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1 Einleitung

In den Medien sind Konzepte wie »Nesthocker« und »Hotel Mama«
sehr prisent — aber was wissen wir wirklich tber die jungen Erwachse-
nen — was hat sich gegeniiber friheren Generationen geindert und hat
sich iberhaupt etwas gedndert? In diesem Buch geht es zunachst um die
wissenschaftlichen Grundlagen, d.h. die Forschung an den 20- bis 30-
Jahrigen, um unsere therapeutische Arbeit »auf die Fie zu stellen«, vor
allem aber um den klinischen Bezug: Brauchen wir eine neue Behand-
lungstechnik fir diese Altersgruppe? Wie prasentiert sie sich in den Erst-
gesprachen in unseren Praxen und Kliniken? Haben wir es mit krank-
heitswertigen Storungen zu tun oder ist das »einfach normal«, was uns
priasentiert wird? Ist es sinnvoll, auch die Eltern einzubeziehen?

Als Psychotherapeuten' behandeln wir krankheitswertige Storungen,
so das deutsche Kassenrecht, und die Entwicklungen, die sich in der
Transitionsphase abzeichnen, sind wirklich verwirrend: Die Trennung
zwischen Normalitit und Pathologie wird durch die Entwicklungs-
besonderheiten in dieser Altersgruppe immer schwieriger, wie ich
durch einen Blick auf die Forschungsbefunde vor allem in Deutschland
zeigen mochte. Uber diese Studien habe ich in den letzten Jahren viel
publiziert, und moéchte hier das fir Therapeuten Wichtige zusammen-
tragen. Von besonderer Bedeutung sind ein insgesamt verindertes Be-
ziehungsverhalten und eine hohe Mobilitit in dieser Altersgruppe —
und all dies hat auch Auswirkungen auf den Rahmen und das therapeu-
tische Angebot bzw. die therapeutische Beziehung.

1 Zugunsten einer lesefreundlichen Darstellung wird in der Regel die neutrale bzw.
mannliche Form verwendet. Diese gilt fiir alle Geschlechtsformen (weiblich, mann-
lich, divers).



1 Einleitung

Wie gehen wir also psychotherapeutisch mit den jungen Leuten um, die
nicht mehr Jugendliche- aber auch noch keine Erwachsenen sind? Diese
Frage stellt sich nicht nur den Erwachsenentherapeuten, die Patienten
ab dem Alter von 16 Jahren behandeln diirfen, sondern in Zukunft auch
den Kinder- und Jugendlichentherapeuten, denn eine leichte Ausdeh-
nung des Altersbereiches auf das Alter von 21 Jahren ist erfolgt.

Es gibt viel Neues zu berichten und wir mussen auch einige Konzep-
te unserer therapeutischen Arbeit iberdenken und anpassen, wenn wir
dieser neu entdeckten Altersphase (die im englischen »emerging adult-
hood«, d.h. entstehendes Erwachsenenalter heifit) gerecht werden wol-
len. Dazu zihlt u. a. das Konzept einer pathologisch prolongierten Ado-
leszenz, wie dies Blos (1954) vor Jahrzehnten konzeptualisierte. Ich
denke, von einer Pathologisierung miissen wir uns verabschieden, wir
sollten dagegen von einer normativen Verdnderung sprechen, die fir
sich keinen Krankheitswert hat, sondern ganz im Gegenteil von einem
Privileg fiir Wenige zu einer Chance fiir (fast) alle geworden ist. Diese
These mochte ich durch die Zusammenschau von psychoanalytischen
Konzepten und empirischen Befunden an jungen Erwachsenen in
Deutschland belegen (» Kap. 2, » Kap. 3).

