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266 Diskussion/Leserbriefe

Diskussion/Leserbriefe

Die folgenden Ausführungen beziehen sich auf die Ar¬

beit von D. Bischof: Bemerkungen über das Problem der

Spaltung bei anorektischen Patientinnen (Prax. Kinderpsy¬
chol. Kinderpsychiat. 41 [3]: 95-97, 1992)

Einleitung: In seinem Beitrag versucht D. Biscuoi-, die Probleme

der Teamspaltung „mit intrapsychischen Dispositionen und inter¬

psychischen (familiären) Erfahrungen" in Zusammenhang zu

bringen. Mit Hinweisen auf die entsprechende Literatur geht er

auf „das Scheitern der Fusionsprozesse innerer Repräsentanzen
sowie die systemische Triangulation in der Familie der Patientin¬

nen" ein und folgert, daß Tcamspaltungen eine ganz spezifische
Antwort auf das Krankheitsbild der Patientin seien. Dieses Erkla¬

rungsmodell hat in Fachkreisen Beachtung gefunden. Aufgrund
unserer eigenen Erfahrung können wir die Beobachtung, daß, wie

D. Biscuoi- formuliert, „Spaltungen das zentrale Problem der

Anorexia nervosa" seien und „auch in der Behandlung als das

hartnackigste Thema" auftauchen, nicht belegen.
Stationäre Magersiichtsbehand/ung: „Bald einmal fühlt man sich

ausgenützt in seiner Hilfsbereitschaft, wenn trotz betont freund¬

lichem Umgang bestimmte Abmachungen nicht eingehalten wer¬

den. Schuldgefühle schleichen sich ein, wenn man die abgemager¬
ten Patientinnen Tag fiir Tag im Zimmer isoliert lassen muß. Im

Gegenzug dazu zeigen sich dann wieder heftige Wutgcfühlc,
wenn man sich zum wiederholten Mal von einer Anorektikerin

manipuliert fühlt. All diese Reaktionen bei Ärzten, Pflegenden,
Psychologen, Heilpadagogen u.a. führen häufig zu dem Gefühl,
daß man die Hospitalisationszeit so schnell wie möglich ab¬

schließen mochte und hoffentlich lange keine Patientin dieser Art

mehr aufnehmen muß." Dieser Auszug ans dem Artikel von D. Bi¬

scuoi gibt in eindriieklicher Weise wieder, was verschiedene

Teammitgliedcr im Verlauf vielerorts praktizierter Magersuchts-
behandlungcn erleben. In jedem Team kommen bei einzelnen Un¬

behagen auf und kritische Gefühle gegenüber Behandlungen, die

Isolation, Kontaktsperre und Zwangsernährung etc. vorsehen.

Solche Bt-handlungskonztpte, die Koalitionen mit den sich gegen

die Behandlung sträubenden Jugendlichen begünstigen, drängen
sich scheinbar zwingend auf angesichts der bedrohlichen gesund¬
heitlichen Situation, sowie der psychischen Störung mit oft ange¬

nommener Urteilsunfähigkeit bezüglich der Lebensgefährlichkeit
der Symptomatik.

Eigene Beobachtungen: Sowohl in der ambulanten wie in der

stationären Anorcxiebchandlung sind wir dazu übergegangen, die

Patientinnen aktiv in die Planung der Behandlung miteinzubezie-

hen und einen Bchandlungsvertrng mit ihnen abzuschließen, in

dem sie selbst das Zielgewicht in einem verantwortbaren Spiel¬
raum festlegen, wie auch das Tempo der notwendigen Gewichts¬

zunahme. Das hat dazu geführt, daß die Patientinnen sich als

Vertragspartnerinnen ernst genommen und fiir den Behandlungs¬
verlauf mitverantwortlich fühlen. Die Jugendlichen sind seither

meist gern auf der Abteilung, Behnndhingsabbriichc kommen

kaum mehr vor. Spannungen im interdisziplinären Team werden

nicht mehr wie früher durch Spaltungen zu belastenden Kraftpro¬
ben, sondern ermöglichen eine kontinuierliche, den emanzipato-
rischen Prozeß der Patientinnen begleitende Auseinandersetzung.
Bei diesem Vorgehen sind die Patientinnen in der Regel sehr wohl

imstande, unsere Beurteilung bezüglich der Lebensgefährlichkeit
der Symptomatik als angemessen zu akzeptieren.

