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Psychotherapie von adoleszenten Asthmapatienten *

Von Alexander Meijer

Zusammenfassung

Zu den am häufigsten zu erwartenden Problemen in

der Psychotherapie von Asthmapatienten gehören ambi¬

valente Gefühle, sowohl seitens der behandelnden Arzte

als auch der Patienten. Obwohl die psycho-physiologi-
sche Verletzlichkeit von Mensch zu Mensch unterschied¬

lich ist, sind Asthmapatienten oft sehr sensitiv, die Liebe

und Anerkennung fur sie wichtiger Personen zu verlie¬

ren. Im Allgemeinen ist diese Überempfindlichkeit mit

starken Abhängigkeitsgefühlen und Fügsamkeit verbun¬

den, die mit unbeherrschten, zornigen Äußerungen ein¬

hergehen können. Anfangs sind die Gefühle der Unzu¬

friedenheit oder Entmutigung häufig gehemmt oder ne¬

giert und werden auf somatischen Wegen abgeleitet, an¬

statt im psychotherapeutischen Verhältnis ausgedruckt
zu werden. Zunehmende Bewußtheit uber pathogene in¬

terpersonelle (Familien-)Beziehungen ist ein wichtiger
Schritt im Therapieprozeß Angst, Hilflosigkeit und De¬

pression zu überwinden, und gleichzeitig das Selbstver¬

trauen und die Selbstachtung zu starken. Die Fallbei¬

spiele verdeutlichen, daß anhaltende Besserungen durch

Psychotherapie bei den Asthmapatienten in der Adoles¬

zenz wahrscheinlicher sind, die eher zur Selbstbestim¬

mung neigen und der Zukunft hoffnungsvoller entgegen¬

sehen.

Einleitung

Asthmapatienten werden gewohnlich von Allgemein-
arzten und Spezialisten fur innere Krankheiten, Kinder¬

krankheiten, Allergien und Atmungskrankheiten behan¬

delt. Diese Arzte schicken ihre Patienten gewohnlich nur

ungern zur Psychotherapie und bestehen auf somati¬

schen Theorien sogar dann, wenn der therapeutische
Fehlschlag eindeutig ist. Es ist auch bekannt, daß Psy¬

chotherapie von Asthmapatienten und von Patienten mit

psychosomatischen Krankheiten im allgemeinen schwer

behandelbar sind. Die multifaktoriale Komplexität und

Variabilität von bronchospastischen Anfallen lassen viele

Fragen der Pathogenese offen und erfordern eine ent¬

sprechende Zurückhaltung in der therapeutischen Ein¬

stellung (1, 2). Fortschritte in der Erforschung der Geist-

Gehirn-Korper-Beziehung in der allergischen Diathese

haben dazu beigetragen, die Entstehung von psychoso¬
matischen Symptomen besser zu klaren (3). Wichtige In¬

formationen uber den Patienten sind vom Hausarzt zu

erhalten, der gewohnlich die psychosozialen Probleme

und Lebensverhaltnisse des Patienten kennt. Der Spezia¬
list neigt dazu, sich mehr mit den physischen Aspekten
und Schwierigkeiten der Krankheit zu befassen und

diese zu kontrollieren und zu behandeln. Da in den mei¬

sten Fallen eine enge Zusammenarbeit mit den behan¬

delnden Ärzten unentbehrlich ist, sollte der Psychothera¬
peut nicht zu possessiv gegenüber dem Patienten sein.

Ambivalente Einstellungen beim Patienten und seinen

Ärzten zur Psychotherapie verlangen große Vorsicht und

viel Takt wahrend der psychotherapeutischen Behand¬

lung, insbesondere aber in den Anfangsstadien.
Die Punkte, die zum therapeutischen Prozeß gehören,

können wie folgt klassifiziert werden:

a) Faktoren, die die Überweisung beeinflussen

Hierher gehören Befürchtungen, als geistesgestört zu

gelten und vom überweisenden Arzt abgewiesen zu

* Der Verfasser mochte Dr J Avm, Dr S Silman und D Mei¬

jer, M A (Oxon), M P H
,
für ihre konstruktiven Bemerkungen

zum Entwurf dieses Artikels danken und Prof D G Hertz für

seine hilfreichen Vorschlage bei seiner Entstehung - Diese Stu¬

die wurde vom Natalie Zucker Fund in Kinderpsychiatrie unter¬

stutzt
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weiden Es ist wichtig, die Entwicklung der Ereig¬
nisse zu kennen, die zur Überweisung zur Psychothe¬

