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Erziehungsberatung

Bewältigung der Ablösungsprobleme anfallskranker Jugendlicher und

junger Erwachsener mit Hilfe eines multidisziphnaren Beratungsteams

Friedrich Kassebrock

Zusammenfassung

Das Jugendalter und das junge Erwachsenenalter sind

Lebensphasen, die durch immer weiterreichende Ablo¬

sungsprozesse zwischen Eltern und erwachsen werdenden

Kindern gekennzeichnet sind. An die Stelle von Fremd¬

kontrolle und Heteronomie treten Selbstkontrolle und Au¬

tonomie, und zwar sowohl für die Eltern als auch für die

Heranwachsenden. Im Zusammenhang mit einer Epilepsie
entstehen häufig besondere Schwierigkeiten, die erhöhten

Entwicklungsanforderungen dieser Lebensphase erfolg¬
reich zu bewältigen. Jeder Anfall ist mit einem Kontroll¬

verlust verbunden, der Autonomiebestrebungen in Frage
stellt. Dadurch kommt es häufig zu recht komplizierten
Ablösungsprozessen. Bewältigungsmöglichkeiten sind un¬

ter anderem abhängig vom Zeitpunkt der Erkrankung,
von den mit der Epilepsie verbundenen organisch und

medikamentös bedingten Begleiterscheinungen, von der

Effektivität der fachärztlichen Betreuung, von der Inter-

aktionsstruktur der betroffenen Familie und von der Per¬

sönlichkeit des jungen Menschen. Häufig entstehen durch

ungeklärte medizinische Fragen und belastende psychoso¬
ziale Fragen äußerst verwickelte Problemkonstellationen.

Notwendige Verselbständigungsschritte unterbleiben. Die

Angst vor dem nächsten Anfall verbindet sich übergangs¬
los mit den ohnehin in Ablösungsprozessen zu bewältigen¬
den Ängsten. Eine erfolgreiche Beratung von Familien mit

.anfallskranken jungen Erwachsenen setzt eine Integration
epileptologischer und psychotherapeutisch-pädagogischer
Kompetenz voraus. Nur so können die multiplen Blockie¬

rungen dieser Ablosungskrisen entschlüsselt und durch

adäquate Interventionsstrategien bearbeitet werden. Zwei

typische Verläufe von Ablösungskrisen junger Menschen

mit Epilepsie und die Unterstützung ihrer Bewältigung
durch multidisziphnare Beratung und Behandlung werden

in ihren Grundziigen dargestellt.

1 Einleitung: Die Ablösungskrisen der Adoleszenz

Die Ablösungskrisen der Adoleszenz, die in der ent¬

wicklungspsychologischen Literatur als Lebensphase zwi¬

schen dem 16. und 21. Lebensjahr abgegrenzt wird (s. z.B.

Nissen, 1989), konfrontieren den jungen Menschen mit

gänzlich anderen Entwicklungsanforderungen als die

Übergangskrisen der Kindheit und Pubertät. Um eine

eigene, von seiner Flerkunftsfamilie weitgehend unabhän¬

gige Identität entwickeln zu können, muß sich der junge
Mensch von bevormundender Kontrolle seitens der Eltern

befreien, beziehungsweise seine Eltern müssen stufenweise

beschützendes und kontrollierendes Verhalten abbauen (s.

Schenk-Danziger, 1988).

Wichtige Entwicklungsziele der Adoleszenz sind eine

qualifizierte Ausbildung und der Aufbau einer sexuellen

Identität, die freundschaftliche Beziehungen von der lok-

keren Bekanntschaft bis hin zu einer intimen Bindung
ermöglicht. Erreichbar werden diese Ziele nur, wenn die

entsprechenden Entwicklungsprozesse als persönlicher Be¬

reich des jungen Menschen dem kontrollierenden Zugriff
der Eltern entzogen sind und der junge Mensch seine

Entwicklung autonom, selbstverantwortlich und selbst¬

kontrollierend bestimmen kann.

So gesehen ist die Adoleszenzkrise die Krise des Über¬

gangs zwischen Jugend und jungem Erwachsenenalter (s.

Schräme, 1990). In vielen Lebensbereichen agiert der jun¬

ge Mensch wie ein Erwachsener, hat aber in der Regel zu

l'iax. Kiiulerpsyihol. Kiiulcrpsychial. 41: 25K-2G3 (1992), ISSN 0032-7034
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diesem Zeitpunkt noch keine wirkliche Autonomie, son¬

dern benotigt für seine Weiterentwicklung immer wieder

auch den emotionalen Ruckhalt seitens seiner Herkunfts¬

famihe (s. Rimsciimidi, 1985). Diese emotional wider¬

sprüchliche Situation fordert zu ihrer Überwindung her¬

aus, was dem jungen Menschen durch eigene Erbwerbstä¬

tigkeit, d.h. ökonomische Unabhängigkeit und die

Gründung einer eigenen Familie bzw. die bewußte Ent¬

scheidung zu einer alternativen Lebensform ermöglicht
wird.

