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Praxisberichte

Aus der Abteilung für Kinder- und Jugendpsychiatrie der Universität Göttingen

(Abteilungsvorsteher: Prof. Dr. F. Specht)

Anorexia nervosa in der zweiten Generation? - Eine Fallstudie*

Von Peter Hummel und Gudrun Biege-Rosenkranz

Zusammenfassung

Anhand einer Einzelfallstudie werden Entstehungsbe¬

dingungen und Verlauf einer Anorexie in der zweiten

Generation dargestellt. Im Zusammenhang damit werden

Fragen der nosologischen Entitat von Anorexie und De¬

pression, von Mutterschaft und Anorexie sowie von prä-

puberaler und postpuberaler Anorexia nervosa diskutiert.

1 Einleitung

Mit der Zunahme der Häufigkeit der Anorexia ner¬

vosa (A.n.) (von etwa einem bis zwei Patienten auf

300000 Einwohner in den industrialisierten Staaten wäh¬

rend der 60er Jahre auf etwa drei bis 15 Patienten zu Be¬

ginn der 80er Jahre; Steinhausen, 1988) wurde ihre Ent¬

stehungsbedingung einerseits differenzierter betrachtet,

andererseits weiter gefaßt. Die noch von Feighner et al.

(1972) vorgeschlagenen Merkmale für eine A.n. sind in

der DSM-III-R (deutsche Fassung, 1989) mittlerweile

modifiziert worden:

- Das Korpergewicht wird absichtlich nicht über dem

der Körpergröße oder dem Alter entsprechenden Mi¬

nimum gehalten, d.h. Gewichtsverlust auf ein Gewicht

von 15% oder mehr unter dem zu erwartenden Ge¬

wicht, bzw. während der Wachstumsperiode Ausblei¬

ben der zu erwartenden Gewichtszunahme mit der

Folge eines Gewichts von 15% oder mehr unter dem

erwarteten Gewicht.

- Starke Angst vor Gewichtszunahme oder Angst vor

dem Dickwerden, obgleich Untergewicht besteht.

- Störung der eigenen Korperwahrnehmung hinsichtlich

Gewicht, Große oder Form, d.h. die Person berichtet

sogar im kachektischen Zustand, sich „zu dick zu füh¬

len", oder ist überzeugt, ein Teil des Körpers sei „zu

dick", obgleich ein offensichtliches Untergewicht be¬

steht.

- Bei Trauen Aussetzen von mindestens drei aufeinan¬

derfolgenden Menstruationszyklen, deren Auftreten

sonst zu erwarten gewesen wäre (primäre oder sekun¬

däre Amenorrhoe). (Bei Frauen liegt eine Amenorrhoe

vor, wenn die Menstruation nur bei Gabe von Hormo¬

nen, z. B. Ostrogen, eintritt.)

* Prof. Dr. med 1 riedrlch Specht zum 65 Geburtstag gewid¬
met

Das Alterskriterium (Auftreten der Krankheit bis zum

25. Lebensjahr) entfallt nunmehr ebenso wie das Aus¬

schlußkriterium einer anderen psychiatrischen Erkran¬

kung (affektive Störungen, Schizophrenien, Phobien und

Zwangsneurosen). Damit wird u.a. der noch nicht abge¬
schlossenen wissenschaftlichen Diskussion um einen no¬

sologischen Zusammenhang zwischen affektiven Störun¬

gen und A.n. Rechnung getragen.
Zahlreiche Studien haben familiäre Belastungen nicht

nur hinsichtlich auffalliger Elternpersönlichkeiten unter¬

sucht (Sperling etal, 1972; Crisp etal, 1974; Bonnenber-

ger et al., 1988), sondern auch auf psychiatrische Erkran¬

kungen der Eltern hingewiesen (Cantwell et al, 1977;

Kalucy, 1977; Hudson etal, 1983; Rivinius etal, 1984;

Herpertz-Dahlmann, 1988). Insgesamt wird dabei aber

nur von wenigen Fällen einer A.n. auf Seiten eines El¬

ternteiles berichtet.

