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Psychosomatik

Aus dem Psychologischen Insitut der Universität Heidelberg

Kognitive Entwicklungsvoraussetzungen der Pubertätsmagersucht
als Erklärung ihrer unteren Altersgrenze

Von Tilmann Habermas

Zusammenfassung

In einem Überblick über die Literatur zur kindlichen

Anorexie wird gezeigt, daß (mit einer möglichen Aus¬

nahme) die jünger als 9jährigen Falle keine Pubertatsma-

gersucht darstellen, die primär über den Versuch abzu¬

magern definiert ist. Folglich muß es Entwicklungsvor¬
aussetzungen für die Pubertatsmagersucht geben. Die

Konfrontation mit den Entwicklungsaufgaben der Früh¬

adoleszenz wird als motivationale Voraussetzung der

Magersucht angenommen. Unter Bezugnahme auf Pia¬

gets Theorie der kognitiven Entwicklung werden mögli¬
che kognitive Entwicklungsvoraussetzungen eines inten¬

dierten und kontrollierten Abnehmens erörtert. Es wird

behauptet, daß der Begriff der Invarianz des Gewichts

eine notwendige Voraussetzung für die Entwicklung ei¬

ner Magersucht sei. Wahrscheinlicher noch konstituiert

ein formaloperationales Verständnis der Transformation

von Energie die notwendige Voraussetzung für die Bil¬

dung einer typischen anorektischen Symptomatik.

1 Einleitung

Die deutsche Bezeichnung „Pubertatsmagersucht" be¬

nennt zwei wesentliche Charakteristika dieses Krank-

heitsbildes, deren Zusammenhang im folgenden zu klä¬

ren sein wird: nämlich das Auftreten eines unbeugsamen
Willens abzumagern zuerst und besonders in der Puber¬

tät. Bevor untersucht werden kann, weshalb die Mager¬
sucht erst ab dem frühen Jugendalter auftritt, gilt es, die

definierenden diagnostischen Kriterien zu bestimmen

und die vorausgesetzte These einer unteren Altersgrenze
der Magersucht zu präzisieren und zu belegen.

Die Magersucht ist definiert über:

- (1) das essentielle Symptom des unbeugsamen Willens

abzunehmen, verbunden mit dem Gefühl, trotz Nor¬

mal- bzw. Untergewicht zu fett zu sein;
- (2) Abnehmen wird als Erfolg erlebt; es besteht keine

Krankheitseinsicht, der körperliche Verfall wird ver¬

leugnet;

- (3) ein zugrundeliegendes Gefühl der Ohnmacht und

eigener Wertlosigkeit, zu dem das erfolgreiche Abma¬

gern eine Losung zu bieten scheint, insofern die Pa¬

tientin dadurch Selbstkontrolle und eine unabhängige
Identität zu erlangen vermeint,

- (4) ein substantieller Gewichtsverlust von mindestens

15-25% (s. die verschiedenen Angaben bei Feighner et

al., 1972; American Psychological Association, 1980, Ir¬

win, 1981);
- (5) der Gewichtsverlust ist nicht auf eine körperliche

Krankheit zurückzufuhren.

Als weiteres wichtiges Symptom wird von vielen Auto¬

ren die Überaktivitat der Patientinnen angeführt. Auf¬

grund der ersten beiden Kriterien ist die Magersucht ein¬

deutig von Fallen abzugrenzen, in denen das Abmagern
ein nicht-intendierter Effekt der Nahrungsverweigerung
ist, die depressiv, hysterisch oder paranoid motiviert sein

mag, und bei der die symbolische Bedeutung der Speise
bzw. des Aktes der Nahrungsaufnahme die Eßstörung
motivieren (Bruch, 1973; Selvini Palazzoli, 1981).

