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Abstoßen des parallel dazu opponierenden und regredieren¬
den Kindes bzw Jugendlichen zu schaffen Besteht Bereit¬

schaft zur Übernahme der Verantwortung, so müssen die

Eltern in das Geschehen auf der Station mit einbezogen

werden, bei Kindern in stärkerem Maße als bei Jugendh
chen Dabei sollen die Betreuer nicht Inkompetenz vortau¬

schen, sondern vielmehr darauf achten, das Problem dort zu

belassen, wo es hingehört, namlich zwischen Eltern und

Kmd, und als erfahrene Berater den Eltern Möglichkeiten
neuen Verhaltens eroffnen Letztlich entspricht die Rolle der

Betteuer damit völlig dem des Thetapeuten im Famihenge¬

sprach, der das Famihenproblem zu fokussieren versucht

und der Familie hilft, neue Losungsmoghchkeiten zu erpro¬

ben, wobei er aufgrund seiner Erfahrung Vorschlage machen

kann, jedoch auch damit rechnen und einverstanden sein

muß, daß die Familie völlig andere Versuchsschritte wählt

Die therapeutische Beziehung aller Mitarbeiter zur Familie

muß in allen Aktivitäten die Aufforderung an die Familie

enthalten, die Verantwortung fur die Losung ihrer Probleme

selbst zu übernehmen

Summary

Enhancing Parental Competence During Inpatient Treat

ment of Children and Adolescents

Referrmg their child to a Psychiatric hospital parents

often express
— more or less consciously — their failure in

rearing their own child The more successful the nursing

staff deals with their child as „Surrogate parents" the more

stnkingly their parental incompetence is stressed Often

there is an mcreasing rivalry between parents and „Surrogate

parents" leading the child into a deep conflict of loyalty

compliance to the „nursing staff" implicates blaming his

own parents This condition is stressfull to all persons m-

volved and prevents the child from achieving his therapeutic

goals

According to our chnical expenence it is very important to

prevent the desenbed process from developing throughout
the family work This is done by emphasizing the responsi-

bihty and capabihty of the parents during each stage of the

therapeutic process We have learned more and more to

regard the disturbed behaviour of the child as a sign for non-

aeeeptance of responsibihty within the family This view has

stnking consequences for the therapeutic work its most

important purpose is to emphasize the parental responsi¬

bihty and to make the parents capable to exert it — in other

words Therapy means to enhance parental competence

This conceptuahzation of therapy influences not only the

role of the parents but necessanly also the professional

identity of the staff in a profound way
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Die stationäre Aufnahme als Bedrohung des familiären

Beziehungsmusters bei psychosomatisch erkrankten

Kindern und Jugendlichen.
*

Von Herfned Frank

Zusammenfassung

Über ein Hinterfragen des eigenen therapeutischen Stand¬

ortes wird die Überlegung diskutiert, inwieweit die Entschei¬

dung zur stationären Aufnahme eines psychosomatisch
erkrankten Kindes oder Jugendlichen nicht Etgebms unbe-

*
Nach einem Vortrag gehalten am 6 7 83 im Rahmen des

Kongresses der Europaischen Gesellschaft fur Kinder und Jugend

psychiatne in Lausanne

Prixisd Kinderpsychologie 33 94-97 (1984), ISSN 0032 7034

© Vandenhoeck 6c Ruprecht 1984

wußter Ängste, Enttäuschung, aber auch Erwartungen des

Therapeuten sein kann Es wird die Frage erörtert, inwie¬

weit der „malignen Umklammerung" (Stierlin) der einzelnen

Familienmitglieder Rechnung getragen wird Jede Trennung
des Familienmitgliedes aus dem Familienverband kann als

existenzielle Bedrohung des Famihensystems erlebt werden

und zu einer Verschlechterung der Erkrankung fuhren

Abschließend werden Gesichtspunkte, die in einer Vorbe-

reitungsphase auf einen stationären Aufenthalt berücksich¬

tigt werden sollten, dargestellt

Vandenhoeck&Ruprecht (1984)
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1. Einleitung

Die Bearbeitung dieses Themas erfolgte aus zwei Grün¬

den: Zum einen, um den eigenen therapeutischen Standort

neu zu überdenken, zum anderen, um ein klärendes Ver¬

ständnis fur die betroffenen Familien zu gewinnen.

