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Aus der Medizinischen Klinik des Stadtischen Krankenhauses Ost, Liibeck
(Chefarzt Prof. Dr. F. CurrIvus)

Colitis ulecerosa und Psyche

Von
H. FRIEREIS, K. KAMROWSKI und H. ¢. ROHRMOSER

(Eingegangen am 18. August 1961)

Die seelische Labilitdt der Colitiker bzw. der Darmkranken itberhaupt
ist schon dlteren Klinikern wie Boas, FLEINER, v. HorssLIN, KORNER u.
ScuArER, ROSENHEIM bekannt gewesen. Aber erst den Studien von Bop-
MAN, MURRAY, SULLIVAN verdanken wir ndhere Hinweise auf die Psycho-
logie und Psychopathologie des Colitiskranken.

Nach MurrAY entsteht die Colitis ulcerosa (C. .) beim Zusammenwirken see-
lischer Konflikte, bakterieller Schiden und einer besonderen Organdisposition. Bop-
MAN, SvrLrivaNy und MurReAYy fanden tbereinstimmend bei ihren Kranken Ziige
seelischer Unreife. Die Kranken MuRRAYs verhielten sich in vieler Hinsicht infantil:
50 bestanden noch im Erwachsenenalter kindliche Elternbindungen, was hiufig in
der Ehe zu erheblichen Aktualkonflikten fithrt. Der Autor sieht in der Diarrhoe
eine infantile Antwort auf Furcht vor Gefahr, vor Liebesentzug und vor Hirte.
WirtkowER beobachtete Uberingstlichkeit, Passivitit, Reizbarkeit, Wider-
spenstigkeit. SULLIVAN berichtet von psychotherapeutischen Erfolgen, ebenso
Curtius (1943) sowie CURTIUS u. RomrMosErR (1955). 1942 fand auch Brawxpr
unter 70 Colitikern, die er auf unsere Veranlassung untersuchte, eine hohe Anzahl
psychisch Auffidlliger. MAEONEY u. Mitarb. kommen zu dhnlichen Ergebnissen und
stellen fest, daBl die neurotischen Storungen der Darmerkrankung stets lange Zeit
vorausgehen, was im Gegensatz zu der unbegriindeten Ansicht steht, die seelische
Unausgeglichenheit sei lediglich die sekundére Reaktion auf die schwere, hoffnungs-
lose Darmerkrankung (BARGEN, Svarrz, CROAN, LINDENBERG, WILDEGANS U. a.}.

KarusHE u. DaniELS, SCHELLACK, SPERLING, CRADDOCK u. a. berichten von
positiven psychoanalytischen Befunden. Psychophysiologische Studien tiber die
Wechselwirkung zwischen emotionellem FErleben und Darmfunktion machten
Graog, Worr u. WoLrr bei Kranken mit Colonfisteln und teilweisem Prolaps der
Darmschleimhaut, wobei sich Colitiskranke als besonders sensibel erwiesen. Nach
Ansicht der Autoren kann es bei manchen Menschen mit anhaltenden Arger-,
Schuld-, Feindschafts- oder Angstgefiihlen infolge funktioneller Uberbeanspruchung
zu einem chronischen Reizzustand des Colons kommen. Durch gewthnliche Sapro-
phyten vermégen sich dann Geschwiire zu entwickeln. Uber dhnliche Ergebnisse
berichtete ALMY.

Auf die Bedeutung psychischer Faktoren haben noch verschiedene weitere
Autoren hingewiesen wie MCGOVERN u. ARCHER, KarGEs u. LtUmr, Komw,
KovHLMANN, STAEEELIN, MacHELLA, TrussEr, Haroy, CurLLiNnax u. Wirr-
KOWER, DEUCHER, PALMER u. Mitarb., GROEN u. BASTIAANS, PAULLEY u. a.

Wenn — wie oben erwihnt —, manche Autforen psychogenetische
Faktoren bei der C. u.-Genese ganz leugnen, so wollen andere denselben
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nur eine ganz untergeordnete Bedeutung beimessen, z. B. HicETOWER
u. Mitarb. (1958), die angeblich unter 220(!) Kranken nur 169/, mit aus-
gesprochen neurotischen Ziigen begegnet sind.

Angesichts der vorgenannten und unserer eigenen Feststellungen
konnen wir uns solche Befunde nur dadurch erkliaren, daB — wie auch
sonst so hidufig — von rein somatologisch geschulten Arzten die charak-
terologischen und psychopathologischen Befunde der Colitiker nur man-
gelhaft beachtet worden sind.

Dies ist einer der Hauptgriinde, weshalb bei dem Liibecker Kranken-
gut auf Veranlassung von Prof. Curtrus die psychologische Seite gebiih-
rend beriicksichtigt wurde. Seit Jahren ist die iiberwiegende Mehrzahl
unserer 54 C. u-Kranken entspannungs- und psychotherapeutisch behan-
delt worden, woriiber CURTIUS in einer in Druck befindlichen Mono-
graphie, die auch die genauen klinischen Befunde enthalt, eingehend
berichtet. Wir teilen hier die psychologischen Befunde mit. Dies kann, vor-
wiegend nur stichwortartig geschehen, wobei wir schematisierend eine
Unterteilung in Anlagefaktoren (Beschrinktheit bzw. Debilitét, Psycho-
pathie) neurotische Strukturen und Umweltschidden in Form von Kon-
fliktsituationen vorgenommen haben. Naturgemif finden sich oft
flieBende Grenzen und Uberginge.

Nachfolgend geben wir kurze psychologische Charakterisierungen un-
serer Oolitiskranken (mit I, IT und III wird der Schweregrad der C. u.
angegeben : leicht, mittelschwer, schwer).

Kasuistik

1. Helmuth Ba., 29jihr. Malermeister, II11. Neurotisch: Von jeher sensibel,
korperlich und psychisch asthenisch, stimmungslabil.

Konfl. Robuster, vitaler Vater im gemeinsamen Handwerksbetrieb. B. kann
sich weder dem Vater noch seiner Frau gegeniiber mit seinen Ansichten durch-
setzen. Zeigt feminine Ziige, ist weich, kontaktarm. Depressive Schwankungen
(Veroffentlichung dieses Falles von FrIgREIS u. ScHIBALSKI 1960).

11/, Jahre nach Entlassung vollig gesund. Hat sich gegeniiber dem Vater durch-
gesetzt, der nunmehr kréinkelt und das Geschift dem Sohn iiberlaft.

2. Lydia Be., 45jshr. Hausfrau, II. Beschrinki. Sehr enger Interessenkreis,
geht vollig auf in Beschaftigung mit ihrer Bekleidung und mit jhrem sehr kleinen
Haushalt. Diirftiges Schulwesen und sehr einfache Ausdrucksform bei der Unter-
haltung.

Konfl. AuBerst starke Bindung an ihren 17jihr. Sohm, der ihr entwichst. Bei
Besuch dieses Sohnes in der Klinik vermehrt Stithle. Pat. sucht Kontakt zu ihrer
verheirateten Schwester. Wirkt weich, wehleidig, unselbstandig, den Mitpatienten
gegeniiber betulich.

3. Emmi Boh., 47jihr. Hausfrau, II. Neurotisch. Von jeher leicht depressiv,
Fuberst korrekt, mit Arbeit iiberladen. Uberbetont freundlich, maniriert.

Konfl. Tochter mit auslindischem Musiker durchgegangen. Pat. wirkt auch
hier leicht depressiv, weich. Ist aber kontaktfreudig, warmherzig. Sehr anhéinglich.

4. Gertrud Bu., 44jihr. Hausfrau, II. Konjfl. Seit langen Jahren erhebliche
Differenzen mit Ehemann und Schwiegereltern. Pat. hat sich ganz in ein Garten-
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haus zuriickgezogen, lehnt Umzug in moderne Wohnung ab. Flache Personlichkeit.
Betont immer wieder: ,,Bei mir ist alles in Ordnung. Spiter gewisse Aggressionen
gegen Ehemann und Schwiegereltern. Identifiziert im Szenotest: Schwein/Ehemann
(Ehemann Potator). 1/, Jahr nach Entlassung aus der Klinik Unfalltod des Ehe-
mannes. Pat. nimmt danach selbst Arbeit an, fithlt sich sehr wohl, wird von Nach-
barn als ,,gar nicht wiederzuerkennen‘ geschildert (Therapiefolge).

5. Ella Bur., 44jahr. Hausfrau, IT. Mit Altersrentner verheiratet. Beschrinkt.
Sehr eingeschrinkte Urteilsfahigkeit. Enger Horizont. Pfiffic. Vorgefafite Ideen
(lehnt z. B. Nachuntersuchung ab).

6. Wolf-Dieter Da., 30jihr. Akademiker, ITI. Ausfithrliche Schilderung unten.

7. Anna Dah., 47jéhr, Hausfrau, I. Beschrinkt. Deutlich eingeengte Kritik-
und Urteilsfahigkeit. Diirftiges Schulwissen. Geistig ganz undifferenziert.

Neurotisch. 1951 wihrend eines Krankenhausaufenthaltes in einer auswirtigen
Klinik zahlreiche psychogene Beschwerden. Bereits mit 33 Jahren Nervenzusam-
menbruch. Schildert sich als etwas schwermiitig veranlagt. Wirkt farblos. Hat nach
dem Tod ihres Vaters verstirkt colitische Stiihle.

8. Annamargaretha Hg., 40jihr. Hausfrau, ILI. Neurotisch. Vater Suicid,
Potator. Vetter ,,geisteskrank®. Pat. ist kontaktarm, miBtrauisch, schwermiitig,
hat Suicidgedanken.

Konfl. Tod des jiingeren Bruders und der Mutter, geldliche Schwierigkeiten
des Mannes. Tyrannischer Schwiegervater. Colitisbeginn bei zweimaliger Krankheit
des Ehemannes und Pechstrihne mit dem Vieh. Wihrend Behandlung zeitweise
delirant, sehr apathisch, depressiv. (Dieser Fall wurde 1955 von CurrrUs u. RoHER-
MOSER verdffentlicht.)

