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Aus Praxis und Forschung

Aus der Kinderpoliklinik der Universität München

(Direktor: Prof. Dr. H Spiess)

Die psychische Belastung des Knochenmarkspenders und

die Bedeutung begleitender Psychotherapie

Von Franziska Henningsen

Zusammenfassung

Vor und ein Jahr nach der Transplantation wurden bei

einem 5;10 bzw. 6;10 Jahre alten Madchen die psychischen
Einflüsse des Spendens im Zusammenhang mit einer Kno-

chenmarktransplantation untersucht. Es wurden jeweils

folgende Verfahren verwendet: Zeichne einen Menschen,

Baum-Test, Verzauberte Familie und Sceno-Test. Durch die

Operation sowie die Spendersituation wurden im Kind

unbewußte Todesängste sowie Vergiftungsphantasien
gegenüber der Schwester mobilisiert. Diese konnten durch

psychoanalytische Therapie des Kindes sowie intensive

Beratungsgesprache der Eltern bearbeitet und überwunden

werden, wie die Retests zeigten. Nicht vollständig überwun¬

den hat diese Patientin die lange Trennung von Eltern und

Geschwistern, die durch die Krankheit der Schwester not¬

wendig war.

In dieser Studie wird meines Erachtens deutlich, daß man

Kindern, die keine schwerwiegende neurotische Fehlent¬

wicklung aufweisen, durchaus eine Knochenmarktransplan¬
tation zumuten kann. Eine psychotherapeutische Begleitung
der Kinder wie auch der Eltern ist aber eine notwendige

Voraussetzung. Darüber hinaus wäre zu überlegen, inwie¬

weit man von selten der Kliniken bzw. Krankenkassen mehr

Mittel zur Verfugung stellen konnte, um eine menschenwür¬

dige Unterbringung in der Nahe des Hamatologischen
Zentrums zu ermöglichen, die das plötzliche Auseinander¬

brechen der Familien lindern helfen.

Bei der Durchfuhrung einer Knochenmarktransplanta-
tion wird stets eine gesamte Familie bis an die Grenzen ihrer

Kräfte gefordert. Ein provisorisches Leben zwischen Hei¬

matort und Hamatologischem Zentrum, berufliche Umstel¬

lung der Eltern sind oft erforderlich. Darüber hinaus bangen
alle um das Leben des erkrankten Kindes. In dieser Krisensi¬

tuation, wo Eltern und Verwandte ganz auf die Lebensret¬

tung des Patienten konzentriert sind, wird die psycholo¬

gische Situation des Knochenmarkspetfiiers, der in der Regel
ein Geschwister ist, oft übersehen. Im folgenden sollen

anhand des Falles Monika die Erfahrungen aufgezeigt wer¬

den, die in der Kinderpoliklinik mit der Spenderproblematik

gewonnen wurden.

Monika ist zum Zeitpunkt der Transplantation 5, 10

Jahre alt. Sie ist das jüngste von drei Kindern und gilt als ein

relativ einfaches Kind, das allerdings die Rolle der Jüngsten

gelegentlich etwas ausnutzt. So gibt es oft heftigen Streit

zwischen ihr und der drei Jahre alteren Schwester (Patien¬

tin), die immer ordentlich und vernunftig ist. Bevor es zur

Transplantation kam, hielt sich Monika 2 1h Monate bei

ihrem Onkel und ihrer Tante in einem entfernten Ort auf.

Sie konnte nur gelegentlich von Vater oder Mutter besucht

werden, der Vater mußte arbeiten, die Mutter kümmerte

sich um die Patientin in München. Ihr Aufenthalt in Mün¬

chen mußte zweimal wegen Infektionen verschoben werden,

so daß Monika innerlich überhaupt nicht mehr wissen

konnte, wann die Trennung von den Eltern und Geschwi¬

stern ein Ende haben wurde. Wahrend sie die ersten drei

Wochen bei den Verwandten relativ zufrieden und lebhaft

schien, wurde sie spater zunehmend deprimiert und traurig

Als Monika nach München kam, wurde ihr erklart, daß

ihre Schwester Antje1 krankes Blut habe, wie sie ja wisse.

Man könne ihrer Schwester dadurch helfen, daß sie Blut von

Monika bekäme. Hierzu sei es notwendig, daß Monika eine

Spritze bekommt, damit sie schlafen kann Wahrend sie

schlaft, wurde man ihr etwas Blut entnehmen. Hinterher

mußte sie wahrscheinlich noch ein paar Tage im Bett blei¬

ben. Weil Kinder dieses Alters sich wohl unter Knochen¬

mark kaum etwas vorstellen können, das Transplantat

1 Eine ausfuhrliche Darstellung der psychischen Situation der

Patientin Antje findet man in Henningsen F und Ullner R Die

psychotherapeutische Betreuung sterbender bzw. lebensbedrohlich

kranker Kinder und ihrer Familien.

