P -:9/ = SAARLANDISCHE n
Do | UNIVERSITATS- UND [ |
Volltextserver der | — LANDESBIBLIOTHEK [ |
Virtuellen Fachbibliothek Psychologie ]

Zimmermann, Franz

Der Vater und sein an Asthma bronchiale erkranktes Kind Versuch
einer Beziehungsanalyse

Praxis der Kinderpsychologie und Kinderpsychiatrie 36 (1987) 3, S. 92-97
urn:nbn:de:bsz-psydok-32098

Erstverdffentlichung bei:
Vandenhoeck & Ruprecht

http://www.v-r.de/de/

Nutzungsbedingungen

PsyDok gewahrt ein nicht exklusives, nicht (ibertragbares, persénliches und beschranktes Recht auf
Nutzung dieses Dokuments. Dieses Dokument ist ausschlief3lich fiir den personlichen, nicht-
kommerziellen Gebrauch bestimmt. Die Nutzung stellt keine Ubertragung des Eigentumsrechts an
diesem Dokument dar und gilt vorbehaltlich der folgenden Einschrankungen: Auf samtlichen Kopien
dieses Dokuments missen alle Urheberrechtshinweise und sonstigen Hinweise auf gesetzlichen
Schutz beibehalten werden. Sie diirfen dieses Dokument nicht in irgendeiner Weise abandern, noch
durfen Sie dieses Dokument fur 6ffentliche oder kommerzielle Zwecke vervielfaltigen, 6ffentlich
ausstellen, auffihren, vertreiben oder anderweitig nutzen.

Mit dem Gebrauch von PsyDok und der Verwendung dieses Dokuments erkennen Sie die
Nutzungsbedingungen an.

Kontakt:

PsyDok

Saarlandische Universitats- und Landesbibliothek
Universitat des Saarlandes,
Campus, Gebaude B 1 1, D-66123 Saarbriicken

E-Mail: psydok@sulb.uni-saarland.de
Internet: psydok.sulb.uni-saarland.de/



Erziehungsberatung

Gerlicher, K.: Situation und Entwicklungstendenzen in
der institutionellen Erziehungsberatung - Fakten und
Anmerkungen (Actual Situation and Trends in Institu-
tional Child Guidance) . . . . ... ..., ... ... .

Heekerens, H.-P.: Familientherapie, Wartezeit und Kri-
senintervention in der Erziehungsberatungsstelle (Fa-
mily Therapy, Waiting-list, and Crisis Intervention in
Child Guidance)

Hemling, H.: Offentlichkeitsarbeit an Erziehungs- und
Familienberatungsstellen - eine bundesweite Umfrage
(Public Relations Work at Child Guidance and Family
Counseling Centres - a Nationswide Survey)

Hoger, C.: Zum Standort institutioneller Erziehungsbe-
ratung innerhalb eines psychosozialen Versorgungssy-
stems (The Place of Institutionalized Child Guidance
Counseling within a System of Psychosocial Assi-
SEANCE) + v v v e e e e e e e e e e e e e e e e

Presting, G.: Erziehungs- und Familienberatungsstellen
in der Bundesrepublik Deutschland: Zur gegenwirti-
gen Versorgungslage (Child Guidance and Family
Counseling Centres in the Federal Republic of Ger-
many: the Current Situtuation)

Sundstrém, G.A., Rossler, W., Schmidt, M. H., an der Hei-
den, W, Jung, E.: Inanspruchnahme von Erziehungs-
beratungsstellen und ambulanten kinder- und ju-
gendpsychiatrischen Angeboten: Erste empirische Er-
gebnisse (Attendance of Child Guidance Centres and
of Outpatient Child and Youth Psychiatric Services:
First Empirical Results)

Familienrecht

Suess, G., Schwabe-Hoéllein, M., Scheuerer, H.: Das Kin-
deswohl bei Sorgerechtsentscheidungen - Kriterien
aus entwicklungspsychologischer Sicht (Determination
of the Best Interest of the Child in Custody Decisions
~ Developmental Aspects)

Familientherapie

Reich, G.: Stotternde Kinder und ihre Familien (Stutte-
ring Children an Their Families)

Forschungsergebnisse

v. Aster, M., Pfeiffer, E., Gébel, D., Steinhausen, H.-Ch.:
Konversionssyndrome bei Kindern und Jugendlichen
(Conversion Disorders in Children and Juveniles) . . .

Berger, M.: Das verstorte Kind mit seiner Puppe - zur
Schwangerschaft in der frithen Adoleszenz (The Di-
sturbed Child and Her Doll: Pregnancy in Early Ado-
lescence). . . . . . ...

INHALT

198

126

215

204

210

220

22

16

240

107

Bunk, D., Eggers, C.: Kognitive Funktionsstérungen bei
Kindern und Jugendlichen mit akuten Psychosen und
solchen mit Schizophrenierisiko (Cognitive Dys-
functions in Children and Juveniles with Acute Psy-
chotic Disorders or with High Risk for Schizophrenia)

Docker, A., Knobl, H.: Kinder alleinerziehender Miitter
und Viter - eine kinder- und jugendpsychiatrische
Untersuchung (Children in One-parent Families - a
Psychiatric Investigation about Conditions and Conse-
quences of Single-mother and Single-father Educa-
LON) & . e e e e e e e e e e e

Eberle, U, Castell, R.: Verlauf der Zwangskrankheit im
Kindes- und Jugendalter (Courses of Obessive- com-
pulsive Illness in Children and Juveniles)

Hinrichs, G., Gébel, D., Steinhausen, H.-Ch.: Kopf-
schmerzen und Migrine bei kinder- und jugendpsy-
chiatrischen Patienten (Headache and Migaine in
Child and Adolescent Psychiatric Patients) . . . . . . .

Jehle, P, Schrider, E.: Harnzuriickhaltung als Behand-
lung des nichtlichen Einnissens (Retention Control as
a Treatment Method for Enuresis)

Langenmayr, A.: Der Geschwisterzahlenkonflikt und sein
Einfluff auf Neurosen, Erkrankungen und Alltagsver-
halten (The Influence of Conlflicting Silbing Numbers
on Neuroses, Illness and Everyday Behaviour) . . . . .

Sarimski, K.: Zusammenhinge der friihen kognitiven
und kommunikativen Entwicklung bei gesunden und
behinderten Kindern (Relationship between Early
Cognitive and Communicative Development in Nor-

mal and Retarded Children) . . . . . .. ... ... ..

