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Gute Bücher haben notwendig
gute erste Sätze, die man retro-
spektiv oft anders liest. «Agnes
ist tot. Eine Geschichte hat sie
getötet.» Mit diesem Knall be-
ginnt Peter Stamms Erstlingsro-
man. Man glaubt also zu wissen,
dass die Titelfigur am Schluss tot
ist, und wartet fieberhaft darauf,
die Umstände zu erfahren. Doch
wenn das Buch bereits wegge-
legt ist, beschleichen einen all-
mählich Zweifel: zuerst am Cha-
rakter des Erzählers, dann an
seiner Glaubwürdigkeit, und
schliesslich an der Wahrheit des
ersten Satzes.

«Agnes» handelt von einer
Beziehung, von ihrem Anfang
bis zu ihrem Ende nach neun
Monaten. Der Ich-Erzähler, ein
Schweizer Sachbuchautor, arbei-
tet in der öffentlichen Bibliothek
in Chicago an einem Buch über
Luxuseisenbahnwaggons und
macht die Bekanntschaft der um
einiges jüngeren Physik-Dokto-
randin Agnes. Die beiden etwas
verloren wirkenden Figuren
werden ein Paar. Eines Tages hat
Agnes eine scheinbar harmlose
Idee. «Könntest du nicht eine
Geschichte über mich schrei-
ben?», fragt sie ihn.

Sex nach Drehbuch
Nachdem er die gemeinsame
Vergangenheit beschrieben hat,
entdeckt er das Spiel mit der
Zukunft. Er liest ihr vor, was sie
anzieht, wann sie Sex haben,
wie sie die Freizeit gestalten –
und dann tun sie es. Ein Spiel
mit ungleichen Rollen und
schliesslich mit dramatischem
Ausgang. Es ist kein Zufall, dass
sich Agnes, wie sie erzählt, frü-
her beim Lesen obsessiv mit ei-
ner Person des Buchs identifi-
zierte. «Ich frage mich manch-
mal, ob die Schriftsteller wis-
sen, was sie mit uns anstellen.»
Der Erzähler lässt indessen sei-
nem Talent freien Lauf, sich
beim Schreiben ganz von seinen
Eingebungen bestimmen zu las-
sen. «Es war, als schreibe ich
nicht selbst, als beschreibe ich
nur, was in meinem Kopf wie
ein Film ablief.» Und so lässt er
Agnes – die Entfremdung reflek-
tierend – am Schluss der Ge-
schichte abreisen und sich spät-
nachts im winterlichen Wald
den Erfrierungstod holen.

Hinter dieser Manipulations-
geschichte steht die Thematik
der Paarbeziehung, in welcher
Nähe und Distanz, Freiheit und
Verantwortung immer neu aus-
zuhandeln sind. Zentrales Ereig-
nis, mit dem die Stimmung um-
schlägt, ist Agnes’ Schwanger-
schaft. Nicht in der Geschichte
beschrieben, ist sie ungewollt
und führt zum Zerwürfnis.

Nachdem Agnes das Kind ver-
liert, kommt das Paar wieder
zusammen. Doch etwas Tren-
nendes will nicht mehr wei-
chen. Während sich der Erzäh-
ler (der namenlos bleibt) mit ei-
ner anderen Frau vergnügt, liest
Agnes das Ende der Erzählung.
Als er heimkommt, ist sie weg.
«Agnes ist tot.» Der Erzähler ih-
rer Geschichte hat sie in den
Tod getrieben. Wie er sie be-
nutzt hatte, hat er sie am Ende
entsorgt.

Doch, hat sich das alles so
verhalten? «Agnes» ist von der
Perspektive des Ich-Erzählers
beherrscht, der sich als unem-
pathischer Mensch erweist. Er
bemerkt einmal: «In ihren Au-
gen sah ich etwas, was ich nicht
verstand.» Vielleicht irrt er,
wenn er denkt, Agnes habe sich
von ihm in den Tod treiben las-
sen. «Schreib eine Geschichte
über mich, damit ich weiss, was
du von mir hältst», hatte sie ge-
sagt. So gesehen, könnte auch
Agnes die Geschichte benutzt
haben, um Kontrolle über ihren
Partner zu haben, und den
Schluss benutzt haben, um sich
elegant aus der Affäre zu zie-
hen. Dann wäre sie nicht das
Opferlamm, wie ihr Name sug-
geriert, und auch nicht tot.

