or wenigen Wochen meldete sich ein

neuer Patientbei Thomas Wagner. Der

tiefenpsychologische Psychothera-

peut, dessen Name hier gedndert ist,

hat Rdume in der Miinchner Innen-
stadt. Zu ihm kommen vorwiegend Miénner, die in
klassischen Wirtschaftsberufen arbeiten, die also
gewohnt sind, die Dinge unter Kontrolle zu haben.
Der neue Patient berichtete am Telefon iiber Schlaf-
storungen und kam drei Tage spater zum Erstge-
sprich, ein grofgewachsener Mannim teuren Anzug
mit tiefen Schatten unter den Augen. Er setzte sich
und legte Portemonnaie, Handy und seinen prallen
Terminkalender vor sich auf den Tisch. ,Ich habe
leider wenig Zeit®, begann er, ,,ich bin beruflich sehr
stark eingebunden. Nur damit Sie das schon mal wis-
sen.“ Dieser Einstiegsei ganz typisch fiir die Médnner,
mit denen er in seiner Praxis zu tun hat, erzihlt Wag-
ner. ,Viele meiner Patienten haben Schwierigkeiten
damit, eine Psychotherapie mitihrem Selbstverstind-
niszuvereinbaren®, erklérter. ,,Siespiiren einen gro-
Ben Leidensdruck, kommen aber zu mir wie zu einem
Geschiftstermin. Uber diesen Punkt hinwegzukom-
men nimmt sehr viel Zeit in Anspruch. Aber wenn
wir das tiberstehen, kann den Patienten oft geholfen
werden.

Bis heute haben viele Manner Vorbehalte, in Psy-
chotherapie zu gehen. Das zeigt sich auch an den
Zahlen: Die Psychotherapie ist nach wie vor eine
weibliche Domine, drei Viertel aller Psychothera-
peuten und zwei Drittel aller Patienten sind Frauen.
Dabei sind Manner nicht seelisch gesiinder, sondern
mindestens genauso belastet und psychisch krank.
Nur zeigen sich ihre Leiden anders: Thre Themen
sind vordergriindig Stress und agitiertes Verhalten.
Wihrend bei Frauen haufiger Angststorung und De-
pression diagnostiziert werden, werden diese bei
Mainnern oft gar nicht erkannt. Dabei suizidieren
Ménner sich viel hiufiger: Von den etwa 10 000 Selbst-
totungen in Deutschland pro Jahr werden knapp drei
Viertel von Ménnern begangen. ,Das ist paradox®,
erklartdie Soziologin Anne-Maria Méller-Leimkiih-
ler von der Universitidt Miinchen, die {iber Depressi-
on bei Mannern forscht. ,,70 Prozent der Selbstto-
tungen stehen in Zusammenhang mit einer Depres-
sion, aber Méanner sind nur halb so hiufig depressiv
wie Frauen. Daran kann man ablesen, wie hoch die
Dunkelziffer von Depressionen in der méannlichen
Bevolkerung sein muss. Statt Hilfe zu suchen, brin-
gen Mianner sich um.“ Inzwischen weify man: De-
pressionen duflern sich bei Médnnern oft anders als
bei Frauen: Statt klassischer Symptome wie Nieder-
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geschlagenheit, Erschopfung und Schuldgefiihlen
treten bei Mdnnern oft Gereiztheit, Aggressivitit oder
antisoziales Verhalten auf. Mittlerweile werden die-
se Symptome von Fachleuten als typisch mannliche
Abwehrstrategien einer Depression interpretiert.