Schneider, W.: Psycho-soziale Entwicklungsbedingungen
von Kindern und Jugendlichen mit einer organisch be-
dingten analen Inkontinenz (On Psycho-social Devel-
opment of Children with Organic Conditioned Anal
Incontinence)

Steinhausen, H.-C.: Das Jugendalter - eine normative
psychologische Krise? (Adolescence - a Normative
Psychological Crisis?)

Praxisberichte

Besmens, F.,, Krohn, G.: Ehrenamtliche Helfer in der Kin-
der- und Jugendpsychiatrie (Volontary Helpers in a
Childpsychiatric Outpatients’ Department) . . . . . . .

Klosinski, G.: Beitrag zur Beziehung von Video-Film-
konsum und Kriminalitit in der Adoleszenz (Rela-
tionship between Viewing of Video Films and Crimi-
nality in Adolescents)

Knapp, T. W.: Welt meines Kindes: Sterben und Tod im
Erleben einer Dreijihrigen (Dying and Death in the
Perception of a Three-Year-Old Girl)

Miiller-Kiippers, M., Lehmkuhl, U., Mahlke, W.: Die kin-
derpsychiatrische Klinik als Wohn- und Lebensraum
(The Psychiatric Ward as Living Space for Children
and Adolescents)

62

284

277

49

36

56

39

71

66

308



v

Inhalt

Otto, B.: Bruno Bettelheims milieutherapeutischer An-
satz (Bruno Bettelheim’s Approach to Environmental
Therapy)

Schernus, R.: Anfallskrankheiten und Selbstwahrneh-
mung am Beispiel komplexer Absencen (Epilepsey and
Self-Perception Ilustrated by the Example of Com-

plex Absences)

Student, J. C.: Verstehen statt Beurteilen (Understanding
instead of Judging) . . . . ... ... ... L.

Psychosomatik

Habermas, T.. Kognitive Entwicklungsvoraussetzungen
der Pubertitsmagersucht als Erklirung ihrer unteren
Altersgrenze (Cognitive-developmental Preconditions
of Anorezia nervosa: Explanations for its lowest Age
of Onset)

Mangold, B.: Psychosomatische Erkrankungen in der Pu-
bertit und Adoleszenz (Psychomatic Diseases in Ado-
lescence) . . . . . . ...

Zimmermann, F.: Der Vater und sein an Asthma bron-
chiale erkranktes Kind (The Father an his Asthmatic
Child. Attempt of a Relationship Analysis) . . . . . ..

Psychotherapie

Buchholz, M. B.: Das Erstinterview in der Beratung - ein
kommunikativer Gesichtspunkt (The First Interview in
Counseling - a Communicative Point of View)

Herzka, H.$.: System und Individuum in einer Tageskli-
nik (The Dialogical Concept of Conflicts and Therapy
in Adolescents)

Voss-Coxhead, D.: Therapeutische Arbeit mit Symbolen.
Uber die Behandlung eines narziltisch gestorten Jun-
gen mit dem Katathymen Bilderleben (Therapeutic
Work with Symbols. Psychotherapy of a Narcissisti-
cally Disturbed Boy using Guided Affective Imagery) .

Ubersichten

Fegert, J.M.: Sexueller Mifibrauch von Kindern (Child
Sexual Abuse) . . . . .. ... L L

Heekerens, H.-P.: Umstrittene Kindheit - Zur Diskussion
um die langfristige Bedeutung friither Erlebnisse (Con-
tested Childhood - On the Discusion of Longterm
Consequences of Early Experiences)

Huppmann, G., Werner, A.: Peter Villaume (1746-1825):
ein Pidagoge der Aufklirung als Vorlaufer der Ver-
haltenstherapie  bei  Kindern (Peter Villaume
(1746-1825): A Precursor of Modern Behavior The-
rapy with Children)

Langenmayr, A.: Unvollstindigkeit von Familien und ihre
Auswirkung auf die Kinder (The Effects of Incom-
plete Families on Their Children)

Yamamoto, A.: Schulprobleme in Japan (Problems in Ja-
pan’s Schools)

Tagungsberichte

Bericht iber die XX. Wissenschaftliche Tagung der
deutschen Gesellschaft fir Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie, gemeinsam mit der XI. Jahrestagung sterrei-

144

176

181

88

262

92

98

134

257

164

295

301

249

171

chischer Kinder- und Jugendneuropsychiater
18.-20.5.1987 in Feldkirch/Vorarlberg . . . . . . . ..

Editorial

25 Jahre Bundeskonferenz fiir Erziehungsberatung . . .
In Zukunft jihrlich 10 Hefte der ,Praxis“ . . . . ... ..

Ehrungen

»--. und meine Arbeit geht weiter® - Rudolf Eckstein
zum 75. Geburtstag . . . .. ... ...

Buchbesprechungen

Atssen-Crewett, M.: Kunsttherapie . . . . ... ... ...
Aschenbrenner-Egger, K., Schild, W.,, Stein, A. (Hrsg.):
Praxis und Methode des Sozialtherapeutischen Rol-
lenspiels in der Sozialarbeit und Sozialpidagogik . . .

Backe, C. et al. (Hrsg.): Sexueller Mifibrauch von Kin-
dern in Familien

Balint, M.: Regression. . . . . ... ............

Bauer, A.: Minimale cerebrale Dysfunktion und/oder
Hyperaktivitit im Kindesalter . . . . . ... ... ...

Beiderwieden, |, Windaus, E., Wolff R.: Jenseits der Ge-
walt. Hilfen fiir miffhandelte Kinder . . . . ... ...

Beland, H. et al. (Hrsg.): Jahrbuch der Psychoanalyse.
Bd.18 und 19

Biermann, G. (Hrsg.): Das irztliche Gesprich um Kinder
und Jugendliche . .. ... ... ... .. ... ...
Brack, U.B. (Hrsg.): Frithdiagnostik und Friththerapie.
Psychologische Behandlung von entwicklungs- und
verhaltensgestorten Kindern . . . . . ... . ... ...
Bochnik, H.]., Gartner-Huth, C., Richtberg, W.: Psychia-

trie lernen

Brezinka, W.: Erziehung in einer wertunsicheren Gesell-
schaft . ...
Charlton, M., Neumann, K.: Medienkonsum und Lebens-
bewiltigung inder Familie . . . . ... ... . ... ..

Clemenz, M.: Soziale Codierung des Kérpers. Zum Ver-
hiltnis von Psychoanalyse und Systemtheorie

DeMyer, K.: Familien mit autistischen Kindern . . . . . .

Dietrich, G.: Spezielle Beratungspsychologie
Dreifuss-Kattan, E..: Praxis der klinischen Kunsttherapie .
Drewermann, E.: Die kluge Else/Rapunzel. Grimms

Miirchen tiefenpsychologisch gedeutet . . . . . . . ..

