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weder euphorisierend noch deprimierend sondern insge¬
samt realistisch. Das Gesamturteil zur Zufriedenheit mit

allen Leistungen und Hilfen scheint sich analog wie bei

der Elternbefragung (Kammeier, Gtimeberg. Gobel 1984)

vor allem an den am positivsten eingeschätzten ktirzerfri-

stigen Effekten fur die eigene Person zu orientieren (s.

Abb. 3).

Quantitative wie qualitative Erweiterungen eines der¬

artigen Evaluationsansatzes sind wünschenswert, noch

weiter nach Diagnosen differenzierende Fragestellungen
an das vorliegenden Datenmaterial hatten eine größere

Stichprobe erforderlich gemacht. Unter dem letztge¬
nannten Aspekt scheint uns die Gruppe unserer psychoti¬
schen Patienten hervorhebenswert, die viele Details ihrer

stationären Therapie bei uns auffallend positiv bewertet

hat. Dieses differenzierte Meinungsbild unserer Jtigend-
lichenklientel erscheint uns geeignet, weit verbreiteten

pauschalen Vorurteilen von einer „Jugendlichen-Klaps¬
mühle" zu widersprechen, wie dies auch z.B. Friese und

Nissen (1983) als Resultat ihrer Untersuchung getan ha¬

ben.

Summary

selves had to rate their satisfaction, agicement or eliv-

agreement with a vanetv of demands, circumstanees, and

persons with which thev are concerned during the tte.U-

ment period. A self-evaluation of the treatment-success

was also demanded The study based on a previous inves¬

tigation concerning parental opinions about the same

subjeet.
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Ein ,Mimikry'-Patient:
Bericht über den Behandlungsversuch einer selbstgemachten Krankheit

Von Reinhard Plassmann, Martin Teising und Hellmuth Freyberger

Zusammenfassung

Im deutschen Sprachraum hat sich die Psychoanalyse
und Psychotherapie bisher noch kaum mit jenen Patien¬

ten befaßt, die Krankeitssymptome heimlich selbst erzeu¬

gen oder einschließlich Anamnese erfinden. Die Arbeit

berichtet detailliert uber einen Behandlungsfall: ein jun¬
ger Mann, der sich heimlich Hautverletzungen zugefugt
hatte und zunächst als als Spontankranker verkannt wor¬

den war. Einige der typischen Behandlungsprobleme
werden dargestellt: die Frage des Umgangs mit dem psy¬
chischen Vorgang der Verleugnung, die Gegenubertra-
gungsprobleme. Im allgemeinen Teil wird eine Übersicht
uber das englischsprachige Schrifttum zu diesem Thema

gegeben. Da es nocht keine deutschsprachige Bezeich¬

nung fur dieses Patientenverhalten gibt, wird hier der

Ausdruck ,Mimikry-Patient' vorgeschlagen, der das We¬

sen der Arzt-Patient-Beziehung in diesen Fallen erfaßt

und international leicht verstandlich wäre.

1 Einleitung

Wir kennen in zunehmend vielen medizinischen I ach-

gebieten neben den bekannten spontan auftretenden

Krankheiten auch deren ,Mimikry-rormen', d.h. ein Pa-

tientenverhalten, aus dem heraus Symptome entstehen,

die zunächst ganz natürlich wirken, in Wirklichkeit aber

künstlich erzeugt worden sind

Diese Patienten rufen ihre Symptome durch Selbstma¬

nipulation hervor oder sie erfinden sie einfach, ein¬

schließlich Anamnese und passendem Lebenslauf [81]

Piax Kimlerpsitho! Kmderpsulii.it 34 133-141 (19X5), ISSN 0052-70 i4
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134 R Plassmann et al Ein ,Mimikry'-Patient

Manchmal neigen sie auch dazu, von Arzt zu Arzt und

von Klinik zu Klinik zu nomadisieien, weil sie jeweils
nur so lange bleiben können, bis das Unechte an ihnen

von I ntdeckung bedioht ist Damit sind die wesentlichen

Meikmale diesei künstlichen Kiankheiten schon aufge¬
zahlt, 1) das Scheinbaie, 2) die Selbstmanipulation, 3)
das Wandein

Dei 1 Punkt, die Pioduktion scheinbaiei Wirklichkei¬

ten mit phantasieiten odei manipulierten Symptomen, ei-

tundenen Biogiaphien und \namnesen etc macht ver¬

mutlich den psychischen Giundvorgang aus und kann

sehi meikwuidige Formen annehmen Wir wissen z B

von Patienten, die beim Psychotherapeuten ubei aktuelle

Schvviengkeiten am Arbeitsplatz und in der Ehe klagen,
bis sich herausstellt, daß sie alleinstehend und arbeitslos

sind (vgl auch Sthneik, [85]) Det 2 und 3 Punkt kön¬

nen akzessorisch hinzu kommen und [tragen dann den

besonderen Chaiaktei des Eischeintingsbildes
Bei einem Hang zur Selbstmanipulation erzählen die

Betieffenden nicht nur von ihren Symptomen, die sie

nicht haben, sondern sie fugen sie sich in einem krank¬

haften Zwang voi her zu odei sie verfalschen im milderen

lall Substiate, etwa indem sie lhien gelassenen Urin

künstlich mit Baktenenkulturen vermischen etc Das

.Wandern' als 3 Punkt schließlich kann suchtartige Foi¬

men annehmen (,Munchhausen-Syndrom', [8]) Die Be¬

tieffenden leben pi aktisch im Kiankenhaus, aber alle

paai Tage in einem anderen, das sie verlassen, sobald

Entdeckung ihies ,Schetnkrankseins' droht [24]
Diese Patienten stellen in vetschiedener Hinsicht ein

gioßes medizinisches Pioblem dar Sie ziehen sich viel

\iger und Abweisung zu, u a wegen der hohen Kosten,
die sie veiutsachen, sie bungen sich selbst durch immer

neue, nicht indizieite Diagnostik und Theiapie in Ge-

fahi Daß es sich um eine Mimikry-Foim und nicht um

eine Spontanerkiankung handelt, wnd häufig gai nicht

eikannt, und schließlich setzen die Patienten einer Psy-

chologisieiung ihies Zustandes einen entschiedenen Be-

handlungsvvideistand entgegen, sie verleugnen ihr Ver¬

halten und entziehen sich dei eigentlich angemessenen

Psvchotheiapie
Um die Behandelbaikeit solcher Patienten weiter zu

klaien und zu struktuneren, nehmen wir in einer Zusam¬

menaibeit zwischen dei Abteilung Psychosomatik (Zen¬
tium Psychologische Medizin der Universität Hannover)
und der Psychosomatischen Klmik Bad Heisfeld solche