" 9. Gerhard Fle., 36jiahr. Ingenieur, IT. Konfl. Im Krieg wegen ,Zersetzung
der Wehrkraft Festung, Strafkompanie, sehr gefihrliche Fronteinsétze, Schikanen.
»Schluckte alles herunter.” Angedeutet feminin, Wurde von 15 Jahre dlterer
Schwester bemuttert, zogerte 6 Jahre mit Heirat, ist aufgeschlossen, kontaktbereit,
nicht depressiv.

10. Dietrich Ge., 32jihr. Landwirt, III. Psychopath. Bruder 1948 in Psychiatr.
Klinik behandelt: Paranoid-depressiv, abnorme Reaktion und Selbstmordversuch,
zwanghafte Gedanken. Pat. selbst ist paranoid (Halluzinationen, ,,Alptriume),
negativistisch, verschlossen, verwohnt, makelig. Erbrechen nach Belastung.

Konfl. Extreme Mutterbindung, mehrere Verlobungen durch Mutter ,,ge-
sprengt‘‘. Mit der Familie der derzeitigen Braut starke Differenzen; nach einem
Besuch der Angehorigen der Braut Selbstmord durch Erhiingen. Pat. ist weich,
klagsam, depressiv, wirkt feminin.

11. Karl-Heinz Gi., 35jihr. Zollbeamter, II. Konfl. Ehefrau mit starken sexu-
ellen Anspriichen, die von Pat. nicht geniigend befriedigt werden kénnen. Relative
Impotenz. Eifersuchtsszenen. Pat. wirkt feminin, weich, zeitweise apathisch,
initiativelos, miBtrauisch.

12. Annemarie Go., 65jahr. Hausfrau, I. Neurofisch. 1927 Nervenzusammen-
bruch. 8 Wochen Krankenhaus. Damals viel geweint. Es war, ,,als ob ich weg-
sackte®. Uneheliches Kind. Eltern Vetter und Base. Vater Trinker. Hartherzige
Pflegemutter. Pat. wurde verheiratet. Zweimal Witwe.

13. Erika Gu., 18jahr. kaufm. Lehrling, II. Neurotisch. Starke Vaterbindung.
Daher Revoltieren gegen Lehrer und vorzeitiger Abschlufl der Schule.

Konfl. Soll in ein Ladengeschift (Eigentum der Mutter) eintreten. Stréubt sich
dagegen. Nimmt spéter im Betrieb des Vaters Arbeit auf. Wirkt infantil, unreif,
unausgeglichen. Einerseits stundenlange Verstimmung mit Trénen, andererseits
kokett, kleine Flirts. Wegen Infantilitit Explorationen stark erschwert (von Pat.
nicht gewiinscht).
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14. Robert Haa., 31 jdhr. Ingenieur, IT. Ausfiihrlich siehe unten.

15. Rosemarie Ha., 29jahr. Bibliothekarin, I. Neurotisch. AuBerst sensibel,
angstlich, mikelig, tiberkritisch, spitz, etwas aggressiv und altjiingferlich. Starke
Mutter- und Bruderbindung.

Konfl. Im Hause wohnende Muttersmutter, die Pat. lieblos und hartherzig
behandelt. Pat. ist iiberfingstlich, hypochondrisch, hat fast paranoid wirkende Vor-
stellungen iiber Schidigungen des Darmes durch bestimmte Kost. Naturheilerisch.

16. Mia Hal., 31jahr. Hausfrau, II. Neurotisch. Einzelgingerin. Mochte nie
viele Menschen um sich. Sehr sensibel, immer depressive Grundstimmung. Geht
meist allein spazieren. Verschlossen. Einschneidende Besserung erst durch ein-
gehende analytische Therapie nach Klarlegung der unheilvollen Problematik, die
sich aus dem Spannungsfeld zwischen Hausarbeit, Versorgen des Ehemannes und
zweier Kinder (11 u. 15 Jahre), eines selbstgebauten Hiuschens mit Garten und
beruflicher Erfiillung andererseits ergab. Pat. héingt sehr an ihrem Beruf, erhélt
hingegen jahrelang eine Rente wegen Berufsunféhigkeit, wodurch sie zwangsliufig
die Annehmlichkeiten des Rentendaseins verspiirte und jeder Versuch einer Riick-
kebr in den Beruf mit einem neuen Colitis-Schub beantwortet wurde. Umgekehrt
durch Hausarbeit unbefriedigtes und nicht ausgefiilltes Dasein, u. a. auch wegen
zu groBer Lebensanspriiche, die durch das kleine Gehalt des Mannes nicht befriedigh
werden konnen.

17. Erna He., 36jahr. Hausfrau, II. Debil. Kann keine zusammenhéngenden
und grammatlsch richtigen Sitze sprechen. Schwerste orthographische Fehler.
Mangelhaftes Schulwissen, engster geistiger Horizont.

Neurotisch. 1950 in Psychiatr. Klinik mit ,,reaktiver Verstimmung®, asthe-
nisch, labil, hypochondrisch.

Konfl. Spannung gegeniiber hyperaktiver, vitaler Schwiegermutter. Angst vor
weiteren Schwangerschaften. Hypochondrisch-depressiv. Monotone Stimme.

18. Adolf Je., 42jihr. Weichensteller, II. Beschrinkt. Herabgesetzte Kritik-
und Urteilsfahigkeit. Selbst einfachen geistigen Anforderungen nicht gewachsen.
Im Praktischen aber volle Bewdhrung., Gutmiitig, freundlich, lebenstiichtig, weich,
servil, angedeutet feminin, Stammt aus dem Warthegau (polnische Muttersprache).

19. Erika Ka., 37jihr. Hausfrau, ITI. Neurotisch. Starke sexuelle Anspriiohe,
unterhlt sich mit Mltpatlenten tber sexuelle Erlebnisse. Vernunftehe eingegangen.

Konfl. Starke Vaterbindung. Seit Ubersiedlung aus der Ostzone Abneigung
gegen die Schwiegermutter. Flach, flittchenhafter Typ mit Puppengesicht. Starkes
Vertrauen zur Behandlung AuBert bei Nachuntersuchung 3 Jahre nach Ent-
lassung: ,,Ich bin ein ganz anderer Mensch geworden.

20. Emil Kl., 58jabr. Ingenieur, III. Konfl. Nach Flucht ungunstlge Lebens-
und Wohnverhaltmsse Erfolglose, aufregende Kémpfe mit Behorden. Sehr weich,
weinerlich, zeitweise depressiv. Kann sich zu Hause nicht durchsetzen. Problema-
tische Ehe mit ganz primitiver Frau. Im Beruf sehr gewissenhaft, ehrgeizig, ver-
antwortungsbewult. Wirkt feminin.

21. Hans-Giinter Kre., 19jdhr. Arbeiter, II. Debil. In der Dorfschule zweimal
sitzengeblieben. (Mutter ebenfalls schwachsinnig, Bericht des Hausarztes.) Kann
selbst einfache Rechenaufgaben nicht 16sen, z. B. 12 +12 = 42; 124-18 = 20.
Erdteile vollig unbekannt. Unterschiedsfragen: z. B. See — FluB}: ,,Der See ist
breiter.* Vollig fehlendes Urteilsvermdgen.

Frither milmutig und verzagt, unverniinftig. Rast mit schwerem Motorrad
umbher. ,,Verbrauchte* bisher 3 Mopeds.

22. Maria. Kur., 18jdhr. Schiilerin, II. Konjfl. Eltern geschieden. Spannung
gegeniiber Stiefmutter. Ambivalente Einstellung zu Vater und Mutter. Zwischen
Bruder und Vater starke Konflikte. Pat. steht dazwischen, versucht zu vermitteln.
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Erhebliche Dissimulation. Sehr aufgeschlossen, heiter, kontaktfreudig. Weint beim
Abschied aus der Klinik.

23. Gottfried La., 40jahr. Kaufmann, II. Schizoider Sonderling. Lebensver-
sagen. Verliel Gymnasium wegen Schwierigkeiten mit Lehrern. Hypersensibel.
Negativistisch. Zwanghaft.

Konfl. Energisch dominierende Mutter, sehr sparsame Ehefrau, Geldsorgen.
Voller Minderwertigkeitskomplexe. Exploration #ulerst schwierig. Pat. duflert:
.,Lch habe keine seelischen Storungen.® Liest weiter, wenn Therapeut das Zimmer
betritt und wendet sich ab. Sehr weich, angedeutet feminin. Schlieft sich aber
schutzsuchend an Arztin an, so daB diese gezwungen ist, sich zuriickzuhalten.

24, Helene Leon., 47jahr. Hausgehilfin, T11. Beschrinkt. Zwar Volksschule zu
Ende besucht, nicht sitzengeblieben, aber sehr mangelhaftes Urteilsvermdgen.
Keinerlei geistiges Interesse, hort im Radio nur Kinder- und Landfunk. Eingehende
Intelligenzpriifung zeigt, daB nur fiir den engsten Lebenskreis innerhalb der Land-
wirtschaft ausreichendes Wissen besteht.

Neurotisch. Starke Fixation an ihre Familie, kleinbduerliches Milieu. Ist scheu,
gedriickt. Deprimiert, verstimmt. Viel Heimweh. Sehr empfindlich: Abwehr gegen
Zulegen von Pat. in ihr Zimmer. Aggressionen gegen Stationsérztin und Schwester:
,,»Die kénnen mir sonstwo begegnen.” Im Laufe der Behandlung freundlich, dank-
bar. Spater nach Entlassung in Rentenkampf hineingedréngt.

25. Waltraud Molk., 21 jahr. Verkéuferin, III. Neurotisch. AuBerst starke Vater-
bindung. Gegensatz zur einfach strukturierten, robusten Mutter.

Konfl. C. u.-Beginn, als Vater mit Lungen-The in eine Heilstitte eingeliefert
wird. Pat. dadurch ihres Schutzes, besonders gegeniiber der Mutter, beraubt.
Wirkte etwas blaB, farblos, wenig kontaktfreudig, flacher Affekt. Sieht auf AuBer-
lichkeiten.

26. Elisabeth Mol., 59jihr. Buchhalterin, III. Neurotisch. Fihlt sich benach-
teiligh durch hochgradige Myopie. Stets alleinstehend. Langjahrige Tétigkeit in
einem Betrieb an verantwortlicher Stelle. Mutter mit ca. 50 Jahre an einer Nerven-
krankheit verstorben. Pat. wuchs teils in Heimen, teils bei Verwandten auf. De-
pressive Schwankungen.

