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Zyklisches Erbrechen als Leitsymptom
einer Regression

Michael M. Millner1, Wolfgang Franthal1 und Maria Steinbauer2

Zusammenfassung

Vorgestellt wird ein 17jähriger Knabe mit primärer mentaler Retardierung unklarer
Genese, der seit seinem zweiten Lebensjahr an zyklischem Erbrechen leidet. Da 15
Jahre lang auf organischer Ebene keine Diagnose zu stellen war und sich die Therapie
daher auf symptomatische Maßnahmen beschränken mußte, bestand über einen sehr
langen Zeitraum ein großer Leidensdruck der Familie. Der Beitrag versucht, das zy-
klische Erbrechen (Cyclic Vomiting Syndrome, CVS) als wiederkehrende „maligne“ Re-
gression ins Säuglingsalter zu verstehen, die für den intellektuell chronisch überfor-
derten Knaben einen abrufbaren Krankheitsgewinn bedeutete. Mit diesem Ansatz

1 Arbeitsgruppe Kinderneuropsychiatrie, Univ.-Klinik für Kinder- und Jugendheilkunde.
2 Universitätsklinik für Psychiatrie, Karl-Franzens-Universität Graz.

AUS KLINIK UND PRAXIS

Summary

Cyclic Vomiting Syndrome as Cardinal Sign of a Regression

A 17-year old boy with primary mental retardation of unknown aetiology and cyclic vomiting
syndrome (CVS) is reported. Missing an organic cause of the episodes therapeutic procedures
remained symptomatic for a 15 years time period. The report focusses the CVS as a regressive
mechanism triggered by a mental retardation of the child which permanently disturbed the
interaction between parents and child. Psychotherapeutic approach was successful in the fol-
lowing respects: The advantage by illness to vomit at home was continously reduced by ad-
mitting the boy to a hospital at every ongoing attack. Hypnotherapeutic techniques were able
to substitute the “malign” regression (CVS) successively by inducing a “benign” kind of re-
gression. Family therapy could induce new and more intense non-verbal patterns of commu-
nication which where hitherto unknown in this family.
Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 47: 406-415 (1998), ISSN 0023-7034
Vandenhoeck & Ruprecht 1998©
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gelang methodenintegrativ eine entscheidende Besserung bezüglich Frequenz und
Schwere der Erbrechensattacken: für die Familie reduzierte sich der Leidensdruck, in
dem die Erbrechenattacken nicht mehr zu Hause, sondern ausschließlich im Kranken-
haus behandelt wurden. Dies verringerte für den Knaben den Krankheitsgewinn. Die
„maligne“ Regression (i.e. das CVS) konnte mit Hilfe hypnotherapeutischer Techniken
durch Induktion einer „benignen“ Regression sukzessive substituiert werden. Inner-
halb der Familie wurden im Rahmen einer systemischen Familientherapie neue, lust-
volle, non-verbale Kommunikationsmuster induziert. Als Ergebnis dieser Maßnahmen
konnte ein Ablösungsprozeß des bis dahin sehr unselbständigen Knaben von seinen
Eltern beginnen.

1 Einleitung

Das Syndrom des zyklischen Erbrechens (Cyclic Vomiting Syndrome, CVS) ist eine
Krankheit ohne exakte diagnostische Kriterien und mit unklarer, wahrscheinlich hete-
rogener Ätiologie. In großen pädiatrischen Praxen (Li 1993) werden 3-6 Fälle pro Jahr
angegeben, möglicherweise ist die Inzidenz höher, als sie für die Zöliakie angegeben
wird, also etwa 1:300 bis 1:2000 (Muntau 1994). Die Erstbeschreibung dieser Erkran-
kung erfolgte bereits durch Samuel Gee (1882).

Mehrere verwandte Termini für die Erkrankung werden zum Teil synonym verwen-
det: Zyklisches Erbrechen (Cyclic Vomiting Syndrome, CVS, oder Recurrent Vomiting,
Wyllie u. Hyams 1993), azetonämisches Erbrechen, also Erbrechen mit Ketonämie,
dem im angloamerikanischen Sprachraum das Ketogenic Vomiting entspricht (Swai-

man 1994), sowie wiederkehrendes Erbrechen im Zusammenhang mit der sogenann-
ten abdominellen Migräne (Wyllie u. Hyams 1993; Lundberg 1975; Hockaday 1987;
Doose 1995). Der Begriff Abdominal Epilepsy (Muraoka et al. 1990) weist auf die Un-
klarheit hin, ob nun eine primär zerebrale oder eine abdominelle Problematik vorliegt
(Li 1993).