Patienten stationär bei uns auf Wir fuhien uns berech¬

tigt, eine eiste Kasuistik zu publizieren, weil eingehen-
deie psychodynamisch orientierte Studien erst wenige

bekanntgewoiden sind Sehi viele Tragen sind noch of¬

fen, die bei dieser Gelegenheit angeschnitten werden

können Wn wollen aber uber die Kasuistik hinaus an

dieser Stelle die Systematik der künstlichen Krankheiten

nui stieifen und allenfalls jene Einteilungen und Ver-

standmsweisen knapp teferieren und dazu Stellung neh¬

men, die sich mittlerweile in der Literatur durchgesetzt
haben

Die Hauptmasse dei Beschreibungen stammt aus den

letzten diei Jahizehnten, es gibt aber auch etliche Arbei¬

ten vom Beginn dieses Jahihundeits und auch aus dem

voi igen Jahrhundert, vor allem uber künstlich erzeugte

Hautsymptome [38, 43, 61, 64], und aus dieser Patienten¬

gruppe wollen wit auch einen Fall daistellen Insgesamt
sind es nach eigenen und fremden Schätzungen [34] bis¬

her einige hundeit, nicht meht komplett ubeischaubare

Artikel, deien Gros aus England und den USA stammt

Die aktuellste vollständige Ubei sieht über künstliche

Flautsymptome hat Lyell gehefeit [51], allerdings aus

lein dermatologischer Sicht, ohne psychodynamische
Überlegungen Zahlreiche Aibeiten haben sich mit ande-

ten Einzelsvmptomen befaßt, etwa dem künstlichen rie¬

ber [3, 7, 65], und besonders mit den sogenannten

Munchhausen-Patienten Wegen ihrei Neigung zum Ei-

zahlen phantastischei Geschichten uber sich und ihre

Symptome weiden sie seit Asher [8] nach dem bekannten

Baron benannt Ashet hat als charakteristisch auch das

.Wandern' angesehen, ebenso wie March [53], der in ei¬

ner dei ganz wenigen deutschsprachigen Darstellungen
von ,Krankenhausvv anderem' sprach
Was die Einteilung der verschiedenen Formen dieser

künstlichen Kiankheiten angeht, können wn uns heute

auf die griffige Arbeit von Ford stutzen [34] Er trennt

a) Mihngenng Die Simulation

Diese Patienten haben defimtionsgemaß einen außeien Ge

winn aus ihiem Vei halten Fs handelt sich beispielsweise um

Sträflinge, die ins Kiankenreviei veilegt werden wollen

b) Eacitious Illness Durch Selbstmanipulation erzeugte somati

sehe Svmiptome, also Vei letzungen, Vergiftungen etc
,
die je

vveils dem Arzt gegenüber nicht zugegeben weiden

c) Munchhausen Syndrom Nach Ashet [8] der Wanderer, der

Geschichten uber seine falsche Identität und seine angebliche
Krankheit erzahlend von Klinik zu Klinik reist Dei Rekord

(unter den publizierten Fallen) hegt bei 423 Krankenhaus

Aufnahmen [54] Die längste Beobachtungszeit eines solchen

Patienten betragt 34 Jahre [62] Jenei Patient [54], dei ur

sprungheh körperlich gesund war, hatte spater eine Leukope
nie, wahrscheinlich durch die unzähligen Rontgenuntersu

chungen ausgelost Mittlerweile wnd der Begriff Munchhau¬

sen Syndiom muichmal auch als Sammelbegriff fui beliebige
Foimen von ,Seheinkrankheiten' benutzt oder auch emge

schiankt auf jene Patienten, die nui phantasieren, ohne ak

tive Selbstmanipulation, sei es, daß sie wandern oder nicht

Die Sprachentwicklung scheint hiei noch nicht ganz abge¬
schlossen Im skandinavischen Raum ist auch die Bczeich

nung ,Kopenickiade' [78] im Gebiauch Dem Munchhausen

Syndrom waren als Kuriosität noch jene Falle von ,Munch
hausen bv proxv' hinzuzufügen1 Das sind z B Mutter, die

in den gelissenen Llrm des Kindes Kot mischen und dinn

mit dem ,nierenkranken' Kind von Arzt zu Aizt gehen [27,

55]

Patienten mit ,Polysurgery addiction' (Opeiations-
sucht, [18, 56]) zahlen tandstandig wohl ebenfalls zu den

Scheinkianken Sie lassen sich unter veistehbaien Ein¬

flüssen medizinisch unnötigerweise operieren Sie schaf¬

fen es, zusammen mit ihren Aizten, die Illusion einer

körperlichen Krankheit aufzubauen, die sie nicht haben,
und vei binden mit diesei zweiten, falschen Identität als

1 Munchhausen in Vertretung
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Operationsbedurftige häufig die magische Hoffnung auf

eine Wiedergutmachung all dessen, was sie in ihrer Le-

benswirkhchkeit nicht ertragen können [18]
Bevor wir uns der Kasuistik im Detail zuwenden, hatte

es seinen Reiz, den Blick uber das rein Medizinische hin¬

aus etwas zu erweitern auf die nähere und feineie Ver¬

wandtschaft des Tactitious disease-Agierens, also auf

Selbststigmatisieiung als Kunst- und Kulturform [32,

91], auf ,body-ait' [89], auf Tatowierungskunst und Nar¬

benzeichnungen der Urvolker Wir müssen aus Raum¬

gründen abei leider an dieser Stelle darauf verzichten

Wir können hier auch nur dai an erinnern, daß ebenso

wie die verletzende Selbstmanipulation auch das Schein¬

bare, d h der Aufbau mehreiei Realitäten, eine weite

Verwandtschaft hat Die Palette der Eischemungsformen
reicht von der Schizophrenie uber die Scheinkrankheiten,

die uns hier beschäftigen, bis hin zu Schauspiel und

Hochstapelei [1, 12, 31, 40, 41, 42] In den letzteien so¬

zialen Rollen tritt dieses Scheinbare teils genußvoll aus¬

gespielt, teils knminell agiert in Reinkultur auf und ist

mindestens beim Schauspiel dem Akteur und dem Zu¬

schauer bewußt, auch manche Hochstapler wissen um

das Scheinbare ihrer Identität und sind manchmal einei

Psychoanalyse zugänglich [12, 31, 41]

