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(Direk~or: Prof. Dr. K. KOr~LE) 

Das Syndrom der Anorexia nervosa 

Katamnestische Untersuehungen 

Von 
JOdtCtIIM-ERI~ST ]~[EYER 

Mit 2 Textabbildungen 

(Eingegangen im Januar 1961) 

Der Streit um die endokrine Genese der Anorexic, der dureh die 
Befunde yon S I ~ o ~ D s  entstanden war, ist entsehieden 1. Die Anorexia 
nervosa ist eine pr imer psychische Erkrankung. Zur Diskussion steht nur 
noeh die Frage, ob eine endokrine GleiehgewiehtsstSrung (,,ttypophysen- 
sehw~ehe") eine pri~disponierende Rolle spielt s. Psyehiatrisehe Studien 
and  psychotherapeutische Beriehte fiber Einzelfftlle haben unsere Kennt-  
nisse yon den psyehisehen Faktoren, die ffir die Entstehung der Anorexia 
nervosa mal~geblieh sind, sehr gefSrdert. Die Frage naeh der Prognose 
aber ist noeh often, weil unsere Kenntnisse fiber den Verlauf des Leidens 
lfickenhaft und widerspruehsvoll sind. Dies h~ngt zum Teil damit  zu- 
sammen, dab in den wenigen langfristigen psyehiatrisehen Katamnesen 
die Anorexien des dritten Lebensjahrzehnts oder sogar bis zur Lebensmitte 
nicht yon der Adoleszenten-Anorexie, der Pubertii tsmagersueht des 
deutschsprachigen Sehrifttums, untersehieden wurden. 

Die katamnestisehen Untersuehungen, fiber die bier beriehtet wird, 
sind im wesentlichen auf folgende Fragen ausgeriehtet : 

]. Lassen sieh bei der Anorexia nervosa verschiedene naeh Erkran- 
kungsalter, Pathogenese und Verlauf einheitliehe Formen unterseheiden ? 

2. Wie ist die Prognose der Anorexia nervosa, gegebenenfalls bei ein- 
zelnen kliniseh voneinander abgrenzbaren Formen ? 

3. Welehe seelisehen Ver/inderungen treten in Erseheinung, wenn die 
Anorexie nieht zur Ausheilung kommt  ? 

Es wurden 34 Frauen und 3 M~nner nachuntersuch~. Alte Probanden (mit 
Ausnahme eines Mannes) waren zu einem frfiheren Zeitpunkt unter der Diagnose 
,,Magersucht", ,,Anorexia mentalis", ,,hypophys~ire Magersucht", ,,cerebrale 
Magersucht '~ ,,endokrine Magersucht" oder ,,Simmondssche Kachexie" auf einer 
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internen oder p/~diatrischen Abteitung sta~ioni~r behandel~ worden*. Kinzu kom- 
men i Kranke aus der Iteckscher Nervenklinik f/Jr Kinder und Jugendliehe und 
5 aus der hiesigen Klinik. Der jiingste Proband war jetzt 20 Jahre, der Klteste 
58 Jahre alt. Bei den 34 weiblichen Probanden erfolgte die Krankenhausbehandlung 
durchschnittlieh vor i0 Jahren, bei 6 -con ihnen vor mehr als i7 Jahren. Unter 
AusschIuB der chronischen Anorexien, bei denen der Beginn des Leidens bis in die 
Kindheit reicht und daher nieht genau zu erfassen war, lag der Beginn der Er- 
krankung im Durchschnitt 13 Jahre zuriick. 

Methodik. Die Nachuntersuckung bestand in mindestens zwei ausfahrliehen 
Explorationen, racist im Abstand yon mehreren Monaten, augerdem wurde der 
Thematic Apperception Test angewandt. Bei zwei in Amerika lebenden Probanden 
wurde die Katamnese nur briefliek erhoben, stfitzt sick aber auf eine eingehende 
Korrespondenz. Angeh6rige konnten etwa bei einem Viertel der Probanden befragt 
werden. Von clen Verstorbenen wurden alle ~rztlichen Unterlagen kerangezogen. 

Ergebnisse 
Die klinische Differenzierung 

Die Anorexia nervosa ist ein Syndrom, bei dem nach Entstehung und 
Verlauf drei Formen nntersehieden werden kSnnen: 

1. Die Pubert~tsmagersucht (Adoleszenten-Anorexie) (20 F~lle). 
2. Die chronisehe Anorexie (7 F~lle). 
3. Die Anorexic als neurotisehe Reaktion (6 F~lle). 
Nicht einzuordnen war eine weibliehe Probandin (siehe S. 35); fiber 

die drei m~innlichen Kranken ist auf S. 48/50 berichtet. 
1. Die Pubertiitsmagersucht. Aus der Sieht der Katamnese sind Kind- 

heit and Vorpubert/~t oft, wenn aueh keineswegs immer, unauff/~llig ver- 
laufen. Ausnahmslos [ehlen kindliche gssensstgrungen. 2 Probanden 
haben mit 6 bzw. 9 Jahren die Scheidung bzw. den Tod der Eltern 
erlebt, ohnc dab es zu ~norexischen Symptomen kam. Am Beginn der 
Erkrankung stehen in der Regel keine sehweren gugeren Konflikte, aber 
jene kleinen Hgnseleien fiber das dickliehe Mgdehen, die riiekschauend 
zum verletzenden Psyehotrauma werden, yon dem die Krankheit ihren 
Ausgang nahm. 4 Probanden, darunter das Zwillingspaar, waren Friih- 
geburten. 

2. Die chronische Anorexic beginnt sehon in der Kindheit mit erheb- 
lichen Essenssehwierigkeiten. Zart, blab und untergewiehtig war das 
Kind immer ein Gegenstand der Sorge fiir Eltern oder Pflegepersonen. 
Fast  ausnahmslos siad die P.robanden dieser Gruppe in einem ungtinsti- 

* Krankenh~us Miinehen-Nymphenburg (Ckefarzt ProL Dr. W, C. N~,YE~), 
II. Medizinische Klinik (Direktor Prof. Dr. Dr. BODEe~TEI~) and Kinderldinik 
(Direktor Prof. Dr. WISKOTT) der Universit~t, Stgdtisches Krankenhaus reehts der 
Isar (Chefarzt Prof. Dr. BAvna) und OberfShring (Chefarzt Prof. Dr. BV.~GST~- 
~ N ) ,  Kreiskrankenkaus )s (Chefarzt Dr. LI~I~L]~I~). Den Klinik- 
direktoren und. Ckefgrzten, vor allem Herrn Prof. W. C. MEYE~ no, m dessen Ab- 
teilung die meisten Prob~nden behandelt warden, babe icla fiir ihre Unterstiitzung 
sehr zu d~nken. 
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gen, l ieblosen oder durch elterliche Differenzen gestSrten Milieu auf- 

gewaehsen. Oft waren ihre Essenssehwierigkeiten bevorzugtes Streit- 
objekt  der El tern.  

,,Mein Vater hat mir den Appetit genommen, weil er so streng war, dag wit gut 
agen. Ieh bin immer mit einem ziemliehen Bammel zu Tiseh gegangen. Es wurde 
mit Btiehern unter dem Arm gegessen und wehe, wenn eins herunterfiel!" (Mei.) 

Die Pubert&t braehte  keine Versehleehterung, meist  sogar eine Besse- 

rung  des Appet i ts  u n d  des Ern/~hrungszustandes,  jedoeh ke inen Umsehlag 
in  Fe t t sueh t .  Der t IShepunk t  des Leidens, der znr  Xrankenhausbehand -  

lung ffihrte, lag zwisehen 22 u n d  39 Jahren ,  im Durehsehni t t  bei 28 Jah-  

ren. I m  Gegensatz zur Puber t / i t smagersueht  k o m m t  es bei der ehronisehen 
Anorexic nu r  ausnahmsweise zur Kaehexie  u n d  n ieh t  in  allen F&llen 
zur Amenorrhoe.  Der Verlauf  ist h/tufigen Schwankungen  unterwor-  

fen, die gew6hnlieh yon gul3eren Belastungen,  seelisehen wie kSrperliehen, 
oft yon  berufl ieher Uberbeanspruehung  abh/~ngen. Je  ~Iter die Kranke  
wird, u m  so mehr  t r i t t  das in  der K indhe i t  u n d  naeh der Adoleszenz 
f i ihrende Symptom der Appeti t losigkeit  gegenfiber vielf/~ltigen hypo- 

ehondrisehen Besehwerden zurfiek. Die K r a n k e n  beha l ten  aber e inen 
, ,empfindl iehen" Magen, bleiben zumeist  untergewiehtig,  klagen fiber 

Gallenbesehwerden,  Darmspasmen  u n d  Obst ipa t ion;  sic s ind wenig 

belastungsfs u n d  ffihlen sieh als Astheniker  k6rperlieh nie reeht  wohl. 

Fall 1~ Not. Die jetzt 32jghrige Frau wurde vor 10 Jahren wegen Magersueht 
(38 kg bei 161 em GrOl3e) im Krankenhaus Miinchen-Nymphenburg behandelt. 

Den Berieht fiber ihre Lebensgesehiehte begann sie mit folgenden Worten: 
,,Sehon im Kleinkindesalter babe ieh begormen, fast niehts zu essen, sehon mit 
11/2 Jahren babe ieh sehr wenig nnd sehleeht gegessen. Meine (Pflege-)Mutter hat 
immer gejammert, dag ieh niehts esse. Sie hat reich sehr verw6hnt, ich war ja 
immer krank. Ieh glaube, das Grundfibel waren die Streitigkeiten zwisehen meinen 
(Pflege-)Eltern, h~Bliche Szenen bei uns zu Hause, wo ieh oft dabei war. 1V[eine 
(Stief-)Sehwester hat mir nit verziehen, daS ich verw6hnt und verh~tsehelt wurde, 
sie zeigte das dutch kleine Bosheiten. Der (Pflege-)Vater hat sieh gar nicht um reich 
gekiimmert, as war, glaube ieh, eine Last f/ir ihn, eine Familie zu haben." Als Kind 
viele Angsttr~ume, ,,es war immer Krieg, mit Pferden kamen sic das Stiegenhaus 
herauf, mit Messern". 

Unehelieh geboren kam Frau N. mit 3 Monaten zu ihren Pflegeeltern, sic wurde 
abet, solange sic klein war, yon ihrer Mutter oft zu Spazierg~ngen abgeholt: ,,Sic 
stellte mir dann immer Milch hin, die ieh nieht mochte. Sic hat mich mit dieser 
Milch drcbngscdiert." 

,,Mein Zustand war in der Kindheit am sehleehtesten, so mit 12, 13 Jahren 
wurde es besser. Hunger habe ieh abet iiberhaupt nieht gekannt bis zu meiner 
Sehwangersehaft (1953), da habe ieh fiir drei gegessen." Naeh sehwerer Entbindung 
und in Zusammenhang mit einem massiven Ehekonflikt bekam sic ,,Ekel vor al- 
lem", konnte fast gar niehts essen. Jetzt fiihlt sieh Frau N. nieht eigentlieh krank, 
sie wiegt 45 kg, ist aber viel mtide und leicht ersehOpft. Sic hat ,,ein nerv0ses Magen- 
leiden und Kreislaufst6rungen. Alles, was fettist, lasse ieh aus. Bei Aufregung oder 
Hetze verdaut der Magen nieht riehtig. Die meiste Zeit habe ieh keinen Stuhlgang 
oder nur Steine". Seit der Kindheit erbrieht Frau N. sehr leicht, schon bei kleinen 
seelisehen Belastungen oder _~rger. 

Arch. Psychiat. Nervenkr., Bd. 202 3 



34 JOACHnv[-ERNsT MEYER: 

Seit 1954 gesehieden lebt Frau N. mit ihrer Mutter und ihrem Sohn. Sie ist Ms 
Buehhalterin in ihrer Arbeit korrekt und verlgglich. Sie bezeiehnet sich selbst als 
zu genau, fiihlt sich naeh dem Dienst oft tiberanstrengt. ,,Ich habe Angst, allein zu 
leben, wenn meine Mutter einmal nieht mehr ist. So habe ieh immer noeh jemand, 
der es gut mit mir meint." -- ,,Ich muff viel rot tragen, [ast zuviel. Das ist die einzige 
t~arbe, die mir gut steht." Frau N. war immer frigide. ,,Mit der Zeit elcelte mein Mann 
reich an, mir kam es so vor, als wiirde er nur eine Befriedigung suehen und sonst 
niehts. Die M~rmer haben zu wenig Z~trtliehkeit, sie nehmen zu wenig Rfieksicht 
auf das Gefiihl einer Frau." 

Epi]crise. Es hande l t  sich u m  eine je tz t  32J/~hrige mi t  einer chronischen 
A n o r e x i e  seit der frtihen Kindhe i t .  Vor der Pubert/~t u n d  mi t  22 J a h r e n  

war ihr Ern/~hrungszustand besonders sehleeht, n u t  in  der Sehwanger- 
sehaft ha t  sie Hunger  kennengelernt .  Sie selbst f i ihrt  ihr Leiden auf  die 
fehlende Harmonie  im El te rnhaus  zuriick. Dureh ihre Kr/~nkliehkeit war 

die Pf legemutter  ihr mehr  zugetan  als ihren eigenen Kindern ,  eine enge 
3~ut te rb indnng besteht  auch heute  noeh. Psychas thenie  mi t  anankas t i -  
sehen Ziigen, sexuell ausgesproehen ambiva len t .  