Gut funktionierende Abwehr

Oft suchen Minner allerdings keine Behandlung.
Anne-Maria Méller-Leimkiihler glaubt, dass sie we-
niger Krankheitseinsicht als Frauen haben und ihre
Leiden so lange bagatellisieren, bis sie nicht mehr
konnen — und dann plotzlich den Boden unter den
Fiifen verlieren. Zudem werden psychische Stérun-
gen bei ihnen seltener diagnostiziert und seltener
behandelt: Das hat Chronifizierungen und kérper-
liche Erkrankungen zur Folge. Nach Méller-Leim-
kithler werden achtzig Prozent der psychisch kranken
Minner bei niedergelassenen Arzten wegen somati-
scher Erkrankungen behandelt, 35 Prozent in Allge-
meinkrankenhdusern, zehn Prozent in suchtthera-
peutischen Einrichtungen und nur0,5bis ein Prozent
bei Psychotherapeuten. Manner mit psychischen Er-
krankungen landen also in der Regel nicht beim Psy-
chotherapeuten.

Auch Thomas Wagner fillt es manchmal nicht
leicht, die Depression seiner Patienten zu fassen zu
bekommen. ,,Die Patienten kommen zum Teil mit
einer recht gut funktionierenden Abwehr, erklart
er, ,,sie tun so, als ob sie alles im Griff haben und
ihre Probleme nicht so schlimm sind. Manchmal
mussich hollisch aufpassen, dassich Suizidalitatnicht
tibersehe.“ Der Psychotherapeut beobachtet, dass hin-
ter der Fassade seiner Patienten oft starke Selbstwert-
probleme stecken, die durch eine hohe Leistungsori-
entierungim Berufkompensiert werden. Tiefdahin-
terverbergen sich oftinternalisierte Vaterbilder, etwa
von unnahbaren Kriegsvitern oder abwesenden Vi-
tern. Wagner glaubt, dass Frauen insgesamt mehr
dafiir sozialisiert sind, iiber sich zu sprechen: Thnen

falle es oft nicht so schwer, eine Sprache fiir ihre Ge-
fithle zu finden, Méanner hingegen hatten hiufig -
aber nichtimmer - Schwierigkeiten, sich als schwach
oder bediirftig zu zeigen. ,,Psychotherapie kommt
Frauen einfach mehr entgegen®, erkldart Wagner, ,,sie
ist viel stirker auf weibliche als auf ménnliche Be-
diirfnisse zugeschnitten. Deshalbist es fiir viele Miin-
ner auch so schwierig, den Weg dorthin zu finden.

Der Diisseldorfer Psychoanalytiker und Buchau-
tor Mathias Hirsch ist Spezialist fiir traumatische
Familiendynamiken und seit vierzig Jahren in eige-
ner Praxis tatig. Er glaubt, dass Patienten auf Kon-
flikte haufig mit erlernten speziell weiblichen oder
speziell mannlichen Formen der Identifikation re-
agieren, die sich wiederum auch in der Psychothera-
pie zeigen. Frauen neigten kulturell bedingt eher da-
zu, sich mit der Opferposition zu identifizieren und
dem Tater recht zu geben. ,,In der therapeutischen
Situation heif3t das tiberspitzt: Wenn ich als Kind
geschlagen worden bin, dann bin ich vielleicht selbst
daran schuld. Ich liebe den Titer weiter, obwohl der
mich missbraucht hat®, erklirt Hirsch. ,Die minn-
liche Form der Identifikation hingegen ist eine an-
dere: Das méannliche Opfer identifiziert sich lieber
mit dem Titer, um nicht schwach sein zu miissen.
Seine Form der Abwehr ist also, andere ebenfalls zu
dominieren und Starke zu zeigen. Wenn wir den ab-
soluten Extremfall dieser weiblichen und mannlichen
Opferidentifikation denken, denken wiran die weib-
liche Prostituierte, die Opfer sexueller Gewalt war,
und den brutalen Skinhead, der Opfer kérperlicher
Gewalt war.“

