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Aus der Psychosomatischen Abteilung (Leiterin: Prof. Dr. 1. Jochmus)
der Universitits-Kinderklinik Minster (Direktor: Prof. Dr. K.D. Bachmann)

Psychotherapie der Pubertitsmagersucht aus der Sicht kognitiver Theorien*

Von Gustel Matthias Schmitt

Zusammenfassung

Es wird der Versuch unternommen, das Bruch'sche
Konzept der subjektiven Ineffektivitit als ein wesentli-
ches Merkmal im Erleben magersiichtiger Patienten aus

* Frau Prof. Dr. Ingeborg Jochmus zum 65. Geburtstag gewid-
met.

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 34: 176-182 (1985), ISSN 0032-7034
© Vandenhoeck & Ruprecht 1985

der Sicht dreier kognitiver Modelle (Beck, Seligman und
Bandura) zu beleuchten. Der Vergleich erweist sich aus
folgenden Griinden als niitzlich: das Modell der subjekti-
ven Ineffektivitit behilt aus der Sicht kognitiver Erkli-
rungsmodelle seine Aktualitit fiir Diagnostik und Thera-
pie der Pubertitsmagersucht. Ebenfalls kann auf dem
Boden dieses Vergleiches verstirkt nach kognitiven Me-
thoden gesucht werden, die sich zur Verinderung von
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Ineffektivititsiiberzeugungen eignen. Als besonders for-
derlich fiir kognitiv-emotionale Neubewertungen stellt
der Autor das gruppentherapeutische und familienthe-
rapeutische Setting heraus.

1 Einleitung

Kognitive Therapieansiitze beeinflussen in zunehmen-
dem Malle die Psychotherapie in threm Verstindnis der
Entstehung und Modifikation psychischer Erkrankun-
gen. Hervorzuheben sind die Konzepte von DZurilla/
Goldfried (1971), Ellis (1977), Bandura/Adams (1977),
Beck (1979), Meichenbaum (1979) und Seligman (1979).
Die erfolgreiche Anwendung auf verschiedene psychopa-
thologische Stérungen wie Depression, Phobie, Zwang
und Streflphinomene lassen erkennen, welche wichtige
Rolle kognitiven und vermittelnden Prozessen in der
Psychogenese psychischer Stérungen zukommt. Bis auf
wenige Ausnahmen ist die Psychotherapie der Pubertits-
magersucht bis heute von der vielversprechenden kogni-
tiven Betrachtungsweise unberiihrt geblieben (s. Perkin/
Surtees 1976; Ollendick 1979; Garner/Bemis 1982;
Schmitt/Wendt 1983).

2 Fragestellung

Die vorliegende Untersuchung verfolgt das Ziel, aus
der Perspektive kognitiver Erklirungsmodelle das Kon-
zept der subjektiven Ineffektivitit, das nach Bruch die
Erlebniswelt der magersiichtigen Patientin bestimmt, zu
betrachten. Mit diesem Vergleich streben wir eine Erwei-
terung und Differenzierung des Konzeptes und die Ab-
leitung therapeutischer Schritte an. Dies soll mit Hilfe
der kognitiven Ansitze von Beck, Seligman und Bandura
geschehen.

Hilde Bruch (1962, 1976, 1980) charakterisiert die Er-
fahrungswelt von Anorexia-Patienten mit drei Merkma-
len: neben einer Storung des Korperkonzeptes und der
korrekten Wahrnehmung von internalen Korperreizen
hebt sie die subjektive Uberzeugung der eigenen Ineffek-
tivitit bzw. Untauglichkeit hervor. Die tiefsitzende
Uberzeugung der Midchen, unfihig zu sein, ihr Leben
nach eigenen Vorstellungen gestalten zu kénnen, wird
manifest zu dem Zeitpunkt, an dem sie mit den neuen Er-
wartungen der Adoleszenz konfrontiert werden. Das
fehlende Gefithl von Zuversicht lifit das kranke M:d-
chen scheitern; es hat eine lihmende Angst, die Rolle der
Jugendlichen auszufiillen.