2 Kasuistik

Wir wollen nun den Fall skizzieren und anschließend

unter dem frischen Eindruck des Materials einige der we¬

sentlichen Fragen zur Psychodynamik und Therapiebar-
keit anschneiden

Unsei Patient kam zur Behandlung, weil ei sich, wie erwähnt,

am Unteiaim selbst maltiatiert hatte, zu Beginn aber in diesem

Verhalten nicht erkannt woiden wai Der 17'/,jahiige junge

Mann berichtete hier iuckblickend, daß er vor einem halben

Jahr erstmals em pulsierendes Gefühl in der lechten rllenbeuge

gespult habe Drei Tage danach habe er doit Kribbeln und Ste¬

chen wahrgenommen In spateien Schilderungen sprach er wie¬

derholt von Prickeln Im Verlauf einiger Stunden sei der rechte

Unteiarm angeschwollen, und zwar auf der Beugeseite vom El¬

lenbogen bis zum Handgelenk Dieses Gebiet habe sich dann

bläulich verfärbt Auch jetzt noch habe es geprickelt Schmelzen

habe er wahrend dei ganzen Zeit nicht gehabt An den Fingern 2

und 3 der i echten Hand sei das Kribbeln verstaikt aufgetreten
und die Sensibilität veimindeit gewesen

Nachdem der Hausaizt kurzfristig eine .Sehnenscheidenent¬

zündung' behandelt hatte, hatte er ihn in die Unfallchirurgische
Klinik dei Medizinischen Hochschule Hannovei eingewiesen

Im Fntlassungsbencht dort wnd besehrieben ,Ob|ektiv war dei

rechte Untei aim geschwollen und deutlich verhaltet, man

konnte ein Abblassen des Hämatoms, ca handbieit oberhalb des

Ellenbogengelenks bis hinuntei zum Flandgelenk, beobachten

Der Patient gab dabei eine Bewegungsemschiankung im Bereich

des Handgelenkes durch die Unterarmmuskeln an, außerdem

klagt er uber eine Sensibilitatsminderung im Mittel- und Ring-

fingerbereich
'

Nach 14tagigem Krankenhausaufenthalt wurde die Untei-

armfaszie dann gespalten und die Wunde offengelassen Der Be¬

fund besserte sich, es wurde eine zwischenzeitliche Weichteil-

schwellung beobachtet I twa 7 Wochen nach Beginn der statin

naren Behandlung wurde Spalthauttransplantation zui Deckung

der offenen Wunde duiehgefuhit Drei Wochen danach winde

der Patient nach 2'/2monatigeni Autenthalt aus stationaiei Be

handlung entlassen In den letzten 14 lagen des \utenthaltes

wai er konsularisch von dei Psychosomatischen \hteilung dei

Medizinischen Hochschule Hannovei mitbetieut wenden und

die \ eimutung einei Selbstmanipulation winde von diesei Stelle

ausgesprochen
Zwei Monate spater wuide et eineut stationai, diesmal in che

Medizinische Klinik der Medizinischen Hochschule Hannovei,

eingewiesen Nach Beendigung der Kiankschieihung hatte er

2 Vj Wochen gearbeitet, bevor dieselbe Sv mptomatik eineut aut-

trat, und zwai wieder am rechten Unteraim, auch am linken Un-

teraim, und zusätzlich im Biustbeieich, an den Obci und Un¬

terschenkeln, am Penis, ,da wo ehe Adei lauft', und untei beiden

Augen Im Befundbeucht heißt es .Bläulich-violette \ctlarbun

gen im Bereich beidei Unteihdei und ubei dem |ochbem, eben

solche \erhnbungen medial in beiden I llenbeugcn, heiabzit

hend aut die Beugetlaehc der Unteiaime, daneben ca 5 Maik

stuck gioße Hämatome am \ußeniaiid beidei l'tktoiahsmus

kein, mehieie, bis zu 3 mal 15 cm gioße Hämatome an beiden

Unterschenkeln, ca Markstuck gioßes Hainatom am Penis'

Wahrend jenes 3wochigen Krankenhausaufenthaltes winden

Blutgennnungsstoiungen weitestgehend ausgeschlossen, die

Gerinnungsspezialistin dei Klinik wies auf die Möglichkeit eines

Gardner-Diamond-Syndioms hin2 Wahrend dieses 2 klini

sehen Aufenthaltes wurde dei Patient von \nfang an psychoso¬
matisch mitbetieut I r beuchtet, daß ei in den täglichen I m/el-

gesprachen dazu angeregt woiden sei, sich mit seinen Kindheit

auseinanderzusetzen Ei sei mittlerweile zum Jugendamt gegan¬

gen und habe sich nach seiner familiären Herkunft erkundigt,
denn er sei ja Vdoptivsohn seiner jetzigen Eltein

A'ier W'ochen nach dem 2 klinischen Aufenthalt winde dei

Patient zur stationären Psychotherapie bei uns aufgenommen
Er wirkte im Gespiaehskontakt bemüht und eistaunheh anpas¬

sungsfähig, ging haimoniseh auf I ragen ein und schien bemuht,

sie often zu beantworten und sagte auch, daß ei mithelfen

wuide, dei Kiankheit aut die Spui zu kommen, wenn psvehoso
mansche Zusammenhange angenommen wurden Herr \ hat

aber niemals eine I igenbeteiligung an dei Svmptomtntstehung
ausdiuckhch eingeiaumt, sondern allenfalls ,psychosomatische

Zusammenhange' für möglich gehalten Wn weiden auf diesen

Veileugnungsvorgang nochmals zu sprechen kommen

Hinsichtlich der Situation der Svmptomentstehung belichtete

Heir A
,
vielleicht beeinflußt durch che voiangegangene psycho¬

somatische Betieuung, daß er voi einem halben Jahi von seinem

Meisten holte, daß ein andeiei I ehrhng seines Jahigangs kiank

gewoiden sei Diesei habe eine Sehnenscheidenentzündung am

linken Unteraim gehabt und habe sich, wie man sagte, die Seh

nenscheidenentzundung aber selbst zugefugt, indem er sieh mit

Zitrone oder mit Zwiebeln am Ann geneben habe und dann mit

einem Löffel häufig darauf schlug Ihm sei gesagt worden, die

Saure ziehe dann ins Gewebe ein und zeifiesse es I inen lag

spater tiaten dann die I ischemungen bei Fleirn A auf \uch

hiei habe dei Chet Selbstmanipulation vei mutet und zahlte ihm

den Lohn nicht aus

Ein andeier zeitlicher Zusammenhang mit der Symptomen!

stehung winde ebentalls deutlich, Herr \ hatte kurze Zeit zu

voi eine schwere Schlägerei gehabt I i wai mit seinem Ireund

2 Eine I orm psychogener Puipuia mit u a schmelzhaften

Hautblutungen ohne Selbstmanipulation [bb, 68, 69]
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abends durch die Stadt gegangen, sei dann von drei Halbstar¬

ken bedroht und pioioziert woiden, insbesondeie sein Freund

sei wiedeiholt angeiempelt worden und habe sich in einer ge¬

fährlichen Situation befunden Der Patient habe dann handeln

müssen

1 r habe ehe diei zusammengeschlagen, einei habe einen dop¬

pelten Kiefcibiuch, dei andeie einen Schadeibtuch, der dritte

wuide mit einem Intt in die Genitalien kampfunfähig gemacht,
einei habe von seinen \eiletzungen epileptische Anfalle spater

tibeibehalten Ls sei zu keiner Genchtsveihandlung gekommen,
weil Zeugen aussagten, daß in Notwehr gehandelt worden sei

