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Behind Blue Eyes – Männer und Psychotherapie
Konrad Peter Grossmann

Immer mehr Männer nehmen Therapie in Anspruch. Häufiges Thema sind 
Leidenszustände, die Cochran und Rabinovitz Male Depression nennen [1] und in 
denen sich (exzessiver) Alkohol- und Drogenkonsum, somatische Beschwerden, 
erhöhte Reizbarkeit, sozialer Rückzug, aggressives Ausagieren und suizidales 
Verhalten oft mit Workoholismus und spielsüchtigem Verhalten vermengen. Dazu 
kommen oft Erfahrungen des Sich-selbst-und-anderen-fremd-Seins sowie 
eingeschränkte Empathie.

Quelle: Verena Keller/Thieme Gruppe

Traditionale Männlichkeit
Der häufigere Therapiewunsch und -bedarf von Männern 
steht in Zusammenhang mit gesellschaftlichen Umbrü-
chen. Traditionale Männlichkeitsvorstellungen erodieren. 
Männer wie auch Frauen greifen immer seltener auf inter-
generativ weitergereichte Rollen- und Identitätsmuster 
zurück. Männlichkeit birgt so in der Gegenwart einen Zu-
gewinn an Freiheit und Wahlmöglichkeiten, aber auch ver-
mehrte Unsicherheit.

Männlichkeit ist ein Ergebnis unseres biografischen Ler-
nens und eines Doing-Gender im Hier und Jetzt unseres 
Lebens: Sie wird vor allem durch all die Männer umgeben-
den intra- und extrafamiliären Diskurse rund um Männ-
lichkeit sowie im Lauf des Lebens verinnerlichte Zuschrei-
bungsprozesse rund um Jungen- und später um Mann-Sein 
in männliches Leben eingeschrieben.

Nach wie vor ist das Leben vieler Männer durch die Vorstel-
lung geprägt, ein Mann müsse aggressiv, aktiv, rational, 
ehrgeizig, zielorientiert, kompetitiv, durchsetzungsfähig, 
unabhängig und selbstsicher sein. Diese Vorstellung lässt 
sich mit Phoenix und Frosh als „kanonisches Narrativ der 
Männlichkeit“ lesen [2, S. 20]. Dieses Narrativ prägt männ-
liches Leben und männliche Beziehungsgestaltung in nach-
haltiger und tiefgreifender Weise. Es definiert mit, welche 
Traits, welcher Habitus, welche Einstellungen, Fühl-Denk-
Verhaltensmuster, Identitätskonzepte, Bewältigungsstra-
tegien, Interaktionsstile, Beziehungs- und Lebensentwür-
fe für einen Mann angemessen und sozial erwünscht sind. 
Es impliziert, dass Männer von sich selbst hohe Leistung 
und hohen Einsatz erwarten; dass sie all das Schwere, das 
das Leben mit sich bringt, erfolgreich bewältigen; dass sie 
Herr über ihre Gefühle sind; dass sie erfolgreich mit ande-
ren Männern um Frauen, um Geld, um Macht konkurrie-
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ren; dass sie sich anderen Männern wie Frauen gegenüber 
als autonom und kompetent präsentieren.

Eine Abbildung der Erfahrung männlicher Traurigkeit fin-
det sich in dem Song Behind Blue Eyes der Band The Who. 
Er beschreibt, wie der Protagonist des Lieds seine Traurig-
keit „hinter seinen blauen Augen“ verbirgt, um ein Erschei-
nungsbild männlicher Souveränität zu wahren.

No one knows what it’s like 
to be the bad man 
to be the sad man 
behind blue eyes …

Männliche Leidenszustände
Männer und Frauen sind weitgehend gleich vulnerabel. 
Ihre Lebenszeitprävalenz in Bezug auf biopsychosoziale 
Störungen ist etwa gleich hoch. Aber Männer und Frau-
en weisen tendenziell unterschiedliche Leidenszustände 
auf, in die geschlechtsrollentypische Aspekte einfließen.

Leidenszustände von Männern stehen ebenso wie die von 
Frauen mit ihrer gegebenen äußeren Lebenswelt wie mit 
ihrer Innenwelt in Zusammenhang. Sie sind durch ihre bio-
grafischen Erfahrungen ebenso mitbegründet wie durch 
ihre erlebte, gelebte und erzählte Gegenwart. Sie sind in 
aller Regel keine Folge starker Kausalität – sie sind nicht 
auf eingegrenzte oder eindeutige Ursachen zurückführbar. 
Unterschiedliche Belastungserfahrungen können gleichar-
tige Leidenszustände nach sich ziehen, umgekehrt können 
gleichartige Belastungserfahrungen in unterschiedliche 
bio-psycho-soziale Leidenszustände münden.

