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Praxisberichte

Bemerkungen iiber das Problem der Spaltung bei anorektischen
Patientinnen

Von Daniel Bischof

Zusammenfassung

Die erhshte Inzidenz von Patientinnen mit Anorexia
nervosa fithrt zu hiufigeren Hospitalisationen. Voraus-
setzung zu einem erfolgreichen Spitalaufenthalt ist die
gemeinsame Strategie des Behandlungsteams. Es wird be-
obachtet, daf diese nicht leicht zu erreichen ist, was nicht
unbedingt mit der Inkompetenz des Teams, sondern
auch mit der speziellen psychischen Struktur der Patien-
tinnen zu erkliren ist. In der Arbeit wird versucht, diese
Probleme mit intrapsychischen Dispositionen und inter-
psychischen (familiiren) Erfahrungen in Zusammenhang
zu bringen. Eingegangen wird hauptsichlich auf das
Scheitern der Fusionsprozesse innerer Reprisentanzen
sowie auf die systemische Triangulation in der Familie
der Patientinnen.

1 Einleitung

Bei der Anorexia nervosa handelt es sich um ein
Krankheitsbild, dessen Haufigkeit in den letzten Jahr-
zehnten zugenommen hat und uns wahrscheinlich in Zu-
kunft noch stirker beschiftigen wird. Wurden in den
60er Jahren auf 300000 Einwohner 1-2 Patienten ge-
zihlt, waren es in den 80er Jahren bis zu 15 (STEINHAUSEN
1988, 163). Der Grund des Anstiegs ist nicht leicht eru-
terbar; gesellschaftliche und kulturelle Verinderungen
wie Konsumgesellschaft, Religionsverlust, Geschlechts-
rollendiffusion mégen eine Rolle spielen. Fiir solche Er-
klirungen spricht die Tatsache, dal Anorexie in indu-
strialisierten Gesellschaften gehiuft auftritt (STEiNHAU-
SEN 1988). Anorexie ist ein Krankheitsbild, das einem vor
allem beim weiblichen Geschlecht begegnet: die Ge-
schlechterverteilung liegt bei 1:20 (s. STEINHAUSEN 1988).
Fiir minnliche Patienten wird eine unterschiedliche Ge-
nese angenommen (WiLsoN 1986, 275), die hier nicht un-
tersucht wird. Die folgenden Uberlegungen beziehen
sich also ausschliefllich auf die Behandlung von anorekti-
schen Frauen.

Wenn auch das systemische Denken und das daraus
resultierende familientherapeutische Vorgehen dazu ge-
fithrt haben, Zah! und Dauer von Hospitalisationen auf
ein Minimum zu beschrinken, sehen sich medizinische
und psychiatrische Kliniken - wegen der erhshten Inzi-
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denz - zunehmend mit dem schwierigen Problem der sta-
tioniren Behandlung konfrontiert. In der Regel sind es
fanger dauernde Spitalaufenthalte, dic je nach therapeuti-
schem Setting variieren. Garnston (1974) spricht von ei-
ner durchschnittlichen Hospitalisationszeit von mehr als
3 Monaten.

2 Probleme der Hospitalisation

Nicht nur fiir die Patientin und deren Familie, sondern
auch fur das Behandlungsteam unserer Klinik ist die Zeit
der stationiren Behandlung eine Herausforderung an
Geduld, Engagement und Introspektionsfihigkeit. Bald
einmal fithlt man sich ausgenutzt in sciner Hilfsbereit-
schaft, wenn trotz betont freundlichem Umgang be-
stimmte nicht  eingehalten
Schuldgefiihle schleichen sich ein, wenn man dic abge-

Abmachungen werden.
magerten Patientinnen Tag fiir Tag im Zimmer isolicet
lassen mufl. Im Gegenzug dazu zeigen sich dann wieder
heftige Wutgefiihle, wenn man sich zum wiederholten
Mal von einer Anorektikerin manipuliert fiihlt. All diese
Reaktionen bei Arzten, Pflegenden, Psychologen, Heil-
pidagogen u.a. fithren hiufig zu dem Gefiihl, dafl man
die Hospitalisationszeit so schnell wie moglich abschlie-
en mochte und hoffentlich lange keine Patientin dieser
Art mehr aufnehmen mufi.

