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Zusammenfassung

Es wird versucht einige in der Literatur genannten Kon-
zepte iiber familiendynamische Vorginge in Familien mit
asthmakranken Kindern am Beispiel der elterlichen Erzie-
hungseinstellung empirisch zu iiberpriifen. Untersucht wur-
den 68 Kinder mit Asthma bronchiale und deren Eltern
sowie 118 gesunde Kontrollkinder und deren Eltern mit
einem mehrdimensionalen Fragebogen zur vom Kind perzi-
pierten viterlichen bzw. miitterlichen Erziehungseinstellung
sowie mit dem FPL

Die Testdaten sowie psychosoziale und klinische Daten
wurden durch multivariate Verfahren statistisch bearbeitet.
Die Erziehungsskalen diskriminierten nur die Asthmaviter
von den Kontrollvitern, nicht jedoch die Miitter.

Dennoch werden die Ergebnisse als zumindest partielle
Bestitigung der familiendynamischen Konzepte interpre-
tiert. Das wichtigste Ergebnis der Studie ist, daff die Rolle
der Viter in Asthmafamilien und die Vater-Kind-Beziehung
bedeutender und differenzierter ist, als bisher angenommen
wurde. Die Rolle der Viter kann als extrem konfliktvermei-
dend, harmonisierend und weiblich-miitterlich charakteri-
siert werden, was familiendynamisch in Zusammenhang mit
einer mangelhaften Geschlechtsrollendifferenzierung der
Eltern und dem Problem der Machtausiibung der asthma-
kranken Kinder iiber ihre Eltern eine besondere Bedeutung
erlangt.

1. Problemstellung

Erst in den letzten Jahren richten die Familientherapeuten
thr Interesse stirker auch auf die psychosomatischen
Erkrankungen (Meissner 1966, Grolnick 1972, Selvini
Palazzoli 1974, Minuchin et al. 1975, Stierlin 1976, Weak-
land 1977). Doch besteht ein MifSverhaltnis zwischen der
Vielfalt familiendynamischer Konzepte und der vergleichs-
weise geringen Anzahl objektivierender empirischer Unter-
suchungen zur Verifizierung dieser Konzepte. Ganz beson-
ders gilt dies fiir einzelne psychosomatische Syndrome. Das
Bronchialasthma ist die hiufigste chronische Erkrankung im
Kindesalter, und iiber die Wirksamkeit psychischer Faktoren
bei Entwicklung und Verlauf dieser Krankheit bestehen
heute kaum noch Zweifel (Steinhausen 1977, Teiramaa
1978). Dies und der hohe medizinisch-somatische
Betreuungsaufwand machen die Erkrankung zu einem
besonders geeigneten Beispiel, um an ihr das Zusammenspicl
von Disposition (Allergie), Korpersymptomatik und zwi-
schenmenschlichen Beziehungsmustern zu untersuchen (vgl.
die Ubersichten bei Freeman et al. 1964, Biermann 1969,
Pinkerton und Weaver 1970, Steinhausen 1977). Bei den
Beschreibungen der typischen Beziehungsmuster werden am
haufigsten der Konflikt zwischen Abhingigkeit und Unab-
hingigkeit (Williams 1975) sowie die ausgeprigte Ambiva-
lenz der Mutter-Kind-Beziehung genannt (French und Ale-
xander 1941, Mitchell et al. 1953, Boor 1965, Sperling
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1969). Dagegen werden die Viter als eher passiv und weich
Mobhr et al. 1963) und am Rande der Familie stehend (Lieb-
man et al. 1974) beschrieben.,

Asthmakranke Jungen tendieren dazu, sich mit diesen
Vitern zu identifizieren (Purcell und Clifford 1966, Bier-
mann 1969). Overbeck und Overbeck (1978) weisen darauf
hin, dafé die schwache Position des Vaters nur in Relation
zur dominierenden, aber eher ,pseudostarken® Position der
Mutter gesehen werden sollte. So ergeben auch Untersu-
chungen zur Personlichkeitsstruktur der Eltern eher hetero-
gene Befunde, und es ldfst sich kaum noch der Typ einer
»asthmatogenen® Mutter aufrechterhalten. (Block 1969,
Biermann 1969, Diihrssen 1971, Taneli et al. 1976, Stein-
hausen 1977, Singh et al. 1977). Uberwogen bisher die
intrapsychische Perspektive und Untersuchungen zur Per-
sonlichkeitsstruktur der Patienten oder deren Familienange-
horigen, so finden sich kaum empirische Untersuchungen,
die den interaktionalen und transaktionalen Aspekt der
familiaren Beziehungen bei kindlichen Asthmatikern zum
Inhalt haben. So bietet sich die Untersuchung des Erzie-
hungsverhaltens als ein wesentlicher Bereich von Eltern-
Kind-Interaktionen an. Zunichst seien jedoch auf einige
Arbeiten iber die familidren Kommunikationsmuster in
Asthmafamilien eingegangen.

