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Praxisberichte

Aus der Abteilung für Kinder- und Jugendpsychiatrie (Abteilungsvorsteher. Prof.Dr.med. F.Specht)
im Zentrum Psychologische Medizin der Universität Göttingen

Anorexia nervosa und Down Syndrom

Von Klaus Rader, Friedrich Specht und Monika Reister

Zusammenfassung

Es wird uber eine 24jährige Patientin mit einer Anore¬

xia nervosa (AN) und einem Down-Syndrom (DS) be¬

richtet. Nach Sichtung bisheriger Fallberichte zum ge¬

meinsamen Auftreten beider Krankheiten wird versucht,

einen weiteren Beitrag zur kontrovers diskutierten Frage
zu leisten, ob bei geistig Retardierten eine primäre An¬

orexie auftreten kann, oder ob es sich vielmehr um an-

orektische Reaktionen bei anderweitigen Störungen z.B.

im Rahmen depressiver Verstimmung handelt.

1 Einleitung

Anorexia nervosa (AN) wird häufig als Erkrankung
jüngerer Frauen der Mittel- und Oberschicht bei Indivi¬

duen mit überdurchschnittlich hoher Intelligenz be¬

schrieben (etwa Fichter 1985). Nur ausnahmsweise be¬

richten Autoren uber Patientinnen mit gleichzeitiger gei¬

stiger Retardierung oder subnormaler Intelligenz bei die¬

ser Erkrankung (Pieilot et al. 1975; Morgan & Rüssel

1975; Hur/ey & Sovner 1979; Mohl & McMahon 1980;

Garfinkel & Garner 1982). Kasuistiken zum gemeinsamen
Auftreten von chromosomalen Anomalien und AN liegen
sowohl fur das Turner- (vgl. Fichter 1985) als auch fur

das Down-Syndrom (DS) vor. Zu letzterem publizierten
Fox & Karan (1976) als erste den Fall einer 26 Jahre alten

Patientin mit DS sowie in einer spateren Studie eine

7jährige Katamnese als Evaluierung der Wirksamkeit

verhaltenstherapeutischer Maßnahmen (Fox et al. 1981).
Leider fehlen in beiden Arbeiten klinische Angaben, die

die Diagnose Anorexie sichern, ein Mangel der bereits

von anderen Seite kritisiert worden ist (Szymanski & Bie-

derman 1984). Cottre/l & Crisp (1984) berichten uber eine

34jährige Patientin mit DS (pos. Chromosomenanalyse),
die eine AN entwickelte. Die Patientin erreichte bei einer

Korpergröße von 147cm ein Minimalgewicht von 32 kg.
Es bestand eine Amenorrhoe und in der Anfangsphase
der Erkrankung selbstinduziertes Erbrechen.

In der unmittelbaren pramorbiden Phase traten folgende rele¬

vante Lebensereignisse im Umfeld der Patientin (life events) auf:

Tod der Großmutter, Tod eines Lieblingsonkels sowie der Tod

eines Freundes der Patientin, bei dem ebenfalls ein DS vorlag
Weiterhin wurden bedeutsame Änderungen in den Beziehungs¬
mustern des Sozialzentrums u.a mit Zunahme zwischenge-
schlechtlicher Liberalisierung konstatiert Die Großmutter der

Patientin starb unter Ausbildung einer Kachexie infolge einer

organisch bedingten Dysphagie Spater erklarte die Patientin,

daß sie wegen einer „Schluckstorung" nicht essen könne Anore-

xietypisch beschäftigte sie sich dauernd mit dem Thema Lssen,

versteckte Nahrung und entwickelte eine Gewichtsphobie mit

überzogenem Schlankheitsideal. Daneben zeigte sie ein ausge¬

sprochen regressives Verhalten mit Ruckzugstendenzen und

Einschränkungen in der Selbstversoigung. In der lrigenanam-
nese fand sich eine kurzfristige reaktive Depression, ca. fünf

Jahre vor Ausbruch der Magersucht.
Die Behandlung der Patientin war ausschließlich psychothe¬

rapeutisch orientiert, wobei thematisch die Trauerarbeit bezug¬
lich des Verlustes der Großmutter sowie eine Sensibilisierung
hinsichtlich einer allmählichen 1 oslosung aus der Ursprungsfa¬
mihe bearbeitet wurden Nach fünf Monaten war das Gewicht

auf 47kg gestiegen, die Patientin zeigte ein normales Eßverhal-

ten und ihre Menstruation setzte wieder ein.

