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PROJEKT MIDLIFE-CHANCE

Die Klinik SGM in Langenthal plant eine Mdnnerstation mit zehn Betten.

Da finden erschopfte Manner in der Midlife-Crisis Unterstiitzung.

Nathan Keiser, CEO der SGM Klinik Langenthal, spricht Giber Krisen von

Mannern und liber Details des national einzigartigen Projekts.

IM GESPRACH MIT NATHAN KEISER

Wie fiihlen Sie sich personlich in der Mitte des
Lebens?

Nathan Keiser: Gesund, stark, erfolgreich. Aber
auch verletzlich und demiitig, weil ich um die Pro-
bleme von «uns» Mdnnern in diesem Alter weiss.
Das «Sich-selbst-tiber-den-Erfolg-Definieren» hat
keinen Bestand, es wird an Bedeutung verlieren.

Was meinen Sie konkret damit?

Den Erfolg kénnen wir oft nicht nachhaltig beein-
flussen. Klar, wir kbnnen uns anstrengen, Leistung
erbringen, aber am Schluss muss ganz vieles zu-
sammenstimmen, um wirklich «Erfolg» zu haben.
Und aus der Lerntheorie wissen wir auch, dass sol-
che Erfolge wieder «getoppt» werden missen,
um ein neues «Sdttigungsgefiihl» zu erleben. Viel
wichtiger und wertvoller ist es, zu lernen, wie man
mit Misserfolgen umgeht und was man daraus ler-
nen kann. Wenn wir nicht mehr in diesen Katego-
rien denken, bleiben uns die wirklich wichtigen
Dinge im Leben: Gesundheit, Beziehungen, Men-
schen, Freunde, Erfahrungen. Aber selbst jetzt, wo
ich mich intensiv mit den Krisen von Mdnnern aus-
einandergesetzt habe, weiss ich, dass auch ich
nicht davor gefeit bin, eine Krise zu erleben.

Bereitet lhnen das Miihe?

Nein. Es ist normal und gehért zum Leben, auch
wenn ein solcher Lebensabschnitt bisweilen ganz
schon belastend werden kann...

Wie stark sind Manner von der Midlife-Crisis
betroffen?

Neueste Untersuchungen haben gezeigt, dass die
Lebenszufriedenheit in Europa mit durchschnitt-
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lich 46 Jahren am tiefsten ist. Die Psychologin
Pasqualina Perrig-Chiello beschreibt es in einem
Artikel in GEO Wissen 2018 sehr schén: «Hatte ein
Mensch bis dahin noch eine Perspektive, ein Ziel
flir sein Streben, so geht es vielen von uns in der
Lebensmitte oft verloren. Etliches erscheint er-
reicht, gewohnt, etabliert. Schmerzlich wird uns
bewusst, dass wir nicht mehr alle Plane verwirkli-
chen kdnnen - und Angst plagt uns, das Leben
nicht <gelebt> zu haben, ein <falsches> Leben
aufgebaut zu haben.» Es stellt sich die Sinnfrage in
vielen Bereichen: Welchen Sinn macht mein Leben,
meine Beziehung, mein Job...? Mdnner sind hierbei
nicht hdufiger betroffen als Frauen, aber sie haben
oft weniger gute Lésungsansdtze. Sie tauschen sich
weniger mit Freunden aus, versuchen, Probleme
zu unterdriicken oder zu verdrdangen, und reagie-
ren dann mit radikaleren Methoden.

Was meinen Sie mit «radikaleren Methoden»?
Es kommt zu mehr Briichen im Leben, sei esim Job,
in der Beziehung. Der Mann geht ins Kloster, wech-
selt die Sportart oder kauft sich ein neues Status-
objekt et cetera.

Was sind die Griinde, dass Mdnner die Proble-
matik anders angehen?

Manner sind — noch - zu wenig sozialisiert, mit
ihren Problemen offen umzugehen, sich Hilfe zu
suchen, mit anderen Mannern (ber ihre Problema-
tik zu sprechen. Es ist die Angst vor der Schwadche
und damit der Gefahr des «endgiiltigen» Schei-
terns. Frauen tendieren dazu, ihre Probleme mit
Freundinnen zu besprechen, und erhalten dadurch
viele unterschiedliche Modelle im Umgang mit Pro-
blemen. Das hilft ihnen, bessere Losungsstrategien
zu entwickeln. Frauen sind aber auch offener gegen-

Gber praventiven Massnahmen, achten besser auf
ihre Bediirfnisse und scheinen resilienter, also wider-
standsfdhiger zu sein.

Weshalb braucht es fiir diesen Bereich eine Ab-
teilung?

Weil die Manner es wert sind, dass man sich ihrer
Thematik voll und ganz annimmt und dass man die
nachhaltige Behandlung eben auf einer ganzen
Abteilung konsequent verfolgt: Vom Aufnahme-
prozess (iber das Raum- und Behandlungskonzept
bis hin zur Begleitung nach dem Austritt. Wenn
Manner unter sich allein sind, entsteht eine andere
Dynamik, es kann Raum fiir Offnung und Verande-
rung geben, und Mdnner kdnnen untereinander
ihre Erfahrungen austauschen.

