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I, EINLEITUNG

Beobachtungen iiber psychische Auffdlligkeiten bei Pati-
enten mit entziindlichen Darmkrankheiten finden sich erst-
mals 1930 bei MURRAY in einer kasuistischen Arbeit,die
sich mit der Colitis ulcerosa befaBt,wobei schon Hypothe-
sen iliber deren Psychogenese aufgestellt werden.BOCKUS be-
richtet dann 1945 in einer Ubersicht iiber 19 Fille mit
Enteritis regionalis Crohn eher kursorisch von emotio=-
nalen Uberempfindlichkeiten. Auf Ahnlichkeiten in den
Perstnlichkeitsmerkmalen bei Patienten mit Colitis ul=-
cerosa und Enteritis regionalis Crohn weist PAULLEY 1949
hin,

Insgesamt zeigt sich im Uberblick ein deutliches Uber wie-
gen von psychosomatischen Arbeiten verschiedenster theo-
retischer und methodischer Ansitze,die sich mit der Co-
litis ulcerosa befassen,wogegen nur vereinzelt Untersu-
chungen iiber die Enteritis regionalis erschienen sind.
Dies mag einerseits mit der erst relativ spdt,n&mlich
1932,erfolgten Erstbeschreibung der Enteritis regionalis
als Krankheitseinhzit zusammenhéngen (CROHN et al.),and-
rerseits mit der sehr schwierigen differentialdiagnosti-
schen Abgrenzung der beiden Erkrankungen,vor allem der
Ileocolitis Crohn gegen die Colitis ulcerosa., Aus die-
sem Grunde sind auch Zweifel an der Homogenitdt der Un-
tersuchungskollektive im Hinblick auf die organische Dia-
gnose bis in die 60er Jahre,die eine eindeutigere Diffe -
renzierung brachten,durchaus angebracht (MORSON et al.).
AuBerdem sind im klinisch=gastroenterologischen Bereich
erst im letzten Jahrzehnt deutliche Zunahmen an Erkran-
kungsfdllen vom Typ der Enteritis regionalis festzustel-
len (HEINKEL et al,,MILLER et al.).

Eine vergleichende Untersuchung von MC KEGNEY et al, im
Jahre 1970 ergab keine Unterschiede in verschiedenen psy-
chosozialen,psychiatrischen,persdonlichkeitsspezifischen
und demographischen Variablen zwischen Colitis ulceresa
und Enteritis regionalis., Diese Untersuchung und auch
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die Ergebnisse von Arbeiten zur Atiologie beider Erkran-
kungen (LANCET 1970,KRAUSPE et al.,ASQUITH et al.) vor
allem auf immunpathologischem Gebiet lassen eine Zusammen=-
fassung von Patientenpopulationen mit Colitis ulcerosa
und Enteritis regionalis fiir sinnvoll erscheinen,

In der vorliegenden Arbeit soll iiber die Perstnlich-
keitsprofile von md&nnlichen und weiblichen Patienten mit
entziindlichen Darmkrankheiten (Colitis ulcerosa und En-
teritis regionalis) berichtet werden,die mit denen einer
Kontrollgruppe internistisch kranker Minner und Frauen
verglichen wurden, Besonders interessierten geschlechts-
spezifische im Vergleich zu krankheitsspezifischen Merk-
malen,iiber in der Literatur zu beiden Krankheiten kaum
Angaben zu finden waren,wdhrend sie andrerseits auf Grund
soziokultureller Untersuchungen zu erwarten widren (CRISP
et al.).



1I. LITERATURREFERAT

IT.1, Zum Begriff der psychosomatischen Medizin

Neuere Autoren definieren Psychosomatik eher weit und ei-
nem breiten Spektrum von Forschungsansitzen entsprechend.
So ist sie fiir BRAUTIGAM "die Richtung der Heilkunde,die
den EinfluB des Seelischen auf korperliche Erkrankungen
des Menschen verfolgt",oder fiir LIPOWSKI "eine Wissen-
schaft,die die Zusammenhinge zwischen psychologischen und
biologischen Phi&nomenen am Menschen untersucht,so wie sie
in einer menschlichen und nicht-menschlichen Umgebung
auftreten und von ihr beeinfluBt werden."