Verschiedentlich wird das CVS auch als eine funktionelle Krankheit verstanden
(Fleisher u. Matar 1993; Gonzalez-Heydrich et al. 1991; Reinhart et al. 1977). Die
Psychopathologie des Kindes und/oder der Familie könne den Streß erzeugen, der das
CVS direkt auslöst. Nimmt man ein solches funktionelles Syndrom an, sind nach Uex-

küll und Köhle (1990) als Definitionskriterien zu fordern: (a) das Beschwerdebild ist
das Resultat von Funktionsstörungen, (b) es wird durch emotionale Vorgänge ausge-
löst und unterhalten, (c) organische Ursachen sind ausgeschlossen.

Phänomenologisch handelt es sich in jedem Falle um rezidivierende Attacken von
Nausea und mehr oder weniger unstillbarem Erbrechen, das sich aus voller Gesundheit
heraus bis mehrmals pro Stunde einstellt und teilweise bis zu zehn Tagen dauert. Die
Kinder werden dabei häufig apathisch, sind sehr blaß, sprechen nicht und haben in-
tensiven Durst. Die im Verlauf der Erbrechensattacken eintretende hyper- oder hypo-
natriämische Dehydratation kann vor allem bei kleineren Kindern lebensbedrohlich
werden. Gehäuftes Erbrechen kann aufgrund der irritierten Ösophagusschleimhaut se-
kundär zu Hämatemesis führen.
Vandenhoeck&Ruprecht (1998)



408 M.M. Millner et al.: Zyklisches Erbrechen als Leitsymptom einer Regression
Der Altersgipfel der Erkrankung liegt zwischen dem 3. und 7. Lebensjahr, Knaben
und Mädchen sind nahezu gleichhäufig betroffen. Die Neigung zu den wiederkehren-
den Brechattacken persistiert nicht selten bis ins Erwachsenenalter. In der Familien-
anamnese finden sich oft Migräne, eine Kinetose oder ein sogenanntes Colon irritabile
(Fleisher u. Matar 1993). Im Intervall ist der Patient üblicherweise vollkommen be-
schwerdefrei. Zur Klassifikation tragen weder Laborkriterien noch Klassifikationssche-
mata bei (ICD 10: „Erbrechen bei sonstigen psychischen Erkrankungen“, Remschmidt

u. Schmidt 1994; DSM IV: „eating disorder not otherwise specified“; DSM IV 1995).
Die Diagnose muß daher durch Anamnese und körperliche Untersuchung – in erster
Linie also per exclusionem gestellt werden.

Aus gastroenterologischer Sicht kommen als Ursache für wiederkehrendes Erbrechen
die banale Gastroenteritis, die subakute/chronische Appendizitis, der gastroösophage-
ale Reflux mit oder ohne Hiatushernie, die im Kindes- und Jugendalter allerdings sel-
tene Ulkuskrankheit und die rezidivierende Pankreatitis in Frage. Daneben soll auf die
Dünndarmobstruktion (Malrotation, Volvulus), die akute intermittierende Porphyrie
und die Hyperemesis gravidarum als sehr seltene Ursachen hingewiesen werden.

Aus urologischer Sicht ist die Urolithiasis, aus metabolischer Sicht sind die im ein-
zelnen sehr seltenen Amino- bzw. Organazidopathien und aus endokrinologischer
Sicht der Diabetes mellitus, das Adrenogenitale Syndrom mit Salzverlust, das Phäo-
chromozytom und der Morbus Addison zu nennen.