Konfl. Fithlt sich im Geschift zuriickgesetzt durch einen jungen Vorgesetzten,
nachdem der langjihrige Chef gestorben war. Wurde apathisch, war deprimiert.
Auch wihrend der Behandlung immer wieder dysphorisch, weinerlich, jedoch konn-
ten diese Stimmungsschwankungen stets aufgefangen werden.

27. Hermine Nu., 39jdhr. Hausfrau, 1II. Beschrinkt. Intellektuell vollig an-
spruchslos, nur fiir kérperliche Arbeiten Interesse. AuBerst diirftiges Schulwissen.
Sehr mangelhafte Kritik- und Urteilsfahigkeit.

Neurotisch. Von jeher leicht depressiv, dngstlich, eigensinnig. Mutter starb in
den Wechseljahren in einer Irrenanstalt. Pat. zeigte hier viel Heimweh, war ver-
schlossen, depressiv, fiirchtet Rente zu verlieren.

28. Alfred Pe., 59jdhr. Konditor, II. Rentenjiger. Seit Jahren tiberwiegend
psychogene Beschwerden, viel Schmerzen von wechselnder Lokalisation. Liegt am
liebsten. Vielfach unterbrochenes Berufsleben. Hypochonder. Auch hier unlustig.
Hypochondrische Uberbewertung aller Beschwerden. Dabei iiber 6 kg Gewichts-
zunahme in der Klinik!

29. Herta Po., 50jihr. Hausfran, III. Beschrinks. Kein Interesse fiir geistige
Dinge. Schreibt sehr einfache S#tze, grammatische und orthographische Fehler.
Kommt iiber plappernde Gespriche iiber ihren Gesundheitszustand und das engste
hiusliche Milieu nicht hinaus. Entsprechend eingeengte Kritik- und Urteilsfahig-
keit.



662 H. Frierers, K. Kamrowskr und H. G. ROHRMOSER :

Neurotisch. Hochgradige Vaterbindung (Mutter gestorben, als Pat. 4 Jahre alt
war). Erster Ehemann verstorben. Pat. kann ihn nicht vergessen. Hypererotismus.
Schlechtes Verhdltnis zur Stiefmutter.

Konfl. Heiratete ihren zweiten Mann wohl vorwiegend, um versorgt zu sein.
Er ,,hat mein Seelenleben nicht so erfaBt®. Er bietet Pat. jedoch keine Angriffs-
flichen, da er stets gut zu ihr ist. Pat. ist stimmungslabil, anspruchsvoll, depressiv-
dysphorisch, egozentrisch, bietet viele psychogene Symptome. Kein rechtes Ver-
héltnis zu ihren zwei Jungen.

30. Martha Ub., 23 jahr. Hausangestellte, II. Konfl. Schwere Kindheitstrauma-
tik. Konnte bei Ehescheidung der Eltern den Fortgang der Mutter nie recht ver-
winden. Vater behandelte sie schlecht, behauptet, die beiden jiingsten Geschwister
der Pat. seien nicht seine Kinder. Auch hartherzige Mutter. Pat. wirkte hier labil,
etwas militrauisch.

31. Ewald Rae., 45jdhr. Arbeiter, IIT. Neurotisch. Einziger Sohn, noch sechs
altere Schwestern. Hartherzige Mutter, bosartige Schwester als Vormund. Wurde
gezwungen, eine 6 Jahre &ltere Frau zu heiraten. In der Ehe geborener Sohn nicht
von ihm. Fragliche Mordabsichten seitens der Ehefrau. Nervenzusammenbruch bei
Mitteilung der Ehefrau, dafi sie mit einem anderen Mann zusammenlebe.

Konfl. Schwerste Zerwiirfnisse mit Ehefrau, vitale Bedrohung, Existenzangst.
Ist affektlabil, unterwiirfig, unsicher. Wagt nicht, irgendwelche Aunspriiche ans
Leben zu stellen. Wirkt feminin. (Veroffentlicht von CorTIvs u. ROERMOSER 1955
und 1956.)

32. Oskar Ras., 51jdhr. Maschinenbauer, ITI. Wirkt feminin, weich, iiber-
freundlich, devot. Hat angeblich keine Probleme. Ambivalente Einstellung der
Arbeit gegeniiber. Sehr anhénglich. Starke Rententendenzen.

33. Wolfgang Rei., 13jidhr. Schiiler, IIT. Neurotisch. Wuchs als Einzelkind auf,
hatte noch zwei wesentlich #ltere Halbgeschwister. Mutter filhrt nur Vernunftehe
mit 20 Jahre #lterem, erfolgreichen Geschéftsmann. Sie konzentrierte sich auf ihr
Kind, schaffte starke Verwohnungssituation. Der Junge wuchs in Opposition zum
Vater heran, ihm wurden von der Mutter alle Wiinsche erfiillt. Er schloB sich an
gleichaltrige Jungen nicht an, hatte Spielzeug, das seinem Alter unangemessen war
(Photo, Fernglas, Tonband). Vater wollte einen richtigen Jungen haben und ver-
suchte gelegentlich strenge FrziehungsmalBnahmen, was sofort von der Mutter
unterbunden wurde.

Konfl. Nach einer Meinungsverschiedenheit mit dem Vater sowie bei Abwesen-
heit der Mutter gelegentlich Blutheimengungen zum Stuhl. Als ein Spielkamerad
vor den Augen des Patienten von einem Auto iiberfahren wurde und dabei schwere
Verletzungen erlitt, trat eine lang anhaltende Schockreaktion auf, die zu einer
lingeren Verstimmung und zur Zuriicknahme aller Kontaktversuche nach aufien
fithrte. Einige Monate spéter setzte der schwere colitische Schub ein.

Im Laufe der sich iiber Jahre hinziehenden Behandlung kommt es zur Locke-
rung der Mutterbindung und zu einer Hinwendung zum Vater und zu Alters-
genossen. Tritt in einen Ruderklub ein. Nimmt an der Tanzstunde teil.

34. Maria Ru., 21jdhr. Hausgehilfin, II. — Siehe unten.

35. Karin Sch., 22jahr. Schiilerin, IT. Neurotisch. Sensibel, vor Prafung erst-
mals C. u. Wird von anderen nicht fiir voll genommen, noch geduzt.

Konfl. Jingere Schwester stets bevorzugt, ist hiibscher als die unscheinbare
Pat. Sie verdient bereits Geld. ,,Ihr fliegt alles zu.* Wirkt zunichst matt, passiv,
initiativelos. Durch Psoriasis beeintrichtigt.

36. Maria Schii., 29jahr. Naherin, II. Neurotisch. Prifungsangst, deshalb kein
Abschlufl der Lehre, stets sehr nervos und iberdngstlich. Essen zeitweise ,,eine
Quilerei*. Stets sehr schlapp.



Colitis ulcerosa und Psyche 663

Konfl. Mit 20 Jahre alterem Witwer verheiratet, der wegen eines Vergehens
aus dem Dienst entlassen wurde. 1946 im Osten hiufig vergewaltigt. Damals Go.
Leidet sehr darunter, dafl der Mann kein Kind haben will. Ist hier klagsam, sen-
sibel, zeitweise depressiv, weint viel. Verldfit unter Protest die Klinik, als ihr ein
Rezidiv als leicht dargestellt wird, Uberkompensation der fehlenden Befriedigung
in der Ehe durch starken Arbeitseifer. (Verdffentlicht von ROERMOSER.)

37. Friedel Sp., 45jihr. Hausfrau, I1. Psychopathin. Frither Schlafmittel- und
Dicodid-Abusus. Héufig psychogene Beschwerden. Schizoid. Schwester nervos.
1949 Zittern am ganzen Xorper. Kontaktgestért. Schwankungen zwischen
aggressiver Forderung und weinerlicher Lustlosigkeit.

38. Minna Stee., 55jihr. Hausfrau, IT. Beschrinkt. Erheblich eingeschrinkte
Kritik- und Urteilsfahigkeit. Wirkte sonst psychisch unauffallig.

39. Anneliese Stei., 20jéhr. Hausgehilfin, ITI. Debil. Kann keinerlei gentigende
Auskunft iiber Lage und Betrieb des Geschiftes ihres Arbeitgebers in der Ham-
burger Innenstadt geben. Schrift unbeholfen, viele orthographische Fehler, keinerlei
Interpunktion. Uberhaupt kein Interesse fiir geistige Beschiftigung. Nur fiir ein-
fache korperliche Arbeiten geeignet.

Konfl. Pat. steht sich nicht gut mit der Ehefrau des Bruders, der den elterlichen
Hof iibernahm. Fiihlt sich aus dem Haus gedringt, zu wenig beachtet. HaBt das
im Mittelpunkt stehende Kind ihres Bruders. Inzest (Bruder). Ist hier still, zuriick-
haltend, etwas stimmungslabil.

40. Theo Sti., 43jéhr. Ingenieur, II. Konfl. Colitis-Beginn, als die Mutter an
den Wohnort des Pat. zieht und aullerdem ein Kollege im Betrieb dem Pat. vor-
gezogen und als Vorgesetzter eingesetzt wird. Wirkt feminin, weich, farblos. Sagt
zu allem ja, tut aber doch, was er will. Aggressionen gegen Arbeitskollegen. Psy-
chogenese der C. u. nicht voll eingesehen.

41. Amalie Sw., 64jihr. Akademikerin, III. Siehe unten.

42. Herta Va., 50jihr. Hausfrau, I1. Neurotisch. Schon immer reizbar. ,,Konnte
keine Beleidigung vertragen.” Ubernervos. Weinte viel. Geltungsstrebig. Starke
Anspruchshaltung. Will hoch hinaus, wird vom Ehemann daran gehindert. Immer
wieder depressiv. Ehemann: ,,Die Fliege an der Wand #drgert sie... Wenn sie
keine Sorgen hat, macht sie sich welche.” Vom Hausarzt gleichsinnig beurteilt.

43. Otto Ey., 22jéhr. kaufm. Angestellter, ITI, Siehe unten.

44. Hella W., 54jéhr. Geschiftsfrau, I1I. Neurotisch. Komplizierte Familien-
verhéltnisse. Immer nervds. Sohn aus erster Ehe geschieden.

