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Zur Prognose der Anorexia nervosa 
(13 fiinfzehn- bis aehtzehnjiihrige Katamnesen 

psychotherapeutiseh unbehandelter F~ille) 
Von 

J. ~REMERIUS 

(Eingegangen am 25. Mai 1965) 

Es soll fiber Verlaufsformen und Sp/~tzustgnde beriehte~ werden, wie 
ieh sie bei 13 Pubert/~tsmagersfiehtigen beobachten konnte. Die Unter-  
suchung stellt sieh die Aufgaben, 

1. einen Beitrag zur , ,Naturgesehiehte" jener Form der Magersuehg 
zu geben, die erst in der Pubert~t  beginnt; 

2. dureh Erfassung der Sps die Spontanprognose des Leidens 
zu ermitteln; 

3. naeh Faktoren zu fragen, yon denen die Prognose abh~ngt. 

(Da die bier dargestellten Fglle mit  versehiedenen Methoden behan- 
delt worden sind, soll aueh danaeh geforseht werden, ob dadureh Verlauf  
und Sp/~tzustand beeinfluB~ wurden.) 

Die Kenntnis  der Spontanprognose eines ehroniseh verlaufenden 
Leidens ist einmal wiehtig, wenn der Arzt  Kranke  und deren AngehSrige 
zu beraten hat, zum anderen aber hat  sie entseheidende Bedeutung bei 
der Planung der Therapie wie ffir die Verlaufsbeobaehtung. Ffir den 
Forseher, den die Frage der Beurteilung des Behandlungserfolges 
methodiseh besehs ist das Wissen um die Spontanverlgufe ein uner- 
1/~Bliehes Hilfsmittel. 

Die Literatur  fiber Spontanverl/iufe der Anorexia nervosa (A.n.) ist 
sp~rlieh wie bei allen anderen ehroniseh verlaufenden neurotischen Er-  
krankungen aueh. KAY u. L~mH 5 konnten 27 yon 38 Fgllen naehunter-  
suehen: 4 erwiesen sieh als gesund, 12 als angepal~t, leiden abet weiter- 
bin an neurotisehen Symptomen und l l als ehronisch krank. Naeh 
M ~ u  6 bleiben bei der Pubert/~tsmagersueht - -  der Autor reservierg 
diesen Terminus f/Jr die in der Pubert/~t beginnenden StSrungen - -  ein 
Drittel ungeheilt, ein Drittel heilen spontan ab, der Rest  seiner Probanden 
war mit  einer Sehizophrenie erkrankt oder verstorben. Unter  T~o~i is  
Fs 1~ fanden sieh 9, die eine vorwiegend Spontan bedingte Besserung 
zeigten. N immt  man die Arbeiten yon B R O C ~ R  u. M A ~ T ~ S ~  ~, die 
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850/0 Spontanheilungen fanden und yon NE~IA~I 7, der nur 15~ Spontan- 
heilungen registrieren konnte, hinzu, sieht man, ado unterschiedlieh die 
Ergebnisse der Verlaufsbeobaehtung sind. S~rADOAN 9 stellt in seiner Uber- 
sieht der amerikanischen Magersuehtliteragur zusammenfassend lest : ,,Die 
Prognose ist quoad vitam relativ gut, quoad sanationem unbefriedigend. 
Etwa 10--20~ sterben, einige wenige Patientinnen erholen sieh mit und 
ohne Theraloie, heiraten, grfinden l~amilien; es treten keine t~iiekf/~lle auf. 
Andere werden aueh unter intensiver Therapie nicht gesund. ]5eider wird 
die Mehrzahl derjenigen, die das Trauma der Pnbert/~t und weitere Jahre 
fiberstanden haben, ohne dab die grundlegenden StSrungen in ihrer 
PersSnliehkeit ausgegliehen wurden, immer an ehroniseher Untererngh- 
rung, besonders unter emotionellen Krisen, leiden." 

Grfinde ffir diese differierenden Ergebnisse liegen ohne Zweifel in der 
Versehiedenartigkeit des Ausgangsmaterials und der ]3eurteilungskri- 
terien. 

Es sell hier fiber eine Gruppe yon Kranken (13 F/~lle) beriehtet werden, 
die dadureh ausgezeiehnet ist, dab ieh sie fiber 15--18 Jahre beobaehten 
und bis auf 2 1)e~tienten persSnlieh nachuntersuehen konnte. Von diesen 
2 Kranken besitze ieh nur die Beriehte tier Eltern und die Auskfinfte der 
behandelnden Arzte. Nur 1 Patient  entzog sieh der weiteren Beobach- 
tung und konnte nieht mehr aufgefunden werden. Da die Beobachtungs- 
zeit nieht mit der Erkrankungsdauer identiseh ist, verli~ngert sieh der 
fibersehaubare Zeitraum auf 21--28 Jahre. Dal] es m5glich war, die 
Ansgangsgrul0pe yon 13 Patienten, die ieh in den Jahren 1947--1950 
untersucht hatte, fiber einen so langen Zeitraum fast geschlossen verfolgen 
und naehuntersuehen zu kSnnen, erkl~rt sieh daraus, dab ieh mir damals 
bereits die Aufgabe einer sp~teren Nachuntersuchung stellte. Um dieses 
Ziel erreiehen zu kSnnen, but ieh die Eltern um ihre Mithilfe. Ieh sehlng 
ihnen vor, mir j~hrlich einmal kurz zu beriehten. Blieb der ]3ericht aus, 
sehrieb ieh yon mir aus und erhielt dann in der l~egel Nachrieht. Ferner 
t ra t  ieh an den behandelnden Arzt der Kranken heran und ersuehte ihn, 
reich yon entscheidenden Ver/inderungen in Kenntnis zu setzen. ]3ei dem 
raschen Arztwec:hsel der Patienten erwies sieh dieser Teil des Vorgehens 
als wenig zuverl~ssig. 

DaB es nieht zum Verlust yon Patienten kam --  yon dem einen Fall 
abgesehen --  hat  ferner seinen Grund darin, dab nut  zwei yon ihnen 
zwisehenzeitlich geheiratet haben. Dureh dieses Ereignis gehen auf Grund 
der damit verbtmdenen l~amens/~nderung bei Frauen viele einer kata.  
mnestisehen Erfassung verloren. Alle Patienten lebten zur Zeit der Iqach- 
untersuehung noeh bei ihren Eltern -- aueh die beiden Verheirateten. Der 
einzige Full, der sich der Beobachtung entzogen hat, war der einzige 
m/innliche Patient in der Gruppe. Eines Tages kam mein Schreiben an die 
Adresse seiner Eltern als unbestellbar zurfiek. 
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Die Gruppe, die ich am Ende des Jahres 1950 als Ausgangsgruppe ffir 
die geplante Verlaufsbeobachtung festgesetzt hat,e,  ist nicht als reprg- 
sentativ zu betrachten. Dies hat  n i t  der Art ihres Zustandekommens zu 
tun: Die Patienten entstammen alle der Privatpraxis des jeweiligen 
Klinikdirektors, der sie mir iiberwies*. Dies erklgrt zwei Besonderheiten 
der Gruppe : 

Erstens, dal~ die meisten Patienten sehr wohlhabenden und/oder 
bfldungsmi~13ig ausgezeiehnetea Familien ents~ammten. 

Zweitens, dal~ alle Fi~lle extrem sehwere Formen der Erkrankung dar- 
stellten. (Unter der besonderen Schwere wird verstanden, dal3 alle F/~lle 
mehrmals wiihrend des Krankheitsverlaufes fiber Woehen oder Monate 
wegen bedrohHcher Erns stationi~r behandelt werden 
mul3ten.) 