rapie gefuhrt haben Es ist ratsam, bei oder vor Be¬

ginn der Behandlung Kontakt mit dem überweisen

den medizinischen Peisonal herzustellen

b) Planung der Therapie

Beim Aufstellen der „Spielregeln" mit dem Patienten

sind Probleme einzuberechnen, die oft in den ver¬

schiedenen Phasen der Behandlung von psycho-phy-
siologischen Krankheiten vorkommen

c) Spezialprobleme im therapeutischen Prozeß und bei sei

net Beendingung
Zu diesen Problemen gehoien Widerstandszeichen,
z B gelegentliches Nichterscheinen zu Beratungen
und extreme Verschlimmerung der asthmatischen

Symptomatik Der Gebrauch und Mißbrauch von

anti asthmatischen Medikamenten und ihre Rolle in

der Psychotherapie verdienen vorsichtige Erörterung

Psychologische Probleme, die durch exzessive Abhan

gigkeitsbedurfnisse geweckt werden, und der damit ver¬

bundene Wunsch, andere zu beherrschen, sind bei diesen

Patienten oft zu beobachten Ihr Einfluß auf Probleme

der Übertragung und Gegenubertragung ist im Laufe der

Psychotherapie von Asthmapatienten zu erwarten

Faktoren, die die Überweisung beeinflussen

Eines der wichtigsten Probleme bei der Überweisung
zur Psychotherapie von Asthmapatienten und von Pa¬

tienten mit psychosomatischen Krankheiten im allgemei
nen hegt dann, daß sie sich vor allem auf somatischem

Wege von psychischer Spannung entlasten Der Patient

ist sich des Zusammenhangs zwischen seinen Gefühlen

und Emotionen und seinen Atmungsschwierigkeiten
nicht bewußt Gewohnlich fallt es ihm schwer, die Tatsa¬

che zu akzeptieren, daß die somatischen Symptome auch

durch seelischen Streß und Spannung hervorgebracht
und beeinflußt werden Sein behandelnder Arzt denkt oft

genauso und kann den Patienten in seinem Widerstand

noch bestarken Der Somatisierungsprozeß wird leicht

zur Abwehr eingesetzt, um unerträgliche schmerzhafte

seelische Konsequenzen von Gefuhlserregungen zu ver¬

hindern, die mit Gefühlen von Hilflosigkeit und Entmu¬

tigung verbunden sind Auf Grund seiner professionellen
Aufgabe repräsentiert der Psychotherapeut den negierten
seelischen Aspekt, der den Somatisierungsprozeß m-

gangsetzt Die Furcht vor den eigenen Emotionen und

Gefühlen wird leicht auf den Psychotherapeuten übertra¬

gen, noch bevor er eine therapeutische Beziehung her¬

stellen konnte Da unbehandelbares Asthma eher zur

Psychotherapie überwiesen wird als Asthma, das auf so

matische Behandlung gut anspricht, bedeutet schon diese

Überweisung allein fur den Patienten, daß er ein „hoff¬

nungsloser Fall" und „sein Leben gefährdet" sei Wegen
dieser Vorstellung klammert er sich an den somatischen

Spezialisten und fugt sich gleichzeitig widerwillig der

Überweisung zur Psychotherapie Oft haben schwere

Asthmapatienten Angst, vom Hausaizt oder Allergiespe
ziahsten gettennt zu werden Die Angst ist um so großer,
je starker die Abhängigkeit zwischen Patient und seinem

Arzt ist Der Uberweisungsprozeß ist beim überweisen

den Arzt mit Zogern und beim Patienten mit der Furcht,
als geistesgestört zu gelten, verbunden Dies wird beson

ders bedeutsam, wenn sich der Patient schlecht und de¬

primiert fühlt, was häufig vorkommt Es ist darum rich¬

tig, ihm zu versichern und zu erklaren, daß er nicht gei¬

steskrank ist, sondern unter seelischem Streß leidet, der

seine Atmungsprobleme negativ beeinflußt (4)
Der behandelnde Arzt kann die Sorge äußern, daß die

Psychotherapie dem empfindlichen, deprimierten und

ängstlichen Patienten schaden konnte Die Verwechslung
der Ursache mit der Wirkung der Psychotherapie ist gut

bekannt Der Hausarzt wird die psychotherapeutischen
Bemühungen ernsthafter unterstutzen, wenn ihm ihre