Minuchin et al. (1975) und Liebman et al. (1974) beto-
nen, daf$ sich die Familienmitglieder zudringlich und inten-
siv in die gegenseitigen Angelegenheiten einmischen, sich
nicht gegeneinander abgrenzen und sich tiberverstandnisvoll
zueinander verhalten. Die Familie prasentiert sich haufig als
besonders unauffallig und konfliktfrei, mit Ausnahme der
medizinischen Verfassung des Indexpatienten. Sie vermeidet
Verinderungen, das offene Austragen von Konflikten und
Konfrontationen mit verschiedenen Meinungen. Die vollige
Konzentration auf die Symptomatik des Kindes bewegt sie,
eigene oder auch partnerschaftliche Konflikte zu umgehen.
Jackson (1974) bezeichnet die familidre Interaktion bei
Familien psychosomatisch erkrankter Mitglieder mit dem
Ausdruck ,,Restriktivitdt® und betont damit die Sparlichkeit
der Kommunikation als auch die verminderte emotionale
Mitbeteiligung. Diese Familien vermeiden es, Affekte wie
Wut, Arger, Trauer oder Freude offen auszudriicken. Auch
die mangelhafte Fahigkeit zur Austragung von Konflikten
und affektive ,Rigiditdt* (Titchener et al. 1974) fithrten zu
verstarkter emotionaler Spannung, in deren Verlauf es dann
auch zu Asthmaanfillen kommen kann. Meissner (1966)
bezeichnet diese Art Interaktionsmuster mit ,, Verstrickung®
und Solomon (1978 ) spricht von ,,minimal distance family“.
Experimentell haben Wirkan et al. (1978) an einer kleinen
Gruppe asthmakranker Kinder dic Kommunikation zwi-
schen den Eltern untersucht und fanden eine im Vergleich
zur Kontrollgruppe herzkranker Kinder weniger cffiziente
Kommunikation: Sie ist unklar und amorph sowie durch
mangelhaftes Hinhéren und Eingehen auf den anderen,
Vortduschen gegenseitigen Verstindnisses, Pseudoiiberein-
stimmung und ausgeprigte Konfliktvermeidung gekenn-
zeichnet. Das letztere ist besonders fiir die Viter typisch
(siehe auch Minuchin et al. 1975). Im familiendynamischen
Modell von Stierlin (1976) sind die asthmakranken Kinder
moglicherweise ,gebundene Delegierte, zumindest scheint

der Bindungsmodus der vorherrschende Interaktionsmodus
in der Asthmafamilie zu sein.

Abschlieflend sei auf die familiendynamische Kasuistik
von Overbeck und Overbeck (1978) hingewiesen, in der die
wechselseitige Dynamik von intrapsychischen Vorgingen
und interpersonellen familidren Prozessen herausgearbeitet
wurde. Das Asthma wird als eine psychosoziale Abwehr-
form verstanden, die eine entscheidende Bedeutung fiir das
Gleichgewicht der emotionalen Wechselbeziehungen zwi-
schen den einzelnen Familienmitgliedern und fiir das ganze
Familiensystem gewinnt.

