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A short outline of the therapeutic concept of our out-

patient family-therapy in combination with family-therapv
and ln-patient psychotherapy should provide some theoreti¬

cal background of our chnical work with such "psychoso¬
matic famihes".

The practical work of family-therapy is outlmed by the

structuring process of the first interview. This interview

reflects —hke in a microcosmic environment—essential m-

fluences, pathogenetic transactions and the mtercommuni-

cational struetures of the family, which are responsible for

the Symptoms or respectively prolong them.

Finally the results of a study are presented, which outline

the feehngs of the famihes confronted with family-therapy
and which changes take place in the framework of the fa-

mily-therapy-interview.
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der Phihpps-Umversitat Marburg

(Leiter: Prof. Dr. med. phil. H. Remschmidt)

Körperselbstbild und Neurotizismus bei Kindern

und Jugendlichen

Von M. Martin und R. Walter

Zusammenfassung

Der erste Teil der Untersuchung diente der Beantwortung
der Frage nach dem Zusammenhang zwischen der Zufrie¬

denheit mit dem körperlichen Aussehen und morphologi¬
schen Veränderungen im Rahmen der Pubertät. 475 Jungen
und Madchen im Alter zwischen 9 und 18 Jahren wurden

gebeten, ihre Zufriedenheit hinsichtlich körperlicher Merk¬

male auf einer 6-stufigen Skala anzugeben. Die Faktoren-

analyse ergab sechs interpretierbare Faktoren. Beide Ge¬

schlechter zeigten eine Zunahme der Unzufriedenheit von

der Altersstufe der 9/10-Jahngen auf die der 11/12-

Jahngen und anschließend eine geringe Abnahme bis zum

Alter von 17/18 Jahren. Jungen waren mit ihrem körperli¬
chen Aussehen zufriedener als Madchen.

Im zweiten Teil der Untersuchung wurden 104 Jungen
und Madchen (verhaltensgestorte Sonderschuler) im Alter

von durchschnittlich 14,8 Jahren mit der body-cathexis-

Skala, einem Neurotizismus-Fragebogen und einem Frage¬

bogen zur Erfassung der Selbstwertschatzung untersucht.

Alle Variablen korrelierten signifikant miteinander, wobei

die Korrelation zwischen Neurotizismus und negativer

Selbstwertschatzung am höchsten war.

Die Ergebnisse wurden als Hinweis auf eine pubertatsbe-

dingte Identitatsknse interpretiert, an der körperliche Ge¬

staltanderungen beteiligt sind.

Der Zusammenhang zwischen der Zufriedenheit mit dem

körperlichen Aussehen und der seelischen Befindlichkeit

eines Individuums ist ein in der psychiatrischen und psycho¬

logischen Literatur immer wieder diskutiertes Problem.

Speziell hat der Zusammenhang zwischen körperlichen

Entstellungen und sich daran anknüpfenden seelischen

Fehlentwicklungen Interesse gefunden. In der psychiatri¬
schen Literatur ist seit Morselli (1886) der Begriff der Dys-

morphophobie bekannt. Erwähnt seien aber vor allem die

Forschungen Alfred Adlers, in dessen Neurosentheorie der

Minderwertigkeitskomplex eine zentrale Rolle spielt. Stutte

(1957, 1971, 1974) hat die sowohl auf objektiven als auch

auf vermeintlichen körperlichen Entstellungen basierenden

Insuftizienzgefuhle als Thersites-Komplex bezeichnet und

die dadurch vielfach ausgeloste seelische Fehlentwicklung
als Selbstwertneurose charakterisiert. Bisherige Arbeiten zu

diesem Thema stutzen sich im wesentlichen auf kasuistische

Untersuchungen (v Baeyer 1928, Dietrich 1962, Schachtet

1963, Panse 1968). Eine Ausnahme aus jüngster Zeit stellt

die empirische Untersuchung von Paulus und Otte (1979)

uber die Zufriedenheit des körperlichen Aussehens bei

Studenten dar. Unter der Bezeichnung body-cathexis befaßt

sich die auslandische Forschung schon seit längerem mit der

Selbstbewertung körperlicher Merkmale (Secord u. Jouratd

1953, Rosen u. Ross 1968, Lerner et al. 1973, Mahonev

1974, Mahonev u. Finch 1976). Arbeiten uber Kinder und

Jugendliche sind jedoch relativ selten und lassen zumeist den

Vandenhoeck&Ruprecht (1982)
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Entwicklungsaspekt außer acht (Levy 1932, Staffiert 1967,