3. Die  A n o r e x i e  als neurotische Reak t ion  ist  die Antwor~ auf  ein meist  
grebes Psychot rauma,  wobei die Appet i t losigkei t  oft yon  einer depres- 
s i r en  oder mehr  apath isehen Vers t immung  begleitet  wird. Die Dauer  der 

Reak t ion  betr/~gt gewShnlieh mehrere 3~onate. Die Frage naeh dem 
El te rnhaus  u n d  nach  kindl iehen Essenssehwierigkeiten wurde yon den 
P r o b a n d e n  uneinhei t l ieh  beantwor te t .  I s t  es mehrfaeh im Leben zu 

anorexisehen Reak t ionen  gekommen,  ohne dag sieh diese r t ieksehauend 
deut l ieh abgrenzen lassen, so wird die Differentialdiagnose gegeniiber der 
chronischen Anorexie sehwierig. Das Psyeho t rauma  bes tand  meist  in 
einer E n t t g n s c h u n g  oder K r ~ n k u n g  (Ent lobung,  Zuri ieksetzung in der 
Ehe oder im Beruf). E i n m a l  gab sieh die K r a n k e  Sehuld am Tode ihres 

Freundes ,  der unmi t t e lba r ,  naehdem sie mi t  ihm eine heftige Auseinander-  

setzung gehabt  hat te ,  mi~ seinem Auto  gegen einen B a u m  fuhr.  

Fall 2~ Die. Das jetzt 58j~hrige Frgulein wurde vor 13 Jahren wegen Anorexie 
in der IL Medizinisehen Klinik der Universitgt behandelt. Angeblieh weder frfiher 
noeh sp~ter appetitlos, im Gegenteil, sie esse sehr gern gut. Sie war viele Jahre 
Erzieherin in Adelsfamilien, we ,,sehr elegant serviert wurde". Als Ursaehe der 
Appetitlosigkeit wird zun~ehst auf das sehleehte Nachkriegsessen verwiesen: ,,Es 
hag reich gegraust vor den Suppen im Gasthaus. Die anderen haben es gegessen, 
reich hag es geekelt, wer weiB, was da drin war. ~ Erst auf Hinweis, dal~ in der 
Krankengesehiehte etwas fiber einen Verlobungskonflikt vermerkt sei, beriehtet 
Frgulein B., sie sei 1942 einem 9 Jahre jiingeren Mann begegnet. ,,Es war eine 
grote Liebe, ich babe liehterloh gebrannt. ~ Sie hatte ihn in einem Restaurant 
kennengelernt, we er am gleichen Tiseh sag. ,,Er a[3 die 2'orelle comme il [aut. Ich 
babe gleich gedacht, das ist ein Mann, der sich anst~indig benehmen lcann." Er erwies 
sich als tteiratssehwindler, die Verlobung wurde gelSst. In diese Zeit f~llt die 
Anorexie, die mindestens 1 Jahr anhielt. 

Das Thema Essen spielt auch in das Verh~ltnis zum Vater hinein. Sie nennt 
ihren Vater einen ,,Freflpedant, er war sehr ffir Essen und hatte bei der Mama 
noeh h~ den letzgen Jahren immer etwas am Koehen auszusetzen, hier einen Tropfen 
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Wein mehr in die Soge, dort etwas zu wenig Pfeffer und so fort". Im iibrigen be- 
zeiehnet Fraulein B. ihren Vater als tfichtig, geizig und riicksiehtslos. Aber aueh 
an der weichen und labilen Mutter hat sie Ificht gehangen. Sie war schon als Kind 
sehr ordentlich, ,,manehmal fast pedantisch", jetzt besteht typiseher Kontrollier- 
zwang. Ihre SexualitEt sei,,ziemlich verkiimmert, vielleieht aueh dureh die strenge 
religi6se Erziehung. Jedenfa]ls hat es reich nie herumgetrieben oder auch nur sehr 
belastet". Sie war fast immer frigide. 

Epikrise. Es hande l t  sich u m  eine Anorexie als neurotische Rea]ction 
naeh  einer  schweren Liebesen t t i iuschung  im Al t e r  yon  45 Jah ren .  W e d e r  
als K i n d  noch in der  Adoleszenz oder  sp~tter Appe t i t los igke i t .  Fri~ulein ]3. 
legte immer  W e r t  au f  ku l t i v i e r t e  T ischs i t t en  und  l i t t  un t e r  den unappet i~-  
l ichen Gas thausverh / i l tn i ssen  der  Nachkr iegsze i t .  Die E ins te l lung  des 
Vaters  und  des Ver lobten ,  der  sich als t t e i r a t s sehwind le r  erwies, zum 
Essen  scheint  ihr  Verhgl tn is  zu ihnen becinfluBt zu haben.  H y p c r t h y m e  
PersSnl ichke i t  m i t  anankas t i schen  Ztigen. 

Bei  der  Anorex ie  als neuro~isehe l%eaktion g ib t  es Uberg~nge zum 
, ,phys io logischen"  A p p e t c n z w a n d e l  nach  Aufregungen.  Eine  grob orien- 
t ierende,  noeh nnabgeschlossene  :Befragung gesunder  Personen  ergab,  
dab  nur  e~wa ein Dr i t t e l  nach  Aufregungen  kcine Xnderung  ihres A p p e t i t s  
bemerken ,  w/thrend mehr  als die H~lf te  vor i ibe rgehend  appe t i t lo s  
werden.  

Es b le ib t  die E r6 r t e rung  des einzigen Fal les ,  der  in keine  der  drei  
Gruppen  geh6r t  und  der  die F r a g e  aufwirf t ,  ob es endogene Depressionen 
gibt ,  bei denen fas t  m o n o s y m p t o m a t i s c h  A p p e t i t v e r l u s t  und A b m a g e r u n g  
das  K r a n k h e i t s b i l d  bes t immen.  

Fall  3~ Bei. Die jetzt r Fr~u lebt seit i939 in glficklieher Ehe. Das 
erste Kind, um das sie sieh yon Anfang an sehr sorgte, war gegen Kriegsende lange 
krank. Die Mutter hat alles in das Kind gesteckt, hatte dadurch selbst nicht genug 
zu essen und lift unter Hunger. ,,/)ann kam das Stadium, da habe ich alles weg- 
geschoben. Alles gute Zureden niitzte niehts mehr. Alles, die ganze Umwelt war mir 
gleichgtiltig. Ich hatte keinen Willen mehr, empfand zu niemand mehr Liebe und 
Zuneigung; meine ganze Einstellung zu den Dingen war anders." Sie kolmte nttr 
noch mit Sehlaftabletten schlafen, hat viel geraucht. Sie magerte ab bis auf 3i kg, 
war amenorrhoisch und geriet dnrch interkurrente Pneumonie in einen lebens- 
bedrohliehen Zustand. Stationgre Behandlung im Krankenhaus Mfinchen-Nym- 
phenburg brachte zun~chst keine Besserung. Eines Tages, wieder zu Hause, hSrte 
sie sagen: ,Wenn es tIerbst wird, tragen wir die Frau B. auf den Friedhof.' ,,Da 
iiberkam reich die Angst, ich verhungere. Dann habe ich Tag und Nacht gegessen, 
der Wille war wieder da." Seitdem ist Frau B. gesund, kelmt keine Essensst6rungen, 
wie das auch vor der Erkrankung der Fall war. 

Die erste Exploration lieB keine Ursache fiir die sehwere Anorexia erkelmen. 
Dann aber ergab sieh folgendes: der Ehemann kam kurz vor ]3eginn des Leidens 
aus Kriegsgefangenschaft zurfick. Damals war sie schon sehr mager, hatte aber 
noch Appetit. ,,Ich habe reich geniert, reich vor ibm auszuziehen, ich babe reich am 
Abend versteckt, well ich ]a ein Skelett gsworden war. Ich war froh, wenn mein Mann 
am Abend nicht zu mir gekommen ist. Er hat oft gesagt: ja, wie schaust Du delm 
aus ."  

3* 
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Familienanamnese. Die Mutter von Fruu B. wurde mit 50 Jahren unter der 
Diagnose cyclothyme Depression in der psychiatrisehen Abteilung des Kranken- 
hauses Miinchen-Schwabing behandelt. Im Krankenblatt ist vermerkt, sie habe in 
der Depression 40 Pfund an Gewieht verloren ! Deren Vater tStete sieh mit 48 Jah- 
ren durch Sprung ~us dem Fenster. 

Epikrise. Es handelt sich um eine schwere Anorexie bei einer 28j/ihri- 
gen Frau. Diese ist scheinbar dadurch hinreichend motiviert,  dab sie sich 
in ihrem abgemagerten Zustand, der durch die Ern/ihrungsverh/~ltnisse 
der Naehkriegszeit bedingt war, vor ihrem Mann sch/imte. Dann erst 
verlor sie den Appetit.  Obwohl die Verletzung des Schamgeftihls ein fiir 
Anorexie eharakteristisehes Psychotrauma darstellt, lassen die famili/tre 
Belastung und die syntone Wesensart der Probandin sehr an eine endo- 
gene Depression denken, zumal es bei ihrer Nut te r  in der Depression zu 
einem ungew6hnlieh starken Gewichtsverlust kam. Eine Entscheidung 
ist nicht mSglich. Trotzdem erseheint es wichtig, diese Beobachtung mit- 
zuteilen; denn die Differentialdiagnose zwisehen anorexischer Reaktion 
und einer psyehisch provozierten endogenen Depression, die unter dem 
Bild einer Anorexie verl/iuft, wird sich vor allem bei/ i l teren Patienten 
gelegentlieh stellen 9,23. 

Pubertis 

chronisehe Anorexie 

Anorexie als neurotisehe 
Reaktion 

geheilt 

7 

Die Verliiu/e 

ungeheilt 

7 

bzw. ~'~c~]gl~g 

3 

Ischizophren] verstorben 

3 3 

Gesamtzahl 

2O 

Die Puberfiitsmagersucht. Die Gesundung dauerte im giinstigsten 
Fall 3, 1/~ngstens 12 Jahre.  Das zeigt, dab die Pubert/~tsmagersucht immer 
eine ernste Erkrankung ist, wenn auch einsehr/inkend betont  werden 
muB, dab diese Untersuchung yon station/it behandelten, also sehweren 
F/~l]en ausgeht. Es gibt zweifellos auch leichte Formen, die nur der 
Hausarz t  zu sehen bekommt  (v. BERGMANIr Als geheilt wurden die- 
jenigen Probanden bezeichnet, die ohne di/~tetische Einschr/~nkungen 
leben, fiir die Essen, wie sie sieh ausdriicken, i iberhaupt kein Problem 
mehr is~. DaB nach Aufregungen knrzdauernde Appetitschwankungen - -  
wie bei Gesunden - -  vorkommen, sprieht nieht gegen die Heilung. Auch 
das Auftreten yon Sehwangerschaftserbrechen hat  nichts mit  Anorexie 
zu tun. Besserung des Appetits in der Schwangerschaft erlaubt umgekehrt  
noch nieht die Feststellung, dab die Anorexie iiberwunden ist, sie stellt 
sieh manchmal  naeh der Entbindung wieder ein. In  einzelnen Fs war 
die Anorexie verschwunden, w/ihrend die seelisehe t~eifungsst6rung noeh 
anhielt. 
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Kommt die Pubert/~tsmagersucht nieht zur Ausheilung, so entwickelt 
sieh meist eine schwere psyehisehe Dauerver~nderung, die nicht mit der 
seelischen Verfassung im Beginn und auf dem H6hepunkt der Erkrankung 
identisch ist. Die Probanden waren bei der Naehuntersnehung zwar noch 
untergewichtig, aber mit zwei Ausnahmen nieht mehr kaehektiseh. Man 
wird jedenf~lls --  im Gegensatz zu der Auffassung yon LEONI~AI~D -- 
nieht sehon yon Heilung sprechen diirfen, wenn es gelungen ist, die akute 
Anorexie zu iiberwinden. Das Essensproblem bleibt im Vordergrund und 
beeinflul~t die ganze Lebensfiihrung des Kranken. Die Heif~hungeranf~lle 
mit der sogenannten Speisekammeranekdote verschwinden fast in alien 
Fgllen. Nur zweimal bestand noch Amenorrhoe, sonst hatten sich die 
Menses bald nach Uberwindung der schweren Abmagerung wieder ein- 
gestellt. 

3 Kranke aus dieser Gruppe wurden schizophren, 2 stammen aus un- 
belasteter, 1 aus mit sehizophrenen Psychosen mehrfach belasteter 
Familie. Die ersten sicheren sehizophrenen Symptome waren 3, 10 (?) bzw. 
l i  Jahre nach Beginn der Anorexie aufgetreten. Bei der einen Kranken 
zeigten sich akut psychotische Symptome (ohne thematische Beziehung 
zur Anorexie), nachdeni die zun~ehst ganz typische Pubertatsmagersueht 
im Verlauf yon i 1 Jahren nieht abgeklungen war und Heil3hungeranf~lle 
noch bis kurz vet  Ausbrnch der paranoid-halluzinatorischen Psyehose 
bestanden hatten. Bei der zweiten (famili~tr belasteten)Kranken (Kar.) 
dagegen entwickelte sich die Psyehose schleichend und iibernahm die 
Thematik yon Hungertrieb und Schuld aus der ebenfalls anf/~nglich ty- 
pischen Pubert~tsmagersueht : ,,Ieh h~tte dnrch mein Essen beinahe die 
ganze Welt durcheinander gebraeht." Die Kranke ist immer noch fast 
kaehektisch, unter Elektrosehoekbehandlung bessert sich der Appetit 
]eweils fiir kurze Zeit. 

Besonderes Interesse verdient ein eineiiges Zwillingspaar. Beide er- 
krankten an Pubert~tsmagersncht. Im Gegensatz zur ]~eobachtung yon 
D~I~I~SSECr war aber der weitere Verlauf divergent: W/~hrend die eine 
gesundete, entwickelte sich bei der anderen eine chronische Schizophrenie. 

Fall 4~ Kei. Erik~ und Klaru sind eineiige Zwfllinge, die sis Kinder deutscher 
Eltern in Oberitalien aufwuchsen (Abb. i). Sie haben als Kinder gut gegessen und 
fiigten sich der korrekten, e~was engherzigen Erziehung ohne Sehwierigkeiten. 
Zwischen den Schwestern bestand ein sehr zgrtliches Verh~ltnis. Mit 12 Jahren 
trut bei beiden im Abstand yon 8 Tagen die Men~rehe ein. 