Aus neurologischer Sicht kann der Hirndruck rezidivierendes, vor allem morgendli-
ches Erbrechen verursachen. Als Ursache gesteigerten intrazerebralen Drucks kommen
expansive oder entzündliche Prozesse oder auch ein insuffizienter Hydrozephalus-
Shunt in Frage. Der Terminus „abdominelle Migräne“ will andeuten, daß es wieder-
kehrende abdominelle Schmerzattacken, meist ohne Cephalaea, im Zusammenhang
mit Migräne gibt. Genau dieser Zusammenhang ist aber nicht gesichert. Die Interna-
tional Headache Society (1989) konnte sich nicht zu einer klaren Einordnung dieses
Terminus in die Gruppe der Migräne-Formen entschließen. Ähnliches gilt für die ab-
dominelle Epilepsie (Swaiman 1994); sie beschreibt lediglich das gleichzeitige Vorkom-
men von abdominellen Schmerzattacken und pathologischem EEG bei ein und dem-
selben Patienten (Papatheophilou et al. 1972).

Aus kinder- und Jugendpsychiatrischer Sicht muß an die Anorexia nervosa, die Bu-
limia nervosa und eventuell an das Münchhausen-Syndrom by proxy gedacht werden.
Bei letzterem werden körperliche Symptome und/oder Laborbefunde der Kinder von
ihren Eltern vorgetäuscht, um entsprechende Untersuchungen und Behandlungen zu
veranlassen. Weist die klinische Symptomatik oder die exakte Anamnese in keine be-
stimmte Richtung, stehen zur Differentialdiagnose des CVS eine Reihe von differenti-
aldiagnostischen Untersuchungsmethoden zur Verfügung (Tab. 1).

Therapeutisch wird in manchen Fällen der parenterale Flüssigkeits- und Elektrolyt-
ersatz notwendig sein, als Therpie im Intervall werden Lorazepam, Amitriptylin und ß-
Blocker vorgeschlagen; zur Beendigung oder Abkürzung der Erbrechensattacken sind
die genannten Pharmaka nicht wirksam; hierfür kommen eventuell Ondansetron und
Sumatriptan in Frage (Fleisher u. Matar 1993). Eine Psychotherapie sollte ein Streß-
management beinhalten (Ingersoll u. Curry 1977; Alford et al. 1972; Munford u.
Vandenhoeck&Ruprecht (1998)
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Dally 1979), eventuell in Kombination mit Autogenem Training und Pharmakothera-
pie (Rosenthal et al. 1980).

2 Kasuistik

Beschrieben wird ein 17jähriger, der seit seinem zweiten Lebensjahr an einer schweren Form zy-
klischen Erbrechens leidet. Sein Vater ist Soziologe, seine Mutter im psychosozialen Bereich tä-
tig. Ihre Kindheit ist geprägt von Erlebnissen, in denen Frauen mit unehelichen oder behinderten
Kindern verachtet und aus dem Familienverband ausgestoßen werden. In ihrer Herkunftsfamilie
spielen die Begriffe Schuld, Bestrafung, Schande eine zentrale Rolle. In der Verwandtschaft fin-
den sich häufig „Analphabeten, die entweder genial oder gar nicht rechnen konnten.“

Aus Angst, ein behindertes Kind zu bekommen, wird die erste Gravidität mit Interruptio be-
endet und die Adoption eines gesunden Kindes erwogen. Als die Mutter schließlich neuerlich
schwanger wird, macht ihr das große Angst, sie will ihr Kind „am liebsten im Bauch behalten“
und erlebt die Geburt als äußerst belastendes Ereignis.

Der Knabe ist körperlich gesund, aber er trinkt von Anfang sehr wechselnd, strengt sich beim
Saugen überhaupt nicht an, erbricht aus unklaren Gründen und schreit häufig völlig unmoti-
viert. Seine Interessen sind oft nicht nachvollziehbar. Er starrt oft minutenlang auf irgendeinen
Punkt im Raum, wo sich aber nichts Erkennbares befindet. Er wirkt relativ bewegungs- und an-
triebsarm, schreit lieber nach einem gewünschten Gegenstand, als daß er sich dorthin bewegt
und entwickelt bald motorische Stereotypien (z.B. Kopfwackeln, zum Teil bis heute). Erst mit 18
Monaten erlernt er das freie Gehen und relativ spät das Sprechen.

Mit zwei Jahren verschluckt er unbemerkt ein Schilling-Stück und erbricht über 12 Stunden,
bis der Fremdkörper röntgenologisch entdeckt und ösophagoskopisch entfernt wird. Wieder zu
Hause scheint der Knabe vieles wieder verlernt zu haben, was er schon konnte. In der Folge er-
bricht er wiederholt ohne ersichtliche Anlässe, was bei den Eltern immer zu besonderer Sorge
und Obsorge führt.