Ziele klargemacht werden, und wenn er erkennt, daß der

Psychotherapeut die biologischen Aspekte der Krankheit

voll respektiert und in ihr keine psychiatrische Krankheit

sieht Sehr oft ist es notig, seine Einschatzung des Ein

flusses gewisser psychopathogener Faktoren im Leben

des Patienten zu bekräftigen Der Psychotherapeut darf

die Verbindung zwischen dem Patienten und den ihn be

handelnden Aizten nicht unterschätzen Gefühle von

feindseliger Abhängigkeit gegenüber dem überweisenden

Arzt sind bei der Überweisung in Betracht zu ziehen, da

sie leicht auf den Psychotherapeuten übertragen werden

und Widerstand gegen seine Behandlung wecken Der

Psychotherapeut sollte deswegen die Beziehung zwi¬

schen dem Patienten und seinem Arzt vor der Überwei¬

sung gut kennen Bei manchen Überweisungen aus einem

Kibbuz entdeckten wir, daß es die Krankenschwester

war, die die Initiative zur Überweisung ergriffen hat, und

daß der Arzt nur formal mitgewirkt hatte In der

Dreiecksbeziehung Arzt Schwester-Patient können sich

Reibungen finden, die dann im psychotherapeutischen
Verhältnis ausagiert werden, wo man sie nur im Bezugs¬
system des neu begonnenen Verhältnisses zum Psycho¬
therapeuten interpretiert hatte Mit dem Zeitpunkt der

Überweisung sind nicht selten Änderungen im Verhältnis

zwischen dem Patienten und der überweisenden Stelle

verbunden Fur die Herstellung einer sinnvollen thera¬

peutischen Beziehung ist es zweifellos wichtig zu wissen,

wie sich der Uberweisungsprozeß vollzog

Der Behandlungsplan

Die Planung der Behandlung muß die Erfahrung be¬

rücksichtigen, daß ein anfänglich guter Kontakt mit psy¬

chosomatischen Patienten in der Therapie nicht unbe

dingt ein gutes prognostisches Zeichen fur eine frucht¬

bare Psychotherapie sein muß Hinter Hilflosigkeitsge-
fuhlen und dem Wunsch, Hilfe zu finden, lauern oft Am¬

bivalenz, unterdrückter Zorn, Depression und schut¬

zende Abwehr, die verleugnete Mutlosigkeit und see¬

lische Qual verdecken soll (6) Es ist sehr wichtig, daß

der Therapeut erkennt, daß er vom Patienten kaum die

Vandenhoeck&Ruprecht (1985)
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notige Einsicht in den Zusammenhang zwischen somati¬

schen und psychologischen Problemen erwarten kann,

obwohl der Patient intellektuell behaupten kann, ihn zu

begreifen Sorgfaltige Theiapie, die mit Einsicht aibeitet,

erfordert viel Geduld, und es sollte den somatischen

Aspekten mehr Aufmerksamkeit als in gewohnlicher Psy¬

chotherapie geschenkt werden Wenn der Therapeut vor

zeitig Verbindungen zwischen somatischen und see¬

lischen Ereignissen herstellt, kann dies störende Wider

Stande wecken, auch wenn der Patient scheinbar mit¬

spielt Das Symptom selbst kann mit einem verstärkten

Bedürfnis des Patienten besetzt werden, seelische Span

nungen und Konflikte durch sein physisch vorgepragtes

und empfindliches somatisches System auszudrucken Es

ist deshalb ratsam, den Patienten durch den Therapeuten
auf eine Einstellung vorzubereiten, die den Ausdruck von

Gefühlen und Erregungen sowohl physischer als auch

psychologischer Art einschließt Dies ist ein zentraler

Punkt in der Behandlung von psychosomatischen Zu¬

standen (7) Es ist unbedingt notig, daß der Patient fühlt,
daß der Therapeut sich seiner annimmt und als Mensch

mit ihm sympathisiert Dies gilt besonders im Zusam¬

menhang mit der Äußerung von Unzufriedenheit und

Zorn, die ermuntert werden muß Der Psychotherapeut
eines Asthmapatienten sollte immer in Betracht ziehen,
daß die somatischen Symptome nicht immer Ausdruck

