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Aus Praxis und Forschung

Aus dem Funktionsbereich Psychosomatik, Umversitatsklinikum, Frankfurt am Main

(Leiter: Prof. Dr. G. Overbeck)

Unverarbeitete Trauer in Familien mit einem

psychosomatisch kranken Kind

Von Kann Pennelli und Charlotte Gunrher

Zusammenfassung

In einer Untersuchungsstudie uber die psychosoziale
Abwehr in psychosomatischen Familien interessierte der

Befund, daß Eltern von Kindern, die psychosomatisch
erkrankt sind, weitaus häufiger als Eltern in einer Ver-

gleichsgruppe frühe Personenverluste zu verkraften hatten,

die sie heute empfindlich gegen Trennung machen. Es wird

gezeigt, wie das Auftreten eines psychosomatischen Sym¬

ptoms beim Kind mit unverarbeiteter Trauer in seiner

Familie in Zusammenhang stehen konnte. Der von Mi-

nuchin für diese Familien beschriebene typische Bezie-

hungsstil von Rigidität, Konfhktscheu, Überbesorgnis und

gegenseitiger Verstrickung wird als Ausdruck unbewußter

Trennungsangste verstanden und als Abwehrverhalten zur

Vermeidung von Trennung, Trauer und Depression ange¬

sehen.

Die Bedeutung von Objektverlusten für das Auftreten

eines psychosomatischen Symptoms

Wer sich mit psychosomatischen Patienten beschäftigt,
weiß auch um die Bedeutung von Objektverlusten als Aus¬

loser für die Erkrankung. Dem ersten Symptomausbruch

geht meist eine enorme Erschütterung des Selbstgefühls der

Patienten voraus. Sie fühlen sich aus einem Bezug herausge¬

worfen, der zuvor Garant ihrer intrapsychischen Stabilität

war. Das kann manchmal schon die Veränderung eines

gewohnten Umfeldes sein; häufig ist es aber auch die reale

oder die drohende Trennung von einer Person, die wegen

ihrer ausschließlichen Bedeutung für die Patienten auch

,Schlusselperson' genannt wird (M.Sperling). Dramatische

Gefühle von Abhängigkeit und hilfloser Wut brauchten

nicht erlebt zu werden, solange die reale Präsenz und Ver¬

fügbarkeit dieser Person sicher waren. Jetzt, mit der Tren¬

nung, überwiegen destruktive Impulse, die häufig gegen den

eigenen Korper als einzig noch verfugbares Objekt gerichtet
werden müssen. Auch bei Kindern spielen Verlusterlebnisse,

insbesondere der Verlust von narzißtischer Zuwendung, eine

besondere Rolle bei der Entstehung psychosomatischer
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Erkrankungen. Hier hat man jedoch weniger die direkten

Ausloser zu bestimmen versucht. Wichtiger war die Be¬

schreibung pathogener Beziehungen, die das Kind offenbar

so labil in seinem Selbstwertgefuhl werden lassen. Zunächst

konzentrierte man sich vor allem auf die Besonderheiten der

Beziehung zwischen Mutter und Kind; spater richtete man

das Interesse mehr auf die Beziehungsstile innerhalb der

Gesamtfamilie. Minuchin kennzeichnet das psychosomati¬
sche Famihensystem als in sich mangelnd abgegrenzt, uber-

besorgt, konfliktscheu und so rigide, daß Veränderungen nur

schwerlich verarbeitet werden können. Auch psychoanaly¬
tische Familientherapeuten sprechen von individuell erklar-

baren, entwicklungshemmenden Projektionen und Übertra¬

gungen der Eltern (H. E Richter) auf das Kind - oder auch

von spezifischen Bindungsmustern und Delegationsauftra-

gen an das Kind (H Stierlin) - und dessen Rollenubernahme

entsprechend der unbewußten elterlichen Erwartungen.

