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Zur Katamnese der Pubert~itsmagersucht 
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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 those of some other investigations in this field. 

Key words: Anorexia nervosa - Prognosis. 

Zusammenfassung. 28 Patienten mit Pubertfitsmagersucht bei einem Erkran- 
kungsalter von 15 (14 bis 18), mit einem Untersuchungsalter yon 17 (14 bis 23) 
Jahren wurden - -  ohne Verlust - -  nach 10 (5 bis 20) Jahren katamnestisch 
erfaBt. 

Das Magersuchtssyndrom i. e. S. ist bei der tiberwiegenden Mchrzahl (25) 
vollstfindig bzw. weitgehend behoben. Wfihrend K6rpergewicht und Men- 
struation normalisiert sind, ist das Nahrungsverhalten zuweilen noch - -  
jedoch geringgradiger als frfiher - -  beeintriichtigt. 

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

Doch finden sich - -  bei der Hfilfte der Untersuchten - -  andcre neurotische 
(depressive, angsthafte und zwanghafte) Beeintrgchtigungen als Kennzeichen 
dcr ncurotischen Grundst6rung. 
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Hinsichtlich der sozialen Integration wie Trennung vonde r  Primfirfamilie, 
erfolgreicher Ausbildung und beruflicher Tfitigkeit zeigen sich fiberwiegend 
positive Ver~inderungen; mehr als ein Drittel der Patienten hat geheiratet. 

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

Schliisselwiirter: PubertMsmagersucht - Anorexia nervosa - Katamnese. 

W~thrend fiber Symptomatologie und Atiologie der Anorexia nervosa (A.n.) 
sowie tiber ihr heutzutage hfiufigeres Vorkommen weitgehend fJbereinstimmung 
besteht, gilt dies ffir Verlauf und Prognose der Krankheit  nur bedingt. Es soll im 
folgenden fiber die Katamnese von Patienten der altersbezogenen Kerngruppe der 
A.n.,  der Pubertfitsmagersucht, berichtet werden. 

Die bisher in unserer Klinik untersuchten bzw. behandelten 28 Patienten mit 
Pubert~itsmagersucht wurden nach einer Katamnesenzeit von 10 (5 bis 20) Jahren 
mittels standardisiertem Interview, Angaben von AngehSrigen, Hinzuziehung 
weiterer Krankenhausunterlagen etc. - -  ohne Verlust - -  erfaBt. 

Die Patienten, die, abgesehen yon einem mfinnlichen 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: 

KOrpergewicht. Gegenfiber frfiher ist weitgehend die Normalisierung des K6rper- 
gewichts festzustellen. Der delet~ire k6rperliche Zustand, der als Kachexie zu- 
mindest bei der Hfilfte unserer Patienten zum Zeitpunkt der akuten Erkrankung 
gegeben war, ist in keinem Fall mehr vorhanden. So betr~igt - -  bei einem kata- 
mnestischen K6rpergewicht von 52,1 kg die Gewichtszunahme (durchschnittlich) 
12,5 kg (individuelles katamnestisches Tiefstgewicht yon 45 kg gegentiber 27kg 
z.Z.  der Erstuntersuchung). 

Nahrungsverhalten. Die frfiher bei allen Patienten in der bekannten, zumeist 
rigorosen Weise vorgelegene Nahrungseinschrfinkung besteht in fiber der Hfilfte 
nicht mehr. Zwar finden sich noch verschiedenartige - -  jedoch weitaus weniger 
ausgepr~igte - -  Auff/illigkeiten; doch werden manchmal noch Aversionen gegen- 
fiber bestimmten Nahrungsmitteln angegeben. 

Beispielsweise lehnte eine Patientin immer noch Eier, Pudding, auch Schlagsahne ab. Oder bei 
einer anderen Patientin persistiert tiber Jahre hinweg noch immer die Unf~thigkeit, gemeinsam 
mit anderen - -  insbesondere Familienmitgliedern - -  zu essen. 

Anzuffigen ist, dab Obstipation bzw. Laxantiengebrauch kaum mehr eine Rolle 
spielen. 

