der Gesundheit von
Mannern kann ohne Diskussion dieser empirischen Auffalligkeiten nicht beant-

wortet werden.

Das Kapitel zur Datenbasis, die zum S.0.C. und deren Bedeutung fur die physi-
sche Gesundheit vorliegt, sei hier noch einmal zusammengefasst:

Die Validitat der SOC-Fragebdgen bezuglich gangiger Parameter wurde anhand
der vorliegenden Forschungsliteratur besprochen (Kapitel 2. 1), vertiefende Aus-
sagen zu Emotionalitdt und den kognitiven Aspekten des Modells und der Fra-
gebogen wurden ebenfalls bertcksichtigt (Kapitel 2. 2). Langsschnittstudien, die
Aussagen uber den gemessenen S.0O.C. als Pradiktor von physischer Gesund-
heit ermdglichen, wurden in 2. 3 beschrieben.

Auf Grund dieser Ergebnisse wird in dieser Arbeit der Trend zu leicht erhdhten
S.0.C.-Mittelwerten bei Mannern bei aller Vorsicht als hinreichend belegt ange-
sehen. Griunde fur diese Auffalligkeit sollen im vierten und flnften Kapitel gefun-
den werden, wo nach genderspezifischen Besonderheiten von Mannern gefragt
und ein Gender-Bias diskutiert wird. Dabei soll nicht aus dem Blick verloren wer-
den, dass der Mittelwert des S.O.C. auf den Aussagen einer Vielzahl von ver-
schiedenen Personen beruht. Der allgemeine Trend bezieht sich im Sinne der
einleitenden Fragestellung auf sehr unterschiedliche Manner (siehe 4. 4). Die
Statistik darf diese Unterschiede nicht Uberdecken; das gilt auch fur das folgen-

de Kapitel zu Theorien und Konzepten, die kompatibel zur Salutogenese sind.

3. Bezugspunkte: Zum Konzept der Salutogenese kompatible

Konzepte und Theorien

In diesem Kapitel soll das Konzept der Salutogenese im Zusammenhang mit an-
deren Konzepten oder Theorien diskutiert und auf diese Weise dazu beigetra-
gen werden, den Bezug des Konzeptes der Salutogenese zur Mannerforschung
sowie, allgemeiner gesprochen, zu den der Gesundheitswissenschaft verbunde-
nen Disziplinen der Soziologie und Padagogik aufzuzeigen. Die Ausgangsfrage-
stellung, inwieweit dieses Konzept einen Beitrag zur Erklarung und Forderung
der Gesundheit von Mannern leistet, legt es nahe, nach moglichen Verbindun-
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gen zu fragen, die in dieser Hinsicht zu beiden Disziplinen bestehen, denn Ver-
bindungen erhdhen Plausibilitdt, Reichweite und Anwendbarkeit des Konzeptes.
Zwei Konzepte der personenbezogenen Forderung in padagogischen Settings
werden besprochen, die Bedeutung fir die Gesundheitsforderung haben. Dabei
werden zuerst Verbindungen zur Resilienzforschung Uberpruft (dies auch mit
dem Blick auf genderbetreffende Fragen). Danach wird auf das Variablenmodell
,balanciertes Junge- und Mannsein“ von Winter und Neubauer eingegangen.
Resilienz und das fir die Arbeit mit Jungen und Mannern entwickelte Variablen-
modell zeigen klare Bezlige zur Salutogenese. Auf die Gesundheit von Jungen
kann im Rahmen dieser Arbeit nicht eigens eingegangen werden. Da aber der
S.0.C. von Mannern, wie im Kapitel 1. 1 angesprochen, zu wichtigen Teilen
wahrend der Kindheit und Jugend entsteht, ergeben sich durch den Blick auf
diese Altersphase Maoglichkeiten der praktischen Anwendbarkeit des Konzeptes
mit dem Ziel der Gesundheitsforderung: Denn auf Ressourcen, die in diesen Al-
tersstufen angelegt werden, kbnnen Manner spater zurlckgreifen.

Der analytische Gehalt des Konzeptes der Salutogenese hingegen gewinnt Ge-
wicht dadurch, dass das Konzept auch aus soziologischer Sicht plausibel bzw.
anschlussfahig ist. Dies ist deswegen bedeutsam, weil sowohl Entstehung (vgl.
Antonovsky 1997 S. 92 ff. und 95) als auch Grenzen der Wirkungsweise des
Sense of Coherence (vgl. ebd. S 141) in gesellschaftlichem Kontext zu sehen
sind. Dies gilt naturlich auch fur die zu bewaltigenden Stressoren. Wenn sich die
Salutogenese wie in der Einleitung angesprochen als Rahmentheorie fur die Ge-
sundheitsforderung eignen sollte, musste sie demnach soziale Kontexte berlck-
sichtigen, aber auch selbst in einen sozialtheoretischen Kontext gestellt werden
konnen. Deswegen werden in den Kapiteln 3. 3 und 3. 4 Bezuge zur Habitus-
theorie Pierre Bourdieus und zum Konzept der Sozialisation und Bewaltigung
von Lothar Boéhnisch untersucht. Diese Konzeptionen wurden ausgewahlt, weil
sie nicht nur gesellschaftliche Verhaltnisse, sondern auch die Einbindungen und
Bedingungen der Individuen in diese Verhaltnisse analysieren. Weil sie auch die
gesellschaftlichen Positionen von Mannern thematisieren, kdnnen sie dazu bei-
tragen, Mannsein in seinen gesellschaftlichen Bezigen und damit den Kontext,

in dem Salutogenese wirken soll, zu beschreiben.
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3.1 Resilienz und Salutogenese

Resilienz bedeutet Widerstandsfahigkeit und bezieht sich bspw. in der Psycholo-
gie auf die Fahigkeit, schwierige Lebenssituationen durchzustehen. M. Eriksson
nennt Resilienz ein fur die Gesundheitsforschung unumgangliches Konzept,
stellt aber auch Schwierigkeiten fest, die in unterschiedlichen Begriffsdefinitio-
nen von Resilienz je nach Forschungsdisziplin begrindet sind (vgl. Eriksson
2007 S. 49). Resilienz ist also kein eindeutig definiertes Konstrukt wie der
S.0.C., sondern wird von verschiedenen Autor/innen verschieden beschrieben.
Allerdings: ,There is a common agreement that resilience emerges when indivi-
duals faced with negative life events or strains have capacity to mobilize protec-

tive factors or internal and external resources and stay well* (ebd.).

3. 1.1 Gemeinsamkeiten und Unterschiede von Resilienz und

Salutogenese

Resilienz beruht besonders aus entwicklungspsychologischer Perspektive ahn-
lich wie der S.0.C. in seiner Entstehung auf Erfahrung und Sozialisation (vgl.
Berufsverband Deutscher Psychologinnen und Psychologen 2008 S. 53). Eriks-
son bespricht die Ahnlichkeiten und Unterschiede der Konzepte (vgl. Eriksson
2007 S. 49 f.): Sowohl Salutogenese als auch Resilienzforschung teilen den
Blick auf die Ressourcen statt auf Risikofaktoren. Des weiteren ahneln sich die
Konzepte darin, dass sowohl Resilienz als auch der Sense of Coherence nicht
fur einen bestimmten Bewaltigungsstil stehen, sondern fur die Moglichkeit, situa-
tionsgerecht verschiedene zur Verfigung stehende Coping-Stile einzusetzen
(fir Antonovskys Konzept wurde dies in 1. 2 besprochen; fiir Resilienz vgl. Be-
rufsverband Deutscher Psychologinnen und Psychologen 2008 S. 53).

Unterschiede ergeben sich dadurch, dass Antonovskys Konzept sich auf die Be-
waltigung von Stress richtet, Resilienz dagegen Risikofaktoren abwehrt, zu de-
nen auch entwicklungspsychologische Herausforderungen gehoéren. Resilienz
gibt es aber auch bei der Stressbewaltigung am Arbeitsplatz, und in diesem Sinn
ist sie vergleichbar mit der Wirkungsweise des S.O.C. (vgl. ebd. S. 52 ff.). Ein
weiterer Unterschied: Resilienz ,lasst sich (...) in allen Lebensphasen erlernen

und gezielt trainieren” (ebd. S. 53). Das lasst das Konzept attraktiv fur die Ge-
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sundheitsforderung erscheinen; Antonovsky hingegen war bezuglich der Trai-
nierbarkeit des S.0O.C. im Erwachsenenalter deutlich zurickhaltender (siehe
hierzu auch das Kapitel 1. 1 auf S. 9 f.).

Wahrend Forscher/innen, die sich mit Salutogenese beschaftigen, sich auch auf
das Konstrukt Resilienz beziehen (so auch Antonovsky selbst, s. u.), ist das
Konzept der Salutogenese in der Resilienzforschung kaum bekannt. Deswegen
schlagt Eriksson vor, das Wissen aus beiden Bereichen zu integrieren, um zu ei-
nem tieferen Verstandnis menschlichen Wohlbefindens zu kommen (vgl. Eriks-
son 2007 S. 50). Entstehung und Funktion des S.0.C. verweisen auch auf Pad-
agogik und Psychologie; daher musste eine praktische Forderung des S.O.C.
auch diese Disziplinen mit einbeziehen, um die Mdglichkeiten der Anwendung

salutogenetischen Wissens zu erhdhen.

Antonovsky selbst war die Resilienzforschung bekannt: Er erwahnt die Arbeiten
Emmy Werners, einer bekannten Erforscherin von Resilienz, und sieht Konver-
genzen z. B. darin, ,dal} wir dieselbe Frage stellten und und uns bei ihrer Beant-
wortung in die gleiche Richtung bewegten® (Antonovsky 1997 S. 55). Werner un-
tersuchte in einer Langzeitstudie®® mit Kindern eines Geburtsjahrgangs auf der
hawaiischen Insel Kauai deren Lebensweg und erforschte Faktoren, die einigen
von ihnen wahrend Kindheit und Jugendalter dabei halfen, nicht die Probleme
zu entwickeln, die angesichts vorhandener Risiken bei ihnen zu erwarten gewe-
sen waren. Antonovsky fand Ubereinstimmungen des S.0.C. mit von Werner
identifizierten Faktoren: Internale Kontrolliberzeugung in der Entsprechung zu
Handhabbarkeit, Regeln und Struktur im Elternhaus, die Verstehbarkeit férdern
und ein generationsubergreifendes Netzwerk mit gleichen Werten und Grundan-
nahmen, das bei der Entstehung von Bedeutsamkeit hilft (vgl. ebd. S. 59).

3. 1. 2 Gender und Resilienzfaktoren

Ein Beispiel der Resilienzforschung, das auch mogliche Gender-Unterschiede
thematisiert, stammt aus Australien: In einer Querschnittuntersuchung wurden
Einflisse von Geschlecht und Alter auf Resilienz und schitzende Faktoren in

Bezug auf die mentale Gesundheit untersucht (Sun & Stewart 2007). Die Studie

26 Werner, E. E.; Smith, R. S.; Vulnerable but Invincible: A longitudinal study of resilient children
and youth. New York, McGraw-Hill 1982
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wurde 2004 in Brisbane im Rahmen eines dreijahrigen Gesundheitsforderungs-
projekts durchgefuhrt. Mehr als 2000 Grundschuler der dritten, finften und sieb-
ten Klasse wurden zu ihrer Selbsteinschatzung in zwei Bereichen befragt, die in
der Einschatzung der Autor/innen Resilienz und mentale Gesundheit férdern:
Erstens der Bereich personlicher Eigenschaften und Strategien, zweitens der
Bereich unterstltzender Faktoren in Familie, Schule, Umfeld und durch ,peer
support”. Fragen zu personlichen Eigenschaften umfassten bspw. Kommunikati-
on, Selbstvertrauen? und Empathie (vgl. ebd. S. 8; beide Fragebdgen sind im
Anhang auf S. Xl dokumentiert als Tabelle 7). Die zu prufenden Hypothesen
waren, dass Madchen eher von personlichen Eigenschaften, Strategien und
schutzenden Faktoren Gebrauch machen und dass die Werte in beiden Berei-
chen bei Schulern im mittleren Kindesalter héher sind als im frithen Heranwach-
sendenalter (vgl. ebd. S. 6 f.).

In der Erhebung zeigten sich Gender-Effekte: Madchen machten in ihrer Selbst-
einschatzung der Hypothese entsprechend mehr Gebrauch von Kommunikation
und Empathie (hier waren die Unterschiede am groiten), suchten eher Hilfe und
hatten klarere Erwartungen an die Zukunft. Auch ihr Selbstvertrauen war etwas
hoher (vgl. ebd. S. 10 f. und Tabelle 8a auf S. XV des Anhangs), und bei den un-
terstitzenden Faktoren aus dem personlichen Umfeld hatten die Madchen
ebenfalls fast durchgangig héhere Werte. Dabei fielen besonders die Erfahrung
personlicher Autonomie und die Unterstutzung durch Gleichaltrige (,peer sup-
port“) ins Gewicht. Demgegenuber waren die Geschlechtsunterschiede bei Akti-
vitdten aulRerhalb von Schule und Familie (Sport, Kirche und andere Gruppen,
Musikunterricht und Hobbys) gering (vgl. ebd. S. 11 und Tabelle 8b).

Bei zunehmenden Alter liel} sich dagegen bei den personlichen Eigenschaften
und Strategien (Tabelle 8a) ein fast durchgangiger, moderater Abfall beobach-
ten. Er betraf vor allem Empathie und Suchen nach Hilfe, weniger das Selbst-
wertgefuhl und die Erwartungen an die Zukunft. In diesem Lebensabschnitt
scheinen Jungen wie Madchen in ihrer Eigenwahrnehmung im zunehmenden
Male auf sich selbst zurlickgeworfen zu sein. Dies betrifft jedoch die Jungen in

Bezug auf Empathie, Hilfe-Suchen und Erfahrungen eigener Autonomie starker.

27 Im engl. Original ,Self-esteem®. Self-esteem wird oft mit Selbstwertgeflihl libersetzt, der hier
gewabhlte Begriff ,Selbstvertrauen gibt aber die Fragen des Fragebogens, wie im Anhang
dokumentiert, gut wieder.
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Insgesamt sind die genderspezifischen Unterschiede in dieser Studie auf den
ersten Blick nicht sehr grof. Aber ein Muster ist doch erkennbar: Die Studie von
Sun und Stewart legt nahe, dass sich Resilienz bei Madchen besser entwickelt
(vgl. ebd. S. 14 f.), wahrend im Kapitel 2. 4 dagegen die héheren S.0.C.-Werte
von Mannern festgestellt wurden. Wie kann dieser Unterschied erklart werden,
wenn doch die Konzepte von Resilienz und S.0.C. vergleichbar sind?

Resilienz in der Operationalisierung, die fur die australische Studie gewahlt wur-
de, hangt in hohem MalR mit Kommunikation, Empathie und sozialer Unterstut-
zung als schutzende Faktoren zusammen. Diese werden eher mit Madchen und
Frauen als mit Jungen und Mannern in Verbindung gebracht® und finden sich in
dieser Studie erwartungsgemal} starker bei Madchen. Im salutogenetischen Mo-
dell waren diese Faktoren als generalisierte Widerstandsressourcen zu verorten,
sind aber im SOC-Fragebogen zwar indirekt, aber doch weniger prominent als in
den besprochenen Resilienzfragebdgen enthalten. Dieser Unterschied ware
eine Erklarungsmoglichkeit flr bessere Resilienzwerte bei Madchen und hdhere
S.0.C.-Werte bei Mannern.

Ein anderer zu diskutierender Gender-Aspekt dieser Resilienzstudie ist folgen-
der: Bei der Selbsteinschatzung der Jungen und Madchen kdnnten auch soziale
Erwartungen (als ein Beispiel fur die gesellschaftliche Beeinflussung von Resili-
enzfaktoren) an gendertypische Verhaltensweisen eine Rolle spielen. So kdnnte
eine erwartete hdhere Unabhangigkeit von Jungen eine entsprechend geringere
Inanspruchnahme von sozialer Unterstutzung nahe legen. Eigenwahrnehmung
und das tatsachliche (fur die Resilienz wohl ausschlaggebende) Verhalten stim-
men nicht immer Uberein. Hier kann eine Kluft auftreten, die im zweiten Teil die-
ser Arbeit noch thematisiert wird. Die in der Studie ermittelten Werte fur Fakto-
ren der Resilienz und Unterschiede von Jungen und Madchen sind demnach
einzuordnen in ein umfassenderes Bild, das das gesellschaftliche Umfeld mit
einschlieft.

Zum Bezug von personlichen Resilienzfaktoren und sozialen Einflissen nimmt
auch L. Bohnisch Stellung. Anknipfend an die Resilienzforschung in der Be-

schreibung seines Bewaltigungskonzeptes stellt er fest, ,dass es vor allem dort,

28 Sun & Stewart nennen auf S. 14 f. ihres Textes mehrere friihere Erhebungen anderer
Autor/innen mit vergleichbaren Resultaten. Auch Faltermaier spricht davon, dass Frauen
eher bereit seien, nach sozialer Unterstiitzung zu suchen (vgl. Faltermaier 2005 S. 105).
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wo das Bedurfnis nach Anerkennung und Wirksamkeit eine entsprechende Re-
sonanz in der sozialen Umwelt findet (...), moglich wird, aus der regressiven
Entwicklungsperspektive herauszufinden® (Béhnisch et al. 2009 S. 43). Dabei ist
ihm der Hinweis wichtig, dass sozialisationstheoretisch nur jene Resilienzkon-
zepte in Frage kommen, ,welche die Zusammenhange zwischen psychischen
und sozialen Varianten in ihrer Ambivalenz aufschliefen kdnnen und nicht nur
psychogene Antriebe isolieren” (ebd.). Darlber wird im Kapitel 3. 4 zum Konzept
der Bewaltigung Lothar Bohnischs noch zu sprechen sein. Zunachst aber soll
hier das Variablenmodell von Winter und Neubauer (Winter & Neubauer 2001)
besprochen werden, das fur die Arbeit mit Jungen und heranwachsenden jun-
gen Mannern konzipiert wurde, auf das aber auch in Arbeiten zur Mannerge-

sundheit haufig Bezug genommen wird.

3. 2 Winters und Neubauers Variablenmodell

»balanciertes Junge- und Mannsein*

Das von Winter und Neubauer konzipierte Variablenmodell (von den Autoren
auch Balancemodell genannt) entstand im Kontext einer BZgA-Studie zu Jun-
gengesundheit und Sexualaufklarung (vgl. Winter & Neubauer 2001 S. 11 und
S. 37). Ausgehend von den Interviews dieser Studie erarbeiteten die Autoren
Kernpunkte eines Konzeptes des Jungeseins, das geeignet sein konnte, die
Herausforderungen der Moderne jenseits tradierter Mannlichkeitsbilder zu be-
waltigen. Es versteht sich als Arbeitsmodell flir den Bereich der Jungenpadago-
gik (vgl. ebd. S. 12) und setzt nicht an Punkten an, bei denen bei Jungen oder
jungen Mannern etwas aus dem Gleichgewicht geraten ist, sondern orientiert
sich an den Erfolgen im Junge- und Mannsein (vgl. ebd. S. 37). Diese Orientie-
rung, obschon auf einer theoretischen Ebene den Professionellen bekannt und
als sinnvoll angesehen, fallt Mitarbeiter/innen im sozialen Bereich nicht leicht, da
sie oft mit sozial auffalligen Jugendlichen befasst und vor diesem Hintergrund
geneigt sind, Mannlichkeit kritisch zu betrachten. Defizitorientierte Blickweisen
gibt es aber auch in der Arbeit mit normalen, durchschnittlichen Jugendlichen
(vgl. ebd.). Davon distanziert sich dieses Variablenmodell; seine ressourcenori-

entierte Perspektive teilt es mit dem salutogenetischen Konzept.
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3. 2.1 Ziele und Inhalte

Das Balancemodell wurde konzipiert, um Jungen und Mannern ein erweitertes
Spektrum an Lésungsmoglichkeiten wahrend der Entwicklung ihres Junge- und
Mannseins zu vermitteln. Im Vergleich zu fruher gebe es eine viel groRere Band-
breite mdglicher Verhaltensweisen: ,In der Moderne sind die Moglichkeiten
gleichsam explodiert. Dies bezieht sich auch darauf, wie wir ,als Geschlechter”
sein kdénnen.“ (ebd. S. 15). Und: ,Dies kann zugleich als Chance und Option ge-
sehen werden, wie es auch als Problem oder schwere Aufgabe erlebt werden
kann® (ebd. S. 17). Daher konnen viele Jungen und Manner im Umgang mit ge-
schlechtsbezogenen Moglichkeiten Unterstlitzung gebrauchen (vgl. ebd. S. 21).

In den Interviews der o. g. Studie zeigte sich, dass den Jungen ,Normalsein®
wichtig ist. Damit meinen diese nicht eine bewusst konformistische Ausrichtung,
sondern ,das Ausbalancieren verschiedener Tendenzen; Jungen ist es gleichzei-
tig wichtig, etwas besonderes zu sein, sich aber nicht zu stark von den anderen
zu unterscheiden®* (ebd. S. 28). Dass viele Jungen in den Interviews so stark
betonen, dass jeder so sein konne, wie er will, entspricht nach den Autoren nicht
der Realitat der Moderne, in der diese Jungen spurten, dass es in ihr zwar ein
individualistisches Credo gebe, aber gleichzeitig sehr wohl Beschrankungen®
(vgl. ebd. S. 29 f.). Die Vielfalt der Moglichkeiten des Mannseins im Vergleich zu
traditionellen Mannlichkeitsideologien gehort zu den zentralen Bezugspunkten
des Modells (vgl. ebd. S. 30). Zur Bandbreite dieser Verhaltensweisen gehdren
auch solche, die klassischerweise als ,weiblich“ gelten. Allerdings lehnen die Au-
toren Einstufungen als ,mannlich* oder ,weiblich“ ab, denn diese Dichotomie®'
lasse bspw. Zartlichkeit als weiblich erscheinen und somit als etwas, das dem
Jungen fremd ist. Aber: ,Wenn ein Mann zartlich ist, ist er das als Mann. Wenn
ein Junge trauert, Angst hat, oder sich schamt, tut er das als Junge® (ebd. S.
26). Dies alles seien dann auch mannliche Eigenschaften. Wichtig ist daher ein
Personlichkeitsentwurf, der verschiedene Facetten, situative biografische Kon-

texte und Unterschiede zwischen den Mannern im Blick behalt, aber auch eine

29 Im Verstandnis der Jungen bezeichnet ,normal“ also nicht eine Norm, sondern eine
Bandbreite des Winschenswerten.

30 Vergleichbar damit ist das Leitbild der Selbstorganisation und des kompetenten Akteurs in
der Spannung zu lebensweltlichen Beschrankungen, wie es uns im Kapitel 3. 4 zum
Bewaltigungskonzept Lothar Bohnischs begegnen wird.

31 Siehe dazu auch im folgenden Kapitel 3. 3 die Ausfiihrungen zu mannlichem Habitus und
der Dichotomie des Mannlichen und Weiblichen bei P. Bourdieu.
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Balance anstrebt zwischen Tradition und Moderne, allerdings ohne den tradier-
ten Mannlichkeitsvorstellungen innewohnenden Konformitatsdruck (vgl. ebd. S.
20 und 31). Die Autoren finden also auch trotz klarer Kritik an tradierten Mann-
lichkeitsbildern (vgl. ebd. S. 23) in ihnen Bezugspunkte, wo sie zu gelingendem

Junge- und Mannsein beitragen konnen.

Ausgehend von den Stellungnahmen von Jungen sowie von Mannern und Frau-
en, die mit Jugendlichen arbeiten, wurden von den Autoren in der Studie acht
Aspekt-Paare herausgearbeitet, die mogliche Kategorien fur ,modernes, gelin-
gendes Junge- und Mannsein“ (ebd. S. 39) ergeben. Diese Aspekte werden da-
bei als Potenziale, nicht aber als Personlichkeitseigenschaften verstanden, und
einbezogen wurden dabei auch Aspekte traditioneller Mannlichkeit, sofern sie
positive Potenziale enthalten. Als Beispiel wurde das teils storende, demonstrati-
ve Gehabe in Jungencliquen genannt, das es dem Einzelnen aber auch ermdogli-
che, sich als Person zeigen zu koénnen, nicht unterzugehen (vgl. ebd.). Es war
den Autoren wichtig, solche positiven Aspekte herauszuarbeiten, weil die einsei-
tige Thematisierung von ohne Zweifel vorhandenen Schwierigkeiten und Defizi-
ten kein hinreichendes padagogisches Konzept sei (vgl. ebd. 37 f.).

Die jeweiligen Aspekt-Paare sollen hier nicht einzeln besprochen werden. Kon-
zeptionell wichtig ist, dass sie sich gegenseitig nicht ausschliel3en. D. h. die Fa-
higkeit zu Aktivitat kann und soll genauso ausgepragt sein wie die Fahigkeit zur
Reflexion; der Wille zur Leistung soll sich mit dem Bedurfnis zur Entspannung
die Waage halten, um nur zwei Beispiele zu nennen. Wenn eine Seite zu domi-
nierend ist, geht es darum, die andere Seite zu starken, um eine Balance herzu-
stellen (vgl. ebd. S. 43 f.). Die Aspekte sind anders als Gegenuberstellungen in
anderen padagogischen Konzepten von bspw. ,stark® und ,schwach® wertneutral
formuliert, um fir die Jungen den Zugang zum Aspekt offen zu halten, den sie
vielleicht sonst nicht fir erstrebenswert halten — denn welcher Jugendliche wiir-
de schon z. B. auf der ,schwachen® Seite stehen? (vgl. ebd. S. 43). Ziel der pad-
agogischen Arbeit mit diesem Modell ist ,Raume bereitzustellen, damit sich Po-
tenziale bei Jungen entwickeln kbnnen® (ebd. S. 44). Das Ausbalancieren der in
den Aspekt-Paaren vereinten Kompetenzen verstehen die Autoren als dynami-

schen Prozess, der sich mal zur einen, mal zur anderen Seite neigen kann, nicht
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aber als einmal erreichten und dann zu sichernden Zustand®? (vgl. ebd. S. 40).
Im Gegenteil seien gerade in der Jugendphase zum Aneignen und Sammeln

von Erfahrungen auch die Extreme wichtig (vgl. ebd. S. 64).

3. 2. 2 Gemeinsamkeiten und Unterschiede

Die erste grundlegende Gemeinsamkeit des Variablenmodells mit dem salutoge-
netischen Konzept wurde schon erwahnt: Beide versuchen ahnlich wie die Resi-
lienzforschung konsequent dem nachzugehen, was positive Ressourcen sein
konnen, statt nach negativen Faktoren zu suchen, die ein gedachtes Gleichge-
wicht (in der medizinischen oder pathogenetischen Sichtweise die Homdostase)
stéren. Dass solche negativen Faktoren bzw. Stressoren auch positiv als Her-
ausforderung wirken konnen, die Ressourcen mobilisiert und erweiterte Hand-
lungsmaoglichkeiten hervorbringt, findet sich in beiden Konzeptionen (vgl. Anto-
novsky 1997 S. 27, Winter & Neubauer 2001 S. 17, 64 und S. 58 mit dem Hin-
weis auf die Wichtigkeit des Fehlermachens, das Lernmdglichkeiten erdffnet).
Die zweite grundlegende Gemeinsamkeit mit dem salutogenetischen Konzept
besteht darin, dass nicht ein bestimmter Bewaltigungsstil nahegelegt wird, son-
dern dass es um die Fahigkeit geht, situationsangepasste Lésungen zu finden.
Im Konzept des Variablenmodells sollen Heranwachsende Erweiterungen ihrer
bisherigen Verhaltensmdglichkeiten kennenlernen. Der Prozess des dynami-
schen Ausbalancierens legt situativ wie individuell wechselnde Bewaltigungswei-
sen von Herausforderungen nahe, ebenso wie der S.O.C. zum Einsatz der je-
weils passenden Ressourcen befahigt (siehe Kapitel 1. 2).

Unterschiede bestehen darin, dass das Konzept der Salutogenese universelle
Gultigkeit beansprucht: nicht in dem Sinne, dass uberall die gleichen Bedingun-
gen und Wahrscheinlichkeiten eines hohen S.0.C. bestehen, aber in dem Sinn,
dass Gesetzmaligkeiten als tUber Grenzen von Kultur oder auch Gender hinweg
gultig beschrieben werden (vgl. Antonovsky 1993 S. 726). Demgegenuber wur-
de das Variablenmodell anhand der Analyse der Situation mannlicher Jugendli-
cher entwickelt und zielt auf gelingendes Junge- und Mannsein in einer be-
stimmten historischen Situation. Darin liegt allerdings keine Einschrankung be-

zuglich der Fragestellung dieser Arbeit nach der Gesundheit von Mannern.

32 Insofern orientiert sich das Modell trotz des Balancegedankens nicht an einem
homdostatischen Gleichgewichtszustand, vgl. auch Antonovsky 1997 S. 22, 27 und 124 f.
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Wahrend die Salutogenese Gesundheit erklart, ist das Variablenmodell ein Kon-
zept zur padagogischen Arbeit mit Jungen und Mannern. Dies ist kein Wider-
spruch, denn in der Praxis tragt die padagogische Arbeit zur Gesundheitsforde -
rung bei. Ein Unterschied besteht darin, dass im Variablenmodell keine Instanz
wie der S.0.C. beschrieben wird, die den Jungen oder Mann befahigt, die je-
weils geeignete Bewaltigungsweise zu finden. In den Aspekt-Paaren gibt es
auch keine direkten Parallelen zu den drei Komponenten Verstehbarkeit, Hand-
habbarkeit und Bedeutsamkeit. Die Variablen des Balancemodells sind eher auf
der Ebene der generalisierten Widerstandsressourcen angesiedelt - aus denen
allerdings der S.O.C. entsteht. Die Erweiterung dieser Ressourcen durch pad-
agogische Forderung erscheint somit als eindeutig salutogene Intervention.

In manchen gesundheitsrelevanten Punkten geht das Balancemodell Uber Anto-
novskys Konzeption hinaus: Es unterstutzt auch auflerhalb der Reaktion auf
Spannungszustande, die der S.0.C. steuert, personliche Bestrebungen, die im
Ergebnis die Gesundheit fordern, wie die Mdglichkeit, sich selbst zu reflektieren
und zu lernen, sich Freunde zu machen. Solche Bestrebungen kénnen ggf.
ohne unmittelbare Konfrontation mit Stressoren erfolgen. Dies verweist auf eine
Kritik von A. Franke am salutogenetischen Konzept, die im funften Kapitel be-
sprochen wird und den ausschlieldlich reaktiven Charakter des S.O.C. betrifft.
Sowohl Erforschung und padagogische Forderung der Resilienz als auch das
Variablenmodell im Bereich der padagogischen Arbeit mit Jungen und Mannern
sind in ihrem Arbeitsbereich bekannte Konzepte, die wichtige Berihrungspunkte
mit dem Konzept der Salutogenese haben. Das Wissen der Konzepte, von de-
nen keines allumfassende Aussagekraft beansprucht, zusammenzufiihren, wie
Eriksson vorschlagt (s. o.), ist versprechend. Auch ergaben sich aus dem kon-
zeptionellen Vergleich wichtige genderbezogene Fragestellungen: Warum errei-
chen Madchen hdhere Resilienzwerte, aber Manner einen héheren S.0.C.?
Welche gesundheitsfordernden Bestrebungen bzw. Ressourcen werden bei
Mannern vom Konzept des S.0O.C. nicht abgedeckt?

Ein anderer Punkt ist auf der Ebene der Gesundheitsforderung die Frage, wie
das salutogenetische Konzept praktische Anwendungen finden kénnte. Da hier
sowohl vom Charakter des Konzeptes als auch vom Verstandnis der Gesund-
heitsforderung ausgehend sektorenubergreifend gedacht werden muss, ist der

Blick auf die Padagogik wichtig; die Resilienzforschung und das Variablenmodell
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bieten hier hilfreiche Anknupfungspunkte.

Wahrend die Resilienzforschung und das Variablen- bzw. Balancemodell hier in
Bezug auf personenbezogene padagogische Interventionsmoglichkeiten bespro-
chen wurden, geht es im Folgenden um soziologische Analyse. Machtverhaltnis-
se und Mannsein in seinen gesellschaftlichen Bezlugen sind der zu reflektieren-
de Rahmen, in dem der S.O.C. entsteht und wirkt und sich Gesundheit von

Mannern positiv oder negativ entwickelt.

3. 3 Habitus und Sense of Coherence

Der franzdsische Soziologe Pierre Bourdieu beschrieb eingehend, wie sich
Macht und gesellschaftlicher Status mit der individuellen Verfasstheit der Akteu-
re entsprechen und wie sich Machtverhaltnisse dadurch reproduzieren. Fur un-
sere Fragestellung sind dabei besonders die Aspekte wichtig, die die Personlich-
keitsstrukturen der Akteure erklaren — auch der S.O.C. kann als Teil dieser Per-
sOnlichkeitsstrukturen verstanden werden. Es soll daher versucht werden, das
salutogenetische Konzept mit Hilfe von Bourdieus Kategorien des Habitus oder
der verschiedenen Formen des sozialen, 6konomischen und kulturellen Kapitals
zu analysieren und seine Plausibilitat zu prufen.

Monica Eriksson weist auf Ahnlichkeiten der Salutogenese und des Denkens
Bourdieus hin (vgl. Eriksson 2007 S. 59) und Thomas Abel erwahnt empirische
Zusammenhange von kulturellem Kapital und Sense of Coherence (Abel et al.
2002 S. 36 f.). Es liegt nahe, den S.0.C. als auf inkorporiertem kulturellen Kapi-
tal aufbauend zu verstehen: Er erwachst aus den Widerstandsressourcen (siehe
Kapitel 1. 1), die neben sozialem Kapital und materiellen Ressourcen auch all
das Gelernte beinhalten, das man braucht, um seine Position im sozialen Raum
auszufullen. Somit profitiert die Komponente der Verstehbarkeit vom kulturellen
Kapital. Die Komponente der Handhabbarkeit, abhangig von einer Belastungs-
balance zwischen Anforderungen und Ressourcen (vgl. Antonovsky 1997 S. 93),
hat einen klaren Bezug zur sozialen Stellung und zu kulturellem, sozialem und
Okonomischem Kapital. Bedeutsamkeit, die durch die ,Partizipation an der Ge-

staltung des Handlungsergebnisses® (ebd.) entsteht, bedarf ebenfalls eines Min-
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destmalies der genannten Kapitalformen, ohne das eine eigenstandige Teilhabe
an Handlungsergebnissen nicht mdglich ist. Zusammenfassend heildt es bei An-
tonovsky: ,Kultur, Schichtzugehdrigkeit und Geschichte bieten keine gepanzer-
ten Garantien fur ein Lebenserfahrungsmuster aus Konsistenz, Belastungsba-
lance und Teilhabe an Entscheidungsprozessen. Sie erlauben aber statistische
Vorhersagen® (ebd. S. 102). Deswegen lasst sich die Entstehung des S.O.C. gut
mit Hilfe Bourdieu'scher Kategorien beschreiben.

Allerdings ist die individuelle Bewaltigung von Stressoren mittels des S.O.C.
eher ein Nebenprodukt als ein Erkenntnisobjekt der Bourdieu'schen Theorie, in
der es um Machtverhaltnisse und soziale Ubereinstimmungen und Unterschiede
der Akteure geht®. Es ist nicht wahrscheinlich, dass der Soziologe Antonovsky
mit den Arbeiten Bourdieus in Berlihrung gekommen ist**. Bezugspunkte lassen
sich durch die o. g. Aspekte herstellen und dadurch, dass Antonovsky vergleich-
bar zu Bourdieu Wert legt auf den ,kulturellen und historischen Kontext der Ent-
wicklung der Orientierung [gemeint ist der S.O.C., der Verf.] und den Bedeutun-
gen der sozial strukturierten Situationen, in denen die Orientierung zum Aus-
druck kommt...“ (ebd. S. 164). ,Man kann von dem S.O.C. als von einer disposi-
tionalen Orientierung sprechen® (ebd. S. 165). Dispositional bedeutet hier, dass
der S.0O.C. eine erworbene stabile Orientierung ist. Dispositionen machen wie-
derum bei Bourdieu den Habitus aus und generieren soziale Praxen und Wahr-

nehmungsschemata (vgl. Eriksson 2007 S. 58 f.).

3. 3. 1 Habitus und Wirkungsweise des Sense of Coherence

Wahrend sich die Entstehung (und sozial ungleiche Verteilung) des S.O.C. als
dispositionale Orientierung gut im Rahmen Bourdieu'scher Theorie thematisie-
ren lasst, erklart sich die Wirkungsweise des S.0.C. nicht ohne weiteres aus

dem Habitus. Der S.O.C. wirkt auf die Gesundheit der Person, wahrend der Ha-

33 Die Eigenschaft des S.O.C. als inkorporiertes kulturelles Kapital ware aber dort besonders
dann im héheren Male von Interesse, wenn Gesundheit zum Distinktionsmerkmal innerhalb
des sozialen Raums wird. Im zweiten Teil dieser Arbeit wird der Begriff der ,Bio-Aktie*
erodrtert, als die der Korper fungiert; in Vorbesprechungen zu dieser Arbeit wurde die Frage
aufgeworfen, ob der Kdrper als biologisches Kapital gesehen werden kdnne analog zu den
Kapitalformen des kulturellen, sozialen oder 6konomischen Kapitals.

34 Er nimmt trotz vielfaltiger Ankniipfungspunkte (siehe auch im Kapitel 4. 3. 3 die Gedanken
zum kollektiven S.0.C.) keinen Bezug auf Bourdieu. Als New Yorker, der in Israel lebte und
arbeitete, muss er nicht den zunachst in Frankreich rezipierten Bourdieu gekannt haben, als
er das Konzept der Salutogenese entwickelte. Im Literaturverzeichnis von ,Salutogenese.
Zur Entmystifizierung der Gesundheit” erscheinen kaum franzdsischen Autoren.
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bitus zwischen Gesellschaft und Individuum vermittelt, Machtverhaltnisse im In-
dividuum wirksam und durchdringend macht und diesem gleichzeitig dazu ver-
hilft, sich in seine soziale Position einzufiigen und im sozialen Feld zu agieren®.
Die Konzeption des Habitus hat daher eine ganz andere Reichweite als der
S.0.C. und deckt andere Fragestellungen ab. Eine mogliche konzeptionelle Ver-
bindung ergibt sich jedoch durch die fur die Wirkung des S.0.C. wichtigen Wahr-
nehmungsweisen von Stressoren und Ressourcen (vgl. Kapitel 1. 2). In Bour-
dieu'scher Lesart waren diese Wahrnehmungsweisen bedingt durch habituell
verankerte Strukturen mit eindeutig sozialen Wurzeln. So heif3t es bei ihm:

,Die von den sozialen Akteuren im praktischen Erkennen der sozialen Welt ein-
gesetzten kognitiven Strukturen sind inkorporierte soziale Strukturen. Wer sich
in dieser Welt »vernlnftig« verhalten will, mufd Gber ein praktisches Wissen von
ihr verfugen, (...) mit anderen Worten uber geschichtlich ausgebildete Wahrneh-
mungs- und Bewertungsschemata, die aus der objektiven Trennung von »Klas-
sen« hervorgegangen (Alters-, Geschlechts-, Gesellschaftsklassen), jenseits
von Bewultsein und diskursivem Denken arbeiten® (Bourdieu 1987 S. 730).
Wenn wir den S.0.C. solcherart als Teil habituell verankerter Strukturen anse-
hen, finden wir hier eine Beschreibung seiner Eigenschaft als unbewusste In-
stanz, die ,kognitive Strukturen® bzw. Schemata der Bewertung hervorbringt.
Handlungen werden durch solche kognitiven Strukturen und Bewertungssche-
mata laut Bourdieu nicht in mechanischer Weise determiniert, sondern sind auch
abhangig von der jeweiligen Situation, d. h. die Akteure haben durch ihre Dispo-
sitionen die Fahigkeit, im Raum des Mdglichen ,Strategien zu entwickeln, um
sich in einer gegebenen Situation angemessen zu verhalten® (Steiner 2001 S.
17). Vergleichbar dazu Antonovsky: ,Die Person mit einem starken SOC wahlt
die bestimmte Coping-Strategie aus, die am geeignetsten scheint, mit dem
Stressor umzugehen, dem sie sich gegenuber sieht* (Antonovsky 1997 S. 130).
Unterschiede kénnen sich darin ergeben, was fur Bourdieu oder Antonovsky als
jeweils situativ angemessen zu bezeichnen ist: Denn was im Rahmen des Habi-
tus geeignet ist, sich erfolgreich in einem sozialen Feld zu bewegen, muss keine
gesundheitlich angemessene Strategie zur Bewaltigung eines Stressors sein -

ein Beispiel ware die bei Mannern haufige Anpassung an Erfordernisse der Kar-

35 Dazu gehort auch der Glaube an dieses Feld, die ,illusio®, die den Akteur dazu bringt, sich
dort engagiert einzubringen (vgl. Krais & Gebauer 2002 S. 47) — ein starker Bezug zur
Komponente der Bedeutsamkeit.
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riere Uber Belastbarkeitsgrenzen hinweg*®. Hier ist die Wechselwirkung zu disku-
tieren von aullerhalb der Wirkungsweise des S.O.C. liegenden soziokulturellen
Faktoren, wie sie Antonovsky auch anspricht (vgl. Antonovsky 1997 S. 141) und
den vom S.0.C. beeinflussten Wahrnehmungen, Bewertungen und Strategien.
Dabei geht es letztlich um die Frage, ob das Konstrukt S.O.C. nicht nur in der
Beschreibung seiner individuellen Entstehung plausibel den sozialen Kontext
aufnimmt, sondern ob dieser Kontext, wie er sich in den Individuen widerspie-

gelt, in der Wirkungsweise des S.0.C. konzeptionell berlcksichtigt wird.

3. 3. 2 Sense of Coherence und mannlicher Habitus

Das Habitus-Konzept wurde zunachst diskutiert in Hinsicht auf seinen Klassen-
bezug. Es ist ein geeignetes Konzept, um die sozialen Bezugspunkte des
S.0.C. und seiner Entstehung zu erklaren und seine Wirkungsweise im gesell-
schaftlichen Kontext (u. a. Bildungs- und die Arbeitssituation der Akteure) zu be-
greifen. Auch die verschiedenen Lebensstile oder Lebensweisen lassen sich mit
Hilfe des Habitus-Konzeptes sehr gut erklaren. Diese Lebensstile entsprechen
den von Antonovsky angesprochenen soziostrukturellen und kulturellen Fakto-
ren (vgl. Antonovsky 1997 S. 141), die wie in Kapitel 1. 2 erértert Gesundheitsri-
siken beeinflussen und die Wirksamkeit des S.O.C. limitieren kdnnen. Stichwor-
te waren hier praventives Verhalten oder das Rauchen. Diese Faktoren gewin-
nen an Bedeutung, wenn wir uns den geschlechtlichen Aspekt des Habitus vor
Augen fuhren, der gesellschaftliche Typisierungen von Mannlichkeit und mannli-
ches Verhalten beeinflusst.

Von der Dichotomie von ,mannlich® und ,weiblich®, die Eigenschaften und Ver-
haltensweisen einer zweipoligen Matrix zuordnet und die unterschiedlichen
Spielarten von Geschlecht und die Unterschiede von Mannern unbertcksichtigt
lasst, war im letzten Kapitel schon kurz die Rede. Bourdieu beschreibt Mannlich-
keit als historisch im Rahmen der gesellschaftlichen Bedingungen konstruierten
,vergeschlechtlichtem Habitus®, welcher die Trennung von mannlich und weib-
lich als naturfundiert erscheinen lasst (vgl. Bourdieu 2005 S. 11). Resultate und
Bedingungen von Mannlichkeit und Weiblichkeit lassen sich fur ihn nicht ohne

weiteres bewusst verandern, denn als habituell fundiert (vgl. ebd. S. 72 f.) sind

36 Darauf werden wir im Kapitel 4. 3. 1 und im zweiten Teil kommen.
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sie ,in die Korper und in ein Universum eingepragt und beziehen daraus ihre
Macht (ebd. S. 178). Mannlichkeit ist somit ,ein eminent relationaler Begriff, der
vor und fur die anderen Manner und gegen die Weiblichkeit konstruiert ist, aus
einer Angst vor dem Weiblichen, und zwar in erster Linie in einem selbst“ (Bour-
dieu 2005 S. 96, Hervorhebungen wie im Original). Der Tragweite dieser Dicho-
tomie (vgl. auch Krais & Gebauer 2002 S. 39 f.) kann man sich trotz diskursiver
Modernisierungen und auch bei unterschiedlichen Mannlichkeiten, wie sie
Connell beschreibt®*, nicht einfach entziehen. Auch aus diesem Grund wird in
dieser Arbeit oft von der Gesundheit von ,Mannern“ gesprochen, trotz der
Kenntnis der sozialen und kulturellen Unterschiede von Mannern, der Unter-
schiede in ihren sexuellen Orientierungen und trotz des Wissens um Ahnlichkei-
ten von Mannern und Frauen. Von der Bedeutung und Wirksamkeit dieser Di-
chotomie auszugehen, bedeutet nicht, sie als ,Wahrheit* oder ,naturfundiert® an-
zuerkennen.

Wenn also ,der Raum des Moglichen® fur die Angehorigen beider Geschlechter
eingegrenzt wird (vgl. Krais & Gebauer 2002 S. 40) und das Geschlechterver-
haltnis (die mannliche Herrschaft) ,uber die rein symbolischen Wege der Kom-
munikation und des Erkennens, oder genauer des Verkennens, des Anerken-
nens oder, aulerstenfalls, des Gefluhls...“ konstituiert wird (Bourdieu 2005 S. 8
zur symbolischen Gewalt): Was bedeutet das dann fir den S.0.C.?

Diskutierbar ware, dass mannlicher Habitus durch ein ihm entsprechendes Ge-
fuhl von Verstehbarkeit und Handhabbarkeit gute Wahrscheinlichkeiten fur einen
hohen S.O.C. ergibt. Dies wurde die im Trend etwas hdheren S.0.C.-Werte bei
Mannern erklaren, wie sie im Kapitel 2. 4 besprochen wurden — vorausgesetzt,
es gibt keine methodische Verzerrung und keinen Item-Bias im Instrument des
S.0.C.-Fragebogens. In ihrem Nachwort zum Stand der Entwicklung des Saluto-
genesekonzeptes beschreibt die deutsche Ubersetzerin Antonovskys Alexa
Franke solche Argumentationen: Unter weiblichen Sozialisationsbedingungen in
einer Kultur, die Gelderwerb durch eigene Arbeit honoriert, aber fur Frauen vor

allem die Hausfrauenrolle vorsieht, sei die Ausbildung von Verstehbarkeit und

37 Auch der Status dieser Mannlichkeiten bestimmt sich durch ihr Verhaltnis zur hegemonialen
Mannlichkeit, die unter den jeweils aktuellen historischen Bedingungen die Dominanz der
Manner Uber die Frauen sichert (vgl. Connell S. 98) und somit einen Bezug zu o. g.
Dichotomie haben. ,Aufierhalb eines Systems von Geschlechtsbeziehungen gibt es so
etwas wie Mannlichkeit nicht* (Connell S. 91).
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Handhabbarkeit begrenzt® (vgl. Antonovsky 1997 S. 179). Auch die Komponen-
te der Bedeutsamkeit als Folge von Partizipationserfahrungen in gesellschaftlich
anerkannten Bereichen, werde bei Hausfrauen im Erwachsenenalter schlechter
gefestigt (vgl. Antonovsky 1997 S. 106 f.).

Ebenso ist die Frage zu diskutieren, ob die durch den S.O.C. geférderte Wahr-
nehmung und Bewaltigung von Stressoren von dem mannlichen Habitus beein-
flusst wird — durch eine Matrix des geschlechtsspezifischen Erkennens, Verken-
nens, Anerkennens oder des Geflhls. Der Habitus wirde in diesem Fall Wahr-
nehmungen beeintrachtigen und die Losungswege eingrenzen. Genderspezifi-
sche Eigenschaften von Mannern mit Relevanz fur ihre Gesundheit werden
auch in Bezug auf das Habitus-Konzept diskutiert** und in den folgenden Ab-
schnitten vertiefend besprochen. Antonovskys Auffassung zu diesen Fragen
war, dass unabhangig vom Geschlecht ein hoher S.0.C. Einengungen bei der
Wahrnehmung von Stressoren entgegenwirke: ,Es besteht naturlich die Gefahr,
dal} die Person mit einem starkem SOC sich selbst tauscht. Aber ich behaupte,
dal} dies im grof3en und ganzen weniger bei ihr als bei der Person mit schwa-
chem SOC zutreffen wird“ (Antonovsky 1997 S. 127 f.). Und in Bezug auf sozio-
kulturelle Faktoren, adaptives Gesundheitsverhalten und Lebensstile heif3t es
bei ihm: ,Die Person mit einem starkem SOC ist eher in der Lage, die Natur und
Dimension des instrumentellen Problems genau zu identifizieren, sie ist eher ge-
neigt, es als Herausforderung anzusehen und wird mit groRerer Wahrscheinlich-
keit aus ihrem Repertoire an Ressourcen die auswahlen, die dem Problem an-
gemessen sind...“ (ebd. S. 142).

Gibt es diese Wahrscheinlichkeit bei Mannern und Frauen gleichermallen? Fin-
den wir sie gleichermal3en bei verschiedenen Mannern bzw. Mannlichkeiten mit
ihrem jeweiligen geschlechtlichen Habitus? Das oben erwahnte Beispiel von
Mannern, die Erfordernisse der Karriere Uber ihre Belastungsgrenzen hinaus er-
fullen, spricht dagegen.

Damit kommen wir, ausgehend vom Habitus-Konzept, auf grundsatzliche Fra-
gen bezuglich des Konstruktes des S.0.C. oder, methodologisch gesprochen,
auf einen moglichen Construct-Bias. Dieser besteht nicht im Vorhandensein so-

ziostruktureller und kultureller Faktoren unabhangig von der Wirkungsweise des

38 Diese Interpretation kommt von Anson et al. (1993): Gender differences in health perception
and their predictors. Social Science and Medicine 1993; 36 (4): 419 — 427 .
39 Siehe auch Brandes 2003 S. 10 und Balke 2009.
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S.0.C., die Gesundheit oder gesundheitsrelevantes Verhalten beeinflussen, von
Antonovsky aber auch reflektiert wurden (s. 0.). Sondern es geht vielmehr dar-
um, ob Manner im Rahmen ihres mannlichen Habitus in ihren Wahrnehmungen
oder ihrer Wahl der Bewaltigungsstrategie Eingrenzungen unterliegen, die den
Ablauf des Coping-Prozesses, wie er im Kapitel 1. 2 geschildert wurde, entge-
gen der Annahmen Antonovskys genderspezifisch beeintrachtigen. Diese zen-
trale Frage wird im vierten und flinften Kapitel weiter diskutiert werden, wie auch
in dem nun folgenden Abschnitt zu Bewaltigung, mannlicher Sozialisation und

gesellschaftlichen Anforderungen an Manner.

3.4 Das Konzept der Bewaltigung bei Lothar Bohnisch

Im letzten Abschnitt wurde beschrieben, wie sich das Konstrukt S.O.C. mittels
Bourdieu'scher Konzeptionen wie der des kulturellen Kapitals und des Habitus-
Konzeptes verstehen lasst. Auch Lothar Bohnisch stellt in seiner eingehenden
Analyse von Mannlichkeit und Mannsein Bezlige zu den bisher besprochenen
Konzepten Resilienz, Variablenmodell und Habitus-Konzept her. Die theoreti-
sche Reflexion kann mit seiner Konzeption von Bewaltigung gut fortgesetzt wer-
den, die Ahnlichkeiten, aber auch Unterschiede zur Salutogenese zeigt.

Es wird vertiefend analysiert, ob und wie der S.O.C. bei Mannern bei seiner Ent-
stehung zwangslaufig von mannlicher Sozialisation qualitativ beeinflusst wird —
solch ein qualitative Ausrichtung des S.O.C. bei Mannern wirde die Annahme
Antonovskys relativieren, dass der S.0.C. Uber Geschlechtsunterschiede hin-
weg universell gultig ist. Es soll auch die Bedeutung tiefenpsychologischer Ge-
gebenheiten besprochen werden, die in der Konzeption Antonovskys nicht the-
matisiert werden, aber in der Sicht Bohnischs im Bewaltigungshandeln gerade in
Krisensituationen aufbrechen. Hierzu wird das bei Mannern psychodynamisch
wirksame Prinzip der Externalisierung im Verhaltnis zum S.0.C. beschrieben
werden. Externalisierung wirkt nach Bdhnisch auch als gesellschaftlich-6kono-
misches Prinzip; in diesem Kontext ist das Konzept der Bewaltigung zu verste-
hen. Aus dieser Perspektive werden Plausibilitat und Grenzen des salutogeneti-

schen Konzeptes als Abschluss dieses dritten Kapitels erortert.
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3. 4.1 Soziale Entbettung im digitalen Kapitalismus

Zu Beginn der Erorterungen wird der soziale Kontext angesprochen, der sich
seit den Zeiten der Erarbeitung von Salutogenese und Habitus-Konzept veran-
dert hat. Kennzeichnend fur den digitalen Kapitalismus, wie er sich in den letz-
ten Jahrzehnten entwickelt hat, sind vielfache Entgrenzungen sozialer Kategori-
en wie Arbeit, Lebensalter oder auch Mannlichkeit, die in der industriell geprag-

ten Moderne noch in hohem Male berechenbar waren. Hierzu L. Bohnisch:

,Der digitale Kapitalismus mit seinen Hauptmerkmalen der 6konomisch-
technischen Rationalisierung, der damit verbundenen Substitution des
Humankapitals und der Globalisierung ist durch Prozesse der sozialen
Entbettung und Abstraktion gekennzeichnet. Soziale Komponenten und
Bedingungen der Gesellschaftsentwicklung werden privatisiert, gesell-
schaftlich nicht thematisiert, der privaten Sphare der Menschen Uberant-
wortet” (Béhnisch 2004 S. 43).

