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Structure  Model for Demons t ra t ing  Certain Pathological  Aggravat ing  
Factors  in  the Case of Anorexia nervosa Using P a t h  Analysis  

Summary. Multiconditionality implies considerable subjective aspects. The more 
factors one deals with, the more difficult it is to achieve a precise survey. For this 
reason we used a mathematical approach in our study (path analysis). Using 
anorexia nervosa as a demonstration example, we investigated 48 subjects with this 
condition. We were trying to define operationally certain prerequisites thought to 
be decisive factors in aggravating the disease. Loss of weight was defined as the 
target criterion. The influence of the following factors on this target criterion is 
demonstrated by means of path coefficients: (X1) psychiatric diseases in the fami- 
ly, (X2) broken home, (X3) dominant mother, (X4) competing mothers, (X5) 
disturbed childhood, (X6) age of the patient at onset of the disease. 

The complicated constellation of interdependencies is demonstrated mathe- 
matically and graphically in a structure model. In regard to the target criterion, 
2/s of the total variance could be explained. An extensive interpretation of the 
interdependent variables is given. 

Key words: Anorexia nervosa -- Path Analysis -- Causal Analysis. 

Zusammen/assung. Der wissenschaftstheoretisehe Ansatz der mehrdimensiona- 
len Betrachtung und sparer der Multikonditionalit~t schlieBt betr~chtliche sub- 
jektive Momente ein, wenn Merkmale in ihrer gegenseitigen Abh~ngigkeit einer rein 
verbalen Beschreibung unterliegen. AuBerdem nimmt die ~berschaubarkeit schnell 
ab, wenn die betrachteten Merkmale eine gewisse Anzahl iiberschreiten. Wir ver- 
suchen mit dem mathematisehen Verfahren der Pfadanalyse (Kausalanalyse) einen 
weiterffihrenden Beitrag zu leisten, der die subjektiven Gewichtungen m6glichst 
klein h~It and das Beziehungsgefiige einer gr6Beren Zahl yon Merkmalen anschaulich 
werden l~Bt. 

Am Beispiel tier Anorexia nervosa (48 Versuchspersonen) gehen wir operational 
definierten Bedingungen naeh, die Entseheidendes zur Krankheitsschwere beitragen. 
Einen Aspekt tier Krankheitsschwere definieren wir als Zielkriterium: die Differenz 
des niedrigsten Gewichtes zum lqormalgewicht. Der EinfluB folgender Faktoren auf 
das Zielkriterium wird durch Pfadkoeffizienten dargestellt: (X1) psychiatrische 
Erkrankungen in tier Familie, (X2) gest6rtes Familiengeffige, (X3) dominant Mut- 
ter, (X4) Konkurrenzmfitter, (X5) gestSrte Kindheit and (X6) Erkrankungsalter. 

* In  gekiirzter Fassung vorgetragen bei der 90. Wanderversamlung Siidwest- 
deutscher Nearologen und Psyehiater, Baden-Baden 1974. 
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Das komplizierte Zusammenspiel yon Abhs wird mathematisch und 
graphisch in einem Strukturmodell ansehaulich dargestellt. Beziiglich des Ziel- 
kriteriums konnten zwei Drittel der Gesamtvarianz erkls werden. Eine eingehende 
Interpretation der Merkmale des Gefiigenetzes wird angeschlossen. 

Schlii~selw6rter: Anorexia nervosa -- Pfadanalyse -- Kausalanalyse. 

Die ~tiologischen Vorstellungen zur Anorexia nervosa sind in der 
Medizingesehichte weehselnd; in friiheren Jahrzehnten standen sieh 
somatische Uberlegungen und psyehisehe I typothesen in einer Weise 
gegeniiber, als ob sie sieh ausschlie~en kSnnten. Spi~ter lag es in der 
historischen Entwicklung der Psychiatrie, dal~ dieses Krankheitsbild 
einer mehrdimensionalen Betrachtungsweise (Kretschmer) unterzogen 
wurde. Das auftauehende wissenschaftstheoretisehe Problem -- die 
gleichzeitige Betrachtung und Bewertung mehrerer Aspekte, ihre Ver- 
zahnung und Abh~ngigkeit untereinander --  erf~hrt eine grunds~tzliche 
Formulierung durch Tell6z: ,,Man nimmt heute nicht mehr an, dal~ 
irgendein Naturph~nomen yon nut  einem einzigen Faktor  abh~tngt, der 
es unausweichlich hervorrufe, sondern yon einer gewissen Konstellation 
von Falctoren, die die MSglichkeit in sieh sehliel3en, es hervorzubringen." 
Das interessante Neben- und Miteinander vieler Bedingungen, die zu 
einem Krankheitsereignis oder einer Ver~nderung psychopathologischer 
Gegebenheiten fiihren, veranlal~t z. Z. ein waehsendes wissensehaftliehes 
Engagement. Itierbei erweist sieh die Vielzahl denkbarer Aspekte 
letztlieh als grenzenlos und es sehliel3t die besehr~nkende und subjektiv 
gef~rbte Frage nach Gehalt und Bedeutsamkeit der einzelnen Faktoren 
an. Auch der Begriff der Multikonditionalitiit, der den oben angefiihrten 
wissenschaftstheoretischen Ansatz beziiglieh der eingehenden Bedingun- 
gen weiterentwiekeln kSnnte, sehfitzt keineswegs --  wie Weitbreeht 
kritisch anmerkt --  vor ,,modischen Akzentsetzungen" beim Aufspiiren 
einzelner Faktoren. 

