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Psychotherapie der Pubertätsmagersucht aus der Sicht kognitiver Theorien'

Von Gustel Matthias Schmitt

Zusammenfassung der Sicht dreier kognitiver Modelle (Beck, Seligman und

Banduia) zu beleuchten Der Vergleich erweist sich aus

Es wird der Versuch unternommen, das Bruch'sche folgenden Gründen als nützlich das Modell der subjekti-

Konzept dei subjektiven Ineffektivitat als ein wesenth- ven Ineffektivitat behalt aus der Sicht kognitiver Erkla-

ches Merkmal im Erleben magersuchtiger Patienten aus rungsmodelle seine Aktualität fur Diagnostik und Theia-

pie der Pubertatsmagersucht Ebenfalls kann auf dem

* Trau Prof Dr Ingeborg Jochmus zum 65 Geburtstag gewid
Boden dieses Vergleiches verstaikt nach kognitiven Me¬

inet thoden gesucht werden, die sich zur Veränderung von
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Ineffektivitatsubei Zeugungen eignen AJs besonders for¬

derlich fur kognitiv-emotionale Neubeweitungen stellt

der Autor das gruppentheiapeutische und famihenthe¬

rapeutische Setting heiaus

1 Einleitung

Kognitive Therapieansatze beeinflussen in zunehmen¬

dem Maße die Psychotherapie in ihrem Veistandnis der

Entstehung und Modifikation psvchischer Erkrankun¬

gen Hervorzuheben sind die Konzepte von D'Zurtlla/

Goldfried (1971), Ellis (1977), Bandura/Adams (1977),
Beck (1979), Meichenbaum (1979) und Seligman (1979)
Die erfolgreiche Anwendung auf verschiedene psychopa¬
thologische Störungen wie Depression, Phobie, Zwang
und Streßphanomene lassen erkennen, welche wichtige
Rolle kognitiven und veimittelnden Prozessen in der

Psychogenese psychischer Störungen zukommt Bis auf

wenige Ausnahmen ist die Psychotherapie der Pubertats¬

magersucht bis heute von der vielversprechenden kogni¬
tiven Betrachtungsweise unberührt geblieben (s Perkin/

Surtees 1976, Ollendick 1979, Garner/Bemis 1982,

Schmitt/Wendt 1983)

2 Fragestellung

Die vorliegende Untersuchung vei folgt das Ziel, aus

der Perspektive kognitiver Erklarungsmodelle das Kon¬

zept der subjektiven Ineffektivitat, das nach Bruch die

Erlebniswelt der magersuchtigen Patientin bestimmt, zu

betiachten Mit diesem Vergleich streben wir eine Erwei¬

terung und Differenzierung des Konzeptes und die Ab¬

leitung theiapeutischer Schritte an Dies soll mit Hilfe

der kognitiven Ansätze von Beck, Seligman und Bandura

geschehen
Hilde Bruch (1962, 1976, 1980) charakterisiert die Er¬

fahrungswelt von Anorexia-Patienten mit drei Merkma¬

len neben einer Störung des Koiperkonzeptes und der

korrekten Wahrnehmung von internalen Korperreizen
hebt sie die subjektive Überzeugung der eigenen Ineffek¬

tivitat bzw Untaughchkeit hervor Die tiefsitzende

Überzeugung der Madchen, unfähig zu sein, ihr Leben

nach eigenen Vorstellungen gestalten zu können, wird

manifest zu dem Zeitpunkt, an dem sie mit den neuen Er¬

wartungen der Adoleszenz konfrontiert werden Das

fehlende Gefühl von Zuversicht laßt das kianke Mad¬

chen scheitern, es hat eine lahmende Angst, die Rolle der

Jugendlichen auszufüllen

Das Gefühl des eigenen Unvermögens in der Ausein¬

andersetzung mit den pubertaren Lebensproblemen
hangt nach Bruch eng mit der Entwicklung des Kindes in

seiner Familie zusammen Die Erziehung dei Eltern von

magersuchtigen Patienten ist auf Anpassung ausgerich¬
tet Die Madchen, die sehr häufig als heb, biav und nach¬

giebig beseht leben werden, orientieren sich nicht an eige¬

nen Zielen und Vorstellungen, sondern sind ängstlich be¬

muht, elterlichen Erwartungen zu genügen (vgl Richter,

1969, Stierlin, 1976, Wnschmg/Stierltri, 1982) Die I Item

eikennen die Individualität ihies Kindes nicht an und be-

antwoiten Eigeninitiative und Willensaußeiungen, sofern

sie kontiai zu ihren Voi Stellungen sind, mit Bestrafung
und Liebesentzug Die langjährige Rücksichtnahme des