Menstruation. Auch hier imponiert, im Vergleich zu friiher, die weitgehende 
Normalisierung. W/ihrend damals alle Patientinnen - -  mit einer Ausnahme - -  
amenorrhoisch waren, hat sich diese Situation z.Z. der Katamnese v611ig um- 
gekehrt; alle Patientinnen sind wieder - -  mit einer Ausnahme - -  menstruiert. 
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Berufliche Tiitigkeit. W~ihrend seinerzeit fiber 80% unserer Patientinnen den 
Status yon  Schfilern bzw. Prakt ikant  hatten, hat  sich dies - -  weitgehend alters- 
bedingt - -  ver~ndert. Genau  die H~lfte hat  eine Angestelltent~itigkeit (z. B. 
Fremdsprachenkorrespondent in ,  technische Zeichnerin, Krankenschwester  etc.); 
eine von ihnen ist berentet. 11 besuchten eine Hochschule,  von denen 5 inzwi- 
schen einen AbschluB haben,  6 sich noch im Studium befinden (davon eine im 
Zweitstudium); eine Patientin hat  das Studium abgebrochen und ist ohne Be- 
sch~ftigung. 3 Patientinnen sind Hausfrauen.  

Dem relativ hohen Anteil akademischer Ausbildung bei unseren Patientinnen steht z.B. von 
Cremerius'Patienten nut 1 Studentin gegenfiber. 

Soziale Beziehungen. Zum Zeitpunkt  der frfiheren 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. Demgegenfiber hatten die H~lfte aller (94) (nicht nur der in der Pubert~t 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 fibrigen ist die rfiumliche Trennung unserer Patienten yon Personen der 
Prim~rfamilie 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 beibeh~ilt, ist 
h~ufig noch  konfliktreich, bei weitem aber nicht mehr  durch die frfiher fibliche 
hochgradige Hostilit~t gekennzeichnet.  

Zuweilen tritt die Verk lammerung mit der Mutter  noch deutlich hervor; so 
erklfirte eine jetzt 35jfihrige, dab sie ,,nur durch und ffir meine Mutti" lebe. Auch  
eine jetzt 31j~hrige ~uBerte, dab Sinn und Aufgabe ihres Lebens darin liege, ffir 
ihre Eltern dazusein. 

Bei einem Drittel unserer Patienten liegen - -  mehr  oder weniger ausgeprfigte 
- -  Kontaktst6rungen vor. Der  ambivalenzreichen oder fehlenden Beziehung der 
Patientinnen zum mfinnlichen Partner  entspricht ihre oft noch problematische 
Einstellung zur eigenen Geschlechtsrolle. 

Sie kommt z.B. in der Ablehnnng von m6glichen eigenen Kindern, rationalisiert durch be- 
ffirchtete schfidliche Auswirkungen der Magersuchtskrankheit, zum Ausdruck oder in der 
konstanten Vermeidung yon Dauerbeziehungen. Eine jetzt 40j~hrige Patientin mit einem Kind 
hat es erreicht, ihre Ehe nach kirchlichem Recht zu annullieren. Eine Patientin betonte, gerne 
Frau sein zu wollen, ffihlte sich jedoch in ihrer Geschlechtsrolle unsicher und beffirwortete ihre 
mehr knabenhafte Figur. Eine andere unserer Patientinnen wurde 9 Jahre nach ihrem klini- 
schen Aufenthalt als Kindsm6rderin begutachtet. 

Demgegenfiber  fiberraschen die Angaben  (aller) A.n.-Pat ient innen Theanders  
fiber ihre Einstellung zur eigenen Geschlechtsrolle, die weder in der Kindheit  
noch in der Adoleszenz, noch zum Zeitpunkt  der Katamnese besonders problema-  
tisch war; nu t  von 5% wurde sie w mehr oder minder  heftig - -  abgelehnt. 

In psychischer Hinsicht finden sich bei einem Viertel der Untersuchten 
(leichte) depressive Beeintr~chtigungen; vereinzelt liegen zwanghafte Zfige oder 
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auch phobische Reaktionsweisen verst~irkt vor, so wie z. B. in einem Fall mit einer 
exzessiven Phobie vor toten V6geln. 

Die Suicidalitiit ist mit 6 Patienten, die in der Katamnesezeit Suicidversuche 
durchffJhrten, erheblich gr6ger als in der Zeit vor der Erstuntersuchung; damals 
waren es 3 Patienten. 

Krankheitsverlauf Der akute Krankheitsverlauf, dadurch gekennzeichnet, dab 
innerhalb weniger Monate das stark ausgeprfigte Krankheitsbild wieder v611ig 
verschwindet, kommt  allerdings selten, bei einer Patientin, vor. Der (einfach-) 
chronische Verlauf mit mehrj~ihriger Krankheitsdauer findet sich am h~ufigsten, 
so bei 20 unserer Patienten. Danach ist das Krankheitsbild - -  mehr oder minder 
- -  abgeklungen. 