Drittens, dai~ alle F~lle erst nach mehrjs Verlauf und vielen 
ergebnislosen Beh~ndlungsversuchen die Autorit&t aufsuchten. Die beiden 
anderen Besonderheiten der Gruppe sind zum Teil zuf~lliger Natur  (yon 
13 Patienten sind 12 Frauen), zum Tefl h&ngen sie mit Auswahlkriterien 
zusummen (der Krankheitsbeginn, d.h. der Beginn der El3stSrung und der 
Abmagerung, fiel bei allen Kranken in die Pubert~t). 

Die F/~lle sind im Laufe der Zeit auf verschiedenste Weise -- gleieh- 
zei~ig oder naeheinander --  sehulmedizinisch, n i t  Aul3enseitermethoden 
und dureh Scharlatane (letzteres war bei 9 Patienten der Fall) behandelt 
worden: eine Patientin durch eine Gesundbeterin, eine durch einen Astro- 
]ogen, eine dutch einen handauflegenden Sektenpriester, um mtr einige 
der drastisehen ]3eispiele zu nennen. 

Unter den schulmedizinischen Verfahren standen die endokrino- 
logisehen an erster Stelle (alle F&lle), dann folgten internistisehe (10 
Fi~lle) und dann psychiatrisehe (9 F~tlle). 

Alle waren wi~hrend der Phasen bedrohlieher Kachexie in den ver- 
sehiedenen Kliniken oder Krankenh/iusern zwangsweise sondengeffittert 
worden, hat ten Infusionen, Einl~ufe und Injektionen erhalten. 

Bei 8 Patienten waren psyehotherapeutisehe Behandlungsversuehe 
unternommen worden, die jedoeh so kurzfristig waren, dal~ sie nicht im 
strengen Sinne als Psycho~herapien bezeichne~ werden kSnnen. In  den 
ffinf F~llen, die hie yon einem Psychotherapeuten gesehen wurden, ob- 
gleich im Laufe tier Jahre allen Eltern dazu geraten worden war, lug der 
Grund ffir die nieht erfolgte Konsult~tion zweimal bei den Eltern (sie 
hat ten so grol~e Schuldgeffihle, daI~ sie den Gedanken einer Psychogenese 
des Leidens nicht ertragen konnten; in einem dieser F~lle wurden religiSse 

* Vier Patien~en sah ich w~hrend meiner T~tigkeit an der Provinzial-I-Ieil- und 
Pflegeanst~lt in Diisseldorf-Grafenberg, neun ~n der Medizinischen Poliklinik der 
Universit~t Mfinchen. ~r damaligen Chefs, Herm Prof. SIOLI und Iterrn Prof. 
SEITZ m6chte ich an dieser Stelle dafiir danken, dab sie mir diese ]~E]le iiber]ieBen. 
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Motive vorgesehoben), drein~al bei den Patientinnen, die eine solehe Art 
der Therapie grundsatzlieh ablehnten. Aueh TI~o3I/~ 1~ weist darauf hin, 
dab die Kranken haufig (11 yon 30) einen Vorsehlag zur Psyehotherapie 
yon vornherein ablehnen oder die begonnene Therapie sehr raseh wieder 
beenden (8 yon 19 vor Erreiehung der vierzigsten Behandlungsstunde). 

Von den 8 Fallen, die mit einem Psyehotherapeuten in Berfihrung 
kamen (die Bezeiehnung Psyehotherapeut trifft im strengen Sinne nut  ffir 
drei derselben zu, da die anderen fiber keinerlei entspreehende Ausbildung 
verffigten), wurden drei stationar in einer psyehotherapeutiseh-psyeho- 
somatisehen Faehklinik, der Rest ambulant behandelt. Bei den kliniseh 
behandelten Fitllen wurden methodiseh begrfindete psyehotherapeu- 
tisehe Verfahren versueht (hier waren die Behandler Spezialisten), bei den 
ambulant beha~ delten Fallen bestand die Psyehotherapie in mensehlieher 
Ffihrung nnd Psyehagogik unter Verwendung yon Suggestion und Place- 
botherapie mit Ausnahme eines Falles (bier handelte es sieh um einen 
psyehotherapeutiseh ausgebildeten Arzt), bei dem es zn einer aufdeeken- 
den Therapie kam. Wie bereehtigt es ist, hier von unbehandelten Fallen 
zu spreehen, soll naehfolgende Sehilderung der Behandlungsablaufe 
zeigen. 

Eine der stal!iongr behandelten Patientinnen, Klara S., t ra t  mit dem 
Tag der Klinikaufnahme in einen totalen Streik: Sic aB nieht mehr, spraeh 
kein Wort, stand nieht mehr aus dem ]~ett auf auger zum Besueh der 
Toilette und wuseh sieh nieht mehr. Wenn ]4rzte, Sehwestern oder Eltern 
an ihr Bett  traten, zog sic die Deeke fiber den Kopf. Drei Woehen sparer 
mul~te sic in eine innere Klinik verlegt werden. 

Die andere Patientin, Erika N., -- sie befand sieh in einer Klinik, wo 
man versuehte, mit viel Liebe, Versts und Toleranz ffir ihr sehwie- 
riges Verhalten mit ihr umzugehen --, bedrgngte ihre Eitern so stfirmiseh, 
sic naeh Hause zu nehmen, dag diese bereits naeh 8 Tagen ihrem Wunsehe 
naehkamen. Bei der Naehuntersuehung, 7 Jahre naeh diesem Ergebnis, 
erzahlte sic mir, der Arzt babe mit ihr fiber sexuelle Dinge gesproehen 
und sic dabei so angesehen, dal~ sic geglaubt habe, er sei in sic verliebt. 
Da h/~tte sic ein furchtbarer Ekel gegen ihn erfaBt. 

Aueh der dritte stationar behandelte Fall verblieb nut  10 Tage in der 
Klinik. Man ver,mehte es mit einem strengen Regime unter gleiehzeitiger 
Anwendung taglicher psyehotherapeutiseher Sitzungen. Rosa Seh. f/ihlte 
sieh sehr wohl dort, sehrieb begeisterte Briefe an ihre Eltern und verlangte, 
dag man ihr B/ieher sehieke, well sic sieh f/it langere Zeit dort einriehten 
wolle. Naeh 10 Tagen ersehienen die Eltern und verlangten, weil die 
Toehter noeh weiterhin abgenommen hatte, die Zuziehung einer aus- 
landisehen Auterit~t. Als die Klinikleitung dies aus behandlnngsteeh- 
nisehen Grfinden ablehnte, nahmen die Eltern ihr Kind sofort mit naeh 
Itause. 

Arch. Psychiat. Nervenkr., Bd. 207 26 
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Nun zn den ambulanten F/~llen: Bei zweien kam gar kein Gespr/~ch in 
Gang, weft sie eine solehe Behandlung ablehnten - -  in einem Falle bereits 
am ersten Tage, weft, so argumentierte diese Patientin, Elisabeth F., 
man sie get/Luscht hat te  und ibr nicht gesagt, dal3 es sich mn eine Psycho- 
therapie handele. 