Schliesslich könnte die Glaub-
würdigkeit des Erzählers noch
weiter infrage gestellt werden.
Nichts sei ihm von Agnes geblie-
ben als diese Geschichte, sagt
er. Nun, vielleicht war gar nie
etwas anderes. Dann wäre der
einsame Bibliotheksbenutzer
nur ein eingebildeter Pygma-
lion, der Fantasie und Realität
selber nicht mehr auseinander-
halten kann.

Wie dem auch sei: Der Autor –
der nicht mit dem Erzähler
gleichzusetzen ist – spiegelt im
Roman sein eigenes Tun. «Ag-
nes» ist eine Reflexion über
Kunst und Leben, welche subti-
le literarische Bezüge herstellt
und raffiniert, aber unauffällig
konstruiert ist. Der Erstlingsro-
man von 1998, ein Bestseller,
der gern in Schulen gelesen
wird, verfügt über zentrale Tu-
genden von Stamms Erzähler-
kunst, die er in weiteren Roma-
nen und Erzählungen demons-
trieren sollte: Ein trockener Er-
zählstil, der mit kürzesten Wort-
wechseln die Dynamik einer
Beziehung zeigt, der mit ein
paar Sätzen Stimmungen er-
zeugt und der auf wenigen Sei-
ten die Themen des Lebens um-
reisst. Stamms Geheimnis liegt
in der Auslassung. Sie macht
seine Charaktere geheimnisvoll,
unberechenbar und umso at-
traktiver. Ob er weiss, was er
mit uns anstellt?
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VON FLORIAN BISSIG

Peter Stamm.
«Agnes».
S. Fischer
2011.

Stamms Erstling ist ein
subtil konstruierter
Beziehungsroman, der
radikal verschiedene
Deutungen zulässt.

m Kindergarten darf sich An-
na* nicht frei bewegen. Sie
darf nicht an der Tauschbörse
der Znünis mithandeln. Für
das Mädchen gelten andere
Regeln. So will es Claudia*, ih-
re Mutter: Anna dürfe nicht al-

lein aufs WC, nicht allein Treppenlau-
fen, kein Essen probieren. «Rigid» sei
dies, hält die Kindergärtnerin fest. Sie
sieht Anna weniger als ihre anderen
Schützlinge. Das Mädchen ist häufig
krank, kommt zu spät in den Unter-
richt. Nach Annas ersten vier Mona-
ten im Kindergarten warnt die Lehre-
rin. Bei der Basler Kindes- und
Erwachsenenschutzbehörde (Kesb)
fordert sie Hilfe an: Das Mädchen sei
zwar kognitiv stark, zeige aber eine
verzögerte Entwicklung.

Die Kesb kennt Anna bereits, wie
aus einem Gerichtsurteil hervorgeht.
Als sie vier Jahre alt war, hatte die
Krippenleiterin Alarm geschlagen. Das
Kind brauche «dringend Hilfe». Die
Mutter berichte über allergische
Schocks, die in der Krippe aber nie
auftreten. Anna wirke nach diesen ge-
schilderten Vorkommnissen verstört
und sei «in einem sehr schlechten Zu-
stand». Die Krippenleiterin sagt ge-
genüber der Kesb, die Mutter würde
Anna «krankreden» und ihre Entwick-
lung hemmen. Gleichzeitig beschreibt
sie Claudia als fürsorglich. Ähnlich
klingt es bei der Kindergärtnerin. Die
Mutter sei kooperativ und freundlich.
Ihr liege viel am Wohl der Tochter. Die
Behörden nehmen die Meldungen
ernst. Nach dem ersten Hinweis aus
der Kita beschliesst die Kesb, Anna
medizinisch abklären zu lassen. Zu-
dem fordert das Amt ein Gutachten
über die Erziehungsfähigkeit der El-
tern an.