In den Worten einer Patientin:
„...

mir wurde eindeutig klar,
daß ich selbst die Mittel in der Hand habe und die entsprechende

Verantwortung trage, um meine Magersucht zu überwinden. Das

ist zwar sehr viel anstrengender als alle Schuld und Heilungsmaß-
nahmen allein der Umwelt zuzuweisen, bringt aber im Endeffekt

sicher eine befriedigendere Lösung..."
Diskussion: Mit D.Bisciioi- gehen wir einig, wenn er darauf

hinweist, daß sich das Team insgesamt als Therapeutikum verste¬

hen und jeden Schritt gemeinsam reflektieren soll. Gerade durch

das Austragen von Konflikten im Team entsteht ein Klima fiir die

Patientinnen, das - wie oben erwähnt - emanzipatorische Ent¬

wicklungsprozesse fördert. Die Behauptung aber, daß Anorekti¬

kerinnen versuchen, „Arzte und Pflegekräfte untereinander zu

entzweien" (Minuchin et al., 1983, 140)', können wir in dieser

Form nicht bestätigen. Aufgrund unserer eigenen Beobachtungen
müssen wir die Frage aufwerfen, ob die von den anorektischen

Patientinnen ausgehende Tendenz zur Teamspaltung nicht eine

spezifische Reaktion auf eine spezifische, allerdings weit verbrei¬

tete Form der Magersuchtsbehandlung ist. Wir meinen damit eine

Behandlung, in der die Ziele und Abläufe vom Behandlungstcani
festgesetzt und nicht, wie in dem von uns beschriebenen Vorge¬
hen, wesentlich von der Patientin mitbestimmt werden. Nur durch

die aktive Teilnahme der Patientin an Planung und Durchführung
der Behandlung kann aus unserer Sicht vermieden werden, daß

der Grundkonflikt der Patientin - Angst vor Fremdbestinrmiing
und Abwehr der Angst durch generelle Verweigerung (Rost und

Moiinari, 1992)2 - iin Verlauf der Behandlung weiterhin „ge¬

nährt" wird. Solange der Grundkonflikt durch das Behandhiiigs-
regime unterhalten wird, wird sich die Patientin verzweifelt gegen

Behandlungsmaßnahmen wehren.

Das Behandhurgsteam setzt sich in der Regel aus Verordnen¬

den (Psychiaterin, Psychologin) und den Ausführenden (Schwe¬
stern), die viel mehr Zeit bei den Patientinnen verbringen, zusam¬

men. Das verzweifelte Sich-wehrcn gegen die Behandlung bei ei¬

nem Teil der Patientinnen, ihre Versuche, aufgezwungene
Bchandlungskonzepte um jeden Preis zu unterlaufen, belastet v.a.

die Schwestern, welche ja letztlich die „Exekutive" sind. Bei den

einen von ihnen kann dann Kritik an der Bchandlringsstrategie,
bei den anderen Verärgerung über die Verhaltensweisen der Pa¬

tientinnen (nicht selten die „unerfahrenen" gegen die „erfahrenen"

Schwestern) entstehen. Diese, Teamspaltungen Vorschub leisten¬

den Reaktionsweisen, werden in Teanibcsprcchungen nicht selten

als Antwort auf intrapsychische Spaltungsvorgängc bei Mager¬
suchtspatientinnen gesehen. Erschwert wird auf diese Weise die

Erkenntnis, daß die Teamspaltung die zwei gegenläufigen Reak¬

tionsweisen der Patientinnen auf das Bchandlungsregime wider¬

spiegeln: Anpassung und Unterwerfung auf der einen Seite oder

konsequente Verweigerung auf der anderen (Sabotage aller Be¬

handlungsmaßnahmen bis hin zum Abbruch). Übersehen wird da¬

bei, daß sich ein dritter Weg für die Patientinnen erst dann eröff¬

net, wenn ihre Angst vor Fremddefinition vom Beh.aridlnngsteairi
hinreichend verstanden wurde und, wenn die Patientinnen, mit¬

verantwortlich, die Behandhiiigsabl.-iufe grundsätzlich bejahen
können.