Vor dem Hintergrund der genannten familiendynami-
schen Charakteristika der Asthmafamilien kann nun erwar-
tet werden, dafl die padagogische Einfluffnahme der Eltern
auf die asthmakranken Kinder ebenfalls einige Besonderhei-
ten aufweist und in sie intrapersonale sowie interpersonale
Konflikte einfliefen. Dabei ist die Erfassung der vom Kind
wahrgenommenen elterlichen Erziehungseinstellung tiber
die Reaktionen der Eltern auf das Verhalten des Kindes nur
ein Aspekt des Erziehungsstils. Das von den Kindern den
Eltern zugeschriebene Erziehungskonzept kann als ein
Indikator fiir familidre Transaktionsmuster aufgefafst wer-
den. Dabei ist zu beriicksichtigen, daf$ iiber die Zusammen-
hinge von fremdperzipiertem Erziehungsverhalten und
Interaktionsverhalten wie es etwa durch externe Beobachter
klassifiziert werden kann, noch wenig bekannt ist (vgl.
Lukesch 1975, S.108f£.). Wenn vermutlich auch die metho-
disch aufwendige und schwierige Direktbeobachtung fami-
lidrer Interaktionen das ergiebigste Instrument in der Fami-
liendiagnostik darstellt, so ist dennoch zu vermuten, daf§
neben den bisher verwandten interaktionsorientierten Frage-
bogenverfahren oder projektiven Testverfahren auch verhal-
tensnahe Erziehungsfragebogen familiendiagnostisch ange-
wandt werden konnen (vgl. die Ubersicht bei Mattejat
1979). Untersuchungen iiber Erziehungsstile haben ergeben,
dafS zur Erfassung der wechselseitigen Beieinflussung aller
am Erzichungsprozef§ beteiligten Personen die besondere
Fahigkeit der Kinder genutzt werden kann, elterliche Erzie-
hungseinstellungen auf verhaltensnaher Ebene differenziert
zu beurteilen (Schuneewind und Pfeiffer 1978). Zur Erfas-
sung der vom Kind wahrgenommenen Erziehungseinstellung
liegen im deutschsprachigen Raum einige Untersuchungsin-
strumente auf Fragebogenniveau vor. Dabei wird versucht,
das elterliche Erzichungsverhalten auf wenige Dimensionen
zu reduzieren: Bottenberg et al. (1973) geben ,,Zuriickwei-
sung — Feindschaft“ vs. ,,Zuneigung — Fiirsorge* an. Herr-
mann et al. (1968) haben, basierend auf lerntheoretischen
Uberlegungen, einen Fragebogen mit den zwei Dimensionen
»otrenge® und ,,Unterstiitzung® vorgelegt. In Anbetracht
der Heterogenitit familiendynamischer Konzepte erschien es
jedoch notwendig, ein Untersuchungsinstrument anzuwen-
den, mit dem mehr als nur zwei Dimensionen elterlichen
Erziehungsverhaltens erfaft werden. Schneewind und Mit-
arbeiter (1974) haben ein solches Inventar entwickelt. Die
Autoren streben mit ihrem Fragebogen eine moglichst
umfassende, aber auch inhaltsspezifische Beschreibung kon-
kreten elterlichen Erziehungsverhaltens an. Der Fragebogen
umfafSit die folgenden sieben Dimensionen perzipierter
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miitterlicher (PME) bzw. viterlicher (PVE) Erziehungsein-
stellungen:

Durchsetzung (1), Einfithlung (2), Kontaktsuche (3),
Manipulation (4), Nachsicht (§), Toleranz (6), Unterstiit-
zung (7). Eine Verwendung fiir klinische Fragestellungen
fand der Fragebogen unseres Wissens bislang nicht.

Sofern die Erziehungsstilskalen relevante Interaktions-
modi abbilden, lassen sich folgende Arbeitshypothesen
formulieren, die empirisch iiberpriift werden sollen:

1. Im Sinne der Tendenz der Eltern, Konflikte zu vermei-
den, werden die asthmakranken Kinder ihre Eltern als
toleranter, nachgiebiger und unterstiitzender sowie ver-
standnisvoller und weniger konsequent durchsetzend erle-
ben.

2. Die geringe interpersonale Grenzziehung, die ,,Ver-
strickung® sowie fusionistische Tendenzen in den Asthmata-
milien werden sich in einer vom Kind stirker wahrgenom-
menen Suche der Eltern nach Kontakt, riumlicher Nahe und
vermehrter elterlicher Einfithlungsfahigkeit niederschlagen.

3. Das Merkmal ,,Restriktivitit“ des emotionalen Klimas
wird sich bei jenen Skalen auswirken, in denen das Erzie-
hungsverhalten als stark gefiihisbetont und affektiv-impulsiv
erlebt wird, so dafS zu erwarten ist, daf$ besonders auf den
Skalen ,,Einfithlung®, ,Nachsicht® und ,Toleranz“ die
Kontrolllkinder niedrige Werte erreichen, d.h. ihre Eltern
gefiihlsbetonter als die Asthmakinder erleben.

4. Berlicksichtigt man die in der Literatur besonders
hervorgehobene Mutter-Kind-Beziehung, so ist zu erwarten,
daf die Asthmakinder die Erzichungseinstellung ihrer Eltern
unterschiedlich einstufen werden.

5. Im Sinne der postulierten dynamischen Wechselwir-
kung im Erziehungsprozef ist die vom Kind wahrgenom-
mene Erziehungseinstellung der Eltern unabhingig von
deren psychopathologischen Merkmalen oder Personlich-
keitsfaktoren, wie sie in einem Personlichkeitsfragebogen
zum Ausdruck kommen.

6. Entsprechend den Literaturangaben erwarten wir auch
nicht, dafs sich die Eltern asthmakranker Kinder von den
Eltern gesunder Kinder durch typische Personlichkeitsmerk-
male unterscheiden lassen.