In  einem Falle ging die Patientin, Edda R., fiber 10 Wochen regel- 
m~l~ig zu den Sitzungen, erz/~hlte zu t tause sehr positiv fiber die Behand- 
lung nnd fiberzeugte den Arzt yon ihrer Mitarbeit. Dies dauerte so lange, 
bis der Arzt erfuhr, dab sie ihn betrog - -  sie hat te  eine laufende Gewichts- 
verbesserung dadurch vorget/s dal~ sie zunehmende Mengen yon 
Steinen in ihrer Kleidung versteckte. Er  stellte sie deshalb zur Rede, 
worauf die Patientin die weiteren Besuche einstellte. 

Ruth  B. - -  ihre Behandlung dauerte 12 Wochen - -  spielte den Arzt 
und die Eltern so gesehickt gegeneinander aus, da$ es dauernd zu 
Streitereien zwisehen den Parteien kam, bis die Eltern die Therapie 
beendeten. 

Auch im letzten Fall wurde die Therapie durch die Eltern naeh 
3 Wochen beendet. Ulla A., aus einem streng religiSsen Hause stammend,  
verffihrte den Arzt zu religiSsen Gespr/~ehen, in denen sie ihn zu Stellung- 
nahmen provozieI~e. Seine ~ul]erungen, wesentlich vergrSbert und ent- 
stellt, berichtete sie zu Hause. Daraufhin sah sich der Vater  veranlaSt, 
den Arzt zu stetlen und die Fortsetzung der Behandlung zu untersagen. 

An diesen ,,Therapien" wird zweier]ei siehtbar: Einmal, da$ der Aus- 
gang derselben nieht so sehr yore Arzt und seiner Ausbfldung abh~ngt, 
sondern yon der Sehwere der neurotisehen GrundstSrung beim Patienten 
und, wie die Beispiele zeigen, auch bei den Eltern, zum anderen, da$ es 
sich hier wirklich um extrem schwere F/~lle handelt. Wie die guten Ergeb- 
nisse mit  analytischer Psychotherapie yon T~oMX 1~ gezeigt haben, 
kSnnen bei gfinstigen F/~llen psyehotherapeutische Verfahren durehaus 
erfo]greieh angewendet werden. 

Ieh mSchte auf Grund der Erfahrung gerade an dieser Patienten- 
gruppe bier jedoch darauf  hinweisen, dab die Erfolgsbeurteilung bei der 
A.n. nicht einfaeh ist. (Vielleicht grit dies fiir dieses Krankheitsbild in 
noch grSl~erem Mal~e, als ich es ffir Neurosen im allgemeinen a aufgezeigt 
habe.) Es wird oft schwer entscheidbar sein, ob eine J~nderung als thera- 
piebedingt oder als spontan zu betraehten ist. Bei einer derart  ehronischen 
Erkrankung mul~ immer daran gedaeht werden, dal~ aueh /s Ein- 
flfisse das Leiden ver~ndern und gestalten kSnnen. Die beiden nachfolgen- 
den Fallbeispiele fiber Spontanheilungen - -  als solehe w/~ren sie bei einer 
Naehuntersuehung zu diesem Zeitpunkt  erschienen - -  mSgen dies ver- 
ansehaulichen. 

Ulla A., bei Erkrankungsbeginn 15 Jahre air, zeigte bis zum 20. Lebensjahr einen 
schweren, gleichm$1~igen Krankheitsverlauf. Bei einer GrSl~e yon 163cm lag ihr 
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Gewicht zwischen 33 und 39kg. Die Menstruation sistierte seitdem, naohdem sie 
vorher insgesamt zweimal aufgetreten war. Mit 20 Jahren verlor sic ihre Mutter, 
welehe die letzten 7 Monate vor dem Tode an einem Careinom zu tIause gepflegt 
wurde. Die Pat. mul]te zusehen wie ihre Mutter immer starker kaehektisch wurde. 
1Waeh dem Tode derselben begarm sie voriibergehend starker zu essen und erreichte 
ein Gewicht yon 58kg. Je tz t  setzten die Menses wieder ein. I)ieser Zustand dauerte 
17 Monate bis zur Wiederverheiratung des Vaters. Mit dem Einzug der Stiefmntter, 
die nur 4 Jahre alter als die Pat. war, begann die E~stSrung aufs neue. Innerhalb 
yon 7 Monarch war ihr Gewieht wieder auf 40kg abgesunken und die Menstruation 
blieb erneut aus. 

Marianne St. hatte ebenfalls veto Erkrankungsbeginn mit  14 Jahren bis zum 
21. Lebensjahr e~'nen gleichmal~igen, progredienten Verlauf gezeigt. Ihr  KSrper- 
gewieht betrug bei einer GrSl]e yon 168cm zwischen 36 und 42kg. Mit 21 Jahren 
kam es zwischen ihren Eltern zu einer Ehekrise. Sie besehlossen, sieh voriibergehend 
zu trennen. Die ]~[utter fuhr ins Ausland zu ihrem verheirateten Sohn und Vater 
und Toehter lebten, yon der Haush~lterin versorgt, alleine miteinander. Der Vater, 
bis dahin auf Grund gesch~ftlicher Verpflichtungen h~iufig auger Hause --  selten 
war er abends oder am Wochenende anwesend - -  ~nderte seinen Lebensstil und 
verbrachte yon nun an seine Abende wie die Woehenenden mit Marianne. Oft nahm 
er sie auf Gesch~ftsreisen mit. Sie lernte Schaehspielen, womit die beiden nun man- 
chen Abend verbraehten; sie maehte den Fiihrerschein und ehauffierte den Vater. 
W~hrend sie bisher zuriickgezogen auf ihrem Zimmer gelebt hatte und keiner T~tig- 
keit nachgegangen war, begann sie jetzt  allerlei Aufgaben fiir den Vater zu iiber- 
nehmen. Ihre El~st5rung verringerte sich zunehmend und bald all sie weitgehend 
alles und ausreichend (nur Fleisch und Eier ]ehnte sie naeh wie vor ab). Ihr  Gewieht 
erreichte fast normale Werte und die Menstruation setzte, zwar unregelm~Big und 
sehwach, wieder ein. Sie begann wie friiher sehr leidenschaftlich Tennis zu spielen, 
sehwamm viel und ]iel~ sich t~glieh vom Masseur des Vaters, der ins Haus kam, 
massieren. Aueh wurde sie zu dieser Zeit eine starke Raucherin (40 bis 50 Zigaretten 
am Tag). Als reich Vater nnd Tochter in dieser Phase aufsuchten, sah Marianne 
weitgehend unauff~llig aus, wenn man davon absah, da[~ sie sich betont mgnnlieh 
trug: Xurzer Haarschnitt, Jackenkleid mit Hemd und Krawatte. --  Zwei Jahre 
sparer entschlossen sich die Eltern, wieder zusammen zu ziehen. Der Vater schrieb 
mir bald darauf sehr besorgt, dal~ Mariannes Zustand sich erneut versch]echtert 
habe. Sie h~tte wieder die alten E~stSrungen, wSge nur noch 40kg und wgre schwie- 
rig und isoliert wie vor zwei Jahren. 

Klara S., deren Vorgeschichte sieh kaum yon der der beiden soeben geschilderten 
Pat. unterscheidet, ist ein politiseh engagiertes M~dehen yon 22 Jahren, als die 
nachfolgend zu schildernde Situation eintritt. Obgleich seit 6 Jahren krank und 
dauernd extrem untergewichtig, leistet sie geistig und vor allem auch kSrperlich 
UngewShnliehes. So war sie zu dem Zeitpunkt, yon dem jetzt  die Rede ist, mit  einer 
Studentengruppe Jn ein Ostblockland gereist --  teilweise unter schweren kSrper- 
lichen Strapazen - -  nnd hatte sich dort naeh anfiinglicher Begeisterung bald gegen 
das Regime gewandt. Bei einer Demonstrationsaktion wurde sie verhaftet und 9 
Monate unter h~rtesten Bedingungen bei sehr geringer Kost inhaftiert. Als sie naeh 
Hause entlassen wurde, ist sie fast normgewichtig, ruhig und ausgeglichen, wie die 
Eltern sie vorher kaum je gesehen hatten. Aueh diese Besserung war nieht yon Dauer. 