Verhaltens- und Entwicklungsstorungen in der Adoles¬

zenz lassen sich als fehlgeleitete und zum Teil (selbst-)de-
struktive, hilflose Versuche der Selbstbehauptung und de¬

monstrativen Autonomie gegenüber den Eltern verstehen.

Häufig fehlen den betroffenen jungen Menschen wichtige
kognitive und sozialemotionale Kompetenzen, um sich

wirklich von der Herkunftsfamilie zu losen, sich auf ver¬

bindliche Beziehungen in der Gruppe der Gleichaltrigen
einzulassen und so psychische Autonomie zu entwickeln

(s. Sil Dl Rl isi n & Kas i ni r, 1987).
Sowohl die Eltern als auch die jungen Menschen selbst

erleben in diesen Situationen Gefühle einer tiefen Hilflo¬

sigkeit. Gerade von seinen Eltern kann der junge Mensch

keine Hilfe annehmen, andererseits hat er nicht gelernt,
sich selbst zu helfen, autonom zu sein. Die Eltern erleben

einerseits die Nutzlosigkeit ihrer Beeinflussungsversuche,
andererseits können sie sich nicht eigenen Interessen zu¬

wenden, da ihr Kind sozusagen doch noch nicht erwach¬

sen ist. Eltern und erwachsene Kinder können sich nicht

voneinander losen, sie können sich jedoch auch nicht

sinnvoll aufeinander beziehen. Es kommt zum Entwick¬

lungsstillstand, zur Chronifizierung der Krise. Die über¬

lebten Kontrollbestrebungen der Eltern greifen ins Leere,
der Jugendliche bzw. junge Erwachsene reagiert mit sozia¬

lem Rückzug, Aggressivität oder Depressivität und schützt

sich damit gegen die elterliche Fremdkontrolle in einer

Weise, die auf der anderen Seite keinerlei Zugewinn an

Selbstkontrolle und Autonomie bedeutet.

2 Verschärfung der Ablösungskrise bei chronischer

Krankheit, insbesondere Epilepsie

Das Risiko eines ungünstigen Verlaufs von Ablosungs-
krisen scheint bei chronisch kranken Jugendlichen und

jungen Erwachsenen besonders hoch zu sein. Pi ii rmann

u.a. (1987) unterscheiden zwischen der objektiven Bela¬

stung durch die Krankheit, ihrer subjektiven Bewertung
durch den kranken Menschen sowie dem realen Bewalti¬

gungsverhalten, welches wiederum von Krankheitsvorstel¬

lungen, dem Selbstkonzept und den Kontrolluberzeugun¬

gen des betroffenen Patienten bestimmt werde. In ähnli¬

cher Weise belegt Siiinhausjn (1990) die höhere

Wahrscheinlichkeit einer psychischen Störung bei chro¬

nisch kranken und behinderten Menschen. Daraus wird

die Forderung abgeleitet, Rehabilitation nicht auf somati¬

sche Behandlungsstrategien zu reduzieren, sondern im

Rahmen eines ganzheitlichen Rehabilitationsplans die psy¬

chosozialen Begleitumstande der Krankheit in gleicher
Weise zu berücksichtigen.
Im Rahmen der psychosozialen Rehabilitation junger

Menschen mit Epilepsie kommt den sogenannten Kon¬

trolluberzeugungen (s. Lohaus, 1990) eine besondere und

zentrale Bedeutung zu, und zwar besonders in Phasen der

Ablösung vom Elternhaus. Fur den jungen Menschen ist es

- wie oben dargelegt - von zentraler Bedeutung, seine

personlichen Belange - und dazu gehören Krankheit und

Gesundheit in ganz spezieller Weise - selbstverantwortlich

und in eigener Regie zu regeln und sich selbst als autonom

bestimmende und kontrollierende Instanz zu erleben. Spä¬
testens in der Adoleszenz stoßen die Bemühungen der

Eltern, durch möglichst lückenlose Kontrolle die nega¬

tiven Auswirkungen der Epilepsie klein zu halten, an eine

Grenze. Dies muß zu Konflikten fuhren, wenn die Ent¬

wicklungswunsche des Jugendlichen mit den arztlichen

Verhaltensregeln, deren Einhaltung bis dahin von den

Eltern überwacht wurde, kollidieren.

LouiMAN u.a. (1990) haben anhand von systematischen
Beobachtungen bei 20 Familien mit anfallskranken Kin¬

dern aufgezeigt, daß restriktives, einmischendes und uber-

behutendes Verhalten seitens der Mutter mit geringen

Anstrengungen der anfallskranken Kinder korrespondier¬
te, autonom zu sein, ein stabiles Selbstwertgefuhl zu ent¬

wickeln und sich in Abwesenheit der Mutter als sozial

kompetent zu erleben und zu verhalten.