Konfl. Existenzsorgen, um die sich der Ehemann kaum kiimmert. Lieblingssohn
gefallen (bereits verdffentlicht von CurrIvus u. ROERMOSER 1955).

45. Rud. Bu., 35jdhr. Bundesbahnassistent, IT. Konfl. Sehr ehrgeizig im Beruf.
GroBe Anspriiche, Loste sich friih vom Elternhaus. St68t sich daran, daf Vater
als einfacher Handwerker in abhingiger Stellung arbeitet. Pat. ist beruflich unter-
wertig eingesetzt, benachteiligt. ,,Beamtentrott.* Wirkt weich, passiv, im Aus-
sehen feminin. Zeigte Aggressionen.

46. Ella Sta., 33jdhr. Arbeiterin, III. Beschrinkt. Nur Freude an einfachen
korperlichen Arbeiten, kein geistiges Interesse. Bei der Intelligenzpriifung diirftige
Veranlagung erkennbar.

Neurotisch. Von jeher leicht erregbar. Bei Erregungen Schlundkrampf, Wiirgen,
Erbrechen.

Konfl. Wohnt bei den iiber 70jihr. Eltern (12jdhr. uneheliche Tochter). Sehr
anspruchsvoller Vater. Pat. arbeitsmifig iiberbeansprucht. War hier anfangs
scheu, milltrauisch.

47. Wally Je., 14jihr. Schilerin, ITI. Frither voller Energie, stets ,,artig und
gutmiitig”‘. Sensibel. Wiahrend C.u. egoistisch, reizbar, ungeduldig, depressiv,
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Todesgefiihl und Todestrinme. Apathie. Arztliche AuBerung iiber angebliche starke
Ausdehnung von Dickdarmgeschwiiren fihrt zum seelischen Zusammenbruch.

48. Rosemarie Slo., 25jdhr. Kontoristin, I11. Siehe unten.

49. Anny Ze., 20jahr. Drogistin, ITI. Etwas schwerféllig. Zustand nach Balken-
stich als Kind wegen Abflubehinderung des Liquors.

Konfl. Drogistin-Examen nicht bestanden. Versagte auch spiter wieder bei
schriftlicher Arbeit. Schwester des Vaters wegen Depressionen hdufiger in Anstalten.
Pat. zeigte hier starke Kontaktstérungen, war wortkarg, gehemmt, depressiv,
apathisch, spiter aufgelockert.

&0. Karl Cha., 64jihr. Akademiker, IT. Konfl. Erhebliche Differenzen mit einem
Vorgesetzten, der als unecht im Wesen, heuchlerisch, ausnutzend, von Pat. schirf-
stens abgelehnt wird (drei Vorgidnger des Pat. an gleicher Arbeitsstelle aus Protest
ausgeschieden). Pat. schitzt Ehrlichkeit tiber alles. ,,Man wird als schlechter Mensch
hingestellt.” Verlangt, dall die vorgesetzte Behorde einschreiten soll. Schirfste
Aggressionen gegen den Vorgesetzten. Wirkt feminin; ist auffallend heiter. Schon
frither Durchhaltevermégen in akademischem Beruf fraglich. MuBte aus einer
Stellung mit groferen Anspriichen entfernt werden.

51, Milly Zet., 19jdhr. Kindergartenhelferin, II. Debil. In der Schule vollig
versagt, sitzengeblieben. Mangelhaft im Deutschen und Rechnen. Bei der Intelli-
genzpriifung eindeutige Defekte. Lediglich manuell geschickt (Handarbeit). Kein
eigenes Urteilsvermogen.

Neurotisch. Viel Angst, stets verkrampft, keine Freundin, sehr empfindlich.
Versagte in der Aushildung verschiedentlich.

Konfl. Wurde im Kindergarten (bei Aushildung) von Kindergértnerin schika-
niert und ausgenutzt. Pat. wirkte hier freundlich, aufgeschlossen, war zutraulich,
lichelte stets, infantil. Sehr suggestibel. In Hypnose gelingt Rektoskopie ohne jeg-
liche Beschwerden (die vorher anderwarts mit groBten Schmerzen verbunden war).

Zur IMustration seien sechs Kranke nach vorwiegend biographischen
bzw. psychotraumatischen Gesichtspunkten etwas niher geschilders.

304ihr. Akademiker. W.D. Nach dem Staatsexamen begann er eine schwierige
Doktorarbeit, die ausgedehnte, komplizierte, zeitraubende Versuche notwendig
machte. Kurz vor dem Abschlul der Versuche erfuhr der Pat. von der eben er-
folgten Veroffentlichung einer Arbeit im Ausland iiber ein seiner Arbeit entsprechen-
des Thema. Zwar konnte mit Hilfe des sehr verstdandnisvollen Doktorvaters wenig-
stens ein Teil der Versuche fiir eine anderweitige Fragestellung verwandt werden,
jedoch muBiten weitere Versuchsreihen angesetzt werden. In die gleiche Zeit fiel
eine tiefe Enttiduschung, als eine langjihrige Bindung zu einer Freundin von dieser
plotzlich geldst wurde. Zu diesem Zeitpunkt entwickelte sich die Colitis, die sich
iiber Monate hinzog und wochenlang auswértige klinische Behandlung natig machte.

Der Pat. ging dann eine Bindung zu einem einige Jahre Alteren Médchen ein,
das ihn miitterlich umsorgte.

Spiter kam es dann zu einem neuen Schub, der rein medikamentos in einer
auswirtigen Xlinik nicht beherrscht werden konnte, so dall der Pat. zu uns verlegb
werden muBte. Die schwere Colitis wurde hier mit kombinierter medikamentoser
und Entspannungsbehandlung unter Einschaltung von Aussprachen erfolgreich
beeinfluBt, allerdings traten bald nach der Entlassung wieder geringe Blutbei-
mengungen zum Stuhl auf, die der Pat. — wohl mit Recht — mit den Aufregungen
der letzten Laborversuche bzw. der Fertigstellung seiner Dissertation in Zusammen-
hang brachte. ‘

Nach einer Mitteilung des Pat. von Febr. 1961 normalisierten sich die Stithle
nach dem Doktorexamen und nach Aufnahme seiner beruflichen T#tigkeit. Eine
Nachuntersuchung im April 1961 ergab die Ausheilung der C. u.
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21jéhr. Hausgehilfin. M. Ru. Waise (verlor den Vater, als sie 7, die Mutter,
als sie 16 Jahre alt war). Lebte zunichst auf dem elterlichen Hof, den ein Halb-
bruder (Sohn aus erster Ehe des Vaters) erbte. Er verpachtete den Hof, blieb aber
selbst dort wohnen. Der Pat. sowie ihren Geschwistern wurde keine Lebensmdglich-
keit im Elternhaus mehr geboten. Sie schloB sich einer dlteren Schwester an, die
jedoch heiratete und fortzog. Als Hausgehilfin kam sie in eine Familie, die zwar
als Elternersatz angesehen wurde, aber den Anforderungen der Pat. nicht geniigte.
Sie litt sehr unter dem Verlust ihres Elternhauses, das nur wenige Kilometer von
ihrer Arbeitsstelle entfernt, in andere Hinde iibergegangen war. Thr Halbbruder,
der Erbe des Hofes, lebte als untergeordneter Angestellter und ,,mufite sogar die
Milch fiir seine Familie im Dorf kaufen. 4 Jahre nach dem Tod der Mutter und
kurze Zeit nach dem Fortzug der Schwester setzten im Mérz 1956 durchfillige,
blutige Stithle ein. Es kam zu starker Gewichtsabnahme. Die Pat. mufite mehrere
Monate in einem auswiirtigen Krankenhaus behandelt werden, wodurch zwar eine
wesentliche Besserung der Colitis, jedoch keine vollige Heilung erzielt wurde. In
einem Heilverfahren der LVA (1957) in unserer Klinik gelang mit Entspannungs-
maBnahmen und wenigen Aussprachen eine etwa 1/, Jahr anhaltende Beschwerde-
freiheit (kein Blut im Stuhl, keine Durchfélle), dann setzten allmihlich wieder
colitische Stiihle ein, die zu einer Wiederholung des Heilverfahrens 1958 in unserer
Klinik zwangen. Es ergab sich, daf Pat. in der Zwischenzeit einen Bauernsohn aus
ihrem heimatlichen Dorf kennengelernt hatte. Sie konnte sich jedoch nicht ent-
schlieBen, ihn zu heiraten, weil sie keine Aussteuer hatte. AuBerdem wurde sie von
den Eltern ihres Bekannten abgelehnt. Sie entschlo sich im Laufe der Aussprache-
behandlung, jegliche Verbindung zu ihrem Bekannten abzubrechen und andernorts
eine neue Arbeitsstelle zu suchen. Pat. ist seit Entlassung (August 1958) beschwerde-
frei bis auf den kurzen Zeitraum November 1959 bis Februar 1960, in dem geringe
Blutbeimengungen im Stuhl auftraten. Uber die Auslésungsbedingungen dieses
leichten Schubes ist uns nichts bekannt.

25 jihr. Kontoristin. R. 8. Sie wuchs vom 6.—9. Lebensjahre bei Muttersmutter
auf, da die Mutter am Fahrkartenschalter arbeitete. Pat. weifs noch, dal die Gro8-
mutter mit der Mutter in der frithen Kindheit lange Zeit nicht gesprochen hat,
weil sie es ihr iibelnahm, daB sie ,,s0 frih GroBmutter geworden war® (mit ca.
40 Jahren). Die Grofmutter war sehr herrisch: so etwa, wenn Pat. einmal hin-
gefallen war und weinte, bekam sie Schlige obendrein wegen des Weinens. Daher
lebte sie als Kind immer in grofler Angst vor der Groflmutter, zu der sie niemals
ein warmes, herzliches Verhiltnis finden konnte.

Aber auch zur Mutter hatte sie keinen kindlich-engen Kontakt, zumal da ein
sehr unerfreuliches Verhiltnis zwischen den Eltern bestand. ,,Der Vater verlangte
zu viel von der Mutter, horte sie einmal die GroBmutter sagen, ebenso, dafl ein
Arzt der Mutter geraten habe, ,,entweder die Gesundheit oder die Ehe*. Schlieflich
wurden die Eltern geschieden, als Pat. 9 Jahre alt war. Auch die Ehe der GroB-
mutter war friith geschieden worden.