Kindliche Anorexien im Vorschulalter (Comby, 1912;

Freud, 1965) unterscheiden sich ebenfalls von der Mager¬
sucht. Bei ihnen stellt die Ablehnung der (bösen) Nah¬

rung ein Protest des Kindes gegen die (böse) Mutter dar

(Schutze, 1980, 27). Bei der Magersucht hingegen wird

die Nahrung selbst positiv, und nur das Körpergewicht
negativ bewertet (vgl. Kriterium 1, 2), die primäre Inten¬

tion ist reflexiv auf den eigenen Korper gewendet, und

bezieht sich nicht direkt auf die Eltern, von denen die

Nahrung kommt. Da gerade die Abwesenheit kindlichen

Protestes und Trotzes eine Vorbedingung für die Puber¬

tatsmagersucht ist, kann man fast sagen daß eine Anor¬

exie im Vorschulalter geradezu vor einer Pubertatsma¬

gersucht schütze (Bruch, 1965; Selvini Palazzoli, 1981).

2 Gibt es Magersucht bei Kindern?

Mester kommt nach einem umfassenden Literaturbe¬

richt bis zum Jahr 1975 zu diesem Fazit: „Die untere

Grenze des Manifestationsalters zeichnet sich relativ

Prax Kinderpsychol. Kinderpsvchvat. 3b
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scharf ab Sie fallt in das neunte Lebensjahr" (1981, S

81) In den Werken von Autoren, die die zentralen dia¬

gnostischen Kriterien 1 und 2 verwandt haben, findet

sich als untere Altersgrenze 9 Jahre (Selvini Palazzoli,

1981, Russell, 1984), 9,6 Jahre (Goetz et al, 1977), 9,8

Jahre (Irwin, 1981), 10 Jahre (Bruch, 1973), 11 Jahre (Me-

ster, 1981)

Bei anderen Autoren tauchen jedoch ab und zu jün¬

gere als magersuchtig diagnostizierte Falle auf In diesen

Fallen wurde aber nicht ersichtlich nach Kriterien 1 und

2 diagnostiziert (Colhns, 1894, Bhtzer et al, 1961, Toll

strup, 1965, Reinhart et al, 1972, Gladston, 1974, Schutze,
1980, Deutsch, 1977) Die einzige Ausnahme stellt ein Be¬

richt von Hawley (1985) dar, der behauptet, ein 7,2 Jahre
altes Madchen nach dem DSM III, das die Kriterien 1

und 2 enthalt, als magersuchtig diagnostiziert zu haben

Leider macht der Autor keine weiteren Angaben über

diesen Fall

Die ausführlichste Schilderung eines so jungen mager¬

suchtigen Madchens, die der 7jahngen Sonja (Dellisch,
1977), mochte ich unter diagnostischen Gesichtspunkten
kurz naher erörtern Als typisch magersuchtig erscheint

bei Sonja ihr Gewichtsverlust auf Grund von Nahrungs¬
verweigerung, ihre fast psychotische Distanz und Ego¬
zentrizität, die eiserne Selbstdisziplin, die als „automa-

tenhafte Starrheit" sich zeigt, mit der sie ein starres Ge¬

rüst selbstauferlegter Vorschriften befolgt (Zwangssymp¬
tomatik) Sie verhalt sich rücksichtslos gegenüber der Fa¬

milie Der Autor interpretiert ihr Verhalten als Erpres

sung der Eltern, nicht ihren Wohnsitz zu andern Schon

dann erwiese sich der Fall Sonja als atypisch, denn der

Pubertatsmagersuchtigen geht es nicht darum, konkrete

Zugestandnisse der Eltern zu erreichen, sie kämpft um

ihre Selbstdefmition und Macht in der Beziehung zu den

Eltern Weiterhin konstatiert der Autor eine Identitats-

problematik, wie sie typisch sei für die Pubertatsmager
sucht Sonja äußerte gegenüber einer Spielgefährtin, ein

anderes Mal gegenüber der Therapeutin den Wunsch,
ihre Identität mit ihnen zu tauschen „Ich mochte die