Jackson und Yalom (1974) haben die Bedeutung des

fehlenden Großvaters bzw. seiner destruktiven Rolle für

Eltern cohtiskranker Kinder herausgestellt. Mit der

Mehrgenerationsperspektive wird zwar die Kindheits¬

geschichte der Eltern als Bedingung für ihr aktuelles Verhal¬

ten mitreflektiert; trotzdem entsteht manchmal der Ein¬

druck, als sei die Unreife der Eltern ein selbstverschuldeter

Mangel. Und ihre Schwierigkeiten in der Kindererziehung
muten wie Unterlassungssunden an.

Einbeziehung von Life-Events in das Verständnis psycho¬
somatischer Familien

Uns stellt sich die Frage, warum neigen diese Eltern zu

solchen konfliktreichen Bezügen? Gibt es neben der Gemein¬

samkeit des Abwehrverhaltens nicht auch gemeinsame

unbewußte Themen' Ein Weg dahin ist die Betrachtung von

besonderen Lebensereignissen, die eine bestimmte mtrapsv-

chische wie interpersonale Verarbeitungsform nahelegen.
Wir haben daher unsere Aufmerksamkeit auch besonders

darauf gerichtet, welche Schicksale die Eltern unserer Unter¬

suchungsgruppe in ihrer Kindheit erlebt haben. Im Gegen-

Vandenhoeck&Ruprecht (1983)
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satz zu unseren Familien mit einem neurotischen Symptom¬
kind erfuhren wir von den Eltern der psychosomatisch
kranken Kinder von tragischen, z.T. sehr frühen Personen¬

verlusten. Zusätzlich zu der Häufung von Kriegsereignissen,

wie Flucht aus der Heimat und Trennung von der Familie

durch Verschickung, haben diese Mutter und Vater schon

als Kind oftmals Vater oder Mutter verloren, dazu in vielen

Fallen auch noch ein Geschwister. Wir haben allerdings die

Erfahrung gemacht, daß solche einschneidenden Ereignisse

in psychosomatischen Familien häufig tabuisiert werden.

Deswegen haben wir bei einer Reihe von Familien auch

keinerlei Angaben zu der Frage, ob es Verlusterlebnisse gab.
Von den 32 Familien jedoch mit vollständigem Daten¬

material waren es 24, also 75%!, bei denen ein Elternteil

oder gar beide Eltern in ihrer frühen Kindheit oder mitten in

der Pubertatsknse Beziehungspersonen aus ihrer Primarfa-

milie (Vater, Mutter oder Geschwister) verloren. Bedenken

wir nur die Trennung von Vater und Mutter durch Tod oder

Scheidung, so sind es doch immerhin noch weit uber die

Hälfte der Familien (21 von 32), in denen manchmal sogar

beide Eltern betroffen waren.

Wir denken z.B. an Familie K., deren Sohn heute an

Asthma erkrankt ist. Herr K. war erst 5 Jahre alt, als sein

Vater an Blinddarmdurchbruch starb. Em Jahr spater starb

dann auch noch em alterer Bruder, der sicherlich als Vater-

Ersatzfigur eine große Rolle für ihn spielte. Seine Partnerin,

Frau K., wurde mit 6 Jahren durch Scheidung ihrer Eltern

von ihrem Vater getrennt. Oder bei Familie H., deren Sohn

seit 6 Jahren unter Colitis ulcerosa leidet, wuchs der Vater

von seinem 1. bis zu seinem 3. Lebensjahr im Heim auf und

kam dann zu Pflegeeltern. Er war 14, als sein Pflegevater
vom Traktor überfahren wurde. Seine Frau, Frau H., verlor

im selben Alter ihren Vater durch Scheidung. In Familie Ha.