Wihrend der Vater immer sehr freundlich war, verbot die Mutter nach der
Scheidung, daB sie sich mit dem Vater traf, wie es vom Gericht angeordnet gewesen
war. Sie ging deshalb spéter heimlich alle 4 Wochen zum Vater, die Mutter durfte
es niemals wissen. Diese erklirte kategorisch: ,,Entweder der Vater oder die
Mutter.*

So hat Pat. keine schénen Erinnerungen an ihre Kindheit, ,,alles ist umdiistert
gewesenn von den kalten hiuslichen Verhaltnissen®. Nur Mutters Schwester war
,»der einzige Mensch, der freundlich zu mir war®. Die Tante starb aber 1947, als
Pat. 10 Jahre alt war, an ,,Lungenrii*“. Sie hatte keine eigenen Kinder, ,,sie wollte
keine, wahrend ihr Ehemann gern eigene Kinder gehabt hitte®.
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Wiederverheiratung der Mutter i Jahr nach der Scheidung. Keine Stief-
geschwister. Der Stiefvater war ,,wie ein Vater”, jedoch in den letzten Jahren
sehr viel krank und starb vor 2 Jahren an Gehirntumor. Er hatte wahrend seiner
Krankheitszeit oft getrunken und die Mutter oft geschlagen. Die Mutter hatte auch
zum Stiefvater wie zum Vater niemals einen richtigen Kontakt. ,,Sie ist ihr Leben
lang mifitrauisch gewesen, so kontrollierte sie z.B. regelmifBig die Brieftasche und
die Anzugtaschen des Stiefvaters, was sie dort suchte, weil ich bis heute nicht.*
So kam es auch in der zweiten Ehe der Mutter zu hiufigen Dissonanzen, unter
denen Pat. sehr litt. Sie konnte der Mutter niemals etwas recht machen. Nach
Abschlufl der Volksschule ging sie 3 Jahre in die Anwaltslehre, besuchte Berufs-
schule und Abendkurse. Neben alledem mufite sie bis zur Nacht auch im Haushalt
helfen und schwer arbeiten. Die Mutter versuchte, anderweitigen Kontakt, nach
dem Pat. sich immer sehnte, sofort zu unterbrechen. So verbot sie z.B. auch jeden
niheren Umgang mit Freundinnen, sie durfte mit einer Freundin nicht einmal zur
Kirche gehen. Durch derlei Verbote gelang es der Mutter wiederholt, Pat. von
anderen Menschen fernzuhalten.

In gleicher Weise hintertrieb sie auch das herzliche Verhaltnis zu einer Cousine,
einer Tochter von Vaters Schwester. Auch hier versuchte die Mutter immer wieder
vollig grundlos, jede Begegnung zu verbieten.

Ebenso wie die Mutter zum Vater, zum Stiefvater, zur eigenen Mutter und zur
Tochter kein menschliches Verhiiltnis finden konnte, so hatte sie auch niemals
lingere Zeit Bekannte. Jede Bekanntschaft der Mutter mit anderen Menschen ging
sehr schnell auseinander, da sie ,,immer etwas auszusetzen fand.

Mit 19 Jahren heiratete Pat. einen 12 Jahre dlteren Bickermeister. Sie kannte
ihn schon linger, er durfte aber nur sonntags ins Haus kommen, was ebenfalls
anfangs von Mutter und Stiefvater nicht erlaubt wurde. SchlieBlich ging es aber
doch, da in dieser Zeit zwischen Mutter und Stiefvater einmal kein Zank war,
wag sonst stets am Sonntag der Fall war. ,,Dann war einmal sonntags Ruhe zu
Hause.*

Der Ehemann pachtete eine Backerei mit Unterstiitzung seiner Eltern. Die
Eltern der Pat. waren zunéichst dem Plan zur Heirat gegeniiber aufgeschlossen, als
es aber schlieBlich soweit war, wurde die Absicht wiederum von der Mutter hinter-
trieben. So wurde Pat. schlieBlich schwanger, bevor die Ehe geschlossen wurde.

Die Mitarbeit im Geschift des Ehemannes fiel ihr wegen der Schwangerschaft
sehr schwer. Dazu kam die sehr storende Notwendigkeit, bei der Mutter zu wohnen.

Auch als ibr Sobn geboren war, arbeitete sie weiter im Geschift und mufite mit
dem Ehemann und dem Kinde vorerst in der Wohnung der Mutter schlafen. Hier
gab es sehr bald erbeblichen Krach, da das Kind nachts 6fter schrie.

Das Verhiltnis zu den Schwiegereltern wurde sehr schwierig, da diese ihren
Sohn finanziell unterstiitzt hatten, woraus sie das Recht ableiteten, in die Geschéfts-
verhiltnisse, schlieBlich auch in das Privatleben hineinzureden. So schwankte der
Ehemann zwischen Eltern und Pat. hin und her und begann schlieBlich bald nach
der Geburt des Sohnes ein Verhiltnis zu einer Geschiiftsangestellten. Pat. versuchte
alles, um die Ehe zu erhalten, schlieBlich wurde sie aber 2 Jahre nach der Heirat
geschieden, wie es bereits bei ihrer Mutter und GroBmutter gewesen war.

Sie begann nun wieder zu arbeiten in verschiedenen Berufen (Sprechstunden-
hilfe, Verkduferin, Anwaltsgehilfin, Stenotypistin, schlieBlich Filialleiterin).

Wegen der Arbeit mufte sie tagsiiber den Sohn der Mutter iiberlassen, wodurch
sie sich nun wieder erneut stark in deren Abhingigkeit begab. Prompt versuchte
die Mutter alles, um das Kind der Pat. zu entfremden und reagierte umgekehrt
héchst eifersiichtig, wenn sich das Kind iiber ein Geschenk seiner Mutter freute.
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Ohnehin besteht dadurch, dal3 das Kind praktisch bei der GroSmutter aufwéchst,
eine ambivalente Haltung des Sohnes zwischen Grofimutter und Mutter.

Im Mittelpunkt der psychischen Spannung und entscheidend fiir die psychische
Struktur der Pat. steht das seit frither Kindheit véllig negative Verhiltnis zur
Mutter, die der Pat. gegeniiber vou jeher jede miitterliche Zuwendung und Wirme
versagte, was offenbar auch erbdispositionelle Quellen hatte (siehe Grofmutter und
Tante!). Beispielhaft ist auch, daB Pat. zu Weihnachten, obwohl sie bereits gesund
war und wieder entlassen werden sollte, nicht nach Hause wollte, weil sie das
Weihnachtsfest dann mit ihrer Mutter hitte verbringen miissen. So wollte sie
unbedingt im Krankenhaus bleiben, wo sie den Weihnachtsabend allein im Zimmer
war. ,,Vor meiner Mutter habe ich noch heute Angst™ (dabei Tranen!). Krwigt
die Pat., ihren Sohn tagsiiber anderswo unterzubringen, so droht die Mutter mit
Suicid: Durch das ganze Leben zieht sich wie ein roter Faden das vollkommen wnge-
léste Problem des Verhdltnisses zwischen Mutter und Tochter, welches wegen der
frithzeitigen Scheidung auch nicht durch die Heirat geklart werden konnte.

Intensive hypnotische Behandlung in Verbindung mit regelmifigen Explora-
tionen bewirkte eine Beruhigung der psychophysischen Spannungen, unter denen
Pat. sehr litt und mit hiufigen depressiven Verstimmungen reagierte. Eingehende
kldrende, analytisch orientierte Aussprachen im Hinblick auf die in tieferen Schich-
ten doch stirkere Gehemmtheit, die lediglich durch praktische Lebensbewshrung
(wenn auch mit hiufigerem Stellungswechsel) und schlieBlich der Mutter gegen-
tiber durch immer wieder hervorschieBende Aggressionen kompensiert wird. Es
gelang, das Verhaltnis zwischen Mutter und Tochter weitgehend zu bessern, was
trotz des jahrzehntelangen Konfliktes schlieSlich mit Hilfe der analytisch orien-
tierten Therapie moglich wurde, unter der Pat. eine wesentlich gefestigtere und
sicherere Stellung der Mutter gegeniiber einnehmen konnte. Die Colitis, die seit
einem halben Jahr mittelschweren bis schweren Grades bestand, heilte unter der
Behandlung, die medikamentos mit Salicylazosulfapyridin unterstiitzt wurde, ab.
Bei Nachuntersuchung April 1961 einschlieBlich Réntgen und Rektoskopie vollig
normaler Befund, dagegen im Mai 1961 leichtes Rezidiv, das prompt unmittelbar
nach akutem Konflikt mit einem 6 Jahre #lteren Manne auftrat, mit dem sie seit
2 Jahren eine Bindung eingegangen ist, ohne dafl der Freund sich aber zur Verlobung
oder Heirat entschliefen kann (Steward, fihrt 9 Monate des Jahres zur See). Rasche
Heilung des Rezidivs innerhalb 8 Wochen nach Bereinigung des Konfliktes.

224ihr. kaufm. Angestellter, O. E., mittl. Reife, isb mit seiner Tatigkeit nicht
zufrieden, hat ehrgeizige hohere Berufsziele. Seine dltere Schwester bewundert er,
,,da sie als Lehrerin sehr gebildet ist*. Den jiingsten Bruder hat er immer beschiitzt
und sich viel mit ihm abgegeben. Als er einmal ohne seine Schuld verunglickte,
geriet er in panische Angst. An die Mutter, die sebr nervos ist, und zeitweise an
nichtorganischen Lahmungen litt, fiihlt er sich stark gebunden, da er beflirchten
mul}, dafl bei Ungehorsam sich ihre Krankheit verstirkt.

Nachdem er immer ein gefiigiges, leichtes Kind war, wird er in den hoheren
Klassen anspruchsvoll und plagt die Eltern mit Vorwiirfen tiber falsche, zur Un-
selbsténdigkeit fiihrende Erziehung.

1955 macht er eine Autoreise mit zwei Freunden durch Frankreich. Kommt
lebenstiberdriissig nach Hause und macht anschliefend alleine eine Zelttour durch
den Harz. Dort entwickeln sich unter einer depressiv gefdrbten Apathie Blutstiihle.