Seit neun Jahren arbeite ich als Kinder- u. Jugendpsych¬
iater und Psychoanalytiker in einer Gruppe von Mitarbei¬

tern, wobei die Mitglieder verschiedenen Berufsgruppen

angehören. Ein modern gewordenes Schlagwort wurde die

Gruppe als „therapeutisches Team" beschreiben. Die

kinder- u. jugendpsychiatnsche Abteilung ist der Kinderkli¬

nik zugeordnet, weshalb psychosomatische Erkrankungen
im Kindes- u. Jugendalter im Vergleich zu anderen Einrich¬

tungen unseres Fachgebietes besonders häufig vertreten sind.

Die eigene Standortbestimmung erscheint deshalb beson¬

ders schwierig, da wir in unserer Arbeit nicht selten zu einer

Relativierung eben gewonnener Einsichten kommen:

Wahrend wir in unserer Klinik vor wenigen Jahren noch

die stationäre Behandlung bei Patienten, die an einer Anore¬

xia nervosa, einer Colitis ulcerosa oder einem Asthma bron¬

chiale erkrankt waren, mit Überzeugung vertraten, sind wir

heute bei der Indikationsstellung sehr viel zurückhaltender.

Eine absolute Indikation sehen wir nur noch dann gege¬

ben, wenn die Bedrohhchkeit der Erkrankung eine arzthch-

somatische und psychiatrisch-psychotherapeutische Behand¬

lung parallel erforderlich macht. Diese Voraussetzung zu

einer Krisenintervention ist in seltenen Fallen gegeben. Auf

eine relative Indikation soll spater eingegangen werden.

2. Die eigene therapeutische Standortbestimmung

Die stationäre Aufnahme eines psychosomatisch erkrank¬

ten Kindes oder Jugendlichen erfolgte ruckblickend aus

verschiedenen, häufig nicht bewußten Überlegungen:
1. In dem Erschrecken uber die Erkrankung - das Zustands¬

bild stellte sich im Nachhinein häufig als sehr viel weni¬

ger akut gefährdend und bedrohlich dar — bedeutete die

Klinik auch fur den Therapeuten Sicherheit, weniger auf

der realen als vielmehr auf der Übertragungsebene. Die

uber den Patienten mobilisierte Angst und Bedrohung
wurde oft Anlaß, sich auf einen scheinbar Sicherheit

gebenden Boden zurückzuziehen.

2. In dem widerspruchsarmen, angepaßten Verhalten von

selten des Patienten und seiner Familie hegt eine beson¬

dere Gefahr in der Arzt-Patienten-Beziehung. Bei der

Frage einer stationären Aufnahme sind einzelne Familien

geneigt, sich dem ärztlichen Rat zu unterwerfen. Sie

stimmen unreflektiert einer stationären Behandlung zu,

um jede Auseinandersetzung zu vermeiden. Das Kind

oder der Jugendliche selbst signalisiert darüberhinaus

eine Autonomie und Souveränität in eigenen Entschei¬

dungen, d.h. sie scheinen in ihrem Selbsterleben ihr

Angewiesensein auf den anderen nicht wahrzunehmen,
bzw. sie leugnen ihre intensiven Bindungen an die Fami¬

lie.

3. Häufig vermittelt sich dem Therapeuten die überhöhte

Erwartung der Eltern, in möglichst kurzer Zeit eine

Symptomheilung zu erzielen, - eine magisch anmutende

Erwartung, die nicht selten mit dem narzißtischen An¬

spruch des „guten Therapeuten" korreliert. Die Klinik

bietet sich hier als Projektionsfeld überhöhter Erwartun¬

gen und Hoffnungen an. Die Zahl der Behandlungsange¬
bote (organmedizinische Behandlung, analytische Einzel-

u. Gruppentherapie, jeweils unter Einbeziehung der

Familie, heilpadagogische Maßnahmen, konzentrative

Bewegungs- u. Psychopharmakotherapie u.a.m.) spiegelt
etwas von der therapeutischen Potenz einer Klinik wider

mit der Gefahr der eigenen Überschätzung, auch wenn

die Bedeutung der verschiedenen Therapieverfahren nicht

in Abrede gestellt werden soll. Wir kamen jedoch zu der

Auffassung, daß die Therapie vorwiegend eine ambulante

begleitende Behandlung in einet fur das Kind und seine

Familie schwierigen, höchst individuellen Situation ist.