Hudson et al. (1983) fanden unter 79 Verwandten (von
14 Patienten mit A.n.) drei, die ebenfalls unter A.n. litten

(Verwandtschaftsgrad dabei nicht genannt). Herpertz-
Dahlmann (1988) berichtet (bei 42 untersuchten Vätern

und 45 untersuchten Muttern) von zwei Patienten mit

Eßstorungen (Auspragungsart nicht benannt). Brinch et

al. (1988) erwähnen ein 13jähriges Madchen mit A.n.,

deren Mutter ebenso erkrankt war. (Follow-up-Untersu-
chung von 11 Jungen und 140 Madchen mit A.n., die

spater insgesamt 86 Kinder zur Welt brachten, welche

ebenfalls nachuntersucht wurden. Von den Jungen war

zum Zeitpunkt der Untersuchung keiner Vater gewor¬

den, von den 140 Madchen lediglich 50 Mütter gewor¬

den. Der Verlaufszeitraum betrug durchschnittlich 12,5

Jahre, mit jedoch einem erheblichen Range von 4-22 Jah¬
ren.) Halmi et al. (1977) geben den hohen Anteil von

3,4% von an A.n. erkrankten Eltern magersüchtiger Kin¬

der an (zitiert bei Steinhausen, 1979).
Andere Studien haben zum einen den Zusammenhang

zwischen A.n. und Mutterschaft untersucht (Brinch et

al, 1988), zum anderen sind sie der Frage nach den Un¬

terschieden von Psychopathologie und Behandlung kind¬

licher (Lesser et al, 1960; Tolstrup, 1975) bzw. prapube-
raler A.n. (Fundudis, 1986; Jacobs et al, 1986) nachge¬
gangen.

Unseres Wissens liegen in der Literatur keine Einzel¬

fallbeschreibungen einer A.n. in der zweiten Generation

vor. - In unserer Studie beschreiben wir die Entwicklung
der präpubertaren Magersucht eines jetzt 14jährigen
Mädchens vor dem Hintergrund der Erkrankung ihrer

Mutter.
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2 Kasuistik

Nach ubei emjahnger Behandlung in einer kinderpsychiatri¬
schen Klinik wegen bedrohlicher Gewichtsabnahme beendeten

dre Eltern dre Einzel und Familientherapie vorzeitig Drei Mo¬

nate spater wurde zweimalig die Notaufnahme wegen erneuter

erheblicher Gewichtsabnahme in einer Inneren Klinik notwen¬

dig Nachdem dort eine dritte Aufnahme wegen der zugrunde
liegenden psychiatrischen Erkrankung verweigert wurde, er¬

folgte schließlich die Aufnahme in die hiesige Klinik, wiederum

wegen bedrohlicher Gewichtsabnahme

2 1 Vorgeschichte

2 11 Familienanamnese

Die Großmutter ms sei an einer bipolaren Psychose erkrankt

gewesen Der Gioßvater ms ist vor Geburt der Mutter im Krieg

gefallen Die Mutter wuchs demzufolge vaterlos auf Erst als sie

18 J alt war, heiratete die Großmutter ms erneut, trennte sich

aber nach einigen Jahren (keine genauen Angaben) von ihrem

zweiten Gatten, da dieser „kein Mann" (Angabe der Mutter) ge¬

wesen sei Die Großmutter ms starb bald nach Geburt ihrer En

kelin

Eine (altere) Schwester der Mutter hatte sich wegen den Fol¬

geerscheinungen einer Meningitis in neuropsychiatrischer Be¬

handlung befunden und starb spater in einem Heim Eine zweite

(altere) Schwester der Mutter ist vermutlich gesund
Die Mutter beschrieb ihre eigene Kindheit als etwa ab dem

12 Lj durch das Verhalten rhrer eigenen Mutter belastet, da

diese ihre alteren Schwestern vorgezogen habe Anfang 20 hei¬

ratete sie nach eigenem Bekunden auf Drangen ihrer Mutter ih

ren jetzigen Mann Wenige Jahre spater begann ihre anorekti

sehe Symptomatik mit Gewichtsabnahmen und standigen Unter

leibsbeschwerden Als auslosend wurden von der Mutter erheb

liehe Auseinandersetzungen mit ihrer Ursprungsfamihe wegen

einer Erbschaftsangelegenheit genannt Selbst nach wiederhol

ten darunter auch mehreren stationären Untersuchungen konn¬

ten keine organische Entstehungsbedingungen gefunden wer¬

den Auch fanden sich keine Hinweise auf eine psychosomati
sehe Darmerkrankung (Colitis oder Morbus Crohn) Wegen
dieser Beschwerden standige Einnahme von Schmerzmitteln und