Weiterhin 188t sich eine deutliche Verschiebung in der
wissenschaftlichen Anerkennung und in der praktischen
Forschung von spekulativen,auf Kausalitdt hinzielenden,
Arbeitshypothesen und Interpretationen hin zu Untersu-
chungen ilber Korrelation und Koinzidenz von Situations-
typen,Perstnlichkeitsmerkmalen und organischem Krankheits-
geschehen feststellen,worauf RICHTER sowie DIETSCH et al.
hinweisen, .

Das Problem der Spezifitdt einer bestimmten ausltsenden
Situation,einer Perstnlichkeitsstruktur oder eines be=
stimmten psychodynamischen Konflikts,das fiir ein friiheres
Versténdnis von Psychosomatik zum zentralen Bewdhrungs-
punkt geworden war,ist zunehmend von multifaktoriellen
Entstehungskonzepten abgeldst worden (MC KEGNEY), Die
Arbeiten ENGELs zur Psychosomatik der Colitis ulcerosa,
auf die noch spdter einzugehen sein wird,sind dafiir ein
anschauliches Beispiel.

Die Vielfalt der Modelle und Methoden und das jeweils un=-
terschiedliche dahinter stehende theoretische Vorverst&énd-
nis,hat zu erheblicher Uniibersichtlichkeit gefiihrt., Das
spiegelt sich auch in den Arbeiten von LIPOWSKI und BRAU-
TIGAM et al. wieder,auf die sich dieser Uberblick haupt-
sdchlich bezieht, So unterscheiden BRAUTIGAM et al. acht



verschiedene theoretische Ansdtze,wdhrend es bei LIPOWSKI
sechs Ansdtze sind. Beidesmal werden gelegentlich Elemen-
te eines Modells in einem anderen wieder verwendet (so
impliziert z.B, das psychoanalytische Modell der Psycho-
genese zwangslidufig den Begriff der Somatisierung,der bei
LIPOWSKI aber dennoch getrennt abgehandelt wird),so wie
sich auch in den Abstraktionsniveaus Unterschiede finden
(so z. B. bei BRAUTIGAM et al. die auf empirischen Fest-
stellungen beruhende psychophysiologische Forschung und
das metaphysische Konzept des Subjekts bei V.WEIZSACKER).
Aus diesen Griinden erscheint es sinnvoller,nur von Mo=
dellelementen und Erkldrungshypothesen zu sprechen,zu-
mal die Globaltheorien im Hinblick auf die Vielseitig=
keit empirischer Forschungsergebnisse als reduktionistisch
gelten miissen und viele Forscher verschiedene Theorieele=-
mente kombinieren (ROBBINS).

Im einzelnen lassen sich folgende Ansdtze unterscheiden
(ENGEL 1969,LO0PEZ-IBOR,LIPOWSKI,BRAUTIGAM et al.)

Fiir LIPOWSKI,der eine umfassende Synopsis der angloame-
rikanischen Psychosomatik gibt,ist der Dualismus Korper-
Seele nur ein methodisch-semantischer,der der gegenwidrti-
gen Forschungsstrategie entspricht,ohne metaphysischen
Gehalt im Hinblick auf "wesensmdBige" Unterschiede zwi-
schen Physischem und Psychischem, Psychosomatik miisse
drei Abstraktionsmodi integrieren: den biologischen,den
psychologischen und den sozialen, Er vertritt eine ganz-
heitliche Vorstellung mit der Person als Zentrum, Die Auf-
trennung in Abstraktionsmodi sei kiinstlich aber von heu-
ristischer Niitzlichkeit,da die begrenzten Moglichkeiten
eines menschlichen Beobachters eine Auftrennung der Ein-
heit des beobachteten Objekts bedingten. Er betont aber
gleichzeitig den hidufugen Widerspruch zwischen dem immer
wieder durchdringenden Eifer in der Suche nach ausschlieB-
lich psychischen Ursachen von somatischen Storungen trotz
ernsthafter Beteuerungen iiber Multikausalitdt und Ganz=-
heit. )