Mit 17 Jahren (1939) Inul3ten sie nach Deutschland zum Arbeitsdienst, verloren 
dort schon in den ersten Wochen den Appetit, erbr~ehen fast alles und wurden 
gleichzeitig ftir insges~mt 4 Jahre amenorrhoisch. (Die Menstruation kehrte bei 
beiden wieder mit einer Woche Differenz zuriick.) Die Eltern holten die Mgdchen 
wegen ihres Gesundheitszustandes vorzeitig aus dem Arbeitsdienst; sie muBten 
aber kurz danach It~lien verlassen und sich in Siiddeutsehland ansiedeln. Die 
Schwestern erholten sich nicht, sie lehnten die Nahrungsmittel der Kriegszeit ab, 
fiirchteten sieh vor den Luftangriffen und fiihlten sieh in Deutschland fiberhaupt 
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fremd. Sie fuhren fort, untereinander italieniseh zu sprechen. ])as KSrpergewioht 
sank bis auf 30 (Erika) bzw. 32 kg (Klara) ab. 1942 stationiire Behandlung im 
Krankenhaus Mfinchen-Nymphenburg. Als sie trotz des schlechten Ernahrungs- 
zustands gegen den Willen der Eltern eine I)olmetscherschule in Leipzig besuchten, 
erholte sieh Erika, die naeh Ansicht der Mutter immer die etwas lebhaftere und 
geselligere war, raseh, auch bei Klara versehwand die Kachexie, es blieben aber 
viele Essensschwierigkeiten. Erika heiratete 1948 einen amerikanischen Chemiker 
und wanderte 1951 nach USA aus, sie hat zwei Kinder yon 10 und 4 Jahren. Sie 
ffihlt sieh nach brieflicher Auskunft vollkommen gesund, hat guten Appetit  und 
nimmt keinerlei digtetisehe Rficksiehten. 

Etwa seit der Trelmung yon ihrer Schwester hat  sieh bei Klara eine seelische 
Ver~tnderung bemerkbar gemaeht. $ie hat seit darnels nicht mehr gearbeitet und 

fiber 3 Jahre des Haus nieht 
verlassen. Sie weigert sich, 
zum Arzt zu gehen. Drei 
Psyehiater, die die Mutter 
a]s Bekalmte ins Haus bat, 
haben eine sehizophrene Psy- 
chose angenommen. 

Klara wiegt jetzt 50 kg. 
Sie il~t fast nur altein und 
bereitet sich monatelang 
immer das gleiche Essen. In  
allerletzter Zeit hflft sie 
gelegentlich tier Mutter im 
tIaushalt  oder kauft ffir sie 
ein, was Jahre hindureh nieht 
mSglich war. Ref. konnte 
Klara mehrfach in der Web- 
hung spreehen. Sic war an- 
f~tng]ieh abweisend, ja un- 
hOflich, sparer aber zugi~ng- 

Abb. 1. Die ZwiUinge im Alter yon 5 Jahren lieher, so dal~ sieauchbei einer 
Denkpriifung mitmachte. 

Lieben Sie Blumen? ,,Ich mag schon Blumen, aber nieht so viol BlOtter. (Wa- 
rum?) Wegen der L~use. Die fallen einem auf den Kept,  da bekommt man L~use 
yon den t~l~ttern. Die Leute in Deutschland halten sich a]le zu viel Blumen und so 
Zeug. Ich mag Blumen nur in der Natur. (Wenn man keinen Garten hat?) Dann 
geht man eben zu den reichen Leuten und schaut da in den Garden hinein." (Sie 
gehen nieht aus, nehmen eigentlieh am Leben nieht reeht teil ?) : ,,Doch, ich nehme an 
allem teil, was den Tag betri//t. Da~ Leben hat zwei HS1/ten, die eine ist das Tagleben, 
clie andere das Nachtleben. Es gibt zwei Leben." (Heiraten?) : ,,Nein, in der Zeit auch 
noch Kinder! Da soll man wom6glich noch arbeiten gehen ffir die Kinder oder der 
Mann ist krank. Ich babe Freundinnen, die sind zaundiinn, sie haben noch nicht 
einmal einen richtigen Busen und lassen sich yon einem Trottel ein Kind maehen. 
Die Frauen sind halbe Krepierlinge, der Krieg hat  ihnen die halbe Entwicklung 
abgenommen, sie haben nicht Fet~ noch Fleisch, nicht einen Fetzen Fleisch am 
Leib." - -  Beim Naeherz~thlen yon ,,Biene und Taube" beginnt Ktara zun~chst 
richtig, dann: ,,Dann ist die Biene herausgeklettert trod wollte davonfliegen. Da 
hat sie gerade noeh einen J~ger gesehen, der auf sie sehiel~en wollte, und hat ihn 
wahrscheinlich aus Wut in den Arm gestoehen. Was soll denn eine Biene schon 
tun?"  
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Epikrise. Es handelt sich um eineiige Zwillinge*, bei denen im Alter 
yon 17 Jahren, ausgel6st durch den Arbeitsdienst, versehlechtert dureh 
die Ubersiedlung nach Deutschland, eine schwere Pubertditsmagersucht 
mit vierj~hriger Amenorrhoe auftrat. Die eine Sehwester gesundete, 
heiratete mit 27 Jahren, hat guten Appetit und ist, soweit wit wissen, 
psychiseh unauff~llig. Bei der anderen hat sich nach der Trennung yon 
ihrer Schwester eine schizophrene Psychose entwiekelt. Produktive 
Symptome fehlen, doch lieg sich, abgesehen yon den Verhaltensst6run- 
gen, eine schizophrene Denkst6rung nachweisen. Sic hat skurrile Essens- 
gewohnheiten. Die Psychose enth/~lt thematiseh noeh wesentliehe Proble- 
me der Pubert~tsmagersueht : der ttaB gegen das mgnnliehe Gesehlecht, 
die Ablehnung der Aufgaben der Frau als Gattin und Mutter. 1)ber 
sehizophrene Erkrankungen in der Familie ist nichts bekannt. 

Die Auffassung yon ZU~T, man solle mit der Diagnose Schizophrenic 
bei einer nicht zur Ausheilung gelangten Pubert/~tsmagersucht sehr 
zuriiekhaltend sein, kann nur bestgtigt werden; denn die nenrotischen 
Endzustgnde, auf die noeh ngher einzugehen ist, zeigen oft so sehwere 
psyehische St6rungen, dag sic nut zu leieht als pseudoneurotische Sehizo- 
phrenien verkannt werden k6nnen. Vor allem lggt uns der ,,Knick in der 
Lebenslinie" als differentialdiagnostisches Kriterium ganz im Stich. 
Wenn die Pubert~tsmagersueht nieht ausheilt, sondern in einen neuroti- 
sehen Endzustand einmiindet, brieht mit dem Beginn der Erkrankung 
die lebendige Entwieklung der Pers6nlichkeit ab. ZVTT hat auch bereits 
daranf hingewiesen, dag es sieh bei Ellen West um eine typisehe Pubert~tts- 
magersueht und nicht um eine Sehizophrenie gehandelt haben diirfte. 
BI~SWANG~S~ betont zwar, eine Anorexie k6nne man night annehmen, 
weil Ellen West einen gesteigerten Appetit hatte und die Abmagerung 
nur Folge der absiehtliehen Unterernghrung war. Demgegeniiber muB 
aber festgestellt werden, dab mit Schuldgefiihlen erlebte Heil3hunger- 
anfglle, aber auch der Kampf gegen den ,,gew6hnliehen Appetit" 
wenigstens bei der Pubertgtsmagersueht fast nie vermil3t werden. Man 
kann allerdings erw~tgen, ob die tibliche Bezeichnung Anorexie durch einen 
Namen ersetzt werden sollte, der die ambivalente St6rung des Nahrungs- 
triebes zum Ausdruek bringt. 

Bei den tgdli& verlau/enen aVi~llen liegen nur internistisehe Befunde 
vor; psychiatriseh wurden sic niemals untersueht. In einem Fall begann 
das Leiden mit einer foreierten Abmagerungskur. Die Kranken starben 
mit 17, 33 bzw. 40 Jahren 3, 16 bzw. 21 Jahre naeh Beginn der Erkran- 
kung, ohne dab es im weiteren Verlauf zu einer nennenswerten Remission 
gekommen war. 

* Eineiigkeit wird auf Grund der augerordentlichen Khaalichkei~ angenommen, 
anthropologiseh wurden die Zwillinge nicht untersucht. 
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Die chronische Anorexie .  I n  dieser  Gruppe  g ib t  es keinen Ausgang  in 
Sehizophrenie  und  keine tSdl ichen Verliiufe, v ie lmehr  s ind alle P r o b a n d e n  
ungehei l t ,  sie mfissen d ig t  leben und  s ind fas t  s t~ndig in hausi i rz t l icher  
oder  in te rn is t i scher  Behandlung .  

,,Ira grol]en und ganzen habe ich keinen schlechten Appetit, aber wegen meiner 
Magen- und Gallengeschichten kann ich nicht das Hundertste essen. Ich bin sehr 
fettempfindlich, eine nervSse Gastritis babe ich auch noeh. Nach Aufregungen wird 
mir sehlecht. Wenn ieh dann etwas esse, bekomme ich ein komisches Kopfweh, das 
mit den Magennerven zusammenh~ngt." (Kuf.) 

I m  Psychischen  dominieren  zwangs- und  angs tneurot i sche ,  besonders  
h/~ufig aber  as thenische  Ziige, wie sie bei  Pube r t i i t smage r such t  n ich t  vor-  
kommen .  Wahrsche in l ich  s ind le ichtere  Verl~ufe in dieser  Gruppe  n ich t  
selten. Das Bi ld  de r , , d i i r r en  a l ten  Jung fe r "  mi~ Neigung  zu ErschSpfungs-  
zust~nden,  vieff/~ltigen hypochondr i sehen  Beschwerden und  chronisehen 
Funk t ions s tS rungen  der  Verdauungsorgane  i s t  vie len J, r z ten  gel~ufig. 

Fall  5~ Rei. Die jetzt 36j~hrige Lehrerin wurde 1950 wegen einer Anorexie mit 
34kg bei 165 cm GrSl~e im Krankenhaus Miinchen-l~ymphenburg behandelt. 
Dreimal wurde Kalbshypophyse transplantiert. Jetzt wiegt sie 47 kg, die Besserung 
hat sich ~ber erst sehr langsam und ungleiehm~l]ig vollzogen, immer wieder kam es 
zu Gallenblasenentziindungen. Sie lebt sti~ndig di~t, meidet :Fett und fettes Fleiseh, 
ebenso viele Mehlspeisen. Das Essen mul~ hiibsch angerichtet sein, auch mu[3 sie in 
Ruhe essen kSnnen. Sie geht ungern ins Gasthaus, woes  sic leieht vor dem Fett  
ekelt. Hunger kennt sie nieht, ,,eher schon Appetit". In der Zeit um die Periode ist 
der Appetit noch schlechter. ,,Wenn ich Aufregungen habe, brauehe ieh nichts zu 
essen. Allen _~rger muB ieh schlucken." Chronische Obstipation. Veto Sexuellen 
sagt sie:,,Mir war das eigentlich schon immer zuwider, eke]haft." Sexuelle Regungen 
kenne sie kaum, niemals intime Beziehungen. 

Fri~ulein R. hat schon als Kind sehlecht gegessen, sie war ein sehr zartes Kind 
mit einem ,,schwaehen nervSsen Magen", hat leicht erbrochen. In der Pubert~t 
wurde es mit dem Essen etwas besser, rundlich war sie aber auch damals nieht. --  
Ihren Vater bezeichnet FrKulein R. ~ls Choleriker, betont aber, sie h~be sich nicht 
vor ]hm gefiirehtet. Ns Verhi~ltnis stets zur Mutter, die um sie besorgt war 
und ist. 

Fraulein R. bezeichnet sieh als Pflichtenmensch, sie mSehte ihre Kinder ,,zu 
arbeitsamen und aufriehtigen Mensehen mit religiesem Ethos erziehen". Sie legt 
grSBten Wert auf Ordnung und Sauberkeit, empfindet dies aber nieht als fiber- 
trieben. Im Schuldienst fiihlt sie sich sehr angespannt, oft fiberfordert und ist 
h~iufig krank. ReligiSs stark gebunden, besucht sie auch Exerzitien, nimmt aber am 
Fasten nicht teil. --  Im Gespr~eh wirkt sie sehr unsieher, erretet leieht, ihre H~nde 
sind in st~ndiger nerveser Unruhe. 

Epilcrise. Es hande l t  sich u m  eine chronische Anorexie bei  e iner  
36ji~hrigen Lehrer in .  St/~rkste Untergewichtigkeit0 in der  K i n d h e i t  und  
vor  10 Jah ren .  Auch  j e t z t  i s t  der  A p p e t i t  gering,  sie muB di~t  leben;  
denn  wie schon oft  be s t eh t  zur  Zei t  eine Gal lenblasenentzf indung.  Sie 
is t  n i ch t  ganz appe t i t los ,  k e n n t  aber  keinen Hunger .  Es bes t eh t  eine :Neu- 
rose m i t  s t a rker  Selbs tuns icherhei t ,  Angs t  und  ges te iger te r  ErsehSpfbar -  
kei t .  Psychas then isehe  S t r u k t u r  mi t  anankas t i schen  Ziigen. 
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Die Anorexie als neurotische Reaktion. Bei zwei Probandinnen ist es 
zweimal, bei den iibrlgen nur einmal zu einer anorexischen Reaktion ge- 
kommen. Erkrankungsalter,  -dauer nnd Schwere der Anorexie zeigen 
nichts Regelhaftes. Zur Zeit der klinischen Behandlung waren die Pro- 
bandinnen 17, 31, 32, 40, 40 und 45 Jahre  alt. Die ~lteste, die als Kind 
und in der Adoleszenz immer guten Appeti t  gehabt  hatte,  wurde mit  
ihrer Heirat  vor 19 Jahren  anorexisch. Der trunksfichtige Ehemann 
unterhielt  yon Anfang an Beziehungen zu anderen Frauen. Die Anorexie 
ist je nach der momentanen ehelichen Situation bald mehr, bald weniger 
ausgepr&gt. Bei 161 cm GrS~e schwankt ihr Gewicht zwischen 43 und 45 kg. 