2. Methodik

2.1. Stichprobenbeschreibung

Wir untersuchten 68 Familien, in denen ein Kind an
Asthma bronchiale leidet. Das Alter der Kinder betrug im
Mittel 11,7 Jahre (Streubreite 9 bis 15 Jahre). Als Kontroll-
gruppe dienten 118 Schulkinder der 4. bis 6. Grundschul-
klassen (10 bis 13 Jahre) und deren Eltern. Die beiden
Untersuchungsgruppen waren hinsichtlich folgender sozialer
Merkmale vergleichbar (d.h. es bestand kein statistisch
signifikanter Einfluff auf die Testergebnisse): Alter der
Kinder und deren Eltern, Kinderanzahl und Geschwisterpo-
sition in der Familie, Altersdifferenz der Eltern und Alter bei
der Geburt des Kindes, Schulabschluf$; Dauer der Berufsta-
tigkeit tagsiiber beider Eltern (z.B. ganztags oder halbrags);
Familienkonstellation (z.B. Vollfamilien). Hinsichtlich des
soziookonomischen Status (nach Klefning und Moore)

unterschieden sich die Gruppen insofern, als bei der Asth-
magruppe 17,8% aus der Unterschicht, 82,2% aus der
Mittelschicht stammen; die Kontrollkinder stammen zu
28,6% aus der Unterschicht und 71,4% aus der Mittel-
schicht. Insgesamt erfafSt die Stichprobe also im wesentli-
chen grof§stadtische Mittelschichtfamilien. Der soziodkono-
mische Status hat jedoch keinen signifikanten EinflufS auf die
Ergebnisse der Fragebogenbeantwortungen. Uber differen-
zierte klinische Daten der Asthmagruppe wird an anderer
Stelle ausfithrlich berichtet werden; hier soll lediglich
erwihnt werden, daf§ das mittlere Ersterkrankungsalter 4,7
Jahre betrug und die mittlere Erkrankungsdauer bei 7,1
Jahren lag. 56,2% der Kinder waren wegen des Asthmas
zwischen 1 bis 9 mal in stationérer Behandlung gewesen.

2.2 Methodenbeschreibung und Datenerbebung

Die Fragebogen zur Erfassung der perzipierten elterlichen
Erziehungseinstellung enthalten jeweils fiir Vater und Mut-
ter 84 ltems. Nihere testmetrische Einzelheiten bei Schree-
wind et al. (1974).

Den Eltern der Kinder wurde aufler einem Anamnesefra-
gebogen noch das Freiburger Personlichkeitsinventar FPI
(Fahrenberg et al. 1973) vorgelegt, wobei dic Miitter die
»Halbform A“ und die Viter die ,,Halbform B“ beantworte-
ten. Damit sollten Anhaltspunkte tiber die Personlichkeits-
merkmale der Eltern gewonnen werden.

Die Testdurchfithrung erfolgte im Gruppenversuch mit
Gruppen bis zu 15 Probanden, wobei Eltern und Kinder zur
Testdurchfiihrung getrennt wurden.

2.3 Auswertung

In den 4 pro Familie angewandten Fragebogenverfahren
sind insgesamt 38 Skalen enthalten. Hier werden nur solche
Ergebnisse berichtet, die sich statistisch durch multivariate
Verfahren haben stiitzen lassen. Diese Einschrankung ist
erforderlich, da bei einer grofSen Anzahl einzelner Signifi-
kanz-Tests die Wahrscheinlichkeit des Auftretens signifikan-
ter Ergebnisse trotz fehlender Entsprechungen in der Popula-
tion wiichst.

3. Ergebnisse

3.1 Die elterlichen Erziehungseinstellungen

Die Ergebnisse der einzelnen Erziehungsstil-Skalen wer-
den anschliefSend interpretiert, wobei wir weitgehend die
von Schneewind gegebenen Beschreibungen der Skalen
zugrundelegen. Die beiden Stichproben lassen sich nur durch
die viterlichen Erziehungseinstellungen statistisch signifi-
kant diskriminieren, nicht jedoch durch die miitterlichen
Erziehungseinstellungen oder durch eine Kombination
viterlicher und miitterlicher Skalen. Wie Tab. 1 zeigt,
unterscheiden sich die Asthmafamilien von den Kontrollfa-
milien auf den Dimensionen ,Durchsetzung®, , Kontakt-
suche“, ,Manipulation® und ,, Toleranz“.

3.1.1 Durchsetzung vaterlicher Vorstellungen vs. Nachgie-
bigkeit

Die Viter der Asthmakinder werden von ihren Kindern
weniger durchsetzend bzw. als nachgiebiger wahrgenom-
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men, als die Viter der Kontrollgruppe. Wir betrachten diese
Skala als eine ausgesprochene ,, Konflikt-Skala® insofern, als
der ecine Skalenpol durch das elterliche ,Beharren auf
Absichten und Vornahmen, die mit kindlichen Handlungs-
tendenzen kollidieren® (Schneewind 1974) charakterisiert
ist, der andere Skalenpol dadurch, daff es den Kindern
gelingt, die Viter von ihren Absichten abzubringen und
dadurch ein gewisses Maf§ an Kontrolle tiber das elterliche
Verhalten austiben.