Vandenhoeck&Ruprecht (1980)
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sowieso wie Blut aussieht, wurde den Kindern der Vorgang

mit dem „Blutspenden" erläutert Monika zeigte sich mit

allem einverstanden, wobei man sicherlich bei einem Kind in

diesem Alter nicht von einer Entscheidungsfahigkeit zu

diesem Problem sprechen kann

Zur psychologischen Untersuchung

Selbstverständlich wurde mit den Eltern eine tiefenpsy¬

chologisch orientierte Anamnese erhoben, das Kind wurde

mit folgenden Verfahren untersucht Verzauberte Familie,

Baumzeichnung, zeichne einen Menschen, Sceno Test2

Monika war entgegen den Erzählungen der Eltern wahrend

der Untersuchung recht still, zögernd und ängstlich In allen

Tests war auch deutlich zu erkennen, wie sehr sie unter der

depressiven Stimmung in der Familie, wie auch unter den

langen Trennungen, leidet Zugleich kann sie aber auch ihrer

Verzweiflung und Wut Ausdruck verleihen, was progno¬

stisch gunstig stimmt Ihr Umgang mit dem Test „verzau

berte Familie" kann paradigmatisch für alle Testergebntsse
stehen (s Abb 1)

fUtrJ

<r~*

Abbildung 1 „Verzauberte Familie" einer 5,10 Jahre alten

Knochenmarkspcndenn vor Durchfuhrung der

Transplantation

Monika malt zuerst einen Hund (die Mutter), dann eine Schlange

(die Schwester), dann sich selbst als Spinne, den Vater als Huhn und

schließlich noch den Bruder als Marienkäfer „Die Spinne hat jetzt

noch so n Faden da ', sie malt den Faden herunter zur Schlange Am

schönsten haben es die Schlange und die Spinne, weil die Schlange

tüchtig zubeißen kann und die Spinne kann einem den Weg versper

ren, weil die ein Netz machen kann Am wenigsten schon hat es das

Huhn, weil das so langsam ist und nicht zubeißen kann Monika

wäre selber am liebsten die Schlange, weil die so richtig zubeißen

kann und am wenigsten gern der Marienkäfer, weil der gar nichts

machen kann Auf meine Frage, ob die Tiere dort etwas gemeinsam

machen, meint sie „Nein, die tun nichts zusammen
"
- „Sind die

denn darüber traurig'" - „Ja, am traurigsten ist aber das Huhn, weil

das so langsam ist und weil das so'n dicken Schwanz hat
"
— „Mir

fallt auf, daß die Spinne und dit Schlange durch den Faden viel enger

2 Brem Graser, I Familie in Tieren München 1970 Koch, K

Der Baumtest Der Baumzeichenversuch als psychodiagnostisches
Hilfsmittel Stuttgart 1972 Ziler, H Der Mann-Zeichen-Test In

detail-stanstischer Auswertung Munster 1970 Staabs, G v Der

Sceno-Test Stuttgart 1952 Kos, M u Biermann, G Die verzau¬

berte Familie Ein tiefenpsychologischer Zcichentest München

1973

miteinander verbunden sind als die anderen
"
— „Ja das sind die

auch
"
- „Was machen die denn'" — „Die telefonieren miteinander

"

- „Worüber telefonieren die denn'" - „Die telefonieren, daß sie

traurig sind, weil die nix machen
"
- „Daß die traurig sind, das kann

ich gut verstehen
"
- „Vielleicht spenden die auch Blut", meint

Monika schließlich

Meines Erachtens zeigt Monika hiermit deutlich, wie sie

die Stimmung in der Familie erlebt. Der große Bruder ist

abseits, er bekommt von allem am wenigsten mit. Auch ist

der Vater zur Zeit noch relativ unbeteiligt, kann wenig tun,

ferner muß er ja auch arbeiten Wenn Monika ihre Schwe¬

ster als Schlange darstellt, so hat sie wohl das Gefühl, in

ihrer Schwester stecke viel Gift Gleichzeitig ist die Schwe¬

ster diejenige, die all den Kummer im Moment verursacht.

Sie selber ist die Spinne, kann anderen den Weg versperren.

