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Ausschnitte aus der Genesungsgeschichte
einer Patientin mit Anorexia nervosa
aus Sicht der Selbstorganisationstheorie

A. Katharina Empt und Giinter Schiepek

Summary

The way out of problems: recovery from anorexia nervosa seen by dynamic systems
theory

In order to examine the dynamics of anorectic processes we interviewed a 16-year-old girl
which had recently recovered from her illness. She portrayed her experiences for a time span
of 22 months from the beginning of her self-starvation until the date of the interview. After
clustering all informations into variables she rated the degree of these variables for 11 impor-
tant events during the time of her recovery. Synergies between cognition, emotion and be-
haviour during recovery are displayed. Activated feedback dynamics (positive, negative, and
mixed feedback-loops) give rise of the interpretation of recovery from anorexia nervosa as a
dynamic, self-organizing system. Nonlinear dynamics are salient in psychological change
even if we are adopting a qualitative view on the phenomena.

Zusammenfassung

Der Genesungsverlauf einer psychotherapeutisch behandelten ehemaligen Anorexie-
Patientin wurde in einer qualitativen, retrospektiven Studie auf Merkmale selbstorgani-
sierender Prozesse hin untersucht. Ein teilstrukturiertes Interview diente der Erhebung
der fiir die Probandin wesentlichen Ereignisse und Erfahrungen. Diese faBte sie zu Va-
riablen zusammen, deren Auspragung sie fiir 11 bedeutsame Zeitpunkte im Verlaufihrer
22monatigen Krankheitsgeschichte einschitzte. Die Art des Zusammenwirkens von Er-
eignissen, Kognitionen, Affekten und Verhalten fiihrt zu der Annahme, daB der Gene-
sungsverlauf der Anorexie Merkmale dynamischer selbstorganisierender Systeme auf-
weist. AbschlieBend wird fiir eine Forschung und Praxis der Psychotherapie pladiert,
welche die Nichtlinearitdt psychologischer Veranderungsprozesse beriicksichtigt.

1 Zur Erforschung der Anorexia nervosa

Anorexia nervosa stellt wegen ihres oft dramatischen und lebensbedrohlichen Verlaufs
ein Phanomen von besonderer gesellschaftlicher und gesundheitspolitischer Brisanz

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 49: 677-688 (2000), ISSN 0032-7034
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678 A.K. Empt, G. Schiepek: Anorexia nervosa

dar. Aus Sicht der Historikerin Joan Brumberg (1989) verdeutlicht die Krankheit das

Dilemma privilegierter junger Frauen in einer Gesellschaft, welche in raschem Wandel

begriffen ist und zugleich Schlankheit zu ihrem obersten Schonheitsideal erhoben hat.

Von Ludewig (1992) aufgrund der haufig anzutreffenden engen familidren Bindungen

als ,Liebesproblem® gedeutet, manifestiert sich in ihr ein grundlegendes Spannungs-

feld zwischen Bestrebungen nach Autonomie und Individualitat auf der einen Seite
und dem Wunsch nach Bindung und sozialer Bezogenheit auf der anderen. Selvini-

Palazzoli (1999) betrachtet Anorexia nervosa als Ausdruck der Wertlosigkeit und an-

wachsenden Leidens, das durch Fasten und ein damit verbundenes Gefiihl der Klarsicht

und Macht unter Kontrolle gehalten wird. Von dem damit verbundenen Rauscherlebnis

wird die Betroffene abhéngig: In etwa 10% aller Fille mit Todesfolge (Garrett 1996).

Ein Blick in die Geschichte der Magersuchtforschung verdeutlicht eine traditionell
dtiologische, pathogenetisch orientierte Forschungsausrichtung. Atiologisch orientier-
te Modellbildung unterscheidet sich von der genesungsorientierten Modellbildung

(Salutogenese, Resilienzforschung) beziiglich des Interessenfokus: wihrend erstere

krankmachende Bedingungen thematisiert, bemiiht sich letztere um das Auffinden

von Bedingungen zur Erhaltung von Gesundheit. Anhand von vier unterscheidbaren

Phasen atiologischer Modellbildung 146t sich zwar noch keine salutogenetische Orien-

tierung, immerhin jedoch ein Trend zu vermehrter Komplexitit aufzeigen:

(1) Fokussierung einzelner 4tiologischer Faktoren, wobei je nach Forschungsrichtung
physiologische, individualpsychologische, familidre oder gesellschaftliche Aspekte
in den Vordergrund traten (Talbott et al. 1992).

(2) Betonung der multifaktoriellen Genese der Magersucht (Remschmidt 1987), je-
doch ohne Zusammenhédnge und Wechselwirkungen zwischen einzelnen Kompo-
nenten multifaktoriellen Geschehens zu thematisieren.