Einen weiteren Fall von AN bei DS legten Szymanski
& Biederman (1984) vor. Eine während der Adoleszenz

übergewichtige knapp uber 30 Jahre alten Patientin ma¬

gerte bis auf 33,6 kg (keine Größenangabe) ab und ent¬

wickelte eine Amenorrhoe. Die Erkrankung entwickelte

sich schleichend bei Zunahme von Passivität, Ruckzug
und mangelnder Selbstversorgung. Auch diese Patientin

beschrieb ihre Figur als „übergewichtig" und „plump".
Für die pramorbide Phase konnten keine kritischen Le¬

bensereignisse eruiert werden. Nach DSM-III Kriterien

wurde die Doppeldiagnosc Anorexia-Nervosa und Major

Depressive Disorder gestellt. Die Patientin wurde u.a.

thymoleptisch mit Nortripthylin und Amitriptylin uber

10 Monate behandelt.

Studien zu Verhaltensproblemen von Patienten mit DS

wurden überwiegend an hospitalisierten Populationen
durchgeführt. Häufig genannte Auffälligkeiten sind mo¬

torische Unruhe, leichte Erregbarkeit, Neigung zu ag¬

gressiven oder destruktiven Ausbrüchen, „Widerspenstig¬
keit", „Starrkopfigkeit", Neigung zu Abkapselung und

Absonderung sowie zwanghafte Handlungen (vgl. Wen¬

de/er 1988). Diese Auffälligkeiten erscheinen jedoch kei¬

neswegs spezifisch fur Patienten mit DS und entsprechen
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wohl weitgehend den bekannten Symptombeschreibun¬

gen von chionisch hospitalisierten Personen Im Ver¬

gleich zu anderen Stichproben mit ähnlich schweren Be-

eintiachtigungen weisen Patienten mit DS eher geringere

Verhaltensstörungen auf (Moore et al 1968) Anderer¬

seits lassen sich bei Patienten mit DS Storungsmuster fin¬

den, die häufig - wohl auf Grund der Überlagerung
durch die geistige Retardierung - nicht 1 S einer paralle¬
len seelischen Pathologie gewertet werden

Menolascino (1965, 1967) differenziert sechs Arten emotiona¬

ler Störungen bei Patienten mit DS (1 ) Hyperaktivität und Im

pulsivitat mit kurzer Aufmerksamkeitsspanne und Defiziten in

der Verhaltenskontrolle Danach werden genannt (2 ) Patienten

mit psychotischen Reaktionen, (3 ) Patienten mit Anpassungsre¬
aktionen bei Trauer und Trennung, (4 ) Patienten mit psycho-
neurotischen Reaktionen mit Angst und Konversion, (5 ) schi

zophrenieartige Reaktionen mit Ruckzug und autistisch anmu

tender Symptomatik und (6 ) Patienten mit anhaltenden agres-

siv-trotzigen Zügen im Sinne einer Personhchkeitsstorung Im

Kontrast zu der Beschreibung als „pnnce charming" in Popula
tionen geistig Behinderter (vgl etwa Benda 1960) stehen Mittei¬

lungen ausgeprägter Depressionen bei Patienten mit DS, die

auch unter gunstigen Lebensverhaltnissen auftreten und als en¬

dogene Störungen gewertet werden (vgl Szymanski & Bieder

man 1984) Im Rahmen solcher depressiver Zustande u U im

Zusammenspiel mit weiteren Auffälligkeiten - wie oben be

schrieben - scheinen sekundäre Eßstorungen bei Patienten mit

DS durchaus erklärbar

2 Falldarstellung

Die Patientin war zum Zeitpunkt der Aufnahme 24,6 Jahre
alt Es besteht eine Trisomie 21 (47, XX) Das Korpergewicht zu