Engfer, A.: Kindesmilhandlung. Ursachen, Auswirkun-
gen, Hilfen

Fichtner, M. M.: Magersucht und Bulimie . . . . ... ..

Flehmig, I, Stern, L. (Hrsg.): Kindesentwicklung und
Lernverhalten . . . . .. ... ... ... . ... ...

Franke, U.: Artikulationstherapie bei Vorschulkindern . .
Frankenburg, K. et al.: Entwicklungsdiagnostik bei Kin-
dern

Grissemann, H.: Pidagogische Psychologie des Lesens
und Schreibens

226

196
276

31t

187

234

232
317

156

118

153
189

29

31

78

29

270

231
189
233

28

190

30
188

269
314

152
30



Inhalt Ay
Grissemann, H.: Hyperaktive Kinder . . . . .. ... .. 28 Rotthaus, W. (Hrsg.): Erziehung und Therapie in syste-
Grosse, 5.: Bettnissen . . . o v v v e i 233 mischer Sicht . ... ... ... o 235
Hartmann, K.: Heilpadagogische Psychiatrie in Stich- Sandern, M.: Rollenspiel als Forschungsmethode . . . . . 150

WOITEN « + o v o v vt e e e e 154  Schneider, B.: Lese- und Rechtschreibschwiche. Primire
Heim, N.: Psychiatrisch-psychologische Begutachtung und sekundire Ursachen . . . ... ... ... ... .. 228

im Jugendstrafverfahren . . . . . .. ... oL 151 Schneider, B.H., Rubin, K.H, Ledingham, | E. (Eds.):

g 4
Hofer, M.: Sozialpsychologie erzieherischen Handelns 230 Childrt?ns Peer Relation: Issues in Assesment and In-
Huber, G.: Sigmund Freud und Claude Levi-Strauss. Zur tervention . . . . . . oo R o 230
anthropologischen Bedeutung der Theorie des Unbe- Schultz, H.]. (Hrsg.): Kinder haben? Eine Entscheidung

wullten . ... 79 furdie Zukunft . .. ..o oo 233
Jaede, W, Porters, A. (Hrsg.): Auslinderberatung. Kultur- Schulze, H.,, Johannsen, H.S.: Stottern bei Kindern im

spezifische Zuginge in Diagnostik und Therapie 271 Vorschulalter . ... ... ..o oo oo 80
Jaeggi, E.: Wir Menschenbummler. Autobiographie einer Silbereisen, R., Eyferth, K., Rudinger, G. (Hrsg.): Devel-

Psychotherapeutin . . . . ... ............. 315 opment as Action in Context. Problem Behavior and
Kaiser, A, Oubaid, M. (Hrsg.): Deutsche Pidagoginnen Normal Youth Development . T 79

der Gegenwart . . . ... ................ 187  Sodian, B.: Wissen durch Denken? Uber den naiven Em-
Karren, U.: Die Psychologie der Magersucht. Erklirung pirismus von Vorschulkindern . . ... ... ... 155

und Behandlung von Anorexia nervosa . . . . . .. .. 119 Speck, O, Peterander, F., Innerhofer, P. (Hrsg.): Kinder-
Kegan, R.: Die Entwicklungsstufen des Selbst. Fort- therapie. Interdisziplinire Beitrige aus Forschung und

schritte und Krisen im menschlichen Leben . . . . . . 118 I‘)raxls """""" T 4
Klockhaus, R., Habermann-Morbey, B.: Psychologie des Spiess, W., Motsch, H.].: Heilpidagogische Handlungs-

Schulvandalismus . . . . .. ... ... ... ... 30 felderI ... 319
Klussmann, R.: Psychosomatische Medizin. Eine Uber- Stork, ] (Hrsg): Das Vaterbild in Kontinuitit und

Sicht .o 269 Wandlung .o 187
Krampen, G.: Handlungsleitende Kognitionen von Leh- Szagun, G.: Sprachentwicklung beim Kind . ... .. .. 152

PO o o o e e e e 188 Thalhammer, M. (Hrsg.): Gefihrdungen des behinderten
Lasch. C.: Das Zeitalter des Narzifmus . . . . . . . . . . 316 Menschen im Zugriff von Wissenschaft und Praxis -

o . e . Anf dererzich d Therapie . . . . . . 3
Leixnering, W., Toif], K. Leitfaden der Neuropsychiatrie niragen an Sondererzichung un erapie ] ] 0
des Kindes- und Jugendalters g1 Thompson, J.: Nukleare Bedrohung. Psychologische Di-
""""""" i t Katastrophen . .......... 153
Lempp, R.: Familie im Umbruch . . . ... .. ... .. 268 Tmensnor:;n; om;rerH atas ;_)OP En N . Eit Hand
Lorenz, J. H.: Lernschwierigkeiten und Einzelfallhilfe . . 319 ol:rlz]tzr}:n, » £88 R (Hrsg.): Psychotherapie. Ein Hand- 179
M"}lldefj[’e:l.s:ehe[;ie Dreambody: Korpersymptome als Spra- - Venzlaff, U. (Hrsg.): Psychiatrische Begutachtung . . . . 317
chederSeele . . ... ... ... ... ... ... ..

. . . Wedekind, E.: Beziehungsarbeit. Zur Sozialpsychologie
M.ul[er, C. (Hrsg)): Lexxdkin der PS?]C}:;a[rIlE. .d‘ o d o 3 piadagogischer und therapeutischer Institutionen 191
Nissen, G. (Hrsg.). Medikamente in der Kinder- und Ju- Wember, F.: Piagets Bedeutung fiir die Lernbehinderten-

endpsychiatrie 78 g

g psy R pidagogik . - . 83
Nfssen, G. (Hrsg.): I.)sychlame des Juge'ndalte.rs ..... 189 Winship, E. C. Aus Kindern werden Leute . . . . . . . | 154
Nissen, dGl.: Psychische Storungen im Kindes- und 531 Zagermann, P.: Ich-Ideal, Sublimierung, Narzifimus. Die

