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Aus der Psychosomatischen Abteilung
(Leiterin: Prof. Dr. L. Jochmus)
der Universitiats-Kinderklinik Miinster
(Direktor: Prof. Dr. K. D. Bachmann)

Klientenzentrierte Gruppenpsychotherapie
in der Behandlung der Pubertitsmagersucht

Von Gustel Matthias Schmirtt

Zusammenfassung

Die Untersuchung berichtet iiber eine klientenzentrierte
Gruppenpsychotherapie mit neun an Pubertitsmagersucht
erkrankten Jugendlichen.

Sie zeigten eine grofSe Bereitschaft, personlich bedeutsame
Themen spontan anzusprechen und zu vertiefen. Sie waren
auch bereit, zuzuhoren und sich gegenseitig in ihren Proble-
men zu helfen. Bemerkenswerterweise duflerten die Jugend-
lichen einen geringen Widerstand gegen Einstellungsinde-
rungen und therapeutische Interventionen, wenn Mitpatien-
ten, die in threr Genesung schon wesentlich fortgeschritten
waren, sie kritisch auf die unrealistische Kérperwahrneh-
mung, pathologische Einstellung zum Essen und Zukunfts-
dngste ansprachen. Die Jugendlichen erlebten ihre gleichalt-
rigen Mitpatienten glaubwiirdiger und vertrauenswiirdiger
als Erwachsene.

1. Einleitung

Die Psychotherapie der Pubertiatsmagersuchr ist durch ein
intensives Bemithen gekennzeichnet, verschiedene Denkmo-
delle aus dem Bereich der Psychoanalyse (u.a. Diikbrssen
1950/51; Schultz-Hencke 1951; Thomd 1961; Fleck et al
1965, Ziolko 1967; Mester 1977), der Lerntheorien (u.a.
Agras et al 1974; Schaefer/Schwarz 1974; Schroder 1977),
der Sozialpsychologie (u.a. von Baeyer 1965; Pflanz 1965;
Gensicke 1979) und neuerdings auch der Familientherapien
(u.a. Sperling 1965; Sperling/Massing 1970; Liebman et al
1974; Minuchin et al 1978; Buddeberg/Buddeberg 1979)
fiir das wissenschaftliche Verstehen dieses Krankheitsbildes
nutzbar zu machen?. Die Umsetzung der theoretischen
Paradigmen findet, mit Ausnahme der systemorientierten
Vorgehensweise, auch heute noch ausschliefSlich in der
dualen psychotherpeutischen Situation statt. Es ist wichtig
hervorzuheben, dafs gruppentherapeutische Methoden in
der vielfdltigen Palette therapeutischer Interventionen bei
Magersucht-Patienten bislang vernachlissigt worden sind.
Zwar werden im Schrifttum vereinzelt und am Rande grup-
penorientierte Mafinahmen erwahnt (Gollnitz  1975;

'In hervorragender Weise hat Ziolko eine umfassende Darstel-
lung des Krankheitsbildes der Anorexia nervosa gegeben (Ziolko
1966).

Schiitze 1978), konkrete Erfahrungen sind jedoch nach
unserer Kenntnis noch nicht publiziert worden 2.

Die Zuriickhaltung, die sich die Psychotherapie in der
Anwendung gruppentherapeutischer Methoden bei Mager-
sucht-Patienten auferlegt, wird in der Literatur nicht begriin-
det,so daf§ hier nur Vermutungen angestelltwerden konnen.
Im Vordergrund steht wohl die Befiirchtung des Therapeu-
ten, dafl sich Magersiichtige — in einer therapeutischen
Gruppe zusammengefaf§t — in ihrer mangelnden Krankheits-
einsicht, unrealistischen Kérperwahrnehmung und patholo-
gischen Einstellung zum Essen und zur Gewichtszunahme
gegenseitig bestdrken und unterstiitzen. Trite dies tatsich-
lich in einer Gruppe magersiichtiger Patienten ein, wiirden
therapeutisch wertvolle Prozesse ins Gegenteil umschlagen
und den fiir Magersiichtige typischen Widerstand gegen
therapeutische Bemithungen erheblich verstarken.