Laxantien Unregelmäßige bis häufig ausbleibende Regelblutun¬

gen Dies wurde als Hauptgrund genannt, warum es erst nach

mehr als zehnjähriger Ehe zur Schwangerschaft und Geburt ei

ner Tochter kam Seit diesei Zeit blieb die Mutter amenorr

hoisch Ihr höchstes Gewicht gab sie mit 60 kg (bei 168 cm Kor¬

perlange) an (vermutlich wahrend der Schwangerschaft)
Im weiteren Verlauf konzentrierte sie ihre Aktivitäten nahezu

ausschließlich auf ihre Tochter und trieb regelmäßig Sport In

der Selbstbeschreibung gab sie ihrem Leben zeitweilig nur noch

in Bezug auf ihr Kind einen Sinn Eine Berufstätigkeit als Sekre¬

tärin mußte sie nach kurzer Zeit wegen zu großer Belastung
wieder aufgeben Als ihre lOjahnge Tochter an einer Huftge-
lenksentzundung erkrankte, unternahm die Mutter einen Selbst

totungsversuch (wegen chronischei Überforderung wie sie spa

ter selbst befand) Es stellte sich heraus, daß sie sich bereits

schon einmal vor ihrer Schwangerschaft in ähnlicher Weise ver

letzt hatte Stichverletzungen in den Enddarm Dieses Mal wa¬

ren jedoch die Folgen wegen ihres reduzierten Gewichtes und

dem nicht unerheblichen Blutverlust bedrohlicher Nach chirur

gischei Versorgung wurde sie in eine psychiatrische Klinik ver

legt Bei Aufnahme dort wog sie 44,8 kg Eine langeifnstige Be¬

handlung lehnte sie jedoch erneut ab, auch ein ambulantes The¬

rapieangebot nahm sie nicht wahr Wahrend dei eisten kinder-

psychiatnschen Behandlung der Tochtei gelang es den doitigen
Therapeuten, die Mutter zu einei stationären Behandlung in ei

ner ortlich entfernten Klinik zu bewegen Diese Behandlung
brach die Muttei jedoch nach einem halben Jahr ab

In der Tamihe des Vaters sind keine psychiatrischen Erknn

kungen bekannt Er wuchs, knegsbedingt, zunächst bei den Ur

großeitern auf Diese sind mittlerweile ebenso wie dei Gioßva

ter vs verstoiben Seme Beziehung zui Großmutter vs (also sei

ner M) schildert er als nach wie vor gespinnt und gcpiagt von

ihrem Dominanzstreben Nach dem Abitur wurde er Vei wai

tungsbeamter und lebte bis zu seiner Heirat (Mitte 20) bei sei

nen Eltern Er sei damals etwas schrullig gewesen und habe eist

durch seine Frau etwas Lebensfreude gefunden

2 12 Eigenanamnese

Unauffälliger Schwangerschaftsverlauf Geburtseinleitung

wegen Übertragung (drer Wochen uber Termin) Sonstige! Ge¬

burtsverlauf und neonatale Entwicklung unauffällig Statomoto

nsche, Sprach- und Sauberkeitsentwicklung regelrecht Vor¬

übergehende phobische Symptomatik (Agoraphobie) im sechs

ten Lj Sekundare Enuresis nocturna zwischen dem 6 und

10 Lj ,
als auslosende Situtation wird von der Mutter ihre zert

werhge Abwesenheit wegen einer Kur und die damit verbünd

sene starkeie Hinwendung ihrer Tochter zum Vater angegeben
- Das Madchen wird als ruhiges Kind geschildeit, kerne Trotz¬