Lerner u. Geliert 1969, Cltfford 1971, Berschetd et al. 1973,

Lerner et al 1976) Dies hat uns veranlaßt, eine empirische

Untersuchung an Kindern und Jugendlichen mit folgenden

Fragestellungen durchzufuhren

1. Wie häufig bestehen Probleme mit dem körperlichen
Aussehen in der Zeitspanne zwischen dem 9. und 18. Le¬

bensjahr'
2. Welche Dimensionen bestimmen die Zufriedenheit bzw.

Unzufriedenheit mit dem körperlichen Aussehen?

3. Besteht ein Zusammenhang zwischen der Entwicklung
von Zufriedenheit bzw. Unzufriedenheit mit dem Korper
und den morphologischen Veränderungen in der Puber¬

tät'

4. Interessierte das etwaige Vorhandensein von Geschlech¬

terunterschieden und

5. der Zusammenhang zwischen Zufriedenheit bzw. Unzu¬

friedenheit mit dem Korper und den Merkmalen „Neuro¬

tizismus" und „Selbstwertschatzung"

Methodik

Die im folgenden referierten Ergebnisse basieren auf zwei

getrennt durchgeführten Erhebungen
In der ersten wurden 475 Schuler im Alter von 9—18 Jah¬

ren aus 6 Schulen der Orte Marburg, Gießen und Großen-

Buseck untersucht. Die Stichprobe bestand aus 243 Jungen
und 232 Madchen, die hinsichtlich der Schultypen repräsen¬

tativ für die Schulerpopulation Hessens zusammengesetzt

war

Zur Messung der Zufriedenheit mit dem körperlichen
Aussehen wurde in Anlehnung an die 1953 von Secord und

Jourard publizierte bodv-cathexies-scale ein Fragebogen,
bestehend aus 52 Items, konstruiert. Gefragt wurde nach der

Zufriedenheit mit morphologischen Aspekten des Korpers
wie z.B. Gewicht, Stimme, Große, Haarfarbe, Zahne,

Hände usw. Fragen nach primären und sekundären Ge¬

schlechtsmerkmalen wurden aus verständlichen Gründen

weggelassen, ebenso Fragen nach funktionalen und körperli¬
chen Befindhchkeitsstorungen. Auf einer 6-stufigen Skala

war anzukreuzen, wie häufig das jeweilige Problem den

Probanden beschäftigte.

Gegenstand der zweiten Erhebung war die Überprüfung
des Zusammenhangs zwischen körperlicher Selbstwertpro¬
blematik einerseits und den Merkmalen Neurotizismus und

Selbstwertschatzung andererseits. Angewandt wurde eine

modifizierte und in der Beantwortung vereinfachte Form

unseres Fragebogens sowie die Hamburger Neurotizismus-

und Extraversions-Skala für Kinder und Jugendliche (HA-

NES) von Buggle und Baumgartel (1972). Die Variable

Selbstwertschatzung wurde mit dem aus dem Amerikani¬

schen übersetzten self-esteem-Fragebogen von Coopersmith
(1967) erfaßt. Die Selbstwertschatzung wurde definiert als

persönliches Urteil uber den Wert, der in der Einstellung
eines Individuums gegenüber sich selbst zum Ausdruck

kommt. Die Endfassung des Fragebogens bestand aus

27 Items. Alle drei Fragebogen wurden 104 Sonderschulern

für Verhaltensgestorte der 9. Klasse aus einer Frankfurter

Schule vorgegeben Es handelte sich um 73 Jungen und

31 Madchen im Alter von 12—18 Jahren mit einem Durch¬

schnittsalter von 14,8 Jahren. Die Auswahl von verhaltens-

gestorten Sonderschulern erfolgte aufgrund der Überlegung,
daß gerade bei ihnen hohe Neurotizismus-Werte und eine

hohe Variabilität des Merkmals Unzufriedenheit mit dem

körperlichen Aussehen zu erwarten waren.