Bei dem chronisch-rezidivierenden oder intermittierenden Verlauf kommt  es 
wfihrend vieler Jahre zu erneuten Exazerbationen der Magersuchtssymptomatik,  
so bei 5 unserer Patienten. Eine relativ gleiche Hfiufigkeit fand sich bei i1 der 62 
Pubert~tsmagersuchtskranken Theanders. Es ist naheliegend, da6 zu kurzfristige 
Katamnesen [z. B. 2] hierzu nichts auszusagen verm6gen. 

Das folgende Beispiel veranschaulicht einen derartig rezidivierenden Verlauf mit grol~en Inter- 
vallen. 

Nach Einsetzen der Erkrankung im 18. Lebensjahr und erstmaliger klinischer Behandlung 
mit guter Remission wurde 1 Jahr spfiter 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 spfiter erneute (4.) station~re Behand- 
lung in einer inneren Klinik wegen ,,Durchblutungsst6rungen, gehfiufter Ohnmachtsanf~lle und 
Kachexie" bei einem K6rpergewicht von 34 kg. I/2 Jahr danach deutliche Besserung, regel- 
m~Bige Menstruation, K6rpergewicht 47kg. Doch ist die Patientin berentet. 

Hier ist noch auf den Wechsel in (langfristige) hyperorektische Phasen, die mit den 
voraufgegangenen anorektischen ein bipolares (dysorektisches) Krankheitsbild 
mit entsprechenden Anderungen des K6rpergewichts 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 hfiufig erw~ihnt, so von 
Theander bei einem Drittel seines Gesamtpatientengutes; die in 12% ausgepr~igte 
Bulimie ftihrte 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 unverfindert 
bzw. sogar verst/irkt; yon unseren Patienten sind 2 hierzu zu rechnen. Von 
Theanders 62 Pupertfitsmagersfichtigen sind es 6 (mit einem entsprechenden 
K6rpergewicht zwischen 33 und 41 kg). Unter den 20 Patientinnen J. E. Meyers 
haben 7 solche persistierenden (ungeheilte) Verlfiufe. 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 erwfihnten Krankheitsverl/iufe sind: Auftreten psycho- 
tischer (zumeist schizophrener) Krankheitszeichen; dabei kann die Magersucht 
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unver/indert fortbestehen. Von den 62 Pubert/itsmagersuchtspatientinnen Thean- 
ders z/ihlen 2 dazu, yon 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 H/iufigkeit; 
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 21j~ihrig erstmals in klinische Behandlung; 14 weitere nervenklinische 
Aufenthalte folgten. Wfihrend ihres (chronisch persistierenden) Krankheitsverlaufs traten 
depressive Verstimmungen, Suiciditfit, Vergiftungs- sowie Verfolgungsideen hervor. Sie ver- 
starb 28j~ihrig, hochgradig kachektisch (K6rpergewicht 24 kg) in einer anderen Nervenklinik. 

Hier ist anzumerken, dab die einstmals sogar /itiologisch, dann zwar noch 
differentialdiagnostisch fur wichtig gehaltene hypophys/ire Kachexie (Simmonds) 
inzwischen nur noch legend/ire Bedeutung hat. Als belangvolle pathologische 
Prozesse, die mit dem Krankheitsbild der Magersucht einhergehen oder mit ihm 
koinzidieren, liel3en sich (spezifische wie unspezifische) intestinale Affektionen 
sowie cerebrale (tumor6se) Ver/inderungen 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- 
lung von jeweils mehrmonatiger  Dauer bei 22 Patienten, insgesamt 61mal. (Da- 
von waren bei 8 Patienten bereits vor der Erstuntersuchung bei uns (1 lmal) eine 
klinische Behandlung voraufgegangen; w/ihrend der Katamnesenzeit kam es bei 
11 Patienten 31mal zu einer solchen, wovon allerdings 2 Patienten zusammen 
18 klinische Aufenthalte hatten.) 

Auch bei Cremerius' Patienten waren Behandlungsaufwand und -frequenz 5hnlich grog, da alle 
mehrmals fiber Wochen und Monate (insgesamt 31mal) klinisch behandelt wurden, zumeist 
internistisch und psychiatrisch. Sie waren aber ,,psychotherapeutisch unbehandelt". 

Das gilt auch implizite ft~r Theanders Patientinnen, deren klinische Behandlungsverfahren 
vorwiegend somatisch bzw. medikamentSs ausgerichtet waren. Nur 1 Patientin wurde psycho- 
analytisch, 3 wurden ,,intensiv psychotherapeutisch" behandelt. Bei einem Drittel der Pa- 
tientinnen erfolgte zus~itzlich ,,unterstfitzende Psychotherapie". 

