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Der Pathomechanismus der Zwangsneurose besch~ftigt die psychia- 
trisehe Forsehung seit Mitre des vorigen Jahrhunderts. Von der klas- 
sischen Psyehiatrie wurde die Bedeutung der ererbten oder erworbenen 
Veranlagung, die pr/~disponierenden Eigenheiten der PersSrdichkeit, die 
Insuffizienz der sogenarmten ,,psyehisehen Energie" (JANet) betont, yon 
der psychoanalytischen Schu]e aber die Rolle der Psychogenie. Auf Grund 
ihrer sieh auf die Methodik der bedingten Reflexe stfitzenden Unter- 
suchungen wird das Wesen des zwangnem'otischen Vorganges yon NYm6- 
H u s z ~ - A ~ o r ~  auf die pathologische Art des Anpassungsreflexmecha- 
nismus zuriickzufiihren gesueht. 

Wir wollen an dieser Stelle keine ~bersieht des Schrifttums fiber die 
Zwangsneurosen bringen, sondern diesbeziiglich auf die Monographie 
yon SKoo~ (1965) und die zusammenfassende Arbeit yon VIK~ (1964) 
hinweisen. Das Problem der Erttstehung yon Zwangsneurosen kann 
jedoeh trotz der zahlreichen und reiehhaltigen Bearbeitung noch nicht 
als gelSst betrachtet werden. Wir meinen deshalb, mit der folgenden 
kurzen Besprechung unserer einschliigigen ffinf Fs weitere Angaben 
zur Erhellung des Entstehungsmechanismus bieten zu k6rmen. In unseren 
Fi~llen ist bei der Entwicklung des Krankheitsbfldes eine wesentliche 
]~ol]e der Induktion zuzuspreehen: die Zwangsmechanismen sind bei 
unseren Kranken aus der Begegnung dieser eigenartigen Form der 
Psychogenie und der spezifisehen Pers6nlichkeitsstrukturen hervor- 
gegangen. 

Die psyehisehe Induktion ist eine besondere und meist nur unter 
spezifisehen Bedingungen zur Geltung kommende Form der inter- 
personellen Beeinfiussungen. In der einschl~gigen psyehiatrischen Litera- 
fur wird sie auf zweierlei Weisen aufgefaBt. Zu dem im engeren Sinne 
des Wortes genommenen Begriffe der Induktion gehSren die allbekannten 
meist rasch vorfibergehenden Reaktionen der Suggestion und Auto- 
suggestion, bei welchen kleinere oder grSl~ere, vorwiegend jedoeh sieh 
nur gelegent]ich zusammenfindende Gemeinsehaften unter irgendeinen 
psyehisehen EinfluI~ geraten. In diese Gruppe werden auch die im 
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l~ahmen der Massenpsychologie behande l t en  psychischen Ep idemien  
gezahlt,  gewisse hys~erische Symptomgruppen ,  die den Charakter  h~ 
haf ter  N a c h a h m u n g  anmehmen. I m  weiteren Sinne des Wor~es k a n a  die 
Bedeu tung  der psychisehen Induk~ion  au f  zahlreichen Gebieten des 
gesellschaftlichen Lebens  festgestel]t werden (etwa in  der Mode, in  den  
gesellschaftliehen Konven~ionen  usw.). Viel sel tener l~Bt sich eine so- 
genann te  , , induzierte Psychose" (folie a deux) beobachten,  bei welcher 
pathologische losychische Inha l t e  un t e r  Menschen n i t  meist  eigenartiger 
PersSnl iehkei tss t ruktur ,  die in  einer geschlossenen Gemeinsehaft  leben, 
ents tehen,  a n d  wo der eine Kranke ,  der sogenannte  , , Induk to r"  gleich- 
sam zur Ursache der psychischen E r k r a n k u n g  des anderen  Menschen 
wird. I n  bezug auf  die induz ie r ten  Psychosen weisen wit  auf  die ein- 
sehliigigea Arbe i ten  yon  REGIS ; LAs @GUE u. FALRET ; WOLLENBEtCG ; 
JANZA•IK; MOtCAVCSIK, NYIIt(~; NYII%O u. I~I%IEDItlCtI; HAITS bin.  Dem 
Begriffskreis der I n d n k t i o n  diirfte aueh die Ja t rogenie  zuzureihen sein. 