phase Im Kontakt eher scheu in der Grundschule still und zu

ruckhaltend, wird sie oft „übersehen" In allen Zeugnissen wird

durchgangig ab dem ersten Schuljahr die Selbständigkeit ihrer

Arbeit, ihre geringe Ablenkbarkeit, und die gründliche und soig-

faltrge Aufgabendurchfuhrung beschrieben

2 2 Aktuelle Anamnese

Nach Erkrankung des Madchens an einer Coxitis (kurze Zeit

spater zweite Selbstverletzung der Mutter) im 10 Lj, begann

sie, sich nach den Eßgewohnheiten ihrer Mutter zu richten

Wahrend der beiden folgenden Jahre konnte sie noch weitge

hend ihr Gewicht halten Danach, also etwa ab dem 12 lj , fing
sie an, ihre Eltern beim Essen zu bedienen und ihnen Essen auf

zudrangen, wahrend sie selber nicht mehr an den Mahlzeiten

teilnehmen wollte und die Nahrung versteckte Außerdem ent

wickelte sie einen starken Bewegungsdnng, hopste und sprang

unentwegt Ihi Koipergewicht fiel von 45 kg auf 28 kg bei einer

Korperlange von 151 cm Allmählich wurde sie auch eine bes

sere Schülerin und gehorte schließlich zu den Leistungsstarksten
in ihrer Klasse Mit ihren Hausaufgaben verbrachte sie viele

Stunden am Tag und erledigte sie mit zwanghafter Präzision -

Kontakt zu Gleichaltrigen hatte sie jedoch kaum noch

Uber eine Kindei klinik wurde die Schülerin zur ersten km

derpsychiatnschen Behandlung aufgenommen Organische Ur

Sachen fur die erhebliche Gewichtsabnahme waren ausgeschlos
sen worden Dei Behandlungsverlauf gestaltete sreh äußerst

schwierig Das Madchen konnte sich nur wenig auf die Therapie
einlassen, es gelang ihr kaum, sreh emotional zu offnen Im

Laufe der Famihengesprache verdeuthehtete sich, daß ihre \ng
ste vor dem Essen und vor der Regelblutung mit der gravieren¬

den Essensproblematik dei Mutter und deren Mensesstorungen

korrespondierten Als besonders belastend wurde angesehen,
daß die Zuspitzung der Erkrankung der Muttei, sowohl von

dieser selbst als nun auch von ihrei Tochter, im Zusammenhang
mit ihrer Geburt gebracht und jetzt auch von ihr selbst schuld-

haft erlebt wurde Die Tochtei war mittlerweile voller Soige um

die Mutter, angstvoll an sie gebunden Spatei zeigte sie abei

auch zeitweilig Enttäuschung, Wut und Eifersucht ubei die
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mangelnde Genesung ihrei Mutter und deren inkonsequentes
Ei nahrungsverhalten

Zwar gelang es den doitigen Therapeuten, die Mutter zu ei¬

ner halbjährigen stationären Behandlung an einem anderen Ort

zu bewegen Zu einei Fremdunterbringung ihrer Tochter wai

dann aber zunächst der Vater, schließlich auch die Mutter nicht

mehr bereit Beide Theiapien - von Mutter und Tochter - wur¬

den abgebrochen Aus der Sicht der Eltern wurde die Behand

lung wegen der Schuldzuweisungen der dortigen Therapeuten
beendet

Nach ihren Aussagen verschlechterte sich die Atmosphäre zu

Hause jedoch nach Beendigung der stationären Behandlung zu¬

sehend Das Madchen habe ihre Mutter wie ihre eigene Tochter

behandelt und sie beherrschen wollen Sie habe deren Eßverhal

ten bemangelt und ihi alle Tätigkeit, wie Kochen, Sauberma

chen, abei auch Autofahien veiboten Einige Kleidungsstucke
und andere Dinge, die der Mutter gehorten, habe sie zerstört

Sie habe standig mit der Muttei konkurriert und habe versucht,

sich mit dem Vater gegen diese zu verbunden Wenn es zu

Hause zu Konflikten kam, lief sie gelegentlich weg und kam

dann auch uber Nacht nicht wieder zurück Die ohnehin sehr

ausgepiagte Ordnungsliebe ihrer Tochter hatte in der letzten

Zeit noch zugenommen

Die Aufnahme hrer erfolgte drei Tage nach der Entlassung
aus der Inneren Abteilung eines Allgemeinkiankenhauses

