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Zu Verlauf und Prognose der Anorexia nervosa:
Katamnese von 41 Patienten

Patrick Finzer, Johann Haffner und Manfred Miiller-Kiippers

Summary

Outcome and Prognostic Factors of Anorexia Nervosa: Follow-up Study of 41 Patients

The purpose of the following study was a multidimensional assessment of the course of ano-
rexia nervosa. In our follow-up-study we were able to examine 41 out of 51 patients meeting
DSM-111 R criteria for anorexia nervosa in our department at a mean follow-up of 5;3 years.
At the first evaluation the patients were characterized by an early age of onset (mean 14;2
years), no or very little previous psychiatric treatment, and restrictive eating habits (72,5%);
the mean age was 15;2 years. At the time of follow-up, the physical outcome was unfavourable
for 50% of the patients; one patient had died. The psychosocial outcome was less favourable
for 60%. Against the background of a neurotic structure, social and sexual disturbances were
found although the patient’s weight was often normal. Depressive symptoms and a “slimness
ideal” were found among a large number of patients, just as much as the fear of gaining weight
- which prove to be a reliable indicator for the continuation of an eating disorder. A multidi-
mensional evaluation facilitates an assessment of the determinants of prognosis. Previous psy-
chiatric treatment and low body weight were associated with an unfavourable, mention of
problems/disturbances in the family environment with a good somatic outcome. Qutpatient
treatment indicates a favourable psychosocial outcome.

Zusammenfassung

Ziel der vorliegenden Studie war es, eine mehrdimensionale Betrachtung des Verlaufs
der Anorexia nervosa durchzufiihren. In der vorgestellten Katamnese konnten von 51
Patienten unserer Klinik, bei denen die Diagnose einer Anorexia nervosa - gemal dem
DSM-111 R - gestellt wurde, 41 nach im Mittel 5;3 Jahren nachuntersucht werden. Die
Ausgangsstichprobe zeigte einen frithen Krankheitsbeginn (im Mittel 14;2 Jahre), kei-
ne oder wenige psychiatrische Vorbehandlungen und restriktives EBverhalten (72,5%);
das durchschnittliche Alter betrug 15;2 Jahre. Zum Katamnesezeitpunkt blieben be-
zliglich Gewicht und Menstruationsfunktion - somatisches Ergebnis - 50% der Pati-
enten auffillig; ein Patient war verstorben. In psychosozialer Hinsicht waren dagegen
60% der Patienten auffallig. Bei oft schon normaler Gewichtssituation blieben vor
dem Hintergrund einer neurotischen Struktur soziale und sexuelle Auffilligkeiten be-
stehen. Depressive Verstimmung und ein iibersteigertes Schlankheitsideal waren in ho-
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hem MaBe erhalten geblieben, ebenso die charakteristische Angst vor einer Gewichts-
zunahme, die sich als ein guter Indikator fiir das Fortbestehen einer EBstérung erwies.
Die mehrdimensionale Nachuntersuchung erleichterte die Ableitung einer differenzier-
ten Prognose. Mit einem schlechten somatischen Ergebnis gingen vorherige psychia-
trische Therapien und eine hohe Abweichung vom ldealgewicht einher, ein gutes Er-
gebnis war mit der Nennung von familidren Konflikten in der Kindheit der Patienten
assoziiert. Eine gute psychosoziale Verfassung zeigten Patienten, die ambulant behan-
delt werden konnten.

1 Einleitung und Fragestellungen

Der langfristige Verlauf der Anorexia nervosa ist bis heute nicht hinreichend bekannt.

Dies ist um so tiberraschender, als die Magersucht seit iiber 100 Jahren als klinische

Entitdt definiert ist und katamnestische Studien, die deren Verlauf und Prognose un-

tersuchen, bereits in groBer Zahl durchgefiihrt wurden. STemHAUSEN et al. (1991) be-

richten von 67 Nachuntersuchungen in den letzten vier Dekaden.

