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Prognosis of Anorexia Nervosa in Adolescence

Summary. A group of 28 patients with anorexia nervosa, who had fallen ill at
the age of 15 (14 to 18) and were examined for the first time at the age of 17
(14 to 23), were all examined again 10 (5 to 20) years later. In the vast majority
(25 cases), the anorexia syndrome sensu stricto had completely, or very nearly,
disappeared. While weight and menstruation had returned to normal, nutri-
tion behavior was sometimes still disturbed, although to a lesser extent than
before. The course of the disease in the long term generally leads to
disappearance of the symptoms; fatal issues and psychotic manifestations are
extremely rare. In half of these 28 cases, however, there are other neurotic
symptoms (depression, anxiety, obsession), indicating the underlying neurotic
disturbance. In the matter of social integration (separation from original
family, successful education, professional activity), positive developments
predominate. More than one-third of the patients have married. The results
are compared with thosc of some other investigations in this field.
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Zusammenfassung. 28 Patienten mit Pubertitsmagersucht bei einem Erkran-
kungsalter von 15 (14 bis 18), mit einem Untersuchungsalter von 17 (14 bis 23)
Jahren wurden — ohne Verlust -— nach 10 (5 bis 20) Jahren katamnestisch
erfafit.

Das Magersuchtssyndrom 1i.e. S. ist bei der iiberwiegenden Mchrzahl (25)
vollstindig bzw. weitgehend behoben. Wihrend Kérpergewicht und Men-
struation normalisiert sind, ist das Nahrungsverhalten zuweilen noch —
jedoch geringgradiger als frither — beeintrichtigt.

Der chronische Krankheitsverlauf, dem Symptombehebung folgt, iiber-
wiegt; persistierende Magersuchtssymptomatik, letale Ausginge und psycho-
tische Manifestationen sind ausgesprochen selten.

Doch finden sich — bei der Hélfte der Untersuchten — andcre neurotische
(depressive, angsthafte und zwanghafte) Beeintrichtigungen als Kennzeichen
der ncurotischen Grundstérung.
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Hinsichtlich der sozialen Integration wie Trennung von der Primérfamilie,
erfolgreicher Ausbildung und beruflicher Tatigkeit zeigen sich iiberwiegend
positive Verdnderungen; mehr als ein Drittel der Patienten hat geheiratet.

Die Resultate werden mit denen einiger anderer einschligiger Unter-
suchungen verglichen.

Schliisselworter: Pubertdtsmagersucht - Anorexia nervosa - Katamnese.

Wihrend {iber Symptomatologie und Atiologie der Anorexia nervosa (A.n.)
sowie iiber ihr heutzutage hiufigeres Vorkommen weitgehend Ubereinstimmung
besteht, gilt dies fiir Verlauf und Prognose der Krankheit nur bedingt. Es soll im
folgenden iiber die Katamnese von Patienten der altersbezogenen Kerngruppe der
A.n., der Pubertitsmagersucht, berichtet werden.

Die bisher in unserer Klinik untersuchten bzw. behandelten 28 Patienten mit
Pubertiatsmagersucht wurden nach einer Katamnesenzeit von 10 (5 bis 20) Jahren
mittels standardisiertem Interview, Angaben von Angehdrigen, Hinzuziehung
weiterer Krankenhausunterlagen etc. — ohne Verlust — erfalit.

Die Patienten, die, abgesehen von einem minnlichen Patienten, weiblichen
Geschlechts waren, hatten ein Erkrankungsalter von 15 (14 bis 18) Jahren. Bei
einem Untersuchungsalter von 17 (14 bis 23) Jahren betrug das Katamnesenalter
27 (20 bis 40) Jahre.