Sicherlich spurt sie, wieviel von ihrer Leistung, von ihrem

Blut im Moment abhangt Einerseits ist sie traurig, weil der

Kontakt zur Schwester fehlt, andererseits spurt sie auch eine

ziemliche Wut In dem „Telefonieren" kommt darüber

hinaus zum Ausdruck, wie die Kontaktmoglichkeit zur

Schwester ist Antje ist bereits depnviert und Monika darf

nur uber die Wechselsprechanlage mit ihr in Verbindung

treten

Zur Psychotherapie

Wahrend Monika im Bett liegen mußte, wurde sie täglich

eine Stunde lang von mir besucht, wahrend die Eltern zum

Essen gingen Den Eltern wurde geraten, Monika nicht

sofort nach der Transplantation wieder zu den Verwandten

zu geben, weil sie so sehr unter der Trennung litt. Nachdem

sie wieder aufstehen durfte, kam sie ca. dreimal die Woche

zur ambulanten Psychotherapie in die Psychosomatische

Beratungsstelle.
Als Monika aus der Narkose aufwachte, weinte sie viel.

Wichtig war wohl, daß jetzt jemand bei ihr war. Unter der

Trennung der Eltern in der Mittagspause litt sie sehr, wir

bastelten eine Uhr, um uns besser darüber im klaren zu sein,

wie lange es dauern wurde, bis die Mutter wiederkäme Der

Schwester, die im Nebenzimmer lag (die Zimmer waren mit

einer Fensterscheibe verbunden), warf sie oft einen trauri¬

gen, aber auch wutenden Blick zu, woraufhin ich ihr einmal

sagte „Ja, was Du hier alles für Deine Schwester aushalten

mußt
"

Als Monika dann zum ersten Mal wieder zur Spiel-

stunde kam, zog sie ganz entsetzt ihr Hemd und ihren Pullo¬

ver hoch, um mir zu sagen „Guck mal, den ganzen Bauch

haben sie mir zerpiekst." — „Du, das ist ja wirklich uner¬

hört
"

Im Anschluß hieran malte Monika von sich aus noch

einmal die verzauberte Familie (s. Abb. 2).

Sie erzahlt dazu folgendes

Sie ist die große, dicke Schlange, der Marienkäfer die Mutter, die

Spinne der Vater, der Hund der Bruder, das Huhn die Schwester Auf

meine Frage meint sie, sie hat's als Schlange am schönsten, weil sie

beißen kann, „weil ich eine Giftschlange bin" Sie will auch die

Schlange am liebsten sein, „weil die kann beißen und ist giftig und

hat einen Giftzahn" Sie entwickelt dann aber recht starke Angst,
vetlaßt das Bild sehr schnell und wendet sich dem Tuschkasten zu

Bereits der formale Aufbau dieses Bildes zeigt, in welchem

inneren Chaos sich das Kind befindet. Ferner identifiziert sie

sich jetzt mit der Schlange, sie hat jetzt das Gift in sich.

Vandenhoeck&Ruprecht (1980)
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Abbildung 3: Zeichnung einer 5:10 Jahre alten Knochenmark¬

spenderin während einer psychotherapeutischen Sitzung

Abbildung 4: Zeichnung einer 5; 10 Jahre alten Knochenmarkspen¬
derin während einer psychotherapeutischen Sitzung. Auffällig ist,

daß auf beiden Bildern die Engel Blut vom Himmel regnen lassen.

Vandenhoeck&Ruprecht (1980)
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Abbildung 5: Zeichnung während der psychotherapeutischen Sit¬

zung der Knochenmarkspenderin. Auffällig: Pat. u. Therap. malen

ein Blatt voll von Blut. Danach wird der Name draufgeschrieben.

Abbildung 6: Zeichnung einer 5; 10 Jahre alten Knochenmark¬

spenderin am Ende der Psychotherapie. Auffällig: die Wiederholung
eines bekannten Motivs, aber „ohne Blut".Vandenhoeck&Ruprecht (1980)
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Abbildung 2 „Verzauberte Familie" einer 5; 10 Jahre alten Kno-

chenmarkspendenn nach Durchfuhrung der Transplantation

Unbewußt dürfte hiermit die große Angst eine Rolle spielen,
die Schwester mit dem eigenen Blut zu vergiften, ist sie doch

schon so oft wütend auf die Schwester gewesen. Das für

diese Altersstufe typische magische Denken durfte für die

Entstehung dieser Phantasie eine große Rolle spielen. Die

Transplantation hat in Monika auch eine Reihe kannibahsti-

scher Phantasien ausgelost, die in den immer wiederkehren¬

den Vorstellungen vom Beißen deutlich wurden. Wichtig
erscheint es nun, daß sie mit diesen Phantasien nicht alleme

bleibt; hier erschien eine psychotherapeutische Hilfe zur

Bewältigung dieser Ängste unbedingt erforderlich.