Die Ergebnisse der zahlreichen Verlaufsuntersuchungen sind jedoch aufgrund me-
thodischer Probleme oft nur schwerlich miteinander vergleichbar. Hsu (1980) folgert
in seiner Ubersichtsarbeit, daB die Ergebnisse stark abhzngen von der Selektion der
Félle, die eine Serie bilden und den Kriterien, mit denen die Ergebnisse bestimmt wer-
den. Zum ersten Punkt zdhlen z.B. das Fehlen von klaren und allgemeinakzeptierten
Diagnosekriterien, die Nachuntersuchung einer heterogenen Stichprobe mit oft zu ge-
ringer StichprobengréBe und eine groBe Ausfallrate. Neben diesen nennen VANDEREYK-
ken und PierLooT (1983) folgende weitere Punkte: eine ,negative“ Auswahl an Patien-
ten einer Klinik, die als spezialisiertes Zentrum fiir Anorexia nervosa gilt, und
Patienten, die in einer Katamnese nicht beriicksichtigt werden, weil sie eine Behand-
lung abbrechen, oder Kriterien fiir eine Behandlung nicht erfiillen. Unter den zweiten
von Hsu (1980) genannten Punkt fallen nur eindimensionale Betrachtungen des Out-
comes (meist des kdrperlichen Zustandes), Datenerhebungen ohne reliables und vali-
des Instrumentarium und das Fehlen eines personliches Gesprachs bei der Nachunter-
suchung, haufig ersetzt durch telefonische oder postalische Auskiinfte.

Diese Probleme veranlaBten Hsu (1987) sechs Kriterien fir eine gute Nachuntersu-
chung der Anorexia zu formulieren; (a) explizite diagnostische Kriterien, (b) mehr als
25 Patienten pro Studie, (c) Mindestnachuntersuchungszeitpunkt mehr als vier Jahre
nach Krankheitsbeginn, (d) weniger als 20% Ausfallrate, (e) direkte Interviews bei der
Nachuntersuchung in tiber der Hilfte der Fille und (f) eine multiple, wohldefinierte
Ergebnis-Betrachtung.

Die vorgestellte Studie wurde unter Beriicksichtigung dieser methodischen Proble-
me aufgebaut mit den folgenden Zielsetzungen:

(a) Nachuntersuchung einer moglichst unselektierten Klinikstichprobe nach minde-
stens einem Jahr nach der Erstuntersuchung in einem personlichen Gesprich, un-
abhingig von der Form der Betreuung durch unsere Klinik (ambulant, stationar
oder ein nur einmaliger Kontakt).



304 P. Finzer et al.: Zu Verlauf und Prognose der Anorexia nervosa

(b) Eine mehrdimensionale Betrachtung sollte neben dem kdérperlichen auch den psy-
chischen und sozialen Status erfassen und Auskunft iiber Interaktionen der unter-
schiedlichen OutcomegroBen liefern.

(c) Gestiitzt auf diese GréBen sollte eine differenzierte Vorhersage des Verlaufs abge-
leitet werden.

2 Methodisches Vorgehen

2.1 Untersuchungsplan und -ablauf

In die Ausgangsstichprobe wurden alle 51 Probanden aufgenommen, die sich in den
Jahren 1982-1988 in der Abteilung fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie der Universitat
Heidelberg vorgestellt hatten und bei denen in der Dokumentation die Diagnose einer
Anorexia nervosa vermerkt worden war. Aus den umfangreichen Krankengeschichten
lieB sich in allen Fillen die Diagnose ,Anorexia nervosa“ gemifB den Kriterien des
DSM-111 R rekonstruieren und die Daten zur Beschreibung der Ausgangsstichprobe
entnehmen.

Die Patienten der Ausgangsstichprobe wurden unter ihrer aktuellen Adresse ange-
schrieben und zu einer Nachuntersuchung in unsere Klinik eingeladen. Diese bestand
aus dem psychopathologischen Teil des Strukturierten Interviews fiir Anorexia und Bu-
limia nervosa (SIAB-P; FicHTer et al. 1991) sowie offenen Fragen zur jetzigen Lebens-
situation, beruflichen, schulischen und sozialen Entwicklung und zum Verlauf der Er-
krankung. Personlichkeitsmerkmale wurden mit dem GieBen-Test (Beckmann et al.
1975), korperliche Beschwerden mit dem GieBener Beschwerdebogen (BRAHLER u.
ScHeer 1983) erfaBt.

An Patienten, die es ablehnten, zu einer Nachuntersuchung in unsere Klinik zu kom-
men, verschickten wir eine Sammlung von Fragen des SIAB-P, die entsprechend des
SIAB-Manuals prézise und allgemeinverstindlich operationalisiert waren (FiNzer
1994), sowie offene Fragen zum Krankheitsverlauf, zu ihrer jetzigen sozioGkonomi-
schen Situation und die beiden Tests (GT und GBB) mit der Bitte, diese ausgefiillt an
uns zuriickzuschicken. In diesen Fillen versuchten wir nach Erhalt des Fragebogens
ein telefonisches Interview zu fithren, um uns einen Eindruck vom Befinden des Pati-
enten zu machen und weitere Items des SIAB-P zu erfassen, die in dem verschickten
Fragebogen nicht enthalten waren.