I n  d e n  uns  zur  Verfiigung s tehenden  Schrff t tum lie~ sich - -  aul3er 
e inzelnen vers t reu ten  t{inweisen - -  keine Arbei t  finden, die die Bedeu tung  
der I n d u k t i o n  fiir das E n t s t e h e n  der Zwangsneurosen  behande ln  wiirde. 

Fall 1. Die induzierende Person ist in diesem Fall eine 48j~hrige Frau. In der 
Familie l~Bt sich keine erb]iche Belastung nachweisen. Die somatischen Befunde 
bieten nichts Auffalliges. Die ZwangsvorsteHungen religiSsen Charakters traten im 
14.Lebensjahr auf: die Kranke muBte t~glieh mehrere Male vor den  in ihrer 
Wohnung aufgehangten Jesus-Bild stehenbleiben, und folgenden Satz wiederholen: 
,,WunderschSn ist dieses Jesus-Bild, das in den  Zimmer meiner Mutter an der 
Wand h~ngt." Sparer muBte sie aueh auf der StraBe des (ifteren stehenbleiben 
und den vorhin zitierten Satz wiederholen, auch war sie gezwungen, noeh andere 
Zeremonien religiSsen Charakters zu voHziehen. Zu Itause war ihr eine streng 
religiSse Erziehnng zuteil geworden, doch traute sie sich nieht, ihren Eltern yon 
den angegebenen Erscheinungen etwas zu erwahnen, sparer wandte sie sieh an 
ihren Beichtvater, der sie damit trSstete, ,,sie werde diese Binge allm~hlieh aus- 
waehsen". Als sie 18--20 Jahre alt wurde, verloren die Zwangsvorstellungen all- 
mah]ieh ihre Maeht fiber sie, und traten dann nieht mehr auf. Mit 24 Jahren 
heiratete sie; sie b]ieb auch weiterhin religiSs. Anfangs war ihre Ehe eine harmo- 
nische. Nach etwa 10 Jahren gemeinsamen Lebens bega~m der Mann immer mehr 
zu trinken und wurde grob zu seiner Frau. Eines Nachts, als der Mann bis in den 
Morgen nicht heimkehrte, ffihlte die Frau sieh genStigt, sich mehrere Male naeh- 
einander zur Erde zu werfen and sieh bestimmte Male zu bekreuzigen. Sp~ter 
muBte sie die Namen yon gewissen I-Iefligen wiederholen, und zwar in einer bestimm- 
ten Reihenfolge. Obwohl die Kranke genau fiihlte, dab diese Handlungen zu nichts 
fiihrten und auch yon ihrer Religion nich~ gefordert werden, war sie dennoch nicht 
imstande, ihnen zu widerstehen. Die Zwangsvorstellungen traten bei ihr vor allem 
innerhMb der eigenen Wohnung auf, haupts~chlich wenu sie allein war, und vor- 
wiegend in den Abendstunden. Wahrend der berufNchen Arbeit -- sie beldeidete 
die SteRe eines stellvertretenden Geschaftsleiters -- wurde sic nut selten yon ihren 
Zwangsimpu]sen geplagt -- ,,die vielen Mensehen sind yon einer guten Wirkung 
auf reich, da denke ich eben nut an die Arbeit" -- sagte sie. Da ihre Krankheit 
sie in ihrer Arbeit nieht stSrte, ging sie damit gar nicht zum Arzt. Erst im Zu- 
sammenhang n i t  ihrem Sohne wurde aueh sie untersueht. 
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Ihre pr~morbide PersSnlichkeit wird einerseits dureh ~u~erste l~edanterie, 
~berseh~tzung der ~iuBeren Formen, hingebende Religiosit~t, leiehte u 
keit, Minutiosit~t, Weitsehweifigkeit, andererseits dutch stark ausgel~r~gte 
Eigen~lligkei~ uud Explosivit~t gekennzeiehuet. 