Bei der nach 7ji~hrigem Leiden an Xachexie mi t  agonalen Darm- 
blutungen verstorbenen Kranken handelte es sich um eine Lehrerin, 
die mit  27 Jahren ins Xloster ging. Unmit te lbar  naeh dem Eintr i t t  in den 
Orden stellten sich Appetitlosigkeit, Koliken und Erbrechen ein. In  der 
hiesigen Kiinik, ein Jahr  vor ihrem Tode, lehnte sic jedes Gespriich fiber 
ihre seelische Situation ab. Daffir, dal3 die Anorexie durch eine bewul~te 
Askese in Gang gekommen war, fehlte jeder Itinweis. Zu erw&hnen ist 
hier aueh die anorexische Reaktion einer deutschen Schriftstellerin, die 
vor dem zweiten Weltkrieg durch ihr erstes Werk, einen viel gelesenen 
Roman, bekannt  wurde, danaeh aber nichts mehr verSffentlicht hat. 
Von ihrem Verleger, mi t  dem sie intim befreundet war, verlassen, wurde 
sie anorexiseh nnd starb mit  44 Jahren naeh dreiji~hriger Krankheit .  

Die Endzustginde der Pubert5tsmagersucht und der chronischen 
Anorexie 

Die Unterschiede zwischen diesen Formen der Anorexia nervosa sind 
im sp/iteren Verlauf nur gradueller l~Tatur. Bei der chronischen Anorexie 
treten asthenische Ziige stiirker hervor, bei der Pubertatsmagersucht  
begegnen wir - -  wie auch im Beginn - -  den welt sehwereren psyehischen 
St5rungen. Bei beiden Formen aber kommt  es zu Dauerveri~nderungen, 
die psychotherapeutisch kaum oder gar nicht mehr beeinflul~bar sind. 
Z v ~ ,  der auf  die Jthnlichkeit mi t  dem Verlauf der Zwangskrankhei~ hin- 
gewiesen hat, spricht yon einem psychischen Defekt, doch ist aus noso- 
logisehen Grfinden die Bezeichnung neurotische Endzusti~nde wohl vor- 
zuziehen. Symptomatologisch dominiert die Hypochondrie, welehe sich 
vorwiegend auf Spasmen und Stauungen des Verdauungstrakts  bezieht. 

Fall 6, Lan. Unausgehsilte Pubertiitsmagersucht. Beginn 1948 mi~ 19 Jahren. 
Wieg~ jetzt 41 kg bei 161 cm Gr56e. Sieht viel jiinger aus, ihr breites Gesich~, ein 
altkluges Kindergesicht, kontrastier~ mi~ dem abgemagerten K5rper. Ausgesprochen 
anankasVische PersSnlichkeit mit aggressiven Ziigen. 

,,Erst kann tIungergefiihl da sein. Wenn ich reich dann zum Essen entschlie~e, 
kommt eine Abschniirung, die die SpeiserShre heraufgeh~. Es ist wie eine Verhartung 
der Speiser5hre. Wenn ich reich zwinge etwas zu essen, darm rutscht es nur ganz 
allmahlich und mach~ wahnsinnige Magenschmerzen. Brechen karm ich nicht, 
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konnte ich nie. Ieh habe es auf andere Weise versueht mit Abffihrmitteln. Ich babe 
mir angew6hnt, m6glichst Wertloses zu essen, schon aus Angst, es kOrmte dann linger 
im Magen liegen bleiben. Ich meine, dab ieh durch jedes Gramm Essen geradezu 
verrfickt werde. Wenn ich in vollem Um/ang ssse, dann habe ich die HSlle in mir. Je 
mehr Kalorien ich esse, um so mehr tobt es in mir, in jeder Zelle, in jeder Nerven- 
zelle." 

Wicht ig  ist  die geistige ]-Ialtung in den neurot ischen Endzusti~nden. Sie 

t r i t t  zwar  bei der Gruppe der Pube r t i t smage r s i i ch t igen  schon im Beginn 

der E r k r a n k u n g  mehr  oder minder  dent l ich hervor,  bei den neurot ischen 

Endzusti~nden abet  finden wir sie eng mi t  der ganzen Lebensges ta l tung  

verbunden.  D a m i t  ist  gemein t :  Die anfKnglich mehr  ra t iona len  Erkl~- 

rungs- a n d  Verte idigungsversuche der Nahrungsverweigerung  haben  sich 

im Laufe  der J a h r e  zu t Ia l tungen ,  vor  al lem der aske t i schen  nnd  der 

gsthet ischen,  entwickel t ,  die yon der PersSnl ichkei t  und  ihrem Lebensst i l  

n icht  mehr  zu t rennen  sind. 

Fall 7~ Bur. Das jetzt 52j~ihrige Fraulein war 1950 unter der Diagnose Mager- 
sucht, Psychopathie in der hiesigen Klinik. Sie wog damals 41 kg bei 163 cm 
GrSBe. 

8-Monatskind. Als Kind gut gegessen, als Backfisch mollig. Strenger Vater, 
sanfte Mutter. H{iufig Differenzen zwischen den Eltern. Abgesehen vom Beginn des 
Leidens immer sehr gutes Verh~iltnis zur Mutter, nicht zum Vater. 

, ,Meine Krankheit ist die Geschichte meines Lebens. Ich war 16, als mein Klavier- 
lehrer, ein Anthroposoph, reich davon zu fiberzeugen versuchte, dab es fiir die 
Gesundheit besser sei, keine Suppen, kein Fleiseh, nur Sauermilch etc. zu essen. Ieh 
war nicht verliebt in meinen Lehrer, aber ich stand unter seinem EinfluB und wollte 
~uch einfach anders tun und sein als alle anderen. Als kleines Kind wollte ieh nur 
mit sehr hiibsehen Kindern spielen. Es ist unglaublich, aher sonst waren es gar keine 
Menschen fib mich. Ich nahm daim damals sehr ab, wghrend ieh vorher ein ge- 
sundes junges M~dehen war." Zwei Jahre spgter hatte Friulein B. ein intimes 
Verhiltnis Init einem 10 Jahre glteren Mann: ,,Ja, wenn das nicht gewesen wgre, 
w~ire ich heute noch gesund. Er hat es zu wecken verstanden, deswegen kSnnte ich ihn 
hcute sonst wohin wiinschen." Seitdem niemals mehr intime Beziehungen, doch ist 
Friulein B. hgufig, bis in die letzten J~hre, sexuellen Zudringlichkeiten ausgesetzt. 

Friulein B. hat keinen Beruf edernt und nur -- mit jahrelangen Unter- 
brechungen -- his 1946 in J~mtern gearbeitet, seitdem invalidisiert. 28 Jahre alt 
wurde sie in einer psyehiatrischen Privatklinik wegen Anfgllen behandelt, die naeh 
der Beschreibung mit einem arc de cercle einhergingen. 

,,Der haupts~chlichste Grund fiir meine unzureichende Erniihrung w~hrend 
vieler Jahre meines Lebens waren und sind die Beschwerden, die jeder normalen 
Nahrungsaufnahme folgen. Die Erregungszustgnde des Herzens, das Sausen und 
Brausen wie ein Sturm dutch die Adern, auf tier l~rust und im Kopf sind enorm. 
Es ist /i~r reich ein Gebot der Selbsterhaltung, die am st~irlcsten wirlcsamen 1Vahrungs- 
mittel, vor allem aUe Eiweifltriiger, zu vermeiden, l~aehts kommen Verkrampfungen 
der Gefi[te, dann wieder ist es, als ob sich alle Adern 5ffnen, und ich bin wie in Blur 
gebadet." Fraulein ]~. lebt fast nur yon Mehl- und Brotsulopen. Wegen ihrer Uber- 
emlofindlichkeit nimmt sie yon allen Medikamenten nur ,,Kriimel, BrSselchen':. 

,,Ich will aueh nich~ dick werden, vielleicht auch aus Eitelkeit. Wenn ich ein 
bil~chen zunehme, dann nehme ich auf der Brust zu, abet ich mag nicht herumlau/en 
wie r Amine. ]:)as Essen ist mir nicht wiehtig. Es hat doch Menschen gegeben, 
die yon Wasser und Brot lebten. Das wollte ich auch kC)nnen. '~ 
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1942 ist Fraulein B. zum Katholizismus iibergetreten. Sie mSch~e gem in einen 
Orden eintreten oder wenigstens innerhalb eines Klosters leben, ,,ich habe solche 
Sehnsueht naeh dem Karmel. Das is~ eine natiirliche Veranlagung yon mir, dis 
Liebe zur Zuriiekgezogenhei~. Manehmal tr~ume ieh von einer ganz gro[~en Ein- 
s~mkeit, hinter einer Mauer beginn~ die Welt. LuftschlSsser bauen ist eine meiner 
Siinden. Manchmal auch 15se ich reich mit Absicht yon allem, d~rm rfickt~ die Welt 
weit weg, als stehe ich schon aul~erhalb der WeR". Sie faster, ,,urn sieh etw~s zu 
versagen, um BuBe zu tun, damit sich der Geist [reier emporschwingt zu Gott. Sowie 
man einen leeren Magen hat, kann man wunderbar beten. Wenn ieh reich beherrsehen 
kann, bin ich stolz darauf. Wenn ich zuviel gegessen habe, dann scheme ich reich, 
wenn ich in den Beichtstuhl gehe --  nein, nicht bereuen, ich schiime mich. Es geht 
um die Selbstbeherrsohung, man braucht nich~ immer alles in sich hineinzuessen, 
man kann dann nicht mehr be~en". ,,Das Essen ist mir nicht wichtig, ich lese dabei. 
Wenn ich ein Buch dafiir k~ufen kann, spare ich mir das Essen mi~ Vergnfigen veto 
Munde ab. Darin bin ich vielleicht ein Asker. 

Wenn ich mehr esse, dann gibt es einen Ekel -- das ist etwas Merkwiirdiges. 
Nicht vor der Speise, sondern vet allem, was in der Welt is~, nicht vet der Schlechtig- 
/seit des Welt, senders vor dem Dasein schlechthin. Dann mSchte ich nieh~ mehr leben, 
diesem Ekel mul3 ieh ausweichen." 

TAT: 
Tafel 14: So mSchte ich im Lieh~ stehen, aber im iiberirdisehen. 
Tafel 10: Das ist das Niehts, ein Unschuldsblatt. Ieh wollte, ich h ~ e  so eine 

weil3e Weste. 

Epilcrise. Es hande l t  sich u m  eine nicht  ausgeheilte Pubert~tsmager.  

~ueht, die m i t  16 J a h r e n  un te r  den typ i schen  auslSsenden Umst i inden  
auf t r a t .  I m  Laufe  der  J a h r e  h a t  sieh eine ex t reme  Empf ind l ichke i t  gegen 
alles N a h r h a f t e  entwickel t .  Jedes  Essen, ]ede Spur  eines Medikaments  
t r e ib t  ihr  Herz  an  und  verse tz t  ihren  KSrpe r  in unertri~gliche Erregung.  
N u r  wenige J a h r e  konn te  sie regelmiil~ig arbei ten,  sei t  dem 48. Lebens-  
]ahr  i s t  sie l~entnerin.  Von K i n d h e i t  an s ind hys ter i sche  Zfige deut l ieh,  
vor i ibe rgehend  bes t anden  auch hys ter i sehe  Symptome .  H e u t e  wird  ihr  
Leben  und  vor  a l lem ihre religiSse I t a l t u n g  yon  aslcetischen Tendenzen  
bes t immt .  Der  Eke l  vor  dem Dasein  l~l]t sie danach  s t reben,  yon  den Be- 
di i rfnissen des Leibes  f re izukommen und  so die We l t  zu t iberwinden.  An  
die Stelle der  v i t a l  bedrohl ichen Leib-  und  Lebensfe indl ichkei t  der  be- 
g innenden  Pube r t i i t smager such t  i s t  f i ir  diese K r a n k e  die Uberzeugung  
get re ten ,  daI~ Essen,  nahrha f t e s  Essen ihr  sehmerzhaf te  Er regungen  des 
KSrpers  bere i te t ,  sie m i t  Eke l  vor  dem Dasein  erf i i l l t  und  sie in ihrer  
Gli~ubigkeit hemmt* .  Diese asket ische H a l t u n g  gleicht  n ich t  mehr  dem 
asket ischen P ro t e s t  der  Adoleszenz2~, al, sie is t  fi ir  den Lebensweg der  
ICranken be s t immend  geworden.  Es g ib t  hier  zweifellos lJberg~nge zur  
Askese  als e iner  echten geis t igen Hal tung .  

* Bei SI~o~E W]~IL, yon der ihre Freunde sagen, das Hauptgesch~f~ ihres 
Lebens sei die Selbstvernichtung gewesen, die mit 34 Jahren an Unterern~hrung 
und Entkri~ftung starb, findet sich der Satz: ,,Der Ekel mit allen seinen Formen ist 
eine der kostbarsten Mfihseligkeiten, die dem Menschen als Leiter des Aufs~iegs 
gegeben sinda~." 
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Fal l  8~ Bus. Das jetzt  52jahrige Fraulein wurde 1928 und  1939 wegen Mager- 
sucht mit  einem Gewieht yon 40 bzw. 42 kg bei einer GrSBe yon 165 cm in das 
Krankenhaus  Niinchen-Nymphenburg aufgenommen. Seit J a h r e n  sehwankt nun  
das Gewieht zwisehen 45 und  50 kg. Nraulein B. lebt streng dig~t, muB alles Fe t te  
meiden. Um jederzeit leichte Nahrung zu sigh nehmen zu kSnnen, ha t  sie stets 
Nestles Kindernahrung im Hause. , ,Wenn ich in g u h e  essen kann  und  ieh habe 
i iberhaupt  nights vor und ieh kann  reich so ganz meinem Gefiihl hingeben, dana  
kann  ich am besten essen. Ieh habe immerfort  sehmerzhafte Erkrankungen,  alles 
hiingt rnit einem Kramp/ zusammen: ~erzkr~mpfe,  Magenkrgmpfe, Nierenkrgmpfe 
and  frfiher, solange ieh die Periode noeh hat te ,  auch Leibkr~mpfe." 