Die Art unserer klinischen Behandlung war psychotherapeutisch; doch wurde 
den Umst/inden entsprechend variiert und zuweilen zusfitzlich L6ffelffitterung 
oder Sondenern/ihrung 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 yon ihnen sind 
gfinstige Verfinderungen (5mal Behebung der Symptomatik,  lmal Besserung) 
festzustellen. Bei einer Patientin ist die Symptomatik unver/indert, bei einer 
weiteren besteht ein hyperorektischer Symptomwandel.  

(2) Die ambulante Psychotherapie erfolgte - -  im Anschlul3 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 Abh~ngigkeit  von Durchf i ihrung oder Abbruch  der ambulanten 
Psychotherapie  zeigt sich jedoch nicht: 

a) Von den 6 Patienten, die diese Therapie - -  nach durchschnitt l ich 65 Be- 
handlungss tunden - -  abbrachen, ist die Symptomat ik  bei 3 behoben,  und  bei 3 ist 
der Zustand als gebessert anzusehen. 

Beispielsweise gab eine Patientin schon nach wenigen Stunden, eine andere nach 1/z Jahr die 
Therapie auf, um es ,,nun alleine schaffen zu wollen". Eine Patientin h6rte mit der psycho- 
analytischen Behandlung nach 120 Stunden als wesentlich gebessert auf; 11 Jahre sp~ter war sie 
beim gleichen Therapeuten in analytischer Gruppentherapie mit t~ber 200 Behandlungsstunden. 
Eine Magersuchtssymptomatik lag nicht mehr vor. Ihre neurotische Grundst6rung ~iuBerte sich 
auch jetzt - -  auger in ihren erheblichen Studienschwierigkeiten - -  in hochgradigen Kontakt- 
beeintr/ichtigungen. 

b) Von den iibrigen 8 Patienten ist bei 6, die diese Therapie mit durchschnitt l ich 
300 Stunden zu Endefiihrten, die Symptomat ik  bei 5 behoben,  bei einer gebessert. 

Die erfolgreiche ambulante  Psychotherapie im Anschluf~ an die klinisch- 
station/ire des m/innlichen Patienten stellten wir an anderer Stelle dar [11]. 

Bei den 2 restlichen Patientinnen, die abgesehen von zusammen 18 klinischen 
Aufenthal ten auch ambulante  Behandlung hatten, ist der Krankheitsverlauf  bei 
der einen nicht (Psychose und Ex. letalis), bei der anderen wohl hinsichtlich der 
Magersuchtssymptomat ik  i .e .S. ,  nicht aber hinsichtlich der psychoseverdfich- 
tigen Grunds t6 rung  beeinflugt worden. 

Das folgende Beispiel zeigt nicht nur die aufwendige und langdauernde Behandlung, sondern 
auch die erheblichen pr/~morbiden Auffiilligkeiten sowie die lange Krankheitsdauer mit einem 
gtinstigen Verlauf. Die als 2. yon 3 Mfidchen aufgewachsene Patientin war schon als Kind dutch 
Affektkr~impfe, Einn/issen, verz6gerte Sprachentwicklung, Stottern und Pavor nocturnus auf- 
fiillig. Der Vater starb in ihrem 5. Lebensjahr. Weinkrfimpfe und Ohnmachtsanffille ftihrten bei 
der 12j~ihrigen zu kurzfristiger psychagogischer Behandlung. Die im 14. Lebensjahr eingesetzte 
Magersucht ftihrte mit einem K6rpergewicht von 28 kg zur ersten klinischen Aufnahme. Nach 
16w6chiger Behandlung wieder normalgewichtig; wenige Monate sp~iter konnte die erneute 
erhebliche Abmagerung durch klinische Behandlung wiederum behoben werden. Kurz danach 
von neuem EBst6rungen mit Gewichtsabnahme, so dab 2jghrige Behandlung in einem 
psychagogisch geleiteten Kinderheim erfolgte; weitgehende Besserung. Nach der Riickkehr nach 
Hause wiederum Rezidiv mit weiteren 11/2 Jahren psychagogischer Heimbehandlung; anschlie- 
Bend langj/ihrige ambulante Psychotherapie. Mit 27 Jahren Heirat; seitdem kontinuierliche 
Besserung mit Normalgewichtigkeit (54 kg). Nur noch angedeutete St6rungen im Egverhalten. 
Mit 28 Jahren Menarche; vollberuflich als Angestellte tfitig, keine Behandlung mehr. 

(3) Nur ambulante Psychotherapie  wurde bei einer einzigen Patientin durch-  
geffihrt; katamnestisch war die Symptomat ik  behoben.  

(4)  Ohne jegliche Behandlung waren 5 Patientinnen; bei 2 yon ihnen ist die 
Magersuchtssymptomat ik  behoben,  b e i 3  gebessert. 