Das Gefiihl des eigenen Unvermogens in der Ausein-
andersetzung mit den pubertiren Lebensproblemen
hingt nach Bruch eng mit der Entwicklung des Kindes in
seiner Familie zusammen. Die Erziehung der Eltern von
magersiichtigen Patienten ist auf Anpassung ausgerich-
tet. Die Midchen, die sehr haufig als lieb, brav und nach-
giebig beschrieben werden, orientieren sich nicht an eige-
nen Zielen und Vorstellungen, sondern sind zngstlich be-
miiht, elterlichen Erwartungen zu geniigen (vgl. Richter,

1969; Stierlin, 1976; Wirsching/Stierlin, 1982). Die Eltern
erkennen die Individualitit ihres Kindes nicht an und be-
antworten Eigeninitiative und Willensiauflerungen, sofern
sie kontriir zu thren Vorstellungen sind, mit Bestrafung
und Liebesentzug. Die langjihrige Riicksichtnahme des
Kindes hemmt die Entwicklung von Autonomie, Selbst-
vertrauen und Problemlésefihigkeiten. Diese Defizite
treten dann in der Auseinandersetzung mit Gleichaltri-
gen dramatisch zutage und werden durch die Angst ver-
schirft, sich von den Erwartungen und Zielen der Eltern
nicht 16sen zu kénnen.

Auch andere Autoren haben das Konzept der Ineffek-
tivitdt nach Bruch in ihren therapeutischen Erfahrungen
mit magersiichtigen Patienten wiedergefunden und be-
statigt (Jochmus, 1978; Binder/Binder, 1979; Buddeberg/
Buddeberg, 1979; Gensicke, 1979; Florin, 1980; Minuchin
et al., 1981; Selvini Palazzoli, 1982).

3 Das kognitive Modell von Beck und die
Pubertitsmagersucht

3.1 Das kognitive Modell von Beck

Ende der 50er Jahre fiithrten Becks Untersuchungen
tiber depressive Reaktionen zur Formulierung eines kog-
nitiven Depressionsmodells (Beck, 1979; Beck/Greenberg,
1979; Beck et al, 1981). Fir die Entstehung und Auf-
rechterhaltung depressiver Zustandsbilder macht Beck
die Existenz typischer Denkinhalte und systematischer
Denkfehler verantwortlich (vgl. Kowacs, 1978; Bléschl,
1980a): Die Art, wie das Individuum sich und seine Um-
welt wahrnimmt und diese Wahrnehmungen verarbeitet,
bestimmt, was die Person fihlt, tut und wie sie reagiert.
Die Einstellungen, Uberzeugungen und Annahmen des
Depressiven fiithren dazu, sich selbst, seine Welt und Zu-
kunft negativ zu sehen (depressive kognitive Triade): der
Depressive wertet sich stindig ab und ist fest von seiner
negativen Sichtweise iiberzeugt; ,ich bin ein Versager®,
skeiner mag mich®, ,mir macht tberhaupt nie mehr et-
was Spaf“, ,ich bin unfihig, andere sind besser®, ,mir
wird nie etwas gelingen“ sind fir Depressive typische
Selbsteinschitzungen, die ihr Verhalten, thre Befindlich-
keit und Problemlosestrategien steuern. Solche kogniti-
ven Statements oder ,beliefs* haben ein hohes Ausmafl
an Gewiflheit, mit welcher der Patient an sie glaubt.

Nach dem kognitiven Depressionsmodell von Beck ha-
ben depressive Gedankenginge neben ihren typischen In-
halten. auch formale bzw. systematische Fehler, die den
Prozefl der Informationsverarbeitung verfilschen (u.a.
willkiirliche Schluffolgerung, Ubergeneralisierung, Per-
sonalisierung).

Nach Auffassung von Beck sind die affektiven Phino-
mene und das Verhalten der Depressiven Konsequenzen
der negativen Denkweisen und Denkfehler. So ist der af-
fektive Teil des Syndroms, wie Traurigkeit, Einsamkeit
oder Langeweile, Ergebnis der verzerrten Wahrneh-
mung. Auch die Verringerung der Motivation steht mit
negativem Denken in Beziehung. Beck nennt es ,DPara-
lyse des Willens“, wenn der Patient erwartet, daf} seine
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Bemiithungen nur in Miflerfolg enden werden. Sein Akti-
vititsniveau wird geringer und seine Tendenz grofler,
Schwierigkeiten zu vermeiden. Damit hiingen teilweise
auch Suizidabsichten zusammen, die aus Pessimismus
und Hoffnungslosigkeit geboren werden.

