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(Eingegangen am 18. August 1961) 

Die seelische Labiliti~t dcr Colitiker bzw. dcr D a r m k r a n k e n  i iberhaupt  
ist  schon iilteren K l in ike rn  wic BoAs, FLEI~E~, v. HOV.SSLIN, K S ~ E R  u. 
SCHXF]~, I~OSE~HEI~ b c k a n n t  gewesen. Aber  erst den Studien  yon  BOD- 
D/fA~, MUI%t%AY, SULLIVAN verdanken  wir nghere Hinweise auf  die Psycho- 
]ogie n n d  Psychopathologie des Coli t iskranken.  

Nach MURRAY entsteht die Colitis ulcerosa (C. u.) beim Znsammenwirken see- 
]ischer Konflikte, bakterieller Sch~den and einer besonderen 0rgandisposition. BOD- 
~IA~, SULHVA~ und ~V~RAu fanden fibereinstimmend bei ihren Xranken Ziige 
seelischer Unreife. Die Kranken MUI~gAYs verhielter~ sich in vieler Hinsieht infantil: 
so bestanden noch im Erwachsenenalter kindliche Elternbindungen, was h~ufig in 
der Ehe zu erheblichen Aktualkonflikten fiihrt. Der Autor sieht in der Diarrhoe 
eine infantile Antwort auf l~urch~ vor Gefahr, vor Liebesentzug und vor H~rte. 
WITTKOWER beobach~ete ~beri~ngstlichkeiL P~ssivit~t, l%eizbarkeit, Wider- 
spenstigkeit. SULnrVA~ berichtet yon psyehotherapeutisehen Erfolgen, ebenso 
Cu~T/vs (1943) sowie CU~TIVS u. t~om~Mos~g (1955). 1942 land auehB~A~DT 
unter 70 Colitikern, die er auf unsere Veranlassung untersuchte, eine hohe Anzahl 
psychiseh Auff~lliger. MA~O~SY u. Mitarb. kommen zu iihnlichen Ergebnissen und 
stellen lest, dab die neurotischen Sb6rungen der Darmerkrt~nkung stets lange Zeit 
vorausgehen, was im Gegensa~z zu der unbegriindeten Ansicht steht, die seelisehe 
Unausgegliehenheit sei lediglich die sekund~re Reaktion auf die schwere, hoffnungs- 
lose Darmerkrankung (Bxaa]~, SVARTZ, Cx~om% LLNDENBERG, WILDEGANS U. a.). 

KAI%USH 1,1. DAIqlELS, SCHELLAC!K, SPEI%LING, CI%ADDOCK II. &. berichten yon 

positiven psyehoan~lytisehen ]~efunden. Psychophysiologische Studien fiber die 
Wechselwirkung zwischen emotionellem Erleben nnd Darmfunktion machten 
GRACE, Wo~,s u. WOLYF bei Kranken mit Colonfisteln nnd teilweisem Prolaps der 
Darmschleimh~ut, wobei sich Colitiskranke als besonders sensibel erwiesen. 1kCach 
Ansieht der Autoren kann kS bei manehen Menschen mit anhaltenden Xrger-, 
Schuld-, Feindsehafts- oder Angstgeffihlen infolge funktioneller ~berbeanspruehung 
zu einem ehronischen Reizzustand des Colons kommen. Durch gewShnliche Sapro- 
phyten vermSgen sigh dann Ceschwiire zu entwiekeln. Uber ahnliche Ergebnisse 
berichtete ALLY. 

Anf die ]~edeu~ung psychischer Faktoren haben noch verschiedene weitere 
Autoren hingewiesen wie )/[cGov]~-~ n. A~Ci~E~, KA~OES U. L t i ~ ,  Kiig~N-, 
KUrd[ANN, STAEHELIN, ~AC/~[ELLA~ TI%ESSEL~ HAI:~DY-~ CULLINA:b~ 1/. $r 
KOWER, DEUCHER, 1)AL~EI~ U. Mitarb., GROEN n. BASTIAANS, t:)AULLEY U. a. 

W c n n  - -  wie oben erwiihn~ - - ,  manchc  Auto ren  psychogenetische 
Fak~oren bei der C. u.-Gencse ganz leugnen,  so wollen andere denselben 
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nur eine ganz untergeordnete Bedeutung beimessen, z. B. I-IIG~TOWV,~ 
u. Mitarb. (1958), die angeblich unter  220(!) Kranken nur 16~ mit  aus- 
gesproehen neurotisehen Ziigen begegnet sind. 

Angesichts der vorgenannten und unserer eigenen Feststellungen 
kSnnen wir uns solehe Befunde nur dadureh erkl~ren, dab - -  wie auch 
sonst so h~ufig - -  yon rein somatolog]sch gesehulten ~rz ten  die eharak- 
terologischen und psychopathologisehen Befunde der Colitiker nur mau- 
gelhaft beaehtet  worden sind. 

Dies ist einer der Hauptgriinde, weshalb bei dem Liibeeker Kranken-  
gut auf  Veranlassung yon Prof. Cu~vics die psyehologisehe Seite gebiih- 
rend beriieksiehtigt wurde. Seit Jahren ist die iiberwiegende Mehrzahl 
unserer 54 C. u-Kranken entspannungs- und lOsyehotherapeutiseh behan- 
delt worden, woriiber C u r t i u s  in einer in Druek befmdliehen Mono- 
graphie, die aueh die genauen klinisehen Befunde enth~lt, eingehend 
beriehtet. Wir ~eflen hier die psychologisehen Befunde mit.Dies kann vor- 
wiegend nur stiehwortartig geschehen, wobei wir sehematisierend eine 
Unterteilung in Aulagef~ktoren (Besehr~nktheit bzw. Debilit~t, Psycho- 
pathie) neurotische Strukturen und Umweltseh~den in Form yon Kon- 
fliktsituationen vorgenommen haben. 1Waturgem~B finden sich oft 
flieBende Grenzen und ~berg~nge. 

1Waohfolgend geben wir kurze losychologische Charakterisierungen un- 
serer Colitiskranken (mit I ,  I I  und I I I  wird der SehweregTad der C. u. 
angegeben: leieht, mittelsehwer, schwer). 

Kasuistik 
1. I-Ielmuth Ba., 29j~hr. Malermeister, III .  Neurotisch: Von jeher sensibel, 

kSrperlieh und psychisch asthenisch, stimmungslabil. 
Kon]l. l~obuster, vitaler Vater im gemeinsamen tIandwerksbetrieb. B. kann 

sieh weder dem Vater nooh seiner Frau gegenfiber mit seinen Ansichten dureh- 
setzen. Zeigt feminine Ziige, ist weich, kontaktarm. Depressive Schwankungen 
(VerSffentliehung dieses Falles yon F~iv.~WlS u. SCHIB~S~ 1960). 

11/~ Jahre nach Entlassung vSllig gesund. Hat sieh gegeniiber dem Vater durch- 
gesetzt, der nunmehr kr~nkelt und das Geseh~ft dem Sohn iiberl~l~t. 

2. Lydia Be., 45j~hr. I-Iausfrau, II. BeschrgnkL Sehr enger Interessenkreis, 
geht vSIHg auf in Beseh~ftigung mit ihrer Bekleidung und mit ihrem sehr kleinen 
I-Iaushalt. Diirftiges Sehulwesen und sehr einfache Ausdrueksform bei der Unter- 
haltung. 

Kon]l. ~ul~erst starke Bindung an ihren 17jghr. Sohn, der ihr entwgehst. Bei 
Besueh dieses Sohnes in der Ktinik vermehrt Stfihle. Pat. sueht Kontakt zu fl~rer 
verheirateten Sehwester. Wirkt welch, wehleidig, unselbst~ndig, den Mitp~tienten 
gegenfiber betulieh. 

3. Emmi BSh., 47j~hr. I-Iausfrau, II. Neurogsch. Von jeher leieht depressiv, 
~ul~erst korrekt, mit Arbeit iiberladen. ~lberbetont freundlieh, manirier~. 

Konfl. Tochter mit ausl~ndisehem Musiker durehgegangen. Pat. wirkt auch 
hier leicht depressiv, welch. Ist aber kontaktfreudig, warmherzig. Sehr anh~nglieh. 

4. Ger~rud Bu., 44j~hr. Hausfrau, II. Kon]l. Seit langen Jahren erhebliehe 
Differenzen mit Ehemann und Schwiegereltern. Pat. hat sieh ganz in ein Garten- 
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haus zurfiekgezogen, lehnt Umzug in moderne Wohnung ab. Flache PersSnliehkeit. 
Betont immer wieder: ,,Bei mir ist atles in Ordnung." Sparer gewisse Aggressionen 
gegcn Ehemann und Schwiegereltern. Identifiziert im Szenotest: Sehwein/Ehemarm 
(Ehem~nn Potator). 1/2 Jahr nach Entlassung aus der Klinik Unfalltod des Ehe- 
mannes. Put. nimmt danach selbst Arbeit an, f/ihlt sieh sehr wohl, wird yon Nach- 
barn als ,,gar nieht wiederzuerkennen" gesehildert (Therapiefolge). 

5. Ella Bur., 44j~hr. Itausfrau, II .  Mit Altersrentner verheiratet. Beschr~inkt. 
Sehr eingeschr~nkte Urteilsf~higkeit. Enger Horizont. Pfiffig. VorgefaBte Ideen 
(lehnt z. B. l~achuntersuehung ab). 

6. Wolf-Dieter Da., 30j~hr. Akademiker, I II .  Ausfiihrliche Schilderung unten. 
7. Anna Dab., 47j~hr. Hausfrau, I. Beschr~nlct. Deutlich eingeengte Kritik- 

und Urteflsf~higkeit. Dfirftiges Schulwissen. Geistig ganz undifferenziert. 
Neurotisch. 1951 w~hrend eines Krankenhausaufenthaltes in einer ausw~r~igen 

Klinik zahlreiche psychogene Beschwerden. Bereits mit 33 Jahren I~ervenzusam- 
menbrueh. Schilder~ sich als etwas sehwermfitig veranlag~. Wirkt farblos. Hat  nach 
dem Tod ihres Vaters verst~rkt colitische Stiihle. 

8. Annamargaretha Eg., 40j~hr. ttausfruu, III .  Neurotisch. Vater Suicid, 
Potator. Vetter ,,geisteskrank". Pat. ist kontaktarm, miBtr~uisch, schwermiitig, 
hat Suicidgedanken. 

Kon]l. Tod des jiingeren Bruders und der Mutter, geldliehe Schwierigkeiten 
des Mannes. Tyrannischer Schwiegervater. Colitisbeginn bei zweimaliger Krankheit 
des Ehemannes und Pechstr~hne mit dem Vieh. W/ihrend ]3ehandlung zeitweise 
delirant, sehr aputhisch, depressiv. (Dieser Fall wurde 1955 yon C~mTIus u. Romz- 
~os~R verSffentlieht.) 