(1) Entsprechend den Anfingen der psychosomatischen For-



schung,die von Psychoanalytikern begriindet wurde,soll zu-
niachst das Konzept der PSYCHOGENESE besprochen werden,

das von den psychoanalytischen Vorstellwigen iliber Konver-
sionshysterie iibernommen wurde: somatische Symptome wer-
den von psychischen Inhalten oder Affekten verursacht,
ENGEL weist auf die Gefahr hin,daB8 auf Grund dieses Kon=-
zeptes "psychogenetisch" und "psychosomatisch" gleich-
gesetzt werden kionnten,und Monokausalitédt,die zu elimi-
nieren die psychosomatische Medizin bemiiht sei,wieder

an Bedeutung gewinnej;ganz abgesehen von grundsdtzlichen
Zweifeln an der Richtigkeit dieses Kausalitdtsbegriffs
(STEGMULLER), Solche monokausalen Theorien sind auch von
Seiten der Organmedizin durch immunbiologische und gene-
tische Untersuchungen zweifelhaft geworden (PERLMANN et
al.,ASQUITH et al.). Auch das Problem der Unterscheid-
barkeit von "kausalen" und "reaktiven" psychischen Fak=-
toren wird von einigen Forschern als Scheinproblem ange-
sehen, Eine solche Trennung sei eine methodisch-pragma-
tisch bedingte,insofern als psychosomatische Forschung

auf MaBnahmen hinziele,die den Krankheitsverlauf ver#n-
dern sollen,wdhrend dieser in Wirklichkeit ein Kontinuum
psychosomatisch-somatopsychischer Prozesse darstelle (WAL
KER) o

Beachtenswert am Modell der Psychogenese erscheint LIPOWSL
KI der Begriff der symbolischen Aktivitédt,der Bedeutung,
die das Subjekt Wahrnehmungen aus der AuBenwelt gibt (HIN=-
KLE et al.,KIELY). Das weist auf die Bedeutung der kogni-
tiven Prozesse hin (LADER),die bei der Entstehung von psy-
chosomatischen Ph&nomenen das Geschehen mitbestimmen,im
Gegensatz zu der z,B. von psychiatrischer Seite (LOPEZ~-
IBOR) betonten Wichtigkeit emotionaler Faktoren, Die heu-
ristische Niitzlichkeit dieses Konzepts der " Bedeutung

des Wahrgenommenen" zeigt sich an seiner Anwendung bei

so verschiedenartigen Ansitzen wie dem hermeneutischen
BRAUTIGAMS und dem psychophysiologischen LADERs, Seine
Richtigkeit erweist sich durch die Unergiebigkeit von Ver-
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suchen,durch standardisierte Skalen belastende Lebenssi-
tuationen allgemeingiiltig zu erfassen (RAHE et al.). LI-
POWSKI stimmt abschlieBend bei der Beurteilung des Mo-
dells " Psychogenese" mit GRINKER {iberein,daB es eine der
Grundannahmen der Psychosomatik sei,alleinige Psycho-,So-
zio- oder Somatogenese abzulehnen.