Jugendalter ... T B Theorie des Schopferischen in der Psychoanalyse . . . 77
Pete;mar;g, F,ld/]\[(.)eker', MI;.B;)de, U;Psychzlc;gle chroni- 320 Zauner, |, Biermann, G. (Hrsg.): Klinische Psychosoma-

scher Krankheiten im Kindes- und Jugendalter tik von Kindern und Jugendlichen. . . . . . . .. . .. 267
Petermann, U.: Training mit sozial unsicheren Kindern 151
Piaget, ].: Das moralische Urteil beim Kind . . . . . . .. 81
Piaget, ], Inhelder, B.: Die Psychologie des Kindes . . . . 152 Autoren der Hefte: 27,76, 117, 149, 186, 227, 266, 312
Pohlmeier, H, Deutsch, E., Schreiber, H.-L. (Hrsg.): Fo-

rensische Psychiatrie heute . . . ... ... ... ... 312 Tagungskalender: 32, 84, 120, 157, 192, 236, 272, 322
Radnigk, W.: Kognitive Entwicklung und zerebrale Dys-

funktion. . . . ... Lo o 235
Rose, S.J.: Erkennen von Kindesmiflhandlungen . . . . . 78  Mitteilungen: 33, 84, 121, 158, 193, 237, 273, 322



Aus der Kinderpoliklinik der Universitit Miinchen (Direktor: Prof. Dr. med. H. Spiess)
Psychosomatische Beratungsstelle fiir Kinder und Jugendliche

Der Vater und sein an Asthma bronchiale erkranktes Kind

Versuch einer Beziehungsanalyse

Von Franz Zimmermann

Zusammenfassung

Die Einstellung des Vaters zu seinem Kind wurde bei
30 Jungen und 30 Midchen mit Asthma bronchiale un-
tersucht und mit einer Kontrollgruppe verglichen, die aus
60 Jungen und 60 Midchen mit einer neurotischen Sym-
ptomatik bestand. Dabei fanden wir, (1) daff die Asthma-
tiker-Viter, im Gegensatz zu ihrer Charakterisierung in
der Literatur, hinsichtlich ihrer Einstellung zum Kind als
eine heterogene Gruppe zu betrachten sind, (2) daf} 11
von 30 Asthmatiker-Vitern, aber nur 7 von 60 Neuroti-
ker-Vitern zu ihren Séhnen eine Beziehung unterhalten,
die durch ein ,Uberminnlichkeitsideal geprigt ist und
der Befriedigung oraler, vor allem aber phallisch-narzi-
stischer Bediirfnisse dient. Vater und Sohn versuchen da-
mit thre Minnlichkeit zu stabilisieren und sich von der
Frau/Mutter abzugrenzen.

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 36: 92-97 (1987), ISSN 0032-7034
© Vandenhoeck & Ruprecht 1987

1 Problemstellung

Bekanntlich stellt das kindliche Asthma bronchiale mit
einer Privalenzrate von 0,7 bis 4,9% eine der hiufigsten
Erkrankungen im Kindesalter dar (Mitchell u. Dawson,
1973), bei der psychische Faktoren auslésend oder mit-
verursachend eine Rolle spielen, wie Therapiestudien
(Lask u. Matthew, 1979; Wilson, 1980), aber auch psy-
chodiagnostisch ( Teiramaa, 1978; Taneli u. Ulrich, 1976;
Cohen, 1971) und prospektiv angelegte Untersuchungen
(Dirks et al., 1981) immer wieder gezeigt haben. Gemein-
sam ist jedoch einem Grofiteil dieser Studien, daf§ in ih-
nen das Asthma vorwiegend nur in einem pathogeneti-
schen Zusammenhang mit einem bestimmten Typus von
Mutter-Kind-Beziehung gesehen wird: Das Kind unter-
hilt zur Mutter eine hoch ambivalente Beziehung, die
stirker als bei der Durchschnittspopulation ( Williams,
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1975) einerseits von intensiven Anklammerungs- und Ab-
hingigkeitswiinschen bis hin zu #ngstigenden Ver-
schmelzungstendenzen geprigt ist, andererseits von Di-
stanzierungs- und Autonomiebestrebungen bis hin zu
Pseudoabhingigkeitshaltungen (French u. Alexander,
1941). Diese in der frithen Kindheit grundgelegte Ambi-
valenz ist verstehbar als Antwort auf eine Mutter, deren
Verhiltnis zum Kind durch stark dominierend-kontrol-
lierende und, in Wiederholung der engen Beziehung zur
eigenen Mutter (Meijer, 1975), symbiotische Beziehungs-
formen mit narzifltischen Ziigen gekennzeichnet ist (de
Boor, 1965; Sperling, 1968). Da diese zugleich im Dienste
der Abwehr von feindseligen und ablehnend-distanzie-
renden Impulsen dem Kind gegeniiber stehen (Miller u.
Baruch, 1948), ist die Bezichung der Mutter zu ihm
durch eine stark ambivalente Uberfiirsorglichkeit ge-
kennzeichnet, wobei im manifesten Erscheinungsbild
meist die iiberfiirsorglichen Verhaltensweisen iiberwie-
gen, wihrend offen zuriickweisende Einstellungen die
Ausnahme bilden (Rees, 1967). Diese hiufig schon im
Erstkontakt auffillige enge Mutter-Kind-Beziehung und
wohl auch die bis vor zwei Jahrzehnten untergeordnete
Rolle des Vaters in der psychoanalytischen Entwick-
lungstheorie (Lamb, 1981), sowie die damit verbundene
Ausrichtung des Forschungsinteresses auf die Prozesse
innerhalb der Dyade, haben dann zu Begriffen wie der
»asthmatogenen Mutter” bzw. des ,,Asthmabandes” ge-
fuhrt (Sperling, 1969). Die Fragwiirdigkeit dieser Be-
griffe, auf die wiederholt hingewiesen wurde (Biermann,
1969; Diihrssen, 1971), ergibt sich aber auch daraus, daff
hier die Mutter-Kind-Beziehung relativ isoliert vom fa-
milidren Kontext, insbesondere von der Beziehung zum
Vater gesehen wird. Vielleicht spiegelt sich in diesem De-
fizit aber zugleich die Randstellung des Vaters in der
Asthmafamilie wieder: So fanden Mitchell et al. (1953),
dafl bei 5 von 21 Asthmafamilien der Vater durch Tod,
Scheidung oder Trennung entweder fehlte oder in 7 wei-
teren Fillen durch Alkoholismus, Krankheit oder ex-
treme Passivitit in Relation zur dominierenden Mutter
ein sog. ,schwacher® Vater war. Dieser schwache und
auch von den Asthmakindern im Kontrollgruppenver-
gleich als extrem konfliktvermeidend-harmonisierend be-
urteilte Vater (Bovensiepen et al., 1980) kann deshalb
dem Kind in den frithen Phasen der Separation und Indi-
viduation (Mahler, 1978) nur wenig Hilfe bei der Abls-
sung und innerpsychischen Differenzierung von der
Mutter geben, insofern er seine Funktion als mit der
Mutter ,nicht kontaminiertes®, triangulierendes Objekt
(Rotmann, 1978) nur unzureichend erfiillen kann. Dies
kénnte ein Grund fiir die bei asthmatischen Kindern zu
beobachtende, unzureichende Selbst-Objekt-Abgren-
zung sein, die dann stellvertretend durch das Asthma als
leibliche Form des Sichverschlieflens und Abgrenzens ge-
leistet werden mufl (Ouverbeck, 1978). Weiterhin ist anzu-
nehmen, dafl sich der ,schwache® Vater als o6dipales
Identifikationsobjekt fiir den Jungen und als édipal-libi-
dindses Objekt fiir das Midchen nur begrenzt eignet, so
dafl zu vermuten ist, dal in der asthmatischen Vater-
Kind-Beziehung geschlechtsabhingige Unterschiede mit

asthmaspezifischen Beziehunsgdefiziten amalgamiert
sind.