Es scheint uns daher notwendig, im Rahmen der wissen-
schaftlichen Diskussion tUber aussichtsreiche Behandlungs-
ansdtze bei Magersucht-Patienten die Frage zu erértern, ob
gruppenorientierte MafSnahmen in Erginzung zur Einzel-
und Familientherapie gewinnbringend angewendet werden
konnen.

Hypothetisch besitzt die Gruppenpsychotherapie die
therapeutische Moglichkeit, den Jugendlichen positive
Gruppenerfahrungen zu vermitteln, die eine fiir die Adoles-
zenz entscheidende Annadherung an die Gruppe der Gleich-
altrigen erleichtern und forcieren konnten. Mit Beginn der
Adoleszenz 16st sich der gesunde Jugendliche vom Eltern-
haus und strebt in seiner Suche nach einer neuen Identitat
nach engem Kontakt zu Gleichaltrigen. Die Gleichaltrigen-
gruppe (,peer group’) gewinnt fiir den Adoleszenten eine
zentrale Rolle in der Auseinandersetzung mit neuen Wert-
vorstellungen und Verhaltensnormen. Ebenso vermittelt sie
in der Regel Sicherheit und ein soziales Experimentierfeld im
Erproben neuer Verhaltensweisen (Nickel 1975; Ausubel et
al 1977; Rosenmayr 1976; Jochmus et al 1979). Nach
iibereinstimmender Meinung der Entwicklungspsychologen
sind intensive Beziehungen zu Gleichaltrigen eine entschei-
dende Voraussetzung fiir ein addquates Durchlaufen der
Adoleszenz. Folgerichtig stellt sich die Frage, inwieweit die

2Der unverdffentlichte Vortrag ,,Group Therapy with Anorexia
Nervosa Patents” von Lafeber, Chr., Lansen, ]., Jongerius, P.].
1967, gehalten auf dem 7. Internationalen Kongre8 fiir Psychothera-
pie in Wiesbaden, ist uns leider nicht zuginglich.
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Gleichaltrigengruppe als Sozialisationsagent die ihr zustch-
hende Rolle in der Adoleszenz magersiichtiger Jugendlicher
spielen kann. Magersiichtige Jugendliche imponieren durch
ihre Kontaktarmut und ihren sozialen Rickzug (Mas-
sing/Becker 1974; Ziolko 1977; Jochmus 1978; Schiitze
1978). Die akute Entwicklung der Pubertitsmagersucht geht
einher mit einer Verarmung der emotionalen Beziehungen zu
Gleichaltrigen und damit mit einem Verlust wichtiger Lern-
moglichkeiten. Wir kénnen durchaus von einem erheblichen
Sozialisationsdefizit sprechen, das umso grofler wird, je
linger die Erkrankung andauert. Aufgrund der Erkenntnisse
der Psychologie des Jugendalters mufd der Bedeutung der
Gleichaltrigengruppe in der Psychotherapie magersiichtiger
Jugendlicher verstirkt Rechnung getragen werden. Zwar
fiihrt eine konfliktorientierte Einzeltherapie zu einer Reduk-
tion der Angst vor den Anforderungen des Erwachsenwer-
dens und dadurch auch zu einer Anniherung an Gleichalt-
rige; wir konnen uns jedoch vorstellen, daf§ therapeutisch
induzierte Gruppenerfahrungen das soziale Interesse wecken
und die soziale Kompetenz des kranken Jugendlichen erwei-
tern, die dann den Anschluf§ an Altersgenossen erleichtern.