Kindes hemmt die Entwicklung von \utonomie, Selbst¬

vertrauen und Problemlosefahigkeiten Diese Defizite

tieten dann in der Auseinandersetzung mit Gleichaltn-

gen dramatisch zutage und weiden durch die Angst vei

schärft, sich von den Erwartungen und Zielen dei I ltern

nicht losen zu können

Auch andere Autoien haben das Konzept dei Ineffek

tivitat nach Bruch in ihren therapeutischen Erfahrungen
mit mageisuchtigen Patienten wiedeigcfunden und be¬

stätigt (Jochmus, 1978, Binder/Bmder, 1979, Bttddebeigl
Buddeberg, 1979, Gensicke, 1979, Flonn, 1980, Minuchin

etal, 1981, Selvini Palazzoli, 1982)

3 Das kognitive Modell von Beck und die

Pubertatsmagersucht

3 1 Das kognitive Modell von Beck

Ende der 50er Jahre führten Becks Untersuchungen
uber depressive Reaktionen zur Formulierung eines kog¬
nitiven Depressionsmodells (Beck, 1979, Beck/Greenbeig,
1979, Beck et al, 1981) Für die Entstehung und Auf

rechterhaltung depressiv ei Zustandsbilder macht Beck

die Existenz typischer Denkmhalte und systematischer
Denkfehler verantwortlich (vgl Kovacs, 1978, Bloschl,
1980 a) Die Art, wie das Individuum sich und seine Um¬

welt wahrnimmt und diese Wahrnehmungen veraibeitet,

bestimmt, was die Person fühlt, tut und wie sie ieagiert

Die Einstellungen, Überzeugungen und Annahmen des

Depressiven fuhren dazu, sich selbst, seine Welt und Zu¬

kunft negativ zu sehen (depressive kognitive Tilade) der

Depressive wertet sich standig ab und ist fest von seiner

negativen Sichtweise überzeugt, „ich bin ein Versagei",
„keiner mag mich", „mir macht überhaupt nie mehr et¬

was Spaß", „ich bin unfähig, andeie sind besser", „mir

wird nie etwas gelingen" sind fur Depressive typische

Selbsteinschatzungen, die ihr Verhalten, ihre Befindlich¬

keit und Problemlosestiategien steuern Solche kogniti¬
ven Statements odei „behefs" haben ein hohes Ausmaß

an Gewißheit, mit welcher dei Patient an sie glaubt
Nach dem kognitiven Depressionsmodell von Beck ha

ben depressive Gedankengange neben ihren typischen In

halten auch formale bzw systematische Fehler, die den

Prozeß dei Informationsverarbeitung verfalschen (u a

willkürliche Schlußfolgerung, Ubergenerahsierung, Per-

sonahsierung)
Nach Auffassung von Beck sind die affektiven Phäno¬

mene und das Verhalten der Depressiven Konsequenzen
der negativen Denkweisen und Denkfehler So ist der af

fektive Teil des Syndioms, wie Traurigkeit, Einsamkeit

odei Langeweile, Ergebnis der verzerrten Wahrneh¬

mung Auch die Verringerung der Motivation steht mit

negativem Denken in Beziehung Beck nennt es „Para¬

lyse des Willens", wenn der Patient erwartet, daß seine

Vandenhoeck&Ruprecht (1985)
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Bemühungen nur in Mißerfolg enden werden. Sein Akti-

vitatsniveau wird geringer und seine Tendenz großer,

Schwierigkeiten zu vermeiden. Damit hangen teilweise

auch Suizidabsichten zusammen, die aus Pessimismus

und Hoffnungslosigkeit geboren werden.

Der F.rwerb depicssiver Denkmuster ist ebenfalls von

Interesse. Die negative kognitive Orientierung wird le-

bensgeschichtlich erworben; dabei spielen famihale

Überzeugungen, Normen, Interaktionsmuster und Iden¬

tifikation mit wichtigen Bezugspersonen eine besondere

Rolle. Pathogene depressive Schemata können latent ver¬

borgen sein und unter normalen Umstanden die Person

nicht belasten; sie werden jedoch durch traumatische Er¬

lebnisse (Nichtbestehen einer Prüfung, einschneidende

Lebensveranderungen, Verlust einer wichtigen Bezugs¬

person) oder durch ein kumulatives Eintreten von Streß-

ei fahrungen reaktiviert. Zusätzlich sind fehlende Lernsi¬

tuationen hervorzuheben, die die notigen Coping-Tech-
niken nicht entwickeln ließen (Ltersch, 1976).