(3) Systemische Modelle, die strukturelle Aspekte wie das Wert- und Regelsystem der
Familie (Minuchin et al. 1985), oder Besonderheiten der familidren Beziehungsdy-
namik (Selvini-Palazzoli 1974) als pathogenetisch fiir die Magersucht betrachteten.

(4) Versuche, die Interaktionen innerhalb eines multifaktoriellen Geschehens explizit
zu verstehen. Im Unterschied zu Minuchin, der die Funktion des Symptoms in der
Erhaltung eines familidren Gleichgewichts (Homdostase) sah, entwickelte Martin
(1990) ein Modell der Eskalation: Sich gegenseitig verstirkende Problemzyklen' in-
teragieren auf vier verschiedenen Ebenen (intrafamilidr, Familie in ihrem sozialem
Umfeld, individuell, physiologisch) und I6sen anorektische Krisen aus.

Garrett (1996) bemingelt, daB die von ihr analysierten Untersuchungen zur Genesung
von Magersucht den GenesungsprozeB selbst als ,,mysteriés* oder ,,unvorhersehbar” be-
schreiben. Die Phanomenologie des Prozesses wiirde zugunsten empirischer Messung der
Genesung vernachldssigt. Die Autorin interpretiert Erkrankung und Genesung im Sinne
Durkheims als negative und positive Phase eines Rituals der Selbsttransformation, welches
eine Neuerschaffung des Bezugs zu sich selbst, zu anderen, und zur Natur beinhalte.

1 Z.B. Uberfiirsorgliches Verhalten der Eltern schwicht die Autonomieentwicklung der Tochter, welche
darauf mit anorektischer Symptomatik reagiert, dies wiederum ruft als Schutzreflex elterliche Uberprotekti-
vitét hervor.
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Delfs (1995) kam bei einer Nachbefragung 15 ehemaliger Anorexie-Patientinnen zu
dem Ergebnis, daB vorwiegend kritische Ereignisse als Ausloser fiir die Magersucht an-
gegeben wurden. Bei der Bewiltigung der Erkrankung konnten Unterstiitzungsange-
bote (soziale Ressourcen) kontextabhingig und zu bestimmten Zeitpunkten genutzt
werden. Hierbei wurden die Handlungen und Interaktionen der Familienmitglieder fiir
wichtiger erachtet, als die vor allem in der Familientherapie Minuchins thematisierte
Familienstruktur. Dies belegt auch eine Untersuchung von Riicker-Embden-Jonasch
und Ebbecke-Nohlen (1992). Anhand eines kommentierten Verbatim-Protokolls der
Therapie einer Familie mit einem magersiichtigen Mitglied zeigen die Autorinnen au-
Berdem, wie die Interaktionen der Familienmitglieder im therapeutischen ProzeB her-
ausgearbeitet werden und fiir eine positive Entwicklung nutzbar gemacht werden
kénnen.

In Ergdanzung zu den genannten Ansidtzen thematisieren wir die Dynamik der Ver-
anderung: die bei Erkrankung und Genesung zentralen Kognitions-, Emotions- und
Verhaltensmuster werden als Resultat des Zusammenwirkens von interindividuell ver-
schiedenen Aspekten der persénlichen Lebensgeschichte aufgefaBt. Unter Beriicksich-
tigung der vielfaltigen bisher geleisteten Forschungsbemiihungen zur Anorexia nervo-
sa und im Sinne einer salutogenetischen Orientierung stellten wir uns die Frage, wie
nach Zeiten entschiedener Verweigerung von Nahrungsmitteln das Hungern wieder
aufgegeben werden kann, zumal dies der Betroffenen meist nicht nur nicht erstrebens-
wert erscheint, sondern sehr hdufig von aversiven Gefiihlen begleitet ist. Besonders in-
teressierten wir uns dafiir, wie Klienten ihre biographische Erinnerung an personliche
Entwicklungsprozesse organisieren, welche Ressourcen sie im Verlauf ihrer Genesung
nutzen konnten, bespielsweise wihrend Krisensituationen, und welche therapeuti-
schen SchluBfolgerungen sich daraus ziehen lassen.