Zwei Jahre später können weder
Ärzte noch Psychologen eine Ein-
schätzung abgeben. Claudia liess Ter-
mine platzen, sagte Untersuchungen

I
ab. Ähnlich wie den Fachleuten erging
es dem Vater. Er lebt getrennt von
Claudia, die das Sorgerecht für die ge-
meinsame Tochter hat. Obwohl er An-
na regelmässig sehen möchte und sich
auf begleitete Besuche einlässt, boy-
kottiert die Mutter die Treffen wieder-
holt. Sie schottet die Tochter von ihm
ab. Als Begründung gibt sie deren an-
geblichen Allergien, eine Additiva-In-
toleranz und Wahrnehmungsproble-
me der Tochter an. Wegen dieser
Symptome sucht Claudia wiederholt
den Notfall des Universitären Kinder-
spitals beider Basel (UKBB) auf. Sie
schildert allergische Reaktionen der
Tochter. Die Ärzte können diese je-
doch nicht mehr feststellen.

Lange auf der falschen Fährte
Bereits als Anna drei Jahre alt war,
kommt ein Facharzt für Allergologie
zum Schluss, dass Anna nicht an einer
gefährlichen Allergie leide. Das Mäd-
chen weise lediglich eine ungefährli-
che Pseudoallergie auf. Zwei Jahre
später bestätigt ein weiterer Facharzt
die Diagnose. Gleichzeitig hält er fest,
dass die Mutter an einer definitiven
Beurteilung gar nicht interessiert sei.
Dennoch gehen Ärzte weiterhin ver-
schiedenen Ängsten der Mutter nach.
Ein Tumor? Ein MRI zeigt nichts. Die
Allergien? Ein Screening ergibt nichts.
Auch die Hormone des Mädchens
nehmen die Fachleute unter die Lupe.
Kein Befund.

Als das Mädchen sechs Jahre alt ist,
kommen Ärzte zum Schluss: Das Mäd-
chen ist zahlreichen unnötigen Unter-
suchungen ausgesetzt worden. Wegen
der Mutter. Statt bei Anna vermuten
sie nun bei Claudia eine Krankheit.
Der Begriff Münchhausen-Stellvertre-
ter-Syndrom fällt. Die Mutter mache
das Kind krank. Ohne ihren Einfluss
wäre es gesund.

Die Krankheit tritt äusserst selten
auf. Die Fachgruppe Kinderschutz der

schweizerischen Kinderkliniken hat
unter den gemeldeten 1500 Kinds-
misshandlungen im vergangenen Jahr
nur zwei Fälle von Münchhausen-
Stellvertreter-Syndrom festgestellt. Bei
beiden handle es sich um Verdachts-
fälle, sagt Markus Wopmann, Chefarzt
der Kinderklinik in Baden und Präsi-
dent der Fachgruppe. Er sagt, dass
sich eine solche Annahme in den we-
nigsten Fällen beweisen lasse. In den
vergangenen neun Jahren habe er das
lediglich einmal mitbekommen. Da-
mals konnten Ärzte nachweisen, dass
ein Kleinkind torkelte und wankte,
weil ihm Schlafmittel verabreicht wur-
den. Die Mutter gestand in der Folge.

Das Münchhausen-Stellvertreter-
Syndrom tritt vor allem bei Frauen
auf. Die Perfidität liegt dabei im wi-
dersprüchlichen Verhalten: Die Müt-
ter suchen immer wieder Ärzte auf,
um ihnen nicht existente Krankheiten
ihrer Kinder zu schildern. Sie berich-
ten von Symptomen, die sich bei den
Untersuchungen nicht mehr feststel-
len lassen. «Die Frauen sind häufig
enorm fürsorglich und trumpfen
durch die zahlreichen Arztbesuche
mit Fachwissen auf. Neben ihnen ver-
blassen die Väter», sagt Wopmann.

Krankheiten erfunden
Der Kinderarzt geht davon aus, dass
neben den Verdachtsfällen eine weit-
aus höhere Dunkelziffer an betroffe-
nen Kindern existiert. «Die Krankheit
steht diametral unserer medizini-
schen Herangehensweise gegenüber.»
Ärzte vertrauten den Schilderungen
der Eltern. Dass sie Leiden erfinden
oder das Kind gar krankpflegen, liege
für viele Fachleute ausserhalb ihrer
Vorstellungskraft, sagt Wopmann. Das
zeigt sich auch daran, dass die Krank-
heit erst in den 1970er-Jahren erstmals
beschrieben wurde.

Bei Anna sind die Ärzte hellhörig ge-
worden, wie Gerichtsurteile zeigen.