Nach diesem Untersuchungsplan konnten 32 Patienten (62,7%) in einem personli-
chen Interview, 7 Patienten (13,7%) mit einem Fragebogen und einem telefonischen
Interview und ein Patient (2,0%) nur mit einem Fragebogen nachuntersucht werden;
ein Patient (2,0%) war verstorben. Der Interviewer war in allen Féllen weder in die Dia-
gnostik noch in die Betreuung der Patienten involviert.

Die Nachuntersuchungen fanden im Mittel 6;6 Jahre nach dem Beginn der EBsto-
rung (2;4 - 12; 1 Jahre) bzw. 5;3 Jahre (1;7 - 10;5 Jahre) nach der Erstuntersuchung
statt. Bei der Nachuntersuchung lag das Durchschnittsalter der Patienten bei 21 Jahren
(16-28 Jahre).
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2.2 Stichprobe und Ausfille

Befunde der Ausgangsstichprobe: In der Zeit von 1982-1988 war bei 50 weiblichen und einem
minnlichen Patient die Diagnose Anorexia nervosa gestellt worden, die retrospektiv die Kriterien
des DSM-111 R erfiillte. Mindestens eine psychiatrische Vorbehandlung hatten 23,5% der Pati-
enten vor der Aufnahme in unsere Klinik. Zum Zeitpunkt der Aufnahme waren die Probanden
im Durchschnitt 15;5 Jahre (12-19 Jahre) alt, der Beginn der EBstérungen lag im Mittel bei 14;
2 Jahren (11-18 Jahre). Das Gewicht betrug zu diesem Zeitpunkt durchschnittlich 71,0% des
Idealgewichtes (Geigy 1982b; 47,5%-84,6%), der Body-mass-Index (BM1; Geigy 1982 a) betrug
im Mittel 14,7 (10,3-17,5).

Wie aus Tabelle 1 beziiglich der Psychopathologie zu entnehmen ist, lagen FreBanfélle und La-
Xantienabusus mit jeweils 9,8% nur selten bei der Aufnahme vor. Erbrechen erwies sich mit ca.
20% als doppelt so hadufig. Das reine Fasten oder das Hungern als ausschlieBliche Methode des
angestrebten Gewichtsverlustes (restriktives Verhalten) stand beim gr6Bten Teil der Stichprobe
(72,5%) im Vordergrund. Fast die Hilfte der Patienten (47,1%) wurde bei der Aufnahme als de-
pressiv beurteilt.

Das Ausbildungsniveau der Klientel war sehr hoch, mit einem Anteil an Gymnasiasten von
60,89%; der Anteil an Realschiilern (27,4%) und an Hauptschiilern (3,9%) war deutlich geringer.

74,5% der Patienten lieBen sich der Mittelschicht und 25,5% der Unterschicht (KLemning u.
Moore 1969) zuordnen; damit war der Mittelschichtanteil in dieser Stichprobe deutlich tiberre-
prasentiert.

Bei 37,5% der Patienten kam es nach einem einmaligen ambulanten Kontakt zu keinerlei wei-
terfiihrender Betreuung durch unsere Klinik. In einer zweiten Gruppe (35,5%) kam es zu einer
ambulanten Betreuung mit zumeist paralleler Psychotherapie bei einem niedergelassenen Thera-
peuten und vereinzelten kurzen auswértigen Klinikaufenthalten. Bei 27,5% der Fille kam es tiber
eine ambulante Betreuung hinaus zu einer stationdren Behandlung in unserer Klinik.

Selektion der Katamnesestichprobe: Die Gegentiberstellung von nachuntersuchten und nicht
nachuntersuchten Patienten, wie in Tabelle 1 aufgefiihrt, zeigt eine sehr groBe Gemeinsamkeit
der beiden Gruppen: diese entsprachen sich hinsichtlich ihrer Gewichtssituation, ihres Erkran-
kungsalters, ihres Alters beim Erstkontakt in unserer Klinik und der essensbezogenen psychopa-
thologischen Daten (FreBanfille usw.). Die Patienten, die dieser Nachuntersuchung zur Verfi-
gung standen, waren aus hoheren sozialen Schichten und besaBen eine h6here Bildung. Ebenso
zeigten sie eher eine depressive Symptomatik und waren hiufiger tiber eine langere Betreuung
(stationdr oder ambulant) mit unserer Klinik verbunden.