(Tochter ebenfalls Colitis ulcerosa seit ihrem 14. Lebens¬

jahr) war für die Mutter mit dem Tod ihrer Mutter, als sie

14 Jahre alt war, auch noch der Verlust ihrer gesamten

vertrauten Umgebung verbunden. Sie kam in ein Heim. Bei

Herrn Fr., dem Vater der asthmakranken Gretel, konnten

wir verstehen, weshalb er durch dauernde Gemeindeaktivi-

taten größerer Nahe in seiner Ehebeziehung ausweichen

mußte. Er kann das traumatische Erlebnis, mit 11 Jahren
beide Eltern auf einmal verloren zu haben, bis heute nur

durch ein Vermeidungsverhalten verkraften. So gäbe es noch

viele weitere Beispiele.
Wie können nun diese ,Life-events' unser Verständnis für

die Dynamik dieser Familien vertiefen? Nagera und auch

Wolfenstein haben uber die spezifische Verarbeitungsform
des Todes eines Elternteiles bei Kindern berichtet. Sie

betonen vor allem die dann immer bei den Kindern eintre¬

tende Entwicklungshemmung. Kleinere Kinder verleugnen
manchmal sogar, daß Vater oder Mutter weg sind; immer

aber und bei größeren Kindern im Vordergrund stehend

kommt es zur Abspaltung heftiger, mit dem Verlusterlebnis

verbundener Affekte. Man kann nach diesen Autoren allge¬
mein nicht erwarten, daß Kinder mit ihrer relativ schwachen

Ich- und Überich-Struktur eine dem Erwachsenen zumindest

mögliche adäquate Trauerarbeit leisten können — jeden¬
falls nicht vor der intrapsychisch vollzogenen Loslosung von

den Pnmarobjekten in der Adoleszenz. Also kann vermutet

werden, daß diese Eltern mit den frühen Verlusterlebnissen

noch starke Traueraffekte von Wut und Schmerz abgewehrt
in sich tragen und daher das Aufkommen intensiver Gefühle

überhaupt vermeiden müssen.

Wir mochten nun noch einmal das von Minuchin mit

bestimmten Kategonen beschriebene Familienklima in psy¬

chosomatischen Familien betrachten. Die Rigidität der

heutigen Familie konnte nun auf dem Hintergrund unverar¬

beiteter Verlusterfahrungen so verstanden werden, daß an

einem schematischen Reaktionsmuster festgehalten wird,

um intensiveren Gefühlen auszuweichen, die insbesondere

bei lebendigem emotionalen Austausch und neuen Entwick¬

lungsschritten evoziert wurden. Das regressive Verharren

der Familie auf einer Stufe frühen Einsseins, die den progres¬

siven Entwicklungsschritt der Individuation noch nicht

wagen kann, nennt Minuchin enmeshment (Verstrickung).
Eine größere Selbst-Objekt-Abgrenzung darf nicht eintreten,

weil das Erleben des anders Denken und Fuhlens als der

andere sich für Menschen mit starken unbewußten Tren-

nungsangsten so anfühlen muß, als waren sie nun in

schmerzlicher Weise verlassen und vollkommen abgelehnt

(vergl. Boszormenyi-Nagy). Auch Konfhktfahigkeit wurde

ja bedeuten, daß eine fruchtbare Auseinandersetzung zwi¬

schen den Familienmitgliedern stattfinden kann, eine Kon¬

frontation, die bei diesen Eltern aber auch durch die Aktuali¬

sierung traumatischer Erfahrungen schnell die Bedeutung
von Endgultigkeit und Trennung erlangt und daher manch¬

mal in fruchtlosem Streit mundet. Als Gegenbewegung und

Abwehr entsteht meist aber das bei psychosomatischen Fa¬

milien bekanntere Phänomen der Harmonisierung. Auch im

Overprotektivverhalten kann sich der gleiche Konflikt

wiederholen. In der standigen Sorge um die Gesundheit und

die Gefühle des Kindes sind sowohl Todesangst als auch

Todeswunsch unbewußt mitenthalten — als Aggression uber

das Verlassen-worden-Sein, projiziert auf alle, die einen

erneut verlassen wollen. Es ist, so hoffen wir, klar geworden,
daß wir keineswegs die Entstehung eines psychosomatischen