Erst bei Eintritt in den Kindergarten fällt den Betreuenden und dann den Eltern auf, daß der
Knabe in seiner Feinmotorik und Kognition retardiert ist, mit Gleichaltrigen kaum kommuni-
ziert, sich inadäquat und aggressiv verhält und sogar Tötungswünsche äußert. Die Eltern versu-
chen, den Knaben sprachlich sowie grob- und feinmotorisch intensiv zu fördern.

Tab.1: Untersuchungsmethoden zur Differentialdiagnose von CVS

Laboruntersuchungen
Blutbild, Elektrolyte, Blutglukose, Blutgase, Kreatinin,
Harnstoff, Ammoniak, Serum-Amylase und -lipase, Ph-Metrie,
Aminosäuren, organ. Säuren, Stuhl- und Harnuntersuchung
(inkl. Katecholamine, Porphobilinogen), Schwangerschaftstest.

Bildgebende Verfahren
Sonographie (Abdomen, Harntrakt), Gastroskopie 
Röntgen: Abdomen, Schluckakt, Magen-Darm-Passage,
iv. Pyelogramm; Magnetresonanztomogramm Schädel.

EEG
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Regelmäßige Erbrechensattacken beginnen in der ersten Kindergartenzeit und werden ab der
Grundschule bzw. Integrationsschule deutlich häufiger; sie führen im ersten Schuljahr zu 13, im
zweiten zu 74 und im vierten zu 91 Fehltagen. Es folgen viele Krankenhausaufenthalte mit der
Diagnose „azetonämisches Erbrechen“, das meist mit Infusionen erfolgreich behandelt wird.

Die Erbrechensattacken, die hauptsächlich zu Hause auftreten, entwickeln sich nach folgen-
dem gleichförmigen Muster: häufig gehen „manische Verhaltensweisen“ voraus, bei denen er
„extrem viel auf uns einredet, ein großer Arzt oder Wissenschaftler werden will, Geld bei der
Bank behebt, um alles mögliche einzukaufen und sehr viel durcheinander trinkt.“ Nach prodro-
malem Unwohlsein beginnt das Erbrechen in Intervallen von 5-30 Minuten. Dazu zieht sich der
Knabe in sein Bett zurück, hört auf zu sprechen oder spricht in einer Art Babysprache, reagiert
kaum mehr auf Ansprache (höchstens Nicken, Kopfschütteln, gelegentlich einzelne Worte), re-
duziert seine Spontanmotorik auf ein Minimum und beginnt mit Jaktationen wie schon seit
dem Säuglingsalter. Dabei ist er bei vollem Bewußtsein und erbricht niemals in die angebotene
Brechtasse, sondern immer auf den Boden daneben. Seit die Eltern um sein Bett Folien zum
Schutz der Teppiche aufgelegt haben, erbricht er ebenfalls immer neben diese. Gegen Ende der
Attacke – sie dauert gewöhnlich zwei bis drei Tage – nimmt er langsam wieder Blickkontakt auf,
beginnt wieder zu sprechen und sich wieder normal zu bewegen.

Die Eltern umsorgen den Knaben in dieser Phase wie ein Kleinkind, geben ihm zu trinken,
wechseln seine Windeln und mehrmals täglich die Bettwäsche. Zorn und Wut während der At-
tacken wird von seiten der Eltern nicht artikuliert, vielmehr die große Sorge, der Knabe könne
durch die gelegentliche (objektiv unbedenkliche) leichte Hämatemesis „einmal verbluten – und
dann hätten wir nicht ein, sondern zwei Kinder umgebracht“. Besonders der Vater versucht im
täglichen Umgang mit seinem Sohn immer wieder, dessen intellektuelles Niveau und Urteilskraft
zu überprüfen – und erlebt das Leistungsdefizit seines Sohnes immer wieder als Kränkung. Die
Eltern erwarten in diesen Jahren immer wieder, daß „neben der Rechenschwäche“ eine eindeu-
tige, behandelbare organische Diagnose gestellt werden kann.