Der Erwerb depressiver Denkmuster ist ebenfalls von
Interesse. Die negative kognitive Orientierung wird le-
bensgeschichtlich dabei spielen familiale
Uberzeugungen, Normen, Interaktionsmuster und Iden-
tifikation mit wichtigen Bezugspersonen eine besondere
Rolle. Pathogene depressive Schemata konnen latent ver-

erworben;

borgen sein und unter normalen Umstinden die Person
nicht belasten; sie werden jedoch durch traumatische Er-
lebnisse (Nichtbestehen einer Priifung, einschneidende
Lebensverinderungen, Verlust einer wichtigen Bezugs-
person) oder durch ein kumulatives Eintreten von Stref3-
erfahrungen reaktiviert. Zusitzlich sind fehlende Lernsi-
tuationen hervorzuheben, die die nétigen Coping-Tech-
niken nicht entwickeln liefRen (Liersch, 1976).

Ob fehlerhafte Denkweisen bei der Pubertitsmager-
sucht eine Rolle spielen, ist bislang noch nicht gentigend
empirisch tiberpriift worden. Becks Hinweis, daf} ver-
schiedene Formen inadiquaten Denkens auch bei ande-
ren psychopathologischen Stérungen auftreten konnen,
hat uns angeregt, dem bei der Pubertitsmagersucht ge-
zielt nachzugehen (vgl. Schmitt/Wendt, 1983).

3.2 Die Pubertatsmagersucht

Nach Beck wire die Uberzeugung eigener Ineffektivi-
tit eine kognitive Dimension, die sich u.a. in verbalen
Auflerungen magersiichtiger Patienten manifestieren
miifite. Nach dem Briuchschen Konzept liegt die Uber-
zeugung der eigenen Untiichtigkeit in der Art des fami-
lifren Zusammenlebens begriindet. Magersiichtige Mid-
chen duflern hiufig folgende Grundannahmen, wenn sie
thr Verhiltnis zu den Eltern beschreiben:

»Ich habe mich mit meinem Denken und Fithlen nach dem zu
richten, was meine Eltern fiir richtig halten.”

»Ich habe mich immer bemiiht, meinen Eltern Freude zu ma-
chen und ihnen Kummer und Sorgen zu ersparen.”

~Meine Eltern haben so viele Enttduschungen gehabt, dafl ich
sie dafiic mit mir entschiidigen méchte.”

»Ligentlich habe ich keine eigenen Rechte in meinem Leben.
Wenn ich einen eigenen Willen haben wiirde, wire das fiir
meine Eltern Undankbarkeit, und sie wiirden mich nicht mehr
lieb haben.”

Eine kognitive Positionsbestimmung der Lebenssitu-
ation des magersiichtigen Midchens erhilt eine spezifi-
sche Fiarbung im Hinblick auf die Entwicklungsphase der
Adoleszens. Folgende Kognitionen lassen sich aus zahl-
reichen Gesprichen mit magersiichtigen Midchen her-
auskristallisieren und konnen die Ineffektivititskogni-
tion noch differenzierter mit Inhalt fillen:

~Meine Familie bedeutet mir Sicherheit; mich von thr zu ent-
fernen (,fligge werden®) bedeutet Gefahr.®

»Ich bleibe solange wie méglich Kind, denn Erwachsenwer-
den bedeutet Probleme haben, und die meistere ich nicht.”

WIch enttiusche meine Eltern, wenn ich so werde wie die an-
deren Midchen.”

Solche und die genannten Grundannahmen lassen die
Fihigkeit des jugendlichen verkiimmern, 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 magersiichtiger Midchen auch sogenannte
»systematische Fehler” identifizieren, die die Ineffektivi-
titsiiberzeugung permanent bestitigen, wie z.B. willkiir-
liches Schluffolgern, Ubergeneralisieren, Katastrophie-
ren, Schwarz-Weif}-Sehen. Die formalen Tendenzen im
Denken Magersiichtiger sind dem Denkstil Depressiver
dhnlich und dazu angetan, das Erleben der eigenen Un-
tauglichkeit zu verstiirken. Das Erleben der magersiichti-
gen Patienten ist jedoch nicht giinzlich vom Motiv der ei-
genen Unfihigkeit durchtrinkt. In der Beherrschung ih-
res Hungergefiihls erfihrt sie den Beweis eigener Effek-
tivitit. In threm aktiven Kampf um Kontrolle iiber ihr
Leben macht die Patientin die befriedigende Erfahrung,
ihre Nahrungsaufnahme und den Zustand ihres Korpers
unter Kontrolle zu haben. Sie erlebt sich stirker als alle
anderen Menschen. Das selbstgewihlte Hungern ist u.a.
ein verzweifelter Versuch, die Uberzeugung und das Ge-
fithl, unfihig zu sein, zu revidieren.