In den bisherigen Untersuchungen wurde diese Frage
nur gelegentlich im Rahmen von Einzelfalldarstellungen
angegangen, wihrend kontrollierte Studien erst in sehr
begrenztem Umfang vorliegen. So kamen Purcell und
Clifford (1966) anhand von wahrnehmungspsychologi-
schen Untersuchungen in einer kontrollierten Studie zu
dem Ergebnis, daf} asthmatische gegeniiber nichtasthma-
tischen Jungen signifikant hiufiger mit dem passiven,
konfliktvermeidenden Vater identifiziert sind. Fine
(1963) fand mittels projektiver Verfahren in einer eben-
falls kontrollierten Studie eine starke, mit Feindseligkeit
gepaarte Abhingigkeit der asthmatischen Jungen von ih-
ren Miittern und der asthmatischen Midchen von den
Vitern. Dabei sei das Vaterbild beider Geschlechter, be-
sonders aber das der Midchen, deutlich negativer als das
der nicht-asthmatischen Kinder. Dem scheinen aber die
Ergebnisse einer ebenfalls kontrollierten Studie von Mei-
jer (1981) zu widersprechen, der im Family-Relation-
Test zwischen asthmatischen und nicht-asthmatischen
Kindern keine Unterschiede hinsichtlich ihrer Gefiihle
dem Vater gegeniiber fand. Als Erklirung dieser diffe-
renten Ergebnisse bieten sich Unterschiede in den Erhe-
bungsmethoden und/oder in der Zusammensetzung der
untersuchten Kollektive an, wobei eine kontrovers disku-
tierte, psychologische Heterogenitit der Asthmatiker
(Purcell, 1963, dagegen Sperling, 1968), aber auch der
Asthmatiker-Viter-Population eine Rolle spielen konnte.
Um diese Frage einer moglichen Heterogenitit der
Asthmatiker-Viter-Population wenigstens teilweise be-
antworten zu konnen, beschrinkten wir uns auf die Prii-
fung der Hypothese, dafl es in der Beziehung der Viter
zu ihren asthmatischen S6hnen ebenso wie zu ihren
asthmatischen T6chtern psychodynamisch relevante
Merkmale gibt, in denen sich Asthmatiker-Viter unter-
einander, aber auch von den Vitern neurotischer Kinder
unterscheiden.

2 Probanden und Methodik

Wir untersuchten 60 Kinder (30 Knaben und 30 Mid-
chen, mit einem Durchschnittsalter von 8;6 und einer
durchschnittlichen Erkrankungsdauer von 5 Jahren), die
mit der Diagnose Asthma bronchiale von der Allergolo-
gieambulanz unserer Klinik an die Beratungsstelle iiber-
wiesen wurden. Die Kontrollgruppe bestand aus 60 Jun-
gen und 60 Midchen, die an einer umschriebenen neuro-
tischen (hyperischen-, Zwangs- bzw. Angst-)Symptoma-
tik litten und hinsichtlich Altersverteilung sowie Schicht-
zugehorigkeit der Asthmagruppe iquivalent waren. Bei
beiden Gruppen erschien wenigstens zum Erstgesprich
das Kind mit seinen Eltern bzw. seiner Mutter allein,
wenn die Eltern getrennt lebten, oder es fiir den Vater
nicht méglich war, zu erscheinen, was als mogliche, psy-
cho-dynamisch bedeutsame Auffilligkeit registriert
wurde. Fiir die psychologische Untersuchung wurde der
,Gemeinsame Sceno’ (Zimmermann u. Degen, 1978) ver-
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wendet, bei dem sich im gemeinsamen Spiel der Eltern
bzw. der Mutter mit ihrem Kind bewufite und unbe-
wuflte Beziehungskonflikte manifestieren und iiber ein
~szenisches Verstehen® (Argelander, 1970) zuginglich
werden. Im Anschlufl daran wurde das Kind gebeten,
seine ,Familie in Tieren“ (Brem-Grdser, 1970) zu zeich-
nen, mit dem Ziel, im begleitenden Gesprich mit dem
Kind dessen Sicht der Eltern und deren Beziehung zu
thm zu eruieren. Die Interpretation der Zeichnung des
Kindes erfolgte dabei im Team von 3 Psychologen und
nach den von Brem-Griser beschriebenen formalen und
thematischen Kriterien, jedoch erweitert um die von D.
Widlicher (1984) erorterten psychoanalytischen Deu-
tungsgesichtspunkte. Die dadurch eruierten Beziehungs-
merkmale wurden dann in einem zweiten Schritt im Kon-
text der Ergebnisse aus dem ,Gemeinsamen Sceno und
aus einem tiefenpsychologisch-anamnestisch gefiihrten
Elterngesprich (Diihrssen, 1981) ausgewertet.!

3 Ergebnisse

Auch an unserem Fallmaterial lief§ sich die Beobach-
tung bestitigen, daf} ein Teil der Asthmatiker-Viter (er-
ste Gruppe der Tab.1) durch Abwesenheit oder man-
gelnde Prisenz und Verfiigbarkeit fiir das Kind gekenn-
zeichnet ist, sei es durch Trennung oder durch emotio-
nale Distanz dem Kind gegeniiber bis hin zu seiner Ab-
lehnung.