Nach mehrmonatiger auswirtiger Krankenhausbehandlung kommt er im Ja-
nuar 1956 in schlechtem korperlichen und seelischen Zustand in die Klinik. Er ist
depressiv in sein Schicksal ergeben, verwendet viel Zeit fiir seine korperliche Pflege.
Schildert die Qualitdten jedes Stuhles; die Entspannungsmafinahmen macht er
willig mit, wird zuversichtlicher und lebensbejahender.

44*



668 H. Frierus, K. Kavrowsxr und H. G. ROERMOSER:

Nach etwa 3 Monaten verlifit er wesentlich gebessert mit normalem Stuhlgang
die Klinik. Auf unseren Rat 16st er sich von der ungesunden h#uslichen.Sphire
und nimmt eine Stellung in Ubersee an. Dort geht es ihm anfangs recht gut, kommt
beruflich weiter. Nachdem von seiner Familie wiederholt Briefe eintreffen und ihm
darin die Verschlechterung der miitterlichen ,,Nervenkrankheit* mitgeteilt wird,
beginnt er mit der Planung seiner Heimkehr. Als die Familie ihn besttirmt, er moge
umgehend zuriickkommen, da er sonst fiir das Leiden der Mutter verantwortlich
sein wiirde, wird er sehr unruhig und es kommt wieder zu blutig-schleimigen Stiihlen.
Fir kehrt ziemlich verzweifelt nach Hause zurick.

Im Mai 1958 wird er dann erneut in die Klinik eingewiesen. Wir entschlieflen
uns jetzt zu einer kombinierten hypnotischen und analytischen Behandlung. Es
werden in 58 Std die wichtigsten Entwicklungen und Lebensprobleme durch-
gearbeitet. Im Mittelpimkt steht die stark pathologische Mutterbindung, die von
der Mutter immer wieder durch neurotische Arrangements aktualisiert wird, Weiter-
hin stellen sich hinter der weichen, depressiven Anpassungshaltung starke besitz-
und geltungsstrebige Tendenzen heraus.

Pat. beginnt schon in der Klinik, sich systematisch auf den Lehrerberuf vor-
zubereiten. Er glaubt, in der piddagogischen Tatigkeit seine Fahigkeiten besser ein-
setzen zu konnen. Er verfolgt nach Ausheilung des Colitis-Rezidivs seine beruflichen
Pline konsequent und ist, nachdem er seine Examina miihelos bestanden hat, in
seiner jetzigen Titigkeit sehr zufrieden. Dartiber hinaus ist er bestrebt, sein Diplom
in Psychologie zu machen, angeregt durch die hier gewonnenen psychologischen
Kenntnisse.

Von seinem Elternhaus hat er sich ohne Schuldgefiihle getrennt und hegt far
die Mutter eine wohlwollende Neutralitét.

Der Stuhlgang ist normal. In unruhigen Zeiten habe er manchmal dreimal
taglich etwas weiche Stnhlentleerungen.

46jihr. Akademikerin, A. 8., einziges Kind, Vater frith gestorben, Mutter muBte
durch schwere Arbeit die Ausbildungskosten der Tochter aufbringen. Fiihlt sich
jetzt verpflichtet, die Mutter bei sich zu haben und fiir sie zu sorgen. Blieb unver-
heiratet, nahm auch keine engeren Bezichungen zu Mannern auf. Den kaum &lteren
Chef verehrte sie wie einen Vater. LaBt sich von allen Menschen sehr ausnutzen.
Kann pie eine Dienstleistung ablehnen, machs stindig Uberstunden. Wahrend des
Staatsexamens erstmals schleimige Stiihle. Jahre spéter, als nach Zeiten erheb-
licher beruflicher Uberbelastung ein unerwiinschter Arbeitswechsel bevorstand,
setzten blutig-schleimige Stiihle ein.

Als die Pat. 1958 in unsere Behandlung kam, war schon eine lingere klinische
Therapie vorausgegangen. In dem anderen Krankenhaus hatte sie apathisch und
hiufig weinend im Betit gelegen und sich lediglich zu den ausgedehnten Reinigungen
nach den Stuhlentleerungen aufgerafft. Die Mutter verbrachte den ganzen Tag im
Krankenzimmer, iibernahm fast allein die Pflege, veriinderte die Verpflegung
nach den Wiinschen der Tochter und sorgte far die Unterhalbtung. Wir beschrankten
dagegen die Besuche der Mutter auf zweimal wochentlich und erreichten durch
eine kombinierte analytisch-hypnotische Therapie eine bessere Kontaktbeziehung
zur Umwelt sowie eine Aktivierung ihrer produktiven Fahigkeiten. Sie begann zu
malen und zeigte sich hierin sehr talentiert. Nachdem die depressive Apathie abge-
klungen war, besserten sich Stuhlgang und Allgemeinbefinden. Sie erkannte bald
ihre infantile Mutterbeziehung, konnte sich aber nicht dazu entschlieBen, irgend-
welche Konsequenzen daraus zu ziehen. Sie liefl sich weiter stark verwéhnen wnd
verzichtete gerne darauf, ein eigenes, unabhingiges Leben zu fiihren. Nach vier-
monatiger Behandlung wird sie in korperlich sehr gutem Zustand, seelisch noch
selir labil entlassen.
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3/, Jahr spiter erneute Einweisung wegen eines Rezidivs. Es war wieder zu
starker Arbeitsiiberlastung und zu einer erneuten depressiven Phase gekommen.
Wieder waren alle Lebensanspriiche in der Depression untergegangen. Bei erneuter
analytischer Therapie liefen sich aggressive Impulse gegen die Mutter in Freiheit
setzen. Sie erkannte, dall die Mutter aus persénlichen Motiven in das Leben ihres
Kindes eingriff und begann, sich gegen die iibertrichenen Anspriiche abzugrenzen.
Die Pat. entwickelte weiterhin die Fahigkeit, den unterdriickten Wunschbildern
entsprechend ihr Leben neu zu gestalten und sich gegen die unberechtigten dienst-
lichen Anforderungen zur Wehr zu setzen. Die vorgesehene rdumliche Trennung
von der Mutter sowie ein Arbeitsplatzwechsel unterblieben allerdings. Nachdem
das Rezidiv abgeklungen war, schien die Personlichkeit der Pat. stirker gefestigt.
Eine weiche, etwas #ngstliche, ein erneutes Rezidiv befiirchtende Gemdiitslage
blieben allerdings bestehen,

31jGhr. Ingenieur, R. Ha., ausgesprochen schizoider Typ. Er konnte sich von
jeher in keine Gemeinschaft einfiigen und hatte deshalb bereits erhebliche Schwierig-
keiten als kleines Kind und in der Schulzeit. MuBte mehrfach die Schule wechseln
und die héhere Schule vorzeitig beenden, weil es thm nicht gelang, den Anforde-
rungen der Schule gerecht zu werden, und dies nicht etwa wegen mangelhafter
Intelligenz oder Leistungsfahigkeit, sondern wegen der Uneinsichtigkeit in die Not-
wendigkeit, bestimmte Schulaufgaben zu erfillen, regelméBig zur Schule zu gehen,
den Stundenplan einzuhalten usw. Da die hohere Schulzeit in die letzten Kriegs-
jahre fiel, kam hinzu, dafl Pat. nicht glaubte, diese Art der Schulbildung als sinn-
voll ansehen zu sollen. Er dulert auch heute die Ansicht, daf} jedes Kind allein
aufwachsen und die geistige Ausbildung mehr oder weniger den Anlagen iiberlassen
bleiben sollte. Vom Schulbesuch in einer Gemeinschaftsklasse hélt er nichts.

Er konnte sich als Kind nicht an andere Kinder anschlieen, ,,ich war immer
ein Einzelgéinger*. So hatte er auch keinen Spielgefahrten, sondern war am liebsten
allein. Hierbei konnte er stundenlang spazierengehen oder sich schon damals kniff-
ligen technischen Problemen widmen. Das Verhiltnis zu zwei 7 bzw. 9 Jahre dlteren
Briidern war duflerlich harmonisch, ,,die sind aber ganz anders veranlagt®, so daBl
sich Pat. auch an sie nicht besonders anschlieflen konnte.

Auch die Berufsausbildung zum Ingenieur ergab Schwierigkeiten wegen des
Angewiesenseins auf die Gemeinschaft. Somachte sich Pat. schon sehr frith selb-
stindig, da er in einem Gemeinschaftsbetriebe nicht arbeiten wollte. Es stérte ihn
bereits, daB} er zu einer bestimmten Zeit mit der Arbeit anfangen muBte und sein
Arbeitsplan genau festgelegt wurde. Alles, was mit irgendeinem Zwang zu tun
hatte, wurde von ihm abgelehnt.

Im Beruf selbst aber ist er auf Grund seiner Schilderungen und zahlreicher
Referenzen sehr tiichtig, kann insbesondere technische Arbeiten peinlich genau aus-
fihren und entwirft Konstruktionen von Maschinen. Alle Auftraggeber sind stets
sehr zufriedengestellt, so dafBl er laufend neue Auftriige erhilt.

Im Zentrum der neurotisch-schizoiden Haltung des Pat. steht die extrem starke
Mutterbindung. Die Mutter selbst ist offenbar eine schizoide Perséunlichkeit ohne
irgendeinen nidheren Kontakt zu anderen Menschen, besonders seit dem Tode ihres
Mannes. Sie verwohnt nunmehr den jingsten Sohn unaufhérlich und setzt alles in
Bewegung, um den ohnehin sehr kontaktarmen, in seiner Grundstimmung leicht
depressiven Sohn von jeder Bindung zuriickzuhalten. Letztlich kommt diese Ver-
wohnung dem Pat. auch entgegen, da er selbst vor jeder Verantwortung, Fithrung
und Bindung einem anderen Menschen gegeniiber zuriickschreckt. So hintertreibt
die Mutter auch die Heirat des Sohnes mit der seit 6 Jahren Verlobten, die eine
lebensaufgeschlossene, berufstiichtige Personlichkeit ist und der gegeniiber sich Pat.
nicht behaupten kann.