Es fanden sich folgende Ergebnisse:

Kirpergewicht. Gegeniiber frither ist weitgehend die Normalisierung des Korper-
gewichts festzustellen. Der deletire korperliche Zustand, der als Kachexie zu-
mindest bei der Hilfte unserer Patienten zum Zeitpunkt der akuten Erkrankung
gegeben war, ist in keinem Fall mehr vorhanden. So betrdagt — bei einem kata-
mnestischen Korpergewicht von 52,1 kg die Gewichtszunahme (durchschnittlich)
12,5kg (individuelles katamnestisches Tiefstgewicht von 45kg gegeniiber 27kg
z.Z. der Erstuntersuchung).

Nahrungsverhalten. Die friiher bei allen Patienten in der bekannten, zumeist
rigorosen Weise vorgelegene Nahrungseinschrinkung besteht in tiber der Halfte
nicht mehr. Zwar finden sich noch verschiedenartige — jedoch weitaus weniger
ausgeprigte — Auffilligkeiten; doch werden manchmal noch Aversionen gegen-
iiber bestimmten Nahrungsmitteln angegeben.

Beispielsweise lehnte eine Patientin immer noch Eier, Pudding, auch Schlagsahne ab. Oder bei
einer anderen Patientin persistiert iiber Jahre hinweg noch immer die Unféhigkeit, gemeinsam
mit anderen — insbesondere Familienmitgliedern — zu essen.

Anzufiigen ist, daB Obstipation bzw. Laxantiengebrauch kaum mehr eine Rolle
spielen.

Menstruation. Auch hier imponiert, im Vergleich zu frither, die weitgehende
Normalisierung. Wihrend damals alle Patientinnen — mit einer Ausnahme —
amenorrhoisch waren, hat sich diese Situation z.Z. der Katamnese vollig um-
gekehrt; alle Patientinnen sind wieder — mit einer Ausnahme — menstruiert.
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Berufliche Tdtigkeit. Wihrend seinerzeit iiber 80% unserer Patientinnen den
Status von Schiilern bzw. Praktikant hatten, hat sich dies — weitgehend alters-
bedingt — verdndert. Genau die Hilfte hat eine Angestelltentétigkeit (z. B.
Fremdsprachenkorrespondentin, technische Zeichnerin, Krankenschwester etc.);
eine von ihnen ist berentet. 11 besuchten eine Hochschule, von denen 5 inzwi-
schen einen AbschluBl haben, 6 sich noch im Studium befinden (davon eine im
Zweitstudium); eine Patientin hat das Studium abgebrochen und ist ohne Be-
schiftigung. 3 Patientinnen sind Hausfrauen.

Dem relativ hohen Anteil akademischer Ausbildung bei unseren Patientinnen steht z. B. von
Cremerius’ Patienten nur 1 Studentin gegeniiber.

Soziale Beziehungen. Zum Zeitpunkt der fritheren Untersuchung war keine
Patientin verheiratet; inzwischen haben 10 geheiratet, davon ist eine wieder ge-
schieden, eine weitere lebt getrennt.

Von Cremerius’ Patientinnen sind 2 verheiratet, eine jedoch wieder geschieden und die andere
getrennt lebend. Demgegeniiber hatten die Hilfte aller (94) (nicht nur der in der Pubertit er-
krankten) Patientinnen Theanders geheiratet. 6 unserer Patientinnen haben (8) Kinder geboren;
3 waren zum Zeitpunkt der Katamnese gravide. Im Vergleich dazu hatten 34 Patientinnen
Theanders (65) Kinder geboren.

Im {ibrigen ist die rdumliche Trennung unserer Patienten von Personen der
Primarfamilie inzwischen — bis auf 2 Ausnahmen — erfolgt. Gegenteilig dazu
lebten alle (12) Patientinnen von Cremerius zum Zeitpunkt der Katamnese noch
bei ihren Eltern.

Die Beziehung zu den Eltern bzw. zu einem Elternteil, vor allem zur Person
der Mutter, die ihre beherrschende Rolle im Leben der Patientinnen beibehilt, ist
hiufig noch konfliktreich, bei weitem aber nicht mehr durch die frither iibliche
hochgradige Hostilitadt gekennzeichnet.