bewertet werden: Die Viter der asthmakranken Kinder
wenden in stirkerem Ausmaf$ eine Technik der Manipula-
tion kindlichen Verhaltens an, die darin besteht, daf§ das
Kind unter einen starken ,Konformitdtsdruck® gesetzt wird,
in dem der Vater die Konsequenzen nichtkonformen Verhal-
tens als fiir ihn besonders unangenehm herausstellt. Auch
eine Form verdeckter Kommunikation und indirekter Kon-
trolle kommt darin zum Ausdruck, daf scheinbar auf
Wiinsche und Vorlieben des Kindes eingegangen wird, dieses

Tabelle 1: Diskriminanzanalyse (p < .05) und Mittelwertvergleich der viterlichen
Erzienungseinstellungen

Diskriminanz- | F-Wert Mittelwert Signifikanzniveau des

koeffizient Asthma | Kontrolle | Mittelwertvergleiches
Durchsetzung 48 7.71 5.4 6.7 .01
Einfithlung .01 2.37 8.4 7.7 n.s.
Kontaktsuche ~.49 9.95 7.2 5.9 .01
Manipulation —.48 1.61 2.9 2.4 n.s.
Nachsicht -.05 2.34 9.4 8.8 n.s.
Toleranz -33 4.27 10.1 9.4 0S
Unterstiitzung -.02 227 8.2 7.7 n.s.

Bei Durchsicht einzelner Items der Skalen fallt auf, daf3
Konflikte tberwiegend auf der Ebene von Gebots- und
Verbotsorientierung (Uber-Ich-Ebene) angesprochen werden
und es sich bei den ,kindlichen Handlungstendenzen® um —
inhaltlich allerdings heterogene — Es-Impulse (Lust-Unlust-
prinzip) handelt. Zusammenfassend 1363t sich sagen, daf die
Asthmakinder ihre Viter als stirker konfliktvermeidend
erleben, sie als erzieherisch wenig konsequent wahrnehmen
und meinen, eigene Motive besser durchsetzen zu kénnen,
als dies im Erleben der Kontrollkinder deutlich wird. Beziig-
lich der Vater unterstiitzt dies Ergebnis unsere erste Hypo-
these.

3.1.2 Vaterliche Kontaktsuche vs. Distanzierung

Die Asthmakinder nechmen thre Viter kontaktsuchender
wahr als die Kinder der Kontrollgruppe. Die Viter suchen
sehr die raumliche Nihe der Kinder, teilen moglichst viele
Aktivitdten mit ihnen, und die vom Kind erlebte ,Akzep-
tanz-Bercitschaft* des Vaters scheint bei den Asthmakindern
wesentlich grofler zu sein als bei den Kontrollkindern. Die
Viter werden in der Weise wahrgenommen, daff ,die
Gegenwart des Kindes per se als belohnend und angenehm
erlebt wird® (Schneewind 1974). Diese verstirkte Kontakt-
suche bedeutet aber auch einen Mangel an interpersonaler
Abgrenzung und signalisiert fusionistische Tendenzen und
Harmonisierungstendenzen, die bis zum unangemessenen
Verzicht auf die Artikulierung und Durchsetzung eigener
Bediirfnisse der Eltern gehen. Dieses Ergebnis bestatigt die
Hypothese der ,,minimal distance family“ nur hinsichtlich
der Kind-Vater-Interaktion (2. Hypothese).

3.1.3 Manipulation und Appell an das kindliche Mitgefiihl

Diese Skala diskriminiert die beiden Stichproben ebenfalls
und kann auch als Bestdtigung der 2. Arbeitshypothese

scheinbare Eingehen jedoch ,als Vehikel fir die Durchset-
zung eigener Ziele und nicht als echtes Eingehen auf kind-
liche Wiinsche* (Schneewind 1974) vom Kind erlebt wird.

3.1.4 Vaterliche Toleranz vs. Kontrolle

Die Asthmakinder erleben ihre Viter toleranter als die
Kontrollkinder. Nach Schneewind scheint diese Skala das
Ausmaf an ,selbstandigem Entscheidungs- und Handlungs-
spielraum abzubilden®, der dem Kind vor allem in bezug auf
seine alltaglichen Routinepflichten zugebilligt wird. Auf der
einen Seite ist das viterliche Verhalten durch eine ,, Tendenz
zur kleinlichen Uberwachung des Kindes“ gekennzeichnet;
auf Widerstinde seitens des Kindes wird mit heftigen emo-
tionalen Reaktionen geantwortet (Aggressivitat, Drohen mit
Liebesentzug), die depressiv-dysphorisch getént und dazu
geeignet sind, beim Kind Schuldgefiihle zu wecken. Diese
affektbetonte Dichte der Vater-Kind-Beziehung scheint bei
den Asthmafamilien weniger intensiv, sich zumindest nicht
so offen zu manifestieren wie bei den Kontrollfamilien.
Moglicherweise verbirgt sich unter der ,toleranteren”
Haltung der Viter der Asthmakinder ein Teil jener emotio-
nalen ,,Restriktivitat“ (3. Hypothese), indem es die Asthma-
viter gar nicht erst zu affektiv aufgeladenen und offen
ausgelebten Konflikten und Reaktionen kommen lassen.