Symptoms bei einem Kind ursächlich mit den Erfahrungen
von Objektverlusten in der Kindheit der Eltern in Verbin¬

dung bringen wollen. Auch mochten wir nicht monokausal

alle Phänomene in diesen Familien auf diese Verlusterfah¬

rung zurückfuhren. Jedoch ist es für den Familien¬

therapeuten von Wichtigkeit, die Bedeutung dieser trauma¬

tischen Erfahrungen bei den Eltern zu berücksichtigen und

von daher die Affektisoherung und geringe therapeutische

Zuganghchkeit der Familie zu verstehen. Naturlich erklaren

Life-events alleine noch nicht eine spezifische Verarbeitungs¬

weise, denn der traumatische Vorfall trifft ja auf bestimmte,
schon vorher vorhandene Famihenstrukturen und von daher

auf unterschiedliche Verarbeitungsweisen, die mehr oder

weniger rigide sind. Wir sind aber geneigt, mit Bowen

(1976) anzunehmen, daß die pramorbide psychische Struk¬

tur der Ursprungsfamihe selbst schon in Zusammenhang zu

sehen ist mit Trennungsschocks in der erweiterten Familie

oder auch in den vorangegangenen Generationen. Bowen

spricht von „Emotional Shock Waves", die untergrundig
wirken und manchmal erst in spateren Generationen zu

Symptomen fuhren. Aus psychoanalytischer Sicht ist eine

Tradierung von Abwehrformen denkbar, die zunehmendenVandenhoeck&Ruprecht (1983)



K. Pennelli u. Ch Günther: Unverarbeitete Trauer 91

inneren Aufwand erfordern und evtl. eine Erlebnisweise

begünstigen, die bereits schon objektiv geringe Belastungen

zur intrapsychischen Katastrophe werden laßt.

Auswirkungen von Trennungserlebnissen auf die aktuelle

Familiendynamik

Wenn wir jetzt das aktuelle Famihensystem betrachten, so

mochten wir mit der Partnerwahl beginnen. Langenmayr

(1978) stellte in seiner Untersuchung uber die Determinan¬

ten der Partnerwahl fest, daß sich uberzufallig häufig Part¬

ner mit Trennungserfahrungen finden. Die Paare in seiner

Stichprobe waren offenbar überwiegend solche, die gleich¬

zeitig mit der Partnerwahl unbewußt eine erneute Trennung

provozierten. In seiner Interpretation fragt er sich mit Recht,

ob die unbewußte Wahl eines Partners mit den gleichen

traumatischen Trennungserfahrungen in der Kindheit und

eine darin enthaltene Provokation hin zum Scheitern der

Beziehung die einzige Reaktionsmoghchkeit ist. Was unsere

psychosomatischen Familien anbetrifft, so scheinen diese

Eltern eine andere Verarbeitungsweise gefunden zu haben

für ihren Trennungskonfhkt, namlich die, eng zueinander zu

stehen, zu harmonisieren und jeden Streit, d.h. alles Tren¬

nende, zu vermeiden. Wir haben durch unsere Auswahl nur

vollständiger 2-Kind-Famihen die Untergruppe mit neuroti¬

scher Struktur ausgeschlossen, die ihren Trennungskonfhkt

so agiert, daß gar keine feste Partnerwahl zustande kommt.

Die anderen neurotischen Paare aber, die Familien gründen,

unterscheiden sich von den Eltern psychosomatischer Kinder

jedoch tatsächlich unter anderem dadurch, daß frühe Tren¬

nungserfahrungen auffallend selten sind (nur 3 von 14

Familien, d.h. unter 25%!).

Sehen wir uns doch noch einmal genauer den Aspekt des

intrapsychischen Konfliktes an, der kindlichen Trennungser¬

fahrungen auf verschiedenen entwicklungsgenetischen Ni¬

veaus gemeinsam ist. M.Laufer (1966) zitiert H.Deutsch

und betont die tragische Verklammerung von mtrapsychi-

scher Entwicklung und realem Ereignis. Die Tragik liegt in

der Koinzidenz von plötzlich aufgezwungener Trennung und

dem in der Kindheit vorherrschenden Prozeß der Individua¬

tion, die sich uber schrittweise intrapsychische Trennung

und Identifikation vollzieht. Hier treten also gewaltsam

Personen aus dem Leben des Kindes, von denen es gerade

dabei war, innerlich zunehmend unabhängiger zu werden.