Gisi sein'" Diese Äußerung spricht allerdings, entgegen

meiner auf die Magersucht bezogene Hypothese, dafür,
daß Sonja noch keinen Identitatsbegnff entwickelt hat,
der dem Stadium der konkreten Operationen entspräche
(Guardo u Bohan, 1973) Magersuchtige haben hinge¬
gen, so meine These, kognitiv reifere Identitatsprobleme
Weiterhin spricht die Äußerung „ich kann nicht schluk

ken, das Essen schadet mir" gegen die Diagnose einer

Magersucht Denn in ihr geht es pnmar um die Bedroh¬

lichkeit des Leibesumfanges, wahrend Speisen positiv be

wertet werden (Selvini Palazzoli, 1981) Vor allem aber

fehlen in dem Krankenbericht und seiner Erörterung jeg¬

liche Indizien für einen unbeugsamen Willen abzuneh¬

men (Kriterium 1), ein überwältigendes Gefühl der Ohn¬

macht (Kriterium 3), und für Hyperaktivität und Bewe¬

gungsdrang Das Ausmaß der Krankheitseinsicht (Krite¬
rium 2) ist nicht erkennbar, immerhin fragt Sonja

„Warum kann ich nicht essen5"

Damit hoffe ich gezeigt zu haben, daß diese am besten

dokumentierte kindliche Anorexie kein Fall einer Puber¬

tatsmagersucht ist Unter Absehung der von Hawley
(1985) erwähnten 7jahngen Patientin kann somit von ei¬

ner unteren Grenze der Pubei tatsmagersucht von 9 Jah¬
ren ausgegangen werden

3 Motivationale Entwicklungsvoraussetzungen

In ihrer Kindheit völlig an den Erwartungen und Ide¬

alen der Eltern orientiert, denen perfekt und gerecht zu

werden sie suchten, fehlt den Piaanoretikennnen die Er¬

fahrung eines Ichs, das von eigenen Bedurfnissen getne

ben, diese auch zu befriedigen weiß Sie wird von einem

Gefühl der Ohnmacht beherrscht Der Fintritt in die

Adoleszenz stellt sie nun einerseits vor die Aufgabe, sich

von den Pnmarobjekten (Eltern) zu losen und eine al¬

tersgerechte Eigenständigkeit zu erreichen Andererseits

erleben sie die sexuelle Reifung ihres Koipeis als Wie¬

derholung der Überwältigung und Nichtbeachtung ihrer

Bedurfnisse durch ihre Eltern Zudem fühlen sie sich

durch ihren weiblichen Korper erst recht zur Rezeptiv itat

und Passivität gegenüber anderen verurteilt (Selvini Pa

lazzoh, 1981)
Die Magersucht scheint in dieser Situation eine dop¬

pelte Losung zu bieten Mit dem erfolgreichen Abmagern
ergreifen die Madchen die Initiative und Kontrolle über

ihre Situation und entfliehen dem überwältigenden Ge¬

fühl der Ohnmacht und Ineffektivitat Einerseits behaup¬
ten sie sich gegenüber ihrem sexuell reifenden Korper,
indem sie ihn und die von ihm ausgehenden Regungen
auf ihre prapubertare Form reduzieren Andererseits be¬

haupten sie sich gegenüber ihren, sie bald zum Essen

drangenden Eltern, und individuieren sich so subjektiv
von der Familie, ohne sich von ihr losen zu müssen

Ganz im Gegenteil fuhrt die Symptomatik auf der Inter

aktionsebene gewöhnlich zu einer zunehmenden Vei-

stnckung der Eltern So verstanden, stellt die Mager¬
sucht eine pathologische Reaktion auf die beiden zentra

len Entwicklungsaufgaben der Fruhadoleszenz dar, näm¬

lich dem Beginn der normativen Ablösung von der Fami¬

lien (Bios, 1977) und die Integration des sexuell reifen

den Korpers in das Selbst- und Korperbild (Bios, 1962)
Die typischen Konflikte Magersuchtiger setzen also die