Zu den besorgniserregenden Befunden zahlt die Zunahme von psy-
chischen Stoérungen (» Kap. 4). Dabei gibt es einerseits Stérungen, die
mit Identititsfragen zu tun haben, aber auch »neue« Storungen wie die
PC- oder Computerspielabhingigkeit und das pathologische Herum-
bummeln, die Prokastination, auf die ich besonders eingehen mochte.
Sie zeigen, dass diese Altersgruppe einen hohen Behandlungsbedarf hat
und die Herausforderungen dieser neuen Entwicklungsphase viele auch
tiberfordern. Wie stellen sich diese jungen Leute im Erstgesprich bei
uns dar, wie ist ihr Leidensdruck, ihre Behandlungsmotivation einzu-
schitzen? Dies mochte ich am Beispiel einiger typischer Erstgespriche
erliutern (» Kap. 5). Dabei werden wir den Fokus auf »Lieben und Ar-
beiten« legen, zwei besonders beeintrichtigte Lebensbereiche. Es wird
aber bereits in diesen ersten Gesprachen die starke Beteiligung der EI-
tern im Entstehen und Aufrechterhalten von Stérungen deutlich wer-
den, weshalb wir uns der Elternarbeit im Speziellen widmen werden
(» Kap. 7). Zuvor stelle ich allerdings noch einige Uberlegungen zur Be-
handlungstechnik an, die sich sowohl auf Aspekte des Rahmens als

10



1 Einleitung

auch auf Aspekte der therapeutischen Beziehung, auf Widerstand und
Abwehr, auf Rettungsfantasien und emanzipatorische Schuld beziehen
(» Kap. 6). Auch miissen wir schauen, ob nicht strukturelle Defizite wie
eine mangelnde Empathie fiir andere, eine narzisstische Selbstwahrneh-
mung oder eine mangelhafte Selbst-Objektdifferenzierung zu bearbeiten
sind. Ubertragungs- und insbesondere auch Gegeniibertragungsaspekte
werden ebenso diskutiert, insbesondere die Frage, wie es altere Thera-
peuten erleben, wenn ihre Patienten so frei und ungehindert in allen
Bereichen explorieren. Die Forschung zur Effektivitit der Therapien mit
dieser Altersstufe steckt noch ganz in den Kinderschuhen, weil man
noch gar nicht erkannt hat, dass man hier besondere Auswertungen vor-
nehmen sollte. Die jungen Leute gehen in Stichproben mit groffem Al-
tersrange (18-65 Jahre) regelrecht unter.

Es ist also eine spannende therapeutische Arbeit und ich freue mich
sehr, dass mein lieber Freund und Kollege Hans Hopf mich ermutigt
hat, dieses Buch in der von ithm, Arne Burchartz und Christiane Lutz
herausgegebenen Serie zu veroffentlichen.

11



2 Die neue Entwicklungsphase
»emerging adulthood«:
Psychoanalytische Konzepte und
empirische Befunde

In diesem Kapitel werden wir psychoanalytische Konzepte und empiri-
sche Befunde zu der Altersphase der jungen Erwachsenen kennenlernen
und dabei den Fokus auf Untersuchungen in Deutschland legen. Zu-
nichst werde ich das Konzept und die Forschung zu der neuen Ent-
wicklungsphase »emerging adulthood« vorstellen, die sich im Zuge der
Theorie von Jeff Arnett (2004) rasant entwickelte. Dieser Begriff bedeu-
tet »entstehendes Erwachsenenalter«, was gelungen unterstreicht, dass
sich Personen in dieser Phase keineswegs als Erwachsenen verstehen —
wobei ihre Eltern diese Einschitzung teilen —, sondern irgendwo »da-
zwischen« und dass sie sich durch spezifische Merkmale auszeichnen. Es
ist zu unterstreichen, dass diese Studien nicht an Patienten, sondern an
klinisch unauffalligen jungen Erwachsenen durchgefithrt wurden.
Anschliefend geht es um die psychoanalytischen Konzeptionen, die in
diesem Rahmen heranzuziehen sind, zum einen die Erikson’sche Theorie
der Identitit, die in den 1950er Jahren entstanden und aktueller denn je
ist, wenn sich auch manche Anspriche an die zeitliche Aufeinanderfolge
zu losender Konflikte (Sequenzierung) heute nicht mehr so aufrechter-
halten lassen. Auf der Konzeption Eriksons aufbauend gab es viel For-
schung zur Identititsentwicklung und da sich diese Forschung tber
mehrere Dekaden erstreckt, konnte man gut belegen, was sich wirklich
geandert hat. Dies wird uns ausfihrlich im nachfolgenden Kapitel
(» Kap. 3) beschaftigen, denn die Auswirkungen der verzogerten Identi-
titsentwicklung auf Beziehungen sind gravierend und betreffen auch die
therapeutische Beziehung (» Kap. 6). Schlieflich sind Probleme in der
Autonomie von den Eltern und in (Partner-)Beziehungen oftmals Anlass
fur eine Psychotherapie und es stellt sich natiirlich auch die Frage, wie
weit sich junge Leute in dieser Phase der Mobilitit und des starken Selbst-
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2.1 Zeitliche Untergliederung von Altersphasen