In der zweiten Moderne verliert das klassische Normalarbeitsverhaltnis (Vollzeit-
arbeit, Tarifvertrag, lebenslange berufliche Bindung) an Bedeutung (vgl. ebd. S.
43 f.). Fur Manner ergeben sich dadurch Herausforderungen, denn ,die Entgren-
zung des Normalarbeitsverhaltnisses I0st nicht nur den zentralen Anker der ge-
sellschaftlichen Mannlichkeitsdefinition bei den Mannern, die arbeitslos sind,
sondern auch bei den vielen, die inzwischen in prekaren und unterbezahlten Be-
schaftigungsverhaltnissen ihr Auskommen finden® (ebd. S. 45).

Gleichzeitig haben klassische Geschlechterkonstellationen und diesbezugliche
Arbeitsteilungen im gesellschaftlichen Diskurs an Verbindlichkeit eingebult, ,die
Selbstverstandlichkeiten mannlicher Dominanz waren in vielen Gesellschaftsbe-
reichen abgebaut und deutliche Schneisen der Frauenemanzipation, die Manner
nicht mehr umgehen konnten, geschlagen® (ebd. S. 42). Diese sozialstaatlich
geforderte Demokratisierung der Geschlechterverhaltnisse wird jedoch nun
durch die ,0konomisch-technologische Dominanz des digitalen Kapitalismus
nachhaltig durchbrochen® (ebd.), weil Intensivierung der Arbeit und soziale Ent-
bettung eine weitestgehende Verfugbarkeit des Einzelnen fur die Arbeit fordern.
Somit werden Manner, von denen viele gerne die sozialstaatlich geférderten An-
spruche auf Teilhabe in Familie und an der Erziehung realisieren wirden, durch

intensivierte Einbindung und Vernutzung daran gehindert (vgl. ebd. S. 44).
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Durch die zunehmende Kontingenz (im Sinne von Unberechenbarkeit und Un-
eindeutigkeit) in der zweiten Moderne gerat laut Bohnisch auch das Habitus-
Konzept an eine Grenze: ,Was passiert, wenn sich die gesellschaftlichen Struk-
turen, in denen der Habitus sich geformt hat, so verandern, dass die habituali-
sierten Praktiken der Lebensgestaltung nicht mehr greifen? (...) Wie wir schon
(...) gezeigt haben, wachsen die Menschen heute in kontingenten Kontexten auf
und sind Uber den Lebenslauf hinweg durch wechselnde Bewaltigungserfahrun-
gen gepragt, die quer zu intergenerational gewachsenen habituellen Handlungs-
mustern liegen konnen® (Bohnisch et al. 2009. S. 36 f.). Dies gilt auch fur den
geschlechtlichen Habitus von Mannern. Bohnisch verweist darauf, dass zwar je
nach Lebenslage bestimmte Kerne des mannlichen Habitus aktiviert werden
(vgl. ebd. S. 40), sich aber auch ,geschlechtliche Habitusmuster und gesell-
schaftliche Strukturen langst nicht mehr so eindeutig entsprechen, wie das bis
weit ins zwanzigste Jahrhundert in der Durchgangigkeit der geschlechtshierar-
chischen Arbeitsteilung und den daran geknupften (...) Konnotationen von
Mannlichkeit und Weiblichkeit der Fall war“ (ebd. S. 39 f.). Traditionelle Mann-
lichkeiten, die sich in ihrem Habitus nicht auf die Flexibilisierung der Geschlech-
terdiskurse einstellen kdnnen, rutschen an den gesellschaftlichen Rand*°. Mann-
lichkeit wird ambivalent und der mannliche Habitus zu ,einem eher informalen
und entsprechend verdeckt wirksamen Medium der Lebensbewaltigung...“ (Boh-
nisch 2004 S. 87), wahrend sich vordergrundig ein geschlechterdemokratischer
Diskurs entfaltet. In der zweiten Moderne gibt es zudem die starke Tendenz, ge-
schlechtliche wie soziale Konflikte im privaten Lebensbereich auszutragen, wah-
rend auf gesellschaftlicher Ebene neben einem geschlechterdemokratischen
Diskurs scheinbar entpolitisierte Sachzwange der Okonomie und eine externali-
sierte Erfolgskultur (s. u.) dominieren mit dem Leitbild des abstract worker, von
dem noch zu sprechen sein wird.

Fur das Salutogenesekonzept sind vor allem folgende durch die zweite Moderne
bedingte Aspekte bedeutsam: Durch die erhohte 6konomische Unsicherheit wer-
den die Herausforderungen an individuelles Bewaltigen grof3er. Gleichzeitig wird
die Stabilitat des S.0.C. derjenigen gefahrdet, die aus dem Produktionsprozess

dauerhaft oder immer wieder aufs neue freigesetzt werden*': Antonovsky ging

40 Wenn ein erlernter und inkorporierter Habitus sich in ein verandertes soziales Feld nicht
einpassen kann, spricht Bourdieu von der Hysteresis (vgl. Krais & Gebauer 2002 S. 18).
41 Die Problematik Arbeitslosigkeit wird im Kapitel 4. 3. 2 eingehend besprochen.
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noch von einer relativen Stabilitat des S.O.C. ab ca. 30 Jahren aus bei den Per-
sonen, die einen hohen S.0.C. haben und von einer Gefahrdung bei denjeni-
gen, die nur Uber einen makigen S.0.C. verfigen. Dadurch kdnne es zu einem
Auseinanderdriften der S.0.C.-Werte im Erwachsenenalter kommen (vgl. Anto-
novsky 1997 S. 117), was angesichts zunehmender Kontingenz in der zweiten
Moderne durchaus plausibel ware. Aber auch der hohe S.O.C. ist gefahrdet,
wenn sich durch Arbeitslosigkeit neue Muster der Lebenserfahrung stabilisieren.
Auf die Komponenten des S.0.C. bezogen kann das Geflihl der Verstehbarkeit
in einer zunehmend kontingenten Umwelt abnehmen: Dieses ruhrt ja daher,
dass Stimuli als vorhersehbar oder, wenn Uberraschend, zumindest als erklarbar
wahrgenommen werden (vgl. Antonovsky S. 34). Eine in den entgrenzten Le-
bensverhaltnissen aktivierte Erfolgskultur bzw. Ideologie der Selbstverantwort-
lichkeit fur Erfolg oder Misserfolg (vgl. Bohnisch et al. 2009 S. 71) suggeriert
Handhabbarkeit. Der notwendige Gestaltungsspielraum allerdings und im unter-
schiedlichen Mal} vorhandene Ressourcen (vgl. Antonovsky 1997 S. 117) wer-
den aber in dieser Ideologie nicht thematisiert. Bedeutsamkeit schliellich, ver-
mittelt durch die Erfahrung von Partizipation an Entscheidungen, wird fir abhan-
gig beschaftigte Manner in einer durch die Sachzwange zunehmender globaler
Konkurrenz ein rarer werdendes Gut, gerade wenn Mannlichkeit seit alters her
stark an Erwerbsarbeit gekoppelt ist.

Trotz dieser neuen Belastungen ist das Konzept der Salutogenese heute keines-
wegs Uberholt, sondern auf die Verhaltnisse in der zweiten Moderne anwendbar.
Dies mag daran liegen, dass sich das Konzept grundsatzlich an der Heterostase
ausrichtet. Denn Antonovsky ging von der Allgegenwart von Stressoren aus,
was zu den Unsicherheiten im digitalen Kapitalismus zu passen scheint. Es ist
sogar denkbar, dass das Konzept entgegen der Ansichten Antonovskys zur sozi-
alstaatlichen Verantwortung (vgl. Eriksson & Lindstrém 2006 S. 379) durch eine
unkritische Sicht in der zweiten Moderne auf sog. kompetente Akteure und
Selbstorganisation vereinnahmt wird — der S.O.C. verbessert ja die Bewalti-

gungskompetenz*? dieser Akteure. ,Der Einzelne soll zum kompetenten Akteur

42 Insofern ware eine missbrauchliche Verwendung des SOC-Fragebogens in
Assessmentverfahren bei Bewerbungen fiir einen Job vorstellbar. Es finden sich
Vortragsreihen zu ,Salutogenese als Fiihrungsinstrument® mit Bezug auf die ,psychosoziale
Gesundheit der Mitarbeiter als entscheidenden Erfolgsfaktor fiir Unternehmen*, auch unter
dem Stichwort ,gesunde Unternehmen®;
http://www.marxautomation.de/pages/unternehmen/mitarbeiterfuehrung/gesundheit/salutoge
nese-im-unternehmen-oder-_wie-gesundheit-entsteht_/gesunde-unternehmen.php
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http://www.marxautomation.de/pages/unternehmen/mitarbeiterfuehrung/gesundheit/salutogenese-im-unternehmen-oder-_wie-gesundheit-entsteht_/gesunde-unternehmen.php
http://www.marxautomation.de/pages/unternehmen/mitarbeiterfuehrung/gesundheit/salutogenese-im-unternehmen-oder-_wie-gesundheit-entsteht_/gesunde-unternehmen.php
http://www.marxautomation.de/pages/unternehmen/mitarbeiterfuehrung/gesundheit/salutogenese-im-unternehmen-oder-_wie-gesundheit-entsteht_/gesunde-unternehmen.php
http://www.marxautomation.de/pages/unternehmen/mitarbeiterfuehrung/gesundheit/salutogenese-im-unternehmen-oder-_wie-gesundheit-entsteht_/gesunde-unternehmen.php
http://www.marxautomation.de/pages/unternehmen/mitarbeiterfuehrung/gesundheit/salutogenese-im-unternehmen-oder-_wie-gesundheit-entsteht_/gesunde-unternehmen.php

werden (...) Dabei wird aber (...) Ubersehen, dass das Prinzip der Selbstorgani-
sation (...) inzwischen langst zum gouvernementalen*® Prinzip, zum Medium der
Steuerung sozialstaatlich erodierter kapitalistischer Gesellschaften geworden
ist* (Béhnisch et al. 2009 S. 62, Hervorhebungen wie im Original). Die affirmati-
ve Sicht auf kompetente Akteure unterschlagt allerdings, dass gelingendes Co-
ping fur diejenigen schwierig wird, die besagten Unsicherheiten ausgesetzt sind
und Uber wenig eigenen Handlungsspielraum verfligen, ganz zu schweigen von
dem ungleichen Vorhandensein des S.O.C. je nach sozialer Position. Das salu-
togenetische Konzept kann diesen blinden Fleck sichtbar machen. Wir werden
im weiteren Verlauf besprechen, wo das Konzept allerdings in Hinsicht auf gen-
derspezifische Faktoren bei Mannern an eine Grenze kommt, wie es sich in den

Ausflihrungen zum mannlichen Habitus schon angekiindigte.

3. 4. 2 Externalisierung und Sense of Coherence

Externalisierung gilt in der Forschung Uber Manner als ein zentrales Bewalti-
gungsprinzip (vgl. Bohnisch et al. 2009 S. 154). Ein Kernpunkt mannlicher So-
zialisation ist die fruhkindliche Ablésung des Jungen von der Mutter. ,Der kleine
Junge steht dabei unter einem geschlechtstypischen Druck der Ablésung von
der Mutter, den er entwicklungsdynamisch zu bewaltigen hat (...). Die hier aufge-
baute Spannung zwischen Bindungssehnsucht und Ablosungsdruck, zwischen
dem Bedurfnis nach dem Inneren und dem Zwang zum Aul3en wird seitdem im
spateren Leben immer wieder als Grundmatrix mannlicher Sozialisation und Le-
bensbewaltigung hervortreten, durchscheinen oder latent vorhanden sein“ (Béh-
nisch 2004 S. 55). Der Zwang zum Aufien wird auch von Connell in Bezug auf
die amerikanische Feministin Nancy Chodorow** beschrieben: Diese nimmt an,
dass ,Jungen dazu gedrangt werden, ihre primare ldentifikation mit der Mutter
aufzugeben, nicht zuletzt aufgrund der emotionalen Verhaftung der Mutter in der
Geschlechterdifferenz. Die Folge sind Personlichkeitsstrukturen, welche die
Grenzen zwischen den Menschen betonen und denen ein fur Frauen charakte-
ristisches Bindungsbedurfnis fehlt® (Connell 2006 S. 39, vgl. auch Bohnisch

43 Siehe auch Glossar. Der Begriff geht auf Foucault zuriick und beschreibt die
gesellschaftliche Machtstrukturen absichernde Eigenschaft bestimmter Diskurse.

44 Chodorow, Nancy (1994). Das Erbe der Mitter. Psychoanalyse und Soziologie der
Geschlechter. Verlag Frauenoffensive, Minchen 1994,
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2004 S. 96 f.). So entsteht, was Bohnisch ,eine mannlich konnotierte Triebdyna-
mik der Bewaltigung“ nennt (vgl. Bohnisch 2004 S. 56): Selbstbehauptung und
Streben nach Handlungsfahigkeit werden bei Jungen durch diese Abldsungs-
konstellation ,codiert”, fihren zur Tendenz der Abwendung von inneren Bedurf-
nissen und der Orientierung an nach aullen gerichteten Bewaltigungsstilen.
,Dieses Nach-aullen-gedrangt-Sein, Nicht-innehalten-Kénnen, fuhrt dazu, dass
Manner es schwer haben, Empathie zu zeigen®, das heilt, sich in die Geflihle

anderer hineinversetzen zu kénnen“ (Bdhnisch et al. 2009 S. 155). Und weiter:

,0as mannliche Externalisierungsprinzip beinhaltet immer eine Warnung
vor dem Innen: Wenn du dich Geflihlen hingibst, dich mitreil3en lasst, dann
bist du verloren, ausgeliefert, dann hast du keine Kontrolle mehr Uber dich
selbst, dann kannst du nicht mehr funktionieren. Um immer funktionieren

zu kdnnen, mussen Manner immer alles unter Kontrolle haben® (ebd.).

Die Tendenz zur Externalisierung steht also der Verstehbarkeit, Handhabbarkeit
und Bedeutsamkeit von Gefuhlen im Wege. Dies musste den S.O.C. und seine
Wirksamkeit bei Mannern im Umgang mit eigenen Gefuhlen einschranken. Anto-
novsky hatte ja Emotionen besonders durch die Bedeutsamkeitskomponente in
sein Modell eingearbeitet. Auch ging er davon aus, dass mit einem hohen
S.0.C. die Regulierung von Emotionen als zentrale Aufgabe im Coping-Prozess
leichter ist, als bei schwachem S.0O.C., wenn Emotionen diffuser und einer Re-
gulierung schlechter zuganglich sind (siehe Kapitel 1. 2 und 2. 2): ,Die Person
mit einem starken SOC wird sich ihrer Emotion eher bewuf3t sein, kann sie leich-
ter beschreiben, fuhlt sich durch sie weniger bedroht. Sie sind wahrscheinlich
personlich und kulturell akzeptabler; daher ist es weniger ndétig, ihre Existenz zu
missachten. Sie sind situationsangemessener (Antonovsky 1997 S. 139). Im
Gegensatz dazu stellt Bohnisch ,in Anlehnung an das Coping-Modell der Stress-
forschung” fest, ,dass — unter Stress — das Streben nach einem leibseelischen
Gleichgewichtszustand und nach psychosozialer Handlungsfahigkeit, vor allem
in kritischen Lebenskonstellationen meist nicht 'vom Kopf' her beeinflusst ist,
sondern 'aus dem Bauch' kommt: In der Form von, einen selbst Uberraschen-

den, »irrationalen« Emotionen“ (Bohnisch 2004 S. 53, Schreibweise wie im Ori-

45 Auch Bourdieu war die Forschung N. Chodorows bekannt, vgl. Bourdieu 2004 S. 112.
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ginal). In solchen Lebenslagen fallen Mannern in der Dynamik der Externalisie-
rung Erleben und die Verarbeitung von Emotionen schwerer als Frauen“. Die
Abwertung und Abspaltung des Gefuhlsmaligen, Schwachen, ,Weiblichen* (vgl.
ebd. S. 156 und Bourdieu 2005 S. 96) steht regulierten Emotionen, wie Anto-

novsky sie verstand, entgegen.

Externalisierung als mannlich konnotiertes Prinzip durfte Antonovsky unbekannt
gewesen sein. Wenn wir Entstehung und Wirkungsweise des S.0O.C. in Hinsicht
auf dieses Prinzip reflektieren, spricht vieles daflr, dass Manner, wie schon bei
der Besprechung von wahrscheinlich bestehenden Einengungen durch den
mannlichen Habitus vermutet, genderspezifischen Faktoren ausgesetzt sind, die
ihren S.0.C. eingrenzen. Dies ware ein oben schon angesprochener genderspe-
zifischer Construct-Bias.

Wenn man diesen Gedanken weiter verfolgt, mussten Manner eigentlich da-
durch niedrigere S.0.C.-Werte haben — was aber laut der im Kapitel 2. 4 bespro-
chenen Datenbasis nicht der Fall ist. Entweder kdnnen Manner (in ihrem statisti-
schen Durchschnitt) die besprochenen Einschrankungen der Externalisierung
wettmachen, so etwa durch erhdhte Werte der Verstehbarkeit oder Handhabbar-
keit gegenlber den Durchschnittswerten bei Frauen. Denkbar ist auch, dass
Frauen spezifische Probleme mit internalisierenden Bewaltigungsstilen haben
(vgl. Bohnisch et al. 2009 S. 158 f.), womit sich dann die ihrerseits niedrigeren
S.0.C.-Werten erklaren lie3en. Wiederum stellt sich hier die Frage nach qualita-
tiv unterschiedlichen Auspragungen des S.0.C. bei Mannern und Frauen, wie
dies schon bei der Besprechung des mannlichen Habitus anklang. Dazu kommt
auch die Frage, ob in Antonovskys SOC-Fragebogen genderspezifische Verzer-
rungen in Form eines Method-Bias oder ltem-Bias auftreten, durch welche die
problematischen, oben besprochenen externalisierenden Konstellationen ver-
deckt bleiben und die S.0.C.-Werte von Mannern sich nach oben verschieben.
Diese Fragen werden uns im Folgenden bis in den zweiten Teil der Arbeit hinein

immer wieder begegnen.

46 Wobei Frauen bei zunehmender Einbindung in die konkurrenzorientierte Okonomie auch in
steigendem Mal} externalisierenden Bewaltigungsaufforderungen ausgesetzt sind und
entsprechende Verarbeitungsstile Gbernehmen kénnen.
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3. 4. 3 Mannliche Sozialisation und Externalisierung

Mannliche Orientierungen und das Bewaltigungshandeln von Mannern veran-
dern sich trotz geschlechternivellierender Diskurse nur wenig. Dies ist im Wech-
selspiel zwischen der psychisch tief verwurzelten Tendenz zur Externalisierung
und den sozialisierenden Einflissen begrindet, die in den verschiedenen Le-
bensphasen in Form von vielfachen gesellschaftlichen Aufforderungen und 6ko-
nomischen Anforderungen auf Manner einwirken.

Nach der Ablésung aus der Symbiose mit der Mutter wird es fur den Jungen
wichtig, Uber Kontakt und Alltagsidentifikation mit dem Vater ins Mannsein hin-
einzuwachsen und nicht nur mit den Starken und Schwachen der Mutter, son-
dern auch denjenigen des Vaters vertraut zu werden — der aber oft wenig anwe-
send oder emotional erreichbar ist (vgl. Bohnisch et al. 2009 S. 156). Diese er-
sehnte, aber oft fehlende Vertrautheit mit mannlichen Identifikationspersonen
wirkt in Richtung einer Idolisierung des Mannlichen und in der Folge zur Abspal-
tung von Geflihlen und Abwertung des ,Weiblichen®, wodurch eine eigenstandi-
ge Handlungsfahigkeit erlangt werden soll*’. Durch diese Familienkonstellation
wird die Tendenz zur Externalisierung verstarkt.

So entsteht im Laufe der Jahre kein starrer mannlicher Habitus (s. 0.), sondern
in Abhangigkeit von sozialen und kulturellen Rahmenbedingungen variierende
habituelle Verhaltensformen (vgl. ebd. S. 157). Je nach familidaren Ressourcen
und eingegrenzt durch die steigenden Anforderungen der Arbeitswelt an den Va-
ter ergeben sich fur die Jungen unterschiedliche Entwicklungspotenziale: ,Dort
wo auch emotional verfugbare Manner und sozial selbststandige Mutter den
Jungen begleiten, ist die Chance hoher, mit diesem Grundantrieb [der Idolisie-
rung und Abwertung, der Verf.] produktiv umzugehen...“ (ebd.). Dies ahnelt auf
den ersten Blick dem erweiterten Spielraum, wie er sich durch einen hohen
S.0.C. ergibt. Die tiefenpsychologisch verankerte und habitualisierte Tendenz
zur Externalisierung bleibt aber bestehen.

Im Jugendalter wird mannliche Sozialisation neu ,ausbalanciert®. In der Abgren-

zung zur Erwachsenengesellschaft ist es flr Jugendliche oft wenig sinnvoll oder

47 Siehe auch Raithel 2004 S. 150: Durch die (emotionale) Abwesenheit von Vatern und die
damit verbundene Tendenz zur Idolisierung des Mannlichen bildet sich eine viel rigidere
Geschlechtsidentitat als bei Madchen aus — Rigiditat ist aber per se dem S.0.C.
entgegengesetzt, der ja flexible, situationsangepasste Losungswege ermdglicht.
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attraktiv, sich als ,Mann® zu gebarden. Bohnisch verweist diesbezuglich auf die
Jungenstudie von Winter & Neubauer (siehe Kapitel 3. 2), in der viele Jugendli-
che Madchen akzeptierten und Empathie zeigten — oft entgegen der Annahmen
des padagogischen Personals. Eine Ausnahme waren allerdings sozial benach-
teiligte Jugendliche, die auf Einstellungen maskuliner Dominanz zuruckgriffen.
Denn diese ahnen gewissermalien die Schatten der Arbeitswelt, die sich ankin-
digt (vgl. ebd. S. 99 f.). ,Diese Jugendlichen stehen frih unter Stress, und
Stress ist eine Zustandsbefindlichkeit, in die sie getrieben werden, die bei ihnen
typische Muster des mannlichen Bewaltigungshandelns freisetzt* (ebd. S. 101).
Ein starker S.0.C. wirde der Theorie entsprechend diesen Jugendlichen helfen.
Da sie allerdings oft Uber weniger Widerstandsressourcen und somit weniger
S.0.C. verfugen durften, gleichzeitig auch der oben beschriebenen Limitierung
seiner Wirkung durch externalisierende Bewaltigungsdynamiken unterliegen,
wird ihr Bewaltigungshandeln oft nicht zu erfolgreichem Coping fuhren. Die Le-
benslage wirkt auf die Formen der Bewaltigung, Erscheinungsformen von Mann-
lichkeit und das Durchsetzungsverhalten von Jungen ein (vgl. ebd. S. 57).

Das Lebensalter des jungen Erwachsenen (18 — 30 Jahre) beschreibt Bohnisch
als dramatisch; auch Antonovsky sieht diese Zeit gepragt von Unstimmigkeiten
und Inkonsistenz, deren erfolgreiche oder nicht erfolgreiche Uberwindung dazu
fuhrt, dass man eine bestimmte Position auf dem S.O.C.-Kontinuum erreicht
(vgl. Antonovsky 1997 S. 114, siehe auch Kapitel 1. 1). In dieser Phase ,ist der
junge Mann heute maskulinen Heimsuchungen von allen Seiten des psychoso-
zialen Bewaltigungsgeschehens ausgesetzt® (Bohnisch 2004 S. 185). Wahrend
das Jugendalter noch zumindest den sozial nicht Benachteiligten unverbindli-
ches Sich-Ausprobieren ermdglicht, mussen sich die jungen Manner in die be-
rufliche Erfolgskultur und in ein prekarisiertes Erwerbsleben hinein finden. Damit
ist die soziobkonomische Dimension von Externalisierung angesprochen, die im
Folgenden beschrieben wird.

So wie Externalisierung tiefenpsychologisch verankert ist, hat sie sich in der in-
dustriellen und postindustriellen Gesellschaft zu einem 6konomischen Prinzip
verfestigt. Das mannlich konnotierte Wachstums- und Externalisierungsprinzip,
hier verstanden als abstrahierende, funktionalistische, 6konomische Logik, galt
seit der Industrialisierung mit der Trennung von Haushalt und Produktion héher-

wertiger als die den Frauen zugewiesene hausliche Reproduktionssphare (vgl.
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Bohnisch 2004. S. 26). Insofern dominiert Externalisierung mit Abspaltung von
sozial gebundenen Geflhlen die Arbeitswelt, an der sich die mannliche Identitat
orientiert. Sie wirkt als eine das 6ffentliche Leben durchziehende Logik im Sozia-
lisationsverlauf immer wieder auf den Jungen und Mann.

Bohnisch beschreibt die Modernisierung des Geschlechterverhaltnisses unter
Bezugnahme auf die jeweiligen 6konomischen Erfordernisse. Er verweist z. B.
auf die wachsende Bedeutung der Arbeithehmer als Konsumenten, was ver-
schiedene Lebensstile ermoglicht, aber auch verschiedene Mannlichkeiten leb-
bar macht (vgl. ebd. S. 30). Die seit dem 19. Jhdt. zunehmende Einbindung der
Frauen in die auRerhausliche Arbeit und deren wachsendes kulturelles Kapital in
Bezug auf Bildung und berufliches Wissen gehoéren auch zu dieser langfristigen
Entwicklung. Die Geschlechterbilder differenzierten sich somit im Laufe der Zeit
und wurden elastischer; ein geschlechterdemokratische Diskurs verbreitete sich.
Gleichzeitig brachten diese Modernisierungen neue Formen hegemonialer
Mannlichkeit hervor (vgl. Connell 2006) wie in den Bereichen Hard- und Softwa-
reproduktion, Finanzmanagement oder Biotechnologie. Auch diese hegemonia-
len Leitbilder haben ihre bruchige Innenseite: ,Indem er [dieser Habitus, der
Verf.] aullengerichtet — externalisiert — und darin Gefuhle (...) abspaltend auftritt,
verdeckt er die schwachen, hilflosen Seiten des Mannes, sein 6konomisch-ge-
sellschaftliches Ausgesetztsein und seine Verfugbarkeit in einer externalisierten
(...) Okonomie“ (Béhnisch 2004 S. 38, siehe auch Kapitel 4. 3. 1). Ein externali-
sierender Habitus findet sich allerdings zunehmend auch bei manchen Frauen.
Es geht ,nicht so sehr darum, dass es sich hier mehrheitlich um Manner handelt,
die diese Positionen einnehmen, sondern um jenes Prinzip der Externalisierung
(...), das in unserer Kultur als Ausdruck mannlichen Handelns gilt, weiter und
wieder als Leitprinzip der gesellschaftlichen Erfolgskultur wirksam ist* (ebd. S.
32). Frauen koénnen (und sollen in Zukunft) an der 6konomischen und politi-
schen Macht teilhaben, wenn sie sich dieser Erfolgskultur unterwerfen. Externa-
lisierung als mannlich konnotiertes und Manner sozialisierendes Prinzip 10st sich
von den Mannern als seinen selbstverstandlichen Tragern ab.

Als Leitfigur des digitalen Kapitalismus macht Bdhnisch den abstract worker
aus. Diese Figur kdnne ,jenseits von Geschlecht, Klasse und ethnischer Zuge-
horigkeit - ohne Konflikte durchstehen zu mussen - handeln und sich nach Be-
darf einpassen® (Bohnisch et al. 2009 S. 131). Geschlecht, Klasse und ethni-
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sche Zugehorigkeit bleiben zwar soziale Kategorien, werden aber in diesem
Leitbild verdeckt: Der abstract worker ist eben nicht der konkrete Mensch in sei-
ner sozialen Verfasstheit und Einbettung, sondern es wird von diesen Einbettun-
gen ,abstrahiert®. Dadurch wird sowohl die Bruchigkeit im Mannsein, hervorge-
rufen durch den Widerspruch zwischen sozialen Bedurfnissen und Verfugbarkeit
fur die Okonomie, ebenso verdeckt wie andere Faktoren von Maskulinitat, die je
nach Lebenslage aktiviert werden (vgl. Bohnisch 2004 S. 40). Der abstract wor-
ker steht der Okonomie als flexibles Wesen voll zur Verfiigung und geht in der
Arbeit emotional auf. Zwar bedarf auch er der Reproduktion, muss aber seine
Bedurfnisse so organisieren, dass seine dkonomische Verfugbarkeit immer ge-
wahrt bleibt. Die Bewaltigung dieser Spannung ist seine Sache, auf die die Ar-
beitswelt keine Rucksicht mehr nehmen muss. Wie sich diese Bewaltigung in
der Konzeption Bohnischs mit dem salutogenetischen Modell des Copings ver-

gleichen lasst, kann nun umfassend dargestellt werden.

3. 4. 4 Bewaltigung im digitalen Kapitalismus

Lebensbewaltigung ist gepragt von dem Streben nach Handlungsfahigkeit. ,In
kritischen Lebenssituationen brechen immer wieder Habituskerne auf, die auf
Bindungen an soziale Herkunft und Geschlecht verweisen, auch wenn sie in (...)
der Welt des abstract worker und abstract consumer der zweiten Moderne uber-
formt und verdeckt sind“ (ebd. S. 40). Bohnisch beschreibt das Bewaltigungs-
konzept als ein Zwei-Kreise-Modell (vgl. ebd): Der auldere Kreis enthalt die ge-
sellschaftlichen Bewaltigungsaufforderungen und entgrenzten Lebenskonstella-
tionen, wie sie hier unter dem Stichwort digitaler Kapitalismus diskutiert wurden.
In diesem aulieren Kreis finden sich auch die sozialen Spielraume der Akteure
und das, was sie als erreichbar ansehen, immer in der Spannung zu gesell-
schaftlichen Vorgaben und Idealen, die keineswegs deckungsgleich mit Spiel-
raumen und dem fur den Einzelnen Erreichbaren sind. Der innere Kreis enthalt
das Streben nach Handlungsfahigkeit, in dem das Verlangen nach Selbstwert
enthalten ist, nach sozialer Anerkennung und nach Selbstwirksamkeit — auch
wenn dieses Streben nach Handlungsfahigkeit unter den gegebenen gesell-
schaftlichen Verhaltnissen nicht verwirklicht werden kann.

Das Bewaltigungskonzept enthalt einen tiefenpsychologischen Kern, der bei der
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Besprechung von Externalisierung als mannliche Bewaltigungsform sichtbar
wurde, bezieht aber auch habituelle Bestandteile des Mannlichen und der sozia-
len Herkunft mit ein. So vermittelt es zwischen der personalen und der gesell-
schaftlichen Ebene, und erméglicht die Analyse der Sozialisation von Mannern.
Durch die Einbeziehung des tiefenpsychologischen Kerns geht das Bewalti-
gungskonzept Bohnischs Uber das Habitus-Konzept Bourdieus hinaus.

Der Sense of Coherence enthalt dagegen keinen tiefenpsychologischen Kern.
Externalisierung wirkt, wie wir gesehen haben, dem S.0O.C. entgegen und engt
dessen Ausrichtung bei Mannern ein. Das salutogenetische Konzept entspricht
zwar in vielem gut den Verhaltnissen der zweite Moderne; Verdeckungen von
Maskulinitdt und Abspaltung von Geflhlen mussten bei seiner Wirkungsweise
allerdings mit bedacht werden. Es bietet sich in der Perspektive dieser Arbeit da-
her an, das Konzept der Salutogenese in den Kontext von Mannlichkeit und digi-
talen Kapitalismus zu stellen mit Externalisierung als psychodynamischem und
soziodkonomischem Prinzip. Dabei erfahrt das salutogenetische Konzept inso-
fern eine Erweiterung, als genderspezifische und gesellschaftliche Aspekte, die
Antonovsky seinerzeit nicht thematisieren konnte, in das Konzept integriert wer-
den. Externalisierung fuhrt zu einem Construct-Bias, wenn sie unberucksichtigt
bleibt; wenn sie dagegen in das Konzept einbezogen wird, gewinnt die Saluto-

genese an Plausibilitat.

In diesem Kapitel wurde die Salutogenese zur Mannerforschung und zu soziolo-
gischen und padagogischen Konzeptionen in Beziehung gesetzt. Es fanden sich
Verbindungen zur Resilienzforschung und zum Variablenmodell von Winter &
Neubauer, aus denen sich Anwendbarkeit der Salutogenese in der praktischen
Jungenarbeit ergibt. Salutogenese als ein theoretisches Konzept zur Gesundheit
braucht Bezugspunkte zu anderen Theorien. Diese lassen sich herstellen; aber
in der Reflexion des mannlichen Habitus und des Bewaltigungsgeschehens in
der zweiten Moderne ergeben sich daraus genderspezifische Aspekte, die die
universelle Gultigkeit der Salutogenese relativieren: Wenn Manner in hoherem
Male als Frauen der Externalisierung unterworfen sind, haben sie andere Aus-
gangsbedingungen bezuglich ihrer Gesundheit. Wenn diese Bedingungen er-
kannt und berucksichtigt werden, wird das salutogenetische Konzept fur Manner

wieder aussagekraftig.
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4. Salutogenese und genderspezifische Aspekte

der Gesundheit von Mannern

Im vorangegangenen Kapitel wurde Salutogenese im Kontext theoretischer Kon-
zeptionen von Bourdieu und Bohnisch untersucht. Dabei wurden bereits einige
Aspekte des Mannseins, wie sie fur unsere Fragestellung wichtig sind, ange-
sprochen. Weiteres Wissen uber Mannsein und Gesundheit wird in diesem Kapi-
tel zusammengetragen, um Faktoren beschreiben zu kénnen, die nicht nur aber
doch in besonderem Male die Gesundheit von Mannern beeinflussen. Die Zu-
sammenstellung kann nicht vollstandig sein, sondern soll in Hinsicht auf die Wir-
kung des S.0O.C. und auf den SOC-Fragebogen helfen, deren Aussagekraft zu
Uberprufen (dies wird im funften Kapitel geschehen). Konkret geht es dabei um
Korperbewusstsein, Risikohandeln, Aspekte der Arbeitswelt und um Unterschie-

de zwischen den Mannern, die in diesem Zusammenhang von Bedeutung sind.

4.1 Korperbewusstsein und Externalisierung

Auf Externalisierung, soweit sie mit Abspaltung von Geflhlen verbunden ist,
wurde schon eingegangen. An dieser Stelle soll davon die Rede sein, wie sie
sich auf das Korperbewusstsein bzw. Korpergefuhl auswirkt. Grundsatzlich Iasst
sich sagen, dass entsprechend ihrer Orientierung an gesellschaftlichen Leis-
tungsaufforderungen bei Mannern ein instrumenteller Bezug zum Korper haufig
ist, bei dem weniger auf dessen Wohlergehen geachtet wird, als darauf, dass er
seinen Zweck erfullt. Hierzu heil3t es bei H. Brandes:
,Mit dieser Ausrichtung auf soziale Leistung und Erfolg hangt zusammen,
dall Manner dazu neigen, ihren Kérper unter instrumentellem Gesichts-
punkt zu sehen (...) Im Verhaltnis zwischen Kdrper und Leistung setzt die
erwartete Leistung die MalRstabe, die an den Korper gesetzt werden (...)
Der Korper mufy im Beruf genauso funktionieren wie in der Sexualitat
oder im Sport. Und tut er es nicht, haben viele Manner das Gefihl, sie
wurden von ihrem Korper im Stich gelassen wie von einer unzuverlassi-
gen Maschine® (Brandes 2003 S. 10, Hervorhebungen wie im Original).
Brandes fuhrt aus, dass Frauen dazu neigten, ihren Korper aus der Innenper-

spektive zu betrachten, wahrend Manner eher eine AulRenperspektive hatten
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(vgl. ebd.). Die AulRenperspektive auf den Korper konterkariert die sinnvolle
Selbstsorge bei Mannern, wenn sein Funktionieren zur Kenntnis genommen
wird, aber wenig Gedanken auf seine Balance und sein Wohlbefinden ver-
schwendet werden (siehe auch im Kapitel 4. 2. 2 die abschlieRenden Betrach-
tungen zu Risikobewertungen). Das ,weibliche” Gegenstuck zu externalisieren-
dem Problemverhalten ware internalisierendes Verhalten, und auch dieses kann
massive Gesundheitsprobleme mit sich bringen: P. Kolip bespricht in diesem Zu-
sammenhang Essstdrungen (vgl. Kolip 2002 S. 886); der Schweizer Gender-Ge-
sundheitsbericht 2006 stellt die bei Frauen haufiger diagnostizierten Depressio-
nen den bei Mannern haufigeren durch Alkohol oder andere Drogenproblemati-
ken verursachten psychiatrischen Erkrankungen gegentber (vgl. Bundesamt fur
Gesundheit Schweiz 2006 S. 122). Die bei Mannern sichtbaren gesundheitli-
chen Besonderheiten erklaren also nicht fur sich allein genommen gesundheitli-
che Unterschiede von Frauen und Mannern; auch der beobachtete tendenziell
etwas hohere S.0.C. bei Mannern ist nicht a priori unplausibel durch die ver-
schiedenen Aspekte von Externalisierung, denen internalisierende Problemla-
gen bei Frauen gegenuberstehen. Die niedrigere Lebenserwartung von Man-
nern ware schon eher ein Argument gegen die Aussagekraft der S.0.C.-Durch-
schnittswerte. Es werden in den folgenden Abschnitten einige mdgliche Fakto-
ren dieser kurzeren Lebenserwartung besprochen, die dann auch zur Salutoge-
nese in Beziehung gesetzt werden konnen.

Eine Anmerkung sei noch zu o. g. Zitat von Brandes zur Innenperspektive der
Frauen gemacht: Ein Habitus, hier ein weiblicher Habitus, ist immer historisch
gemacht und historischen Veranderungen unterworfen. So weist Bourdieu dar-
auf hin, dass Sport bei Frauen zu verandertem Korperbewusstsein fuhrt: Der
Korper ist nicht mehr nur fir andere, fiir den Spiegel*® da. ,Er verwandelt sich
aus einem Korper fur andere in einen Korper fur sich, (...) in einen aktiven
selbsttatigen Koérper (Bourdieu 2005 S. 119). Der sportliche Koérper der Frau
wird dann ahnlich funktionsgebunden wie der mannliche Korper, worauf wir im
zweiten Teil noch zu sprechen kommen werden. Es bleibt fur die Zukunft abzu-
warten, wie gesundheitlich relevante Korperbeziuge der Geschlechter sich ver-

andern.

48 ,ein Instrument, mit dem man sich nicht nur sehen kann, sondern mit dem man auch zu
sehen versuchen kann, wie man gesehen wird, und so auszusehen, wie man gesehen
werden mochte” (Bourdieu 2005 S. 119).
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4. 2 Risikowahrnehmung und Risikofreude bei Mannern

Mannern wird eine hohere Risikobereitschaft nachgesagt, sei es in Bezug auf
waghalsige Aktivitaten (Meuser 2006, Raithel 2004) oder auf andere Risiken, die
in Kauf genommen werden, bspw. bei der Ernahrung (Mensink 2004). Man er-
liegt leicht einer klischeehaften Gesamtbewertung bis hin zum Verantwortlich-
machen mannlicher Risikofreude fur die Finanzkrise 2008 — was plausibel und
leicht zu belegen scheint, aber gesellschaftliche Verhaltnisse und 6konomische
Anforderungen im Finanzsektor durch Konkurrenz oder entsprechende Anreize
unbericksichtigt Iasst. Es ist sinnvoll, darauf hinzuweisen, dass Externalisierung
als mannlich konnotiertes, aber in der Wirtschaft*® verselbststandigtes Prinzip
sich abl6ést von den konkreten ,Mannern“ (siehe Kapitel 3. 4), trotz der gro3en

Bedeutung, die Externalisierung flir das Mannsein besitzt.

In Bezug auf ihre Relevanz fir die Gesundheit muss zwischen verschiedenen
Formen des Risikos, auf das Manner sich einlassen, unterschieden werden: Auf
der einen Seite gibt es das eben erwahnte waghalsige Verhalten in Form von
verschiedensten Mutproben oder das Fahrverhalten im Verkehr und auf der an-
deren Seite eher langfristige Risiken, die nicht als solche gesucht, aber in Kauf
genommen oder nicht beachtet werden. Einige davon gehoren zu den gangigen
Risikofaktoren fiir ,verhaltensbedingte“® Todesursachen wie Herz-Kreislauf-
oder Krebserkrankungen: Sie entstehen durch Ernahrung, das Rauchen, durch
ein In-Kauf-nehmen Uberlastender Arbeitssituationen oder durch Umweltgifte.
Das waghalsige Verhalten wird zuerst besprochen, danach beispielhaft fur Ver-
arbeitungsstile bei Mannern die Bewertung von Umweltrisiken. Fur beide Kate-
gorien stellt sich die Frage: Fuhrt ein hoher S.0.C. automatisch zu einer ange-

messenen Risikobewertung?

49 Studienergebnisse, die der Annahme typisch mannlicher Risikobereitschaft bei
Finanzanlagen widersprechen, finden sich bei der DIW-Mitarbeiterin N. Barasinska unter:
https://www.retailinvestmentconference.org/files/eric_submission_full 4_barasinska_v1.pdf
und bei Booth, L. & Nolan, P. (2009); Gender Differences in Risk Behaviour: Does Nurture
Matter? Veroffentlicht vom Institut Zukunft der Arbeit unter:
http://ftp.iza.org/dp4026.pdf

50 ,verhaltensbedingt® steht hier in Anflihrungsstrichen, weil dieser Begriff einen Grad von
Freiwilligkeit und Selbststeuerung suggeriert, der nicht immer gegeben ist und von
lebensweltlichen Bedingungen abstrahiert (siehe auch das folgende Unterkapitel zu
arbeitsweltlichen Belastungen).
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4. 2. 1 Risikofreude bei waghalsigem Verhalten

Raithel bespricht Risikoverhalten Jugendlicher als Abbau von Uberforderungen,
der (in Anlehnung an Coping-Konzepte von Lazarus und Pearlin) bei jugendtypi-
schen Entwicklungsaufgaben und unzureichenden Bewaltigungsressourcen no-
tig wird (vgl. Raithel 2004 S. 141). Dabei unterscheidet er zwischen waghalsi-
gem Verhalten und substanzgebundenem Risikoverhalten (Alkohol, Drogen...).
In einer Studie® hat er deutliche statistische Beziige zwischen diesen Verhal-
tensformen und denjenigen Bewaltigungsressourcen entdeckt, die auch in der
Resilienzforschung diskutiert oder als generalisierte Widerstandsressourcen be-
zeichnet werden (siehe Kapitel 3. 1). Wahrend sich der Substanzkonsum bei
Jungen und Madchen annahert, bleibt das waghalsige Verhalten mannlich domi-
niert (vgl. ebd. S. 149). Bis zu diesem Punkt erscheint die Annahme, dass ein
hoher S.O0.C. vor zu hoher Gefahrdung von sich selbst oder auch anderen
schitzt, schlussig. Allerdings ist der S.O.C. ist bei mannlichen Jugendlichen
nicht geringer, sondern im statistischen Durchschnitt héher als bei Madchen®,
was wieder die Frage aufwirft nach der Uber soziokulturelle Grenzen hinweg be-
stehenden Gultigkeit des S.0.C.-Konzeptes und -Fragebogens.

Waghalsiges Verhalten kann innerhalb des Konzeptes der Salutogenese auch
als positiver Stressor eingeschatzt werden: Antonovsky hatte ja in Abkehr vom
Homodostase-Modell festgestellt, dass Stressoren nicht per se ein Gleichgewicht
durcheinander bringen und daher durchgangig negativ zu bewerten sind, son-
dern auch einen positiven Einfluss austiben kdnnen (siehe erstes Kapitel dieser
Arbeit und vgl. Antonovsky 1997 S. 26). Spannend ist dabei die Bewertung von
Stressoren im Coping-Ablauf: Antonovsky wird dabei nicht an Mutproben ge-
dacht haben, aber freiwillig gesuchte Risiken mit entsprechender Aufregung
kdnnen von Personen als positiver Stressor bewertet werden. Dazu gehort etwa
subjektiv das Gefuhl der Aufregung, d. h. der die Grenzen der Normalitat tGber-
schreitende ,Kick®, ein Gefuhl, das keineswegs losgeldst von ldentitatssuche
und Identitatsangeboten ist. Risikoverhalten hat im Rahmen mannlicher Soziali-

sation entwicklungsfunktionale Aspekte (vgl. Raithel 2004 S. 149). Auch Meuser

51 Raithel, J.: Unfallursache: Jugendliches Risikoverhalten. Verkehrsgefahrdung Jugendlicher,
psychosoziale Belastungen und Pravention. Weinheim und Minchen 1999.

52 Siehe bspw. Honkinen, P. L. et al. (2008). Stability of the sense of coherence in adolescence.
International Journal of Adolescent Medicine and Health 2008 Jan-Mar;20(1):85-91.
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ordnet waghalsiges Verhalten ein in die EinlUbung eines mannlichen Habitus, mit
der Moglichkeit negativer Konsequenzen mannlichen Dominanzverhaltens.
Dazu gehdren Gewalt, Trinkgelage, aber auch Formen verbalen Wettstreits und
einer Solidaritat, die aus der Konkurrenz heraus entstehen kann (vgl. Meuser
2006 S. 166 ff.). Im Balancemodell von Winter und Neubauer (Kapitel 3. 2) war-
de ressourcenorientiert in diesem Zusammenhang nicht nur nach den Aspekten
der Gefahrdung gesucht werden, sondern auch nach den Potenzialen, die im Ri-
sikoverhalten enthalten sind (vgl. Winter & Neubauer 2001 S. 39 und 64).

Es gibt hier also eine grole Bandbreite vom wichtigen Sich-ausprobieren und
An-die-Grenzen-gehen bis hin zur Selbstgefahrdung oder der Gewalttatigkeit
gegen andere. Wenn diese als ,Schwachere® attackiert werden, besteht das Ri-
siko nicht so sehr in der Konfrontation, als in der Ungewissheit, damit ohne Kon -
sequenzen z. B. durch Strafverfolgung davonzukommen.

In Bezug auf die Salutogenese stellt sich beim waghalsigen Verhalten die Frage,
ab welchem Punkt die Wahrnehmung von Risiken, beférdert vom S.0.C., dazu
fuhrt, auf die Bremse zu treten. Eine besondere Konstellation liegt hier dadurch
vor, dass der Stressor (das Risiko) zunéchst gesucht wird. Ubertragen auf das
Coping-Modell von Antonovsky (Kapitel 1. 2) 1asst sich das an einem Beispiel er-
ldutern: Wenn junge Autofahrer zum Spald mit Uberhohter Geschwindigkeit um
die Wette fahren, ist die primare Bewertung Stufe 1 erfolgt (die riskante Ge-
schwindigkeit ist ein Stressor). Die primare Bewertung Stufe 2 schatzt den
Stressor als gunstig, irrelevant oder bedrohlich ein; bei hohem S.O.C. ist eine
Bewertung als gunstig oder irrelevant wahrscheinlicher, da der junge Autofahrer
darauf vertraut, die Herausforderung meistern zu kénnen. Die Bedrohungen
werden aber von ihm erkannt; auf sie wird reagiert. Bezuglich der primaren Be-
wertung Stufe 3 wurde besprochen, dass derjenige mit hohem S.0O.C. Emotio-
nen geordneter erlebt; dies sollte es ihm erleichtern, die Geschwindigkeit auch
entgegen dem Gruppendruck zu senken.

Auch die Ausgangsbedingung, namlich dass Uberhaupt ein Wettrennen begon-
nen wurde, lasst sich mit Hilfe von Antonovskys Konzept beschreiben: Trotz der
damit verbundenen Risiken kann es soziokulturelle Faktoren auf3erhalb des Mo-
dells geben (vgl. Antonovsky 1997 S. 141), die das Wettrennen nahelegten, hier:
das in der Peer-Group zu gewinnende Prestige durch waghalsiges Verhalten.

Wenn aber die Risikosuche wie von Raithel beschrieben dem Abbau von Uber-
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forderungen dient, sollte ein hoher S.O.C. davor schitzen (vgl. ebd. S. 142).

Das Coping-Modell ist schllissig, wenn man die Mitglieder dieser Peer-Group
einbezieht und die Situation je nach hdherem oder niedrigerem S.O.C. bei ihnen
durchspielt. Allerdings erklart ein hoher oder niedriger S.O.C. nicht die diesbe-
zuglichen Unterschiede zwischen jungen Mannern und Frauen: Es wurde oben
festgestellt, dass waghalsiges Verhalten vor allem bei mannlichen Heranwach-
senden auftritt. Wir stoRen hier wieder auf das Problem, dass bei Externalisie-
rung Geflhle je nach Situation abgespalten werden — auch das Leben oder die
Gesundheit schutzende Gefuhle der Angst. Dies betrifft die jungen Manner eher
als die jungen Frauen, wodurch dann maogliche entwicklungsfunktionale Aspekte

des Risikosuchens (siehe oben) umschlagen in Unfallhaufigkeit.

4. 2. 2 Risikobewertung bei Mannern am Beispiel von Umweltgefahren

Andere Konstellationen ergeben sich, wenn nicht die Risikosuche in Form von
waghalsigem Verhalten, sondern das in der Risiko-Wahrnehmungsforschung un-
tersuchte Verhaltnis zu lebensweltlich vorhandenen oder vermuteten Risiken be-
trachtet wird. Umweltrisiken kdnnen, auch wenn sie als solche wahrgenommen
werden, direkt auf die Gesundheit der Person einwirken, sofern sie keine geeig-
neten Gegenmalinahmen ergreift. Sie kdnnen aber auch dergestalt wirken, dass
das andauernde Empfinden des Risikos, dem sie ausgesetzt ist, die Person un-
ter Stress setzt, wenn sie keine Ressourcen zur Bewaltigung findet.

Es ist hilfreich, zwischen der Wahrnehmung eines Risikos und der vorhandenen
oder nicht vorhandenen Sorge bezuglich dieses Risikos zu unterscheiden. L.
Sjoberg untersuchte in Schweden die empirische Beziehung zwischen der Risi-
kowahrnehmung (engl. risk perception) und der Besorgnis (engl. worry) anhand
von zwei Erhebungen zur Sonnenstrahlung und ihren Folgen fir die Haut und zu
den Gefahren atomaren Abfalls (vgl. Sjoberg 1998).