Dieser Beitrag soll praxisdienlich sein, indem er eine in den therapeutischen ProzeB
leicht integrierbare Untersuchungsmethode beschreibt und auch therapeutische Impli-
kationen beinhaltet. Wir haben daher einen Rahmen fiir die Befragung gewdhlt, der
ein moglichst fliissiges Erzdhlen der Problem- und Lésungsgeschichte erlaubt. Es han-
delt sich um eine retrospektive ProzeBrekonstruktion bei einer Probandin, die von sich
sagen konnte, daB ihr EBproblem weitgehend geldst sei. Wir gehen davon aus, dafB die
Empathie der Untersucher, die aktuellen Lebensbedingungen der Probandin und an-
dere Faktoren (Stiles 1993) sicher auch in dieser Studie den RekonstruktionsprozeB be-
einfluBt haben. Dennoch gibt es Begriindungen fiir die Validitdt des Vorgehens:

(1) Auch wenn man Studien prospektiv anlegt und die Patienten regelmaBig die ak-
tuellen Befindlichkeitszustinde einschitzen 14Bt, ergeben sich ordnungsiiber-
gangsahnliche Muster mit kritischen Fluktuationen (Schiepek u. Kréger 2000).

(2) Die Zeitrekonstruktionsmethode wurde bei vielen Versuchspersonen (z.B. Ausbil-
dungskandidaten) angewandt. Fast immer ergaben sich diskontinuierliche Ent-
wicklungskurven.

(3) Wenn Patienten prospektiv einschitzen und die Verldufe im Nachhinein mit Hilfe
der Geddchtnisstiitzen der ausgedruckten Zeitreihen interpretieren, kdnnen sie we-
sentliche Phasen und kritische Uberginge gut erinnern. Die Zeit wird offenbar in
»Gestalten“ (Episoden, Phasen, Abschnitte) strukturiert.
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(4) ,Oral history* und biographische Perspektiven gelten in vielen Disziplinen als wert-
volle Informationsquellen.

(5) Ob Studien prospektiv oder retrospektiv angelegt sind: Man interessiert sich fiir die
Organisation und Struktur des subjektiven Erlebens.

2 Fallbeispiel

Die 15jahrige Gymnasiastin Marie (Name gedndert) lebt mit ihren Eltern in einer norddeut-
schen Kleinstadt; ihre 10 Jahre dltere Schwester, der sie sich innerlich sehr nahe fuhlt, studiert
im Ausland. Seit Beginn des Jahres wird Marie immer diinner. Nach einem Schwicheanfall
und darauffolgendem viertdgigem Krankenhausaufenthalt, wahrend dessen sie wegen extre-
men Untergewichts mit Hilfe einer Sonde erndhrt werden muBte, beschlieBen die Eltern, sie
in einer kinder- und jugendpsychiatrischen Praxis vorzustellen. Im Erstgespréch schildert Ma-
rie, daB sie nur noch an Essen denke und daran, wie sie die Schule schaffen kdnne. Sie wolle
wieder so werden wie frither. In einem Familiengesprach 138t sie ihrem Zorn Uber die Eltern
freien Lauf: Niemand gebe zu, daB der Vater zu viel trinke, alle titen so, als ob alles in Ord-
nung ware, dabei sei nichts in Ordnung. Zwei Wochen spiter bekommen die Therapeuten ei-
nen Brief von der Mutter, in welchem diese sich beschwert, daB die Therapeuten sich zu we-
nig um Marie kiimmerten. Marie hélt die vereinbarten reqelmiBigen Termine beim Hausarzt
und bei der Therapeutin ein, nimmt jedoch zunéchst weiter ab. Mehrfach kommt sie erschrek-
kend mager und entkréftet zur Therapiestunde, weint viel und denkt viel nach, vor allem iiber
ihre sozialen Beziehungen (Eltern, Schwester, Freundinnen). Die Bemerkung einer Schulfreun-
din: ,Bald kénnen wir dich am Grab besuchen* entsetzt und beschéftigt sie sehr. Kurz darauf
beginnt sie wieder zu essen, ist allerdings damit zuerst sehr ungliicklich, erlebt sich als viel zu
dick. Einmal erbricht sie, empfindet das dann aber als unésthetisch und verschwenderisch. Da-
nach féllt es ihr leichter, das MaB zu finden. Der Schulanfang nach den Sommerferien gibt
ihr groBen Auftrieb, denn die Freundinnen, die sich wegen ihrer Magerkeit befremdet abge-
wandt hatten, kommen auf sie zu. Essen verliert in der familidren Kommunikation an Bedeu-
tung. Zum Zeitpunkt des Interviews, ein Jahr spidter, hat sie einen festen Freund und wirkt
im Kontakt zu ihren Eltern souverdn. In der Riickschau erachtet sie den Besuch bei ihrer
Schwester und die regelmiBigen therapeutischen Gespriche als die wichtigsten Hilfen. Sie be-
richtet, daB3 die Magersucht sie habe erwachsen werden lassen und duBert den Wunsch, spéter
Philosophie zu studieren.