Ihr  einziger Sohu ist 18 Jahre alt, hat  die aeht Volkssehulklassen und die 
Gewerbesehule absolviert. Somatiseh finder sieh bei ihm niehts Krankhaftes. Un- 
gef~hr seit 3 Jahren leidet er an einer Zwangsneurose. Er  hatte yon seiner Mutter 
eine religiSse Erziehung erhalten, war aber niemals ein FrSmmler. Mehrere Male 
war er bei den zwangsm~ig  vorgenommenen re]igiSsen Zeremonien seiner Mutter 
zugegen, diese erregten und stSrten ihn in hohem Mal~e, well er sie urmatfirlieh 
land. Geffihlsm~l~ig ist er stark an seine Mutter gebuuden, dagegen hegt er seinem 
Vater gegenfiber, der ein A]koholiker ist, einen gewissen Widerwillen. Seine Be- 
sehwerden bestehen vorwiegend in dem Zwang, im Zusammenhang mit  dam 
Namen Gottes oder gewissen religiSsen Inhalten an obszSne, unanst~ndige Dinge 
und Ausdrfieke denken zu miissen, somit die yon der l~eligion in besonderen Ehren 
gehaltenen Begriffe in Gedanken zu besehimpfen und zu beschmutzen. Der junge 
Mann hat  wegen dieser Gedanken starkes Sehuldbewu~tsein, er beffirchtet, ver- 
dammt zu werden, ist infolgedessen nervSs, unruhig, appetitlos. Im Laufe einer 
psychotherapeutisehen Behandlung und Verabreiehung yon Tranquillanten besserte 
sieh sein Zustand. 

Fall 2. Die Induktion ging yon einem 21 Jahre alten Mann, einem Universit~ts- 
hSrer aus. Eine erbliehe Belastung und in somatiseher Hinsieht etwa Auffiilliges 
lageu nicht vor. Die E l tem sind P~dagogen. Der Kranke leidet ungef~hr seit 
seinem 17. Lebensjahr an Zwangsvorstellungen. Er h~lt seine persSnliehen Saehen, 
seine Kleidung, seinen Sehreibtiseh in einer peinlichen pr~zisen Ordnung, ruht  
nieht, solange im Zimmer ein St~ubehen zu bemerken ist; kehrt mehrere Male 
zur~ek, wenn er irgendwohin gehen will, um immer w i d e r  naehzusehen, ob die 
Gegenst~nde auf seinem Tiseh, die Einriehtung des Zimmers in der bestimmten 
Folge und im riehtigen Winkel zueinander geordnet sind; aueh iiberprfift er immer 
wieder seine Kleidung, seine Mappe. Oft kehrt er dann aueh zurfick, um sieh zu 
vergewissern, dal~ er das Licht ausgelSseht, die Tfir verseh]ossen habe. Auf der 
Stral~enbahn, beim LSsen der Karten, bei Eink~ufen z~hlt er wohl dutzendmal das 
zurfiekerhaltene Gold nach, ob es auch stimmt. Im Leben verh~lt er sich zurfiek- 
gezogen, besonders Frauen gegenfiber schfichtern, gehemmt, doeh sueht er durch 
seine Haltung den Eindruck der Bestimmtheit, der H~rte und Uberlegenheit zu 
erwecken. Er sueht gleiehsam milit~riseh ,,kurz und bfindig" zu sprechen und zu 
handelu. Er  interessiert sieh haupts~ehlich ffir mathematisehe und technisehe 
Fragen, Unterhaltungen oder Zerstreuungen sind ihm sozusagen fremd. --  Sein 
Bruder ist um 7 Jahre jfinger, besucht die Gewerbeschule, seine schulische Leistung 
ist stets sehr sehwach gewesen. Der Junge ist ein lustiger Knabe, ]iebt die Gesell- 
sehaft und den Sport. Er verehrt seinen ~lteren Bruder --  der ihm yon tier Familie 
immer a]s Beispiel vorgehalten wurde -- und scheut ihn auch gewisserma~en. 
Infolge des groBen A]terunterschiedes und der offensichtlich bestehenden geistigen 
~berlegenheit des ~lteren Bruders wird er yon diesem beinahe so behande]t, a]s 
w~re jener sein zweiter Vater, gleichsam das stellvertretende Familienoberhaupt. 
Der Junge ~bernahm im Alter yon 14 Jahren --  yon einem Tag zum andern --  
die Zwangsgewohnheiten des grSl~eren Bruders. Als dieser --  der darin zuerst eine 
Art  yon Sport erbliekte --  den Jiingeren deshalb zur Reehenschaft zog, beklagte 
sich letzterer weinend, er kSnne niehts daffir, er miisse eben so handeln. Ungef~hr 
nach 4 Monaten des krankhaften Zustandes wurde der jiingere Bruder -- auf ~rzt- 
lichen Rut  - -  yon dem ~lteren getre~mt und erhielt Beruhigungsmittel. Schon 
nach einigen Wochen verbla~ten die Zwangsideen, dann versehwanden sie ganz. 
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Zur Zeit ist der jiingere Bruder symptom- und beschwerdefrei. Der ~ltere Bruder 
leidet auch gegenw~rtig m~ter seinen Zwangshandlungen und sueht diese vor 
seinen Kollegen weitgehend zu verheimlichen. 