3.1.5 Unterschiede in den Erziehungseinstellungen zwi-
schen den Eltern

Um zu kldren, wie stark sich die Asthma- und Kontroll-
gruppe hinsichtlich des Ausmafles unterscheiden, in dem
Vater und Mutter auf der gleichen Dimension verschieden
wahrgenommen werden, bildeten wir fiir jede der 7 Skalen
die Differenz von viterlichem und miitterlichem Mittelwert
und verglichen diese Differenzen der beiden Stichproben.
Ein statistisch signifikanter Unterschied fand sich lediglich
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auf der Dimension ,,Kontaktsuche“ (p = .01). Wihrend die
Kontrollkinder ihre Eltern auf dieser Dimension ihnlich
wahrnehmen, werden die Eltern der Asthmakinder sehr viel
unterschiedlicher eingeschitzt, wobei die Viter in Relation
zu den Miittern als starker kontaktsuchend wahrgenommen
werden. Die 4. Hypothese wird durch dies Ergebnis insge-
samt nicht gestiitzt. Demgegeniiber charakterisiert es jedoch
die erzicherische Rolle des Vaters bei Asthmakindern in
besonderer Weise.

3.2 Die Selbstdarstellung der Eltern im FPI

Durch eine Diskriminanzanalyse lieflen sich keine FPI-
Personlichkeitsmerkmale finden, die die Eitern der Asthma-
kinder von denen der Kontrollkinder unterscheiden. Dies
bestitigt erneut, daf die Eltern von Asthmakindern in psy-
chologischer Hinsicht eine eher heterogene Population sind
(Hypothese 6).

Fur die Annahme, daff die korperliche Erkrankung des
Kindes den Eltern dazu dienen kann, eigene Konflikte zu
umgehen, insbesondere Gefiihle des Argers, der Wut oder
der Feindseligkeit nicht offen zu zeigen (1. und 3. Hypo-
these), sprechen weitere Ergebnisse der Datenanalyse, die
allerdings nur mit Vorsicht interpretiert werden konnen,
weil sie multivariat nicht zu stiitzen sind:

Tabelle 2: Korrelation von Erkrankungsdauer der Kinder und den
clterlichen FPI-Skalen

Stanine-Mittelwert d. FPI-Skalen

M s r p
Miitterliche Aggressivitit 4.2 2.1 | =20 0.0
Miitterliche Erregbarkeit 5.0 1.6 | =19} 0.05
Miitterliche Offenheit 4.9 1.7 | =30.0 0.01
Miitterliche Emotionale Labilitit 4.7 20 | =201 0.05
Viterliche Aggressivitit 6.0 1.3 ] =191 0.1
Viterliche Offenheit 3.6 1.3 ] -19] 0.1

Betrachtet man die einfachen Korrelationen von Erkran-
kungsdauer des Kindes mit den Personlichkeitsmerkmalen
der Eltern im FPl, so ergeben sich statistisch signifikante
negative Zusammenhange jeweils mit den Skalen ,,Aggressi-
vitdt“, ,Erregbarkeit“, ,,Offenheit” und ,emotionale Labili-
tat“ der Miitter und ebenfalls negative Korrelationen mit
den viterlichen Skalen ,Aggressivitit“ und ,,Offenheit®.
Dies kann bedeuten, daf§ je linger die Symptomatik des
Kindes bereits andauert, desto geringer ist die Bereitschaft
der Eltern spontane Aggressionstendenzen, Impulsivitt,
aufbrausende Affekte oder Selbstkritik zuzugeben. Dies
Ergebnis kénnte die Annahme bestitigen, daff das korper-
liche Symptom des Kindes innerfamiliir dazu dient, Kon-
flikte zu zugehen, um den Index-Patienten zu ,schonen®
(siehe Liebman et al. 1974). Auf der Grundlage von Korrela-
tionskoeffizienten kann jedoch keine kausale Bezichung
zwischen Personlichkeitsmerkmalen der Eltern und Erkran-
kungsdauer des Kindes nachgewiesen werden.

3.3 Zusammenhang von Erziehungseinstellung und Persén-
lichkeitsimerkmalen der Eltern

Die einfachen Korrelationen (Pearson-Korrelationskoeffi-
zient) der Erziehungseinstellungs-Skalen mit den FPI-Skalen
ergab einige statistisch signifikante Ergebnissc. Beim Ver-
gleich der Koeffizienten der Asthmagruppe mit denen der
Kontrollgruppe zeigte sich jedoch, dafs die statistisch signifi-
kanten Korrelationen vergleichbarer Variablen nicht gegen-
ldufig gepolt waren, so dafs eine vergleichende Interpretation
der Korrelationsmatrizen beider Probandengruppen stati-
stisch nicht ausreichend gesichert ist.