Zuweilen tritt die Verklammerung mit der Mutter noch deutlich hervor; so
erklirte eine jetzt 35j8hrige, daB sie ,nur durch und fiir meine Mutti“ lebe. Auch
eine jetzt 31jahrige duBerte, dal Sinn und Aufgabe ihres Lebens darin liege, fiir
ihre Eltern dazusein.

Bei einem Drittel unserer Patienten liegen — mehr oder weniger ausgeprigte
— Kontaktstérungen vor. Der ambivalenzreichen oder fehlenden Beziechung der
Patientinnen zum minnlichen Partner entspricht ihre oft noch problematische
Einstellung zur eigenen Geschlechtsrolle.

Sie kommt z.B. in der Ablehnung von mdoglichen eigenen Kindern, rationalisiert durch be-
fiirchtete schidliche Auswirkungen der Magersuchtskrankheit, zum Ausdruck oder in der
konstanten Vermeidung von Dauerbezichungen. Eine jetzt 40jdhrige Patientin mit einem Kind
hat es erreicht, ihre Ehe nach kirchlichem Recht zu annullieren. Eine Patientin betonte, gerne
Frau sein zu wollen, fithlte sich jedoch in ihrer Geschlechtsrolle unsicher und befiirwortete ihre

mehr knabenhafte Figur. Eine andere unserer Patientinnen wurde 9 Jahre nach ihrem klini-
schen Aufenthalt als Kindsmdérderin begutachtet.

Demgegeniiber iiberraschen die Angaben (aller) A.n.-Patientinnen Theanders
itber ihre Einstellung zur eigenen Geschlechtsrolle, die weder in der Kindheit
noch in der Adoleszenz,noch zum Zeitpunkt der Katamnese besonders problema-
tisch war; nur von 5% wurde sie — mehr oder minder heftig — abgelehnt.
In psychischer Hinsicht finden sich bei einem Viertel der Untersuchten
(leichte) depressive Beeintrachtigungen; vereinzelt liegen zwanghafte Ziige oder
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auch phobische Reaktionsweisen verstarkt vor, so wie z. B. in einem Fall mit einer
exzessiven Phobie vor toten Vogeln.

Die Suicidalitdt ist mit 6 Patienten, die in der Katamnesezeit Suicidversuche
durchfiihrten, erheblich grofer als in der Zeit vor der Erstuntersuchung; damals
waren es 3 Patienten.

Krankheitsverlauf. Der akute Krankheitsverlauf, dadurch gekennzeichnet, daf3
innerhalb weniger Monate das stark ausgeprigte Krankheitsbild wieder vollig
verschwindet, kommt allerdings selten, bei einer Patientin, vor. Der (einfach-)
chronische Verlauf mit mehrjahriger Krankheitsdauer findet sich am héufigsten,
so bei 20 unserer Patienten. Danach ist das Krankheitsbild — mehr oder minder
— abgeklungen.

Bei dem chronisch-rezidivierenden oder intermittierenden Verlauf kommt es
wahrend vieler Jahre zu erneuten Exazerbationen der Magersuchtssymptomatik,
so bei 5 unserer Patienten. Eine relativ gleiche Hiufigkeit fand sich bei 11 der 62
Pubertitsmagersuchtskranken Theanders. Es ist naheliegend, daff zu kurzfristige
Katamnesen [z.B. 2] hierzu nichts auszusagen vermdogen.

Das folgende Beispiel veranschaulicht einen derartig rezidivierenden Verlauf mit groBen Inter-
vallen.

Nach Einsetzen der Erkrankung im 18. Lebensjahr und erstmaliger klinischer Behandlung
mit guter Remission wurde 1 Jahr spiter erneute klinische Behandlung notwendig. 13 Jahre
danach — die Patientin hatte inzwischen geheiratet, ein Kind geboren und sich wieder scheiden
lassen — folgte ein neues Rezidiv mit Abmagerung auf 35 kg. Durch die (3.) klinische Behand-
lung mit anschlieBend ambulanter Psychotherapie, die die Patientin nach 120 Stunden abbrach,
wurde ein befriedigender Zustand erzielt. Mehrere Jahre spiter erneute (4.) stationdre Behand-
lung in einer inneren Klinik wegen ,Durchblutungsstérungen, gehdufter Ohnmachtsanfélle und
Kachexie* bei einem Kérpergewicht von 34kg. ' Jahr danach deutliche Besserung, regel-
miBige Menstruation, Korpergewicht 47kg. Doch ist die Patientin berentet.