In der Zunahme des Krankheitsbildes der Pubertdtsma-
gersucht (Massing/Beckers 1974; Mester 1977; Schiitze
1978) sehen wir ebenfalls eine Notwendigkeit, gruppen-
therapeutische Ansidtze in ihren Mdoglichkeiten und Risiken
zu diskutieren. Zum einen werden solche Methoden aus zeit-
okonomischen Erwigungen attraktiv; zum anderen er-
scheint es leichter, mehrere auf einer Station zu behandelnde
Magersiichtige zu fiihren und eventuelle negative Beeinflus-
sungen zwischen ihnen aufzufangen und zu korrigieren,
wenn sie in einer therapeutischen Gruppe zusammenfafSt
werden. Zauner und Stieber sind bislang die einzigen, die auf
dieses Problem hinweisen: ,,Zur Zeit sind wir z.B durch
einen eklatanten Hiufigkeitsanstieg von Pubertitsmager-
sucht vor neue Probleme gestellt, da erfahrungsgemifd mehr
als zwei Jugendliche mit Magersucht, die gleichzeitig behan-
delt werden, die Stationsdynamik erheblich beeinflussen und
verandern® (1976, S.91). Gruppendynamisches Denken
und Handeln wird somit in Zukunft bedeutsamer.

2. Fragestellung

Das Fehlen wissenschaftlicher Publikationen zur Grup-
pentherapic bei Anorexia-nervosa-Patienten zeigt, daf$ diese
Methode bisher im Rahmen der Magersucht-Behandlung
keine wesentliche Rolle gespielt hat.

Dic vorliegende Untersuchung setzt sich deshalb zum Ziel,
deskriptiv Erfahrungen zu sammeln, die sich an folgenden
Fragen orientieren:

Konnen magersiichtige Jugendliche in einer therapeutischen
Gruppe iiber ihre Probleme sprechen (Frage der Selbstexplo-
ration)?

Konnen sich magersiichtige Jugendliche in einer Gruppe
partnerschaftlich und akzepticrend den anderen gegeniiber
verhalten (Frage des Gruppenklimas)?

Bestdrken sich magersiichtige Jugendliche in einer Gruppe
beziiglich threr mangelnden Krankheitseinsicht und Thera-
piemotivation,

ithres unrealistischen Korperbildes u..

(Frage nach antitherapeutischen Gruppenprozessen)?

Seit Februar 1979 wird auf der Psychosomatischen Abtei-
lung der Univ.-Kinderklinik Miinster die Methode der
klientenzentrierten Gruppenpsychotherapie (Hobbs 1951;
Beck 1974; Mann/v. Lehmden 1976; Franke 1978) mit
ausschliefllich magersiichtigen Jugendlichen durchgefiihrt?.
Die vorliegende Untersuchung umfaf§t die ersten 30 Grup-
pensitzungen, die zweimal in der Woche fiir je 1-1'/2 Stun-
den stattfanden. An den 30 Gruppensitzungen nahmen
insgesamt 8 Midchen und 1 Junge mit den klassischen
Symptomen der Pubertatsmagersucht (Feighner et al 1972)
teil; der Altersdurchschnitt lag bei 13,8 Jahren. Infolge von
Entlassungen und Aufnahmen bestand die Gruppe in der
Regel aus 4-5 magersiichtigen Patienten.

Die Beantwortung der obengenannten Fragen im Hin-
blick auf ein gruppentherapeutisches Konzept bei mager-
siichtigen Jugendlichen beruht auf der Auswertung von
Tonbandaufzeichnungen der 30 Gruppensitzungen.

3. Ergebnisse

3.1. Gesprdchsinhalte

Die Analyse der Gesprachsinhalte dokumentiert die
Bereitschaft der Jugendlichen, iiber sich zu sprechen. Die
Themen, die von ihnen spontan angesprochen und im Rah-
men klientenzentrierter Gesprichsfithrung vertiefend explo-
riert wurden, sollen hier nur kurz aufgezihlt werden, da sie
typisch fiir das Krankheitsbild der Pubertidtsmagersucht
sind.

Einen groffen Raum der Gespriche nahmen die Bezie-
hungsschwierigkeiten zu den Eltern, besonders zur Mutter
ein. Die Patienten berichteten iiber den Kampf mit den
Eltern um das Essen und duflerten starke Schuldgefiihle
gegeniiber ihren Eltern, denen sie soviel Kummer und Sorgen
bereitet haben. Einige Madchen bedauerten zutiefst, daf§ sie
mit thren Miittern nicht iiber ihre Probleme sprechen konn-
ten. Diese Madchen glaubten auch, daf8 das mangelnde
Vertrauen zur Mutter ein wichtiger Grund fiir ihre Erkran-
kung gewesen sei. Spontane AufSerungen iiber den Vater
waren selten. Die Beziehung zum Therapeuten war fiir die
Patienten so wichtig, daf§ sie zwei Gruppensitzungen lang
ihre Schwierigkeiten thematisierten, mit einem fremden
Menschen, wie es der Therapeut ja lange Zeit ist, iiber
intime Probleme zu sprechen®.