1. Fallbeispiel

Ein 9;6jahriger und seit seinem 4.Lebensjahr an Asthma
bronchiale leidender Junge zeichnet in der ,Familie in Tieren®
keinen Vater, mit der Begriindung: ,,Weil es keinen gibt. Den
hat der Zauberer vergessen, weil er nicht da ist. Der ist immer in
der Arbeit.“ Im Gesprich meinte dann der Junge, dafl ,,ich auch
froh bin, wenn der Papa nicht daheim ist“. Und dazu die Mutter
in der Anamnese: ,Er (Vater) ging nie von sich aus auf die Kin-
der zu. Er sieht nur sich.“

Ebenso liefl sich die Beobachtung einer zweiten
Gruppe (s. Tab. 1) von Asthma-Vitern bestitigen, deren
Beziehung zu ihrem asthmatischen Kind durch extrem
harmonisierend-konfliktvermeidende Ziige geprigt ist.
Diese Gruppe lief} sich aber bei einer nach dem Ge-
schlecht des Kindes gesonderten Betrachtung der Vater-
Kind-Bezichung weiter dahingehend differenzieren, daf§
diese Viter nicht nur konfliktvermeidend, sondern mit
ihrem Sohn durch ein briichiges, stark @iberhshtes, unre-
alistisches Minnlichkeitsideal verbunden sind. Es han-
delt sich dabei um ein Ich-Ideal des Vaters und des Soh-
nes, das - je nach Fall unterschiedlich stark akzentuiert -
einerseits von Wiinschen nach oraler Gemeinsamkeit und
Unabhingigkeit, andererseits von ,hyperminnlichen®,

! Fiir die Uberweisung der Patienten mochte ich mich herz-
lich bei Herrn Dr. med. W.Dorsch bedanken sowie bei Frau
Dipl.-Psych. S. Buschalla und Herrn Dipl.-Psych. M. Diercks fiir
thre Hilfe bei der Datenauswertung.

phallisch-narzifitischen Ziigen geprigt ist, die in mehr
oder weniger krassem Gegensatz zu den tatsichlichen
Moglichkeiten und Fihigkeiten des Vater stehen. Dazu
die folgenden Fallbeispiele:

2. Fallbeispiel:

Ein 13jihriger, seit 6 Jahren an Asthma leidender Junge ver-
bringt einmal pro Woche zusammen mit seinem 35jahrigen Va-
ter einen Abend, den beide stolz als ,Herrenabend“ bezeichnen.
Die Gestaltung des Abends verliuft dabei nach dem relativ
gleichbleibenden Ritual: beide besuchen erst ,ein feines Restau-
rant®, um sich dann einen James Bond- oder dhnlichen Film an-
zusehen, wobei sie sehr den Mut des Filmhelden, seine Unab-
hingigkeit von Frauen, vor allem aber seine Fertigkeit bei hals-
brecherischen Autoverfolgungsjagden bewundern. Nach dem
Wunsch des Vaters solle der Sohn Rennfahrer werden. Dazu im
krassen Widerspruch steht, dafl der Vater selbst keinen Fiihrer-
schein besitzt, sondern sich von seiner Frau chauffieren 1afit und
einer, seine finanziellen Verhiltnisse haufig iibersteigenden Nei-
gung zum Gliicksspiel nachgeht, so dafl seine Frau das Geld ver-
walten mufl.

3. Fallbeispiel:

Ein 6;6jihriger, seit 3 Jahren an schwerem Asthma erkrankter
Junge spielt im ,Gemeinsamen Sceno besonders ausgiebig mit
dem Krokodil, das er die Mutter beifen [4fit und von dem er auf
Befragen meint, dafl er es ,am liebsten von allen Tieren“ sein
mochte. In der ,Familie in Tieren“ zeichnet er den Vater als
Krokodil, sich selbst als ein dem Vater nahestehender Fuchs und
die Mutter als Vogel, wozu er meint, daff es ,,das Krokodil gut
hat, weil es das stirkste Tier ist und vor niemand Angst haben
mufl. Es liegt immer im Schlamm und triumt, dafl es Fressen
kriegt.“ Dazu die Mutter in der Anamnese: ,Die beiden (Vater
und Sohn) sind wie ein Herz und eine Seele.”

Um unseren Eindruck einer gegeniiber der Neuroti-
kerpopulation unterschiedlichen Verteilung der genann-
ten Asthmatiker-Vatereinstellungen statistisch zu iiber-
priifen, ordneten wir einen Vater dann der ersten Gruppe
zu, wenn sich die Eltern entweder der ersten 10 Lebens-
jahre des Kindes trennten, da diese als besonders pri-
gend fiir die weitere Entwicklung des Kindes angesehen
werden konnen (McCord et al., 1962; Hetherington,
1972), und wenn sich kein nennenswerter Kontakt des
Vaters zum Kind mehr bestand bzw. auch kein Vaterer-
satz zur Verfiigung stand. Oder, wenn sich aus der psy-
chologischen Untersuchung und Anamnese deutliche
Hinweise finden liefen, dafy der Vater emotional distan-
ziert ist und auch vom Kind so erlebt wird. Die Zuord-
nung zur 2. Gruppe erfolgte je nach Ahnlichkeit mit den
angefithrten Fallbeispieltypen 2 und 3, wobei alle Fille,
bei denen sich die genannten Merkmale nicht fanden
oder sich nicht eindeutig einer der beiden Gruppen zu-
ordnen lieflen, in einer 3. Gruppe (s. Tab.1) zusammen-
gefaflit wurden. Um diese Gruppe der asthmatischen
Midchen mit der Jungengruppe hinsichtlich der genann-
ten Merkmale vergleichen zu kénnen, wurde fiir die Va-
ter-Tochter-Beziehung die ,,Gattensubstitutsrolle® (Rich-
ter, 1963) als Aquivalent fiir das briichige Minnlichkeits-
ideal der Vater-Sohn-Beziehung genommen, da beiden
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Tab. 1: Einteilung der Probanden und Differenzen nach Merkmalen

Vatereinstellungen Asthmatiker Kontrollgruppe
zum Kind Jungen (A]) | Midchen | Jungen (KJ) Midchen
(AM) (KM)

n = 30 n = 30 n = 60 n = 60

1. Gruppe: 10 10 23 16

Vater abwesend oder (33%) (33%) (38%) (27%)

emotional distanziert

2. Gruppe: 11 6 7 18

Unrealistischer (37%) (20%) (12%) (30%)

Geschlechtsrollenentwurf

3.Gruppe: 9 14 30 26

Sonstige (30%) (47%) (50%) (43%)

AJ: AM Chi2 = 256ns. AM: KM Chi? = 1,09 n.s.

AK] Chiz = 971p<001  KJ; KM Chi? = 6,38 p<005

Merkmalen gemeinsam ist, dafl der Vater geschlechtsspe-
zifische Erwartungen an sein Kind richtet, die einen un-
realistischen Geschlechtsrollenentwurf darstellen. Durch
diese Zuordnung ergab sich folgende Merkmalsvertei-
lung.