Marie zeichnete den Veranderungsverlauf einschlieBlich wichtiger Ereignisse in
Form einer Kurve auf ein Blatt Papier, auf welchem ein Zeitpfeil markiert war. Die so
entstandene Verlaufsgrafik verwendeten wir als Interviewleitfaden, wobei wir vorwie-
gend Fragen nach Verdnderungen von Fiihlen, Denken und Handeln im Verlauf der
Genesung stellten. Verdnderungsfragen werden auch in systemischen Interviews hau-
fig verwendet. Sie legen nahe, daB8 Dinge sich verdndern kénnen - wie z.B. das Pro-
blem, das AnlaB zu Beratung oder Therapie war — geben aber keine speziellen Inhalte
vor (Empt u. Schiepek 1997). Dadurch kann die befragte Person einigermaBen unge-
stort von den Hypothesen der Untersucher ihre Sichtweisen entwickeln. Alle wahrend
des Interviews gemachten Aussagen faBte Marie zu 8 auf die Genesung EinfluB neh-
menden Variablen zusammen, deren Auspragung sie fiir 11 fiir den Genesungsverlauf
bedeutsame Zeitpunkte einschitzte (Abb. 1).
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Abb. 1: Veranderungen der Variablenausprigungen iiber 22 Monate, eingeschiatzt mit Werten
zwischen 0 und 10 zu jedem der bedeutsamen Zeitpunkte t, bis t,,. Marie berichtete uns, wie
ihr EBproblem zunichst immer groBer wurde (t, bis t¢). Zwischen t, und t, beschrieb sie einen
Wendepunkt hin zur Wiederaufnahme normalen EBverhaltens. Dies erlebte sie jedoch zundchst
als instabilen Zustand, der von unangenehmen Gefiihlen und von Phasen des Erbrechens be-
gleitet war. Eine Stabilisierung erfolgte ab t;, dem Zeitpunkt, an dem ihr nach einem Streit mit
ihrer Mutter in der Kiiche pl6tzlich auffiel, daB sie kaum noch an Essen dachte. Detaillierte Er-
lauterungen zu Variablen und Zeitpunkten finden sich im Text.

2.1 Variablen

Die einzelnen Variablen entwickelte Marie selbst, indem sie ihre Beschreibungen zu
Oberbegriffen zusammenfalte:

1 = Beziehung zu mir selbst aufnehmen: iber den Tod nachdenken; Angst vor dem Sterben;
Unternehmungslust; auf eigenen Beinen stehen; Gefiihle und Wahrnehmungen spiiren; Arger
zeigen; Kraft fiir mich selbst brauchen; mein Wille, Glaube und Kampfgeist; nach den Therapie-
stunden nachdenken; aus der Welt der Magersucht herauskommen.

2 = Kontaktschwierigkeiten des Umfelds mit mir: Arger auf Mutter; Arger auf Vater: will ihn
nicht sehen; Respekt des personlichen Umfelds vor meiner Magerkeit; Freundinnen sind verun-
sichert, konnen nicht mit mir umgehen.
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3 = Riickzug: Gitarre spielen; Einsamkeit; in meiner Welt (der Magersucht) sein.

4 = magersiichtiges EBverhalten: Den Eltern beim Essen zuschauen ist wie selbst essen; visuelle
Phantasien und Wunschvorstellungen beim Essen; keine Interessen auBer Essen; sich geistig
stark fithlen ohne Essen; Kontrolle haben; Essen regulieren; Rezepte sammeln; inneres Verbot,
zu essen; Selbstdisziplin.

5 = magersiichtige Gefiihle, Gedanken, Selbsterleben: Keine Probleme haben, abblocken, unan-
greifbar sein; Gefiihl ist von der Gewichtsanzeige auf der Waage abhingig; keine Ermahnungen
horen wollen; Angst vor dem Leben; perfekt sein; protestieren; immun sein gegen Gefiihle.

6 = Hilfe annehmen kénnen: Leben wollen; meine Wahrmehmung auf die Umgebung richten
konnen; achtsam mit mir selbst sein; mein eigenes Leben leben; essen worauf ich Lust habe;
neue Freunde finden.

7 = Enttduschung: Vater trinkt, ich habe Magersucht: meine Eltern tun trotzdem so als ob alles
in Ordnung wére; Freundinnen wenden sich von mir ab.

8 = Wahrgenommen werden: Freunde sehen; Riickmeldung bekommen; gegenseitiges Akzep-
tieren in der Familie; von anderen Fragen gestellt bekommen.