E s  w e r d e n  n u n  die Spditzustdinde besch r i eben :  1 5 - - 1 8  J a h r e  n a c h  der  

E r s t u n t e r s u c h u n g  d u r c h  den  Ver fasse r  u n d  21--28 J a h r e  n a c h  K r a n k -  

h e i t s b e g i n n  ze igen  f / in f  P s t i e n t e n  e inen  ch ron i schen  V e r l a u f  in  bezug  a u f  

die El~stSrung,  das  U n t e r g e w i c h t ,  die M e n s t r u a t i o n s a n o m a l i e  u n d  die  

26* 
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psyehopathologische Symptomatik. Jedoch sind die Spatzustgnde yon 
unterschiedlieher Sehwere: Bei Edda R. und Heide Seh. ist das Bild 
weitgehend unverandert  geblieben. Sie wiegen zwisehen 42 und 48~ 
weniger als in ihrem Falle normgereeht ware, bieten die typisehen El~- 
stSrungen mit ihrer zwisehenmensehliehen Agitationsfunktion, deutliehe 
neurotisehe Symptome und sind arbeitsunfahig; Therese T. ist weniger 
untergewichtig, sonst aber zeigt sic das klassisehe psyehopathologische 
Bild der Magersueht. Sie arbeitet halbtagig als Sekretarin. Der Zustand 
yon Elisabeth F. gleieht weitgehend dem der vorhergehenden Patientin, 
nur ist sie sozial besser angepaBt: Sic arbeitet ganztagig als Auslands- 
korrespondentin. Beide Patientinnen haben zwischenzeitlich geheiratet -- 
die einzigen der 13 Probanden. Therese ]iel~ sich bereits naeh einem Jahr  
wieder scheiden. Elisabeths Mann lebt seit 5 Jahren im Ausland und hat 
seitdem nieht mehr geschrieben. 8ie will aber sein Verhalten nieht zum 
Scheidungsgrund nehmen, da sie eine Scheidung aus rehgiSsen Griinden 
nieht billigt. Die 5. Patientin aus dieser Gruppe, Ruth  B., lebt im Eltern- 
haus und hat mit Lhren Eltern ein qualend-qualerisches Verhaltnis, das 
die typisehen Charaktermerkmale der A.n. bietet. Keiner der Beteiligten 
kann aber den Gedanken einer Trennung ertragen. Ihr  KSrpergewieht ist 
stets an der unteren Grenze der Norm -- sie gleicht dem modernen Manne- 
quintyp. Sozial ist sie die am besten Angepal~te und die Erfolgreiehste der 
12 Patienten : Sie ist Sehauspielerin, verdient gut und hat sehr schwierige, 
sehr dramatisehe, aber doch einige mensehliehe Beziehungen aul~erhalb 
des Elternhauses. 

Eine Kranke, Erika N., weist ein psyehotisehes Bild auf. Seit 6 Jahren 
befindet sie sieh fast ununterbrochen in einer psyehiatrisehen Klinik unter 
der Diagnose Schizophrenie. Sie hat die friiheren Vorstellungen, da$ Essen 
sie verunreinige, in die Sehizophrenie iibernommen, las t  sieh aber yon 
denselben nieht am Essen hindern. Seitdem sie hospitalisiert ist, zeigt sie 
ein fast normales KSrpergewicht. Zeitweise ist sie sogar iibergewichtig. 
Aueh menstruiert sie gelegentheh. In  der Klinik ist sie oft wochenlang 
dutch ihre heftigen Erregungszustgnde sehr stSrend. In diesen Phasen 
wird sie aggressiv gegen das Personal und die Mitkranken. Ihre diagno- 
stisehe Einordnung weehselt zwischen Hebephrenie und Katatonie. 

Eine Patientin, Rose Seh., ist verst0rben. Sie ware der Verlaufsform 
naeh in die Gruppe der progredient-ehronisehen Ablgufe einzuordnen 
gewesen. 8 Jahre naeh Krankheitsbeginn zu dem Zdtpunkt ,  an dem sie 
an einer Pneumonie verstarb, zeigte das Leiden eine weitgehend statio- 
hare Form auf sehleehtem Niveau. (Das KSrpergewicht war dauernd 
extrem erniedrigt.) 

Der einzige mannliche Patient der Gruppe konnte nicht mehr auf- 
gefunden werden. Die bis zum ,,Verlust" des Patienten vorliegenden 
Daten erlauben keine eindeutige Bestimmung der Verlaufsform. 
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5 Pa t i en ten  haben  das Syndrom der Magersucht,  vor  Mlem die beidert 

racist zur Beur te i lung  herangezogenen S y m p t o m e  der EBstSrung und des 

reduzier ten  KSrpergewiehtes ,  verloren.  Sic wiirden also bei einer mi t  

diesen beiden Kr i te r ien  arbei tenden K a t a m n e s e m e t h o d e  als Spontan-  

hei lung erscheinen. 

Die erste Pat. dieser Gruiope, Mariann St., ist seit ftinf Jahren gleichbleibend 
normgewiehtig, zeigt keine groben StSrungen im EBverhalten und menstruiert un- 
regelm•Big, sehwach und mit starken Besehwerden. Es war sehr schwierig, etwas 
fiber ihr jetziges psyehisehes Befinden und Verhalten zu erfahren, weil der Vater, 
der zur Nachuntersuchungsbesprechung gekommen war -- die Toehter lehnte den 
Besueh bei mir ab, wie sic jeden Arztbesuch ablehnt -- keine Auffs zu 
berichten wugte. Erst im Verlaufe des Gesprgehs meinte er, sic sei wohl ffir ihr 
Alter sehr seheu und habe wenig Kontakt mit anderen Menschen. Aueh fiele ihm 
auf, dab sic kein ][nteresse habe, M~nner kennenzulernen. Er wies jedoeh abschwg- 
ehend darauf hin, dab dies niehts Krankhaftes sei -- er habe aueh erst mit 40 Jahren 
geheiratet und vorher ganz seiner Arbeit gelebt. Die Toehter seheine ihm in dieser 
Beziehung sehr ghnlieh zu sein. Sic sei seit vielen Jahren mit der LSsung mathemati- 
scher Probleme besehgftigt und habe sieh ganz in diese Welt zuriickgezogen. Sic 
verbringe die Tage auf ihrem Zimmer, gehe selten einmal spazieren und interessiere 
sieh nieht fiir die Dinge, die Frauen ihres Alters sonst wiehtig seien. Bei gelegent- 
lichen Diskussionen mit ihr staune er, der er ja yore Faeh sei, wie tief sie in die Fra- 
gen eingedrungen sei und welch originellen Denkanss sic entwickle. Ihre Bega- 
bung sei auch yon einem mathematisch-wissensehaftlichen Institut anerkannt 
worden, welches sie gebeten habe, bestimmte Berechnungen im Rahmen eines 
Forsehungsvorhabens durehzuffihren. Zur Annahme einer Stellung in diesem Institut 
k6nne sic sieh jedoch nieht entsehlieBen, da sic die freie Mitarbeit vorziehe. An dieser 
Stelle fiigt der Vater ein, dab sie sich dies aueh erlauben kSnne, da sein Einkommen 
gestatte, dal3 sic nieht erwerbstgtig werde. Erst auf Befragen gelingt es, die vSllige 
Isoliertheit dieses Mensehen zu erfassen: Sic verkehrt mit dem Institut fast aus- 
schliel~lieh telephoniseh, geht fast nie aus, hat keine anderen Interessen, keine 
Freunde. Aueh den Kontakt mit den Eltern hglt sie weitgehend fiber das tIaustele- 
fon aufreeht. 