Die magersiichtigen Jugendlichen diskutierten auch
pubertire Konflikte. Sie sprachen davon, daf§ ihnen die
Vorstellung Angst machte, einmal erwachsen zu werden und
die Kompetenz von Erwachsenen haben zu miissen. Einige
betonten, wie schon doch die Zeit der Kindheit war, in der
sie in den Tag hinein leben konnten. Das Thema ,Jungen*
war in den ersten Gruppensitzungen besonders beliebt. Die
Gespriche zeigten deutlich, daf§ der iiberwiegende Teil der
Maidchen zwar Interesse am anderen Geschlecht hatte; einer

3Frau Dipl. Psych. Renate Wendt und Herr Dipl. Psych. Dr.
G. M. Schmitt leiteten als Therapeuten die Gruppe.

4Siche die besonderen Schwierigkeiten im therapeutischen
Umgang mit Jugendlichen (Diibrssen 1960; Zauner/Sticber 1976;
Zauner 1979).
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Freundschaft mit einem Jungen sahen sie aber mit Unsicher-
heit und Angst entgegen. Einige sprachen von ihrer Befiirch-
tung, in einer Freundschaft von dem Jungen sexuell ausge-
nutzt und dann verlassen zu werden. Auch Fragen nach dem
Wesen und Charakter des anderen Geschlechts beschiftigten
die magersiichtigen Madchen.

Weiterhin zeigten die Gruppengespriche deutlich, wie
stark sich doch das Denken der Patienten um Essen, Gewicht
und Aussehen des Korpers drehte. Sie duflerten z.B. die
Befiirchtung, daf8 Dicksein dazu fithrt, von Gleichaltrigen
nicht mehr akzeptiert zu werden und damit am Rande
stehen zu miissen. Ein Madchen stellte Schlanksein gleich
mit ,was wert sein“. Ein anderes Médchen fragte: ,, Werde
ich noch gemocht, wenn ich zunehme?“ Einig waren sie in
der Ablehnung dicker Menschen.

Neben den hier kurz dargestellten Gesprichsinhalten
wurden von den neun magersiichtigen Jugendlichen noch
weitere Themen engagiert diskutiert, wie: mogliche Ursa-
chen fiir die Erkrankung; Angst, an der Krankheit zu ster-
ben; suicidale Auféerungen; Erleben in der Phase der Sondie-
rung; aktuelle Konflikte mit Mitpatienten. Ebenfalls bemiih-
ten sich einige Middchen, offen iiber ihre ,Tricks® zu spre-
chen, die sie unternahmen, um die Gewichtszunahme zu
verhindern.

Die Inhaltsanalyse der Gruppengespriche zeigt unserer
Ansicht nach, daf die Mehrzahl der beteiligten Jugendlichen
im Rahmen einer klientenzentrierten Gruppenpsychothera-
pie in der Lage war, fiir die Genesung relevante Themen
anzusprechen und zu vertiefen.

3.2 Gruppeninteraktion

Die verbalen Interaktionen der Gruppenmitglieder unter-
einander waren wihrend der ersten Sitzungen verhéltnisma-
Big selten. Die Jugendlichen wandten sich iiberwiegend an
die Therapeuten, ohne Zuwendung und Hilfe von den
anderen zu erwarten. Aufgrund des gruppenzentrierten
Verhaltens der Therapeuten nahmen die Gruppeninteraktio-
nen in der Folgezeit jedoch merklich zu, bis sie durchschnitt-
lich 60-70% der gesamten Kommunikation einnahmen.
Interessant ist dabei die Beobachtung, dafs sich die Jugendli-
chen besonders angeregt miteinander unterhielten, wenn sie
iiber das Essen, die Regeln der Station, die Phase der Son-
denerndhrung und tiber ihre Eltern sprachen.