Zut Biogtaphte

In Eikunchgung beim Jugendamt hat Herr \ eifahren, daß ei

als Sohn einei seineizeit 2ljahngen Frau und eines seinerzeit

72|ahugen Mannes geboien worden war, al« 5 Kind Er hat

zivei Biudei, 13 und 10 Jahre altei, dei jüngere staib an Diphte
ne Weitet hin gibt es einen 5 Jahre alteren Biudei und eine 4

Jahre altere Schwester, vvahischeinhch aus einer fiuheren Pait-

neischaft des Vaters Sein Vatei, so wußte er zu berichten, wai

bei seiner Geburt bereits sehr krank und verstarb 74jahng, als

der Patient 2 Jihie alt wai Seine Mutter habe sich wenig um ihn

gekummeit, sie sei immer in der Gegend herumgezogen, er

selbst habe an diese Zeit keine Ennnerung \us den Akten

wuide klai, daß dei \ater des Patienten ihn als Säugling und

Kleinkind brutal mißhandelt haben muß, ihn angeblich grün

und blau schlug, so wie ja auch grün und blau sein heute die

Svmptomatik ausmacht Der Vatei ist dadurch charakterisiert,
daß er einesteils krank und schwach und zum anderen ein ag

giessiver Sehlager und bis ins hohe Alter sexuell potent wai, wie

die Zeugung des Patienten belegt
Nachdem sein Vater gestoiben und seine Mutter ins Ausland

gegangen wai, kam er als Zweijähriger in ein Kinderheim Von

doit wurde er kurze Zeit spater adoptiert Die eisten viei

Giundschuljahre seien komplikationslos veilaufen, und er habe

einen guten Realschulabschluß gemacht Sein Berufsvvunsch wai

Polizist Derzeit stellt ei sich vor, nach Abschluß der Lehre evtl

zum Bundesgrenzschutz zu gehen Seine Adoptiveltern hatten

ihn aufgenommen, weil der Adoptivvater selbst keine Kinder

zeugen konnte Wenn er sich namlich anstrenge, ,mit dem Glied

tibeite, 7 B beim Waschen oder Geschlechtsverkehr', so

schwelle eine Krampfader im Hoden an Deshalb habe dei

\doptuvater vermutlich niemals Geschlechtsverkehi gehabt
Dei Vdoptivvater ist fiuhberentet, braucht Schonkost, die ihm

meist die Adoptivmutter beieitet Sie wird als eher hektisch und

leicht ieizbai, abei auch lebendig beschrieben, als nicht aggres¬

siv Sie ist berufstätig Nach einem Eamihengespiach in der Psy
chosomatischen Abteilung der Medizinischen Hochschule Han¬

novei wurden che Eltern wie folgt chaiaktensiert ,Bei dei 42jah

iigen \doptivmutier frei uns ferner eine sichtlich verminderte

emotionale Sprachfahigkeit auf Der 45|ahnge Adoptivvater, bei

dem es sich wegen teilweise alkoholbedingtei Leberzirrhose um

einen Fruhrentner handelt, konnte zwar differenziertei verbah-

sicien und wnkte angesichts seines Sohnes zugewandter als des

sen Adoptivmutter, imponierte aber ebenfalls letztlich inaktiv

und viel eher als muttei liehe Bezugsperson denn als potentet

\ ater
'

Der Patient selbst schildert sich entsprechend unseren Beob¬

achtungen als sozial anpassungsfähig Li spiele gern Fußball,
I lschtennis und schwimme gern, betreibt seit Jahren Judo Auf

che I tage nach sexuellen Wünschen gibt er keine konkreten Ant

Worten Fr sagt, daß er keine Selbstbefriedigung betreibe, daß er

dies noch nie gemacht habe Er wisse allerdings von einem en

gen Treund, daß diesei regelmäßig onaniere, allerdings habe die¬

ser auch keine Freundin Eine Ejakulation habe Herr A
,
so be

richtet er, noch niemals gehabt, auch nachts nicht

Diese Sache, so erklart er, stehe einfach noch nicht an Er

habe eine 16jahnge Fieundin, die das Gymnasium besucht Mit

diesei Fieundin habe er zaithche Kontakte, er möge sie gern

Sexuelle Beziehungen im engeien Sinne gebe es noch nicht Man

müsse sieh erst sein gut kennen, um nichts zu ubeisturzen Al¬

lerdings gebe ei zu, auch eine gewisse Angst vor dem Ge

schlechtsverkehi, besonders vor dem ersten Mal, zu haben Fs

konnten Kindei gezeugt werden odei er konnte sich eine Ge

schlechtskiankheit holen Außeidem habe ei Angst, daß es nicht

.reibungslos' ablaufe

In seinen verstieuten Bemerkungen zu dieser Freundin ist

mehifach von Trennungen und Veisohnung die Rede und auch

wiederholt von Veikehrsunfallen dei Fieundin Zweimal wäh¬

lend seines stationären Aufenthaltes eiwahnte er Autounfälle

der Fieundin mit schweren Vei letzungen und Lebensgefahr,
ohne daß dei weitere Heilungsveilauf jener Freundin dann wei¬

ter thematisieit woiden wäre Monate nach seiner Entlassung
bei uns hatte er mit neuem Auto selbst einen schweren Verkehrs¬

unfall mit hohem Sachschaden, ebenfalls nachdem sich eine

Kuse mit seiner Freundin ereignet hatte

Am Arbeitsplatz komme er mit seinen Kollegen gut zuiecht,

ei habe auch einen gerechten Meistei, von dem ei etwas leinen

könne Der Chef dei Inma dagegen habe keine Ahnung von der

Mateue, er sei wohl ein Geschäftsmann, abei kein Techniker, in

vestiere m sein Privatvergnügen anstatt in die Fiima, habe viele

Flauen und fahie häufig in Uilaub Li schilderte Situationen, in

denen er den Chef habe auflaufen lassen, ihn vollei Genugtuung
blamierte Dieser Chef sei ihm und - wie er betonte - auch an