9. Gerhard Fle., 36j~hr. Ingenieur, II. .Kon]l. Im Krieg wegen ,,Zersetzung 
der Wehrkraft" Festung, Strafkompanie, sehr gef~hrliche Fronteins~tze, Schikanen. 
,,Schluckte alles herunter." Angedeutet feminin. Wurde yon 15 Jahre ~lterer 
Schwester bemuttert, zSgerte 6 Jahre mit Iteirat, ist aufgesehlossen, kontuktbereit, 
nicht depressiv. 

10. Dietrich Ge., 32j~hr. Landwirt, I II .  Psychopath. Bruder 1948 in Psychiatr. 
Klinik bchandelt: Paranoid-depressiv, abnorme l~eaktion und Selbstmordversuch, 
zwanghafte Gedanken. Pat. selbst ist paranoid (Halluzinationen, ,,Alptr~ume"), 
negativistisch, verschlossen, verwShnt, m~ke]ig. Erbrechen n~eh Belastung. 

Kon/l. Extreme Mutterbindung, mehrere Verlobungen durch Mutter ,,ge- 
sprengt". Mlt der Familie der derzeitigen Braut starke Differenzen; nach einem 
Besuch der Angeh6rigen dcr Braut Selbstmord durch Erh~ngen. Pat. ist welch, 
kl~gsam, depressiv, wirkt feminin. 

11. Karl-Heinz Gi., 35j~hr. Zollbcamter, II .  Konfl. Ehefrau mit starken sexu- 
ellen Anspriichen, die yon Pat. nieht genfigend befriedigt werden kSnnen. Relative 
Imiootenz. Eifersuchtsszenen. Pat. wirkt feminin, welch, zeitweise ap~thiseh, 
Laitiativelos, miBtrauisch. 

12. Armemarie Go., 65j~hr. ttausfrau, I. Neurotisch. 1927 ~Nervenzusammen- 
bruch. 8 Wochen Krankenhaus. Damals vicl geweint. Es war, ,,als ob ich weg- 
sackte". Uneheliches Kind. Eltern Vetter und Base. Vater Trinker. I-Iartherzige 
Pflegemutter. Pat. wurde verheiratet. Zweimal Witwe. 

13. Erika Gu., 18j~hr. kaufm. Lehrling, II .  Neurotisch. Starke Vaterbindung. 
Daher Revoltieren gegen Lehrer und vorzeitiger Abschlu~ der Sehule. 

Kon]l. Soll in ein Ladengeseh~ift (Eigentum der Mutter) eintreten. Str~ubt sich 
dagegen. Nimmt sparer im Betrieb des Vaters Arbeit auf. Wh~kt infantil, unreif, 
un~usgcgliehen. Einerseits stundenlange Verstimmung mit Tr~nen, andererseits 
kokett, kleine Flirts. Wegen Infantilit~t Explorationen stark erschwert (yon Pat. 
nicht gewfinscht). 
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14. Robert Haa., 31 j~hr. Ingenieur, II .  Ausfiihrlieh siehe unten. 
15. Rosemarie Ha., 29j~hr. Bibliothekarin, I. ~eurotisch. J~ulterst sensibel, 

~ngstlich, m~kelig, fiberkritisch, spitz, etwas aggressiv und altjiingferlieh. Starke 
Muttmr- und Bruderbindung. 

Konfl. Im Hause wohnende Muttersmutter, die Pat. lieblos und hartherzig 
behandelt. Pat. ist iiber~ingsflieh, hypoehondrisch, hat fast paranoid wirkende Vor- 
stellungen fiber Sch~idigungen des Dames  dutch bestimmte Kost. I~aturheilerisch. 

16. Mia Hal., 31j~hr. Hausfrau, II .  Neurotisch. Einzelgangerin. Mochte hie 
viele Menschen um sich. Sehr sensibel, immer depressive Grundstimmung. Geht 
meist allein spazieren. Verschlossen. Einschneidende Besserung erst dureh ein- 
gehende analytische Therapie naeh Klarlegung der unheflvollen Problematik, die 
sich aus dem Spannungsfeld zwischen Hausarbeit, Versorgen des Ehemannes und 
zweier Kinder (11 u. 15 Jahre), eines selbs*gebauten Hguschens mit Garten und 
beruflieher Erfii]lung andererseits ergab. Pat. h~ngt sehr an ihrem Beruf, erhglt 
hingegen j~hrelang eine Rente wegen Berufsunf~higkeit, wodurch sie zwangsl~ufig 
die Annehmliehkeiten des Rentendaseins verspiirte und jeder Versuch einer Riiek- 
kehr in den Beruf mi~ einem neuen Colitis-Schub beantwortet wurde. Umgekehrt 
dutch Hausarbeit unbefriedigtes und nieht ausgefiilltes Dasein, u. a. aueh wegen 
zu grol~er Lebensansprfiehe, die durch das kleine Gehalt des Mannes nieht befriedig~ 
werden kSnnen. 

17. Erna He., 36ji~hr. Hausfrau, II .  Debil. I4ann keine zusammenh~ngenden 
und grammatiseh richtigen S~ttze sprechen. Schwerste or~hographische Fehler. 
Mangelhaftes Schulwissen, engster geistiger I-Iorizont. 

Neurotisch. 1950 in Psychiatr. Klinik mit ,,reaktiver Verstimmung", asthe- 
nisch, labfl, hypoehondrisch. 

Kon/1. Spannung gegeniiber hyperakh'ver, vitaler Schwiegermutter. Angst vor 
weiteren Schwangerschaften. Hypoehondrisch-depressiv. Monotone Stimme. 

18. Adoff Je., 42j~hr. WeiehensteUer, II .  Beschr~nlct. Herabgesetzte Kritik- 
und Urteilsfghigkeit. Selbst einfaehen geistigen Anforderungen nieht gewaehsen. 
Im Praktisehen aber volle Bew~hrung. Gutmiitig, freundlich, lebenstfichtig, weieh, 
servil, angedeutet feminin. Stammt aus dem Warthegau (polnische Mutterspraehe). 

19. Erika Ka . ,  37j~hr. Hausfrau, III .  Neurotisch. Starke sexuelle Ansprfiche, 
unterhglt sich mi~ Mitpatienten fiber sexuelle Erlebnisse. Vernunftehe eingegangen. 

Konfl. Starke Vaterbindung. Seit iJ-bersiedlung aus der Ostzone Abneigung 
gegen die Sehwiegermutter. Flach, flittchenhafter Typ mit Puppengesicht. Starkes 
Vertrauen zur Behandlung. Au~ert bei Nachuntersuchung 3 Jahre nach Ent- 
lassung: ,,Ieh bin ein ganz anderer Menseh geworden." 

20. Emil KI., 58j~hr. Ingenieur, I II .  Konfl. l~ach Flueht ungiinstige Lebens- 
und Wohnverh~ltnisse. Erfolglose, aufregende Kgmpfe mit BehSrden. Sehr welch, 
weinerlich, zeitweise depressiv. Kann sich zu I-Iause nicht durchsetzen. Problems- 
tisehe Ehe mit ganz primitiver Frau. Im Beruf sehr gewissenhaft, ehrgeizig, ver- 
antwortungsbewul3t. Wirkt feminim 

21. Hans-Gfinter Kre., 19j~ihr. Arbeiter, II .  Debil. In der Dorfschule zweimal 
si~zengeblieben. (Mutter ebenfalls schwaehsinnig, Bericht des Haus~rztes.) Kunn 
selbst einfaehe Rechenaufgaben nieht 15sen, z.B. 12--12 = 42; 12+  18 ~ 20. 
Erdteile vSllig unbekannt. Unterschiedsfragen: z.B. See -- Fluid: ,,Der See ist 
breiter." VOllig fehlendes UrteilsvermSgen. 

Friiher miBmutig und verzagt, unvernfinftig. Rust mit sehwerem Motorrad 
umher. ,,Verbrauchte" bisher 3 Mopeds. 

22. Maria l~ur., 18j~hr. Sehfilerin, II .  Kon/l. Eltern geschieden. Spannung 
gegenfiber Stiefmutter. Ambivalente Einstellung zu Va*er und Mutter. Zwisehen 
Bruder und Vater starke Konflikte. Pat. steht dazwischen, versucht zu vermitteln. 
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Erhebliche Dissimulation. Sehr aufgesehlossen, heiter, kontaktfreudig. Weint beim 
Absehied aus der Klinik. 

23. Gottfried La., 40j~hr. Kaufmann, II. Sehizoider Sonderling. Lebensver- 
sagen. Verliel3 Gymnasium wegen Sehwierigkeiten mit Lehrern. Hypersensibel. 
Negativistiseh. Zwanghaft. 

Konfl. Energiseh dominierende Mutter, sehr sparsame Ehefrau, Geldsorgen. 
Voller 3Iinderwertigkeitskomplexe. Exploration ~ul~erst sehwierig. Pat. ~ul]ert: 
, Ieh  habe keine seelischen StSrungen., Liest weiter, wenn Theraloeut das Zimmer 
betritt mad wende~ sieh ab. Sehr weich, angedeutet feminin. Sehliel3t sieh abet 
schutzsuehend an J~rztin an, so dal3 diese gezwungen ist, sieh zurfickzuhalten. 

2~. ttelene Leon., 47j~hr. Hausgehilfin, III. Beschriinkt. Zwar Volksschule zu 
Ende besueht, nicht sitzengeblieben, aber sehr mangelhaftes UrteilsvermSgen. 
Keinerlei geistiges Interesse, hSrt im Radio nut Kinder- und Landfunk. Eingehende 
Intelligenzprfifung zeigt, dal3 nur ffir den engsten Lebenskreis innerhalb der Land- 
wirtsehaft ausreiehendes Wissen besteht. 

iVeurotisoh. Starke Fixation an ihre Familie, Meinb~uerliehes Milieu. Ist seheu, 
gedrfiekt. Deprimiert, verstimmt. Viel Heimweh. Sehr empfindlich: Abwehr gegen 
Zulegen yon Pat. in ihr Zimmer. Aggressionen gegen Stations~rztin mad Sehwester: 
,,Die k51men mir sonstwo begegnen." Im Laufe der Behandlung freundlieh, dank- 
bar. Sp~ter naeh Entlassung in Rentenkampf hineingedr~ngt. 

25. Waltraud Molk., 21 j~hr. Verk~uferin, IIL 2Veurotisch. Aul3erst starke Vater- 
bindung. Gegensatz z~r einfaeh strukturierten, robusten Mutter. 

Konfl. C.u.-Beginn, als Vater mi~ Lungen-Tbe in eine Fleilsti~tte eingeliefert 
wird. Pat. dadureh ihres Sehutzes, besonders gegenfiber der ~iutter, beraubt. 
Wirkte etwas blal3, farblos, wenig kontaktfreudig, flaeher Affekt. Sieht auf Aul3er- 
liehkeiten. 