Die genaue Analyse der verbalen Gruppeninteraktionen
ergab im wesentlichen (in 90% der verbalen Interaktionen
zwischen den Gruppenmitgliedern) zwei Klassen, die als
reaktive Selbstexploration und verstindnisvolles Eingehen
auf den anderen bezeichnet werden konnen. Uber die Hilfte
(55%) der verbalen Interaktionen bestand darin, daf§ ein
Jugendlicher die vorausgehende Auflerung eines anderen
zum Anlaf nahm, iiber sich zu sprechen. Diese Auflerungen,
die hiufig mit dem Satz ,das ist bei mir auch so ... “ began-
nen, enthielten meistens einen neuen Aspekt, den ein weite-
rer Jugendlicher verbal aufgriff und in sein subjektives
Erleben einzuordnen und zu gewichten versuchte. Diese
Form der Interaktion, einer Art verbalen Kettenreaktion
dhnlich, ist aus der Sicht der klientenzentrierten Gesprichs-
psychotherapie gutzuheiflen; sie erleichert und fordert

offensichtlich die Selbstexploration; ebenso werden eine
aktive Beteiligung und Auseinandersetzung mit dem eigenen
Erleben und dem Erleben des anderen mobilisiert. 35% der
weiteren direkten verbalen Reaktionen auf selbstexplorie-
rende Auferungen eines Gruppenmitgliedes fallen in dic
Kategorie ,verstindnisvolles Eingehen auf den anderen'. Sie
umfafft Fragen, verstindnisvolles Verbalisieren und kon-
krete Vorschlige zur Bewiltigung der angesprochenen
Schwierigkeiten. Weiterhin konnten wir beobachten, daf§ die
Jugendlichen sich gegenseitig trosteten, in den Arm nahmen
und auch tatkriftige Hilfe anboten.

Beziiglich der verbalen Interaktionen mufS hervorgehoben
werden, daff die Kommunikationsstruktur der Gruppe nicht
ausgeglichen war. Ein magersiichtiges Madchen beteiligte
sich selten am Gruppengesprich, horte jedoch sehr aufmerk-
sam zu. Vier Jugendliche beteiligten sich besonders engagiert
an den Diskussionen und gaben dem Gruppenprozef§ immer
wieder neue Impulse. Interesselosigkeit am Problem des
anderen, aggressive Interaktionen und direktes Aussprechen
personlicher Konflikte mit Gruppenteilnehmern waren sel-
ten zu beobachten.

3.3. Interpersonale Wahrnehmung des Korpers

Die Befiirchtung des Therapeuten, daff Magersiichtige
sich in ihrer unrealistischen Kérperwahrnehmung gegensei-
tig unterstiitzen, liegt nahe. Die Interaktionen in der Gruppe
bestatigen das aber nicht. Wie aus ihren verbalen Auflerun-
gen hervorgeht, sahen unsere neun Jugendlichen den Kérper
des anderen in einem sehr realistischen MafSstab. So waren
sie tief erschrocken und zum Teil angewidert tiber das Aus-
sehen der neu aufgenommenen Patienten. Sie waren froh,
nicht so auszusehen und konnten es kaum glauben, auch
einmal so abgemagert gewesen zu sein. Sie beurteilten reali-
stisch das korperliche Aussehen der anderen, bezeichneten
sich gegenseitig als noch zu diinn und gaben zu, daff in thren
Augen die entlassenen magersiichtigen Patienten kein Uber-
gewicht hdtten. Aussagen der Therapeuten, daf§ die mager-
stichtigen Patienten noch Untergewicht hitten, noch zu
schwach fiir ein normales Leben seien und auf der Station
nicht dick gemacht wiirden, waren nicht glaubhaft, sondern
erhdhten nur den Widerstand gegen Essen und Gewichtszu-
nahme. Die Jugendlichen betonten in der Gruppe mehrmals,
daf8 sie mehr Vertrauen zu Gleichaltrigen und in besonderem
Mafe zu thren magersiichtigen Leidensgenossen hitten; es
wirke z.B. beruhigend auf sie, von einem Mitpatienten zu
horen, sie seien noch zu diinn; dies erhohte dann ihren Mut,
die Gewichtszunahme zu tolerieren.