Am Beginn der Therapie kommt man mit den Eltern überein, den Knaben zur Minderung
der starken familiären Belastung jeweils für zwei bis drei Tage stationär aufzunehmen, mit par-
enteralem Elektrolyt- und Flüssigkeitsersatz zu behandeln und möglichst neutral – also ohne
Bestrafung oder Belohnung – zu pflegen. Eine organische oder neurologische Erkrankung wird
dabei differentialdiagnostisch mittels der in Tabelle 1 angeführten Untersuchungen ausge-
schlossen, auch ein fragiles X-Syndrom liegt nicht vor.

Während einer therapeutischen Sitzung wird einmal der Beginn einer Erbrechensattacke be-
obachtet, die deutlich demonstrative Züge aufweist: initial wird der Kopf zurückgeworfen, der
Mund sehr weit geöffnet, die Zunge weit herausgestreckt und das Erbrechen beginnt. Das Auf-
fangen des Erbrochenen mit der Brechtasse wird konsequent abgewehrt, um auf den Boden
spucken und erbrechen zu können.

Im krankheitsfreien Intervall macht der Jugendliche den Eindruck eines charmanten, um-
gänglichen Knaben, der kaum Aggressionen zeigt. Erst seine kognitiven Schwächen – Unver-
ständnis für komplizierter gebaute Fragesätze und das Zahlenverständnis eines etwa sechsjäh-
rigen – zeigen eine Diskrepanz zwischen expressiver Sprache und sprachlicher Kognition auf. Im
HAWIK ergibt sich ein Gesamt-IQ von 65 (verbal-IQ: etwas höher, Handlungs-IQ: etwas niedri-
ger). Im Elternfragebogen von Conners (1978; Bearbeitung Steinhausen 1993) zeigen sich er-
höhte Werte in der Angstskala und in der Skala psychosomatischer Beschwerden.

Nach zweieinhalbjähriger Therapie (s.u.) beginnt der junge Mann mit Erfolg eine handwerk-
liche Lehre in einer geschützten Werkstatt, wobei über eine längere Zeit die Erbrechensattacken
ausbleiben. Aktuell tritt Erbrechen nur mehr gelegentlich bei extremen psychischen Belastungen
auf (z.B. nach Auseinandersetzungen mit seinem Meister).
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3 Interpretation

Die Eltern spüren wohl intuitiv, daß sich ihr Kind nicht erwartungsgemäß entwickelt,
können die tatsächliche intellektuelle Minderleistung aber vorerst nicht bewußt wahr-
nehmen. Sie versuchen, mit ihren Erwartungsängsten fertig zu werden, indem sie se-
lektiv fördern, was durch Imitation erlernt werden kann (z.B. Sprache, sportliche Fä-
higkeiten, Umgangsformen) und spät erkennen oder verdrängen, was retardiert ist
(z.B. Zahlenbegriff oder Rechenleistung).

Der Sohn, der immer mehr spürt, daß er den Erwartungen seiner Eltern nicht ent-
sprechen kann, versucht mit unrealistischen Plänen und Gedanken („manischen Ver-
haltensweisen“), ihren Erwartungen zu entsprechen (coping strategy), um Zuwen-
dung zu erhalten. Aber er erlebt Zurückweisung, flüchtet zurück ins Säuglingsalter
(im Sinne einer Regression) und erbricht wieder, um Zuwendung wie damals zu be-
kommen. Die elterliche Sorge, ihr Sohn werde durch die rezidivierende Hämatemesis
einmal verbluten, stellt möglicherweise einen vorbewußten Todeswunsch dar (Reak-
tionsbildung).

Im vorliegenden Fall wird das CVS als wiederkehrende Regression ins Säuglingsalter
interpretiert. Regressive Tendenzen, das Zurückfallen in längst überwundene Verhal-
tensweisen früherer Entwicklungsstufen, sind immer dann als pathogen einzustufen,
wenn sie permanent werden (Freud 1977; Laplanche u. Pontalis 1977; Thomä 1989).