l~iickt man allerdings die Beziehungssetzung yon Merkmalen zu- 
einander ins Blickfeld, so erh~lt die ,,Multikonditionalit~t" einen Stellen- 
wert, der sehon yon I~iimke in folgenden Kontext  gebracht wurde: ,,Die 
,Multikonditionaliti~t' bekommt erst ihren Wert,  wenn die Konditionen 
in ihren Zusammenhi~ngen und Auswirkungen durehsehaut werden. Nur 
die Verbindung der multikonditionalen Konzeption mit der Methode 
Kretschmers ffihrt uns welter. Dann kSnnen wir angeben, welche Be- 
dingungen in welcher Dimension die MSgliehkeiten zu krankhaften Er- 
scheinungen geschaffen hat ."  Ein solches Postulat hat  in der praktisehen 
Anwendung allerdings Einsehr~nkungen hinzunehmen. Die letztliehe 
Gewichtung mehr oder weniger gebiindelter Merkmale in ihrer gegen- 
seitigen Beeinflussung bringt in der individuellen Betraehtungsweise, die 
dem Strukturbegriff yon Petrilowitseh in Anlehnung an Kriiger und 
Wellek nahesteht, und aueh im vom Kollektiv ausgehenden Ansatz, wie 
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wir ihn in dieser Arbeit verfolgen, Grenzprobleme mit sich. Der Dar- 
stellungskraft Kretsehmers ist es noch gelungen, mehrere Dimensionen 
gleichzei~ig im Bhckfeld zu halten und in ihrer gegenseitigen Beein- 
flussung anschaulieh werden zu lassen, ~bersehreiten die Merkmale aber 
eine gewisse Zahl, so ist die erforderliehe Vorstellungsf/ihigkeit sehnell 
erschSpft; d. h., die ~bersehaubarkeit  nimm~ mit der Zahl der Merkmale 
ab. An dieser Grenzstelle taueht die Frage nach der methodisehen FaB- 
barkeit des Problems mittels Verfahren aus anderen Wissensehafts- 
bereiehen auf. Wir glauben mit dem mathematischen Verfahren der 
Kausalanalyse (Pfadanalyse), die unseres Wissens einen Eingang in die 
psychopathologische Forsehung noeh nieht gefunden hat, einen weiter- 
ffihrenden Beitrag leisten zu kSnnen, der fiber die Beziehungssetzungen 
im Sinne einfaeher Korrelationen hinausgeht. Bei der Auswahl yon 
Merkmalen, die in einem solehen Verfahren der Berechnung zugrunde 
liegen, mag eine niiehtern wirkende Sehematisierung zu erkennen sein, 
die aber bei einem derartigen experimentellen Ansatz unvermeidbar ist. 
Daffir kSnnen aber allzu subjektive Gewichtungen aus dem Geffigenetz 
der Konditionen eliminiert werden. 

Fragestellung und operationale Definition der Merkmale 
Die Kausalanalyse (Pfadanalyse) kann sowohl in der Erforschung 

iitiologischer als auch differentialdiagnostiseher Probleme eingesetzt 
werden. Bei der Anwendung dieser Methode in der experimentellen 
Psychopathologie sind wir einen dritfen Weg gegangen: Wir versuchen 
am Beispie] der Anorexia nervosa Pfade der Bedingungen and Gewich- 
tungen aufzuzeigen, die Entseheidendes zur Schwere des Krankheits- 
ereignisses bei$ragen kSnnen. Dabei gehen ~ r  solchen Merkmalen nach, 
die in der wissensehaftlichen Diskussion urn die Anorexia nervosa einen 
hohen Stellenwert haben. Dazu wird es notwendig, sich auf eine fiber- 
sehaubare Anzahl yon Kriterien zu beschr/inken, die einer operationalen, 
noch zu clisku$ierenden Definition un~erliegen. 

Schwere der Erkrankung (X7) 

Zur Definition des Schweregrades einer Erkrankung haben wit uns 
entschlossen, ein /~ul3erliehes, abet daffir gut meBbares Kriterium zu 
w/~hlen: das niedrigste Gewicht einer Kranken, bezogen auf Alter und 
GrSl~e im Vergleieh zum entspreehenden Normalgewicht (Normal- 
gewiehtsangabe aus den wissenschaftlichen Tabellen yon DocumenSa 
Geigy); die Gewiehtsdifferenz in Kilogramm ergibt unser RechenmaB. 
Einige Autoren (Thom/~; Theander; u.a .)  bevorzugen die Angabe des 
individuellen GewiehSsverlustes. Die Diskussion, ob das eine oder andere 
Mal~ sinnvoller ist, erfibrig~ sich, da wir in einer Vorfiberlegung eine hohe 
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positive Korrelation zwischen beiden MeBwertreihen (r ~-0,8 bei 
21 Versuehspersonen; Produktmomentkorrelation, Iqormalverteilung und 
Intervallskalenqualit~t gegeben) aufzeigen konnten. Die yon uns er- 
rechneten Gewichtsdifferenzen bezeichnen wir als Ziellcriterium auf 
dessen HShe (hoher Differenzbetrag bedeu~et starke Kaehexie) die 
folgenden Faktoren einen EinfluB nehmen kSnnen. 

Psychiatrische Erkrankungen in der Eamilie ( X1) 
In dem Versuch, einen hereditiiren Faktor miteinzubeziehen, nehmen 

wit folgende Erkrankungen aus der Verwandtschaft (Eltern, Gro~eltern, 
Gesehwister, Geschwister der Eltern) auf: a) endogene Psychosen 
(Schizophrenie und Cyclothymie : 8 FMle), b) Anorexia nervosa (3 F~lle) ; 
c) Angeh5rige mit Aufenthalten in psychiatrischen Krankenh~usern fiber 
mehrere Monate ohne genaue Diagnosebezeichnung (5 F~lle). 