bezugs auf eine therapeutische Beziehung einlassen konnen, die doch ein
erhebliches Commitment Gber einen lingeren Zeitraum erfordert.

Havighurst, ein Entwicklungspsychologe, der 1956 ebenfalls eine
Theorie dariber entwickelt hat, welche Aufgaben denn 18- bis 30-Jhri-
ge zu bewaltigen hitten, wird ebenfalls in diesem Kapitel vorgestellt.
Auch die psychoanalytische Konzeption von Blos (1973/2015) verdient
eine ausfiihrlichere Wiirdigung, besonders hinsichtlich der Frage: Was
ist heute noch »normal?« Zum Schluss dieses Kapitels mochte ich eine
Integration versuchen und die Frage beantworten: Was ist neu an dieser
Phase des »emerging adulthood« Bevor wir allerdings auf die empiri-
schen Belege fiir die stattgefundenen Veridnderungen eingehen, mdchte
ich erlautern, warum mir der Zeitbezug so wichtig ist.

2.1  Warum ist die zeitliche Untergliederung
von Altersphasen therapeutisch wichtig?

In der Psychotherapie spielt Zeit eine enorme Rolle: Die Stunden sind
zeitlich genau festgelegt, der zeitliche Rahmen der Erstreckung einer
Therapie wird zu Beginn vereinbart und nach Moglichkeit eingehalten.
Vor dem Verlingerungsantrag wird mit den Patienten das bisherige Erar-
beitete und Erlebte sowie die zukiinftige Perspektive besprochen. Viele
Verinderungen in psychodynamischen Therapien brauchen Zeit. Dies
ist auch einer der Griinde, weshalb die Effekte dieser Therapien einige
Monate nach Beendigung der Behandlung (follow up oder Katamnese)
noch deutlicher sind als zu Abschluss der Behandlung (Steinert & Leich-
senring, 2017).

Im jungen Erwachsenenalter haben sich nun Verschiebungen in den
Lebensphasen ergeben, in denen die jungen Leute einiges noch nicht
koénnen, was eigentlich in ihrem Alter »dran ware«. Demgegeniiber sind
sie aber in anderen Bereichen durchaus schon reif und keineswegs mehr
Jugendliche. Gerade der verdnderte Zeitbezug macht es aber schwierig,
die Krankheitswertigkeit einer Stérung einzuschitzen, die ja immer

13



2 Die neue Entwicklungsphase »emerging adulthood«

noch, solange das Gutachterverfahren in Deutschland besteht, belegt
werden muss, um eine Kassenfinanzierung zu gewéhrleisten.

Die Entwicklungspsychologie hat sich schon frith mit Lebenslaufkon-
stellationen und Altersgradierungen beschiftigt. In der Regel ging man
von Siebener-Gliederungen aus, und diese strikte Unterteilung des ge-
samten Lebens in einzelne Abschnitte mit einer spezifischen Entwick-
lungsdynamik war sehr hilfreich. Allerdings hat sich hier in den letzten
Jahrzehnten einiges verindert: Die Kindheit als Entwicklungsphase ist
durch die friher eintretende korperliche Reife »geschrumpft«, die sich
anschlieBende Adoleszenz hat sich dagegen durch die kdrperliche Akzele-
ration und die verlingerte Schulzeit ausgedehnt. Und schlielich war
man in den letzten 20 Jahren darauf gestofSen, dass es offenkundig eine
neue Altersphase gibt mit Personen, die nicht mehr Jugendliche sind,
aber auch noch keine Erwachsenen. Altersmifiig umgreift diese Perso-
nengruppe das Alter von 18 bis 25 Jahren, in einigen Aspekten auch bis
30 Jahre. Es haben sich weitere Verinderungen ergeben, die erwidhnens-
wert sind: Inzwischen gilt das mittlere bis hohe Erwachsenenalter keines-
wegs mehr langer als eine stabile Phase — das wird uns in Bezug auf die
Eltern der jungen Erwachsenen noch beschiftigen (» Kap. 7). Vor allem
aber: Die Phase der »nachelterlichen Gefihrtenschaft« — das Paar lebt
nach dem Auszug der Kinder alleine zusammen - ist inzwischen die ling-
ste Lebensphase geworden mit im Durchschnitt 40 Jahren (Seiffge-Kren-
ke & Schneider, 2012). Auch wenn neue Partnerschaften gelebt und
neue Kinder geboren werden oder in die Patchworkfamilie kommen — es
bleibt auch gegenwirtig die lingste Familienentwicklungsphase.