Nicht zu unterschätzen für die Entstehung und Aiifrcchtcrha)-

timg von Tcamspaltungen ist darüber hinaus die spezielle Situa¬

tion, wie sie in den meisten somatischen Spitälern mit Bchand-

'
Minuchin, S./Rosman, B. L./Baki-r, L. (1983): Psychosoma¬

tische Krankheiten in der Familie. Stuttgart: Klett-Cotta.
2

Rost, B./Moiinari, M.: Überlegungen zur Behandlung der

Anorexia nervosa. Z. Kinder-Jugendpsychiat. (im Druck).

Vandenhoeck&Ruprecht (1992)
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lungsangcboten fur psychosomatische Patientinnen gegeben ist.

Die Psychiater/innen, mit unterschiedlichen Kompetenzen ausge¬

stattet, sind meist federführend, aber häufig nicht in letzter In¬

stanz entscheidend. Sic stehen unter einem gewissen Druck, ihre

Arbeit bei den somatischen Kollegen/innen zu legitimieren. Klar

stnikturierte Behandlungskonzepte, die z.B. eine rasche und kon¬

tinuierliche Gewichtszunahme durchzusetzen versuchen, sind am

besten nachvollziehbar und genießen in Spitälern die größte Ak¬

zeptanz. Durch Rückführung der dabei entstehenden Teamkon¬

flikte auf die Stmktur der Patientin werden die durch unter¬

schiedliche Positionen entstandenen Kontroversen unter den

Teammitgliedern entschaift und eine Ausweitung des Konfliktes

nicht selten durch Einbezug weiterer Kreise (Oberschwc-

stcr/Chefarzt/ärztin) verhindert. Auf Seiten der Patientinnen al¬

lerdings wird das Erleben von Ohnmacht verstärkt, der Wider¬

stand gegen die Behandlung nimmt zu und verunmöglicht das,

was angestrebt war: eine emanzipatorische Entwicklung.
Dr. med. E. Isles, Liestal,

Dr. med. B. Rost, Basel

Buchbesprechungen

Hinzi
,
D. (1991): Väter und Mütter behinderter Kinder.

Der Prozeß der Auseinandersetzung im Vergleich. Fleidel-

berg: HVA/Ed. Schindele; 233 Seiten, DM 32,-.

Hauptziel der vorliegenden Untersuchung ist die Beschreibung
und Erklärung des Auscinandersctzungs- und Veraibeitungspro-
zesses bei Vätern und Müttern geistig behinderter Kinder. Im

ersten Teil werden theoretische Konzepte aus der Forschungslite-
latur referiert, die für den Autor bezüglich Planung, Durchfüh¬

rung und Auswertung leitend waren. Im zweiten Teil steht die

empirische Untersuchung im Vordergrund. Dieser Teil bildet den

Schwerpunkt der Arbeit. Die empirischen Ergebnisse werden dar¬

gestellt, interpretiert und diskutiert. Der letzte Teil beschäftigt
sich im Hinblick auf die praktische Umsetzbai keit der Ergebnisse

mit der Formulierung von Thesen und Postulaten, die zum kriti¬

schen Nachdenken und Umdenken anregen sollen. Besonders

hilfreich ist, daß die Ergebnisse eines Kapitels jeweils in Form

einer Zusammenfassung rekapituliert werden. Für den vielbe¬

schäftigten Leser eine willkommene Eileichterimg.

Siegfried Neumann, Dusscldoif

Tixior, M.R. (1991): Scheidungszyklus und Scheidungs¬

beratung. Göttingen: Vandenhoeck & Ruprecht; 181 Sei¬

ten, DM 36,-.