Bei Schizophrenien und der Cyclothymie sind nach Zerbin-Riidin, 
Str5mgren, u. a. genetische Auswirkungen heute als gesichert anzusehen. 
Die Frage nach dem genetischen Zusammenhang zwischen Schizo- 
phrenien und Anorexia nervosa ist aus zwei Grfinden interessant : Einmal 
gibt es in der Pers5nlichkeit und in den wechselnden psychopatholo- 
gischen Bildern des Krankheitsverlaufs au~erordentlich schizophrenie- 
~hnliche Zfige (Alstr5m; Carrier; u. a.) ; zum anderen wurden ~berg~nge 
in eindeutige Schizophrenien belegt (Aubert; Peign6; J.-E. Meyer; 
Cermak; Ringel; St~ubli-Fr51ich). Die rein quantitative Frage nach der 
Vorkommensh~ufigkeit der Schizophrenie hat inzwischen Theander in 
dem Sinne beantwortet, dal~ Schizophrenien in der Verwandtschaft der 
Anorexia nervosa-Kranken nicht hi~ufiger beobachtet wurden als in der 
Gesamtbev51kerung. 

Bei den nich~ n~her definierbaren Diagnosen bei Verwandten mit 
Aufenthalten in psychiatrisehen Kliniken kann es sich neben den unter 
a) und b) aufgeffihrten Erkranknngen auch um Sfichtige, psycho- 
pathische Sonderlinge u. a. handeln; hier sind ebenfalls genetische Ein- 
flfisse yon Str5mgren und Slater sowie Cowie beschrieben worden. Bei der 
Frage nach der Beeinflussung unseres Zielkriteriums durch diesen Faktor 
ist zu bedenken, dab die erfal~ten Personen auch einen Tell der krank- 
heitsverst~rkenden Umweltbedingungen ausmachen k5nnen. Wit m5ch- 
ten dnrch unsere Un~ersuchung zur Kli~rung des Problems beitragen, ob 
bei diesem Kriterium eher der genetische Aspekt oder die indirekte 
Wirkung fiber die Umweltbedingungen auf die Krankheitssehwere einen 
Einflu~ haben. 

Gest6rtes Eamilienge/is ( X2) 
Als enger gefaBten Begriff des sozialen ttintergrundes dient uns die 

Struktur des l~amiliengef/iges. Hierbei begniigen wir uns nieht mit der 
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gebr/~uchlichen ,broken-home"-Situation; diese bezieht sich vielfaeh 
auf die Z/ihlung sogenannter hatter Daten: Fehlen eines Elternteils, 
uneheliehe Geburt usw. Wir sind mit Schwidder der Ansieht, dab solche 
Tatsachen ffir die kindliche Entwieklung weniger sch/idigend sein kSnnen 
als die StSrung der zwischenmenschlichen Geffihlsbeziehungen. Sicher- 
lich sind h/iufig Entwicklungssch/~den mit ,,broken-home"-Situationen 
verknfipft, es gibt aber auch Beispiele, wo GroBeltern oder andere 
Pflegepersonen eine seh/idigende Atmosph/ire gut kompensieren. Die 
Aussage allerdings, dab ,,der Ansatzpunkt bei einer reinen Z/~hlung der 
"broken-home"-Verh/iltnisse daher meist im Ansatz falsch" (Schwidder) 
sei, ist sicherlich zu pointiert. Es fehlt hier die Berechnung der Korre- 
lation beider Ereignisse, die uns fiber den Grad der Beziehung beider 
Ans/itze zueinander eine Auskunft geben kSnnte. 

Wir legen bei unserem Kriterium eine gestSrte Kommunikation im 
Sinne yon Watzlawiek, Beavin u. Jackson zugrunde; es muB eine massive 
StSrung der FamilienhomSostase (Jackson) mit chronisch pathologischen 
Interaktionsmustern vorliegen. Konkret fibertragen wir diese theoretisch 
gebildeten Erfordernisse folgenderma$ten in unsere Definition: 

a) Jahrelange Kampfehe der Eltern mit dem Resultat der Seheidung 
oder des Getrenntlebens (4 F/~lle). 

b) Chronische Streitehe der Eltern, wobei das Kind als exponiertes 
Streitobjekt benutzt wird (5 F/ille). 

c) Vorhandensein eincs Stiefelternteils, der das Kind emotional 
ablehnt und fiber den Ehepartner ,,Liebsein und Geffigigkeit" des Kindes 
erzwingt (2 Fs 

d) Familie besteht aus geschiedener oder verlassener Mutter mit 
Tochter, beide bilden eine ,,Symbiose", die sich yon der AuBenwelt 
abkapselt (3 F/ille). 

e) Ein organisch chronisch sehwer kranker Elternteil, der im UbermaB 
st/indige Rfieksichtnahme und Schuldgeffihle der Familie abverlangt 
(4 Falle). 

Dominante Mutter (X3) 

Die Mfitter der Kranken werden hiiufig als besitzergreifend und Macht 
fiber das Kind ausfibend bezeichnet (Thom~; Fleck, Lange u. Thom~; 
Clauser). Theander benutzt ffir derart charakterisierte Mfitter den 
Terminus ,,overprotective"; sie sind im englischspraehigen Schrifttum 
nicht nur ffir Schizophrene reserviert, sondern auch fiir eine ganze Reihe 
anderer psyehiatrischer Erkrankungen, so auch ffir die Anorexia nervosa 
(Kohn u. Klausen). Unter dem Aspekt der Reaktionsweise des Kindes 
auf eine solehe Mutter beschreibt Richter, dab die Anorexia nervosa- 
Kranken in einem ,,fast mlheimlichen MaB in der Phantasie mit der 
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Mutter oder einem Substitut fiir diese verklammert" sind. Es resultiert 
ffir die Kranken eine StSrung der Ichintegration. Uns interessiert nun 
die EinfluBnahme dieses Faktors auf die Krankheitssehwere im Kontext 
des Kausalgefiiges. 