26. Elisabeth Mol., 59j~hr. Buehhalterin, III.  Neurotlsch. Ffihlt sieh benaeh- 
teilig~ dutch hochgradige ~Iyopie. Stets alleinstehend. Langj~hrige T~tigkeit in 
einem Betrieb an verantwortlieher Stelle. Mutter mit ca. 50 Jahre an einer Nerven- 
krankheit verstorben. Pat. wuchs teils in I-Ieimen, teils bei Verwand~en auf. De- 
pressive Schwankungen. 

Xonfl. Ffihlt sieh im Gesch~ft zuriiekgesetzt dureh einen jungen Vorgesetzten, 
naehdem der langj~hrige Chef gestorben war. Wurde apathisch, war deprimiert. 
Aueh w~lirend der Behandlung immer wieder dysphoriseh, weinerlieh, jedoeh konn- 
ten diese Stimmungssehwankungen stets aufgefangen werden. 

27. Hermine ~Tu., 39j~hr. Hausfrau, III.  Beschr~nkt. Intellektuell vSllig an- 
spruehslos, nur ffir kSrperliehe Arbeiten Interesse. Aul3erst dfirftiges Schulwissen. 
Sehr mangelhafte K_ritik- und Urteilsf~higkeit. 

2geurotisch. Von jeher leicht depressiv, ~ngsflich, eigensinnig. Mutter starb in 
den Weehseljahren in einer Irrenanstalt. Pat. zeigte hier viel Heimweh, war ver- 
selilossen, depressiv, ffirehtet Rente zu verHeren. 

28. Alfred Pe., 59j~hr. Konditor, II. Rentenj~ger. Seit Jahren fiberwiegend 
psyehogene Besehwerden, viel Sehmerzen yon weehselnder Lokalisation. Liegt am 
liebsten. Vielfaeh unterbrochenes Berufslebem Hypochonder. Aueh hier unlustig. 
Hypoehondrisehe ~berbewertung aller Besehwerden. Dabei fiber 6 kg Gewichts- 
zunahme in der Klinik! 

29. Herta Pc., 50j~hr. Hausfrau, III.  Besehr~nkt. Kein Interesse ffir geistige 
Dinge. Sehreibt sehr einfaehe S~tze, grammatisehe uud orthographisehe Fehler. 
Kommt fiber plappernde Gespr~ehe fiber ihren Gesundheitszustand mad das engste 
h~usliehe Milieu nieht hinaus. Entsprechend eingeeugte Kritik- und Urteilsf~hig- 
keit. 
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Neurotisch. Hoehgradige Vaterbindung (Mutter gestorben, als Pat. 4 Jab_re al t  
war). Erster Ehemann verstorben. Pat. kann ihn nicht vergessen. Hypererotismus. 
Schleehtes Verh~ltnis zur Stiefmutter. 

Konfl. Heiratete ihren zweiten Mann wohl vorwiegend, um versorgt zn sein. 
Er  ,,hat mein Seelenleben nieht so erfa]~t '~ Er  bietet Pat. jedoch keine Angriffs- 
fl~ehen, da er stets gut zu ihr ist. Pat. ist stimmungslabfl, anspruchsvoll, depressiv- 
dysphoriseh, egozentriseh, bietet viele psychogene Symptome. Kein reehtes Ver- 
h~ltnis zu ihren zwei Jungen. 

30. Martha Ub., 23ji~hr. ttausangestellte, II .  Konfl. Sehwere 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 nieht seine Kinder. Auch hartherzige Mutter. Pat. wirkte bier labil, 
etwas mil~trauiseh. 

31. Ewald Rae., 45js Arbeiter, I I I .  Neurotisch. Einziger Sohn, noch sechs 
~ltere Sehwestern. Hartherzige Mutter ,  bSsartige Sehwester als Vormund. Wurde 
gezwungen, eine 6 Jahre ~ltere Frau zu heiraten. In  der Ehe geborener Sohn nieht 
yon ihm. Fragliehe Mordabsichten seitens der Eheffau. Nervenzusammenbruch bei 
Mitteflung der Ehefrau, dab sie mit  einem anderen Mann zusammenlebe. 

Ken/1. Schwerste Zerwfirfnisse mit  Ehefrau, vitale Bedrohung, Existenzangst. 
Ist  affektlabil, unterwiirfig, unsieher. Wagt nicht, irgendwelehe Ansprilche ans 
Leben zu stellen. Wirkt feminin. (VerSffentlicht yon C v ~ I v s  u. l~omc~osE~ 1955 
und 1956.) 

32. Oskar Ras., 51j~hr. Masehinenbauer, I I L  Wirkt feminin, welch, ilber- 
freundlieh, devot. Hat  angeblieh keine Probleme. AmbivMente Einste]lung der 
Arbeit gegenilber. Sehr anh~nglich. Starke Rententendenzen. 

33. Wolfgang l~ei., 13j~hr. Schiller, I I I ,  Neurotisch. Wuchs als Einzelkind auf, 
hatte noch zwei wesentlich ~ltere Halbgeschwister. Mutter ffihrt nur Vernunftehe 
mit  20 Jahre ~lterem, erfolgreichen Gesch~ftsmann. Sie konzentrierte sich auf ihr 
Kind, schaffte starke VerwShnungssituation. Der Junge wuchs in Opposition zum 
Vater heran, ihm wurden v o n d e r  Mutter alle Wfinsehe erffillt. Er  schlol3 sieh an 
gleiehaltrige Jungen nicht an, h a t t e  Spielzeug, das seinem Alter unangemessen war 
(Photo, Fernglas, Tonband). Vater wollte einen richtigen Jungen haben und ver- 
suchte gelegentlieh strenge Erziehungsmal~nahmen, was sofort yon der Mutter 
unterbunden wurde. 

Kon/l. Nach einer ~einungsversehiedenheit mit dem Vater sowie bei Abwesen- 
heir der Mutter gelegenflieh Blutbeimengungen zum Stuhl. Als ein Spielkamerad 
vor den Augen des Patienten yon einem Auto fiberfahren wurde und dabei sehwere 
Verletznngen erlitt, t ra t  eine lang anhaltende Schoekreaktion auf, die zu einer 
l~ngeren Verstimmung und zur Zurilcknahme aller Kontaktversuche nach aul~en 
ffihrte. Einige Monate sparer setzte der schwere colitisehe Schub ein. 

Im Laufe der sich fiber Jahre hinziehenden Behandlung kommt es zur Looke- 
rung der Mutterbindung nnd zu einer ~inwendung zum Vater und zu Alters- 
genossen. Trit t  in einen Ruderklub ein. Nimmt an der Tanzstunde teil. 

34. )/[aria l~u., 21 j~hr. Hausgehilfin, II .  - -  Siehe unten. 

35. Karin Sch., 22j~hr. Sehillerin, I I .  ~eurotisch. Sensibel, vor Priifung erst- 
mals C. u. Wird yon anderen nicht filr yell genommen, noch geduzt. 

Kon]l. Jfingere Schwester stets bevorzugt, ist hiibseher als die unseheinbare 
Pat. Sie verdient bereits Geld. ,,Ihr fliegt alles zu." Wirkt zun~ehst matt ,  passiv, 
initiativelos. Dutch Psoriasis beeintr~ehtigt. 

36. Maria Schil., 29j~hr. N~herin, II.  iVeurotisch. Priifungsangst, deshalb kein 
AbschluB der Lehre, stets sehr nervSs und ilber~ngstlieh. Essen zeitweise ,,eine 
Qu~lerei". Stets sehr sehlapp. 
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Konfl. Mit 20 Jahre ~lterem Witwer verheiratet, der wegen eines Vergehens 
aus dem Dienst entlassen wurde. 1946 im Osten h~Lufig vergewaltigt. DatuMs Go. 
Leidet sehr darunter, dab der Mann kein Kind haben will. Ist hier klagsam, sen- 
sibel, zeitweise depressiv, weint viel. Verl~l~t unter Protest die Klinik, a]s ihr ein 
Rezidiv als 1eicht dargestellt wird. i3berkompensation der fehlenden Befriedigung 
in der Ehe durch starken Arbeitseifer. (VerSffGntlicht yon Rom~OSER.) 

37. Friedel Sp., 45j~hr. Hausfrau, II. Psychopathin. Frfiher Schlafmittel- und 
Dicodid-Abusus. H~ufig psyGhogene Beschwerden. Schizoid. Schwester nervSs. 
1949 Zit~ern am ganzen K5rper. KontaktgestSrt. Schwankungen zwisGhen 
aggressiver Forderung und weinerlicher Lustlosigkeit. 

38. Minna Stee., 55j~hr. Hausfrau, II. Beschriinkt. Erheblich eingeschr~nkte 
Kritik- und Urteilsf~higkeit. Wirkte sonst psychisch unauff~llig. 

39. Anneliese Stei., 20j~hr. Hausgehilfin, III. Debil. Kalm keinerlei genfigende 
Auskunft fiber Lage und Betrieb des Gesch~ftes ihres Arbeitgebers in dGr Ham- 
burger Innenstadt geben. Schrift unbeholfen, viele orthographische FehlGr, keinerlei 
Interpunktion. t)-berhaupt kein Interesse fill" geistige Besch~ftigung. •ur ffir ein- 
fache kSrperliche Arbeiten geeignet. 

Kon]l. Pat. steht sich nicht gut mit der Ehefrau des Bruders, der den elterlichen 
Hof fibernahm. Ffihlt sich aus dem I-Iau~ gedr~ngt, zu wenig beachtet. HM3t das 
im Mittelpunkt stehende Kind ihres Bruders. Inzest (Bruder). Ist hier still, zurfick- 
haltend, etwas stimmungslabfl. 

40. Theo Stfi., 43j~hr. Ingenieur, II. Konfl. Colltis-Begilm, als die Mutter an 
den Wohnor~ des Pat. zieht und aul3erdem Gin Kollege im Betrieb dem Pat. vor- 
gezogen und als Vorgesetzter eingesetzt wird. Wirkt feminin, welch, farblos. Sagt 
zu allem ja, rut aber doch, was er will. Aggressionen gegen Arbeitskollegen. Psy- 
chogenese der C. u. nicht roll eingesehen. 

41. Amalie Sw., 64j~hr. Akademikerin, III.  Siehe unten. 
~t2. tterta Va., 50j~hr. I-Iausfrau, II. Neurotisch. Schon immer reizbar. ,,Konnte 

keine Beleidigung vertragen." ~bernervSs. Webite viel. Geltungsstrebig. Starke 
Anspruchshaltung. Will hoch hinaus, wird vom Ehemann daran gehindert. Immer 
wieder depressiv. Ehemann: ,,Die Fliege an der Wand ~rgert s i e . . .  Wenn sie 
keine Sorgen hat, macht sie sich welche." Vom Hausarzt gleichsinnig beurteflt. 