In der ersten Studie zum des UV-Licht zeigten sich nur geringe Korrelationen
zwischen der Wahrnehmung des Risikos und dem Gefuhl der Besorgnis. Es fiel
aber auf, wie auch schon in alteren Studien, deutlich mehr Frauen als Manner
von diesbezlglicher Besorgnis berichteten (vgl. Sjéberg 1998 S. 86) — was ein
Indiz fur verschiedene Verarbeitungsstile bei Mannern und Frauen sein konnte:

Manner praferierten dann eher einen kognitiven Bewaltigungsstil.
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Die zweite Studie zur Risikoeinschatzung der Gefahren atomaren Abfalls zeigte
ahnlich schwache Zusammenhange zwischen Risikowahrnehmung und emotio-
naler Besorgnis. , This does not simply imply that we are emotionally indepen-
dent of our surroundings, but rather that the effects which are important for us
are subtle and not always known, even by ourselves® (ebd. S. 91).
Ubertragen auf unser Coping-Modell sind verschiedene Schliisse denkbar: Die
Personen mit starkem S.0O.C. finden zu einem geordneten Umgang mit solchen
Risiken und flhlen sich nicht besorgt. Oder aber es findet bei ihnen eine Art von
Verdrangung statt — Sjoberg zeigt eine mogliche Verbindung zum ,risk denial®
auf. Er erwahnt ebenfalls, dass Besorgnis Stress verursachen kann, wie schon
angesprochen wurde (vgl. ebd. S. 91). Aber Besorgnis kann auch ein geordne-
tes und handhabbares Geflihl sein, wie es Personen mit hohem S.O.C. laut An-
tonovsky empfinden. Insofern erweist es sich als sinnvoll, Emotion differenzie-
rend einerseits als Komponente des Coping-Prozesses zu sehen und anderer-
seits als mit Stress verbundenes Ergebnis dieses Prozesses.
Sjéberg weist auch darauf hin, dass emotionale Besorgnis oder kognitive Risiko-
wahrnehmung je nach Anlass oder Fragestellung verschieden ausgelost wer-
den: Unwetter bspw. sind sensorisch unmittelbar eindrucksvoll und werden eher
emotional bewertet, wahrend die Gefahren des Stralenverkehrs abstrakter sind
und kognitiv eingeschatzt werden (vgl. ebd. S. 91). Kognitive Einschatzung heif3t
aber nicht, dass Risiken verdrangt werden: Bei der Frage, ob in der Heimatge-
meinde ein atomares Endlager eingerichtet werden sollte, sprachen sich die
meisten Befragten dagegen aus, und zwar aus kognitiven Einschatzungen der
Gesundheitsgefahren und der schlechten Aulenwirkung, die flr die Heimatge-
meinde mit dem Endlager verbunden ist (vgl. ebd. S. 87 1.).
In der Risiko-Wahrnehmungsforschung gibt es noch weitere bezlglich des
Mannseins interessante Aussagen darlber, wie Risiken von Personen verarbei-
tet werden. Citlak & Kreyenfeld nennen folgende Aspekte:
- Risiko-Nutzen-Verhaltnis: Bei einem hohen erwarteten Nutzen einer Un-
ternehmung wird dessen mogliches Risiko gerne als gering eingeschatzt.
- Freiwilligkeit und Kontrollierbarkeit: Bekannte Risiken wie Rauchen, die
freiwillig eingegangen werden, werden als weniger gefahrlich wahrge-
nommen als solche, denen die Personen unfreiwillig ausgesetzt sind und

die schwer eingeschatzt werden kdnnen, bspw. Asbest am Arbeitsplatz.
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- Gerechtigkeit und Weltanschauung: Ob Risiken in Kauf genommen wer-
den, ist auch vom Gerechtigkeitsempfinden und somit von der jeweiligen
Weltanschauung abhangig. Wenn der Nutzen einer Unternehmung in der
jeweiligen Sicht der Welt vielen zugute kommt und das Risiko gemein-
schaftlich getragen wird, ist die Einschatzung positiv; wenn nur wenige
profitieren, wird das Risiko kaum oder nur gegen Entschadigung akzep-
tiert (vgl. Citlak & Kreyenfeld 1998).

Die Autorinnen weisen aber auch auf den in den USA gefundenen ,White Male
Effect” hin: Umweltrisiken wurden dort deutlich weniger von weillen Mannern als
gefahrdend eingeschatzt, als von weil’en Frauen, schwarzen Frauen oder nicht-
weillen Mannern. Dies sind soziokulturelle Effekte, die nicht nur durch Ge-
schlechtsunterschiede, sondern auch durch ethnische Unterschiede bedingt
sind*. Antonovsky erwahnte ja ebenfalls soziokulturelle Faktoren, die er auRer-
halb der unmittelbaren Wirkungsweise des S.O.C. verortete (Antonovsky 1997
S. 141). Wenn wir allerdings, wie oben diskutiert, Externalisierung und Coping-
Modell gleichermalen auf diese Befragungsergebnisse anwenden, ergeben sich
zwei mogliche Interpretationen: Bei weillen Mannern gibt es entsprechend ihrer
besseren sozialen Position einen hoheren S.0.C. mit hdherem Gefuhl von Ver-
stehbarkeit und Handhabbarkeit dieser Risiken und damit niedrigerer Risiko-Ein-
schatzung als bei nicht-weiRen Mannern. Oder die weillen Manner besitzen
einen einen im Vergleich zur nicht-wei3en Gruppe in hdherem Mal} externalisie -
renden Verarbeitungsstil mit Abspaltung von Gefuhlen und Orientierung an
Funktionieren und Okonomie sowie einem ,risk denial“, einer Form von Verdran-
gung. In jedem Fall gibt es verschiedene Gruppen von Mannern oder nach
Connell Mannlichkeiten, die hier unterschiedliche Risikobewertungen haben.

Citlak & Kreyenfeld fanden in ihrer Studie vergleichbare Unterschiede in
Deutschland: Manner machten sich signifikant weniger Sorgen um die Umwelt
als Frauen (vgl. Citlak & Kreyenfeld 1998 S. 7). Es wurden auch die Einstellun-
gen von West- und Ostdeutschen, Aussiedlern und Auslandern im Vergleich un-
tersucht. Hier fielen die geringeren Risikobewertungen der beiden letzten Grup-

pen auf. Bezlglich der Einkommens- und Bildungsstufen ergaben sich in

53 Flynn, J.; Slovic, P.; Mertz, C.K. (1994). Gender, Race and Perception of Environmental
Health Risks. In: Risk Analysis Vol. 14, No. 6, S. 1101 — 1108.
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Deutschland bei mittlerem Einkommen und steigendem Bildungsgrad hohere Ri-
sikobewertungen; dies ist laut den Autorinnen anders als in den USA.

Unterschiedliche Risikobewertungen von Frauen und Mannern finden sich auch
bei Wissenschaftler/innen: Britische Toxikologinnen schatzen die Risiken chemi-
scher Substanzen hoher ein als ihre mannlichen Kollegen®*. Physikerinnen be-
werten die Risiken der Atomenergie hoéher als Physiker®. Da hier Expertinnen
wie Experten gleichermalen befragt wurden, kdnnen die unterschiedlichen Risi-
kobewertungen nicht darauf zurlickgeflhrt werden, dass die befragten Frauen

der zur Debatte stehenden Technologie distanzierter gegenuber stiinden.

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass Umweltrisiken von Frauen geman
einschlagiger Untersuchungen grundsatzlich hoher als von Mannern bewertet
werden. Was dagegen die verschiedenen Gruppen von Mannern betrifft, gibt es
in verschiedenen Landern unterschiedliche Ergebnisse. Dartuber wird weiter un-
ten noch diskutiert.

Das konsistent unterschiedliche Bild bei Mannern und Frauen scheint dadurch
erklarbar zu sein, dass Manner einen starker kognitiv orientierten Verarbeitungs-
stil besitzen, der aber im unterschiedlichen Ausmal} beinhaltet, externalisierend
Gefluhle (hier: Angst) abzuspalten und in der Orientierung auf Funktionsfahigkeit
Risiken als handhabbar zu betrachten und damit vielleicht zu unterschatzen. In
diesem Sinne kann die Orientierung an der S.0.C.-Komponente Handhabbarkeit
eine idealisierende Zielvorstellung sein, die nicht darauf beruht, Risiken auch
wirklich im Griff zu haben. Das Gefuhl von Handhabbarkeit erleichtert in aller
Regel die Problemlésung, kann aber auch zur Unterschatzung der Grenzen der
Problemlosungsfahigkeit fuhren.

Die Bewertung von Umweltgefahren wurde hier als Beispiel fur Verarbeitungssti-
le von Mannern in Konfrontation mit Risiken beschrieben. Vergleichbar kann die
Bewertung anderer Gefahrdungen analysiert werden. Der im Kapitel 4. 1 be-
schriebene instrumentelle Gebrauch des Korpers mit der damit verbundenen Er-
wartung seines Funktionierens versperrt bei vielen Mannern den Blick auf die

sinnvolle Selbstsorge, wie wir auch im kommenden Kapitel 4. 3. 1 zu Arbeitsbe -

54 Malmfors, T. Et al. (1996). Evaluating Chemical Risk: Results of a Survey of the British
Toxicological Society. Report No. 96-1. Decision Research, Eugene, Oregon 1996.

55 Barke,R.; Jenkins-Smith, H.; Slovic, P. (1995). Risk Perceptions of Men and Women
Scientists. Report 95-6, Decision Research, Eugene, Oregon 1995.
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lastungen sehen werden. Selbstsorge ist ein wichtiges Stichwort auch bei den
Risiken des Rauchens oder der Erndahrung und steht in einem Gegensatz zum
optimistischen Fehlschluss, der eigene Risiken unterschatzt (vgl. Faltermaier
2005 S. 179). Offensichtlich setzen Manner die Grenzen dessen, was sie als ih-
ren zu bewaltigenden Bereich ansehen, oft so, dass langerfristige Risiken aus-
geblendet bleiben (vgl. Antonovsky 1997 S. 131 und Kapitel 1. 2). Handhabbar-
keit als Zielvorstellung verbunden mit dem Abspalten von Angsten steht daher
der Selbstsorge entgegen. Wir stol3en hier wieder auf den Zusammenhang von
Externalisierung und mannlichem Bewaltigungsverhalten, das Handlungsfahig-
keit anstrebt, aber Gefuhle und somit Warnsignale von Verletzbarkeit Gbergeht.
Diesen blinden Fleck in der Konzeption des S.0.C., der die tiefenpsychologi-
schen Aspekte des Mannseins nicht thematisiert, werden wir im Auge behalten.

Gleichzeitig soll — ressourcenorientiert und in Anlehnung an das im Kapitel 3. 2
vorgestellte Balancemodell — darauf hingewiesen werden, dass die Bereitschaft,
Risiken einzugehen auch bewaltigungsfunktional sein kann, denn dadurch ergibt

sich Handlungsfahigkeit, wahrend Angstlichkeit sie verhindern kann.

4. 3 Arbeitswelt und Gesundheit

Dass die Gesundheit von Mannern von ihrer Arbeitssituation beeinflusst wird, ist
durch die Gesundheitsberichterstattung belegt (vgl. RKI 2002). Diesbezlgliche
Vergleiche je nach Geschlecht sind in diesem Fall schwierig wegen der hoheren
Vollzeit-Erwerbstatigkeit von Mannern, unterschiedlich verteilten Berufsbildern
und den spezifischen Belastungen und Ressourcen von Frauen durch die Haus-
arbeit. Wir werden uns hier auf die Probleme der Manner konzentrieren, wohl
wissend, dass Frauen mit zunehmender Einbeziehung in die externalisierte
Okonomie von Stress ahnlich betroffen sein kdnnen (vgl. Siegrist 2010 S. 79).

Die Erwartungen an die Verfugbarkeit von Mannern fir den Arbeitsprozess, der
in der digitalen Moderne zunehmend von den sozialen, lebensweltlichen Bezu-
gen abgekoppelt ist, wurden im Kapitel 3. 4 besprochen. Ebenso, dass viele
Manner als Arbeitskrafte nicht mehr gebraucht werden. Fur ihre Gesundheit er-
geben sich also in der Arbeitssituation und in der Arbeitslosigkeit Herausforde-

rungen — wobei drohende Arbeitslosigkeit bei Arbeithehmern dazu fuhrt, dass sie
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noch mehr Belastungen in Kauf nehmen. Gefahrdungen fur die Gesundheit re-
sultieren auch aus den physischen Belastungen und Schadstoffgefahrdungen
durch und wahrend der Arbeit. Auf diese drei Aspekte der Verfugbarkeit, Arbeits -
losigkeit bzw. -unsicherheit und physischer Gefahrdungen wird in Bezug auf das

Mannsein, den S.O.C. und Externalisierung im Folgenden eingegangen.

4. 3.1 Arbeitsbelastungen bei Mannern durch Stress und Uberforderung

Flexibilitat bei der Arbeit, wie sie heute verlangt wird, bedeutet Bereitschaft zu
Uberstunden und Arbeitszeiten, die das Private einengen und familiare Bezie-
hungen behindern. Die in Kapitel 3. 4 besprochene Leitfigur des abstract worker
ordnet sich diesen Bedingungen unter und geht emotional in der Arbeit auf. Dies
betrifft zwar nicht nur die Manner, da ja diese Figur nicht durch Geschlecht,
Klasse oder ethnische Herkunft, sondern nur durch die ungebremste Bereit-
schaft zur Arbeit definiert ist. Aber fUr die Identitat von Mannern hat ,die berufli-
che Arbeit und Leistung sowie der Erfolg im Beruf in der Regel eine sehr grol3e
Bedeutung® (Faltermaier 2004 S. 28). Meist tragen sie die Verpflichtung als
.Haupternahrer der Familie (vgl. Siegrist 2010 S. 72) und sind daher in beson-
derer Weise den Zwangen und der Erfolgskultur einer externalisierten Arbeits-
welt ausgesetzt.
Michael Marmot et al. konnten mit der Whitehall-1I-Studie belegen, dass geringe
Kontrolle Uber die Arbeitsablaufe die Wahrscheinlichkeit koronarer Herzerkran-
kungen erhoht®. Neuere Management-Strategien gewahren den Angestellten
diesbezlglich groRere Freirdume, was zufolge der gangigen arbeitswissen-
schaftlichen These nach Karasek und Theorell Arbeitszufriedenheit und Gesund-
heit fordert, mittlerweile aber infrage gestellt wird (vgl. Schroder 1998 S. 8 f.).
Depressionen, fur die es in internationalen Studien und der Arbeitsunfahigkeits-
statistik Hinweise auf zunehmende Haufigkeit gibt (vgl. RKI 2010), kdnnen durch
das Arbeitsgeschehen verursacht sein:

.iIndem es bei postmodernen betrieblichen Managementformen nicht mehr

auf aulRere sondern auf innere Disziplin ankommt, werden Leistungsan-

spruche von oben zu fachlichen oder persdnlichen Herausforderungen um-

56 Bosma H., Marmot M.G.; Stansfeld S. A.; Nicholson A. C.; Brunner E.; Hemingway H.
(1997). Low Job Control and Risk of Coronary Heart Disease in Whitehall-1l (Prospective
Cohort) Study. British Medical Journal1997; 314; 558.
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definiert. Eine subjektiv glnstige Lage wird ausschlie3lich als eigenes Ver-
dienst begriffen, wahrend das Nicht-Erreichen von betrieblichen Zielen zum
personlichen Versagen wird. Diese Erfahrungen zu verarbeiten bzw. zu le-
ben, hat offenbar Auswirkungen auf Selbstbild und Selbstwertgefihl*
(Schroder 2008 S. 164).
Wir finden Verbindungen zu Bohnischs Ausfuhrungen zu sog. kompetenten Ak-
teuren (siehe Kapitel 3. 4 und Bohnisch et al. 2009 S. 62) und der Selbststeue-
rung. Wenn diese Selbststeuerung angesichts sozial entgrenzter Anforderungen
nicht mehr gelingt, suchen die Akteure die Schuld bei sich selbst. Das Gefuhl
des Versagens gegenuber den Arbeitsanforderungen kann depressiv machen,
und der oft zum Scheitern verurteilte Versuch, zwischen ihnen und den Anforde-
rungen der privaten Beziehungen zu vermitteln, verstarkt diese Tendenz noch.
,0er Versuch, diesen Selbst-Anforderungen zu genugen, fuhrt zu einer perma-
nenten Uberforderung und einem rauberischen Umgang mit den eigenen Kraf-
ten” (Schroder 2008 S. 166).
Daraus ergibt sich die Frage: Wirkt der S.0O.C. bei Mannern der Verinnerlichung
von Arbeitsanforderungen entgegen und schiitzt er so vor Uberlastungen?
Prinzipiell verhilft ein hoher S.0.C. den Individuen dazu, die mannigfaltigen
Stressoren zu meistern, so dass weniger andauernde Spannungszustande er-
duldet werden missen und die Gesundheit geschuitzt wird. Die Gefahr, dass die-
ses Konzept fur die Suche besonders ,selbstorganisierter®, kompetenter Akteure
vereinnahmt werden kann, wurde schon in Kap. 3. 4 angesprochen. Ebenso
wurde erwahnt, dass zur Bewaltigung von Stressoren gewisse Spielraume nétig
sind, die im Produktionsprozess oder, wie bei M. Marmot et al., in der Verwal-
tung keineswegs immer gegeben sind. Auch bei der durch die Flexibilisierung
von Arbeitsprozessen ermoglichten scheinbaren Autonomie fehlen durch ent-
grenzte Leistungsvorgaben solche Spielrdume, zumal wenn in zunehmendem
Mal der Arbeitsverlauf in Projekten organisiert wird, bei denen es einen ab-
schlielfenden Termin gibt, der Arbeitnehmer aber den zeitlichen Ablauf selbst
gestaltet und den Unternehmer von organisatorischer Verantwortung freistellt.
Ein hoher S.0.C. sollte theoriegemal’ auch einer Verinnerlichung von Leistungs-

anspruchen entgegenwirken, wenn diese das Individuum Uberfordern: Wahrneh-

57 Unter diesen Umstanden, wenn man an die Grenzen seiner Krafte gekommen ist, kann eine
Depression auch als Verweigerung noch weiter gehender Anpassung und Kooperation
verstanden werden (vgl. Schréder 2008 S. 172).
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mung von Bedrohungen und das Vertrauen darauf, diese Bedrohungen meistern
zu konnen — sich also auch entziehen zu kdnnen — sollte laut Antonovsky vom
S.0.C. verbessert werden (vgl. Antonovsky 1997 S. 142). Aber hier gibt es einen
Konflikt: Von den Arbeitnehmern wird ein hohes Gefihl der Bedeutsamkeit, das
Teil des S.O.C. ist, erwartet: Sie sollen sich mit ihrer Arbeit identifizieren, denn
der abstract worker geht ja emotional in seiner Arbeit auf. Schroder hierzu: ,Den
Unternehmen geht es darum, ,Emotionale Intelligenz® fur Verwertungszwecke
produktiv zu machen. (...) Wichtig fur erfolgreiches Handeln ist, Emotionen auf
ein Ziel hin ausrichten zu konnen. Wem es gut gelingt, mit Angst oder Gereizt-
heit umzugehen, bleibt in entscheidenden Situationen entscheidungs-, arbeits-
und leistungsfahig“ (Schroder 2008 S. 53). Die Falle liegt darin, auch mit hohem
S.0.C. die Angst oder Gereiztheit nicht als Warnung vor Uberforderung wahrzu-
nehmen, sondern sie zu ,managen®, um dem als bedeutsam erachteten Arbeits-
ziel naher zu kommen. Wenn die Firma also einen neuen, Uberstunden erfor-
dernden Auftrag akquiriert, werden Manner mit hohem Geflhl der Handhabbar-
keit und Bedeutsamkeit, so ist hier die These, eine hohe Bereitschaft zeigen. Ex-
ternalisierung bedeutet fur Manner, dass Bedeutsamkeit ins ,Aufden®, d. h. hier
in die Arbeit gelegt wird, Konflikte mit der privaten Sphare entstehen und dass
man an die Grenzen der Krafte gelangt (siehe auch Kapitel 4. 1. zum instrumen-
tellen Gebrauch des Korpers). Der hier skizzierte Zusammenhang verweist auf
eine qualitativ spezielle Auspragung des S.O.C. bei Mannern, die ihnen nicht im-
mer nutzt. Manner haben in ihrem Habitus eine genderspezifische Anfalligkeit,
Uber eigene Grenzen hinaus von Arbeit beansprucht zu werden. In den Kapiteln
3. 3 und 3. 4 wurde auf theoretischer Ebene ein moglicher Construct-Bias be-

schrieben, der sich hier in Bezug auf die Arbeitswelt konkretisiert.

4. 3. 2 Gesundheitsbelastungen durch Arbeitslosigkeit

Wenn in Bezug auf Arbeitsbelastung Komponenten des S.0.C. ambivalent er-
scheinen — wie ist dann die Situation Arbeitsloser?

Dass ein hoher S.0.C. das Risiko oder die Dauer von Arbeitslosigkeit verringern
kann, ist u. a. wegen seiner Nahe zum kulturellen Kapital plausibel. Arbeitslosig-
keit bringt hohe Risiken fur die Gesundheit mit sich; dies wird durch die Selbst-

einschatzung Betroffener, aber auch durch die Statistik zur Verweildauer er-
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krankter Arbeitsloser im Krankenhaus bezeugt (vgl. RKI 2003). Dabei ist zwar
davon auszugehen, dass ein Teil der Betroffenen die Arbeit durch schlechte Ge-
sundheit verloren hat; trotzdem aber gibt es klare Evidenz fur die Verschlechte-
rung der Gesundheit durch Arbeitslosigkeit (vgl. Siegrist 2010 S. 74).

Beim Vergleich der Daten von Frauen und Mannern fallt auf, dass bei Beschaf-
tigten mehr Krankenhaustage infolge psychischer Stérungen bei Frauen anfal-
len, bei Arbeitslosigkeit aber Manner deutlich hdhere Werte als Frauen zeigen.
Bei arbeitslosen Frauen kommt es ,nur” zu dreieinhalb mal mehr Krankenhaus-
tagen durch psychische Erkrankungen, bei arbeitslosen Mannern zu fast sieben
mal mehr (vgl. RKI 2003 S. 12 f.). Dies illustriert die starke psychische Anfallig-
keit von Mannern infolge von Arbeitslosigkeit. Auch in Bezug auf Parameter der
physischen Gesundheit finden sich in der Statistik des Robert Koch Instituts bei
Arbeitslosen durchgangig langere Verweildauern im Krankenhaus.

Im Kapitel 1. 1. wurde auf Antonovskys Vermutung hingewiesen, dass im Er-
wachsenenalter ein hoher S.0.C. recht stabil bleibt, die mittleren oder niedrige-
ren Auspragungen des S.0O.C. aber weiter absinken kdnnen, wenn Lebensereig-
nisse wie Arbeitslosigkeit eine dauerhaft negative Wirkung entfalten. In den Er-
hebungen des an der Salutogenese orientierten BKK-JobFit-Projekts (Kuhnert
2006), einem der wenigen Projekte zur Gesundheitsforderung Arbeitsloser, fin-
den wir dazu Anhaltspunkte. Das Projekt wurde nicht speziell fir Manner konzi-
piert, wird aber hier herangezogen, um die Problemlagen, die besonders Man-
ner in ihrer Orientierung am Beruf erfahren, zu beschreiben. Neben den zu er-
wartenden schlechten Gesundheitsdaten bei Langzeitarbeitslosen®® zeigten die
JobFit-Erhebungen bei ihnen auch geringe S.0.C.-Durchschnittswerte®. Deutli-
che Korrelationen zwischen Gesundheit, Krankheit und S.0.C.-Werten fanden
die Autor/innen ebenfalls (vgl. ebd.). Zur Stabilitat des S.O.C. unter den Bedin-
gungen andauernder Arbeitslosigkeit: Viele Befragte beantworten Fragen zur
Bedeutsamkeit in ihrem Leben damit, dass sie glauben, dass die Dinge, die sie

taglich taten, nur wenig Sinn hatten (vgl. ebd.).

58 Neben vermehrten Rickenschmerzen und erhéhtem Medikamentenkonsum gibt es bei
ihnen auch vermehrte Angst- und Schuldgefiihle und Traurigkeit. Energie und Belastbarkeit
wurden von vielen als schlecht beschrieben. Sport wird anscheinend bei zunehmender
Arbeitslosigkeit seltener betrieben (alle Angaben detailliert unter Kuhnert 2006).

59 Ein so niedriger Durchschnittswert von 58,17 (SD 14,4) beim SOC-13-Fragebogen findet
sich in der im Anhang dokumentierten Zusammenstellung anderer internationaler Studien
zum S.0.C. spezifischer Gruppen selten, u. a. dort aber bei einer schwedischen Gruppe von
Arbeitslosen (Studie Starrin B., 2001).
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Bei dem Projekt JobFit ging es darum, mit Hilfe von Beratungen ein hoheres
Mal an Selbstachtung, eigener Steuerung der Lebensgestaltung, Motivation fur
gesundheitliche Aktivitaten, Beziehungsfahigkeit flr vertrauensvolle soziale Un-
terstutzungsnetze und die Fahigkeit, sich soziale Unterstitzung zu holen, zu er-
reichen. Eine ,langzeitliche Gesundheitsperspektive“ erschien den Teilnehmen-
den angesichts der Schwierigkeiten der Alltagsbewaltigung weniger sinnvoll. Die
psychosoziale Befindlichkeit liel3 sich zwar verbessern, aber aufgrund der kurz-
fristigen (20 Stunden in funf Wochen) Intervention nur zeitweilig. Angesichts der
andauernden Belastungen gab es stabile Verbesserungen nur bei denjenigen,
die sich dauerhaft in einer Selbsthilfegruppe trafen. Die Autor/innen ziehen das
Fazit, dass derart kurze Interventionen zwar bei geringeren Belastungen hilf-
reich seien, aber bei komplexeren Schwierigkeiten und chronischen Erkrankun-
gen ganz andere, langfristig angelegte MaRnahmen notwendig sind (vgl. ebd.).
Antonovskys Annahme, dass dauerhaft schlechte Lebensverhaltnisse auch die
Bewaltigungskapazitaten verschlechtern (s. 0.), wird hier bestatigt.

Die Problemlagen der Arbeitslosigkeit lassen sich also mit dem salutogeneti-
schen Konzept gut begreifen und langfristig verbessern. Eine Besonderheit von
Mannern ist allerdings, dass diese durch ihre starkere identitare Bindung an die
Erwerbsarbeit psychosozial noch starker durch Arbeitslosigkeit gefahrdet sind.
Frauen kdnnen leichter auf andere soziale Rollen zurtickgreifen, d. h. es fallt ih-
nen leichter, soziale Unterstitzung zu suchen und Bedeutsamkeit im familiaren
Rahmen zu finden. Empirisch belastbare Erkenntnisse Uber die unterschiedliche
Wirkung der Arbeitslosigkeit auf den S.O.C. waren hier von Bedeutung; die o. g.
Studie aus Schweden zeigte interessanterweise etwas hohere S.0.C.-Werte bei
arbeitslosen Frauen. Die Vergleichbarkeit solcher S.0.C.-Durchschnittswerte

wird allerdings in den nachsten Abschnitten noch kritisch diskutiert werden.

Es wurde oben formuliert, dass das Problem der Uberbeanspruchung von Man-
nern durch Arbeit vom S.O.C. nur eingeschrankt erfasst wird: lhre Auspragung
des Gefuhls von Bedeutsamkeit verringert die gesundheitsfordernde Wirkung
des S.0.C. Bei Arbeitslosigkeit gibt es naturgemal} diesen Widerspruch nicht.

Beschaftigte mit prekdrem Status wurden noch nicht erwahnt; diese sind oft
schlechter ausgebildet (vgl. Siegrist 2010 S. 75), haben keinen sicheren Arbeits-

platz und werden schlechter bezahlt. Somit kdnnen sich Verstehbarkeit (wg.
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mangelnder Kontinuitat), Handhabbarkeit (wg. geringer Ressourcen und Autono-
mie in den Entscheidungen) und Bedeutsamkeit (wg. mangelnder Partizipation)
nur schlecht entfalten. Die Konsequenzen fur die Gesundheit bei unfreiwilliger
Teilzeitarbeit fallen in Landern mit sozialstaatlicher Deregulierung starker ins Ge-

wicht, als in solchen mit starkerer sozialstaatlicher Tradition (vgl. ebd. S. 76).

4. 3. 3 Mannergesundheit und mit der Arbeit verbundene

physische und chemische Belastungen

Die Situation prekar Beschaftigter unterstreicht eindricklich auch das Thema
dieses Unterkapitels, die Schadigungen aus Arbeitstatigkeiten, wie sie in ,Man-
nerberufen” haufiger auftreten. Denn der Schutz vor Gefahrdungen am Arbeits-

platz ist fur prekar Beschaftigte schlechter (vgl. ebd.). Fur Manner allgemein gilt:

,Die zahlreichen Erkenntnisse der Arbeitsmedizin zeigen, dass Manner
sehr viel haufiger und im Durchschnitt Uber einen langeren Zeitraum
solchen [geféhrlichen, der Verf.] Bedingungen ausgesetzt sind als Frau-
en und dass bei ihnen die entsprechende Krankheitslast starker ausge-
pragt ist. Dies gilt insbesondere fur die Exposition gegenuber Staub,
Hitze, Kalte, Larm, fur Arbeitsplatze mit Kontakt zu gefahrlichen chemi-

schen Substanzen sowie fur schwere korperliche Arbeit* (ebd. S. 76).

Diese Risiken fallen je nach sozialer Position bzw. Qualifikation unterschiedlich
aus (vgl. ebd. und siehe auch folgendes Kapitel). Arbeitsunfalle und Anzeigen ei-
ner Berufskrankheit gehen zurlck (vgl. RKI 2007 S. 7); einerseits wurde der Ar-
beitsschutz effektiver, andererseits bringt der Wandel der Industriegesellschaft
einen Wandel der Arbeitstatigkeiten mit sich. Auf Manner entfielen 2003 80 %
der Arbeitsunfalle; der Frauenanteil stieg im Zehn-Jahreszeitraum davor leicht
an von 16,8 % auf 20 %. Unfalle sind besonders haufig im Bauwesen und in der
Forst- und Landwirtschaft; abgesehen von der Landwirtschaft sind es die klassi-
schen Mannerberufe, die in der Statistik vorne stehen® (vgl. ebd. S. 14).

Arbeitsbedingte Erkrankungen treffen Manner haufiger, allerdings gibt es auch
von Frauen dominierte Berufe mit erheblichen Risiken, bspw. den Pflegeberuf.
Was die Manner betrifft, so belegte eine Langzeitstudie aus Genf, dass nur 58 %

der Bauarbeiter das Rentenalter lebend und nicht invalide erreichten (vgl. Lips

60 Die Landwirtschaft hat mit knapp 30% den héchsten Frauenanteil am Unfallgeschehen.

7



2000; davon ist auch in einem Experteninterview die Rede, das im zweiten Teil
dieser Arbeit besprochen wird). Invaliditat wurde dabei zu einem Viertel von
Herz-Kreislauf-Erkrankungen und zu etwas weniger als einem Viertel durch Er-
krankungen des Bewegungsapparates verursacht. Zu den 58 % Nicht-Invaliden
gehoren auch die arbeitslos Gewordenen und die auslandischen Arbeiter, die
vor Erreichen des Rentenalters in ihr Herkunftsland zurlckkehrten. Bei den
Nicht-Invaliden kann man davon ausgehen, dass ihr kdrperlicher Verschleild im
Rentenalter Beschwerden oder Behinderungen verschiedensten Grades hervor-
rufen wird, die in der Erhebung noch nicht sichtbar wurden.

Generell gilt fur Arbeitsunfahigkeit und -unfalle, dass psychosoziale Belastungen
ihr Risiko erhéhen (vgl. RKI 2007 S. 29). Auch Siegrist betont, dass das Risiko
der Fruhverrentung bei Mannern besonders hoch ist, wenn zu den klassischen
physischen und chemischen Belastungen am Arbeitsplatz noch die psychoso-
zialen Belastungen hinzukommen (vgl. Siegrist 2010 S. 78). Dieser Aspekt wird
hier besonders betont, weil psychosoziale Belastungen durch den S.0.C. und
Widerstandsressourcen aufgefangen werden kénnen: Der S.0O.C. kann dort hel-
fen, wo psychosoziale Belastungen zusatzlich zu den ,klassischen® Noxen be-
stehen. Er hilft auch dabei, sich schlechten Arbeitsbedingungen durch einen
Jobwechsel zu entziehen, allerdings nur dann, wenn auf dem Arbeitsmarkt
Spielraume vorhanden sind, die erfolgreiches Coping ermoéglichen — dies ist bei
niedrig Qualifizierten unwahrscheinlich. Es handelt sich also um in der Praxis li-
mitierte Wege individueller Bewaltigung.

Antonovsky spricht aber noch einen anderen Wirkungsweg des S.O.C. an, in-
dem er ihn als Gruppeneigenschaft thematisiert. Als Gruppeneigenschaft hat der
S.0.C. eine Basis, wenn es in einem Kollektiv ein gemeinsames Bewusstsein
daruber gibt, die Gemeinschaft als eine zu sehen, die die Welt als vorhersehbar,
handhabbar und bedeutsam einschatzt (vgl. Antonovsky 1997 S. 157 f.). Dabei
kann die Gruppe einen hohen S.0.C. auch dann haben, wenn ihre Mitglieder fur
sich die Welt als weniger koharent erleben.

Der S.0.C. als Gruppeneigenschaft ist insofern wichtig, als es die Gruppe der
Arbeitenden selbst sein kann, die Belastungen im Arbeitsprozess reduziert:
Namlich dann, wenn gegenseitige Unterstitzung besteht und sie gegenuber
dem Arbeitgeber durchsetzungsfahig ist. Probleme ergeben sich daraus, dass

ein Gruppen-S.0.C. eine stabile Gruppe mit Gruppenbewusstsein voraussetzt,
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was bei prekar Beschaftigten schwierig ist. Ein weiteres Problem liegt darin,
dass die Gruppe den Stressor als veranderbare Bedrohung wahrnehmen muss,
was wie oben ausgefiihrt von der Art der Risikobewertung abhangt®'. Grundsatz-
lich aber bleiben kollektive Organisationen wichtig, wenn es darum geht ,kollek-
tive Stressoren” (ebd. S. 160) wie schadigende Arbeitsbedingungen und psycho-
soziale Belastungen zu bewaltigen®. Dariiber hinaus weist Antonovsky darauf
hin, dass ein Gruppen-S.0.C. ein Faktor sein kann, der die Ausbildung und Mo-
difizierung des individuellen S.O.C. unterstitzt (vgl. ebd. S. 159). Es wurde in
Kapitel 3. 4. festgestellt, dass in der digitalen Moderne soziale Konflikte zuneh-
mend privat und somit verdeckt verhandelt werden — dies unterstreicht die Be-
deutung kollektiver Organisationsformen, die Uber die Ebene des individuellen

S.0.C. und individueller Bewaltigungsmethoden hinaus weisen konnen.

4. 4 Gesundheit und Sense of Coherence bei verschiedenen

Gruppen von Mannern

Es wurde schon davon gesprochen, dass Manner alles andere als ein einheitli-
ches Kollektiv sind und deren Gesundheit entsprechend differenziert betrachtet
werden muss. Die Unterschiede unter Mannern kénnen dabei groRer ausfallen
als Unterschiede zwischen Mannern und Frauen. Wir sind schon an mehreren
Stellen auf Verschiedenheiten von Mannern gestol3en, die gesundheitliche Impli-
kationen haben und im Konzept des S.0.C. Berlcksichtigung finden. Im Kapitel
2. 3 wurden die EPIC-Norfolk-Studie und die Helsinki-Heart-Studie besprochen,
wobei sich in der EPIC-Norfolk-Studie Unterschiede entsprechend dem sozialen
Gradienten beim S.0.C. und damit korrespondierend bei der Mortalitat ergaben.
In der Helsinki-Heart-Studie wurden anhand des Vergleichs von S.0.C. und
Mortalitat diesbezliglich Unterschiede zwischen White-Collar-Arbeitern und
Blue-Collar-Arbeitern mit niedrigerem S.O.C. festgestellt. Unterschiede je nach
S.0.C.-Wert gab es auch beim Alkohol-Konsum oder sportlicher Aktivitat. Es

zeigten sich aber auch unterschiedliche Auswirkungen des S.O.C. in den beiden

61 Wir werden darauf im zweiten Teil wieder zu sprechen kommen, wenn es im Interview mit
René Setz um die Reaktionen auf die Genfer Bauarbeiterstudie gehen wird.

62 Antonovsky bezieht bei der Diskussion des Gruppen-S.0.C. auch die kulturelle Produktion in
einer Gruppe mit ein (ebd. S. 159) — neben den o. g. Beziigen zum kulturellen Kapital ein
weiterer interessanter, wenn auch nicht ausgearbeiteter Anknipfungspunkt zu Bourdieu.
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Gruppen: Koronare Herzerkrankung variierte bei den White-Collar-Jobs je nach
S.0.C., bei den Blue-Collar-Jobs nicht. Poppius erklarte dies mit dem Stress,
dem vor allem mittlere Angestellte bei der Vermittlung zwischen Leitung und Ar-
beithehmern ausgesetzt seien und mit der Arbeitsplatzsicherheit und dem ge-
werkschaftlichen Schutz der Blue-Collar-Arbeiter in Finnland (siehe auch Sie-
grist 2010 S. 76). Dies entspricht den oben angestellten Uberlegungen zu kol-
lektiven Stressoren und kollektivem S.0O.C. ebenso wie den Ausfuhrungen zur
Bedeutung psychosozialer Uberlastungen®®. Die S.0.C.-Werte korrelierten bei
den Blue-Collar-Arbeitern mit der Haufigkeit von Krebserkrankungen, wohl we-
gen Verhaltensfaktoren wie Rauchen, Ernéhrung oder auch Sport. Ob diese so-
ziokulturell bedingt mit dem S.0O.C. einhergehen oder ob der S.O.C. sie direkt
beeinflusst, wird im Kapitel 5. 3 diskutiert werden. Sicher ist nur, dass vermehr-
tes Rauchen oder Trinken vom S.0O.C. beeinflusst wird, wenn es stressbedingt
ist. Zusammenfassend: Wir finden hier zwei soziale Gruppen von Mannern mit

unterschiedlichen Gesundheitsfaktoren und Wirkungsbereichen des S.O.C.

Bei der Besprechung von Risikobewertung stiel3en wir auf den ,White-Male-Ef-
fect” in den USA: Farbige Manner hatten hohere umweltbezogene Risikoein-
schatzungen. Dies konnte mit dem hoherem S.O.C. der sozial besser gestellten
Weilken zusammenhangen, entspricht aber nicht Erhebungen aus Deutschland,
nach denen hoher Gebildete (mit anzunehmendem hoheren S.0.C.) auf Um-
weltrisiken sensibler reagierten. Nach Connells Modell hegemonialer Mannlich-
keit hatten also hegemoniale Manner in den USA weniger Bedenken in Bezug
auf die Umwelt, als solche aus Deutschland. Marginalisierte Mannlichkeiten in
den USA und Migranten in Deutschland zeigen bei der Risikobewertung dage-
gen den jeweils umgekehrten Effekt. Sozialer Status, gemessen an Bildung oder
Einkommen, reicht also nicht aus zur Erklarung der unterschiedlichen Risikobe-
wertung, sondern es ist wichtig, welche Art zu empfinden und einzuschatzen je-
weils zu einem bestimmten sozialen Habitus von Mannern passt. In der Daten-

bank des finnischen Salutogenese- und Gesundheitsforderungsinstituts Folk-

63 Die 0. g. Problematik des Verinnerlichen von Arbeitsanforderungen, vor denen der S.O.C.
wenig schiitzt, ist bei den White-Collar-Jobs dieser Studie nicht erkennbar. Wenn es stimmt,
dass der zu bewaltigende Stress aus der Mittlerposition zwischen Arbeitern und Leitung
herrlhrt, besteht diese Problematik wohl auch nicht: Dass dieses Vermitteln freiwillig und
gerne erfolgt und dem Bedeutsamkeitsgeflihl entspringt, ist nicht wahrscheinlich.
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halsan® gibt es Studien zu so unterschiedlichen Gruppen von Mannern wie ,Af-
rican American® und ,Swiss Mountain Guides®. Unterschiedliche Bewaltigungs-
stile bei Mannern verschiedener kultureller Herkunft werden auch bei den Exper-

teninterviews im zweiten Teil dieser Arbeit besprochen werden.

Nach Connell'scher Lesart sind schwule Manner eine [der hegemonialen Mé&nn-
lichkeit, d. Verf.] untergeordnete Mannlichkeit. Es finden sich im Internet einige
Beitrage zur Salutogenese und Gesundheit von Schwulen. So gibt es in der o. g.
salutogenetischen Datenbank eine qualitative Studie zum Alterwerden schwuler
Manner und seinen Beziigen zur Salutogenese®. Der in der AIDS-Hilfe NRW ta-
tige Michael Wurm stellt in einem Blog® Zusammenhange von HIV-Pravention
und Salutogenese fest. Ein wichtiger Punkt ist, dass es bei schwulen Mannern
naturlich auch Schichtunterschiede gibt, die sich gesundheitlich auswirken. In ei-
ner Interview-Studie zu HIV-Risiken und sozialer Ungleichheit bei Schwulen
zeigte sich, dass Schwule aus der Unterschicht das vorhandene Wissen weni-
ger in praventives Handeln umsetzen als solche aus der Mittelschicht (vgl. Bo-
chow & Sindelar 2003). Die Ablehnung von Homosexualitat ist in der Unter-
schicht groRer; Schwule aus der Mittelschicht haben es demgegenuber leichter,
schwules Selbstbewusstsein zu entwickeln. Bei sozial benachteiligten Schwulen
konstatieren die Autoren haufig prekare Arbeitsverhaltnisse mit dem o. g. Pro-
blem, eine langfristig orientierte Gesundheitsperspektive auszubilden. Die Wi-
derstandsressourcen der Mittelschichtsschwulen sind gro3er: Deren ,sozialkom-
munikative Kompetenz beinhaltet Flexibilitat, Geschmeidigkeit und Gewandtheit
- damit Fahigkeiten, die dem vergleichbar sind, was Bourdieu (...) als soziales
und kulturelles Kapital der burgerlichen Schichten beschreibt, dessen Bestand-
teile nicht nur die kognitiven Elemente spezifischer Qualifikationen, sondern
auch Zuversicht, Selbstvertrauen, soziale Gewandtheit und Ungezwungenheit
sind“ (ebd.). Verstehbarkeit und Handhabbarkeit werden hier direkt angespro-
chen; Zuversicht als Orientierung (vgl. Antonovsky 1997 S. 36) ist dem S.O.C.
ahnlich. Bedeutsamkeit in Bezug auf das Ausleben ihrer Sexualitat entwickelt

sich unter den Bedingungen der Schwulen aus der Unterschicht schlechter.

64 www.salutogenesis.fi

65 Kertzner, R. (1999): Self-appraisal of Life Experience and Psychological Adjustment in the
Midlife Gay Men. Journal of Psychology and Human Sexuality 1999; 11(2): 43 - 64

66 Salutogenese und Gesundheitsforderung, Dezember 2009 unter http://blog.herzenslust.de/
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Insgesamt scheint der Zusammenhang von verschiedenen Mannlichkeiten und
Gesundheit in Deutschland empirisch am besten in Bezug auf den sozialen Gra-
dienten belegt, d. h. den Unterschieden je nach sozialer Schicht. Nach Siegrist
gilt das vor allem in Bezug auf das mittlere Erwachsenenalter, in dem Morbiditat
und Mortalitat sehr stark von sozialer Ungleichheit abhangt: ,Je niedriger der so-
ziale Status einer Person — gemessen anhand der Schichtindikatoren Bildung,
berufliche Stellung und Einkommen — desto hoher die Krankheitslast bzw. die
Frihsterblichkeit. Dieser soziale Gradient ist bei Mannern im Erwerbsalter we-
sentlich starker ausgepragt als bei Frauen® (Siegrist 2010 S. 78). Im Ergebnis
finden wir Unterschiede der Lebenserwartung, wie sie in folgender Tabelle (ent-

nommen aus Lampert & Mielck 2008 S. 11) aufgelistet sind:

Lebenserwartung bei der Geburt und ab einem Alter von 65 Jahren
nach Einkommensposition (in Jahren)

‘Einkommensposition in Relation zum gesellschaftlichen Mittelwert (Median). Berechnungsgrundlage ist das bedarfsgewichtete
Haushaltsnettoeinkommen, wobei die Bedarfsgewichtung entsprechend der neuen OECD-Skala vorgenommen wird.

Quelle: Sozio-oekonomisches Panel und Periodensterbetafeln 19952005 (Lompert et al. 2007)

Laut Siegrist lassen sich im mittleren Lebensalter zwischen 20 und 30 % des so-
zialen Gradienten der Krankheitslast durch Arbeitsbelastungen erklaren (vgl.
ebd.); wichtig sind auch Faktoren wie Rauchen, Ubergewicht und mangelnde
sportliche Aktivitat, die bei sozial schwacheren Mannern haufiger auftreten (vgl.
Lampert & Mielck 2008 S. 10). Der Einfluss sozialer Integration wurde oben in
Bezug auf Arbeitslosigkeit besprochen, zu nennen sind aber auch schlechte
Wohnbedingungen und Schadstoff- und Larmexposition (vgl. ebd. S. 12 f.). Wie
lassen sich diese Zahlen in Bezug auf das salutogenetische Konzept bewerten?
Soweit sie die Unterschiede zwischen Mannern betreffen, stimmen sie mit unse-

rem Wissen Uber den S.0O.C. Uberein, nicht aber, wenn sie sich auf die Unter-
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schiede zwischen Mannern und Frauen beziehen: Hier stof3t der S.O.C. an eine
Grenze wegen der hoheren S.0.C.-Durchschnittswerte bei Mannern (siehe Kap.
2. 4). Externalisierung, die Frauen und Manner unterschiedlich betrifft, wird in
dieser Arbeit intensiv diskutiert; damit verbunden ist die bei Mannern im Durch-
schnitt geringere Selbstsorge als bei Frauen (siehe Kapitel 4. 2. 2) als mogliche
Erklarung dieser Zahlen.

Kann Externalisierung als Faktor, der die Wirkung des S.O.C. unterlauft, auch
die Unterschiede unter Mannern beschreiben? Lothar Béhnisch beschreibt Un-
terschiede weniger bezuglich der schichtibergreifend wirkenden Externalisie-
rung, sondern Lebenslagen und die Maskulinitat als Faktor, auf den speziell pro-
letarische Manner haufiger zurtckgreifen mussen. ,Manner in prekaren Arbeits-
verhaltnissen — vor allem in den sozialen Randzonen der Gesellschaft — entwi-
ckeln andere Mannlichkeitsbilder als solche in den mittleren gesellschaftlichen
Zonen, wo Manner trotz fragiler Arbeitsverhaltnisse mit zusatzlichem sozialen
und kulturellem Kapital ausgestattet und nicht auf Frauenabwertung angewiesen
sind“ (Béhnisch 2004 S. 46). Dass Spielraume und Ressourcen proletarischen
Mannern weniger zur Verfugung stehen, so dass Selbstsorge und eine langer-
fristige Gesundheitsperspektive behindert werden, wurde in Bezug auf Arbeitslo-
se und Schwule aus der Unterschicht bereits ausgefuhrt. Hierzu passend fallen
Unterschiede der Lebenserwartung zwischen Manner und Frauen in der obers-
ten Einkommensgruppe in obiger Tabelle geringer aus, als in den unteren Ein-
kommensgruppen.

Gesundheitsverhalten lasst sich auch als Teil der ,feinen Unterschiede® wie von
Bourdieu beschrieben analysieren (vgl. Winter 2004 S. 245), und im Kapitel 3. 3.
wurde (allerdings nur als FuR3note) die Frage nach der Gesundheit als Distinkti-
onsmerkmal im sozialen Raum aufgeworfen. Festzuhalten bleibt: Die gesund-
heitlich negativen Impulse von Maskulinitdt werden von hohem S.O.C., wie er

haufig mit einem hdéherem sozialen Status verbunden ist, besser ausgeglichen.

AbschlielRend zu diesem ersten Teil der Arbeit und auf dem bisher Erarbeiteten
aufbauend soll nun besprochen werden, inwieweit der S.0.C. die Gesundheit
von Mannern voraussagen kann und welche Erklarungen es gibt flir den Wider-
spruch, der zwischen dem tendenziell hdherem S.O.C. bei Mannern und ihrer

geringeren Lebenserwartung besteht.
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5. Genderspezifische Fragestellungen zum Konstrukt des

Sense of Coherence und seiner Messung

Es soll zunachst im Kapitel 5. 1 diskutiert werden, ob die im Kapitel 2. 4 darge-
stellten héheren S.0.C.-Werte bei Mannern plausibel sind, oder auf einen Gen-
der-Bias im Konstrukt des S.O.C. zuruckzufuhren sind. Im Kapitel 5. 2 wird der
Frage nachgegangen, ob durch die Form der Erhebung (Method-Bias) oder
durch einzelne Fragen im SOC-Fragebogen (Item-Bias) bei Mannern irrefihren-
de Antworten auftreten kdnnen. Im Kapitel 5. 3 werden genderspezifische Ein-
flisse auf die Gesundheit thematisiert, die aullerhalb der Wirkung des S.O.C.
liegen. Auch modgliche wichtige Erganzungen zum salutogenetischen Konzept,
die an solchen Faktoren ansetzen, ricken hier ins Blickfeld.

Im letzten Abschnitt des flinften Kapitels, dem Schluss des ersten Teils der Mas-
terarbeit werden die bisher gewonnenen Erkenntnisse gewichtet. Auf dieser
Grundlage konnen im zweiten Teil der Masterarbeit anhand von Expert/innenin-

terviews die Fragestellungen zur Salutogenese weiter behandelt werden.

5.1 Entspricht ein hoherer S.0.C. bei Mannern den Tatsachen oder

ist er auf einen Gender-Bias im Konstrukt zuriickzufuhren?

Alexa Franke greift im Nachwort zu ihrer Ubersetzung Antonovskys den in man-
chen Studien sichtbaren Trend der leicht erhdhten S.0.C.-Werte bei Mannern
auf (vgl. Antonovsky 1997 S. 178 ff.). Auch in einem aktuelleren Text listet sie,
die Frage wieder aufgreifend, folgende Moglichkeiten auf (vgl. Franke 2010):

a) Manner haben tatsachlich einen hoheren S.O.C.

b) das Konstrukt S.O.C. hebt zu sehr auf bei Mannern haufigere Dispositio-
nen ab; Ressourcen, die sich bei Frauen haufiger finden, werden zu we-
nig einbezogen

c) es gibt Verzerrungen im Fragebogen

Die in c) angefuhrten moglichen Verzerrungen in der Befragung, die weniger
den Kern des S.0.C. als seine Erhebung betreffen, werden im Kapitel 5. 2 be-

handelt. Hier geht es zunachst um diejenigen Faktoren, die die Wirkung des
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S.0.C. selbst genderspezifisch beeinflussen. Die unter a) genannte Annahme
wurde schon im Kapitel 3. 3 erortert: Sie beruht auf der Vermutung, dass Man-
ner in ihrer Sozialisation in Hinsicht auf Verstehbarkeit, Handhabbarkeit oder Be-
deutsamkeit im Vergleich zu Frauen eher geférdert werden. Dies scheint zumin-
dest fur traditionelle Geschlechterkonstellationen denkbar, in denen Frauen in
hoherem Male auf haduslich-familidare Aufgaben hin erzogen werden®. Trotzdem
bliebe hier aber zu klaren, warum trotz héherem S.O.C. die Lebenserwartung
der Manner niedriger ist. Gibt es Uberhaupt einen belegbaren Zusammenhang
des durch Erwerbsorientierung hoheren oder durch Sozialisation auf hausliche
Aufgaben niedrigeren S.0.C. mit der Lebenserwartung? Die Annahme, dass
Manner tatsachlich aus diesem Grund einen héheren S.0.C. haben und dessen
gesundheitsfordernde Eigenschaften legen diesen Schluss nahe. Unterschiede
in der Erwerbstatigkeit von Mannern und Frauen mussten sich dementspre-
chend in deren Lebenserwartung niederschlagen. Diese Hypothese soll im fol-
genden Abschnitt anhand statistischer Daten aus verschiedenen OECD-Landern

Uberpruft werden.

5. 1.1 Wirkt Erwerbsorientierung forderlich auf den Sense of Coherence

und in Folge auf die Lebenserwartung?

Die niedrigere Lebenserwartung von Mannern findet sich in fast allen Landern
der Welt und in jedem europaischen Land. Dabei Iasst sich in den OECD-Lan-
dern der Abstand der Lebenserwartung von Mannern und Frauen nicht am Anteil
der Frauen am Berufsleben festmachen. Nicht nur bei geringerer Integration von
Frauen ins Erwerbsleben kdnnen diese im Uberdurchschnittichen Mal} alter
werden als Manner (Beispiel Ungarn), sondern auch bei sehr hoher Integration
(Beispiel Finnland). Dies ist in einer ersten Aufstellung zu erkennen, in der die
Lander nach der Grolke des Abstands der Lebenserwartung von Mannern und
Frauen eingeordnet sind (rechte turkis eingefarbte Spalte). In der unteren Auf-
stellung werden die Unterschiede der Lebenserwartung (gelbe Farbung) und Er-

werbstatigenquote (wieder tlrkis) direkt gegenubergestelit.