Ob fehlerhafte Denkweisen bei der Pubertatsmager¬
sucht eine Rolle spielen, ist bislang noch nrcht genügend

empirisch überprüft worden Becks Hinweis, daß ver¬

schiedene Formen inadäquaten Denkens auch bei ande¬

ren psychopathologischen Störungen auftreten können,

hat uns angeregt, dem bei der Pubertatsmagersucht ge¬

zielt nachzugehen (vgl. Schmitt/Wendt, 1983).

3.2 Die Pubertatsmagersucht

Nach Beck wäre die Überzeugung eigener Ineffektivi¬

tat eine kognitive Dimension, die sich u.a. in verbalen

Äußerungen magersuchtiger Patienten manifestieren

mußte. Nach dem Bntchschen Konzept liegt die Über¬

zeugung der eigenen Untuchtigkeit in der Art des fami¬

liären Zusammenlebens begründet. Magersuchtige Mad¬

chen äußern häufig folgende Grundannahmen, wenn sie

ihr Verhältnis zu den Eltern beschreiben:

„Ich habe mich mit meinem Denken und Fuhien nach dem zu

nebten, was meine Litern fur richtig halten
"

„Ich habe mich immer bemuht, meinen Litern Freude zu ma¬

chen und ihnen Kummer und Sorgen zu ersparen."
„Meine Litern haben so viele Fnttauschungen gehabt, daß ich

sie dafür mit mir entschädigen mochte."

„Ligentlich habe ich keine eigenen Rechte in meinem Leben.

Wenn ich einen eigenen Willen haben wurde, wäre das fur

meine Litern Undankbai keit, und sie wurden mich nicht mehr

heb haben
"

Eine kognitive Positionsbestimmung der Lebenssitu¬

ation des magersuchtigen Madchens erhalt eine spezifi¬
sche larbung im Hinblick auf die Entwicklungsphase der

Adoleszens. Lolgende Kognitionen lassen sich aus zahl¬

reichen Gesprächen mit magersuchtigen Madchen her¬

auskristallisieren und können die Ineffektivitatskogni-
tion noch differenzierter mit Inhalt füllen:

„Meine I amihe bedeutet mir Sichei heit; mich von ihr zu ent¬

fernen („flügge werden") bedeutet Gefahr."

„Ich bleibe solange wie möglich Kind, denn Erwachsenwer¬

den bedeutet Probleme haben, und die meistere ich nicht
"

„Ich enttäusche meine I Itein, wenn ich so werde wie die an¬

deren Madchen."

Solche und die genannten Grundannahmen lassen die

Fähigkeit des Jugendlichen verkümmern, neue Erfahrun¬

gen zu machen, in der Auseinandersetzung mit Gleichalt¬

rigen zu lernen und neue Freiheiten zu erleben. Wie bei

dem Symptomkomplex der Depression kann die Analyse
des Denkens naagersuchtiger Madchen auch sogenannte

„systematische Fehler" identifizieren, die die Inefiektivi-

tatsuberzeugung permanent bestätigen, wie z.B. willkür¬

liches Schlußfolgern, Ubergeneralisieren, Katastrophie-
ren, Schwarz-Weiß-Sehen. Die formalen Tendenzen im

Denken Magersuchtiger sind dem Denkstil Depressiver
ahnlich und dazu angetan, das Erleben der eigenen Un-

tauglichkeit zu verstarken. Das Erleben der magersuchti¬
gen Patienten ist jedoch nicht gänzlich vom Motiv der ei¬

genen Unfähigkeit durchtrankt. In der Beherrschung ih¬

res Hungergefühls erfahrt sie den Beweis eigener Effek¬

tivität. In ihrem aktiven Kampf um Kontrolle uber ihr

Leben macht die Patientin die befriedigende Erfahrung,
ihre Nahrungsaufnahme und den Zustand ihres Korpers
unter Kontrolle zu haben. Sie erlebt sich starker als alle

anderen Menschen. Das selbstgewahlte Hungern ist u.a.

ein verzweifelter Versuch, die Überzeugung und das Ge¬

fühl, unfähig zu sein, zu revidieren.