Die beschriebenen übertriebenen Kontrollstrategien der

Mutter sind sicherlich als Versuch der Angstabwehr und

Kontrolle der Ängste der gesamten Familie des anfalls¬

kranken Kindes zu interpretieren. Bahrs Sc in dir Bi i k

(1990) zeigen auf, daß die Strategien der Bewaltigung der

Epilepsie und ihrer Folgen unauflöslich mit dem gesamten

Famihensystem verknupft sind. Selbstandigkeitsbestrebun-

gen anfallskranker Jugendlicher können als Bedrohung
des familiären Gleichgewichts erlebt werden, so daß fami¬

liäre Ängste eine altersgemaße Entwicklung des jungen
Menschen blockieren. Dies wird unübersehbar, wenn die

Eingliederung in das Berufsleben mißlingt und das er¬

wachsene Kind ohne wichtige und außerfamiliare Bezüge
in seiner Herkunftsfamilie verbleibt. Bahrs & in di r Bi i k

(1990) betonen demgegenüber die Notwendigkeit, durch

die Epilepsie in der Lebensgeschichte entstandene Bruche

mit Hilfe von Psychotherapie zu überwinden und darüber

hinaus mit Hilfe psychosozialer Beratung auch eine Reha¬

bilitation des sozialen Bezugssystems des anfallskranken

jungen Menschen - gedacht ist hier an Familie, Schule,

Peer-group, Ausbildtingsbetrieb usw. - anzubahnen. Nur

in dieser Weise könne langfi istig ein Abbau der sozialen

Benachteiligungen Anfallskranker erreicht werden (siehe
dazu auch Coihncs, 1990).

Eine erfolgreiche medizinische Behandlung der Epilep¬
sie ist sicherlich eine wichtige Voraussetzung fur das Ge¬

lingen der psychosozialen Rehabilitation. Andererseits

konnte gezeigt werden, wie staik etwa die Einhaltung
arztlicher Verhaltensregeln von psychosozialen Faktoren

abhangt. So belegten Triidman u.a. (1986) anhand einer

Studie mit 25 Anfallskranken im Alter von 9-17 Jahren,
daß die sogenannte Compliance, also die Übereinstim-
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mung zwischen Arzt und Patient über die Diagnose, den

Behandlungsplan und die Verhaltensregeln, positiv korre¬

lierte mit der im Alltag erlebten Unabhängigkeit, der

familiären Harmonie und dem Selbstwertgefuhl. Dabei

muß offen bleiben, ob die hohe Compliance Folge der

stabilen psychosozialen Situation ist oder umgekehrt.
Dies gilt in gleicher Weise fur die Beobachtung von

Tatzi r u.a. (1990), daß Familien mit einem anfallskran¬

ken Kind durch eine erhöhte Familien-Dysfunktionalitat
gekennzeichnet sind. Auch hier bleibt unklar, ob die Dys-
funktionalitat des Familiensystems eine Folge der Epilep¬
sie ist oder ob die Epilepsie aufgrund des dysfunktionalen

Familiensystems nicht in konstruktiver Weise bewältigt
werden konnte. Es bleibt festzuhalten, daß in der Rehabi¬

litation anfallskranker Menschen organische und psycho¬
soziale Faktoren in gleicher Weise berücksichtigt werden

müssen und einseitige kausal-lineare Denkweisen eher

hinderlich sind.

3 Konzepte multidisziplinärer Beratung

Hoari (1987) stellte zusammenfassend verschiedene

psychotherapeutische Konzepte und Methoden vor, die

geeignet sind, eine primär somatisch orientierte Rehabili¬

tation von Menschen mit Epilepsie durch Psychoanalyse,

Verhaltenstherapie inklusive kognitiver Weiterentwicklun¬

gen und Familientherapie zu erganzen. Psychoanalyse und

Verhaltenstherapie werden als auf das Individuum gerich¬
tete Verfahren dargestellt, die eine Unterstützung von auf

die Krankheit bezogenen Trauerprozessen, eine Verarbei¬

tung von Trennungsangsten bezuglich der Herkunftsfami¬

lie sowie das Erlernen verhaltensbezogener und kognitiver
Bewaltigungsstrategien mit dem Ziel einer optimalen An¬

passung an die Krankheit und Alltagserfordernisse ermög¬

lichen bzw. erleichtern. Die systemisch orientierte Fami¬

lientherapie schließlich wird als eine zwar theoretisch nur

unzureichend fundierte (siehe dazu auch Korni r, 1991),

gleichwohl erfolgreiche Methode dargestellt, um familien-

bedingte Blockierungen von Loslosungs- und Entwick¬

lungsprozessen junger Menschen mit Epilepsie erkennen

und modifizieren zu können.