2 3 Unteisuchungsbefunde bei Aufnahme

13,11 Jahre altes, fast greisenhaft anmutendes Madchen in re

duziertem Allgemeinzustand Korpergewicht 30,5 kg bei 152 cm

Koiperlange Puls 60/Min
,
Blutdruck 90/60 mm Hg (jeweils im

Liegen) Blasse, trockene Haut Neurologisch und internistisch

unauffällig Endoknnologisch klemkindhafte Gonadotropin

Werte, wie sie typrsch fur anorektische Patienten sind, Prolaktin

und Cortisol lagen im Normbereich Noch weitgehend kindh

ches Genitale (infantile Brust, beginnende Pubesentwicklung,
Tanner Stadium BI, P2)

Bei der Exploration wirkte die Stimmung des Madchens zu

nächst oberflächlich heiter, diese konnte jedoch bei Frustation

schnell in fast demonstrativ wirkendes Weinen umschlagen Da¬

bei blieb sie meist lebhaft an ihiei Umgebung interessiert Ge¬

genüber ihien Eltern verhielt sie sich fast bevormundend Diese

vergewisserten sich auch jeweils bei ihrer Tochter, ob sie eine Si

tuation zutreffend dargestellt hatten

2 4 Psychologischer Untersuchungsbefund

Nach den Ergebnissen des HAWIE (Hamburg-Wechsel In

telligenztest fur Erwachsene) rnsgesamt überdurchschnittliche

Lern- und Leistungsmoghchkeiten (IQ = 118) mit besseren

handlungsbezogenen Leistungen (IQ = 120) als sprachbezoge¬
nen (IQ =113) Im einzelnen weit ubei durchschnittlich sind

verbal logisches Abstraktionsniveau, Analyse und Synthese vor¬

gegebener Muster sowie Erfassen räumlicher Beziehungen und

Gesamtzusammenhange Überdurchschnittlich waien Erfassen

sozialei Situationen und akustisches Kurzzeitgedächtnis Gut

durchschnittlich rechnerisches Denken und visuomotorische

Geschwindigkeit Wortschatz und Allgemeines Verständnis la¬

gen im unteren Bei eich des Durchschnitts, unter dem allgemei
nen Leistungsniveau Deutliche Schwachen bestanden im Be¬

reich des Allgemeinen Wissens (Unternchtsversaumnisse1) und

des visuellen Erfassens wesentlicher Merkmale Akustische Dif

ferenzierungs- und Merkfahigkeit (Mottier) deutlich unter¬

durchschnittlich, weit überdurchschnittlich hingegen visuelle

Differenzierung- und Merkfahigkeit (Benton)

2 5 Therapie und Verlauf

In den beiden ersten Wochen der Behandlung kam es mehr

fach zu Entwerchungen des Madchens nach Hause, ähnlich wie

bereits wahrend der vorangegangenen stationaien Aufenthalten

Sie entwendete dabei mehrere hundert Mark von einer Mieterin

im Hause der Eltein und zerschnitt Kleidungsstucke der Mutter,

u a einen Pelzmantel Dennoch hielten die Eltern an der verein

harten stationären Behandlung fest, das Verhalten ihrer Tochter

wurde aber nrcht offen krrtrsiert

Als Zielgewicht wurden 40 kg vereinbart Bereits nach diei

Monaten erreichte die Jugendliche das Entlassungsgewicht, ver¬

mochte es aber zunächst nicht zu halten, dies gelang ihr erst

nach weiteren drei Monaten Wie bereits wahrend der ersten

kinderpsychiatrischen Behandlung fiel auch jetzt ihre geringe

Bereitschaft auf, ihre Koffer auszupacken und sich in ihrem Kh

mkzimmer „einzurichten" Bastelarbeiten, die sie im Rahmen

der heilpadagogischen Forderung angefertigt hatte, brachte sie

rasch nach Hause, ihr Vorrat an Wasche sollte nicht den Ab¬

stand zwischen zwei Besuchen dei Eltern überschreiten

Mit Beginn der Famihengesprache wurde ihre zuvoi eher un¬

bekümmerte Haltung nunmehr deutlicher von Veiargerung ge

genuber den Eltern geprägt Die zuvor im stationären Alltag

aufgetretenen Zwangshandlungen ließen nach Dennoch gelang
es nicht, die Rollenkonfusion innerhalb der Familie aufzulösen