Die Ergebnisse zeigen, daff sich die asthmatischen von
den neurotischen Jungen, aber auch die neurotischen
Jungen von den neurotischen Midchen hinsichtlich der
Verteilung der Merkmalsgruppen signifikant unterschei-
den, was aber noch keine Aussage dariiber zulifit, ob
diese Unterschiede auch fiir die einzelnen Merkmals-
gruppen gelten. Um solche moglichen Unterschied in der
fiir unsere Fragestellung relevanten ersten und zweiten
Gruppe zu eruieren, fand ein von Perli et al. (1986) be-
schriebenes Priifverfahren Anwendung. Zunichst wurde
der ,Multiple Bonferroni-Test“ durchgefiihrt mit dem
Ergebnis, dafl sich AJ und KJ, nicht aber KJ und KM in
den Merkmalsgruppen 1 oder 2 signifikant unterschei-
den. Zur definitiven Entscheidung, in welcher der beiden
Merkmalsgruppen der signifikante Unterschied liegt,
wurden die einzelnen Gruppenunterschiede mit dem
»Exakten-Fisher-Test” ( Witting, 1969) getestet mit dem
Ergebnis, daff sich die AJ von den KJ in der zweiten
Gruppe auf dem 5%-Niveau unterscheiden.?

4 Diskussion

Die Ergebnisse deuten daraufhin, dafl die Asthmati-
ker-Viter zumindest hinsichtlich der Einstellung zu ih-
rem Kind als heterogene Gruppe zu betrachten ist und
die gelidufige Kennzeichnung des Asthmatikervaters als
Randfigur der Familie (Liebman et al.l, 1974) zu global

2 Fiir die Beratung in den statistischen Fragen und fiir die
statistische Auswertung der Daten mochte ich Herrn R.Voll-
merhaus (Lehrstuhl fir Spezialgebiete der Statistik der Univ.
Miinchen) herzlich danken.

bzw. nur fiir eine Gruppe von Asthmatikervitern giiltig
ist. Da diese viterlichen Einstellungsunterschiede und
die familidre Dynamik sich gegenseitig beeinflussen, 148t
dieser Befund weiterhin vermuten, dafl auch die Paarbe-
ziehungen asthmatischer Eltern und die entsprechende
Familiendynamik kein einheitliches Bild bieten, wofiir
die Ergebnisse von Owverbeck (1985) sprechen, der auch
im asthmatischen Paar- und Familienbeziehungsgefiige
zwar athmaspezifische Muster, aber auch ,Ausnahmen
und Untergruppen® festellen konnte. Zum anderen diirf-
ten sich die asthmatischen Kinder auch im Ausmaf ihrer
neurotischen Storungen unterscheiden, worauf bereits
Bastiaans und Groen (1955) mit ihrer, allerdings stati-
stisch nicht abgesicherten Unterscheidung von ,neuroti-
schen® und ,psychopathischen® Asthmatikern hinwiesen.

Die statistische Auswertung der Daten zeigt, dafl sich
die AJ von den K] hinsichtlich der Vatereinstellungen
signifikant voneinander unterscheiden, im wesentlichen
bedingt durch Unterschiede in der Zuweisungshiufigkeit
einer unrealistischen Geschlechtsrolle. Dies bedeutet,
dafl die Asthmatikerviter mit ihren Séhnen durch deut-
lich mehr Mainnlichkeits-1dealbeziehungen verbunden
sind als die Viter neurotischer Sohne, wihrend die Viter
neurotischer Midchen ihre Tochter, wenigstens der Ten-
denz nach, haufiger in eine Gattensubstitutsrolle dringen
als die Viter auf ihre Sohne ein Ménnlichkeitsideal iiber-
tragen. Bei den Vitern asthmatischer Sohne diirfte der
Grund fir diese Ubertragung darin zu suchen sein, daf}
sich diese Viter weniger dominant, depressiver und in ih-
rer minnlichen Identitit verunsicherter erleben als die
Normalbevolkerung (Seebach-Herberth, 1985), weil fiir
sie die Nihe zur Frau angstbesetzte Phantasien von einer
verschlingenden bzw. kastrierenden Mutter mobilisiert
(Giinther u. Perinelli, 1985). Als abwehrhafter Ausweg
bietet sich nach unserer Beobachtung neben dem distan-
zierenden Riickzug (1.Gruppe) die Delegation eigener
Aktivitat und mannlicher Selbstindigkeit an die phalli-
sche Dominanz der Frau an und/oder ein méinnerbiindi-



96 F.Zimmermann: Der Vater und sein an Asthma bronchiale erkranktes Kind

sches, kumpethaftes Verhiltnis zum Sohn (2.Gruppe),
das an die von Blos beschriebenen priadoleszenten Jun-
genfreundschaften erinnert, mit Zeichen einer ,verlin-
gerten Adoleszenz“ beim Vater (Blos, 1983). Der Vater
stabilisiert durch dieses Biindnis iiber den Sohn seine
Minnlichkeit und kann sich zugleich mit ihm von seiner
Frau als dngstigender Mutterreprisentanz abgrenzen, ge-
gen die auch das beschriebene Minnlichkeitsideal aufge-
baut wird. Die diesem regressiven Stabilisierungsbediirf-
nis zugrunde liegenden Angste vor der Frau wiirden auch
erkliren, weshalb die Asthmatikerviter ihre Nihewiin-
sche eher weniger als die Neurotikerviter in der Bezie-
hung zur Tochter ausleben. Ferner nehmen nach unserer
Beobachtung Vater und Sohn, gerade durch die Bindung
an das Minnlichkeitsideal, gegeneinander eine sehr am-
bivalente Haltung ein: Der Vater, weil er einerseits durch
dieses Ideal sich selbst und den Sohn aufwerten will, die-
sen aber zugleich gerade durch das Asthma als schwach
und unselbstindig erleben mufl. Der Sohn, well er einer-
seits in der Bewunderung dieses Ideals mit dem Vater
vereint 1st, andererseits aber den Vater wieder als minder-
wertig erleben mufl, gemessen gerade an diesem Ideal.
Vater und Sohn sind so voneinander unterschwellig ent-
tiuscht, wobei die dadurch auftretenden Spannungen,
ebenso wie 6dipale Auseinandersetzungen zwischen bei-
den, im Interesse der Erhaltung des Biindnisses aber
nicht ausgetragen, sondern entweder durch Verstirkung
der gemeinsamen phallischen Sehnsiichte oder durch
harmonisierenden Riickzug auf die orale Komponente
des Ideals abgewehrt werden. Dabei wird die orale Bezie-
hungsform nicht selten ganz konkret in Szene gesetzt
und von beiden als Beweis verstanden, von der oralen
Zufuhr durch die Frau/Mutter unabhingig zu sein.