Hier ist noch auf den Wechsel in (langfristige) Ayperorektische Phasen, die mit den
voraufgegangenen anorektischen ein bipolares (dysorektisches) Krankheitsbild
mit entsprechenden Anderungen des Korpergewichts ausmachen, hinzuweisen,
das sich bei 4 unserer Patienten fand. Z.Z. der Katamnese hatte nur eine
Patientin ein Ubergewicht (von 14 kg).

Solche (bulimischen) Tendenzen werden relativ hdufig erwédhnt, so von
Theander bei einem Drittel seines Gesamtpatientengutes; die in 12% ausgeprégte
Bulimie fiihrte z. T. zu einem beachtlichen Ubergewicht.

Uber die Abgrenzung der — der Anorexia nervosa entgegengesetzten — uni-
polaren Erscheinungsform als Hyperorexia nervosa berichteten wir an anderer
Stelle [10, 12].

Bei dem chronisch-persistierenden Verlauf ist die Symptomatik unverdndert
bzw. sogar verstirkt; von unseren Patienten sind 2 hierzu zu rechnen. Von
Theanders 62 Pupertitsmagersiichtigen sind es 6 (mit einem entsprechenden
Koérpergewicht zwischen 33 und 41kg). Unter den 20 Patientinnen J. E. Meyers
haben 7 solche persistierenden (ungeheilte) Verldufe. 5 der 12 Patientinnen von
Cremerius hatten ein z. Z. der ersten Untersuchung gleiches psychosomatisches
Zustandsbild mit bei einigen allerdings ,wesentlich gemildertem Schweregrad®.

Modifikationen der erwidhnten Krankheitsverldufe sind: Auftreten psycho-
tischer (zumeist schizophrener) Krankheitszeichen; dabei kann die Magersucht
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unverdndert fortbestehen. Von den 62 Pubertdtsmagersuchtspatientinnen Thean-
ders zdhlen 2 dazu, von den 20 Kranken J. E. Meyers sogar 3, von Cremerius’ (12)
Patientinnen eine. Von unseren Kranken betrifft dies — abgesehen von 2 weiteren
mit starkem Verdacht auf eine psychotische Erkrankung — gleichfalls nur eine.
Sie weist zudem — als einzige — einen letalen Krankheitsausgang auf.

Dieser letale Krankheitsausgang findet sich in unterschiedlicher Haufigkeit;
unter Theanders 62 Patientinnen sind es 4; 2 weitere suicidierten sich. Von
Cremerius’ 12 Kranken ist katamnestisch eine verstorben; von J. E. Meyers 20 Pa-
tienten sind es 3.

Unsere psychotisch gewordene Patientin, bei der die Magersuchtssymptomatik im 17. Lebens-
jahr aufgetreten war, kam 21jdhrig erstmals in klinische Behandlung; 14 weitere nervenklinische
Aufenthalte folgten. Wihrend ihres (chronisch persistierenden) Krankheitsverlaufs traten
depressive Verstimmungen, Suiciditit, Vergiftungs- sowie Verfolgungsideen hervor. Sie ver-
starb 28jdhrig, hochgradig kachektisch (Korpergewicht 24 kg) in einer anderen Nervenklinik.

Hier ist anzumerken, daf} die einstmals sogar dtiologisch, dann zwar noch
differentialdiagnostisch fiir wichtig gehaltene hypophysire Kachexie (Simmonds)
inzwischen nur noch legenddre Bedeutung hat. Als belangvolle pathologische
Prozesse, die mit dem Krankheitsbild der Magersucht einhergehen oder mit ihm
koinzidieren, lieBen sich (spezifische wie unspezifische) intestinale Affektionen
sowie cerebrale (tumordse) Verdnderungen ausmachen [vgl. 4].