Skit 1945 sell eine ehronisehe Enteroeoli%is bestehen. 1954 wurden Peitsehen- 
warmer  festgestellt. Trotz ffinf Wurmkuren  ha t  Fraulein B. immer noeh , , im Unter-  
Ieib eiu Gefiihl, wie wean etw~s lauft  und  krieeht. In  diesem Moment babe ieh einen 
/urchtbaren Ekel, vet mir selber und vet allem. Ieh mSehte die Ged~rme am liebsten 
umstiilpen. Dieses GeffiM, dab etwas in mir  lebt  und  nicht  wegzubringen ist, ist  
um aus der H~ut  zu fahren".  

Fraulein B. ha t  schon als Kind  sehleeht gegessen. , I c h  war immer eine dfinne 
empfindliehe, anfallige Person. Das war der Kummer  meiner Mutter.  Es gab immer 
einen Kampf  mit  dem Essen. Die ~ u t t e r  ha t  immer gesagt: wenn Du einmal so 
essen tgtes t  wie Deine Freundinnen ."  --  ,,Zwischen dem 2. und  4. Lebensjuhr h~t  
ks viel Sehl~ge gegeben, ich wurde in den Keller gesperrt oder mit  Veruehtung 
gestraft. Ich  habe mich auf den Boden geworfen und  bin nicht  aufgestanden, was 
die Mutter  anch sagte --  his der Vater  kam, da geniigte ein Blick. DiG Mutter  sagte 
immer" ,ich erziehe sie mir so, d~B der Eigensinn gebrochen ist'. Dana  wurde ich sehr 
folgsam und ha t te  gute Zeugnisse. Die Krankhei ten  yon meiner ~ u t t e r  and  mir  
muBten ve t  dem Vater  verheimlieht werden, der Klagen nicht  hSren konnte.  ,Lieber 
arbeite ich mit  Pickel und  Schaufel, als einen Kamillentee kochen ~ sagte er oft ."  

Fraulein B. ha t te  viele Gelegenheiten zu heiraten,  aber ,,immer, wenn es soweit 
war, dab ich reich emstl ich entscheiden muBte, bin ieh krgnk geworden. Das 
Heiraten ist eben bei meinem Zustand ein zweisehneidiges Schwert tend ein Risiko. Ich 
muB sagen, dab ieh d~durch niehts vermisse, ich bin deshalb nicht  weniger lebens- 
froh." 1928 lernte sie einen jungen Mann kenaen,  der 4 Woehen jiinger war als sie. 
Nachdem ihr dig Mut ter  aber gesagt hat te ,  sie dtirfe niemals einen jtingeren Mann 
heiraten,  wagte sie nicht ,  ihren El tern  aueh nur  davon zu spreehen. Eine ganz 
schwere Verstopfung war dig Folge. ,,Es war furchtbar ,  ich ha t te  das Gefiihl, es 
ware nicht  mehr  weir (zeigt auf  den Hals), ieh habe es fSrmlich schon gerochen. - -  
Solange ich noch mit  den Perioden belastet  war, war das eine furehtbare TragSdie, 
3 Tage muBte ieh ira Bert  liegen und  ha t te  einen furehtbaren Blutverlust ."  

Fraulein B. ist sehr genau in alien Dingen. , ,Ich meine immer, ich habe doch 
nieht  die Befriedigung, wean es nicht  auf  den Tiipfel genau ist. Auch dig Speisen 
miissen schSn aussehen. Ieh wasche reich taglieh yon Kopf  bis FuB, sonst babe ich 
das Gefiihl, jeder k6nnte  mir  ansehen, dal~ ich heute nicht  so ganz sauber bin. Gute 
Seife und  KSlniseh-Wasser-Zusatz, das muB ich haben. Da wiirde ich lieber Essen 
sparen, wenn ieh es mir roast  nieht  leisten kSnnte. Ich nehme es den Mensehen n ieht  
abel,  wenn sie viel essen, es ist mir  aber sympathischer,  wenn die Leute rich be- 
herrschen. Diirfte ieh alles essen und  stark werden, so ware mein erster Weg zum 
Arzt:  dammen Sie das ein."  Bis ve t  kurzem haben kleine Aufregungen and  Be- 
lastungen sie sehr mitgenommen. 

,,Ich habe zuhause ein kleines Tellerchen, da habe ich mir  einen kleinen Wald 
hineingepflanzt. Moor, kleine Kiefernzweige, da setze ich ein Blamlein oder einen 
echten Pilz dazu und  anch kleine Rehfiguren. Wenn die Sonne darauf  scheint, wirft 
kS an tier Wand  einen Sehatten. Es ist winzig klein und man kann  es nieht  als Wald  
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betrachten, aber ich setze reich dazu und denke, dal~ es sch6n w~re, jetzt im Walde 
zu sein." 

Fraulein B. ist sorgfiiltig und dezent gekleidet, sie macht einen sehr gepflegten 
Eindruck. Dabei wirkt sie als PersOnlichkeit blab und temperamentlos. 

Epikrise. Bei dem j e t z t  52 js  Frau le in ,  das vor  22 J a h r e n  wegen 
erhebLicher Un te rgewich t igke i t  a u f  e iner  in te rnen  Ab te i l ung  behandel~ 
wurde,  bes t eh t  eine chronische Anorexie. Die Essensschwier igkei ten  h a b e n  
in der  K i n d h e i t  begonnen und  bes tehen noch heute ,  nun aber  begle i te t  
yon  spas t i schen  Besehwerden  in vielen Organen.  t t i n z u  k o m m t  sei t  
J a h r e n  die Empf indung ,  dal~ Wi i rmer  in ih rem Unte r l e ib  kr iechen,  was 
m i t  s t a r k s t e m  Ekelgef t ih l  , ,vor sich selbst  und  vor  a h e m "  ve rbunden  ist .  
I h r  heut iges  Leben  i s t  vom J~sthetischen gepr~tgt, sie l i eb t  kleine hi ibsche 
Dinge,  gute  Umgangs fo rmen  und  eine gepflegte Umwel t ,  sie h a t  ein aus- 
gesproehenes  Sehlankhei t s idea i .  Bei zunehmender  Organhypochondr i e  
is t  das  Sensible und  Asthenische  in den le tz ten  J a h r e n  etwas zuri ick- 
ge t re ten .  Auch  hier spie]t  der  Eke l  eine wicht ige  Rolle.  Alles Tr iebhaf te  
wird  als bedrohl ieh  oder  p r imi t iv  und  d a r u m  abs to2end  empfunden.  Durch  
Verk le inerung  und  Verfe inerung so]] das  Animal isehe  sub l imier t  werden.  
Von zwangsneuro t i scher  S t ruk tu r ,  a b e t  ohne Zwangssymptome ,  h a t  
sich die i~sthetische Lebensform ers t  im Laufe  der  J a h r e  entwiekel t .  

Es  g ib t  in se l teneren  F a l l e n  noch einen d r i t t en  Weg  fiir  den Anorexie-  
K r a n k e n :  das siichtige Verhalten. Es hande l t  sich u m  die Sucht  nach  
s t imul ie renden  Medikamenten ,  die den Geist  l ebhaf t  u n d  den K 6 r p e r  
le is tungsfahig  erhal ten,  dabei  das  Hungergef i ih l  dampfen .  So k o m m e n  die 
S t imu lan t i en  dem W u n s c h t r a u m  vieler  A n o r e x i e - K r a n k e r  en tgegen:  
Leben  k6nnen  ohne zu essen! I m  Gegensatz  zur  asket i sehen und/~s the t i -  
schen H a l t u n g  b le ib t  die Sucht  i m m e r  nur neuro t i scher  Mechanismus.  
Die Abh~ngigke i t  ve to  S u c h t m i t t e l  i s t  n iehts  als ein Er sa t z  ffir die Ab-  
hgngigke i t  von ora len  Bediirfnissel~, die die  K r a n k e  i iberwinden  wilt. 

Fall9~ Wtin. Die jetzt 24J~ihrige wurde vor 8 Jahren wegen einer schweren, 
zeitweise lebensbedrohlichen Magersucht (28 kg bei 160 em GrSBe) im St~dtischen 
Krankenh~us Mfinchen re. der Isar behandelt. Die Erkrankung hatte mit 13 Jahren 
kurz nach der Menarehe ]angsam begonnen. Im Krankenhaus gab es zun~chst 
ebenfalls groBe Ern~hrungsschwierigkeiten, sie vergrub das Essen in BlumentSpfen, 
warf es aus dem Fenster oder wollte den Mund nicht 5ffnen. Zeitweise hat sie mit Kot 
geschmiert. Erst nach Sondenern~hrung und vor ahem durch liebevo]le Zuwendung 
einer ~rztin trat  ]3esserung mit einer Gewichtszunahme yon 12 kg ein. 

Jetzt sagt Fraulein W. fiber die Ursaehen ihrer damaligen Krankheit: ,,Meine 
Mutter hat mir ~lles verboten, ich habe hie einen Jungen einladen dfirfen, man hat 
reich in einen Glasschrank gesetzt. Da hatte ich keine Lebensfreude mehr, ich wollte 
es darauf ankommen lassen, dab ich real wieder Lust zum Essen hatte." Fri~ulein W. 
muf~te mit 13 Jahren auch die Ballettstunde aufgeben, um sich mehr zu schonen. 
,,Wenn man erwachsen ist, so sagte mir die Mutter, mfisse man sieh immer be- 
herrschen, nicht mehr natiirlich sein, nicht mehr lachen. Das wollte ich nicht, ich 
wo]lte Freude haben. Abends im Bert baute ich LuftschlSsser, frei zu sein und alles 
zu machen wie ich wollte. Ich traumte immer davon, erwachsen zu sein." Der 
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Vater beriehtet dazu, sie babe mit 14 Jahren ohne jeden Anlal~ beim Kaffeetrinken 
plStzlich zu ihrer Mutter gesagt: Du bist ein Mistvieh ! 

Als die Krankheit vorfiber war und sie wieder essen konnte, bekam sie HeiB- 
hungeranf/~lle. ,,Ieh veraehte mieh dann selbst, weft ich meinen Willen nicht dureh- 
setzen kann, es ist irgendwie tierisch. Dann liege ieh 1--2 Tage im Bett und esse 
gar niehts. Es ist wie eine Stauung, auch seelisch, ich bin dann ganz mit dem ,Zuvlel' 
beschii/tigt. Ich ffihle reich dalm unsieher, mensehenscheu und traue reich gar nicht 
auf die StraBe." 

Fraulein W. wiegt jetzt 47 kg, sic il~t kein Fleiseh, nichts Fettes und niehts 
Seharfes. Sie koeht sehr gem fiir den Vater, i[~t mit ihm, kommt dabei allerdings 
immer zu sp~t und iBt niema]s das gleiehe wie er. Fr~iuleinW. beriehtet yon Suicid- 
absichten, sie sei aber zu mutlos gewesen, auch wolle sie nur ,,~n einem 5ufierlich 
und innerlich wi~rdigen Zustand und ganz bewu]3t sterben". 

Sie hat zweimal eine Schwestemausbildung begonnen und wieder ubgebroehen, 
ebenso eine kaufm~nnische Lehre und die Bode-Sehule fiir Gymnastiklehrerinnen. 
Sie meint d~zu, sie wolle immer eine Saehe sehr gut oder gar nieht machen. Ihre 
Sprunghaftigkeit erschwert aueh den menschliehen Xontakt, sie hat wader Freun- 
din noch Freund. Einmal war sie verliebt, land den Freund abet bald zu primitiv 
und unter ihrem Niveau. 

Vor einem Jahr hat sie begonnen, gegen Schwindel und Miidigkeit, wie sie 
sagt, Stimulantien zu nehmen, zun~ehst Alphabet, Preludin und Halloo-Waeh, 
dann Regenon, 25 Tabletten t/s l~aeh 3 Monaten entwickelte sich eine toxische 
Halluzinose. Deswegen suehte sic die Klinik uufi ~Nach leiehten Entziehungs- 
m~l]nahmen versehwanden die Sinnest/iusehungen im Verlauf einer Woche. Mit 
Beteuerungen, sie sei jetzt endgfiltig frei, braeh sie den Klinikaufenthalt vorzeitig 
ab, wurde sofort riickf/illig, war dann erneut in der Klinik und ebenso schnell wieder 
entzogen. Eine sehizophrene Psyehose, an die wegen der aknstischen Halluzinationen 
gedaeht worden war, konnte sieher ausgeschlossen werden. 

TAT: 
Tafel 1. Ein Junge, den ieh fiir sehr begabt und vertr~umt halte. 
Tafel 11: Berg, Wald, Fels, ein Drache in der Luft oder am Baum h~ngend. Auf 

diesem Wege k~mpfen Tiere oder Mensehen, ich kann es nieht unterseheiden, 
dahinter ist ein Feuer. Es ist ein M~rehen wie die Regentrude, auf dem Baum- 
stumpf sitzt eine Eule oder ein Kind, das sieh verirrt hat. 