Eine fir das therapeutische Vorgehen bedeutsame
Frage umfafi¢ die Einschitzung, ob die Grundannahme
der eigenen Untauglichkeit der Realitit bzw. den realen
Verhaltensmoglichkeiten entspricht. Nach Bruch und
auch nach unseren Erfahrungen schitzt das magersiich-
tige Midchen seine Kompetenz 2.T. richtig ein. Es ist
aufgrund seiner Biographie im Denken, Fithlen und im
aktuellen Verhaltensrepertoire fiir die Pubertitsphase
vollig unvorbereitet. Unrealistisch, aber verstandlich auf-
grund seiner bisherigen Lebenserfahrung, ist die subjek-
tive Annahme, die Mégilichkeit nicht zu besitzen, zu ler-
nen und Kontrollkompetenz zu entwickeln. Die Unter-
scheidung zwischen Verhaltensrepertoire und Verhal-
tenskapazitit erscheint in diesem Zusammenhang wich-
tig zu sein.

4 Das Modell der erlernten Hilflosigkeit nach Seligman
und die Pubertitsmagersucht

4.1 Das Modell der erlernten Hilflosigkeit

Hinsichtlich der Ineffektivititshypothese 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, daf} das Individuum
wichtige Bedingungen seiner Umwelt als nicht mehr
durch sein Verhalten kontrollierbar betrachtet. Verstir-
kung und Bestrafung treten ein, ohne vom eigenen Re-
agieren noch abhingig zu sein. Beim Menschen ist die
erlernte Hilflosigkeit eine kognitiv-emotionale Storung,
die Erwartung nimlich, daf} eigene Anstrengungen nichts
mehr ausrichten kénnen. Mit dieser resignativ gefirbten
Orientierung sind noch weitere Symptome verbunden,
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die wir auch bei depressiven Zustandsbildern beobachten
konnen; zu nennen sind Passivitit, intellektuelle Ver-
langsamung, verminderte Aggressivitiit und Furcht.

Die Kognition der erlernten Hilflosigkeit wird nicht
nur als wichuger Faktor bei depressiven Zustinden ange-
sehen (vgl. Bloschl, 1980b). Auch fiir somatische Lrkran-
kungen (wie z.B. Herzinfarkt, Colitis ulcerosa, Marbus
crohn, Krebserkrankung) wird ,Hilflosigkeit und Hoff-
nungslosigkeit als Zustand des Gewahrwerdens eigener
Unfihigkeit und persénlichen Versagens als relevant fiir
erhohte Krankheitsanfilligkeit angesehen  (Schmale,
1972; Engel, 1974, 1979; Hiirny/Adler, 1981; Schmit,
1983).

4.2 Die Pubertitsmagersiucht

Die subjektiv erlebte Untauglichkeit nach Brich und
die erlernte Hilflosigkeit nach Seligman scheinen alltags-
sprachlich eng verwandt zu sein. Vergleichen wir die ma-
gersiichtige Patientin mit dem sogenannten hilflosen
Menschen, treten jedoch neben Ahnlichkeiten auch inter-
essante Unterschiede auf.

Die Hilflosigkeitskognition trifft wohl nur z.T. auf
die Pubertitsmagersucht zu. Das magersiichtige Mid-
chen erlebt eigenes Verhalten als effektiv, wenn es den
Erwartungen der Eltern entspricht; sie erhilt dann Zu-
wendung, Geborgenheit und Anerkennung. Im Gegen-
satz dazu bleibt ein grofler Teil selbstbestimmten Verhal-
tens in der Vorstellung stecken. Eigene Bediirfnisse und
Impulse kénnen nicht verwirklicht werden. Dieses wie-
derkehrende ELrlebnis der Ineffektivitit etabliert eine
Kognition der Hilflosigkeit, die sich in der Lrwartung
aulert, hilflos zu sein und ohne Wirkung zu bleiben,
wenn eigene Vorstellungen mit Erfolg durchzusetzen
sind.