Die dadurch ausgeloste Konfusion beinhaltet extreme Wut

und aktualisiert regressiv zugleich Abhangigkeitswunsche.

Erfahrt das Kind nun nicht eine vermehrte Sicherheit in der

gemeinsamen familiären Trauerarbeit, die naturlich auch

eine Aggressionsverarbeitung und die Möglichkeit der

langsamen Hinwendung zu neuen Objekten mit einschließen

wurde, so kommt es zur Entwicklungshemmung. Der Ambi¬

valenzdruck kann häufig nicht mehr ausgehalten werden.

Nun setzen z.B. Idealisierungsprozesse ein. Statt Individua¬

tion kommt es zugleich auch oft zu einem vermehrten Zu¬

sammenrucken der Familienmitglieder, die füreinander auch

die Bedeutung der bleibenden Verbindung zu dem Toten

erhalten. Gründen diese Kinder spater eigene Familien, so ist

auch dort verstandlicherweise Individuation konfhktbela-

stet, zumal, wenn für beide Partner Svmbiose wichtiger ist

als Separation, Abhängigkeit wichtiger als Autonomie. Die

schon beschriebene Harmonisierung in psychosomatischen
Familien beinhaltet eine solche Abwehr progressiver Be/uge.

Die Idealisierung trifft hier häufig den Familienverband

selbst und die Aufrechterhaltung eines sicheren Famihenfne-

dens, der gegen weitere Verluste schützen soll. Der an sich

verständliche Wunsch, sich gegen eine Wiederholung des

Schmerzlichen zu schützen, weitet sich in ein neurotisches

Verhalten aus. In der gegenseitigen Behinderung, der wech¬

selseitigen eindringenden Besorgnis und dem Festhalten

aneinander, kommt die abgewehrte Verlustangst zerstöre¬

risch zum Ausdruck, ohne daß dies bewußt erlebt werden

konnte. Man will Liebe und Sicherheit geben, druckt dies

aber uber einschränkende Kontrolle aus, Gefühle des ande¬

ren werden erraten; jeder meint zu wissen, was für den

anderen am besten ist — und keiner kann sich in dem war¬

menden Kokon frei entwickeln.

In Cohtis-Familien wird der ,Burgfrieden' mit besonders

großer Muhe und Einschränkung aufrechterhalten. Offener

treten die Gefühle von Enttäuschung und Wut in der Verteu-

felung einer „bösen Umwelt" zutage. Die ganze Familie

kapselt sich ab und erlebt die Außenwelt als feindlich und

verderblich. In einzelnen Fallen halt das Böse aber doch

wieder Einzug in die Familie. Die Mauer reißt ein und die

Aggressionen müssen innerhalb der Familie personifiziert

und ausgegrenzt werden. Einer wird zum Sundenbock, meist

ist es der Indexpatient. Ganz so extrem ist die Spaltung in

den von uns gesehenen Familien mit Asthmakindern in der

Regel nicht. Zwar hatten die Eltern, wie wir uns erinnern

werden, genauso häufig und genauso früh Trennungserleb¬

nisse zu verkraften. Doch trafen diese Ereignisse bei einem

Teil der Eltern offenbar auf eine schon relativ reife Struktur.