seelischer Spannungen sind, sondern daß manchmal aus

schließlich physische oder chemische Agentien wirksam

sind

Der therapeutische Prozeß

Der therapeutische Prozeß braucht das Medium einer

warmen therapeutischen Beziehung Infantile Reaktio¬

nen des Patienten entstehen oft aus der Angst vor Hilflo¬

sigkeit und aus inneren Konflikten, aus dem Wunsch,

gleichzeitig abhangig und autonom zu sein (8) Der The

rapeut wird in seinem Interesse am Patienten auf die

Probe gestellt und sollte sich auf alle Arten von Vorwür¬

fen vorbereiten, daß es ihm an Interesse am Patienten

mangelt Gewohnlich lauert dahinter stillschweigend das

Thema von verlorenen Objekten oder die Furcht vor der

Verweigerung von Liebe Es ist von entscheidender the

rapeutischer Bedeutung, daß der Patient die infantilen

Aspekte seiner Wunsche, Erwartungen und Erfüllung sei¬

ner Bedurfnisse einsieht Ein anderer wichtiger Punkt ist

die Art der Reaktion auf Enttäuschungen, die oft unreif

ist Vor allem ist es entscheidend, die Selbstachtung und

Selbstsicherheit des Patienten auf eine realistische Selbst

einschatzung hin zu verbessern Die Stärkung der Selbst¬

achtung wird die seelische Spannung und depressive Ge-

sümmtheit vermindern, die eine wichtige Rolle in der

psychosomatischen Symptombildung spielen Sehr oft

findet man eine defensive Neigung, aus dem Gefühl in¬

tensiver innerer Unzufriedenheit und geringer Selbstach

tung andere zu kritisieren Der Patient hat ein chroni¬

sches Bedürfnis nach Aufmerksamkeit und Liebe und

furchtet doch standig, sie zu verlieren Diese Sorge

bringt den Patienten zu einer nachgiebigen Einstellung

Sie kann darin bestehen, daß er Harmlosigkeit und guten

Willen zur Schau tragt und übertriebene Saubeikeit und

Pünktlichkeit beweist Das ist eine der Foimen, in denen

sieh der Wunsch ausditickt, Konflikte und Kritik zu ver

meiden, er paßt sich den Fordeiungen anderer an, um die

so dringend notige Anerkennung zu ernngen Diese Hai

tung wird nur dann durch Widerstand ersetzt, wenn die

Ichstarke wachst und die Selbstachtung sich veibesseit

(9) Die Unterdrückung von feindseligen Gefühlen, die

oft aus einer hochgradigen Fmpfindhchkeit stammt und

die Furcht vor den Folgen der freien Äußerung sind

hochstwahischeinhch wichtige ätiologische Komponen
ten der ungesteuerten Äußerung von Feindseligkeit, die

bei psychosomatischen Patienten häufig beschrieben

wurde (10)
Die Ichstutzung ist gegen die Wellen von Depiession

notig, die dann auftreten, wenn der Patient erlebt, daß

Selbstgenügsamkeit erst einmal Verarmung und Veilust

bedeutet Doch im letzten Teil der Behandlung gewinnt

der Patient großeies Selbstvertrauen und Selbstachtung
aus den verbesserten interpersonalen Beziehungen und

seiner ausgeglicheneren Stimmung Viele dieser Aspekte
in der Psychotherapie von Asthmapatienten lllustneien

die folgenden Fallbeschreibungen

Klinische Fallbeschreibungen

Phil, em 13jahnger Junge, war em einengei Zwilling
Beide Zwillinge litten seit dem 9 Lebensmonat an

Asthma Dei Zwillingsbruder horte mit 12 Jahren auf zu

leiden, wählend Phil etwa zweimal monatlich Asthmaan¬

falle hatte Obwohl Phil anfangs aggressiver und erfolg¬
reicher war, veränderte sich die Situation, als sein Bruder

großer und starker wurde Die Mutter und auch der

Großvater mütterlicherseits litten an Asthma Phil liebte

seinen Vater und sagte uber seine Mutter „Sie verwohnt

mich wie ein Baby und pflegt mich gern, wenn ich krank

bin
"

Gleichzeitig erwähnte er, daß sein Bruder, der viel

selbständiger war, ihn sehr ärgerte Der Vater, ein Epi¬

leptiker, war ein leichtsinniger Spieler Die Eltern zank¬

ten sich oft und heftig Phil, der fühlte, daß seine Mutter

sein asthmatisches Keuchen überbetonte, indem sie ihn

wie ein Baby behandelte, stand bei den elterlichen Strei

tigkeiten oft auf ihrer Seite Doch wollte er sich nicht ge¬

gen seinen Vater stellen Seine odipalen Probleme und

seine Beschäftigung mit Sexualität kamen m vielen Tiau-

men zum Ausdruck Er träumte, er stunde mit einer Kin

dergruppe auf einem Berg und wollte auf einer Trompete
blasen und begänne plötzlich zu keuchen Eine große
Zahl seiner Keuchanfalle traten nachts oder am frühen