Mdnner haben etwas zu veriieren

Entwickele nun eine Frau aufgrund einer seelischen
Belastung Symptome, so falle es ihr viel leichter, psy-
chotherapeutische Hilfe anzunehmen und ihre Pro-
blematik zu verstehen. ,,Sie begreift schneller, wie
die Symptome mit ihrer weiblichen Identitit zusam-
menhingen, und kann sich dann gut aus der Opfer-
rolle herausentwickeln. Viele Manner hingegen hit-
ten eher etwas zu verlieren in der Psychotherapie —
namlich ihre T4teridentifikation, mit der sie gelernt
hitten, sich stark und unangreifbar zu fiihlen. ,,Sie
sagen dann: Ich denke nicht daran, mir das wegneh-
men zu lassen. Im Grunde bin ich okay, nur die Pro-
bleme sollen verschwinden.“ Das mache die thera-
peutische Arbeit fiir viele Mdnner verstidndlicher-
weise unattraktiv und schwieriger. Gerade die De-
pression sei aufgrund dieses Musters bei Mdnnern
auch schwerer zu behandeln. ,,Minner neigen eher
dazu, die Depression abzuwehren, als Frauen, erklart
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. Mit Alkohol oder anderen Drogen kénnen
e wrz Depression zumindest eine Weileauf Abstand
== und weiterhin fantasieren, dass sie alles unter
*wrrolle haben. Frauen tun das nicht so hiufig. Sie
“woem znscheinend eine groflere Fihigkeit, thre Ohn-
st in der Depression auszuhalten.®

“enn Midnner und Frauen so unterschiedlich in
S Krankheitsempfinden und auch ihren Symp-
“umen sind - braucht es dann nicht ménnerspezifi-
wwe Sirategien und Behandlungstechniken in der
Swchotherapie? Viele Studien haben gezeigt, dass
W nmern der Bezug zu den eigenen Gefiihlen ten-
“wmnell eher schwerfallt und sie sich stirker am Au-
o wnd an konkreten Ergebnissen orientieren. Hau-
& «ommunizieren sie nicht gern, sondern handeln
“wner gleich. Auch Hilfe zu suchen fallt ihnen oft
W wer Werein stereotypes Mannlichkeitsverstand-
.« war far den bedeutet Hilfe nicht Problemlosung,
wmiern vielmehr eigenes Versagen und Unmiénn-
“vszs Den Zusammenhang zwischen stereotyper
W nalichkeit, Depression und Therapieangst beleg-

“mgst eine von der American Psychological Asso-
“wom publizierte Studie unter 19 000 Mannern: Je
e sich diebefragten Manner nach stereotyp mas-
“umen Rollenbildern ausrichteten, umso starker

s tten sie therapeutische Unterstiitzung, Inder Ar-
iedoch ~ obin Handwerksbetrieben, Grofi-

1
)

kanzleien oder den Vorstandsriegen von Konzernen
- sind die Mechanismen stereotyper Mannlichkeit
inklusive eines extremen Leistungs- und Konkur-
renzverhaltens hiufig noch gefragt. Umso schwerer
ist es fiir viele Patienten, diese dann beim Psycho-
therapeuten abzulegen.

Zu viel Gefiihlsduselei ist hinderlich

Wiealso sollen Psychotherapeuten umgehen mit Pa-
tienten, die sich schwer damit tun, ein vertrauens-
volles Arbeitsbiindnis mit dem Therapeuten einzu-
gehen? Die den Gangzum Psychotherapeuten bereits
als Krainkung empfinden und ihre Macht demonst-
rieren miissen, um sich nicht allzu klein zu fiithlen?
Die auf eine schnelle Lsung ihrer Probleme hoffen
und erstmal Widerstand leisten, wenn es ans Einge-
machte geht? Der Psychologieprofessor Glenn Good
von der University of Florida, Autor des New Hand-
book of Psychotherapy and Counseling with Men, kri-
tisiert, dass die herkommliche Psychotherapie die
ménnliche Gefiihlswelt und den geschlechtsspezifi-
schen Umgang mit Problemen zu wenig berticksich-
tige. Er schldgt vor, die Skepsis mannlicher Patienten
angesichts einer Psychotherapie in der Therapie klar
anzusprechen und auch ernst zu nehmen: ,Médnner
sollten dortabgeholt werden, wo sie sich im Hinblick
aufihre Einstellung gegeniiber Psychotherapie gera-
debefinden.“ Der Weg sei dann, das Misstrauen lang-