Ein Lebensbereich ist dabei natiirlich ausgeschlossen.
Die Beherrschung des Hungergefiihls und die Kontrolle
tiber den Korper werden mit fortschreitender Erkran-
kung als duflerst wirkungsvoll und befriedigend erlebt.
Die Magersiichtige erlebt in diesem Bereich zum ersten
Mal selbstbestimmte Kompetenz. Genaugenommen mufl
bei dem Krankheitsbild der Pubertitsmagersucht die
selbstbestimmte von der fremdbestimmten Kompetenz
unterschieden werden; die Ineffektivititskognition nach
Bruch entspriche dann der Erwartung selbstbestimmter
Untauglichkeit. Nach diesen Uberlegungen sollte im
Modell von Seligman zwischen selbstbestimmter und
fremdbestimmter Kontrolle unterschieden werden. Unse-
rer Ansicht nach fithrt nimlich nur selbstbestimmte In-
kompetenz zu erlernter Hilflosigkeit und zur Aufgabe ei-
gener Anstrengungen.

5 Die Self-efficacy-Theorie von Bandura und die
Pubertitsmagersucht
5.1 Die Self-efficacy-Theorie

Die Self-efficacy-Theorie Banduras (Bandura, 1977,
Bandura/Adams, 1977) stellt eine Erweiterung seiner so-

zialen Lern-Theorie dar. Kernstiick des Self-efficacy-
Modells ist die verhaltenssteuernde Erwartung der eige-
nen Kompetenz. Kompetenzerwartung umfallt die Uber-
zeugung einer Person, inwieweit sie sich in der Lage
sieht, dasjenige Verhalten auszufiithren, das notwendig
ist, um ein angestrebtes Ziel zu erreichen. Das bedeutet
nach Bandura, dafl milerfolgsorientierte bzw. erfolgsbe-
stimmte Erwartungen dariiber bestimmen, ob z.B. einc
angsterzeugende Situation aufgesucht wird, wie viele An-
strengungen zu deren Bewiilltigung aufgewendet werden,
oder ob sie von vornherein vermieden wird.

Die Effektivitits-Erwartungen einer Person hingen
nach Bandura von aktuellen und langfristigen Lernerfah-
rungen ab, die wie folgt zusammengefafit werden kon-
nen:

- Erfahrungen tiber die eigenen Handlungsfertigkeiten;

— stellvertretende Erfahrungen (Modellernen und Iden-
tifikationsprozesse);

— von anderen Personen geduflerte Uberzeugungen iiber
die Handlungskompetenz des Klienten;

— Wahrnehmung eigener emotionaler Reaktionen in der
Konfrontation mit einer Konfliktsituation. So tendie-
ren Menschen dazu, ihre Fithigkeiten in einer Situation
zu unterschitzen, wenn sie in ihr eine aversive Erre-
gung erleben;

— Attributionstendenzen: Miflerfolge werden z.B. zur
erheblichen Belastung, wenn die betroffene Person ge-
nerell eigenes, fehlendes Verhaltensrepertoire dafiir
verantwortlich macht (vgl. von Berg/Zimmer, 1981).

Bandura vertritt in seinem Konzept weiterhin den fiir
die Therapic psychischer Stérungen wichtigen Stand-
punkt, dafl zwischen Erwartung und Handlungsausfiih-
rung eine gegenseitige Determinierung besteht. So beein-
fluBlt nicht nur die Erwartung personlicher Lffektivitat
die Handlungsausfithrung, sondern auch umgekchrt
wirkt sich die letztere stindig auf die erwartete Kompe-
tenz aus. Ein Individuum erlebt dann eine Steigerung ei-
gener Kompetenz, wenn es in subjektiv als bedrohlich
eingeschitzten Situationen die Erfahrung macht, die auf-
tretenden Probleme mit Hilfe des eigenen Verhaltensre-
pertoires bewiltigen zu koénnen (vgl. Baade et al., 1980).
Daraus ergibt sich fir Bandura die Konsequenz, in der
Therapie Methoden der Verhaltensebene zu favorisieren,
wie z.B. teilnehmendes Modellernen, konkrete Desensi-
bilisierung, Anniherung an die Problemsituation, selbst-
kontrollierte Ausfiihrung, Kommunikationstraining.

Lrste empirische
Brauchbarkeit dieses Ansatzes, insbesondere in seiner
therapeutischen Relevanz. Klinische Studien iiber Pho-

Untersuchungen bestitigen die

bien, soziale Kompetenz und Leistungsverhalten (Ban-
dura, 1977; Bandura/Adams, 1977; wvon Berg/Zimmer,
1981) zeigen, dafl das Zutrauen des Patienten in die eige-
nen Verhaltensméglichkeiten eine relevante Variable dar-
stellt, Therapieerfolg zu erkliren und vorauszusagen.