2.3 Ergebnisbeurteilung

Um die Verlaufsergebnisse zu kategorisieren, verwendeten wir fiir die somatische Di-
mension einen auf dem ,general outcome* nach Moran und RusseL (1975) basieren-
den Outcome-Score: Als gutes Ergebnis gilt, wenn das Kdrpergewicht innerhalb von
15% des durchschnittlichen Kérpergewichtes aufrechterhalten wird und ein regelma-
Biger Menstruationszyklus stattfindet. Ein mittelmdBiges Ergebnis liegt vor, wenn sich
das Korpergewicht innerhalb von 15% des durchschnittlichen Kérpergewichtes ein-
stellt und/oder wenn fortlaufende Menstruationsstérungen vorhanden sind. Ein
schlechtes Ergebnis liegt vor, wenn niemals die Hohe des durchschnittlichen Korper-
gewichtes plus/minus 15% erreicht wird; die Menstruation ist nahezu oder véllig ab-
wesend.
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Tab. 1: Stichprobenmerkmale der Gesamt-Stichprobe, der nachuntersuchten (Katamn.)
und der nicht-nachuntersuchten Patienten (Nicht)

Stichprobenmerkmale Stichprobe Katamn.° Nicht (n=10)
(n=51) (n=40)
% (SD) % (SD) % (SD)

Anamnese der Magersucht

Alter bei Beginn der EBstérungen 14;2# (1.6) 14;3* (1.5) 13;9* (1.5)
Vorherige Therapie

- keine 76.5 77.5 80.0

- eine oder mehrere 23.5 22.5 20.0

Alter beim Erstkontakt mit der KJP-HD* 15;5# (1.6) 15;6% (1.7) 15;2% (1.1)
Therapie in der KJP-HD*

- einmalig 37.3 32.5 50.0
- ambulant 35.3 37.5 30.0
- stationar 27.5 30.0 20.0
Korperliche Daten
Idealgewichtsanteil 71.0* (8.8) 71.6* (8.2) 71.3* (8.7)
Psychopathologie
FreBanfille (ja) 9.8 10.0 10.0
Erbrechen (ja) 19.6 17.5 30.0
Laxantienabusus (ja) 9.8 7.5 20.0
Depressivitit (ja) 47.1 52.5 20.0

Soziodemograph. Daten
Schichtzugehorigkeit*
Mittelschicht

- obere 15.7 17.5 10.0
- mittlere 33.3 35.0 20.0
- untere 25.5 22.5 40.0
Unterschicht

- obere 25.5 25.0 30.0

Schulart

- Abitur 2.0 2.5 -
- Gymnasium 60.8 70.0 30.0
- Mittlere Reife 2.0 2.5 -
- Realschule 27.4 17.5 60.0
- Hauptschul-Abschl. 3.9 5.0 -
- Hauptschule 3.9 2.5 10.0

° Ein Patient verstorben; wurde hier nicht berticksichtigt.

# Angabe als Mittelwert (Standardabweichung in Klammern).

* KJP-HD: Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie der Universitat Heidelberg.
*+ Operationalisierung nach Kieming und Moore (1968).
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Zur Betrachtung der psychopathologischen und sozialen Dimension des Outcomes
wurden die SIAB-P-1tems und die Skalen der beiden Tests zu Summenscores zusam-
mengefaBt. Entsprechend der inhaltlichen Schwerpunkte lieBen sich ein psychischer
und ein sozialer Score bilden. In ersteren flossen die allgemeinen psychopathologi-
schen und die eBstérungsbezogenen Items des SIAB sowie die GT-S-Skala ,,Grund-
stimmung® und die GBB-Skala ,Beschwerdedruck*® ein; der soziale Score setzt sich aus
den sozial- und sexualitdtsbezogenen ltems des SIAB und den GT-S-Skalen ,Soziale
Resonanz®, ,,Durchlissigkeit und ,Soziale Potenz* zusammen (Finzer 1994). Psychi-
scher und sozialer Score wurden zum psychosozialen Score, der psychosoziale und der
oben beschriebene somatische Score wurden zum Gesamtergebnis-Score zusammen-
gefaBt; diese drei Scores bestimmten wir fiir die 39 Patienten, fiir die die Daten voll-
stdndig vorlagen.

2.4 Auswahl der Pridiktoren

In den umfangreichen Krankengeschichten suchten wir nach folgenden in der Litera-
tur haufig untersuchten potentiellen Priadiktoren; natale Genese, Alter bei Beginn der
EBstorung, vorherige Therapie (ja/nein), Krankheitsdauer, Art der Betreuung in unserer
Klinik (stationar, ambulant, einmaliger Kontakt), Abweichung vom Idealgewicht, Men-
archealter, FreBanfélle, Erbrechen, Laxantienabusus, Depressivitdt, Zwiange und nach
der Nennung familidrer Konflikte (ja/nein), entweder ,aktuell“ bei der Aufnahme oder
snicht-aktuell* in der Vorgeschichte. Als abhidngige Variablen dienten die oben be-
schriebenen Ergebnis-Scores.