Die Kinderschutzgruppe des Basler Kin-
derspitals empfiehlt der Kesb, das Mäd-
chen zu hospitalisieren. Dadurch lasse
sich klären, ob die von der Mutter be-
schriebenen Symptome tatsächlich nur
dann auftreten, wenn sie alleine mit dem
Mädchen ist. Doch Claudia wehrt sich.
Sie reicht gegen die Kinderschutzgruppe
eine Klage wegen Ehrverletzung ein,
flüchtet mit Anna ein halbes Jahr lang ins
Ausland. Gegen die angeordneten Mass-
nahmen der Kesb, unter anderem der
Obhutsentzug, beginnt sie juristisch an-
zukämpfen. Kurz vor den Gerichtstermi-
nen erscheint in der «Basler Zeitung» ein
Artikel, der Claudias Sichtweise be-
schreibt. Der Kindsvater würde sie de-
nunzieren. Er habe den Begriff Münch-
hausen-Stellvertreter-Syndrom einge-
bracht, den die Ärzte unhinterfragt über-
nehmen würden. Gemäss Claudia unter-
schlage die Kinderschutzgruppe einen
wesentlichen Teil der Vorgeschichte; ins-
besondere, dass bei Anna «tatsächlich ei-
ne Allergie diagnostiziert» und ihr «star-
ke Medikamente verschrieben» wurden.

Erst kürzlich hat das Bundesgericht die
vorsorglichen Massnahmen der Kesb für
rechtens erklärt. Gleichzeitig hat das
höchste Gericht die Fremdplatzierung
von Anna in einem Kinderheim bestätigt.
Das Basler Kinderspital will den Fall
nicht kommentieren. Der Leiter der Kesb
Basel-Stadt, Patrick Fassbind, äussert
sich ebenfalls nicht zum laufenden Ver-
fahren. Generell sagt Fassbind: «Vorsorg-
liche Massnahmen erlassen wir nur,
wenn ein Kind unmittelbar schwerstge-
fährdet ist. Das ist lediglich in unter fünf
Prozent aller Kindesschutzverfahren nö-
tig.» Wo Anna in den nächsten Jahren
aufwächst, unter welchen Umständen sie
ihre Mutter sehen kann, muss nun die
Kesb entscheiden. Ob der Fall damit ab-
geschlossen ist, bleibt fraglich. Gegen je-
den Entscheid der Behörden lassen sich
erneut juristische Schritte einleiten.
Durch die Mutter.

* Name geändert

Gestörte
Mutterliebe
Eine Mutter erscheint mit ihrer Tochter in der
Notfallaufnahme. Immer wieder. Eine Erklärung für die
angeblichen Leiden der kleinen Anna finden die Ärzte nicht.
Bis sie einen Verdacht schöpfen.
VON ANNIKA BANGERTER (TEXT) UND ALEXIA PAPADOPOULOS (ILLUSTRATION)

Die Krankheit ist äusserst sel-
ten. Das Münchhausen-Stell-
vertreter-Syndrom wurde wie
das Münchhausen-Syndrom
nach Hieronymus Carl Fried-
rich von Münchhausen, dem
«Lügenbaron», benannt. Das
Stellvertreter-Syndrom be-
schreibt Eltern, die Krankhei-
ten meist bei ihren Kindern
erfinden, übersteigern oder
selber verursachen. Der El-
ternteil – in der Regel die
Mutter – verlangt daraufhin
medizinische Behandlungen.
Es handelt sich um eine Form
der Kindsmisshandlung, die
im schlimmsten Fall gefährli-
che Folgen haben kann. In ei-
nem Fall vor mehr als sechs
Jahren vergiftete die Mutter
ihre Tochter mit Valium.

Münchhausen-Stell-
vertreter-Syndrom

Wie kommt es dazu, dass Mütter ihr
Kind krankreden und mit Arztbesu-
chen quälen?
Wolfram Kawohl: Genau geklärt ist das
nicht. Es ist aber davon auszugehen,
dass eine Mutter, die so etwas macht,
Aufmerksamkeit und Zuwendung sucht
und diese dadurch von Angehörigen
und Fachleuten bekommt.