43. Otto Ey., 22j~hr. kaufm. Angestellter, III.  Siehe unten. 
44. ttella W., 54j~hr. Gesch~ftsffau, III.  Neurotisch. Komplizierte Familien- 

verh~ltnisse. Imlner nervSs. Sohn aus erster Ehe geschieden. 
Konfl. Existenzsorgen, um die sich der Ehemann kaum kiimmert. Lieblingssohn 

gefallen (bereits ver6ffentlicht yon Clm~IUS u. Rom~osm~ 1955). 
45. Rud. Bu., 35j~hr. Bundesbahnassistent, II. Konfl. Sehr ehrgeizig im Beruf. 

Grol3e Ansprfiche. L5ste sich frfih yore Elternhaus. StS~t sich daran, daI~ Vater 
als einfacher Handwerker in abhgngiger Stellung arbeitet. Pat. ist beruflieh untGr- 
wertig eingesetzt, benachteiligt. ,,Beamtentrott." Wirkt weigh, passiv, im Aus- 
sehen feminin. Zeigte Aggressionen. 

46. Ella Sta., 33j~Lhr. Arbeiterin, III. Beschriinkt. Nur Freude an einfachen 
kSrperlichen Arbeiten, kein geistiges Interesse. Bei der Intelligenzprfifung dfirftige 
Veranlagung erkennbar. 

2Veurotisch. Von jeher leicht erregbar. Bei Erregungen Schlundkrampf, Wfirgen, 
Erbreehen. 

Kon]l. Wohnt bei den fiber 70j~hr. Eltern (12j~hr. uneheliche Tochter). Sehr 
anspruchsvoller Vater. Pat. arbeitsm~l~ig fiberbeansprucht. War bier anfangs 
scheu, mil~trauisch. 

d7. Wally Je., 14j~hr. Sehfilerin, III.  Frfiher roller Energie, stets ,,artig und 
gutmfitig". Sensibel. W~hrend C.u. egoistisch, reizbar, ungeduldig, depressiv, 



664 H. F~I~l~a~is, K. Km~mows]~ und H. G. P~oa~alcosm~: 

Todesgef/ihl und Todestri~ume. Apathie. ~rztliche AuBerung fiber angebliehe starke 
Ausdehnung yon Diekdarmgesehwiiren ffihrt zum seelisehen Zusammenbruch. 

g8. Rosemarie Slo., 25ji~hr. Kontoristin, III.  Siehe unten. 
49. Army Ze., 20jEhr. Drogistin, III.  Etwas sehwerf~llig. Zustand naeh Balken- 

stich als Kind wegen AbfluBbehinderung des Liquors. 
Konfl. Drogistin-Examen nicht bestanden. Versagte aueh spEter wieder bei 

sehriftlicher Arbeit. Sehwester des Vaters wegen Depressionen h~ufiger in Anstalten. 
Pat. zeigte bier starke KontaktstSrungen, war wortkarg, gehemmt, depressiv, 
apathisch, sparer aufgeloekert. 

50. Karl Cha., 64jEhr. Akademiker, IL Kon/l. Erhebliehe Differenzen mit einem 
Vorgesetzten, der Ms unecht im Wesen, heuchlerisch, ausnutzend, yon Pat. sehiirf- 
stens abgelehnt wh'd (drei VorgEnger des Pat. an gleicher Arbeitsstelle aus Protest 
ausgesehieclen). Pat. seh~tzt EhrHellkeit ~ber alles. ,,~ian wird als sehleehter Menseh 
hingestellt." Verlangt, dab die vorgesetzte BehSrde einsehreiten sell. SchErfste 
Aggressionen gegen den Vorgesetzten. Wirkt feminin; ist auffallend heiter. Sehon 
fisher Durehhalteverm6gen in akademischem Beruf fraglich. MuBte aus einer 
Stellung mit grSBeren Ansprfiehen entfernt werden. 

51. Milly Zet., 19ji~hr. Kindergartenhelferin, II. Debil. In  der Sehule vSllig 
versagt, sitzengeblieben. Mangelhaft im Deutsehen nnd Reehnen. Bei der Intelli- 
genzprfifung eindeutige Defekte. Lediglich manuell gesehiekt (Handarbeit). Kein 
eigenes UrteflsvermSgen. 

Neurotisch. Viel Angst, stets verkrampft, keine Freundin, sehr empfindlich. 
Versagte in der Ausbfldung versehiedentlieh. 

Ken/1. Wurde im Kindergarten (bei Ausbildung) yon KindergErtnerin sehika- 
niert und ausgenutzt. Pat. wirkte hier freundlieh, aufgeschlossen, war zutraulieh, 
1Echelte stets, infantiL Sehr suggestibel. In  Hypnose gelingt Rektoskopie ohne jeg- 
Hehe Besehwerden (die vorher anderwErts mit gr6~t~n Schmerzen verbunden war). 

Zur  I l lus t ra t ion  seien seehs K r a n k e  naeh vorwiegend biographisehen 
bzw. psychot raumat i sehen  Ges iehtspunkten  etwas n/~her geschildert.  

30]~hr. Akademiker. W. D. Naeh dem Staatsexamen begann er eine sehwierige 
Doktorarbeit, die ausgedehnte, komplizierte, zeitraubende Versuehe notwendig 
maehte. Kurz vor dem AbschluB der Versuehe erfuhr der Pat. yon der eben er- 
folgten VerSffentliehung einer Arbeit im Ausland fiber ein seiner Arbeit entspreehen- 
des Thema. Zwar konnte mit BAlfe des sekr verst~ndnisvollen Doktorvaters wenig- 
stens ein Tefl der Versuche ffir eine anderweitige Fragestellung verwandt werden, 
jedoeh muBten weitere Versuchsreihen angesetzt werden. In die gleiche Zeit fiel 
eine tiefe Entt~uschung, als eine langj~hrige Bindung zu einer Freundin yon dieser 
pl6tzlich gelSst wurde. Zu diesem Zeitpunkt entwiekelte sich die Colitis, die sich 
fiber Monate hinzog und woehenlang auswErtige klinisehe Behandlung n6tig machte. 

Der Pat. ging dann eine Bindung zu einem einige Jatu'e glteren M~dehen ein, 
das ihn miitterlieh umsorgte. 

sparer kam es dann zu einem neuen Schub, der rein medikament6s in einer 
ausw~rtigen Klinik nieht beherrseht werden konnte0 so dab der Pat. zu uns verlegt 
werden muBte. Die sehwere Colitis wurde hier mit kombinierter medikament6ser 
und Entspannungsbehandlung unter Einschaltung yon Ausspraehen erfolgreieh 
beeinfluBt, Mlerdings traten bald naeh der Entlassung wieder geringe Blutbei- 
mengungen zum Stuhl auf, die der Pat. -- wohl mit Reeht -- mit den Aufregungen 
der letzten Laborversuehe bzw. der Fertigstellung seiner Dissertation in Zusammen- 
hang brachte. 

I~ach einer Mitteilung des Pat. yon Febr. 1961 normalisierten sich dig Stfihle 
nach dem Doktorexamen und naeh Aufnahme seiner berufliehen TEtigkeit. Eine 
Naehuntersuehung im April 1961 ergab die Ausheilung der C. u. 
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21jiihr. Hausgehil]in. M. Ru. Waise (verlor den Vater, als sie 7, die Mutter,  
als sie 16 Jahre  al t  war). Lebte zun~chst  auf  dem elterlichen Hof, den ein Halb- 
bruder  (Sohn aus erster Ehe des Vaters) erbte. E r  verpachtete  den Hof, blieb abet  
selbst dort  wohnen. Der Pat .  sowie ihren Geschwistern wurde keine LebensmSglich- 
keit  im El ternhaus  mehr  geboten. Sie schlol] sich einer ~lteren 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 .  n icht  geniigte. 
Sie l i t t  sehr unter  dem Verlust ihres Elternhauses,  das nu t  wenige Kilometer  yon 
ihrer Arbeitsstelle entfernt,  in andere H~nde fibergegangen war. I h r  I-Ialbbruder, 
der Erbe  des Hofes, lebte als untergeordneter  Angestellter und  ,,muBte sogar die 
Milch fiir seine Familie im Doff kaufen".  4 Jah re  nach dem Tod der Mut ter  und 
kurze Zeit nach dem Fortzug der  Schwester setzten im M~rz 1956 durckf~llige, 
blutige Stiihle ein. Es kam  zu s tarker  Gewichtsabnahme. Die Pat .  muBte mehrere 
Monate in einem ausw~rtigen Krankenhaus  behandel t  werden, wodurch zwar eine 
wesentliche Besserung der Colitis, ]edoch keine vSllige Heilung erzielt wurde. In  
einem Heilverfahren der LVA (1957) in unserer Klinik gelang mi t  Entspannungs .  
mal~nahmen nnd  wenigen Aussprachen eine etwa 1/2 J a h r  anhal tende Beschwerde- 
freiheit (kein Bint  im Stuhl,  keine Durchf~ile), dann  setzten allm~hlieh wieder 
colitische Stiihle ein, die zu einer Wiederholung des Heilverfahrens 1958 in unserer 
Klinik zwangen. Es ergab sieh, da~ Pat .  in der  Zwischenzeit einen Bauernsohn aus 
ihrem heimatl ichen Doff  kennengelernt  hat te .  Sie konnte  sich jedoch nieht  ent- 
schliel~en, ihn zu heiraten, weft sie keine Aussteuer hat te .  AuBerdem wurde sie yon 
den El te rn  ihres Bekannten  abgelehnt.  Sie entschloB sich im Laufe der Aussprache- 
behandlung,  jegliche Verbindung zu ihrem Bekannten  abzubrechen und  andernorts  
eine neue Arbeitssteile zu suchen. Pat .  ist seit Ent lassung (August 1958) beschwerde- 
frei bis auf  den kurzen Zei t raum November  1959 bis ~ebruar  1960, in dem geringe 
Blutbeimengungen im Stuhl  auftraten.  ~ b e r  die Ausliisungsbedingungen dieses 
leichten Schubes ist uns nichts  bekannt .  

25j~ihr. Kontoristin. R. S. Sie wuchs vom 6.--9.  Lebensjahre bei Mut tersmut te r  
auf, da die Mut ter  am Fahrkar tenschal te r  arbeitete.  Pat .  weft] noch, dal3 die GroB- 
mut te r  mi t  der Mut ter  in der frfihen Kindhei t  lange Zeit n icht  gesprochen hat ,  
weft sie es ihr  i ibelnahm, d a ]  sie ,,so friih Grol~mutter geworden war"  (mit ca. 
40 Jahren) .  Die Gro~mutter  war setlr herrisch: so etwa, wenn Pat .  einmal hin- 
gefallen war und  weinte, bekam sie Schl~ige obendrein wegen des Weinens. Daher  
lebte sie als Kind  immer in gro~er Angst  vor  der Grol~mutter, zu der sie niemals 
ein warmes, herzliches Verh~ltnis finden konnte.  

Aber auch zur Mut ter  ha t t e  sie keinen kindiich-engen Kontak t ,  zumal da ein 
sehr unerfreuliches Verh~ltnis zwischen den El tern  bestand.  ,,Der Vater  verlangte 
zu vie1 yon der Mut ter" ,  hSrte sie einmal die GroBmutter  sagen, ebenso, daI~ ein 
Arzt  der Mutter  geraten habe, , ,entweder die Gesundheit  oder die Ehe" .  Schliel]lich 
wurden die El tern  gesehieden, als Pat .  9 Jah re  alt  w~r. Auch die Ehe der GrolL 
m u t t e r  war friih geschieden worden. 