67 Wobei allerdings die Anspriiche an flexible Bewaltigungsfahigkeit auch in der hauslichen
Sphare nicht unterschatzt werden sollen. Antonovsky weist selbst darauf hin, dass in
Gesellschaften, in denen die hausliche Rolle von Frauen hoch geschatzt und stabil sei,
deren (sozial vermitteltes) Bedeutsamkeitsgefiihl und somit der S.O.C. gestlitzt werde (vgl.
Antonovsky 1997 S. 106).
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Erwerbstatigkeit und Lebenserwartung von Frauen und Mannern in Europa

Erwerbsta- Erwerbstd- Differenz  Lebenser- Lebenser-  Differenz

Land: tigkeit Man- tigkeit Frau- Erwerbsta-  wartung wartung Lebenser-
ner en tigkeit Manner Frauen wartung

Schweden 76,50% 71,80% 4,70% 78,9 83 4.1
Niederlande 82,20% 69,60% 12,60% 78 82,3 4,3
Grol3britannien 77,50% 65,50% 12,00% 77,3 81,7 4,4
Norwegen 79,50% 74,00% 5,50% 78,3 82,9 4,6
Griechenland 74,90% 47,90% 27,00% 77 82 5
Deutschland 74,70% 64,00% 10,70% 77,4 82,7 53
Italien 70,20% 46,60% 23,60% 78,5 84,2 57
Tschechien 74,80% 57,30% 17,50% 73,8 80,2 6,4
Frankreich 69,20% 59,70% 9,50% 77,5 84,4 6,9
Finnland 72,10% 68,50% 3,60% 76 83,3 7,3
Ungarn 64,00% 50,90% 13,10% 69,2 77,3 8,1
Polen 63,30% 50,60% 12,70% 71 79,7 8,7

Unterschiede zwischen Mannern und Frauen

nach Erwerbstatigkeit (in %) und Lebenserwartung (in Jahren)

Schweden
Niederlande
GroR3britannien

Norwegen Differenz Erwerbstétigkeit in
Griechenland %

Deutschland Differenz Lebenserwartung in

Italien Jahren

Tschechien
Frankreich
Finnland
Ungarn
Polen

0 5 10 15 20 25 30

Daten: Erwerbstatigenquote nach Geschlecht 2007 nach Eurostat 2011
Lebenserwartung bei Geburt 2007 nach OECD 2009 S. 19

Auch in dieser Gegenuberstellung wird deutlich, dass eine Beziehung zwischen
Erwerbsorientierung und dadurch bedingtem héheren S.O.C. anhand der Daten
zur Lebenserwartung nicht belegbar ist. Unterschiede in der Lebenserwartung

von Mannern und Frauen in der Liste der Lander sind in Polen und Ungarn am
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hochsten; dort ist ihr Unterschied in der Erwerbstatigkeit aber nur durchschnitt-
lich ausgepragt. In Griechenland gibt es dagegen nur eine geringe Einbindung
von Frauen in die Erwerbswelt, aber auch nur relativ geringe Unterschiede der
Lebenserwartung nach Geschlecht. Zusammenfassend: Wenn, wovon in dieser
Arbeit ausgegangen und bspw. durch die EPIC-Norfolk-Studie gestutzt, der
S.0.C. etwas mit der Lebenserwartung zu tun hat, miussten sich durch Erwerbs-
tatigkeit oder hausliche Tatigkeit bedingte S.0.C.-Unterschiede auf die Lebens-
erwartung auswirken. Solch ein Zusammenhang ist aber nicht sichtbar. Es muss
daher andere Faktoren geben, die fur die Unterschiede im S.O.C.-Wert zwi-

schen Mannern und Frauen verantwortlich sind.

Ein anderer moéglicher Erklarungsansatz fur die niedrigere Lebenserwartung von
Mannern trotz ihres hoheren S.0O.C. ware, dass es mannerspezifische Faktoren
bspw. in der Arbeitswelt gibt, die die gesundheitsfordernden Potenziale des
S.0.C. Uberwiegen und sich der Beeinflussung durch gelungenes Coping ent-
ziehen, wie schon im Kapitel 4. 3. 3 angesprochen.

Ein Problem, das sich daraus ergibt, besteht in der Abgrenzung dieser Faktoren
als aulRerhalb oder innerhalb des S.O.C. wirkend. So ist etwa Rauchen als le-
bensstilbezogene Verhaltensweise nach Antonovsky eher durch soziokulturelle
Faktoren bedingt, die auRerhalb des S.O.C. wirken, ihrerseits aber auch die Ent-
stehung des S.O.C. beeinflussen. Anders ist es aber, wenn es als Mittel zur
Stressbewaltigung geschieht, wo ja der S.O.C. aktiv wird (vgl. Antonovsky 1997
S. 141 f.). Die Abgrenzung ist also schwierig und wird im Kapitel 5. 3 noch aus-
fuhrlicher diskutiert. Der Grundgedanke ist, dass es durchaus dufRere soziokultu-
relle Faktoren gibt, die auch bei hohem S.O.C. auf die Gesundheit von Mannern
schadigend wirken wie bspw. physische Belastungen in klassischen Mannerbe-
rufen. Derartige Faktoren gibt es sicherlich auch bei Frauen. Die im vierten Kapi-
tel besprochenen Risiken der Arbeit oder der Arbeitslosigkeit scheinen aber ahn-
lich wie Rauchen oder Unausgewogenheiten der Ernahrung Manner (zumindest
noch) starker zu betreffen.

Es gibt aber auch Faktoren, die die Wirkungsweise des S.0.C. genderspezifisch
direkt beeinflussen. Diese geben wichtige Anhaltspunkte, warum bei Mannern
der etwas hohere S.O.C. ihre deutlich geringere Lebenserwartung nicht verbes-

sert und sollen hier zusammengefasst werden.
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5. 1. 2 Faktoren, die innerhalb des Sense of Coherence

genderspezifisch wirken

Es ist angesichts ihrer geschlechtsspezifisch unterschiedlichen Sozialisation
realistisch, davon auszugehen, dass Ressourcen bei Mannern und Frauen un-
terschiedlich ausgepragt und gewichtet sind und dass sie nicht in gleicher Weise
auf diese Ressourcen zurtickgreifen. Das gilt auch, wenn wir in Betracht ziehen,
dass Unterschiede unter Mannern groRer sein kénnen als im Geschlechterver-
gleich. Im Kapitel 3. 1. 2 zur Resilienzforschung bei Jugendlichen kamen Unter-
suchungen zur Sprache, in denen Madchen in ihrer Selbsteinschatzung mehr
Gebrauch von Kommunikation und Empathie machten und eher Hilfe suchten
als Jungen. Diese Verhaltensweisen konnen als Widerstandsressourcen gelten.
Dabei wurde vermutet, dass diese Ressourcen zwar im Konzept der Salutoge-
nese mit einzubeziehen sind, aber im SOC-Fragebogen keine oder nur eine
sehr untergeordnete Rolle spielen. Dies ist eine Verzerrung, die zunachst nur
das Frageinstrument zu betreffen scheint, hier aber als ein konzeptuelles Manko
bewertet wird: Wenn Antonovsky Empathie (als Kommunikation und somit sozia-
le Unterstutzung und Verstehbarkeit des Sozialen férdernde Ressource) in sei-
nem Konzept mit bedacht hatte, hatte sie in der Operationalisierung sichtbar
werden mussen. Diese Problematik greift A. Franke auf, die in diesem Zusam-
menhang danach fragt, ob Frauen eventuell ihre sozialen Ressourcen starker
mobilisieren konnen und ob die Inanspruchnahme des ,Legitimierten Anderen®
eher eine weibliche Ressource sei oder Frauen als ,Legitimierte Andere” grolde-
rer sozialer Belastung und damit gesundheitlicher Gefahrdung ausgesetzt seien
(vgl. Franke 2010). Damit geht Franke hier von einer qualitativ unterschiedlichen
Auspragung von Ressourcen bei Frauen und Mannern aus, wie sie auch in den
Kapiteln 3. 3. 2 zum mannlichen Habitus und 3. 4. 2 zu externalisierenden Be-

waltigungsstrategien thematisiert wurde.

Wir kommen nun auf den S.O.C. bei Mannern, also dem Fokus dieser Arbeit,
und auf qualitative Besonderheiten im Prozess des Copings bei ihnen zu spre-
chen. Dazu missen wir diesbeziigliche Uberlegungen aus vorangegangenen
Kapiteln zusammentragen. Sie werden hier in der Reihenfolge der Kapitel in

Thesenform noch einmal aufgelistet.
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3. 3. 2: Die Wahrnehmung und Bewaltigung von Stressoren wird vom
mannlichen Habitus beeinflusst — durch eine Matrix des geschlechtsspe-
zifischen Erkennens, Verkennens, Anerkennens oder des Gefuhls, durch
eine Eingrenzung des Raums des Moglichen.

3. 4. 2: Externalisierung als ein das Mannsein pragendes Prinzip beein-
trachtigt die geordnete Wahrnehmung von Emotionen durch Abspaltung
von Geflhlen und des ,Weiblichen®. Dies schrankt die Wirkung des
S.0.C. ein.

3. 4. 3: Wenn Vater oder Manner als Bezugspersonen fur den Heran-
wachsenden emotional erreichbar sind, so wirkt dies der tiefenpsycholo-
gisch verankerten Tendenz zur Externalisierung und Abspaltung von Ge-
flhlen entgegen. Externalisierung als gesellschaftlich wirkendes 6kono-
misches Prinzip besteht aber weiter und fordert die 6konomische Verfug-
barkeit des Mannes. In diesem Kontext sozial entbetteter Anforderungen
sind die Probleme der Arbeitswelt angesiedelt.

4. 1: Externalisierung fordert einen instrumentellen Gebrauch des Kor-
pers und wirkt der die Bedurfnisse des Korpers berucksichtigenden
Selbstsorge entgegen, weil die Funktion und nicht das Wohlbefinden im
Vordergrund steht.

4. 2. 1: Der S.0O.C. schuitzt bei waghalsigem Verhalten vor zu groltem Ri-
siko. Dass aber mannliche Heranwachsende dieses Verhalten eher kulti-
vieren als Madchen oder junge Frauen, beinhaltet, dass Angstgefuhle bei
ihnen z. B. im StralRenverkehr abgespalten werden. Der S.O.C. erklart
Unterschiede unter Mannern gut, zwischen den Geschlechtern nur, wenn
man tiefenpsychologische Kerne des Mannseins mit reflektiert.

4. 2. 2: Handhabbarkeit ist nicht nur eine forderliche Komponente des
S.0.C., sondern auch eine normative Zielvorstellung. Dies lasst Manner
Umweltrisiken oft niedriger bewerten als Frauen, wenn Angst negiert wird,
um eine Situation als handhabbar erscheinen zu lassen. Der Wunsch
nach Handhabbarkeit kann daher die Grenzen der kritischen Wahrneh-
mung auch bei kdrperbezogenen Risiken wie Rauchen und Ernahrung
verengen. Gleichzeitig kann Risikobereitschaft aber auch eine Ressource
in den Lagen sein, deren Bewaltigung auf gefahrlose Weise nicht moglich

ist.
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4. 3. 1: Die empfundene Bedeutsamkeit von Anforderungen der Arbeits-
welt kann bei Mannern dazu fuhren, dass der S.O.C. sie erst spat vor
Uberlastungen aus der Arbeitswelt schiitzt und vor daraus resultierenden
Konflikten mit ihren sozialen Bedurfnissen. Der instrumentelle Gebrauch
des Korpers lasst sie im Zusammenhang mit ihrer Verfugbarkeit Erholung

hintenan stellen.

Diese Faktoren scheinen vielleicht einer eher traditionellen Mannlichkeit zu ent-
sprechen und somit durch Veranderungen der Geschlechterkonstellation in den
letzten Jahrzehnten Uberholt zu sein. Aber im Kapitel 3. 4 zum Bewaltigungskon -
zept L. Béhnischs konnte gezeigt werden, dass es unabhangig von diesen Ver-
anderungen und teilweise ihnen entgegen wirkend sowohl psychologisch veran-
kerte Dispositionen des Mannseins gibt als auch die gesellschaftlichen Anforde-
rungen an Verflugbarkeit der digitalen Moderne. Diese bedingen mannliches Be-
waltigungshandeln je nach Lebenslage und maskulines Durchsetzungsverhalten
und Abspalten von Geflihlen wird dabei je nach vorhandenem Spielraum und
Ressourcen freigesetzt. Genau diese Gegebenheiten des Mannseins wirken
quer zum transkulturell (hier im Sinne von Geschlechterkonstellationen) gedach-
ten S.0.C. Sie beeinflussen ihn in seiner Wirkungsweise bei der Bewertung von
Stressoren und legen genderspezifisch bestimmte Lésungsstile nahe. Wie in
Kapitel 1. 1 ausgefuhrt wurde, betonte Antonovsky, dass die Muster an Lebens-
erfahrungen, die einen starkeren oder schwacheren S.O.C. erzeugen, entschei-
dend beeinflusst werden davon, ob man ,mannlich ist oder weiblich, schwarz
oder weil}, zur Ober- oder Unterschicht gehoérend (...) — mit all dem, was diese
sozialen Kategorien implizieren® (Antonovsky 1997 S. 93). Die oben aufgeliste -
ten Faktoren allerdings beeinflussen nicht nur die Entstehung des S.O.C., wie
Antonovsky sie beschreibt, sondern greifen gleichzeitig genderspezifisch direkt
in den Coping-Prozess ein. Deswegen kann man von einem Construct-Bias
sprechen.

In diesem Kapitel wurde beleuchtet, was bei Mannern trotz scheinbar stabilem
und hohem S.0.C. die Bewaltigung von Stressoren genderspezifisch beein-
trachtigen kann. Im folgenden Kapitel geht es um Einflisse, die trotz der o. g.
Faktoren den S.O.C. von Mannern in Erhebungen als stabil und hoch erschei-

nen lassen, obwohl in der Realitat die Schwierigkeiten oft grof3er sind.
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5. 2 Mogliche Schwachstellen im SOC-Fragebogen

Der SOC-Fragebogen Antonovskys wurde von ihm als transkulturell auf die Le-
benssituation aller Erwachsener anwendbar konzipiert (vgl. Antonovsky 1997 S.
40). Wegen der beschriebenen Auffalligkeit des hoheren S.0O.C. bei Mannern
muss aber Uberlegt werden, ob sie diesen Fragebogen anders als Frauen be-
antworten. Dies betrifft sowohl die Beantwortung einzelner Fragen (ltem-Bias)
als auch die Art und Weise, wie Manner generell in solchen Befragungen Aus-

kunft geben (Method Bias). Beide Aspekte sollen hier diskutiert werden.

5.2.1 Zum Method-Bias durch besonderes Antwortverhalten von Mannern

bei Befragungen zur Gesundheit

Es liegt nahe anzunehmen, dass Manner auf Befragungen wie der zum S.O.C.
anders reagieren als Frauen. Diese Annahme empirisch zu belegen ist aber
nicht leicht: Zum einen wegen der Unterschiedlichkeit der verschiedenen Befra-
gungen, wodurch eine allgemeine Untersuchung zu dieser Frage schwierig wird.
Zum anderen besteht generell das Problem, unabhangige Parameter zu finden,
an denen Besonderheiten von Mannern im Antwortverhalten zu messen sind.
Fur ein ,over-reporting“ oder ,under-reporting“ gibt es keine objektiven Kriterien
(siehe auch Macintyre et al. 1999 S. 94). S. Macintyre erdffnet ihre Beschrei-
bung diesbeziiglicher Forschung mit dem Allgemeinwissen in der Gesundheits-
forschung, nach dem ,in industrialized societies men die earlier than women, but
that women have poorer health than men“ (Macintyre et al. 1996 S. 617). Diese
recht allgemeine Beobachtung legt die Annahme nahe, dass Frauen eher ge-
neigt sind, Gesundheitseinschrankungen in Befragungen zu benennen. Macinty-
re et al. Uberpriften diese Annahme anhand der Daten verschiedener britischer
Surveys und Studien®, fanden aber dort keinen konsistenten Trend schlechterer
Selbsteinschatzung der Gesundheit bei Frauen (vgl. ebd.). Zu lang andauernden
Krankheiten auf3erten sich Mannern und Frauen gleichermalen ausfuhrlich. Auf-

fallig war, dass Bluthochdruck von Frauen haufiger angegeben wurde, was er-

68 Es handelte sich im Wesentlichen um den British General Household Survey 1992, die West
of Scotland Twenty-07-Studie und den Health and Lifestyle Survey.
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staunt, weil Manner nicht seltener darunter leiden®. Eine Erklarung dafiir konnte
sein, dass Manner von ihrem Bluthochdruck mangels Hausarztbesuch nichts
wissen. Physische Symptome von Krankheiten wurden von Frauen je nach Er-
krankungstyp im Allgemeinen haufiger oder gleich haufig angegeben, Sympto-
matik von Darmkrebs spater als von Mannern (vgl. ebd. S. 622). Dies bestarkte
die Autorinnen darin, die pauschale Annahme, Frauen wirden im hoheren Malde
Krankheit angeben, zu verwerfen. Es fanden sich gleichwohl bestimmte Daten-
gruppen, bei denen Frauen durchgehend hohere Beschwerden angaben, und
zwar die sog. ,Malaise Symptoms® Besorgnis, Nervositat, Konzentrations-
schwierigkeiten, andauernde Mudigkeit und Schlafprobleme™ (vgl. ebd. S. 620).
Interessant dabei ist, dass die Items ,Besorgnis“ und ,Nervositat‘, die Frauen
haufiger angaben, manchen Items aus dem SOC-Fragebogen ahneln. Es wurde
schon in Kapitel 2. 1 in Bezug auf solche ltems erortert, ob hier nicht direkt Pa-
rameter psychischer Gesundheit, z. B. Angst, abgefragt wurden. Es ist aber ein
generelles Problem bei Befragungen zur psychischen Gesundheit und auch bei
der Diagnostizierung von Depressionen, ob Manner da so schnell antworten und
ob es sinnvoll ist, sie genauso zu befragen wie Frauen, die konsistent mehr psy-
chische Probleme berichten (vgl. ebd. S. 621). Seelische Belastungen auflern
sich bei Mannern manchmal anders als in sichtbaren Depressionen, z. B. im Al-
kohol- oder Drogenkonsum. Moller-Leimkuhler & Kasper weisen darauf hin,
dass Manner in Gemeinschaften, in denen Alkohol tabuisiert ist, ebenso hohe
Depressionsraten haben wie Frauen und typische Depressionssymptome bei
Mannern durch externalisierendes Verhalten verdeckt werden kénnen (vgl. Mol-
ler-Leimkihler & Kasper 2010 S. 148). Fur Befragungen von Mannern bedeutet
solches externalisierendes Verhalten, dass bei ihnen eine eingeschrankte
Selbstwahrnehmung denkbar ist oder dass sie sich ungern mit psychischen Be-
lastungen beschaftigen und sich auch ungern in einer Befragung dariber au-
Rern. Es liegt sehr nahe, hier Fulangeln bei den Frageinstrumenten SOC-29
oder SOC-13 zu sehen, die ja einen starken statistischen Zusammenhang mit
Parametern der psychischen Gesundheit zeigen. Allein schon diese geringere
Neigung von Mannern, ihre psychische Gesundheit naher zu thematisieren,

konnte den ,hoéheren® S.0.C.-Durchschnittswert plausibel erklaren. Es ist hier

69 Siehe auch Dorner & Rieder (2004); Epidemiologische Daten zur Hypertonie, Journal fir
Hypertonie / Austrian Journal for Hypertension 2004; 8 (Sonderheft 2), 4 — 9
70 Ubersetzung von ,Worrying“ und ,Nerves” und den anderen Items durch den Verfasser
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nicht mdglich, solche Fragen methodisch einzugrenzen, Uberpriifungsinstru-
mente zu operationalisieren und empirische Prufungen in die Wege zu leiten.
Wir werden im zweiten Teil jedoch wieder auf diese Fragen stolien und sie dis-

kutieren.

5. 2.2 Zu Frageitems im SOC-Fragebogen, die Manner unter Umstanden

verzerrend beantworten

Es gibt zwei mogliche Antworten auf die Frage, warum Manner auf ltems des
Fragebogens moglicherweise anders als Frauen reagieren: Es konnte der So-
zialisation von Mannern entsprechend Fragen geben, bei denen sie zu einer an-
dere Selbsteinschatzung als Frauen kommen und diese Selbsteinschatzung die
Dispositionen, die ihren S.0.C. ausmachen, auch zutreffend beschreibt. Oder
aber es gibt Fragen, die Manner in ihrem Selbstbild positiver, d. h. in Richtung
hdherer Punktwerte beantworten, als es ihren realen Bewaltigungsmaoglichkeiten
entspricht. Vom Selbstbild der Manner, das die eigene Brichigkeit und Verletz-
barkeit verdeckt, war im Zusammenhang mit der Besprechung ihres auldenge-
richteten Habitus und des abstract worker schon die Rede, vgl. auch Bohnisch
et al. 2009 S. 155. Die Existenz solcher Frageitems kdnnte erklaren, warum ein
héherer S.0O.C. bei Mannern auf einem Gender-Bias beruht. Dem Verfasser lie-
gen keine Datensatze vor, die eine empirische Auswertung dessen erlauben,
was Manner antworten und was Frauen beim SOC-29 antworten. Es soll hier
aber auf einzelne Frageitems eingegangen werden, die nach den theoriebezo-
genen Arbeitsergebnissen der letzten Kapitel genderspezifische Besonderheiten
bei Mannern erwarten lassen. Die ltems des SOC-Fragebogens und ihre Punkt-
werte werden im Anhang in der Tabelle 1 aufgefthrt.

Als beispielhaft sei hier die Frage 21 genannt: ,Kommt es vor, dass sie Gefiihle
in sich haben, die sie lieber nicht spiren wiirden?” Dass Geflihle im Konzept
des S.0.C. von Bedeutung sind, wurde in Kap. 2. 4 erstmals thematisiert. Als ein
zentraler Aspekt des Mannseins wurde die Tendenz bzw. das Prinzip der Exter-
nalisierung diskutiert. Das lasst vermuten, dass aufgrund der dadurch bewirkten
Abspaltung von Gefiihlen Manner die Frage anders beantworten als Frauen, die
dieser Tendenz nicht so sehr unterliegen. Diese Gefuhle konnen bspw. in Rich-

tung Depressivitat weisen oder in Richtung Angst. Daruber hinaus gibt es gene-
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rell das Problem, dass Manner solche Gefuhle zwar haben und wahrnehmen
konnten, diese Gefuhle aber nicht dem Selbstbild entsprechen und daher hier
auch nicht benannt werden. Im folgenden werden weitere ltems angesprochen,
die genderspezifische Problematik in sich tragen kénnen.

Frage 3: ,Einmal abgesehen von den Menschen, die Ihnen am néchsten ste-
hen: Wie gut kennen Sie die meisten Leute, mit denen Sie téglich zu tun
haben?” Hierzu sei folgendes Zitat wiederholt: ,Die Folge [der Abl6sungskon-
stellation des kleinen Jungen, der Verf.] sind Personlichkeitsstrukturen, welche
die Grenzen zwischen den Menschen betonen und denen ein fur Frauen cha-
rakteristisches Bindungsbedurfnis fehlt* (Connell 2006 S. 39). Manner glauben
haufig, dass sie die Leute aus ihrem Umfeld hinreichend kennen aber es ist
denkbar, dass ihr soziales Kapital Licken hat. Im Balancemodell von Winter &
Neubauer waren hier die Aspekte der Konzentration und Integration (vgl. Winter
& Neubauer 2001 S. 48) und des homosozialen und heterosozialen Bezuges
(vgl. ebd. S. 53 f.) Ansatzpunkte zur Uberpriifung und Férderung der sozialen
Kontakte von Jugendlichen. Ahnliches gilt fiir die Frage 23.

Frage 8: ,Bis jetzt hatte Ihr Leben (iberhaupt keine klaren Ziele bzw. sehr klare
Ziele?“ Diese Frage wie die ahnlich gelagerten Fragen 16 und 22 beruhrt das
Selbstbild an einem empfindlichen Punkt und es ist nicht sicher, ob Manner hier
ehrlich Selbstauskunft geben (siehe auch Interview René Setz im zweiten Teil).
Frage 10: ,War ihr Leben in den letzten Jahren voller Verdnderungen, ohne
dass Sie wussten, was als néchstes passiert oder ganz besténdig und klar?“ Die
Frage beruhrt Gefluhle der Angst und Verunsicherung, die bei Mannern im Rah-
men von Externalisierung abgespalten werden konnen. Man beachte dabei die
Situation bestimmter Gruppen von Mannern, z. B. prekar Beschéaftigter. Ahnli-
ches qilt fur andere Frageitems, die die Komponente Verstehbarkeit betreffen
(Fragen 12, 15, 17 und 24).

Frage 25: ,Viele Leute — auch solche mit einem starken Charakter — fiihlen sich
in bestimmten Situationen als traurige Verlierer [im engl. Original: sad sack].
Wie oft haben Sie sich in der Vergangenheit so gefiihlt?” Inwieweit lasst ein
mannliches Selbstbild solch eine Frage, die das Problem der Depressivitat be-
rihrt, zu? Ahnliches gilt fir Frage 27.

Frage 29 ,Wie oft haben Sie Geftihle, bei denen Sie nicht sicher sind, ob Sie die

unter Kontrolle halten kénnen?“ Der scheinbar geschlechtsneutrale, aber im
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System der Externalisierung verwobene abstract worker darf solche Gefuhle

nicht haben, reale Manner werden sie mdglichst verdrangen.

Die Auflistung versteht sich nicht als endgultiges Ergebnis der Uberlegungen,
sondern stellt ein Zwischenresultat dar. Gerade die Frageitems boten, wie oben
angedeutet, die Mdglichkeit empirischer Erhebungen nach genderspezifischen
(oder kulturellen oder schichtspezifischen) Unterschieden. Allerdings bedtrfen
solche Forschungen komplexer Voruberlegungen in Theorie und Methodik, um
nicht vereinfachende Vorannahmen zu reproduzieren. Die Fragestellungen die-
ser Arbeit bewegen sich in diesem Vorfeld.

In den Frageitems finden wir neben einem wahrscheinlichen Method-Bias auch
den in 5. 1. 2 beschriebenen Construct-Bias wieder. Streng genommen handelt
es sich hier um keinen Item-Bias, sondern um grundsatzlich bestehende Verzer-
rungen, die aus der tiefenpsychologisch und sozialisatorisch begriindeten Ver-
fassung von Mannern resultieren und zwangslaufig diese Frageitems betreffen.
Ein auf ein einzelnes Frageitem reduzierbarer Bias ist angesichts der Komplexi-
tat des S.0O.C. und der Genderthematik schwer vorstellbar.

Vergleichbare Probleme wird es auch bei Frauen geben (siehe u. a. die Diskus-
sion um die Dichotomie des Mannlichen und Weiblichen, Kapitel 3. 3. 2), aber
die Wahrscheinlichkeit ist bei Mannern groRer und steht hier im Mittelpunkt. Die-
se werden Fragen nicht vollig anders beantworten, aber bei ihren Auskunften in
Richtung des externalisierenden Prinzips tendieren. Dies betrifft generell Befra-
gungen von Mannern zu ihrer psychischen Verfassung und macht insofern den
SOC-Fragebogen keineswegs schlechter als andere Instrumente. Im zweiten

Teil werden Moglichkeiten zum Umgang mit dieser Problematik genannt.

5. 3 Soziokulturelle Faktoren auBerhalb des Wirkungsbereiches

des Sense of Coherence

Welche gesundheitlichen Determinanten beeinflussen die Gesundheit von Man-
nern, ohne dass der S.0O.C. hier protektiv wirken kann? Auf die Frage, ob etwas
im Wirkungsbereich des S.O.C. liegt oder nicht, wurde oben schon am Beispiel

des Rauchens eingegangen. Grundsatzlich kénnen gesundheitsrelevante Ge-
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wohnheiten wie Rauchen, Ernahrungsvorlieben oder Sport, wie in Kapitel 1. 2
ausgefuhrt, durch die Moderatorfunktion des S.O.C. beeinflusst werden, die An-
tonovsky allerdings weniger wichtig erschien, als die Mediatorfunktion, die oben
in Bezug auf einen Construct-Bias intensiv diskutiert wurde. Antonovsky machte
hier eine Unterteilung, um unterscheiden zu konnen zwischen dem, was der
S.0.C. bewirken kann und dem, was soziokulturell ,gegeben® ist und Grenzen
der Mdglichkeiten des S.0.C. markiert. Da aber die Wahrscheinlichkeit, dass
Gewohnheiten bspw. des Rauchens oder des Sports entstehen, ahnlichen Fak-
toren unterliegt wie die Entstehung des S.O.C., uberrascht die enge Korrelation
vom Sport”’ zum S.0.C., die Poppius in der Helsinki-Heart-Studie (siehe Kapitel
2. 3) findet oder die ebenfalls schon angesprochene Korrelation des S.0.C. zum
Rauchen nicht. Auch wenn die Abgrenzung situativ durch eine Einteilung nach
direkt in der Situation des Copings wirksamen Faktoren und langerfristig beste-
henden Gewohnheiten vorgenommen wird, Uberzeugt dies nur auf den ersten
Blick: Rauchen, Trinken, Essen und Sport werden von Mannern durchaus auch
zur Stressreduzierung eingesetzt’?; dadurch verschwimmt die Grenze zwischen
Coping-Reaktion und Gewohnheit. Des Weiteren kdnnen dieselben Dispositio-
nen entweder reaktives Coping oder langfristige Gewohnheiten beeinflussen —
wodurch sie als Faktoren sowohl auf3erhalb als auch innerhalb der S.O.C.-Wir-
kung zum Tragen kommen.

Ahnliche Schwierigkeiten des Abgrenzens von Faktoren innerhalb und auRer-
halb der Wirkung des S.O.C. finden wir bei den Arbeitsbedingungen, wie sie
oben im Kapitel 4. 3. 3 besprochen wurden. Die Arbeitsbedingungen selbst sind
nicht vom S.0O.C. beeinflussbar, aber Manner mit hohem S.O.C. kdnnen sich
bspw. durch die Wahl des Arbeitsplatzes den Belastungen entziehen. Dies hangt
wiederum auch von aulReren Faktoren der Herkunft ab: Gut ausgebildete Deut-
sche konnen dies leichter als Osteuropaer mit nicht anerkannten Berufsab-
schliissen. Wenn man aber einmal an einen entsprechenden Beruf gebunden
ist, liegt es, selbst wenn man wollte, nicht im individuellen Ermessen, ob man
Staub, Hitze, Kalte, Larm, Kontakt zu gefahrlichen chemischen Substanzen so-
wie schwere korperliche Arbeit vermeiden kann. Der S.O.C. wirkt hier zwar parti-

ell durch besseren Ausgleich psychosozialer Belastungen, die das Risiko sol-

71 Ein kurzer Abriss zum Thema Manner und Sport findet sich in Balke 2009 S. 26 ff.
72 Im zweiten Teil werden wir Beispiele dafiir kennenlernen, z. B. bei der Erwahnung des
Ersten Wiener Mannergesundheitsberichtes durch R. Setz.
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cher Noxen verstarken (siehe Kapitel 4. 3. 3); insgesamt aber bestehen hier ge-
rade fur Manner Bedingungen, die krank machen. Es gibt also Faktoren aul3er-
halb der Wirkungsweise des S.0.C., wenn individuelle Spielraume flur die Arbei-
tenden fehlen. Ahnliches gilt in Bezug auf Verdichtung und Entgrenzung der Ar-
beit, wie sie im Kapitel 3. 4. 1 besprochen wurden, die Manner in besonderer
Weise betreffen (allerdings in zunehmendem Mal} auch Frauen).

Unabhangig vom S.0O.C. sind zunachst auch die im Kap. 4. 4 bezuglich ver-
schiedener Mannlichkeiten angesprochenen Diskurse, die im jeweiligen sozialen
Feld mannliche Einstellungen und somit letztlich auch Gesundheit beeinflussen.
Der mannliche Habitus findet in solchen Diskursen seine Entsprechung und
wirkt dabei u. a. in die Richtung, dass schadliche Arbeitsbedingungen z. B. von
Bauarbeitern akzeptiert werden. In dieser Perspektive finden wir allerdings einen
Construct-Bias beim S.0.C., da der Habitus die Gefahrenbewertung verzerrt,
was wiederum unterstreicht, wie schwer es ist, zwischen dul3eren soziokulturel-

len Faktoren und individuellen Copingmechanismen zu unterscheiden.

Eine Beobachtung Bourdieus sei hier zum Thema Selbstsorge oder Vorsorge er-
wahnt; da diese nicht reaktiv auf konkrete Stressoren bezogen ist, gehort sie in
dieses Kapitel. Bourdieu stellt fest, dass Manner eher auf diskontinuierliche Ak-
tionen orientiert seien, wahrend Frauen starker in der Kontinuitat biologischer
Zyklen und in den Routinen der hauslichen Sphare verwoben sind. Fiur Manner
sind daher Handlungen weniger wichtig oder attraktiv, die ihnen ,vertraut, konti-
nuierlich, gewdhnlich, sich wiederholend, eintonig“ erscheinen im Gegensatz zu
den grofRen Entscheidungen (vgl. Bourdieu 2005 S. 85 f.). Vorsorgebemuhun-
gen sind aber etwas Gewohnliches und Vertrautes; kontinuierliche Selbstsorge
wird in dieser Sicht nicht vom mannlichen Habitus gestutzt.

In diesen Zusammenhang passt die Kritik von A. Franke an der im Wesentlichen
reaktiven Ausrichtung des S.0.C.: ,Personliche und soziale Ressourcen, die
nicht im Zusammenhang mit aktiver Bewaltigung stehen, sondern eher im Sinne
personimmanenter Bestrebungen positive Entwicklungen ermdglichen, wie etwa
die Fahigkeit, ein positives Lebensgefuhl und Wohlbefinden herzustellen, Zielge -
richtetheit, Selbstaktualisierungstendenz, Motivation zum Lernen und zur Weiter-
entwicklung, werden in dem Modell nicht bertcksichtigt” (Franke 2005 S. 13).

Derartige Bestrebungen, die ohne konkrete Bedrohungen und insofern nicht pra-
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ventiv, sondern fur das Wohlbefinden ergriffen werden, sind nicht Teil der Bewal -
tigungsfunktion des S.0.C., aber gleichwohl wichtig fiir die Gesundheit”. Man-
ner haben zahlreiche funktionale oder dysfunktionale Bestrebungen, fur ihr
Wohlbefinden zu sorgen; hier ware das in 3. 2 dargestellte Balancemodell ein In-
strument der Analyse und Forderung. Fur das weite Feld Erholung von Mannern
wurde nicht eigens die Literatur recherchiert, aber es wird im zweiten Teil zur
Sprache kommen.

Insgesamt gibt es also einige Faktoren aulRerhalb des Wirkungsbereichs S.0.C.,
die mannliche Gesundheit beeinflussen und diesbezugliche Unterschiede zu
Frauen erklaren konnen. Dass die oben diskutierte Abgrenzung schwer fallt,
liegt an der Komplexitat des salutogenetischen Modells. Es stellt sich dabei im-
mer wieder die grundsatzliche Frage, ob das Individuum Spielrdume hat zur Ad-
aption: Dann wurden Faktoren innerhalb der Wirkung des S.O.C. zum Tragen
kommen, Gesundheit fordern oder auch, wie in Kap. 5. 1. 2 formuliert, einen
Gender-Bias verursachen. Die andere Moglichkeit ist, dass die Verhaltnisse kei-
ne realen Spielraume lassen und somit keine Wirkung des S.O.C. erlauben. Wir
kommen hier also von dem Problem der Abgrenzung der innerhalb des S.O.C.
wirkenden Faktoren von soziokulturellen Einflissen auf3erhalb seines Wirkungs-
bereiches zu der Fragestellung, was den individuellen Spielraum bei der Ge-
sundheit von Mannern begrenzt oder aber, was ihn erweitert. Diese Frage hat

grundsatzliche Bedeutung und wird im Folgenden immer wieder auftauchen.

5.4 Der Sense of Coherence in seiner Beziehung zur

Mannergesundheit: Zusammenfassung und Ausblick

Anhand einschlagiger Literatur und vorliegender Studienberichte wurde der Fra-
ge nachgegangen, welchen Beitrag das salutogenetische Konzept Antonovskys
zur Klarung grundlegender Fragen der Gesundheit von Mannern leistet. Die Fra-
ge, inwieweit der Sense of Coherence ihre Gesundheit schitzt, fuhrte zu Refle-
xionen Uber seine Wirkungsweise, die empirischen Belege und zu dem Versuch,

das Konstrukt S.0.C. in theoretische Zusammenhange einzuordnen. Auch wenn

73 Auch Faltermaier wies auf die wichtigen Wege zur Gesundheit unabhangig von Stressoren
hin, bei denen das Individuum bewusst gestaltet (vgl. Faltermaier 2000 S. 189 und 191) und
die durch die Betonung der Mediatorfunktion des S.O.C. zu wenig erfasst werden.
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Antonovsky die Mdglichkeit eroffnete, den S.O.C. als kollektives Phanomen zu
erforschen (siehe Kapitel 4. 3. 3), ist er doch im Lichte der bisherigen Forschung
als primar im Individuum verankert zu sehen. Da die soziale Verfassung des
mannlichen Individuums seinen Habitus, die Bewaltigungsstrategien und seinen
S.0.C. pragt, war es vor allem der soziale Kontext, in dem der S.O.C. analysiert
wurde. Die Erkenntnisse werden nun zusammengetragen; daraufhin wird eine
diesen ersten Teil der Arbeit abschliellende vorlaufige Bewertung des Konzep-

tes vorgenommen und der Blick auf den folgenden zweiten Teil er6ffnet.

5. 4.1 Zusammenfassung des bisher Erarbeiteten

Im ersten Kapitel wurden grundlegende Bestandteile des salutogenetischen
Konzeptes und dessen Kernstuck, der Sense of Coherence, vorgestellt. Hervor-
zuheben war dabei Antonovskys Orientierung an der Heterostase, in der Ge-
sundheit kein stabiler Normalzustand ist, sondern aufgrund stets vorhandener
Stressoren das Resultat immer wieder neu herzustellender relativer Balance ist.
Dazu befahigt der S.O.C., welcher der Tendenz zur Entropie des Systems und
somit den Erkrankungen entgegenwirkt. Die grundsatzliche Ausrichtung an hete-
rostatischer Labilitat erleichtert die Anwendung des Konzeptes in der digitalen
Moderne, in der die relative Stabilitat des Alltags der industriell gepragten Mo-
derne zunehmend von kontingenter Dynamik unterlaufen wird.

Die Entstehung des S.0.C. im sozialen Kontext wurde im Kapitel 1. 1 beschrie-
ben, und seine Wirkungsweise im Kapitel 1. 2 vor allem in Hinblick auf seine
Mediatorfunktion mit dem Ablauf von Bewertungen, der Auswahl geeigneter Co-
pingmaflnahmen und dem Feedback erklart.

Die breite Datenbasis wurde im zweiten Kapitel besprochen. Es konnte anhand
zweier Langzeitstudien die Aussagekraft des Konzeptes untermauert werden.
Wichtig war die Erkenntnis, dass Emotionen nicht nur das Ergebnis des (initial
zunachst kognitiven) Copings, sondern auch an seinem Ablauf beteiligt sind:
Geordnete Emotionen wirken der Tendenz zur Entropie entgegen und helfen der
Person, Stressoren einzuschatzen und zu bewaltigen. Wichtig war auch die er-
staunliche Beobachtung eines tendenziell etwas hoheren S.O.C. bei Mannern.

Im dritten Kapitel wurden Verbindungen zu anderen Konzeptionen hergestellt,
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die den S.O.C. in Hinsicht auf seine Anwendbarkeit in einen interdisziplinaren
Kontext stellen. Verknupfungen zur Resilienzforschung und zu dem fur die Dis-
kussion von Mannergesundheit wichtigen Variablenmodell von Winter und Neu-
bauer eréffnen Perspektiven zur praktischen Gesundheitsférderung im salutoge -
netischen Sinn. Zentralen Stellenwert fur diese Arbeit haben die Kapitel zu den
Theorien Bourdieus und Bohnischs, durch welche die soziologische Plausibilitat
des Konzeptes beleuchtet werden konnte. Denn die Anwendbarkeit des Konzep-
tes steht und fallt mit der Fahigkeit, soziale Kontexte adaquat zu bertcksichti-
gen. Diesbezuglich ergab sich Kompatibilitat mit der Habitustheorie und Boh-
nischs Konzeption der Bewaltigung. Es ergaben sich aber auch Erklarungs-
licken bezuglich bestimmter Dysfunktionalitadten des mannlichen Habitus fur die
Gesundheit, die der S.O.C. eigentlich ausgleichen sollte, was aber aufgrund sei-
ner besonderen Auspragung bei Mannern nicht immer gelingt.

Dies liel3 sich spezifizieren durch die Besprechung von Externalisierung, wie sie
Bohnisch auf zwei Ebenen beschreibt: Auf gesellschaftlicher Ebene wirkt sie als
funktional-6konomisches Prinzip, das dazu neigt, gefihlsmalige und soziale
Bindungen abzustreifen und als ursprunglich mannlich konnotierte Erfolgskultur
inzwischen nicht nur die Manner, sondern zunehmend auch Frauen betrifft. Auf
der personalen Ebene werden bei Jungen deutlich starker als bei Madchen psy-
chosoziale Dynamiken frihkindlich angelegt, die ebenfalls eine Distanz gegen-
Uber dem Gefuhlsmalligen aufbauen. Diese psychosozialen Gegebenheiten,
durch die emotionale Prozesse abgespalten werden und nicht in geordneter
Weise ins Coping mit einflie3en, wirken sich im Sinne eines Gender-Bias auf
den Coping-Prozess aus. Mannliche Sozialisation beeintrachtigt insofern die
Wirkungsweise des S.O.C. Die zunehmende okonomische Beanspruchung von
Mannern und der genderspezifische, psychosoziale Rahmen, in dem sie Bewal-
tigung leisten, beschreibt die Bedingungen, die flur die folgenden Kapitel von Be-
deutung sind.

Spezielle Gesundheitsbelastungen von Mannern wurden im vierten Kapitel eror-
tert. Von besonderer Bedeutung fur die Gesundheit von Mannern waren hier
Kdrperbewusstsein, Risikowahrnehmung und die Belastungen aus der Arbeits-
welt. Es sind nicht die Verhaltensweisen von Mannern allein, die ihre hohere
Mortalitat erklaren, sondern diese Verhaltensweisen werden der jeweiligen Le-

benslage entsprechend aktiviert und sind somit ohne sozialen Kontext nicht ver-
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stehbar. Verschiedene Gruppen von Mannern haben daher auch entsprechend
unterschiedliche Verhaltensweisen. Individuelle Spielraume, in denen der S.O.C.
gesundheitsférdernd wirkt, werden durch die Ressourcen und Milieus verschie-
dener Mannlichkeiten bestimmt, denen aber doch Gegebenheiten wie die Ten-
denz zur Externalisierung gemeinsam sind. Diese Spielraume, die Manner ha-
ben oder sich verschaffen kdnnen, werden genderspezifisch genutzt, was Ein-
schrankungen mit sich bringt, wenn der 0. g. Umgang mit Gefiihlen und Belas-
tungen mannliches Bewaltigen auch bei hoherem S.O.C. konterkariert.

Auch auf geschlechtsbezogene, mit der o. g. Tendenz zur Externalisierung ver-
bundene Schwierigkeiten, die bei der Erhebung mittels des SOC-29 auftreten,
wurde eingegangen. So ist von einem Method-Bias bei Mannern dann auszuge-
hen, wenn diese Befindlichkeiten und Geflihle weniger auf3ern als Frauen. Ein in
einzelnen Items des Fragebogens vorhandener Bias, der genderspezifische
Praferenzen bei ihrer Beantwortung erwarten lasst, wurde ebenfalls erortert.
Solche Items werden durch den Gender-Bias, der sich bezlglich des Konstruk-
tes feststellen lie3, beeinflusst. Da der Weg des empirischen Vergleichs des
SOC-Fragebogens und seiner Durchschnittswerte von Mannern und Frauen mit
anderen Befragungen zur Selbsteinschatzung wegen der Unterschiede der Fra-
geinstrumente und des wahrscheinlichen Method-Bias nicht sinnvoll zu sein
scheint, sollen im zweiten Teil der Arbeit Expert/innen zu ihrer Einschatzung die-
ser Problematik befragt werden.

Als letztes wurden Faktoren erortert, die aulerhalb der Wirkung des S.O.C. die
Gesundheit von Mannern betreffen und die auch dazu beitragen kénnen, das
Paradox der héheren Mortalitdt der Manner trotz héherem S.O.C. zu erklaren.
Die gefundenen Faktoren lie3en sich jedoch nur schwer von den innerhalb des
S.0.C. wirkenden Gegebenheiten unterscheiden: Den zweifellos von aulen ein-
wirkenden Faktoren wie Arbeitsbedingungen bspw. auf Baustellen entsprechen
die habituell bedingten Risikobewertungen der Bauarbeiter (auf dieses Beispiel
kommen wir im zweiten Teil zurick). Wir werden diese Schwierigkeit im Folgen-
den weiter in Bezug auf die Eignung des Konzeptes behandeln. An dieser Stelle
sei festgehalten, dass es bedeutende langfristig wirkende Faktoren gibt, die zum
Teil aul3erhalb des Einflussbereiches des S.0.C. liegen und mannliche Mortalitat
beeinflussen: Beispiele daflr waren die Vorsorgeneigung oder Essgewohnhei-

ten.
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5. 4.2 Anmerkungen zur Eighung des Konzeptes

fur die Mannergesundheit

Die Frage, ob im Konzept des S.0O.C. und seiner beschriebenen Wirkungsweise
ein Gender-Bias vorliegt, kann angesichts seiner bezuglich vieler Parameter be-
legten Qualitat als Voraussageinstrument auch fur Gruppen von Mannern (siehe
zweites Kapitel) nicht so beantwortet werden, dass ihre Bejahung das ganze
Konzept widerlegen wirde. Antonovsky war sich der Bedeutung des Ge-
schlechts bewusst und hatte bei der Erarbeitung des Konzeptes die Situation
von Frauen berucksichtigt. Anlass seiner Entwicklung waren Beobachtungen in
einer Studie zu Frauen nach der Menopause gewesen, zu denen eine Gruppe
von Frauen gehorten, die das KZ uberlebt hatten. Auch in der entscheidenden
Phase der Konkretisierung des Konstruktes, die schlieRlich zum SOC-Fragebo-
gen fiihrte, wurden Manner und Frauen™ interviewt. Allerdings werden Fragen
nach Genderkonfigurationen heute ganz anders gestellt, als in den 70er und
80er Jahren. Das hier unter vielen Aspekten diskutierte Manko, dass genderspe-
zifische Besonderheiten nicht in die Konzeption des S.O.C. einbezogen seien,
I&sst sich auch konstruktiv wenden: Indem solche Faktoren mit bedacht werden,
kommen wir zu einem tieferen Verstandnis der Wirkungsweise des S.0.C., das
Uber bestehende oder nicht bestehende Korrelationen des S.0.C.-Wertes mit

der Haufigkeit von Krankheiten (vgl. Faltermaier 2000 S. 188 f.) hinaus weist.

Eine mannerbezogene Analyse des Konzeptes ergab, dass im Ablauf des Co-
pings bei Mannern untergriindig genderspezifische Dynamiken bestehen, die
das Ergebnis negativ beeinflussen. Dies ist der wichtigste Einwand gegen die
Annahme, dass der S.0.C. (abgesehen von seinen individuellen Entwicklungs-
bedingungen) konzeptionell Uber die Grenzen von Geschlecht hinweg gleich
funktioniert und eine madgliche Erklarung fur die Auffalligkeit der héheren Mortali-
tat von Mannern trotz hoherer S.0.C.-Werte. Ebenso wurde die Frage aufgewor-
fen, ob in der Konzeption des S.O.C. oder seines Frageinstrumentes soziale
Ressourcen wie Empathie, die den Weg zu sozialer Unterstlitzung eréffnen,
aber sozialisatorisch bei Jungen weniger als bei Madchen vorhanden sind, hin-

reichend berutcksichtigt werden. Auch dies relativiert die Vergleichbarkeit mannli-

74 Es waren 30 Manner und 20 Frauen, die nach ihrer Situation und deren Bewaltigung befragt
wurden und aus deren Statements zentrale Aspekte herausgearbeitet wurden.
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cher mit weiblichen Befragungswerten. Schliel3lich wurde auf die Kritik an dem
reaktiven Verstandnis von Gesundheitshandeln durch den S.O.C. hingewiesen,
was fur Manner insofern von Bedeutung ist, als ihre Wege zur Erholung (in der
Gesundheitsforschung noch wenig diskutiert) anders als bei den Frauen verlau-

fen und salutogen ausbaubar sein konnten.

Die Eignung des Konzeptes misst sich auch daran, ob es, wie oben schon aus-
geflhrt, komplexe Problemlagen des Mannseins bzw. der Gesundheit von Man-
nern angemessen berucksichtigt. Eine konzeptionelle Schwierigkeit bestand in
der Abgrenzbarkeit von Faktoren innerhalb der Wirkung des S.O.C. und aul3er-
halb des individuellen Copings (siehe 5. 3 und auch oben 5. 4. 1). Den Unter-
schied machten wir daran fest, ob der Einzelne hier Spielraume hat bzw. sich er-
schaffen kann oder eben nicht, was aber wiederum von seinen Ressourcen und
seinem S.0.C. abhéangt. Die Ubergénge sind hier flieRend und die Feststellung,
dass Faktoren je nach Hohe des S.O.C. innerhalb oder aul3erhalb seiner Wir-
kung liegen, bleibt unbefriedigend. Dieser schwierige Punkt relativiert die theore-
tische Eignung des Konzeptes. Diese Frage sollte deswegen noch geklart und
das salutogenetische Modell dadurch erganzt werden, dass geeignete Theorien
zur Klarung des Verhaltnisses individueller Spielrdume und durch Sozialisation
und Lebenslage bedingter Begrenzungen des ,Raums der Mdoglichkeiten® (vgl.
Kapitel 3. 3. 1) herangezogen werden. Ansatze dazu wurden im dritten Kapitel
aufzuzeigen versucht. Hier ist das Habitus-Konzept Bourdieus gut geeignet, das
Verhaltnis von Konstellationen im sozialen Feld und personalem Sich-Einpassen
und Verhalten innerhalb des sozialen Feldes genauer zu bestimmen. Das Habi-
tus-Konzept mit einbeziehend erklart auch Bohnisch Bewaltigungshandeln als
einerseits in Lebenslagen gefordert (in dieser Hinsicht aulRerhalb des S.O.C. lie-
gend) und andererseits sozialisatorisch und tiefenpsychologisch bedingtes Han-
deln, was in dieser Eigenschaft die Wirkungsweise des S.0.C. beeinflusst.

Das salutogenetische Modell wird durch die Verkntupfung mit solchen Theorien
vertieft; es ist differenziert genug, um solche Verbindungen zulassen zu kdnnen.
Der Wert des Konzeptes fur die Mannergesundheit liegt auch darin, dass solche
fur die Gesundheit in ihren sozialen Bezigen grundsatzlich wichtigen Diskussio-

nen ermoglicht und gefordert werden.

103



5. 4. 3 Ausblick auf Teil Il

Die Auseinandersetzung mit der Forschungsliteratur erdffnete vielfaltige Per-
spektiven auf das salutogenetische Konzept und den S.O.C. und flhrte uns zu
ersten Ergebnissen und Einschatzungen. Es konnten sehr unterschiedliche
Quellen einbezogen werden vom ganz auf die salutogenetische Literatur bezo-
genen systematischen Review M. Erikssons bis hin zu den soziologischen Theo-
rien von Bourdieu und von Boéhnisch, die trotz ihrer ganz anders gefassten Fra-
gestellungen wichtige Schritte der Analyse ermdglichten.

Nach der Beschaftigung mit Literatur und empirischen Studien folgt nun im zwei-
ten Teil die Auswertung von Expert/inneninterviews zu unseren Fragestellungen.
Die Befragungen erméglichen insofern einen anderen Zugang, als sie sich auf
das Wissen und die einschlagigen Erfahrungen der beteiligten Fachleute bezie-
hen und deren Blickwinkel mit einflieen lassen.

Dabei kdnnen Aspekte mit aufgenommen werden, die bisher noch wenig be-
rucksichtigt wurden, wie bspw. die Frage danach, wie Manner bzw. verschiede-
ne Manner sich erholen und entspannen. Aber auch viele der schon diskutierten
Gegebenheiten bei Mannern werden uns in der einen oder anderen Form wie-
der begegnen, sei es auf konzeptioneller Ebene, sei es in Bezug auf alltagliche
Beobachtungen. Die Interviews werden uns in die Alpenregion fuhren. Dabei
werden fur unsere Fragestellungen relevante Aspekte aus Sudtirol und der
Schweiz sichtbar werden, aber auch Unterschiede zwischen italienisch-,

deutsch- und franzésischsprachigen Mannern.
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Teil Il:
Interviews mit Expert/innen
zum Sense of Coherence und zu dessen

empirischer Erhebung

6. Methodischer Rahmen, Vorbereitung

und Durchfiihrung der Interviews

Im ersten Teil dieser Arbeit wurde anhand vorliegender Literatur und Studien Sa-
lutogenese und insbesondere der Sense of Coherence untersucht, um dessen
Aussagekraft fur die Erforschung und Forderung der Gesundheit von Mannern
beurteilen zu kénnen. U. Flick beschreibt die Bildung von Erklarungsmodellen
als mdglichen Ausgangspunkt qualitativer Forschung: ,Hierzu greift er [der For-
scher, der Verf.] auf theoretische Wissensbestande aus der Literatur oder zuvor
empirisch belegter Zusammenhange zuruck. Daraus leitet er Hypothesen ab
und Uberpruft sie in operationalisierter Form...“ (Flick 1991 S. 93). Das Sam-
meln und Strukturieren bereits vorliegender Forschungsergebnisse ergab einige
Erkenntnisse, aber noch keine fertigen Modelle oder Uberprufbaren Hypothesen.
Hypothesen als Verbindungen zwischen der leitenden Forschungsfrage, den
Fachbegriffen und bestehenden Theorieansatzen sowie den Sachverhalten (vgl.
Mieg & Naf 2005 S. 12) waren vorstellbar am Ende eines Prozesses, der bei
diesem Thema weiterer Zwischenschritte bedarf.