(2) Das Konzept eigenstindiger PSYCHOSOMATISCHER KRANKHEI-
TEN im Sinne einer Klasse von Krankheiten mit einem sie
von anderen unterscheidenden gemeinsamen Merkmal,soll als
zweites besprochen werden, LIPOWSKI zitiert zur Defini-
tion HALLIDAY: eine solche psychosomatische Krankheit sei
eine korperliche Krankheit,bei der die Anwendung psycho-
logischer Forschungsmethoden zu Informationen von hoher
&tiologischer Relevanz fiihre. Auch hier findet sich eine
typische Einschrénkung urspriinglich globaler Konzepte ei-
ner geelischen Dominanz iiber das Korpergeschehen,ENGELs
Colitisstudien sind auch hier wieder beispielhaft in ih-
rer Ausgewogenheit. ALEXANDER vertritt eine &hnliche An-
sicht,schlieBt aber daraus,daB es dann auch keine rein
"biochemisch" oder "physiologisch" bedimgten Krankheiten
geben kdnne,was dann zu der wissenschaftlich unergiebi-
gen Behauptung fiilhrt,da8 alle Krankheiten psychosomatisch
seien,indem sie das Individuum als Ganzes betridfen, BRAU-
TIGAM zitiert COOPER zur Bekridftigung seiner Auffassung,
daB es nur psychosomatische F&dlle aber keine psychosoma-
tischen Krankheiten gebe (s.a. ENGEL).

Im Hinblick auf #tiologische Uberlegungen kommt LIPOWSKI
zu dhnlichen Schliissen: Aspekte cerebraler Aktivitédten,
die in psychologischen Begriffen ausgedriickt werden,kén-
nen als Klasse &dtiologischer Faktoren angesehen werdens
Sie sind fiir jede Krankheit von Wichtigkeit,allerdings
variiert diese Relevanz von Krankheit zu Krankheit,von
Individuum zu Individuum und von einer Episode dersel-
ben Krankheit bei einem Individuum zur anderen Episode,
(3) In den beiden vorher betrachteten Modellen steckt im-
plizit ein weiteres theoretisches Element,das der SPEZI-



FITAT, Fiir eine Form von Spezifitidt sind die Arbeiten
ALEXANDERs typisch: bestimmte psychodynamische Konflikt-
konstellationen,die grtoBtenteils unbewuBt sind,werden be-
stimmten Krankheitsbildern zugeordnet. AuBer dieser psy-
choanalytischen Sicht der Spezifit&t intrapsychischer Kon-
flikte bestehen weiterhin Konzepte spezifischer Persdn-
lichkeitstypen (DUNBAR),so z.B. das der sogenannten Ul-
cusperstnlichkeit;bestimmter Einstellungen (GRACE,GRAHAM
et al.) und bestimmter krankheitsausldsender Situationen
(LINDEMANN),. Auch hier ist wieder der implizite Anspruch
auf Kausalitédt zu kritisieren,der den meisten Arbeiten
iiber Spezifitdt anhaftet. Es fehlt der zu fordernde Be-
weis bestimmter zwischen seelischen und kdrperlichen Er-
scheinungen vermittelnder Mechanismen. Eine weitere prag-
matische Kritik orientiert sich daran,da8 die meisten
Krankheiten auf die die Spezifititshypothesen angewandt
wurden,solche mit noch ungeklérter Ltiologie waren,mdg-
licherweise also gar keine Krankheitseinheiten darstel-
len-was sich auch an der Kontroverse ilber die Abgrenzung
der Colitis ulcerosa von der Enteritis regiomalis Crohmn
zeigt.

(4) In der Psychiatrie finden sich Erkldrungshypothesen
iilber die Entstehung psychosomatischer Phénomene einmal
durch den Begriff des AUSDRUCKSPHANOMENS (SCHNEIDER): kdr=-
perliche Funktionen werden den Gemiitsbewegungen zugeord-
net, Also eine Theorie,die iiber die psychophysischen In-
terferenzen bei Affekten zur Erklérung der somatischen
Stérung kommt,wobei das vegetative Nervensystem als Bin-
deglied eintritt. LOPEZ-IBOR sieht ebenfalls eine Stdrung
der Stimmung als zentrallen Punkt,psychosomatische Krank-
heiten stehen den Gemiitskrankheiten,also vor allem der
Depression nahe, Durch eine Unterdriickung von Gemiitsbe-
wegungen entstehen vegetative Dysregulationen,in deren
Folge funktionelle Storungen und schlieBlich morphologie
sche Verdnderungen.eintreten. Zweifel an der Richtigkeit
dieser Vorstellung gradueller Uberginge ergeben sich aber



z.Bs bei der Colitis ulcerosa ,wo vom Verlauf her eine
lédngere Vorgeschichte mit Beschwerden im Sinne eines Reiz-
colons so gut wie immer fehlt (MARTINI,HEGGLIN),