2.2 Zeitpunkte

Die folgenden Zeitpunkte t, bis t, sind fiir die Beschreibung des Ubergangs zwischen
Magersucht und Gesundheit aufschluBreich:

ty: Ostern 1996. Marie besucht ihre 10 Jahre &ltere Schwester an deren Studienort. Diese hat
in Maries Alter selbst eine Bulimie durchlitten und reagiert entsetzt auf Maries Magerkeit. Eine
Woche lang sprechen beide intensiv iber das Thema Essen. Marie fiihlt sich verstanden, mochte
aber keine Hilfe von auBen.

t,: Anfang Mai 1997. Marie erleidet hungerbedingt einen Schwécheanfall, muB 4 Tage ins
Krankenhaus. Sie sieht ein, daB sie Hilfe braucht.

ts: 10 Mai 1997. Erste Vorstellung beim ambulanten Kinderpsychiater. Fiir Marie ein groBer
Schritt, da sie immer noch ambivalent ist, ob sie Hilfeangebote wirklich annehmen kann. Sie
erscheint regelmassig zu den vereinbarten Gespréachen, zeigt sich motiviert und 148t sich ein,
nimmt aber zunéchst weiter ab.

te: Juni 1997. Eine Schulkameradin macht einen Kommentar: ,Wenn Du so weitermachst,
kénnen wir Dich bald am Grab besuchen.” Marie ist entsetzt und verédrgert dariiber und be-
spricht das in der nédchsten Therapiestunde.

t,: Juli 1997. Marie beginnt wieder zu essen, fiihlt sich aber nicht wohl. Sie schildert diese
ersten EBversuche nach der sechsten Therapiestunde, nachdem sie bei 1,60 KérpergréBe bis auf
34 kg abgemagert war, folgendermaBen:

,...das war am Anfang ganz furchtbar fiir mich, daB ich wieder dicker wurde. Ich kam von der
Therapiestunde und dachte, ich muB einfach versuchen wieder normal zu essen ... das erste Mal
aB ich ganz viel, danach habe ich mich erbrochen und plétzlich fiel mir der Satz ein: Siehe, das
ist mein Leib, der fiir Euch gegeben wurde ... ich dachte: das ist Verschwendung, was ich da tue
... das zweite Mal aB ich wieder so viel, daB ich den ganzen Tag nicht aufstehen konnte, weil
mein Magen so voll war. Ich wollte mich erbrechen, aber es ging nicht. Das war schrecklich, aber
von da an nahm ich zu ...“

tg: August 1997. Marie wird von ihrer Mutter bei einem Streit aus der Kiiche geworfen. Dabei
fallt ihr auf, daB sie gar nicht mehr viel an Essen denkt. Bisher hatte sie, wie sie selbst berichtete,
ihren ganzen Tagesablauf ,auf Essen spezialisiert*
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Deutlich wurde uns an dieser Stelle, daB der Ubergang vom magersiichtigen in den

gesunden Zustand bei Marie

(a) nicht kontinuierlich verlief, denn erste EBversuche endeten mit Erbrechen und wa-
ren von aversiven Emotionen begleitet;

(b) von weiteren emotionalen Erlebnissen wie den Bemerkungen der Freundin und
GeflihlsauBerungen der Schwester beeinfluBt wurde, und

(c) daB Marie dies selbst als diskontiunierlichen ProzeB zu erleben schien (t,: ,Plotz-
lich merkte ich, daB ich gar nicht mehr viel an Essen denke").

3 Der Begriff der ,,Selbstorganisation“

Als ,selbstorganisierend“ bezeichnet Roth (1996) alle Prozesse und Gebilde, die auf-
grund interner und nicht externer Vorgange einen Ordnungszustand einnehmen. Die
Umwelt hat Anregungsfunktion, ist aber nicht Ursache dieser Prozesse. Selbstorgani-
sationstheorien befassen sich mit Verhaltensweisen von Systemen, sie gehdren somit
zu den Systemtheorien. Die Selbstorganisationstheorien der Synergetik (Haken 1992)
und die Theorie der dissipativen Strukturen (Prigogine 1993) nutzen vor allem die
Konzepte der Energie und des Ungleichgewichts zur Erkldrung von Veranderungspro-
zessen. Da jeder selbstorganisierende ProzeB die Anfangsbedingungen fiir den nich-
sten schafft, bedeutet dies beispielsweise fiir die psychotherapeutische Praxis, daB Ver-
anderung nicht genau planbar ist. Das Anstreben von Zielen wird damit nicht sinnlos,
sondern erhilt eine andere Funktion (Bose u. Schiepek 1994), namlich die, Anreiz, Mo-
tivation und damit: die fiir Veranderung bendétigte Energie zu schaffen. Folgende Be-
dingungen sind fiir das Auftreten selbstorganisierter Muster erforderlich:

- Das Vorhandensein von Systemelementen, die miteinander in Austausch stehen oder
aufeinander wirken kénnen, z.B. Molekiile, Neuronen, aber auch nicht-materielle
Elemente wie Kognitionen oder Kommunikationen.