Konfrontation mit diesen beiden Entwicklungsaufgaben
voraus

Ein erstes Zeichen für eine beginnende Loslosung von

der Familie sind die pra- bzw fruh-adoleszenten Freund¬

schaften mit einer Geschlechtsgenossin, Sulhvans

„chumships" (1953) Weder der altersmäßige Beginn der

normativen Loslosung von der Familie noch deren Ent¬

wicklung von „chumships" laßt sich generell festlegen,
noch wird ihm in der klinischen Literatur Aufmerksam¬

keit geschenkt Leichter ist die Überprüfung der zweiten

motivationalen Fntwicklungsvoraussetzung, nämlich der

Beginn der körperlichen Reifung In der zitierten Litera

tur werden einige Falle nicht nur pramenarchaler son

dem auch prapubertaler Magersucht beschrieben (Irwin,

1981, Rathner, 1985, Russell, 1984, Warren, 1968)
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4 Kognitive Entwicklunsvoraussetzungen

Hilde Bruch (1980a, 1980b) hat immer wieder die Ret

ardation der Anorektikerinnen im Bereich der Begnffs-
bildung, insbesondere bezuglich zwischenmenschlicher

Beziehung betont Sie behauptet, deren Denkkompetenz
sei im pra- bzw dem konkret-operationalen Stadium

nach Piaget stehengeblieben Risen (1982) widerspricht
Bruch und stellt bei seiner Patientin eine Performanz auf

dem formal-operationalen Niveau in nicht-konfhktuosen

Bereichen fest

Im Gegensatz zu Bruch mochte ich hier die These un¬

tersuchen, daß es kognitive Entwicklungsvoraussetzun¬

gen für die Pubertatsmagersucht gibt, die somit zu einer

Erklärung der unteren Altersgrenze beitrugen Die These

setzt am Leitsymptom selbst an, dem Willen abzumagern,
was kognitive Fähigkeiten involviert, über die, um ein

ganz offensichtliches Beispiel zu nennen, ein Säugling
noch nicht verfugt

Die umfassendste Theorie der kognitiven Entwicklung
ist die Piagets Er hat eine invariante Stufensequenz kog¬
nitiver Kompetenz konstruiert Sie beschreibt logische
Strukturen, die je nach Anwendungsgebiet mit unter

schiedhcher Verzögerung erworben werden Wichtig für

das Verständnis der kognitiv-strukturahstischen Ent¬

wicklungstheorie ist die Unterscheidung zwischen Kom¬

petenz und Performanz Die Theorie beansprucht allein

eine strukturelle Beschreibung der Entwicklung der kog¬
nitiven Kompetenz, die sich nur unter gunstigen motiva

tionalen und kontextuellen Bedingungen auch im struk¬

turellen Niveau der empirischen Performanz nieder¬

schlagt Die Beschreibung der kognitiven Struktur er¬

folgt unter Abstraktion von den Funktionen und den In¬

halten einzelner empirischer kognitiver Akte, unterschei¬

det also z B nicht zwischen inhaltlich richtigen oder fal¬

schen bzw bos oder gutgemeinten Uberiegungen
In Abwesenheit einer von Garfinkel u Garner (1982)

zu Recht geforderten empirischen Untersuchung der

kognitiven Kompetenz von Magersuchtigen mit standar¬

disierten Piaget-Aufgaben, mit der das globale Entwick¬

lungsniveau festzustellen wäre, bleibt die Aufgabe beste¬

hen, (in guter Piagetsc\\e.r Manier) die logischen Ent¬

wicklungsvoraussetzungen des Willens und der Fähigkeit
konsequent abzunehmen a priori zu analysieren und zu

den allgemeinen Stufen der Entwicklung des logisch-
physikalischen Denkens in Beziehung zu setzen

Beginnen wir mit einem 3jahngen Konnte es Oskar

Matzerath aus Grass' „Blechtrommel" wirklich geben,
der beschließt, nicht mehr zu essen, um nicht zu Er