deren gegenüber sehi ungerecht und aggressiv Er halte ihn

letztlich fur seine Hauteischemungen fur verantwortlich

Behandlungsverlauf

Herr A nahm an einei Fokaltherapie mit drei Wochensitzun¬

gen und spater an einer analytischen Gruppentheiapie mit eben¬

falls drei Wochensitzungen teil Ei wußte sich überall sozial gut

zu bewegen, verstand das soziale Miteinander dei Gruppenmit¬

glieder, die duichweg altei waren als er, und genoß Sympathien
In dei Grujspentherapie wuide deutlich, daß ei sich immei wie

dei mit den Mannein solidarisiere, die gewohnt sind, Auseinan¬

dersetzungen zu umgehen Er setzte hier vor allem den Mecha¬

nismus der Identifikation em, schloß sich fremden Wunschauße-

rungen an, wollte ein Bettbiett oder oder ein Belastungs EKG,

so wie jene andeien auch Zum Arbeitsplatzkonflikt wuide ver¬

deutlicht, daß ei keine Lust zum Aibeiten mein gehabt habe Ei

sah die Paiallele zwischen Chef-Meister und seinen beiden Va

tern, setzte sich eineiseits als Ziel, künftig Reibereien standhal¬

ten zu können, äußerte sich auch, besondeis zum Schluß des

Aufenthalts, seine Wunsche nach Schonung und Konfhktver-

meidung, sprach dann auch davon, daß er seine Geschwister

nicht mehr ausfindig machen wollte, ein Hei umwühlen in der

\ ergangenheit bringe ja doch nichts

In der Teamreaktion auf den Patienten wurde eine Spaltung
deutlich, die als Spiegelphanomen der inneren Spaltung des Pa

tienten entspricht so wie er einen schutzenden, aber impotenten

Adoptivvater und einen aggressiv-prügelnden, gefahrlich poten

ten leiblichen Vatei hatte, so spaltete er das Team in einen ehei

vorsichtig-zurückhaltenden, schonenden Stationsarzt und einen

eher aggressiv-konfrontierenden Obeiarzt auf, was kurzfristig
vom Team auch ausagiert wurde als Opfei einer projektiven
Identifikation des Patienten
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Thetapie-Etgebnis

Wählend des stationaien Verlaufs von ca 8 Wochen wai

Herr A symptomfrei Der Verlauf wai ruhig, ließ auf eine an

haltende Distanzieiung vom selbstveiletzenden Agieren hoffen

Tist ruckbhtkend zeigte sich, daß ei eine Abspaltung des Ag

gressiven in sich wählend dei Theiapie eifolgieich aufrechtei

halten hatte Voigesehen wai eine ambuhnte Psythotheiapie in

dei Psychosomatischen Abteilung dei Medizinischen Hoch

schule Hannover, die bereits gebahnt und vom Patienten auch

gewünscht war Wenige Wothen nach dei Entlassung kam ci |e

doch wiederum in medizinische Behandlung, zeigte seinen

schmerzenden Unterarm, empfand die alte Naibe als ,aufge

plitzt', hatte dort eine Empfindung ,wie Eeuei' Tr habe sich

diese Verletzung durch ,Hothreißen des Arms beim Handball'

oder vielleicht durch .nächtliches Sichstoßen' zugezogen An ei

nei Psvchotheiapie wai nui noch locket es Intel esse voi banden,

.vielleicht alle 2 Monate'

Dieses erneute Agieien hat sich nach \ngaben des Hausarz

tes inneihalb von 6 Monaten nach der Entlassung nicht wiedei

holt Ein Lehrstellenwechsel habe eine stirke Enthstung be

wirkt, der Patient fühle sich ,top fit', habe abei den erwähnten

schweren Autounfall gehabt nach einer erneuten Tiennung von

seiner Freundin

Zur Psychodynamik

Wenn wu das Verhalten von Herin A als psychischen
Piozeß analytisch begreifen wollen, dann bedeutet das,

folgende Bereiche zu beschreiben und in einen inneien

Zusammenhang zu bringen
- die Symptomatik,
- die Biographie,
- die aktuelle W'iederholungssituation,
- die psychische Stitiktui

Die Symptomatik besteht nicht nur aus dem ,Mimikry-
Agieien', mit dem eine scheinbar spontane koiperhche
Kiankheit nachgeahmt wird, sondern auch aus weiteren

Scheinreahtaten Mit einiger Wahrscheinlichkeit sind

Teile der Beziehung zu jener Freundin phantasiert, von

der ei mehrfach anläßlich seiner stationären Aufenthalte

gesprochen hatte Sie sei vom Auto uberfahien woiden,
heiß es jeweils, und hege auf der Intensivstation eines

fernen, nicht nahei genannten Krankenhauses Der letzte

Unfall war nach einmaligei Erwähnung spatei kein

Thema mehr, hatte ei sich wirklich so ei eignet, so waren

Anrufe odei Besuche und Nachrichten vom Heilungsvei-
lauf nicht ausgeblieben So sind wu aber auf Vei mutun¬

gen angewiesen, weil wir nicht detektivisch nachge-
foi seht haben Möglicherweise hat Hei r A sich eine un¬

erreichbare Freundin phantasiert und damit fur sich die

Rolle des Liebhabeis, der alleidings auf genitale Liebe

noch vei ziehtet

Das Scheinbaie, als Krankheitssymptom betiachtet, ist

ebenfalls in det Charaktei Spaltung enthalten Er scheint

ein freundlicher, friedlicher, fleißiger jungei Mann zu

sein, übet den die Therapeuten allerdings aggtessive

Phantasien haben, die sie nicht einoidnen können (.sieht
aus wie ein Schlager in der Bahnhofskneipe'), bis der Pa¬

tient dann beiläufig von jenet Schlageiei erzahlt, in wel¬

cher er diei Gleichaltnge schwer vei letzt haben will \\ n

unterstellen, daß sich diesei \ organg tatsächlich eieignet

hat und nicht phantasieit ist Schließlich wai Heu \

auch nui scheinbai zur Psychotherapie motivieit, was wn

ihm auch glaubten, bis die weiteie 1 ntvvitklung eine an¬

dete Realität aufdeckte I i btach die veitmbaitc Be¬

handlung ab

Bei diesem Patienten ist die Spaltung dei Realität ehei

geling ausgepiagt Die Kunst, lieignisst zu ei finden

odei falsche Rollen einzunehmen, besehtankt sich weit¬

gehend auf das Agieren als Kiankei Bei dem .Hochstap
ler', den Fl Deutsch beschneb [31], waien die \eihalt