Ergebnisse

Die an den 475 Schulern gewonnenen Ergebnisse des

Fragebogens zur Erfassung der Zufriedenheit mit körperli¬
chen Merkmalen wurden nach der Hauptkomponenten-
Methode (Vanmax-Rotation) faktorenanalysiert. Es erga¬

ben sich die folgenden 6 interpretierbaren Faktoren (Eigen¬
werte uber 1), die 78,4% der Varianz aufklarten (Tab. 1).

Tabelle 1 Faktoi enmatnx

Figur Akzel Kopf

haar

Retard Stimme/

Geruch

Finger/

Hände

Item N Skala 1 Skala 2 Skala i Skala 4 Skala 5 Skala 6

Skala 1 1 0,83 0,08 0,02 -0,09 0,17 0,04

2 0,66 0,10 0,04 0,01 0,07 0,11

5 0,84 -0,02 0,04 -0,10 0,11 0,10
16 0,62 0,02 0,06 0,12 0,09 0,08

20 0,48 0,30 0,12 0,17 -0,01 -0,06

40 0,59 0,18 0,15 0,12 0,02 0,17
58 0,50 0,24 0,10 0,11 -0,10 0,17

Skala 2 11 0,11 0,35 0,15 0,04 0,07 -0,05
12 0,10 0,40 0,08 -0,21 0,27 0,09
41 0,04 0,43 0,02 0,14 0,17 0,14
54 0,19 0,39 0,19 0,17 0,01 0,07
56 0,08 0,38 0,01 0,04 -0,05 0,05
57 0,04 0,37 0,02 0,06 -0,09 0,14

Skala 3 34 0,11 0,17 0,72 0,15 0,02 0,06
37 0,10 0,05 0,92 0,06 0,04 0,08

Skala 4 41 ¦-0,04 0,12 0,11 0,63 0,08 0,09
59 0,07 0,04 0,07 0,64 0,07 0,05

Skala 5 10 0,09 0,22 0,12 -0,00 0,37 0,15
19 0,12 0,02 0,00 0,10 0,52 0,04
50 0,13 0,08 0,01 0,06 0,66 0,03

Skala 6 29 0,19 0,16 0,06 0,01 0,08 0,64
51 0,21 0,10 0,10 0,17 0,06 0,80

Vananzanteil 48,8 9,5 6,1 4,9 4,8 4,1

Die Items des Faktor 1 messen die Unzufriedenheit mit der

Figur bzw. dem Übergewicht. Dieser Faktor klart fast 50%

der Varianz auf. Faktor 2, bestehend aus 6 Items, mißt die

Unzufriedenheit mit körperlichen Merkmalen, die eine Folge
der körperlichen Entwicklung sind wie z.B. Gesichts- und

Korperbehaarung, Proportionalltat und altliches Aussehen.

Wir haben ihn Akzeleration genannt.

Auf Faktor 3 laden Items hoch, die Angst vor einer zu

schwachen Kopfbehaarung indizieren.Vandenhoeck&Ruprecht (1982)
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Faktor 4 zeigt die Unzufriedenheit mit einem objektiven
oder vermeintlichen Entwicklungsruckstand an (Retardie¬

rung).
Faktor 5 weist auf Unzufriedenheit mit sekundären kör¬

perlichen Merkmalen wie Stimme und Geruch hin.

Faktor 6 schließlich enthalt Items, die sich auf Probleme

des Aussehens von Fingern und Händen beziehen.

Die 6 extrahierten Faktoren enthalten insgesamt 22 Items,

aus denen somit die Endform des Fragebogens besteht.

Die Rohwerte der Skalen verteilten sich ebenso wie die

Ergebnisse des Gesamt-Tests nicht normal, was darauf

schließen laßt, daß die meisten Schuler mit ihrem körperli¬
chen Aussehen relativ zufrieden waren. Die Rehabilitat des

Tests (innere Konsistenz nach Hoyt) betrug 0,87.