Eine fur das therapeutische Vorgehen bedeutsame

Frage umfaßt die Einschätzung, ob die Grundannahme

der eigenen Untauglichkeit der Realität bzw. den realen

Verhaltensmoglichkeiten entspricht. Nach Bruch und

auch nach unseren Erfahrungen schätzt das magersuch¬
tige Madchen seine Kompetenz z.T. richtig ein. Es ist

aufgrund seiner Biographie im Denken, Fuhien und im

aktuellen Verhaltensrepertoire fur die Pubertatsphase

völlig unvorbereitet. Unrealistisch, aber verstandlich auf¬

grund seiner bisherigen Lebenserfahrung, ist die subjek¬
tive Annahme, die Möglichkeit nicht zu besitzen, zu ler¬

nen und Kontrollkompetenz zu entwickeln. Die Unter¬

scheidung zwischen Verhaltensrepertoire und Verhal-

tenskapazitat erscheint in diesem Zusammenhang wich¬

tig zu sein.

4 Das Modell der erlernten Hilflosigkeit nach Seligman
und die Pubertätsmagersucht

4.1 Das Modelt der erlernten Hilflosigkeit

Hinsichtlich der Ineffektivitatshypothese von Bruch ist

das Modell der erlernten Hilflosigkeit ebenfalls von Be¬

deutung (Seligman, 1979; Abramson et al., 1978). Nach

Seligman ist erlernte Hilflosigkeit ein psychischer Zu¬

stand, der dann auftritt, wenn Ereignisse als unkontrol¬

lierbar erlebt werden. Das bedeutet, daß das Individuum

wichtige Bedingungen seiner Umwelt als nicht mehr

durch sein Verhalten kontrollierbar betrachtet. Verstär¬

kung und Bestrafung treten ein, ohne vom eigenen Re¬

agieren noch abhangig zu sein. Beim Menschen ist die

erlernte Hilflosigkeit eine kognitiv-emotionale Störung,
die Erwartung namlich, daß eigene Anstrengungen nichts

mehr ausrichten können. Mit dieser resignativ gefärbten

Orientierung sind noch weitere Symptome verbunden,Vandenhoeck&Ruprecht (1985)
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die wir auch bei depressiven Zustandsbildem beobachten

können, zu nennen sind Passivität, intellektuelle Vet-

langsamung, vennindeite Aggressivität und I urcht

Die Kognition der erleinten Hilflosigkeit wnd nicht

nur als wichtiger Faktor bei depressiven Zustanden ange

sehen (vgl Bloschl, 1980 b) Auch fur somatische Ei kran¬

kungen (wie z B Herzinfaikt, Colitis ulceiosa, Morbus

crohn, Krebserkrankung) wird „Hilflosigkeit und Hoff

nungslosigkeit" als Zustand des Gewahreerdens eigenei

Unfähigkeit und personlichen Veisagens als ielevant fui

erhöhte Krankheitsanfalhgkeit angesehen (Schmale,
1972, Engel, 1974, 1979, HurnylAdler, 1981, Schmitt,

1983)

4 2 Die Pubertatsmagersucht

Die subjektiv erlebte Untaughchkeit nach Bruch und

die erlernte Hilflosigkeit nach Seligman scheinen alltags

sprachlich eng verwandt zu sein Vergleichen wir die ma¬

gersuchtige Patientin mit dem sogenannten hilflosen

Menschen, tieten jedoch neben Ähnlichkeiten auch intet-

essante Unteischiede auf

Die Hilflosigkeitskognition trifft wohl nur z T auf

die Pubertatsmagersucht zu Das magersuchtige Mad

chen eilebt eigenes Verhalten als effektiv, wenn es den

Eiwartungen dei Eltein entspricht, sie eihalt dann Zu¬

wendung, Geborgenheit und Anerkennung Im Gegen
satz dazu bleibt ein großer Teil selbstbestimmten Verhal

tens in der Vorstellung stecken Eigene Bedurfnisse und

Impulse können nicht verwirklicht werden Dieses wie

dei kehrende Eilebnis der Ineffektivitat etabliert eine

Kognition dei Hilflosigkeit, die sich in der Erwaitung

außeit, hilflos zu sein und ohne Wirkung zu bleiben,

wenn eigene Vorstellungen mit Lifolg durchzusetzen

sind

Ein Lebensbereich ist dabei natuihch ausgeschlossen
Die Behenschung des Hungergefühls und die Kontiolle

uber den Korpei werden mit fortschreitender Erkian

kung als äußerst wirkungsvoll und befnedigend erlebt

Die Magersuchtige erlebt in diesem Bei eich zum ersten

Mal selbstbestimmte Kompetenz Genaugenommen muß

bei dem Krankheitsbild der Pubertatsmagei sucht die

selbstbestimmte von der fremdbestimmten Kompetenz
unterschieden weiden, die Ineffektivitatskognition nach