Konkurrenzmi~tter ( X 4 ) 

Dongier und Duchesne weisen auf das Problem der Konkurrenz hin, 
die zu einer um mehrere Jahre ~lteren Sehwester besteht. Die wesentlieh 
altere Sehwester kann die Rolle eines zusatzliehen Mutterbildes inne- 
haben. Im Erleben der Kranken sind konkurrierende Affekte wegen der 
begleitenden Ambivalenzen und Sehuldgefiihle nach Meinung der oben 
angefiihrten Autoren nicht austragbar und damit nicht ad~quat zu ver- 
arbeiten. ~ber diese Interpretation hinausgehend haben wir weitere 
Mutterkonkurrenten eingefiihrt, z. B. die mit der Mutter konkurrierende 
Grol~mutter, evtl. auch Tante, die in der Kinder- und Jugendzeit mit zum 
Haushalt der Familie gehSrten. Hierbei wird das sts Hin und Her 
zwisehen zwei Mutterfiguren im Erleben der Anorexia nervosa-Kranken 
wirksam. Aul~erdem kann die Konkurrenzbeziehung um das Kind einen 
StSrfaktor im Beziehungsgefiige der Familie ausmachen. 

Gest6rte K indheit ( X 5 ) 

Uber die pr~morbide PersSnliehkeitsentwieklung sind die Meinungen 
in der Literatur geteilt. Eine weitgehend unauff~llige Kindheit beschrei- 
ben Zutt, Bruch und Theander. Von psyehoanalytischer Seite (Creme- 
rius; Clauser; Thoma) wird betont, je intensiver man die Kindheits- 
entwieklung erforsche, desto eher finde man StSrungen und Dishar- 
monien. Es handele sieh ,,immer um eine neurotisch mehr oder weniger 
komplizierte psyehophysisehe Fehlentwieklung, die bereits in der frfi- 
hesten Mut~er-Kind-Beziehung ihren Anfang nimmt" (Clauser). Be 
sonders griindlich und kritiseh hat J.-E. Meyer dieses Problem unter- 
sueht: ,,Die Anorexia nervosa, speziell in ihrer Adoleszenz-Form (Pu- 
bert~tsmagcrsueh~), l ~ t ,  wie wir meinen, erkennen, dal] cs Reifungs- 
krisen des Jugendalters gibt, die zu ihrer Entstehung einer gestSrten 
Kindheitsentwicklung nicht bediirfen. Diese klinische Beoaehtung l~l~t 
sich natfirlieh stets mit dem Einwand entkr~ften, die Erhebung der 
Kindheitsanamnese sei unter psyehodynamischen Gesiehtspunkten un- 
vollst~ndig geblieben; aueh kSnne eine neurotische Kindheitsentwiek- 
lung unter Umst~nden gerade dadurch entstehen, dalt das Kind sieh 
iiberangepal~t (docile) verhalte. Immerhin ist der Kontrast zwischen 
solehen Anorexia nervosa-Krankcn, die sehon in der Kindheit Essens- 
stSrungen und andere neurotischen Symptome zeigen, und solehe mit 
,leerer' Kindheitsanamnese sehr auffs -- gerade im Hinbliek auf die 
Prognose der Magersueht." 



Darstellung krankhei~serschwerender Faktoren der Anorexia nervosa 303 

Um den Einflul3 einer gestSrten Kindheit auf die Schwere der Er- 
krankung n~her zu erfassen, haben wir unser Kriterium operational 
definiert: Die Kindheit wird yon den Patienten als unharmonisch an- 
gegeben (subjektiver Aspekt), zus~tzlieh kommt es zum Auftreten so- 
genannter Symptome (objektiver Aspekt): EBstSrungen, SehlafstSrun- 
gen, Bettn~ssen, N~gelkauen, Angst, aktive Isolation, h~ufiges Er- 
brechen und Magenbeschwerden. 

Alter des ersten Au/tretens der Erlcrankung (X6) 

Drei Formen der Anorexia nervosa konnte J.-E. Meyer heraus- 
arbeiten, bei denen das Erkrankungsalter zur Abgrenzung beitr~gt. Die 
chronische Anorexie beginnt schon in der Kindheit, hier steht die Ab- 
magerung in der Adoleszenz nieht mehr so stark im Vordergrund, sp~ter 
kommt es h~ufig zur chronischen Neurose, wobei sieh die Besehwerden 
auf den Verdauungstrakt zentrieren. Die Pubert~tsmagersueht, die in 
einer umschriebenen biologischen Entwicklungszeit auftritt, kann viel- 
faeh mit drastiseher Gewichtsreduktion einhergehen, in ihrem sp~teren 
Verlauf kann sie in sehwere neurotisehe Endzust~nde ausmiinden. 

Die Anorexie als neurotische Reaktion ist eine Erkranknngsform, die 
meistens erst naeh der Pubert~t auftritt und deren Beginn noeh im 
fiinften Lebensjahrzehnt angegeben wird. 

Wir versuehen nun zur Kl~rung der Frage beizutragen, ob der Ge- 
wiehtsverlust bei jiingeren Patienten, deren PersSnlichkeit noch die 
grSBere Vulnerabilit~t aufweist, besonders gravierend in Erseheinung 
tritt. 

Methode 

Wir haben bei 48 auslesefreien, weiblichen Anorexia nervosa-Kranken 
(21 eigene Fs 22 yon Theander und 5 von Thomg publizierte F~lle) 
7 Variablen erhoben : 

Psychiatrische Erkrankungen in der Familie (X1), gestSrtes Fa- 
miliengefiige (X2), dominante Mutter (X3), Konkurrenzmiitter (X4), 
gestSrte Kindheit (X5), Erkrankungsalter (X6), Gewichtsdifferenz (X7). 

Bei den Variablen 1--5 handelt es sich um alternative Kategorial- 
daten (vorhanden/nicht vorhanden), bei den Skalen X6 und X7 um 
Intervallskalen (Alter in Jahren, Gewichtsdifferenz in Kilogramm). Zur 
Bestimmung der Interkorrelationsmatrix der sieben Variablen wurden 
Phi-Korrela~ionen (Alternativ-alternativ-Skalen), Punkt-biseriale Kor- 
relationen (Alternativ-Intervall-Skalen) und Produkt-Moment-Korre- 
lation (Intervall-intervall-Skalen) herangezogen. 