Ich verzichte auf die Diskussion der verschiedenen
therapeutischen Settings wihrend der Hospitalisation. In
unserem Zusammenhang haben sie m. L. auch keine zen-
trale Bedeutung. Die cben beschriebenen Reaktionen des
Teams treten vermutlich in jedem Fall auf. Ich meine so-
gar, es ist ein Fehler, wenn sie nicht auftreten. Sie ent-
springen nicht in erster Linie der Psychopathologie des
Behandlungsteams, sondern sind eine ganz spezifische
Antwort auf das Krankheitsbild der Patientin.

Das Schwierigste ist vielleicht, dafl ... sie (die Ano-
rektikerinnen, D.B.) versuchen, Arzte und Pflegekrifte
untereinander zu entzweien...“ (Minuciin et al. 1983,
140). Man erlebt dann mit, wie die Patientin bel einer
Schwester kooperativ und gesprichig, bei der anderen
schroff abweisend und manipulativ ist. Die einen werden
zu ,den Guten®, die anderen zu ,den Bosen'. Mitunter ist
es dann nicht leicht, die Spaltung innerhalb des Teams zu
verhindern, die gemeinsame Linie - cine wichtige Vor-
aussetzung zum Frfolg der Therapie - zu wahren.
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3 Die ungeldste Subjekt-Objekt-Differenzierung

Was ist es nun, das diesen Patientinnen die schiaf-
wandlerische Gabe gibt, die Menschen um sich gegensei-
tig auszuspielen? Im folgenden sollen einige Gedanken
dazu erdrtert werden: Anorexia nervosa ist ein Syndrom
einer psychischen Storung. Grundsitzlich 1afit sich sagen,
daf psychische Symptome dazu da sind, Angste zu bin-
den. Symptombildung ist Angstbindung. Je tiefer die pa-
thologische Struktur (d.h. je frither die Stérung ein-
setzte), desto schwieriger ist die Krankheit behandelbar.

Anorexia nervosa ist ein multifokales Krankheitsbild:
Bestimmt hat es zunichst etwas mit der Abwehr der
weiblichen Identitit zu tun. Entwicklungspsychologisch
tiefer liegend besteht aber zugleich eine diffuse Subjekt-
Objekt-Differenzierung, die aus einer sehr frithen Phase
der Mutter-Kind-Beziehung stammt. Was wir oben als
Spaltung innerhalb des Teams registrierten, zeigt sich nun in
einer vielfaltigen Spaltung der intrapsychischen Struktur.

Nach O.F.KernBerG (vgl. Branck/Branck 1981, 98)
ist das Phidnomen der intrapsychischen Spaltung eine
normale Phase auf dem Weg zur Erfassung der Tatsache,
dafl es im Leben angenehme und schreckliche Erfahrun-
gen gibt. Das Kind erlebt sich bis mindestens zum 6. Le-
bensmonat als mit der Mutter verbundene Einheit, psy-
choanalytisch Selbst-Objekt-Reprisentanz. Dies bedeu-
tet, dafl das eigene Wesen und das miitterliche Objekt
zusammen im psychischen Apparat abgebildet (Repri-
sentanz) sind. Die Spaltung in einer ersten Phase besteht
darin, daf} das Kind die Selbst-Objekt-Reprisentanz ein-
mal als ,ganz gut’ empfindet (nimlich dann, wenn seine
Bediirfnisse gestillt werden); ein anderes Mal als ,ganz
schlecht’ (dann, wenn es schmerzhafte und frustrierende
Erfahrungen macht). In diesem Moment, wo also fiir das
Kind noch keine Trennung zwischen Selbst und Objekt
besteht, entsteht eine ,ganz gute Selbst-Objekt-Reprisen-
tanz’ und eine ,ganz schlechte Selbst-Objekt-Reprisen-
tanz’. Allmihlich beginnt das Kind zwischen sich und der
Mutter zu unterscheiden. Parallel dazu verfestigt sich ge-
wohnlich der Eindruck, daf§ die ,gute Mutter’ und die
,bose Mutter' nicht zwei verschiedene Personen sind,
sondern ein und dieselbe. Gemeint ist, dafl das Kind ein
Bild von der Mutter entwickelt, in dem sie einmal ,gut’
und einmal ,schlecht’ ist, aber dieselbe Person bleibt (,Fu-
sion der Reprisentanzen®).