Bruch entspräche dann der Erwartung selbstbestimmter

Untaughchkeit Nach diesen Überlegungen sollte im

Modell von Seligman zwischen selbstbestimmtei und

fremdbestimmter Kontrolle unterschieden werden Unse¬

rer Ansicht nach fuhit namlich nui selbstbestimmte In

kompetenz zu eilernter Hilflosigkeit und zur Aufgabe ei

gener Ansti engungen

5 Die Self-efficacy-Theorie von Bandura und die

Pubertatsmagersucht

zialen Letn-Theone dai Kernstück des Seif efficacy

Modells ist die veihaltenssteuerndc Livvartung dei eige

nen Kompetenz Koinpetenzerwaitung umfaßt die Lbei

Zeugung einei Peison, inwieweit sie sich in dei 1 ige

sieht, dasjenige Veihalten auszufuhien, das notwendig

ist, um ein angestrebtes Ziel zu ci reichen Das bedeutet

nach Banduia, daß inißerfolgsorientieitt bzw cilolgsbc
stimmte Eiwartungen darüber bestimmen, ob / B eine

angstetzeugende Situation aufgesucht wird, wie viele Vn

strengungen zu deren Bewältigung aufgewendet weiden,

odei ob sie von vornherein venmeden wnd

Die Effektivität^ L iwaitungen einti Peison hangen
nach Banduia von aktuellen und langflistigen Leineifah

lungen ab, die wie folgt zusammengefaßt werden kon

nen

- Lifahiungen uber die eigenen Handlungstei tigktiten,
- stellvertretende Erfahrungen (Modellcincn und lden

tifikationspi ozesse),
- von anderen Personen geaußeite Ubcizeugungen ubei

die Handlungskompetenz des Klienten,

- Wahl nehmung eigenei emotionaler Reaktionen in dei

Konfiontation mit einer Konfliktsituation So tcnclic

ren Menschen dazu, ihie Eahigkeiten in einet Situ mon

zu unterschätzen, wenn sie in ihi eine aveisive I ne

gung erleben,
- Attributionstendenzen Mißerfolge werden z B zui

erheblichen Belastung, wenn die bettoffene Peison ge

nerell eigenes, fehlendes Verhaltensiepettoue datui

verantwortlich macht (vgl von Berg/Zimmer 1981)

Banduia vettntt in seinem Konzept weiterhin den fui

die Theiapie psychischer Störungen wichtigen Stand

punkt, daß zwischen Erwaitung und Handlungsausfuh

rung eine gegenseitige Determmierung besteht So beein¬

flußt nicht nui die Erwartung personhchei 1 ffektivitat

die Handlungsausfuhiung, sondern auch umgekchit
wukt sich die letztere standig auf die erwartete Kompc
tenz aus Ein Individuum eilebt dann eine Steigeiung ci

genei Kompetenz, wenn es in subjektiv als bcdiohhch

eingeschätzten Situationen die Erfahrung macht, die auf

tretenden Probleme mit Hilfe des eigenen Veihaltensrc

peitoires bewältigen zu können (vgl Baade et al 1980)

Daraus eigibt sich fur Bandura die Konsequenz, in dei

Therapie Methoden dei V eihaltensebene zu Lavonsieien,

wie z B teilnehmendes Modelleinen, konkrete Desensi

bihsierung, Vnnaherung an die Pioblemsitu ition, selbst

kontiolheite \usfuhrung, Kommunikationstraining
Eiste empirische Untei suchungen bestätigen die

Biauchbarkeit dieses \nsatzes, insbesondeie in seiner

theiapeutischen Relevanz Klinische Studien ubei Pho

bien, soziale Kompetenz und Leistungsverhalten (Bart

dura, 1977, Bandura/ldamsy 1977, von Berg/Zimmct,

1981) zeigen, daß das Zutiauen des Patienten m die eige¬

nen Veihaltensmoglichkeiten eine relevante \ anablc dar

stellt, Fheiapieerfolg zu eiklaien und voriuszusagcn

5 / Die Selfefficacy-T/ieone 5 2 Dle Plibettatsmageisucht

Die Seif efficacv-Theone Baridinas (Banduia, 1977, Nach Banduia findet sich bei vielen klinischen Stoiun

Banduia/Adams, 1977) stellt eine Eiweiterung seinei so gen ein mangelndes Vertiauen in die eigenen 1 ahigkci
Vandenhoeck&Ruprecht (1985)
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ten, problembelastete Lebenssituationen zu meistern Die