Haben alle Patienten mit dem Stell-
vertreter-Syndrom auch das gewöhn-
liche Münchhausen-Syndrom?
Beide Syndrome zählen zu den soge-
nannten artifiziellen Störungen, also
Störungen, bei denen künstliche Be-
schwerden hervorgerufen werden. Sie
unterscheiden sich aber grundlegend:
Patienten mit einem Münchhausen-Syn-
drom sind meistens Männer, die sozial
isoliert sind. Diese Menschen berichten
über Beschwerden, fordern deren Ab-
klärung und Behandlung ein und neh-
men auch riskante medizinische Proze-
duren in Kauf. Das Münchhausen-Stell-
vertreter-Syndrom kommt fast nur bei
Frauen vor, immer wieder auch bei sol-
chen, die selber in einem Gesundheits-
beruf tätig sind und dadurch verschiede-
ne Krankheitsbilder kennen.

Haben die Mütter kein schlechtes Ge-
wissen dabei oder merken sie gar
nicht, dass sie ihrem Kind schaden?
Nicht unbedingt. Sie erleben sich selbst
oft als besonders fürsorglich, indem sie
sich intensiv um das kranke Kind küm-
mern und in dieser Rolle auch von Drit-
ten bestätigt werden.

Sind andere Krankheiten der Auslö-
ser oder kann das Syndrom allein
stehen?
Es gibt eine Reihe von Faktoren, die der
Sache zugrunde liegen. Allein durch ei-
ne häufige psychische Erkrankung wie
eine Depression ist dieses zum Glück
seltene Verhaltensmuster nicht zu erklä-
ren. Betroffene haben häufig selber eine
Vorgeschichte mit selbstverletzendem
Verhalten wie es zum Beispiel im Rah-
men bestimmter Persönlichkeitsstörun-
gen auftritt.

Gibt es einsichtige Mütter oder
braucht es in jedem Fall eine Thera-
pie?
In jedem Fall sollte eine Therapie durch-
geführt werden. Im Vordergrund steht

aber zunächst das Kindeswohl. Wenn al-
so erkannt wird, dass ein Kind Opfer
eines Münchhausen-Stellvertreter-Syn-
droms geworden ist, muss sichergestellt
werden, dass die Schädigung sofort auf-
hört. Dies geschieht durch geeignete
Kindesschutzmassnahmen, zum Beispiel
einen Sorgerechtsentzug.

Wie läuft so eine Therapie im groben
Rahmen ab?
Das kommt auf den jeweiligen Fall an,
zumal systematische Behandlungsstudi-
en fehlen. Zunächst einmal ist es aber
wichtig, bei der betroffenen Mutter ein
Problembewusstsein herzustellen. Dies
gelingt manchmal, aber nicht immer. In
der Therapie werden sowohl das schädi-
gende Verhalten als auch allfällige eige-
ne erlittene Traumata thematisiert. Ins-
gesamt ist die Therapie dieser Störung
aber äusserst schwierig.

Was bedeutet es für das Kind? Wird
es in Zukunft psychische Probleme
haben oder gar selber anfällig für
das Syndrom?
Leider ja: Viele Täterinnen sind als Kind
selbst Opfer von Gewalt gewesen, teil-
weise auch selbst Opfer im Rahmen
eines Münchhausen-Stellvertreter-Syn-
droms.

Wäre eine Person mit diesem Syn-
drom erleichtert über einen tatsäch-
lichen Krankheitsbefund beim Kind?
Dies dürfte allenfalls eine kurzzeitige
Entlastung bringen. Es ist aber durchaus
möglich, dass die Mutter diese tatsächli-
che Erkrankung negativ beeinflussen
wird und das Kind zusätzlich schädigt.

«Viele Täterinnen waren als Kind
selbst Opfer von Gewalt»
Die Mütter wollen vor allem
Aufmerksamkeit, sagt Wolf-
ram Kawohl, Chefarzt Psy-
chiatrie und Psychotherapie
der Psychiatrischen Dienste
Aargau PDAG, im Interview.
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VON RICCARDO CASTELLANO

Wolfram Kawohl. Chris Iseli


	Samstag, 20. Mai 2017
	Seite: 51
	Wie’s im Buch steht 
	«Viele Täterinnen waren als Kind selbst Opfer von Gewalt» 
	Gestörte Mutterliebe 