Morgen auf

Ein anderer Traum zeigte eine Schulszene, in der er

ein Madchen, mit dem sie viel spielten, mit einem Besen¬

stiel schlug Er fühlte sich sehr schuldig und machte sich

Sorgen um die Reaktion seiner Mutter und begann zu

keuchen Diese beiden Traume erzahlte er in der einzi¬

gen Sitzung, an der auch sein Bruder teilnahm Jener
Vandenhoeck&Ruprecht (1985)
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machte folgende Bemerkung: „Phil hat eigentlich Angst
anderen Menschen wehzutun und benutzt oft das Wort

Entschuldigung." Phil gab sofort zu, daß sein Bruder ag¬

gressiver sei, und fragte, ob sich sein Asthma bessern

wurde, wenn er aggressiver wäre. Der Therapeut wies

wiederholt darauf hin, daß seine Mutter ihn anscheinend

so behandelte, als ob er schwach wäre. Phil sagte' „Ich

fehlte selten in der Schule und bin kaum krank."

In einem anderen Traum trug er kurze Hosen. Seine

Mutter sagte: „Wenn du groß wirst, werden deine Beine

starker und muskulös sein." Phil sagte: „Das heißt, sie

sagt ich bin mager. Im Traum ging ich hinaus, und sagte

etwa, ich glaube meine Beine sind stark." Früher hatte

der Großvater der Mutter das Gefühl vermittelt, sie sei

schwach. Sie beschrieb ihn als herrschsuchtig und auf¬

dringlich; er mische sich sogar in ihr Familienleben ein.

Beispielsweise hatte ihr Vater, ohne es mit ihr zu bespre¬
chen, die Möbel in ihrem Haus umgeräumt. Sie ihrerseits

behandelte Phil ungefähr so, wie ihr Vater sie behandelt

hat.

Phil erwähnte oft seine Voreingenommenheit mit Se¬

xualität. Er kritisierte Jungen, die sexuell aktiv waren,

aber in seinen Traumen wurde sexuelle Anziehung von

Madchen deutlich. Er sprach von einem Jungen, der

„sex-verruckt" war und von einem Madchen, das ihm

nachlief. Danach erzahlte er einen Traum, in dem eine

Klassenfreundin mit einer kleinen roten Schlange spielte,
die sie anlächelte. Sie wollte die Schlange streicheln und

sagte „hab keine Angst". Danach war er gelangweilt. Sein

Vater und ihr Vater sprachen zusammen und dann ging
er mit seinem Vater nach Hause. Als er nach Schlangen

gefragt wurde, bemerkte er, „eine Schlange ist gemein".
Der nächste Traum handelte von einem Skorpion, der

seinen Vater biß. Seine Mutter kümmerte sich nicht und

Phil ging eine Krankenschwester suchen. Danach

träumte er, daß seine Schwester „in gefahrliches Wasser

lief und fünf Meter tief versank". Phil versuchte sie zu

retten. Er beatmete sie kunstlich, legte sie ins Bett und

ließ sie allein. Spater geschah etwas Ähnliches mit seiner

Mutter, aber er half ihr nicht. „Ich kümmerte mich nur

um meine Schwester." Dieser Traum erschien, nachdem

Mutter und Schwester die Familie verlassen hatten, und

die Jungen es vorgezogen hatten, beim Vater zu bleiben.

Phil sagte, daß seine Mutter oft die Beherrschung verlor,
und er häufig krank und unglücklich war, als sie noch bei

ihnen lebte. Er bemerkte, daß sein Großvater seine Mut¬

ter genauso beherrschte wie sie ihn. Er sagte: „Ich tat al¬

les, worum sie mich bat, putzte den Boden und machte

Hausarbeiten; ich war ein braver Junge." Die alles durch¬

dringenden Gefühle von Phil waren Hilflosigkeit,
Schwache und Angst, wegen Feindseligkeit und sexueller