W~hrend der Vater  immer  sehr freundlich war, verbot  die Mut ter  nach der 
Scheidung, dal~ sie sieh mi t  dem Vater  traf, wie es yore Gericht angeordnet  gewesen 
war. S ieg ing  deshalb sparer heimlich alle 4 Wochen zum Vater, die Mut ter  durfte 
es niema]s wissen. Diese erkl~rte kategorisch: ,,En~weder der Vater  oder die 
Mutter." 

So hat Pat. keine sch6nen Erinnerungen an ihre Kindheit, ,,alles ist umdiistert 
gewesen yon den ka]ten hEuslichen VerhEItnissen". Nur Mutters Schwester war 
,,der einzige Mensch, der ~reundiieh zu mir war". Die Tante starb aber 1947, als 
Pat. I0 Jahre alt war, an ,,Lungenri~". Sie hatte keine eigcnen Kinder, ,,sie wollte 
keine, wEhrend ihr Ehemann gem eigene Kinder gehabt hEtte". 

Arch. Psychia~. i~ervenkr., Bd. 202 44 
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Wiederverheiratung der Mutter  1 J a h r  nach  der Scheidung. Keine Stief- 
geschwister. Der Stiefvater  war ,,wie ein Vater" ,  jedoeh in den le tzten J a h r e n  
sehr viol k rank  und  starb vor 2 J ah ren  an Gehirntumor.  Er  ha t te  w~ihrend seiner 
Krankheitszei~ oft getrunken und  die Mut ter  oft gesehlagen. Die Mut ter  ha t te  auch 
zum Stiefvater  wie zum Vater  niemals einen riehtigen Kontakt .  ,,Sie ist ihr Leben 
lung miBtrauisch gewesen, so kontrollierte sie z.B. regelmEBig die Brieftasche und  
die Anzugtaschen des Stiefvaters, was sie def t  suehte, weiB ich bis heute n ieht ."  
So kam es auch in der zweiten Ehe  der Mut ter  zu h~ufigen Dissonanzen, unter  
denen Pat .  sehr lift. Sie konnte  der Mutter  niemals etwas recht  machen. Nach 
Absehlufl tier Volkssehule ging sie 3 Jah re  in  die Anwaltslehre, besuehte Berufs- 
schule und Abendkurse. No ben alledem muBte sie bis zur  Nacht  auch im Hausha l t  
helfen und  schwer arbeiten. Die Mutter  versuchte, anderweitigen Kontak t ,  nach 
dem Pat .  sieh immer sehnte, sofort zu unterbreehen.  So verbot  sic z.B. aueh jeden 
nEheren Umgang  mi t  Freundinnen,  sie durfte mi t  einer Freundin  nicht  einmal zur 
Kirehe gehen. Durch derlei Verbote gelang es der Mutter  wiederholt, Pat .  yon 
anderen Mensehen fernzuhalten.  

In  gleicher Weise hinter tr ieb sie auch das herzliehe VerhEltnis zu einer Cousine, 
einer Tochter yon Vaters Schwester. Auch hier versuchte die Mut ter  immer wieder 
vSllig grundlos, jede Begegnung zu verbieten. 

Ebenso wie die Mut ter  zum Vater,  zum Stiefvater, zur  eigenen Mut ter  und  zur 
Tochter  kein mensehliehes VerhEltnis finden konnte,  so ha t t e  sie auch niemals 
l~ngere Zeit Bekannte.  Jede  Bekanntsehaf t  der Mutter  mi t  anderen Menschen ging 
seln" schnell auseinander, da sie , ,immer etwas auszusetzen fund".  

Mit 19 J~hren  heiratete P~t. einen 12 Jahre  ~lteren B~ckermeister. Sie kann te  
ihn sehon l/~nger, er durfte abet  nu r  sonntags ins I-Iaus kommen, was ebenfalls 
anfangs yon Mut ter  und  Stiefvater nicht  er laubt  wurde. SehlieBlieh ging es aber  
dooh, da in dieser Zeit zwisohen Mut ter  und  Stiefvater  einmal kein Zank war, 
was sonst stets am Sonntag der Fall  war. , ,Dana war einmal sonntags Ruhe zu 
H a u s e .  ~ 

Der Ehemann pachtete eine B~ckerei mit Unterstfitzung seiner Eltern. Die 
Eltern der Pat. waren zunEehst dem Plan zur IIeirat gegen/iber aufgesehlossen, als 
es aber sehHeBlich soweit war, wurde die Absicht wiederum yon der Mutter hinter- 
trieben. So wurde Pat. schlieBlich sehwanger, bevor die Ehe gesehlossen wurde. 

Die Mitarbeit  im Geseh~ft des Ehemannes  fiel ihr  wegen der Sehwangersehaf~ 
sehr schwer. Dazu kam  die sehr stSrende Notwendigkeit,  bei der Mut ter  zu wohnen. 

Auch als ihr Sohn geboren war, arbeitete sie weiter im Gesoh~ft und muflte m i t  
dem Ehemalm und  dem Kinde vorerst  in der Wohnung  der Mut ter  schlafen. Hier  
gab es sehr bald erheblichen Kraeh,  da  das Kind  nachts  5ftor sehrie. 

Das Verh~ltnis zu den Schwiegereltern wurde sehr sehwierig, da diese ihren 
Sohn finanzie]l unters t i i tz t  hat ten,  woraus sie das Reeht  ableiteten, in die GesehEfts- 
verh~iltnisse, schlieBlioh aueh in das Pr ivat leben hineinzureden. So sohwankte dot  
Ehemann  zwisehen El tern und Pat .  bin und  her  und  begann sehlieBlieh bald naeh 
der Geburt  des Sohnes ein Verh~ltnis zu einer GesehEftsangeste]lten. Pa~. versuchte  
alles, um die Ehe zu erhalten, schlieBlieh wurde sie aber 2 Jah re  naeh der I te i ra t  
geschieden, wie es beroits bei ihrer Mut ter  und  GroBmutter  gewesen war. 

Sic begann nun  wieder zu arbeiten in verschiedenen Berufen (Sprechstunden- 
hilfe, VerkEuferin, Anwaltsgehilfin, Stenotypistin,  sehlieBlieh Filialleiterin). 

Wegen der Arbeit  muBte sic tags/iber den Sohn der Mut ter  fiberlassen, wodureh 
sie sich nun  wieder erneut  s tark in deren Abh~ngigkeit  begab. P rompt  versuehte 
die Mutter  aUes, um das Kind  der Pat .  zu entfremden und  reagierte umgekehr t  
h6chst  eifersiiohtig, worm sich das Kind fiber ein Geschenk seiner Mut ter  freute. 
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0hnehin besteht dadurch, dab das Kind praktisch bei der Gro~mutter aufw~chst, 
eine ambivalente ttaltung des Sohnes zwisehen Grol]mutter und Mutter. 

Im Mittelpm~kt der psychischen Spannung und entscheidend ffir die psyckisehe 
Struktur der Pat. steht das seit frfiher Kindheit vSllig negative Verh/~ltnis zur 
Mutter, die der Pat. gegenfiber yon jeher jede mfitterhche Zuwendung und W/irme 
versagte, was offenbar aueh erbdispositionelte Quellen hatte (siehe GroBmutter und 
Tante!). ]3eispielhaft ist aueh, dab t~at. zu Weihnaehten, obwohl sie bereits gesund 
war und wieder entlassen werden sollte, nieht naeh ttause wollte, well sie das 
WeLhnachtsfest dann mit ihrer Mutter h/itte verbringen miissen. So wollte sie 
unbeding~ im Krankenhaus bleiben, we sie den Weihnachtsabend allein im Zimmer 
war. ,Vor meiner Mutter habe ich noeh heute Angst" (dabei Triinen !). Erw~gt 
die Pat., ihren Sohn tagsiiber anderswo unterzubringen, so droht die Mutter mit 
Suieid: Durch das ganze Leben zieht sich wie eiu rotes" Faden das vollkommen unge- 
16ste Problem de8 Verhiiltnisses zwisehen Mutter und Tochter, welches wegen der 
frfihzeitigen Seheidung auch nieht durch die tteirat gekl/~rt werden konnte. 

Intensive hypnotische Behandlung in Verbindung mit regelm~l~igen Explora- 
tionen bewirkte eine Beruhigung der psychophysischen Sparmungen, unter denen 
Pat. sehr lift und mit h~ufigen depressiven Verstimmungen reagierte. Eingehende 
kl/~rende, analytiseh orientierte Aussprachen im ttinbhck auf die in tieferen Schich- 
ten doch st/irkere Gehemmtheit, die lediglieh durch praktische Lebensbew~hrung 
(wenn auch mit haufigerem Stellungsweehsel) und schlieBlich der 1Kutter gegen- 
fiber durch immer wieder hervorschie6ende Aggressionen kompensiert wird. Es 
gelang, das Verh~ltnis zwischen Mutter und Tochter weitgehend z~l bessern, was 
trotz des jahrzehntelangen Konfliktes sehliel]lieh mit Hiffe der analytiseh orien- 
tierten Therapie mSglich wurde, unter der Pat. eine wesentlich gefestigtere und 
sicherere Stellung der Mutter gegenfiber einnehmen konnte. Die Colitis, die seit 
einem halben Jahr mittelsehweren his schweren Grades bestand, heilte unter der 
Behandlung, die medikamentSs mit Salieylazosulfapyridin unterstfitzt wurde, ab. 
Bei Nachmltersuchung April 1961 einschlieBlich ROntgen und P~ektoskopie vSllig 
normaler ]~efund, dagegen im Mai 1961 leichtes Rezidiv, das prompt unmittelbar 
naeh akutem Konflikt mit einem 6 Jahre ~lteren Manne auftrat, mit dem sie seit 
2 Jahren eine Bindung eingegangen ist, ohne daI~ der Freund sieh aber zur Verlobung 
oder Heirat entsehliel]en kann (Steward, f~hr~ 9 ~onate des Jahres zur See). Rasche 
geilung des l~ezidivs innerhalb 3 Woehen nach Bereinigung des Konfliktes. 

22]iihr. kau/m.  Angestellter, 0.  E., mittl. ]~eife, ist mit seiner T~t~gkeit nieht 
zufrieden, hat ehrgeizige h5here Berufsziele. Seine ~ltere Sehwester bewundert er, 
,,da sie als Lehrerin sehr gebfldet ist". Den jfingsten Bruder hat er immer beschfitzt 
und sich viel mit ihm abgegeben. Als er einma] ohne seine Sehuld verunglfickte, 
geriet er in panisehe Angst. An die Mutter, die sehr nerv6s ist, und zeitweise an 
nichtorganischen L~hmungen lift, ffihlt er sieh stark gebunden, da er beffirchten 
muB, dab bei Ungehorsam sich ihre Krankheit verst/~rkt. 