Aus den Korrelationskoeffizienten werden im n~chsten Sehritt die 
Pfadkoeffizienten berechnet. Da es sieh bei der P]adanalyse (Kausal- 
analyse) um ein Verfahren aus der Sozialpsyehologie handelt, das in der 

1 Arch. Psychiat. Nervenkr.,  Bd. 219 
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Tabelle 1. Interkorrelationsmatrix der sieben Variablen 

X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 

1 1,000 +0,384 +0,128 +0,114 +0,144  +O,OOl +0,384 
2 +0,387 1,000 +0,021 +0,124 +0,537 +0,048 +0,302 
3 +0,128 +0,021 1,000 --0,480 +0,126 +0,081 +0,323 
4 + 0,114 + 0,124 --0,480 1,000 + 0,283 + 0,049 + 0,239 
5 +0,144 +0,537 +0,126 +0,283 1,000 +0,079 +0,538 
6 +0,001 +0,048 +0,081 +0,049 +0,079 1,000 +0,135 
7 +0,384 +0,302 +0,323 +0,239 +0,538 +0,135 1,000 

psychopathologischen Forsehung unseres Erachtens noch unbekannt  ist, 
soll das methodische Grundkonzept  etwas ausfiihrlicher dargcstellt 
werden. Wir folgen hier im wesentlichen der Konzeption yon Seibel und 
Iqygreen. Eine ausffihrliehe Beschreibung mit  einem Computerprogramm 
finder sich bei Ziegler. Die Kausalanalyse (path analysis) ist ein Verfahren 
zur Erforschung komplexer Zusammenh~nge mad wird pr imar zur Uber- 
prfifung linearer Kausalmodelle angewandt.  Sie wurde 1934 yon Wright 
in die Statistik eingefiihrt und von Blalock (1964), B]au u. Duncan 
(1967), Boyle (1970), Goldberger (1970) und Land (1969) in die Soziologie 
und Sozialpsychologie iibernommen. Es wird ein mehr oder weniger 
komplexes Netz von Beziehungen zwischen unabh~ngigen und ab- 
h~ngigen Variablen analysiert, wobei die Beziehungen in der graphischen 
Darstellung durch Pfeile, die sogenannten Pfade, angcgeben sind. 
J edem Pfad ist ein Pfadkoeffizient zugeordnet, der die Sti~rke des Zu- 
sammenhangs zwischen den Variablen mater dcr Berficksichtigung des 
Einflusses aller fibrigen in die Berechnung eingeffihrten Variablen angibt. 
Zu jeder abhiingigen Variablen ffihrt jeweils ein Residualpfad, der Pfad- 
koeffizient aller nicht erkl~rten Variablen. Der Residualpfad gestat tet  
die l~berpriifung der Relevanz der ausgew~hlten Faktoren zur Er- 
kli~rung des Zielkriteriums und gibt Aufschlul], wie gut theoretisches und 
cmpirisches Modell iibereinstimmen. Die Gesamtheit  aller Gleichungen 
des Kausalmodells wird im folgenden als Strukturmodell  bezeichnet 1. 

Da es sich in unserem Fall mit sieben Faktoren um ein recht komplexes Struk- 
turmodell handelt, wollen wir den grunds~tzliehen Rechengang an einem verein- 
faehten Beispiel zun~chst erl~utern. •ehmen wir im Sinne eines reduzierten Systems 
an, wir h~tten zwei unabh~ngige Variablen X1 und X2 und nur eine abh~ngige 
Variable X7. Hier hei]t das Strukturmodell fiir die Pfadkoeffizienten: 

r17 = pl~rll + PlTrl~ 

r~ = plTrl~ + p2~r~. 

1 Zur Bestimmung der Signifikanzniveaus sind Pfadkoeffizienten in diesem 
Modell wie Korrelationskoeffizienten zu interpretieren, da es sieh bei den Pfad- 
koeffizienten um standartisierte Regressionskoeffizienten handelt. 
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Da nur zwei Unbekannte zu bestimmen sind (Ply und P2,) ,  geniigen die beiden 
Gleichungen, um die beiden Koeffizienten zu bestimmen. Wenn A die Matrix der 
bekannten Korrelationskoeffizienten ist, x ein Vektor, der sich aus den bekannten 
Korrelationskoeffizienten ableiten l~Bt, dann k6nnen wir die Gesamtheit aller 
Gleichungen in der allgemeinen Matrixform 

A . x = b  

darstellen. 

Durch Umformen ergibt sich 
x : A - l b .  

Der Vektor x ist also gleich dem Produkt aus dem Vektor b und dem Kehrwert 
der Matrix A. 

Fiir unser Beispiel ergibt sich die Matrixform: 

r12 r22J LP27J [r2,J 
A x b 

Setzen wir die entsprechenden Korrelationskoeffizienten aus Tab.1 in die 
Matrizengleichung ein, so erhalten wir folgendes Gleichungssystem: 

1,000] [0,387] [/91, ] [0,384] 
0,3871 [1,000J [P27J = [0,302J 

A x b 
Der Kehrwert von A ist 

A_, [ 1,1761 [--0,4551 
= [ -0 ,455J  [ 1,176J 

Durch Multiplikation der inversen Matrix A mit  dem Vektor b ergibt sich 

[0,3141 
A -~ b = |0,189J 

Damit  sind die Pfadkoeffizienten: 

Px7 = 0,314 
P2~ = 0,180. 