Was haben Sie
gefiihlt? Darauf
wissen Manner oft
keine Antwort
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Wann ist ein Mann ein
Mann? Eine Therapie
kann diese Frage klaren
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sam abzubauen. Good fordert auflerdem, dass The-
rapeuten sich verstarkt auf die Lebenswelt von Mian-
nern einlassen sollten und ihnen so konkret wie
moglich Ziele, Handlungsstrategien und Zukunfts-
perspektiven aufzeigen sollten — zu viel ,,Geftihlsdu-
selei“ sei hier eher hinderlich. Um das Vertrauen von
Patienten zu gewinnen, empfiehlt der Psychologie-
professor auflerdem, dass Therapeuten sich gezielt
auf Mannerthemen spezialisieren sollten, um ihren
Patienten das Gefiihl zu vermitteln, beim richtigen
Therapeuten gelandet zu sein.

All das wiirde auch der Miinchner Psychothera-
peut Thomas Wagner sofort unterschreiben. ,Viele
Minner brauchen eine andere Ansprache®, erklart
er. ,Man muss sie lange ans Setting gewohnen und
darfam Anfangnichtzuviel deuten. Fragen wie ,Was

haben Sie gefiihlt?‘ stelle ich nie. Ihre Abwehr muss
man erstmal akzeptieren. Erst wenn sie ganz sicher
wissen, dass ihnen nichts passiert, konnen sie sich
offnen.” Er hat nicht wenige Patienten, die weit tiber
dreiflig Stunden brauchen, bis sie das erste Mal iiber
ihre Befiirchtungen oder Angste sprechen kénnen.
Bis sie so weit sind, muss der Psychotherapeut aber
oftviel einstecken. ,,Verbale Angriffe, Abwertungen,
Provokationen, das ganze Programm®, sagt Wagner.
»Ein Therapeut, der ein bisschen alternativ ist, hat
dann gleich verloren. Davon darf manssich aber nicht
irritieren lassen, man muss das aussitzen. Gegen En-
de der Therapie sind viele dankbar und erkennen,
dass sie die Therapie gut fiir sich nutzen konnten.
Fiir Midnneristdie Therapie eben ein Auswirtsspiel.

Misstrauen abbauen, Sicherheit spenden, nicht zu
schnell iber Gefiihle sprechen, konkrete Ziele und
Perspektiven anbieten - all das kommt Minnern in
Psychotherapienalso entgegen. Und doch gibt es vie-
le Patienten, die eine Psychotherapie nicht schaffen.
Dominant auftretende Minner etwa, die sich nicht
vorstellen kénnen, sich zu hinterfragen. Die zwar ih-
re Symptome wegtherapierthaben wollen, dafiir aber
ihren oft selbstschiadigenden Lebensstil nicht aufge-
ben wollen. Die etwa nach einer Trennung zusam-
menbrechen und in Therapie gehen, aber wieder ab-
brechen, sobald sie eine neue Frau kennengelernt
haben und ihr altes Muster wieder funktioniert. ,,Es
lauft darauf hinaus, ob ein Patient in der Lage ist,
sich zu 6ffnen", sagt auch Mathias Hirsch, ,,ob er ir-
gendwann seinem inneren Kind die Hand reichen
kann. Manchmal geht das nicht.“ In der Regel zeige
sich schon in den Vorgesprachen, ob eine gemeinsa-
me Psychotherapie méglich sei. Wenn die emotio-
nalen Herausforderungen einer tiefenpsychologi-
schen oder psychoanalytischen Behandlung zu grof$
seien, sei manchmal eine streng l6sungsorientierte
Verhaltenstherapie der bessere Plan. ,Wenn ein Ma-
nager mit wiederkehrenden Depressionen mir er-
zahlt, dass er eine gliickliche Kindheit hatte, und der
Patient meine Probedeutungen {iberhaupt nicht auf-
greift, dann sage ich gelegentlich, ich bin nicht der
Richtige fiir Sie®, sagt Hirsch.