3.4. Der individuelle Gesundungsprozef§

Eine Reihe verbaler Interaktionen in den Gruppengespra-
chen deutet darauf hin, dafl der unterschiedliche Gesun-
dungsgrad jedes magersiichtigen Jugendlichen wichtige
emotionale und kognitive Erfahrungen vermittelt und die
Eigeninitiative fordert. Ein eindrucksvolles Beispiel fiir diese
Annahme ist das Rezidiv der 15jdhrigen B.

Die Gruppe war schr betroffen, als sie erkennen mufSte, was
passiert, wenn ,,man zuhause nicht mitmacht“. Ein Madchen sprach

" von einem Riesenschreck und heilsamen Schock, den ihr die erncute
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Aufnahme von B. bereitete. B. warnte die anderen auch, zuhause mit
dem Essen ,zu schiudern“, wie sie es gemacht hatte. Ein anderes
Midchen, das zum zweiten Mal auf der Station war, bestatigte dies:
»Wenn man zuhause einen Fehler macht, kommt man wieder hier
hin“. B. betonte auch, wie wichtig es ist, ,mitzuhelfen® und ,zu
wollen®.

Das eigene Wollen und Bemiihen wird von einigen Mid-
chen, die unmittelbar vor der Entlassung stehen, als beson-
ders wichtig hervorgehoben.

Sie berichteten z.B. den anderen, daf sie auf der Station einfach
wieder mit dem Essen angefangen hitten, obwohl sie noch Angst
davor hatten. Sie hitten mit der Zeit jedoch festgestellt, dafl ,,nichts
Schlimmes passiert und die Angst weniger geworden ist“. Ein Mad-
chen, die 17jdhrige A., machte sich diese Erfahrung zunutze und
sprach hdufig von ihrer Hoffnung, daf$ ihre Angst vor dem Dicksein
auch einmal verschwinden wiirde, wenn sie sich nur weiterhin
bemiihe zu essen. Fiir dieses Middchen war offensichtlich die Erfah-
rung der anderen Ansporn, ,ins kalte Wasser zu springen und ihre
Angst zu ertragen: ,,Ich habe von A. und C. gehdrt, daf8 sie anfangs
auch Angst hatten; darum probiere ich das auch ...«

Das Aussehen von Midchen, die schon lianger auf der Station
waren, scheint ebenfalls fiir andere hilfreich gewesen zu sein. So
bemerkte C.: ,,Wenn ich A. und Cl. sehe, die sind gar nicht zu dick“.
Ahnliche Gedanken machte sich A., wenn sie sagte: ,,... von dem
Essen hier kann man nicht dick und fett werden, das sehe ich ja“.

Die Partizipation an den Erfahrungen der anderen zeigte
sich auch in folgendem Beispiel:

Chr. und A. wiinschten sich eine Aussprache mit ihrer Mutter
iiber ihre Probleme, duferten jedoch starke Angste, daf8 die Mutter
keine Zeit oder kein Verstindnis fiir sie aufbringen wiirde. Zwei
andere Madchen konnten thnen Mut machen, weil sie selbst Wochen
vorher dhnliche Beziehungsschwierigkeiten zur Mutter gemeistert
hatten.

Die therapeutische Wirksamkeit des individuellen Gesun-
dungsprozesses wurde ebenfalls in einer Diskussion iiber
langfristige Konsequenzen der Pubertdtsmagersucht deut-
lich.

Chr., die sich monatelang gegen Essen und Gewichtszunahme
gewehrt hatte, muffte sich von anderen Gruppenmitgliedern vor
Augen fithren lassen, was mit ihr auf die Dauer passiert, wenn sic
nicht einsichtig wiirde. Chr. wurde mit Aussagen konfrontiert (z.B.
»Du stehst am Rande der Gesellschaft®, ,,Du wirst nicht hiibsch
sein®, ,Du wirst keinem Jungen gefallen®), die sie sehr beeindruckt
haben. Zwei Monate nach ihrer Entlassung erinnerte sich Chr. an
diese Stunde; sie sagte, daf8 zwar ihre Therapeuten in der Zeit des
stationaren Aufenthalts sic hiufig auf negative Folgen einer chro-
nisch verlaufenden Magersucht hingewiesen hirten; sie sei jedoch
erst durch die offenen Worte der Mitpatienten in ihrem Widerstand
gegen die Therapie erschiittert worden.