Gleichzeitig l~iflt sich berechnen, welcher Teil der Gesamtvarianz zur Bestim- 
mung des Zielkriteriums durch die Variablen erkl~rt wird. Der Residualpfad wird 
nach der l~ormel 

192 = 1 - -  ~ p ~ q . r ~ q  
q 

berectmet. Setzen wit aus unserem Beispiel nun die Korrelationskoeffizienten xl~ 
und x2~ und die Pfadkoeffizienten Pl, und P27 in die Formel ein, so erhalten wir 

P~a = I --  (0,384- 0,314 q- 0,302 �9 0,180) = 0,825 (Anteil der nicht erkl~rten 
Varianz). 

Der Residualpfad ist gleich der Quadratwurzel: 

pTa = 0,908. 

N u n  h a b e n  wi r  in  unse r e r  U n t e r s u c h u n g  n i c h t  n u r  zwei  d i r ek t e  P fade ,  

wie  w i r e s  zu r  E r k l / i r u n g  des  R e c h e n g a n g s  a n g e n o m m e n  h a b e n ,  s o n d e r n  

21" 
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es gehen (wenn wir den Faktor ,,Alter" aufgrund seiner geringen Inter- 
korrelation aul~er ach~ lassen) ffinf Pfade zu unserem Zielkri~erium hin. 
Die Strukturformel lautet nun:  

r7l = p71rn -~- :p72r21 -~- 
r72 : p71r12 + P72f22 -]- 
r73 = p71r13 + P72r23 + 

rT~ : pT~r~ + p7~r~ -F 

In  Matrizenform ergibt sich die 

r l l  r12 rla r14 r l s ]  
r21 r22 r23 r24 f25 
ra~ r32 r3a r3a r3~[ 

! |ra~ ra2 r~a r~a r,~ 

A 

p73rUl Jr- P74r41 -~- pT~r51 
P7ara2 Jr- p~4r4~ -~- p75r52 
pTaraa -I- p74raa -[- P75rs3 
PT~r34 + P~4r4~ + P~sr54 
P~aras + PTaraa + P75r55 

Gleiehung 

r'q ~'~/ / '~/ 

P"/ In'/ 
~J L;~J 

Dureh Einsetzen der Werte aus der Interkorrelationsmatrix (Tab. 1) 
in das Gleiehungssystem und Bereehnung der Pfadkoeffizienten in der 
dargestellten Weise ergeben sieh die in Abb. 1 angegebenen Werte. In  
gleieher Weise lassen sieh die Werte fiir X3, X4 und X5 berechnen. Auf 
die Struk~urformel soll hier aus Platzgrfinden verzichtet werden. Der 
Residualpfad p7d ffir das Zielkriterium X7 erreehnet sich wie folgt : 

P~d = 1 -- (0,384- 0,314 + 0,302 �9 0,018 + 0,323 �9 0,569 + 0,239 �9 0,511 
-]- 0,538 �9 0,528). 

P~d = 0,286 (Anteil der nicht erkl~rten Varianz). 

Der Residu~lpfad hat  den Wert P72d = 0,534. 

Ergebnisse 
Wie aus Abb. 1 ersiehtlieh wird, sind l l  yon 21 mSgliehen Kausal- 

beziehungen, abgesehen yon den vier Residualpfaden, spezifiziert und 
somit zur Interpretation heranzuziehen. Aus dem Koeffizienten des 
Residualpfades P~a = 0,534 und einem erkl~rten Varianzanteil yon 0,716 
geht hervor, dab dureh unser lineares Kausalmodell mit der Auswahl der 
angegebenen Faktoren ca. zwei Drittel des Varianzanteils zur Erkli~rung 
des Zielkriteriums bestimmt wird. Unter den unabh~ngigen Variablen 
weisen die Kausalparameter nur eine relevante direkte Abh~ngigkeit des 
Zielkriteriums yon Faktor  X1 auf (P17 = 0,314); eine direkte kausale 
Abh~ngigkeit des Zielkriteriums yon X2 und X6 tritt  nieht auf. Wi~hrend 
X2 fiber sekund~re Bedingungen ~ r k s a m  wird, hat  das Erkrankungs- 
alter (X6) in unserem Struk~urmodell keinen bedeutsamen EinfluB. 
Faktor  X5 zeigt sieh stark abh~ngig yon X2. Da das Zielkriterium X7 
seinerseits stark yon X5 abh~ngt, kSnnen wir dem Kausalmodell ent- 
nehmen, dab X2 indirekt fiber X5 auf den Sehweregrad der Erkrankung 
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Abb. 1. Pfaddiagramm 

Bc 

einen EinfluB n immt .  X3 zeigt  sieh in teressanterweise  n ieht  yon  den 
anderen  F a k t o r e n  abh/ingig,  wie dam hohen Res idua lp fad  zu entneh-  
men  is t ;  infolgedessen k a n n  X3  eher  als unabh/~ngige Var iab le  in un- 
serem Model[ beSrachte t  werden,  die einen erhebl iehen EinfluB au f  unser  
Z ie lk r i t e r ium in ind i rek te r  Weise  ausiib~. I m  St rukturgef / ige  krankhei$s-  
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erschwerender Kausalfaktoren zeigt sieh ein gesonderter Subaspekt: 
X7 wird jeweils bedeutsam yon X3 und X4 beeinflul3t, wobei zwisehen 
X3 und X4 ein negativer Pfad besteht; diese Konstellation zeigt, dab 
wit in X3 und X4 Alternativfaktoren vor uns haben. Der Faktor  X5 er- 
weist sich als ,Relaisstation", sein Einflul3 auf X7 wird dureh die in- 
direkte Wirksamkeit von X2 und X4 bestimmt. 

Zusammenfassend k6nnen wir dem Zielkriterium ,,Gewichtsdifferenz" 
folgende Abh~ngigkeiten zusprechen: 

1. In  direkter Form dureh das Auftreten ,,psyehiatrischer Erkran- 
kungen in der Familie", 

2. eine fast doppelt so starke, aber indirekte Wirkung, die fiber die 
,,gestSrte Kindheit"  geht von seiten eines ,,gestSrten Familiengeffiges". 