wachsen' Vielleicht wissen 3jahnge, daß das Essen mit

ihrem Wachstum zu tun hat („iß, damit du groß und

stark wirst"), doch wenn sie aufhören wollten zu wach

sen, dann wäre es allein schon aufgrund der beschrank¬

ten Zeitperspektive ein momentaner Wunsch, der auf ma¬

gische Erfüllung hofft und nicht ein Entschluß, den sie

lange und mit diesem Ziel aufrechterhalten konnten

Die Magersucht erfordert eine Vorstellung über den

Zusammenhang zwischen Essen, Gewicht und Bewe

gung, die ein aktives, gezieltes Abnehmen erlaubt Der

Zusammenhang zwischen Handlungen (essen und sich

bewegen) und Resultat (Korpergewicht) muß kontrol¬

lierbar, also zumindest ersichtlich sein Die Handlungs¬
konsequenzen sind zwar nicht sofort zu erkennen, aber

mit Hilfe einer Waage über die Spanne eines Tages zu

kontrollieren Was aber setzt die Verwendung einer

Waage voraus' Naturlich kann jedes Kind, das über die

natürlichen Zahlen verfugt (Stadium III)1, eine Waage ab¬

lesen und die Gewichte zueinander in Beziehung setzen

Aber wurde es sich nur dann zur Diät entschließen, wenn

es sein objektives Korpergewicht von seiner subjektiven

Schwereempfindung zu trennen vermag, da letztere auch

von viel unmittelbareren Faktoren, wie z B Position und

Bewegung des Korpers abhangen Ginge es derjenigen,
die abnimmt, nur um eine Veränderung des subjektiven

Gewichts, brauchte und wurde sie nicht die Waage als al¬

leiniges Kriterium gelten lassen Dann wäre es durchaus

denkbar, daß zwar die Waage mehr Gewicht anzeigt,
aber die Abnehmende trotzdem meint, leichter geworden
zu sein Sie muß verstehen können, daß das Gewicht ei

nes Korpers über Transformationen seiner Position,

Form und Bewegung hinweg invariant bleibt Die für den

Erwerb dieses Begriffs der Invarianz des Gewichts notwen¬

digen konkret-operationalen Fähigkeiten erwirbt das

Kind ungefähr im Alter von 9 bis 10 Jahren (Stadium
III B, Piaget & Inhelder, 1975, S 18) Damit metrisiert es

zugleich das Gewicht, es beginnt, „seinen muskulären

Eindrucken zu mißtrauen und nur noch der Waage zu

vertrauen" (Piaget & Inhelder, 1975, S 88) Kurz darauf

setzt es die Invarianz des Gewichts mit der der Masse ei¬

nes Korpers gleich Ebenfalls im Stadium III B werden

die natürlichen Raumkoordinaten konstruiert, so daß das

Gewicht als senkrecht nach unten ausgerichtete Kraft

verstanden wird (Piaget, 1971, §16) Erst der Begriff des

meßbaren Gewichts ermöglicht es dem Kind, den Erfolg
seines Abnehmens selbst zu messen und somit wirklich

zu kontrollieren Deshalb halte ich die Hypothese für

plausibel, daß man, um kontrolliert abnehmen zu kön¬

nen, den Begriff der Invarianz des Gewichts konstruiert

haben muß Diese Hypothese wurde das Mindestalter

von Magersuchtigen von 9 Jahren zu erklaren vermögen

Die 9- lOjahngen Patientinnen Irwins (1984) haben

gerade diese Stufe der kognitiven Entwicklung erreicht,

was sich daran zeigt, daß sie glauben, daß sich das Kor¬

pergewicht sofort um das Gewicht der aufgenommenen
Nahrung, jenseits aller ihrer Transformationen, erhöht

Einige der jungen Patientinnen wendeten den Begriff der

Invarianz des Gewichts entsprechend auch auf Flüssig¬
keiten an und reduzierten auch ihr Trinken (vgl Shafii et

al 1975) Irwin erklart dieses untypische Symptom da¬

mit, daß von den Patientinnen „die Beziehung zwischen

Kalorien und Korperfett nicht verstanden wird" (1984,

S 613) Die meisten magersuchtigen Madchen können

hingegen den Nährwert von Menge, Gewicht und Volu¬

men der Speisen trennen, wie das Zitat einer 15jahngen
Patientin veranschaulicht

1 Nacheinander numeriert sind das sensomotonsche (I), das

voroperationale (II), das konkret-operationale (III) und das for

mal operationale (IV) Stadium
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„Wenn ich so gekocht habe, sonntags, dann habe ich immer

gerechnet Vorspeise, Nachspeise, Abendbrot, Frühstück, Zwi¬

schenmahlzeit Dann habe ich praktisch nur gerechnet und ge¬

rechnet, die möglichst wenige Kalorienzahl, echt1 Ich war hin

terher so absolut fertig1 Wenn ich im Bett lag, mir drehte sich

alles Das ist ganz verruckt Und dann auch, wie machst du das

am besten, daß die anderen mehr Kalorien essen als du selbst'