Epikrise. Es handel t  sich u m  eine nicht ausgeheilte Pubertiitsmager- 
sucht, bei der 8 Jahre  nach  dem ]ebensbedrohlichen HShepunk t  der 
E r k r a n k u n g  noch immer  eine Appeti~stSrung, vor  gllem HeiBhunger- 
anf/~lle, bestehen. Als PersSnlichkeit  ist Fr/~ulein W. yon  ausgesprochen 

hysterischer St ruktur .  Voller Ehrgeiz u n d  Ansprfiche fehlt  es ihr an  
Ausdauer  u n d  l~ealit/~tsbewuBtsein, sie ist sehr kon tak tges t6 r t  u n d  rea- 
giert oft mi t  Aggressionen, sucht  ihre Umgebung  zu tyrannis ieren .  Je tz t  
ist  sie seit einigen J ah ren  sfichtig. Wegen Schwindel u n d  Mfdigkei t  ha t  
sie s t imulierende Mittel  in  solehen Mengen e ingenommen,  dab es voriiber- 
gehend zu einer toxischen Halluzinose kam. 

Die Pers6nlichkeit der Anorexie-Kranlcen 

Etwa  drei Viertel der P r o b a n d i n n e n  zeigten anankast ische Zfge,  
besonders in  der Gruppe der unausgehei l ten  Pubert/~tsmagersucht.  Nur  
drei P r o b a n d i n n e n  waren yon  ausgesprochen hysterischer St ruktur ,  bei 
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drei weiteren zeigten sich neben deutliehen anankastisehen aueh hysteri- 
sehe Ziige. Wit mSchten aber auf Grund maneher Details in der Lebens- 
gesehiehte vermuten, dab in jiingeren Jahren, vor allem in der Adoleszenz, 
weir mehr hysterisehe Symptome bestanden haben. Das wiirde zu den 
Feststellungen yon ERNST passen, wonaeh hysterisehe Symptome iiber- 
haupt im Laufe des Lebens mehr und mehr zuriiektreten. Ob in der Ado- 
leszenz h/~ufig anankastisehe und hysterisehe Merkmale nebeneinander 
bestehen, ob darin vielleieht sogar ein Charakteristieum der Pubert/~ts- 
magersucht zu sehen ist, kann yon der Katamnese her nicht beantwortet 
werden. ])as ~berwiegen der anankastisehen Symptome entsprieht den 
Feststellungen der meisten Autoren11, 3a, trotzdem neigen wir gerade im 
Hinbliek auf den katamnestiseh sehwer zu erfassenden hysterisehen An- 
teil zu der Meinung yon K a y  u. LEtup, dal3 die zwangsneurotisehe Struk- 
tur allein fiir die Entstehung der Anorexie nieht entseheidend ist. Es 
sollte jedenfalls zu denken geben, dab sieh unter den sehweren unausge- 
heilten Pubertgtsmagersiiehtigen sowohl solehe yon ausgepr~gt anan- 
kastiseher wie yon ausgepr/~gt hysteriseher Struktur befinden und dat3 
manifeste Zwangsneurosen unter unseren Probanden ganz fehlen. Von 
einer typisehen Anorexie-Pers6nliehkeit kann man, jedenfalls beim heuti- 
gen Stand unseres Wissens, nieht spreehen. 

Verh~ltnism/igig einheitlieh ist die Gruppe der ehronisehen Anorexie. 
Hier tri t t  ein konstitutioneller Faktor am stt~rksten in Erseheinung: die 
Psychasthenie. Es handelt sieh um selbstunsiehere, wenig belastungs- 
f/~hige Mensehen mit anankastisehen, phobisehen oder aueh angstneuroti- 
schen Ztigen. ])er Mangel an Vitalit/~t offenbart sieh manehmal aueh in 
einem mehr indifferenten Verh/~ltnis zur Sexualit/it. 

Die Familie 
Hereditgit. Im Fall 3 litten die Mutter nnd wahrseheinlich deren Vater an einer 

endogenen Depression; bei einer der drei spiter schizophren gewordenen Pubertats- 
magersiiehtigen waren mehrere schizophrene Psychosen in der Familie. Bei den 
fibrigen Probandinnen war yon einer Belastung mit endogenen Psychosen oder 
grSberen psychischen Auffglligkeiten niehts zu erfahren, keine Anorexie in der 
l~amilie. Was fiber die psycho-physisehe Konstitution der Eltern angegeben wurde, 
liel~ sich nicht verwerten. 

Vier Probanden waren unehelieh, einer vorehelich geboren, zwei weitere kamen 
im Kindesalter zu Pflegeel~ern. Das Verhs zwisehen den Eltern wurde yon 
mehr als der Hglfte der Pubertgtsmagersiichtigen als gut bezeiehnet. Mehrfach 
bestand eine Konkurrenzsituation gegenfiber ihren Sehwestern. 

])as VerMltnis zur Mutter war ftir alle Probandinnen bedeutungs- 
roller als das zum Vater. Naeh den Katamnesen besehr/inkte sieh eine 
offene Protesthaltung gegen die Mutter h/~ufig auf die Zeit der Adoles- 
z e r l z .  

,,Eine Zeitlang war das Verh~ltnis zur Mutter eine Katastrophe, well sie nieht 
glauben wollte, dal] ieh nicht alles essen konnte. Sparer war ieh immer gliieklich, 
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wenn racine Mutter da war, da hat mich niemand anderes interessiert." (Fall 7.) 
,,Meine Mutter hat damals keine Geduld mit mir gehabt und reich in die Klinik 

gebracht." -- Jetzt: ,,Ich spreehe gem den Kummer los, die Mutter ist da die 
einzige Zuflueht, sic hat fiir alles Verst~ndnis." (Luf.) 

Nur  ganz wenige P r o b a n d i n n e n  haben  noch je tz t  eine ablehnende 
Ha l t ung  oder wie in  folgendem Beispiel eine bewuBt ambiva len te  Ein-  
s tel lung:  ,,Ich habe eine groBe Liebe u n d  Z~rtl ichkeit  zur Mutter ,  aber 
ich maehe ihr aueh die heft igsten Szenen."  I n  den meis ten Fal len  wird 
die Mut ter  je tz t  als gut, liebevoll, besorgt (mit  dent Unterton i~berbesorgt) 

bezeiehnct.  Sechs P r o b a n d i n n e n  mi t  einem Durehsehni t t sa l te r  von 30 Jah-  

ren leben (allein) mi t  ihrer Mutter .  - -  Das Verhs zum Vater ist weni- 
ger einheitlich, doch iiberwiegt bei wei tem eine kiihle oder ablehnende 
Einste l lung.  

,,Vater ist ein Einzelmensch, der seine Geffihle vollkommen verseMieB~, 
korrekt, ein Bankmenseh dureh und dutch. Die Mutter kiimmert sich so sehr um 
mich, dal] ich oft das Geffihl habe, ich bin noch krank. Ieh empfinde es nicht als 
l~istig, aber es liegt viel daran, dal~ ich reich nicht sehne, eine Familie zu griinden. 
Ieh kSnnte es nieht ertragen, wenn jemaud w~re wie mein Vater." (Hill.) 

Einige Male wurde angegeben, sic babe als K i n d  wohl mehr  am Vater  
gehangen, aber je tz t  , ,nat i ir l ich" mehr  an der Mutter .  

ZwSlf P r o b a n d i n n e n  haben  geheiratet ,  da run te r  n u t  eine aus der 
Gruppe der unausgehei l ten  Puber t s  Diese Ehe ist je tz t  
ge t rennt ,  der Mann  war ein mehrfach vorbest raf ter  tIal t loser.  Von den 

chronischen Anorexien ist ebenfalls nu r  eine verheiratet ,  die Ehe ist n ich t  
harmonisch,  zeitweise dachte sic daran,  sieh scheiden zu lassen. 

Die Anorexia mentalis bei mi~nnlichen Jugendliehen 

Es handel t  sich u m  eine seltene StSrung, das Verhs zu den weib- 

l ichen K r a n k e n  schwankt  bei den Autoren  zwischen 1:10 u n d  1:20. 
Eingehendere  kasuist ische Dars te l lungen wie die yon  FE~IC~EL und  yon  
LUTZ fehlen bisher fast  ganz. Die Frage, ob es sich im Wesen u m  die 
gleiehe StSrung wie bei der Puber t s  der jungen  M~dchen 
handel t ,  ist  noch vSllig often. 

Fall 10~ Vog. Der 20j~hrige Obersehiiler, der bei 181 cm GrSl~e gegenw~irtig 
52 kg wiegt, wurde in der II. Medizinischen Klinik der Universit~t Miinehen wegen 
Magersucht behandelt. Seit 2 Jahren hatte er laufend hohe Dosen 1Nebennieren- 
rindenhormon erhalten, zu ]~eginn dieser Behandlung wog er nur 48 kg. 

,,Ich habe Appetit und ieh esse aueh, abel" hier in der Klinik ist es mh" nicht 
appetitlich genug. Ich bin es yon meiner Mutter gew5hnt, da2 alles sehr sauber ist. 
Ieh mag auch nicht mehrere Speisen nachein~nder auf einem Teller essen. Meine 
Mutti weifi genau, was ich gem esse und daft ich bei manchen Sachen drei und bei 
manchen nur einen halben Teller esse. Wir leben aber nicht in den Verhaltnissen, dal~ 
alles da ist, was ich gem essen mSehte. Warme und feuehte Mahlzeiten esse ich viel 
lieber als kalte und troekene. Ich bin sehr seharf auf kri~ftige Saehen, was Salziges. 
Manehmal esse ich in 10 Minuten einen Maggi-Wiirfel, ohne dazu zu trinken. Zu- 
hause war ieh manehmal regelrecht zu faul, um zu essen." Der Appetit schwindet, 
wenn er miide ist oder die Zeit zum Essen zu knapp. Angeblich kein Erbrechen, 
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keine Obstipation. (Heil3hunger?): ,,Ja! Einmal, wit ieh hier fiber den Viktualien- 
markt ging und die sehSnen dieken weil3en Porree sah, die mag ich gem mit Muskat- 
nuJ]. Wenn ich nur eine Kochstelle hiitte, das hatte ich mir schon oft gewiinseht. Ich 
dense schon dctrctn, was ich essen mgchte, wenn ich nach ~neiner Entlassung aus der 
Klinilc nach Hause l~omme." 

Vog. berich~et, um das 12. Lebensjahr sei er mit dem ]~ssen ,,empfindlieher" 
geworden, als Kind sei er ,,breiter als hoeh" gewesen. Das Verh~ltnis zu den Eltern 
wh'd als gut bezeichnet, zur Mutter ,,zartlieh". Vom Vater sagt er: ,,Er ist ein 
reiner Techniker, aber er gibt mir auch zu lesen." Vog. mSch~e Physik studieren, er 
diskutiert fiber religiSse Probleme, baste]~, 10hotographiert, wandert aueh gem. 
Dazu kommt gleieh die Bemerkung, dal3 er sehr gerne Prize und Beeren sammelt, 
und Blaubeeren fiber alles gem il~t. Er hat leinen Freund, aber kaum Kon~akt mit 
Madehen, weft er sieh iiber viele seiner Interessen mit Madehen nicht mlterhalten 
k6nne. Gelegentliche Onanie, noeh keine intimen Beziehungen. 

u ist besorgt fiber seinen Gesundheitszustand. ,,Wenn ich reich sehr schwach 
ffihle, well] ieh fiberhaupt nieht mehr, ob es wahr ist, was ich erlebe." 

Epi~rise, Es handelt sich um einen 20j~hrigen Oberschiiler mit  einer 
erhebliehen Untergewieht igkei t ,  die mi t  12 J ah ren  langsam einsetzte, 
nachdem er als K i n d  dicklich gewesen war. Das Wesen der El3stSrung 

bes teht  n ich t  in  einer Verneinung,  2qahrhaftes zu sieh zu nehmen,  sondern 
in  einer VerwShnungshal tung,  die an einen genul3siichtigen Feinschmecker  

er innert .  Gut  zu essen gehSrt zu den besonderen ]~reuden seines Lebens, 
sein Denken  ist viel  mi t  dem Essen a n d  seiner Zubere i tung  beschaftigt.  
Dabei  spielt  die Mu t t e rb indung  sieher eine bedeutsame Ro]le. E r  mach t  
einen etwas k indl ich-a l tk lugen Eindruck .  Die typischen Adoleszenz- 

probleme sind bei ihm wenig ausgepr~gt. 

Fall 11~ R5s. Der 19jahrige Mann sollte wegen IX'aehtwandelns aus der Bundes- 
wehr entl~ssen werden; aus diesem AnlaJ3 wurde er erstmals psychiatrisch unter- 
sucht. Er wiegt 69 kg bei 182 cm GrSl~e. 

,,Wenn man leben kSmlte ohne zu essen, wiirde ich nichts essen. Ich esse schon, 
aber nich~ iibermai~ig viel, gerade so viel, da~ ieh am Leben bleibe. Wenn es ohne 
Essen ginge, ware ieh nicht ungern starker als ieh jetzt bin." Keine Obstip~tion, 
kein Erbrechen. 

Er sei ein dickes Kind gewesen, mit 9 Jahren sei er schlank geworden. Die 
Empfindliekkeit gegen Fteiseh sei so am das 10. Lebensjahr gekommen. Die Eltern 
seines Vaters batten eine Metzgerei gehabt, als Kind habe er 5fret beim Sehlachten 
zugeschaut, daher rfihre sein Widerwfllen gegen Fleiseh: ,,Wenn ieh Fleisch sehe, 
bekomme ich einen Ekel, dann kann ieh fiberhaupt niehts mehr essen." 

Er sei ein Sorgenkind seiner Mutter gewesen, sie habe ihn sehr verwShnt, ihm 
niemals etwas abgesehl~gen, ibm immer etwas Besonderes (Mehl- und Siit3speisen) 
gekoeht, ,haupts/~ehlieh werm der Vater weg war". l~ur die Mutter habe fiir ihn 
Verstandnis, der Vater wers ihm immer seine SchwacMichkeit und seine Essens- 
gewohnheiten vor. ]3eim Milit~r habe es film nicht gut gef~llen: ,,Dost ist mir ~einer 
nachgelau/en: willst Du dan haben, willst Du das essen?" 