nisse umgekehrt I r griff nui einmal - im Zustand hoch-

stei psychischer Not - zum Mittel eines Scheinwahnes,

wählend ei ansonsten als ,Kunstler', Knegsheld etc

agieite Bei unseiem Patienten hat es abei - nach seinen

eigenen Erinnerungen - eine Phase notouschens I ugens

vom 11 bis 13 Lebensjahi gegeben, ein \uhalten, dis

ihm selbst in seinen Motiven tatselhaft blieb und das

man als Vorlaufet dei jetzigen Svmptomatik betiachten

kann

Die Biographie liefert einige Hinweise auf die Genese

des jetzigen Verhaltens Es geht hier voi allem tun die

stark hervortretende Bedeutung zwctei Vateifiguien im

Kontrast zu zwei ganz blaß bleibenden Muttern Dei er¬

ste, leibliche Vater war brutal, unkontrolliert aggiessiv,

schlug das kleine Kind ,gtun und blau' Et wai außeidem

sexuell potent bis ins hohe Altei und hatte eine weit jün¬

gere Frau In den Augen des Kindes muß ci unendlich

stark, machtig und gefährlich gewesen sein, zugleich wai

er krank und starb zwei fahre nach der Gebuit seines

Sohnes

Die zweite Vatergestalt, der Adoptivvater, ist ein sehi

weicher, eher mutterhehet Mensch, das Gewalttätige
scheint ihm völlig fein zu liegen, auch nicht in dei Ge

stalt beruflichen Bewahiungskampfes, vielmchi ist ei

fiuh beientet Ebenso fehlt ihm die sexuelle Potenz, ei

hat wahischeinlich Geschlechtsveikehi zeitlebens vei-

mieden mit dem Aigument, es schade ihm, und deshalb

auch ein Kind, den Patienten, adoptiert Man kann nur

darüber spekuheien, inwieweit die Latenz dieses Mannes

vielleicht dem Wesen der eisten Vatergestalt nahe¬

kommt

Mit dem Adoptiv vatet und seiner Li au lebte Heu A

bis zum Zeitpunkt det Symptomentstehung zusammen

und hatte ihn im Verhalten scheinbar völlig zum Votbild

genommen, fieundhch, friedlich und asexuell zu sein bis

zui Selbstvei leugnung (keine Onanie, angeblich keine

Spontanerektion) Ei hat im Giunde versucht, die eigene

Pubertät nicht zui Kenntnis zu nehmen, weil ei unfähig
war, sie mit seinem zweiten Vateibild in Linklang zu

bungen Der Svmptomausbruch markierte den Zusam

menbiuch diesei Anstrengung und den taptusaittgen

Ubetgang auf die Identifizierung mit seinem ersten Va

teibild Ei tat sich selbst (tatsächlich) Gewalt an, vet

letzte (wahischemlich) andeie Jugendliche schwel und

veisuchte, alleidings unter gioßten Schwiengkeitcn, sich

auch sexuell wie ein Mann nach dem Votbild seines leib¬

lichen Vaters zu benehmen, d h eine Li au fui sich zu ge
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w innen Vielleicht hat ei seine Freundin durch Schilde-

tting der Unfallszenen unbewußt so phantasiert, wie

seine Mutter unter den Schlagen seines leiblichen Vaters

zu leiden gehabt haben muß

Von der aktuellen Wiederholungssituation ist so viel

bekannt, daß er im Lehrbeti leb auf seine beiden Vater zu

stoßen glaubte Ein gutiget Meister, den er hebte, und ein

machtiger, sexuell ausschweifender Chef, den ei haßte

(Wir wollen hinzufugen, daß unbewußt Liebe und Haß

auch umgekehrt veiteilt gewesen sein müssen) Fr mußte

im Umgang mit seinen Kollegen und Freunden altersge¬
maß Aggressivität und Inteiesse an Frauen entwickeln,

um nicht als impotenter Weichling erniedngt zu werden,
d h die normale Reifung und Lebensbewahtung wai mit

dei Orientierung am zweiten Vaterbild nicht mehr zu

vereinen Wit wissen nicht genau, ob in diesei unerträgli¬
chen Lage das Entwickeln einer Scheinkrankheit dei ei¬

ste Versuch eines Aufbaus einer falschen Identität war,

odei ob ei nicht schon früher, ohne daß wir es wissen,

phantasierte Geschichten erzahlt hat und von Entdek-

kting bedroht wat Als ihn ein Kollege auf das Mittel der

Selbstmaltratierung brachte, muß ihn diese Möglichkeit
jedenfalls aus höchster psychischer Not gerettet haben,
weil er damit einen Weg gefunden hat, die bewußte Iden¬

tifizierung mit seinem zweiten Vater durch die unbe¬

wußte Identifizierung mit dem ersten Vater zu erganzen

Raptusartige, unkontrollierte aggressive Triebhaftigkeit
nahm die Gestalt der Selbstmaltratierung an, außerhalb

dieser abgespaltenen Zustande konnte ei freundlich,

fnedhch und weich bleiben, wie sein zweiter Vater Zu¬

gleich entging ei in der Realität der unerträglichen Ar-

beitsplatzsituation Die fast undurchdringliche Verleug¬

nung der Selbstmaltratierung wird jetzt etwas verständli¬

cher Es hatte seine hochgespannte, sehr bruchige Ichi-

dentitat in höchste Gefahr gebracht, wenn seine Selbst-

manijjulation (und weitete Manipulation der Realität, die

wir nut vermuten können) aufgedeckt woiden wäre

Die psychische Struktui beruht auf dem Grundvor¬

gang, mehret e tnneie Realitäten nebeneinander bestehen

zu lassen, ein intet systemischer Konflikt zwischen vei-

schtedenen Identitäten im Ich In diesem Zustand ist der

Bezug zu einei konstanten Identität oder einer konstan¬

ten Realität gestört, die Identität ist psychisch und sozial

gespalten, wechselnde Rollen werden innerlich einge¬

nommen und nach außen agiert Diese jeweiligen Rollen

entstehen nicht aus den Lebenszufallen, sondern gehen
auf eine infantile (narzißtische) Fixierung zurück, bei

den Mimikry-Patienten häufig an den Vater [31, 40, 41]
Hen A ist mit zwei grundverschiedenen Vaterbildein

identifiziert, die seinen beiden real gehabten Vätern ent¬

stammen Sein zu wollen wie lener ursprungliche, mach¬

tige, brutale und angsterregende ,Kontgs-Vater', stellt ei¬

nen höchsten narzißtischen Wert dai und ist zugleich un¬

vereinbar mit jenet anderen, ebenfalls hochbesetzten

Identifizierung mit dem weichen Adoptivvater, so da(5

sich ein uneitiaghcher Spaltungs- und Spannungszu¬
stand ergibt Das Verhalten als Scheinkranker agiert die¬