Wedei waren beide Eltern in der Lage, sich eindeutig gegenüber
ihrer Tochter zu äußern und zu verhalten, noch konnten sie sich

untereinander ausreichend unteistutzen Die Tochter beklagte

sich, daß sich ihre Mutter, im Gegensatz zu ihr, nicht behandeln

lassen müsse Außerdem solle sie bei geringerer Große (154 cm

bei Entlassung) gleich viel oder gar mehr wiegen als diese Die

Mutter fühlte sich sowohl von ihrem Mann alleine gelassen, als

auch von den Therapeuten zu wenig unterstutzt und zog sich

deswegen verbittert zurück Dem Vater gelang es nicht, sich ge¬

genüber seinen „beiden Frauen" durchzusetzen Vielmehr schien

es zeitweilig so, als ob er eher die Nahe der Tochter suchte, um

sich so von der fur ihn unbefriedigenden Beziehung zu seiner

Frau zu entlasten

Eine erneut vorgeschlagene (vorübergehende) Fremdplazie-

lung, wurde von den Eltern wiederum abgelehnt, wahrend ihre

Tochter diesen Uberiegungen zwiespaltig gegenüberstand
Schließlich strebten alle Familienmitglieder den Status quo ante

wieder an Die fur die ambulante Behandlung angebotenen Fa

mihengesprache sowie die Fortsetzung der Einzeltherapie fur

dre Patrentin wurden nach der Entlassung nur von den Eltern

wahrgenommen

3 Diagnostische Uberiegungen und Diskussion

Verfolgt man die Entwicklung der Jugendlichen zu¬

rück, so wird deutlich, daß bereit frühzeitig kinderpsy¬
chiatrische Störungen bestanden Agoraphobie im sechs¬

ten Lebensjahr, wenig spater sekundäre Enuresis noc¬

turna, welche bis zum zehnten Lebensjahr anhielt Auf

eine beginnende zwanghafte Entwicklung des Madchens

weisen darüber hinaus u a ihre Schulzeugnisse hin

Es erscheint naheliegend, diese Störungen als Reflex

auf die belastende familiäre Situation anzusehen Wah¬

rend der Vater seine Tochter schon als Säugling zeitwei¬

lig versorgen mußte, sah sich die Mutter mit Beginn der

Einschulung ihrer Tochter noch deutlicher mit deren all¬

mählicher Verselbstandigung konfrontiert Dies damals
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um so mehr, da sie etwa zeitgleich eine Kur antreten

mußte. Die Mutter-Tochter-Beziehung blieb auch in der

Folgezeit belastet, wies sie die Mutter doch immer wieder

auf ihre unbefriedigende Rollenerfullung hin.

Hinweise fur den Beginn einer anorektischen Entwick¬

lung des Madchens fanden sich jedoch erst im zehnten

Lebensjahr (möglicherweise mitbedingt durch den Selbst-

totungsversuch der Mutter): die Tochter begann, sich

hinsichtlich ihrer Eßgewohnheiten nach der Mutter zu

richten. Habermas (1987) nimmt unter Bezugnahme auf

Piagets Theorie der kognitiven Entwicklung (Piaget,

1971; Piaget und Inhelder, 1975) an, daß eine Pubertats¬

magersucht sich wahrscheinlich nicht vor dem neunten

Lebensjahr entwicklen kann, da zuvor die kognitiven

Voraussetzungen eines intendierten und kontrollierten

Abnehmens fehlen wurden. Diese Annahme findet auch

bei unserer Patientin ihre Bestätigung, die erst im zehn¬

ten Lebensjahr hinsichtlich einer anorektischen Sympto¬
matik auffällig wurde, obwohl sie die anorektische Er¬