Kennen Sie Hunger? ,,Sehr selten, eher schon Appetit, Lust auf etwas, auf 
Sfil3igkeiten und Mehlspeisen, ein BgckeEaden ware mir lieber als eln Metzgerl~den. 
Wenn ieh ehrlich sein soll, ieh hiitte gem Brot S~.it guter dicker Butter und Zucker drau[, 
abet auch .Rahm yon der Milch, da war ich zuhause imrner clef erste, der das genommen 
hat." Solche Dinge nimmt er a.ueh heimlieh aus der Speisekammer, weil~ abet, dab 
die Eltern nichts dagegen haben. 

Arch. Psychiat, 1%rvenkr.o Bd, 202 4 
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TAT: 
Tafel 6 t~M: Der Junge wollte was yon der Mutter und die Mutter ist am 

Uberlegen. Der Junge befindet sieh in Ungeduld. 

Epikrise. Es handelt  sich um einen 20J/ihrigen, der yon Kindheit  an 
sehlafwandelt and  seit dem 10. Lebensjahr an AppetitstSrungen leidet, 
in deren Mittelpunkt eine Abneigung gegen Fleiseh steht. Der etwas 
retardierte junge Mann hat  eine sehr enge Mutterbindung. Die VerwSh- 
nung dureh die Mutter ist offensichtlieh aus der Sorge um seinen Ern/~h- 
rungszustand entstanden. Die Mutter sucht die VerwShnung vor ihrem 
Mann zu verbergen. Der junge Mann steht seinem Vater ablehnend gegen- 
fiber. Die Annahme liegt nahe, dab der in der Metzgerei der Eltern des 
Vaters ,,erworbene" Ekel vor Fleisch mit  der Hal tung gegenfiber dem Vater  
zusammenh&ngt. Hinter  der seheinbaren Anorexie zeigt sieh eine - -  kaum 
verheimlichte - Lust, gate and  nahrhafte (fetthaltige !) Dinge zuverzehren. 

Fall 12~ Web. Der jetzt 21 j~hrige junge Mann wurde mit 15 Jahren, angeblich 
durch ~beranstrengung als Fahrschfiler, appetitlos und muf3te nach 11/2 Jahren 
mit einem Gewieht yon 40 kg in das Krankenhaus Miinehen-• auf- 
genommen werden. Die Hypophysentransplantation besserte den Appetit schlag- 
artig. Zwei Jahre spiiter brach eine schizophrene Psychose yore paranoid-hallu- 
zinatorischen Typ aus. Naeh Behandlung mit einer grol~en Insulinkur, wiihrend der 
das KSrpergewieht yon 59 auf 68 kg stieg, keine volle Remission. Jetzt ist Weh. 
sozial abgesunken und zeigt ]eichte Defektsymptome. Essenssehwierigkeiten be- 
stehen nicht mehr. In der Familie keine Belastung mit Schizophrenie. 

Die beiden ersten Beobaehtungen zeigen: Der Beginn der StSrungen 
f/~llt in die Vorpubert/~t. Die Bindung an die Mutter t r i t t  eher noeh sts 
hervor als bei den jungen Ms sie besehr/s sich aber auf  die l~olle 
tier Mutter als Spenderin der Nahrung. Die Mutter, die ura das kSrper- 
]iehe Wohl des Jungen /~u6erst besorgt ist, bereitet ibm nach Wunsch 
Leckerbissen und Lieblingsspeisen; denn nur dann il~t der Junge aus- 
reiehend. Es geht also letztlich um die Erhal tung des kindlichen Ftitte- 
rungsmodus, wobei der Vater bewul~t ausgeschlossen ist. Die Anorexie 
des jungen Mannes ist, soweit sich aus diesen beiden F~llen sehliel3en 1/s 
eine VerwShnungs-Neurose. Wie bei den jungen Ms besteht das 
:Problem des Nicht-erwaehsen-werden-Wo]lens, hier aber aus dem Bestre- 
ben, die Mutter als Ern/~hrerin nieht zu verlieren. Das Thema der Ent-  
wicklung zum gesehleehtsreifen Mann spielt i iberhaupt keine l~olle, wie 
such die typischen Probleme der Pubert/~t bei diesen Jungen wenig hervor- 
treten. Damit  aber h~ngt es zusammen, dab der m/innlichen Anorexie der 
Charakter der Leibfeindlichkeit nnd der vitalen Bedrohung fehlt. T5dliehe 
Verl/~ufe seheinen bei miinnlichen Anorexie-Kranken nieht vorzukommen. 

Diskussion 
Die bisherigen Angsben tiber den Ausgang der Anorexia nervosa 

schwanken zwischen den Befunden yon NEMIAIt (unter 14 F/illen 2 ge- 
storben und nur 2 gesund) oder yon KAY (unter 25 F/~llen 6 gestorben und 
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nur I gesund) und der Mitteilung yon D~covl~T fiber einen gfinstigen Ver- 
laufin 33 Fallen. 0ptimistiseh haben sieh aueh RYL~, LAsOlJCA~Ig u. BAI~- 
~ s  und ]~EEK U. ]~t~OCHI~ER-~V[ORTEhCSEI~ geguBert. Letztere fanden nach 
12 Jahren yon 25 Kranken 20 ganz gesund. Bemerkenswert ist die Arbeit 
yon It~RTZ, in der der Ausgang des Leidens mit dem Alter korreliert ist. 
Dabei zeigt sich, dab mit h5herem Erkrankungsalter (35--55) die Zahl 
der gebesserten Fs immer kleiner wird -- offensiehtlieh handelt es sieh 
bei den Alteren um die Gruppe der ehronisehen Anorexie. Die eigenen 
Untersuchungen zeigen bei der ehronisehen Anorexie eine ungfinstige 
Prognose quoad sanationem. Bei der Pubert&tsmagersueht ist ein Drittel 
nieht ausgeheilt, 3 Kranke sind sehizophren geworden und 3 sind ver- 
storben, d~s restliehe Drittel ist jetzt  gesund. Man darf annehmen, dal~ 
sieh die Zahl der geheilten Falle in Zukunft  dureh reehtzeitige Psycho- 
therapie erhSht. Die Arbeit yon HEYDT-GUTSCt~:Et~ l~Bt allerdings er- 
kennen, daft bei den Pubert/~tsf~llen ein aul]erordentlieher therapeuti- 
scher Einsatz erforderlieh ist. 

Sexucdtrieb und Nahrung, trieb 

,,Die Sexualbet~Ltigung lehnt sich zun/~chst an eine der zur Lebens- 
crhaltung dienenden Funktion an und macht sich erst sp~ter yon ihr 
selbst~ndig." Diese Auffasung FREIJDS Yon der oralen Phase der infanti- 
len Sexualit/~t kann als Ausgangspnnkt ftir die ErSr~erung der Beziehun- 
gen zwisehen Sexualititt und Oralit/~t dienen. Aus der Lehre yon den 
sexuellen Perversionen, die FR~IrD als Regressionen gedeutet hat, lassen 
sich viele Beispiele ffir die Verbundenheit beider Triebsph~ren anfiihren. 
AufschluBreich sind aueh Redensarten wie: ,,die Liebe geht durch den 
Magen", jemand ist ,,zum Anbeiften", man hat jemand ,,zum Fressen 
gem"  % ,,I could eat you".  Aueh in den Hnngerreaktionen der Gefange- 
nen offenbart sich, wie S ~ s ~ a ~  gezeigt hat, eine Triebvermisehnng, 
genauer gesagt eine Triebversohiebung. Nach Art einer oralen Regression 
absorbiert der Nahrungstrieb die gesamte Libido. Vom anthropologi- 
schen Aspekt aus hat HVEBSCH~A~ auf die Parallelen zwischen sexuellem 
und phagischem Verhalten hingewiesen. 

Nach der Triebentladung kann das Verlangen im sexuellen wie im 
oralen Bereieh in E/~el umschlagen. Ubers~tttigung fiihrt zum Ekel. In 
der Triebentladung kann aber such das Schamgeftihl verletzt werden. 
Das gilt nicht nur ffir die Sexualitat; der knltivierte ~ensch der Neuzeit 
sch/~mt sieh, gierig oder unm/~ftig zu essen. Scham unit E/eel sind Xusdruck 
clef Ambivalenz gegeniiber den Trieben. 

Bei der Anorexia nervosa gewinnen Scham und Ekel in der oralen 
Sph/~re die Oberhand. Dies erkennt man am deutliehsten an den HeiB- 
hungeranf~llen, auf die des Kranke mit Schuldgeffihlen reagiert ss. 
BI~SWA~Gm~ hat  gezeigt, wie bei Ellen West aus der behfitenden, das 

4* 
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innere Werden schiitzenden Seham die verbergende Seham geworden ist 
(im Sinne der Unterseheidung yon E. STRAYS). Das gilt wohl fiir alle 
Puberts JAS~T sprieht in seinem Fall Nadia yon ob- 
session de la honte du corps. Bei unseren Probanden trat  der Ekel am 
st/~rksten hervor: Ekel vor fettem Essen, vor dieken Menschen, vor dem 
eigenen KSrper oder: ,,Wenn ich daran denke, was ieh als Kind alles 
gegessen habe, ekelt es reich hente noeh" (I{ei.). Bald aber beschr/~nkt 
sieh der Ekel nieht mehr auf die Triebsph/iren. Es entsteht ein ,,Ekel vor 
mir selber und vor allem" (Fall 8) und endlich ,,ein Ekel vor dem Dasein 
sehleehthin, dieser Ekel steigt einfach auf und geht auf reich selber fiber. 
Es ist ein Ekel, der sich auf die ganze Welt, das ganze Leben erstreckt, 
nieht weft die Welt schlecht ist, damit hat das niehts zu tun, es ist etwas 
Jenseitiges" (Fall 7). 

Fast  alle Pubert/~tsmagersfiehtigen zeigen abet auch eine bewuSte 
Ablehnung der Sexualit/s Sogar nach der I{eilung und bei den anderen 
Anorexieformen zeigt sieh im TAT meist eine ausgesproehene Ambivalenz 
gegeniiber der sexuellen Sphs 

Beispiele : 
Tafel i3 MF: Ja, das ist schrecklieh, da nehme ieh fast an, dal~ es etwas mit 

Mord zu tun hat. (Full 8.) 
Als ob sie bewul~tlos w~re under hgtte versuehb, sie zum Leben zurtiekzubringen. 

Oder soU man es anders auffassen? Nach einer Liebesnach~ schaut es nicht aus. 
Nein, das kann es nieht sein. (Sch.) 

Da kann man vielerlei annehmen: Sie ist krank oder er hat etwas gemach~, was 
er hin~erher bereu~ -- obwohl sie an und fiir sieh ziemlieh gleiehgfiltig dalieg~. 
(Fall 6). 

T~fel 14: Ich f~nde es hiibscher, wenn der M~nn nieht in einsteigender Stellung 
w~re. Es w/ire mir angenehmer, wenn er einfach am Fenster sitzen wiirde. (gin.) 

Tafel 11" Das is~ eine Art Verfolgung durch dieses vorsin~flutliche Tier, so 
einen Alligator. Da vorne ein armes Tier, das vor dem Abgrund steht nnd nieht 
welter kann. Das kSnnte fast die Zudring]ichkeit maneher M~nner symbolisieren. 
(Fall 2.) 

In  einem offenbar autobiographischen Roman ,Der  barmherzige 
Hfigel 8'' wird der Leidensweg einer ~agersfichtigen erz~hlt. Das Buch 
trggt den Untertitel ,0Eine Geschichte gegen Thomas" und enth/~lt eine 
hagerfiillte Abreehnung mit dem Mann, der die Liebe in ihr geweckt und 
damit ihr Leiden verschuldet hat. ,,Ein Weh", wie es dort heist, ,,aus- 
gehend yon einer heigen Blutwelle, die durch den ganzen K5rper schiegt 
nnd sieh an einem Eisklotz bricht". So erlebt und erlitten bedroht die 
Ambivalenz das seelische Gefiige des ~ensehen. 

Das Rei/ungsproblem bei der Pubertdit~magersucht 
Es ist oft darauf hingewiesen wordena,24, 39 und dureh viele Selbst- 

zeugnisse belegt, dab im Zentrum der Pubert/~tsmagersueht die 
Weigerung steht, zur erwaehsenen, das hei6t zur gesehleehtsreifen Frau 
zu werden. 
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Abb.2a zeigt den 8eherenschnitt einer 13j/~hrigen Pubert~tsmager- 
s/ichtigen, den sie wahrend ihres Aufenthaltes in der Kinderldinik der 
Universif~t M/inehen kurz naeh dem Jahresweehsel 1936 anfertigte. Der 
sich wie eine Bliife entfa]tende Leib, die Fiille der pflanzlichen Reifungs- 
und Fruchtbarkeitssymbole, das Herauswaehsen aus einer nur mif den 
Ful~spitzen berfihrten Kugel, in deren Innern sieh eine Bliite ge6ffnet 
hat, die kleine, auf einer Leiter zu ihr heraufsteigende mgnnliehe Figur 
mit den Emblemen des gliieksbringenden Sehornsteinfegers und dazu 

Abb.2 .  a SchereIlschnit t  i m  Beginn der Puber t~ tsmagersuch~ (13 Jahre ) ;  b Tonrel ief  aus dem 
39. Lebens jahr  

die Silvester-Knallbonbons -- dies alles bringt die innere Situation des 
heranwachsenden jungen M~dehens eindriicklieh zur D~rsfellung. Die 
Naehuntersuchung der jetz~ 39Js ergab, dab die Anorexie fort- 
besteht. Sie isf Kunstgewerblerin geworden, kann aber nur zeitweise 
arbeiten. Sie lebt trotz eines gespannten Verh/~ltnisses im Itause ihrer 
Mutter. Sie bereitet ihr Essen selbs~ und i[~t fas~ immer a]lein. Sic kennt  
keinen Appetit  und ern~hrt sieh nut  yon K~se, Brot, Milch und Obst. 
,,Wenn ich real zuviel gegessen habe, dann hasse ich reich, dann mSehfe 
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ieh aus der Haut  fahren." Naeh ihren berufiiehen (!) Zukunftspls 
befragt antwortet  sie: ,,Ieh habe nieht mehr den Sehwung, naeh oben 
zu kommen, erwachsen zu werden." Abb. 2 b zeigt eine ihrer Arbeiten aus 
dem letzten Jahr. Dasselbe Thema wie vor 25 Jahren ist nur formal besser 
gestaltet, die Sehnsueht nach dem Sieh-EntfMten hat nieht mehr die 
gleiehe Dynamik und verbirgt sieh hinter einer/~sthetiseh anspreehenden, 
aber wenig individuell geprggten Form. 