Wahrscheinlich bestand in der Familie der Eltern eher ein

Klima, in dem auch die Kinder schon vor Verlust des Eltern-

teils aggressive wie libidinose Impulse besser in Beziehungen

einbringen konnten. Auch wenn die Trauerarbeit behindert

blieb, waren die Kinder — die heutigen Eltern unserer Asth¬

makranken — insgesamt Ich-starker. Anhaltspunkte für

bereits vor dem Verlusterlebnis bestehende Unterschiede in

der Affektverarbeitung zwischen Asthma-Eltern und Cohtis-

Eltern sind gegeben. Von den Eltern cohtiskranker Kinder

hören wir oft (in 10 von 16 Fallen), daß sie beide aus sehr

strengem ,vaterautontarem' Elternhaus kommen. Wir kön¬

nen annehmen, daß damals schon, also in der Großelternge¬

neration sich Trauer und Wut eher in vermehrter Rigidität

niederschlagen mußten. Gemessen daran ist das Klima in der

Asthmafamilie viel lebendiger. Das Harmonisierende bleibt

meist auf das Elternpaar beschrankt und widerstreitende

Gefühle dürfen zumindest in einer Beziehung gezeigt wer¬

den. In Asthmafamihen kann viel Streit züngeln, meist

zwischen Mutter und Indexpatient, deren Beziehungen sich

also unbewußt hochambivalent gestaltet. Oft ist das Kind

der idealisierte Partner, es darf sich auch einiges erlauben,

unter Umstanden sogar trotzen und frech sein; niemals aber

darf es sich wirklich trennen. Denn auch für diese Eltern

wird die Trennungswunde zu leicht berührt.

Vandenhoeck&Ruprecht (1983)
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Auslösesituation für die psychosomatische Erkrankung
des Kindes

Warum wird nun aber das Kind krank und nicht der

betroffene Elternteil? Die beschriebenen Kategorien des

Familienklunas beantworten diese Frage eigentlich schon.

Rigidität, Konthktscheu, Overprotectivenes und Harmoni¬

sierung schaffen ein atfektverleugnendes Klima, das dem

Kind als dem Ich-schwachsten Mitglied der Familie keinen

Raum zur adäquaten Individuation laßt und das die ohnehin

vorhandene Tendenz von Kindern zur Somatisierung starker

Affekte begünstigt. In den von uns gesehenen 2-Kind-Fami-

hen kam es jedoch durchaus häufig vor, daß eines der Kinder

gesund blieb und nur das andere mit körperlicher Krankheit

reagierte. Warum wird nun aber meist ein Kind krank,

wahrend die Geschwisterkinder körperlich gesund bleiben?

Daß die Eltern für ihre kleinen Kinder lange Zeit Schlussel-

personen (Hilfs-Ich) sein müssen, versteht sich von selbst;

daß aber auch ein Kind für die Eltern „Schlusselperson" sein

kann, also tur das Sicherheitsgefuhl des Erwachsenen so

bedeutsam, ist nun ottenbar ein Phänomen, das wir hier als

Besonderheit finden. Vergessen wir dabei nicht die fünfte

Bedingung, die Minuchin erwähnt hat, namlich, daß das

Symptomkind in besonderer Weise in den Konflikt der

Eltern einbezogen ist. Aus der Krankung des frühen Verlas¬

senwerdens wird durchauk verständlich, weshalb dieses

besonders wichtige Kmd die narzißtische Homöostase der

Eltern ausbalancieren muß. Nach psychoanalytischer Be¬

trachtung stellt gerade dieses Kind vor allem Selbstobjekt¬

aspekte der Eltern dar und hilft ihnen darüber, Depressionen
abzuwehren. Meist hat es ein Elternteil besonders schwer,

das Kind aus der Sicherheit gebenden Symbiose wirklich zu

entlassen. Zwischen beiden besteht nach A. u. G. Overbeck

(1978) eine sogenannte Affekt-Fusion, in der der eine die

Emotionen des anderen unmittelbar miterlebt und häufig
stellvertretend auszuleben hat. Jeder kennt dieses Phäno¬

men. Die Mutter bringt das Kind angstvoll in den Kindergar¬

ten. Vor der Tur bricht das Kind in mörderisches Geheul

aus, das aber sofort vergessen ist, sobald die Mutter sich

doch zu trennen vermag.