Das Ersehiitternde an dieser Bespreehung bestand darin, zu sehen, vie wenig 
der Vater in der Lage war, das Krankhafte dieser Entwieklung zu erfassen. 

Ulla A., die zweite Pat. dieser Gruppe, ersehien selber zur Naehuntersuehung. 
Sic beriehtete, dab sie vonder Magersueht geheilt sei und sehon seit Jahren ein sehr 
intensives Leben im Dienste anderer Mensehen ffihre. Vor mir stand eine unauff/illig 
aussehende, junge Frau, deren Kleidung verriet, dab die aehtlos und naehliissig 
angelegt worden war. Ihre Gestalt wirkte krs und es ging yon ihr etwas Entsehie- 
denes aus. Sic spraeh schnell und heftig mit einem missionarisehen Eifer. Ihre ,,Itei- 
lung" fiihrte sic aaf die Begegnung mit einer religiSsen Sekte zurfiek. Das Erlebnis 
der ,,Bekehrung", welches sic eingehend schilderte, habe ihr Leben vergndert und 
ihr eine ,,groBe und sehSne Aufgabe gesehenkt". Seit vielen Jahren lebt sie im 
Dirnenviertel einer Hafenstadt damit besehgftigt, diese l~[ensehen ffir ihre Sekte 
zu gewinnen, iV[it vielen dieser Frauen ist sie befreundet und lebt in engster Ver- 
trautheit mit ihnen. Es gefgllt ihr sehr, mir yon den intimen Details der Prostitu- 
tions- und Zuhglterwelt zu beriehten. Dabei erseheint sic im Liehte einer magischen 
Unberfihrbarkeit. Indem sie yon all diesem erzghlt, vermittelt sie den Eindruek, als 
sI0riiche sie yon etwas l~remden, etwas, das in ihrer Vorstellung keine Entspreehun- 
gen hat. Aus kleinen Bemerkungen, Andeutungen und Nebenbeigesagtem erkennt 
man, wo die Quelle ihrer Lust ffir diese Lebensart liegt: Sic straft damit ihren Vater, 



386 J .  C a ~ I ~ s  : 

der irn 5ffentliehen Leben steht und die Interessen einer konservativen, ehristlich- 
restaurativen Bewegung vertritt ,  gerade an der Stelle, die ihn am intensivsten 
schraerzt. So freut es sie, dab er glaubt --  und ihr vorwirft - -  sie ftihre selber eine 
Dirnenexistenz. 

Klara S., ebenfalls ohne sichtbare kSrl0erliehe Zeiehen der Anorexic, erseheint 
in v61]ig vernaehlassigtera und schrautzigen Znstand bei mir. Sie erinnert in Haar- 
traeht, Kleidung und Auftreten an New Yorker ,,beatnick"-Existenzen. Ohne eine 
Frage yon fair abzuwarten niramt sie gleieh die Gespraehsfiihrung in die Hand, um 
sie bis zum Ende der Besprechung nieht mehr Ioszulassen. In  fanatisierter Weise 
beriehtet sie davon~ dab sie gerade yon einem Anti-Atommarseh komme und versucht 
rait propagandistiseher Intensitgt, fair die lgotwendigkeit dieser Aktion klarzu- 
machen. Sie klagt alle, aueh raich, an, dab wir zu gleiehgiiltig seien, dab man alles 
einsetzen raiisse, um dieses schreekliche Vorhaben der Militgrs zu verhindern. Sie 
bekennt, dab sie entschlossen sei, ihre ganze Kraft  in den Dienst dieser Sache zu 
stellen nnd sieh nieht durch irgendwelche Drohungen davon abschrecken zu lassen. 
Voll Stolz schildert sie, dab sie bereits mehrraals wegen Teilnahme an Protestkund- 
gebungen inhaftiert gewesen sei, und dab sic auch noch in der Haft  Menschen fiir 
die gute Saehe habe gewinnen kSnnen. Meine verstiindnisvolle Tei]nahme regt sie 
iraraer stiirker werdend auf, bis sie endlich gegen reich vorstSBt: ,,Ihr Verst~ndnis 
fiir die Sache ist genauso verlogen und feige wie das raeiner Eltern, Wenn es Ihnen 
ernst ware, wiirden Sie nicht mehr hier sitzen, sondern aueh auf die StraBe gehen." 
Hinter  ihrera Anliegen wird im Ver]aufe der Unterredung iramer deutlieher, dab 
es ihr urn die Herstellung einer absoluten Welt der Wahrheit, der Gerechtigkeit und 
des Friedens geht. DaB sie mit  ihrer Rigorositat die Eltern in eine verzweifelte Lage 
bringt, st6rt sie nicht. Im Gegenteil seheint gerade das ihre Absicht zu sein. 

Martha K., die vierte Pat. dieser Gruppe, ware fair, hatte ich sie nicht selber 
gesehen, als gegliiekte Spontanheilung ersehienen. Aus den brieflichen Mitteilungen 
der Mutter hat te  ich den Eindruek gewonnen, dal~ die Pat. seit Jahren geheilt sei. 
Um so iiberraschter war ieh, als Mutter und Tochter zur Nachuntersuehung ersehie- 
nen. Die Pat. war extrem iibergewiehtig, eine gedrungene, unfSrmige Masse. Gleieh- 
giiltig, aber freundlich, antwortete sie auf meine l~ragen stets, es sei alles in Ordnung, 
es ginge ihr gut etc. Sloontane )i_uBerungen gab sie nich~ yon sieh. Das Leben dieses 
Menschen schien in einer anteilnahmslosen Gleiehgiiltigkeit gegen alles erloschen zu 
sein. Sie verbraehte ihre Tage darait, herumznsitzen, zu essen, der Mutter an die 
Hand zu gehen und Zeitschriften zu lesen. Davon konnte sie nieht genug bekoraraen. 
Von dera schwierigen, aufbegehrenden und quglerisch-streitenden Verhalten aus der 
Zeit der Magersucht war nichts raehr geblieben. Sie war ein sanftes, liebes Kind, 
das yon ihrer Mutter gelobt wurde. Ira Gesprach rait dieser wurde klar, warura sie 
die Tochter als geheilt bezeichnet hatte. Das extrerae KSrpergewieht konnte sie 
nicht als pathologisch schildern, da sic selber noeh dicker als die Toehter war. Aueh 
deren psychisches Verhalten konnte ihr nieht auffallen, da es dem ihren weitgehend 
glieh. Sie verbreitete eine Atraosphgre yon sturapfer, teilnahrasloser Resignation urn 
sich. 