Die Kanonische Korrelationsanalyse zwischen den Erzie-
hungseinstellungs-Skalen und den FPI-Skalen — getrennt fiir
Miitter und Viter — ergab keine signifikanten Ergebnisse.
Die Berechnung der multiplen Korrelationen zwischen
jeweils den einzelnen Erziehungsstil-Skalen und den FPI-
Skalen ergab einen statistisch signifikanten Zusammenhang
lediglich bei den Asthmafamilien, und zwar auf der Skala
mitterliche ,Durchsetzung® (R = .60, p = .01). Es zeigte
sich, daf fiir die vom Kind als ,,Durchsetzung miitterlicher
Vorstellungen® wahrgenommene Erziehungseinstellung die
Skala ,,emotionale Labilitat® (Neurotizismus) die bedeu-
tendste Vorhersagequalitit  besitzt  (8-Gewicht = .62,
p = .02; bivariates r = .25). Im Sinne der 5. Hypothese
bestdtigt dies Ergebnis, daff es kaum bedeutsame Zusam-
menhinge zwischen den eher statistischen Personlichkeits-
merkmalen und den mehr dynamischen, die Interaktions-
qualitidt erfassenden Erziehungsstil-Skalen gibt. Immerhin ist
festzuhalten, daf$ nur in den Asthmafamilien gerade emotio-
nal labile Miitter (MifSstimmung, Reizbarkeit, Griibeleien,
Kontaktstorungen) vom Kind als durchsetzend erlebt wer-
den, was beztiglich der Konfliktvermeidungs-These (siehe
Hypothese 1) Bedeutung erlangen kann.

4. Diskussion

Mit der vorliegenden Untersuchung wurde versucht,
einige in der Literatur genannten Konzepte iiber die Fami-
liendynamik in Asthmafamilien am Beispiel der elterlichen
Erzichungseinstellung empirisch zu iiberpriifen. Wir gingen
davon aus, daf§ sich mit einem mehrdimensionalen Fragebo-
geninstrument zur Erfassung der vom Kind wahrgenomme-
nen elterlichen Erziehungseinstellung bedeutsame familiidre
Interaktionsmodi abbilden lassen. Die zunichst fir die
gesamte Familie als charakteristisch angenommene Neigung
zur Konfliktvermeidung und die geringe innerfamilidre
Distanz und interpersonale Abgrenzung lief§ sich nur fir dic
Vater-Kind-Beziehung statistisch sichern. Es erscheint uns
jedoch verfritht, daraus zu folgern, dafs diese Konzepte nicht
auf die Gesamtfamilie anwendbar sind.

In der Literatur wird die Ambivalenz der Mutter-Kind-
Beziehung hervorgehoben (Jessner 1963, de Boor 1965,
Sperling 1969, Williams 1975). Widerspriichliche Antwort-
tendenzen, die moglicherweise Ausdruck einer ambivalenten
Beziehung wiren, kénnen durch das angewandte Fragebo-
genverfahren nicht entsprechend abgebildet werden, weil
eine widerspriichliche Antworttendenz nicht durch einen
Summenscore der jeweiligen Skala erfafft werden kann. Eine
weitere Erklarungsmaglichkeit ist die von Quverbeck (1978)
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betonte unvollstandige Selbst-Objekt-Abgrenzung zwischen
Mutter und Kind bzw. der von Biermann (1969) betonte
symbiotische Charakter der Beziehung, was zu einer mangel-
haften Autonomie auch kognitiver psychischer Funktionen
fihren kann und sich vielleicht in einer undifferenzierteren
und weniger distanzierten Perzeption der miitterlichen
Erzichungseinstellung niederschligt, wie sie sich mit einem
Fragebogenverfahren erfassen lafst. So ist es nicht verwun-
derlich, daff mit unserem Untersuchungsansatz diese spezi-
fische Mutter-Kind-Dynamik nicht erfaf§t wurde, da es sich
bei ihr im wesentlichen um unbewufit ablaufende Prozesse
handelt, die aus intrapsychischer Perspektive untersucht
wurden.