Um die Entwicklung der Zufriedenheit mit dem körperli¬
chen Aussehen in Abhängigkeit von morphologischen Ver¬

änderungen der Pubertät zu prüfen, wurden Altersvergleiche

angestellt. Für die Altersgruppe der 9- u. 10-Jahngen, 11- u

12-Jahngen, 13- u. 14-, 15- u. 16-, sowie der 17- u. 18-

Jahngen wurden zunächst die Mittelwerte der Testrohwerte

berechnet, ferner die Mittelwerte der jeweiligen Skalen Mit

Ausnahme der 9- u. 10-Jahngen, die sich aus 45 Jungen und

31 Madchen zusammensetzten, bestanden alle übrigen Al¬

tersgruppen aus 100 Probanden mit jeweils 50 Jungen und

Madchen.

Abbildung 1 zeigt die Mittelwerte der Testrohwerte für

die einzelnen Altersgruppen. Der Anstieg der Unzufrieden¬

heit mit dem körperlichen Aussehen "von der Altersgruppe

der 9- u. 10-Jahngen auf die Gruppe der 11- u. 12-Jahngen
ist signifikant (U-Test nach Mann-Whitney). Die Unzufrie¬

denheit bleibt ab dem 11./12. Lebensjahr konstant, sie

nimmt jedoch tendentiell ab. Die Mittelwertsunterschiede

der Altersgruppen zwischen dem 11./12. und 17./18. Le¬

bensjahr sind nicht signifikant.
Die gleichen Ergebnisse finden sich, wenn man die Ent¬

wicklung der Unzufriedenheit hinsichtlich der Faktoren

Figur, Akzeleration, Kopfbehaarung, Stimme/Geruch und

Finger/Hande untersucht. Einzige Ausnahme stellt das

Merkmal Retardierung dar Hier ist erst eine signifikante
Zunahme der Unzufriedenheit ab der Altersgruppe der 15-

u. 16-Jahngen festzustellen

Tabelle 2 Vergleich der Mittelwerte zwischen jungen und Mädchen

Skalen Jungen Madchen Signifikanz («)

1 Figur 12,1 18,0 < 0,01

2 Akzeleration 8,5 8,8 nicht signifikant
3 Kopfhaar 3,0 1,8 0,57

4 Retardierung 3,5 3,5 nicht signifikant
5 Stimme/ Geruch 5,4 S,4 nicht signifikant
6 Finger/Hande 2,8 4,1 <0,Ü1

Gesamt Test 15,3 43,5 < 0,01

Tabelle 2 enthalt einen Mittelwertsvergleich der Ge¬

schlechter für die einzelnen Skalen und für den Gesamt-Test

Im Gesamtergebnis weisen Madchen eine signifikant grö¬

ßere Unzufriedenheit mit dem körperlichen Aussehen auf als

Jungen. Bei den einzelnen Merkmalen ergeben sich signifi¬
kante Geschlechterunterschiede in den Skalen Figur, Kopt¬
haar sowie Finger/Hande. Die insgesamt negativere Einstel¬

lung der Madchen zu ihrem körperlichen Aussehen geht

hauptsächlich auf diese Merkmalsbereiche zurück

Die unterschiedliche Entwicklung der Geschlechter hin¬

sichtlich der Bewertung des körperlichen Aussehens geht aus

Abbildung 2 hervor

Bei der Altersgruppe der 9-/10-Jahngen sowie der 13-/14-

Jahngen sind die Unterschiede nicht signifikant, jedoch
mindestens sehr signifikant bei allen übrigen Altersstufen

(U-Test). Insgesamt wird die Tendenz deutlich, daß Mad¬

chen zu jedem Zeitpunkt der pubertaren Entwicklung mit

ihrem körperlichen Aussehen unzufriedener sind.

Unzufriedenheit

48

44

40

36 -|

32

28 H

24

20 Alter in Jahren

9/10 11/12 13/14 15/16 17/18

Abbildung 1 Unzufriedenheit mit dein körperlichen Aussehen auf
verschiedenen AltersstufenVandenhoeck&Ruprecht (1982)
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Unzufriedenheit
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Abbildung 2 Unzufriedenheit der Jungen und Madchen mit dem

körperlichen Aussehen auf verschiedenen Altersstufen

Die Ergebnisse der 2. Untersuchung dienten zur Klarung
des Zusammenhangs zwischen den Variablen Zufriedenheit

mit dem körperlichen Aussehen, Neurotizismus und Selbst¬

wertschatzung In allen 3 Merkmalen unterschieden sich

Jungen und Madchen nicht voneinander.