I)ie letzte Pat., 1Viaria H., erschien mir am ehesten eine gelungene Sloontan- 
heilung darzustellen. WoM lift sie seit dem Aufh6ren der Magersuchtsymptomatik an 
heftigen, mehrraals ira Monat auftretenden Migr~neanfallen, bot aber darfiber hinaus 
keine charakterlichen Auffalligkeiten. Ihr Verhalten wahrend der Nachuntersuchung 
war vSllig unauff~llig. Auch was sie yon ihrera Leben berichtete, erschien auf den 
ersten Blick weitgehend unprobleraatisch, yon ihrer Beziehung zu M~innern abge- 
sehen. Sie arbeitet ganztiigig, hat  Freude an ihrer T~itigkeit, besitzt Freundinnen, 
fiihrt mit  Vergniigen Auto (anseheinend sehr rasant) und macht  in ihren Ferien 
gro~e Reisen rait den Freundinnen. Gegen Manner hat  sie keine Einwande. ]:)as 
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Fehlen einer Beziehung zum anderen Gesehlecht erklgrg sie d~mit, dal] sie bisher 
noch keinen gefunden habe, der ihr passe. Es wird deutlieh, dab sie sehr hohe An- 
spriiehe stellt. Immer gergg sie an einen, der so groge Fehler oder !K~ngel aufweist, 
dag sie erst gar keine n~here Bekanntsehaft entstehen IgBt. Vergliehen mit den 
schweren StSrungen zur Zeit der Erkrankung an Magersucht wirkt sie jetzt weit- 
gehend ausgeglichen und weir gesiinder. Liieken in ihrem Berieht, Vermeidungen 
bestimmter Themen und Ungereimtheiten lassen jedoeh den Verdacht aufkommen, 
dab ieh nur Teile ihrer Lebenssituation zu sehen bekam, und dab es aueh noeh 
andere, ungiinstigere Aspekte gibt. 

Diskussion der Ergebnisse 
Nachfolgend soll zungehst versucht werden, herauszufinden, yon wel- 

chea Momenten die Prognose bei diesen Kranken abh~ngt. Als befrag- 
bare Momente liegen vor: Die Anamnese, die Daten des Verlaufs, und die 
Angaben fiber durehgef/ihrte Therapien. Aus der Anamnese interessieren 
zwei Dinge, die prs PersSnliehkeit und die Frage, ob und welche 
Manifestationen einer Neurose der A.n. vorangegangen sin& Das andere 
ffir die Prognose der niehtkSrperlieh begrfindbaren seelisehen Erkran-  
kungen wichtige Kriterium, die Art  des Krankheitsbeginns - -  leise- 
seh]eichend oder laut und stfirmisch - -  entf~llt bier, da sieh der Anfang 
bei allen weitgehend i~hnelt. 

Die Best immung der priimorbiden Pers6nlichkeit stSgt bei diesen 
Kranken aa f  gq:oge Sehwierigkeiten, da sie bei Krankheitsbeginn im 
Durehsehnitt  erst 14 Jahre  alt waren. In  diesem Alter ist die Erfassung 
der PersSnliehkeit in st~rkerem MaBe auf Sehilderungen durch die Kran-  
ken und deren Eltern angewiesen als auf  Daten und Fakten wie bei 
Erwachsenen, die der Interpretat ion eine grSBere Verls geben. 

Als Manifestation einer Neurose habe ich nur das bezeiehnet, was 
eindeutig als Symptom oder CharakterstSrung ermittelt  werden konnte - -  
allgemeine Schwierigkeiten, Eigentfimlichkeiten und kritisehe Phasen 
wurden nieht miterfagt  (bier ergaben sieh des 5fteren Abgrenzungs- 
sehwierigkeiten gegenfiber den Charakterneurosen) - -  und yon dem zu 
erfahren war, dag es nicht nur fliiehtig bestanden hatte. So wurden also 
nur solche Symptome und eharakterneurotischen Verhaltensweisen auf- 
genommen, die fiber mehrere Jahre  oder w~hrend der ganzen kindlichen 
Entwicklung bestanden hatten.  

Der besseren Ubersicht]iehkeit halber stelle ich der Diskussion eine 
tabellarisehe Zusammenfassung mat einigen wichtigen Daten voran 
(siehe Tab. S.388). In  der Sparte , ,Sp~tzustand" wird unter a) der medizi- 
nisehe, unter  b) der soziale Status erfaBt. 

Wie bereits erw~hnt liel~en sich Beziehungen zwischen der Prognose 
und der pri~morbiden Pers6nliehkeit nicht herstellen, weil dieselbe nicht 
scharf genug best immt werden konnte. Naeh den Angaben der Eltern 
waren alle Patienten vor der Erkrankung intelligente, tfiehtige, meist 
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Tabelle 

Nr. 

10 

Nalile 

Martha K. 

Elisabeth F. 

Klara S. 

Therese T. 

Ulla A. 

MaN~ H. 

Erika N. 

Ruth B. 

Edda R. 

Rose Sch. 

Der A. n. 
vorangehende 
nem'otische 

Symptomatik 

Fettsueht 

Bettn~ssen bis 
zum 7. Lebens- 
ahr 

Verlaufsform 

wellenfSrmig 

zunehmende 
Verschlechte- 
rung 

zwischenzeitl. 
I Spontan- 
I remission 

keine 

jungenh~,  
sehrwild, 
geh~u~eUn- 
f~lle 

gleichmggig 

keine zwischenzeitl. 
S pontanremis- 

i s l o n  

Bettngssenbis 
zumll.Lebens- 
jahr, vegetative 
Symptome 

keine 

wellenfSrmig 

zunehmend 
sich verschlech- 
t e r n d  

zunehmend 
sich verbes- 

L serM 

keine 

i 

NEgelkauen bis gleichf6rmig 
zum 10. Lebens- 
ahr 

jungenhaft gleichf6rmig 

behandelt mit 

symptomat. 
Therapie 

gescheiterter 
Psycho- 
therapie- 
versuch (1Std) 

stgt. Psycho- 
therapie 
(3Wochen) 

symptom. 
Therapie 

psychoth. Be- 
handhngsvcr- 
such (3 Wo- 
chen) 

symptomat. 
Therapie 

star. Psycho- 
therapie (1 Wo- 
che) 

psychoth. Be- 
handlungsver- 
such (12Wo- 

Jchen) 

psychoth. Be- 
!handlungsver- 
such (10Wo- 
chen) 

star. Psycho- 
therapie (10 
Tage) 

Spi~tzustand 

a) Fettsucht 
b) hilft im 
Haush. d. 
Mutter 

a) Magersucht 
(gebessert) 
b) Auslands- 
korresponden- 
tin 

a) Charakter- 
neurose 
(Anti-Atom- 
kampf) 
b) Studentin 

u) Magersucht 
(gebessert) 
b) Halbtags- 
sekret~rin 

a) Charakter- 
neurose (lebt 
mit Dirnen) 
b) in eincr 
Sekte t~tig 

a) MigrKne 
b) Bibliotheka- 
rin 

a) Schizophre- 
nic 
b ) - -  

a) Magersucht 
(gering) 
b) Schauspie- 
lerin 

a) Magersucht 
(schwer) 
b) ohnc Tiitig- 
keit 

Exitus 
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Tabelle (Fortsetzung) 

389 

Nr. 

11 

12 

13 

Name 

Der A.n .  I 
vorangehende  I 

neurot ische I 
S y m p t o m a t i k  I 

Ver laufsform 

i 
I Heide Seh. i Daumenlut- ] gleichfSrmig 

schen bis zum i 
5. Lebensjahr I 

[ 

!Marianne St. keine zwisehenzeitl. 