Beginn der stationären Therapie betrug 34,5 kg bei einer Große

von 147 cm Amenorrhoe bestand seit 9 Monaten Eineinhalb

Jahre vor der stationären Aufnahme begann die damals überge¬
wichtige Patientin (62 kg) nach Hänseleien wegen ihrer Figur
durch männliche Behinderte in der beschützenden Werkstatt

mit Diatversuchen Zu einem mannlichen Behinderten bestand

zu diesem Zeitpunkt eine Freundschaft mit beiderseitiger Zunei¬

gung Diese Freundschaft und die durch die Nahrungsein-

schrankung verbundene Gewichtsabnahme wurde von den Be

treuein der Einrichtung zunächst positiv konnotiert Ein halbes

Jahr spater traten zeitweilig selbstverletzende Verhaltensweisen

auf (Messerstichverletzungen), gleichzeitig kam es zu einem ra¬

piden Gewichtsverlust von mehreren Kilogramm innerhalb eines

Monats Sie sprach nun öfter davon, daß sie sich nutzlos fühle,
ansonsten reduzierten sich ihre verbalen Äußerungen immer

mehr auf die Essensthematik Auch die häuslichen Gespräche
mit den Eltern, bei denen die Patientin immer noch wohnte, wa

ren nunmehr durch diese Thematik bestimmt

Etwa zwei Jahre vor Beginn der stationären Behandlung er¬

krankte ein Onkel der Patientin an einem neurologischen Lei¬

den (Amyotrophe Lateralsklerose), das ihn bald an einen Roll¬

stuhl fesselte, spater - ungefähr zum Zeitpunkt des raschen Ge

Wichtsverlustes der Patientin - traten bei ihm Atem und

Schluckstorungen auf Wahrend sie vorher die Nahrungsein
schrankung häufiger mit „ich will schlank werden" begründete,
überwogen jetzt Ei klarungen wie „hab keinen Hunger" und

„kann nicht schlucken" Einige Zeit spater mußte der Vater der

Patientin zu einer Routineoperation in die Klinik, worauf sie bis

auf nunmehr 39 kg abnahm Daraufhin wurde die Patientin in

derselben Klinik fur drei Wochen stationär behandelt und eine

mögliche organische Ursache der Abmagerung diagnostisch aus

geschlossen Wahrend dieser Behandlungszeit verstarb der On¬

kel, uber dieses Ereignis wurde die Patientin jedoch nicht infor¬

miert

Nach der Entlassung mit einem Gewicht von 41,5 kg wurde

die Patientin an die Poliklinik der Abteilung fur Kinder- und Ju-

gendspychiatne der Universität Gottingen überwiesen Beim

Erstkontakt wirkte sie deutlich psychomotorisch gehemmt, war

weinerlicher Stimmung und reagierte angstlich auf die Drohun

gen und ungeduldigen Anklagen der Eltern Es wurde ein Plan

fur das Tisch und Essensverhalten erarbeitet, Famihengespra¬
che angeboten und fur die ambulante Behandlung eine untere

Gewichtsgrenze von 35 kg festgelegt Zur medikamentösen Un

terstutzung wurde Maprotilin (50mg/die) angeordnet Die

Compliance war unzureichend Zu den nachfolgenden Termi¬

nen konnte die Patientin ihr Gewicht halten, sie begann jedoch
verstärkt und immer häufiger zu würgen, ein Symptom, das fur

ihre Eltern kaum tolenerbar war Zertweilig wurden von ihr da¬

bei Speisen regurgitiert Die Zeiten der Nahrungsaufnahme ver¬

längerten sich zunehmend Nach einem fieberhaften Infekt trat

wiederum ein Gewichtsverlust auf Wegen des deutlich ver

schlechterten Zustands wurde sie dann mit einem Gewicht von

34,5 kg stationär aufgenommen
Bei der Aufnahme befand sich die Patientin in reduziertem

Allgemeinzustand Bei der Ösophagoskopie und -manometne

wurden keine pathologischen Befunde erhoben Der psychopa¬
thologische Befund war gekennzeichnet durch ein deutlich ge¬

hemmt depressives Bild mit psychomotorischer Verlangsamung,

Weinen, Äußerungen von Lebensüberdruß und Nahrungsver

Weigerung sowie durch die intellektuelle Retardierung bei DS

Außerdem bestanden eine starke Obstipation und em dauerndes

Würgen ohne Zusammenhang zur Nahrungsaufnahme Die Es-

sensverwergerung wurde kommentiert mit „Der Hals ist zu, ich

kann nicht essen
"