Dieses sehr übersichtlich gegliederte und gut lesbare Handbuch

richtet sich in erster Linie an Berater/innen, die mit Paaren arbei¬

ten, die gerade eine Ehekrise durchlaufen oder schon konkrete

Schritte zur Einleitung einer Trennung unternommen haben. Da¬

bei wird im l.Teil auf den Schcidiingszykliis eingegangen und im

2.Teil auf die sog. Scheidungsberatung.
Sicherlich erlebt jeder Betroffene eine Scheidung ganz unter¬

schiedlich, doch lassen sich bei jeder Scheidung einzelne Mark¬

steine abgrenzen, die den Schcidiingszykliis unterglicdein. Der

Autor unterteilt dabei die Vorschcidungsphasc in die Zeitspanne
der Verschlechterung der Ehcbeziehung und in die Zeit der Ent-

schcidungskonflikte. Danach schließt sich - wenn die Fhekrise

nicht bewältigt wird - die Scheidungsphasc an, die wiederum in

zwei Phasen eingeteilt wird. Nach der Zeit der Trennungsphase
kommt die „Gerichtliche Scheidungsphasc", dit mit einem Exkurs

über das Scheidungsrecht abgerundet wird. In allen Phasen wer¬

den immer die relevantesten und aktuellsten Toischungseigebnisse
zu den Auswiikungen auf die Erwachsenen und die Kinder refe¬

riert. So werden z.B. in dei Scheidungsphasc die alteistypisch.cn
Reaktionen der Kinder auf das einschneidende Trennungs- oder

Scheidungserlebnis voigestellt. Der Berater kann sich daher im¬

mer in jeder Phase in die von einer Trennung betroffenen Men¬

schen hineinversetzen, was sich gerade für die konkrete Beratung
in einer speziellen Scheidungsphasc als sehr nützlich erweist.

Wohl die größten Veränderungen im Lebensstil werden in der

Nachscheidungsphase ausgebildet, wobei es hier große Unter¬

schiede in der Vcrarbeitungsdauer und den Verarbeitungsstilen
bei Männern und Frauen gibt. Gelingt es den Eltern in dieser

Phase nicht, sich emotional voneinander zu trennen (psychische

Scheidung) und die eigenen Anteile am Scheitern der Ehe zu er¬

kennen und anzunehmen, bleiben negative Auswiikungen auf die

Identitatsentwicklung der gemeinsamen Kinder nicht aus. Diese

negativen Auswirkungen können sich zum einem als Erziehungs-

problem äußern, oder als Verhaltensauffalligkeiten, abei auch

noch als Beziehungsstorungcn im spateren F.rwachsenenaltcr der

Schcidungskinder. Bedenkt man die hohen Scheidungszahlcn in

Deutschland und die damit oft einhergehende Unfähigkeit der

Eltern, nach der Scheidung weitei gemeinsam für die Kinder da

zu sein, wird die Relevanz der Scheidungsberatung in allen Pha¬

sen deutlich.

Schcidungsberatung richtet spezifische Anforderungen an den

Berater, dies wird im 2.Teil des Buches deutlich. Neben der Ar¬

beit mit dem Paar gilt es immer wieder, die Eltern zur weiteren

Zusammenarbeit zu befähigen und die Situation dtr Kinder zu

berücksichtigen. Der Autor vertiitt eine systemisch-integrative

Beratungsmethode, die sich nicht an therapeutischen Schulen,

sondern an den Notwendigkeiten des Schcidiingszykliis orientiert.

Dabei braucht man nicht alle Kapitel des Buches auf einmal zu

lesen, sondern kann sich uber die wichtigsten Bcratiingsziclc einer

Phase auch sehr gut informieren. Leider fallt die Vorstellung der

Scheidtingsfolgciivermittlung (Mediation) in diesem Handbuch

sehr kurz aus, vielleicht hegt das daran, das noch nicht viele

Berater mit dieser Methode - wo Eltern und Berater einen Ver¬

trag über die wichtigsten bei der Scheidung anstehenden Punkte

entwickeln - vertraut sind. Hier wäre ein Fallbeispiel oder ein

konkiet ausgearbeiteter Vertrag hilfreich zum Verständnis dieser

neuen, aus den USA eingeführten Btratungsform gewesen. So

bleibt das Handbuch zwar sehr informativ, was die Darstellung
der Forschungsergebnisse betrifft - leider kommen die wenigsten

Vandenhoeck&Ruprecht (1992)