5.2 Die Pubertitsmagersucht

Nach Bandura findet sich bei vielen klinischen Storun-
gen ein mangelndes Vertrauen in die eigenen Fihigkei-
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ten, problembelastete Lebenssituationen zu meistern. Die
Uberzeugung eigener Ineffektivitit nach Bruch liflt sich
inhaltlich dem Konzept der Kompetenzerwartung ohne
weiteres zuordnen. Die der Effektivitiits-Erwartung zu-
grundeliegenden aktuellen und vergangenen Lernpro-
zesse lassen sich auf die Krankheitsentwicklung der Pu-
bertitsmagersucht iibertragen und erlauben eine Syste-
matisierung derjenigen Faktoren, die in der Biographie
Magersiichtiger eine Rolle spielen: Stellen wir die Ver-
haltenstendenz der Anpassung an die Wiinsche und Nor-
men der Eltern heraus, so kann man davon ausgehen,
dafl magersiichtige Jugendliche kaum Erfahrungen ge-
macht haben mit Verhaltensweisen, die dem altersgemi-
Ben Abloseprozef dienten und ihnen in der Auseinander-
setzung mit den pubertiren Anforderungen Erfolgserleb-
nisse vermittelt haben.

Welche Rolle Modellernen in der Einschitzung eige-
ner Kompetenz spielt, zeigen z.B. die Urteile, die viele
magersiichtige Michen abgeben, wenn sie thr Verhiltnis
zum anderen Geschlecht beschreiben (vgl. Schmitt/
Wendt, 1983). Wichtig fiir die Entwicklung von Selbst-
vertrauen in eigene Kompetenzen sind auch die Uberzeu-
gungen der Eltern iiber die Verhaltensmoglichkeiten ih-
rer Tochter. So findet man bei Eltern magersiichtiger Ju-
gendlicher immer wieder die Einstellung, daf ihr Kind
noch viel zu jung fiir die Teilnahme an Aktivititen
Gleichaltriger sei (z.B. Diskothekenbesuch, Cliquen,
Mode, Jungen). Zu erinnern ist an Auflerungen 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 Midchen, die sich jetzt schon fiir Jungen
interessieren, haben einen schlechten Einflufl auf Dich.“

»Es wird Dir schaden, wenn Du Dich jetzt schon verliebst,
und es geht dann aus.®

Auch das Bemiihen einiger Eltern, ihrer heranwachsen-
den Tochter im Vorfeld alle Schwierigkeiten aus dem
Weg zu riumen, vermittelt dem Midchen die elterliche
Einschitzung, dafl es (noch) nicht in der Lage ist, sich
mit Problemen erfolgreich auseinanderzusetzen.

Uber Attribuierungstendenzen bei magersiichtigen Ju-
gendlichen ist noch zu wenig bekannt. Vermutlich sind
sie sehr schnell bereit, den Glauben an ihre eigenen Fi-
higkeiten zu verlieren, wenn sie in der Auseinanderset-
zung mit den Herausforderungen der Adoleszenz Mifler-
folge erleben (vgl. Allerdissen et al., 1981).

6 Beispiele kognitiver Regeln magersiichtiger Midchen

Die folgenden Ausfithrungen stellen eine Zusammen-
setzung einer Analyse dar, die sich mit typischen Denk-
mustern magersiichtiger Midchen beziiglich der Lebens-
bereiche ,Freundinnen®, ,Jungen” und ,erwachsene Be-
zugspersonen” beschiftigt (Schmitt/Wendt, 1983). Eben-
falls wird exemplarisch auf systematische Denkfehler
hingewiesen. Die Daten basieren auf therapeutischen
Gruppengesprichen mit insgesamt 52 magersiichtigen Ju-

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

Nach den Ergebnissen dieser Untersuchung sind ma-
gersiichtige Jugendliche beziiglich ihrer Beziehung zu
Erwachsenen (Eltern, Lehrer, Therapeuten) bestrebt,
Konflikte zu vermeiden und sich anzupassen. Typische
Auflerungen sind:

»Nein-sagen ist unhéflich und ungezogen.”

,Kritik verletzt den anderen, und er wird es mir heimzahlen.®

»Ich habe keine Chance gegeniiber Erwachsenen eine eigene
Meinung durchzusetzen.”

»Wenn ich mich durchsetze, sind die enttiuscht und lassen
mich alleine; davor habe ich Angst.”

Gesunde Jugendliche, die z. T. an den Gruppengespri-
chen teilnahmen, waren hingegen von threm Recht iiber-
zeugt, Erwachsene in Frage zu stellen und sich kritisch
abzugrenzen (Schmitt/Wendt, 1982).