Nach weiterer Gewichtsabnahme um 2 kg er¬

folgte eine additive Sonderernahrung sowie eine Umstellung dei

thymoleptischen Therapie auf Clomipramin (bis 100 mg Tages
maximaldosis) Zeitweilig kam es postprandial zum Erbrechen

der Sondennahrung
Nach drei Wochen war eine deutliche Stimmungsaufhellung

beobachtbar, die Kontaktaufnahme zu Mitpatienten und Betreu¬

ern wurde eigeninitiativ, heilpadagogische Angebote wurden an

genommen Gleichzeitig wurde aber die eigenständige Nah¬

rungsaufnahme standig von der Patientin weiter reduziert, so

daß schließlich viermaliges Sondieren pro Tag notwendig
wurde Bei hochkalorischer Nahrungszufuhr nahm sie kontinu¬

ierlich an Gewicht zu, die Wurgesymptomatik sistierte fast

Zeitweilig traten jedoch noch autoaggressive Handlungen
(Schnittverletzungen) auf Zwischenzeitlich verliebte sie sich in

einen Mitpatienten, bei dessen Entlassung klagte sie uber Herz

schmerzen (') Auf zeitweilige Konflikte mit einer Zimmerbe

wohnenn reagierte sie kurzfristig und situationsadaquat mit

Weinen, Ruckzug und Gekranktheit Nach vier Monaten statio¬

närer Behandlung war ein emotional ausgeglichener Zustand er

reicht, jedoch ohne daß die Patientin zur eigenständigen Nah¬

rungsaufnahme zu bewegen war Sie bemerkte weiterhin, daß

„sie nicht schlucken könne, der Hals sei zu" und schimpfte auf

das „blöde" Essen Bei den gemeinsamen Mahlzeiten auf Station

nahm sie teil, bekam ihr Essen auf den Teller zugeteilt, saß aber

dann mit abgewandtem Gesicht am Tisch, ohne die Speisen an

zuruhren Es verstärkte sich der Eindiuck, daß sie das einmal

gewählte Verhaltensmuster nicht aufgeben konnte Nachdem sie

dann mit einem Mitarbeiter die Mahlzeiten in einem separaten

Raum einnehmen durfte, kam es zu einem plötzlichen Um¬

schwung Innerhalb einer Woche stellte sich ein normales Eß-

Vandenhoeck&Ruprecht (1989)



K Rader, F Specht und M Reister. Anorexia nervosa und Down Syndrom 345

verhalten ein Nach einer weiteren Woche konnte sie mit einem

Gewicht von 45kg nach lOmonatiger stationärer Behandlung
entlassen werden

Bei der Katamnese nach 2 Jahren hatte die Patientin em Kor¬

pergewicht von 55 kg erreicht, arbeitete weiterhin in der Behin¬

dertenwerkstatt, jedoch an einem Arbeitsplatz, der ihr mehr zu¬

sagte und hatte eine feste Beziehung zu einem anderen Behin¬

derten aufgenommen Sie lebt weiterhin bei ihren Eltern

3 Diskussion

Zwischen der von Cottrell u. Cnsp (1984) geschilder¬
ten und unserer Patientin gibt es viele Ähnlichkeiten:

Beide erlebten in der pramorbiden Phase Todesfalle na¬

her Angehöriger, die im Finalstadium eine Kachexie ent¬

wickelten. Die Dysphagie dieser Verwandten hat mögli¬
cherweise l.S. imitativen Lernens zur Ausbildung der

subjektiven Krankheitstheorie „Schluckstorung" bei den

Patientinnen beigetragen, dies aber wohl auf der Grund¬

lage phobischer Befürchtungen mit hypochondrischer
Verarbeitung bei einem depressiven Zustand. Auch die

allmähliche Loslosung vom Elternhaus, die Kontaktauf¬

nahme zum anderen Geschlecht und das Hineinwachsen

in eine neue Identität zeigen bemerkenswerte Parallelen.