Nun gelingt aber offenbar diese Fusion nicht immer:
Die Objekt-Reprisentanzen bleiben gespalten und spie-
len in der Identititsbildung eine verhingnisvolle Rolle.
KEerNBERG nimmt an, dafl die Fusion nicht gelingt, weil
das Bild der ,bosen Mutter® zu stark mit aggressiven Im-
pulsen erfillt ist. Jedes Kind reagiert auf Versagungen
aggressiv, doch je nach Schwere und Zeitpunkt derselben
kann die aggressive Reaktion destruktiv oder konstruktiv
wirken. Verschiedene Autoren sind der Meinung, dafl
eine ganz bestimmte Versagungshaltung der Mutter in
der Loslésungs- und Individuationsphase (s. MAHLER et
al. 1975) zum Anschwellen des aggressiven Impulses
fihrt. Nachdem nimlich das Kind zwischen sich und der
Mutter zu unterscheiden gelernt hat, beginnt es sich all-

mihlich von ihr zu entfernen, kurze Ausfliige in die Ei-
genstindigkeit, die es krabbelnd oder spiter laufend un-
ternimmt. Es ist moglich, dafl es einer Mutter nicht ge-
lingt, diese frithen Strebungen autonomer Vitalitiit zuzu-
lassen: Durch dominierendes, tiberfursorgliches oder
kontrollierendes Verhalten hindert sie das Kind an die-
sem Entwicklungsschritt (Hirscu 1989).

Diese Einschrinkung des Entwicklungsprozesses be-
wirkt eine Steigerung aggressiver Impulse, mit denen das
Kind die ,bése Mutter’ - Reprisentanz anreichert, so daf§
diese Reprisentanz ihren Gegenpart, ,die gute Mutter,
zu verschlingen droht. Mit groflem Aufwand miissen die
beiden Reprisentanzen auseinandergehalten werden,
weil deren Verschmelzung unertriagliche Angst und
Schuldgefiihle auslésen wiirde.

4 Adoleszenz

In der Adoleszenz gerit dann der sexuell reif wer-
dende Korper in die Nihe vom Bild der ,bosen, behin-
dernden, verschlingenden® Mutter. M. u. E.Laurer (1989,
43) beschreiben die Entwicklungskrise der anorektischen
Patientinnen als die Zuriickweisung des sexuellen Kér-
pers, als Unfihigkeit der Integration des neuen Kérper-
bildes in das Selbstbild. Die Parallele zwischen dem Haf}
auf die ,bose Mutter* und dem ,bésen Korper erscheint
augenfillig. Der Fusionsprozefy mifilingt erneut: Wie das
Bild der ,bdsen‘ mit der ,guten* Mutter nicht zusammen-
gebracht wurde, so kann auch das Selbst nicht mit dem
sexuell reifen Korper vereinbart werden.

FAIRBAIRN (1962) beschreibt eine Spaltung des Selbst
zwischen dem bésen Kérper und dem ,zentralen Ich
(,central ego®). Das Bild der ,guten Mutter’, mit dem sich
das ,central ego identifiziert, besteht parallel zum Bild
der ,schlechten Mutter!, das mit dem sexuell reifen Kor-
per identifiziert wird.