Nachdem er immer ein geffigiges, leichtes Kind war, wird er in den h6heren 
Klassen anspruchsvoll und plagt die Eltern mit Vorw~irfen fiber falsche, zur Un- 
selbst/~ndigkeit ffihrende Erziehung. 

1955 macht er eine Autoreise mit zwei Freunden dureh Frankreieh. Kommt 
lebensfiberdrfissig nach Hause und maeht ansehliel]end alleine eine Zelttour dureh 
den Harz. Dort entwickeln sich nnter einer depressiv gefErbten Apathie ]31utstfihle. 

Naoh mehrmonatiger ausw/irtiger Krankenhausbehandlung kommt er im Ja- 
nuar 1956 in schlechtem kSrperliehen und seelischen Zustand in die Klinik. Er ist 
depressiv in sein Schieksal ergeben, verwendet viel Zeit ffir seine k6rperhche Pflege. 
Schildert die QuahtEten jedes Stuhles; die Entspannungsmal~nahmen macht er 
willig mit, wird zuversiehtlicher und lebensbejahender. 

~4" 



668 It. F~i~g~is, K. KAV~OWSKZ und H. G. l % o ~ o s ~ g :  

Nach etwa 3 Monaten verl~Bt er wesentlieh gebessert mit normalem Stuhlgang 
die Klinik. Auf unseren Rat 16st er sieh yon der ungesunden h~uslichen Sphere 
und nimmt eine Stellung in ~bersee an. Dort geht es ihm anfangs reeht gut, kommt 
beruflieh weiter. Naehdem yon seiner Familie wiederholt Briefe eintreffen nnd ibm 
darin die Verschleohterung der m/ltterliohen ,,Nervenkrankheit" mitgetefl% wh'd, 
beginnt er mit der Planung seiner Heimkehr. Als die Famflie ihn bestfirmt, er m6ge 
umgehend zuriickkommen, da er sonst fiir das Leiden der Mutter verantwortlich 
sein wiirde, wird er sehr unruhig und es kommt wieder zu blutig-sohleimigen Stiihlen. 
Er kehrt ziemlich verzweifelt naeh tIause zurfick. 

Im Mai 1958 wird er dann erneut in dic Klinik eingewiesen. Wir entsehlieBen 
uns jetz~ zu einer kombinierten hypnotischen und analytisehen Behandlung. Es 
werden in 58 Std die wiehtigsten Entwieklungen und Lebensprobleme dureh- 
ge~rbeitet. Im MJttdptulkt steht die sturk pa~hologische Mntterbindung, die yon 
der Mutter immer wieder dutch neurotisehe Arrangements aktualisiert wird. Weiter- 
hin stellen sioh hinter der weiehen, depressiven Anpassungshaltung starke besitz- 
und geltungsstrebige Tendenzen heraus. 

Fat. beginnt schon in der Klinik, sich systematisch auf den Lehrerberuf vor- 
zubereiten. Er glaubt, in der ps T~tigkeit seine Fs besser ein- 
setzen zu kSnnen. Er verfolgt nach Ausheilung des Colitis-Rezidivs seine beruflichen 
Plane konsequent und ist, nachdem er seine Examina miihelos bestanden hat, in 
seiner jetzigen T~itigkeit sehr zufrieden. I)ariiber binaus ist er bestrebt, sein Diplom 
in Psychologie zu maehen, angeregt dutch die bier gewonnenen psychologisohen 
Kenntmsse. 

Von seinem Elternhaus hat er sieh ohne Sehuldgef/ihle getrennt nnd hegt for 
die Mutter eine wohlwollende Neutralit~t. 

Der Stuhlgang ist normal. In unruhigen Zeiten habe er manehmal dreimal 
t~glieh etwas weiehe Stuhleutleerungen. 

46 j~/hr. A ~ademikerin, A. S., einziges Kind, Vater friih gestorben, Mutter muBte 
dutch schwere Arbeit die Ausbildmlgskosten der Tochter aufbringen. Fiihlt sich 
jetzt verpflichtet, die Mutter bei sieh zu haben und fiir sie zu sorgen. Blieb unver- 
heiratet, nahm such keine engeren Beziehungen zu Mgnnern auf. Den kaum glteren 
Chef verehrte sie wie einen Vater. LgBt sieh yon allen Menschen sehr ausnutzen. 
Kann hie eine Dienstleistung ablehnen, maeht stgndig ~berstunden. Wghrend des 
Staatsexamens erstmals sehleimige Sttihle. Jahre spgter, als naeh Zeiten erheb- 
lieher beruflieher ~berbelastung ein unerwiinsehter Arbeitswechsel bevorstand, 
setzten blutig-schleimige St/ihle ein. 

Als die Pat. 1958 in unsere Behandiung kam, war sohon eine lgngere lflinische 
Therapie vorausgegangen. In dem anderen Krankenhaus hatte sie apathisch und 
hgufig weinend im Bert gelegen und sich lediglich zu den ausgedehnten Reinigungen 
nach den Stuhlentleerungen aufgeraff~. Die Mutter verbrachte den ganzen Tag im 
Krunkenzimmer, fibernahm fast allein die Pflege, veri~nde~t~ die Verpflegung 
naeh den ~Ziinsehen der Toehter und sorgte ffir die Unterhaltung. Wir besehr/inkten 
dagegen die ]~esuche der Mutter auf zweimal wSehentlich und erreichten dm'eh 
eine kombinierte analytiseh-hypnotisehe Therapie eine bessere Kontaktbeziehung 
zur Umwelt sowie eine Aktivierung ihrer produktiven Fghigkeiten. Sie begarm zu 
malen und zeigte sieh hierin sehr talentiert. Nachdem die depressive Apathie abge- 
klungen war, besserten sich Stuhlgang und Allgemeinbefinden. Sie erkannte bald 
ihre infa.ntfle Mutterbeziehung, konnte sieh ~ber nieht dazu entschlieBen, irgend- 
welehe Konsequenzen daraus zu ziehen. Sie lieB sieh weiter stark verw6hnen und 
verzichtete gerne darauf, ein eigenes, unabh~ngiges Leben zu ffihren. Naeh vier- 
monatiger Behandlung wird sie in kSrperHch sehr gutem Zustand, seeliseh noch 
sehr labfl entlassen. 
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8It Jahr  spiiter erneute Einweisung wegen eines Rezidivs. Es war wieder zu 
starker Arbeitsiiberlastung und zu einer erneuten depressiven Phase gekommen. 
Wieder waren alle Lebensanspriiehe in der Depression untergegangen. Bei erneuter 
analytiseher Therapie liegen sich aggressive Impulse gegen die 1Vfutter in Freiheit 
setzen. Sie erkannte, dab die Mutter aus persSnliehen Motiven in das Leben ihres 
Kindes eingriff und begann, sich gegen die iibertriebenen Anspriiehe abzugrenzen. 
Die Pat. entwiekelte weiterhin die Fahigkeit, den unterdriiekten Wunschbildern 
entspreehend ihr Leben neu zu gestalten und sich gegen die unbereehtigten dienst- 
lichen Anforderungen zur Wehr zu setzen. Die vorgesehene raumliche Trennung 
yon der Mutter sowie ein Arbeitsplatzwechsel unterblieben allerdings. Nachdem 
das Rezidiv abgeklungen war, schien die PersSnliehkeit der Pat. starker gefestigt. 
Eine weiche, etwas angstliche, ein erneutes Rezidiv befiirchtende Gemiitslage 
blieben allerdings bestehen. 

31]iihr. Ingenieur, 1~. Ha., ausgesproehen schizoider Typ. Er  konnte sieh yon 
jeher in keine Gemeinschaft einfiigen und hatte deshalb bereits erhebliche Schwierig- 
keiten als kleines Kind und in der Schulzeit. Mugte mehrfach die Schule wechseln 
und die hShere Sehule vorzeitig beenden, well es ihm 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 Sehnlaufgaben zu erfiillen, regelmal3ig zur Schule zu gehen, 
den Stundenplan einzuhalten usw. Da die hShere Schulzeit in die letzten Ki'iegs- 
jahre fiel, kam hinzu, dal3 Pat. nicht glanbte, diese Art  der Schulbildung als sinn- 
voll ansehen zu sollen. Er  auSert aueh heute die Ansieht, dab jedes Kind allein 
aufwachsen und die geistige Ausbildung mehr oder weniger den Anlagen iiberlassen 
bleiben sollte. Vom Sehulbesueh in einer Gemeinsehaftsklasse h~lt er niehts. 

Er konnte sich als Kind nicht an andere Kinder ansehlieBen, ,,ich war immer 
ein Einzelganger". So hatte er auch keinen Spielgefahrten, sondern war am liebsten 
allein. Hierbei konnte er stundenlang spazierengehen oder sieh schon damals kniff- 
ligen tectmischen Problemen widmen. Das Verhaltnis zu zwei 7 bzw. 9 Jahre alteren 
Briidern war augerlich harmonisch, ,,die sind abet ganz anders veranlagt",  so dag 
sich Pat. aueh an sie nicht besonders ansehliel3en konnte. 

Auch die Berufsausbildung zum Ingenieur ergab Schwierigkeiten wegen des 
Angewiesenseins auf die Gemeinschaft. So machte sieh Pat. schon sehr friih selb- 
standig, da er in einem Gemeinschaftsbetriebe nieht arbeiten wollte. Es stSrte ihn 
bereits, dal3 er zu einer bestimmten Zeit mit der Arbeit anfangen mnBte und sein 
Arbeitsplan genau festgelegt wurde. Alles, was mit  irgendeinem Zwang zu tun 
hatte, wurde yon ihm abgelehnt. 

l m  Beruf selbst aber ist er auf Grund seiner Sehilderungen und zahlreieher 
l~eferenzen sehr tiiehtig, kann insbesondere technisehe Arbeiten peinlich genau aus- 
fiihren und entwirft Konstruktionen yon Maschinen. Alle Auftraggeber sind stets 
sehr zufriedengestellt, so da{] er laufend neue Auftrage erh/s 

Im Zentrum der neurotisch-schizoiden Haltung des Pat. steht die extrem starke 
Mutterbindang. Die Mutter selbst ist offenbar eine sehizoide PersOrrliehkeit ohne 
irgendeinen n~heren Kontakt  zu anderen Mensehen, besonders seit dem Tode ihres 
Mannes. Sie verw6hnt nunmehr den jfingsten Sohn unaufhSrlich nnd setzt alles in 
Bewegung, um den ohnehin sehr kontaktarmen, in seiner Grundstimmung leieht 
depressiven Sotm yon jeder Bindung zuriiekzuhalten. Letztlieh kommt diese Ver- 
w6hnung dem Pat. auch entgegen, da er selbst vor jeder Verantwortung, Ffihrung 
und Bindung einem anderen Mensehen gegeniiber zuriieksclxreckt. So hintertreibt 
die Mutter aueh die I-Ieirat des Sohnes mit  der seit 6 Jahren Verlobten, die eine 
lebensaufgesehlossene, berufstiiehtige PersSnlichkeit ist und der gegeniiber sieh Pat. 
nicht behaupten kann. 
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Er  ist nicht imstande, yon 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 fiihren. So liebt er auch keine Gesellig- 
keit, tanzt auch nicht mit  der Verlobten, was diese sehr bedriickt. 