Übereinstimmend ist auch die standige Problematisie-

rung von Themen, die mit dem Essen zu tun haben, so¬

wie das initial selbstinduzierte Erbrechen. Bei unserer

Patientin fand sich zusatzlich eine Ubergewichtigkeit vor

dem Krankheitsausbruch. Wahrend der Erkrankung
zeigte sie ausgeprägt regressive Verhaltensweisen und

eine Affektlage, die die Diagnose einer Major Depressive
Disorder rechtfertigen.
Neben der Affinitat depressiver Zustande zur AN (vgl.

etwa Cantwell et al 1977) ist bekannt, daß Depressionen
mit funktionellen Dysphagien einhergehen können, die

u.U. zu extremen Gewichtsverlusten fuhren (Bhss &

Branch 1960). Bereits Monrard (1921) berichtet uber eine

6jahrige Patientin mit einer ,spasme hystenque de l'oeso-

phage', die eine „hysterische Anorexie" ausbildet. Auch

ohne Dysphagiesymptomatik kann bei depressiven Pa¬

tienten z. B. im Rahmen einer Nahrungsmittelphobie eine

konsekutive Anorexie auftreten (Teitelbaum 1978).
Bei allen bisher berichteten Fallen zu Patienten mit

AN und DS wurden ausgeprägte depressive Verstimmun¬

gen zu Krankheitsbeginn beobachtet. Bei der Nahrungs¬
verweigerung dieser Patientinnen fehlt u.E. das essen¬

tielle Symptom der AN: Der unbeugsame Wille abzuneh¬

men und die Bewertung des Abnehmens als Erfolg. Viel¬

mehr wird der Nahrung „Böses" attributiert („Das Essen

ist blöd", wie bei unserer Patientin), eine Dynamik, die

eher an den Protest und Trotz kindlicher Essensverwei¬

gerung erinnert (vgl Schutze 1980). Insofern ist unsere

Patientin der von Delhsch (1977) beschriebenen 7jahri-

gen Sonja vergleichbar, deien diagnostische Zuordnung
als AN von Habermas (1987) in Frage gestellt wurde.

Auch diese Patientin begründete Nahrungsverweigerung
mit „ich kann nicht schlucken, das Essen schadet mir".

Zudem scheint es ausgeschlossen, daß Patienten mit DS

uber die kognitiven Voraussetzungen mit Vorstellungen

uber Zusammenhange von Essen, Gewicht und Bewe¬

gung verfugen, die ein aktives und gezieltes Abnehmen

erlauben (vgl. Habermas 1987). Gewichtskontrollen z B

scheiden aufgrund der zu geringen Spannweite des über¬

schauten Zahlenraums aus.

Wenn die hier beschriebene Patientin nach Besserung
ihres depressiven Zustandes noch uber Monate weiter an

der Nahrungsverweigerung festhielt, bietet sich als Er¬

klärung nur die allgemeine Rigidität von Verhaltensmu¬

stern bei Menschen mit erheblichen Beeintachtigungen
der geistigen Entwrcklung, insbesondere auch mit DS an.

Als Beispiel dafür laßt sich u.a. ein von Bradway (1936)

geschilderter Verlauf nennen, bei der eine Patientin mit

DS sich uber 4 Jahre mutistisch verhielt und sich selber

Verletzungen zufugte, um dadurch Beachtung zu erlan¬

gen.

Summary

Anorexia nervosa and Down's Syndrome

This article reports on a 24-year-old woman patient with

anorexia nervosa and Down's Syndrome. Following ex-

amination of previous case studies on the simultaneous

occurrence of these illnesses, the authors make a further

contribution to the controversial discussion of whether

primary anorexia can occur at all in the mentally re¬

tarded or whether it should not rather be considered an

anorectic reaction related to other disorders, e. g depres¬
sive disturbances.
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Mit der Erkenntnis von Maria Montesson, wonach das Kind

aktiv seine eigene Entwicklung gestaltet, haben sich in der Bun¬

desrepublik Deutschland seit geraumer Zeit neue Möglichkeiten
der frühen Integration und Rehabilitation von entwicklungsge-
storten Kindern ergeben Und doch zeigt sich, daß nach wie vor

gerade diese Erkenntnisse von Maria Montesson in der Praxis

der Fruhforderung schwer umgesetzt werden können. Ls ist

deshalb verdienstvoll, daß die Herausgeber des Buches „Das

Kind als Akteur seiner Entwicklung" den schwierigen Weg einei

gezielten I ruhforderung entwicklungsverzogerter und entwick¬

lungsgefährdeter Kinder beschreiben. Hauptsachlich wurden

solche Kinder gefoideit, die im Alter von 3-6 Jahren standen

Auf mehr als 400 Seiten werden von den Autoren die Schwie¬

rigkeiten einer Fruhforderung solcher entwicklungsgefährdeter
Kmder beschrieben, wobei wissenschaftsthcoretische Überle¬

gungen hinsichtlich der Projektplanung als auch Überlegungen
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