Da die Mutter-Kind-Interaktion im Säuglingsalter in erheblichem Ausmaß über die
Nahrungsaufnahme abläuft, verwundert die Wahl der speziellen Erbrechenssymptoma-
tik nicht, bot sich doch als Krankheitssymptom eine Störung der Mechanismen der
Nahrungsaufnahme und -verarbeitung geradezu an. Das Ereignis des verschluckten
Schillings mit nachfolgender besonderer Obsorge durch die Umgebung stellt für das
Kind, das ja schon im frühen Säuglingsalter viel erbrochen hatte, das initiale Ereignis
dar. In der Folge lernt es, den Krankheitsgewinn jeder neuerlichen Erbrechensattacke
zu genießen und festzustellen, daß sich seine Eltern ihm immer dann besonders zu-
wenden und ihn vorbehaltlos umsorgen, wenn es erbricht. Je mehr intellektuelle An-
forderungen im Verlauf der Entwicklung an das Kind gestellt werden, desto höher wird
der Krankheitsgewinn einer Erbrechensattacke. Diese befreit den Knaben jedesmal und
ganz verläßlich von dem überbordenden Druck der an ihn gestellten intellektuellen
Anforderungen und holt ihn zurück in die Geborgenheit der Säuglingszeit.

Aus psychoanalytischer Sicht kann eine Erbrechensattacke unter Umständen auch
als Konversion aufgefaßt werden. Demnach wäre das körperliche Symptom symboli-
scher Ausdruck der Ablehnung seiner Eltern, die ihn mit ihrer Förderung in inadäqua-
ter Form mit „geistiger Nahrung“ überfordern. Dem Erbrechen käme somit eine Ven-
tilfunktion zu, bei der der ständig intellektuell überforderte und überförderte Bub alles
in ihn Hineingetrichterte wieder ausspeit. Eine optimale Ernährung war immer ein be-
sonderes Anliegen der Mutter, vielleicht als die ihr am besten mögliche Form der Zu-
wendung. Aus dieser Sicht muß sie das Erbrechen als besonders schlimm erlebt haben
– als Haßausbruch gegen sie, als Bestrafung für sie. Empirische statistische Stützung
findet diese Hypothese durch eine statistisch signifikante Korrelation zwischen dem
CVS und Konversionen (Muraoka et al. 1990).
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Aus systemischer Sicht ist der überwiegend verbale Kommunikationsstil der Familie
zu erwähnen (nach V. Satir „computing“, vgl. Hoffmann 1987), non-verbale Ressour-
cen werden vergleichsweise wenig genützt.

Aus lerntheoretischer Sicht mögen Lernprozesse im Sinne einer Konditionierung für
die vorliegende Persistenz der Symptome zusätzlich eine Rolle spielen; auf diese Zu-
sammenhänge haben Rosenthal und Mitarbeiter (1980) hingewiesen.

Dadurch, daß die kindliche Wahrnehmungsfähigkeit infolge der mentalen Retardie-
rung reduziert ist, irritiert sie immer wieder die Interaktion mit den intellektuell ausge-
richteten Eltern, wirkt so krankheitserhaltend und trägt schließlich zur Permanenz der
Beziehungsstörung bei. Im Sinne der Vulnerabilitätshypothese wäre die primäre mentale
Retardierung fast als Laborbedingung für die Manifestation der psychiatrischen Erkran-
kung aufzufassen, als jener Boden, auf dem die wiederkehrenden regressiven Tendenzen
schließlich kompensatorisch notwendig wurden (Millner 1997). Der Erfolg der beschrie-
benen methodenintegrativen Therapieansätze scheint diese Hypothese zu stützen.

Abbildung 1 veranschaulicht das Modell, wonach das CVS bei einem primär mental
retardierten Kind als Abwehrmechanismus im Sinne einer wiederkehrenden Regression
zu verstehen ist, die im Zusammenhang mit einer Eltern-Kind-Interaktionsstörung be-
schrieben und therapeutisch aufgearbeitet werden kann.

4 Therapie

4.1 Reduktion des Leidensdrucks

Psychotherapeutisch wurde in erster Linie versucht, mit den Eltern die beschriebenen
Zusammenhänge aufzuarbeiten. Dabei wurde der pragmatische Leitsatz „Gesund bist
du zu Hause und krank im Krankenhaus“ eingehalten. Die Eltern kamen mit dem Kna-

Mentale
Retardierung

Interaktionsstörung CVS als Regression

Abb.1: Modell des CVS als Regression
Vandenhoeck&Ruprecht (1998)
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ben überein, zu Hause keine Erbrechensattacken mehr zu dulden, sondern ihn am Be-
ginn einer Erbrechensattacke sofort mit dem Taxi ins Krankenhaus zu schicken, wo er
dann parenteralen Flüssigkeitsersatz und körperliche Pflege erhielt. Auf diese Weise
entspannte sich innerhalb weniger Monate die häusliche Situation ganz wesentlich.
Neu und entlastend war für den Patienten, in der neutralen Krankenhausatmosphäre
Zuwendung zu erfahren, ohne latente Aggression der Pflegenden.