3. Die ,,dominante Mutter" wirkt direkt und das ,,gestSrte Familien- 
geffige" wirkt fiber die , ,Konkurrenzmfitter" indirekt auf die Schwere der 
Erkrankung; wobei die ,dominante  Mutter' ,  und die ,,Konkurrenz- 
mfitter" alternativ auftreten. 

4. Das Alter hat  in unserem Modetl keine determinierende Wirkung. 
Um Fehlinterpretationen vorzubeugen, mSehten wir noehmals be- 

tonen, dal~ es sich um kollektive und n i c h t u m  individuelle, um lineare 
und nicht um absolute Zusammenhs handelt. 

Interpretation und Diskussion der Ergebnisse 
Das ~ul3erliehe Zeiehen der Gewiehtsabnahme haben wir als einen 

wesentliehen und gut mel3baren Aspekt der Krankheitsschwere heran- 
gezogen; diesem Zielkriterium dienen etwa zwei Drittel der Gesamt- 
varianz zur Erkl~rung, wie die Berechnung unseres linearen Kausal- 
modells zeigt. Damit erweist es sieh als bereehtigt, den Einflu• der 
Merkmale untereinander zu interpretieren. Die aus der Erfahrung ab- 
geleiteten Uberlegungen weisen mit  dem berechenbaren Kausalmode]l 
hohe Ubereinstimmung auf. AUerdings wird mit derselben Deutlichkeit 
herausgestellt, dab das Ereignis Gewichtsabnahme durch unsere seehs 
Merkmale, die untereinander in verst~rkende und absehw~ehende Be- 
ziehung treten, keinesfalls vollsts erkl~rt wird. Etwa ein Drittel 
weiterer mSglicher Kausalbeziehungen anderer Faktoren sind in unserem 
Modell nicht enthalten. Es mfissen somit neben unseren noch weitere 
bedeutsame, nicht erfal~te Faktoren existieren. Die Uberlegung, in- 
wieweit PersSnlichkeitsvariablen (PersSnliehkeitsstruktur, somatisehe 
Disposition, Narzi~mus, Intelligenz, Formen der Triebabwehr usw.) ein 
wesentliehes Gewieht haben k6nnen, wfirde hier ansehliel3en. 

Das Kriterium X1, psychiatrische Erkranl~ungen in der Familie, stellt 
eine direkte Bedingung dar, die sieh auf die Krankhe~tssehwere auswirkt. 
Zur Frage, ob der Akzent unseres Merkmals mehr auf seiten der Genetik 
oder auf seiten der Umweltbedingungen liegt, kann dureh unsere Ergeb- 
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nisse folgendes beigetragen werden: Der Hauptpfad, der yon diesem 
Merkmal ausgeht (Ply ~ 0,314), hat eine Direktwirkung auf das Ziel- 
kriterium. Man h~tte yon diesem Merkmal aus eigentlich eine EinfluB- 
nahme auf das gestSrte Familiengeffige erwartet (X2) und ebenso auf die 
gestSrte Kindheit  (X5); diese treten in unserem Modell nicht auf. 
Lediglich der EinfluB fiber einen anderen ,,Umweltfaktor", ns die 
Mutterkonkurrenzperson (X4), wirkt sich geringffigig aus. Die starker 
ausgepr~gte Direktwirkung auf das Zielkriterium sprieht ffir einen vor- 
wiegend genetisch orientierten EinfluB yon X1. Das Vorkommen yon 
Psyehosen, weiteren Anorexien u. a. sehweren psychiatrisehen Erkran- 
kungen in der Familie legt damit eine negative Komponentenwirkung 
auf die Ausges~altung des Krankheitsverlaufs nahe. In  der Wechsel- 
wirkung zwisehen Anlage und Umwelt ist eine Versehiebung zugunsten 
der Anlage erfolgt. Im Kontext  des gesamten Beziehungsgeffiges stellt 
X1 einen geringen, jedoch die vielen Umweltbedingungen erg~nzenden 
Faktor  dar. 

Das gestSrte kommunikative Geffige der Familie (X2) wirkt sieh nicht 
in unmittelbarer Form mit einem direkten Pfad auf die Erkrankungs- 
sehwere aus (Abb:l). Bei der Betonung dieses Ereignisses in der Li- 
teratur  (Clauser; Ziolko; Thom~; Cremerius) wfirde man vermuten, daB 
hier ein gravierender Einflul] wirksam w~re. Eine solehe Vermutung gilt 
es zumindest ffir unser Kollektiv zu relativieren. Geringffigig erfi~hrt das 
Merkmal Mfitterkonkurrenzperson (X4) eine Aufladung (P2t : 0.102). 
Einen wesentlieh bedeutsameren Einflul3 zeigt X2 auf das Merkmal 
gestSrte Kindheit  (X5). t t ier  wird eine indirekte Beziehung zum Ziel- 
kriterium in ganz erheblicher Weise manifest. Es bedarf somit ffir die 
gestSrte Familienbeziehung eines weiteres Ere~gnisses, ns der 
StSrung der Kindheitsentwicklung, um seine Wirksamkeit zu entfalten. 
Wenn aueh naheliegend ist, dab die Ausformung der Kindheitsentwick- 
luug zu einem erhebliehen Anteil dureh famili~re Gegebenheiten bedingt 
wird, so l~Bt der hohe Residualpfad (Psc : 0,64i) erkennen, daB darfiber 
hinaus weitere Faktoren einen wesentlichen EinfluB auf X5 nehmen 
kSnnen. 