Die Einstellung zum anderen Geschlecht war sehr
hiufig durch Angstlichkeit und Ubervorsicht charakteri-
siert. Viele Meinungen und Ansichten der 13-17 jihrigen
Midchen beinhalteten die Uberzeugung:

»Ich kann mich gegen die Wiinsche der Jungen nicht weh-

ren.

»Jungen wollen nur das Eine, und wenn sie es von den Mid-
chen bekommen, verlassen sie sie.”

»Nur der Junge macht Schluf.*

»,Der Mann hat immer recht.”

Ahnliche Gefiihle der Ohnmacht und Unfihigkeit in
der Beziehung zum anderen Geschlecht stellen auch A/-
lerdissen und Mitarbeiter (1981) bei jungen Frauen mit
Bulimia nervosa fest. Solche und dhnliche Aussagen be-
ruhten selten auf personlichen, sondern auf sogenannten
stellvertretend erworbenen Erfahrungen. In den thera-
peutischen Gruppengesprichen wurde nidmlich immer
wieder deutlich, daff magersiichtige Midchen ,aus dem
Schutz der sicheren Entfernung® die gesunden im Um-
gang mit Jungen beobachten. Dabei registrierten die Ma-
gersiichtigen offensichtlich nur die negativen Ereignisse,
wie Trennung oder Liebeskummer des anderen Mid-
chens, zogen einen generellen Schlufl aus solchen Beob-
achtungen und bezogen das Beobachtete in ihrer starken
Tendenz zur Personalisierung auf sich selbst nach dem
Motto: ,,Das wird Dir also auch mit einem Jungen passie-
ren.”

Die Patientinnen vertreten hiufig die Auffassung, eine
Freundschaft mit einem Jungen konne nur zu ihren Un-
gunsten mit einer persénlichen Kriankung ausgehen. Ge-
sunde Jugendliche waren hingegen optimistischer und to-
lerierten eher ein Risiko. Wie sehr magersiichtige Mid-
chen sich absichern wollen, macht auch folgender Aus-
spruch deutlich: ,Ich werde mich nur mit dem Mann be-
freunden, wenn er der Mann fiir's Leben ist“. Dieser
Wunsch, die Phase des Kennenlernens mit der Moglich-
keit der Enttduschung zu vermeiden, zeigt exemplarisch
den geringen Mut zum Ausprobieren.

Die Analyse der Gruppengespriche ergab auch eine
Reihe systematischer Fehler im Bewerten von Situatio-
nen; besonders fielen auf: dichotomes Denken, willkirli-
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ches SchluBlfolgern, Personalisierung und Katastrophie-
rung. Einige Beispiele seien hier genannt:

— Dichotomes Denken:
.Familie ist, wenn immer alle um einen Tisch sitzen; wenn
nicht, zerbricht die Familie.“
LEntweder Du bist meine Freundin und bist immer nur mit
mir zusammen, oder Du bist keine echte Freundin.”
,Beim Kennenlernen schaut der Junge nur auf’s Auflere, ob

man dick oder schlank ist.“

— Willkiirliches Schlufifolgern:
L Wenn zwei zusammensitzen, reden sie itber mich.”
,Wenn meine Klassenkameraden mich nicht zu Hause besu-
chen, mogen die mich nicht.®

— Personalisierung:
»Wenn andere sich streiten, fithle ich mich unwohl und ver-
pflichtet zu schlichten.®
~Mochte in dem Alter noch keine Enttiuschung erleben wie
die anderen.”
»Habe schlechte Erfahrung gemacht mit Ehe und Scheidung
in der Nachbarschaft, 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 unabhingiger werde von meinem Elternhaus, falle

ich aus dem Nest und bin verloren.”

7 Therapeutische Uberlegungen

Aus der Sicht kognitiver Modelle hat das Bruchsche
Konzept der subjektiven Ineffektivitit fiir Diagnostik
und Therapie der Pubertitsmagersucht nichts an Giiltig-
keit und Niitzlichkeit verloren. Ersetzen wir den Begriff
der subjektiven Ineffektivitit durch die kognitiven Ter-
mini ,,Kontrollverlust, erlernte Hilflosigkeit, Kompeten-
zerwartung usw.“ — was nach dem bisher Gesagten legi-
tim erscheint — lif}t sich folgendes wichtiges Therapieziel
fir die Pubertitsmagersucht formulieren: Vermittlung
von Erfahrungen, die es den Patientinnen ermaglichen, ihr
Verhalten wirkungsvoll zu erleben.