Darum sollen zusatzliche Mdglichkeiten genutzt werden, das bisher aus der For-
schungsliteratur entstandene Bild zu verdichten oder es zu korrigieren. Das Ziel
dabei sind Grundlagen fir Aussagen zur Eignung des Konzeptes der Salutoge-
nese fur die Mannergesundheitsforschung und -forderung. Dem soll sich mit Ex-

pert/inneninterviews genahert werden.
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6. 1 Konzeption der Interviews

Es wurde sich im Gegensatz zu einem offenem Zugang zum Feld wie bei der
Grounded Theory (vgl. Flick 1991 S. 93 ff.) fur die Aufnahme bereits gewonne-
ner Erkenntnisse aus der Literatur entschieden (vgl. ebd. S. 95): Die Komplexitat
des Themas legte eine theoretische Vorstrukturierung nahe. Die Interviews wur-
den dabei aus genannten Grinden nicht als hypothesenpriifend konzipiert, je-
doch wurde ein Leitfaden erarbeitet, welcher der Besprechung der in der Theo-
riearbeit gefundenen Aspekte diente (siehe Kapitel 6. 3). Ein offener Charakter
der Interviews war gewulnscht; das Explorative dieses Vorgehens sollte Aspekte
sichtbar machen, die bei einer strengen Orientierung an vorstrukturierten Fragen
ungenannt geblieben waren. Dies folgt der Einschatzung von Meuser und Nagel
zu Expert/inneninterviews, nach der Zusammenhange, Bewertungen und ggf.
kontroverse Einschatzungen sich im offenen Interview besser erschlielen (vgl.
Meuser & Nagel 1991 S. 77), ein Leitfaden aber gleichzeitig die Vergleichbarkeit
der Interviews ermdglicht (vgl. ebd. S. 80).

Wegen des fortschreitenden Arbeitsprozesses fur den ersten Teil dieser Master-
arbeit, der groRenteils nach der Durchfuhrung der Interviews zu Papier gebracht
wurde, sind manche Aspekte dort schon elaborierter, als im Leitfaden der Inter-
views formuliert. Dies schrankt die explorativen Aussagekraft der Interviews und

den Wissensgehalt der Expert/innen-Statements keineswegs ein.

Expert/innen-Interviews zielen nicht auf die Expert/innen als Person (vgl. ebd. S.
73); wichtig ist vielmehr ihr Wissen. Daher gestaltet sich die Auswertung, die im
siebten Kapitel betrieben wird, anders als in anderen qualitativen Interviews, in
denen situativer Kontext, Gestik, charakteristische Pausen oder Wiederholun-
gen eine eigene Bedeutung haben. Meuser und Nagel nennen als Designs von
Expert/innen-Interviews das felderschlielRende explorative Interview (das in ihrer
methodischen Diskussion jedoch am Rande steht) und Interviews, die auf das
.Betriebswissen“ oder ,Kontextwissen“ der Expert/innen abzielen und jeweils
verschiedene Auswertungsschritte nach sich ziehen.

Das Erfragen von Kontextwissen bezieht sich auf die Kenntnisse der Expert/in-
nen Uber die Zielgruppe und ihre Handlungsbedingungen; dies ist hier der Fall.

Gleichzeitig waren auch die theoretischen Aspekte flur das Vorhaben wichtig,
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bspw. wenn nach Externalisierung als Faktor mannlichen Bewaltigungsverhal-
tens gefragt wurde. Dies entspricht eher dem Untersuchungsdesign zum Be-
triebswissen. Das Erfragen von Betriebswissen hatte dartber hinaus auch das
Handeln der Expert/innen und ihre Einstellungen zum Thema beinhaltet; dies
war aber nicht das primare Frageinteresse, auch wenn von Einigen wertvolle
methodische Tipps zur Arbeit mit Mannern gegeben wurden.

Die Zuordnung der Expert/inneninterviews zu den von Meuser und Nagel vorge-
schlagenen Kategorien fallt somit schwer. Erstens haben sie einen explorativen
Charakter, weil neue Blickwinkel zur Fragestellung durchaus erwlnscht waren
und die Interviews nicht nach Abschluss, sondern wahrend der Erstellung des
theoretisch reflektierenden Teils der Arbeit erfolgten. Zweitens finden sich in die-
sem Projekt sowohl Aspekte von Betriebs- als auch Kontextwissen, weswegen
sich ihre Auswertung nicht streng an einer der Kategorien von Meuser und Na-
gel orientieren kann, sondern Aspekte aus verschiedenen Auswertungsstrategi-
en Ubernimmt, so dass alle relevanten Informationen einflieBen. Dazu mehr im

siebten Kapitel.

6. 2 Rekrutierung der Interviewpartner

Es war zu beachten, dass Expert/innen zum Thema Mannergesundheit, also
dem mit der Salutogenese-Forschung in Verbindung gesetzten Thema dieser
Arbeit, nicht in groer Zahl zu finden sind. Ein Uber Deutschland hinaus weisen-
der Blick war nicht nur deswegen, sondern zusatzlich wegen der europaischen
Ausrichtung des Studiengangs angezeigt und verbreiterte die Basis der Untersu-
chung. Angefragt wurde in Finnland beim dortigen Forschungszentrum fur Salu-
togenese, in England bei Expert/innen fur genderspezifische Gesundheit und
schlief3lich in der Schweiz und Sudtirol bei mit Mannergesundheit befassten Per-
sonen, die dem Verfasser aus Netzwerken zur Mannergesundheit bekannt wa-
ren. Verbindliche Zusagen, die zum Arbeitszeitplan gut passten, gab es schliel3-
lich aus Sudtirol und der Schweiz, wobei der in der Schweiz angesprochene Ex-
perte Kontakt zu weiteren Wissenschaftlern vermitteln konnte”. Befragt wurden

diese in alphabetischer Reihenfolge genannten Personen:

75 Er fungierte somit als sogenannter Gate-Keeper, vgl. Mieg & Naf 2005 S. 14.
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Dr. A. Bernhard, Bildungswissenschaftler mit Schwerpunkten in der Ge-
schlechterforschung, Spiel- und Medienpadagogik und Jungenarbeit.
Prof. Dr. Lothar Bohnisch, TU Dresden und FU Bozen. Unter den zahlrei-
chen Veréffentlichungen zur mannlichen Sozialisation sind auch die hier
intensiv herangezogenen Bucher ,Mannliche Sozialisation® von 2004 und
»o0zialisation und Bewaltigung“ von 2009. Werdegang und die sehr um-
fangreiche Publikationsliste L. Bohnischs kénnen hier aus Platzgrinden
nicht skizziert werden; sie sind auf der ihm gewidmeten Homepage auf-
gelistet: http://www.lothar-bohnisch.de

Verena Hanselmann, lic. phil. |, Leiterin Gender Health des Schweizeri-
schen Bundesamt Gesundheit, Mitarbeit u. a. am Gender-Gesundheits-
bericht Schweiz 2006.

Frank Luck, M.Sc. in Nursing, Zentrum Gender Studies Basel, promoviert
derzeit zum Thema Gender and Health: ,Wie gehen Manner mit
Gesundheit und Krankheit im Alltag um?"

René Setz, Dipl. Sozialarbeiter und Fachexperte Gesundheitsférderung
und Pravention, langjahriger Mitarbeiter bei der Stiftung RADIX, derzeit
bei der Caritas und als freier Anbieter in der Mannergesundheitsforderung
tatig. Buchpublikationen von René Setz:

.Projekt MaGs Mannergesundheit* In: Mannergesundheit, Neue Heraus-
forderungen fir Gesundheitsférderung und Pravention, Thomas Altgeld
(Hrsg.), Verlag Juventa 2003.

»,Gesundheitsforderung auf der Baustelle® In: Geschlechtergerechte Ge-
sundheitsférderung und Pravention, theoretische Grundlagen und Model-

le guter Praxis, Petra Kolip, Thomas Altgeld (Hrsg.), Verlag Juventa 2006.

Die Expert/innen wurden per E-Mail kontaktiert. Dabei wurde die Ubergeordnete

Frage nach der Aussagekraft des salutogenetischen Konzeptes fir die Manner-

gesundheit erlautert und die Auffalligkeit der hdheren mannlichen S.0.C.-Durch-

schnittswerte bei hoherer Mortalitat angesprochen. Aus den ersten Kontakten

und Telefonaten ergaben sich weitere Anregungen und Tipps, um Forschungs-

fragen zu spezifizieren. Interview-Leitfaden (s. u.) und die SOC-29- und SOC-

13-Fragebdgen wurden den Beteiligten einige Wochen vor den Terminen zuge-

schickt, um der Vorbereitung und maoglichen Nachfragen Raum zu geben (vgl.
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Mieg & Naf 2005 S. 17). Es wurde ihnen zugesagt, dass um Autorisierung der

Interviews gebeten werde, um Passagen in dieser Arbeit verwenden zu kdnnen.

6. 3 Erstellung des Leitfadens

Mieg & Naf beschreiben detailliert die Erstellung eines Leitfadens fur das Inter-
view (Mieg & Naf S. 14 ff.). FUr den Hauptteil empfehlen sie, dass eréffnende
Schlisselfragen zu den Hypothesen am Anfang stehen sollen; der Leitfaden
sollte durch die Reihenfolge einen Ablauf nahe legen. Es war hier nicht beab-
sichtigt, diese Reihenfolge in den Interviews unbedingt einzuhalten, wenn es
sich als sinnvoll erweisen sollte, einzelne Aspekte zu vertiefen. Diese Flexibilitat
entsprach der Empfehlung eines offenen Leitfadeninterviews von Meuser & Na-
gel (s. 0.). Der Leitfaden, der verwendet wurde und im Anhang dokumentiert ist
(Tabelle 9, S. XVI — XVII®), wurde in vier Fragenkomplexe unterteilt, die aus der

Theoriearbeit (s. 0.) des ersten Teils entstanden. Die Fragenkomplexe waren:

— Mdglicher Method-Bias oder ltem-Bias, die bei der Befragung mit dem
SOC-29 sichtbar werden

— Genderspezifische Eigenschaften von Mannern, die zu einem Construct-
Bias fUhren kénnen

— Faktoren, die aul3erhalb der Reaktion auf Stressoren liegen und die gen-
derspezifisch die Gesundheit beeinflussen

— allgemeine Perspektive auf Gender und Gesundheit

Die jeweils unter einem dieser Fragenkomplexe zusammengefassten drei bis
vier Themenbereiche stellten nicht exakt voneinander abgrenzbare Einzelaspek-
te dar. Es gab Uberschneidungen, was die Mdéglichkeit bot, im Gesprachsverlauf
Themen erneut mit etwas anderem Blickwinkel anzusprechen und so zusatzli-
che Antworten zu erhalten. Als Einstieg und inhaltliche Eréffnung (vgl. Mieg &
Naf 2005 S. 15) wurde eine allgemein gefasste Frage gewahlt: ,,Beantworten

Ménner den Sense-of-Coherence-Fragebogen anders als Frauen?” Es schlos-

76 Die dort sichtbare farbliche Unterlegung der einzelnen Abschnitte wurde allerdings erst
spater hinzugefigt, um die Fragenkomplexe grafisch einheitlich mit der Auswertungstabelle
10 (siehe unten) zu gestalten und ihre Wiederauffindbarkeit dort zu erleichtern.
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sen sich konkretere Fragen nach blinden Flecken, Verdrangungen und nicht zu-
treffender Selbsteinschatzung bei Mannern an, wie sie im ersten Teil in Kapitel
5. 2 besprochen wurden.

Der zweite Fragenkomplex bzgl. des mdglichen Construct-Bias wurde eroffnet
durch die Frage nach Externalisierung als Gesundheitsfaktor bei Mannern. Die
folgenden Fragen konkretisierten dies in Hinsicht auf Unterschiede der Wahr-
nehmung bei Mannern und Frauen, aber beziglich verschiedener Gruppen von
Mannern. Es wurde ebenfalls die Frage nach einem bei Mannern grélerem Op-
timismus gestellt. Wichtig dabei war die Spannung zwischen Optimismus als
Ressource (mit Bezug zum Gefluhl von Verstehbarkeit und Handhabbarkeit), und
Optimismus als Problem, wenn er damit einher geht, dass gesundheitliche Fra-
gen verdrangt werden (siehe auch Kapitel 4. 2 und 4. 3. 1). Antonovsky schreibt
hierzu: ,Es besteht natirlich die Gefahr, dal} die Person mit einem starkem SOC
sich selbst tauscht. Aber ich behaupte, dass dies im grof3en und ganzen weniger
als bei der Person mit schwachem SOC zutreffen wird“ (Antonovsky 1997 S.
127 f.). Die zu Uberprifende Annahme, die in diesem Leitfaden zum Ausdruck
kommt, ist allerdings, dass Manner sich eher als Frauen und auch bei hoherem
S.0.C. tauschen kdnnen im Sinne eines optimistischen Fehlschlusses (vgl. Fal-
termaier 2005 S. 179). Der Begriff Optimismus ist dabei recht allgemein und ent-
spricht nicht genau den Formulierungen der Kapitel zur Wirkungsweise des
S.0.C. Diese offenere Formulierung, die dem Bearbeitungsstand im Vorfeld des
Verfassens der o. g. Kapitel entsprach, erlaubte aber entsprechend dem explo-
rativen Vorgehen ein thematisch breiteres Assoziieren und Reflektieren seitens
der Befragten.

Der dritte Fragenkomplex hebt ab auf die fur Mannergesundheit wichtigen Fak-
toren, die nicht vom Ablauf des Copings durch die Mediatorfunktion des S.O.C.
(siehe Kapitel 1. 2) erfasst werden. Gemeint waren die im ersten Teil oft themati-
sierten soziokulturellen Faktoren, die praventives Verhalten, Gewohnheiten der
Entspannung und Erholung und auch des Sports bedingen. Wir haben im Ver-
lauf des vierten und funften Kapitels gesehen, dass es schwer moglich ist, so-
ziokulturelle Korrelationen mit dem S.O.C. und direkte Kausalitaten innerhalb
der Wirkung des S.O.C. voneinander abzugrenzen. Dass das Habitus-Konzept
bei Mannern sowohl individuelle Coping-Mechanismen als auch die genannten

soziokulturellen Faktoren in Verbindung bringen kann, wurde in Kapitel 5. 4. 1
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resimiert; dass das Bewaltigungskonzept Bohnischs Lebenslagen und Bewalti-
gungshandeln ins Verhaltnis setzt, ebenso. Die Antworten der Expert/innen illus-
trieren aber in jedem Fall die fraglichen Gewohnheiten, auch wenn die o. g. Dif-
ferenzierungen noch nicht im Leitfaden eingearbeitet werden konnten.

Der vierte Fragenkomplex schlieBlich betrifft Veranderungen in den Geschlech-
terdiskursen, wie sie im Variablenmodell anklingen und auch, ambivalenter, von
L. Béhnisch angesprochen werden und Gesundheit beeinflussen kénnen. Hier
wie in den anderen Fragenkomplexen gab es den Wunsch, solche Fragen auch
in Hinsicht auf verschiedene soziale Positionen von Mannern bzw. unterschiedli-
che Mannlichkeiten zu betrachten. Wir werden im Verlauf der Auswertung se-

hen, an welchen Punkten es Aussagen zu Unterschieden unter Mannern gab.

6. 4 Durchfiihrung der Interviews

Die Interviews konnten alle wie projektiert und mit den Befragten abgesprochen
durchgefuhrt werden. Auf die angedachten Ausweichmoglichkeiten eines Inter-
views per Video- oder Telefonkonferenz oder E-Mail konnte verzichtet werden.
Die ersten beiden Interviews mit L. Bohnisch und A. Bernhard wurden in Brixen
durchgefuhrt, dem Standort der Fakultat der FU Bozen, an der beide akade-
misch tatig sind. Die Interviews in der Schweiz fanden im Zentrum Gender Stu-
dies in Basel (F. Luck und R. Setz) und in der Schweizerischen BAG Gesundheit
(V. Hanselmann) statt. Die Raumlichkeiten wurden von den Interviewten vorge-
schlagen, da der Verfasser dies von Berlin aus schlecht organisieren konnte.

Die Interviews wurden mit Einverstandnis der Befragten mit einem Diktiergerat
aufgenommen’’. Die Dauer der Interviews variierte von gut 30 min bis zu 2 %
Stunden; jedes der Interviews wird als inhaltsreich eingeschatzt.

Bei den meisten Befragungen wurde sich im Wesentlichen an die Reihenfolge
des Leitfadens gehalten; ein Interview (F. Luck) verlief in vergleichsweise offener
dialogischer Form, wobei aber alle Punkte des Leitfadens behandelt wurden.
Trotz des durch den Leitfaden gegebenen gemeinsamen Rahmens hatte jedes
der Interviews seine eigene spezifische Qualitat. Interessant wegen des auch

explorativen Charakters der Interviews waren Aspekte, die von den Interviewten

77 Frank Luck und dem Zentrum Gender Studies sei noch einmal gedankt fiir die spontane
Hilfsbereitschaft bei der Suche nach Ersatzbatterien.
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Uber die primar gestellten Fragen hinaus angesprochen wurden (siehe Auswer-
tung). Insgesamt nutzte der Verfasser im Gesprach auch die Mdglichkeit, von
den Interviewten Beschriebenes durch Beispiele aus seiner Kenntnis zu ergan-
zen. Durch diese dialogische Praxis und gelegentliches Paraphrasieren der
Statements bestand die Mdglichkeit, unbemerkte Missverstandnisse zu klaren
oder die Interviewten auf andere Aspekte zu bringen. Es erwies sich auch des-
wegen als hilfreich, weil der in der westfalischen Region gro® gewordene Ver-
fasser in anderen dialektalen Mustern zu Hause ist als schweizerisch oder tirole-
risch gepragte Befragte. Jeder, Interviewer wie die Befragten, erlebt seine eige-
ne Realitat des Gesprachs, der Statements und damit verbunden der zugrunde
liegenden Sachverhalte. Der Verfasser hofft, durch Durchfiihrung, Protokollie-
rung und Auswertung einen moglichst groRen gemeinsamen Nenner dieser
Realitaten sichergestellt zu haben, was uns zu dem nachsten grof3en Abschnitt

fuhrt, der Bearbeitung und Auswertung des gesammelten Materials.

7. Auswertung der Interviews

In dem oben zitierten Artikel von Meuser und Nagel werden bestimmte Bearbei-
tungsstrategien je nach Erkenntnisinteresse empfohlen. Es wurde allerdings
schon gesagt, dass diese Interviews keiner der prototypischen Untersuchungs-
anlagen des explorativen Interviews oder des Interviews zum Betriebswissen
bzw. zum Kontextwissen der Befragten zuzuordnen waren. Dies hat Implikatio-

nen fur die Auswertung und soll hier kurz tabellarisch dargestellt werden:

Betriebswissen Kontextwissen

Expert/innen sind Zielgruppe des Inter-| Expert/innen mit Zielgruppe befasst
views

geben Auskunft Gber ihr eigenes Han-|geben Auskunft Uber Handlungsbedin-
deln gungen der Zielgruppe

Expert/innenwissen eine Datenquelle
neben anderen, Meilenstein auf dem
Weg zur Hauptuntersuchung

Es gibt einen theoretischen Bezugs- Bestimmung des Sachverhaltes, nicht
rahmen, dessen Geltung neben dem  aber Prufung theoretischer Behauptun-
bereichsspezifischen Gegenstand | gen uber den Sachverhalt

ebenfalls untersucht wird.
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Auswertung Betriebswissen

Auswertung Kontextwissen

Aussagen uber Eigenschaften, Kon-
zepte und Kategorien, die dann auch
in anderen vergleichbaren Zusammen-
hangen gultig sind, werden getroffen
bzw. Uberpruft

Auswertung nur, bis Themen und Hy-
pothesen flr weitere Untersuchungs-
schritte Unterstitzung finden, bis Sam-
ple und Leitfaden Kontur annehmen.

Theoretische Erklarungsansatze wer-
den gepruft und ggf. modifiziert.

Beziehungsmuster im Uberbetriebli-
chen System der Interviewpartner/in-
nen werden beobachtet: Beobachtun-
gen beschreibend, nicht aber hypothe-
senprufend.

Transkription des Gesprochenen ten-
denziell umfassend

Transkription des Gesprochenen ten-
denziell verklrzt

(Aufstellung entsprechend Meuser & Nagel 1991 S. 75 1)

Da sich fur unser Erkenntnisinteresse Aspekte aus beiden von Meuser & Nagel

beschriebenen Untersuchungsanlagen

finden (im oberen Teil der Tabelle

gelb/orange markiert), wurde in der Auswertung die im Zweifelsfall umfassende-

re Bearbeitung gewahlt (im unteren Teil hellblau markiert).

Folgende Auswertungsschritte erschienen dadurch sinnvoll:

Stufe 1a:
Stufe 1b:

Transskript mit erster Strukturierung durch Einfligen von Absatzen

Interview-Protokoll, erarbeitet durch inhaltsgetreues Abrunden

von Satzstrukturen und Kirzungen. Die Aussagen wurden nicht

vollig geglattet und zeigen sprachlich weiter die Eigenheiten

gesprochenen Textes.

Dieses Protokoll wird der Arbeit als pdf-Datei zur Dokumentation

hinzugeflgt, wegen ihrer Lange aber nicht im Anhang ausgedruckt.

Es wurde den Befragten zwecks Autorisierung zugeschickt.

Stufe 2:

Zuordnung wichtiger Passagen zu Fragenkomplexen anhand

farblicher Markierung derselben, Markierung auch solcher

Passagen, die Themen Uber den Leitfaden hinaus ansprechen

(zur Veranschaulichung findet sich im Anhang eine so bearbeitete

Interviewpassage als Tabelle 11).
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Stufe 3:

Stufe 4:

Stufe 5:

Vergleichende Zusammenstellung der Antworten auf die
Leitfaden-Fragen in einer Tabelle. Die Farbcodierung aus Stufe 2
wird in die Grafik mit Gbernommen. Diese umfangreiche Aufstel-
lung findet sich im Anhang als Tabelle 10.

Diejenigen Statements, die nicht direkt im Zusammenhang der
Fragen des Leitfadens gedul3ert wurden, tauchen in dieser Tabelle
nicht auf, da sie sich einem Vergleich der Befragten untereinander
entziehen. Gleichwohl haben sie durch den o. g. explorativen
Aspekt der Interviews ihre Bedeutung und werden daher in der
folgenden Stufe bearbeitet.

Beschreiben von Aspekten in den Statements Uber die Fragen
des Leitfadens hinaus. Hier taucht auf, was aul3erhalb der
begrenzten Frageabfolge, die aus der Vorabreflexion entwickelt
wurde, den Expert/innen im thematischen Zusammenhang wichtig
erschien.

Aussagen zu den Unterschieden des Mannseins.

Diese Zusammenhange sind auf einer anderen Ebene angesiedelt,
als die vier Fragenkomplexe des Leitfadens und beleuchten

das thematische Umfeld, in dem der S.O.C. wirkt, zusatzlich.

Sie erweitern auch die Bezlige zu den Kapiteln des ersten Teils,

in denen soziale Kontexte der Gesundheit von Mannern

mehrfach besprochen wurden.

Aus diesen Auswertungsstufen ergeben sich die Grundlagen flr die folgenden

Kapitel, in denen das Erarbeitete in lesbarer Form prasentiert wird. Als Einstieg

werden im Kapitel 7. 1 die jeweiligen Interviews kurz beschrieben. Dann werden

in Kapitel 7. 2 die Antworten auf die Fragestellungen des Leitfadens miteinander

verglichen. Nicht direkt erfragte Statements, die aber wichtige Hinweise enthal-

ten, werden im Kapitel 7. 3 beschrieben. Hier finden sich Aussagen, die durch

das offene Vorgehen mdglich waren, bei dem vom Leitfaden im positiven Sinn

abgeschweift werden durfte. Im Kapitel 7. 4 schliel3lich soll zusammengefasst

werden, was in der o. g. Stufe 5 der Auswertung zu den besonders wichtigen

Punkten der Lebenslage von Mannern und zu den verschiedenen Erscheinungs-

formen des Mannseins zur Sprache kam.
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7.1 Beschreibung der einzelnen Interviews

Die Interviews sollen in der Reihenfolge, in der sie in Sudtirol und in der Schweiz
gefuhrt wurden, kurz illustriert werden. Vergleiche von Interviewaussagen wer-
den dann in den Folgekapiteln geschehen. Die Uberschriften wurden aus dem
jeweiligen Text extrahiert oder direkt zitiert. Direkte Verweise auf den Interview-

text erfolgen unter Hinweis auf die betreffende Zeile im jeweiligen Protokoll.

7.1.1 Lothar Bohnisch: Korper, Leib und Verfugbarkeit

In dem Interview mit Lothar Béhnisch fanden sich naturgemaf einige Aspekte,
die wir im ersten Teil in der Besprechung seines Bewaltigungsmodells kennen-
gelernt haben. Es wurde deutlich, dass die dort angesprochenen Bewaltigungs-
stile von Mannern eingebettet in deren jeweiliger Lebenslage zu sehen sind. L.
Bohnisch aulierte sich kritisch gegenlber einer Individualisierungstendenz, die
in dem Thema Gesundheit lage (Zeile 144): Es werde an individuelles Verhalten
appelliert, ohne hinreichend den sozialen Kontext zu thematisieren. Dies betref-
fe auch die Berichte Uber Mannergesundheit. Ein Manko an der Salutogenese
sei das fehlende Leib-Korper-Konzept™ (Zeile 106): Im Leib sind die Gefiihle, im
Korper die lebensweltlichen Beanspruchungen; bei Mannern bestehe eine grol3e
Spannung zwischen Leib und Korper mit der Moglichkeit der Dysbalance. Wir
werden hier verwiesen auf zu problematisierende Verdeckungen von Maskulini-
tat und Abspaltung von Geflihlen und auf die Kritik des fehlenden tiefenpsycho-
logischen Kerns der Salutogenese (Kapitel 3. 4. 4).

Der Verfasser sprach noch einmal das Leitbild des abstract worker an und frag-
te, ob dieser krank werde: Er werde krank, so L. Béhnisch, durfe dies aber nicht;
wenn er krank werde, sei dies seine Privatsache. Dies knupft an die o. g. Kritik
eines individualisierenden Gesundheitsdiskurses an und an die gesellschaftliche
Tendenz, dass Konflikte nicht mehr als soziale Konflikte ausgetragen werden,

sondern personlich zu regeln sind (Zeilen 227, 265, 283).

78 In ,Mannliche Sozialisation“ (Bohnisch 2004) wird auf S. 62 geschildert, wie der Leib Ort der
Auseinandersetzung mit dem Triebselbst ist, der Kérper aber starker nach auf3en gerichtet
und Ort der Ausformung des Habitus ist. Der Korper - nur teilweise rational kontrolliert - setzt
im Stress zur Selbstbehauptung Bewaltigungshandeln frei — das nicht immer Gesundheit
hervorbringt, sondern auch ,Flucht in Krankheit, Hyperaktivitat, Depression® (ebd.).
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7.1.2 Armin Bernhard: ,,Solange es geht, arbeiten sie*

Das Interview mit A. Bernhard stand unter dem Vorzeichen seiner Mitarbeit an
der Sudtiroler Mannerstudie, die dort unter Federfihrung von L. Béhnisch ent-
steht. Es wurden seit 2010 etwa 200 qualitative Befragungen und darauf dann
1500 quantitative Befragungen per Fragebogen durchgefuhrt. Zur Zeit (Sommer
2011) werden die statistischen Korrelationen untersucht. A. Bernhard beschreibt,
dass Manner zwar einiges an Wissen und Wahrnehmung zeigten, dies aber
nicht immer umsetzen konnten (Zeilen 49, 285, 300). Auf Manner und gleicher-
malfen Frauen erhoht sich laut A. Bernhard der Druck; es seien nach seiner Be-
obachtung eher die prekaren Lebenslagen als das Geschlecht, die typisches
Bewaltigungsverhalten (auch Gewalt) mit sich brachten (Zeile 464).

Sport spielt eine grol3e Rolle bei Sudtiroler Mannern; dieser wird aber oft sehr
leistungsorientiert betrieben und von manchen dazu benutzt, sich von alltagli-
chen Problemen abzulenken (Zeilen 86, 412). Die fur Manner wichtige Erwerbs-
orientierung kommt in der Uberschrift oben zum Ausdruck. Die Angst, die Ernah-
rerrolle wegen einer schlechten Diagnose zu verlieren, kann dazu beitragen,
Vorsorgeuntersuchungen schleifen zu lassen (Zeile 317). Wichtig waren Unter-
schiede zwischen Mannern z. B. nach Bildungsstand oder Beschaftigung, aber
auch unter italienischen und deutschen Mannern — wobei es wichtig ist, zu se-
hen, dass die sozialen Hintergrinde der Sprachgruppen unterschiedlich sind:
Italiener sind eher in der Stadt, angestellt und oft gut ausgebildet; dagegen sind
Deutschsprachige oft auf dem Land, selbststandig arbeitend mit verschiedenen
Bildungshintergrunden von Bauern und Handwerkern bis zu kleinen Unterneh-

mern und Akademikern.

7. 1. 3 Frank Luck: Unterschiedliche Lebensperspektiven von Mannern

und unterschiedliche Mannlichkeitsverstiandnisse

Wichtige Themen im Interview mit Frank Luck waren, wie Manner je nach Le-
benssituation in Erhebungen wie der des SOC-Fragebogens reagieren (Zeilen
310, 1021, 1273) oder welche Manner bei solch einer Befragung mitmachen
(Zeile 202). Wichtig sei auch, wer mit welchen Formulierungen fragt und wie der

Kontext der Befragung gestaltet ist: Manner wurden sich auch tuber Gefuhle au-
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Rern, wenn der Rahmen es zulasst; wenn dieser aber zeitlich kurz gehalten sei,
empfanden Manner dies nicht als Einladung (Zeile 258). Daraus resultierten me-
thodische Probleme beim SOC-29-Fragebogen; auch berlhrten bestimmte
Items das Selbstbild von Mannern (Zeilen 21, 172, 187...). Insofern ist der Ver-
gleich solcher Daten von Mannern und Frauen schwierig. Die Frage nach Unter-
schieden kann aber auch Gemeinsamkeiten und gemeinsame Kontexte von
Mannern und Frauen verdecken (Zeile 1293). Ein weiterer Punkt war, ob es an-
gesichts unsicherer werdender Lebensverhaltnisse (Zeile 346) sinnvoll sei, vom
S.0.C. als relativ stabiler Orientierung auszugehen™. Eine Normalbiografie mit
nach Lebensphase spezifizierbaren Entwicklungsaufgaben [wie sie Antonovsky
seinerzeit annehmen konnte, d. Verf.] ist nicht mehr die Regel (Zeile 1336). In
Bezug auf den Koérper wurde angesprochen, dass dieser zum Performancezei-
chen werde, das den Erfolg der Person symbolisiere® (Zeilen 441, 451, 1110) —
der gesunde Korper als mdgliches Distinktionsmerkmal im sozialen Feld wurde

schon im ersten Teil bei der Besprechung des Habitus-Konzeptes erwahnt.

7. 1. 4 Verena Hanselmann: ,Anscheinend brauchen Manner einen

hoheren Leidensdruck, bis sie wirklich Hilfe suchen*

Mafgeblicher Hintergrund der Beantwortung der Interview-Fragen war fir Frau
Hanselmann ihre Mitarbeit am Schweizer Gender-Gesundheitsbericht 2006 und
Ergebnisse der Schweizer Gesundheitsbefragungen. Nach diesen zeigen Man-
ner mehr Zuversicht, haben weniger behinderungsverbundene Jahre als Frauen
und scheinen eine bessere Lebensqualitat zu haben (Zeile 777). Angesprochen
wurden auch Erkenntnisse der Kommunikationsforschung, nach denen Manner
anders als Frauen kommunizieren; sie wollten weniger Uber Gefuhle oder Bezie-
hungen reden, als Uber Tatsachen (Zeilen 454, 461). Zu diesen Fragen sollten
auch Erkenntnisse aus der Psychotherapie aufschlussreich sein (Zeile 500).

Das Prinzip der Externalisierung konne einiges erklaren, auch Missachten von

79 In Kapitel 4. 3. 2 wurde in Bezug auf Arbeitslosigkeit angesprochen, dass ein hoher S.O.C.
im Erwachsenenalter nach Antonovsky recht stabil bliebe, mittlere oder niedrige
Auspragungen aber weiter absacken kénnten.

80 F. Luck bezieht sich hier auf M. Meuser: ,Wer seinen Kdrper nicht im Griff hat, (...) hat auch
seine Lebensfuhrung nicht im Griff“. Meuser, M. (2007). Mannerkorper: Diskursive Aneignungen
und habitualisierte Praxis, S. 159. In M. Bereswill, M. Meuser & S. Scholz (Hrsg.), Dimensionen
der Kategorie Geschlecht: Der Fall Mannlichkeit (p. 152—-168). Munster: Verlag Westfalisches
Dampfboot.
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Verhaltensregeln im offentlichen Raum (Zeile 597), Gewalttatigkeit bis hin zum
Suizid als Gewalt gegen sich selbst (Zeile 583) sowie mannlichen Auspragun-
gen im Suchtverhalten (Zeilen 584, 616). Generell scheinen Manner beim Sub-
stanzkonsum gesundheitliche Folgen eher zu verdrangen (Zeile 823), aber auch
bei verhaltensbedingten Krankheiten (Zeile 849). Verdrangung konnte einen Zu-
sammenhang mit der fir Manner wichtigen Kontrolliberzeugung haben. Thema-
tisiert wurde auch, dass es Unterschiede je nach Sprachgruppe gebe in der
Schweiz; arztliche Leistungen werden in der franzdsischsprachigen West-

schweiz anders und friher erfragt als bei den Deutschschweizern (Zeile 1253).

7. 1.5 René Setz: ,Da unterstiitzen sich die Manner gegenseitig nicht“

In diesem Interview gab es viele Hinweise aus der Praxis der Gesundheitsforde-
rung mit Mannern, in der René Setz seit vielen Jahren arbeitet. Aspekte aus der
Salutogenese flieRen in diese Praxis mit ein (Zeilen 12, 92). R. Setz benutzt in
seiner Arbeit das Variablenmodell von Winter und Neubauer®'. Er beschrieb die
in Kapitel 4. 3. 3 erwahnte Schweizer Studie Uber Bauarbeiter und die Reaktio-
nen auf sie, die nicht darum kreisten, wie man die Arbeitsbedingungen verbes-
sern kdnnte, sondern dazu fuhrten, dass man das Rentenalter fur verschlissene
Bauarbeiter absenkte — dies war auch die Position der Gewerkschaft und ist ein
Beispiel dafur, dass der Habitus von Mannern in andere Richtungen wirken
kann, als der S.O.C. dies nahe legen wurde. Besprochen wurde auch ein Bei-
spiel fur Gesundheitsforderung auf Baustellen mit Tai Chi und gegenseitiger
Massage in den Pausen (Zeile 593), dass viel beachtet, aber als zu exotisch
(Zeile 617) eingeschatzt wurde — was im Interviewgesprach die Frage nach dem
Korperverhaltnis von Gesundheitsforderern aufwarf (Zeile 663).

Manner, bei denen Arbeitswelt und auch Partnerschaft und Dasein fur die Kinder
fest gesetzt ist, fehle die Zeit flr die eigene physische und psychische Erholung,
mit gesundheitlichen Folgen: ,,...mit 35 lasst sich das locker wegstecken Uber ei-
nige Jahre hinweg. Die Rechnung kommt dann wahrscheinlich mit
Lebensmitte... (Zeile 776), bspw. als Burnout. Gegenuber ihrem Betrieb kampf-
ten Manner weniger als Frauen darum, familienvertragliche Arbeitszeiten durch-

zusetzen (Zeile 798); sie seien dabei auch untereinander weniger solidarisch

81 Das Variablenmodell wurde wegen des Hinweises von R. Setz in den ersten Teil der Arbeit
(Kapitel 3. 2) mit aufgenommen.
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(Zeile 818). Erwahnt wurde auch eine Schweizer Studie, nach deren Modell-
rechnung in der Schweiz erhebliche Kosten durch Stress und Probleme der Ver-
einbarkeit von Arbeit mit Privatsphare entstehen (Zeile 1084), dies aber hinge-
nommen werde (Zeile 1094) — wahrend Finanzierungslicken in der Altersvorsor-
ge, wenn auch quantitativ kleiner, den Ruf nach langerer Lebensarbeitszeit laut
werden lielen (Zeile 1106). Psychische Gesundheit werde zunehmend zum
Thema in globalisierten Arbeitsverhaltnissen (Zeile 1301); Bedeutsamkeit und
Verstehbarkeit im Sinne Antonovskys wirden bei entlassenen Arbeitern, die sich
mit dem Betrieb identifiziert hatten, massiv angegriffen (Zeilen 1315, 1340). R.
Setz unterstutzt die Einschatzung F. Lucks, dass Manner langer brauchen, um

sich in Gesprachen zu 6ffnen (Zeilen 1287, 1515).

7. 2 Ubereinstimmungen und Unterschiede in den Interviews

in Bezug auf den Leitfaden

Die Antworten der befragten Expert/innen und die betreffenden Textstellen (die
in diesem Kapitel 7. 2 nur im Falle direkter Zitate eigens aufgefuhrt werden) sind
in einer detaillierten tabellarischen Zusammenstellung im Anhang aufgefthrt (Ta-
belle 10, S. XVIII — XXXV). Im Folgenden werden die je nach Fragenkomplex
zusammengestellten Antworten in Textform Gbersichtlich prasentiert.

7.2.1 Zum S.0.C.-Fragebogen (Method-Bias, Item-Bias)

Alle befragten Expert/innen gingen davon aus, dass die Resultate von Mannern
in Befragungen wie der mittels des SOC-Fragebogens anders gelesen werden
mussten als diejenigen von Frauen. Dabei wurden verschiedene Grinde ge-
nannt. L. Bohnisch schatzte ein, dass Manner bei Fragebogen zunachst ver-
gleichbar mit Frauen antworteten, aber in vertiefenden Gesprachen Frauen an-
ders Uber ihre Befindlichkeit berichteten. Das fur Manner wichtige Kontrollprinzip
stehe dem Eingestehen von Problemlagen entgegen; auch V. Hanselmann er-

wahnte die Rolle der Kontrollilberzeugung®. Laut Bohnisch kann das Erleben

82 vgl. auch Kapitel 4. 2. 2 mit der Besprechung von Handhabbarkeit als Zielvorstellung, die bei
Mannern dazu beitragt, dass sie Risiken unterschatzen und Angste abspalten.

119



von Stress dem Kontrollprinzip widersprechen, was Manner dazu fuhre, auch
entgegen der Realitdten davon auszugehen, sie kdonnten den Stress schon
meistern. Auch nach F. Luck ist es Mannern wichtig, das Leben unter Kontrolle
zu haben, was allerdings in vielen Lebenslagen gar nicht mehr mdglich sei®.
Luck geht davon aus, dass Manner sich bei der Beantwortung des SOC-29 an
Mannlichkeitsbildern orientierten; Selbstbild und Wirklichkeit kbnnen dabei aus-
einander klaffen. R. Setz berichtete hierzu, dass Manner und Jungen immer wie-
der Fragebdgen im Sinne gesellschaftlicher Erwartungen beantworteten, anstatt
ihrer eigenen Befindlichkeit Raum zu geben.

Der springende Punkt war fur alle Expert/innen, wie sich Manner Uber Gefuhle
aulerten. Fur R. Setz ist es eine Mdglichkeit des Umgangs mit diesem Problem,
die Datenerhebung mit anderen qualitativen Befragungsformen zu erganzen
(dhnlich auch F. Luck). Setz und Luck wiesen darauf hin, dass Manner sich in
geschutztem Rahmen durchaus zu Gefuhlen aufRerten, dass es aber langer als
bei Frauen dauerte, so weit zu kommen. Bernhard (ahnlich auch Béhnisch) wies
darauf hin, dass Manner geflhlsmaRige Fragen durch Rationalisieren neutrali-
sierten. Hier musse aber generell zwischen verschiedenen Gruppen von Man-
nern unterschieden werden; Luck halt es wie Bohnisch fur moglich, dass altere
Manner sich offener zu Gefuhlen auRern kénnten als junge Manner. Auch A.
Bernhard wollte nicht von einem fur alle Manner geltenden Stil ausgehen.

Luck nannte einige Frageitems, auf die manche Manner ungern oder einge-
schrankt antworten: Frage 4 fragt danach, ob man das Gefiihl habe, das alles
um einen herum gleichgultig sei — der Begriff ,Gefuhl“ sei aber weiblich konno-
tiert, worauf man bei Befragungen achten solle. Ahnliches gelte fiir den Begriff
.Problem® in Frage 15, der besser durch das Wort ,Herausforderung“ ersetzt
werden solle. In Frage 6 wird danach gefragt, ob man von Menschen enttauscht
wurde, auf die man gezahlt hatte - Enttauschung kdnnte aber fur einige Manner
auch mit eigenem Versagen zusammenhangen und deshalb das Antwortverhal-
ten beeinflussen. Generell ware sein Punkt, dass Begrifflichkeiten in solch einer
Befragung aus einer Geschlechterperspektive uberpriuft werden mussten.

Diese Statements sprechen dafir, zumindest mit grof3er Vorsicht S.0.C.-Befra-
gungswerte von Mannern und Frauen zu vergleichen: Manner gehen in der Be-

fragungssituation weniger offenherzig mit gefuUhlsmafigen Inhalten um; das Kon-

83 bspw. bei Arbeitslosigkeit, siehe Kapitel 4. 3. 2
120



trollprinzip widerspricht dem, Problemlagen klar einzugestehen. Ein Method-Bi-
as ist aus diesen Grunden bei solchen Befragungen wahrscheinlich. Auch bei
anonymen Befragungen geht es um das Selbstbild; manche Fragen seien inhalt-
lich richtig, aber sehr hart formuliert (R. Setz). Luck regte an, solche Befra-
gungsergebnisse eher als punktuell und situativ zu verstehen; Gefuhle von Zu-
versicht, wie sie der SOC-29 auch abfragt, seien sehr durch die aktuelle Le-

benslage bedingt.

7. 2. 2 Zu genderspezifischen Faktoren bei Mannern,

die die Wirkung des S.0.C. beeinflussen (Construct-Bias)

a) Externalisierung

Externalisierung bietet fur alle Befragten Erklarungsmaoglichkeiten fur die Ge-
sundheitssituation von Mannern. Nach Bdhnisch wirkt Externalisierung im Zu-
sammenhang mit der von Mannern erwarteten ékomischen Verfugbarkeit. Das
Prinzip der Externalisierung bedeute individuell, dass man weniger auf seine
Gefuhle hore (s. 0.), versuche zu rationalisieren, die Karriere voran stelle (Luck
und Setz weisen aber auch darauf hin, dass Manner familidre Erfordernisse vor
ihr gesundheitliches Wohlergehen stellten). Probleme werden laut Boéhnisch
nach auf’en hin bearbeitet, was Verdrangung beinhalten kann. Dass sie grofere
Belastungen klagloser als Frauen hinnehmen, hangt mit verinnerlichten Arbeits-
anspriichen® zusammen, aber auch damit, dass Frauen ihre Energien starker
fur familiare Aufgaben aufsparen mussten. A. Bernhard bemerkt im Zusammen-
hang mit der Externalisierung, dass Manner sich und ihren Korper funktionali-
sierten; Luck und Hanselmann erwahnen ahnliche Forschungserkenntnisse. Ein
leistungsorientiertes Korperbild ist fur F. Luck mit hegemonialer Mannlichkeit
verknulpft; allerdings gibt es hier nun fur beide Geschlechter Leitbilder, nach de-
nen ein gesunder Korper Erfolg signalisiere®*. Manche Manner versuchen ande-
re Zugange zu ihrem Korper zu finden, aber es wirken starke gesellschaftliche
Aufforderungen zur Optimierung und Konkurrenz.

Fur R. Setz war in diesem Zusammenhang der Hinweis wichtig, dass man sich

in der Praxis davor haten muss, Manner deswegen abzuwerten und internalisie-

84 siehe Kapitel 4. 3. 1
85 vgl. Kapitel 4. 1 (S. 63) die Bemerkung Bourdieus zum sportlichen Kérper von Frauen
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rende Muster bei Frauen aufzuwerten. Es musse auch gesehen werden, dass
das Abspalten von Gefuhlen in der Arbeitswelt gefordert ist. Hier gebe es gesell-
schaftliche Erwartungen an Aul3enorientierung und an die Fahigkeit wegzuste-
cken, was auch in dem o. g. Beispiel der Invaliditatsstatistik von Bauarbeitern

zum Ausdruck komme.

b) Wahrnehmung von Korper, Gesundheit und Stress

L. Béhnisch und A. Bernhard erwahnen, dass in allen Befragungen Manner an-
geben, dass der Stress in den letzten Jahren gestiegen sei. Manner gehen laut
Bohnisch trotzdem prinzipiell davon aus, dass sie dem Stress gewachsen seien
(s. 0.); Frauen wirden bei Belastungen eher die Reilleine ziehen und sich
strauben. Auch laut F. Luck werden Spielrdume von Mannern nicht immer ge-
nutzt; manchmal brauche es Vorbilder. Hierzu nannte er einen Bahnangestellten
im Gleisbau als Beispiel, der eine Vater-Kind-Kur beantragte® und in seinem Be-
triebsteil zuerst deswegen belachelt, dann aber Vorreiter fur seine Kollegen wur-
de. Frauen wirden nach Bohnisch Stress eher nach innen verarbeiten, Manner
nach auflden, was beides problematisch werden kdnne. Laut A. Bernhard haben
Manner einen eingeschrankten Zugang zu Korper und Gesundheit, gingen eher
an die Grenzen der Leistungsfahigkeit. Stress nahmen sie genauso wahr wie
Frauen. Es sei bei ihnen zwar viel Wissen vorhanden, allerdings falle es schwer,
aus der Wahrnehmung heraus Verhalten zu verandern. Auch Setz beobachtet
entgegen frGherer Annahmen, dass Manner Stress und Probleme durchaus re-
gistrieren; die Frage sei aber, was dann aus dieser Wahrnehmung folge. Stress
werde gerade bei der Arbeit empfunden; hier sehen alle Expert/innen Belastun-
gen. Laut Setz stellen Manner Erholung hinter Leistungsanforderungen zuruck.
Zu Stress aullerhalb der Arbeitswelt, wie z. B. bei der Familiengrindung, der
Vereinbarkeit von Arbeit und Familie, Geburt oder Verlust eines Kindes, Tren-
nung, der Pflege von Angehdrigen, werden Manner laut F. Luck kaum befragt. R.
Setz berichtet, dass Manner Beziehungsprobleme zwar wahrnahmen, sie aber
hier in Konflikt mit der erwarteten Verfugbarkeit fur die Arbeit gerieten, auf die
sie dann die Prioritat legten. Frauen bestinden im Betrieb starker darauf, dass
die Arbeitsorganisation sich auch an den Erfordernissen der Familien ausrichten

musse.

86 Dies ware nach Antonovsky ein gutes Beispiel fiir einen hohen S.0.C.
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c) Optimismus bei Mannern

Bohnisch merkte hier an, dass die Menschen fruher in Bezug auf die Gesell-
schaft pessimistischer und in Bezug auf ihr personliches Wohlergehen optimisti-
scher waren. Diese Spannung zwischen Optimismus und Pessimismus findet
sich heute (hier ahnlich zu den ins Private verlagerten gesellschaftlichen Konflik-
ten) eher in der Person selbst, wobei sowohl Zuversicht als auch Angst auftreten
konnen. Frauen sorgen sich hier eher um die Beziehungen, wahrend Manner
Angst davor haben, nicht mehr mithalten zu kdnnen. Laut Bernhard sind Manner
durch ihre Korperferne eher in der Lage, manches optimistisch zu interpretieren
oder von sich wegzuschieben. Dadurch mussen sie weniger Hilfe in Anspruch
nehmen. Luck verweist ahnlich wie Hanselmann auf das Kontrollbedurfnis, das
Optimismus nahe legt; Manner schatzen in Befragungen ihren Gesundheitszu-
stand positiver ein als Frauen. Kontrollbedurfnis kdnne es aber auch nahe le-
gen, sich um sich selbst zu sorgen. Fur Luck ist der Hinweis wichtig, dass Opti-
mismus bei Mannern, gesehen als positive Ressource, aufgrund der unter-
schiedlichen Lebenslagen nicht gleich verteilt sein kann. Optimismus als Fehl-
verhalten (,optimistischer Fehlschluss®) zu klassifizieren, lehnt er ab; es fanden
sich aber Einschatzungen wie ,das regelt sich schon wieder”. Auch Setz beob-
achtet, dass viele Manner bei Beziehungsstress darauf vertrauen, dass es sich
schon wieder einspielen werde. Laut Hanselmann scheint Verdrangen gesund-
heitlicher Probleme ein mannliches Stereotyp zu sein. A. Bernhard vermutet
ebenfalls Verdrangen in dem Ablauf, vorhandenes Wissen schwer in Handlun-
gen umsetzen zu kénnen. Zur Verdrangung passt auch die Erfahrung von R.
Setz, dass Bauarbeiter und ihre Gewerkschaft die Invaliditatsrisiken als normal

ansehen (und gegen die Veroffentlichung der Genfer Studie waren).

7. 2. 3 Zu Faktoren, die auBerhalb des unmittelbaren Copings auf

Gesundheit genderspezifisch einwirken kdnnen

a) Zur Vorsorge
Fur Bernhard hindert Manner der schwierige Zugang zu ihrem Inneren an einer
besseren Gesundheitsvorsorge. Hier gebe es auch eingefahrene Arbeitsteilun-

gen: In manchen Milieus (in Sudtirol eher im landlichen Bereich) seien die Frau-
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en in der Familie fur Gesundheit zustandig; ahnliches thematisieren Hansel-
mann und Luck. Bernhard beobachtet, dass Manner Angst vor Diagnosen ha-
ben, die ihre Ernahrerrolle in Frage stellten. Wegen der wenig systematisierten
Datenlage kann man laut Hanselmann und Luck schlecht von Mannern als Vor-
sorgemuffel sprechen. Darauf, dass sie spater zum Arzt gingen, wiesen aber die
schwereren Eingangsbefunde bei verschiedenen Erkrankungen hin. R. Setz
weist ebenfalls auf die klarungsbedurftige Datenlage hin; interessant war fur ihn
eine Aufstellung des RKI Uber Arztbesuche im Artikel von M. Dinges im Manner-
gesundheitsbericht 2010%’, die nicht seiner beruflichen Beobachtung entsprach.
Laut Hanselmann werden Frauen durch die frihzeitig beginnenden gynakologi-
schen Untersuchungen zum Arztbesuch sozialisiert. Luck weist darauf hin, dass
bei Frauen vor vielen Generationen Anstrengungen der Gynakologie und Medi-
kalisierung unternommen wurden. Dass ein vergleichbarer Effort bei Mannern
ausgeblieben sei, kdnne ihnen schlecht als mangelnde Vorsorgeneigung ange-
lastet werden. Angebote des Gesundheitswesens seien in Art und Ansprache zu
wenig auf Manner ausgerichtet; die Erreichbarkeit arztlicher Leistungen ist flr
Manner bei gangiger Vollzeitarbeit erschwert. Erndhrung werde vor allem in der
Jugend im Elternhaus noch vor einer bewussten Auseinandersetzung gepragt;
Jugendliche hatten dabei noch keine langfristige Gesundheitsorientierung.

Im Zusammenhang mit der Diskussion um Korperlichkeit von Mannern (Kérper
als Performancezeichen, siehe Kapitel 7. 1. 3) gibt Luck zu bedenken ,dass die
Aufgabe, sich um den Korper zu kimmern, nicht bedeutet, dass wir von einer,
wie Foucault sagen wiirde, selbstreflektierten Praxis einer Freiheit®® sprechen
wurden® (Luck, Zeile 526 f.). Manner wirden sich um den Koérper kimmern, dies
aber oft als habituelle Praxis orientiert an sehr wirksamen Bildern von Mannlich-
keit und mit bestimmten Ausrichtungen, namlich an einer ,in der Gesellschaft
angelegten Bio-Aktie* (Luck, Zeile 523), in der sich Erfolg und Status ablesen
lasse®. Der Korper als Bio-Aktie sei allerdings eine die Frauen gleichermaRen

betreffende Problematik.

87 Siehe: Dinges, Martin (2010). Mannlichkeit und Gesundheit: Aktuelle Debatte und historische
Perspektiven; S. 12 f. In: Bardehle, D.; Stiehler, M. (Hrsg.), Erster Deutscher
Mannergesundheitsbericht. Ein Pilotbericht, S. 2 — 16. W. Zuckschwerdt Verlag, Miinchen
2010.