- Offenheit gegeniiber der Umwelt, um mit energetischer und sensorischer Anregung
versorgt zu werden. Dissipation (=Energieverteilung) stellt die Bedingung fiir das
Auftreten von Ungleichgewichtszustinden dar, die wiederum Entwicklung erst er-
moglichen. Bezogen auf psychische und soziale Prozesse kénnen Motivation und
Aktivierung als Bedingungen fiir einen Ungleichgewichtszustand aufgefaBt werden.

- Die Wechselwirkungen zwischen den Systemelementen sind nichtlinear.

4 Ein synergetisches Modell des Ubergangs von anorektischen zu gesunden
Affekt-Kognitions-Verhaltens-Mustern

Wir haben versucht, die Genesungsgeschichte unserer Probandin unter besonderer Beriick-
sichtiqung ihrer Psychotherapie so zu erheben, daB eine ,Vogelperspektive® auf das Ge-
samtgeschehen moglich wurde. Das Problem in seiner Komplexitdt wenigstens versuchs-
weise zu erfassen, hielten wir auch deshalb fiir notwendig, da Befunde aus der
Risikoforschung (Deneke 1999) verdeutlichen, daB sich bei der Entwicklung von psychi-
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schen Stérungen biologische und psychosoziale Faktoren nicht sauber voneinander tren-
nen lassen. Nun suchten wir nach einem Modell, welches anorektische Krisen, aber auch
den Ubergang in den Zustand des Gesundseins darzustellen vermag, und welches die pro-
blemlose Integration biologischer und psychosozialer Aspekte erméglichte. Unsere Wahl
fiel auf das transdisziplindre Modell der Synergetik, welches bereits in den Naturwissen-
schaften, der Okonomie und den Sozialwissenschaften als theoretische Grundlage zur Be-
schreibung des Zusammenwirkens von Teilsystemen sowie zur Erkldrung der Genese ver-
anderlicher Muster genutzt wird (Tschacher et al. 1992; Kiippers 1996; Haken u. Haken-
Krell 1997). Es erscheint uns zum Verstindnis psychotherapeutischer Entwicklungen sehr
geeignet (Schiepek 1999) Die Anwendung physikalischer Theorien auf psychologische Pro-
bleme ist aufgrund der Verschiedenheit des Gegenstands (Dérner 1983) nicht unumstrit-
ten, hat jedoch wichtige Denkanst6Be gegeben. So entwickelte der durch den Physiker
Helmholtz beeinfluBte Sigmund Freud 1923 sein Strukturmodell der Psyche auf der
Grundlage des Energieerhaltungssatzes (zit. nach Anna Freud 1940). In seiner Abhandlung
uiber die Energetik der Seele bevorzugte C.G. Jung (zit. nach Niehus-Jung 1976), Freuds
Ansatz als mechanistisch kritisierend, das Entropiegesetz. Wir halten es fiir angemessen, die
Synergetik unter Beriicksichtigung der Subjektivitdt unserer Daten als ,Metapher, Werk-
zeug und Modell psychologischer Prozesse* (Zitat von Haken 1992) einzusetzen.

Im folgenden haben wir die Begrifflichkeit der Synergetik auf den Genesungsverlauf
einer Anorexia nervosa bezogen. Das synergetische Modell der Magersucht und ihrer
Genesung (Abb. 2) soll uns die Méglichkeit bieten, bei variierenden Inhalten dhnliche
Mechanismen des Zusammenwirkens aufzufinden.

Kontrollparameter legen Veranderung nicht fest, sondern liefern lediglich die da-
fir notige Energie. Der Schwung, der ein Pendel anst6Bt und das Feuer, welches ei-
nen Topf mit Wasser erhitzt, verursachen nicht das Schwingen des Pendels und das
Kochen des Wassers, sondern sie regen die selbstorganisierende Tatigkeit von Pendel
und Wasser an. Aquivalente in psychotherapeutischen Prozessen konnen z.B. Auf-
merksamkeit, Neugier, Leidensdruck oder Motivation (internal/external) sein. In kom-
plexen bio-psychosozialen Systemen werden die Kontrollparameter vom System selbst
wieder beeinfluBt. So verdndern sich Personlichkeitsmerkmale und Motivationslagen
mit der Erfahrung (Schiepek u. Strunk 1994). Geringfiigige Anderungen des/der Kon-
trollparameter und damit der Energiezufuhr kénnen zu Verdnderungen des gesamten
Systemverhaltens, d.h. zur Entstehung véllig neuer, makroskopischer Muster fiihren.
Das Auftreten oder die Verdnderung magersiichtiger Denk-, Fiihl- und Verhaltenswei-
sen wird hier als ein makroskopisches Muster beschrieben.

