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Aus Praxis und Forschung

Aus der Kinderpoliklinik der Universitdt Miinchen
(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 Médchen die psychischen
Einfliisse 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
unbewufite Todesingste sowie Vergiftungsphantasien
gegeniiber der Schwester mobilisiert. Diese konnten durch
psychoanalytische Therapie des Kindes sowie intensive
Beratungsgespriche der Eltern bearbeitet und iiberwunden
werden, wie die Retests zeigten. Nicht vollstindig iiberwun-
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, daff man
Kindern, die keine schwerwiegende neurotische Feblent-
wicklung aufweisen, durchaus eine Knochenmarktransplan-
tation zumuten kann. Eine psychotherapeutische Begleitung
der Kinder wie auch der Eltern ist aber eine notwendige
Voraussetzung. Dariiber hinaus wire zu iiberlegen, inwie-
weit man von seiten der Kliniken bzw. Krankenkassen mehr
Mittel zur Verfiigung stellen kénnte, um eine menschenwiir-
dige Unterbringung in der Nihe des Himatologischen
Zentrums zu ermoglichen, die das plétzliche Auseinander-
brechen der Familien lindern helfen.

Bei der Durchfiihrung einer Knochenmarktransplanta-
tion wird stets eine gesamte Familie bis an die Grenzen ihrer
Krifte gefordert. Ein provisorisches Leben zwischen Hei-
matort und Himatologischem Zentrum, berufliche Umstel-
lung der Eltern sind oft erforderlich. Dariiber 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 Knochenmarkspenders, der in der Regel
ein Geschwister ist, oft iibersehen. 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 §; 10
Jahre alt. Sie ist das jiingste von drei Kindern und gilt als ein
relativ einfaches Kind, das allerdings die Rolle der Jiingsten
gelegentlich etwas ausnutzt. So gibt es oft heftigen Streit
zwischen ihr und der drei Jahre dlteren Schwester (Patien-
tin), die immer ordentlich und verniinftig ist. Bevor es zur
Transplantation kam, hielt sich Monika 2 1/2 Monate bei
ihrem Onkel und ihrer Tante in einem entfernten Ort auf.
Sie konnte nur gelegentlich von Vater oder Mutter besucht
werden, der Vater muffte arbeiten, die Mutter kiimmerte
sich um die Patientin in Miinchen. Thr Aufenthalt in Miin-
chen muf$te zweimal wegen Infektionen verschoben werden,
so daff Monika innerlich iiberhaupt nicht mehr wissen
konnte, wann die Trennung von den Eltern und Geschwi-
stern ein Ende haben wiirde. Wihrend sie die ersten drei
Wochen bei den Verwandten relativ zufrieden und lebhaft
schien, wurde sie spater zunehmend deprimiert und traurig.

Als Monika nach Miinchen kam, wurde ihr erklirt, daff
ihre Schwester Antje! krankes Blut habe, wie sie ja wisse.
Man konne ihrer Schwester dadurch helfen, dafd sie Blut von
Monika bekime. Hierzu sei es notwendig, daf Monika eine
Spritze bekommt, damit sie schlafen kann. Wihrend sie
schlift, wiirde man ihr etwas Blut entnehmen. Hinterher
miifite sie wahrscheinlich noch ein paar Tage im Bett blei-
ben. Weil Kinder dieses Alters sich wohl unter Knochen-
mark kaum etwas vorstellen konnen, das Transplantat

1 Eine ausfiihrliche 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.
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sowieso wie Blut aussieht, wurde den Kindern der Vorgang
mit dem ,Blutspenden® erldutert. Monika zeigte sich mit
allem einverstanden, wobei man sicherlich bei einem Kind in
diesem Alter nicht von einer Entscheidungsfihigkeit zu
diesem Problem sprechen kann.

Zur psychologischen Untersuchung

Selbstverstandlich 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 Erzihlungen der Eltern wihrend
der Untersuchung recht still, zogernd und dngstlich. 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 giinstig stimmt. lhr Umgang mit dem Test ,verzau-
berte Familie“ kann paradigmatisch fiir alle Testergebnisse
stehen (s. Abb. 1):
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Abbildung 1: ,Verzauberte Familic® einer 5;10 Jahre alten
Knochenmarkspenderin vor Durchfiihrung der
Transplantation