Was ist an der geplanten Mannerabteilung in
der Klinik SGM einzigartig?

Wir versuchen, Manner zu erreichen, bevor sie in
einer tiefen Krise stecken, wir mochten ihnen ver-
mitteln, dass die Angste und Sorgen, die sie in der
Midlife-Crisis bedriicken, der «Norm» entsprechen
und auch bei vielen anderen Mdnnern vorkommen.
Dass es wichtig ist, Gber seine Sorgen und die ver-
lorenen Perspektiven zu reden und damit einen
moglichen Trauerprozess zu aktivieren. Einzigartig
wird sicher unser Resilienztraining sein, das speziell
auf Mdnner zugeschnitten ist und unter anderem
auch beim Militdr eingesetzt wird, um mit beson-
ders schwierigen Situationen besser umzugehen.

Resilienztraining aus dem Militar?

Ja, in der U.S.Army hat man sehr gute Ergeb-
nisse erzielt. Dabei werden Mdnner trainiert, sich
«schwierige» Situationen vorzustellen, um sich da-
mit die Angst vor der Angst zu nehmen. Ahnlich

vielleicht, wie es bei Phobien im sogenannten Ex-
positionstraining geschieht. Dadurch bereitet man
die Manner - gedanklich - besser auf Lebensereig-
nisse vor. Daneben muss aber auch das eigene Rol-
lenbild hinterfragt werden. Denn dies kann krank
machen; ndmlich dann, wenn Manner glauben,
dass sie ihrer Rolle als Familienerndhrer nicht ge-
recht werden und moglicherweise dann ein hohes
Risiko des endgliltigen Scheiterns zu tragen haben.

Ab wann wird es diese spezielle Abteilung in
der Klinik SGM geben?

Wir sind jetzt am Entwickeln des Raumkonzepts;
schwierig wird es jedoch, abzuschdtzen, wie viel Zeit
die Bewilligungsverfahren fiir die Umbauten bend-
tigen werden. Wir hoffen, im vierten Quartal 2020
die ersten Manner bei uns behandeln zu kénnen.

Konnen Manner, die bereits jetzt mitten in der
Krise stecken, schon in eine ambulante Thera-
pie kommen?

Selbstverstandlich geht das auch jetzt schon. Wir
planen neben Langenthal, Bern und Meggen LU
auch weitere Ambulatorien in der Deutschschweiz,
damit noch mehr Menschen von der ganzheitlichen
Behandlung der Klinik SGM profitieren kénnen.

Welche Voraussetzungen miissen gegeben sein,
damit ein Mann optimal von der Therapie pro-
fitieren kann?

Die Grundlagen der Wirksamkeit einer Psychothe-
rapie sind gut erforscht, und diese unterscheiden
sich bei Mann und Frau nicht. Man kann dies im
Prinzip auf vier Wirkfaktoren reduzieren: die thera-
peutische Beziehung - wie gut und wie tragfahig
ist die Beziehung des Therapeuten zum Klienten? —,
die Ressourcenaktivierung — was hat jemand fir

Starken und Fahigkeiten, die verbessert oder reak-
tiviert werden kénnen? -, die Problemaktualisie-
rung - kann die Thematik besprochen werden,
kénnen die auftauchenden Gefiihle zugelassen
werden? — und die Problembewadltigung - welche
Méglichkeiten findet man, um mit Problemen um-
zugehen? Mdnner haben aber in vielen Dingen
eine andere Sprache, einen anderen Zugang, und
darauf werden wir in unseren Therapieprogram-
men besonderen Wert legen.

Sind die Fachkrifte bei lhnen Manner oder
Frauen?

In der Pflege gab es ja schon immer mehr Frauen
als Mdnner; ich war 1992 im ersten Jahrgang in Zi-
rich, bei dem mehr Frauen Medizin studierten als
Manner ... Es ist also ungemein schwieriger, Man-
ner anstellen zu kénnen, auch fir unsere Spezial-
station. Aber unser Bestreben ist, die Mannerquote
zu heben. Letztlich versuchen wir aber auch hier,
patientenzentriert zu arbeiten und den Wunsch der
Patienten nach eher mannlichen oder eher weib-
lichen Therapeuten beziehungsweise Therapeutin-
nen zu berticksichtigen.

Nathan Keiser ist seit 2018 CEO der Klinik SGM in Lan-
genthal. Er ist Mitglied bei zahlreichen medizinischen
Gesellschaften wie zum Beispiel der schweizerischen Arzte-
gesellschaft FMH und der Deutschen Gesellschaft fir
Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und Nerven-
heilkunde (DGPPN). Seine Interessen gelten unter anderem
der Artificial Intelligence in der Medizin.



