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ZUSAMMENFASSUNG

Die korperpsychotherapeutische Arbeit mit jungen Mannern im
Rahmen einer halboffenen Gruppe zur Behandlung junger Manner
in der Reifungskrise der Spat- und Postadoleszenz steht im Mittel-
punkt dieses Behandlungsangebots. Teilnehmer dieser Gruppe
sind junge Manner im Alter bis 29 Jahren mit einer Stérung in der
Reifungsentwicklung vor dem Hintergrund psychosozialer Kon-
flikt- und Belastungssituationen.

Die besondere soziale Situation dieser jungen Manner dufSert
sich beispielsweise in einem Schulabgang ohne Abschluss, Ar-
beitslosigkeit, Gewalt, Alkohol- und Drogenkonsum, wobei die
jungen Madnner hier hdufiger betroffen sind als junge Frauen.
Hierflr erscheint ein Wegfall vaterlicher Autoritdaten vor dem
Hintergrund der gesellschaftlichen Verdanderungen ursachlich. In
der psychotherapeutischen Arbeit mit jungen Mannern zeigt
sich, dass mehr Wert auf Sport- und Wettkampforientierung,
Teamarbeit und Gruppendynamik sowie auf die vorhandenen
Ressourcen gelegt wird.

Die Patienten werden anfangs Uberwiegend passiv mit wenig
Zutrauen in eigene Féhigkeiten und mit groBen Angsten vor der
eigenen Kraft erlebt. Oft fallt es ihnen schwer, ihren Kérper wahr-
zunehmen und emotionale Inhalte zu benennen, was sich im
Verlauf der Therapie oftmals spUrbar verédndert. Dabei stehen die
mannlichen Gruppentherapeuten eher in einem positiven Uber-
tragungsfeld.






EINLEITUNG

Die Geschlechterverhaltnisse haben sich in den letzten Jahrzehnten
tiefgreifend modifiziert und verdndert. Die traditionelle Manner-
rolle hat sich relativiert. Einfache patriarchische Beziehungsstruk-
turen haben ihren alleinigen Losungsanspruch verloren. So werden
junge Manner Uberwiegend vor die Herausforderung gestellt,
einerseits Teil einer traditionellen Rolle zu verkdrpern, anderer-
seits im Rahmen sich wandelnder Familienstrukturen (zum
Beispiel Elternzeit fur Manner, gemeinsames Sorgerecht nach
Scheidung, neue Anforderungen zur Versorgung der Familie) ihre
emotionale Seite mehr in den Mittelpunkt zu stellen. ,Wichtige
Unterschiede zwischen traditionellen und neuen Mannern gibt
es zum Beispiel in Bezug auf die Innenwelt und im Umgang mit
Gewalt. Zudem ist die vadterliche Autoritat, die Halt, Richtlinien
und Normen fir Kinder und Jugendliche vorgab, weggefallen.”
(Mitscherlich 1963; Petzold 1991).

In die Zeit zwischen dem 18. und 25. Lebensjahr fallen bedeutsame
Verdnderungen und richtungsweisende Entscheidungen fur das
selbststandige Leben des jungen Erwachsenen. Die in der Ado-
leszenz begonnene Ablésung von den Eltern wird fortgesetzt
und idealerweise in ihrer Bedeutung durch Beziehungen inner-
halb der eigenen Generation ersetzt beziehungsweise erganzt.
Erwachsene Beziehungen in Partnerschaft und Beruf gewinnen
an Bedeutung. Das Ende der Schulzeit mit einer ersten Berufs-
wahl beziehungsweise das Ende der Lehrzeit mit ersten rich-
tungsweisenden Erfahrungen in der Arbeitswelt fallen in diese
Zeit, ebenso wie ldngere Partnerschaften, oftmals die Griindung
einer eigenen Familie, dementsprechend auch die Ubernahme
der Verantwortung dafdr.