4.2 Hypnotherapeutischer Ansatz

In der Annahme, daß eine Erbrechensattacke im Sinne einer Regression einen Krank-
heitsgewinn für den Patienten bringt, wurde versucht, diesen Gewinn in einem hyp-
notherapeutischen Ansatz zu substituieren: Mit einer verbal und über Körperkontakt
eingeleiteten Trance-Induktion gelang es am Beginn einer Attacke wiederholt, den
Patienten in einen Zustand zu versetzen, der der von ihm angestrebten Regression
(Erbrechensattacke) nahekam. Körperlich umsorgt, ohne irgendeine intellektuelle An-
forderung, um seiner selbst willen vollständig angenommen, konnte er auf die Erbre-
chensattacke (die gewohnte maligne Regression) offensichtlich verzichten.

4.3 Systemischer Ansatz

In der Familie hatten vorwiegend verbale Kommunikationsmuster vorgeherrscht. Mit
dem Verschwinden der seit 15 Jahren gewohnten Erbrechensattacken im häuslichen
Bereich wurden nun große Defizite bei non-verbalen Kommunikationsmustern offen-
sichtlich. Deshalb wurden den Eltern und dem Knaben vorgeschlagen, zweimal wö-
chentlich zu einer festgelegten Zeit jeweils 15 Minuten lang ausschließlich non-verbal
miteinander zu kommunizieren. Die Familienmitglieder versuchten, sich ohne Worte,
nur mit Gesten oder Berührungen, untereinander zu verständigen und zu verstehen.
Zu Beginn beschrieb vor allem die Mutter den Effekt non-verbaler Kommunikation mit
ihrem Sohn als für sie erschreckend ungewohnt, neu und auch verunsichernd. Aber
nach dieser Phase großer Verunsicherung und Leere entfalteten sich mit therapeuti-
scher Begleitung neue, non-verbale Kommunikationsmuster, die von allen Familien-
mitgliedern als lustvoll empfunden wurden. Zudem tritt besonders bei der Mutter die
große Sehnsucht auf, mit ihrem Sohn eine „normale“ Verbalkommunikation, wie mit
einem „normalen“ Kind, zu haben.

Dementsprechend wurde in systemisch orientierten Therapiesitzungen zusätzlich
versucht, den Eltern einen Sohn zu geben, den sie so annehmen können, wie er ist.
War die elterliche Anerkennung bisher überwiegend an seine Leistungen gebunden
(Sprache und Verhalten), versuchten die Eltern unter therapeutischer Begleitung, ihren
Sohn unabhängig von seiner intellektuellen Leistung wertzuschätzen und zu lieben.
Der Knabe erlebte damit, um seiner selbst willen angenommen zu sein.
Vandenhoeck&Ruprecht (1998)
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4.4 Von der Regression zur Progression

Durch die konsequente Einhaltung des Leitsatzes „Gesund bist du zu Hause und
krank im Krankenhaus“ konnte ein Ablösungsprozeß des Knaben von seinen Eltern
gedeihen, der diesen zudem in seinem Selbstwert stärkte. Schließlich konnte er meh-
rere Wochen lang einen Auslandsaufenthalt absolvieren und danach eine Handwerks-
lehre beginnen.

War es vor der Therapie wöchentlich zu schweren Erbrechensattacken von jeweils
zwei bis drei Tagen gekommen, traten nun zwar immer noch Attacken von Übelkeit in
etwa zweimonatlichen Abständen auf, jedoch gelang es teils mit hypnotherapeuti-
schen Ansätzen, teils mit ambulant verabreichten Infusionen, eine Brechattacke zu
verhindern.

Mit Hilfe der beschriebenen therapeutischen Interventionen wurde aus einem für
alle Beteiligten über 15 Jahre äußerst belastenden und bedrohlichen Familienunglück
eine Krankheit, mit der der nunmehr 19jährige und seine Eltern gut umgehen können.
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