Überzeugung eigener Ineffektivitat nach Bruch laßt sich

inhaltlich dem Konzept der Kompetenzerwaitung ohne

weiteies zuordnen Die der Effektivitats-Erwartung zu¬

grundeliegenden aktuellen und vergangenen Lernpro¬
zesse lassen sich auf die Krankheitsentwicklung dei Pu¬

bertatsmagersucht übertragen und erlauben eine Syste-

matisierung derjenigen Faktoren, die in der Biographie

Magersuchtiger eine Rolle spielen Stellen wir die Ver¬

haltenstendenz der Anpassung an die Wunsche und Nor¬

men der Eltein heraus, so kann man davon ausgehen,
daß magersuchtige Jugendliche kaum Erfahrungen ge¬

macht haben mit Verhaltensweisen, die dem altersgema-
ßen Abloseprozeß dienten und ihnen in der Auseinandei-

setzung mit den pubertaren Anfordeiungen Eifolgserleb-
nisse vermittelt haben

Welche Rolle Modellernen in der Einschatzung eige¬

ner Kompetenz spielt, zeigen z B die Urteile, die viele

magersuchtige Machen abgeben, wenn sie ihr Verhältnis

zum anderen Geschlecht beschreiben (vgl Schmitt/

Wendt, 1983) Wichtig fur die Entwicklung von Selbst¬

vertrauen in eigene Kompetenzen sind auch die Überzeu¬

gungen dei Fitem uber die Veihaltensmoghchkeiten ih¬

rer Tochter So findet man bei Eltein magersuchtiger Ju¬

gendlichei immei wiedei die Einstellung, daß ihr Kind

noch viel zu jung fui die Teilnahme an Aktivitäten

Gleichaltriger sei (z B Diskothekenbesuch, Cliquen,

Mode, Jungen) Zu erinnern ist an Äußerungen wie

„Du bist doch noch ein Kind, was willst Du in einer Disko¬

thek?"

„Bewahre Dir Deine Kindheit, solange Du noch kannst
"

„Sei vorsichtig, die Madchen, die sich jetzt schon fur Jungen

interessieren, haben einen schlechten Einfluß auf Dich
"

„Es wnd Dir schaden, wenn Du Dich jetzt schon verliebst,

und es geht dann aus
"

Auch das Bemühen einigei Eltern, ihrer heranwachsen¬

den Tochter im Voi feld alle Schwierigkeiten aus dem

Weg zu räumen, vermittelt dem Madchen die elterliche

Einschatzung, daß es (noch) nicht in dei Lage ist, sich

mit Problemen erfolgreich auseinandeizusetzen

Uber Attnbuierungstendenzen bei magersuchtigen Ju¬

gendlichen ist noch zu wenig bekannt Vermutlich sind

sie sehr schnell bereit, den Glauben an ihre eigenen Fä¬

higkeiten zu veiheien, wenn sie in der Auseinanderset¬

zung mit den Herausforderungen der Adoleszenz Mißer¬

folge erleben (vgl Alletdissen etal, 1981)

6 Beispiele kognitiver Regeln magersuchtiger Madchen

Die folgenden Ausfuhrungen stellen eine Zusammen¬

setzung einer Analyse dar, die sich mit typischen Denk¬

mustern magersuchtiger Madchen bezuglich der Lebens¬

bereiche „Fieundinnen", „Jungen" Und „erwachsene Be¬

zugspersonen" beschäftigt (Schmitt/Wendt, 1983) Eben¬

falls wird exemplarisch auf systematische Denkfehler

hingewiesen Die Daten basieren auf therapeutischen

Gruppengesprachen mit insgesamt 52 magersuchtigen Ju¬

gendlichen im Alter von 13-17 Jahren wahrend der Jahre
1979 bis 1981

Nach den Ergebnissen dieser Untersuchung sind ma¬

gersuchtige Jugendliche bezuglich ihrer Beziehung zu

Erwachsenen (Eltein, Lehrei, Theiapeuten) bestrebt,

Konflikte zu vermeiden und sich anzupassen Typische
Äußerungen sind

„Nein sagen ist unhöflich und ungezogen
"

„Kntik verletzt den anderen, und er wird es mir heimzahlen
"

„Ich habe keine Chance gegenüber Erwachsenen eine eigene

Meinung durchzusetzen
"

„Wenn ich mich durchsetze, sind die enttauscht und lassen

mich alleine, davor habe ich Angst
"

Gesunde Jugendliche, die z T an den Gruppengespra¬
chen teilnahmen, waren hingegen von lhiem Recht über¬

zeugt, Erwachsene in Frage zu stellen und sich kntisch

abzugrenzen (Schmitt/Wendt, 1982)