Die Variablen wurden getrennt für Jungen und Madchen

sowie für die Gesamtstichprobe miteinander korreliert

(Rangkorrelation nach Spearman).

Tabelle 1 Inlerkorrelationen der Merkmale Korperbild, Selbstwert¬

schatzung und Neurotizismus

Korrelierte Merkmale Jungen Madchen Gesamt

Neurotizismus und

negatives Kotperbild

Neurotizismus und

negat Selbstwertschatzung

Negat Korperbild und

Sei bstwertscha tzu ng

0,25
*

0,4 0,29

0,51
"

0,57
>'

0,5

0,26
'

0,49_ 0,12

'

Signifikanz auf dem 5%-Niveau

Signifikanz auf dem f%-Niveau
" '

Signifikanz auf dem 0,t% Niveau

Neurotizismus und negatives Korperbild korrelieren in

der Gesamtstichprobe signifikant zu 0,29, jedoch ist der

Zusammenhang zwischen Neurotizismus und negativer

Selbstwertschatzung erheblich hoher, namlich 0,5. Der

Zusammenhang zwischen negativem Korperbild und negati¬

ver Selbstwertschatzung betragt 0,32. Neurotizismus und

negative Selbstwertschatzung werden also wesentlich hoher

voneinander beeinflußt als Neurotizismus und Unzufrieden¬

heit mit dem körperlichen Aussehen. Über die Variable

Selbstwertgefuhl beeinflußt das Korperbild aber auch den

Neurotizismus-Wert bzw. umgekehrt.

Bei den Madchen hangen die Variablen Neurotizismus

und negatives Korperbild (r = 0,4) sowie die Variablen

negatives Korperbild und negative Selbstwertschatzung
(r = 0,49) wesentlich hoher zusammen als bei den Jungen,

eine Beobachtung, die von amerikanischen Autoren als

Hinweis auf die Konstrukt-Validität gewertet worden ist.

Da signifikante Korrelationen zwischen den Variablen

Korperbild, Selbstwertschatzung und Neurotizismus gefun¬
den wurden, war auch zu vermuten, daß sich Jugendliche
mit einer extrem negativen Bewertung ihres körperlichen
Aussehens von solchen mit einer positiven Bewertung unter-

Tabelle 4 Skalenmittelwerte der Extremgruppen

Skalen

Extremgruppen Ncurotizismus Selbstwertschatzung

Pbn mit positivem

Korperbild

(n = 15)

Pbn mit negativem

Korperbild

(n = 20)

5,80

7,15

6,07

10,80

Signifikanz <5% < 1%

Skalen

Extremgruppen Korperbild Selbstwertschat7ung

Pbn mit niedriger
Neurot auspragung

(n= 11)

Pbn mit hoher

Neurot auspragung

(n = 23)

2,64

5,43

4,82

11,35

Signifikanz < 5% <0,t%Vandenhoeck&Ruprecht (1982)
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scheiden Mit Hilfe des Standardmeßfehlers wurden daher

die Jugendlichen hinsichtlich der Auspragung im Merkmal

„Unzufriedenheit mit dem körperlichen Aussehen" in zwei

Extremgruppen geteilt.
Tabelle 4 zeigt, daß Probanden mit einer extrem negativen

Bewertung ihres körperlichen Aussehens signifikant neuroti¬

scher sind sowie ein signifikant negativeres Selbstwertgefuhl
aufweisen.

Sollte der Zusammenhang zwischen Neurotizismus und

Unzufriedenheit mit dem körperlichen Aussehen linear sein,

dann war auch umgekehrt zu erwarten, daß hochneuro¬

tische Jugendliche mit ihrem körperlichen Aussehen signifi¬
kant unzufriedener sind. Wie die Ergebnisse in der unteren

Tabelle zeigen, wurde die Erwartung bestätigt. Jugendliche
mit Stamne-Werten von 8 und 9 auf der Neurotizismus-

Skala, also hochneurotische Probanden, haben im Vergleich
zu solchen mit sehr niedriger Neurotizismus-Auspragung

(Stamne-Werte 1 und 2) eine signifikant höhere Unzufrie¬

denheit mit dem körperlichen Aussehen und auch eine

signifikant schlechtere Selbstwertschatzung.