Das Vorkommen einer dominanteu Mutter (X3) zeigt keine Abh~ngig- 
keit yon anderen genannten Faktoren, hut aber einen starken EinfluB 
auf das Zielkriterium. Die negative Beziehung zu X4 (Konkurrenz- 
mfitter) stellt eine Alternativbeeinflussung des Zielkriteriums dar. Beide 
Faktoren kSnnen eine sieh gegenseitig ausschlieBende, etwa gleieh sehwere 
Bedeutung ffir das Krankheitsbild haben. X3 tr i t t  als unabhs 
Variable aufi Im Sinne unserer Kausalbeziehungen schlie~t hier die 
~berlegung an, die auch dutch den hohen Residualpfad nahegelegt 
wird (p3a ~ 0,986), ob man das Vorhandensein einer dominanten Mutter 
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nicht oft zu monokausal in der psychisehen Auswirkung in Riehtung auf  
das Kind ansieht. PersSnlichkeitsstruktur und Verhalten des Kindes 
kSnnen rfickwirkend eine erhebliehe Betefligung an der Provokation des 
mfitterlichen Dominanzverhaltens haben. 

Das Vorhandensein yon Konkurrenzmiittern (X4) hat in unserem 
Geffigenetz eine erheblich st/~rkere Ausw~rkung (Abb. 1) auf die Krank- 
heitssehwere, als es der Literatur  zu entnehmen war (Cobb; Dongier; 
Duehesne). Die ~uBere Konkurrenz zwisehen den beiden ,,Mfittern" 
kann zu einer chronisehen Spannungssituation beitragen, die beim Kind 
einen Niedersehlag finder. Des weiteren mag sieh die internalisierte 
Konkurrenzsituation im Sinne einer frfihen Objektbeziehungsst5irung 
auswirken. Neben dieser eklatanten Direktbeziehung kommt es zu einer 
Aufladung des Merkmals gestSrte Kindheit  (X5). 

Bei dem lY[erkmal gestSrte Kindheit (X5) lassen die Pfade des Kausal- 
netzes folgende Interpretat ionen zu: Die Bedeutung yon X5 ist dadurch 
erst fiber die Schwelle gehoben, dab X2 (gestSrtes Familiengeftige)hierauf 
einen starken EinfluB ausiibt (s. Abb. 1, 1o25 ---- 0,510) tmd zus/itzlieh X4 
(Konkurrenzmfitter) hier manifest wird. Andere Faktoren bedienen sieh 
damit des Merkmals X5 als Knotenpunkt  oder ,,Relaisstation", um bier 
ihre indirekte Wirkung auf das Zielkriterium zur Entfal tung zu bringen. 
Es ist bemerkenswert, dab sieh die dominante Mutter (X3), das Alter (X6) 
und die psyehiatrischen Erkrankungen in der Familie (X1) nieht auf die 
gestSrte Kindheit  auswirken; unter psyehoanalytischem Aspekt h~tte 
man einen ,,Umweg" im Sinne einer indirekten Beziehung erwarten 
kSnnen. Der Residualpfad (P5c ---- 0,641) 1/~Bt bier noeh Untersuehungs- 
und InterpretationsmSgliehkeiten often. Insgesamt wird der Faktor  der 
gestSrten Kindheit, der in der psyehoanalytischen Literatur einen sehr 
hohen Stellenwert hat, in seiner Bedeutung abgeschw~eht; dieses sprieht 
ffir die Beobachtung J.-E. Meyers, dab nieht alle Anorexia nervosa- 
Kranken einer gestSrten Kindheit  bedfirfen. 

Das Erkrankungsalter (X6) kann bei anderen Erkrankungen, z .B.  
endogenen Psyehosen, bezfiglieh Schwere und Prognose bedeutsam sein. 
Je frtiher der sieh entwickelnde Organismus yon einer solehen psych- 
iatrisehen Erkrankung betroffen wird, desto ungfinstiger wird der 
Verlauf angenommen, wie es u .a .  Klages in der Gegeniiberstellung 
Hebephrener und Sp~tsehizophrener besehrieben hat. Analog dazu 
hat ten wir vermutet,  dab das Erkrankungsalter direkt oder zumindest 
indirekt einen meBbaren EinfiuB auf unser Zielkriterium ausfiben 
kSnnte; diese Erwartungen haben sieh in unserem Strukturmodell nicht 
best/itigt. Zur Erkls kSnnte u. a. die Tatsache herangezogen werden, 
dab in unserem Patientenkollektiv zuwenig F/~lle (3 Patienten) unter 
14 Jahren erfal]t worden sind. Hierdureh mag eine unbemerkte Selektion 
manifest geworden sein. 
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Unsere  Un te r suehung  sollte ein komplexes  Netz  yon  Beziehungen an- 
sehaul ieh werden  lassen. Hierbe i  haben  wi t  uns bemi ih t ,  ein kompl i -  
ziertes Zusammensp ie l  yon  Abh/~ngigkeiten m a t h e m a t i s c h  und  graphisch  
in  einer Weise  darzuste l len,  wie sic au f  rein verba le r  Ebene  in dieser 
F o r m  n ich t  mehr  f ibersiehtl ich beschre ibbar  w/~re. Die General is ierbar-  
ke i t  unserer  Ergebnisse  is t  au fg rund  der  Versuehspersonenzahl  (N ~ 48) 
naturgem/~$ eingeschr/~nkt; es s ind abe r  durch  die hohe erkl/~rte Ge- 
sam~varianz und  die E inbez iehung  n ieh t  n u t  k l in ikseigener  F/s F a k t e n  
gegeben,  die die ex te rne  Validit/~t unters t re iehen.  

Wei t e re  MSgliehkei ten in der  Anwendung  der  P fadana lyse  bei  der  
Anorex ia  nervosa  sehen wir  in  der  E inbez iehung  erg/~nzender Var iab len  
und  andere r  Zielkr i ter ien.  Dar i ibe r  h inaus  scheint  uns diese Methodik  
wei terff ihrende Aspek te  zu beinhal ten ,  /~tiologische Momente  in ihren 
Bedingungsgeff igen aueh bei  anderen  K r a n k h e i t s b i l d e r n  in /~hnlieher 
Weise  un te r suchen  zu kSnnen.  
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