Die Einstellung zum anderen Geschlecht war sehr

häufig durch Ängstlichkeit und Ubervorsicht charakten-

siert Viele Meinungen und Ansichten der 13-17jahngen
Madchen beinhalteten die Überzeugung

„Ich kann mich gegen die Wunsche der Jungen nicht weh

ien
"

„Jungen wollen nur das Eine, und wenn sie es von den Mad¬

chen bekommen, verlassen sie sie
"

„Nur der Junge macht Schluß
"

„Der Mann hat immer recht
"

Ähnliche Gefühle dei Ohnmacht und Unfähigkeit in

dei Beziehung zum andeien Geschlecht stellen auch Al-

lerdissen und Mitarbeiter (1981) bei jungen Frauen mit

Buhmia nervosa fest Solche und ähnliche Aussagen be¬

ruhten selten auf personlichen, sondern auf sogenannten

stellvertretend erworbenen Erfahiungen In den thera¬

peutischen Gruppengespiachen wuide namlich immer

wieder deutlich, daß magersuchtige Madchen „aus dem

Schutz der sicheren Entfernung" die gesunden im Um¬

gang mit Jungen beobachten Dabei registrierten die Ma¬

gersuchtigen offensichtlich nur die negativen Ereignisse,
wie Trennung oder Liebeskummer des andeien Mad¬

chens, zogen einen generellen Schluß aus solchen Beob¬

achtungen und bezogen das Beobachtete in ihrer starken

Tendenz zur Personahsieiung auf sich selbst nach dem

Motto „Das wird Dir also auch mit einem Jungen passie¬

ren
"

Die Patientinnen vertreten häufig die Auffassung, eine

Freundschaft mit einem Jungen könne nur zu ihren Un¬

gunsten mit einer peisonlichen Krankung ausgehen Ge¬

sundejugendliche waren hingegen optimistischei und to¬

lerierten eher ein Risiko Wie sehr magei suchtige Mad¬

chen sich absichein wollen, macht auch folgender Aus¬

spruch deutlich „Ich werde mich nur mit dem Mann be¬

freunden, wenn ei der Mann fur's Leben ist" Diesei

Wunsch, die Phase des Kennenleinens mit der Möglich¬
keit der Enttäuschung zu vermeiden, zeigt exemplarisch
den geringen Mut zum Ausprobieren

Die Analyse det Gruppengesprache eigab auch eine

Reihe systematischet Fehler im Bewerten von Situatio¬

nen, besonders fielen auf dichotomes Denken, willkuih-

Vandenhoeck&Ruprecht (1985)
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ches Schlußfolgern, Personabsieiung und Katastiophie-

rung Einige Beispiele seien hiei genannt

- Dichotomes Denken

„I anulie ist, wenn immer alle um einen lisch sit/tn, wenn

nicht, zerbricht die Familie
"

„Entwedei Du bist meine Freundin und bist immer nur mit

mu zusammen, oder Du bist keine echte I ieundin
"

,Beim Kennenlernen schaut der Junge nui aufs \ußcre ob

man dick oder schlank ist'

- Willkürliches Schlußfolgern

„Wenn zwei zusammensrtzen, reden sie uber mich
"

„Wenn meine Klassenkameraden mich nicht zu Hause besu

chen, mögen die mich nicht"

- Peisonalisieiung

„Wenn andere sich streiten, fühle ich mich unwohl und ver

pflichtet zu schlichten
"

.Mochte in dem Alter noch keine Enttäuschung ei leben wie

die anderen
"

„Habe schlechte Erfahrung gemacht mit Ehe und Scheidung

in der Nachbai Schaft, darum traue ich mir in der Zukunft das

auch nicht zu
"

- Katastrophierung

„Wenn ich anfange mit einem Jungen zu gehen, bin ich ihm

schutzlos ausgeliefert
"

„Wenn ich unabhängiger werde von meinem Elternhaus, falle

ich aus dem Nest und bin verloien
"

7 Therapeutische Überlegungen

Aus der Sicht kognitiver Modelle hat das Bruchteile

Konzept der subjektiven Ineffektivitat fur Diagnostik
und Theiapie der Pubertatsmagersucht nichts an Gültig¬
keit und Nützlichkeit verloien Ersetzen wir den Begnff
der subjektiven Ineffektivitat durch die kognitiven Ter¬

mini „Kontrollverlust, erlernte Hilflosigkeit, Kompeten¬

zerwartung usw
"

- was nach dem bisher Gesagten legi¬
tim erscheint - laßt sich folgendes wichtiges Therapieziel
fur die Pubertatsmagersucht formulieren Vermittlung
von Erfahrungen, die es den Patientinnen eimoglichen, ihr