Diskussion der Ergebnisse

Von zahlreichen Autoren wird die Pubertät als Identitats-

knse angesehen, die vor allem aus dem Übergang von der

Rolle des Kindes zur Rolle des Erwachsenen erwachst. Die

erzwungene Änderung wesentlicher Merkmale wie z.B.

Korpergestalt und Aussehen, an die Identität geknüpft ist,

hat einen unmittelbaren Einfluß auf die Struktur des Selbst¬

konzepts und zwingt den Jugendlichen, verschiedene Kon¬

zepte gedanklich oder experimentell zu erproben Jede

Änderung des ursprünglichen Bezugssystems (hier des kör¬

perlichen) bedingt eine Gefahrdung der individuellen Inden-

titat und des damit zusammenhangenden Idealkonzepts

(Erikson 1968), da im Sinne des Konsistenzprinzips eine

Tendenz besteht, das bisher behauptete Selbstkonzept zu

verteidigen und Dissonanzen zu reduzieren (Festinger 1957).

Im Falle der Akzeptierung einer vom bisherigen Selbstkon¬

zept abweichenden Information kommt es zu einer konti¬

nuierlichen Veränderung des Selbstkonzepts, im anderen

Fall tritt eine Störung der Beziehung zum eigenen Korper

ein. Die Veränderung des Korpers bedingt eine Gefahrdung
des Selbstkonzepts und der Selbstwertschatzung. Körperteile
oder auch der gesamte Korper können dann in der Pubertät

als haßlich empfunden werden, was vorher nicht der Fall

war. Insgesamt bietet sich dann das Bild einer pubertaren
Identitatsknse mit negativer Selbstbewertung, Unzufrieden¬

heit mit körperlichen Merkmalen und Neurotizismus. Kör¬

perliche Selbstwertkonflikte im Rahmen der Pubertät re¬

sultieren somit pnmar aus der Schwierigkeit, die bisherige
Identität zugunsten neuer Konzepte zu andern, sie sind we¬

niger eine Folge sozialer Stigmatisierungsprozesse, wie sie

pnmar bei Personen mit objektiv vothandenen körperlichen

Mißbildungen beobachtet werden können.

Die Ergebnisse der Untersuchung weisen darauf hin, daß

bei der Therapie von Patienten, die sich in der Pubertät

befinden, die Problematik der Akzeptierung von körperli¬
chen Veränderungen zu beachten ist. Ein Ziel der Therapie
sollte es daher sein, das mit einem unrealistischen Selbstkon¬

zept einhergehende negativ bewertete Korperbild zu kom-

gieren
— sofern ein solches nachweisbar ist -, um uber eine

Verbesserung der Selbstakzcptierung die Ausbildung einer

stabilen und ungefährdeten Identität zu ermöglichen

Summary

Body-sattsfaction and Neutoticism in Childten and Adoles¬

cents

The aim of the first part of the studv was the mvestigation

of body-satisfaction in dependence ot morphological

changes caused bv puberty. 475 boys and girls in the age

between 9 and 18 years were asked to rate satisfaction with

bodv charactenstics on a six-point scale. The factor-analvsis

revealed six interpretable dimensions Both sexes shovved an

increase of dissatisfaction from the age of 9/10 years to

11/12 years and thereafter a low decrease to the age ot

17/18. Boys were more satisfied with body parts than girls
In the second part ot the study 104 bovs and girls of a