Im weiteren Rahmen psychiatrischer Untersuchungen wurden
Beobachtungen iiber Syndrom-shift beschrieben (GROEN et
al.,SPIEGELBERG et al,).

Unabhingig von Uberlegungen zur Ktiologie und Pathogenese
wurde die psychiatrische Symptomatik bei als psychosoma-
tisch geltenden Krankheiten untersucht (SPIEGELBERG,DA-
NIELS,KARUSH et al.,WHYBROW et al.,FELDMAN et al,). Der
Schwerpunkt der gefundenen Ergebnisse lag bei dem Symp-
tomkreis Angst-Depression-Zwang.

(5) Ein urspriinglich aus der Physiologie stammender Be-
griff,der des STRESS,hat in erweiterter Form Eingang in
die psychosomatische Forschung gefunden. Nach LAZARUS muB
ein Stimulus,der zu einer psychologischen StreB-Reaktion
fiihrt,eine bedrohliche Bedeutung haben und auf symboiischem
Wege ilibermittelt werden. Hier zeigt sich wieder-die emi-
nente Wichtigkeit des Problems der kognitiven Einschét-
zung eines solchen Stimulus,auf die frither schon hinge-
wiesen wurde. ENGEL schrdnkt den Begriff des Stre8 auf
drei nicht scharf voneinander abgrenzbare Bereiche ein:

1. Verlust oder drohender Verlust von Objekten,2. tatsdch-
liche oder drohende kOrperliche Gefdhrdung und 3. Trieb-
frustration. Psychischer StreB und seine Folgen im Sinne
einer Anpassungsreaktion werden als eine Kette von feed-
back Schleifen kognitiver,affektiver und physiologischer
Prozesse gesehen (BOCKUS 1969).

In den Bereich der Untersuchungen iiber psychischen StreB
gehdren auch die Arbeiten der Rochester-Gruppe {iber aus-
16sende Situationen bei somatischen und psychischen Krank-
heiten (ENGEL,SCHMALE). Sie verstehen darunter die Folgen
von realen,drohenden oder imaginierten Objektverlusten,
ndmlich Gefithle von Hilflosigkeit und Hoffnungslosigkeit.
Dabei bleibt,wie bei den meisten psychologischen und so-
ziologischen Studien ungeklédrt,welches die Bindeglieder



zur somatischen L&sion sind, Die Hypothesen dariiber be-
fassen sich mit vegetativen Mechanismen und dispositio-
nellen Faktoren auf immunologischem und endokrinologi-
schem Gebiet (SOLOMON),

Vor allem epidemiologische und soziotkonomische Studien
beschéftigen sich mit der Bedeutung sozialer Verinderun-
gen fiir den Ausbruch einer Krankheit (RAHE et al.,MENDE-
LOFF et al.),die im Sinne einer Verminderung der allge-
meinen korperlichen Widerstandsfidhigkeit wirken ktnnten
und somit als zumindest notwendige aber nicht hinreichen-
de Bedingung fiir die Krankheitsentstehung zu betrachten
wiren,

Ein weiterer Ansatz,der von LIPOWSKI noch im Rahmen des
Stre8-Konzeptes geflihrt wird,von BRAUTIGAM et al. als ei-
gensténdig dargestellt wird,ist der von GRACE et al, und
GRAHAM et al. propagierte der Spezifitit der Haltung (atti-
tude) fiir die Krankheitsentstehung,insofern als Patien—
ten mit verschiedenen Erkrankungen ihre Situation Jeweils
typisch beschreiben,in der die Attacken aufgetreten sind,
(6) Dem Konzept des KORPERSCHEMAS miSt LIPOWSKI eine ge-
wisse Bedeutung als verbindendes Konstrukt zwischen psy-—
chologischer,biologischer und soziologischer Betrachtungs-
weise bel. Ktrperliche Verinderungen filhrten {iber abnorme
KSrperwahrnehmungen zu einer Anderung des Koérperschemas,
was vor allem fiir amputiesrte und plastisch operierte Pa=-
tienten von Wichtigkeit sei.