Männliche wie weibliche Leidenszustände aktualisieren 
sich insbesondere im Kontext von Lebensereignissen und 
-umständen, die mit Stress – mit dem Erleben von Verlust, 
von Entbehrung, von Bedrohung und Verletzung, von Au-
tonomieverlust, von Kränkung, von Schmerz, von Überfor-
derung und Inkohärenz – verbunden sind. Manche dieser 
Stressoren betreffen Männer stärker als Frauen und um-
gekehrt. Zu (stärker) männerspezifischen Aktualstresso-
ren zählen insbesondere der Verlust von Arbeit, berufli-
cher Leistungsstress sowie Trennungen und Scheidungen.

Auch bei biografischen Stressoren zeigen sich geschlechts-
spezifische Unterschiede: Männer sind in ihrer Kindheit 
häufiger von Misshandlung und Verwahrlosung betroffen 
als Frauen, Frauen hingegen durchleiden häufiger sexuelle 
Gewalterfahrungen. Männliche Verwundungen finden sich 
in metaphorischer Form in Bob Dylans Song A Hard Rain`s 
A-Gonna Fall aufgelistet, dessen Protagonist gleichfalls ein 
„blue-eyed man“ ist.

Einzelne Studien verweisen darauf, dass Männer gegebe-
nen Stress physiologisch intensiver durchleben als Frau-
en. Umgekehrt ist das Verhältnis bei erlebtem bzw. erzähl-

tem Stress: Ihr erlebter und erzählter Stress – gemessen 
an ihren subjektiven Angaben – ist zumeist geringer als 
jener von Frauen. Männer berichten über weniger Stress-
erfahrungen als Frauen; sie geben an, stressunempfindli-
cher zu sein; sie machen sich weniger Sorgen; sie berichten 
seltener über mit Stress assoziierte körperliche Beschwer-
den, damit verbundene Schlafstörungen, damit verbunde-
ne negative Stimmung oder damit verknüpfte Schmerz-
erfahrungen.

Diese Unterschiede lassen sich (auch) als Implikation des 
kanonischen Narrativs der Männlichkeit lesen. Es erschwert 
Männern, Stressbelastung wahrzunehmen und anzuerken-
nen. In der Folge werden Stresssymptome bzw. (Warn-)
Signale überhört, marginalisiert oder dissoziiert. Männer 
setzen sich daher Stressoren oft länger und nachhaltiger 
aus und unterlassen so (zeitgerechte) Möglichkeiten der 
Rückregulation gegebener Belastung.

Männer wissen weniger um eigene Belastbarkeit und Vul-
nerabilität; sie wissen weniger über mit Krankheit und 
Gesundheit verbundene Zusammenhänge; sie wissen zu-
meist weniger darum, was sie für ein gutes Leben brau-
chen. Männer praktizieren seltener Rituale bewusster 
Selbstfürsorge. Erfahrungen der Überlastung und der Er-
schöpfung treten vor diesem Hintergrund vielfach gleich-
sam unvermutet, überraschend und mit hoher Intensität 
auf oder zeigen sich in Form einer psychischen/psychoso-
matischen Hochbelastung.

Unterschiede des Stresserlebens von Männern und Frauen 
verweisen auf ihre unterschiedliche emotionale Responsi-

FALLBEISPIEL 1
Ein Klient hatte im Zuge der Trennung von seiner 
langjährigen Partnerin exzessiv zu trinken begon-
nen. In einem unserer Gespräche bat ich ihn, seine 
Erfahrung an einer durch ein Seil symbolisierten 
Zeitlinie zu veranschaulichen: Der Anfang des Seils 
markierte die Mitteilung der Trennungsabsicht 
seiner Partnerin, das Ende des Seils einen noch 
in der Zukunft liegenden Zeitpunkt, der seine 
gelungene Bewältigung seines Verlustes repräsen-
tierte. Er markierte seine gegenwärtige Position 
etwa ein Drittel der Seillänge vom Anfang entfernt. 
Eine große (und wohl die schwierigste) Strecke lag 
bereits hinter ihm. Wie hatte er den bereits hinter 
ihm liegenden Weg bewältigt? Was hatte ihn hierbei 
unterstützt? Dann wandte sich unser Blick seiner 
Zukunft zu: Worin bestand sein nächster möglicher 
Schritt? Was beinhaltete er? Welche Auswirkungen 
würde er bergen? Wie würde sich sein Trinkver-
halten dadurch verändern? Was würde an die Stelle 
seines exzessiven Trinkens treten? Welche seiner 
Fähigkeiten würden ihn dabei unterstützen?