Was fuhrt denn nun zu solchen neuerlichen Krankungen
der Eltern, die vom Kind dann nur noch mit einer psychoso¬
matischen Erkrankung beantwortet werden können? Letzt¬

lich sind es immer Verlusterlebnisse. Entweder reale oder in

der Phantasie der Eltern als bedrohlich erlebte Individua-

tionsschntte des Kindes. Bei unseren Cohtisfamihen war es

sehr häufig die aktuelle Wiederholung der schon einmal

erlebten Situation eines realen Objektverlustes, namlich

meist der Tod von Großeltern oder Geschwistern der Eltern.

Es ist erstaunlich, wie prompt die Kinder, meist noch im

selben Jahr, ihren ersten Cohtis-Schub erleiden. Z.B. wurde

bei Familie R. aus dem Interview ganz deutlich, daß die

Mutter den 2 Jahre zuvor kurz aufeinanderfolgenden Tod

ihrer Eltern und ihres Bruders für sich zwar ganz schreck¬

lich' benennt; sie berichtet dies aber, ohne daß ein Gefühl

von Trauer oder Wut für uns spurbar wurde. Sie meint dann

weiter, in der Familie habe es nie Probleme gegeben — außer

der dann eintretenden Darmerkrankung von Tochter Su¬

sanne. Man konnte hier von einem Traueraqmvalent spre¬

chen, das infolge der Affektfusion von Mutter und Tochter

und der relativen Ich-Schwache des Kindes von ihm somati-

siert ausgelebt werden muß. Eine andere Erklärung wäre der

oben beschriebene Abwehrzirkel. Man konnte sich vorstel¬

len, daß die Eltern die Verunsicherung durch den Verlust in

vermehrter Kontrolle uber das Kind abwehren. Für den

Indexpatienten heißt das jetzt noch mehr Autonomieein-

schrankungen und insgesamt eine Erschütterung des eigenen

Selbstgefühls. Sein Stabihsierungsversuch ist dann die psy¬

chosomatische Erkrankung.
In Asthmafamihen sind die Auslosesituationen offenbar

andere. Der erste Asthmaanfall fallt hier in vielen Fallen mit

dem Eintritt des Kindes in die Schule, manchmal auch schon

in den Kindergarten zusammen. Für diese Eltern scheint nun

— mit der unvermeidlichen, da von der Umwelt geforderten

Trennung — tatsächlich die Gefahr gegeben, daß das Kind

sich von ihnen lost. Denn diese Kinder sind durchaus in der

Lage, neue Objekte und Aktivitäten lustvoll zu besetzen.

Hier steckt also der von den Eltern phantasierte Objektver¬
lust eher in der Objektsuche des Kindes. Anders als in Asth¬

mafamilien spielt in Cohtisfamihen der Schuleintritt des

Kindes als Ausloser der Erkrankung selten eine Rolle. Wir

verstehen dies aus Vergleichen der Familien so, daß der

Schulbesuch hier nicht die Gefahr einer Ablösung von den

Eltern und einer Hinwendung zu neuen Beziehungen bedeu¬

tet. Das Kind ist den Eltern im Gegenteil ungemein sicher. Es

hat selten Freunde und widmet sich oft ausschließlich dem

unbewußten Auftrag der Eltern, ihr Leistungsideal zu erfül¬

len.

Abschließende Bemerkungen

Fassen wir zusammen. Wir stimmen mit A. Duhrssen

uberein, daß die Erforschung der sogenannten „Life-events"

eines Patienten für das Verständnis seiner Entwicklungssto¬

rungen sehr hilfreich sein kann. Zur Interpretation der

Dynamik bei unseren psychosomatisch kranken Kindern

war es jedoch wichtig, die Life-events-Betrachtung zu erwei¬

tern, namlich auf die Eltern bzw. z.T. auch auf die Großel-

terngeneration. Reale Verluste spielen für psychosomatische
Familien eine bedeutsame Rolle. Es sind namlich Trennungs¬