Interessen bestraft zu werden. Er begann zu verstehen,

warum seine Mutter das Bedürfnis hatte, ihn von ihr ab¬

hangig und ihr gefugig zu machen. Er konnte seine Ge¬

fühle des Ärgers und der Entmutigung nicht zum Aus¬

druck bringen, da er fürchtete, Liebe und Unterstützung
zu verlieren. Im Laufe der Therapie wuchs sein Selbstver¬

trauen, und seine Stimmung besserte sich. Er wurde ak¬

tiv, rivalisierte mit Gleichaltrigen und seine Leistungen

standen mehr im Einklang mit seiner ausgezeichneten

Begabung.
Ein anderes Beispiel einer Adoleszenten ist Lily, die im

Alter von sieben Jahren in Behandlung war und aus eige¬
ner Initiative zehn Jahre spater wiederkam. Sie war sehr

befangen, scheu und deprimiert. Ihre Minderwertigkeits¬

gefühle konnten auf die Kritik ihrer Mutter zurückge¬
führt werden, die selbst Perioden von Verstimmung und

schlechter Laune durchmachte. Andauernde Streitereien

zwischen den Eltern mit schweren Beschuldigungen von

bewiesener Untreue, entfremdete sie auch etwas von ih¬

rem Stiefvater, zu dem sie immer eine bessere Beziehung

gehabt hatte. Ihre Anfalle von Entmutigung und Depres¬
sion waren mit Asthmakeuchen verbunden. Sie wußte,

daß beide Eltern wahrend Krisenzeiten in Behandlung
waren. Ihr gefugiger Charakter half ihr nicht, ihre kon¬

trollierende und abweisende Mutter zu befriedigen. Die

Mutter sah sich selbst in Lily und verdarb ihr das Leben,

wie es ihre zankenden Eltern mit ihr gemacht hatten.

Erst vor kurzem begannen die lang getrennten, alten El¬

tern wieder zusammenzuleben. Die Verkettungen uber

die drei Generationen waren evident (11). Das asthmati¬

sche Keuchen erweckte bei ihrer Mutter immer Schuld¬

gefühle gegenüber Lily, deren starke Hemmungen es ihr

nicht erlaubten, ihre Entmutigung und ihren Arger zum

Ausdruck zu bringen. Gewohnlich wußte sie keinen Weg,
ihre Mutter zu beschwichtigen und zufriedenzustellen.

In der Behandlung erkannte sie, daß ihre Mutter im all¬

gemeinen aus Beweggründen handelte, die nicht das Ge¬

ringste mit ihr zu tun hatten. Allmahlich begann sie ihre

Einsichten in die Vergangenheit, die Persönlichkeit und

die Beziehungsschwierigkeiten ihrer Mutter dazu zu be¬

nutzen, zwischen ihren eigenen und den Problemen der

Mutter zu unterscheiden und sich von ihr zu losen. Im

Laufe der Therapie wurde sie mutiger und entwickelte

ihre eigene Individualitat mit vielen Begabungen und der

Fähigkeit, gute Beziehungen herzustellen. Durch realisti¬

sche Selbsteinschatzung wuchs ihr Selbstvertrauen. Ihre

sozialen Kontakte verbesserten sich, und sie beendete das

Gymnasium mit ausgezeichneten Noten. Damals hatten

die Keuchattacken ganz aufgehört. Danach ging sie zur

Armee und wurde in ein verantwortungsvolles Amt ge¬

wählt. Sie arbeitete sehr gut in der Armee und hatte

gleichzeitig eine enge Beziehung zu einem stillen, intro¬

vertierten jungen Mann. Nach Beendigung des Armee¬

dienstes lebte sie mit ihm zusammen, doch das nahe und

exklusive gegenseitige Abhängigkeitsverhältnis angstigte
sie immer mehr. Schließlich beendete sie das Verhältnis

und war im Zweifel, ob sie den Kontakt wieder aufneh¬

men sollte. Obwohl sie genug Freunde an der Universität

hatte, wo sie mit anderen Studenten in einer Wohnung

lebte, fühlte sie sich einsam. Also beschloß sie, die Thera¬

pie wieder aufzunehmen und konnte mehr als je Nutzen

daraus ziehen. Ihre verlängerte Post-Separations-De¬

pression und das schwere asthmatische Atmen klangen
ab. Sie konnte ihre Beziehung zu dem jungen Mann re¬

alistisch betrachten und sich uber ihre gewonnene Frei¬

heit freuen. Mit der Mutter kann sie sich aggressiv aus¬

einandersetzen.
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Diskussion und Schlußfolgerungen

Zweifellos sind die Famihenkonstellationen der be¬

schreibenden Asthmapatienten verschieden Man findet

eine große Vielzahl psychopathologischer Famihensitu-

ationen, ergänzt duich verschiedene Grade von mdividu

eller psychophysiologischer Auffälligkeiten für Asthma

Schwere Famihendisharmome und Famihenspaltung sind

gutbekannte psychopathologische Bedingungen uber

haupt Obwohl dies in allen dargestellten Fallen festzu¬

stellen war, ist es keineswegs typisch fur Asthma (13)