Der Kampf zwischen Tochter und Mutter findet nicht
- wie iiblicherweise in der Adoleszenz - auf der realen
Ebene statt, sondern im Inneren der Patientin. Die Panik,
die sich einstellt, wenn Gewicht zugenommen wird, hat
mit dem Gefiihl von Fusion mit der ,bésen Mutter‘ zu
tun. Der abgemagerte Korper reprisentiert die ,Anti-
Mutter, entsprechend dem Bild der ,guten Mutter’. Eine
Anniherung an diesen Zustand fithrt zum Gefiithl von
Omnipotenz; eine Entfernung davon zu Angst und
Schuld (analog der Vorstellung der Fusion der guten und
bésen Mutter-Reprisentanz, s.0.).

5 Spaltungen in der Familie

Das Phinomen der Spaltung kann sich im Leben eines
Kindes dann auch auf einer anderen, héheren Ebene
vollziehen: MinucHIN (1983) befafit sich mit Spaltungen
im familiiren System. Wenn Eltern iiber keine adiquaten
Moglichkeiten verfiigen, ihre Konflikte miteinander aus-
zutragen, leidet das Kind insofern, wie es spiirt, dafl ein
Schritt hin zum einen Elternteil automatisch Verrat am
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anderen bedeutet. Es weif}, daf} es mit einer Aussage den
einen gewinnen und den andern treffen kann. Die Folge
sind starre, unbewufite oder bewufite Koalitionen des
Kindes mit einem Elternteil. Unbewufit ist diese Koali-
tion immer gegen den andern Elternteil gerichtet. Minu-
CHIN (1983, 461.) stellt die Behauptung auf, daf} im Fall
von Anorexia nervosa diese ,Koalitionspolitik‘ so ange-
spannt und angsterregend wird, daf} sie durch Konflikt-
umleitung (scheinbar) entspannt wird. Das Kind wird
krank, und die beiden Eltern vereinigen sich in der Sorge
um das Kind.

6 Schluffolgerungen

Es wird deutlich, da} auf verschiedenen Entwicklungs-
stufen immer wieder zhnliche Prozesse durchgemacht
werden:

a) Spaltungen in gute’ und bose Mutter-Reprisentan-
zen (KernBerG), in Koalitionspartner und Gegner
(MinucHIN) und schlieflich in das, was wir die Spal-
tung zwischen ,central ego‘ und ,bdsem Korper ge-
nannt haben (FairBairn). Diese Spaltungen sind das
zentrale Problem der Anorexia nervosa und tauchen
auch in der Behandlung als das hartnickigste Thema
auf.

by Symptombildungen: Die anorektische Problematik
driickt sich schon in frithester Kindheit aus. Sie ist
schon da Symptom der Angstbindung und zwar in
Form dessen, was WiLson (1986, 277) das ,pseudonor-
mal ego’ nennt, das uns an das primorbide Gebaren
vieler spiterer Patientinnen denken lifit: brav, zuver-
lassig und unauffillig. Die Symptombildung geschieht
ebenfalls auf der familiiren Ebene, und schliefilich
fishrt der Ausbruch der Krankheit zum Entwicklungs-
zusammenbruch als Symptom fiir den Konflikt zwi-
schen ,central ego‘ und ,bésem Korper'.

Ich hoffe, damit deutlich gemacht zu haben, wie das
Thema ,Spaltung® zum anorektischen Krankheitsbild ge-
hort. Es erscheint nicht sinnvoll, dieses Problem mit or-
ganisatorischen Tricks zu eliminieren. Vielmehr mufl
sich das Team insgesamt als Therapeutikum verstehen

und jeden Schritt gemeinsam reflektieren. Was den El-
tern nicht gelungen ist, eine gemeinsame Position zu be-
ziehen, sollte fiir das Team fiir die Zeit der stationiren
Behandlung moglich sein (Grokn u. FELDMAN-TOLEDANO,
1966).

Summary

Considerations About the Problem of Inter- and Intra-psy-
chic Splitting in Anorectic Patients

The increasing number of hospitalizations of anorectic
patients requires the staffs understanding for one of the
most difficult problems here: the common strategy. It’s
failure is interpreted as a counter-transference of the pa-
tients inner processes. There are multiple factors of in-
tra- and inter-psychic splitting, which lead to a height-
ened tendency of social manipulations.
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