Wenig harmonische Psyehomotorik, leises, wenig moduliertes Sprechen, gewisse 
Starre in der l~imik und nur selten etwus erzwungen wirkendes L~cheln. 

Dieses UnvermSgen empfindet Pat. selbst, er leidet auch darunter, abet diesem 
Leidensgeffihl steht wiederum das doch st~rkere Streben nach Ungebundenheit, 
Freiheit, ~Mleinsein, VerwShnung durch die Mutter, Bequemlichkeit gegenfiber. 
Sehliel~lich kommt seiner Fehlhaltung auch die Erkranknng entgegen: ,,Ich kann 
keine Familie grfinden, solange ich krank bin." (Die Colitis besteht seit 7 Jahren, 
rezidivierte dreimal in grSBeren Abst~nden, bis der Pat. sehlieBlich nach erfolg- 
losen ausw~rtigen Behandlungen bei uns aufgenommen wurde. Es handelte sich 
um eine mittelschwere Colitis.) 

Auch zu anderen Frauen bestand niemals mehr als ein sehr fliiehtiges, ober- 
fl~tehliches Verh~ltnis. Alle mensehliehen Beziehungen aul~er zur Mutter mfissen ffir 
ihn stets unverbindlich sein. 

So seheitert sehliel~lieh aueh die Bindung zur Verlobten an diesem Verhalten 
des Pat., der die Verlobung 15st, nachdem er sich klar geworden ist, dab seine 
Bindung an die Verlobte nieht einem wirkliehen Geffihl der Zuneigung entsprach, 
sondern wiederum vorwiegend auf GewShnung und Wunseh naeh Bequemliehkeit 
beruhte. 

Auch in der Klinik hat  Pat. anfangs erhebliche Kontaktschwierigkeiten. So 
kann er z.B. keine Schwester mit  Namen anspreehen, unterh~lt sich mit  niemandem 
im Patientenzimmer, geht immer allein spazieren, zeigt schliel~lieh auch erhebliche 
Zwangsstrukturen (Sauberkeitskomplex, w~tseht sich oft und oft, tr inkt aus der 
Tasse yon der gegenfiberliegenden SeRe her usw.) und ~ul~er~ abnorme Essens- 
wfinsche, z.B. hinsiehtlich der Helligkeit der So~en, mag keinerlei Geflfigel, kommt 
keinen Abend ohne zwei Apfel aus, mSchte auch nachts Brot haben; eines Tages 
wfinscht er einen Wandschirm im Zimmer, weft er das Essen des Nachbarn (Sauer- 
kraut und Blutwurst) nicht sehen kSnne. 

Unter analytisch orientierter Therapie lockert sich die Struktur allm~hlich auf. 
Er gewinnt eine deutlichere Einsieht in sein Verhalten, sueht allm~hlich yon sieh 
aus Kontakt  mit  ~i tpat ienten und sprieht aueh spontan zu Schwestern. Diese 
Hinwendung zur Umwelt  empfindet er selbst als woliltuend. Scheinbare Naeh- 
giebigkeit, Geffigigkeit, Weiehheit und Zurfickgezogenheit machen allm~hlich einem 
bestimmteren, sichereren Auftreten Platz, wobei w~hrend der Behandlung sorg- 
f~ltig dosierte Belastungsproben der Selbstbest~tigung in der Kontaktaufnahme 
wesentlich helfen. Parallel hierzu heilt dig Colitis ohne Verabfolgung yon Medi- 
kamenten ab. Anhaltender Erfolg seit bisher 11/2 Jahren. 

In  Erg~nzung sei noch kurz yon einem C. u.-Patienten berichtet, der hier in 
den letzten Monaten behandelt wurde. Der 52~5hr. Tischler hatte bereits seit 
t l  Jahren Colitisstiihle, verst~rkt in den letzten Monaten. Verlegung in unsere 
Klinik mit  dem Befund einer sehwersten C. u. mit  hohem Fieber und sehleehtem 
AZ. Trotz intensiver medikamentSser und Psychotherapie fortlaufende Verschleeh- 
terung des Zustandes. Wegen Subile~s Laparotomie, anschlieBend Perforation im 
Sigma, Peritonitis und Exitus. Sektion: Allerschwerste Colitis des ganzen Dick~ 
darms. 

Dieser Pat. erlebte in seiner Kindheit einen brutalen, j~hzornigen Vater (Po- 
tater), der die Mutter wiederholt bedrohte, so dal~ sogar Polizeischutz erforderlich 
war. Pat. suchte Schutz in einer Jugendorganis~tion, schloB sieh dann Hnksradikalen 
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Kreisen an, verlieg aus Enttiiusehung fiber eine ungliickliche Bindung an einc ver- 
heiratete Frau Deutschland, lebte jahrelang unter sehleehtesten Verh~ltnissen in 
t~uBland, wurde wiederholt verhaftet, auch naeh seiner sp~teren l~fickkehr. 

Nach dem K_rieg Anschlug an einen fiber 20 Jahre iilteren Mann (Vaterersatz), 
fiihlte sich naeh dessen Tod um sein Erbe bctrogen. Leistungsknick naeh einem 
t~etriebsunfall 19r ansehlieBend Impotenz. Erhebliehe Aggressionen gegen die 
damals behandelnden ]tkrzte, sail die allmghlich einsetzenden C. u.-Erscheinungen 
als Unfallfolge an. Wenig gliickliehe Ehe. Suchte Ausgleieh in ,,vgterlieher Betreu- 
nng" clues jungen M~dehens. 

Hier in der Klinik unzufrieden, n6rgelig, zeitweise aggressiv, ffihlte sich yon 
den Schwestern nieht genug beachtct. Sehr anspruehsvoll mit dem Essen. Fehlender 
Gesundungswille. Weinanfglle. Wfinschte den Ted in nahezu triebhafter Weise trotz 
gegensgtzlicher 5{ugerungen. 

DaB jegliehe Therapie hier versagen mugte, ist dureh die besondere Schwere 
und Ausdehnung des Krankheitsbildes in Verbindung mit der hoohgradigen psycho- 
pathischen Charakterabwegigkeit sowie die ungew6hnlich harten Lebensschieksale 
des Kranken genfigend begriindet. 

Diskussion 

Naeh der Aufzghlung der einzelnen Kranken is~ die Frage zu beant- 
worten, in welcher Weise die festgestellten psyehischen Auffglligkeiten fill" 
die Entstehung der Colitis eine Bedeutung haben k6nnen. 

Wir m6chten hierbei zwei Gruppert unterscheiden: 

1. Colitiker, die schon eindeutig in get Anlage den Stempd der psychi- 
schen Abwegigl~eit tragen, d. h. intellektuell unterentwiokelt sind (in un- 
serem Krankengut als Beschrgnktheit bzw. leiohte his mittlere Debilitgt 
erkennbar) oder aber yon Hause aus ausgesproehen psychopathisehe We- 
sensziige tragen. Es handelt sich bei dieser Gruppe um 18 Patienten (siehe 
Taloelle). 

2. Bei der gr6Beren Anzahl unserer Erkrankten waren derartige sioher 
anlagemiiBigen Defektzeiehen nioht zu ermitteln, dagegen festzustellen, 
dab es sich am ausgesproohen neurotis&e PersSnlichlceiten handelte. Dabei 
konnten vielfach Umweltfaktoren als pathogenetisch maBgeblich eruiert 
werden. Diese Gruppe umfaBt 33 Kranl~e. 

Unter den 54 Patienten waren nur 2 psyohisch v611ig unauffgllig und 
frei yon abwegiger Charakterstruktur, wghrend ein weiterer Patient eine 
Woche naeh Aufnahme in die Klinik Verstarb, so daB hier eine psyohisohe 
Exploration nicht m6glich war, da es sich um ein sehr sehweres Krank- 
heitsbild handelte. 

Wit sind uns selbstverstgndlioh bewugt, dab diese niedrige Zahl psy- 
chiseh oder oharakterologisoh u~auffglliger Patienten mit Zuriiekhaltung 
angesehen werden muB, da sioh eine Grenze zwisehe~ charakterologiseher 
Abwegigkeit und neurotischer Struktur ebensowenig ziehen lggt wie 
zwischen letzterer und psyehisch unauffglligem Verhalten. 
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Somit setzt sieh unser Krankengut  in psyehopathologiseher Hinsieht 
folgendermaBen zusammen : 

Tabelle 

Uberwiegend anlagem~gige Abwegigkeit 
Beschrgnktheit und Debilitgt 
Psychol0athie 

Neurotische Pers6nlichkeiten mit deutlichen Kordtikten zur Umwelt 
Neurotische PersSn]ichkeiten ohne deutliche Konflikte zurUmwelt 
Vorwiegend Konflikte zur Vmwelt ohne neurotische Struktur 

Unauff~llig bzw. verstorben 

5 ~ 

11 
2 

13 
4 
4 

2 

18 I 36 

Bemerkenswert war, dab sieh unter den 51 auff~lligen Colitikern seehs- 
real eine famili~re psychoneuropathische Belastung s Weiterhin fielen 
uns 29 Patienten (15 ~ und 14c~) mit  offenbar konstitutionell sehr weieher 
und depressiver Stimmungslage auf, wobei die ms Patienten 
psychiseh nnd k6rperlieh feminine Ziige trugen. 

Wir s demnaeh in Best~tigung zahlreieher Autoren - -  die sich 
allerdings zn einem erheblichen Tell nur auf  ein Meineres und psyeholo- 
giseh nicht durehgearbeitetes Krankengut  stiitzen konnten - -  unter den 
Colitikern eine tIgufung psyehiseh Auff~lliger, die den Durehsehnitt  
zweifellos ganz erheblieh iibersteigt. I)araus (wie auch aus den yon friihe- 
ren Autoren wie auch yon uns erhobenen genauen Krankengesehichten) 
ergibt sieh, dab psychische Faktoren bei der ~tiologie des Leidens eine iiber- 
ragende, wenn aueh sieherlich nieht aussehliel31iehe Rolle spielen. Letzteres 
ist unm6glich wegen der tt~ufigkeit seeliseher Konflikte einerseits, der 
relativen Seltenheit der Colitis andererseits: nach Erhebungen unserer 
Klinik kommt  das Leiden ca. siebenmal auf  10000 Anfnahmen in innere 
Kliniken vor. 