Fall 3. Es handelt sich um einen 27j~hrigen Mann, einen Faeharbeiter. Seiu 
Vater li t t  seit seinem 30. Lebensjahr an Phobien, beffirchtete stets, dem Irrsina 
zu verfallen, hatte vor allerlei Ansteckungskrankheiten Angst und arbeitete sieh 
dagegen eine Menge yon Schutzma~rege]n aus. Zeitweilig t ra t  bei ibm aueh der 
Zwang auf, alles z~hlen zu miissen. Der Vater wurde in den friiheren Jahren lange 
Zeit hindurch psychotherapeutisch behandelt, und infolgedessen besserte sich sein 
Zustand erheblich. - -  Die Mutter ist nervSs, sensibel, w~hrend ihrer Schwanger- 
sehaf~ hatte sie unter dem Druek gewisser Konflikte mit  der Versuchung zu k~mpfen, 
Selbstmord zu veriiben. Der Kranke selbst begann mit 16 Jahren die bei seinen 
Eltern zwangsm~l~ig bestehende Gewohnheit nachzuahmen, vor ihrem Fortgehen 
lange Zeit hindureh herumzusuchen und zu kontrollieren, ob sie nicht etwa irgend- 
etwas zuhause verg~l]en? Seither leidet der Kranke immer mehr unter seinen 
Zwangsvorste]lungen, er sucht st~ndig in seinen Taschen herum, sieht selbst zehnmal 
nach, ob er die Wohnungstiir auch richtig zugesperr~ babe, fiberpriift immer wieder 
seine Kleidung. Seine Liebesverh~ltnisse nahmen deshalb stets ein rasches Ende, 
weft er seine Gef~hrtinnen mit  zwangsweise auftretenden Eifersuchtsszenen zu 
plagen pflegte. Wegen seiner Liebeskonflikte wurde vom Kranken auch Suicid 
versucht. Vor der Klinikaufnahme wurde er bereits zweimal stationgr in einer 
Neurosenabteilung behandelt. Der Kranke gibt an, beobaehtet zu haben, da$ seine 
Zwangsvorgange in erschSpftem Zustande sowie in den Nachmittags- und Abend- 
stunden in st~rkerem MaSe und qualvoller auftr/~ten. Auch das Verh~ltnis des 
Kranken zu seiner Braut  ist disharmonisch, eben infolge seiner Zwangseifersucht. 
Als er yon seinem Vater in der Klinik besucht wurde, und dieser unter anderem 
auch auf die Brant  zu sprechen kam, daehte der Sohn sogleich zwangsm~$ig 
daran, der Vater habe ebenfalls ein Verh~ltnis mit  seiner Braut. Im Laufe der 
Behandlung wurde bei dem Kranken eine ES- bzw. Insulin-Koma-Therapie an- 
gewandt. W~hrend des allm~hliehen LSsens des nach den ES-Behandlungen auf- 
tretenden Defrontalisierungssyndroms konnten die anankastischen, zwar inhalts- 
losen Impulse gut beobachtet werden: der Kranke bliekte st~ndig nach den Stuben- 
ecken, ging forsehend im Zimmer umber, drehte seine Tasehen immer wieder urn, 
ohne zu wissen, weshalb und wozu. Unter  der Wirkung tier Behandlung besserte 
sich dann sein Zustand u n d e r  konnte aus der Klinik entlassen werden. 