Im Rahmen der Gruppe junger Médnner in der Reifungskrise der
Spat- und Postadoleszenz wird den spezifischen Themen Rechnung
getragen. Nach einer unvertffentlichten Studie der Deutschen
Industrie- und Handelskammer stellen junge Méanner den Hauptan-
teil an Schulabgangern ohne Abschluss dar. Junge Manner sind
weit hdufiger von Jugendarbeitslosigkeit betroffen als gleichaltrige
Frauen. Manche suchen sich auch andere, weitgehend ungesunde
und sozial unvertrdgliche Kompensationsmaoglichkeiten (MoBle et
al. 2006). Junge Manner neigen wesentlich haufiger zu Gewalttatig-
keiten und werden haufig Opfer von Gewalt (Lenz 1996 b; 2006). Sie
haben einen deutlich hoheren Alkoholkonsum als Frauen. Im Alter
von 20 bis 25 Jahren suizidieren sie sich ungefahr viermal so haufig
wie Frauen in der vergleichbaren Altersgruppe.



/UR SOZIALEN UND
KLINISCHEN SITUATION
DER GRUPPE

Hinsichtlich der partnerschaftlichen Situation féllt ein ausgespro-
chen geringer Anteil an tragfahigen Beziehungen auf. Hinsichtlich
der Wohnsituation besteht ein hoher Anteil an noch bei den
Eltern lebenden Patienten. Bei ihnen wird der Haushalt von den
Eltern besorgt. FUr sie steht der Schritt in die selbststandige
Lebensfiihrung noch aus. Bei den Patienten zeigt sich oft, dass die
Identitatsfindung im Beruf und das Aufbauen beziehungsweise
Aufrechterhalten eines Ausbildungs- und Anstellungsverhaltnisses
schwieriger ist als die Absolvierung in der klar strukturierten
Schulausbildung. An der Gruppe teilnehmen kénnen junge Man-
ner im Alter zwischen 18 und 25 Jahren. Unter bestimmten Vor-
aussetzungen (verlangerte Reifungskrise, Identifikation mit der
entsprechenden Altersgruppe im Sozialverhalten, Entwicklungs-
verzogerungen) ist auch eine Teilnahme im Alter von Uber 25
Jahren bis maximal zum 29. Lebensjahr moglich. Die am haufigs-
ten gestellten Diagnosen in der Gruppe mit jungen Mannern mit
einer Reifungskrise in der Spat- und Postadoleszenz stellen de-
pressive Storungen dar (mittelgradige depressive Episode F32.1,



schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome F32.2),
Angststorungen (Panikstorung F41.0, generalisierte Angststorung
F41.1), Personlichkeitsstorungen (kombinierte Personlichkeitssto-
rung F61, narzisstische Persdnlichkeitsstorung F60.8, angst-
lich-vermeidende Persdnlichkeitsstérung F60.6), Zwangsstorun-
gen (F42.2). Zu den héaufigsten Nebendiagnosen zahlen
Substanzmissbrauch und -abhangigkeit (F12.1, F12.2, F15.1,
F15.2,F19.1, F19.2).

Kontraindikationen

Patienten, die nicht bindnis- und absprachefahig, akut suizidal,
stark selbstverletzend oder psychotisch sind, gehoren in Fachab-
teilungen mit noch intensiveren Betreuungs- und Uberwa-
chungsmaoglichkeiten und kénnen weder im Psychosomatischen
Krankenhaus noch in einer junge Manner-Gruppe im Rahmen
einer Reifungskrise in der Spat- und Postadoleszenz behandelt
werden.