Wir konnten feststellen, dab - -  wie so h/~ufig - - b e i  einer I~eihe unserer 
Colitiker Anlagefaktoren der Intensivierung der seelisehen Konttikte den 
Weg ebneten. Es ist bekannt,  dab yon vielen Autoren in diesem Sinne der 
psyehopathisehen Konsti tut ion eine wesentlieh disponierende I~olle zu- 
erkannt  wird (KAHN, ]~2BETSCHM]~R, LANG]~, SCtIlgiEID~ER, t)OHLISCTI, BON- 
t[OEFFEIr ENKE, FlCAATZ, G]~BBING, I~EICI-IAICDT, l~ELZElr WAGNE]~ U.V.a. ; 
alle zit. nach CV~TIVS 1935; S L A ~ ,  KALL~A~,  EYS~NCK u. P ~ L L ,  
Zwillingsstudien, LoEwY, B~Au~). 

Dasselbe gilt fiir den angeborenen Schwaehsinn (GEBm~G, WAG~E~, 
V. W]]IZS~-CX]~I~). 

Fiir das Verst~ndnis der aktuellen Konitiktsituation und damit  fiir 
die Psychotherapie wesentlieh bedeutungsvoller sind freilich die yon 
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friihester N_indheit an einwirkenden Milieuschiidigungen, denen wir ja 
auch bei 28 unserer 54 Colitiker begegneten. 

DaB aktuelle Konfliktsituationen bei 36 Kranken yon uns aufgedeekt 
werden konnten, wirft die Frage auf, wodureh das seelische und sp/~ter 
aueh das k6rperliehe Gle~chgewieht der Patienten gestSrt wurde. 

R o ~ o s ~  betonte 1956, dab das Streben naeh Geborgenheit, An- 
lehnung und Fiirsorge dominierend ist und dab Unsicherheitssituationen 
(Entwurzelung, tIeimatverlust,  Verlust yon Angeh6rigen) eine colitische 
Phase auslSsen k6nnen. 

Was damals an wenigen F/illen hervortrat,  konnten wir nunmehr an 
einem gr6Beren Krankengut  welter prgzisieren. 

Die entseheidenden neurotisierenden Einwirkungen ergeben sieh aus 
heterogenen Familiensituationen, an die sich der Colitiskranke in seiner 
friihkindliehen und spgteren Entwieklung anpassen mul3te. Der Konflikt 
war gegeben, wenn ein Elternteil  in iibergroBer Liebe und Zuneigung das 
Kind beanspruchte und es somit yon der Bew/ilgigung der ReMit/it fern- 
hielt. Dadurch entwickelte es die Vorstellung, dab bei Verlust dieser 
Zuneigung eine Situation eintreten k6nnte, die einen schmerzlichen Ein- 
schnitt bedeuten wiirde. I-Iierdurch blieben alle Versuehe zur Kontakt-  
aufnahme und zu einer Normalisierung der Umweltbeziehungen blockiert. 
Die ]~estrebungen naeh Trieberffillung mtindeten immer wieder in dieser 
hegrenzten Kontaktaufnahme und lieBen keine Sublimierungen oder Er- 
weiterungen zu. NaturgemgB waren solehe Entwieklungen leicht st6rbar 
und ergaben immer wieder Konflikte yon seiten der Umwelt oder aueh 
dutch Wiinsehe, die den pathologischen Bindungen widerspraehen. Ver- 
suehe, sich aus diesen Beziehungen zu 16sen und zu selbst/~ndigeren 
Aktionen zu gelangen, wurden meist yon der Umwelt zuriickgewiesen, 
was dazu fiihrte, dab in unterwiir/iger Duld~ng das Arrangement ertragen 
wurde. In dieser Weise entwickelte sich eine unterwiirfige Scheinzufrie- 
denheit und -ausgeglichenheit, die auch zun//chst yon dem Patienten als 
eine echte I-Ialtung angesehen wurde. 

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

Als ein besonderes 3{erkmal der colitischen Phase ersehien uns die 
begleitende Depression, die dadurch gekennzeiehnet ist, dag alle nach 
aul3en geriehteten Wfinsche und Strebungen zum Erliegen gekommen 
sind. In tieferen seelisehen ]3ereichen st6gt man regelm/~Big auf aggressive 
Tendenzen, die zum Tell mit l~iesenanspriichen kombiniert sind. Die Colitis 
ulcerosa, die einem organischen Protest au/ die innerseelischen Npannungen 
entslorechen kann, wird demErkrankten zu einer Quelle, die geminderten 
Ich-Tendenzen zu befriedigen. Die Erkrankung gewinnt d~nn den Wert  
einer ungeheuren Geborgenheitssituation, wodurch das mit ihr verbun- 
dene Leiden wieder einigermaBen kompensiert wird. I-IJeraus erkl/iren sich 
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~ueh die merkwiirdigen Verhaltensweisen vieler C. u.-Kranker bei ihren 
detailierten Sehilderungen fiber Qualit/it und Quantit~t des Stuhles nnd 
die Neigung, die Besehwerden zu iibertreiben, eine Besserung nur ungern 
zuzugeben und das Absetzen des Stuhles sowie die darauf folgendenReini- 
gungen mit einem t/iglieh variierenden Zeremoniell auszugestalten.Somit 
gewinnt die Beseh/iftigung mit dem Stuhl die Form eines aggressiven, 
zum Lustgewinn fiihrenden Elementes, yon dem wiederum die Patienten 
sich nur sehwer zu 15sen vermSgen, da es zu einerArt Gewohnheitshaltung 
geworden ist. Weiterhin ist die Vorstellung der Patienten yon ihrer Krank- 
heir, insbesondere auch ihre Einstellung zum blutigen Colitisstuhl, darauf 
ausgerichtet, dab die Umwelt den gewiinschten l~iesenanspriichen beziig- 
lieh Pflege, VerwShnung und Umsorgung l~eehnung tragen soll. Diese aus- 
gefiihrten Grundstrukturen lieBen sich bei Sehwaehsinnigen wie bei 
Intelligenten erkennen. 

Der depressive Zustand in der eolitisehen Phase entspricht weit- 
gehend der yon  SCttULTZ-I-IEI~CKE charakterisierten Versuchungs- und 
Versagungssituation, wobei orale Bediirfnisse dutch die gestSrten Um- 
weltbeziehungen gehemmt werden miissen. Es leuehtet ein, dal3 hier- 
yon beunruhigende Impulse auf den Magen-D~rm-Trakt ausgehen, die 
znm Ausgangspunkt eider ,,Darmneurose" werd~n kSnnen. Dutch neuro- 
tische Gegebenheiten koppeln sich beimColitiker an den Stuhlgang aggressive 
Tendenzen, die den vitalen StrSmungen durcha~s entgegengerichtet sein 
kSnnen. So entsteht eine Art bedingter Reflex, der auch dann noch wirk- 
sam ist, wenn das Leben bedroht wird. 

im folgenden sei kurz anf die Therapie eingegangen. 

Iqachdem wir uns dutch eingehende biographische Anamnesen einBild 
yon Charakter- und Neurosestruktur unserer Colitis-Kranken gemaeht 
hatten, galt es, den individuellen Therapieplan aufzustellen. 

Wenn bei gegebener pathogener I~euroses~ruktur aueh ein analy- 
r Vorgehen zweckm/iBig gewesen w/ire, so waren doeh durch die 
Krankheit diese Mal]nahmen h/iufig begrenzt. 

Aus Liter&tur und eigener Erf&hrung (•berweisnngsf/ille) sind uns Ver- 
sehlechterungen des I<_rankheitsbildes infolge schulgem/il~er analytiseher 
Therapie bekannt geworden. I)aher begannen wir immer mit einer Hypnose- 
und Entspannungsbehandlung. Hierdureh gelang es in den meisten F~llen 
allm/ihlich, den Darm yon den beunruhigenden psychischen und vegeta- 
tiven Impulsen abzusehirmen und somit eine tIeilung einzuleiten. 

tt/iufig war mit der Symptomheihng auch die begleitende vegetative 
und SeelenstSrung beseitigt, besonders dann, wenn durch giinstige Um- 
weltkonstellationen die neurotisehe Problematik gegenst~ndslos geworden 
war. In diesen F/illen 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 welter bestehen blieb, wurden in bestimmten Phasen 
analytisch behandelt. 

tIierbei lieBen sich in der Behandlung infantiler Elternbeziehungen 
hgufig sehr starke Aggressionen gegen die Umwelt und aueh gegen den 
Therapeuten erkennen. So reagierte ein Patient  wghrend der Therapie 
mit  soleh starker Abwehr, dab er sieh beim Eintr i t t  des Therapeuten zur 
Wand kehrte. 

Nine Patientin wollte naeh der Heilung ihre Mutter, mit der sic jahre- 
lung zusammenlebte, verlassen. 

Diese iibersehieBenden aggressiven Reaktionen muBten dann im Laufe 
der Therapie auf ein angemessenes Mal~ reduziert werden. 

Wit erkannten wghrend der analytisehen ]~ehandlung, dab ungelSste 
l(onflikte eine stgndige vegetative und nervliehe Beunruhigungssi~uation 
sehafften, die trotz medikament6ser und hypnotiseher Ruhigstellung eine 
Reizwirkung ant  den Darm austibte. 

Naehdem dieser Einflul3 ausgesehaltet werden konn~e (10--70 analy- 
tisehe Behandlungsstunden), war der Weg frei fiir die Ausheilung des 
])arms. 

Wir halten es aueh ftir sehr wahrseheinlieh -- und unsere Katamnesen 
scheinen uns reeht zu geben -- ,  dab Colitiskranke, die unter der Behand- 
lung in der Lage waren, die neurotisehen Konfliktsituationen zu 15sen, 
seltener an Rezidiven erkrankten. 

Zusammenfassung 
Ns werden die psychologischen Befunde yon 54 in den letzten Jahren 

in der Medizinisehen Klinik des Krankenhauses Ost, Lfibeek, behandelten 
Pafienten mit Colitis nlcerosa mitgeteilt. Dabei stellten wit Anlagefak- 
toren (18 Kranke waren beschrgnkt bzw. debil oder Psychopathen), 
neurotische Strukturen und Umweltschgden in Form yon Milieusehgdi- 
gungen und Konfliktsituationen test. 

Bei 33 Patien~en handelte es sieh um neurotisehe PersSnlichkeiten. 
Neuroseverursaehende Milieuschgdigungen waren bei 28 Colitikern vor- 
h~nden. Eine die Colitis ausl6sende Konfliktsituation konnte bei 36 Kran- 
ken aufgedeekt werden. 

Aus 45 Krankengesehiehten werden nur die wesentlichsten psycho- 
logisehen Daten mitgeteilt, wghrend 6 Krankheitsbiographien ausffihrlieh 
wiedergegeben werden. 

Die Neurosestruktur der Colitiker zeigte fiberdurchschnittlich hgufig 
eine depressive Prggung, hinter der stark wirksame Wunseh- und Ag- 
gressionstendenzen verborgen waren. 

Die Psyehotherapie richtete sich nach den Bedingungen des Einzel- 
tulles und bestand in t typnosen, EntspanuungsmaBnahmen und analy- 
fischer Therapie. 
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