(7) In einer abschlieBenden Kritik des urspriinglich aus
der Psychoanalyse stammenden Begriffs der SOMATISIERUNG,
nach STEKEL auf Krankheiten zutreffend,bei denen eine tief-
gitzende neurotische Ursache zu vermuten sei,erweitert LI-
POWSKI den Begriff so,daB er allgemein die Tendenz be—
schreibt,psychische Zustinde oder Inhalte als kirperli-
che Sensationen,funktionelle Verédnderungen oder somati-
sche Metaphern wahrzunehmen,mitzuteilen oder aufzufassen.
Die psychoanalytische Definition SCHURs,Somatisierung tre—
te auf,wenn eine Ich-Regression stattfinde,die das Ich
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unféhig mache,Aggressionen zu neutralisieren,was zur Re-
somatisierung von psychischen Inhalten fiihre,wird wegen
ihrer mangelnden empirischen Validierung und ungerecht-
fertigten Verallgemeinerung abgelehnt,

(8) BRAUTIGAM et al. fiihren in ihrer Ubersicht iiber Theo-
rien und Modelle in der Psychosomatik auBer den klassi-
schen psychoanalytischen Vorstellungen ALEXANDERs noch
das sogenannte FUNKTIONELLE ENTWICKLUNGSMODELL an,das sich
auf Weiterentwicklungen der Psychoanalyse (ERIKSON) bzw.
neoanalytische Theorien (SCHULTZ-HENCKE) beruft, Es wer=
den einzelne kindliche Entwicklungsphasen angenommen,de=
nen bestimmte Organmodi zugeordnet sind,die dann als psy-
chosomatische Organsprache wiederkehren,wenn die Entwick-
lung auf einer der Stufen gestort wurde.

(9) Auch die psychosomatische Anwendung der Reflexologie
und der Lerntheorie werden erwdhnt., Die Grundannahme be-
steht darin,daB8 das organische Symptom durch physische
Begleiterscheinungen bei bestimmten affektiven Verhaltens-
weigsen,z.B, Angst,die durch Vermeidungsreaktionen bedingt
sind,entstehen kann, Die Organwahl sei dabei durch indi-
viduelle Unterschiede in den Mustern vegetativer Reaktions-
bereitschaft auf Belastungen zu erkléren (MEYER et al.,
KIELY).

(10) Erwdhnt sei noch die von V,v.WEIZSACKER ausgehende
hermeneutische Betrachtungsweise,die die psychophysischen
Wechselwirkungen iliber den Begriff des GESTALTKREISES und
der Interpretation des Subjekts zu erkldren sucht. Wegen
dieses eher pholosophischen und wenig zu pragmatischen
Forsehungsstrategien fiihrenden Ansatzes,kann seine Theo-
rie hier nur gestreift werden,zumal ihr Appell zur Beriick-
sichtigung des subjektiven Faktors in anderen Modellen zu
besser realisierbaren Vorstellungen gefiihrt hat (z.B. Be-
tonung des kognitiven Moments oder der symbolischen In-
teraktion).