In den folgenden Stunden malt sie immer wieder sehr blutige
Bilder (s. Abb. 3, 4, 5 und 6). Als sie das erste Mal das Haus mit dem

Vogel und dem Vogelhauschen bzw. der Blume malt, fugt sie zum

Schluß den roten Hintergrund hinzu. Sie erklärt mir, daß es dort

regnet, die Engel schütten ganz viel Regen vom Himmel herunter

Ich bemerke dazu, daß der Regen rot ist, ob die Engel wohl roten

Regen oder gar Blut vom Himmel schicken' - „Ja, das ist alles, alles

Blut." Wir sprechen viel uber das Blut, das Blutspenden, die Schmer¬

zen und daß das Blut bei Antje, der Schwester, ja anwachsen soll, so

wie der Regen die Blumen zum Wachsen bringt. Monika ist am

Malen dieser Bilder mit Begeisterung und Faszination beteiligt.
Einmal bittet sie mich auch, ein rotes Blatt zu malen, jeder soll

hinterher seinen Namen draufschreiben (s. Abb. 5). Hierin druckt sie

meines Erachtens die Übertragungssituanon aus Wir sind beide

damit beschäftigt, uns mit ihren Ängsten und Phantasien uber das

Blutspenden zu befassen, gleichzeitig soll ich ihr soviel Halt dabei

geben, daß sie nicht von diesen Ängsten überflutet wird.

Monika geht immer sehr gelost aus den Stunden, auch achtet sie

von sich aus darauf, daß die Stunden eingehalten werden. In einer

der letzten Stunden, bevor Monika wieder nach Hause kann, malt sie

dann ein Bild „ohne Blut" (s. Abb. 6). Dieses Bild wie auch ihr

gesamtes Spielverhalten zeigen, daß Monika damit begonnen

hat, ihre Konflikte zu überwinden. Darüber hinaus bastelten wir in

der letzten Stunde einen Hut. Monika bat mich, daß ich meinen Hut

ihrer Schwester, die noch depriviert war, schenken solle So hatte

ihre Schwester das gleiche wie sie, aber Monika konnte ihr Eigenes

doch behalten. Sie hat damit praktisch die Psychotherapie mit einer

sehr gesunden und konstruktiven Spende an die Schwester beendet.

Zum Retest: Ein Jahr nach Entlassung der Schwester

wurde mit den Eltern eine Katamnese durchgeführt, und die

Spenderin wurde nochmals mit den gleichen Tests unter¬

sucht. Die psychologische Untersuchung hat gezeigt, daß

Monika tatsachlich ihre Konflikte, die sich auf das Spenden

beziehen, überwunden hat. Dies mag nochmals am Beispiel
der verzauberten Familie erläutert werden (s. Abb. 7).

Monika malt ihre Schwester als Schnecke, die Mutter als Schmet¬

terling, den Vater als Vogel, sich selbst als Hasen und den Bruder als

Storch Sie mochte am liebsten der Hase sein, weil sie so klein ist und

weil sie manchmal hupfen kann, überall hin, auf den Spielplatz und

in der Wohnung Ihre Schwester hat sie als Schnecke gemalt, weil

die immer so grimmig guckt Der Vater ist deshalb ein Vogel, weil

der gerne fliegen mag und weil er sie immer wie so ein Luftballon in

der Luft fliegen laßt Ihr Bruder ist ein Storch, weil der so groß ist

und die Mutter ein Schmetterling, weil er Fühler hat und Augen Die

Tiere sind alle fröhlich miteinander und spielen Verstecken

-4-
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Abbildung 7 „Verzauberte Familie" einer 6,10 Jahre alten Kno

chenmarkspenderm, 1 Jahr nach Durchfuhrung der Transplantation

Monika kann nun wieder die Rollen der einzelnen Fami¬

lienmitglieder viel klarer und abgegrenzter erleben. Ihre

Schwester schaut grimmig, ist eine verschlossene Schnecke.

Hier spurt sie wohl auch, was Antje noch alles zu verarbei¬

ten hat. Die Eltern sind uber ihr, sind wohl die Stärksten,

weil sie fliegen können. Hierin wird aber gleichzeitig auch

angedeutet, daß die Eltern diejenigen sind, die sich entfernen

können.