670 H. Feieress, K. Kamrowskr und H. G. ROERMOSER:

Er ist nicht imstande, von sich aus mit ihr eine Verabredung in die Wege zu
leiten, die Initiative zu gemeinsamen Unternehmungen (Theater, Kino usw.) zu
ergreifen, ja selbst eine Unterhaltung zu fithren. So liebt er auch keine Gesellig-
keit, tanzt auch nicht mit der Verlobten, was diese sehr bedriickt.

Wenig harmonische Psychomotorik, leises, wenig moduliertes Sprechen, gewisse
Starre in der Mimik und nur selten etwas erzwungen wirkendes Licheln.

Dieses Unvermégen empfindet Pat. selbst, er leidet auch darunter, aber diesem
Leidensgefiih]l steht wiederum das doch stérkere Streben nach Ungebundenheit,
Freiheit, Alleinsein, Verwohnung durch die Mutter, Bequemlichkeit gegeniiber.
Schlieflich kommt seiner Fehlhaltung auch die Erkrankung entgegen: ,,Ich kann
keine Familie griinden, solange ich krank bin.*“ (Die Colitis besteht seit 7 Jahren,
rezidivierte dreimal in gréBeren Abstdnden, bis der Pat. schlieflich nach erfolg-
losen auswirtigen Behandlungen bei uns aufgenommen wurde. Es handelte sich
um eine mittelschwere Colitis.)

Auch zu anderen Frauen bestand niemals mehr als ein sehr fliichtiges, ober-
flichliches Verhdltnis. Alle menschlichen Bez1ehungen auBer zur Mutter missen fiir
ihn stets unverbindlich sein.

So scheitert schlieflich auch die Bindung zur Verlobten an diesem Verhalten
des Pat., der die Verlobung Iost, nachdem er sich klar geworden ist, daB seine
Bindung an die Verlobte nicht einem wirklichen Gefiihl der Zuneigung entsprach,
sondern wiederum vorwiegend auf Gewdhnung und Wunsch nach Bequemlichkeit
beruhte.

Auch in der Klinik hat Pat. anfangs erhebliche Kontaktschwierigkeiten. So
kann er z.B. keine Schwester mit Namen ansprechen, unterhélt sich mit niemandem
im Patientenzimmer, geht immer allein spazieren, zeigt schlieBlich auch erhebliche
Zwangsstrukturen (Sauberkeitskomplex, wischt sich oft und oft, trinkt aus der
Tasse von der gegeniiberliegenden Seite her usw.) und duBert abnorme Essens-
wiinsche, z.B. hinsichtlich der Helligkeit der Soflen, mag keinerlei Gefliigel, kommt
keinen Abend ohne zwei Apfel aus, mochte auch nachts Brot haben; eines Tages
wiinscht er einen Wandschirm im Zimmer, weil er das Essen des Nachbarn (Sauer-
kraut und Blutwurst) nicht sehen kénne.

Unter analytisch orientierter Therapie lockert sich die Struktur allméhlich auf.
Er gewinnt eine deutlichere Einsicht in sein Verhalten, sucht allm#hlich von sich
aus Kontakt mit Mitpatienten und spricht auch spontan zu Schwestern. Diese
Hinwendung zur Umwelt empfindet er selbst als wohltuend. Scheinbare Nach-
giebigkeit, Gefiigigkeit, Weichheit und Zuriickgezogenheit machen allméhlich einem
bestimmteren, sichereren Auftreten Platz, wobei wihrend der Behandlung sorg-
faltig dosierte Belastungsproben der Selbstbestédtigung in der Kontaktaufnahme
wesentlich helfen. Parallel hierzu heilt die Colitis ohne Verabfolgung von Medi-
kamenten ab. Anhaltender Erfolg seit bisher 11/, Jahren.

In Erginzung sei noch kurz von einem C. u.-Patienten berichtet, der hier in
den letzten Monaten behandelt wurde. Der 82jdhr. Tischler hatte bereits seit
11 Jahren Colitisstithle, verstérkt in den letzten Monaten. Verlegung in unsere
Klinik mit dem Befund einer schwersten C. u. mit hohem Fieber und schlechtem
AZ. Trotz intensiver medikamentoser und Psychotherapie fortlaufende Verschlech-
terung des Zustandes. Wegen Subileus Laparotomie, anschlieBend Perforation im
Sigma, Peritonitis und Exitus. Sektion: Allerschwerste Colitis des ganzen Dick-
darms.

Dieser Pat. erlebte in seiner Kindheit einen brutalen, jahzornigen Vater (Po-

tator), der die Mutter wiederholt bedrohte, so dafl sogar Polizeischutz erforderlich
war. Pat. suchte Schutz in einer Jugendorganisation, schlo8 sich dann linksradikalen
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Kreisen an, verlieB aus Enttiuschung iiber eine ungliickliche Bindung an eine ver-
heiratete Frau Deutschland, lebte jahrelang unter schlechtesten Verhdltnissen in
RuBland, wurde wiederholt verhaftet, auch nach seiner spiteren Riickkehr.

Nach dem Krieg AnschluBl an einen tiber 20 Jahre dlteren Mann (Vaterersatz),
fiihlte sich nach dessen Tod um sein Erbe betrogen. Leistungsknick nach einem
Betriebsunfall 1949, anschlieBend Impotenz. Erhebliche Aggressionen gegen die
damals behandelnden Arzte, sah die allmihlich einsetzenden C. u.-Erscheinungen
als Unfallfolge an. Wenig gliickliche Ehe. Suchte Ausgleich in ,,viiterlicher Betreu-
ung** eines jungen Madchens.

Hier in der Klinik unzufrieden, nérgelig, zeitweise aggressiv, fithlte sich von
den Schwestern nicht genug beachtet. Sehr anspruchsvoll mit dem Essen. Fehlender
Gesundungswille. Weinanfille. Wiinschte den Tod in nahezu triebhafter Weise trotz
gegensiitzlicher AuBlerungen.

DaB jegliche Therapie hier versagen muflite, ist durch die besondere Schwere
und Ausdehnung des Krankheitsbildes in Verbindung mit der hochgradigen psycho-
pathischen Charakterabwegigkeit sowie die ungewdhnlich harten Lebensschicksale
des Kranken geniigend begriindet.

Diskussion

Nach der Aufzihlung der einzelnen Kranken ist die Frage zu beant-
worten, in welcher Weise die festgestellten psychischen Auffélligkeiten fiir
die Entstehung der Colitis eine Bedeutung haben konnen.

Wir méchten hierbei zwei Gruppen unterscheiden:

1. Colitiker, die schon eindeutig in der Anlage den Stempel der psychi-
schen Abwegighkeit tragen, d. h. intellektuell unterentwickelt sind (in un-
serem Krankengut als Beschrénktheit bzw. leichte bis mittlere Debilitdt
erkennbar) oder aber von Hause aus ausgesprochen psychopathische We-
sensziige tragen. Es handelt sich bei dieser Gruppe wm I8 Patienten (siche
Tabelle).

2. Bei der groBeren Anzahl unserer Erkrankten waren derartige sicher
anlageméBigen Defektzeichen nicht zu ermitteln, dagegen festzustellen,
daB es sich um ausgesprochen neurotische Personlichkeiten handelte. Dabeil
konnten vielfach Umweltfaktoren als pathogenetisch maBgeblich eruiert
werden. Diese Gruppe umfaBt 33 Kranke.

Unter den 54 Patienten waren nur 2 psychisch vollig unauffallig und
frei von abwegiger Charakterstruktur, wihrend ein weiterer Patient eine
Woche nach Aufnahme in die Klinik verstarb, so daB hier eine psychische
Exploration nicht méglich war, da es sich um ein sehr schweres Krank-
heitsbild handelte.

Wir sind uns selbstverstdndlich bewult, dal diese niedrige Zahl psy-
chisch oder charakterologisch unauffilliger Patienten mit Zuriickhaltung
angesehen werden muf}, da sich eine Grenze zwischen. charakterologischer
Abwegigkeit und neurotischer Struktur ebensowenig ziehen ldBt wie
zwischen letzterer und psychisch unauffilligem Verhalten.
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Somit setzt sich unser Krankengut in psychopathologischer Hinsicht
folgendermafBen zusammen :

Tabelle
»
IR
Uberwiegend anlagemiBige Abwegigkeit
Beschrénktheit und Debilitdt 2 11
Psychopathie 3 2
Neurotische Perstnlichkeiten mit deutlichen Konflikten zur Umwelt 4 13
Neurotische Personlichkeiten ohne deutliche Konflikte zur Umwelt 1 4
Vorwiegend Konflikte zur Umwelt ohne neurotische Struktur 7 4
Unauffillic bzw. verstorben 1 2
| 18 | 36

Bemerkenswert war, daB sich unter den 51 auffilligen Colitikern sechs-
mal eine familidre psychoneuropathische Belastung fand. Weiterhin fielen.
uns 29 Patienten (159 und 143) mit offenbar konstitutionell sehr weicher
und depressiver Stimmungslage auf, wobei die minnlichen Patienten
psychisch und koérperlich feminine Ziige trugen.

Wir fanden demnach in Bestétigung zahlreicher Autoren — die sich
allerdings zu einem erheblichen Teil nur auf ein kleineres und psycholo-
gisch nicht durchgearbeitetes Krankengut stiitzen konnten — unter den
Colitikern eine Hiufung psychisch Auffilliger, die den Durchschnitt
zweifellos ganz erheblich iibersteigt. Daraus (wie auch aus den von friihe-
ren Autoren wie auch von uns erhobenen genauen Krankengeschichten)
ergibt sich, daB psychische Faktoren bei der Atiologie des Leidens eine diber-
ragende, wenn auch sicherlich nicht ausschlieBliche Rolle spielen. Letzteres
ist unmoglich wegen der Héufigkeit seelischer Konflikte einerseits, der
relativen Seltenheit der Colitis andererseits: nach Erhebungen unserer
Klinik kommt das Leiden ca. siebenmal auf 10000 Aufnahmen in innere
Klinjken vor.