Behandlung. Bei 6 unserer Patienten, die nur ganz kurzfristig (1 bis 2 Tage)
klinisch oder nur ambulant untersucht worden waren, hat keinerlei Therapie (in
5) bzw. nur ambulante (1) stattgefunden. Dagegen erfolgte klinische — zumeist
psychiatrische bzw. psychotherapeutische, aber auch internistische — Behand-
[ung von jeweils mehrmonatiger Dauer bei 22 Patienten, insgesamt 61mal. (Da-
von waren bei § Patienten bereits vor der Erstuntersuchung bei uns (11mal) eine
klinische Behandlung voraufgegangen; wihrend der Katamnesenzeit kam es bei
11 Patienten 3Imal zu einer solchen, wovon allerdings 2 Patienten zusammen
18 klinische Aufenthalte hatten.)

Auch bei Cremerius’ Patienten waren Behandlungsaufwand und -frequenz dhnlich groB3, da alle
mehrmals tiber Wochen und Monate (insgesamt 31mal) klinisch behandelt wurden, zumeist
internistisch und psychiatrisch. Sie waren aber ,psychotherapeutisch unbehandelt*.

Das gilt auch implizite fiir Theanders Patientinnen, deren klinische Behandiungsverfahren
vorwiegend somatisch bzw. medikamentds ausgerichtet waren. Nur 1 Patientin wurde psycho-
analytisch, 3 wurden ,intensiv psychotherapeutisch behandelt. Bei einem Drittel der Pa-
tientinnen erfolgte zusitzlich ,unterstiitzende Psychotherapie®.

Die Art unserer klinischen Behandlung war psychotherapeutisch; doch wurde
den Umstinden entsprechend variiert und zuweilen zusétzlich Loffelfiitterung
oder Sondenerndhrung vorgenommen oder Psychopharmaka verabfolgt.

Hinsichtlich Therapie und Ergebnis zeigt sich bei unserem Patientengut fol-
gendes:

(1) Nur in klinischer Behandlung waren 8 Patienten; bei 6 von ihnen sind
glinstige Verdnderungen (Smal Behebung der Symptomatik, 1mal Besserung)
festzustellen. Bei einer Patientin ist dic Symptomatik unverindert, bei einer
weiteren besteht ein hyperorektischer Symptomwandel.

(2) Die ambulante Psychotherapie erfolgte — im Anschluf3 an die klinische
Behandlung — bei 14 Patienten; bei 5 von ihnen kam es zwischenzeitlich zu
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erneuter klinischer Aufnahme. Ein signifikanter Unterschied der katamnestischen
Befunde in Abhingigkeit von Durchfithrung oder Abbruch der ambulanten
Psychotherapie zeigt sich jedoch nicht:

a) Von den 6 Patienten, die diese Therapie — nach durchschnittlich 65 Be-
handlungsstunden — abbrachen, ist die Symptomatik bei 3 behoben, und bei 3 ist
der Zustand als gebessert anzusehen.

Beispielsweise gab eine Patientin schon nach wenigen Stunden, eine andere nach % Jahr die
Therapie auf, um es ,nun alleine schaffen zu wollen”. Eine Patientin horte mit der psycho-
analytischen Behandlung nach 120 Stunden als wesentlich gebessert auf; 11 Jahre spiter war sie
beim gleichen Therapeuten in analytischer Gruppentherapie mit tiber 200 Behandlungsstunden.
Eine Magersuchtssymptomatik lag nicht mehr vor. Ihre neurotische Grundstérung duBerte sich
auch jetzt — auBer in ihren erheblichen Studienschwierigkeiten — in hochgradigen Kontaki-
beeintrichtigungen.

b) Von den iibrigen 8 Patienten ist bei 6, die diese Therapie mit durchschnittlich
300 Stunden zu Ende fiihrten, die Symptomatik bei 5 behoben, bei einer gebessert.