Sowohl für die individuumzentrierte Psychotherapie des

anfallskranken jungen Menschen selbst als auch fur die

Rehabilitation des psychosozialen Umfeldes des Anfall¬

skranken stehen also geeignete Strategien zur Verfügung.
Im konkreten Einzelfall wird jedoch jeweils auf der Basis

diagnostischer Abklärungen festzulegen sein, ob der Kern

des jeweils vorgestellten Problems epileptologisch-neuro-
logischer oder psychopathologischer bzw. psychosozialer
Art ist, beziehungsweise welche Interventionen medizini¬

scher, psychotherapeutischer oder soziotherapeutischer
Art am ehesten geeignet sind, die vorgestellten Probleme

zu überwinden und eine konstruktive Weiterentwicklung
zu ermöglichen.
Aus verschiedenen Zusammenhangen ist bekannt, daß

es in therapeutischen und pädagogischen Beziehungen
zwischen Jugendlichen und jungen Erwachsenen auf der

einen Seite, sowie Erzieherinnen und Psychotherapeutin¬
nen auf der anderen Seite zu Reproduktionen von Situa¬

tionen und typischen Konstellationen kommt, die der jun¬

ge Mensch als Kind in seiner Familie über längere Zeit¬

räume hinweg erlebt hat und die seine Persönlichkeit

geprägt haben. Der junge Mensch übertragt die in seiner

Kindheit in bezug auf seine Eltern eingeübten Denk- und

Verhaltensmuster auf Erzieherinnen und Psychotherapeu¬
tinnen. Die gegenüber der Eltern-Kind-Beziehung durch

größere emotionale Distanz gekennzeichnete Beziehung
des jungen Menschen zu Erzieherinnen und Psychothera¬

peutinnen eröffnet auf der Grundlage fachlicher Qualifi¬
kation neue Handlungsmoghchkeiten und damit die

Chance, negative, entwicklungsfeindliche Reiz-Reaktions¬

muster zu durchbrechen und zu überwinden.

Auch in multidisziplinaren Beratungsteams kommt es

aufgrund von Ubertragungs- und Identifikationsprozessen
zur Reproduktion von für den identifizierten Symptomtra¬

ger typischen Problemkonstellationen. Handelt es sich um

die Ablosungskrise eines anfallskranken jungen Men¬

schen, erfahren die ohnehin im Raum stehenden Fragen
nach Fremdkontrolle, Autonomie und Identität eine Zu¬

spitzung.
So kann hinter der Frage eines Vaters, ob eine medika¬

mentöse Neueinstellung im Rahmen eines stationären Auf¬

enthaltes notwendig ist, der unbewußte Wunsch stehen,
über die kontrollierte und abhangige Situation eines Kran¬

kenhausaufenthaltes wieder stärkeren Einfluß auf die Ent¬

wicklung des sich zunehmend ablosenden Jugendlichen zu

nehmen. Ist die Familie in der Beurteilung dieser Fragen

gespalten, können sich diese Konflikte in gegensatzlichen
Stellungnahmen von Mitgliedern des Beratungsteams wi¬

derspiegeln. So mag ein Teammitglied eine neue medizini¬

sche Abklärung des Anfallsleidens fur vordringlich halten,
andere empfehlen eine Paarberatung für die Eltern, eine

Einzeltherapie des jungen Erwachsenen, eine Familienthe¬

rapie oder eine stutzende sozialpadagogische Begleitung
der Familie im Alltag.
Um hier Fehlentscheidungen gleich zu Beginn einer

Beratung vermeiden zu können, müssen die aufgrund epi-

leptologischer und psychologisch-pädagogischer Diagno¬
stik gewonnenen Daten zueinander in Beziehung gesetzt

werden. Schließlich muß eine Entscheidung darüber ge¬

troffen werden, welche Probleme als Kernprobleme, wel¬

che Probleme als zunächst sekundär anzusehen sind. Erst

dann ist die Erstellung eines begründeten Behandlungs¬
und Beratungsplans möglich. Diese Entscheidungsprozes-
se hängen auf der Ebene des Beratungsteams im wesentli¬

chen von zwei Grundvoraussetzungen ab:

(1) Die unterschiedlichen Qualifikationen pädagogischer,
medizinischer und psychologischer Fachkräfte stehen

gleichberechtigt nebeneinander getreu dem Postulat,
daß organische und psychosoziale Faktoren in der Re¬

habilitation anfallskranker Menschen nicht in einer

uniliniaren und monokausalen Beziehung zueinander

stehen, sondern als ein ganzheitliches, wechselseitiges
aufeinander bezogenes Bedingungsgefuge verstanden

werden müssen.

(2) Die fachlichen Qualifikationen der Mitglieder eines

multidisziplinaren Beratungsteams müssen sich gegen-
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seitig überschneiden, d.h.: Alle Mitglieder müssen ein

gewisses epileptologisch-medizinisches Basiswissen,

pädagogische und psychologische Grundkenntnisse so¬

wie Informationen uber sozialpadagogische Interven¬

tionsmöglichkeiten haben.