Diese mdoglichen Zusammenhédnge von Outcome-Scores und Pridiktoren wurden
iiber Pearson-Korrelationen untersucht. Die Datenerfassung und -auswertung wurde
mit Hilfe des Programmpaketes SAS der Version 6.04 durchgefiihrt.

3 Ergebnisse

3.1 Befunde der Katamnese

Symptomebene: Die Gewichtssituation hatte sich bei einem groBen Teil der nachun-
tersuchten Patienten deutlich verbessert: im Durchschnitt wurden 91,7% (67,7% -
116,6%) des 1dealgewichts (Geigy 1982 b) erreicht; nur ein Patient tiberschritt das Ge-
wicht um mehr als 15% des ldealgewichtes, elf Patienten lagen um mehr als 15% dar-
unter. Der durchschnittliche Wert des BMI (Geigy 1982a) betrug 18,9 (13,9 - 24,2).
Eine normale Menstruationsfunktion fanden wir bei 50% der Patienten; bei weiteren
15% lag eine Oligomenorrhoe und bei 35% eine Amenorrhoe vor.

Beziiglich der psychopathologischen Aspekte fanden sich Laxantienabusus und
FreBanfélle in je 10% der Fille, selbstinduziertes Erbrechen in 7,5%. Alkohol- oder
DrogenmiBbrauch wurde von allen Patienten verneint.

Bei tiber einem Drittel (40%) fand sich eine auffillige gedankliche Zentriertheit auf
Nahrung und/oder auf die Figur, die charakteristische ,Angst vor einer Gewichtszu-



308 P. Finzer et al.: Zu Verlauf und Prognose der Anorexia nervosa

nahme* wiesen 459% der Patienten auf, eine depressive Stimmung 31,8%. Differenti-
aldiagnostisch relevante Krankheitsbilder, wie hirmorganische Erkrankungen, Schizo-
phrenien oder schizoaffektive Psychosen konnten wir nicht beobachten.

In sozialer Hinsicht fiel bei etwa einem Viertel der Fille (23,19%) eine Einschrinkung
der Freizeitaktivititen und in etwas iiber einem Drittel (35,9%) ein vermindertes Aus-
maB der sozialen Kontakte auf; sexuelle Angste fanden sich bei 32,5% der Patienten.
Verheiratet waren lediglich zwei Patienten; alle nachuntersuchten Patienten waren
kinderlos.

Einen SchulabschluB hatten bereits 67,5% der nachuntersuchten Patienten, 30%
waren noch Schiiler. Mit einem Anteil von 42,5% Abiturienten und 15% Gymnasiasten
blieb die nachuntersuchte Gruppe auf einem hohen Ausbildungsniveau. Bis auf zwei
gingen alle nachuntersuchten Patienten (95%) einer regelméaBigen Tétigkeit nach, was
fir ihre gute soziodkonomische Anpassung spricht.

Nach der Vorstellung in unserer Klinik kam es bei 77,5% der Patienten zu minde-
stens einer nachfolgenden Therapie im Katamnesezeitraum. Ein Patient hatte weder
vor noch nach seiner einmaligen Vorstellung in unserer Klinik eine Therapie begonnen
und war in diesem Sinne unbehandelt.

Faktoren-Niveau des SIAB: Einen Vergleich der nachuntersuchten Gruppe und der
Kontrollgruppe des SIAB auf Faktoren-Niveau zeigt Tabelle 2. Beziiglich der Faktoren
»Schlankheitsideal” und ,,Depressivitidt" zeigten die nachuntersuchten Patienten einen
deutlich erhdhten Mittelwert, der {iber eine Standardabweichung von der Kontrollgup-
pe liegt. Die groBte Abweichung fand sich beziiglich des Faktors ,Soziale Integration
und Sexualitit* (Abweichung der Mittelwerte von zwei Standardabweichungen).

Beziiglich der Faktoren ,Angst und Zwang®, ,Laxantienabusus“ und ,bulimische
Symptome* zeigt sich die nachuntersuchte Gruppe als unaufféllig; sie zeichnet sich
durch eine geringere Neigung zu FreBanfillen aus.

Ergebnisse der Fragebogen: Im GT (s. Tab. 2) zeigte sich fiir die nachuntersuchte
Klientel eine deutlich neurotische Struktur. Aufféllige Werte ergaben sich bei den Ska-
len ,Dominanz®, und ,Soziale Resonanz"; die Patienten beschrieben sich also als do-
minierend und erlebten sich in der Interaktion mit der Umgebung als eher unattraktiv.