Jedes Überstülpen eines Therapieprogrammes kann die

Gefahr einer Simphfizierung eines Krarrkheitsgeschehens
wie auch einer Fehlwahrnehmung der Beteiligten beinhal¬

ten. Dies soll sagen, daß wir in den therapeutischen

Angeboten immer mehr zu einer Relativierung der Effek¬

tivität kommen und geneigt sind, mehr dem von einer

Familie aufgezeigten Weg zu folgen — ein Weg, der die

Auseinandersetzung mit sich und dem anderen, dem

Patienten und seiner Familie fordert.

4. Eine Begründung fur eine stationäre Aufnahme sahen wir

gelegentlich in der unseres Erachtens notwendigen Di¬

stanz zwischen Kind und seiner Familie bzw. seinem

Umfeld. Es sollte auf der rational begründenden Ebene

dem Kind durch eine vorübergehende Trennung ein

neues Rollenverhalten ermöglicht werden. Wir meinen

heute aber, daß wir damit nicht selten dem eigenen unbe¬

wußten Wunsch folgten, uns der umklammernd erlebten

Verstrickung eines Famihensystems zu entziehen. Das

Herauslösen des Kindes sollte auch dem Therapeuten
Luft in der atemerstickenden Atmosphäre geben.

3. Das familiäre Beziehungsmuster

Die psychosomatische Erkrankung wird in unserem

Verständnis als em fur das Individuum vielleicht einzig

möglicher Kompromiß einer innerpsychischen und/oder

äußeren Konfliktsituation des Kindes und seiner Familie

verstanden. Das Beziehungsmuster — Stierlin spricht von

einer „malignen Umklammerung" der einzelnen Familien¬

mitglieder — soll bei schwer verlaufenden Krankheitsbildern

um den Preis der Selbstzerstorung erhalten bleiben, — ein

Famihensystem, das uber Generationen gewachsen ist, eine

innere Sinngebung und Stabilität den Beteiligten vermittelt.

Jeder übereilte, unbedachte therapeutische Schritt konnte

eine Famihenkatasttophe auslosen, da tradierte Werte und

Normen, aber auch eigene Vorstellungen von der Sinnge¬

bung des Lebens in Frage gestellt werden. Die Krankheit hat

hier die Bedeutung, der betroffenen Familie die Möglichkeit
zu geben, eine zweite, eine innere Realität zu finden, um det

Bedrohung eines bruchig gewordenen harmonischen Fami¬

hensystems zu entfliehen. Ein besonderes Gewicht gewinnt

die Aufrechterhaltung eines klischeehaft anmutenden Um-
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gangsstils in einem konstituierten, festungsahnhchen Fami¬

hensystem. Die individuellen Grenzen der einzelnen Fami¬

lienmitglieder sind schwach ausgebildet. Niemand grenzt

sich klar vom anderen ab, ein Charakteristikum, das Stierlin

bei magersuchtigen Patienten mit dem Bild eines Hauses, in

dem alle Türen offenstehen, vergleicht: „Jeder kann zu jeder
Zeit in jedes Zimmer gehen, selbst das Elternschlafzimmer

ist oft nicht abschließbar. Wahrend alle inneren Türen

offenstehen, witd die Hausture verschlossen, d.h. das Fami¬

hensystem ist in sich geschlossen."
Minuchin und Mitarbeiter beschreiben als die vier ent¬

scheidenden Merkmale einer „psychosomatischen Familie"

die Verstrickung, Überfursorghchkeit, Starrheit und feh¬

lende Bereitschaft bzw. Fähigkeit zur Konfliktlosung. Ob¬

wohl die Notwendigkeit der Beschreibung entsprechender

Umgangs- u. Reaktionsformen gesehen wird, erschreckt

die Wertung und Bewertung, bei scheinbarer Kenntnis eines

als normal definierten Verhaltens. Es sei hier lediglich festge¬

halten, daß der Umgangsstil der Familienmitglieder verschie¬

dene Charakteristika aufweist, die wir subjektiv als starr,

einengend, uberfursorghch und autonomiehemmend erle¬

ben.