Irdaus M. unbekannt 

Spontan- 
remission 

unbckannt 

behande l t  mi t  Sp~tzus tand  

gescheiterter !a) Magersucht 
Psycho- (schwer) 
therapie- b) ohne Tgtig- 
versuch (1Std) !keit 

I 
symptomat. 
Therapie 

symptomat. 
Therapie 

i a) Charakter- 
neurose (extre- 
me Isolation) 
b) Mathcmat. 
Forschungs- 
arbeit 

unbekannt 

sehr strebsame und erfolgreiche Schiller gewesen. Die nach der Sehil- 
derung der Eltern zutagetretenden Untersehiede in diesen Punkten zwi- 
schen den einzelnen Kranken 16sten oft die Frage aus, ob sie nicht mehr 
durch die Sieht, das Erleben oder die Bewertung der Eltern bedingt 
waren als durch objektive Tatsaehen. 

Bei dem Versueh, eine Beziehung zwischen der Prognose und den der 
A.n. vorausgehenden neurotisehen Symptomen und charakterliehen 
Fehlhaltungen herzustel]en, zeigte sieh folgendes : 

1. In  bezug au[ die Verlaufs]orm (Fortbestehen der A.n. oder Krank. 
heitswandel). A1]e ffinf Fi~lle, mit Ausnahme yon einer, l~uth B., bei 
denen die El]st6rungen und die Magersucht bestehen blieben, wiesen 
frfihkindliehe Neurosensymptome (Bettn~ssen, N~gelkauen, Daumen- 
lutschen, jungenhaftes Verhalten und gehaufte Unf~lle) auf. Im Gegen- 
satz dazu waren bei den drei F/illen, welehe die Magersuehtsymptomatik 
verloren hat tea  und zur Zeit der Katamnese eine chronifizier~e Charak- 
terneurose aufwiesen, keine pramorbiden neurotisehen Symptome erfahr- 
bar. Hingegen wurde yon den beiden Patientinnen, welche einen Sym- 
ptomwandel boten (Fettsueht, Migrane) berichtet, dag sie aueh schon 
friiher psyehosomatisehe St6rungen gezeigt batten (Fettsueht, vegetative 
Symptom@ 

2. In bezug au/ die Sehwere der zur Zeit der Katamnese bestehenden 
]eweiligen St6rung. I-Eer konnten keine Korrelationen gefunden werden. 

3. In bezug au] die soziale Prognose. Hier konnten ebenfalls keine Kor- 
relationen festgeste]lt werden. 

Bei dem Versueh, eine Beziehung zwisehen der Verlaufsform (gleieh- 
fSrmig, wellenfSrmig, sieh verbessemd, sieh versehleehternd) und der 
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Ausgangsprognose herzustellen, zeigte sieh keine verliBliehe Korrelation. 
Die persSnliche Befragung vermittelte jedoch den Eindruek, dab gleioh- 
mal~ige Verl~ufe sich ungfinstiger ~uswirken als solehe, die dureh Schwan- 
kungen gekennzeiehnet sin& 

Bemerkenswert ist, dab die drei w/~hrend der ]~eobaehtungszeit vor- 
kommenden Spontanremissionen jene Patienten betreffen, welche die 
Magersuchtssymptomatik verloren und eino sehwere Charakterneurose 
entwiekelt haben. 

Eine Korrelation zwisehen der Art der ]3ehandlung (internistiseh, 
endokrinologiseh, psyehiatriseh) und der Spgtprognose konnte nicht 
hergestellt werden. Ein Vergleieh zwisehen den genannten Verfahren nnd 
der Psychotherapie in bezug auf die Spg~prognose konnte nieht durch- 
geffihrt werden, da in keinem Falle eine ordnungsgem~Be, lgnger dauernde 
Psyehotherapie zustande kam. 

Die Frage, ob die Patienten, welehe sieh zu einer Psyehotherapie 
entschlossen, eine bessere Spitprognose haben als jene, welehe eine solche 
Behandlnng ablehnten, muB negativ beantwortet werden. In diesem 
Punkt weichen also die Magersueh~patienten yon anderen P~tienten mit 
ehronisehen Iqeurosen ab, bei denen beobachtet werden konnte3, 4, daI] 
diejenigen, welche sich zu einer Bsyehotherapie entsehlieBen, die bessere 
Prognose haben. 

Bei der geringen Zahl an F/~llen erseheint es nieht erlaubt, ans den 
wenigen Auff~lligkeiten Sehlfisse zu ziehen. Vielleieht kSnnen sie aber den 
Brick sehgrfen, so dab znktinftige Untersucher bei der Durohsieht grSBerer 
t~atientengruppen mehr sehen. 

Auf eine Sehwierigkeit bei der Ei~orsehung der ~agersueht-Prognose 
sei noch hingewiesen, die ftir alle in der Kindheit beginnenden, ehronisch 
verlaufendea Erkrankungen gilt, die Fragwfirdigkeit der Angaben der 
Eltern fiber die dem Leiden vorausgehenden neurotisehen St6rungen. 
Obgleich dies allgemein bekannt ist, wird doeh bei Verwendung soleher 
Daten hie geniigend betont, dab es sieh nieht um objektive Angaben im 
Sirme der Erfassung einer historisehen Realitgt handelt (das einzige, im 
psyehologisehen Sinne Objektive an ihnen ist der Aussagegehalt fiber den 
]3eriehtenden). Ieh hatte bei den ]~esprechungen mit den Eltern der 
Kranken den Eindruck, dab sic weir weniger in der Lage waren, die Frfih- 
entwicklung ihrer Kinder zu sehildern als man es sonst yon Eltern in der 
arztliehen oder psychother~peutisehen Sprechstunde gewShnt ist. In 
dieser ]3eziehung erinnerten sie an die Mfitter sehizophrener Patienten, 
die den Psyehiater oft dutch d~s blande, fassadenh~ft-konventionelle der 
Sehilderung ihres erkrankten Kindes befremden. Als besonders eindrucks- 
relies ]3eispiel verweise ich auf den Fall l~arianne St., we die Optik des 
Yaters deutlich durch die eigene Broblematik eingeengt war. In dem Fall 
der 1%uth ]3. k~m die ,,leere" An~mnese, welehe die Eltern gaben, dadureh 



Zur Prognose der Anorexia nervos~ 391 

zustande, dug sie w/ihrend l%uths Kindheit ganz unter dem Eindruek der 
schweren Asthmaanfi~lle einer 2 Jahre jfingeren Schwester gestanden 
hatten. Dies hatte ihre Aufnahmef&higkeit ffir Ruths Probleme wesent- 
lieh herabgesetzt. So erschien sie ihnen in der Erinnerung ein unauff~lliges 
Kind gewesen zu sein. Zum Zeitpunkt der Erhebnng der Anamnese 
hat ten die Eltern ferner grote  Sorge wegen der akuten sehizophrenen 
Erkrankung ihres &ltesten Sohnes, 4 Jahre/~lter Ms l~uth. W&hrend der 
Besprechung mit ihnen wurde deutlich, dab sie innerlieh nicht akzeptieren 
konnten, dug aueh Ruth  bereits als Kind neurotische StSrungen gehabt 
hat~e. Es w/ire ffir sie in dieser Situation sehr hilfreich gewesen, h/itte man 
ihnen best/itigen k6nnen, dab das Leiden der Toehter organiseher 
Natur  sei. 