Und dann hat man praktisch noch sein Essen separat gekocht
Dann mußte man nur darauf achten, daß die Mutter das nicht

merkte, daß das eine Essen nun gerade für dich ist, und das an

dere, in das ich so praktisch alles reingehauen habe, für sie

Ich habe mir praktisch meinen Nachtisch ganz alleine gemacht,
also meinen Nachtisch immer ganz so mit Magerquark und

Leinsamen angefertigt, und ich hab' Farbstoff reingemischt, da-

mit's nach was aussieht, und dann hab ich's ganz schnell in den

Kühlschrank geschoben, und den Rest, den hab' ich dann auf

die anderen Schalchen geleert
"

Um mit Kalorien umgehen zu können, müssen die

Madchen erst einmal über die faktischen Kalorienanga¬
ben pro Gewicht der Nahrung und pro Dauer der Tätig¬
keit verfugen Sodann müssen sie addieren und multipli¬
zieren können (Stadium III), um die notwendigen Be¬

rechnungen durchzufuhren Reichen diese mit 7 bis 8

Jahren gegebenen Fähigkeiten aus' Bedarf es nicht zu¬

satzlich, wie Irwin meint, einer Vorstellung über die Art

des Zusammenhanges zwischen Kalorienangaben, -ver¬

brauch und Korpergewicht' Man konnte meinen, sie

seien ebenso überflüssig wie ein genaues Verständnis von

elektrischer Energie für die Fähigkeit, den Lichtschalter

zu betätigen in der Absicht, das Licht anzuschalten (Pia¬

get, 1971, §3) Wahrend das Kind in diesem zweiten Fall

aber einen offensichtlichen empirischen Zusammenhang
zwischen Handlung und Effekt herstellen kann, ist das

beim Abnehmen nicht der Fall Wie bei Irwins jungen Pa¬

tientinnen zu sehen ist, verhindert die konkret operatio-

nale Logik geradezu ein vertieftes Verständnis der

Transformation von Wärmeeinheiten (Kalorien)
All das spricht, zumindest im Rahmen dieser a pnon-

schen Voraussetzungsanalyse dafür, daß ein zumindest

qualitatives (d h noch nicht metrisches) Verständnis des

Begriffs der Energie und ihrer Transformationen (Piaget,

1971, §14), des Energieerhaltungssatzes (Inhelder & Pia

get, 1985, S 328 f
,
zum Tragheitspnnzip), Voraussetzung

für eine adäquate Vorstellung über den Zusammenhang
zwischen Energieaufnahme, -verbrauch und Korperge¬
wicht ist Diese wird erst im Stadium IV A, dem der for¬

malen Operationen erworben, da die Energieerhaltung

wegen unvermeidlicher Storvanablen nicht empirisch zu

verifizieren, sondern zu deduzieren ist Erst im Stadium

IV A lernt das Madchen, ein auf Nicht-Beobachtbares

ausgedehntes atomistisches Erklarungsmodell zu kon¬

struieren (Piaget, 1971, §7), mit dem die Umsetzung von

Speisen in Aktivität und Korpergewicht zu erklaren

wäre Über beide Fähigkeiten verfugt die Jugendliche
erst ab ungefähr 11 bis 12 Jahren Erst das Stadium der

formalen Operationen wurde es also nach dieser Analyse

praadoleszenten Madchen ermöglichen, das Leitsymp¬
tom der Magersucht in seiner ausgeprägten Form zu ent¬