Fall 4. Es handelte sich um eine 30j~hrige Frau. Ihre Mutter hatte l~ngere 
Zeit hindurch an gewissen Phobien gelitten, sieh vor dem ,,Irrewerden", einem 
,,Nervenzusammenbrueh" geffirehtet. Auch hatte sie seit ihrem 14. Lebensjahre 
mehrere Jahre hindurch religiSse Zwangsvorstellungen. Die Toehter wurde eben- 
falls streng rehgiSs erzogen. Diese lebt in einer harmonisch ausgeglichenen Ehe, 
hat  aueh einen kleinen Sotm. 1 Jahr  vor ihrer Klinikaufnahme starb binnen knrzem 
die Mutter, ihr Vater warde operiert, und an der Schwiegermutter wurde ebenfalls 
ein schwerer chirurgiseher Eingriff wegen eines Krebsgeschwiirs vollzogen. Da traten 
dann bei tier frtiher durchaus besehwerdefreien ICranken Zwangshandlungen, 
zwangsmal3ig erlebte, iiberaus qu~lende Phobien anti Anfangs mul~te sie st~ndig 
ihre Hande wasehen, die Gegenst~tnde immer wieder naehz~hlen, und lies sie der- 
artiges weg, hatte sie das Gefiihl, sie setze sich schweren Gefahren aus. Seife und 
Wasser wurden vor dem H~ndewaschen stets genauestens untersucht, ob sie aueh 
geniigend rein seien. Dann muSte die Kranke 1Kngere Zeit hindurch an den Satz 
des Pythagoras und die Geliebte Beethovens denken. Ihre Phobien waren zum 
grSgten Teil religiSser Art  (Angst vor dem Verdammtwerden), in geringerem Mal]e 
hypochondrische oder sexuelle Zwangsideen. Im weiteren Verlauf meldete sich 
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die Angst, verriickt zn werden, mR elementarer Kraft. Sie muBte immer wieder 
daran denken, in der Zukunft zu ,,Zwangshandlungen" gezwungen zu werden, 
etwa ihren Sohn gegen ihren eigenen Wfllen erdrosseln zu miissen. Sp~ter mul~te 
sic sieh immer wieder vorstellen, sie habe die erws Handlung bereits voll- 
bracht, nur wisse sie nichts davon. Bei anderen Gelegenheiten beffirchtete sie, ihre 
Familie ,,mit Leiehengift" infiziert zu haben, da sie den Sarg ihrer Mutter berfihrt 
hatte. W~hrend ihres Klinikaufenthaltes warde sie einer Insulin-Koma-Xur unter- 
zogen, aueh warden ihr neben der angewandten psyehotherapeutischen Behandlung 
Tranquillizer verabreieht. Sie warde gebessert entlassen. 