Die im lgahmen dieser prognostischen Erw&gungen wiehtige t~rage, ob 
das Vorliegen oder Fehlen einer frfihkindliehen EBst6rung die Prognose 
beeinflugt, kann hier nicht beantwortet werden, da eine solche bei keinem 
der 13 F/ille bestanden hatte. Soweit Literaturangaben zu dieser Frage 
vorliegen und soweit ich sie iiberblicken konnte, scheint es sich um ein 
seltenes pr/imorbides Merkmal der A.n. zu handeln. MEyw~5 und vox  
BAv, YE~ 1 fanden bei ihren Pubert/~tsmagersfichtigen hie frfihkindliehe 
EBst6rungen. Unter den fiinf yon T~o~32 9 eingehend dargestellten Fi~llen 
(es handelt sich bei allen um eine Pubert/itsmagersucht, mit oder nach der 
Pubert/it  beginnend) finden sieh zwar zwei t)atienten mit El~st6rungen, 
sie seheinen aber so geringffigig gewesen zu sein, dug THoM;~ ihnen keine 
spezifisehe Bedeutung beimil3t. 

Zusamment~assung 
Es wird fiber eine Gruppe yon 13 magersfichtigen 1)atienten berichtet, 

deren Krankheits- und Lebensgeschiehte seit der Erstuntersuehung fiber 
15--18 Jahre beobachtet werden konnte, l l  dieser K_ranken --  einer 
war nicht mehr auffiadbar, eine verstorben --  waren am Ende der 
Beobaehtungszeit einer Nachuntersuehung zug/inglieh. Bei 2 FNlen, 
einem, der zwischenzeitlieh an einer Psychose erkrankt ist, und einem, 
weleher die Nachuntersuchung verweigerte, stfitzt sich meine Katamnese 
auf ]geriehte der behandelnden J~rzte wie der Eltern. Alle fibrigen wurden 
persSnlieh befragt. 

Die Gruppe weist folgende Merkmale auf: In  lclinischer Hinsieht ist 
sie dutch das ~Jberwiegen des weibliehen Gesehlechts (12 Frauen, 1 Mann), 
dutch den Zeitpunkt des Krankheitsbeginns (in der Pubert&t) wie dutch 
die Sehwere der Erkrankung (extreme Grade der Abmagerung und tief- 
greffende eharakterneurotisehe St6rungen) gekennzeichnet; in sozio. 
logischer Hinsieht ist sie durch eine weitgehende Homogenit/it markiert:  
Alle Patienten entstammen wohlhabenden und/oder gebildeten Familien 
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und haben selber eine volle oder teilweise Erziehung an einer hSheren 
Sehule genossen. 

DaB es gelang, eine Gruppe yon magersfichtigen Patienten fiber einen 
derart ]angen Zeitraum fast ohne ,,Verluste" zu beobachten, hat seinen 
Grund einmal in der Art der Planung (die sp/~tere Katamnese wurde 
bereits bei der Erstuntersuehung angestrebt), zum anderen in der Methode 
der Verlaufsbeobachtung (Aufrechterhaltung eines Kontaktes mit den 
behandelnden J~rzten und den Eltern der Kranken). Da bei den bisher 
verSffentlichten Katamnesen mit gleieh langer ]~eobachtungszeit vide 
Patienten des Ausgangsmaterials nieht mehr erfal~t werden konnten, ist 
die weitgehende Gesehlossenheit dieser Gruppe zum Zeitpunkt der Nach- 
untersuehung insofern yon Bedeutung, als sie nieht mit der Unsicherheit 
fiber das Schicksal der ,,Verluste" und ,Verweigerer" belastet ist. 

Die Sp/~tzust/~nde sehen bei den 12 naehuntersuehten Patienten wie 
folgt aus: 

5 Patienten zeigen eine ehronisehe Verlaufsform: Am Ende der 
Beobaohtungszeit bieten sie ein psyehosomatisches Zustandsbild, das dem 
zur Zeit der Erstuntersuehung grunds~tzlieh gleicht -- der Sehweregrad 
der Erkrankung ist jedoeh bei einigen wesentlieh gemildert ; 

5 Patienten haben die Symptome der El~stSrung, der Gewichtsreduk- 
tion und einige auch das der Amenorrhoe verloren. Bei zweien besteht 
seitdem ein Symptomwandel in der Art, dal~ sie jetzt  an einer anderen 
psychosomatisehen StSrung (Fettsueht, Migr/~ne) leiden --  in einem Falle 
unter Ausbfldung einer aueh anders gearteten psyehoneurotischen Sym- 
ptomatik, im anderen bei weitgehendem Versehwinden der zur Zeit der 
Magersueht bestehenden psyehopathologisehen Krankheitsmerkmale. 
Bei dreien sind nut  die kSrperliehe Symptomatik und die ESstSrung ver- 
sehwunden, w/~hrend das ursprfingliehe psyehoneurotische Bild sich 
entweder verst/~rkt oder anders formiert hat ;  eine Patientin ist zwischen- 
zeitlieh an einer Sehizophrenie erkrankt, deren Dauer und Verlaufsform 
ffir ein ehronisches Prozel~gesehehen sprechen; 

eine ist an einer interkurrenten Erkrankung (Pneumonie) verstorben. 
(Der Verlaufsform naoh wiirde sie in die Gruppe der ehronischen Verl/~ufe 
einzuordnen sein.) 

Auf Grund dieser Ergebnisse 1/~l~t sich feststellen, dab in dieser 
Gruppe yon 12 Patienten keine Spontanheilungen aufgetreten sind. Die 
als solehe -- benutzt man die Beurteilungskriterien des El3verhaltens und 
des KSrpergewiehtes --  imponierenden 5 F/~llen zeigen, da$ es nur zu 
einem Wandel der Symptomatologie bei fortbestehender neurotiseher 
GrundstSrung gekommen ist. Es best~tigt sich also aueh bei der Mager- 
sueht, was Br.~vL~.~ ffir die Sehizophrenie gesagt hat:  ,,Je genauer die 
Naehuntersuehung, je seltener die Iteilung". Wenn M ~ Y ~  6 gefunden hat, 
daft bei dieser Gruppe yon Anorexiekranken (Pubert~tsmagersucht) ein 
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D r i t t e l  u n g e h e f l t  b l e ib t  u n d  ein D r i t t e l  s p o n t a n  aushe i l t ,  so wf i rden  die 
vorgelegten Werte zwar die Zahlenrelation annghernd bes~tigen kSnnen, 
nicht ~ber d~s Inhaltliehe seiner Feststellnng. Die hier untersuchten 
Fglle -- und nur ffir diese k6nnen meine Aussagen gelten, da das Krank- 
heitsbild der Anorexia nervosa keine Kr~nkheitseinheit darstellt -- 
schr~nken seine Entweder-Oder-Prognose dahingehend ein, daI3 sie nut 
ftir die EBst6rung, das reduzierte K6rpergewieht und zum Tell fiir die 
Amenorrhoe gilt, nieht abet fiir die neurotisehe Grundst6rung. 

Der Versuch, Kriterien (prgmorbide Pers6nlichkei~, der A.n. voraus- 
gehende Manifestationen der Neurose, Verlaufsform, Ar~ der 13ehandlung) 
zu finden, die eine Voraussage in bezug auf die Verlaufsform (chroniseh, 
Krankheitswandel in Riehtung auf eine ~ndere psyehosomatisehe Er- 
krankung oder eine Charaktemeurose), die Schwere des Sp~tzustandes 
wie die soziMe Anpassung ges~atten, blieb ergebnislos. Eine Korrelation 
zwisehen der Art des angewandten Ther~pieverfahrens und des Spgt- 
prognose  l ie~ sich n i ch t  fes ts te l len .  
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