sen Spaltungszustand aus in einer Doppelfunktion Ei¬

net setts ist das Agieien dei ,Konigs-Phantasie' höchste

Erfüllung, indem er sich in der Selbstmaltratierung brutal

wie sein leibhchei Vater benimmt, zugleich ist das Agie¬
ren der Spaltung bitteiste, psychische Notwendigkeit, um
schlimmere Zustande des Gespaltenseins, etwa eine Psy¬
chose zu vermeiden Nach Ansicht von Greenacre [40]

gilt das Grundmustet dieser psychischen Struktui auch

fui Kunstler und Hochstaplet und meinei Ansicht nach

auch fui einen Typus des Rechtsbrechers Das Schaffen

einer künstlichen Identität, sei es beim Scheinkranken

oder etwa beim Hochstapler und das agierende Befriedi¬

gen giandios-narzißttscher Wunsche muß sich in beiden

Fallen psychisch nicht gegen ein Schuldgefühl durchset¬

zen, weil das Ubench unieif odei schwach ist Freud hat

hieiauf 1925 hingewiesen [36] in seinem Brief an Abra¬

ham zu dessen Studie eines Hochstaplers [1] Man

konnte sagen, daß sich bei einem Kunstler das Aufrichten

einer Scheinreahtat auf seine künstlerische Produktion

beschrankt, fur die ei aber meist ebensowenig wie fur sei¬

nen evtl Kunstlernamen äußere Realität beansprucht
Hier wäre eine höchste Kulturform jener psychischen
Struktur en eicht, in der immei noch Unbewußtes durch

eine Ich- und Reahtatsspaltung bewältigt wird3

3 Zur Psychotherapierbarkeit

Vor einem Behandlungsversuch ist die Diagnose des

,Selbstgemachten' erforderlich, sofern man überhaupt an

diese Möglichkeit denkt Die Patienten fuhien uns auf

jede Fahrte, nur nicht auf diese Die Diagnosesicherung
nimmt sich immer wieder wie eine polizeiliche Ermitt¬

lung aus Der .Delinquent' (sprich Patient) wird, nach¬

dem ein Verdacht gefaßt worden ist, mißtiauisch ubet-

wacht und beobachtet, seine Sachen werden untersucht,
sofern technische Hilfsmittel bei einer Selbstbeschadi-

gung vermutet werden In ganz kriminalistischer Manier

wurde auch schon heimlich zur Komaauslosung benutz¬

tes Insulin mit ladioaktiven Isotopen markiert und dann

im Patientenserum nachgewiesen [20], oder Antikörper

gegen Insulin im Serum gesucht und gefunden [59, 75,

76] Bei den Bett- und Zimmeidurchsuchungen werden

dann die Nadeln, Rasiei klingen, Insuhnflaschchen mit

Injektionsbesteck, Flaschchen mit atzenden Flüssigkei¬
ten, Baktenenkulturen, Fieberthermometer mit manipu¬

lierter Anzeige und Ähnliches gefunden, alles Werkzeuge
zum heimlichen Erzeugen rätselhafter Symptome [19, 43,

51, 61, 67]
Das piaktisch wichtigste Behandlungspioblem ist die

Frage der Konfrontation des Patienten mit seinem Tun,
also der therapeutische Umgang mit dem psychischen

Vorgang des Veileugnens Der Wille des Patienten, die

Verleugnung ihres Agierens beibehalten zu dürfen ist un¬

vorstellbar groß Man schwankt als Therapeut zwischen

vernichtend-brutalen Bedurfnissen Den Patienten über¬

füllten, ihm die Wahrheit ins Gesicht knallen, dei eige-

} ,Ein Maler ist verloren, wenn er sich findet Daß es ihm ge¬

gluckt ist, sich nicht zu finden, betrachtet Max Ernst als sein ein¬

ziges Verdienst' (Max Ernst)
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nen Ohnmacht ein Ende zu setzen, und idealisierender

Verzärtelung ihm ja nicht weh tun, ihn wie ein Frühge¬
borenes anschauen, alles mit Schwache erkaren und kein

Wort darüber vei hei en Beides hilft dem Patienten nicht

und geiade dahinein wollen sie einen ziehen Die vei

schiedenen Formen des therapeutischen Gegenreagierens
sind ausführlich publiziert worden, mal werden die Pa¬

tienten als kriminell oder als Aufschneider angesehen4,
man hat ,Black Books' und eine ,Rogues Gallery' (Ver¬

brecheralbum, [16]) vorgeschlagen, ebenso Tätowierung
und Zwangseinweisung [10, 57], Leukotomie, Elektro¬

schock, Zwangshospitahsierung [10, 16] Die Art dei Ge¬

genubertragung ist dabei wie stets nichts Zufalliges, son¬

dern sie paßt zum Patienten wie der .Schlüssel zum

Schloß' [52], die Arzte weiden zu .unconscious Conspi-
rators' [40] In einer Anpassung an die Spaltungsneigung
und Spaltungsbedurftigkeit [40] hat man den Patienten

zui Abmilderung dei Konfrontationskrise auch schon

ein gespaltenes Team angeboten Der ,bose' Chefarzt

konfrontiert den Patienten, der ,gute' Stationsarzt stutzt

ihn in seiner Krise (s a [90]) Ähnliches ist in einei Rol¬

lenaufteilung auf Somatiker und Psychotherapeut unter¬

nommen worden [35]
Es kommt in der Therapie, also in der Beziehung zum

Patienten auch darauf an zu spuren, wieviel an der Ver¬

leugnung des Svmptomemachens ein bewußtseinsnahes

Spiel ist, dessen Beendigung und Duicharbeitung man

verlangen kann und inwiefern eine echte, d h unbewußte

Abspaltung vorliegt Letzteie wird man im Zweifelsfall

auch an der projektiven Identifizierung erkennen kön¬

nen Man fangt an zu glauben, man selbst sei es, der die

Symptome erzeugt, etwa durch mangelnde Einfühlung
oder durch zuwenig Einsatz fur den Patienten Dessen

eigene Aktivität ist dann auf diese Weise ganz auf den

Therapeuten projiziert, der sich prompt mit dem Patien¬

ten verwechseln kann Ob eine Therapie Erfolg haben

kann, steht oder fallt nach unseren Eifahiungen damit,
daß es gelingt, sich dieser jarojektiven Identifizierung zu

entziehen und die Vei antwortung fur die Symptoment¬

stehung beim Patienten zu lassen, ohne in ein anderes

Extrem zu verfallen und ihn als böse und unmotiviert zu

verstoßen Die Behandlungsschwiengkeiten sind groß,
die Probleme und Techniken ahnein denjenigen aus dei