4. Fallbeispiel

So erzihlen der Vater und sein 9jihriger, asthmatischer Sohn
wihrend des ,Gemeinsamen Scenos‘ ganz stolz, dafl sie an den
Sonntagvormittagen, wihrend die Mutter den Gottesdienst be-
suche, miteinander ,,im Schlafanzug“ kochen wiirden, wozu der
Vater meint: ,Manchmal knistert’s schon ein klein’s bisserl zwi-
schen uns, aber wenn wir zwei kochen, da ist alles verflogen.”

Auffillig war nach unseren Beobachtungen ferner, daf§
Vater und Sohn an diesem Ideal unbeirrt festhielten, ob-
wohl es in manchen Fillen in fast groteskem Gegensatz
zu beider Realitit stand, wie etwa im 2.Fallbeispiel. Als
Erkliarung hierfiir fanden wir, daff dieses Minnlichkeits-
ideal seine Stabilitit nicht nur aus seiner Abgrenzungs-
funktion der Mutter/Frau gegeniiber bezog, sondern
auch aus seiner Verbindung mit unzureichend integrier-
ten, nicht abgebauten Grofienselbstvorstellungen beim
Sohn und zum Teil auch beim Vater. Zugleich boten sich
in der Mehrgenerationenperspektive (Sperling et al.
1982) Hinweise, dafl dieses Ideal beim Vater eigene Va-
terdefizit- und Vaterverlusterfahrungen kompensieren
mufite und dadurch zusitzlich an Stabilitit gewann: von
den 11 Asthmatikervitern, die zu ihrem Sohn eine Minn-
lichkeitsidealbeziehung unterhielten, hatten 3 ihren Va-
ter durch Kriegsfolge, Krankheit oder Trennung der El-

tern in den ersten 7 Lebensjahren verloren, wihrend ein
Sohn seinen aus der Kriegsgefangenschaft heimkehren-
den Vater zum ersten Mal sah, als er bereits 10 Jahre alt
war. Weiterhin beschrieben 3 Viter ihre Viter als sehr
dominierende Minner von rigider Strenge und unnach-
sichtiger Hirte, wihrend die iibrigen Viter ihre Viter als
schwach und der Mutter unterlegen schilderten. Ver-
gleicht man nun diese Grofivaterabwesenheit, sofern sie
in die ersten 10 Lebensjahre des Vaters fillt, mit dem
Fehlen der Grofiviter der iibrigen asthmatischen und der
neurotischen Kinder, so ergab sich aus unserem Material
folgende Verteilung:

Tab. 2: Abwesenheit des Groffvaters in den ersten 10
Lebensjahren des Vaters

n %
Asthmatiker-Viter mit 4 36,3
Mainnlichkeitsideal (N = 11)
Ubrige 12 24,4
Asthmatiker-Viter (N = 49)
Neurotiker-Viter (N = 120) 26 21,6

Dieses Ergebnis kénnte als ein, angesichts der gerin-
gen Fallzahl jedoch statistisch nicht gesicherter, Hinweis
dafiir betrachtet werden, dafl die Minnlichkeitsidealbil-
dung beim Vater wenigstens teilweise auch das Ergebnis
einer unverarbeiteten Trauer um den frithen Verlust des
Vaters darstellt, mit der Folge seiner Idealisierung. Der
Vater kann dadurch zwar seine Minnlichkeit etwas sta-
bilisieren und dem Sohn eine Abgrenzungshilfe von der
Mutter bieten. Weil aber dieses Ideal beim Vater zu-
gleich im Dienste der Abwehr von Angsten vor der Frau
steht und gegen sie aufgebaut ist, gerit der Sohn durch
das Biindnis mit dem Vater in einen Loyalititskonflikt
mit der Mutter, die sich aus dem Biindnis ausgeschlossen
und in threm Symbiose- und Dominanzbediirfnis ent-
tiuscht sieht. Dadurch kommt es zu Streitigkeiten zwi-
schen den Eltern und einer oft manifesten Abwertung
des Vaters durch die Mutter. Dies wiederum bedeutet fiir
den Vater eine Bestitigung seiner unbewufiten Kastra-
tionsangste der Frau gegeniiber und fithrt zur verstirk-
ten Besetzung des Minnlichkeitsideals bzw. zur Distan-
zlerung von seiner Frau. Der Sohn versucht in der Regel,
in diesem Konflikt eine ihn iiberfordernde Mittlerrolle
einzunehmen, die nach unserer Beobachtung fiir die
Minnlichkeitsidealbeziehung relativ charakteristisch ist,
withrend er bei einem abwesenden oder distanzierten Va-
ter von der Mutter bevorzugt in eine Gattensubstituts-
rolle gedringt wird.

Dieser, allerdings noch zu objektivierende Befund
wiirde auch darauf hindeuten, daf nicht nur die Viter
hinsichtlich der Einstellung zu ihrem asthmatischen Kind
eine heterogene Gruppe darstellen, sondern daff auch die
entsprechende familiire Konfliktfiguration nicht einheit-
lich ist. In diesem Sinne wiirden unsere Ergebnisse fiir
eine mulitfaktorielle Genese und gegen die Spezifititshy-
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pothese psychosomatischer Erkrankungen sprechen, die
wohl darauf zuriickzufithren ist, ,daf eine gewisse Nei-
gung besteht, besonders eindrucksvolle klinische Beob-
achtungen mit der Bezeichnung ,spezifisch® zu versehen
und dann die Multikausalitit aufler acht zu lassen®
(Thomd, 1980).

Summary

The Father and his Asthmatic Child. Attempt of a Relation-
ship Analysis

The attitude of the fathers toward their children was
analysed in 30 boys and 30 girls with bronchial asthma.
60 boys and 60 girls with neurotic symptomatology ser-
ved as controls. We found that (a) in contrast to various
descriptions in the literature, fathers of asthmatic chil-
dren seem to be a heterogeneous group with respect to
their attitude towards their children, (b) 11 of the 30 fat-
hers of the asthmatic boys, but only 7 of 60 of neurotic
boys, maintain a relationship to their sons, which is cha-
racterized by an ideal of ,supermanliness®, which serves
the satisfaction of oral and phallic-narcistic needs. Father
and son thus try to stabilize their manliness and to sepe-
rate themselves from the woman/mother.
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