Lieber von Mann zu Mann

Immerhin steigt die Zahl der Médnner in Therapie
seit Jahrzehnten kontinuierlich. Spatestens seit dem
Suizid von Robert Enke im November 2009 suchen
Minner bei psychischen Beschwerden bereitwilliger
Psychotherapeuten auf: Daten des Zentralinstituts
fiir die kassenirztliche Versorgung in Deutschland
belegen, dass die Zahl midnnlicher Patienten zwi-
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schen 2009 und 2014 stirker angestiegen ist als die
Zahl der weiblicher Patienten. Gerade junge Médnner
haben inzwischen weniger Hemmungen, in Thera-
pie zu gehen und sich verletzlich zu zeigen. Viele
Minner besprechen ihre Probleme allerdings lieber
von Mann zu Mann. ,,Ich habe fast achtzig Prozent
Minner in Therapie und nur noch zwanzig Prozent
Frauen®, sagt Thomas Wagner, ,friiher war das Ver-
haltnisumgekehrt.“ Zwar haben Studien gezeigt, dass
der Erfolg einer Psychotherapie nicht vom Geschlecht
des Therapeuten abhédngt, sondern vielmehr von der
fachlichen Kompetenz sowie der individuellen
Passungzwischen Therapeut und Patient—gute Psy-
chotherapeutinnen konnenin einer Therapie durch-
ausviterliche Anteile iibernehmen, genau wie minn-
liche Therapeuten im Therapiegeschehen vom Pati-
entenauch als miitterlich erlebt werden kénnen. Und
doch fiihlen sich Manner — gerade bei Schwierigkei-
ten, die Partnerschaften oder die Sexualitit betreffen
—oft bei ménnlichen Psychotherapeuten besser auf-
gehoben.

»Inder Tat gibt es bestimmte Konstellationen oder
Psychodynamiken, wo man sagen wiirde, fiir diesen
oder jenen Patienten wire ein Mann besser”, erklart
der Psychoanalytiker Rainer Richter, bis 2015 Prisi-
dent der Bundespsychotherapeutenkammer, ,,das
Problem ist, dass es - wenn wir in den Bereich von
weniger als 20 Prozent Manner in der Ausbildung
zum Psychotherapeuten kommen - kaum noch die-
se Auswahlmoglichkeiten gibt.“ Dennin der Psycho-
logie findet, wiein den Gesundheitsberufen generell,
schon seiteinigen Jahrzehnten eine Femininisierung
statt: 75 Prozent der Erstsemesterstudierenden sind
derzeit weiblich.

Es scheint also sinnvoll, dass nicht nur Psycho-
therapeuten, sondern auch Psychotherapeutinnen

sich des Faktors Geschlecht in der Psychotherapie
bewusster sind. Denn Ménner zeigen oft nicht nur
andere Symptome als Frauen, sie sind es auch weni-
ger gewohnt, iiber ihre Gefiihle zu sprechen und sich
verletzlich zu zeigen. Eine direkte Ansprache, kon-
krete Therapieziele und eine Halt gebende, authen-
tische therapeutische Haltung kann fiir mannliche
Patienten also besonders wichtig sein. Denn der Be-
handlungsbedarfistungebrochen: Die Stiftung Mén-
nergesundheit erklarte 2010 in ihrem ersten soge-
nannten Méannergesundheitsbericht, dass Falle von
Arbeitsunfahigkeit wegen psychischer Probleme bei
maénnlichen Angestellten in den letzten zwei Jahr-
zehnten um 82 Prozent gestiegen seien. Dem Mann
geht es in unserer Gesellschaft also nicht besonders
gut. Der Singer Herbert Gronemeyer wusste das
schon 1984 in seinem Song Mdnner: ,,Minner haben’s
schwer, nehmen’s leicht. Auflen hart und innen ganz
weich. Werden als Kind schon auf Mann geeicht.
Wann ist ein Mann ein Mann?“ Eine psychothera-
peutische Praxis ist nicht der schlechteste Ort, um
diese Frage fiir sich zu klaren. PH
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