Die dargestellten Falle der Adoleszenten illustrieren

einige der häufigsten mit Asthma verbundenen Merk¬

male (14, 15, 16, 17) Jedoch entwickeln nicht alle Kinder

mit allergischer Symptomatologie Asthma Asthma tritt

meistens vor dem Alter von sechs Jahren auf, obwohl es

in jedem Alter beginnen kann So wie die allergische

Symptomatologie stark durch familiär konstitutionelle

Disposition in Verbindung mit Umweltfaktoren, wie

Kuhmilch oder Medikamenten beeinflußt wird, so wir¬

ken bei Asthma auch psychologische Umwelt und Anla¬

gefaktoren Psychosomatische Modelle, mit denen man

Asthma nach psychologischen Faktoren in der Persön¬

lichkeit des Patienten vorauszusagen versuchte, mußten

in den letzten Jahren allmählich aufgegeben werden Wir

haben auch keine universellen physiologischen Pradika-

toren fur Asthma, obwohl hohe Risikofaktoren beschrie¬

ben wurden (18)

Asthmatogene Faktoren und Situationen unterschei¬

den sich nicht nur bei verschiedenen Personen, sie sind

auch bei ein und derselben Person nicht gleichbleibend
Ein hoher Grad von psycho-physiologischer Empfind¬
lichkeit kann durch eine innere Vergrößerung der einwir¬

kenden Stumuli erklart werden, wie Petrie (19) sie be¬

schreibt Diese hochgradige Empfindlichkeit ist oft mit

emotioneller Unreife des Asthmapatienten verbunden

Das Bedürfnis nach Nahe und Abhängigkeit wird durch

ähnliche Bedurfnisse eines anderen Individuums ergänzt,

woraus dann ein pathologisches Abhängigkeitsverhältnis
entsteht Gewöhnlich hatte der Patient eine ähnliche Be¬

ziehung in früher Kindheit erlebt (15, 20) Wie in jedem
anderen Abhängigkeitsverhältnis entwickeln sich Ge¬

fühle von Feindseligkeit und Schuld, so daß dann die Be¬

ziehung von Patienten entweder als uberprotektiv oder

abweisend empfunden wird

Diese Charakteristika scheinen Entsprechungen uber

die Famihengenerationen hinweg zu haben, die die Psy¬

chodynamik verständlicher machen (11) Die typische
Furcht, Unterstützung und Liebe wichtiger Menschen zu

verlieren, stellt eine psychologische Verletzbarkeit dar

aufgrund von geringer Selbstachtung und Streß, beides

Bedingungen fur Asthma

Bei Adoleszenten erwies sich die Entwicklungsstufe als

ein starker Verbündeter im psychotherapeutischen Pro

zeß In dieser Stufe suchen Jugendliche oft selbst aktiv

nach einer Losung emotionaler Konflikte, unterstutzt

durch intellektuelle und affektive Personlichkeitsanteile

in Richtung auf eine Selbst-Psychotherapie (21, 22, 23)
Der Therapeut kann bei diesem Synthetisierungsprozeß

bei der zukunftsorientierten Planung einer sinnvollen,

kreativen Existenz mit selbstgewahlten Zielen und Le

benspartnern behilflich sein Wenn die inneien Hilfsquel
len schwach oder gehemmt sind, kann eine unproduktive,
verlängerte Adoleszenz mit frühen rntwicklungsfixie-

rungen entstehen Dies verringert die Aussicht einer ef¬

fektiven psychotherapeutischen Inteivention in einer spa

teien Lebensperiode sehr Das Bewußtsein der wachsen¬

den physischen Kräfte in der Adoleszenz tiagt meistens

eine Steigeiung der Hoffnungsgefuhle und des Glaubens

an der Fähigkeit in sich, konstruktive Losungen fur emo¬

tionale Konflikte zu finden

Alternative Quellen anstelle der elteiliehen Gefühls

bindungen sind entscheidend fur die Bahnung eines psy

chotherapeutischen Weges zur Objektivierung langdau¬
ernder emotionaler Probleme und ihrei konsequenten