2.2  Eine neue Entwicklungsphase ist
entstanden: Die 18- bis 30-Jdhrigen,
die »emerging adults«

Fir die neue Entwicklungsphase »emerging adulthood« (Arnett, 2004)
ist charakteristisch, dass es zu Verinderungen in mehreren Bereichen

14



2.2 Eine neue Entwicklungsphase ist entstanden

gekommen ist. Zum einen sind Verschiebungen in objektiven Markern
des Erwachsenenalters (wie Auszug aus dem Elternhaus, Berufseintritt,
feste Beziehungen und Elternschaft) aufgetreten, die sich bis ins dritte
Lebensjahrzehnt hinziehen und in Bezug auf die Elternschaft, oftmals
noch viel spater in Angriff genommen werden. Fir diese Entwicklungs-
phase zeigt sich des Weiteren eine starke Selbstfokussierung und ein
sehr langsames Fortschreiten der Identititsentwicklung mit einem deut-
lich verdnderten Beziehungsverhalten und verinderten beruflichen Per-
spektiven und Moglichkeiten.

Allerdings wurde bereits in den letzten 50 Jahren diskutiert, dass ein
gesellschaftlicher Wandel eingetreten ist, der zu einem Strukturwandel
der Jugendphase gefiihrt hat. Man bemerkte, dass es zunehmend schwie-
riger wurde, Kindheit, Jugend und Erwachsenenalter voneinander abzu-
grenzen, von einer »Entgrenzung der Jugendphase« war die Rede. Im
Anschluss an Ziehes These vom »neuen Sozialisationstyp« war bereits
Ende der 1970er und frihen 1980er Jahre die Diskussion um diese Ver-
inderungen von narzissmustheoretischen Beztigen gekennzeichnet, Be-
griffe wie »orale Flipper« oder »neuer Sozialisationsstyp« waren stark
soziologisch geprigt und bekamen medial viel Aufmerksamkeit; narziss-
tische Aspekte spielen auch gegenwartig bei der Charakterisierung der
neuen Entwicklungsphase »emerging adulthood« eine Rolle (Seiffge-
Krenke, 2021a). Die Tendenz zur Verlingerung von Jugend, eines zuneh-
mend langgestreckten sowohl bildungsbezogenen als auch jugendkultu-
rellen Moratoriums wird also schon langer diskutiert. Allerdings blieben
die Beschreibungen global. Was diese jungen Leute — im Vergleich zu
fritheren Generationen — denn genau ausmacht, blieb also eher vage, ver-
gleichende Untersuchungen fehlten.

In den folgenden Jahren wurde aber immer deutlicher, dass da etwas
Neues entstanden ist. Erst Jeff Arnett (2004) hat die neue Entwicklungs-
phase genauer bzgl. typischer Merkmale beschrieben, die sich so noch
nicht im Jugendalter und nicht mehr im Erwachsenenalter finden. Es
setzen dann Untersuchungen in vielen Landern der Erde, so auch in
Deutschland, ein, die Arnetts Thesen zu bestatigen scheinen. Heute gibt
es eigene Zeitschriften (Emerging Adulthood), eine eigene Fachgesell-
schaft (Society for Study of Emerging Adulthood [SSEA]) und im Jahr
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