erfahrungen der vorhergehenden Generationen, die im

weitesten Sinne zusätzlich zur körperlichen Disposition in

bestimmten Situationen das psychosomatische Symptom des

Kindes auszulosen scheinen. Es gibt entsprechend dem durch

Todesfalle ausgelosten intrapsychischen Konflikt bei Er¬

wachsenen, die in ihrer frühen Kindheit reale Personenverlu¬

ste erleiden mußten, zwei Pole, zwischen denen sich die

weitere Gestaltung ihrer Objektbeziehungen abspielt. Die

einen, die die aggressiv-resignierte Seite in Beziehungen

ausagieren müssen und keine festen Partnerschaften einge¬

hen, bzw. nach kurzer Idealisierungsphase immer wieder

erneut Trennung provozieren müssen. Oder aber, Verlust¬

angst und Aggressionen werden in engen, harmonisierenden

Bindungen verleugnet, wie es in unseren psychosomatischen
Familien zu sein scheint. Die Cohtisfamihen unserer Stich¬

probe liegen an einem Extrem dieses Pols. Bei Asthmafami¬

hen gibt es mehr Variationen. Manche idealisieren fast

ebenso stark, bei anderen wird die Ambivalenz eher uber

Pseudostreit ausgelebt. Und in vielen Fallen fuhrt dies dannVandenhoeck&Ruprecht (1983)
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auch zur Scheidung, ein Ereignis, das in Cohtisfamihen so

gut wie gar nicht vorkommt Wichtig ist es uns, noch einmal

festzuhalten, daß die Neigung der Eltern in gestörten Fami¬

lien, ihr Kind zu parentifizieren, in psychosomatischen
Familien bedeutet, das Kmd zur „Schlusselperson" zu ma¬

chen Nicht nur hat hier das Kind die Verfügbarkeit der

Eltern für sein heiles Selbstwertgefuhl notwendig, sondern es

muß auch seinerseits durch seine sichere Präsenz die aus

unverarbeiteten Trennungserfahrungen resultierenden De

pressionen der Eltern auffangen

Summary

The Role of a Disturbed^MourningProcess in Psychosomatic
Famihes

ft is assumed that a psychosomatic Symptom of a child

can be affihated with a failure of mourmng process in its

family The role of the child is that of a secunty-giving object
- comparable with the tasks of a ,key-person' Narcissistic

homeostasis of the parents has to be guaranteed, parents

who have often expenenced early loss during their child

hood The often mentioned sensitivity of these children who

suffer from psychosomatic lllnes seems less due to their own

fear of Separation but more than that this sensitivity seems

connected with the unconscious fear of their parents to get

again in contact with the painful feehngs of early loss The

characteristics of psychosomatic famihes as pointed out by
Minuchin are then understood as strategies of defence

against unconscious sorrow and depression
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Aus der Kinderpohkhnik der Universität München

(Direktor Professor Dr H Spieß)

Prognose enkopretischer Kinder bei stationärer

Behandlung

Von Rolf Castell, Gabnele Benka und Ingrid Hoffmann

Zusammenfassung 1. Einleitung

Die Nachuntersuchung von 20 stationär behandelten

einkotenden Kindern im Alter von durchschnittlich 8V2

Jahren erfolgte 4 Jahre nach der Entlassung Nur 10

Patienten waren sauber Die Therapiedauer betrug für

die bei der Nachuntersuchung symptomfreien Kinder

durchschnittlich 6V2 Monate, für die Enkopretiker 3V2

Monate

Im Alter von 1 bis 3 Jahren lernen die meisten Kinder die

Stuhlkontrolle 5 Prozent beherrschen diese Ausschei-

dungsfunktion erstmals sicher im 4 Lebensjahr (Bellman,

1966), jenseits des Alters von 4 Jahren koten zwischen 4 und

1 Prozent aller Kinder ein Auch in der Gruppe der 4 bis 8-

Jahngen besreht eine altersabhangige Abnahme der Häufig
keit des Einkotens (Klackenberg, 1971)
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