Borderhne- und aus der Suchttherapie
Wenn wir die Anzahl der Publikationen uber künstli¬

che Krankheiten auf ca 500 schätzen mit duichschnitt-

hch 2-3 Fallen und eine extreme Dunkelziffer nicht ge¬

stellter oder nicht publizierter Diagnosen bedenken und

dagegen halten, daß die erfolgreich theiapierten Lalle

sich fast an einer Hand abzahlen lassen, dann kann die¬

ses Zahlenverhaltnis eine Vorstellung von den Therapie¬
chancen vermitteln

Abram und Hollender haben das mit aller Deutlichkeit

ausgedruckt .Consequently the prognosis is often as

poor as it is foi the heroin-addict, who despite an appal-
hng cost, finds his wav of life more appealing then any

othei' [2]

4
,Der Meistersimulant von Mecklenburg' [53]

Berichte ubei ei folgreich ausgegangene Behandlungen
sind recht spat lieh Menningei [56] erwähnt \nalvsen

mit Operationssuchtigen, Biody [18] setzt cilolgieich

Gruppentherapie bei solchen Patienten ein, von Baiket

[11] wurde Hypnose eingesetzt, Yassa behandelte eifolg
reich eine gerichtlich untetgebiachte Munchhausen Pa¬

tientin mit Verhaltenstheiapie [92] und Iotd [^3, H] ar

beitete in einem Lall von Munchhausen-Sv ndtom eifolg
reich mit ,non-konfrontativer supportivet Behandlung',
Agle [4] erwähnt drei Behandlungen von Iiaucn mit

künstlichen Blutungen ohne längere Katamnese Beob¬

achtung, Stone [88] schildert eine lOmonatige erfolgrei
che Behandlung mit Psychotherapie und Psychopharma
ka In einem Fall artefizteller Hypoglvkamie v\nd eine

psychiatrische Behandlung als erfolgieich geschildeit, al¬

leidings auch ohne Katamnese Psychoanalv sen bei

Scheinkiankheiten sind nicht beschueben, wenn wn abet

Behandlung von kiankhaftem Hochstapeln wegen dei

psychologischen Verwandtschaft zu den Schetnkiankhei

ten hier einbeziehen, dann waren noch die Analysen von

H Deutsch (eine erfolgreiche Behandlung, [31]) und

Greenacre (4 Analysen, kein Beucht ubei das Ligebnis,

[41]) zu erwähnen und Gnnkers Beucht [42] uber eine

drei Jahre dauernde Behandlung
Deizeit gelingt es uns nur bei einem kleinen Teil der

erkannten Patienten, sie zu einer Form von Psychotheta¬

pie zu gewinnen Immer wiedei werden veieinbaite sta

tionare Aufnahmen verschoben, abgesagt odet abgebto-
chen oder ambulante Termine nicht waht genommen

4 Schluß

Wir nehmen in Zusammenarbeit mit det Abteilung

Psychosomatik (Zentrum Psychologische Medizin dei

Universität Hannover) in der Psychosomatischen Klinik

Bad Hersfeld Falle von .Mimikry-Patienten' mit heimlich

selbsterzeugten Symptomen zut psychosomatischen Be

handlung auf und berichten übet die Ps}chodynamik
und Behandelbarkeit zunächst in einem beispielhaften
Tall Ein 17V2jahnger jungei Mann hatte sich selbst an

Arm, Penis und anderen Korperstellen maltratieit, diese

Handlungen aber verleugnet und war deshalb zunächst

als Spontankranker verkannt woiden

Strukturell zeichnete sieh eine frühe Personhchkeits-

stoiung auf Bordethne-Niveau ab mit Ubetwiegen von

Spaltungs- und Veileugnungsoperationen bei weitgehend
gelungener Subjekt-Objekt-Differenzierung Nach Art

einer Deck-Identitat verwirklichte dei Patient seine Iden-

tifiztetung mit einer Adojitiv vatergestalt und agtette im

künstlichen Erzeugen von Symptomen eine Vatei Identi¬

fizierung aus einet fiuhen Zeit, den beiden eisten Le¬

bensjahren Diese beiden Vatet-Identifizierungen beste

hen im Ich unveieinbar nebeneinander und weiden mit

einer Ich-Spaltung bewältigt Das Agieien dieses Ge

spaitsems in die Realität hinein hat Abwehichaiaktei, es

vetlageit den inneren Konflikt nach außen, und es hat

Wiederholungscharakter, weil es in der gegenwartigen

Realität dei eigenen Person die Gespaltenheit dei Pn-
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marobjekte wieder zu inszenieien versucht Wegen dieses

Agterens begegnen wir einem Teil dieser Persönlichkei¬

ten dann auch im Gesundheitswesen als solche Patienten,
che Krankheit und Kranksein und das Einnehmen der

Patientenposition aktiv inszenieren durch Selbstmanipu¬
lation odei freies Phantasieten von Symptomen, Anam¬

nesen etc

Aus der Perspektive des Arztes gesehen haben wn es

bei dei Gesamtheit unseiei Patienten also mit zwei

Gruppen zu tun dei seht viel größeren Gruppe sponta-

nei ,echter' Ei krankungen und der kleineien, meist ubei-

sehenen Gruppe scheinbarer, künstlich erzeugter Krank¬

heiten, die in einei Ait Mimikry-Verhältnis zu den erste-

ien stehen Das Motiv zum ,Mimikry-Verhalten' kann

man, wie auch in der Tierwelt, in dei Sicherung des

Selbsterhalts sehen, und zwai hier des Ich-Erhalts, das

Mimikry-Agteten ist ein psychosozialer Abwehrvorgang,
dei auf Spaltung und Verleugnung betuht

Die Psy chotheiapie solcher Patienten scheint deshalb

vergleichbar schwierig wie die Behandlung suchtiger Per-

sonhchkettsstorungen Sie vei leugnen ihr Verhalten und

entziehen sich der Behandlung Allein die klare Diagnose
hat aber beieits einen hohen theiapeutischen Wert, weil

sie den Arzt an der Einleitung unnötigerweise und ge¬

fahrlicher Maßnahmen hindert

Summary

The Mtmtcry Patient A Report on the Attempt at Treat-

tng a Self-mflicted Illness

So fai, psvchoanalysts and psychotherapists in the

German-speaking area have paid httle attention to pa¬

tients who either secretly induce the Symptoms of their

disorders themselves or even invent their own case histo-

nes with the appropnate Symptoms The present study
contains a detailed report on the case of a young man

who mfhcted injuries to his skin which were mitially mt-

staken for a spontaneous illness Certain typical theia-

peutic problems are desenbed The problem of deahng
with the psvehic process of denial and the ptoblem of

counter-transference The general discussion includes a

survey of the relevant hterature in the Enghsh language
Since there is, as yet, no German term for his patient be¬

haviour we suggest the introduction of "mimicry patient"
which desenbes the natuie of the doctor-patient rela¬

tionship in such cases and would be an easily comprehen-
sible term on the international level
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