Lin besonders geeignetes therapeutisches Lernfeld, in
dem dieses Ziel erreicht werden kann, sehen wir in grup-
pentherapeutisch orientierten Verfahren (Schmitt et al.,
1981; Ehle/Ott, 1982). Einmal zeigen die entsprechenden
Erfahrungen mit dieser Methode, daff Magersiichtige
eher bereit sind, ihre Einstellungen, Uberzeugungen und
Gefiihle preiszugeben, wenn sie im Dialog mit Gleichalt-
rigen stehen. Thre Sensibilitit fiir irrealistische Denkfor-
men wird gefordert und ihre Neugierde wichst, die Welt
auch einmal mit den Augen anderer zu sehen. Die erwa-
chende Neugierde ist hiufig ein Anfang, aktiv zu werden
und selbst Erfahrungen zu machen. Hier beginnt die
Phase des Handelns, die Bandura als entscheidend an-
sieht fiir den Aufbau von positivem Zutrauen in eigene
Maoglichkeiten. Therapeutische Gruppengespriiche bein-
halten viele Chancen des Ausprobierens; magersiichtige
Patienten konnen in der Diskussion ihre Sichtweisen auf

den Realititsgehalt hin tiberpriifen, in Rollenspielen ihre
Lrfahrungen beziiglich Konfliktbewiltigung erweitern
und in gemeinsamer Planung Handlungsschritte fiir die
Losung von Problemen iiberlegen. Das gruppentherapeu-
tische Setting eignet sich auch dazu, andere Methoden
der kognitiv-emotionalen Neubewertung anzuwenden,
wie sie u.a. von Beck und Ellis vorgeschlagen werden
(vgl. Hader, 1982).

Auch die familienorientierte Psychotherapie ist geeig-
net, kognitive Schemata des Kontrollverlustes und der
generalisierten Hilflosigkeit bei der Pubertitsmagersucht
zu verindern (vgl. Richter, 1969; Minuchin et al., 1981;
Wirsching/Stierlin, 1982). So kann der Abbau familiiirer
rigider Normen, Erweiterung des TFreiheitsraumes der
Patientin in der Familie und Verinderung pathologischer
Rollenzuweisungen an das Kind eine Basis schaffen, auf
der die Patientin den Mut findet, eigene Wiinsche wahr-
zunehmen und zu realisieren. Insbesondere die Stirkung
der Generationsgrenzen in der Familie ist geeignet, ein
familiires Kommunikationsmuster zu schaffen, das dann
erkrankten Midchen die Moglichkeit gibt, eigenen Im-
pulsen nachzugehen und nach eigenen Zielen zu streben.
Weiterhin vermag gestalterisches Tun im Rahmen heil-
pidagogischer Arbeit im Patienten Gefiihle des eigenen
Vermogens zu wecken, eine Erfahrung, die wir in unserer
Psychosomatischen Abteilung immer wieder machen
konnten.

Nach unseren bisherigen Erfahrungen vermag die kog-
nitive Betrachtungsweise das Bruchsche Konzept nicht
nur zu prizisieren; sondern sie kann auch Richtschnur
sein auf der Suche nach neuen therapeutischen Metho-
den, die Selbstbestimmung magersiichtiger Patienten zu
stirken. Auflerdem bieten die kognitiven Modelle von
Beck, Seligman und Bandura die Moglichkeit, seit langem
durchgefithrte Therapiemafinahmen daraufhin kritisch
zu iiberpriifen, ob sie geeignet sind, bei den Patientinnen
Vertrauen in die eigene Kompetenz zu fordern.

Summary

Treatment of Anorexia Nervosa from Point of View of Cog-
nitive Theories

An attempt has been made to illustrate the Bruch’s
concept of subjective ineffectiveness as an essential cha-
racteristic in experiencing patients suffering from anore-
xia in the light of three cognitive models (Beck, Seligman
and Bandura).

The comparison has proved itself to be useful for the
following reasons: The model of subjective ineffective-
ness maintains, from the viewpoint of cognitive elucida-
tion models, its current relevance for the diagnosis and
treatment of anorexia in adolescence. It is also possible,
on the basis of this comparison to augment the search for
cognitive methods proving suitable for causing changes
in convictions of ineffectiveness. The author expounds
the group therapeutical and family therapeutical setting
as being especially conducive to cognitive-emotional new
evaluations.
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