Die erfolgreiche ambulante Psychotherapie im Anschlul an die klinisch-
stationidre des minnlichen Patienten stellten wir an anderer Stelle dar [11].

Bei den 2 restlichen Patientinnen, die abgesehen von zusammen 18 klinischen
Aufenthalten auch ambulante Behandlung hatten, ist der Krankheitsverlauf bei
der einen nicht (Psychose und Ex. letalis), bei der anderen wohl hinsichtlich der
Magersuchtssymptomatik i.e.S., nicht aber hinsichtlich der psychoseverdich-
tigen Grundstérung beeinflufit worden.

Das folgende Beispiel zeigt nicht nur die aufwendige und langdauernde Behandlung, sondern
auch die erheblichen primorbiden Auffilligkeiten sowie die lange Krankheitsdauer mit einem
giinstigen Verlauf. Die als 2. von 3 Mddchen aufgewachsene Patientin war schon als Kind durch
Affektkrampfe, Einnéassen, verzogerte Sprachentwicklung, Stottern und Pavor nocturnus auf-
fillig. Der Vater starb in ihrem 5. Lebensjahr. Weinkrampfe und Ohnmachtsanfille fithrten bei
der 12jihrigen zu kurzfristiger psychagogischer Behandlung. Die im 14, Lebensjahr eingesetzte
Magersucht fithrte mit einem Korpergewicht von 28 kg zur ersten klinischen Aufnahme. Nach
l6wéchiger Behandlung wieder normalgewichtig; wenige Monate spéter konnte die erneute
erhebliche Abmagerung durch klinische Behandlung wiederum behoben werden. Kurz danach
von neuem EBstérungen mit Gewichtsabnahme, so daBl 2jdhrige Behandlung in einem
psychagogisch geleiteten Kinderheim erfolgte; weitgehende Besserung. Nach der Riickkehr nach
Hause wiederum Rezidiv mit weiteren 1% Jahren psychagogischer Heimbehandlung; anschlie-
Bend langjdhrige ambulante Psychotherapie. Mit 27 Jahren Heirat; seitdem kontinuierliche
Besserung mit Normalgewichtigkeit (54 kg). Nur noch angedeutete Stérungen im Efverhalten.
Mit 28 Jahren Menarche; vollberuflich als Angestellte titig, keine Behandlung mehr.

(3) Nur ambulante Psychotherapie wurde bei einer einzigen Patientin durch-
gefiihrt; katamnestisch war die Symptomatik behoben.

(4). Ohne jegliche Behandlung waren 5 Patientinnen; bei 2 von ihnen ist die
Magersuchtssymptomatik behoben, bei 3 gebessert.