Fall 5. Bei dem 65j~hrigen Mann, yon Beruf Beamter, kamen in der Anamnese 
keine Daten fiber eine etwaige erbliche Belastung vor. Aueh somatisch liel~ sieh 
niehts wesentlich Pathologisehes erweisen. Seine Krankheit begann vor 23 Jahren 
und besteht seitdem olme Unterbreehung. Vor 23 Jahren warde er wegen nerv6ser 
Besehwerden und Sehlaflosigkeit in das Sanatorium tts ein- 
gewiesen. Seiner Aussage naeh hatte er dart mehrf~ch Gelegenheit, Geisteskranke 
zu sehen, aueh vernahm er 6fters L~rm aus der nahegelegenen geschlossenen Irren- 
abteilung. Der bereits frfiher hypoehondrisch veranlagte I~'anke begann Bficher 
fiber die Geisteskrankheiten zu lesen. Als er aus dem Sanatorium ent]assen wurde, 
hatte er pl6tzlich das Geffihl, er habe seine Seife auf der Stral~e verloren. Er er- 
schrak heftig, dal~ jemand dadureh ausg]eiten werde und sich eventueU beseh~dige. 
Seither fiirehtet er sich st/indig, nnversehens irgendeinen Schaden zu verarsaehen. 
Er steigt aus der Stra2enbahn, f/ihrt jedoch dann wieder zurfick an den Ort, yon 
wo er zuerst abgefahren ist und sehaut naeh, ob er beim Aufsteigen nieht vielleieht 
jemand unter die R/s gestol~en babe. H6rt oder Iiest er yon irgendwelchen 
Ungliicksf~llen, forseht er sogleich naeh, ob er denn nicht irgendwie mit diesen 
im Zusammenhang stehe. Er seheut sieh, Mensehen die Hand zu reiehen, denn 
m6glieherweise fibertrage er eine Infektion auf sie. Wegen seiner Beschwerden 
warde er sehon mehrmals in Behandlung genommen, doch ohne bedeutenderen 
Erfolg. 

Diskussion 
I n  unserem ersten Fal l  war die in  einer religi6sen U m g e b u n g  auf- 

gewaehsene Mut te r  zur Zeit der Pubert/~t an  einer Zwangsneurose 
re]igi6ser Ar t  erkrankt .  Ihre  Zwangszust/~nde gingen naeh  einem Be- 
stehen yon  mehreren  J ah ren  langsam zurfick. An  der Schwelle des 
Kl imakte r iums ,  naeh einer Reihe yon  psyehotrauma~isierenden Ge- 
schehnissen, t auch t en  die Zwangsvorg/inge yon  neuem auf. I h r  Sohn, 
der an  die Mut ter  gefiihlsm/s s tark  gebunden  ist u n d  ihren geistigen 
Eigenschaf ten in  hohem M~l~e /s Charakterziige aufweist - -  u n d  
der seine Mut te r  wegen der pathologischen Symptome heftig bedauer t  - - ,  
produzier t  ebenfalls Zwangssymptome,  die mi t  dem Religi6sen zu- 
sammenh/~ngen, doch ira entgegengesetzten Sinne, n/imlich glaubens- 
sch/~ndend; u n d  da er im Grunde  genommen religi6s eingestell t  ist, ha t  
er deswegen SchuldbewuStsein.  I n  unserem zweiten Fal l  wurden  die 
Zwangsvorg~nge des geistig fiberlegenen /~lteren Bruders  fiir einige 
lVfonate sozusagen in  der gleiehen Fo rm von  dem einen sehw/ieheren 
In te] lekt  aufweisenden, seinen Bruder  beinahe als seinen zweiten Vater  
verehrenden,  halbwfiehsigen jfingeren Bruder  f ibernommen,  doch wurde 
letzterer  naeh Isol ierung vom /ilteren und  naeh einer leichten medika-  

18" 
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meut6sea Behandlung in kurzer Zeit wieder durchaus beschwerdefrei. 
In  unserem dri t ten Fall wurden die zwangsm~Bigen Verhaltensweisen 
der Eltern yon dem sehwer anankastisehe Charakterzfige aufweisenden 
Kranken zur Zeit der Pubertgt  gleichsam nachgeahmt, dann, ira Manner- 
alter, erstark~en bei ihm die Zwangsvorggnge und bestanden nunmehr 
sozusagen st~ndig. In  unserem vierten Fall entfaltete rich bei der bis 
zu ihrem 30. Lebensjahr vSllig symptomfreien Frau nach schweren 
psyehisehen Traumen eiu gefghrtiches, an die frfiher bestandenen Zwangs- 
vorstellungen ihrer Mutter erinnerndes, anankastisches Krankheitsbfld 
yon reaktiver Art. In  unserem ffinften Fall dfirfte an die Rolle der 
Jatrogenie gedacht werden. Der schon frfiher hypochondrisch eingestellte, 
zu Angstvorstellungeu neigeude Kranke produzierte anschlieBend an 
einen Krankenhausaufenthalt ,  wo in der ~i~he zufs auch Irre waren 
und nach mannigfacher Lektfire fiber Psychosen, vie]e Jahre hindurch 
eine gauze Menge yon Zwangsmanifestierungeu, deren gemeinsamer 
Grand die Fureht  war, fiir andere, ffir die Gemeinsehaft eine Gefahr 
zu bedeuten. 