special school for behavioral disturbed children were testeel

by the body-cathexis-scale and two qucstionnaires measur-

mg self-esteem and neuroticism All variables showed sigmfi-

cant correlations, at which the correlation between neuroti¬

cism and negative self-esteem was the highest. The results

were interpreted as evidence of an identity cnsis in puberty,

which is partly influenced by bodih changes

Literatur

Baeyer von, W Zur Psychologie verkrüppelter Kinder und

Jugendlicher Z f Kinderforschung 1928, 34, 229-292 - Bei

scheid, E, Walste>,G u Bohrnstedt, G Bodyimage The happv

american boy A survev report Psychology Today 197?, 11,

119—131 — Buggle, F u Baurngartel, F Hamburger Neurotizis¬

mus und Extraversionsskala für Kinder und Jugendliche Gottingen

1972 —Clifford,E Body satisfaction in adolescence Percept mot

skills 1971,33, 119-125 -Coopersmith, S The anteeedents ot self-

esteem San Francisco 1967 -Dietrich, H Uber Dysmorphophobie

(Mißgestaltsfurcht) Arch Psvchiat u Z ges Neurol 1962, 203,

511-518 - Erikson, E H Identitv 'iouth and cnsis New York

1968 — Festinger, L A theory of cognitive dissonance Evans

ton/111 1957 - Leiner, R M u Geliert, F Bodv build identifica

tion, preference and aversion in children Develop Psychol 1969,1,

456^162 - Lerner, R M, Katabenuk.S A u Stuart,] L Rcla-

tions among physical attractiveness, body attitudes and seif concept

in male and temale college students J Psychol 1973,85,119-129
- Lerner, R M , Orlos, / ß u Knapp, ] R Physical attractiveness,

physical effectiveness and self-concept in late adolescents Ade>lcs-

cence 1976, 11, 313—126 - Levy, D W Body interest in children

and hypochondnasis Am J Psychiatry 1932, 12, 296-115 -

Mahonev, E R Body -cathexis and self-esteem The importance of

subjeetive importance J Psychol 1974, 88, 27-30- Maho¬

nev, E R u Finch, M D The dimensionahty of body-cathexis J

Psvchol 1976,92,277-279 -MotselluE Sulla dismorfofobia e

sulla tatefobia Boll Acad med VI 1886 - Pause, F Parhopsveho

logie der Entstellung In Petrilowitseh, N (Hrsg ) Psychologie der

abnormen Persönlichkeit, Darmstadt 1968 - Paulus, R u Otte, R

Zur Erfassung der Zufriedenheit mit dem Aussehen des eigenen

Korpers Psvchoth med Psychol 1979, 29, 128-141 - Ro¬

sen, G M u Ross, A O Relationship of body-image to seif con¬

cept J consult chn Psychol 1968, 32, 100 - Schlächter, M

Structure et dynamique des sentiments d'inferiontc chez les adoles-Vandenhoeck&Ruprecht (1982)



218 P Zech Stationsgruppcn in der stationären Kinderpsychotherapie

cents A piopos des complexes de laideur Rev medic de Liege

1963, 18, 362-367 - Seeord, P u jaurard, S The appraisal of

bodv-cathcxis, bodv-carhexis and the seit J consult Psychol 1953,

17, 14 3—347 - Staffiert, J R A study of social sterotvpc of body

image in childtcn J Personality soc Psychol 1967, 7, 101-104 -

Stutte, H Körperliche Selbstwertkonflikte als Verbrechensursachc

bei Jugendlichen Mschr Krim 1957, 40, 71-86 - Ders Ther-

sites-Komplcx bei Jugendlichen Deutsches Arzteblatt 1971, 68,

71-72 - Ders Neurotische Dissoziahtat auf dem Boden eines

Thersites-Komplexes Praxis 1974,5, 161-166

Anschr d Verf Dr med M Martin, Klinik für Kinder- und

Jugendpsychiatrie der Philipps-Universitat Marburg, 3550 Mar

bürg, Hans Sachs-Str 4-6, Dipl Psych R Walter, Klinik für Kin¬

der- und Jugendpsychiatrie der Philipps-Universitat Marburg,
3550 Marburg, Hans-Sachs-Str 4-6

Aus der Abteilung für Kinder und Jugendliche (Leiter Med. Dir. / Zauner)

des Niedersachsischen Landeskrankenhauses Tiefenbrunn (Ltd. Med. Dir. Prof. Dr. F Heigl)

Stationsgruppen in der stationären Kinderpsychotherapie

Von Peter Zech

Zusammenfassung

Stationsgruppen sind — wie in der stationären Erwachse¬

nentherapie — auch in der stationären Kinderpsvchotherapie
eine zentrale Einrichtung geworden. So verbreitert diese

Gruppen sind, so wenig detaillierte Veröffentlichungen gibt
es hinsichtlich deren Struktur, obwohl es doch gerade die

