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Aus der Psychotherapiestation (leitender Arzt Prof. J. Willi)
der psychiatrischen Poliklinik (Direktor Prof. H. Kind), Universititsspital Ziirich

Ein eineiiges Zwillingspaar diskordant fiir
Anorexia nervosa

Kasuistischer Beitrag zur Pathogenese

Von F. Hofmann und H. Kind

Zusammenfassung

Nach einer kurzen Ubersicht iiber die bisher publizierten,
fiir Anorexia nervosa diskordanten monozygoten Zwillings-
paare wird ein eigener Fall beschrieben. Zwei Besonderk.zi-
ten zeichnen diese Krankengeschichte aus: Einmal die Tat-
sache, daf$ aufler dem erkrankten Zwilling die iltere Schwe-
ster ebenfalls voribergehend an Anorexia nervosa litt,
wihrend der Co-Zwilling B innerhalb der bisherigen Beob-
achtungszeit von rund 10 Jahren seit Beginn der Erkrankung
von A gesund geblieben ist und sich normal entwickelt hat;
zum anderen der Umstand, daf8 der erkrankte Zwilling A bis
zum Zeitpunkt der Ablosung von B und damit dem Beginn
der Anorexie der aktivere, durchsetzungsfihigere und initia-
tivere Teil gewesen ist. Die mit Hilfe des individuellen und
gemeinsamen Rorschachversuchs analysierte intrageminelle

Rollendifferenzierung erwies die Dominanz von A als
Pseudo-Stirke, die nur mit B als Hilfsich aufrechterhalten
werden konnte. Fiir die Pathogenese der Anorexie scheint in
diesem Fall die symbiotische Bindung an die Zwillings-
schwester wichtiger gewesen zu sein, als die ambivalente
Beziechung zu den Eltern. Auslésendes Ereignis war die
Trennung des Zwillingspaares infolge verschiedener berufli-
cher Ausbildung am Ende der Schulzeit.

Einleitung

Untersuchungen an Zwillingspaaren spielen in der Ursa-
chenforschung psychiatrischer Erkrankungen eine wichtige
Rolle. Die Bedeutung genetischer und milieubedingter
Faktoren fiir Atiologie und Pathogenese lifSt sich mit ihrer
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Hilfe abkldren. Eineiige Zwillingspaare mit Anorexia ner-
vosa sind bisher nicht hiufig publiziert worden. Hill
erwihnt beispielsweise in seiner Ubersicht zur Epidemiolo-
gie der Anorexia nervosa nur 10 diskordante und 6 konkor-
dante Paare. Die ungewdhnlich umfangreiche und sehr
eingehend bearbeitete Zwillingsstudie von Schepank enthilt
ein eineiiges weibliches Paar, das fiir Anorexia nervosa

konkordant ist. Bei weiteren Paaren wurde von ihm bei

einem oder beiden Zwillingen Appetitmangel oder Appetit-
storung als Symptom notiert, aber ohne das typische Bild der
Anorexia nervosa, weshalb wir diese Fille nicht weiter
beriicksichtigt haben. Wir sind mit Hill der Meinung, daf8 es
in bezug auf die Anorexia nervosa aussichtsreicher ist,
diskordante Paare zu studieren, weil sich an ihnen eher eine
Differenzierung atiologischer Faktoren durchfithren lifit.
Neben den zehn von Hill erwihnten diskordanten Paaren
haben wir zwei weitere in der Literatur gefunden, eines
davon ein minnliches Paar. Tabelle 1 gibt eine kurze Uber-
sicht.

Nicht alle Fille sind geniigend dokumentiert, und ver-

schiedentlich ist auch die Beobachtungszeit zu kurz, so daf§
offen bleibt, ob der bisher gesunde Zwillingspartner nicht
auch noch erkranken konnte. Bemerkenswert ist, daf$ bei
fast allen weiblichen Paaren, wo iiberhaupt die intragemi-
nelle seelische Differenzierung von den Autoren erwahnt ist,
der erkrankte Zwilling als der passivere, abhéngigere, angst-
lichere beschrieben wird, wihrend der gesund gebliebene als
Fiihrer und Sprecher des Paares erscheint. Umgekehrt ist
die Situation beim einzigen bisher publizierten mannlichen
Paar (Wiener). Hier ist der erkrankte Zwilling der aktivere,
ehrgeizigere, weniger dngstliche. Diese Rollendifferenzie-
rung trifft auch fiir das von Klotz et al. publizierte weibliche
Paar zu. Keine geniigende Hinweise ergeben sich aus den
bisher veroffentlichten Fillen fiir die schon geduflerte Ver-
mutung, der erkrankte Zwilling sei bereits intrauterin ernih-
rungsmiflig benachteiligt gewesen, habe das geringere
Geburtsgewicht und besitze diesbeziiglich gewissermafien
einen Locus minoris resistentiae, der zur spiteren Anorexia
disponiere.
Mehrheitlich begann die Abmagerung, als der gesunde
Zwilling sich ablste und heterosexuelle Bindungen einging.
Das pafit zur gingigen Vorstellung, beim Krankheitsbild der
Anorexie spiele die Abwehr der erwachsenen Geschlechts-
rolle als Frau mit Regression auf eine infantile Entwick-
lungsstufe eine wichtige Rolle.