In  unseren Fi~llen kann der Iuduktiou eine zweifache Bedeutung 
zugesprochen werden. Durch die Induktion wird die Entf~ltung ge- 
wisser, auf der Grundlage einer ererbten oder teilweise erworbeuen 
Veranl~gung der meist pedantischen, uuter Angstgeffihlen leidenden 
GrundpersSnlichkeit entstaudenen auankastischen Mechanismen ge- 
fSrdert, einesteils infolge der suggestiven Wirkung des Induzierenden, 
anderenteils infolge der Nachahmungsbereitschaft der induzierten Person. 
Letztere kann auch in I-Iandiungen entgegengesetzten Sinner zum Aus- 
druek kommen, werm ni~mlieh das Objekt der Induktion rich dem In- 
duktor oder dessen Zwangsideen gegenfiber nega~iv verhalt. 

Andererseits wird dutch die Induktion aueh die Themenwahl der 
Zwangsvorstellungen sowie die Verlaufsart der Zwangsvorgange be- 
stimm~. Die inhaltliche Ident i ta t  fgllt am meisten in unserem zweiten 
Fall ins Auge, w o e s  rich gleichsara um die aus dem Schrffttum fiber 
die induzierten Psychosen wohlbekannte passive Ubernahme (folie im- 
posge) handelt. In  dem besprochenen Fall wurde das Geltendwerden 
der suggestiven Mechanismen durch die bedeutende geistige lJberlegen- 
heit des Induktors and dureh das gegebene Familienmilieu erleiehtert. 
In  unserem ersten Fall ist die inhaltliche Verwandtschaft ebenfalls auf- 
fallend, bier kann die Erscheinung einer ,,negativen Identifizierung" an- 
genommen werden. In  dem drit ten und vierten Fall entwickelte rich 
naeh einer anfanglichen Ident i ta t  bei den dutch die Induktion be- 
troffenen Kranken ein farbenreicheres and auch schwereres Krankheits- 
bild als bei den Induzierenden. 

Das Geffihlsverhaltnis des Induzierenden und des Induzierten, ihre 
einander gegeniiber eingeuommene iiber- oder untergeordnete Stellung 
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sind ffir den Ablauf der Induktion im Sinne einer positiven oder negativen 
Identifizierung yon wesemtlicher Bedeutung. In vier der oben besproche- 
hen Kramkheitsgeschiehten entsprach dieses Verh~ltnis der engen Ver- 
wandtschaft zwischen Eltern und Kind bzw. zwischen dem i~lteren und 
d e n  jfingerem Brudcr. 

Eine charakterologische Gruppierung der Zwangsneurotiker dfirfte 
auf Grund mehrerer Annahmen versueht werdem Von JANET wurde die 
l~olle der psychasthenischen PersSntichkeitsstruktur hervorgehoben, 
yon K~A~PEm~ U. ]30~O~FFE~ die Zusammenhs n i t  der zirkul&ren 
Psychose, yon BLWVL~ u. K ~ T S C H ~  die ]~eziehungen zwisehen 
d e n  schizoiden Typ und der Neurosis anankastica. KAIL~ zufolge 
stellen die Zwangsneurotiker solche Schizoiden dar, bei denen ein 
cycloider Einschlag besteht. SKooG unterschied auf Grund times reich- 
haltigen Materials unter den Zwangsneurotikern ffinferlei PersSnlich- 
keitstypen, ni~mlich den asthenisehen, den symtonen, den hysteroiden, 
den psychoimfantilen und den sehizothymen; seiner Ansieht nach kSnnen 
die Ziige der ein~elnen Typen auch vermiseht im Erscheinung treten. 