Erschwert wird die individuelle Abgrenzung durch die

Abhangigkeitshaltung der miteinander verklammerten Ge¬

nerationen, d.h. die Eltern bleiben emotional stark an die

Ursprungsfamihe und deren unausgesprochene Erwartungen

gebunden. Die von uns als Fessel, als Umklammerung erleb¬

ten, zur Loyalität verpflichtenden Normen und Wertvorstel¬

lungen lassen den Patienten einen Ort „emotionaler, zeit-

hchet und räumlicher Neutralitat" (Bräutigam, Christian)

suchen, um Konflikte zu vermeiden. Jeder spontane Affekt,

jede Äußerung von Wut, Haß und Eifersucht oder zärtliche

Zuneigung wurde eine Abgrenzung zur Folge haben, die das

Beziehungsmuster verändert und damit die Famihenharmo-

nie gefährdet.

4. Der stationäre Aufenthalt als Bedrohung
des Familiensystems

Wir wissen, daß Verselbstandigungsbestrebungen mit

großen Veranderungs- u. Trennungsangsten bei den einzel¬

nen Familienmitgliedern beantwortet werden. Der psycho¬

therapeutisch arbeitende Kliniker wurde die stationäre Auf¬

nahme als Versuchungs/Versagungssituation beschreiben.

Dem Patienten, der sich infolge innerer Konflikte Befriedi¬

gungen, die die Realität ihm bietet, versagte, wird jetzt die

Möglichkeit einer Triebbefriedigung eröffnet, eine Situation,
die aber, wie wir wissen, massive Ängste mobilisiert, indem

die Trennung als existenzielle Bedrohung erlebt wird.

Die Situation wird verschärft, wenn ein Elternteil eine

symbiotische und dabei meist höchst ambivalente Beziehung
zu dem Kind hat. So wurde beim psychosomatisch kranken

Kind von verschiedenen Autoren auf die Problematik der

Mutter-Kind-Beziehung in der Krankheit hingewiesen (vgl.
Biermann, Sperling u.a.).

Die wahrend eines stationären Aufenthaltes verfolgten

Therapieziele nach Loslosung und durch Identifizierung

gewonnener Autonomie losen beim Kind und seiner Familie

massive Widerstände aus, die als große Trennungsangste
zu verstehen sind. Die vertraute Umgebung, das alltägliche
Milieu mit seinen unwillkürlich stutzend wirkenden Teilob-

jektfunktionen (Hau, 1970; Ermann, 1982) vermittelt dem

Kind und seiner Familie eine Orientierung und Sicherheit

gebende Struktur, die durch das Herauslosen eines Familien¬

mitgliedes erschüttert und gefährdet wird. Mit einer statio¬

nären Behandlung wird der Patient gezwungen, sich mit

den vielfaltigen Beziehungs- u. Behandlungsangeboten aus¬

einanderzusetzen, — ein Prozeß, der zu einer Labihsierung
der psychischen Struktur fuhrt. Ermann macht wegen der

Gefahr einer Desintegration des Ich die Indikation zur

stationären Psychotherapie bei Erwachsenen abhangig von

dem Ausmaß der Ich-Storung (vgl. Ermann, 1979).

Bei schweren psychosomatischen Erkrankungen im Kin¬

des- u. Jugendalter finden wir häufig ein strukturell gestörtes

Ich. Bei einer mißgluckten symbiotischen Beziehungsstruk¬
tur kommt es zur Fixierung, bzw. auf dem Weg der Regres¬
sion zur Reaktivierung eines frühen, ungelösten entwick-

lungs-psychologischen Status.

Unter dem Aspekt der gestörten Ich-Struktur ist festzuhal¬

ten, daß ein stationärer Aufenhalt um so problematischer

erscheint, je junger ein Kind ist und je schwerer eine struktu¬

relle Ich-Storung bei dem Kind selbst oder einem wichtigen

Familienmitglied nachzuweisen ist. Gegebenenfalls erscheint

neben einer intensiven Famihenarbeit die Mitaufnahme

eines Familienmitgliedes erforderlich.

5. Vorbereitung auf einen stationären Aufenthalt

Wie können wir mit der Bedrohung des stationären Auf¬

enthaltes umgehen, damit diese Zeit fur alle Beteiligten

gewinnbringend ist?