Nach  diesem katamnestischen Ergebnis ist bei der tiberwiegenden Mehrzahl  
unserer Patienten die Magersuchtssymptomat ik  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 ihnen (somatischer) Symptom-  
wandel (Ubergewichtigkeit) bzw. chronisch-persistierender Verlauf vorliegen, 
wovon  eine auBer psychotischer Symptomat ik  auch letalen Ausgang  aufweist. 
Dabei  ist das katamnestische Ergebnis weitgehend unabhfingig davon,  ob und  wie 
Behandlung erfolgte oder nicht. 
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Katamnestische Untersuchungen an Patienten mit Pubertfitsmagersucht 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 miterwfihnt. Hier sei ergfinzend vermerkt, dab von 15 
Patientinnen mit PubertMsmagersucht Thomfis nach dUrchschnittlich 3 (1/2 bis 7) 
Jahren 3 Patientinnen geheilt bzw. 12 gebessert waren. Von den 20 Kranken mit 
Pubertfitsmagersucht J .E.  Meyers waren - -  nach durchschnittlich 10j~ihriger 
Katamnesenzeit  - -  7 geheilt; 5 der 12 Patientinnen Cremerius' h a t t e n -  nach 15- 
bis 18j~ihriger Katamnesenzeit - -  die Magersuchtssymptomatik zwar verloren, 
doch wurden psychosomatischer Symptomwandel bzw. Verstfirkung oder andere 
Formierung des ursprtinglichen psychoneurotischen Bildes festgestellt. Von 
Theanders 62 Pubertfitsmagersuchtskranken verbleiben 48 Patienten ftir die 
Kategorien ,,ohne" bzw. noch ,,leichte" Magersuchtssymptome. Schlieglich gelten 
von Morgan und Russells 41 A.n.-Patientinnen, von denen 4 allerdings einen 
spfiteren Krankheitsbeginn (jenseits des 19. Lebensjahres) haben, nach 4- bis 
10j/~hriger Katamnesenzeit 66% als ,,gut" bzw. ,,mittel"; zu ihnen werden auch 
3 Patientinnen mit psychotischen Episoden gez/ihlt. 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 aufffillig, ohne dab Zusammenhfinge zwischen 
ihnen und den Variabeln Patientenzahl, Katamnesezeit, Behandlungsart und 
-dauer, Beurteilungskriterien etc. zu erkennen sind. 

In den relativ h~iufig hervortretenden psychoneurotischen (depressiven, zwang- 
und angsthaften u. a.) Symptomen, deren Berticksichtigung die gtinstigen kata- 
mnestischen Ergebnisse hinsichtlich der Magersuchtssymptomatik i.e.S, ein- 
schrfinken, wird ebenfalls die neurotische Grundst6rung deutlich. Ihre Un- 
spezifit/it bekundet sich in der fehlenden Differenz zwischen Patienten mit A.n. 
und anderen Neurotikern bei Rorschach-Testbefunden [3]. 

Durchaus kann von Heilungen der Pubert/itsmagersucht gesprochen werden; 
auch besteht der - -  zwar nicht unwidersprochene - -  Eindruck, dab die Prognose 
der PubertMsmagersucht gfinstiger ist als bei Patienten mit sp/iterem Erkran- 
kungsalter [z. B. 6--8]. Doch kommen andererseits nachteilige Auswirkungen der 
neurotischen Grundst6rung - -  auch nach Abklingen der Magersuchtssymptoma- 
tik - -  vor. Entsprechend befand schon S6glas: Apr~s l 'anorexie reste l'6tat 
mentale qui en a 6t6 l'origine. 

Die Anzeichen schwerer psychischer Dauerver~inderungen im spfiteren Krank- 
heitsbild, auch als neurotische Endzust/inde oder chronische Charakterneurose 
umschrieben, haben fiir Zutt Ahnlichkeit mit denen der Zwangskrankheit  [13]. 

Als Beispiel daftir sei eine Patientin erwghnt, die 16jfihrig 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 - -  beschfif- 
tigungslos yon Sozialuntersttitzung, nimmt hin und wieder den Sozialpsychiatrischen Dienst in 
Anspruch. Bei der 30j/ihrigen war, wie wir uns beim Hausbesuch iiberzeugen konnten, die 
Magersuchtssymptomatik zwar behoben, abgesehen von leichten Auff~illigkeiten beztiglich des 
Nahrungsverhaltens, so z.B. auch vermehrter Verbrauch an Essig, doch imponierte die 
psychische Beeintrfichtigung i. S. eines neurotischen (wenn nicht sogar psychotischen?) Defekt- 
zustandes. 
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