Die Befunde der GBB fiir die nachuntersuchten Patienten zeigten eine signifikante
Abweichung der Skala ,Magenbeschwerden® von der Norm: diese klagten haufiger tiber
Vollegefiihl, Erbrechen, Ubelkeit, AufstoBen, Sodbrennen und Magenbeschwerden.

Ergebnisse auf Score-Niveau: Die Ergebnisse der verschiedenen Scores zeigt
Tabelle 3. Betrachtet man die korperliche Situation der nachuntersuchten Klientel an-
hand des somatischen Scores, so 14Bt sich die Hilfte der Patienten als unauffillig be-
zeichnen; die andere Hilfte bleibt in leichtem bis deutlichem MaBe auffallig - ein Pa-
tient war an den Folgen der Magersucht verstorben.

In psychosozialer Hinsicht sind etwa 60% der Patienten auffallig, also deutlich mehr
als beziiglich der somatischen Ergebnisse. Psychische Auffélligkeiten blieben oft bei
unauffélligem somatischen Status bestehen.
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Tab.2: Ergebnisse des SIAB und der standartisierten Fragebdgen
fiir die Gesamtgruppe

Faktoren M, (SD) M,(SD) AWK
SIAB - Faktoren

Schlankheitsideal 1.1 (0.9) 0.5 (0.5) +
Soziale Integration und Sexualitit 1.1 (1.1) 0.3 (0.4) ++
Depressivitat 1.1 (0.9) 0.6 (0.4) ++
Angst und Zwang 0.4 (0.4) 0.4 (0.4)
Bulimische Symptome 0.5 (0.4) 0.4 (0.5
Laxantienabusus 0.5 (0.7) 0.2 (0.5

Skalen M,(SD) M,(SD)  Sign.
GBB - Skalen

Erschopfung 57 (5.1) 5.2 (4.7)
Magenbeschwerden 3.6 (4.1) 4 (2.9) *
Gliederschmerzen 56 (5.2) 4.8 (4.1)
Herzbeschwerden 3.0 (3.4 2.5 (3.0
Beschwerdedruck 17.9 (15.8) 15.0 (12.0)

Skalen M, (SD) TS Sign.
GT - S - Skalen

Soziale Resonanz 25.8 (7.8) 44.6 :
Dominanz 239 (4.7) 42.8

Kontrolle 26.2 (4.7) 47.4 wE
Grundstimmung 279 (6.4) 58.8
Durchlissigkeit 243 (8.4) 51.6

Soziale Potenz 20.6 (7.5) 48.2

M:  Mittelwerte; My: der Nachuntersuchten; My: der Kontrollgruppe
M,:  Populationsmittelwert.
SD:  Standardabweichungen.
TS:  T-Werte der Skalen; T-Werte aus Normentabelle des GT.
AVK:  Abweichung von der Kontrollgruppe
o: wie Stichprobe (Mittelwertdifferenz (MD) = 1 SD der Stichprobe.
+ Stichprobe deutlich auffilliger (VD > 1 SD),
++ Stichprobe sehr deutlich auffilliger (MD > 2 SD).
Sign: Signifikante Abweichung vom Populationsmittelwert
(Chi2-Test mit Alphaadjustierung nach Bonreroni-HoLm)
*p<0.00455 **p<0.00045 ***p<0.00009.

3.2 Interaktion zwischen den Nachuntersuchungsergebnissen

Symptomebene: Auf Symptomebene erwies sich die charakteristische ,Angst vor einer
Gewichtszunahme* als guter Indikator fiir das Fortbestehen einer EBstérung. In 14
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Tab. 3: Verteilung des somatischen (SE), des psychosozialen (PSYSO) und des Gesamter-
gebnis-Scores (GE) fur 39 Patienten im Vergleich mit den Ergebnissen von Hsu (1987)

Kategorien SE2 PSYSO GE Hsu (1987)
n % n % n % %
Gut 20 50.0 16 40.0 19 47.5 44
MittelmaBig 6 15.0 15 37.5 10 25.5 28
Schlecht 13 32.5 8 20.0 10 25.5 24
Verstorben 1 2.5 1 2.5 1 2.5 2
Total 40 100.0 40 100.0 40 100.0
Anmerkungen:

2 Fiir einen weiteren Patienten waren nur Angaben zu Gewicht und Menstrua-
tionsfunktion zu erhalten, aufgrund derer er der ,mittelmaBigen® Kategorie zuzu-
ordnen wire. Bei n=41 ergdbe sich fiir das somatische Ergebnis eine Verteilung
von ,gut“: 48,4%, ,mittelmaBig“: 17,1% und ,schlecht“: 31,7 %.

von 18 Fillen hing diese Angst mit Stérungen im somatischen Bereich (12 Fille) oder
im EBverhalten (ein Fall von Laxantienabusus, ein Fall von bulimischem Verhalten) zu-
sammen.