Falls es aus organmedizinischer Sicht zu verantworten ist,

so sollte:

1. ein stationärer Aufenthalt nur in Ausnahmesituationen

erfolgen. Der Schwerpunkt der Behandlung psychosoma¬
tischer Erkrankungen durfte unseres Erachtens auf einer

ambulant durchgeführten Behandlung, auf nonverbalen,

spielerisch kreativen Verfahren, der konzentrativen Be¬

wegungstherapie, der analytischen Einzel- u. Gruppen¬

therapie, jeweils unter Einbeziehung der Familie und des

Umfeldes liegen. Auch hier sollte immer das spielerisch

gestalterische Element mit in die Behandlung einbezogen

werden, da wir wissen, wie schwer es die Patienten ha¬

ben, sich verbal emotional mitzuteilen. Da jedoch aus

verschiedenen äußeren Gründen die therapeutischen

Angebote nur wahrend eines stationären Aufenthaltes in

der gewünschten Intensität durchgeführt werden können,

stellt er fur den Patienten immer noch eine besondere

Chance dar.

2. Aufgrund unserer Erfahrungen sollte versucht werden,

gemeinsam mit der Familie ein therapeutisches Ziel zu

entwickeln, d.h. auch die Frage der stationären Auf¬

nahme sollte zu einem gemeinsamen Thema werden.

3. Wir mußten lernen, die in der Familie artikulierten,

gelegentlich paranoid anmutenden Ängste und Befürch¬

tungen bezuglich einer stationären Behandlung ernster zu
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nehmen. Wir kamen dadurch zu einer flexibleren Hand¬

habung von Aufnahme, Entlassung und Wiederaufnahme

eines Patienten. Durch eine weniger dirigistische ärztliche

Haltung konnten wir vor allem auch eine bessere Koope¬
rationsbereitschaft erzielen.

4. Vor der Einleitung einer stationären Behandlung versu¬

chen wir mit der Familie die oft schwer einfuhlbaren

Ängste zu thematisieren und im Kontext mit der Biogra¬

phie der einzelnen Familienmitglieder zu verstehen. In der

ersten Zeit der Kontaktaufnahme wird es unseres Erach¬

tens besonders wichtig sein, den Patienten vorbehaltlos

anzunehmen, alle Schritte gemeinsam zu entwickeln. In

dieser Zeit schaut sich das Kind mit seiner Familie die

Station an. Bei einem ersten Kontakt lernen sich die

Familie und die spateren Bezugspersonen kennen, wo¬

durch Schwellen- u. Trennungsangste zu einem gewissen

Grad abgebaut werden können. Hilfreich sind unseres

Erachtens auch Hausbesuche, da sich dadurch die Fami¬

lie in den Khmkbereich mehr einbezogen fühlt, umge¬

kehrt die Betreuer ein besseres Verständnis fur die Fami¬

hensituation finden.

Gelingt es einer Familie einer stationären Aufnahme nach

einem Prozeß der inneren Auseinandersetzung zuzustimmen,

so kann ihre Entscheidung ein wesentlicher Schritt fur die

Entwicklung einer größeren Autonomie jedes Familienmit¬

gliedes werden.

Summary

Admission to Hospital as Threat to the Family Relation

Pattern of the Psychosomatically III Child or Adolescent

By questioning our therapeutic position we discuss to

what extent the decision to hospitahze a psychosomatically
dl child or adolescent might not be the result of unconscious

fears, disappointment or even expectations on the part of the

therapist.

The question ist discussed as to what extent the „mahgn
embrace" (Stierlin) of the individual family member is taken

into account Every Separation of one family member from

the family Organization can be expenenced as an existential

threat to the family system and can result in making the

illness worse

Finally aspects are desenbed which should be taken into

consideration in a preparatory phase prior to hospitahza-
tion
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Transsexualität im Jugendalter

Ein Fallbericht

Von Detlev Thimm und Eva-Maria Kreuzer

Zusammenfassung

Es wird uber eine 16jahnge Transsexuelle berichtet, die

uber zwei Jahre von einem Arzt und einer Psychologin
poliklinisch und im Rahmen einer Krisenintervention kurz¬

fristig stationär betreut wurde.

Praxis d Kinderpsychologie 33 97-104 (1984), ISSN 0032 7034

© Vandenhoeck & Ruprecht 1984

Es wurde die in der internationalen Literatur beschrie¬

bene Vorgehensweise angewandt, die die Autoren in einer

theoretischen Übersichtsarbeit beschrieben haben (Thimm,

Kreuzer, 1984).

Bei der Betreuung der Patientin zeigte sich in typischer
Weise, daß das einzige Anliegen dieser Patientin der
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