wickeln, wiewohl atypische frühe Formen des Leitsymp
toms bereits im Stadium der konkreten Operationen

konstruiert werden und ebenfalls für die Entwicklung ei¬

ner Magersucht verwendet werden können (Irwin,

1984)
Die vorgelegte kognitive Voraussetzungsanalyse kann

eine Gültigkeit nur vorbehaltlich einer empirischen Über

prufung beanspruchen, der sie den Weg weist, indem sie

die möglicherweise im Symptom involvierten kognitiven

Operationen identifiziert Einen anderen Ansatzpunkt
für die Untersuchung kognitiver Entwicklungsvorausset¬

zungen bietet die genuin sozialkognitive Entwicklung

(l S Selmans, 1984), über den an anderem Orte zu be¬

richten sein wird

Summary

Cognitive-developmental Preconditions ofAnorexia ner

vosa Explanations for its lowest Age of Onset

In a review of the hterature on childhood anorexia lt is

demonstrated that (with one possible exception) the ie-

ported cases of patients younger than nine years do not

constitute examples of pnmary anorexia nervosa, defined

mainly by a relentless persuit of abnormal thinness Thus

there must be developmental preconditions for anorexia

nervosa The confrontation with the developmental tasks

of early adolescence are suggested as motivational pre¬

conditions Then possible cognitive-developmental pre¬

conditions of the controlled pursuit of thinness are revie-

wed in terms of Piaget's cognitive-developmental theory
lt ist concluded that the concept of invariance of weight
should constitute a necessary precondition of anorexia

nervosa More probably even a formal-operational un

derstanding of the transformation of energy is necessary

for the abihty to form a typical anorectic symptomato-

Iogy
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Psychosomatische Beratungsstelle für Kinder und Jugendliche

Der Vater und sein an Asthma bronchiale erkranktes Kind

Versuch einer Beziehungsanalyse

Von Franz Zimmermann

Zusammenfassung 1 Problemstellung

Die Einstellung des Vaters zu seinem Kind wurde bei

30 Jungen und 30 Madchen mit Asthma bronchiale un¬

tersucht und mit einer Kontrollgruppe verglichen, die aus

60 Jungen und 60 Madchen mit einer neurotischen Sym¬
ptomatik bestand Dabei fanden wir, (1) daß die Asthma¬

tiker-Vater, im Gegensatz zu ihrer Charakterisierung in

der Literatur, hinsichtlich ihrer Einstellung zum Kind als

eine heterogene Gruppe zu betrachten sind, (2) daß 11

von 30 Asthmatiker-Vätern, aber nur 7 von 60 Neuroti-

ker-Vätern zu ihren Söhnen eine Beziehung unterhalten,
die durch ein „Ubermannhchkeitsideal" geprägt ist und

der Befriedigung oraler, vor allem aber phalhsch-narzi-
stischer Bedurfnisse dient Vater und Sohn versuchen da¬

mit ihre Männlichkeit zu stabilisieren und sich von der

Frau/Mutter abzugrenzen
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Bekanntlich stellt das kindliche Asthma bronchiale mit

einer Pravalenzrate von 0,7 bis 4,9% eine der häufigsten
Erkrankungen im Kindesalter dar (Mitchell u Dawson,

1973), bei der psychische Faktoren auslosend oder mit¬

verursachend eine Rolle spielen, wie Therapiestudien
(Lask u Matthew, 1979, Wilson, 1980), aber auch psy-

chodiagnostisch (Teiramaa, 1978, Taneh u Ulrich, 1976,

Cohen, 1971) und prospektiv angelegte Untersuchungen
(Dirks et al, 1981) immer wieder gezeigt haben Gemein¬

sam ist jedoch einem Großteil dieser Studien, daß in ih¬

nen das Asthma vorwiegend nur in einem pathogeneti¬
schen Zusammenhang mit einem bestimmten Typus von

Mutter-Kind-Beziehung gesehen wird Das Kind unter¬

halt zur Mutter eine hoch ambivalente Beziehung, die

starker als bei der Durchschnittspopulation (Williams,
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