Erst wenn diese beiden Grundvoraussetzungen erfüllt

sind, ist das multidisziplinare Beratungsteam wirklich zu

ganzheitlicher Diagnostik und gezielter Beratung und

Therapie in der Lage. Diese grundsatzlichen Überlegun¬
gen sollen nun anhand von zwei Fallbeispielen konkieti-

siert werden.

4 Falldarstellung 1: Astrid G.

Astrid G. wurde erstmals im Alter von 16 Jahren in der Tachklinik

des Epilepsiezentrums vorgestellt Innerhalb der vorausgehenden
4 Monate war es insgesamt zu 4 Grand-mal-Anf.illen gekommen
Zusätzlich wurde uber kurze ruckartige Bewegungen dei Arme

und Schwarzwerden vor den Augen berichtet Die von dci Klinik

am Heimatort vorgenommene Medikation (Timonil retard 300

1-0-1, Dihydergot 1-1-1) hatte nicht zur Anfallsfreiheit geführt
Die im Epilepsie-Zentrum durchgeführten EEG-Untersuchun-

gen ergaben einzelne irreguläre abortive Sharp-slow-wavc-Kom-

plexe sowie Hinweise auf eine hnkstemporo-panetal-zentral loka¬

lisierte Funktionsstörung in Torrn von langsameren Wellen Die

zusammenfassende Auswertung aller erhobenen medizinischen

Daten ergab folgende Diagnose. Impulsiv-petit-mal-Epilepsic

(früher Juvenile myoklonische Epilepsie genannt) mit einzelnen

Myoklonien und Aufwach-Grand-mal-Anfallen. Als medikamen¬

töse Therapie wurde Orfiril 600 1-2 empfohlen.
In ihrem psychosozialen Verhalten war Astrid G. wahrend ih¬

res Aufenthaltes im Epilepsie-Zentrum völlig unauffällig Sie be¬

richtete stolz, die beste Schülerin ihrer Klasse (9 Klasse Gymna¬

sium) zu sein und auch im Sport (Tennis) und Klavitrspielen sehr

gute Erfolge zu haben. Ihr Vater war leitender Beamter in dei

Kommunalverwaltung, ihre Mutter ausgebildete Schneiderin, abei

seit der Geburt von Astnds älterer Schwester als Mutter und

Hausfrau tatig

Nur zwei Wochen nach der Entlassung von Astrid aus der Kli¬

nik kam es zu einem aufgeregten Telefonanruf der Mutter im

Epilepsie-Zentrum Die Muttei war regelrecht vcrzwtiftlt Ihie

Tochter sei völlig verändert, an der Schule habe sie kaum noch

Interesse, sie wolle kein Tennis und Klavier mehr spieltn, son¬

dern treibe sich am liebsten mit jungen Mannern herum In ihrer

Panik stellt die Mutter die Trage, ob dies tine Folge der Medika¬

mente sem könne.