Wenn nun im Weiteren psychesomatische Studien iiber Coli-
tis ulcerosa und Enteritis regionalis Crohn bzw. andere
Darmerkrankungen besprochen werden,so liegt das Haupt-
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augenmerk auf den Arbeiten,die sich mit Perstnlichkeits-
merkmalen von Patienten mit diesen Krankheiten befassen,
bzw. es werden Arbeiten mit mehrdimensionalem Ansatz im
Hinblick auf Aussagen zur Personlichkeit referiert., Da-
rin driickt sich keine implizite Vorstellung von Kausali-
tdt in unserem eigenen Ansatz aus,der ebenfalls mehrdi-
mensional war,sondern das geschieht im BewuBtsein,nur ei=-
nen Aspekt des Gesamiproblems anzugehen, Uber weitere As-
pekte soll an anderer Stelle berichtet werden (WILLKE),
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II, 2, Personlichkeitsmerkmale in psychosomatischen
Arbeiten zur Colitis ulcerosa

FAHRLANDER definiert die Colitis ulceroses folgender-
maBen: "es handelt sich um eine Entziindung der Dickdarm-
schleimhaut, die vorwiegend zwischen dem zweiten und
vierten Lebensjahrzehnt bei beiden Geschlechtern etwa
gleich hdufig auftritt. Ersterkrankungen wihrend der
Kindheit sind weniger ungewthnlich als solche im
hoheren Alter. Das Rectum ist in 98% zuerst und am
stdrksten betroffen. Ein Ubergreifen auf proximale
Darmabschnitte ist moglich. Ebenso kann die letzte
Ileumschlinge in den KrankheitsprozeB8 mit einbezogen
werden (backwash ileitis). Segmentidre Formen, die

weder Coecum noch Rectum befallen, sind ZuBerst selten.
Die gelegentliche Haufung von ulcerdsen Colitiden in
einer Familie spricht fiir das Vorhandensein genetischer
Faktoren bei der Auslosung der Krankheit. Gesicherte ge=-
netische Beziehungen bestehen auch zur Enterocolitis
regionalis CROHN, "Er unterscheidet grundsédtzlich
zwischen leichteren Formen mit vorwiegender Rectosig-
moiditis im Gegensatz zur schwer verlaufenden oder
fulminanten totalen Colitis (toxisches Megacolon).
Leitsymptome sind blutig-schleimige Durchfdlle und
Tenesmen,

In MURRAYS historischer Arbeit iliber 12 Patienten
finden sich als hervorstechende Merkmale Angstlichkeit,
emotionale Unreife und Infantilitdt, Im iibrigen wird
aber die Bedeutung auslSsender, emotional belastender
Situationen stdrker betont.

1938 veroffentlichte WITTKOWER Perstnlichkeitsstudien
von Colitis-Patienten. Er untersuchte uncausgewdhlt

15 Manner und 26 Frauen in zwei oder drei psychiatrischen
Interviews. Auf eine Kontrollgruppe verzichtete er be-
merkenswerterweise mit dem Hinweis auf die so eindeutige
Psychopathologie der Patienten. Er fand eéinen deutlichen
Zusammenhang zwischen belastenden Lebenssituationen und
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Ausldsung, Wiederkehr und Verschlechterung der Krank-
heitserscheinungen. Nach ihren psychischen Charakteristika,
die schon in der Kindheit zu erkennen waren. teilt er die
Patienten in drei Gruppen ein:
1) die Zwanghafen, die durch Gewissenhaftigkeit, Ordent-
lichkeit, libertriebene Sorgfalt und Sauberkeit
charakterisiert sind,

2) die Hysteriker mit den Eigenschaften emotionale
Labilit&at, Gefilhlsausbriiche, Infantilitdt, Egozentrik
und Suggestibilitiat,

3) eine weniger klar definierte Gruppe bestehend aus
Schizothymen und Depressiven.

Gruppe 1 und 2 iiberschneiden sich betrédchtlich, iiber die
H&lfte der Patienten zeigen zwanghafte Ziige, auBerdem
fand sich psychosexuelle Unreife in zwei Dritteln der
Patienten. Er vergleicht seine Probanden mit den Fédllen
von ALEXANDER, die unter funktioneller Diarrhoe litten
und als fordernd, besitzergreifend geschildert wurden,
was zu Schuldgefiihlen ihrer Umgebung gegeniiber und in
deren Folge zu Durchf&@llen gefiihrt haben soll. WITTKOWER
e#scheint die Colitis als ein nur quantitativ verstédrktes
Phénomen im Vergleich zu diesen Fédllen mit Diarrhoe.