Ein besonders eindriicklicher Zusammenhang ergab sich beziiglich der depressiven
Symptomatik. Von den 12 nachuntersuchten Probanden mit deutlich depressiver Stim-
mung zeigten zehn (83,3%) Auffilligkeiten hinsichtlich der Menstruationsfunktion
und/oder der Gewichtssituation. Umgekehrt zeigte sich, daB von den elf Patienten, die
bei der Nachuntersuchung keine depressiven Symptome zeigten, sieben (63,6%) kor-
perlich unauffallig waren.

Score-Ebene: Die somatischen und psychosozialen Scores werden in Tabelle 4 dar-
gestellt. Auf Score-Ebene ergaben sich bei etwa einem Drittel der Patienten Unter-
schiede zwischen korperlichem und psychosozialem Befund: So weist z.B. bei den 15
Patienten mit mittlerer psychosozialer Anpassung ein Drittel ein ,gutes® und vierzig
Prozent ein ,;schlechtes® somatisches Ergebnis aus. Etwa ein Viertel dieser Gruppe zei-
gen tbereinstimmend ,mittelmédBige” Befunde in beiden Scores.

Tab.4: Kreuztabelle fiir das somatische und psychosoziale Ergebnis bei
39 Patienten

Somatisches Ergebnis
gut  mittelmdBig schlecht

Psychosoziales Ergebnis

gut 15 1 -
mittelmaBig 5 4 6
schlecht - 1 7
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3.3 Prognose

Die Zusammenhinge zwischen prognostischen Faktoren und Ergebnis-Scores gehen
aus Tabelle 5 hervor. Es zeigt sich, daB fiir den somatischen und den psychischen Be-
reich unterschiedliche Priadiktoren gelten. Pradiktoren, die einen signifikanten Zu-
sammenhang mit einem schlechten somatischen Ergebnis aufwiesen, sind ,,vorherige
psychiatrische Therapie“ und ,,Abweichung vom ldealgewicht®; mit guten Ergebnis-
sen dieses Scores ging die ,Nennung von nicht-aktuellen familidren Konflikten” ein-
her.

Der Pradiktor, der einen signifikanten Zusammenhang mit einem guten psychoso-
zialen Ergebnis aufwies, war die ,ambulante Betreuung®“ in unserer Klinik; die Patien-
ten mit stationidrer Betreuung oder einem nur einmaligen Kontakt wiesen keinen sol-
chen Zusammenhang auf.

Tab. 5: Korrelationskoeffizienten zwischen Pradiktoren und psychosozialem
Ergebnis und somatischem Ergebnis

Ergebnis-Scores PSYSO SE
Pridiktoren
- Vorherige Therapie (ja/nein) 20 .38
- Abweichung vom ldealgewicht 29 342
- Nichtakt. fam. Konflikt -29 -367
- Form der Betreuung in unserer Klinik:
- ambulant =367 -.11
- stationdr a1 .01
- einmalig 260 .11
Anmerkungen:
ap“0.05.

PSYSO: Psychosoziales Ergebnis, SE: Somatisches Ergebnis.

4 Diskussion

Stichprobe und Selektion: Den methodischen Aspekten einer Katamnese der Anorexia
nervosa sollte in der vorliegenden Studie besondere Bedeutung zukommen.

Die Ausfallquote erfiillt mit 19,6% das von Hsu (1987) vorgeschlagene Kriterium
von weniger als 20%. Diese Quote muB auch in Anbetracht der Tatsache gesehen wer-
den, daB nur reliable Daten der Patienten selbst verwandt wurden. Mit einer mittleren
Katamnesedauer von ca. fiinf Jahren kann die vorliegende Studie nur eine Aussage
iiber den mittelfristigen Verlauf der Magersucht machen. Um kein akutes Geschehen
zu messen, wurde die von GARFINKEL et al. (1977) in ihrer Studie gezogene Grenze von
einem Jahr beachtet. Einschrinkend muB allerdings die groBe Streubreite der Katam-
nesedauer innerhalb der Stichprobe gesehen werden.
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Nach den Befunden von Hauwmi (1974) Uber das Manifestationsalter der Anorexia
nervosa handelt es sich bei der vorliegenden Stichprobe um eine Gruppe von Mager-
siichtigen mit eher fritherem Krankheitsbeginn. Dem niedrigen Erkrankungsalter der
nachuntersuchten Patienten entspricht der niedrige Anteil an vorherigen Therapien, so
daB wir es fast mit einer nativen Stichprobe zu tun haben.