Im Einvernehmen mit der Mutter wurde Kontakt mit dem be¬

handelnden Hausarzt aufgenommen und ein Beratungsgespiach

mit der gesamten Familie vereinbart Der Hausarzt berichtete,

Astrid habe ihm gegenüber von keinerlei medikamentösen Neben-

wiikungen berichtet. Sic habe ein Vertrauensverhältnis zu ihm,

wohl auch, weil er sie schon in ihiei Kindheit behandelt habe Sie

habe ihm erzählt, cs sei ihr jetzt nicht mehr so wichtig, Klasstn-

bestc zu sein und sich mit sportlichen oder musikalischen Glanz¬

leistungen hervorzutun Außerdem habe sie sich in einen jungen

Mann verhebt. Sie wolle uber diese Dinge jedoch mit ihren Eltern

nicht sprechen, da sie Angst habe, deren Erwartungen zu enttäu¬

schen Sie habe auch erzahlt, daß sie manchmal recht vtizwciftlt

sei, keine Epilepsie haben und keine Medikamente nehmen wollt

und auch schon mal an Suizid gedacht habe

Zum Beratungsgesprach kamen die Litern allein Die beiden

Tochter hatten es abgelthnt mitzukommen und dies damit be¬

gründet, die ritern waren das eigentliche Problem und benötigten

Beratung. Beide Eltern stellten immer wiedei die Trage, ob die

Persönhchkeitsvcrandcrung ihrer Tochter eine Tolge der Mcdika-

mentenemnahme sei und durch eine medikamentöse Umstellung

rückgängig gemacht werden könne Eher beiläufig berichtete die

Mutter, daß sie eigentlich geplant habe, wieder berufstätig zu

sein. Dies sei jedoch nicht möglich, da sie nachts immer wieder

aufstehen müsse, um zu überprüfen, ob Astnd auch keinen Anfall

habe und nachmittags müsse sie als Gesprachspartneiin ftli ihre

Tochter zur Verfügung stthtn

In einer langen Reihe von Bcratungsgespiachen konnte eine

veränderte Sichtweise diesei Piobleme crarbeittt werden Mit Un-

tcrstutzung ihres Mannts konnte Trau G akzeptieren, daß ihre

Btzichung zu Astrid zu eng und kontrolhertnd und damit tintn-

gend fur beide Seiten war Ihr Mann bezeichnete cs als eine kleine

Katastrophe fur die Ehe und die weitere Ltbtnspl.inung seiner

Trau, daß aus all den schonen Planen nun nichts werde Dies

beträfe eine längere Reise ohne die Kindei und die Beiufstatigkcit
seiner Trau Es sei nun völlig ungewiß, was daraus weiden solle

In langen und teilweise qualtndcn Entschtidungspiozesstn

rangen sich die Eltern dazu duich, die ursprünglichen Planungen
nicht wegen der Epiltpsie ihrtr Tochter aufzugeben Dies wurde

auch dadurch erleichtert, daß bei Astrid keine neuen Anfallt auf¬

traten und ihrt Schulltistungen sich aut einem immer noch über¬

durchschnittlichen Niveau stabilisierten Am Tennis- und Klavier-

spiel entwackelte die junge Trau G jedoch kein neues Interesse

Vielmehr kam es zu neutn Auseinandersetzungen zwischen Eltern

und Tochter, als diese tint intime Beziehung mit einem ihicr

Freude einging Auch hiti wurden die Fragen nach der Epilepsie
und medikamentösen Ntbcnwirkungen erneut ms Spiel gebiacht
Die Bündelung medizinischen und psychologisch-pädagogischen
Fachwissens eilaubte jedoch auch hier eine fulfi eiche Untei Stüt¬

zung bei einer konstruktiven Bewältigung der Ablösungsknse

5 Falldarstcllung 2: Kevin D.

Kevin D meldete sich im Alter von 21 Jahren zu cintr Wieder¬

aufnahme dtr Beratung an Li litt stit seintm 1 Lebtnsjahr an

tintr fokalen Epilepsie ungeklärter Ursache Die Diagnose lautete

jetzt Fokale Epilepsit ungeklärter Ätiologie mit einfach fokalen

Anfallen in Torrn von tpigastnschcn Auren, komplex fokalen An¬

fallen sowie gelegentlichen Giand-mal-Anlalltn Zwischen dem

10 und dem 20 Lebensjahr war Kevin anfallsfrei

Die Entwicklung von Kevin in der Kindeigarttn ,
Grund- und

Hauptschulzcit war sehr btwegt und unstetig Wicdtiholt emp¬

fahl die Schule die Aufnahme in eine Sonderschule fur Ictnbehin-

dtrte Kinder Nach genaueren diagnostischen Abklaiungen muß¬

ten diese Empfehlungen jedoch korrigiert werden Kevin schaffte

den Hauptschulabschliiß, auch die Mittleie Reife und machte

dann schließlich sogar mit Hilfe einer Privatschule das Abitur.

Kevin war das einzige Kind seiner Eltern, die beide als Verwal-

tungsangestelltt arbertettn und bewohnte nach wie vor sein Kin¬

derzimmer. Nach seinem mit viel Muhe bestandenem Abitur hatte

et noch keine klare Ausbildungsperspektive Seit einem Jahr litt er

wieder an den oben beschriebenen Anfallen, die mit einer Trc-

quenz von 5-7 pro Monat auftraten An Medikamenten nahm

Kevin Eigcnyl, Tegretal, Ztntropil und Mahasin Der einzige so¬

ziale Kontakt ergab sich aus seiner Mitghtdschaft in einem

Hockey-Verein Mit einer Clique Glcichaltnger btsuchte Kevin

die wöchentlich stattfindende Spitlc und hatte in ditstm Zusam¬

menhang auch manchmal Diogcn und Alkohol zu sich gtnom-
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men. Teilweise dauerten die von ihm besuchten Partys bis weit in

die Nacht hinein.

Die Eltern waren empört über Kevins disziplinloses Verhalten

und machten ihm auch Vorwürfe, daß er nicht - wie eigentlich

geplant - mit dem Jurastudium beginne. Andererseits empfanden
sie sich zunehmend als hilflos und bemerkten auch die Nutzlosig¬
keit ihrer Erziehungsversuche. In den Familiengesprachen fiel auf,
daß Kevin kaum in der Lage war, für sich selbst zu sprechen und

immer wieder seine Mutter bat, für ihn auf die gestellten Fragen
zu antworten.

Aufgrund dieser Ausgangssituation war an allererster Stelle die

Überprüfung der medizinischen Diagnose und der medikamentö¬

sen Einstellung im Rahmen eines stationären Aufenthaltes gebo¬
ten. Dort wurde eine Umstellung auf nur 1 Medikament (Phenae-

mal) vorgenommen. Dies führte zwar nicht zur Anfallsfreiheit.