Die Eltern berichten in dem katamnestischen Gesprach,
daß Monika ihrer Meinung nach das Trauma der Operation
voll überwunden habe. Sie sei heute stolz darauf, daß die

Schwester ihr Blut hat. An Krankenhaus und Klinik wurde

sie wenig denken. Allerdings reagiert Monika heute noch oft

empfindlich oder angstlich, wenn die Eltern fortgehen. Es

scheint, als wäre die lange Trennung von den Eltern und vor

allem die Ungewißheit, wann sie wiederkommen können,

für Monika das größere Trauma gewesen. Die Eltern wur¬

den dahingehend beraten, wie sie Monika helfen können,

diese Ängste zu überwinden.

Summary

The Psychological Stress on Bone Marrow Donors and the

Contrtbutions of Attendant Psychotherapy

In a case of bone marrow transplantation the psychologi¬
cal impact of the process upon the donor, the younger sister

Vandenhoeck&Ruprecht (1980)
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of the recipient, has been studied both immediately before

and one year after the Operation, when the donor was 5; 10

and respectively 6; 10 years old. Both times the following
methods have been employed : Draw a person-test, draw a

tree-test, draw an enchanted family-test, and sceno-test.

Through the Operation and the special donor Situation,

subconcious fears of death and phantasies about poisomng,

both involving the donor's recipient sister, were mobilized in

the donor child. These reactions were successfully treated by

psychoanalytic therapy of the child and — simultaneously —

intensive councelhng of her parents. The re-tests clearly

reflect the positive development, although the donor ap-

patently has not yet entirely overcome the stress inflicted by

the prolonged Separation from her parents and her brother

and sister, the result of the latter's lllness.

In my opinion this study indicates that children who do

not reveal significant neurotic tendencies may safely be used

as donors for bone marrow transplants. It is, however,

necessary that during the process both the children and their

parents are accompamed by psychotherapeutic treatment.

Additionally, positive effects might be obtained by easing

the stress imposed upon the family by the long lllness of one

of lts members and especially by the Separation resulting

from this lllness. Hospitals and insurance compames ought

to investigate the possibihties of raising funds for suitable

housing in the vicinity of hematological centres for the

accomodation of the patient's family during the time of

hospitahzation in order to avoid the Separation and lts

adverse effects altogether.
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Aus der Heilpadagogischen Station des Landes Niederosterreich, Hinterbruhl

(Leiter Wirkl. Hofrat Dr. med. E.Schmuttermeier)

Eine vergleichende Untersuchung zum „Enkopretischen Charakter'

Von Karl Krisch

Zusammenfassung

Obwohl sich in der Literatur zur Enkopresis zahlreiche

Aussagen uber angeblich typische Wesenszuge einkotender

Kinder finden, wurde die Frage, ob sich die Verhaltensmerk¬

male von Enkopretikern tatsachlich auch von denen anderer

klinischer Gruppen abheben, bisher empirisch kaum über¬

prüft. Deshalb wurden in dieser Untersuchung die Person-

lichkeitseigenschaften von 10 enkopretischen, 10 enureti-

schen und 10 aggressiven Knaben, die alle hinsichtlich ihres

Alters und ihrer Intelligenz parallehsiert worden waren, von

5 Beurteilern eingeschätzt und anschließend miteinander

verglichen Es zeigte sich, daß die Einkoter offen aggressiver

erschienen als die Einnasser und daß die Patienten mit der

Hauptsymptomatik „übersteigerte Aggressivität" als unge¬

horsamer, schlampiger und — natürlich — boshafter und

aggressiver eingestuft worden waren als die enkopretischen
und die enuretischen Knaben. Diese Ergebnisse, mit denen

insgesamt die Vorstellungen uber einen „enkopretischen

Charakter" nicht bestätigt werden konnten, wurden

abschließend diskutiert.

Wer sich etwas eingehender mit der Literatur zur Enko¬

presis im Kindesalter beschäftigt, durfte dabei nicht nur auf

zahlreiche Widerspruchlichkeiten in den Auffassungen auf¬

merksam werden und deshalb erkennen, daß es bis heute

noch sehr wenig an gesichertem Wissen uber dieses höchst

unangenehme Symptom gibt; er muß auch bald bemerken,

daß einkotenden Kindern in verschiedenen ätiologischen,

typologischen und rein deskriptiven Ansätzen immer wieder

eine ganze Reihe von angeblich charakteristischen Person-

lichkeitseigenschaften und Verhaltensmerkmalen zuge¬

schrieben wird.

So wie in vielen anderen Bereichen psychopathologischer

Forschung hat die Schule Sigmund Freuds in gewisser Weise

Vandenhoeck&Ruprecht (1980)