Bezfiglieh unserer eigenen F~t]le dfirfte unseres Erachtens die Analyse 
der PersSnlichkeitsstruktur folgendes ergebem: 

In unserem Fall 1 ist die Mutter, d.h. die Induzierende, eine affekt- 
labile, hinsichtlieh einzelner Zfige epileptoide Psychopathin; ihr Sohn, 
der Induzierte, weist ~hnliehe Charakterziige auf. Im Fall Nr. 2 steilt der 
Induktor einen paranoid-pedantischen Psychopathem dar, der Induzierte 
ist in einem gewissen Grade debil. Bei unserem Fall 3 ist der Vater, d.h. der 
Induktor, eine psyehopathische, peinlich pedantisehe, ,,hypoparanoide" 
PersSnliehkeit n i t  Beziehungswahnideen, der Sohn ebenfalls eim Psycho- 
path, n i t  ~hnlichen, doch zugleich auch hystcroiden Zfigen. In unserem 
Fall 4 sind sowohl die induzierende Mutter als auch die induzierte 
Tochter gleieherweise sensitive, pedantische, kombiniert akzemtuierte 
PersSnlichkeiten. Der Kranke des Falles 5 weist eine subdepressive, n i t  
Phobien behaftete, akzentuierte PersSnlichkeit auf. Die Wirkung der 
Induktion ersehien in vorliegenden Fi~llen dana am offensiehtlichsten, 
ausgeprs wenm bei beiden betroffenen Personen die gleichen 
psychopathisehen Zfige vorherrschten. In unserem 4. Fall, wo beide 
Personen nur akzentuierte PersSnliehkeiten waren, gewanm die Induktion 
erst nach schweren psychisehen Traumen Maeht fiber sic. In unserem 
2. Fall, wo die Induktionsmechanismen vorwiegend dureh die Debiliti~t 
des Ubernehmenden und die drfiekende geistige Dberlegenheit des 
groBen Bruders erm6glicht wurden, doch nJeht dieselben Charakterzfige 
vorlagen, konnte die Induktion nur auf kurze Zeit, fibergangsweise 
wirken, umd ging nach Isolierung y o n  Induzierenden vSllig zuriick. 
Somit kamen die Induktionsmeehanismen in unseren Fs haupt- 
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s~chlich do r t  zur  Gel tung,  wo die Gleichhei t  der  Charakterzf ige  und  die 
pa thologische  S t r u k t u r  der  PersSnl ichkei t  a m  sti~rksten ausgepr / ig t  
w a r e n .  

Zusammenfa s sung  
A n  H a n d  der  Besprechung  f i inf  eigener F~lle  wird  die l~olle der  

I n d u k t i o n  bei  dem E n t s t e h e n  der  Zwangsvorg~nge  ana lys ie r t ,  und  der  
I n d u k t i o a  eine zweffache B e d e u t u n g  naehgewiesen.  Zum ers ten  wi rd  
d u t c h  sie au f  de r  Grund lage  der  e r e rb t en  oder  e rworbenen  Veran lagung  
die E n t f a l t u n g  der  Zwangsmechan i smen  gefSrdert ,  einestei ls  du t ch  die 
sugges t ive  W i r k u n g  des Induz ie renden ,  anderente i l s  infolge der  Nach-  
ahmungsbe re i t s cha f t  der  induz ie r t en  Person.  Le tz t e re  k a n n  auch im 
en tgegengese tz t ea  Sinne zum A u s d r u c k  geb rach t  werden.  Auch  wird  
durch  die I a d u k t i o n  die T h e m e n w a h l  u n d  die Verlaufsweise der  Zwangs-  
vorg~nge bes t immt .  I n  den  besprochenen  F~l len  k~men  die Induk t ions -  
mech~nismen  do r t  a m  s t~ rks t en  zum Ausdruck ,  wo die ~ h n l i e h k e i t  de r  
Charak te rz i ige  u n d  die pa thologisehe  Pe r sSn l i ehke i t s s t ruk tu r  a m  meis ten  
ausgepr~gt  waren.  
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