Warum kommt es in der Pubert/~tsmagersucht zu einer Koppelung 
yon Nahrungs- und Sexua]trieb, indem beide verneint werden ? Warum 
fehlt bei der viel selteneren Anorexie des jungen Mannes diese Verbindung 
mit dem Sexualtrieb ? Die Antwort auf diese Fragen muB darin gesueht 
werden, dab nur bei der Frau die Gesehlechtsreife mit einem Wandel der 
K6rperformen, vor allem mit dem Waehsen der Brust, verbunden ist. 
Daher wird das gefiirehtete Diekwerden fiir das junge M/idehen zum 
Zeiehen der Geschleehtsreife, manchmal sogar der Sehwangersehaft. 
Letzteres hat  zu der psyehoanalytisehen Theorie yon dem unterdriickten 
Wunsch naeh oraler Konzeption gefiihrt 41. ]3ei der m/~nnliehen Anorexie 
fehlt die sexuelle Problematik; hier geh~ es nur um den Nahrungstrieb 
und um die Erhaltung der kindliehen Mutterbindung. 

Das eigentliche J~quivalent zur Pubert/~tsmagersueht des jungen 
Mgdchens ist das Depersonaliaations-Syndrom in der Pubert~it ~9, das ganz 
fiberwiegend bei jungen Mgnnern vorkommt und ebenfalls mehrere 
Jahre andauert. Zwar sehnen sich diese Kranken -- im Gegensatz zu den 
magersiiehtigen 1Kgdchen -- gerade danaeh, erwachsen zu sein, ffir yell 
genommen zu werden; hinter ihrem scheinbar ungeduldigen Vorw/~rts- 
drgngen verbirgt sieh aber eine Scheu vor Verantwortung und Selbstgn- 
digkeit. Sexuelle Probleme treten im Depersonalisations-Syndrom ganz 
zuriick. 

Die Beziehungen zwisehen Anorexia nervosa und Schizophrenic 4~ 
sind naeh wie vor ungekl/~rt. Immerhin gibt die Tatsaehe zu denken, dab 
nur bei der Pubertgtsmagersueht nnd der Anorexie der miinnliehen 
Jugendliehen ein Ausgang in Sehizophrenie vorkommt. Man wird hier 
nieht mit psyehologisehen, sondern mit biologischen Zusammenhi~ngen 
rechnen mfissen, zumal die Theraatik der Anorexie keineswegs regeI- 
m/~13ig in die Psyehose iibernommen wird. 

Die Pubert/~tsmagersueht ist eine ernste, nicht selten lebensbedroh- 
liehe Erkrankung, well sie aus einem Konflikt mit den beiden biologiseh 
st//rksten Trieben hervorgeht nnd die Frau in einem physiseh und psy- 
ehiseh vulnerablen Lebensabsehnitt trifft. 

Die erste Menstruationsblutung, aueh wenn sie unvorbereitet eintritt, 
bedeutet naeh unseren Katamnesen bemerkenswerterweise kein seelisehes 
Trauma; aueh aus dem Sehrifttum ist niehts fiber die Menarehe als Initial- 
erlebnis bekannt. Das zeigt am deutliehsten, dab es in der Pubert~tsmager- 
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sucht nieht um die Gesehleehtsreife im biologisehen Sinne geht, sondern 
um den Wandel der K6rperformen, der als eine Verbindung yon Fiille 
und Fruehtbarkeit  erlebt wird. Damit abet werden die Beziehungen 
zwisehen der oralen und der sexuellen Sphare bewul3t. Die Bedeutung 
der Pubert/~t fiir die Pubertatsmagersueht zeigt sieh aueh daran, 
dab die in der Kindheit  einsetzende ehronisehe Anorexie in der Puber- 
ta t  gerade eine Besserung erfahrt. Entsprechend der iiberwiegend 
asthenisehen psyeho-physisehen Konstitution der Kranken mit 
ehronischer Anorexie wirkt sieh die biologisehe Umstellung in diesem 
Lebensabsehnitt giinstig aus. 

Bei den sehweren und t6dlich verlaufenden F/~llen wird die Nahrungs- 
verweigerung so untiberwindlieh durehgehMten, dal3 man versueht ist, 
yon einem Todestrieb zu spreehen. Damit ist nieht jener Todestrieb ge- 
meint, den FgEUD als das dualistische Prinzip postuliert, ,,dem die Auf- 
gabe gestellt ist, das organisehe Lebende in den leblosen Zustand zuriick- 
zufiihren". Es ist aueh nieht, wie Boss meint, ein Suieid in refracta dosi. 
Der Suieid, mit welchen Mitteln aueh immer, richter sieh gegen das 
Bewul3tsein, erstrebt eine m6gliehst rasehe Aussehaltung des Bewul3t- 
seins. Bei der Anorexie abet vollzieht sieh der Kampf  gegen das Leben als 
Naturvorgang bewugt mit einer his zuletzt erstaunliehen geistigen Klar- 
heir und Willensst/~rke. ,,Selbstzerst6rung w~re die ErlSsung", wie eine 
unserer Kranken sagte. Das ist die letzte Konsequenz einer asketischen 
Einstellung. Dem yon asketisehen Prinzipien geleiteten Mensehen liegt 
Selbstmord fern. Trotzdem kann man yon einem Todestrieb spreehen; 
denn die asketisehen Ideale der beginnenden Pubertgtsmagersueht 
erseheinen mehr als Rationalisierungen eines von der ,,Tiefenperson" 
bestimmten Gesehehens. Die Willenskr/tfte scheinen im Dienste des 
Todestriebes zu stehen, w/~hrend sp~tter, wenn die Magersueht nieht iiber- 
wunden wird, die asketische I-Ialtung nach Art einer Neurotisierung in 
die Lebensgestaltung und Pers6nliehkeitsentwieklung des Kranken ein- 
geht. 

Die Rolle der Mutter, yon der Smm~-OFF sagt: ,,Die einzige Zuflucht 
vor der mtitterliehen Allmacht liegt im aktiven ,Nein '"  -- ist naeh 
unseren Beobaehtungen nieht auf ihr Streben, die kindliehe Abhgngig- 
keit zu erhalten, besehr/~nkt; dies wtirde aueh dem Nieht-erwaehsen- 
werden-Wollen der Toehter gerade entgegenkommen. Loo sprieht daher 
mit Reeht yon einem Konflikt zwisehen ,,le besoin de d6pendanee et 
d'indipendanee". Bei unseren Probandinnen ist es aueh bei einem vor 
und nach der Erkrankung guten oder ,,zu guten" Verh~ltnis zur Mutter 
im Beginn der Pubertatsmagersueht zu einem Umsehlag in feindselige 
Ablehnung gekommen. Das sprieht dafiir, dag die Mutter nieht selten 
einfaeh als die der Kranken naehste erwaehsene Frau, deren Lebensauf- 
gaben dnreh die Bindung an den Vater der Toehter Mar vor Augen stehen, 
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zum Symbol dessen wird, was ihr bevorsteht und was sie nieht werden will. 
Die Schilderungen Pubert/ttsmagersiiehtiger (ira Beginn der Erkrankung) 
yon ihrem friiheren Verhi~ltnis zur Mutter sind sieher dureh die aktuelle 
Situation gef~rbt. Andernfalls miiBte man erwarten, dab die nieht aus- 
geheilte Puberti~tsmagersiichtige ihre feindselige Einstellung zur Mutter 
genauso bewahrt,  wie sie das dem 3{ann gegeniiber tug. Das ist aber nur 
selten der Fall. I m  Hinblick auf die praemorbide Mutter-Beziehung von 
einer Mutterneurose zu spreehen, wie dies C~RMAK U. gI~G~L tun, 
scheint uns nut  in wenigen F/tllen bereehtigt. 

Die Pubertiitsmagersucht ist eine Rei]ungs~rise* der Frau in der Adoles- 
zenz, dem nut  das Depersonalisations-Syndrom des jungen Mannes an 
die Seite gestellt werden kann. I m  Gegensatz zur ehronisehen Anorexie 
fehlen die Verdr~ngungsmechanismen, der Triebkonflikt wird vielmehr 
bewul3t erlebt. Darin liegt das unverweehselbare Kennzeiehen der Puber- 
t/~tsmagersueht als ReifnngsstSrung. Deshalb l~gt sieh die Pubertgts- 
magersucht aneh nieht als eine Reaktivierung friihkindlieher Konflikte 
deuten. Die Riiekfiihrung auf eine gestSrte Mutterbeziehung in der Kind- 
heir 2s, die in den meisten psyehoanalygischen Konzeptionen wiederkehrt, 
wird der Bedeutung der Adoleszenz als neuem Lebensabsehnitt  nicht 
gereeht und hglt, wie BLiss u. BRA~c~ erst kiirzlieh betont haben, einer 
empirisehen Priifung nieht stand. 

Die identifizierenden Tendenzen in der mtitterliehen Erziehung ge- 
winnen erst mit  dem tIerannahen der Puberti~t ihre volle Aktualit/it. Der 
Einflug der Mutter (als Individuum und als Glied der Gesellsehaft) auf 
Kleidung und Haar t raeh t  der Toehter, auf  ihr Verhgltnis zum eigenen 
K6rper, auf  ihren Umgang mit  dem anderen Gesehleeht, mi t  dem Vater, 
diirfte fiir die Genese der Pubert~tsmagersueht  yon grol3er Bedeutung 
sein. Eine feinere Analyse der Mutter-Toehter-tleziehung in der Vorpuber- 
t/~t wird unser Wissen yon den Ursachen der Puberti~tsmagersueht ent- 
seheidend fSrdern. 

Z u s a m m e n f a s s u n g  

34 Frauen wurden nachuntersucht,  die sich vor durchschnittlich 
10 Jahren wegen einer Anorexie in station~irer Behandlung befunden 
batten.  

Ergebnisse. Die Anorexia nervosa ist ein Syndrom, zu dem die Puber- 
t/~tsmagersucht, die ehronische Anorexie und die Anorexie als neurotische 
Reaktion geh6ren. 

I m  Gegensatz zur Pubert/~tsmagersueht beginnt die ehronisehe Ano- 
rexie schon in der Kindheit,  erfi~hrt in der Adoleszenz eine Besserung, um 

* Die Pubert~tsdys~rophie als Reifungskrise ist yon E. K~ETset~3~n~ (KSrper- 
bau u. Charakter, 21./22. Anti., S. 253ff.) sorgfgltig analysiert, gerade auch was das 
Verh~ltnis zwischen kSrpermorphologischen, triebhaf~en und neurosear~igen 
Bildungen betrifft (Anmerkung der Schriftleitung). 
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sp~iter in eine chronische Neurose mit  zahlreichen kSrperlichen Beschwer- 
den, besonders am Verdauungstrakt,  fiberzugehen. Die Anorexie als 
neurotische Reaktion ist die Antwort  auf  ein grebes kr/tnkendes oder 
beseh~mendes Psychotrauma.  Nach jahrzehntelangem Verlauf entwickeln 
sieh aus der Pubert/~tsmagersucht und --  seltener --  aus der chronischen 
Anorexie neurotische Endzust~nde mit  schweren psyehisehen Ver/tnde- 
rungen, die leicht mit  pseudoneurotiseher Sehizophrenie verweehselt 
werden kSnnen. 

Unter  20 Pubertgtsmagersiichtigen waren 7 geheilt, 7 ungeheilt und 
3 verstorben. Die Heilung einer Pubertgtsmagersueht  n immt stets 
mehrere Jahre  in Ansprueh. Bei 3 Probandinnen hat te  sich eine Schizo- 
phrenie entwickelt; eine davon ist eineiiger Zwilling, bei ihrer Zwillings- 
schwester ist die Puberti i tsmagersueht zur Ausheilung gekommen. 

Das Familienbild zeigte keinen weiteren Fall yon Anorexie, eine der 
sehizophren gewordenen Kranken hat te  eine entsprechende familigre 
Belastung, sonst fanden sieh keine endogenen Psychosen in den Familien. 
Eine Probandin konnte keiner der drei Gruppen zugeordnet werden, hier 
war im Hinbliek auf  manisch-depressive Erkrankungen bei Mutter und 
GroBvater zu diskutieren, ob es sich bei der knorexie  um das Symptom 
einer Depression gehandelt hat. 

Die meisten Pubertgtsmagersiichtigen zeigten eine zwangsneurotische 
Struktur,  jedoch keine Zwangssymptome;  nur wenige Probandinnen 
waren als hysterisehe Persbnlichkeiten zu bezeichnen. Bei der ehronisehen 
knorexie dominieren asthenisehe Wesensziige. 

Von 3 m/innliehen Anorexie-Kranken wurde der eine schizophren. Bei 
den beiden anderen Kranken war die Anorexie Ausdruck einer Tendenz, 
sieh die Mutter als Spender in der Nahrung zu erhalten. I m  Gegensatz 
zu den pubertgtsmagersiiehtigen M/idehen fehlt die Beziehung zum 
Sexualtrieb, die Anorexie dieser beiden mgnnlichen Jugendlichen erwies 
sieh als Verwbhnungsneurose. 

Wghrend die chronische Anoexie die typischen Merkmale einer 
Neuose erkennen lgl~t, ist die Pubertgtsmagersuebt  eine geifungskrise, 
die dutch eine weitgehend bewufate Auseinandersetzung mit  dem 
Nahrungstrieb und dem Sexualtrieb gekennzeiehnet ist. 
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