Monika malt zuerst einen Hund (die Mutter), dann eine Schlange
(die Schwester), dann sich selbst als Spinne, den Vater als Huhn und
schliellich noch den Bruder als Marienkifer. ,Die Spinne hat jetzt
noch so'n Faden da*, sie malt den Faden herunter zur Schlange. Am
schonsten haben es die Schlange und die Spinne, weil die Schlange
tiichtig 7ubeiflen 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 zubeiffen kann. Monika
wire selber am liebsten die Schlange, weil die so richtig zubeifSen
kann und am wenigsten gern der Maricnkifer, weil der gar nichts
machen kann. Auf meine Frage, ob dic Ticre dort etwas gemeinsam
machen, meint ste: ,,Nein, die tun nichts zusammen.“ ~ ,,Sind die
denn dariiber traurig?“ — ,,Ja, am traurigsten ist aber das Huhn, weil
das so langsam ist und weil das so’n dickep Schwanz hat.* — ,Mir
fallt auf, daf die Spinne und die Schlange durch den Faden viel enger

2 Brem-Grdser, L.: Familie in Tieren. Miinchen 1970. Koch, K.:
Der Baumtest. Der Baumzeichenversuch als psychodiagnostisches
Hilfsmittel. Stuttgart 1972, Ziler, H.: Der Mann-Zeichen-Test. In
detail-statistischer Auswertung. Minster 1970. Staabs, G.v.: Der
Sceno-Test. Stuttgart 1952, Kos, M. u. Biermann, G.: Die verzau-

berte Familie. Ein tiefenpsychologischer Zeichentest. Miinchen
1973.

miteinander verbunden sind als die anderen.“ — ,,Ja das sind die
auch.“ — ,,Was machen die denn?“ — ,, Die telefonieren miteinander.“
— ,Woriiber telefonieren die denn?“ — ,Die telefonieren, daf8 sie
traurig sind, weil die nix machen.“ — ,Daf die traurig sind, das kann
ich gut verstehen.“ — ,Vielleicht spenden die auch Blut®, meint
Monika schliefSlich.

Meines Erachtens zeigt Monika hiermit deutlich, wie sie
die Stimmung in der Familie erlebt. Der grofie Bruder ist
abseits, er bekommt von allem am wenigsten mit. Auch ist
der Vater zur Zeit noch relativ unbeteiligt, kann wenig tun,
ferner muf er ja auch arbeiten. Wenn Monika ihre Schwe-
ster als Schlange darstellt, so hat sie wohl das Gefiihl, in
ithrer 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 spiirt sie, wieviel von ihrer Leistung, von ihrem
Blut im Moment abhingt. Einerseits ist sie traurig, weil der
Kontakt zur Schwester fehlt, andererseits spiirt sie auch eine
ziemliche Wut. In dem ,Telefonieren kommt dariiber
hinaus zum Ausdruck, wie die Kontaktmdoglichkeit zur
Schwester ist: Antje ist bereits depriviert und Monika darf
nur iiber die Wechselsprechanlage mit ihr in Verbindung
treten.

Zur Psychotherapie

Wihrend Monika im Bett liegen mufSte, wurde sie tiglich
eine Stunde lang von mir besucht, wihrend 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, dafl jetzt jemand bei ihr war. Unter der
Trennung der Eltern in der Mittagspause litt sie sehr, wir
bastelten eine Uhr, um uns besser dariiber im klaren zu sein,
wie lange es dauern wiirde, bis die Mutter wiederkidme. Der
Schwester, die im Nebenzimmer lag (die Zimmer waren mit
einer Fensterscheibe verbunden), warf sie oft einen trauri-
gen, aber auch wiitenden Blick zu, woraufhin ich ihr einmal
sagte: ,,Ja, was Du hier alles fiir Deine Schwester aushalten
mufdt.“ 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-
hort.“ Im Anschluf$ hieran malte Monika von sich aus noch
einmal die verzauberte Familie (s. Abb. 2).

Sie erzahlt dazu folgendes:

Sie ist die grofie, dicke Schlange, der Marienkifer 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 schonsten, weil sie
beiflen kann, ,weil ich eine Giftschlange bin“. Sie will auch die
Schlange am liebsten sein, ,weil die kann beiffen und ist giftig und
hat einen Giftzahn“. Sie entwickelt dann aber recht starke Angst,
verldBit 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.
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Abbildung 3: Zeichnung einer 5; 10 Jahre alten Knochenmark-
spenderin wihrend einer psychotherapeutischen Sitzung

Abbildung 4: Zeichnung einer 5;10 Jahre alten Knochenmarkspen-
derin wihrend einer psychotherapeutischen Sitzung. Auffillig ist,

daf$ auf beiden Bildern die Engel Blut vom Himmel regnen lassen.
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Abbildung S: Zeichnung wihrend der psychotherapeutischen Sit-
zung der Knochenmarkspenderin. Auffillig: 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. Auffillig: die Wiederholung
eines bekannten Motivs. aber .ohne Blut®.
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Abbildung 2: ,Verzauberte Familie“ einer 5;10 Jahre alten Kno-
chenmarkspenderin nach Durchfithrung der Transplantation