Nach diesem katamnestischen Ergebnis ist bei der iiberwiegenden Mehrzahl
unserer Patienten die Magersuchtssymptomatik i.e. S. behoben. Dies gilt sicher
fiir 17 Patienten; 8 weitere sind als ,,wesentlich gebessert” anzusehen. Lediglich
3 Patienten sind davon auszunehmen, da bei ihrien (somatischer) Symptom-
wandel (Ubergewichtigkeit) bzw. chronisch-persistierender Verlauf vorliegen,
wovon eine auBer psychotischer Symptomatik auch letalen Ausgang aufweist.
Dabei ist das katamnestische Ergebnis weitgehend unabhingig davon, ob und wie
Behandlung erfolgte oder nicht.
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Katamnestische Untersuchungen an Patienten mit Pubertitsmagersucht lie-
gen explizite nur ganz vereinzelt vor bzw. lassen sich den kasuistischen Angaben
von A.n.-Patienten entnehmen. Sie wurden oben z.T. bei der Darstellung unserer
Untersuchungsergebnisse miterwidhnt. Hier sei ergiinzend vermerkt, daB von 15
Patientinnen mit Pubertitsmagersucht Thomas nach durchschnittlich 3 (% bis 7)
Jahren 3 Patientinnen geheilt bzw. 12 gebessert waren. Von den 20 Kranken mit
Pubertitsmagersucht J.E.Meyers waren — nach durchschnittlich 10jdhriger
Katamnesenzeit — 7 geheilt; 5 der 12 Patientinnen Cremerius’ hatten — nach 15-
bis 18jahriger Katamnesenzeit — die Magersuchtssymptomatik zwar verloren,
doch wurden psychosomatischer Symptomwandel bzw. Verstirkung oder andere
Formierung des urspriinglichen psychoneurotischen Bildes festgestellt. Von
Theanders 62 Pubertdtsmagersuchtskranken verbleiben 48 Patienten fiir die
Kategorien ,,ohne” bzw. noch ,leichte” Magersuchtssymptome. Schlieflich gelten
von Morgan und Russells 41 A.n.-Patientinnen, von denen 4 allerdings einen
spiteren Krankheitsbeginn (jenseits des 19.Lebensjahres) haben, nach 4- bis
10jahriger Katamnesenzeit 66% als ,gut” bzw. ,mittel“; zu ihnen werden auch
3 Patientinnen mit psychotischen Episoden gezihlt. Das iibrige Drittel bietet
einen ,schlechten” Verlauf bzw. letalen Ausgang (vgl. Tabelle 1).

Bereits bei diesen wenigen zitierten katamnestischen Untersuchungen ist die
groBe Varianz der Ergebnisse auffillig, ohne dafl Zusammenhinge zwischen
ihnen und den Variabeln Patientenzahl, Katamnesezeit, Behandlungsart und
-dauer, Beurteilungskriterien etc. zu erkennen sind.

In den relativ hdufig hervortretenden psychoneurotischen (depressiven, zwang-
und angsthaften u. a.) Symptomen, deren Beriicksichtigung die giinstigen kata-
mnestischen Ergebnisse hinsichtlich der Magersuchtssymptomatik i.e.S. ein-
schrinken, wird ebenfalls die neurotische Grundstérung deutlich. Thre Un-
spezifitdt bekundet sich in der fehlenden Differenz zwischen Patienten mit A.n.
und anderen Neurotikern bei Rorschach-Testbefunden [3].

Durchaus kann von Heilungen der Pubertdtsmagersucht gesprochen werden;
auch besteht der — zwar nicht unwidersprochene — Eindruck, daf} die Prognose
der Pubertitsmagersucht giinstiger ist als bei Patienten mit spiterem Erkran-
kungsalter [z. B. 6—8]. Doch kommen andererseits nachteilige Auswirkungen der
neurotischen Grundstérung — auch nach Abklingen der Magersuchtssymptoma-
tik — vor. Entsprechend befand schon Séglas: Aprés ’anorexie reste Pétat
mentale qui en a été 'origine.

Die Anzeichen schwerer psychischer Dauerverdnderungen im spéteren Krank-
heitsbild, auch als neurotische Endzustinde oder chronische Charakterneurose
umschrieben, haben fiir Zutt Ahnlichkeit mit denen der Zwangskrankheit [13].

Als Beispiel dafiir sei eine Patientin erwihnt, die 16jdhrig nur fiir einen Tag in unsere Klinik
kam und den Weiterverbleib ablehnte. Das in der Zwischenzeit begonnene Studium hatte sie
abgebrochen; seitdem lebt sie — in ambivalenter Verklammerung mit ihrer Mutter — beschif-
tigungslos von Segzialunterstiitzung, nimmt hin und wieder den Sozialpsychiatrischen Dienst in
Anspruch. Bei der 30jdhrigen war, wie wir uns beim Hausbesuch iiberzeugen konnten, die
Magersuchtssymptomatik zwar behoben, abgesehen von leichten Auffilligkeiten beziiglich des
Nahrungsverhaltens, so z.B. auch vermehrter Verbrauch an Essig, doch imponierte die
psychische Beeintrachtigung i. S. eines neurotischen (wenn nicht sogar psychotischen?) Defekt-
zustandes.
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