BEHANDLUNGSANGEBOT

Besonderheiten der junge Manner-Gruppe

Hohe Passivitat: Die passive Grundhaltung der Pa-
tienten steht oft im Mittelpunkt des Geschehens.
Die Patienten zeigen oft wenig Eigeninitiative
und haufiges Schweigen, insbesondere emotio-
nale Inhalte verschiedene Situationen betref-
fend. Kennzeichnend sind oft auch eine
mangelnde Wahrnehmung emotionaler Inhalte
beziehungsweise von Koérpergefihlen. Die Fa-
higkeit der jungen Manner, sich mit sich selbst,
dem eigenen Korper und emotionalen Inhalten
zu beschaéftigen, wird begrenzt durch die man-
gelnde Wahrnehmung von Geflhlen oder
Koérperempfindungen sowie von der gering aus-
geprdgten Verbalisierungsfahigkeit. Sie kdnnen
Korperregungen, -empfindungen und -impulse
wenig benennen und somit auch einer Bearbei-
tung kaum zugdnglich machen. Es wird mit der
Wahrnehmung des Korpererlebens und deren
anschliefender psychotherapeutischer Reflexion
beim therapeutischen Boxen, Bouldern und
Morgensport gearbeitet. Bei jungen Mannern
sind regelmallig aktivitatsorientierte Anforde-
rungen notwendig, um eine Korperwahrneh-
mung moglich zu machen. Bei korperlicher
Anstrengung und Angeboten, die koérperliche
Kraft und Bewegung erfordern, fallt den Patienten
eine differenzierte Wahrnehmung und insge-
samt eine erleichterte Beschéftigung mit sich
selbst leichter. Der Korper ist flr junge Manner
durch Aktivitdt und Kraft besser splr- und
wahrnehmbar.

Gruppenzusammenhalt/-kohdrenz: Der Zu-
sammenhalt der Gruppe ist unterschiedlich. Es
gibt Gruppen, denen ist es maglich, Uber die
Therapiestunden hinaus eine Zusammengeho-
rigkeit zu entwickeln. Andere Gruppen zeigen
wiederum wenig Zusammenhalt, wobei oftmals
die Identifikation mit der Gruppe recht hoch ist,
da sich die Mdnner der entsprechenden Alters-
gruppe im besonderen Malle gesehen und
beachtet fuhlen.

Umgang mit Lebendigkeit und Aggressionen: Oft
berichten Teilnehmer der junge Manner-Gruppe-
Uber Gewalterfahrungen durch Vater, gleichaltri-
ge oder éltere Manner. Oft haben sie auch
Gewalt gegenlber anderen ausgelbt. Im Um-
gang mit Lebendigkeit und Aggressionen stellt
das Spuren der eigenen Kraft und Stérke regel-
malig eine hohe Herausforderung dar und ist
mit groBen Angsten und Widerstanden verbun-
den. Um einen weniger destruktiven Umgang
mit korperlicher Kraft und Aggressionen zu
erlernen, findet im Rahmen der junge Man-
ner-Gruppe einmal pro Woche das Boxen statt.
Hier haben die Patienten die Mdglichkeit, ange-
leitet durch Sporttherapeuten, gegen einen
Boxsack zu boxen.

Weitgehendes Fehlen von Konkurrenzverhal-
ten: Im Rahmen des Gruppengeschehens treten
Auseinandersetzungen um die Hierarchie nur



vereinzelt auf. Es gibt selten Patienten, die
Fihrungsrollen einnehmen. Wenn Patienten
Fihrungsrollen einnehmen, werden sie meist
bedingungslos akzeptiert. Die oben beschrie-
bene Passivitdt und Léhmung setzt sich oftmals
in diesem Zusammenhang fort.

Forderung von Selbstvertrauen und Kompetenz:
Ein groRer Teil der Gruppenteilnehmer verfugt
Uber wenig Selbstvertrauen beziehungsweise
mangelndes Selbstwertgeflhl. So ist es wichtig,
aufbauend auf eigenen Ressourcen, das Selbst-
wertgeflhl der Pateinten zu entwickeln. Oftmals
geschieht dies Uber Wettkampfsituationen,
Kraft, Ausdauer und Sport. Aber auch durch Ent-
wicklung eines Korpergefihls sowie durch Be-
schaftigung mit emotionalen Inhalten gelingt
eine Selbstwertstabilisierung.

So werden zweimal wochentlich stattfindende
Einheiten einer verbalen Gruppentherapie, die
tiefenpsychologisch aufdeckend und stabilisie-
rend, die speziellen Themen der jungen Ménner
aufgreifend, arbeitet, genutzt, um aktuelle
Themen oder Themen aus der Lebenssituation
und Lebensgeschichte heraus anzusprechen. In
diesem Zusammenhang zeigt sich oft ein

Gewinn an Selbstwert und Selbstvertrauen.