Marie berichtete auf die Frage nach dem Anlass, aus dem heraus sie zur Psychothe-
rapie gekommen war:

»--Jja, das war durch meine Schwester ... ich habe sie in den Osterferien besucht und da hat
sie sofort losgeheult, weil ich so diinn war ... und da bekam ich einen Schreck und fing erst an
dartiber nachzudenken, daB mit mir vielleicht etwas nicht stimmt ... und wir haben dann fast
eine ganze Woche {iber Essen und iiber Abnehmen geredet und sie hat mich richtig dazu ge-
trieben, Therapie zu machen, ich selber wollte das gar nicht ... aber irgendwie hat sie es durch
ihre emotionale Reaktion geschafft, an mich ranzukommen, was meinen Eltern und meinen
Freundinnen damals nicht gelang ...*
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Offenbar hat die erschrockene Reaktion der Schwester auf das magere Aussehen
Maries zu einer Erhhung ihrer Aufnahmebereitschaft fiir Anregungen gefiihrt, oder
anders ausgedriickt: eine Energieverschiebung ausgelost, die dazu flihrte, daB sie be-
gann, sich aktiv Hilfe zu suchen, obwohl sie bewuBt noch nicht davon Giberzeugt war
(... ich selber wollte das gar nicht ...“ ).

Kontrollparameter
] energetisch relevante
Anregungen

Makroskopische Dynamische Muster
Ordunungsvariablen: verschiedene Formen
Magersucht magersiichtigen und gesunden
Nicht-Magersucht Erlebens und Verhaltens

S}.m c}}ro— Emer-
nisation genz

bio-psycho-soziales System
Interagierende Variablen: Selbstwert,
familidre Beziehungen, Ideale usw.

Abb. 2: Zusammenwirken von Parametern bei der Entstehung und Genesung von anorektischen
Zustéanden. Das zentrale Prinzip der Synergetik besteh darin, daB die Wechselwirkungen zwi-
schen den Systemelementen zu einem kohérenten Verhaltensmuster oder einer Ordnungsstruk-
tur fuihren, die ihrerseits die Verhaltensmdéglichkeiten der Elemente im Sinne des sich herausbil-
denden Musters ordnet und einschrénkt. Es entsteht ein kreiskausales Zusammenspiel sowohl
zwischen den einzelnen Systemelementen (Mikroebene), als auch zwischen Mikro- und Makro-
ebene, also zwischen den Systemelementen und den Ordnungsvariablen (auch Attraktoren ge-
nannt). Damit erzeugt das System seine eigenen Verhaltensvorgaben (Schiepek 1999).

Tatsichlich beschrieben alle von uns befragten Probandinnen markante Wende-
punkte hin zur Magersucht oder hin zu normalem EBverhalten, die sie mit motivatio-
nal relevanten Ereignissen, (z.B. familidre Vorkommnisse, Aussagen anderer, innere Er-
lebenszustinde) verbanden. Damit wird es vorstellbar, daB zu einem bestimmten
Zeitpunkt ein fir sich allein weniger bedeutendes Ereignis das kleine Quantchen En-
ergieveranderung hervorrufen kann, welches zum Umkippen in den ,Attraktor* Ma-
gersucht oder von der Magersucht in einen anderen Attraktor fiihrt. Im Sinne der Sche-
matheorie (Piaget 1976) und der Theorie der Affektlogik (Ciompi 1994) 14Bt sich dann
das Einschwenken in den neuen Attraktor als Ergebnis der Veranderung affektlogi-
scher Schemata durch Assimilation und Akkomodation, folglich als Ergebnis eines ge-
genseitigen Formungsprozesses zwischen biologischen und psychosozialen Selbsta-
spekten begreifen.

Ordnungsvariablen zwingen ein System in bestimmte Zustinde (Synchronisation,
Versklavung) und werden andererseits vom System selbst hervorgebracht. BewuBtes
Vermeiden von Essen, verbunden mit dem Wunsch, so diinn wie méglich zu sein, 136t
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sich als Ordnungsvariable beschreiben, welche in Interaktion mit dem bio-psycho-so-
zialen System das dynamische Muster der Magersucht hervorbringt. Die Magersucht
tut sich als Weg auf: Ein attraktiver Zustand, der unangenehme Reize abwendet, Kom-
plexitit reduziert, Grenzen und damit eine Form von Ordnung herstellt. Dies hat je-
doch seinen Preis: die strenge Unterscheidung nach gutem und schlechtem Essen und
die vielfach ritualisierten Handlungen magersiichtiger Menschen bedeuten eine Ein-
schrankung der personlichen Freiheitsgrade. Marie berichtet hierzu:

... und dann habe ich stindig an Essen gedacht, es mir immer vorgestellt, wie es aussieht ...
und was ich alles essen kdnnte ... ich habe meinen ganzen Tagesablauf auf Essen spezialisiert .
... ich wollte auch immer kochen fiir meine Eltern ... und dann mochte ich zusehen ... Essen
sehen war wie selber Essen ..."