Herr D. war jedoch zu deutlich besseren Konzentrationsleistun-

gen in der Lage und wirkte auch in seinem Kontaktverhaltcn dy¬
namischer und selbstsicherer.

Schon vor dem stationären Aufenthalt war mit der Durchfüh¬

rung einer Einzclpsychotherapie begonnen worden. In diesem

Rahmen wurde auch eine Leistungsdiagnostik durchgeführt. Da¬

bei zeigte Herr D. durchschnittliche intellektuelle Fähigkeiten, es

fiel jedoch ein sehr deutlicher Leistungsabfall bei längerer Bela¬

stung auf. Hinzu kamen befremdlich wirkende Äußerungen, er

wolle jetzt doch nicht Rechtsanwalt und Notar, sondern lieber

Dirigent eines Orchesters werden. Des weiteren wurde berichtet,

daß es vermehrt zu aggressiven Auseinandersetzungen zwischen

ihm und seinen Eltern kam, die regelmäßig mit Suiziddrohungen
von Kevin endeten. Diese Probleme stellten sich schon kurze Zeit

nach Beendigung des stationären Aufenthaltes als unverändert

dar.

Dies wurde zum Anlaß genommen, noch einmal eine Reihe von

Familiengesprachen zu führen. In einem langwierigen Prozeß wa¬

ren die Eltern bereit, ihre sehr hochgesteckten Erwartungen an

die berufliche Laufbahn ihres Sohnes zurückzunehmen und anzu¬

erkennen, daß Kevin zur Durchführung eines Studiums nicht in

der Lage war. Im Rahmen dieser Gespräche wurde auch deutlich,
daß die illusionären Zukunftswünsche Kevins unter anderem von

der Vorstellung genährt wurden, mit Hilfe der Medikamente und

der Psychotherapie könnte die Epilepsie ausheilen. Unter dieser

Perspektive wurde jeder einzelne Anfall als neue Niederlage er¬

lebt. Andererseits wurde dadurch eine sachliche Auseinanderset¬

zung mit realen Ausbildungschancen vermieden. Mit viel Trauer

und nur sehr langsam konnte sich Herr D. von seinen irrealen

Wunschträumen verabschieden.

Er war dann aber schließlich bereit, in einem Berufsbildungs¬
werk eine Ausbildung zum Verwaltungskaufmann zu beginnen.
Damit war das Verlassen seines Heimatwohnortes verbunden.

Auch dort hatte Herr D. im ersten Ausbildungsjahr immer wieder

Phasen gehäufter Anfälle, gefolgt von psychischen Krisen. Zum

Abschluß der Beratung war die Prognose völlig offen. Immerhin

war jedoch eine gewisse Ablösung von seinen Eltern erreicht und

Herrn D. war es gelungen, seine Entwicklungszicle und seine

Möglichkeiten in ein adäquates Verhältnis zueinander zu bringen.

Fragen mehr, die Krankheit und die Medikamente wurden

jedoch von den Eltern immer wieder ins Spiel gebracht,
um Einfluß auf die Ablösungsschritte ihrer Tochter neh¬

men zu können. Kevin D. und seine Eltern waren sich

einig darüber, die Grenzen seiner - zum Teil auch durch

die Epilepsie eingeschränkten - Leistungsfähigkeit zu

ignorieren. Diese gemeinsame Verleugnung konnte zwar

wegen der heftigen familiären Auseinandersetzungen nicht

sofort erkannt werden, wurde jedoch allen Beteiligten im

Laufe der Beratung bewußt.

In beiden Fallbeispielen war die sorgfältige medizinische

Abklärung der Epilepsie eine wichtige Voraussetzung, um

die nächsten Ablösungsschritte von Eltern und erwachsen

werdenden Kindern vorbereiten zu können. So konnte im

Verlauf der Beratung immer wieder darauf verwiesen wer¬

den, daß bei Astrid G. keine offenen medizinischen Fra¬

gen mehr bestanden, beziehungsweise daß bei Kevin D.

tatsächlich eine behandlungsbedürftige Epilepsie vorlag.
Dies erleichterte den Fortgang der psychosozialen Bera¬

tung und Therapie, die bei Kevin D. darüber hinaus durch

eine Psychodiagnostik fundiert werden mußte. Ohne me¬

dizinische Abklärung wäre es kaum gelungen, den kon¬

trollierenden und bevormundenden Einmischungsversu¬
chen der Eltern etwas entgegenzusetzen (Astrid G.), be¬

ziehungsweise die hartnäckige Verleugnung der Epilepsie
in der Familie von Kevin D. schrittweise zu überwinden.