Losung Ein zentraler Punkt in dei Behandlung von

Asthmapatienten ist der Leidensdiuek und ihre Angst vor

Einsamkeit und Hilfslosigkeit Es ist bekannt, daß \nti

depressiva oft einen deutlich wohltuenden Einfluß auf

Asthmapatienten haben und sowohl Asthma als auch De

pression bessern (24) Selbstverständlich fordern die spe¬

zifischen psychologischen Aspekte des individuellen

Asthmapatienten den größten Teil unserer Aufmerksam¬

keit Enge Zusammenaibeit zwischen dem Psychothera¬

peuten und dem das Asthma behandelnden Arzt ist ent¬

scheidend fur den \ erlauf und die Wirksamkeit unserer

Behandlung

Summary

Psychotherapy ofAdolescent Asthma Patients

Amongst the frequent problems to be anticipated in

the psychotherapy of asthmatic patients are ambiguous

feehngs on the part of both the treating physicians and

the patients Though psycho-physiological vulnerabihtv

varies, asthmatic patients like others are often highlv sen¬

sitive to the loss of love and appreciation from meaning

fui figures This hypersensitivity is generally assoeiated

with strong feehngs of dependency and compliance,
which may alternate with unregulated expression of

anger Initially, feehngs of dissatisfaetion or frustration

are often inhibited or denied and diverted through pre

existmg somatic pathways instead of finding expiession

in the psychotherapeutic relationship Increased aware-

ness of pathogenic family and other interpersonal rela

tionship patterns is an important step in the process of

reheving anxiety, helplessness and depression with con

comitant increase in seif rehance and seif esteem The

case vignettes lllustrate that persistent improvement dur

ing psychotherapy in asthmatic patients is more hkely in

adolescence, a time when a developmental trend towards

independence and strong innate hope for the future are

powerful alhes
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Das Selbstbild Jugendlicher

Von Hans-Christoph Steinhausen

Zusammenfassung

Nach einer Skizzierung von Ergebnissen der empiri¬

schen Forschung zum Selbstbild bei Jugendlichen wird

der Offer-Selbstbild Fragebogen fur Jugendliche darge¬
stellt Es wird uber den Stand einer deutschen Bearbei¬

tung und laufende Studien berichtet und zugleich um

Kooperation gebeten, um die Normierung und Bestim¬

mung der Gültigkeit des Verfahrens auszubauen

1. Die Adoleszenz als Thema der Forschung

Zahllose Untersuchungen und Theorien haben sich

mit dem Erleben und Verhalten von Jugendlichen befaßt

Dabei hat uber Jahrzehnte unter dem Einfluß der Psy¬

choanalyse (z B der Identitatslehre von Erikson, 1959)
die Vorstellung vorgeherrscht, daß dieser Lebensab¬

schnitt eine Phase psychischer Labihsierung und kon-

fhktbesetzter Krisen darstelle Ausgehend von klinischen

Beobachtungen an psychiatrischen Patienten oder Ju

gendhehen mit abweichendem Verhalten (z B Delin¬

quenz) wurde vielfach angenommen, daß normale Ju¬

gendliche mehr odei weniger dieselben Konflikte im

Prozeß der Entwicklung durchlaufen wurden Diese

Theorien der Krise nehmen an, daß Jugendliche typi

scherweise Bruche in ihrer Personhchkeitsentwicklung
mit Störungen des emotionalen Gleichgewichts, abwei¬

chendem Verhalten, Funktionsbeeintrachtigungen und

Beziehungsstorungen zu Eltern sowie erweiteiter Um¬

welt erfahren, um die altersspezifischen Aufgaben der

Ablösung von den Eltern und der Identitatsbildung lei¬

sten zu können Eine derartige Destabihsierung wurde

vielfach geradezu als Voraussetzung fur die Entwicklung
seelischer Gesundheit und Reife im Erwachsenenalter

angesehen
Die Reprasentativitat derartiger Feststellungen, die im

klinischen Einzelfall durchaus ihre Gültigkeit haben

können, muß heute als ganz sicher nicht gegeben be¬

trachtet werden Empirische Studien mit ganz unter¬

schiedlicher Struktur und Zielsetzung haben diese Fest¬

stellung untermauert Hier sollen als Beleg lediglich zwei

Ansätze der Forschung mit ihren wichtigsten Ergebnis¬
sen skizziert werden Die epidemiologischen Studien von

Rutter und Mitarbeitern (1976) an 14- bis 15jahngen auf

der Isle of Wight haben ergeben, daß die Eltern-Kind-

Entfiemdung in dieser Altersgruppe kein häufiges Ereig

ms, der Einfluß der Eltern auf ihre Kinder auch in der

Adoleszenz von anhaltender Bedeutung und Gefühle von

Selbstentwertung, Ungluckhchsein und Beziehungsideen
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