88 Eine aus eigener Uberlegung und eigenem Interesse begriindete Praxis im Gegensatz zu
gesellschaftlich auferlegten Normvorstellungen

89 Auf die Habitus-Diskussion mit dem Korper als Distinktionsmerkmal innerhalb der ,feinen
Unterschiede” wurde bereits Bezug genommen — auch inspiriert durch dieses Interview.
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b) Entspannung und Erholung

Entspannung scheint auf den ersten Blick klar der Wirkung des S.0.C. zuzuord-
nen zu sein, zielt dieser doch auf das Ldsen von Spannungszustanden und
Stress. Entspannung wie Erholung werden aber auch durch habitualisierte Ge-
wohnheiten bestimmt und in dieser Eigenschaft durch die soziostrukturellen und
kulturellen Faktoren beeinflusst, die Antonovsky aufl3erhalb der Wirkungsweise
des S.0.C. als Mediator sah - die Schwierigkeit der Abgrenzung solcher Fakto-
ren vom S.0.C. wurde diskutiert. Bei der Erstellung des Leitfadens wurden viele
Fragen nach Entspannung und Erholung in diesem Bereich eingeordnet, wo-
durch die habituelle Seite von Entspannungs- und Erholungsformen bei Man-
nern betont wird.

Bohnisch sieht bei Frauen die Tendenz, Entspannung in den Beziehungen zu
suchen. Manner wurden Entspannung eher externalisierend suchen, bspw. im
Sport. A. Bernhard bestatigt die Rolle des Sports fur Manner; mehr dazu im Fol-
geabschnitt. Luck weist darauf hin, dass Entspannung etwas mit Nichts-Tun zu
tun habe, dies in der leistungsbetonten Gesellschaft aber wenig angesehen sei;
Manner brauchten einen Raum, der ihnen dies erlaube. R. Setz beobachtet,
dass Manner in der Freizeit als Ausgleich zur Arbeit sich im Verein, in der Feuer-
wehr oder der Gemeinde engagierten und dort etwas leisteten, dadurch aber
wieder keine Zeit fur sie selbst bliebe. Zum Bereich Entspannung gehdrt auch
das Gesundheitsprojekt auf der Baustelle, das laut Setz ,exotisiert” wurde, well
Manner dort genau das machten, was sie sonst nicht tdten und es daher, so die
Annahme vieler Schweizer Gesundheitsforderer, Schweizer Bauarbeitern kaum
zu vermitteln sei. In der Art der Erholung gibt es laut Setz bei Mannern Mi-

lieu-Unterschiede; dazu mehr im Kapitel 7. 4.

¢) Manner und Sport

Sport wird von Mannern laut A. Bernhard exzessiver betrieben, was nicht immer
der Erholung dient. Sport konne auch ein Mittel sein, um Uber Probleme hinweg
zu kommen oder auch sie zu verdrangen. Naheres werde gerade in der Sudtiro-
ler Studie ermittelt. Die gesellschaftliche Betonung von Leistung, wie F. Luck sie
schon in Bezug auf das Thema Entspannung ansprach, findet sich auch im
Sport, der den Korper optimiere im Sinne der o. g. Bio-Aktie. Die Normen der

Fitness gelten in dieser Hinsicht auch fur Frauen. Zum Thema Korper ware noch
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anzumerken, dass er auch deswegen interessant sei, weil die Personen den
Korper als ein Thema empfanden, wo man noch etwas gestalten kdnne gegen-
Uber einer gesellschaftlichen Ebene, wo das Selbst eine gewisse Ohnmacht er-
fahre. V. Hanselmann stellt fest, dass Sport auch deshalb eher eine Domane der
Manner sei, weil die Angebote im Jugendbereich sich starker an Jungen als an
Madchen richteten. R. Setz betont die Leistungsorientierung beim Sport, wobei
hierfur auch im Freizeitbereich erleichternde Medikamente eingenommen wir-
den. Die Orientierung an der (Hoch-) Leistung ist nicht sehr gesundheitsfor-

dernd; man sollte in den Vereinen auch auf den Breitensport Wert legen.

7. 2. 4 Anderungen der Genderkonfigurationen in Bezug auf Gesundheit

Im offentlichen Diskurs sieht A. Bernhard Annaherungen der Geschlechter, aber
in Krisensituationen werde von Mannern auf alte Muster der Bewaltigung zu-
ruckgegriffen. Er beobachtet mannlich konnotiertes Verhalten zunehmend bei
Madchen, die auch keine Schwachen mehr zeigen dirften. Das, was wir als
.,mannlich“ externalisierendes Verhalten kennen, I0se sich ein Stick weit von
den Mannern als selbstverstandlichen Tragern ab. Laut F. Luck werden die Le-
bensentwurfe vielfaltiger; die Verbindlichkeit von Mannlichkeitsbildern hat abge-
nommen — was bei manchen Verunsicherung auslost. Rhetorische Modernisie-
rungen im Geschlechterverhaltnis spiegelten sich alllerdings keineswegs immer
im alltaglichen Handeln; die Vereinbarkeit von Arbeit und Familie sei dabei auch
fur viele Manner ein Problem angesichts der Konkurrenz des Berufslebens, in
der sie bestehen mussten. Insgesamt ergebe sich dadurch ein Bild von Wandel
und Persistenz zugleich. Luck wendet sich gegen die Tendenz, Mannergesund-
heit als vernachlassigtes Thema herauszustellen und gegen Frauengesundheit
auszuspielen: Dadurch wirden Gemeinsamkeiten und Interdependenzen der
Gesundheit von Mannern und Frauen verdeckt.

In Bezug auf Gesundheitsdaten halt V. Hanselmann fest, dass der Unterschied
in der Lebenserwartung von Mannern und Frauen zurickgehe. Rauchen nehme
bei Jungen ab, bei Madchen jedoch zu. Das wachsende Wissen um ge-
schlechtsspezifische Gesundheit werde (z. B. bei Herzinfarkten von Frauen) in
der Schweiz noch nicht systematisch umgesetzt. R. Setz wies darauf hin, dass

jungere Manner friher zum Arzt gingen als seinerzeit ihre Vorgangergeneration.
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Der Anteil an partnerschaftlich orientierten Mannern steige, die Aufgaben in der
Familie starker wahrnehmen wollten. Auf institutioneller Ebene kdnne Manner-
gesundheit leichter als friher eingebracht werden, wenn sie als mit Frauen-Ge-
sundheit verbunden und nicht als Konkurrenz um Gender-Férdermittel gesehen
werde. Auf diesen institutionellen Rahmen bezog sich die Frage nach verander-
ten Genderkonfigurationen zunachst nicht; sie wurde aber von R. Setz so ver-

standen und beantwortet.

7. 3 Aspekte, die zusatzlich zum Fragebogen

thematisiert wurden

Der Leitfaden konnte naturgemafd nicht alle relevanten Aspekte der Fragestel-
lungen zu Salutogenese und Gesundheit von Mannern abdecken; darum ist es
erfreulich, dass die Befragten die Gelegenheit nutzten, von sich aus weitere
Themen anzusprechen.

A. Bernhard merkte an, dass Bewaltigungsverhalten oft mehr durch die Lebens-
lage und durch Krisensituationen bestimmt werde, als durch Geschlechterunter-
schiede (so auch Luck, Zeile 1293). Unterschiede der sozialen Herkunft seien
nicht per se entscheidend, z. B. beim Thema physische Gewalt: Diese finde sich
in allen Schichten, werde aber in prekaren Lebenslagen eher aktiviert; demge-
genuber kdmen weniger Belastete seltener in Situationen, in denen Gewalt ein-
gesetzt werde (Bernhard, Zeile 470). Hierzu passen Bohnischs Kritikpunkte am
salutogenetischen Konzept, die schon kurz erwahnt wurden: Die (allgemein in
den Gesundheitswissenschaften) zu geringe Einbeziehung des sozialen Kontex-
tes (Bohnisch, Zeile 243) und das schon angesprochene fehlende Leib-Korper-
Konzept. Dieses Spannungsverhaltnis misse erkannt und thematisiert werden,
was genauso fur das Connell'sche Paradigma der hegemonialen Mannlichkeit
gelte, bei dem die Spannung zwischen der geforderten Verfugbarkeit der Man-
ner und der Hegemonialitat nicht gesehen werde. Diese Verfugbarkeit und Be-
anspruchung richte sich bei den (externalisierten) Mannern stark auf den Korper,
wahrend der Leib mit den Geflihlen und dem Naturbezogenen dazu in Span-
nung steht, jedoch von Mannern weniger berucksichtigt werde als von Frauen
(Bbhnisch, Zeile 128).
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Zur Kritik am individualisierenden Gesundheitsdiskurs: Bei der Arbeit musse
man zusammen mit anderen um Arbeitsbedingungen kampfen, bei der Gesund-
heit geschehe dies nicht; fiir diese engagiere man sich flr sich selbst®. Auch fir
F. Luck war die Frage zur Gesundheitsférderung wichtig, ob diese nicht ein In-
strument zur Bevormundung und zur Produktivitatssteigerung in Betrieben wer-
de — wo sich dann Manner entziehen dirften (Luck, Zeile 764)°'. Er sieht eben-
falls in vielerlei Hinsicht eine Uberverantwortung des Individuums fir Gesundheit
(Luck, Zeilen 501, 1016 und 1346).

F. Luck weist auf die Problematik des Vergleichens gesundheitlicher Daten von
Frauen und Mannern hin, wenn dabei die historische Perspektive auler acht ge-
lassen werde (siehe auch Kapitel 7. 2. 3 zum Thema Vorsorge): ,Aktuell wird
diskutiert, ob mit der (...) Transformation der Gesellschaft weg von einer Indus-
triegesellschaft sich die Lebenserwartung von Frauen und Mannern nicht wieder
annahert* (Luck, Zeile 105). Ahnlich wie V. Hanselmann zum Herzinfarktgesche-
hen bei Frauen weist er auf genderspezifische Licken im medizinischen Blick
hin, so z. B. auf die bei Mannern unterschatzten Depressionen, die sich in ag-
gressivem Verhalten auRern konnten und nicht immer diagnostiziert wirden
(Luck, Zeile 222). Bei Suiziden, in der Schweiz bei jungendlichen Mannern hau-
figste Todesursache (und bei denen, die sich mit Homosexualitat auseinander-
setzten noch etwas haufiger, Luck Zeile 908), sei immer zu fragen, ob dem nicht
eine Depression vorangegangen ist. Durch die noch wenig entwickelte Kenntnis
mannlicher Problemlagen der psychischen Verfassung wirden Manner gar nicht
angesprochen auf bspw. postnatale Depression, bei der Vater eine Komorbiditat
entwickeln kénnten (Luck, Zeilen 231 und 1182); man gehe selbstverstandlich
vom Vaterstolz aus, so dass andere Gefuhle gar nicht zu Sprache gebracht wur-
den. Auch im Arzt-Patienten-Verhaltnis stelle sich die Frage, ob der Arzt von sich
aus in der Lage oder geschult ist, Uber bspw. Sexualitat zu sprechen. All dies re-
lativiert das Urteil, dass Manner tber Geflihle wenig sprechen; es fragt sich viel-
mehr, ob sie Uberhaupt adaquat angesprochen werden.

Zur Depression bemerkt V. Hanselmann, dass die gangige Vorstellung depressi-

ven Verhaltens gut zum Bild einer weiblichen Patientin schlechthin passe (Han-

90 Der Verfasser hat ein anderes Verstéandnis von Gesundheitsférderung, wie aus dem Ansatz
dieser Arbeit vielleicht hervorgeht.

91 Siehe auch Kapitel 3. 4. 1 mit den Anmerkungen zur Verwendung der Salutogenese als
Fihrungsinstrument und Faktor der betrieblichen Produktivitat. Antonovsky selbst weist auf
das Problem der Machtaustibung im Gesundheitsdiskurs hin (Antonovsky 1997 S. 28).
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selmann, Zeile 642). Hanselmann sieht Gender Health in der Schweiz als zu-
nehmend schwierig zu thematisieren an: Aktuell werde viel Uber Diversity gera-
de unter dem Blickwinkel der Migration gesprochen, dies gerne im Zusammen-
hang mit betrieblicher Produktivitat. Dabei sei es schwierig, das Gender-Thema
(das oft und falschlicherweise nur mit Frauen in Verbindung gebracht werde)
einzubringen, auch wenn naturlich auch Migranten davon profitieren konnen
(Hanselmann, Zeile 1183).

R. Setz gab den methodischen Hinweis, dass flur ihn qualitative Gesprache we-
gen den o. g. methodischen Schwierigkeiten bei Erhebungen mit Fragebogen in
mannlichen Zielgruppen sehr wichtig sind, wenn er die Ausgangssituation der
Gruppe, mit der er arbeiten mochte, beurteilen will; (Setz, Zeile 68, ahnlich auch
Luck, Zeile 1315). Dabei fragt R. Setz anhand konkreter Beispiele nach gelin-
genden Aspekten (was dem Grundverstandnis der Salutogenese entspricht).
Hier misse man sich bei Mannern erfahrungsgemal mehr Zeit als bei Frauen
nehmen; dies ist fir Setz eine Frage der Professionalitat. Wichtig zur zielgrup-
pengenauen Bestandsaufnahme seien (allerdings kostenpflichtige) mileustatisti-
sche Informationen bspw. aus den Sinus-Milieustudien (Setz, Zeile 243); ein
Vergleich der S.O.C.-Durchschnittswerte solcher Milieus konnte auch inter-
essant sein (Setz, Zeile 117).

Wir haben in allen Interviews wichtige Aspekte fur die Gesundheit von Mannern
gefunden, die die Befragten wenn auch im Zusammenhang, aber doch nicht di-
rekt erfragt durch den Leitfaden einbrachten. Diese Aspekte runden das Bild ab
und erweitern die Kenntnis des Rahmens, in dem Salutogenese bei Mannern zu
verstehen ist. Als letztes der Kapitel zur Interview-Auswertung kommen wir nun

zu den Aussagen uber Unterschiede, die bei Mannern wichtig sind.

7. 4 Unterschiede von Mannern im Licht der Interviews

Die Unterschiede unter Mannern kénnen solche Gegebenheiten wie Lebensal-
ter, Bildungshintergrund oder kulturellen Background umfassen. Wichtig sind
aber auch Unterschiede der Lebenslagen, die auf die Manner, ihre Einschatzun-
gen und ggf. auch auf ihren S.0.C. einwirken. Hanselmann referiert den in Ge-

sundheitssurveys der Schweiz ermittelten Handlungsbedarf bei Mannern mit
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niedrigem sozialen Status. Der soziale Gradient in der Gesundheit, also das ge-
sundheitliche Gefalle zwischen Besser- und Schlechtergestellten, sei gerade bei
Mannern sehr stark (Hanselmann, Zeile 1324). F. Luck weist an mehreren Stel-
len darauf hin, dass Gesundheit und Lebenserwartung der Manner im ehemali-
gen Ostblock teilweise drastisch von wirtschaftlichen Veranderungen beeinflusst
wurde®. In Ostdeutschland wurde festgestellt, dass Manner ohne Chance auf
ein Normalarbeitsverhaltnis tiefe Verunsicherung in ihrem Mannlichkeitsver-
standnis erfahren, auch wenn sie schon alter als 50 seien (Luck, Zeile 310). Die
Folgen von Entlassung fur den S.O.C. wurden in Kapitel 7. 1. 5 schon angespro-
chen; R. Setz zu den Komponenten Bedeutsamkeit und Verstehbarkeit: ,Ich
habe noch nie so viele zynische Manner erlebt (...) Die verstehen nichts mehr®
(Setz, Zeile 1311). Ein Zusammenhang von Lebenslage, S.0.C. und der be-
kannten gesundheitlichen Vulnerabilitat Arbeitsloser wird hier deutlich. Antonovs-
ky nahm relative Stabilitat des S.0.C. im Erwachsenenalter bei denjenigen mit
hohem S.O.C.-Wert an; es ware interessant, ob auch diesen Mannern ab 50
durch die Perspektive dauerhafter Arbeitslosigkeit der Boden unter den FuRen
weg gezogen wird, oder ob sie sich trotz mannlicher Erwerbsorientierung arran-
gieren konnen. Antonovsky war vorsichtig genug, um festzustellen, dass der
S.0.C. nicht alles erklaren kénne (vgl. Antonovsky 1997 S. 92 f. und 138), er-
klarte aber die positiven Wirkungen des S.0O.C. auch anhand des Beispiels ei-
nes arbeitslos gewordenen Stahlarbeiters (vgl. ebd. S. 125, 135 und 142).

Wichtig in Bezug auf Stress ist, dass auch Manner der Mittelschicht mit guter
Ausbildung arbeitslos werden konnen; diese fuhlten sich sehr unter Druck (Luck,
Zeile 1063). Bohnisch bemerkte, dass Mittelschichtsstress verborgener und eher
auf Karriere und Konkurrenz bezogen sei (Bohnisch, Zeile 198). Das Gesund-
heitsverhalten bei der Arbeit sei in der Mittelschicht strategischer und auf die zu-
kinftige Beschaftigung gerichtet, wahrend Arbeiter der Unterschicht sich (bei ge-
sichertem Arbeitsplatz) vermutlich eher krankschreiben lieken (Bdhnisch, Zeile
208). Ganz allgemein zeige sich bei sozial schlecht gestellten Mannern, dass
bei ihnen die tagesaktuellen Fragen wie die danach, woher jetzt das nétige Geld

kommen kann, wichtiger sind, als gesundheitliche Fragen (Setz, Zeile 490).

92 In den Nachfolgestaaten der UdSSR sank anders als in Ostdeutschland die
Lebenserwartung von Mannern noch starker als die von Frauen. Siehe auch:
http://www.berlin-institut.org/online-handbuchdemografie/bevoelkerungsdynamik/regionale-
dynamik/russland.html
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Dass verschiedene Manner unterschiedlich Uber Gefuhle redeten, wurde schon
in 7. 2. 1. in Bezug auf altere und jungere Manner angesprochen (ein gegenlau-
figes Beispiel beschreibt allerdings R. Setz, Zeile 419 ff.). In den Interviews wur-
den auch Unterschiede zwischen verschiedenen Gruppen von Mannern in Hin-
sicht auf entweder beziehungsorientierte oder externalisierende Bewaltigungs-
stile benannt: A.Bernhard beobachtet bei italienischen Mannern in Sadtirol eher
die beziehungsorientierten Bewaltigungsformen (Bernhard, Zeile 117); R. Setz
beobachtet ahnliches bei Italienern, die zum Arbeiten in die Schweiz kamen und
jetzt Rentner werden (Setz, Zeile 1621). Dass in der franzdsischsprachigen
Westschweiz arztliche Leistungen friher als bei den Deutschschweizern in An-
spruch genommen werden, wurde in 7. 1. 4 (V. Hanselmann) angesprochen.
Gleiches gilt anscheinend auch flr Italiener in Sudtirol, wobei man aber sehen
muss, dass die Deutschen eher selbststandig arbeiten und die Italiener im Ange-
stelltenverhaltnis, was ihnen den Arztbesuch erleichtert. A. Bernhard beobachtet
auch einen Stadt-Land-Unterschied, nachdem wie berichtet im I&ndlichen Be-
reich eher die Frauen fir Gesundheitsthemen zustandig sind (Bernhard, Zeile
340). Solche Konstellationen sind laut F. Luck auch aus den USA bekannt; es
stellt sich die Frage, wie sich solche Konstellationen in neuen Formen des Zu-
sammenlebens einstellen (Luck, Zeile 381): Ubernimmt in schwulen Partner-
schaften einer die Rolle des Gesundheitsexperten oder sind dort beide, well
Manner, gleichermalen wenig mit dem Thema befasst? Bezuglich verschiede-
ner Altersgruppen vermutet Luck, dass Jiingere eher zum Arzt gingen als Altere
(Luck, Zeile 663). Auch R. Setz beobachtet hier sowohl Milieu- als auch Genera-
tionsunterschiede (Setz, Zeile 970). Vielleicht wirkt je nach Milieu und Altersstufe
hier die Individualisierung der letzten Jahrzehnte mit dem Credo, dass jeder sich

selbst um seine Gesundheit kimmern musse (Luck, Zeile 1016).

Zum Thema Erholung: In Sudtirol wirden Handwerker nach der Arbeit noch gern
ins Gasthaus einkehren, bevor sie nach Hause gehen (sie haben auch alle etwa
um die gleiche Zeit Schluss); hoher Gebildete mit weniger korperlichen Arbeit-
statigkeiten bevorzugten eher Sport oder Hobbys zur Entspannung (Bernhard,
Zeilen 362 ff.). ltaliener, weniger manuell tatig, wirden eher tagsiber kurz in die
Bar auf einen Kaffee gehen. In der Freizeit seien Vereine und dort eine sinnvolle

Tatigkeit fur Deutsche als Ausgleich wichtig. Italiener seien eher in Kulturverei-
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nen organisiert, wo das Gesprach und die sozialen Kontakte wichtig sind. R.
Setz beobachtet im Vereinsleben Unterschiede zwischen Stadt und Land; Frei-
zeit auf dem Land fande starker in Vereinen statt, bei Stadtern ginge es im Fit-

nessstudio oder beim Skifahren leistungsorientierter zu (Setz, Zeile 835).

Ein vermuteter Unterschied unter Mannern kam in der Diskussion des schon ge-
nannten Baustellenprojektes des Schweizer Poliers Zlrger zur Sprache (siehe
7. 2. 3 zum Punkt Erholung und Entspannung): Viele Gesundheitsférderer in der
Schweiz nahmen an, dass gegenseitiges Massieren der Schultern mit Bauarbei-
tern aus dem Suden durchfuhrbar sei, da es dort eine Kultur des Anfassens
gebe (Setz, Zeile 616). Deutschschweizer Bauarbeiter seien so aber nicht anzu-
sprechen. Somit sei das Projekt als exotisch dargestellt worden (Setz, Zeile
631). Fur das theoriewidrige (,Bauarbeiter tun so etwas nicht®) Gelingen der
Malnahme wurden Grunde gesucht und in der anderen Kultur unter Mannern
aus dem Suden gefunden. Das von manchen gebrauchte Argument, dass hiesi-
ge Bauarbeiter sich wegen Homophobie weniger auf so etwas einlielen (Setz,
Zeile 618), uberzeugt dabei nicht: Sie mussten dann ja deutlich homophober als
ihre Kollegen aus dem Suden sein. Vielleicht werden hier auch Unterschiede im
Korpererleben bei den Gesundheitsfordernden selbst sichtbar, die dazu fihren,
dass manche eher auf Abstand bei solchen Ubungen gehen, wahrend andere
dies eher gewohnt sind.

Zu Migrationsmannern berichtete R. Setz, diese seien in der Schweiz keine Ziel -
gruppe der Gesundheitsféorderung (wenn nicht gewalttatig oder mit anstecken-
den Krankheiten behaftet, Setz Zeile 1182). Es gebe aber Uberraschend gute
Erfahrungen mit ihnen, wenn sie als Vater angesprochen und in Projekte einbe-
zogen werden®; das Interesse bei ihnen zeigte sich viel groer als angenom-
men (Setz, Zeile 1206). Man lasse sich leicht von Klischees uber patriarchali-
sches Verhalten (die sicher ihre konkreten Hintergriinde haben) davon abhalten,
genau zu schauen, aus welchem Kontext heraus sie agierten und welche Unter-

schiede und Flexibilitat bei diesen Mannern vorhanden seien (Setz, Zeile 1244).

In der Diskussion um traditionelle Auspragungen von Mannlichkeit, die die Ge-

sundheit beeinflussen, ergab sich die Frage, ob solche Formen von Mannlichkeit

93 Auch in Betrieben komme man generell gut an Manner heran mit dem Thema Vaterschaft
(Setz, Zeile 1134).
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haufiger in sozial benachteiligten Schichten auftreten, z. B. weil dort die Res-
sourcen geringer und die Spielrdume kleiner sind (siehe auch Kapitel 4. 4). Hier
legte F. Luck Wert auf die Feststellung, dass Mannlichkeitsbilder auf alle Manner
unabhangig von Schichtzugehorigkeit wirkten. (Luck, Zeile 435). Eine rhetori-
sche Modernisierung von Mannlichkeit sei gerade in den Mittelschichten zu be-
obachten®; dazwischen und z. B. dem Ubernehmen haushaltsnaher, pflegeri-
scher Verantwortung im Alltag bestehe jedoch eine Kluft. In einer Diskussion um
traditionelle Mannlichkeiten und Unterschicht (ein schwieriger Begriff) wirden zu
leicht Unterschichtsangehorige abgewertet (Luck, Zeilen 822 ff. und 1076); fur
solche Einschatzungen lagen auch zu wenig Daten vor. Individualisierung der
Verantwortung fur Gesundheit, Vorgaben zur Koérperperformance, wie sie be-
sprochen wurden, betrafen alle, auch wenn habituelle Praxen sich unterschied-
lich zeigten. Auch seien alle mit der Dichotomie in den Geschlechterverhaltnis-
sen konfrontiert (Luck, Zeile 1040), was es nicht leichter mache, die Bilder von
Mannergesundheit zu erweitern. Auf den Einwurf des Verfassers, ob in Fitness-
studios antrainierte Muskelmasse nicht ein Statussymbol in unterprivilegierten
Schichten sei (Herr Ackermann von der Deutschen Bank brauche das nicht),
entgegnete F. Luck, dass ihm dazu noch keine Untersuchungen bekannt seien.
Es stelle sich fur ihn aber die Frage, ob und warum Leute mit akademischen
Hintergrund andere auf Fitness und Attraktivitat gerichteten Kérperpraxen hatten
als fruher und aus welchen Griunden das so sei (Luck, Zeile 1138). Auch A.
Bernhard beobachtete, dass es eher die besser Gebildeten als die Handwerker
in Sudtirol sind, die in der Freizeit korperliche Aktivitaten bevorzugten. R. Setz
erwahnte zu diesem Thema Arbeitnehmer, die anlasslich des Wiener Mannerge-
sundheitsberichts befragt wurden (Setz, Zeile 690): Fur diese waren Rauchen,
Trinken, Essen etc. Mittel, Stress zu bewaltigen, was die Experten dazu brachte,
hier gesundheitsforderliches Potenzial zu sehen in mehr Bewegung, weniger
Rauchen etc. Die Arbeiter dagegen meinten, dass sie andere Unterstutzung
brauchten: Es sei ihnen besser damit gedient, wenn ihre Arbeitsbedingungen so

verbessert wirden, dass weniger Stress auftrete (Setz, Zeile 695).

Zusammenfassend lasst sich feststellen: Es wurden in den Interviews viele Un-

terschiede bei Mannern gefunden: Seien es solche der jeweiligen Lebenslage,

94 Allerdings seien es schon bestimmte Milieus, die z. B. bei Beziehungskonflikten Hilfe bei
Beratungsstellen suchen wirden (Setz, Zeile 739)
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seien es Unterschiede in den habituell gepragten Verhaltensweisen. Diese Ge-
gebenheiten sind Teil des Rahmens, in dem der S.O.C. entsteht und jeweils spe-
zifisch wirkt. Dieses Eingehen auf verschiedenes Mannsein schlief3t die Kapitel
ab, in denen die Expert/innen-Interviews in Vorgehen und Inhalt beschrieben
wurden. Es ist nun maoglich, im nun folgenden achten Kapitel einen Vergleich der

Interviews mit den Erkenntnissen aus dem ersten Teil anzustellen.

8. Erkenntnisse aus den Interviews und Erkenntnisse aus

dem ersten Teil: Ubereinstimmungen und Unterschiede

Es ist nun moglich, Erarbeitetes aus der Recherche der Studienliteratur und aus
den Interviewaussagen zusammenzufihren. Mit Erkenntnissen zu einem Con-
struct-Bias in der Wirkung des S.0O.C. wird im Kapitel 8. 1 begonnen. Daraufhin
werden die Anhaltspunkte dafur, dass in Befragungsmethode oder Frageitems
ein Gender-Bias liegt, im Kapitel 8. 2 aufgeflhrt. Zu Faktoren auRerhalb der Me-
diatorfunktion des S.0.C. kommen wir im Kapitel 8. 3 und das Kapitel 8. 4. fasst

die Erkenntnisse zur Verschiedenheit von Mannern zusammen.

8.1 Gender-Bias durch Faktoren, die innerhalb des

Sense of Coherence genderspezifisch wirken

Im Kapitel 5. 1. 2 wurde in Thesenform subsummiert, wodurch nach Recherche
der Literatur zu mannlichem Habitus und Externalisierung der S.O.C. und der
Ablauf des Copings bei Mannern genderspezifisch beeinflusst wird. Wir greifen
diese Thesen aus den jeweils benannten Kapiteln auf und stellen ihnen die Er-

gebnisse aus der Interview-Auswertung gegenuber.

Kapitel 3. 3. 2: Die Wahrmehmung und Bewéltigung von Stressoren wird vom

ménnlichen Habitus beeinflusst — durch eine Matrix des geschlechtsspezifi-
schen Erkennens, Verkennens, Anerkennens oder des Geflihls, durch eine Ein-

grenzung des Raums des Mdbglichen.
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Der Begriff Habitus wurde in den Interviews nicht oft gebraucht (F. Luck sprach
bspw. in der Diskussion um Korperperformance von habituellen Praxen). Der
Kern der These fand weitgehende Bestatigung, allerdings mit einer Spezifizie-
rung: Es ist nicht so, dass Manner Stress oder Probleme nicht wahrnehmen
wurden; Setz und Bernhard waren teils Uberrascht Uber das selbstreflexive Be-
wusstsein befragter Manner. Der Punkt, an dem sich der Raum des Moglichen
verengt, liegt nicht in der Wahrnehmung, sondern in der Bewertung des Stres-
sors und darin, welche Handlung und Verhaltensanderung daraus folgt — hier

bleiben Manner letztlich in ihrem Habitus befangen.

Kapitel 3. 4. 2: Externalisierung als ein das Mannsein prdgendes Prinzip beein-

trachtigt die geordnete Wahrnehmung von Emotionen durch Abspaltung von
Gefuhlen und des ,Weiblichen®. Dies schrénkt die Wirkung des S.0O.C. ein.

Die Interviews bestatigen dies. Externalisierung hatte fur alle Befragten Bedeu-
tung bei der Einschatzung des Verhaltens von Mannern. Der entscheidende
Punkt ist, welchen Zugang Manner zu ihren Geflihlen haben, so dass diese ein-

bezogen und verarbeitet werden kdnnen und Stressbelastung reduziert wird.

Kapitel 3. 4. 3: Wenn Véter oder Ménner als Bezugspersonen fiir den Heran-

wachsenden emotional erreichbar sind, so wirkt dies der tiefenpsychologisch
verankerten Tendenz zur Externalisierung und Abspaltung von Geflihlen entge-
gen. Externalisierung als gesellschaftlich wirkendes ékonomisches Prinzip be-
steht aber weiter und fordert die 6konomische Verfiigbarkeit des Mannes. In die-
sem Kontext sozial entbetteter Anforderungen sind die Probleme der Arbeitswelt
angesiedelt.

Inwieweit die emotionale Prasenz der Vater fur das Heranwachsen und den Um-
gang mit Gefuhlen forderlich ist, wurde nicht detailliert besprochen. Die ékono-
mische Verflgbarkeit der Manner (und als deren habituelles Gegenstlick deren
Erwerbsorientierung) wurde jedoch breit thematisiert. Gerade die Spannung zwi-
schen dieser geforderten Verfugbarkeit und dem Versuch, fur die Kinder da zu
sein, taucht an vielen Stellen auf; die Krisenldsung, auf eigene Bedurfnisse der
Erholung zu verzichten, um beiden Notwendigkeiten gerecht zu werden, eben-
falls. Externalisierung als Prinzip der Okonomie spiegelte sich immer wieder in

den Lebenslagen von Mannern, die in den Interviews besprochen wurden.
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Kapitel 4. 1: Externalisierung fordert einen instrumentellen Gebrauch des Koér-
pers und wirkt der die Bedlirfnisse des Kbrpers beriicksichtigenden Selbstsorge
entgegen, weil die Funktion und nicht das Wohlbefinden im Vordergrund steht.

Auch dies wurde in den Interviews bestatigt. Im Interview mit F. Luck findet diese
These insofern eine Erweiterung, als dass Korperperformance und somit das
Gebot, sich gesund und fit zu prasentieren, ins Spiel kommen, wodurch Selbst-
sorge 6konomisch Uberformt und zu einem Gebrauch des Koérpers mit dem Ziel
gesellschaftlicher Anerkennung fiihrt - auch ein instrumentelles Kérperverhaltnis.
Ein Gegenstuck hierzu ware die dort angesprochene selbstreflektierte Praxis ei-
ner Freiheit, die dem korperlichen Wohlergehen auch in Hinsicht auf die Bewalti-

gung von Stress besser entspricht.

Kapitel 4. 2. 1: Der S.0O.C. schiitzt bei waghalsigem Verhalten vor zu groliem Ri-

siko. Dass aber ménnliche Heranwachsende dieses Verhalten eher kultivieren
als Méadchen oder junge Frauen, beinhaltet, dass Angstgefiihle bei ihnen z. B.
im StralBenverkehr abgespalten werden. Der S.O.C. erklart Unterschiede unter
Ménnern gut, zwischen den Geschlechtern nur, wenn man tiefenpsychologische
Kerne des Mannseins mit reflektiert.

L. Bohnisch stellte Risikoverhalten im Strallenverkehr in Zusammenhang mit
Konkurrenzverhalten (Bdhnisch, Zeile 85), wie es bei Mannern situativ entste-
hen kann. Luck erwahnt, dass Risikofreude bei Mannern auch als vorteilhaft im
Sinne einer positiven Evaluierung hegemonialer Mannlichkeit bewertet wurde
(Luck, Zeile 808). Der zweite Teil der These wurde in den Interviews nicht direkt

thematisiert; er wird sich als Resiimee im Schlusskapitel wiederfinden.

Kapitel 4. 2. 2: Handhabbarkeit ist nicht nur eine férderliche Komponente des

S.0.C., sondern auch eine normative Zielvorstellung. Dies lasst Ménner Um-
weltrisiken oft niedriger bewerten als Frauen, wenn Angst negiert wird, um eine
Situation als handhabbar erscheinen zu lassen. Der Wunsch nach Handhabbar-
keit kann daher die Grenzen der kritischen Wahrnehmung auch bei kérperbezo-
genen Risiken wie Rauchen und Erndhrung verengen. Gleichzeitig kann Risiko-
bereitschaft aber auch eine Ressource in den Lagen sein, deren Bewaéltigung
auf gefahrlose Weise nicht méglich ist.

In den Interviews wurden immer wieder die Begrifflichkeiten Kontrollprinzip, Kon-
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trollbedurfnis, das Leben-unter-Kontrolle-haben etc. gebraucht. Diese sind ver-
wandt mit dem Handhabbarkeitsgefuhl, wenn dieses wie in der These formuliert
zum Wunsch oder zur Zielvorstellung wird. In 7. 2. 2 wurde bestatigt, dass Man-
ner in diesem Sinne davon ausgehen, Stress gewachsen zu sein und dass bei
ihnen das Kontrollbedurfnis Optimismus nahelegt. Dies kann sowohl Handlungs-
fahigkeit als auch Verdrangen von Risiken (,Verdrangen scheint ein mannliches

Stereotyp zu sein“, Hanselmann Zeile 784) bewirken.

Kapitel 4. 3. 1: Die empfundene Bedeutsamkeit von Anforderungen der Arbeits-

welt kann bei Ménnern dazu fiihren, dass ihr S.O.C. sie erst spét vor Uberlas-
tungen aus der Arbeitswelt schiitzt und vor daraus resultierenden Konflikten mit
ihren sozialen Bediirfnissen. Der instrumentelle Gebrauch des Kérpers lasst sie
im Zusammenhang mit ihrer Verfliigbarkeit Erholung hintenan stellen.

Hierzu L. Bohnisch: ,...und die Manner machen alles mit* (Bohnisch, Zeile 125).
Die in den Interviews beschriebenen Realitaten entsprechen der These. Die Er-
werbsorientierung bei Mannern (als bei ihnen zentraler Teil des Bedeutsamkeits-
gefuhls) wurde immer wieder angesprochen. Auch der Verlust des Bedeutsam-

keitsgefuhls bei Verlust der Arbeit wurde z. B. von R. Setz deutlich beschrieben.

Zusammenfassend: Die Thesen zu mannlichen Dispositionen und externalisie-
rendem Bewaltigungshandeln finden in den Interviews vielfache Entsprechun-
gen. An einem Punkt wurde die urspringliche These, dass Wahrnehmung von
Problemen oder Stress im mannlichen Habitus eingeschrankt sei, korrigiert: Es
ist nach Meinung einiger Interviewpartner nicht so sehr die Wahrnehmung von
Stress, sondern die Bewertung und das Ziehen von Konsequenzen, bei denen
eine genderspezifische Eingrenzung des Raums des Mdoglichen bzw. Verdran-
gung stattfindet. Eine Erweiterung fanden wir bei der These zum instrumentellen
Gebrauch des Korpers, wo durch die gesellschaftliche Aufforderung zur Korper-
performance die Selbstsorge in externalisierender Form in Hinsicht auf Aul3en-
wirkung Uberformt wird. Der instrumentelle Gebrauch des Korpers lasst Erho-
lungsbeduirfnisse langere Zeit unbeachtet, wodurch er Coping beeintrachtigt:
Daher tragt er zum genderspezifischen Construct-Bias bei, der durch Literatur-

studium und Interviews gestutzt hier konstatiert wird.
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8.2 Zum Gender-Bias in der Befragung mit dem SOC-Fragebogen

Die befragten Expert/innen gingen alle davon aus, dass der SOC-29-Fragebo-
gen von Mannern anders beantwortet wird als von Frauen. Die Recherche der
Forschungsliteratur zu dieser Frage ergab, dass die pauschale Feststellung,
dass Frauen eher Gesundheitsprobleme berichten als Manner, nicht zutrifft, son-
dern dass differenziert werden muss, nach welchen Gesundheitseinschrankun-
gen jeweils gefragt wird. Wegen dieser Komplexitat fiel die Literaturrecherche zu
diesem Thema schwer; au3erdem scheint es in den Gesundheitswissenschaften
nur wenige systematische Untersuchungen hierzu zu geben.

Der SOC-29 selbst fragt keine konkreten Gesundheitsprobleme ab, sondern
Einstellungen und Orientierungen. Es uUberrascht nicht, dass diese eine Nahe zu
Aspekten der psychischen Gesundheit und auch des Selbstbildes haben. In Ka-
pitel 5. 2. 1 wurde ausgeflihrt, warum sich Manner durch das Kontrollprinzip und
Externalisierung Problemlagen weniger eingestehen. Die Expert/innen gingen
ebenfalls davon aus, dass Manner psychische Belastungen nicht so einfach au-
Rerten; Erfahrungen wurden genannt, dass Manner dafur zumindest mehr Zeit
als Frauen brauchten. Bohnisch und Bernhard wiesen auf das Abspalten von
Emotionen hin, dass sich bspw. in Rationalisieren von Geflhlen aul3ert. Setz be-
richtete von der Erfahrung, dass Fragebdgen im Sinne gesellschaftlicher Erwar-
tungen (in dem Fall ans Junge- oder Mannsein) beantwortet und somit die rea-
len subjektiven Orientierungen schlecht erfasst werden. Ein direkter Vergleich
der S.0O.C.-Durchschnittswerte von Mannern und Frauen ist dadurch zweifelhaft.
Die Problematik gilt nicht nur fur den SOC-29 oder einzelne ltems, sondern be-
steht allgemein, wenn Gefuhle und Befindlichkeiten erfasst werden sollen. Eini-
ge Experten sahen solche Schwierigkeiten nicht gleichmalig bei allen Mannern,
sondern vermuteten Unterschiede bei verschiedenen Gruppen von Mannern.
Dies kdnnte bedeuten, dass auch Vergleiche der SOC-Werte von Mannern un-
tereinander durch unterschiedliche Stile der Beantwortung erschwert werden.
Diese Frage ware ein Thema fur eine Studienabschlussarbeit fir sich. Wenn wie
konstatiert Externalisierung die Beantwortung des SOC-29 beeinflusst, konnten
die Werte unter Mannern dann vergleichbar bleiben, wenn man Externalisierung

als bei Mannern gruppenubergreifend wirkendes Prinzip ansieht.
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Bezulglich einzelner Frageitems wurde in 5. 2. 2 festgestellt, dass manche von
ihnen durch die besprochenen Schwierigkeiten mit mannlichem Kontrollprinzip
und Externalisierung Verzerrungen erwarten lassen. Dies wurde auf ein grund-
satzliches Problem im Konstrukt S.0.C. zuriickgefiihrt. Ahnliche Bedenken gab
es von F. Luck oder R. Setz zu einzelnen Items, welche in starkem Ausmal} das
mannliche Selbstbild betrafen und dadurch wenig realistische Antworten hervor-
rufen kénnen. Setz benannte Items, die zwar die richtigen Fragestellungen the-
matisierten, aber sehr hart zu beantworten seien - wer gestehe sich bspw. schon
ein, dass sein Leben bislang keine klaren Ziele gehabt hatte? Zusatzlich formu-
lierte F. Luck Bedenken, dass manche Fragen vielleicht nicht die langfristige Ori-
entierung eines Befragten abbilden, sondern zeitaktuelle Einstellungen, die je
nach Lebenssituation bspw. bei Arbeitslosigkeit schneller veranderlich seien, als
Antonovsky mit der Annahme eines relativ stabilen S.0.C. im Erwachsenenalter
dies im SOC-29-Fragebogen hatte abbilden wollen.

Zusammenfassend kann festgestellt werden: Die Art der Befragung und einzel-
ne Iltems sind bei Mannern anfallig dafur, dass sie Antworten geben, die Pro-
blemlagen schlecht wiedergeben und einen zu hohen S.0.C. suggerieren. Dies
liegt daran, dass Manner Aussagen zu gefuhlsmafig schwierigen Bereichen, die
mannliches Selbstbild betreffen, oft weniger bereitwillig machen als Frauen und
daflr mehr Zeit und einen geschitzten Raum bendtigen. Ein Method-Bias liegt

somit vor.

8. 3 Faktoren, die auf die Gesundheit auBerhalb des

reaktiven Copings wirken

Es wurden im ersten Teil Gewohnheiten oder langerfristig andauernde Gege-
benheiten diskutiert, die auRerhalb der Mediator-Wirkung des S.O.C. die Ge-
sundheit von Mannern beeinflussen. Antonovsky unterteilte die soziokulturellen
Faktoren und den S.0.C. folgendermalen: ,Die Kultur setzt Grenzen; innerhalb
dieser Grenzen ist der S.0.C. ausschlaggebend® (Antonovsky 1997 S. 138).
Hier besteht das Problem darin, dass die Kultur bzw. der Habitus die sozialisato-
risch angelegten Bewaltigungsmechanismen vielfach durchdringen und somit

den S.O.C. in seiner Entstehung, aber anders als von Antonovsky konzipiert
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auch in seiner qualitativen Wirkung beeinflussen. Wir haben eine Abgrenzung
vom S.0.C. tendenziell daran festgemacht, ob in der Situation reaktiv Stresso-
ren bewaltigt werden oder ob habituell verankerte Gewohnheiten und aullere
Bedingungen langfristig vorliegen — wissend, dass sich in manchen Situationen
beides erganzt. Gleichwohl wurden habituelle, langfristige Orientierungen oder
Gegebenheiten aulRerhalb des Einflusses des Einzelnen gesucht, um Erklarun-
gen liefern zu kdnnen, warum Manner trotz anscheinend héherem S.O.C. eine
geringere Lebenserwartung als Frauen haben.

Im ersten Teil wurden als Faktoren aullerhalb der Reichweite des S.O.C. bei
Mannern zunachst Belastungen der Arbeitswelt genannt: Dies sind die klassi-
schen Risiken durch Staub, Larm, schadliche Substanzen und durch physische
Belastungen, aber auch mangelnde Spielrdaume zur Stressbewaltigung; genannt
wurde hierzu im Kapitel 4. 3. 1 die Whitehall-1I-Studie von Marmot et al. Wichtig
war auch der Hinweis von J. Siegrist, dass Arbeitsrisiken besonders hoch sind,
wenn zu physischen und chemischen Belastungen am Arbeitsplatz noch die
psychosozialen Belastungen hinzukommen. Der S.O.C. hat hier zwar Einfluss
(Bewaltigung psychosozialer Lasten, Arbeitsplatzwechsel, Mobilisierung von Un-
terstitzung etc.), kann aber nicht alle genannten Risiken abfedern. Im zweiten
Teil wurde dies bestatigend die Genfer Bauarbeiter-Studie besprochen. Der
S.0.C. kann gesundheitliche Unterschiede unter Bauarbeitern begriinden, aber
ein Architekt und ein Bauarbeiter mit gleich hohem S.O.C. haben, so hier die
These, keineswegs das gleiche Invaliditatsrisiko, auch wenn sie auf derselben
Baustelle tatig sind®.

Im ersten Teil wurde beim Rauchen, Alkohol und Sporttreiben differenziert zwi-
schen der hohen Korrelation dieser Gewohnheiten mit dem S.O.C. durch ahnli-
che soziale Entstehungsbedingungen und der jedoch von Antonovsky vernein-
ten direkten Kausalitat - wenn nicht Rauchen z. B. zum Coping eingesetzt wer-
de. Im zweiten Teil wurden diesbeziglich von Setz die Wiener Manner ange-
sprochen, bei denen Rauchen erklartermalien Teil des Bewaltigens war und die
sich Unterstlutzung bei ihren Arbeitsbedingungen winschten, wenn man denn
etwas fur ihre Gesundheit tun wolle. Auch Sport wird wie das Rauchen und Trin-

ken von manchen dysfunktional zur Verdrangung von Schwierigkeiten einge-

95 Noch einmal die Zahlen aus der Schweizer Studie: 85% der Architekten erreichen das
Rentenalter ohne Invaliditat, 58% der Bauarbeiter (Todesfalle und vorzeitiger Ausstieg durch
Arbeitslosigkeit sind in den Zahlen nicht enthalten).
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setzt und kann durch Konkurrenz und Leistungsorientierung gesundheitlich am-
bivalent ausfallen — allein der Nutzen des Sports, den Manner gerne ausuben,
wird in der Breite Uberwiegen.

Gesunde Selbstsorge kam im ersten Teil u. a. durch einen theoretischen Einwurf
von A. Franke zur Sprache, die eine Erweiterung des reaktiv angelegten saluto-
genetischen Konzeptes durch Einbeziehen der Aktivitaten vorschlagt, die auch
ohne Vorliegen konkreter Belastungen gesundheitliches Wohlbefinden férdern.
Solche Gewohnheiten wurden in den Interviews besprochen: Der Habitus von
Mannern unterstutzt sie bei der Entspannung und dem Erholen nicht immer; ihre
Leistungsorientierung und eine Geringschatzung des ,Nichts-Tun® (F. Luck) ste-
hen dem entgegen.

In den Interviews wurde auch gesagt, dass durch die Korperferne bei Mannern
Vorsorge hintenan gestellt werde; es gebe dazu die Angst vor schlechten Dia-
gnosen, die die Ernahrerrolle und Kontrolle Uber das alltagliche Leben in Frage
stellten. Gleichzeitig gab es die Einschatzung, dass medizinische Angebote or-
ganisatorisch und in der Art der Ansprache (bspw. wenn Manner als gesundheit-
licher Problemfall beschrieben werden) schlecht auf Manner zugeschnitten sei-
en. Erwahnt wurde auch, dass in manchen Milieus die Frauen in der Familie fir
Gesundheitsthemen zusténdig sind. In diesen Bereich wiirde die Uberlegung
Bourdieus zum mannlichen Habitus passen, nach der dieser alltagliche, kontinu-
ierliche Tatigkeiten wie gesundheitliches Vorsorgeverhalten geringer achte. Da-
mit in Zusammenhang kann gestellt werden, dass Manner langfristige Gesund-
heitsaspekte zurlckstellen und flr gesundheitsbezogenes Handeln schon eher

einen direkt sichtbaren Gesundheitsgewinn brauchen.

8. 4 Zusammenfassung der Erkenntnisse zu den Unterschieden,

von Mannern

Der soziale Gradient in Bezug auf die Gesundheit ist bei Mannern starker aus-
gepragt als bei Frauen (siehe Kapitel 4. 4 und Interview mit V. Hanselmann). Im
ersten Teil konnten viele Unterschiede an der sozialen Stellung von Mannern
festgemacht werden: Diese tauchten in der Besprechung der EPIC-Norfolk-Stu-

die auf, die einen sozialen Gradienten sowohl in Lebenserwartung als auch
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S.0.C.-Werten zeigte. Die Helsinki-Heart-Studie ergab Erkenntnisse wiederum
zu sozialen Gradienten beim S.O.C. und Erkrankungen, aber auch interessante
Ergebnisse, nach denen S.0.C., Stressbewaltigung und Risiko koronarer Herz-
erkrankung bei White-Collar-Angestellten korrelierten, dieser Zusammenhang
sich aber bei den Blue-Collar-Jobs nicht zeigte. Diesen Unterschied konnte der
Autor mit verschiedener Stressexposition bei der Arbeit und der Wirkung kollekti-
ver Ressourcen wie gewerkschaftlicher Organisation erklaren. In Bezug auf den
sozialen Gradienten fanden wir eine hohe Aussagekraft des S.O.C. als Erkla-
rungsinstrument gesundheitlicher Unterschiede. Die Gefahrdung des Gefuhls
von Bedeutsamkeit durch Arbeitslosigkeit von Mannern wurde thematisiert; hier
wurde auch formuliert, dass die starke habituelle Erwerbsorientierung von Man-
nern ihren S.0.C. genderspezifisch beeinflusst. Die von Béhnisch angesproche-
ne Maskulinitat®™ als aggressivere und Weiblichkeit abwertende Auspragung des
Mann-Seins, auf die in Randzonen der Gesellschaft eher zurlckgegriffen wer-
den musse, kann Stress schlechter bewaltigen; ein Zusammenhang mit niedri-
gerem S.0.C. in sozial benachteiligten Schichten erscheint plausibel. Dazu
passt auch der Hinweis von Setz, dass es bestimmte (mittelstandige) Milieus
seien, die eher Beratungsstellen aufsuchten. Auf die hierzu kontroverse Ansicht
F. Lucks wird am Ende des Kapitels eingegangen.

In der Literatur fanden sich Unterschiede ethnischer Herkunft in der Risikobe-
wertung (bei aller Problematik solcher Definitionen kultureller Zugeharigkeit). In
den USA gibt es einen White-Male-Effect mit weniger Besorgnis bei der Ein-
schatzung von Umweltrisiken, in Deutschland verhalt sich die hegemoniale
Mannlichkeit hierbei weniger eindeutig. In Bezug auf einen Gender-Bias bei der
Diagnostizierung von Depressionen wurden Erkenntnisse gefunden, nach denen
bei bestimmten sozialen Gruppen von Mannern, bei denen Alkohol verpdnt sei,
Depressionen genauso haufig wie bei Frauen auftrete, was auf den bei Mannern
haufigeren Bewaltigungsversuch durch Alkohol hinweist, aber auch auf diesbe-
zugliche kulturelle Unterschiede. In einem Interview wurden auch Unterschiede
nach ethnischer Herkunft beim Gesundheitsverhalten von Italienern und
deutschsprachigen Sudtirolern und eher beziehungsbezogenen Bewaltigungssti-
le bei den ltalienern genannt. Diese haben allerdings andere soziale Positionen

als die Deutschsprachigen, was den Fokus auf Ethnizitat relativiert.

96 Die Passage findet sich im Kapitel 4. 4. und wurde zitiert nach Béhnisch (2004) S. 46.
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Bei Deutschschweizern und Romands in der West-Schweiz gibt es solche sozia-
len Unterschiede nicht; genannt wurde aber ein eher externalisierter Stil bei den
Deutschschweizern und ein eher beziehungsorientierter Stil bei anderen
Sprachgruppen. Auch beim In-Anspruch-Nehmen von Gesundheitsleistungen
gibt es hier Unterschiede. Unterschiede in den S.0.C.-Werten dieser Gruppen
sind nicht bekannt. Das Vorliegen kultureller Faktoren und Unterschiede, die in-
nerhalb und aullerhalb des S.O.C. wirken, ist gleichermalien denkbar wie kla-
rungsbedurftig; weitere Forschungen zu Unterschieden im mannlichen Habitus
bei diesen Sprachgruppen waren interessant. Voreilige Zuschreibungen, wie sie
Setz in der Diskussion um das Gesundheitsforderungsprojekt auf Baustellen
oder die Einschatzungen zu migrantischen Mannern konstatierte, fiUhren nicht
weiter.