Unbewuflt diirfte hiermit die groffe Angst eine Rolle spielen,
die Schwester mit dem eigenen Blut zu vergiften, ist sie doch
schon so oft wiitend auf die Schwester gewesen. Das fiir
diese Altersstufe typische magische Denken diirfte fiir die
Entstehung dieser Phantasie eine grofse Rolle spielen. Die
Transplantation hat in Monika auch eine Reihe kannibalisti-
scher Phantasien ausgeldst, die in den immer wiederkehren-
den Vorstellungen vom Beiffen deutlich wurden. Wichtig
erscheint es nun, daf sie mit diesen Phantasien nicht alleine
bleibt; hier erschien eine psychotherapeutische Hilfe zur
Bewiltigung dieser Angste unbedingt erforderlich:

In den folgenden Stunden malt sie immer wieder sehr blutige
Bilder (s. Abb.3, 4, 5 und 6). Als sic das erste Mal das Haus mit dem
Vogel und dem Vogelhduschen bzw. der Blume malt, fligt sie zum
Schluf8 den roten Hintergrund hinzu. Sie erkldrt mir, daf§ es dort
regnet, die Engel schiitten ganz viel Regen vom Himmel herunter.
Ich bemerke dazu, dafy 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 liber das Blut, das Blutspenden, die Schmer-
zen und daR 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 driickt sie
meines Erachtens die Ubertragungssituation aus: Wir sind beide
damit beschiftigt, uns mit ihren Angsten und Phantasien iiber das
Blutspenden zu befassen, gleichzeitig soll ich ihr soviel Halt dabei
geben, daf sie nicht von diesen Angsten iiberflutet wird.

Monika geht immer sehr gelést aus den Stunden, auch achtet sie
von sich aus darauf, daf 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, daff Monika damit begonnen
hat, ihre Konflikte zu tiberwinden. Dariiber hinaus bastelten wir in
der letzten Stunde einen Hut. Monika bat mich, dafs 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 durchgefiihrt, und die
Spenderin wurde nochmals mit den gleichen Tests unter-
sucht. Die psychologische Untersuchung hat gezeigt, dafl

Monika tatsichlich ihre Konflikte, die sich auf das Spenden
beziehen, iiberwunden hat. Dies mag nochmals am Beispiel
der verzauberten Familie erlautert 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 hiipfen kann, Gberall hin, auf den Spiclplatz und
in der Wohnung. lhre 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 cin Luftballon in
der Luft fliegen 148t. Thr Bruder ist ein Storch, weil der so grof§ ist
und die Mutter ein Schmetterling, weil er Fiihler hat und Augen. Die
Tiere sind alle frohlich miteinander und spielen Verstecken.
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Abbildung 7: ,Verzauberte Familie“ einer 6;10 Jahre alten Kno-

chenmarkspenderin, 1 Jahr nach Durchfiihrung der Transplantation

Monika kann nun wieder die Rollen der einzelnen Fami-
lienmitglieder viel klarer und abgegrenzter erleben. lhre
Schwester schaut grimmig, ist eine verschlossene Schnecke.
Hier spiirt sie wohl auch, was Antje noch alles zu verarbei-
ten hat. Die Eltern sind tiber ihr, sind wohl die Starksten,
weil sie fliegen konnen. Hierin wird aber gleichzeitig auch
angedeutet, dafl die Eltern diejenigen sind, die sich entfernen
konnen.

Die Eltern berichten in dem katamnestischen Gesprich,
dafs Monika ihrer Meinung nach das Trauma der Operation
voll tiberwunden habe. Sie sei heute stolz darauf, dafs die
Schwester ihr Blut hat. An Krankenhaus und Klinik wiirde
sie wenig denken. Allerdings reagiert Monika heute noch oft
empfindlich oder ingstlich, wenn die Eltern fortgehen. Es
scheint, als wire die lange Trennung von den Eltern und vor
allem die UngewifSheit, wann sie wiederkommen kénnen,
fiir Monika das groflere Trauma gewesen. Die Eltern wur-
den dahingehend beraten, wie sie Monika helfen kénnen,
diese Angste zu tiberwinden.

Summary

The Psychological Stress on Bone Marrow Donors and the
Contributions of Attendant Psychotherapy

In a case of bone marrow transplantation the psychologi-
cal impact of the process upon the donor, the younger sister
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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 poisoning,
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 councelling of her parents. The re-tests clearly
reflect the positive development, although the donor ap-
parently 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 illness.

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 accompanied by psychotherapeutic treatment.

Additionally, positive effects might be obtained by easing
the stress imposed upon the family by the long illness of one
of its members and especially by the separation resulting
from this illness. Hospitals and insurance companies ought

to investigate the possibilities of raising funds for suitable
housing in the vicinity of hematological centres for the
accomodation of the patient’s family during the time of
hospitalization in order to avoid the separation and its
adverse effects altogether.
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