krankung ihrer Mutter gewissermaßen seit Geburt vor

Augen hatte

Nach den Kriterien des DSM-III-R, aber auch nach

der ICD-9, hegt bei unserer Patientin eine Anorexia ner¬

vosa vor. Dies gilt hinsichtlich der Kriterien des DSM-

III-R sicherlich auch fur die Mutter. Einschränkend muß

bei ihr allerdings hinzugefugt werden, daß die Angst vor

dem Dickwerden (Laxantienabusus) nicht immer im Vor¬

dergrund stand. Vielmehr ließen depressive Verstimmun¬

gen, die nicht andauernd bestanden, Gefühle der Wertlo¬

sigkeit, Gedanken an den Tod sowie Suizidversuche, ne¬

ben dem berichteten erheblichen Untergewicht, zeitwei¬

lig an eine „major depressive disorder" (nach den Krite¬

rien des DSM-III-R) denken. Insgesamt kann die noso¬

logische Zuordnung der Erkrankung der Mutter somit

nicht sicher vorgenommen werden. Längere Phasen einer

überwiegend anorektischen Symptomatik scheinen mit

kurzer dauernden, dann aber z.T. sehr ausgeprägten De¬

pressionen zu wechseln. Einziges konstantes Symptom
bleibt dabei das seit mehr als 20 Jahren in unterschiedli¬

cher Ausprägung bestehende deutliche Untergewicht.
Von den von Brinch et al. (1988) untersuchten Mut¬

tern, die selbst unter einer A. n. litten, waren zum Zeit¬

punkt der Geburt ihrer Kinder neun erkrankt. Darunter

waren zwei, bei denen die anorektische Symptomatik im

zeitlichen Zusammenhang mit Schwangerschaft und Ge¬

burt begann; eine von den beiden erkrankte chronisch an

A.n. Deren 13 und 17 Jahre alten Töchtern waren zum

Zeitpunkt der Untersuchung jedoch unauffällig. - Uber

den psychiatrischen Befund, pra- und postnatal, der ein¬

zigen Mutter in der Untersuchung, deren Tochter an ei¬

ner A.n. erkrankte, liegen leider keine Angaben vor. -

Insgesamt waren bei dieser Studie die Entwicklungen der

Mutter im Vergleich zu den Nicht-Muttern mit vorange¬

gangener A.n. hinsichtlich der psychsozialen Anpassung

gunstiger verlaufen. Dies gilt offenbar jedoch nicht fur

die Mutter unserer Patientin.

facobs und Isaacs (1986) haben erstmals mit Hilfe einer

retrospektiven kontrollierten Studie prapuberale versus

postpuberale Anorexien und jeweils beide Gruppen ge¬

genüber prapuberalen neurotisch erkrankten Kindern

verglichen. Dabei schienen fur die Kinder, die spater eine

prapuberale Anorexie entwickelten, innerfamiliale Stö¬

rungen vor Ausbruch der Erkrankung besonders ausge¬

prägt zu sein Ferner konnte eine hohe Rate an psychi¬
atrischen Störungen bei den Eltern, insbesondere hin¬

sichtlich depressiver und Angstsymptome festgestellt
werden. Dies unterstutzt nach Ansicht der Autoren die

Theorie, daß A n eine Variante affektiver Störungen

sein konnte.

Im Falle der Mutter unserer Patientin scheint dies na¬

hezuliegen Der weitere Verlauf wird zeigen, ob die

Tochter eventuell nicht ebenfalls (zusätzlich auch) de¬

pressiv erkrankt. Unabhängig davon bleibt jedoch offen,

ob ausschließlich das familiale Umfeld im Sinne systemi¬

scher Theorien atiopathogenetisch die Erkrankung aus¬

gelost und ihren weiteren Verlauf bestimmt hat, oder ob

nicht darüber hinaus auch genetische Faktoren mitbe¬

stimmend waren.

Summary

Anorexia nervosa in the Second Generation?-A Case Study

By means of a Single case study the ongin and devel¬

opment of anorexia nervosa in the second generation is

described. In this context questions of the nosological

entity of anorexia nervosa and depression, motherhood

and anorexia nervosa and pre-pubertal as well as postpu-

bertal anorexia are discussed.
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