Vorsorge und Erholung wurden als aufderhalb der unmittelbaren Wirkung des
S.0.C. liegend eingeschatzt; haben aber naturlich hohe Bedeutung fur die Ge-
sundheit von Mannern. In den Interviews wurden diesbezlgliche Unterschiede
zwischen verschiedenen Mannern besprochen, bspw. darin, inwieweit sich diese
selbst fur ihre Gesundheit verantwortlich fihlen bzw. fuhlen kdnnen: Genannt
wurden Stadt-Land-Unterschiede in der Rolle der Frauen als Gesundheitsspe-
zialistin in der Familie, aber auch, dass sozial Unterprivilegierte kaum dazu kom-
men, eine langfristige Gesundheitsperspektive aufzubauen. Es tauchten in den
Interviews auch verschiedene Einschatzungen zu Unterschieden von alten und
jungen Mannern im Gesundheitsverhalten auf und darin, ob und wie sie sich zu
Geflhlen auRerten. All diese Unterschiede sind lohnende Anlasse fur For-
schungsprojekte und konnen im Rahmen dieser Arbeit nur angesprochen wer-
den. Setz geht diesbezuglich ebenfalls von Milieu-Unterschieden aus und beflr-
wortet generell die Zuhilfenahme der (in der Marktforschung beliebten) Sinus-
Milieu-Studien®” flr eine zielgerichtete Gesundheitsforderung. Wichtig erscheint
hier der Hinweis, dass diese Milieus mit ihren verschiedenen Lebensweisen je-
weils sozialen Lebenslagen unterliegen, die ihrerseits Gesundheit und gesund-
heitliches Handeln beeinflussen. Dieser Einfluss der Lebenslage kam auch in
der Besprechung gesundheitlicher Unterschiede bei Schwulen zum Ausdruck;
Bochow und Sindelar attestierten Schwulen aus der Mittelschicht kulturelles und

soziales Kapital der burgerlichen Schichten, das (wie in Kapitel 3. 3. 1 ausge-

97 Diese Milieuforschungen liegen allerdings quer zu den hier verwendeten Konzepten wie
dem Habitus.
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fuhrt) starken Bezug zum S.O.C. hat. Demgegenuber ist es Schwulen aus der
Unterschicht in ihrer Lebenslage schlechter mdglich, praventives Wissen in Ge-
sundheitshandeln umzusetzen oder schwules Selbstbewusstsein auszubilden.
In den Interviews gab es zur gesundheitlichen Situation von Schwulen die Infor-
mation, dass in der Schweiz bei jungen Mannern diejenigen noch etwas hohere

Suizidhaufigkeit hatten, die sich mit Homosexualitat auseinandersetzten.

Zum Abschluss soll auf kontroverse Einschatzungen zur Mannlichkeit von sozial
Benachteiligten eingegangen werden. Bohnisch sieht die Ressourcen in den un-
teren Schichten als geringer an, was dazu flhre, dass diese starker auf Maskuli-
nitdt als Durchsetzungsprinzip setzten. Luck flhrte dagegen aus, dass ein
mannlicher Habitus auf alle Manner gleichermalden wirke, sich nur unterschied-
lich zeige. Bernhard formulierte seinen Eindruck, das es eher die Lebenslagen
als die Geschlechtlichkeit seien, die typisches Bewaltigungsverhalten nach sich
ziehen. Dass unterschiedliche Lebenslagen jeweils eigene Bewaltigungsanfor-
derungen stellen, ist unstrittig. Unterschiede bestehen hier in der Einschatzung,
ob je nach sozialer Schicht unterschiedliche Mannlichkeitsbilder das Verhalten
beeinflussen. Dafur sprechen die unterschiedlichen Sozialisationsbedingungen,
die kulturelles Kapital beeinflussen. Beobachtungen dazu, welche Schichten
eher Beratungs- und Hilfsangebote wahrnehmen, kénnen tduschen: es ist mog-
lich, dass solche Angebote in Sprache und Selbstprasentation mittelschichtsori-
entiert sind und andere Mannlichkeiten so wenig ansprechen wie z. B. Yogakur-
se in der Volkshochschule. Gegen die Annahme einer defizitaren Unterschichts-
maskulinitat spricht eine generelle Skepsis gegentber pauschalisierenden Zu-
schreibungen an proletarische Manner. Luck fragt zurecht nach der Datenbasis
fur solche Zuschreibungen. Interessant in diesem Zusammenhang bleiben die
von Setz erwahnten Wiener Manner mit ihrem Kommentar zu den bei ihnen vor-
handenen ungesunden Bewaltigungsstilen: Ihnen sei vor allem mit Verbesserun-
gen der Arbeitsbedingungen geholfen, nicht mit einer Gesundheitsmoral.

In jedem Fall ware differenzierte Feldforschung mit sorgfaltiger Vorbereitung der
Fragestellung notwendig. Unter der Federfihrung von L. Béhnisch wird derzeit
in Sudtirol eine breit angelegte Befragung von Mannern ausgewertet, die Rick-

schlisse uber Lebenslagen und Bewaltigung ergeben kann.
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9. Schlusskapitel: Die Eignung des Sense of Coherence fur die

Erforschung und Forderung der Gesundheit von Mannern

Im Herbst 2010 erschien ein erster Mannergesundheitsbericht, herausgegeben
u. a. von der Stiftung Mannergesundheit. Wahrend diese Arbeit erstellt wird, ar-
beitet das Robert-Koch-Institut an einem offiziellen Mannergesundheitsbericht
im Rahmen der Gesundheitsberichterstattung. Problemlagen in der gesundheitli-
chen Lage von Mannern zeigen sich auf ganz allgemeiner Ebene in ihrer niedri-
geren Lebenserwartung und in dem sozialen Gradienten, der bei Mannern star-
ker als bei Frauen ausgepragt ist.
Solche Unterschiede sind historisch veranderbar; auch deswegen sind gerade
die sozialen Unterschiede nicht einfach hinzunehmen. Die umfangreichen Sta-
tistiken legen einen Vergleich der Werte von Frauen und Mannern nahe. Die Ge-
genuberstellung der beiden dichotom definierten Geschlechter gibt aber keine
befriedigenden Antworten; daftr sind bspw. die in dieser Arbeit angesprochenen
Unterschiede unter Mannern zu deutlich. Wichtig sind hier die qualitativen Her-
ausforderungen fir die Gesundheit von Mannern, die sicherlich genderspezifi-
sche Aspekte haben, welche aber gleichzeitig Uberlagert und durchdrungen sind
von anderen gesellschaftlichen Gegebenheiten wie der des sozialen Status.
Herausforderungen bspw. durch Arbeitsbedingungen mit Stress, physischer Be-
lastung und Noxen oder in Bezug auf Arbeitslosigkeit wurden angesprochen.
Korperbewusstsein, Externalisierung und Risikobewertung von Mannern waren
ebenfalls wichtige Aspekte. Weniger explizit wurden Lebensstile besprochen,
weil sie nach Antonovsky nicht durch die Mediatorfunktion des S.O.C. bestimmt
werden. Lebensstile waren (auch und gerade in ihren gesellschaftlichen Entste-
hungsbedingungen) ein Thema fur eine andere Arbeit.
Die Fragestellung war, inwieweit das Konzept der Salutogenese einen Beitrag
zur Gesundheit von Mannern leisten kann und welche theoretische Aussagekraft
das Konzept in diesem Zusammenhang hat unter Bezug auf solche Herausfor-
derungen, wie sie oben skizziert sind und unter der Pramisse verschiedener
Auspragungen des Mann-Seins. Das gesellschaftliche Umfeld musste fur diese
Fragestellung mit reflektiert werden, d. h. die Anforderungen und Aufforderun-
gen, die den Einzelnen in seiner Lebenslage betreffen.
Es gibt in den gesellschaftlichen Diskursen zur Gesundheit verschiedene und
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sich widersprechende Paradigmen daruber, was Gesundheit bedingt. Wider-
spruche lassen sich u. a. daran festmachen, inwieweit es der Selbstverantwort-
lichkeit des Individuums anheim fallt, fir seine Gesundheit zu sorgen oder aber,
welche gesellschaftlichen Bezlige hier wirksam und verantwortlich sind. Boh-
nisch formulierte im Interview Bedenken gegenuber dem Gesundheitsthema, da
dieses ein Individualisierungsmoment in sich trage. Individualisierende Diskurse
zum Thema Koérper und Gesundheit wurden auch von Luck angesprochen: Ein
Gebrauch des Korpers als ,Werkstatt des Selbst” passt zur Forderung nach
Selbstverantwortlichkeit fur die Gesundheit im digitalen Kapitalismus. Die Kor-
perpraxen in den Fitnessstudios oder bei der Regulierung der Ernahrung wer-
den an Leitbildern der Selbstprasentation orientiert betrieben, um den sich ge-
sund darstellenden Korper aufzuwerten und als Distinktionsmerkmal im sozialen
Raum zu prasentieren.

Wir finden hier einen Zusammenhang der Individualitdt der Verantwortlichkeit
mit kollektiv normierenden Leitbildern von Funktionalitdt und Erfolg. Analog zu
dem von Bohnisch thematisierten abstract worker, der von lebensweltlichen Be-
zugen abstrahierend in der Arbeit aufgeht, lasst sich dabei auch eine Figur des
successful body entwerfen, der den gewachsenen Koérper und Leib Uberformend
fur die AuRenwelt erarbeitet wird®. Beide Figuren sind nicht an das Mannsein
gebunden; sie stehen flr Aufforderungen, die auf beide Geschlechter wirken.
Dabei abstrahiert der successful body ahnlich von lebensweltlich-sozialen Bezu-
gen wie der abstract worker, prasentiert sich aber in seiner Korperlichkeit als
(pseudo-) naturnah. Diese Aufforderungen zur Selbstoptimierung bergen lang-
fristig Risiken in sich wie Substanzmissbrauch flir Muskeln oder psychische
Leistungsfahigkeit, Essstorungen sowie Depressionen und Burnout, wenn Seele
und Organismus ihre Grenzen erreichen.

Wie verhalt sich das salutogenetische Konzept zu solchen Individualisierungs-
tendenzen? Im Kapitel 3. 4. 1 wurde schon angesprochen, dass das Konzept als
FUhrungsinstrument vereinnahmt werden konne, wenn die psychosoziale Ge-
sundheit kompetenter Akteure ein Erfolgsfaktor in so verstandenen gesunden
Unternehmen werde - ,womit man ein Abwehrverhalten provoziert” (Interview F.

Luck, Zeile 764). Eine solche Vereinnahmung hiel3e, den sozialen Bezug des

98 Dem entspricht die ,Quantified-Self“-Bewegung, eine Community, in der jegliche Angaben
Uber den personlichen Sport, aufgenommene Kalorien, Arbeitsleistungen, die sich nattrlich
auf diesem Weg verbessern, notiert und untereinander verglichen werden.
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Konzeptes zu unterschlagen. Antonovsky betonte in Erklarungen zum dispositio-
nalen Charakter des S.0.C., dass man sensibel werde ,gegenuber der Bedeu-
tung der kulturellen, subkulturellen und soziostrukturellen Quellen solcher Per-
sonlichkeitsorientierungen® (Antonovsky 1997 S. 165). Es war in dieser Arbeit
ein wichtiges Kriterium fur die Eignung des Konzeptes, inwieweit es die sozialen
Kontexte berlcksichtigt. Antonovsky aulRerte sich explizit, was die Entstehung
des S.0.C. angeht; es hat einen klaren Einfluss, an welchem sozialen Ort man
aufwachst. Auch die Stabilisierung des S.0.C., wie in Kapitel 1. 1 erlautert, wird
von ihm in solchen Kontexten beschrieben. Die Eignung des Konzeptes als
Rahmentheorie, wie sie von Faltermaier vorgeschlagen wurde (vgl. Faltermaier
2000 S. 186), wird durch die Klarung der sozialen Wurzeln des S.O.C. unter-
mauert. Das Konzept erwies sich auch als interdisziplinar anschlussfahig zu so-
ziologischen Konzeptionen wie der Habitustheorie oder dem Bewaltigungstheo-
rem von Bohnisch — diese Anschlussfahigkeit ist auch eine Forderung Faltermai-
ers zur kritischen Weiterentwicklung der Konzeption (vgl. ebd.). Die o. g. Ten-
denz zur Individualisierung sowohl in der Arbeitswelt als auch in Bezug auf Koér-
per und Gesundheit ist eine Herausforderung fur die Gesundheitsforderung in
der Praxis, aber auch im politischen Diskurs. Dies alles lasst sich mit Habitus-
theorie und Bewaltigungskonzept gut analysieren; der erweiterte Gesundheits-
begriff der Gesundheitsforderung erfordert solche theoretischen Reflexionen
uber die Feststellung von Korrelationen zwischen Krankheit und S.O.C. oder
Einkommens- und Bildungsparameter hinaus. Ein wie oben beschriebenes indi-
vidualisierendes Paradigma, dass jeder fur seine Gesundheit mehr und mehr
selbst verantwortlich werden misse, findet in solch einem theoretischen Rah-
men Widerspruch. In diesem Zusammenhang: Antonovsky ,explicitly pointed out
the responsibility of the society to create conditions that foster the strenghts of
coping — that is, SOC. It is not question about a free choice of the person to
cope well. The key lies in a society and in people who care about others* (Eriks-
son & Lindstrom 2006 S. 379).

Es wurden aber auch konzeptionelle Probleme der Salutogenese sichtbar. Wah-
rend der S.0.C. Gegebenheiten unterschiedlicher sozialer Schichten gut erkla-
ren kann, fanden wir Gender-Faktoren bei Mannern, die seine Messung mit dem

SOC-29-Fragebogen verzerren kdonnen. Dadurch ist ein Vergleich der Durch-
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schnittswerte von Mannern und Frauen kritisch zu sehen.

Des Weiteren wurden Faktoren fur Gesundheitsprobleme bei Mannern gefun-
den, die durch den S.0O.C. nicht immer ausgeglichen werden kénnen, weil sie
auch in ihm selbst wirken: So stehen Uberlastungen aus der Arbeitswelt oft in
Verbindung mit dem Gefuhl der Bedeutsamkeit, der mit dem emotionalen Aspekt
des Copings verbundenen Komponente des S.0O.C. Auch in diesem Zusammen-
hang kritisiert Bohnisch in seinem Interview die Salutogenese wegen des dort
fehlenden Leib-Kérper-Konzeptes. Diese Kritik ist insofern wichtig, als dass bei
Mannern die Balance zwischen Leib (mit den Gefuhlen und dem Naturbezoge-
nen) und dem Korper (der vom Habitus gepragt ist und an den die Anforderun-
gen der AulRenwelt gerichtet sind) schwierig ist. Dies ist ein tiefenpsychologi-
scher Kern des Bewaltigungshandelns, wie er im Konstrukt des S.O.C. nicht the-
matisiert wird. Es wurde erarbeitet, dass Externalisierung als psychosoziales
Prinzip bei Mannern die geordnete Verarbeitung von Emotionen erschwert, die
Antonovsky als wichtig bei der Stressverarbeitung ansah und die in seiner Be-
grifflichkeit der Entropie des Systems entgegenwirkt. Diese genderspezifischen
Aspekte mussen bei Einschatzungen der Bewaltigung mittels des S.O.C. mit be-
dacht werden.

Ein weiteres konzeptionelles Problem fanden wir in der bei Antonovsky schwieri-
gen Abgrenzbarkeit soziokultureller Faktoren, die aul3erhalb der Wirkungsweise
des S.0.C. als Mediator bestehen und Faktoren, die in ihm selbst vorhanden
sind: Soziokulturelles, hier bspw. das bei Mannern wirkende Prinzip der Externa-
lisierung, durchzieht ihren Habitus und dadurch ihre Art, auf potenzielle Stresso-
ren zu reagieren. Gerade die Risiken, wie sie mit Lebensstilen in Verbindung ge-
bracht werden, oder die auf Wohlbefinden auferhalb des unmittelbaren Copings
gerichteten Aktivitaten konnen besser in ein erweitertes Verstandnis der Ge-
sundheit und der Salutogenese, wie es A. Franke und Faltermaier vorschlagen,
einbezogen werden, wenn diese konzeptionelle Schwierigkeit bearbeitet wird. In
Bezug auf die Gesundheit von Mannern konnte dann neben der in dieser Dis-
kussion sehr aussagekraftigen Habitustheorie auch Anschluss zu Konzepten wie
dem der somatischen Kulturen (L. Boltanski) hergestellt werden.

Neben dem theoretischen Gewicht und der Aussagekraft des S.O.C. fur die Er-
haltung der Gesundheit sind die Praxisbezlge der Salutogenese bei der Forde-

rung der Gesundheit von Mannern wichtig. Solche Bezuge wurden in der Be-
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sprechung des Projektes JobFit fur Arbeitslose in Kapitel 4. 3. 2 dargelegt. Wich-
tig sind ebenfalls die in Kapitel 3. 1 besprochenen Verbindungen zur Resilienz-
forschung, die eine Verbreiterung salutogenetischen Wissens im padagogischen
Feld ermoglichen. Auch das Variablenmodell bietet gerade in der Arbeit mit Jun-
gen und Mannern diese Perspektive und wurde von R. Setz als sehr hilfreich fur
seine Arbeit beschrieben. Diese Arbeitsansatze nehmen differenziert die Aus-
gangssituation der Zielgruppen auf und zeigen beispielhaft, wie salutogeneti-

sches Wissen sozial zielgerichtet eingesetzt werden kann®.

Die Diskussion der Salutogenese beforderte gleichzeitig auch die Analyse von in
der Mannergesundheit wichtigen Fragen: Die genderspezifische Problematik,
die sich in der Art von Mannern, Fragebdgen zu beantworten fand, wirft generel-
le Fragen zu Ermittlungen mannlicher Befindlichkeit auf. R. Setz erwahnte im In-
terview, dass das Problem auch Statistikern bekannt sei und diese ratlos mache
(Setz, Zeile 102); sowohl er als auch F. Luck erganzen solche standardisierten
Befragungen durch qualitative Gesprache, um von Mannern verlassliche Anga-
ben zu erhalten. Dabei geht Setz in der Praxis generell anders vor: Er fragt bei
einem Projekt zunachst nach personlichen Erfolgen, um einen Ansatzpunkt fur
weiteres gesundheitsforderndes Vorgehen zu finden. Luck wies darauf hin, dass
Manner sich durchaus zu Geflihlen aul3erten, dies aber geeignete Rahmen und
angemessene Frageweisen erfordert; Bereiche des Scheiterns, der Traurigkeit,
generell Gefuhle, die nicht einer mannlichen Erfolgskultur entsprechen, werden
zu wenig thematisiert. Gerade die psychische Gesundheit hat Bereiche, die 6ko-
nomisch nicht leicht verwertet werden kénnen und ,wo Fragen von Wohlbefin-
den, Lebensqualitat und Lebenssinn sich noch einmal ganz anders stellen®, halt

Luck im Interview fest (Zeile 770), und hier wurde ihm Antonovsky zustimmen.

Als Restiimee mochte ich Folgendes feststellen: Salutogenese hat sich als
fruchtbares Konzept fur die Diskussion der Gesundheit von Mannern gezeigt.
Wenn man den Prozess des Copings nach Antonovsky untersucht und an den

Realitaten von Mannern Uberprift, ergeben sich vielfaltige Erkenntnisse, aber

99 Hierzu sei auch die Empfehlung von V. Hanselmann fiir die Arbeit mit Gesundheitszielen in
Bezug auf Gender-Gesundheit genannt: Die australische Men and Women's Health Policy
definiert getrennt nach Mannern und Frauen bestimmte Zielgruppen, zu denen spezifische
Gesundheitsziele formuliert werden.
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naturlich auch neue Fragen. Die o. g. Kritikpunkte fihren in der Perspektive die-
ser Arbeit nicht dazu, das Konzept zu verwerfen, sondern fordern zur Weiterent-
wicklung auf. Antonovsky waren Analysen von Mannsein, die Charakteristika
wie Externalisierung in das Verstandnis von Bewaltigungshandeln von Mannern
einbeziehen, noch nicht bekannt. In der Zeit, in der das Konzept der Salutoge -
nese entstand, wurde Mannlichkeit kaum thematisiert; es war eher noch die
Phase, in der Frauen begannen, ihren Perspektiven in den Gesellschaftswissen-
schaften und somit auch in den Gesundheitsdiskursen eine Position zu ver-
schaffen. In dieser Arbeit wurde versucht, Salutogenese im genderspezifischen
Kontext von Mannern zu betrachten und dabei auch ihre sozialen Hintergrinde
einflieBen zu lassen. Das Konzept ist reichhaltig genug, um diese komplexen
Fragen diskutieren zu kénnen. Es ist fur sich allein genommen nicht die Theorie
der Gesundheit schlechthin, kann aber Bestandteil eines theoretischen Rah-
mens sein, auf den nicht verzichtet werden soll. Dies gilt fur die grundlegende
Orientierung an dem, was Menschen gesund erhalt und die Abkehr von der ver-
einfachenden Vorstellung von Gesundheit als Zustand der Homoostase, von de-
nen in dieser Arbeit nicht explizit, aber dem Sinne nach immer wieder die Rede
war. Dies gilt insbesondere fur das Konstrukt des S.0.C., das die notige Kom-
plexitat und die Aussagekraft hat, das Gesund-Bleiben in vielen Aspekten zu er-
klaren. Dazu bedarf die Salutogenese allerdings der interdisziplinaren Reflexion
von Konzeptionen aus anderen Wissenschaften, um genderspezifische Gege-
benheiten von Mannern integrieren zu kdnnen. Wenn diese Arbeit sinnvolle Fra-
gen aufwirft und dartber hinaus Anhaltspunkte daflr liefert, wie der S.O.C. im
sozialen Kontext bei Mannern wirkt, kann die Kritik ein Beitrag zum salutogeneti-

schen Wissen sein.

Welche Forderung erwachst schlussendlich aus der Reflexion der Salutogenese
und was ist notwendig fur gelingendes Coping? Gesunde Lebensverhaltnisse,
wie sie in der Ottawa-Charta gefordert werden, sind Lebensverhaltnisse mit
Spielraumen. Der S.0.C. kann diese erweitern, aber die gesellschaftlichen Ver-
haltnisse setzen dabei Grenzen. Spielrdume werden unter den Bedingungen
globalisierter Konkurrenz nicht verschenkt, sondern mussen in der Auseinander-
setzung mit diesen Konkurrenzverhaltnissen erobert werden. Gesundheitsforde-

rung fur Manner bedeutet, sie darin zu unterstitzen.
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Anhang

Tabelle1: Fragen und Bewertungen des SOC-29-Fragebogens nach Abel,
Kohlmann & Noack (1995)

(Revidierte Fassung der Ubersetzung von Noack, Bachmann u.a. 1987)

Grafische Bearbeitung durch den Verfasser dieser Arbeit zwecks glinstigerer Einpassung in
das Seitenformat.

Es wurden redaktionelle Hinweise auf die jeweils abgefragte Komponente des S.0.C. und
auf die ggf. umgekehrte Bewertung der anzukreuzenden Punkte hinzugefligt (vgl. Antonovs-
ky 1997 S. 197); diese waren in der Befragung fiir Proband/innen naturlich nicht sichtbar.

Im folgenden finden Sie eine Reihe von Fragen Uiber verschiedene Aspekte des
Lebens.

Zur Beantwortung kreuzen Sie bitte bei jeder Frage das Kastchen an, das lhrer
Antwort am ehesten entspricht:

Wenn die Antwort unter dem Kastchen 1 fir Sie zutrifft, dann kreuzen Sie dieses
Kastchen an.

Wenn die Antwort unter dem Kastchen 7 fur Sie zutrifft, dann kreuzen Sie dieses
Kastchen an.

Liegt lhre Antwort zwischen diesen beiden Vorgaben, dann kreuzen Sie ein
entsprechendes Kastchen dazwischen an.

Bitte beantworten Sie jede Frage und kreuzen Sie bei jeder Frage immer nur ein
Kastchen an.

1. Wenn Sie mit anderen Leuten sprechen, haben Sie das Gefiihl, dass Sie nicht
verstanden werden?

1 habe nie 7 habe im-
dieses Ge- 2 3 4 5 6 mer dieses
fuhl Gefuhl

Komponente Verstehbarkeit, Punktwertung invers (7 = 1 Punkt, 6 = 2 Punkte...)

2. Wenn Sie in der Vergangenheit etwas tun mussten, das von der Zusammenarbeit
mit anderen Menschen abhdngig war, hatten Sie dann das Gefiihl, es wiirde...

1 sicher 7 sicher erle-
nicht erledigt 2 < 4 2 6 digt werden

Komponente Handhabbarkeit, Punktwertung wie angekreuzt

3. Einmal abgesehen von den Menschen, die lhnen am nachsten stehen: Wie gut
kennen Sie die meisten Leute, mit denen Sie taglich zu tun haben?

1 sie sind |h- 7
nen vollig 2 3 4 5 6 Sie kennen
fremd Sie sehr gut

Komponente Verstehbarkeit, Punktwertung wie angekreuzt



4. Haben Sie das Gefiihl, dass es lhnen ziemlich gleichgiiltig ist, was um Sie herum
passiert?
LGl 2 3 4 5 6 7 sehr oft
ten oder nie

Komponente Bedeutsamkeit, Punktwertung invers (7 = 1 Punkt, 6 = 2 Punkte...)

5. Ist es in der Vergangenheit vorgekommen, dass Sie vom Verhalten von Menschen
liberrascht waren, die Sie gut zu kennen glaubten?

C 7 das ist im-
1 das ist nie 2 3 4 5 6 mer wieder
passiert i
passiert

Komponente Verstehbarkeit, Punktwertung invers (7 = 1 Punkt, 6 = 2 Punkte...)

6. Ist es vorgekommen, dass Sie von Menschen enttauscht wurden, auf die Sie
gezahlt hatten?

1 das ist nie 7 das '.St im
) 2 3 4 5 6 mer wieder
passiert :
passiert

Komponente Handhabbarkeit, Punktwertung invers (7 = 1 Punkt, 6 = 2 Punkte...)

7. Das Leben ist ...
1 ausge-

sprochen in- 2 3 4 5 6
teressant

Komponente Bedeutsamkeit, Punktwertung invers (7 = 1 Punkt, 6 = 2 Punkte...)

7 reine Routi-
ne

8. Bis jetzt hatte lhr Leben...

1 Uberhaupt

keine klaren 2 3 4 5 6
Ziele

Komponente Bedeutsamkeit, Punktwertung wie angekreuzt

7 sehr klare
Ziele

9. Haben Sie das Gefiihl, dass Sie ungerecht behandelt werden?

1 sehr oft 2 3 4 5 6 7 sehr selten

oder nie
Komponente Handhabbarkeit, Punktwertung wie angekreuzt
10. War ihr Leben in den letzten zehn Jahren...
1 voller Verande-
rungen, ohne 7
CEES S U 2 3 4 5 6 ganz bestan-
ten, was als !
N dig und klar
nachstes pas-
siert?
Komponente Verstehbarkeit, Punktwertung wie angekreuzt
11. Das meiste, was Sie in Zukunft tun werden, wird wahrscheinlich...
1 vollig fas- .
zinierend 2 3 4 5 g [ todlangwei-
) lig sein
sein

Komponente Bedeutsamkeit, Punktwertung invers (7 = 1 Punkt, 6 = 2 Punkte...)



12. Haben Sie das Gefiihl, dass Sie in einer ungewohnten Situation sind und nicht
wissen, wie Sie sich verhalten sollen?

1 sehr oft 2 3 4 5 6 7 sehr selten

oder nie

Komponente Verstehbarkeit, Punktwertung wie angekreuzt
13. Was beschreibt am besten, wie Sie das Leben sehen?

1 Man kann fir 7 Es gibt fur
die schmerzvol- die schmerz-
len Dinge im Le- 2 3 4 5 6 vollen Dinge
ben immer eine im Leben kei-

Losung finden ne Lésung

Komponente Handhabbarkeit, Punktwertung invers (7 = 1 Punkt, 6 = 2 Punkte...)

14. Wenn Sie lber ihr Leben nachdenken, passiert es sehr haufig, dass...

1 Sie fuhlen, 7 Sie sich fra-
wie schon > 3 4 5 6 gen, warum
es ist, zu le- Sie Uber-
ben haupt da sind

Komponente Bedeutsamkeit, Punktwertung invers (7 = 1 Punkt, 6 = 2 Punkte...)

15. Wenn Sie vor einem schwierigem Problem stehen, ist die Wahl einer Lésung
1 immer

unsicher 7 immer
und schwer $ 4 R 6 vollig klar
zu treffen

Komponente Verstehbarkeit, Punktwertung wie angekreuzt

16. Die Dinge, die Sie taglich tun, sind fir Sie...

1 eine 7 eine Quelle
Quelle tiefer von Schmerz
Freude und 2 3 4 5 6 und
Befriedigung Langeweile

Komponente Bedeutsamkeit, Punktwertung invers (7 = 1 Punkt, 6 = 2 Punkte...)

17. lhr Leben wird in Zukunft wahrscheinlich
1 voller
Veranderungen
sein, ohne 7 ganz
dass Sie 2 3 4 5 6 bestandig
wissen, was und klar sein
als nachstes
passiert
Komponente Verstehbarkeit, Punktwertung wie angekreuzt



18. Wenn in der Vergangenheit etwas unangenehmes geschah, neigten Sie dazu,
7 zu sagen: ,Nun

1 sich daran gut, seis drum,
zu 2 3 4 5 6 ich muss damit
verzehren leben“ und

weiterzumachen
Komponente Handhabbarkeit, Punktwertung wie angekreuzt

19. Wie oft sind lhre Gefiihle und Gedanken ganz durcheinander?

1 sehr oft 2 3 4 5 6 7 sehr selten

oder nie
Komponente Verstehbarkeit, Punktwertung wie angekreuzt
20. Wenn Sie etwas machen, das lhnen ein gutes Gefiihl gibt,
1 dannist es 7 dann wird
bestimmt so, bestimmt et-
dass Sie was passie-
sich auch 2 3 4 5 6 ren, das die-
weiterhin gut ses Geflihl
fihlen wer- wieder
den verdirbt

Komponente Handhabbarkeit, Punktwertung invers (7 = 1 Punkt, 6 = 2 Punkte...)

21. Kommt es vor, dass Sie Gefiihle in sich haben, die Sie lieber nicht spiiren

wiirden?
1 sehr oft 2 3 4 5 6 7 soedhérsrﬁgen
Komponente Verstehbarkeit, Punktwertung wie angekreuzt
22. Sie erwarten fiir die Zukunft, dass ihr eigenes Leben...
'e;e%hg?nn 7 voller Sinn
J 2 3 4 5 6 und Zweck
plurd sein wird
sein wird

Komponente Bedeutsamkeit, Punktwertung wie angekreuzt

23. Denken Sie, dass es immer Menschen geben wird, auf die Sie in Zukunft zdhlen

konnen?
1 Sie sind 7 Sie
sicher, giass > 3 4 5 6 bezwelfeln,
es die dass es die
geben wird geben wird

Komponente Handhabbarkeit, Punktwertung invers (7 = 1 Punkt, 6 = 2 Punkte...)

24. Kommt es vor, dass Sie das Gefiihl haben, nicht genau zu wissen, was demnachst
geschehen wird?

1 sehr oft 2 3 4 5 6

Komponente Verstehbarkeit, Punktwertung wie angekreuzt

7 sehr selten
oder nie
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25. Viele Leute - auch solche mit einem starken Charakter - fithlen sich in bestimmten
Situationen als traurige Verlierer. Wie oft haben Sie sich in der Vergangenheit
so gefiihit?
1 sehr oft 2 3 4 5 6 7 s sl
oder nie

Komponente Handhabbarkeit, Punktwertung wie angekreuzt

26. Wenn etwas passierte, hatten Sie dann im allgemeinen den Eindruck, dass Sie
dessen Bedeutung ...

1 Uber- oder 7 richti
unterschatzt 2 3 4 5 6 . ntig
en einschatzten

Komponente Verstehbarkeit, Punktwertung wie angekreuzt

27. Wenn Sie an Schwierigkeiten denken, denen Sie bei wichtigen Dingen im Leben
wohl begegnen werden, haben Sie das Gefiihl, dass...

1 es lhnen 7 Sie es nicht
immer gelingen schaffen

wird, die 2 3 4 5 6 werden, die
Schwierigkeiten Schwierigkeiten
zu Uberwinden zu Uberwinden

Komponente Handhabbarkeit, Punktwertung invers (7 = 1 Punkt, 6 = 2 Punkte...)

28. Wie oft haben Sie das Gefiihl, dass die Dinge, die Sie im taglichen Leben tun,
wenig Sinn haben?
1 sehr oft 2 3 4 5 6 7 sehr selten
oder nie
Komponente Bedeutsamkeit, Punktwertung wie angekreuzt

29. Wie haufig haben Sie Gefiihle, bei denen Sie nicht sicher sind, ob sie die unter
Kontrolle halten konnen?
1 sehr oft 2 3 4 5 6 7 s sl
oder nie

Komponente Handhabbarkeit, Punktwertung wie angekreuzt



Tabelle 2: Fragen und Bewertungen des SOC-13-Fragebogens (CATI-Form)
nach Abel, Kohimann & Noack (1995).

Grafische Bearbeitung durch den Verfasser dieser Arbeit .

Vom Verfasser hinzugefugt wurden wie in Tabelle 1 redaktionelle Hinweise auf
die jeweils abgefragte Komponente des S.0.C. und auf die ggf. umgekehrte Be-
wertung der anzukreuzenden Punkte (vgl. Antonovsky 1997 S. 197).

1. Wie oft haben Sie das Gefiihl, dass es Ihnen ziemlich gleichgiiltig ist, was um Sie
herum passiert?
1 sehr selten oder
nie
Komponente Bedeutsamkeit, Punktwertung invers (5 = 1 Punkt, 4 = 2 Punkte...)

2 selten 3 gelegentlich 4 oft 5 sehr oft

2. Wie oft ist es in der Vergangenheit vorgekommen, dass Sie vom Verhalten von
Menschen iiberrascht waren, die Sie gut zu kennen glaubten?
1 sehr selten oder
nie

Komponente Verstehbarkeit, Punktwertung invers (5 = 1 Punkt, 4 = 2 Punkte...)

2 selten 3 gelegentlich 4 oft 5 sehr oft

3. Wie oft st es vorgekommen, dass Sie von Menschen enttduscht wurden, auf die Sie

gezahlt hatten?

1 sehr selten oder
nie

Komponente Handhabbarkeit, Punktwertung invers (5 = 1 Punkt, 4 = 2 Punkte...)

2 selten 3 gelegentlich 4 oft 5 sehr oft

4. Und wie sieht das mit den Zielen in lhrem Leben aus? Hatte lhr Leben bis jetzt...

1 4
. . 2 3 , . 5
ub%g?:pzti:lgme wenig klare Ziele teils teils ubervrv(;ezgiiT: Kla- sehr klare Ziele

Komponente Bedeutsamkeit, Punktwertung wie angekreuzt

5. Und wie oft haben Sie das Gefiihl, dass Sie ungerecht behandelt werden? Ist das...
1 sehr selten oder
nie
Komponente Handhabbarkeit, Punktwertung invers (6 = 1 Punkt, 4 = 2 Punkte...)

2 selten 3 gelegentlich 4 oft 5 sehr oft

6. Wie oft haben Sie das Gefiihl, dass Sie in einer ungewohnten Situation sind und
nicht wissen, wie Sie sich verhalten sollen?
1 sehr selten oder
nie
Komponente Verstehbarkeit, Punktwertung invers (5 = 1 Punkt, 4 = 2 Punkte...)

2 selten 3 gelegentlich 4 oft 5 sehr oft

VI



7. Wie steht es mit den taglichen Dingen? Erzeugen die Dinge, die Sie taglich tun fiir
Sie...
1 grol3e Freude 2 eher Freude 3 teils teils 4 eher Leid und 5 groR3es Leid und
und Zufriedenheit und Zufriedenheit Langeweile Langeweile

Komponente Bedeutsamkeit, Punktwertung invers (5 = 1 Punkt, 4 = 2 Punkte...)

8. Wie oft sind lhre Gefiihle und Gedanken ganz durcheinander? Ist das...
1 sehr selten oder
nie
Komponente Verstehbarkeit, Punktwertung invers (5 = 1 Punkt, 4 = 2 Punkte...)

2 selten 3 gelegentlich 4 oft 5 sehr oft

9. Wie oft kommt es vor, dass Sie Gefiihle in sich haben, die Sie lieber nicht spiiren
wiirden?
1 sehr selten oder
nie
Komponente Verstehbarkeit, Punktwertung invers (5 = 1 Punkt, 4 = 2 Punkte...)

2 selten 3 gelegentlich 4 oft 5 sehr oft

10. Viele Leute - auch solche mit einem starken Charakter - fithlen sich in bestimmten
Situationen als traurige Verlierer. Wie oft haben Sie sich in der Vergangenheit
so gefiihlt?
1 sehr selten oder
nie
Komponente Handhabbarkeit, Punktwertung invers (6 = 1 Punkt, 4 = 2 Punkte...)

2 selten 3 gelegentlich 4 oft 5 sehr oft

11. Wenn etwas passierte, hatten Sie dann im allgemeinen den Eindruck, dass Sie
dessen Bedeutung ...
1 véllig falsch ein- 2 ziemlich falsch . . 4 ziemlich richtig 5 voéllig richtig ein-
. : .. 3 teils teils : . ..
schatzten einschatzten einschatzten schatzten
Komponente Verstehbarkeit, Punktwertung wie angekreuzt

12. Wie oft haben Sie das Gefiihl, dass die Dinge, die Sie im taglichen Leben tun,
wenig Sinn haben?
1 sehr selten oder
nie
Komponente Bedeutsamkeit, Punktwertung invers (5 = 1 Punkt, 4 = 2 Punkte...)

2 selten 3 gelegentlich 4 oft 5 sehr oft

13. Wie haufig haben Sie Gefiihle, bei denen Sie nicht sicher sind, ob sie die unter
Kontrolle halten kénnen?
1 sehr selten oder
nie

Komponente Handhabbarkeit, Punktwertung invers (5 = 1 Punkt, 4 = 2 Punkte...)

2 selten 3 gelegentlich 4 oft 5 sehr oft

VI



Tabelle 3: Konstruktion und Inhalt des SOC-E-Fragebogens

Anger (inside)

Anger (outside)

Gladness (inside)

Gladness (outside)

Sorrow (inside)

Sorrow (outside)

Sexual desire

(inside)

Sexual desire
(outside)

(Flensborg-Madsen, Ventegodt und Merrick)

Construction of the SOC-E Scale

Intensity

When you get angry, to what
degree do you feel that
anger?

When you get happy, to what

degree do you feel that
gladness?*

When you feel sad, to what
degree do you feel that
sorrow?

When you feel sexual desire,
to what degree do you feel
that desire?*

Permission

To what degree do you give
yourself the permission to feel
anger?

To what degree do you give
yourself the permission to express
anger?

To what degree do you give
yourself the permission to feel
gladness?*

To what degree do you give
yourself the permission to express
gladness?*

To what degree do you give
yourself the permission to feel
sorrow?

To what degree do you give
yourself the permission to express
sorrow?

To what degree do you give
yourself the permission to feel
sexual desire?"

To what degree do you give

yourself the permission to express
sexual desire?"

*  The six items to be used in SOC-E |l (see Table 8).

Quelle: Flensborg-Madsen et al. 2006/2

VI

Impact

To what degree does your
anger affect you?

To what degree does your
anger affect people?

To what degree does your
gladness affect you?

To what degree does your
gladness affect people?

To what degree does your
sorrow affect you?

To what degree does your
sorrow affect people?

To what degree does your
sexual desire affect you?

To what degree does your
sexual desire affect
people?
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Tabelle 7: Sun, Jing; Stewart, Donald: Age and Gender Effects

on Resilience, Fragebogen

Individual characteristics

Factor 1: Communication

22_ 1 help other people

23. 1 enjoy working with other students

24_ 1 stand up for myself

Factor 2: Self-esteem

25. 1 can work out my problems

26. I can do most things if | try

27. There are many things that I do well
Factor 3: Empathy

28. 1 feel bad when someone gets their feelings hurt
29. 1 try to understand what other people feel

Factor 4: Helpseeking

30. When I need help, I find someone to talk to

31. I know where to go for help when [ have a problem
32. I try to work out problems by talking about them
Factor 5: Goals and Aspiration

33. I have goals and plans for future

34. I think I will be successful when I grow up

Protective Factor

Factor 1: Peer Support

14. Are there students ask you to play when you are alone?

15. Are there students tell you you're their friend?

16. Are there students make you feel better if something is bothering you?
17. Are there students help you if other students are being mean to you?
18. Are there students pick you for a partner?

19. Are there students help you if you hurt yourself in the playground?

20. Are there students share things like stickers, toys and games with you?
21. are there students invite you to play at their home?

22. Are there students miss you if you weren’t at school?

23. Are there students tell you secrets?

24, Are there students tell you are good at doing things?

25. Are there students explain the rules of a game if you didn’t understand them?
26. Are there students choose you on their team at school?

Factor 2: Adult support at school

27. At school, there is an adult cares about me

28. At school, there 1s an adult listens to me when [ have something to say
29. At school, there is an adult tells me when [ do a good job

30. At school, there is an adult believes I will be a success
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(Tabelle 7, Fortsetzung)

Factor 3: Adult support in community

31. Away from school, there is an adult really cares about me

32. Away from school, there is an adult believes that I will be a success

33. Away from school, there is adult tells me when I do a good job

34. Away from school, there is adult I trust

Factor 4: Adult support at home

35. At home, there is adult wants me to do my best

36. At home, there is adult who is interested in my school work

37. At home, there is a adult believes that I will be a success

38. At home, there is adult listens to me

Factor 5: Autonomy experience

39. Home and school, I do things at home that make a difference

40. Home and school, I do things at my school that make a difference

41. Home and school, I help my family make decisions

42. Home and school, at school, I help decide thinks like class activities or rues
Factor 6: Prosocial Peers

43. My friends, try and do what is right

*44. My friends, get into a lot of trouble

45. My friends do well in school

Factor 7: Meaning participation in community life

46. Away from school, [ am a member of a club, sports team, church, or other group

47. Away from school, I take lessons in music, art, sports, or have a hobby

*Item 44 has low response rate, is therefore deleted

Quelle: Sun & Donaldson 2007, S. 24 f.
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Tabelle 8a: Sun, Jing; Stewart, Donald: Age and Gender Effects

on Resilience, Ergebnisse zu personlichen Eigenschaften und Strategien

Individual characteristics of Resilience factors by age and gender interaction in Year 3, 5 and 7 male and female students

Males Females Factor
F
Year 3 Year 5 Year 7 Year 3 Year 5 Year 7 Age gender Age by
M(SD) M(SD) M(SD) M(SD) M(SD) M(SD) gender
(N = 450) (N=449) (N=442) (N=433) (N=465) (N=49T)

Communication 4.2000.74)  4.001(0.72)  398(0.68) | 434(0.66)  4.29(0.61)  4.16 (0.60) 19.19%%% 55.84%%% 239
Self-esteem 408 (0.81)  4.05(0.74)  4.08(0.74) | 419(0.73)  422(0.61) 410 (0.65) 1.14 11.61%%* 2,67
Empathy 3990101 365(1.04)  35T(099) | 431(0.86)  426(0.76)  4.10(0.77) 26.31%%# 187.02%%%  5.58%*
Helpseeking 392(097) 353(L.00)  340(1.07) | 410(0.88)  3.98(0D.83)  3.72(0.94) 48.41%%# 69.48%%%  4.51*
Goals and aspirations  4.21 (0.93)  4.28(0.90)  4.24(0.88) | 431(0.88)  4.44(0.69)  4.27(0.78) 4.13* 7.67%% 1.13

Tabelle 8b: Sun, Jing; Stewart, Donald: Ergebnisse zu unterstiitzenden

Faktoren

Table 2. Protective factors of Resilience by age and gender in Year 3, 5 and 7 students

Males Females Factor
F
Year 3 Year 5 Year 7 Year 3 Year 5 Year 7 Age gender Age by
M(SD) M(SD) M(SD) M(SD) M(SD) M(SD) gender
(N = 450) (N=449) (N=442) (N=433) (N=465) (N=49T)

Family support 428(0.73)  4.34(0.65) 4.34 (0.68) 438 (0.67) 4.54(0.52)  4.44(0.67) 6.43%% 26.36%%* .68
Adults support at 4.16(0.83)  3.82(0.99) 3.73(0.87) 4.26 (0.77) 4.23(0.71) 3.98 (0.83) 36.57%*  61.63*** T.3§**
school
Adult support in 438(0.71)  4.44(0.77) 4.44 (0.74) 446 (0.71) 4.65(0.50)  4.55(0.67) 6.25%% 23.07%=% 212
community
Peer support 3.82(0.90)  3.70(0.89) 3.71 (0.88) 4.00 (0.80) 4.08(0.79)  4.16(0.75) 0.56 102.19%#%  5.84%*
Prosocial peers 3.68 (0.66)  3.49(0.65) 3.46 (0.55) 3.64 (0.62) 3.63(0.49) 3.49 (0.54) 20.82%%* 3.02 5.52%*
Meaningful 3.68(0.66)  3.49(0.65) 3.46 (0.55) 3.64 (0.63) 3.64(0.49) 3.49 (0.54) 20.82%%* 3.02 5.52%%
participation
Autonomy 3.60(0.98)  3.29(0.86) 3.26 (0.87) 3.80(0.88) 3.74(0.77) 3.60 (0.73) 21.89%%% 95.52%%% 4,65 **
experiences

Note: Abbreviations of subscales see appendix 1.

*p < .05, »p <.0l;==p <.001.

Quelle: Sun & Donaldson 2007, S. 22 f.
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Tabelle 9:
Leitfaden fir die Expert/innen-Interviews

1) Zum SOC-Fragebogen (und einem moglichen Method-Bias bzw.
Item-Bias):

Der SOC-29-Fragebogen wurde von A. Antonovsky als ,Fragebogen zur
Lebensorientierung® entwickelt, um den jeweiligen individuellen ,Sense
of Coherence” zu ermitteln. Die Befragung soll anonym und schriftlich
erfolgen; der SOC-29 und dessen Kurzform SOC-13 liegt Ihnen vor.

1a) Beantworten Manner die Sense-of-Coherence-Fragebdgen
Antonovskys anders als Frauen?

1b) Gibt es in der Selbsteinschatzung von Mannern, wie sie hier erfragt
wird, blinde Flecken?

1c) Gibt es in der Selbsteinschatzung von Mannern Bereiche, die
manche von diesen gerne umschiffen?

1d) Entspricht diese erfragte Selbsteinschatzung auf
Bewusstseinsebene auch dem spontanen Reagieren von Mannern?
Das Selbstbild der Realitat?

2) Zu moglichen genderspezifischen Eigenschaften von Mannern,
die die Wirkung des S.0.C. beeinflussen und zu bedenken waren
(Construct-Bias):

Allgemein gefragt:
2a) Externalisierung:

Bietet die Annahme von Externalisierung / Auldenorientierung bei
Mannern Erklarungsmoglichkeiten fur die Gesundheit von Mannern
bzw. verschiedenen Gruppen von Mannern?

Konkreter im Zusammenhang mit der Wirkungsweise des Sense of
Coherence gefragt:

2b) Wahrnehmung:

Inwieweit nehmen Manner Korper und Gesundheit anders wahr als
Frauen? Nehmen Manner Stress anders wahr als Frauen?

Welche Unterschiede gibt es da unter Mannern?
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(Fortsetzung Tabelle 9: Leitfaden fur die Expert/innen-Interviews)

2c) Verarbeitung und Bewertung von Wahrnehmungen

Optimismus oder aber auch optimistischer Fehlschluss haben
Auswirkungen auf die Gesundheit; Optimismus gilt als eine

Sind (oder geben sich) Manner optimistischer als Frauen?

Neigen Manner eher als Frauen zu optimistischen Fehlschlissen
(,das wird schon gut gehen*)?

Verdrangen Manner eher als Frauen gesundheitliche Risiken?
Welche Unterschiede gibt es da unter Mannern?

3) Zu moglichen Faktoren, die auch ohne unmittelbare Reaktion auf
Stressoren auf die Gesundheit einwirken und genderspezifisch
ungleich verteilt sein konnten:

3a) Vorsorge:

Wenn es (noch?) stimmt, dass Manner eher wenig an
Vorsorgeuntersuchungen teilnehmen: Was hindert Manner,
zumindest soviel Vorsorge von Erkrankungen wie Frauen zu
betreiben?

3b) Erholung:

Wie sorgen Manner fur Entspannung oder Erholung? Welche
Unterschiede gibt es da unter Mannern
(und im Vergleich zu Frauen)?

3c) Sport:

Welches Verhaltnis haben Manner zum Sporttreiben, welche
Unterschiede gibt es da unter Mannern? Welche Unterschiede gibt
es zu Frauen?

4) allgemeine Perspektive auf Gender und Gesundheit:

Losen sich Genderkonfigurationen, die in Bezug auf Gesundheit vor ein
bis zwei Jahrzehnten noch deutlich zu sein schienen, zunehmend auf?

Gibt es weiterhin sichtbare oder eher untergrindige genderspezifisch
gepragte Unterschiede bei der Gesundheit?

Inwieweit treten solche Unterschiede je nach sozialer Position
verschieden zu Tage?
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Tabelle 10: Zusammenfassung der Antworten in den Expert/in-

nen-Interviews auf die Fragen des Leitfadens

Fragestellungen

Antworten der befragten Expert/innen

1a) Beantworten Manner
die Sense-of-Coherence-
Fragebogen Antonovskys
anders als Frauen?

Lothar Bohnisch: Manner und Frauen beantworten
Fragebdgen relativ ahnlich, aber im vertiefenden
Gesprach sprechen Frauen anders Uber ihre Befind-
lichkeit (35). Das Kontrollprinzip, das fur Manner
wichtig ist, spricht dagegen, Problemlagen einzuge-
stehen, solange keine tiefgehende Gesprachsebene
wie in einer Therapie besteht, also auch in Befra-
gungen (54ff.). Manner wollen schon Geflhle aus-
dricken, es mangelt aber an Kontexten, vielleicht
haben sie es auch gar nicht gelernt (102).

Armin Bernhard: Einige Fragen konnten von Man-
nern anders beantwortet werden. Jedoch stellt sich
die Frage, ob man dies fur alle Manner verallgemei-
nern kann (16). Manner schatzen selber ein, dass
sie Geflihle schwerer auliern konnten; Geflihle wer-
den wahrgenommen (55), aber es gelingt nicht im-
mer, daraus Handlungen umzusetzen.

Frank Luck: Der Vergleich von Mannern und Frau-
en wirft grundsatzliche Fragen auf zur Homogenitat
der Gruppen (320), danach welche Manner Uber-
haupt antworten und welche nicht (202) und danach,
mit welchen vorgefertigten Ansichten und Definitio-
nen Uber Manner und Frauen zwangslaufig gearbei-
tet wird (37). Die bestehende dichotome Geschlech-
terordnung zeigt eine Tendenz zur Stereotypisierung
von Mannlichkeit (1040).

Vermutlich beantworten Manner solche Fragebogen
anders, da sie sich an Normen von Mannlichkeit ori-
entieren, die Starke beinhalten (67, 249). Selbstaus-
kinfte zeigen die Tendenz, seinen Gesundheitszu-
stand selbst optimistischer als der Realitat entspre-
chend einzuschatzen (786). Frageformulierungen
konnen Antworten von Manner vorab implizieren
(187), z. B. Frage 29 des SOC-Bogens nach Gefuh-
len, die man nicht unter Kontrolle habe (399). In Fra-
ge 4 wird nach einem Gefuhl gefragt, wobei der Aus-
druck ,Gefuhl“ eher weiblich konnotiert ist (164,
1212). Frage 6 nach ,Enttduschungen® und Frage
15 nach ,Problemen® kann Schwierigkeiten wegen
der Formulierungen aufwerfen (1216, 1230). Antwor-
ten in Fragebdgen sollten verglichen werden mit
Stellungnahmen aus Gesprachen, Rahmenbedin-
gungen mussen vor einer Interpretation Uberprift
werden (260, 292, 1237, 1277). Aussagen von Man-

XVII




Fragestellungen

Antworten der befragten Expert/innen

nern und Frauen sind vielleicht eher punktuell und
situativ zu verstehen, als als absolute Gewissheit
(1310) und vermutlich von Bildern von Mannlichkeit
und Weiblichkeit geleitet.

Verena Hanselmann: Das ist anzunehmen, denn
Manner beantworten Fragen zum Wohlbefinden po-
sitiver als Frauen (257ff.), auch die bei Mannern
wichtige Kontrolluberzeugung spielt hier eine Rolle
(268), die mit Bildungsstand korreliert.

René Setz: Bei Fragebdgen erlebe ich immer wie-
der, dass Manner oder Jungen sie beantworten im
Sinne gesellschaftlicher Erwartungen von Normalitat
(39), zumal bei harten Fragen wie der aus dem
SOC-Fragebogen, ob man Ziele im Leben habe
(48ff.), wo es auch um Gesichtswahrung geht. Viele
Befragungen sind daher beschonigt (99) oder auch
manipuliert (167). Manche empfinden solche Befra-
gungen als zu personlich (180). Man brauchte ver-
schiedene Datenquellen gleichzeitig, um Informatio-
nen zu bekommen, nicht so einen Fragebogen
(239ff.). Und es braucht mehr Zeit als bei Frauen
und einen geschutzten Raum (1510).

1b) Gibt es in der Selbst-
einschatzung von Man-
nern, wie sie hier erfragt
wird, blinde Flecken?

Lothar Bohnisch: Die Tendenz zur AulRenbearbei-
tung neutralisiert, fihrt zu blinden Flecken (50). Das
Kontrollprinzip (siehe auch 1a) behindert die Wahr-
nehmung von Schwachen (53ff.). Manner berichten
zwar, dass der Druck und Stress gestiegen sei, ge-
hen aber davon aus, dies bewaltigen zu konnen,
hier besteht eine wichtige Spannung (93ff.).

Armin Bernhard: Der Korperzugang von Mannern
blendet viel aus. Die AulRenorientierung verdeckt,
dass Schwierigkeiten auf das (innere) Selbst Auswir-
kungen haben konnen (34). Dadurch ist Selbstuber-
schatzung madglich. Gleichzeitig nehmen Manner
schon einiges wabhr; sie sind aber oft in dem Sinn
blockiert, dass ein Umsetzen in Handlungen er-
schwert wird (47).