Eine umfangreiche Ubersicht iiber die bis zu diesem Zeit-
punkt entstandenen Arbeiten, Details eigener Forschungen
und den Entwurf einer psychsomatischen Entstehangshypothese
gibt ENGEL im Jphre 1955, Er betont ganz entschieden, daB
psychologische Beobachtungen allein nicht den Anspruch er-
heben kdonnen, von &tiologischer Bedeutung zu sein, sondern
versucht nur die Bedingungen zu untersuchen, die zur Ent-
wicklung der €olitis ulcerosa beitragen, eventuell sogar
dazu notwendig sein konnen, aber nicht hinreichend fiir

sie sind, Er referiert 44 Arbeiten mit Daten {iber mehr

als Too Patienten, sowie 39 eigene Fdlle., Als wichtigstes
Ergebnis von psychoanalytisch orientierten Langzeitstudien
erscheint ihm die Feststellung, daB die hauptsédchlichen
psychodynamischen Konstellationen der klinischen Mani-



-14-

festation einer Colitis ulcerosa lang vorausgehen, also
ein Argument gegen die Theorie der sekundidren psychischen
Verdnderungen durch den chronischen Krankheitsverlauf,
Zur Personlichkeitsstruktur gibt er aus der zusammenge-
faBten Literatur folgenden Merkmalskatalog an: zwang-
hafte Charakterziige, Sauberkeit, Piinktlichkeit, Ordent-
lichkeit, Gewissenhaftigkeit, Unentschiedenheit, Beharr-
lichkeit und Konformit&dt. AuBerdem Zurlickhaltung im
affektiven Bereich, Uberintellektualisierung, strenge
moralische Grundsidtze, Pedanterie im Sprachlichen, ver-
meiden "schmutziger" Ausdriicke, einen mangelnden Sinn

fiir Humor, zwanghaftes Griliveln und Schiichternheit. Be=-
merkenswert scheinen ihm aber auch die Abweichungen von
diesem Stereotyp: einige Patienten seien offensichtlich
ungepflegt, unordentlich, schmutzig und einige davon
wiederum psychotisch. Manche Patienten seien aufsdssig,
querulant, anspruchsvoll und provokant, aber klar ge-
richtete Aggressionen und deutliche Ausbriiche von Wut
seien ungewthnlich, Einem Teil der Autoren fiel noch

die extreme Empfindlichkeit der Patienten auf, ihre
duBerst feine Wahrnehmung fiir Feindseligkeit und Ab-
lehnung durch andere. Als "unreif" werden sie von allen
Untersuchern dargestellt, vor allem wegen ihrer Ab-
hé&ngigkeitstendenzen, ihrer geringen Frustrationstoleranz,
ihrer geringen Verantwortunisbereitschaft und ihrer
sexuellen Unreife., Einige geben sich auch den Anschein
von Energie, Ehrgeiz und Effektivitdt, unter dem sich
dann Insuffizienzgefiihle verbergen. In Anbetracht der
vorwiegend impressionistischen Schilderung der obigen
Merkmale, gibt ENGEL selbst Zahlen fiir das Vorkommen be-
stimmter Ziige bei seinen Patienten: 26 von 27 Patienten
waren zwanghaft, keiner hatte aber eine richtiggehende
Zwangsneurose und die Ziige zeigten ein deutliches Nach-
lassen wdhrend der Krankheitsattacken, 23 von 25 waren ange-
paBt, nachgiebig, versuchten einen guten Eindruck zu machen,
waren sehr empfindlich, vermieden direkte Forderungen

und hatten eine niedrige Selbsteinschédtzung. Trotz der