Anhand folgender Passage lassen sich kritische Fluktuationen vor phaseniiber-
gangsdhnlichen Veranderungen verdeutlichen:

»lch habe jedesmal intensiv tiber unsere Therapiestunden nachgedacht, einmal sagten Sie, daB
man Essen genieBen und essen kann, worauf man Lust hat ... und ich habe gemerkt, wie das
bei mir ankam, daB ich es aber noch nicht umsetzen konnte ... ich ging heim und wollte es ma-
chen, aber dann schaffte ich es doch nicht ... ich dachte, wenn ich einmal anfange, ist die Dis-
ziplin ja weg ... aber ich weiB noch, daB mich das Nachdenken dariiber voranbrachte und daB
ich zunehmend tiberzeugt war, es irgendwann zu schaffen ...

Unter einem dynamischen Muster 148t sich die in der Entwicklung der Ordnungs-
variablen beobachtbar werdende zeitliche Gestalt verstehen, z.B. Verdnderungen von
kognitiv-affektiven Schemata, Verhaltensweisen und Lebensstilen. Alle im Zusammen-
hang mit der Magersucht gemachten Ausserungen, z.B. die zu einer Variablen zusam-
mengefaBten, miteinander in Wechselwirkung stehenden Themen, kénnen ein dyna-
misches Muster bilden.

Mit Synchronisation wird das ordnende EinfluBnehmen des Attraktors auf das Sy-
stem bezeichnet. So wird bei Magersucht das Leben des Madchens und auch das der
Familie hiufig zunehmend durch das Thema Essen oder Nichtessen beherrscht (ver-
sklavt). Andere Themen geraten in den Hintergrund.

Der Begriff der Emergenz geht auf T.H. Huxley (1863) zuriick, der zeigte, daB Aquo-
sitdt, die FlieBeigenschaft des Wassers, nicht auf Eigenschaften der beteiligten Ele-
mente Sauerstoff oder Wasserstoff zuriickgefiihrt werden kann, sie ist eine neu ent-
standene (=emergente) Eigenschaft. Emergente Phidnomene bezeichnen neue
Qualitdten oder Eigenschaften eines Systems, die die an ihrer Entwicklung beteiligten
Komponenten selbst nicht besitzen.

5 Resumee

Die Synergetik diente uns als Anregung, den Genesungsverlauf von Anorexie als Ent-
wicklung eines dynamischen Systems aufzufassen. Der Wechsel in den Attraktor Ma-
gersucht 148t sich aufgrund der Schilderungen der Probandin als Ubergang in einen
geordneteren Zustand begreifen. Das Verlassen dieses Zustands unter Zuhilfenahme
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von Psychotherapie ist mit Begriffen dynamischer Systeme beschreibbar: Ereignisse,
Nachdenken und Anregung von auBen fithren zu Energieveranderungen, welche sich
akkumulieren kénnen und letzlich dann zu einem Wechsel vom Attraktor der Mager-
sucht in einen Attraktor der Gesundheit fiihren. Die {iberraschende Wendung zum
Wieder-Essen, das nicht genaue Benennenkdnnen von Ursachen, das im subjektiven
Erleben vorkommende sprunghafte Einsetzen von Verdnderungen und das Auslésen
wichtiger Gefiihle und Kognitionen durch fiir sich allein weniger bedeutsame Ereig-
nisse sprechen dafiir, daB wir es bei dem Genesungsverlauf dieser Probandin mit einem
nichtlinearen ProzeB zu tun haben.

Dies bedeutet fiir die psychotherapeutische Arbeit unter anderem, die richtigen Zeit-
punkte fiir Verdnderung zu nutzen, Ressourcen auszukundschaften und eine behut-
same Anregung des Energieniveaus zu betreiben, indem man den Patienten behilflich
ist, ihre eigene Kraft zu fithlen und zu mobilisieren, anstelle Lésungen von auBen vor-
zugeben. Fehlerfreundlichkeit im Sinne eines gelassenen Umgangs mit Umwegen,
Riickschldgen und Stagnation erscheinen als Merkmale einer genesungsforderlichen
therapeutischen Interaktion. In der Konsequenz spricht dies fiir eine Psychotherapie,
die ihren Anteil zur erstrebten Veridnderung leisten kann, in dem sie Voraussetzungen
fir die Mdglichkeit von Selbstorganisationsprozessen schafft und somit eine Losung
»von innen heraus” begiinstigt.
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