Auf der anderen Seite hätte die medizinische Behand¬

lung der Epilepsie allein nicht ausgereicht, um einen mög¬
lichst günstigen Verlauf der geschilderten Ablösungskrisen
zu ermöglichen. Kevin D. benötigt(e) eine langfristige
Psychotherapie beziehungsweise stützende Begleitung und

Beratung, um schrittweise zu einer erwachsenen Identität

finden zu können, die ihm erst einen Schutz gegen die

elterlichen Kontrollbestrebungen ermöglichte. Astrid G.

erhielt in ihrer Adoleszenzkrise wichtige Unterstützung
durch ihren Hausarzt, zu dem sie ein besonders stabiles

Vertrauensverhältnis hatte.

Beide Elternpaare benötigten in ähnlicher Weise langfri¬
stige psychosoziale Beratung, um eine nicht mehr ange¬

messene Kontrolle ihrer erwachsen werdenden Kinder ab¬

bauen und sich in ihrer Ehe und auch jeweils individuell

neuen Zielen zuwenden zu können. Dies unterstreicht die

auch schon an anderer Stelle dargelegte Notwendigkeit (s.

Kassebrock, 1990), in der medizinischen und psychoso¬
zialen Rehabilitation junger Menschen mit Epilepsie in

spezialisierten Beratungsteams epileptologisch-neurologi-
sche und psychotherapeutisch-pädagogische Kompetenz
in integrierender Weise aufeinander zu beziehen.

6 Vergleich und Interpretation

In beiden Fallbeispielen wird deutlich, wie eng in Ablö¬

sungskrisen junger Menschen mit Epilepsie medizinisch¬

organische Faktoren und psychosoziale Probleme aufein¬

ander bezogen sind. Bei Astrid G. gab es nach dem

stationären Aufenthalt zwar keine offenen medizinischen

Summary

Coping with Conflicts in Families ofiAdolescents and

Young Adults with Epilepsy. Strategies ofiEpileptological
and Psychosocial Counceling

Adolescence is a phase of development in wich inde-

pendence and a self-controlled life are being struggled for.

Both the adolescents and their parents have the chance to

Vandenhoeck&Ruprecht (1992)
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reduce dependencies and become more and more autono-

mous. Epilepsy and its concomitants prevent patients Irom

having the same hfestyle as healthy adolescents without

such restrictions. Every seizure means a loss of control

and is an impediment in the development towards auton-

omy and independence. Strategies for coping with these

difficulties are dependent upon several factors: the time

when the first seizures began, frequency of seizures, pos¬

sible accompanying brain damage, effects of anti-epilepti-
cal drugs on behaviour, family structure and the personal¬
ity of the adolescent. Highly complicated situations often

arise when there is a combination of both uncleared medi¬

cal questions as well as difficult psychosocial conditions.

The development of more autonomy is obstructed by the

fear of further seizures and this fear coincides with the

process of Separation from the parents at this stage of life.

Epileptological and psychotherapeutic competence is

needed for counsehng families in these serious situations.

Multid'sciplinary Cooperation is needed for analysing the

problems of adolescents with epilepsy and their families.

Only in this way can adequate strategies of intervention be

developed. Two typical examples of such Separation crises

in adolescents with epilepsy and the supportive manage¬

ment of these crises through multi-disciplinary counsehng
shall be demonstrated.
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Tagungsberich te

Bericht über die Jahrestagung des Arbeitskreises DGPT-VAKJP vom

28.-30. Mai 1992 in Tiefenbrunn bei Göttingen

Bei dieser Tagung mit dem Thema „Ansichten zum

psychoanalytischen Prozeß in der Kinderpsychotherapie"
sollte es nach der Absicht der Gastgeber darum gehen, die

Probleme, die von den unterschiedlichen Richtungen der

Kinderpsychotherapie divergent gesehen werden, z. B.

Stundenfrequenz, Rolle des Deutens u.a.m. zu diskutieren

und evtl. einen Konsens zu finden, der alle Beteiligten
zufriedenstellen könnte. So herrschte eine sehr interessier¬

te Atmosphäre, es wurde in der Sache hart debattiert,

aber in einem freundlichen und angenehmen Stil. Dazu

mögen auch das idyllisch gelegene Tiefenbrunn beigetra¬

gen haben, welches sich durch das schöne Sommerwetter

von seiner besten Seite zeigen konnte, wie auch die her¬

vorragend laufende Organisation, die auf hohem künstle¬

rischen Niveau stehende Aufführung des Figurentheaters
„Die Klappe" am auch sonst gelungenen geselligen Abend

und der festliche Rahmen, den der Rathaussaal bei dem

Eroffnungsvortrag bot - nicht zu vergessen die einleiten¬

den Worte von Ani tu Si ri i ck-Fisciu r.

Li on Wurmsi k, Towson, (USA), stellte in seinem Flr-

öffnungsvortrag „Das mißhandelte Kind - zum Umgang
mit Seelenblindheit und Seelenmord in der psychoanalyti-

Vandenhoeck&Ruprecht (1992)