4. Diskussion

Die deskriptiv-kasuistische Auswertung der Gruppenge-
sprache erlaubt es, Moglichkeiten und Risiken cines grup-
pentherapeutischen Ansatzes bei magersiichtigen Jugendli-
chen zu diskutieren.

Die Frage, ob magersiichtige Jugendliche in einer Gruppe
liber ihre Probleme sprechen kénnen, kann fiir die vorlie-
gende Untersuchung bejaht werden. Der bei Magersucht-
Patienten so hiaufig zu beobachtende Widerstand, iiber
angstbesetzte Inhalte zu sprechen, war bei der Mehrzahl der
in der Gruppe beteiligten Jugendlichen wenig ausgeprigt.

Dies mag zum Teil damit zusammenhingen, daff das Bei-
sammensein mit Gleichaltrigen die Angst und den Wider-
stand vermindert, sich zu 6ffnen und mitzuteilen. Ebenso
scheint die ahnliche Problemlage in der Gruppe die
Gesprichsbereitschaft der Jugendlichen zu steigern; der
verhdltnismafSig hohe Prozentsatz reaktiver Selbstexplora-
tion dokumentiert nimlich, wie stark die Teilnehmer durch
die Gesprachsthemen angesprochen und in ihrer verbalen
Beteiligung mobilisiert wurden (u.a. Battegay 1979).

Die Gruppensituation kann die Gesprichsbereitschaft der
Beteiligten erheblich aktivieren, sie kann aber auch das
Ausweichen einzelner Gruppenmitglieder vor der Auseinan-
dersetzung mit den eigenen Problemen und den Problemen
der anderen erleichtern. So hat sich ein magersiichtiges
Maidchen auffallend wenig an dem Gruppengeschehen
beteiligt, obwohl es immer aufmerksam zuhdérte, wenn seine
Mitpatienten iiber sich sprachen. Die verbale Zuriickhaltung
des Midchens, die ebenfalls in den Einzelgesprachen ausge-
prdgt war, fithren wir auf eine starke Widerstandshaltung
zurlick, seine Probleme zu aktualisieren. In einer Gruppe
magersiichtiger Patienten scheint die Gefahr besonders grofS
zu sein, daf sich einzelne in der Kollektivsituation der Grup-
penpsychotherapie leichter und unauffalliger ,verstecken®
konnen. Die therapeutische Gesprachsfithrung und die
Gruppeninteraktion sollen darum versuchen, diese Grup-
penaufSenseiter immer wieder in den Prozefs einzubeziehen.

Das emotionale Klima in der Gruppe war iiberwiegend
partnerschaftlich geprigt, wofiir nicht nur direkte positive
Stellungnahmen der Beteiligten zur Gruppe, sondern auch
das Miteinanderumgehen sprachen. Dies vermittelt Sicher-
heit in der Gruppe, ermoglicht aber auch den mit Angsten
und niedriger Selbstachtung geplagten magersiichtigen
Jugendlichen die wertvolle Erfahrung, helfen zu kénnen und
gebraucht zu werden.

So hilfreich die Gruppenmitglieder im zwischenmenschli-

chen Umgang auch waren, so wenig Mut und Kompetenz

zeigten sie, personliche Konflikte, die sie miteinander hatten,
anzusprechen. Sie vermieden es, Aggressionen, Arger und
Enttduschung iiber den anderen offen auszudriicken, weil sie
beflirchteten, abgelehnt zu werden. Fiir einige Patienten war
die Gruppe ein geeigneter Ort, Fihigkeiten der offenen
Aussprache und sozialen Durchsetzungsfihigkeit zu erler-
nen, was fiir magersiichtige Jugendliche im Zusammenhang
mit ihren Familien und im Kontakt mit Gleichaltrigen von
grofer Bedeutung ist.