Partnerschaft: Die Gruppe spiegelt den gesell-
schaftlichen Wandel im Rollenverstandnis zwi-

schen Mann und Frau wider. Manner sind nicht
mehrin der Rolle des alleinigen Familienernahrers,
Wunsch an Partner/in, eigenen Lebensunterhalt
zu verdienen und veranderte gesellschaftliche
Erwartungen an junge Manner sind weitere
Themen.

Allgemeines: Die Gruppe wird geleitet durch
mannliche Psychotherapeuten, wobei in den ver-
balen Therapiestunden dienstags und donners-
tags ein Gruppentherapeut ist. Der Einsatz aus-
schlieBlich mannlicher Gruppentherapeuten gibt
den Patienten die Maoglichkeit eines entspre-
chenden Rahmens, in dem Méanner ,unter sich”
sind. Des Weiteren besteht die Moglichkeit, viel-
faltige Ubertragungsphédnomene, insbesondere
in der Beziehung zu den Vatern zu entwickeln
und im Rahmen der Gruppe zu bearbeiten.




Themen und Probleme
junger Manner,
die im Fokus stehen

« Ungeniigende Konfliktlosungsstrategien

« Verdnderte Anspriche an die Mannerrolle

« Mangelnder Selbstwert

« Umgang mit Drogen/ Alkohol/Internetsucht (u.a. Onlinespiele)

« Konfliktvermeidung

« Definition/Herausragen der Rolle korperlicher Fitness / Kraft-
training und Ausdauer

« Ansonsten wenig Ausdauer und Kompetenz in der Losung
von Konflikten

« Unzureichende soziale Fahigkeiten

« Unzureichendes emotionales Management

« Angst, unter Gleichaltrigen Geflihle zu zeigen

« Vermeidung geistiger und korperlicher Anstrengung
(,nur das Notigste”)

« Umgang mit Gewalterfahrungen (oftmals in der
Primarfamilie)

. Uberhaupt Umgang mit Gewalt

« Wenig Eigeninitiative

« Umgang mit psychischen Erkrankungen




Therapieprogramm
und Therapieziele

Die Gruppe junger Manner in der Reifungskrise der Spat- und
Postadoleszenz ist eine halboffene Gruppe. Die Anmeldung zur
Gruppe erfolgt Uber die jeweilige Station beziehungsweise
den Bezugstherapeuten. Die Anzahl der Gruppenteilnehmer
betragt bis zu neun Patienten. Zweimal pro Woche treffen sich
die jungen Manner mit einem Gruppentherapeuten zu einem
verbalen gruppentherapeutischen Angebot fir die Dauer von
jeweils 50 Minuten. In der Gruppe bestehen hinreichend Mdg-
lichkeiten, sich verbal im Rahmen eines tiefenpsychologisch
fundierten Konzepts auszutauschen. Zum Therapiekonzept
gehort aullerdem einmal pro Woche das therapeutische Boxen,
Klettern und dreimal wochentlich stattfindenden Morgensport
unter Anleitung von Sporttherapeuten fir die Dauer von
jeweils 50 Minuten.

Therapieziele sind im Wesentlichen die Entwicklung und Bear-
beitung von Ubertragungsphanomenen, insbesondere vaterliche
Figuren betreffend. Es geht um die Entwicklung von Mdoglich-
keiten, sich mit emotionalen Inhalten auszutauschen. Oft ge-
lingt dies Uber Kraft und Ausdauer im Zusammenhang mit
dem Verbalisieren emotionaler Inhalte, aufbauend auf eigenen
Ressourcen sowie der Entwicklung eines starkeren Selbstwert-
gefihls im Rahmen der Selbstwertstabilisierung. Ziel ist es
weiterhin, dass im Zusammenwirken mit der Basisstation
psychosomatisch eine solche Stabilitat erreicht wird, dass die
Therapie auf ambulanter Ebene fortgefuhrt werden kann.
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