In somatischer Hinsicht wies die Ausgangsstichprobe bei ihrer ambulanten Aufnah-
me eine mit anderen Studien (z.B. STEINHAUSEN u. GLANVILLE 1984 ; STEINHAUSEN U. SEIDEL
1993) vergleichbare Gewichtssituation auf. Hinsichtlich des EBverhaltens ist der hohe
Anteil restriktiver Anorektiker bemerkenswert, die also ausschlieBlich Fasten oder Hun-
gern, um Gewicht zu verlieren.

Mehrdimensionaler Outcome: Die Abweichung der Ergebnisse des psychosozialen
Scores vom somatischen Outcome macht deutlich, daB eine Orientierung an somati-
schen Kriterien (Gewicht und Menstruationsfunktion) fiir eine differenzierte Beschrei-
bung nicht ausreicht und der Ergdnzung bedarf: 50% der Patienten sind im somati-
schen Bereich anféllig, fast 60% im psychosozialen. Als Auffalligkeit im psychischen
Bereich ist besonders die Angst vor einer Gewichtszunahme mit gedanklicher Zen-
triertheit auf Nahrung zu nennen, im sozialen Bereich sind dies eingeschrinkte soziale
Kontakte und sexuelle Angste.

Die ,Angst vor Gewichtszunahme® war zum Nachuntersuchungszeitpunkt noch
weit verbreitet und lag bei fast der Hélfte der Patienten vor. Dieses Symptom erwies
sich dariiber hinaus als sehr zuverldssiger Indikator fiir das Fortbestehen einer EBst6-
rung. Das Untergewicht durch Erbrechen und/oder Laxantien aufrechtzuerhalten war
im Verlauf weitgehend unverdndert. Das restriktive Verhalten nahm jedoch im Verlauf
deutlich ab, von etwa 73% auf 36%.

Eine depressive Symptomatik blieb in hohem MaBe fortbestehen. Dieser hohe Anteil
bei der Nachuntersuchung muB dahingehend eingeschriankt werden, daB bereits in der
Gruppe der nachuntersuchten Patienten mehr Depressive waren als in der Gruppe der
~Verweigerer”, Der Zusammenhang von schlechtem korperlichen Zustand und Depres-
sion ist dabei evident.

Die Ergebnis-Abweichung der vorliegenden Arbeit im Vergleich mit den von Hsu
(1987) ausgewihlten Studien 148t sich durch verschiedene als prognostisch glinstig
geltende Eigenschaften der Stichprobe erkldren. Zu nennen sind der frithe Krankheits-
beginn, die kurze Krankheitsdauer, die geringe Anzahl vorheriger Therapien und der
hohe Anteil restriktiver Magersiichtiger. In die gleiche Richtung diirften der gréBere
Anteil von Patienten aus hoheren sozialen Schichten und ein hoheres Bildungsniveau
der nachuntersuchten Patienten weisen.

Prognose: Die prognostische Aussage unserer Untersuchung muB dahingehend
eingeschrankt werden, daB8 die Pradiktoren nicht systematisch und nur retrospektiv
erfaBt wurden. Drei von vier Faktoren, die einen signifikanten Zusammenhang mit
dem Outcome zeigen, namlich ,vorherige Therapie®, ,Gewichtsabweichung®, ,am-
bulante Betreuung in unserer Klinik“, kdnnen jedoch als reliabel gelten. Der Zu-
sammenhang eines niedrigen Aufnahmegewichtes mit einem schlechten somati-
schen Outcome wurde in der Literatur hdufiger beschrieben (z.B. MoRGAN u. RussEL
1975). Fir das psychosoziale Ergebnis weist der positive Zusammenhang mit der
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ambulanten Behandlung auf eine gute Therapiemotivation und soziale Integration
hin.

Die fiir unterschiedliche Scores abweichenden Prognoseergebnisse, sowie die oft-
mals bleibenden Defizite im sozialen Bereich, bei hdufig schon unauffilligem kdrper-
lichen Status, zeigen die Notwendigkeit mehrdimensional angelegter Nachuntersu-
chungen. Nur so 148t sich ein besseres Verstandnis iiber den komplexen Verlauf der
Anerexia nervosa gewinnen.
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