Frank Luck: Blinde Flecken ergeben sich ggf. durch
die Frageformulierungen: Wenn Gefuihle erfragt wer-
den, ist zu beachten, dass ,Gefuhle” eher weiblich
konnotiert sind (vgl. 1a), so dass bei tradierten
Mannlichkeitsnormen daruber nicht gern gesprochen
wird (165). Selbsteinschatzung ohne blinde Flecken
wurde voraussetzen, dass Manner auch unliebsame
Geflhle fur sich annehmen und eingestehen kénnen
(240). Werden Themen wie Traurigkeit, Verlust,
Scheitern von Beziehungen Mannern gegenuber an-
gesprochen oder verbleibt dies im Dunkeln (513)7?
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Fragestellungen

Antworten der befragten Expert/innen

Verena Hanselmann: Im SOC-Fragebogen gibt es
viele Fragen zu zwischenmenschlichen Aspekten
und Gefluhlen, fir Manner bedeutsame berufliche
Herausforderungen werden dagegen weniger ange-
sprochen (407ff.).

René Setz: siehe 1a. Es ist eine Herausforderung,
so ehrlich wie mdglich zu antworten (129). Manner
sagen, dass es ihnen gut geht - bis zum Herzinfarkt
(109). Es sind nicht blinde Flecken, sondern, dass
man moglichst ehrlich antwortet (128, 164ff.).

1c¢) Gibt es in der Selbst-
einschatzung von Man-
nern Bereiche, die man-
che von diesen gerne
umschiffen?

Lothar Bohnisch: Gefluhle werden tendenziellll um-
schifft. Dies ist auch abhangig vom Alter: Altere
Manner sind eher bereit, Uber Gefuhle zu sprechen
(70).

Armin Bernhard: Manner konnen das schwierige
Reden uber Geflhle dadurch umschiffen, dass sie in
die Rationalisierung gehen (70).

Frank Luck: Manner unterscheiden sich da unter-
einander, altere Manner konnen eher bereit sein,
uber Gefuhle und Probleme zu sprechen (670).

Und: Wer spricht Manner in welcher Weise auf hei-
kle Themen wie psych. Erkrankungen, Sexualitat,
Aggression und Gewalt an (280)7?

Far Manner ist es wichtig, ihr Leben unter Kontrolle
zu haben; das ist zumal heutzutage aber nicht ge-
wahrleistet, woraus sich fur sie heikle Fragen erge-
ben (399). Deswegen kdonnen Formulierungen wie
das Ansprechen von ,Problemen® (statt von ,Her-
ausforderungen“ zu sprechen) Auskinfte beeintrach-
tigen (1234). Auch hier beeinflusst Kontext und Ge-
sprachsrahmen, ob schwierige Bereiche umschifft
werden (1241, 1277). Der Fragebogen als Informati-
onsquelle ware zu erganzen durch qualitative Erhe-
bungsmethoden im geschutzten Rahmen (1315).

Verena Hanselmann: Manner sprechen laut For-
schungsberichten weniger gern Uber Gefuhle und
Beziehungsthemen (453); insofern gibt es Themen
im Fragebogen, die von Mannern vielleicht schneller
abgehandelt werden (462).

René Setz: Auch bei einer anonymen Befragung of-
fenbart man sich vor sich selbst (57), so dass es bei
Mannern Abwehr gibt: ,Das geht die nichts an.”
(185). Sein Leben im Griff zu haben, ist fur Manner
wie Frauen sehr wichtig, und wenn es ihnen zu nahe
geht, wird auch umschifft (212ff.).

Frauen tauschen sich im Vergleich zu Mannern pro-
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Fragestellungen

Antworten der befragten Expert/innen

blemlos und offener aus (230). Es gibt Milieus, in de-
nen diese Form des Fragens besser funktioniert, in
anderen schlechter (247).

1d) Entspricht diese er-
fragte Selbsteinschat-
zung auf  Bewusst-
seinsebene auch dem
spontanen Reagieren
von  Mannern? Das
Selbstbild der Realitat?

Lothar Bohnisch: Diese Frage lasst sich nicht so
allgemein beantworten, es kommt auf den Kontext
an (81ff.). Manner kdénnen zurlckhaltend/innehal-
tend reagieren oder spontan, vielleicht konkurrent.
Es kommt auf die Situation an, wie sie eingeschatzt
wird. Wichtig ist hier auch die Spannung zwischen
dem Erleben von Stress einerseits und der dem
Kontrollprinzip entsprechenden, vorherrschenden
Einschatzung, diesen auch meistern zu kdnnen, sie-
he 1b (93ff.).

Armin Bernhard: Manner kdnnen einiges reflektie-
ren, es ist ihnen einiges bewusst und wahrnehmbar
(47). Aber das Umsetzen in Handlungen wird er-
schwert, bspw. durch Mannlichkeitsbilder (65).

Frank Luck: In einem Fragebogen wird wohl recht
schnell geantwortet, ob das dann am Ende wirklich
so ist, ist nicht sicher (303).

Mannern ist es wichtig, ihr Leben im Griff zu haben
(siehe 1c), dies entspricht gangigen Vorstellungen
von Mannlichkeit, ist aber (auch in Bezug auf globa-
lisierte Konkurrenz oder Deindustrialisierung, 346)
nicht gewahrleistet (399): hier kann eine starke Kluft
auftreten (346).

Manner sehen sich zunehmend nicht mehr auf tradi-
tionelle Mannlichkeit orientiert; dieser empfundenen
Modernisierung stehen aber traditionelle Arbeitstei-
lungen entgegen, denen man sich nicht leicht ent-
zieht (428).

Verena Hanselmann: siehe 1b (534).

René Setz: siehe 1a. Gesichtswahrung vor sich sel-
ber legt nahe, zu einer Einschatzung zu kommen, in
der man Einfluss und klare Ziele im Leben hat —
auch wenn dem nicht so ist (59).

2a) Bietet die Annahme
von Externalisierung /
Aulenorientierung bei
Mannern Erklarungsmog-
lichkeiten fur die Gesund-
heit von Mannern / ver-
schiedenen Gruppen von
Mannern?

Lothar Bohnisch: Es gibt den Trend zur Aul3enbe-
arbeitung, siehe auch 1a (51) und zur Abspaltung
(563). Entsprechend ist Sprechen uber Geflhle fur
viele schwierig, siehe 1c (70). Zur AuRenorientierung
gehdrt auf gesellschaftlicher Ebene die erwartete
Verfugbarkeit von Mannern, die Verfigbarkeit ihrer
Koérper (103, 113, 122, 138).

Man hort weniger auf seine Gefiihle (im Sinne der
Verfugbarkeit), versucht, zu rationalisieren, Dinge zu
umgehen: Karriere und Arbeit gehen vor, bis hin zum
Stressinfarkt. Es besteht Angst vor dem Innehalten,
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Fragestellungen

Antworten der befragten Expert/innen

verbunden mit Verlustangsten in Bezug auf die Ar-
beit (165 ff.). Verfugbarkeit (fur das ,,Auf3en®) bedeu-
tet im digitalen Kapitalismus auch, dass soziale Bin-
dungen, auch Gesundheit, vom Einzelnen selbst zu
managen sind, aul3erhalb der erwarteten Arbeitsbe-
ziehung und Arbeitsbeziehung 264ff., 282ff., 299ff.).

Armin Bernhard: Ja, in starkem Ausmal3, Manner
funktionalisieren sich und ihren Korper (82). In Sudti-
rol gehen die Deutschen anscheinend funktionalisti-
scher, die Italiener beziehungsorientierter an Dinge
heran (112f.).

Gefuhle und Problemlagen kdnnen schlecht verbali-
siert werden (Stummbheit) und verbleiben im Inneren;
dies blockiert den Zugang zur Gesundheit (151ff.).
Manner neigen dazu, bei Problemen in die Aktivitat
zu gehen, holen sich nicht gerne Hilfe (301). Sie ver-
suchen durchzuhalten, solange es geht (316) und
haben Angst davor, nicht mehr ihrer Erwerbsrolle
nachkommen zu konnen (322). Problembearbeitung
nach auflen hin (auch durch Sport) kann Verdran-
gung beinhalten (413).

Frank Luck: Manner empfinden Verantwortung fur
ihre Familie, fir ihren Beruf, sorgen sich aber weni-
ger um sich selbst und ihre Gesundheit (655). Hier
konnte es aber Unterschiede in den verschiedenen
Altersgruppen bzw. Lebensphasen geben (662).
Normen der Aullenwirkung des Korpers, bei denen
ein starker gesunder Korper Erfolg signalisiert, gel-
ten flr beide Geschlechter (451ff.), aber ein leis-
tungsorientiertes Korperbild ist auch mit hegemonia-
ler Mannlichkeit verknupft (719). Mannern wird ein
funktionales Verhaltnis zu ihrem Korper attestiert,
welcher ,funktionieren® soll (686, 712), wobei dies
auch Zuschreibungen sind und Manner vielleicht
auch anders uber ihren Kérper reden kénnten (690).
Es stellt sich die Frage, wo Manner weiter gehende
Kdrpererfahrungen machen kénnen: Manche versu-
chen dies durchaus, andererseits gibt es eine stark
wirkende Aufforderung zur Optimierung und zur
Konkurrenz (695ff.).

Diese gesellschaftliche Erwartung ans Funktionieren
ist verbunden damit, dass das Individuum fur Erfolge
und Misserfolge allein verantwortlich ist, aber auch
fur Gesundheit — mit gravierenden Auswirkungen fur
die Gesundheitsférderung (1346ff.).

Verena Hanselmann: Externalisierung wird als
mannliches Verhalten angesehen und dies findet
sich auch bei der Gesundheit (554ff., 603), aber
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Fragestellungen

Antworten der befragten Expert/innen

auch gewaltsamem Konfliktverhalten (568) oder der
Art des Drogenkonsums (584, 616) oder im Stral3en-
verkehr (595). Ein Gender-Bias bei der Diagnostizie-
rung psychischer Erkrankungen (629ff.) lasst sich
auch im Rahmen von Externalisierung / Internalisie-
rung beschreiben.

René Setz: Ja, dadurch kann man vieles erklaren,
was mir in meiner taglichen Praxis begegnet (396ff.).
Wichtig ist auch, zu sehen, dass diese Aul3enorien-
tierung und Abspaltung vom Inneren notwendig ist
fur Anforderungen aus der Arbeitswelt (408). Wenn
man Manner dort abholt, wo sie sind, muss man das
beachten (418ff.) und es nicht abwerten (449). Er-
werbsarbeit (die mit AuRenorientierung und Abspal-
tung vom Inneren verbunden ist, siehe 2a und 408)
ist fir Manner weiterhin zentral (676), verbunden mit
,wegstecken konnen®. Ein Beispiel fur Anforderun-
gen aus der Arbeitswelt ist die Arbeitssituation von
Bauarbeitern, bei denen in der Schweiz nur 57% das
Rentenalter ohne Invaliditat erreichen und wo nicht
versucht wird, die Arbeitsbedingungen gesinder zu
machen, sondern wo stattdessen verfrihter Renten-
eintritt organisiert wird (528ff., siehe auch 2b). Arbeit
geht bei vielen vor Gesundheit, was sich auch daran
zeigt, dass viele Manner und etwas weniger Frauen
auch krank zur Arbeit gehen aus Angst um den Ar-
beitsplatz (743ff.). In einer Studie Uber Zeiteinteilung
geben Manner an, dass Erwerbsarbeit fest einge-
plant ist, bei partnerschaftlich orientierten Mannern
Familie und Beziehung auch Zeit erfordert und dies
alles auf Kosten der eigenen psychischen und physi-
schen Erholung geht (768ff.).

2b) Inwieweit nehmen
Manner Koérper und Ge-
sundheit anders wahr als
Frauen?

Lothar Bohnisch: Manner gehen nach dem Kon-
trollprinzip davon aus, dass sie den gewachsenen
Stress prinzipiell meistern werden, siehe 1b / 1d
(93ff.). Sie machen somit im Job alles mit (122).

Armin Bernhard: Die AuRenorientierung von Man-
nern beeintrachtigt ihren Koérperzugang (34, 55), sie-
he auch 1b. In Bezug auf Korper und Gesundheit ist
viel Wissen vorhanden, das Problem ist eher das
Umsetzen dieses Wissens (50), siehe 1b. Manner
haben einen schlechteren Zugang zu ihren Grenzen
der korperlichen Leistungsfahigkeit, testen diese
Grenzen dann starker aus, sind exzessiver (871f.).

Frank Luck: Der Korper wird zu einem Performan-
cezeichen, der Status und Erfolg prasentiert (441,
456), nicht nur bei Mannern (391, 522).

Das Sich-Kimmern um Koérper und Gesundheit ist
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fur Manner nicht unbedingt Ausdruck der Sorge um
sich selbst (524), sondern nicht selbstreflektiert, son-
dern orientiert an Mannlichkeitsbildern (543, 551),
an denen sich der eigene Antrieb und die eigene
Wahrnehmung ausrichtet.

Beobachtet wird eine funktionale Sicht auf den Kor-
per, welcher normalerweise funktioniert, siche 2a
(684ff.). Entsprechende Korperbilder sind sehr wirk-
sam (709) und beinhalten vielfaltige Leistungsauffor-
derungen (711). Ein Verhaltnis zum Korper als einen
Freund und ,dem Haus, in dem man wohnt" wird so
nicht entwickelt (719) — bei allen schon in 2a er-
wahnten Unterschieden und gegenlaufigen Bemu-
hungen (723ff.).

Verena Hanselmann: Der Korper muss funktionie-
ren; die Forschung sagt, dass Manner eher ihren
Korper als Instrument gebrauchen, um Leistungen
zu erbringen (701). Verdrangen gesundheitlicher
Probleme scheint ein mannliches Stereotyp zu sein
(784, 823), in der Familie kimmern sich eher die
Frauen um die Gesundheit auch ihrer Manner (788).
Um sich arztliche Hilfe bei der psychischen Gesund-
heit zu suchen, brauchen Manner anscheinend
einen hoheren Leidensdruck (729). Auch im Bereich
der HIV-Pravention sieht man bei der Zielgruppe der
Manner, die Sex mit Mannern haben Verdrangungs-
mechanismen (804+ff.).

Bei dieser Frage sind aber auch die Lebensstile sehr
wichtig und die sind bezogen auf soziale Gruppen,
Milieus (749ff.) — wichtiger vielleicht als die reine Ge-
schlechtszugeharigkeit.

René Setz: |hr Korper wird von Mannern funktionali-
siert (676; siehe auch 1b: Manner sagen es geht ih-
nen gut — bis zum Herzinfarkt, 109). Der Bezug auch
von mannlichen Fachleuten zu ihrem Korper ist
wichtig (668). Eine Hemmschwelle bei Fachleuten
zeigte sich in der Diskussion des Projektes des
Schweizer Poliers Zurger, der mit Bauarbeitern in
Entspannungspausen Atemubungen und gegenseiti-
ges Massieren erfolgreich einsetzte (601ff.). Dieses
Beispiel lie® sich schwer multiplizieren, auch weil
Fachleute dies als exotisch ansahen (649) und auch
nicht gern selbst ausprobieren wollten (653ff.).

2b) Nehmen Manner
Stress anders wahr als
Frauen?

Lothar Bohnisch: Manner nehmen Arbeitsstress
durchaus wahr, siehe 1b / 1d (93ff.), allerdings Be-
ziehungsstress weniger (184). Unterschiede liegen
in der Verarbeitung von Stress, die bei Mannern
nach aulen tendiert, bei Frauen nach innen (180ff.).
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Armin Bernhard: Sie nehmen den Stress genauso
wahr wie Frauen. In den letzten Jahren ist der
Stress gestiegen. Unterschiede zu den Frauen gibt
es eher bei der Reaktion auf Stress (194ff.).

Frank Luck: Zu Stress wird ja gerade im Bezug auf
Arbeit und betriebliche Gesundheitsférderung ge-
forscht. Vergleiche von Mannern und Frauen sind da
schwer wegen der unterschiedlichen Arbeitsbereiche
und -aufteilung bei Mannern und Frauen (555ff.).
Manner haben Stress nicht nur bei der Arbeit, son-
dern auch in Bereichen, wo es vielleicht wenig unter-
sucht wird: Familiengrindungsphase, generell Ver-
einbarkeit von Arbeit und Familie (562ff.). Manner
empfinden eher Stress als Bereicherung (die Frauen
dann auch sehen), wenn die neben dem Beruf Fami-
lienangehdrige pflegen. Gangige Erwerbsvorstellun-
gen uben auf Manner eher Druck aus (591). Stress
entsteht, wenn Manner pflegen, aus der hauslichen
Situation, und da sind mehr Gemeinsamkeiten als
Unterschiede bei Mannern und Frauen (597).

Beim Umgang mit Stress gibt es Unterschiede: Man-
ner bewaltigen anders, ihr Risiko- und Suchtverhal-
ten (Alkohol) ist anders (604).

Verena Hanselmann: Stress ist fir Manner im Zu-
sammenhang mit der Arbeit ein Problem (738).
Handlungsbedarf gibt es laut Gender-Gesundheits-
bericht vor allem bei Mannern mit niedrigem sozia-
len Status (761).

René Setz: Im Wiener Gesundheitsbericht wurden
Manner befragt, wie sie mit ihrem Stress umgingen;
diese benannten Rauchen, Trinken, Essen und
wunschten sich Unterstutzung bei ihren Arbeitsbe-
dingungen, um den Stress zu mindern (691ff.). Bei
Beziehungsproblemen nehmen Manner diese durch-
aus wahr, kommen aber in einen Konflikt, weil sie
sich eingespannt in Arbeit und Ernahrerrolle flhlen
(709) — auf die sie den Fokus legen (728). Die Wahr-
nehmung ist nicht der Unterschied zu den Frauen,
sondern das, was sich daran anschlief3t (732).

2b) Welche Unterschie-
de gibt es da unter Man-
nern?

Lothar Bohnisch: Mittelschichts-Stress ist anders
als Unterschichts-Stress (194). In der Mittelschicht
ist der Stress verborgener, hier spielen Verfugbar-
keit, Karriere und Konkurrenz eine Rolle.

Armin Bernhard: Ein funktionaler Gebrauch des
Korpers wird (vorbehaltlich der Auswertung der Sud-
tiroler Studie) eher bei weniger gebildeten Mannern
beobachtet (105). Es gibt Unterschiede bei italieni-
schen und deutschen Mannern; italienische Manner
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haben anscheinend einen eher beziehungsorientier-
ten Bewaltigungsstil (112). Hier muss aber auch be-
achtet werden, dass in Sudtirol die Italiener eher in
der Stadt wohnen und eher im Angestelltenverhalt-
nis arbeiten (134ff.)

Frank Luck: Manner, egal wo sie her kommen, kon-
nen sich gewissen Bildern von Mannlichkeit nicht
einfach entziehen (435). Der Korper wirkt als Perfor-
mancezeichen auch bei bildungsnahen Mannern
(439). Hierzu und zu Unterschieden siehe auch 2a /
2b.

Beim Thema Stress, welches bei der Arbeit fur Man-
ner Bedeutung hat (557), ware zu Uberlegen, ob
durch familiare Erfordernisse noch zusatzliche Be-
lastungen bestehen (563ff.).

Verena Hanselmann: Siehe 2b zu Kdorper und Ge-
sundheit (749ff.) und zu Handlungsbedarf bei Man-
nern niedrigerer sozialer Schicht (761). Es gibt in der
Schweiz regionale Unterschiede im Gesundheitsver-
halten. In der franzdsischsprachigen Schweiz gibt es
mehr Arztkonsultationen und man geht schneller ins
Krankenhaus (1250ff.).

Die fir Manner wichtige Kontrolliberzeugung fallt je
nach Bildungsstand unterschiedlich aus (289ff.)

René Setz: Es gibt milieuspezifische Unterschiede
im Umgang bspw. mit Beziehungsstress, namlich
dabei, sich Hilfe zu holen (738).

Beim o. g. Bauarbeiterprojekt gingen viele Fachleute
davon aus, dass es erfolgreich in Zurgers Baukolon-
ne mit Mannern vor allem aus dem Siden sei, aber
bei Schweizer Bauarbeitern nicht wiederholt werden
koénne, es wurde exotisiert (614ff.), anstatt zu versu-
chen, den theoriewidrigen Erfolg zu wiederholen.

Die Herausforderungen fir Gesundheit der Globali-
sierung sind unterschiedlich: Verdichtung der Arbeit,
Burnout (1300), Arbeit auf Abruf oder auch Betriebs-
schlielfungen1306ff.) mit dem Verlust von Sinnhaf-
tigkeit. Es wird Herausforderungen und Stress ge-
ben fur die mit hohem Sicherheitsbedurfnis, die
einen sicheren Arbeitsplatz hatten und nun aulien
vor bleiben kdnnten (1355).

2c) Sind (oder geben
sich) Manner optimisti-
scher als Frauen?

Lothar Bohnisch: Friher waren Menschen oft auf
einer personlichen Ebene optimistisch und im Blick
auf die Gesellschaft pessimistisch. Heute wird der
Konflikt zwischen Optimismus und Pessimismus im
Individuum selbst verhandelt: Man ist zuversichtlich,
dass ,es" einem nicht passieren wird, aber es gibt
die Angst, dass es doch eintreten kénne (220ff.). Es

XXVI




Fragestellungen

Antworten der befragten Expert/innen

ist denkbar, dass Frauen hier eher Sorge haben um
die Familie, die Beziehungen, wahrend Manner eher
Angst davor haben, nicht mehr mithalten zu konnen.

Armin Bernhard: Manner kénnen in ihrer geringe-
ren Korpernahe manches optimistischer interpretie-
ren oder in die Rationalisierung gehen und so Dinge
von sich weg schieben (222). Somit brauchen sie
weniger Hilfe in Anspruch nehmen (242).

Frank Luck: siehe 1a: Selbstauskiinfte zeigen die
Tendenz, seinen Gesundheitszustand selbst norma-
lerweise positiv (684), auch optimistischer als der
Realitat entsprechend einzuschatzen (786). Die Nei-
gung, Dinge unter Kontrolle haben zu wollen (794),
legt Optimismus nahe (kann auch Anreiz sein, sich
um sich selbst zu kimmern, 799).

Verena Hanselmann: Manner zeigen sich in Ge-
sundheitsbefragungen zuversichtlicher als Frauen
(777), scheinen aber auch trotz friiheren Sterbens
eine bessere Lebensqualitat mit weniger behinde-
rungsverbundenen Lebensjahren zu haben (780).
Mannlicher Optimismus hat auch etwas mit der fur
sie wichtigen Kontrolliiberzeugung zu tun (845).

René Setz: bei Beziehungsstress gehen viele Man-
ner davon aus, dass es schon wieder werden wird
und sind dann uberrascht , wenn eine Trennung an-
steht (714ff.). Die Annahme, dass es schon wieder
besser werde, findet sich auch bei Arbeitnehmern,
die trotz Erkrankung zur Arbeit gehen (744, 758).

2c) Neigen Manner eher
als Frauen zu optimisti-
schen Fehlschlissen
(,das wird schon gut ge-
hen)?

Lothar Bohnisch:

Armin Bernhard:

Frank Luck: Optimismus als Fehlschluss, also Fehl-
verhalten einzuschatzen, ware abzulehnen (790),
aber sicher finden sich Einschatzungen wie ,das re-
gelt sich schon wieder” (792).

Verena Hanselmann: siehe 2b und unten

René Setz: siehe oben

2c) Verdrangen Méanner
eher als Frauen gesund-
heitliche Risiken? Welche
Unterschiede gibt es da
unter Mannern?

Lothar Bohnisch:
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Armin Bernhard: Sie gehen Risiken zumindest an-
ders an; dies kann auch unbewusst Verdrangen
beinhalten (268ff.). Sie haben Schwierigkeiten, das
vorhandene Wissen in Handlungen umzusetzen
(siehe 1a/ 1b / 1d), woraus man den Schluss ziehen
kann, dass da auch Verdrangung stattfindet (286).

Frank Luck: Manner scheinen zu einem Gesund-
heitsrisikoverhalten zu neigen, wobei Risikobereit-
schaft gesellschaftlich ja auch positiv mit Bereit-
schaft zum Handeln verbunden wird (positive Eva-
luation hegemonialer Mannlichkeit, 806ff.).

Es ist allerdings vieles zum Thema Risikobereit-
schaft bspw. angesichts der Unfallhaufigkeit bei jun-
gen Mannern zu wenig erforscht und wird verkir-
zend diskutiert (809ff.).

Optimismus als positive Ressource ist nicht Gberall
in der Gesellschaft gleichermallen zu finden wie
vielleicht bei weilden Mittelschichts-Mannern mit gu-
tem Bildungshintergrund (851); in manchen Regio-
nen bspw. Ostdeutschlands oder Osteuropas fallt
Optimismus schwer (854).

Verena Hanselmann: Ja. Zur Verdrangung gesund-
heitlicher Risiken siehe 2b zu Koérper und Gesund-
heit: Verdrangen scheint ein mannliches Stereotyp
zu sein (784ff.).

Manner sterben im groem Ausmal an verhaltens-
bezogenen Krankheiten (848).

René Setz: sieche 2b zum Phanomen Prasentismus
und 1a (409). Bauarbeiter reagieren auf die hohe In-
validitat in ihrem Beruf damit, dass sie dies als nor-
mal ansehen (550). Der Bauarbeiterverband war ge-
gen eine Veroffentlichung dieser zahlen, weil der Ruf
des Berufes dadurch geschadigt werde (543).

3a) Wenn es (noch?)
stimmt, dass Manner
eher wenig an Vorsorge-
untersuchungen teilneh-
men: Was hindert Man-
ner, zumindest soviel
Vorsorge von Erkrankun-
gen wie Frauen zu betrei-
ben?

Lothar Bohnisch: Eigentlich alles, was schon be-
sprochen wurde (253).

Armin Bernhard: der blockierte Zugang zum Inne-
ren und zum Empfinden von Problemen hindert an
Gesundheitsvorsorge und -verhalten (151ff.). In
Sudtirol gehen die ltaliener (oft stadtisch, Mittel-
schicht, abhangig Beschaftigte) haufiger zum Arzt
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als die Deutschen (oft selbststandig, haufiger land-
lich — 181ff.). Viele offentlich bekannte Vorsorgethe-
men richten sich eher an Frauen (Mammographien
etc. - 306). Manner haben Angst vor Diagnosen, die
ihre Erwerbsrolle infrage stellen, siehe 2a (317ff.).
Im Iandlichen Bereich sind oft die Frauen fur die Ge-
sundheit zustandig (155, 336).

Frank Luck: Wenn ein Effort bei Frauen hinsichtlich
gynakologischer Untersuchungen geleistet wurde,
kann daraus nicht eine mangelnde Vorsorgeneigung
bei Mannern abgeleitet werden (89). Und: nicht jeder
Arztbesuch fordert die Gesundheit (916).

Daten deuten aber darauf hin, dass Manner relativ
seltener zum Arzt gehen und sich spater Hilfe holen
z. B. bei psychischen Erkrankungen mit entspre-
chend schwereren Eingangsdiagnosen (98).

Es ist zu Uberdenken, ob die Ansprachen und Ange-
bote im Gesundheitswesen Manner gleichermalien
wie Frauen ansprechen (145), ob sie nur als Defizit-
personen angesprochen werden (152, 507, 896)
oder ob Angebote nur in deren Arbeitszeit wahrge-
nommen werden kénnen (487), wobei sich andernde
Rahmenbedingungen der Arbeit auch hier auswirken
(507). Zu bedenken ist auch, wie Manner reagieren,
wenn in der Paarbeziehung die Frauen die Gesund-
heitsexpertinnen sind (378).

Problematisch ist auch, wenn Kimmern um seinen
Kdrper nicht eine eigene Sorge um sich, eine selbst-
reflexive Praxis ist, sondern etwas, was man tun
sollte (527ff.), bei bestimmten Leitbilden von Mann-
lichkeit und Mannerkorpern (544) und entsprechen-
den Grenzen der Wahrnehmung (546). Auch Mann-
lichkeitsbilder, von denen man sich abgrenzt, spielen
da eine Rolle (654). Der Vorsorge stehen empfunde-
ne Bevormundung und Indienst-Stellen der Gesund-
heitsvorsorge in Produktivitatsverbesserung entge-
gen (764).

Manner unterstellen sich der Verfigbarkeit, nehmen
z. B. Stress dadurch in Kauf und stellen Uberlegun-
gen zur ihrer Gesundheit in 15 Jahren, die keinen
unmittelbaren Gesundheitsgewinn zeitigen, dann
hinten an (887). Siehe auch 2c (806ff.). Erndhrungs-
verhalten ist, wenn Manner es in der Jugendzeit von
ihren Eltern lernen, noch weit entfernt von der Refle-
xion spaterer chronischer Erkrankungen (900).

Verena Hanselmann: Vorsorge wird von Mannern
weniger regelmalig unternommen; Frauen sind eher
gewohnt bzw. sozialisiert, zum Arzt (Gynakologen)
zu gehen (703ff.), nicht wegen Vorsorge aber wo
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dann Vorsorge automatisch stattfindet (721). In der
Familie sind eher die Frauen fur Gesundheit auch ih-
rer Manner zustandig (788ff.).

Die Daten zur Vorsorge von Mannern und Frauen
sind nicht sehr klar (866), aber die Zahlen deuten
darauf hin, dass Manner spat zum Arzt gehen und
deshalb weniger Vorsorge zeigen (874).

René Setz: Siehe auch Diskussion um Invaliditat bei
Bauarbeitern (2b, 522ff.): Gravierende Gefahrdun-
gen werden (auch von Gewerkschaften) in Kauf ge-
nommen (553), anstatt gesunde Rahmenbedingun-
gen zu schaffen.

Zur sich verandernden Inanspruchnahme von Arzten
sind die Ergebnisse von M. Dinges (Mannergesund-
heitsbericht) interessant, nicht ganz meiner Wahr-
nehmung entsprechend und zu uUberprifen (916,
948). Ich erlebe es, dass Manner spat zum Arzt ge-
hen, dies sich bei jungeren Mannern aber andert
(952, 972). Es ware auch nach unterschiedliche Mi-
lieus zu untersuchen, da durfte es Unterschiede ge-
ben (973).

3b) Wie sorgen Manner
fur Entspannung oder Er-
holung? Welche Unter-
schiede gibt es da unter
Mannern (und im Ver-
gleich zu Frauen)?

Lothar Bohnisch: Entspannung ist immer der Ver-
such, Gefiuhle zu bearbeiten. Bei Manner vom Exter-
nalisierungsprinzip her ggf. durch Abspaltung, in der
Gesamttendenz nach aul3en, z. B. durch Sport und
Aktivitaten. Frauen suchen Entspannung eher in Be-
ziehungen (253ff.).

Armin Bernhard: Sport wird hier oft von Mannern
genannt (349, 398ff.), wobei das exzessive, leis-
tungsorientierte dabei vielleicht der Erholung nicht
zutraglich ist (86, 349, siehe auch 2a). In Sudtirol
wandern sie gern, horen Musik. Die Deutschen ge-
hen nach dem Feierabend noch gern in die Bar; es
gibt Unterschiede je nach sozialer Position: hoher
Gebildete pflegen eher Hobbys (358). Die ltaliener
schauen eher in der Arbeitszeit dort vorbei (383),
joggen nach der Arbeit auch, fahren Rad. Vereinsle-
ben ist wichtig (502ff.), bei Italienern eher bezie-
hungsorientiert, bei Deutschen ist wichtig etwas
sinnvolles zu tun, aber auch einen Ausgleich zur Ar-
beit zu haben, auch Geselligkeit.

Frank Luck: Entspannung hat etwas mit Nichts-Tun
zu tun, was aber in der Leistungsgesellschaft mit
Faulheit assoziiert wird (735). Leichter wird es, wenn
man andere Begriffe findet, die einen Zusammen-
hang mit Leistungsfahigkeit suggerieren (chillen,
Sabbatical). Manner praktizieren verschiedenste
Formen der Entspannung, dies aber eingebunden in
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den Alltag, damit es nicht negativ auffallt (740). Man-
ner wollen entspannen, brauchen aber einen Raum,
in dem das erlaubt ist oder wo es Vorbilder dafir gibt
(746ff.).

Verena Hanselmann: Manner scheinen Erholung
starker im Sport zu suchen (903), auch Vereine sind
wichtig, auch Internet (958), aber ich habe wenig
empirische Belege.

René Setz: Im Bauarbeiterprojekt wurde das ge-
macht, was Manner normalerweise nicht machen:
Sich (gegenseitig) die Schultern massieren (607)
oder Atemibungen (629), wobei bei Schweizer Bau-
arbeitern in Diskussionen eine Korperferne unter-
stellt wurde, derentwegen sie so etwas nie machen
wirden (617).

Manner stellen Erholung zurick, siehe 2b (744, 769,
789); manche erholen sich in der Freizeit wegen
vielfacher Aktivitaten und selbstauferlegter Leis-
tungsanspriche im Verein schlecht (897). Frauen
sind mutiger als Manner, im Betrieb zu sagen, dass
sie auch Erfordernisse der Familie haben, woran
sich Arbeitsorganisation auch ausrichten muss
(801). Dagegen sind Manner auch untereinander
nicht unterstitzend, wenn einer Notwendigkeiten der
Erholung oder Familie im Betrieb geltend macht
(812). Erholung wahrend der Arbeit gibt es bei Man-
nern nur, wenn der Betrieb ausreichend Mittagspau-
sen erlaubt (855) oder Entspannung wahrend der
Arbeit fur wichtig halt (1066); Frauen nehmen sich
mehr kleine Pausen wahrend der Arbeit (912). Ar-
beitsorganisation in Projekten gefahrdet Erholung
(865ff.).

Es gibt Milieu-Unterschiede bei der Erholung, auch
Stadt-Land-Unterschiede (826ff.). Auf dem Land gibt
es mehr Vereinskultur (835), in der Stadt wird mehr
Sport betrieben (entweder dort oder, wenn Stadter
dann in die Berge gehen, 837), dort geht es leis-
tungsorientierter zu (839).

3c) Welches Verhaltnis
haben  Manner zum
Sporttreiben, welche Un-
terschiede gibt es da un-
ter Mannern? Welche
Unterschiede gibt es zu
Frauen?

Lothar Bohnisch:

Armin Bernhard: Manner gehen beim Sport eher
an ihre Grenzen, testen diese aus, betreiben ihn ex-
zessiver (siehe auch 2a/b und 3b, 86). Sport kann
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ein Mittel sein, Uber Probleme hinwegzukommen
(auch sie zu verdrangen, siehe 2a, 349, 413). In der
Sudtiroler Studie soll verglichen werden, wer wie
Sport nutzt und ob man sich dabei erholt (400ff.)

Frank Luck: Ein leistungsorientiertes Verhaltnis von
Mannern zum Sport und ein Verhaltnis, in dem der
Korper zur vorzeigbaren Bio-Aktie und Symbol einer
erfolgreichen Lebensflhrung ist, wurde schon in 2a
und 2b angesprochen. Fitnessstudios und Mara-
thonlaufe (711ff., 944) illustrieren solch ein Verhalt-
nis. Exzessives Betreiben von Sport ist weniger hilf-
reich (940).

Verena Hanselmann: Die Angebote fir Jugend und
Sport sind laut Untersuchungen fur Jungen anspre-
chender als fir Madchen (1015).

René Setz: Das Funktionieren ist im Sport wichtig
(995, 1026), auch wenn es in den Vereinen im Se-
niorenbereich ab 35 gemudtlicher zugeht (991). Bei
Berglaufen ist eine Frage, wie man sich zur Vorbe-
reitung fit macht, dann aber auch, was man an Che-
mie zu sich nimmt (1003) bei einem eigentlich nicht
leistungsorientiertem Volkslauf. Man muss aufpas-
sen, dass auch beim gesundheitsforderndem Sport
aus dem Wettbewerb nicht Druck auf Leistung ent-
steht (1037). In den Vereinen soll nicht nur eine Kul-
tur der Hochleistung bestehen, sondern der Breiten-
sport ebenfalls propagiert werden (1050ff.).

4) Loésen sich Gender-
konfigurationen, die in
Bezug auf Gesundheit
vor ein bis zwei Jahr-
zehnten noch deutlich zu
sein schienen, zuneh-
mend auf?

Lothar Bohnisch:

Armin Bernhard: Im o6ffentlichen Diskurs nahern
sich Manner und Frauen immer mehr an, aber im
Verhalten bzw. Bewaltigungsverhalten in Krisensi-
tuationen gibt es Unterschiede und es wird auf altere
Muster zurlckgegriffen (4271f.).

Gleichzeitig wird der Druck auch auf Frauen und
Madchen erhdht, so dass Madchen keine Schwa-
chen und auch externalisierendes Verhalten zeigen
konnen (442). Als mannlich bekanntes Verhalten fin-
det sich zunehmend nicht mehr nur bei Mannern
und Jungen und kann in Zukunft vielleicht nicht mehr
als ,mannliche” Thematik bezeichnet werden (455).
Vieles daran scheint mehr der Lebenslage geschul-
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det zu sein, als der Geschlechtszugehdrigkeit (464).

Frank Luck: Lebensentwlrfe werden vielfaltiger
(338, 975ff., 1153), die Verbindlichkeit traditioneller
Mannlichkeitsbilder hat scheinbar abgenommen -
was mit Verunsicherungen einhergeht, die ggf. Be-
weise der Mannlichkeit nahe legt, die nicht gesund-
heitsforderlich sind (990). Ob Arbeitsteilungen sich
andern in Bezug darauf, wer in einer Beziehung auf
Gesundheit achtet, ist nicht bekannt (375ff.). Fir
Manner und Frauen wachst der Druck, sich kdrper-
lich gesund und leistungsfahig zu prasentieren (sie-
he 2a / 2b und 3c). Fir beide Geschlechter werden
die Lebensverhaltnisse unsicherer. Es gibt gesell-
schaftlich keine Diskussion Uber Scheitern, aber
weiterhin  Mannlichkeitsbilder, die Druck machen
(394). Das schon in 1a, 1c und 2b angesprochene
Kontrollbedurfnis von Mannern stof3t auf tendenziell
weniger kontrollierbare Lebensverhaltnisse (403).

Es gibt eine schon in 2b angesprochene rhetorische
Modernisierung mit erweiterten Bildern von Mann-
lichkeit (429, 619) bei allerdings bestehender Kluft
zu den Alltagshandlungen von Mannern und Retradi-
tionalisierungen (640). Viele Manner wollen ein an-
deres Vater- und Mannerbild leben, kriegen aber
dann Probleme in einer kompetitiven Arbeitssituation
(591ff.). Staatliche Interventionen, die Elternzeit fur
junge Vater erleichtern, gibt es inzwischen (622ff.).
Bewegungen von Mannern hin zu einem anderen
Verstandnis von Koérper und Gesundheit stolzen auf
hartnackige gesellschaftliche Impulse, den Korper
zu optimieren in Richtung einer kompetitiven Mann-
lichkeit: Wandel und Persistenz zugleich (726ff.).

Es gibt die Tendenz, Mannergesundheit als vernach-
lassigtes Thema herauszustellen und gegen Frauen-
gesundheit auszuspielen, was in der Diskussion
sehr hinderlich ist (1027). Gemeinsamkeiten und In-
teraktion von Mannern und Frauen bleiben so undis-
kutiert.

Verena Hanselmann: Das Wissen um Gender-Ge-
sundheit verbreitert sich in Bezug auf hausliche Ge-
walt oder auf Herz-Kreislauferkrankungen von Frau-
en (1061), wird aber noch nicht systematisch Uberre-
gional umgesetzt (1070ff.), was in der Schweiz kom-
pliziert ist (1105). Die Lebenserwartung gleicht sich
an dadurch, dass Manner etwas aufholen (1289).
Rauchen geht bei Jungen zurlck, bei Madchen
nimmt es zu (1286).

René Setz: Jingere Manner gehen friher zum Arzt,
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als altere Generationen von Mannern (siehe 3a,
954ff., 972).

Die Anzahl der partnerschaftlich orientierten Manner,
die Familienarbeit Ubernehmen, steigt — mit klaren
Einbul3en bei der nétigen Erholungszeit dieser Man-
ner, sieche 3b (765ff.). Die Probleme der Vereinbar-
keit von Erwerb und Privatleben erzeugen Kosten,
trotz vorliegender Zahlen fir die Schweiz andert sich
wenig; diese Kosten werden als unvermeidbar hin-
genommen (1085ff.). Allerdings haben wir die Erfah-
rung macht, dass man an Manner gut herankommt,
wenn man sie auf die Probleme der Vereinbarkeit
anspricht, gerade in den Betrieben (1126ff.).
Veranderungen gibt es auch in der Gendergesund-
heits-Diskussion auf institutioneller Ebene, wo es
leichter geworden ist, Situationen von Mannern ein-
zubeziehen, wo es nicht mehr als Konkurrenz um
Fordermittel gesehen wird (1143ff., 1171ff.). Neue
positive Erfahrungen gibt es auch bei Projekten fur
Migrationsmanner (die in Deutschland schon weiter
gediehen sind, 1206ff.).

Neu ist auch, dass es Falle von prominenten Man-
nern gibt, die offentlich dazu stehen, dass sie einen
Burnout haben (1369ff.), dies hat symbolische Be-
deutung (1377).

Lothar Bohnisch:

Armin Bernhard:

Frank Luck: Die Wahrnehmung verandert sich. Fru-
her galten Herz-Kreislauf-Erkrankungen als Manner-
problem; die Daten zeigen aber, dass dem nicht so
ist (870, 1008). Es wird zunehmend diskutiert, ob
Manner ausreichend sensibilisiert sind in Bezug auf
Risiken (880); das Wissen ist bei vielen Mannern da
und z. B. Rauchverhalten andert sich (884).

Das Wissen um Gender-Gesundheit wachst, bleibt
aber weiter auszubauen (1004). Im Rahmen gesell-
schaftlicher Individualisierungen fihlen sich (auch)
Manner fur ihre Gesundheit verantwortlich; diese in-
dividuelle Verantwortung gab es friher nicht (1017,
1093).

Verena Hanselmann: Ja, trotz Annaherungen (s. 0.)
bleiben Unterschiede laut Gesundheitsbefragungen,
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eine wirkliche Nivellierung erwarte ich nicht (1298ff.).

René Setz:

Lothar Bohnisch:

Armin Bernhard:

Frank Luck: Bei dem angesprochenen Gleichzeitig-
keit von Wandel und Persistenz von Mannlichkeits-
bildern ist wichtig, dass es je nach sozialer Position
in vielen Biografien von Mannern (Deindustrialisie-
rung etc.) gar nicht mehr moglich ist, bestimmte Leit-
bilder zu erreichen (1021ff.).

Dabei ist es inzwischen bei Mannern wie Frauen
eine neuere Erfahrung, trotz guter Ausbildung von
Arbeitslosigkeit bedroht zu sein (1050ff.), was eher
die Manner blockiert (1054). Zu denken, dass in der
Unterschicht sich eher an traditionellen Mannlichkei-
ten orientiert werde, greift zu kurz, da brauchte man
Daten (1076). Habituelle Praxen der Mannlichkeit
wirken auf verschiedene Schichtzugehdrigkeiten
gleichermal3en, auch wenn sie sich da unterschied-
lich zeigen kénnen (1080ff.).

Verena Hanselmann: Laut Gender-Gesundheitsbe-
richt kommt ein sozialer Gradient starker bei Man-
nern und gerade in der Unterschicht zum Tragen
(1319). Wobei in den sozialen Indices ein Gender-
Bias anzunehmen ist (1324).

René Setz: Migrationsmanner sind bei geeigneten
Projekten besser als vermutet ansprechbar (s. o0.),
die Ansprechbarkeit und Vielfalt bei ihnen wird
schnell unterschatzt (1213ff., 1248ff.)
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Tabelle 11: Dokumentation einer nach Stufe 2 und Stufe 5

bearbeiteten Interviewpassage (vgl. siebtes Kapitel)

JB:

RS:

JB:

RS:

JB:

RS:

Ja. Also nicht so sehr, dass das von den Persdnlichkeitsstrukturen von Dispo-
sitionen der Leute aus wére sondern einfach, dass die Lebenslage danach
fragt. Erstmal die materielle Sicherung.

Ja. Jetzt werde ich sicher noch darauf zurickkommen. Bei uns gab es vor ei-
nigen Jahren eine Studie zum Thema ,Gesundheit und Manner’ und dann ha-
ben sie verschiedene Mannlichkeiten auch... (sucht in Unterlagen) Das ist
namlich hochspannend... Beispielsweise jetzt bei den Bauarbeitern. Mit 65
sind nur noch rund (sucht) Muss ich schauen, dass ich da die richtigen Zahlen
mit dabei habe... 56 oder 57...

Die Frage danach, ob sie das Rentenalter in der Arbeit erreichen oder ob die
schon vorher aufhéren miissen?

Ja. Es ist wirklich eine hochspannende Geschichte. Weil wir dann auch Pro-
jekte da gemacht haben. Mit 65, also tUberlebende Manner ohne Invaliditat. Mit
65 bei den Bauarbeitern sind es nur 57%, die da eigentlich dann noch was von
der Pensionierung haben.

Ja. Und da ist jetzt nicht die Arbeitslosigkeit mit einberechnet sondern nur die
Arbeitsféhigkeit?

Die Arbeitsfahigkeit. Da geht es wirklich um: Die arbeiten da auf dem Bau...
oder ich brauch dieses Beispiel sehr haufig: Wir haben dieses Gebaude hier
wo wir sitzen. Die einen haben es gezeichnet. Das sind die da oben. Von den
Architekten sind 85% mit 65 noch fit und munter, wahrend diejenigen, die hier
mitgebaut haben, da sind es nur noch 57%. Die anderen sind vorher gestor-
ben oder invalid oder was auch immer. Eine riesige Diskrepanz innerhalb der
Gruppe von Mannern.

Und was da ja dann auch sehr spannend ist, die Frage jetzt in Bezug auf Ge-
sundheit bei den Bauarbeitern: Da hat man sich einfach entschieden, die kon-
nen sich friher pensionieren lassen. Aber man hat sich nicht tUberlegt: Kénn-
ten wir nicht auch die Arbeitsbedingungen auf dem Bau so verandern, das
ware ja eine andere Haltung, wir investieren, dass die Arbeitsbedingen auf
dem Bau so verandert sind, dass man da eigentlich gesund bleibt auch wenn
man da jetzt diesen Beruf wahit.

Was da spannend war: Als diese Studie veroffentlicht wurde, hat der Baumeis-
terverband sich dagegen gewehrt, dass diese Studie veroffentlicht wird, weil
es konnte rufschadigend sein. Also wenn das bekannt ist, dass es so gefahr-
lich ist auf der Baustelle zu arbeiten... also wenn ich jetzt Maurer ware und
wenn 100 Maurer anfangen und mit 65 sind nur noch 57 von uns gesund und
munter und alle anderen sind krank oder invalid, dass das negative Auswir-
kungen haben kénnte und dass das eigentlich als Normalitat einfach hinge-
nommen wird...

Und das kenne ich auch, dass dann selbst die Bauarbeiter sagen: .Ja, das ist
halt einfach so. Das ist einfach normal, das sind halt die Knie und die Gelenke
und der Ricken und das Kreuz... Ist halt einfach so.” Und es kdme nie jeman-
den... ich hab dann auch nachgefragt, auch nicht auf Gewerkschaftsseite,
dass man sich auf die Hinterbeine stellen wirde und sagen: ,Hier muss was
geschehen.” Nicht einfach nur sagen: ,Ja die Bedingungen sind halt so. Ihr
konnt ein paar Jahre friher pensioniert werden.“ Dass da wirklich auch Geld
und Energie investiert wird, dass die Arbeitsbedingungen in diesem Arbeitsfeld
sich verandern, dass dann vielleicht eben auch, sag ich jetzt mal vielleicht
75% davon gesund und munter sind...
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Glossar der in dieser Arbeit gebrauchten Fachbegriffe:

Bias:

Entbettung, soziale:

(engl. u. a.: Verzerrung) In statistischen Erhebungen
sind dies storende Faktoren, die die Aussagekraft
einer Erhebung einschranken.

Dies kdnnen bspw. sein:

Construct Bias: Eine Fehlerquelle im zu untersu-
chenden Konstrukt (hier dem Sense of Coherence),
die dazu fuhrt, dass das zu messende Konstrukt
nicht identisch fur verschiedene Gruppen, z. B. Man-
ner und Frauen, sein kann (Beispiel: IQ-Tests aus
westlichen Industrielandern, die nicht unabhangig
von der Herkunftskultur angewendet werden kénnen,
vgl. Roth 2002).

Item-Bias: Ein ltem bzw. eine Frage im Fragebogen
fuhrt in ihrer Formulierung dazu, dass die Antwort
nicht oder nur eingeschrankt im Sinne des Fragein-
teresses verwendet werden kann.

Method-Bias: Das Instrument der Befragung selbst
fuhrt zu ,verzerrten Antworten, die nicht oder nicht
ausreichend dem zu Messenden entsprechen.

Gender Bias: allgemeine Bezeichnung flr eine sys-
tematische Verzerrung in einer Erhebung oder einem
Konstrukt, durch die die Geschlechter nicht richtig
abgebildet werden. Dies kann in verschiedenen For-
men auftreten, bspw. Androzentrismus, Geschlechts-
insensiblitat oder doppelte Bewertungsmalistabe
(vgl. Genderkompetenzzentrum 2010).

Von Lothar Béhnisch oft gebrauchter Begriff, der be-
schreibt, wie Anforderungen aus der Okonomie ge-
stellt werden ohne Rucksicht auf soziale Abhangig-
keiten und Bindungen. Es bleibt in der zweiten Mo-
derne zunehmend den Einzelnen Uberlassen, soziale
Bedurfnisse und Notwendigkeiten zu organisieren;
die sozial entbettete Okonomie kiimmert sich darum
nicht und auch nicht um Gegebenheiten von Klasse,
Geschlecht oder ethnischer Herkunft. Sie abstrahiert
von diesen Bindungen (passend dazu wird im Text
das Leitbild des abstract worker beschrieben).
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Entropie:

Wenn im Organismus die Ordnung der Strukturen
und Funktionen verloren geht, wie es durch die fort-
wahrend auftretenden Stressoren (Heterostase, s. u.)
geschieht, wenn diese nicht bewaltigt werden kon-
nen, sehen wir Entropie. Entropie ist ein Grundcha-
rakteristikum lebender Organismen (Antonovsky 1997
S. 29). Diesem immanenten Trend versuchen wir ent-
gegenzuwirken; Antonovskys Schlusselbegriff dazu
ware Negative Entropie (ebd. S. 27), mit anderen
Worten: erfolgreiches Coping.

generalisierte Widerstandsressourcen:

gouvernemental:

Mannlichkeit:

Mannlichkeiten:

Mannsein:

individuelle, soziale und kulturelle Faktoren, die einen
positiven Einfluss auf Stressbewaltigung und
Gesundheit haben.

.generalisiert* bedeutet hier, dass sie in Situationen
jeglicher Art wirksam werden kdnnen

(BZgA 2001 S. 36).

Auf Foucault zuruckgehender Begriff. Scheele kon-
statiert einen in seiner Sicht gouvernementalen Dis-
kurs in der Mannergesundheit, bei der Krankheiten
als prinzipiell vermeidbar gelten, wobei aus der Infor-
miertheit tendenziell eine Praventionspflicht erwachst
(vgl. Scheele 2010 S. 79). ,Dieses eigenverant-
wortliche Selbstmanagement des eigenen Korpers
und der eigenen Gesundheit lasst sich mit Foucault
treffend analysierenals Technologie des Selbst” (ebd.
S. 80).

Das gesellschaftlich Konstruierte mit entsprechenden
Mannerbildern (Bohnisch 2004 S. 21).

Der Plural von ,Mannlichkeit* drickt im Bezug auf R.
Connell die verschiedenen Formen von Mannlichkeit
aus, die in der Gesellschaft zu finden sind. Eine pra-
gende Form dabei ist die ,,hegemoniale Mannlich-
keit“, die in der jeweiligen Gesellschaft das histo-
risch adaquate Leitbild mannlicher Dominanz darstellt
auch entgegen dem Legitimitatsproblem patriarchaler
Macht.

.lebensweltliche Situation, in der sich Jungen und
Manner in den gesellschaftlichen Zonen der Mann-
lichkeit bewegen® (Bohnisch 2004 S. 22).

,die subjektive und handlungsbezogenen Seiten der
Jungen und Manner, mannliche Praxis und Handeln”
(Winter & Neubauer 2001 S. 22).



Maskulinitat.

salutogen:

salutogenetisch:

Die psychodynamischen, emotionalen Manifestatio-
nen, die spezifisch fur Manner und Jungen sind inclu-
sive der Abwertung des Nicht-Mannlichen und
gewalttatiger Durchsetzungsformen (vgl. Bohnisch
2004 S. 22).

gesundheitsfordernd, Gesundheit hervorbringend

dem Salutogenese-Konzept entsprechend, auf dieses

Konzept Antonovskys bezogen
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