Ein unserer Ansicht nach bedeutsames Ergebnis war die
Beobachtung, daff die magersiichtigen Jugendlichen ein
starkes Vertrauen zueinander entwickelten; sie erlebten sich
dhnlich und fiihlten sich verstanden und ernst genommen.
Das iibersteigerte MifStrauen, das die Patienten gegen
Erwachsene und Therapeuten in der Regel hegen, war im
Gruppenkontakt nicht* zu beobachten. Vielmehr kam es
immer wieder vor, daff sie versuchten, ihre Einstellungen
dem Korper, Essen, Gewicht und den pubertiren Problemen
gegeniiber in Frage zu stellen oder zumindest zu iiberden-
ken, wenn sie von anderen Mitpatienten, die in der Gene-
sung schon wesentlich weiter waren, auf ihre mangelnde
Krankheitseinsicht hin angesprochen wurden. Die Ver-
trauensbasis, die sich offensichtlich zwischen den mager-
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siichtigen Jugendlichen entwickeln kann, bietet eine wich-
tige therapeutische Maoglichkeit der Einstellungsdnderung
im Rahmen der Behandlung von Pubertdtsmagersiichtigen.

Aufgrund unserer kasuistischen Erfahrungen aus den
klientenzentrierten Gruppengesprichen mit magersiichtigen
Jugendlichen vermuten wir, daff diese Jugendlichen im
Gesprach mit Gleichaltrigen iiber pubertire Probleme (Aus-
sehen des Korpers, anderes Geschlecht, private und beruf-
liche Zukunft) eher bereit sind, ihren Widerstand gegen
Verinderungen und therapeutische Interventionen aufzuge-
ben, als in einer dualen Therapiesituation mit einem erwach-
senen Therapeuten. Die Richtigkeit der Hypothese muf$
jedoch durch weitere Erfahrungen in Gesprichen dieser Art
mit magersiichtigen Jugendlichen gepriift werden.

Zusammenfassend kdnnen wir sagen, daf§ die Erfahrung
mit der klientenzentrierten Gruppenpsychotherapie bei
magersiichtigen Jugendlichen ermutigend ausgefallen sind
und damit systematische Untersuchungen mit einer grofSen
Patientenzahl rechtfertigen.

Die gruppentherapeutische Arbeit auf der Psychosomati-
schen Abteilung ist Bestandteil eines Behandlungskonzepts,
das neben Einzeltherapie Familientherapie und bewegungs-
therapeutische Behandlung umfalt. Die therapeutische
Gruppe bietet dem magersiichtigen Jugendlichen die
Chance, soziale Kompetenzen zu entwickeln, die ihm wieder
den Anschluf$ an Altersgenossen erméglichen. Wie schwierig
die Aufnahme in die Gruppen der Gleichaltrigen nach der
stationdren Entlassung des Patienten ohnehin sein wird,
machen Untersuchungen aus dem Bereich der Entwicklungs-
psychologie deutlich. Sie zeigen, daf$ eine verzégerte Reife-
entwicklung, wie sie bei magersiichtigen Jugendlichen
auch nach erfolgreicher stationidrer Therapie noch geraume
Zeit vorliegen kann, hiufig zu einer Statusbeeintrachtigung
unter Gleichaltrigen fiihren kann (Nickel 1975).

Summary

Client-Centered Group Psychotherapy in the Treatment of
Anorexia Nervosa

The study is concerned with group psychotherapy treat-
ment of nine adolescent anorexia nervosa patients.

All the patients were able to spontaneously discuss rele-
vant personal problems. They were also ready to listen to
others, to support them, and to accept help themselves.

It was observed that the patients were remarkably less
opposed to changes in attitude and to therapeutic interven-
tions when they were criticized for their realistic body
perception, pathological attitudes towards food, and fears of
the future by co-patients who were already considerably
advanced in their recovery. The adolescents experienced
fellow-patients of their own age as more reliable and trust-
worthy than their parents or their therapists.
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