Strukturierung ist, mit deren Hilfe eine therapeutische
Effizienz erreicht werden soll. Um hier eine Lücke zu füllen,

werden als Schwerpunkt dieser Arbeit eigene verwirklichte

Stationsgruppenkonzepte mit den entsprechenden Überle¬

gungen vorgelegt

I. Stationsgruppen und deren Themen

Stationsgruppen als gemeinsame Sitzungen von Patienten

und Teammitgliedern sind in all den therapeutischen Institu¬

tionen eine zentrale Einrichtung geworden, deren Mitarbei¬

ter sich als Partner und nicht als Verwalter ihrer Patienten

verstehen und die bereit sind, aus der traditionellen Berufs¬

rolle zeitweilig und partiell herauszutreten und sich mit der

eigenen Persönlichkeit auf das behandlungsbedurftige Ge¬

genüber einzulassen. Diese Gruppen finden je nach Konzept

täglich bis wöchentlich einmal statt, stellen eine wichtige

Möglichkeit dar, die Zweiwegkommunikation herzustellen

(Jones 1969), und sind ein wichtiges Feld für das soziale

Lernen Zu letzterem gehören Möglichkeiten demokrati¬

scher Mitbestimmung bei Entscheidungen uber gemeinsame

Anliegen, Übernahme von Funktion und Verantwortung

innerhalb des Stationsrahmens und Auseinandersetzung mit

den anderen Mitgliedern der therapeutischen Gemeinschaft

(Beese 1971). Ursprünglich für die Therapie von Erwachse¬

nen entwickelt, sind die Stationsgruppcn auch ein wichtiger
Baustein in der stationären Kinderpsychotherapie geworden.
Auch hier können alle Dinge von gemeinsamem Interesse

/um Inhalt der Stationsgruppen gemacht werden. Bevor¬

zugte Themen sind hier alle Dinge, die mit der Hausordnung
zu tun haben (Bettenmachen, Fernseh/eitcn, ...), Planungen

für gemeinsame Veranstaltungen (Sonntagsgestaltung, Zelt¬

lager, Theaterabend...), Wiedergutmachungsregelungen
nach Schadensfallen, Konflikte, die sowohl Kinder unterein¬

ander als auch zwischen Kindern und Erwachsenen und

umgekehrt betreffen können. Es besteht auch die Möglich¬

keit, die Stationsgruppen dazu zu benutzen, um mit den

Kindern uber den Stand der Therapie, Verhaltensanderun¬

gen und erwünschtes Verhalten zu sprechen (Wardle 1974).

II. Strukturierung der Gruppen

Wahrend die Notwendigkeit von Stationsgruppen unbe¬

stritten ist, ist doch wenig uber deren Strukturierung veröf¬

fentlicht. Unter Strukturierung verstehen wir hier die Struk¬

turierung des Ablaufs („Geschäftsordnung"), die inhaltliche

Festlegung, das angestrebte Ziel und die Klarheit darüber,
welche Rolle die Erwachsenen in diesen Sitzungen haben.

Um eine sinnvolle Strukturierung treffen zu können, muß

Klarheit darüber herrschen, welches Ziel mit welcher Me¬

thode in den Stationsgruppensitzungen erreicht werden soll.

Eine klare Antwort auf diese Fragen halten wir vor allem

aus zwei Gründen für erforderlich Zum einen ist nur dann,

wenn diese Fragen geklart sind, optimale therapeutische
Effektivität zu erwarten; zum anderen ist die Klarheit und

Transparenz in dieser Frage ein wichtiger Faktor für die

Arbeitsbeziehung zwischen den Kindern und Erwachsenen,

und es besteht bei derem Fehlen die Gefahr, daß sich bei den

Gruppenmitgliedern zu der symptomhaft vorhandenen

Angst vor Beziehungen die Angst hinzuaddiert, die daraus

resultiert, daß zu wenig Orientierungsmoghchkeiten vorhan¬

den sind (Yalom, Seite 251), eine Angst, die zu aggressiven

und destruktiven Verhaltensweisen fuhren kann und damit

zu einer Entartung der Gruppenkultur.

Je nach Stellung der Stationsgruppen im therapeutischen

Gesamtkonzept einer Station wird die Frage nach der Struk¬

turierung verschieden beantwortet werden. Als Hauptteil
dieser Arbeit legen wir zwei langjährig erprobte eigene

Stationsgruppenkonzepte vor. Vorher sei jedoch noch als

Vandenhoeck&Ruprecht (1982)