Wir konnten feststellen, dafl — wie so hdufig — bei einer Reihe unserer
Colitiker Anlagefaktoren der Intensivierung der seelischen Konflikte den
Weg ebneten. Es ist bekannt, dafl von vielen Autoren in diesem Sinne der
psychopathischen Konstitution eine wesentlich disponierende Rolle zu-
erkannt wird (KAauN, KRETSCEMER, LANGE, SCHNEIDER, PoHLISCH, BON-
HOEFFER, ENKE, FRAATZ, GEBBING, REICHARDT, MELZER, WAGNER U.V.4. |
alle zit. nach Curtius 1935; SpaTeR, KAriMaNN, EYSENCK u. PRELL,
Zwillingsstudien, Lorwy, BRAUN).

Dasselbe gilt fiir den angeborenen Schwachsinn (GEBBING, WAGNER,
v. WEIZSACKER).

Fiir das Verstindnis der aktuellen Konfliktsituation und damit fiir
die Psychotherapie wesentlich bedeutungsvoller sind freilich die von
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frithester Kindheit an einwirkenden Milieuschddigungen, denen wir ja
auch bei 28 unserer 54 Colitiker begegneten.

DaB aktuelle Konfliktsituationen bei 36 Kranken von uns aufgedeckt
werden konnten, wirft die Frage auf, wodurch das seelische und spéter
auch das kérperliche Gleichgewicht der Patienten gestort wurde.

RourMOSER betonte 1956, dall das Streben nach Geborgenheit, An-
lehnung und Fiirsorge dominierend ist und daf Unsicherheitssituationen
(Entwurzelung, Heimatverlust, Verlust von Angehérigen) eine colitische
Phase auslosen konnen.

Was damals an wenigen Féllen hervortrat, konnten wir nunmehr an
einem grofieren Krankengut weiter prézisieren.

Die entscheidenden neurotisierenden Einwirkungen ergeben sich aus
heterogenen Familiensituationen, an die sich der Colitiskranke in seiner
frithkindlichen und spéteren Entwicklung anpassen mulite. Der Konflikt
war gegeben, wenn ein Elternteil in iibergroBer Liebe und Zuneigung das
Kind beanspruchte und es somit von der Bewaltigung der Realitdt fern-
hielt. Dadurch entwickelte es die Vorstellung, daBl bei Verlust dieser
Zuneigung eine Situation eintreten konnte, die einen schmerzlichen Ein-
schnitt bedeuten wiirde. Hierdurch blieben alle Versuche zur Kontalkt-
aufhahme und zu einer Normalisierung der Umweltbeziehungen blockiert.
Die Bestrebungen nach Trieberfiillung miindeten immer wieder in dieser
begrenzten Kontaktaufnahme und lieBen keine Sublimierungen oder Er-
weiterungen zu. NaturgemilB waren solche Entwicklungen leicht stérbar
und ergaben immer wieder Konflikte von seiten der Umwelt oder auch
durch Wiinsche, die den pathologischen Bindungen widersprachen. Ver-
suche, sich aus diesen Beziehungen zu lésen und zu selbsténdigeren
Aktionen zu gelangen, wurden meist von der Umwelt zuriickgewiesen,
was dazu fithrte, daB in unferwiirfiger Duldung das Arrangement ertragen
wurde. In dieser Weise entwickelte sich eine unterwiirfige Scheinzufrie-
denheit und -ausgeglichenheit, die auch zunéchst von dem Patienten alg
eine echte Haltung angesehen wurde.

So wirkten die Kranken scheinbar problemlos, zufrieden, ausge-
glichen und negierten jede Lebensproblematik.

Als ein besonderes Merkmal der colitischen Phase erschien uns die
begleitende Depression, die dadurch gekennzeichnet ist, daf alle nach
aullen gerichteten Wiinsche und Strebungen zum Erliegen gekommen
sind. In tieferen seelischen Bereichen stoBt man regelmiBig auf aggressive
Tendenzen, die zum Teil mit Riesenanspriichen kombiniert sind. Die Colitis
ulcerosa, die einem organischen Protest auf die innerseelischen Spannungen
entsprechen kann, wird dem Erkrankten zu einer Quelle, die geminderten
Ich-Tendenzen zu befriedigen. Die Erkrankung gewinnt dann den Wert
einer ungeheuren Geborgenheitssituation, wodurch das mit ihr verbun-
dene Leiden wieder einigermafen kompensiert wird. Hieraus erklidren sich
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auch die merkwiirdigen Verhaltensweisen vieler C. u.-Kranker bei ihren
detailierten Schilderungen iiber Qualitéit und Quantitit des Stuhles und
die Neigung, die Beschwerden zu iibertreiben, eine Besserung nur ungern
zuzugeben und das Absetzen des Stuhles sowie die darauf folgenden Reini-
gungen mit einem téglich variierenden Zeremoniell auszugestalten.Somit
gewinnt die Beschéiftigung mit dem Stuhl die Form eines aggressiven,
zum Lustgewinn fiihrenden Elementes, von dem wiederum die Patienten
sich nur schwer zu 16sen vermdgen, da es zu einer Art Gewohnheitshaltung
geworden ist. Weiterhin ist die Vorstellung der Patienten von ihrer Krank-
heit, insbesondere auch ihre Einstellung zum blutigen Colitisstuhl, darauf
ausgerichtet, daB die Umwelt den gewimschten Riesenanspriichen beziig-
lich Pflege, Verwohnung und Umsorgung Rechnung tragen soll. Diese aus-
gefiihrten Grundstrukturen liefen sich bei Schwachsinnigen wie bei
Intelligenten erkennen.

Der depressive Zustand in der colitischen Phase entspricht weit-
gehend der von ScHULYz-HENCEER charakterisierten Versuchungs- und
Versagungssituation, wobei orale Bediirfnisse durch die gestérten Um-
weltbeziehungen gehemmt werden miissen. Es leuchtet ein, daB hier-
von beunruhigende Impulse auf den Magen-Darm-Trakt ausgehen, die
zum Ausgangspunkst einer ,,Darmneurose werden kénnen. Durch neuro-
tische Gegebenheiten koppeln sich beimColitiker an denStublgang aggressive
Tendenzen, die den vitalen Stromungen durchaus entgegengerichtet sein
konnen. So entsteht eine Art bedingter Reflex, der auch dann noch wirk-
sam ist, wenn das Leben bedroht wird.

Im folgenden sei kurz auf die Therapie eingegangen.

Nachdem wir uns durch eingehende biographische Anamnesen ein Bild
von Charakter- und Neurosestruktur unserer Colitis-Kranken gemacht
hatten, galt es, den individuellen Therapieplan aufzustellen.

Wenn bei gegebener pathogener Neurosestruktur auch ein analy-
tisches Vorgehen zweckmiBig gewesen wire, so waren doch durch die
Krankheit diese MaBnahmen héufig begrenzt.

AusLiteratur und eigener Erfahrung (Uberweisungsfille) sind uns Ver-
schlechterungen des Krankheitsbildes infolge schulgeméfer analytischer
Therapie bekannt geworden. Daher begannen wir immer mit einer H ypnose-
und Entspannungsbehandlung. Hierdurch gelang es in den meisten Féllen
allmghlich, den Darm von den beunruhigenden psychischen und vegeta-
tiven Impulsen abzuschirmen und somit eine Heilung einzuleiten.

Hiufig war mit der Symptomheilung auch die begleitende vegetative
und Seelenstérung beseitigt, besonders dann, wenn durch giinstige Um-
weltkonstellationen die neurotische Problematik gegenstandslos geworden
war. In diesen Fillen hatte die C. u. lediglich noch als bedingter Reflex
weiter bestanden. Die Kranken, deren C. u. trotz hypnotischer und Ent-
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spannungstherapie weiter bestehen blieb, wurden in bestimmten Phasen
analytisch behandelt.

Hierbei lieBen sich in der Behandlung infantiler Elternbeziehungen
héufig sehr starke Aggressionen gegen die Umwelt und auch gegen den
Therapeuten erkennen. So reagierte ein Patient wahrend der Therapie
mit solch starker Abwehr, dal er sich beim Eintritt des Therapeuten zur
‘Wand kehrte.

Eine Patientin wollte nach der Heilung ihre Mutter, mit der sie jahre-
lang zusammenlebte, verlassen.

Diese iiberschieBenden aggressiven Reaktionen mufBten dann im Laufe
der Therapie auf ein angemessenes Mal} reduziert werden.,

Wir erkannten wihrend der analytischen Behandlung, dafi ungeldste
Konflikte eine stindige vegetative und nervliche Beunruhigungssituation
schafften, die trotz medikamentéser und hypnotischer Ruhigstellung eine
Reizwirkung auf den Darm ausiibte.

Nachdem dieser Einflufl ausgeschaltet werden konnte (10—70 analy-
tische Behandlungsstunden), war der Weg frei fiir die Ausheilung des
Darms.

Wir halten es auch fiir sehr wahrscheinlich — und unsere Katamnesen
scheinen uns recht zu geben —, daB Colitiskranke, die unter der Behand-
lung in der Lage waren, die neurotischen Konfliktsituationen zu l6sen,
seltener an Rezidiven erkrankten.

Zusammenfassung

Es werden die psychologischen Befunde von 54 in den letzten Jahren
in der Medizinischen Klinik des Krankenhauses Ost, Liibeck, behandelten
Patienten mit Colitis ulcerosa mitgeteilt. Dabei stellten wir Anlagefak-
toren (18 Kranke waren beschrinkt bzw. debil oder Psychopathen),
neurotische Strukturen und Umweltschiden in Form von Milieuschidi-
gungen und Konfliktsituationen fest.

Bei 33 Patienten handelte es sich um neurotische Persénlichkeiten.
Neuroseverursachende Milieuschddigungen waren bei 28 Colitikern vor-
handen. Eine die Colitis auslosende Konfliktsituation konnte bei 36 Kran-
ken aufgedeckt werden.

Aus 45 Krankengeschichten werden nur die wesentlichsten psycho-
logischen Daten mitgeteilt, wihrend 6 Krankheitsbiographien ausfiihrlich
wiedergegeben werden.

Die Neurosestruktur der Colitiker zeigte tiberdurchschnittlich héufig
eine depressive Prigung, hinter der stark wirksame Wunsch- und Ag-
gressionstendenzen verborgen waren.

Die Psychotherapie richtete sich nach den Bedingungen des Einzel-
falles und bestand in Hypnosen, Entspannungsmafinahmen und analy-
tischer Therapie.
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