Ein indirekter empirischer Hinweis fiir das Konzept der
emotionalen Restriktivitdt, der Konfliktvermeidung und der
Harmonisierungstendenzen fir die gesamte Familie ist der
gefundene Zusammenhang von Erkrankungsdauer des Kin-
des und Personlichkeitsmerkmalen der Eltern. Dabei ist
nicht entscheidend, ob sich die Asthmaeltern hinsichtlich
bestimmter Personlichkeitsmerkmale von den Kontrolleltern
unterscheiden, was auch mit den entsprechenden Ergebnis-
sen anderer Untersuchungen (Block et al. 1976, Singh 1978)
in Einklang steht. So konnte insbesondere die negative
Korrelation von Erkrankungsdauer mit der FPI-Skala
»Offenheit“, die auch ein Maf§ dafiir ist, sich sozial
erwiinscht darzustellen, die Vermutungen nahelegen, daf§
die langjihrige Erkrankung des Kindes psychosozialen
Abwehrmanodvern der Eltern zumindest entgegenkommt.
Die Tatsache, dafS nur eine Erziehungsstil-Skala (miitterliche
»Durchsetzung®) in statistisch gesichertem Zusammenhang
mit den FPI-Skalen gefunden wurde, liegt u.a. vermutlich
auch an den angewandten Verfahren auf Fragebogenniveau
und entsprach unseren Erwartungen. Die direkte Interak-
tionsbeobachtung gibt vermutlich mehr Aufschluf {iber den
Zusammenhang von Interaktionsverhalten und aktueller
psychischer Befindlichkeit. Daf§ von diesem Zusammenhang
allerdings nur die Miitter der Asthmakinder betroffen sind,
zeigt zumindest, daff von den Asthmakindern das Problem
der Wunsch-Versagungen in engem Zusammenhang mit der
miitterlichen Befindlichkeit wahrgenommen wird (vgl. auch
Sperling 1969).

Das wichtigste Ergebnis der Studie besteht unseres Erach-
tens darin, daf§ ergdnzend zu der in der Literatur fast aus-
schliefflich  hervorgehobenen  pathogenen  Mutter-Kind-
Bezichung die Rolle des Vaters eine grofiere Bedeutung und
Differenzierung erhilt. Dies kommt jedoch nicht in einer
spezifischen Personlichkeitsstruktur des Vaters zum Aus-
druck, sondern in seinem vom Kind wahrgenommenen
Rollenverhalten als Erzieher. Die Rolle der Asthmaviter
kann aufgrund unscrer Ergebnisse eher als ,mitterlich®
charakterisiert werden. Dies entspricht auch den in der
Literatur berichteten Befunden, wo von weicher Passivitit
(Mobr et al. 1963, Biermann 1969, Liebman et al. 1974)
berichtet wird und auf cine gewisse Unsicherheit der Viter in
threr Geschlechtsrolle (Overbeck und Overbeck 1978)
verwiesen wird. Bezogen auf den Erziehungsstil und die
familidre Transaktion wire die mangelhafte Differenzierung
der Geschlechtsrolle von crheblicher familiendynamischer
Bedeutung insofern, als damit auch das Problem der Macht-

verteilung innerhalb der Familie aufgeworfen wird. Liebman
et al. (1974) weisen darauf hin, daf$ asthmakranke Kinder
durch ihr korperliches Leiden eine erhebliche Macht tiber
ihre Eltern ausiiben kénnen. Méglicherweise bedienen sich
die Kinder dazu jedoch gegeniiber ihren Miittern anderer
Mittel als gegeniiber ihren Vitern. Wie diese Machtaus-
libung typischerweise ablduft, konnte durch die Art unseres
Untersuchungsansatzes nicht geklart werden, doch bestati-
gen unsere Ergebnisse hinsichtlich der Skala ,,Durchsetzung
miitterlicher/viterlicher Vorstellungen® die herausragende
Rolle dieses familiendynamischen Vorganges.

Abschlieflend mochten wir betonen, daf§ unsere Untersu-
chung lediglich einen ersten Versuch darstellt, die empirische
Liicke zu fiillen, die bisher im Bereich der ,,Familienpsycho-
somatik“ besteht.

Summary

Asthmatic Children: Parental Child-Rearing Attitudes and
Family Dynamics

The study is an attempt to empirically test some concepts
concerning dynamic processes in families with asthmatic
children by means of the parental child-rearing attitude. 68
children suffering from asthma bronchiale and thcir parents
were compared to 118 healthy children and their parents.
We used the FPI and a multidimensional questionnaire
concerning the child’s perception of the paternal respectively
maternal child-rearing attitude.

The test scores, psychosocial and clinical data were treat-
ed statistically by multivariate procedures. Discriminant
analysis revealed child-rearing differences only among the
fathers. No differences were found among the mothers of
asthmatics and controls. However the results are interpreted
at least as a partial verification of the family dynamics. The
main results of the study concern the father’s role in the
family. This part as well as the father-child-relation in fami-
lies with asthmatic children seem much more significant and
differentiated than research has hitherto supposed. The
father’s role may be characterized as extremely harmoniz-
ing, conflict avoiding, and maternal. This role combined
with insufficient gender role differentiation of the parents
obtains a special significance. This is particularly the case
when combined with the asthmatic child’s powerful position
within the family process.
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