Veihalten wirkungsvoll zu eileben

Ein besonders geeignetes therapeutisches Lernfeld, in

dem dieses Ziel eneicht werden kann, sehen wir in grup¬

pentherapeutisch orientierten Verfahren (Schmitt et al,

1981, Ehle/Ott, 1982) Einmal zeigen die entsprechenden
Erfahrungen mit dieser Methode, daß Magersuchtige
ehei bereit sind, ihre Einstellungen, Überzeugungen und

Gefühle preiszugeben, wenn sie im Dialog mit Gleichalt¬

rigen stehen Ihre Sensibilität fur irrealistische Denkfor¬

men wnd gefordert und ihre Neugierde wachst, die Welt

auch einmal mit den Augen anderer zu sehen Die erwa¬

chende Neugierde ist häufig ein Anfang, aktiv zu weiden

und selbst Eifahrungen zu machen Hier beginnt die

Phase des Handelns, die Banduia als entscheidend an¬

sieht fui den Aufbau von positivem Zutrauen in eigene

Möglichkeiten Therapeutische Gruppengespiache bein¬

halten viele Chancen des Ausprobieiens, magersuchtige
Patienten können in dei Diskussion ihre Sichtweisen auf

den Reahtatsgehalt hin überprüfen, in Rollenspielen ihte

Eifahiungen bezüglich Konfliktbewaltigung erweitern

und in gemeinsamer Planung Handlungsschntte fui ehe

Losung von Problemen überlegen Das giuppentheiapeu
tische Setting eignet sich auch dazu, andeie Methoden

dei kognitiv-emotionalen Neubewertung anzuwenden,

wie sie u a von Beck und Ulis voigeschlagen weiden

(vgl Hader, 1982)

Auch die famihenonentieite Psvchothetapie ist geeig

net, kognitive Schemata des Kontrollverlustes und der

generalisierten Hilflosigkeit bei dei Pubertatsmagersucht
zu verändern (vgl Richter, 1969, Miniichtn et al, 1981,

Wnschlug/Stierlin, 1982) So kann dei Abbau famihatei

ngidei Normen, Ei Weiterung des Iieiheitsiaumes dei

Patientin in der Familie und Veianderung pathologische!
Rollenzuweisungen an das Kind eine Basis schaffen, auf

dei die Patientin den Mut findet, eigene Wunsche wahi

zunehmen und zu ieahsieren Insbesondeie die Stärkung
dei Geneiationsgrenzen in dei 1 ainihe ist geeignet, ein

familiäres Kommunikationsmuster zu schaffen, das dann

erkiankten Madchen dre Möglichkeit gibt, eigenen Im¬

pulsen nachzugehen und nach eigenen Zielen zu stieben

Weiterhin vei mag gestalterisches Fun im Rahmen heil

padagogischei Arbeit im Patienten Gefühle des eigenen

Vermögens zu wecken, eine Ei fahrung, die wir in unseiei

Psychosomatischen Abteilung immei wieder machen

konnten

Nach unseren bisherigen Friahiungen veimag die kog
nitive Betiachtungsweise das Bittchsche Konzept nicht

nui zu prazisieien, sondern sie kann auch Richtschnur

sein auf der Suche nach neuen theiapeutischen Metho¬

den, die Selbstbestimmung magersuchtiger Patienten zu

starken Außerdem bieten die kognitiven Modelle von

Beck, Seligman und Bandina die Möglichkeit, seit langem

durchgeführte Therapiemaßnahmen daiaufhin kritisch

zu überprüfen, ob sie geeignet sind, bei den Patientinnen

Vertiauen in die eigene Kompetenz zu fordern

Summary

Treatment of Anorexia Nervosa from Point qfView ofCog
nitive Theones

An attempt has been made to lllustrate the Bruch's

concept of subjeetive ineffectiveness as an essential cha-

ractenstic in expenencing patients suffenng from anoie-

xia in the hght of three cognitive modeis (Beck, Seligman
and Banduia)
The companson has proved itself to be useful for the

following reasons The model of subjeetive ineffective¬

ness maintains, from the view point of cognitive elucida-

tion modeis, its current relevance for the diagnosis and

treatment of anorexia in adolescence It is also possible,
on the basis of this companson to augment the seaich for

cognitive methods proving suitable for causing changes
in convictions of ineffectiveness The author expounds
the group theiapeutical and family theiapeutical setting

as being especially conducive to cognitive emotional new

evaluations

Vandenhoeck&Ruprecht (1985)
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