Krankengeschichte Nr. 1448/75

A wurde im Herbst 1975 20jahrig vom Hausarzt wegen
schwerer Abmagerung zur Behandlung auf unsere Psycho-
therapiestation angemeldet. Der Gewichtsverlust harte
schon drei Jahre frither begonnen, als A wihrend eines
Schullagers durch Didt und Fasten von 58 auf 46 kg abma-
gerte. Gleichzeitig begann eine Amenorrhoe, die seither
angehalten hatte. In der Folge nahm A weiterhin ab, wohl
auch mit Hilfe von Laxantien. Gelegentlich litt sie an Heif8-
hungerattacken, wihrend welchen sie Unmengen von SiifSig-
keiten afl. Nachdem eine ambulante Psychotherapie von ca.
6 Monaten Dauer zu keiner Verinderung gefiihrt harte,

dringten die Eltern zur Hospitalisation. Die ambulante
Psychotherapie hatte der gleiche Psychologe durchgefiihre,
der drei Jahre zuvor erfolgreich die iltere Schwester C
behandelt hatte.

Familienanamnese: Der Vater, ein Akademiker, war bei der
Heirat 36jahrig, die Mutter 31jihrig, Laborantin von Be-
ruf. Innerhalb von zwei Jahren wurden dem Paar drei
Kinder geboren, 1954 die alteste Tochter C, und 1955 die
eineiigen Zwillinge A und B. Der Vater ist grof§ und hager,
gesundheitlich wenig kraftig, die Mutter ist robuster und
auch gemiitvoller. Sie hat nach der Heirat die Berufsarbeit
aufgegeben und sich ganz dem Haushalt und den Kindern
gewidmet. Sie hatte zeitlebens engen Kontakt mit ihrer
eigenen Mutter. Psychische Erkrankungen sind in beiden
elterlichen Familien nicht bekannt geworden. Die idltere
Schwester C der Patientin wird als das intelligenteste,
aktivste und dominierende der Kinder beschrieben. Sie hat
17-jahrig eine anorektische Phase durchgemacht, die psy-
chotherapeutisch behandelt wurde. Nach dem Gymnasium
erhielt sie eine padagogische Ausbildung und ist jetzt berufs-
tatig. Sie ist das Lieblingskind der Mutter.

Zur Lebensgeschichte: A, die spidtere Patientin, ist die
erstgeborene der Zwillinge. lhr Geburtsgewicht betrug
2620 g bei 50 cm Linge, jenes von B 2050 g bei 48 cm
Ldnge. A konnte nach dem Wochenbett von der Mutter mit
nach Hause genommen werden, B mufite ihres Unter-
gewichts wegen vier Wochen auf der neonatologischen
Abteilung bleiben. Die Mutter fiihlte sich von Anfang an mit
den drei kleinen Kindern iiberlastet, auch war die bisherige
Wohnung zu klein, weshalb die ganze Familie ins Haus der
miitterlichen Grofeltern zog. Die Groffmutter bot sich als
tiichtige und besorgte Hilfe an, ergriff allerdings auch gleich
Kompetenzen in der Kindererziehung, speziell in der Ernah-
rungsfrage. Fir sie waren die Mahlzeiten von jeher ein
zentraler Ort der familidaren Beziehung. Grofite Anerken-
nung bedeutete ihr, wenn man ihren Mahlzeiten besonders
reichlich zusprach. Die Kinder waren aber nach iibereinstim-
menden Angaben der Eltern schlechte Esser. So kam es
wihrend der Mahlzeiten hiufig zu ,Fiitterungskdmpfen®
mit den Zwillingen, bei welchen die Mutter und GrofSmutter
mit Loffel und Schiissel bewaffnet die Madchen fiittern
wollten, diese aber immer im letzten Moment den Kopf
wegdrehten. Der Vater, der auch kein starker Esser ist, hat
eine solche Szene im Film festgehalten.

Im zweiten Lebensjahr der Zwillinge konnte die Familie
dann ein eigenes Haus beziehen. Die frithe Kindheit und das
Schulalter aller drei Kinder sind ohne Auffilligkeiten verlau-
fen. Kinderneurotische Symptome sind nicht bekannt
geworden. A wurde das Lieblingskind des Vaters, C jenes
der Mutter. Diese Polarisierung ist bis in die Gegenwart
aktuell geblieben und fiihrte zu einer gewissen Spaltung in
der Familie. Hiufig bildeten sich Koalitionen zwischen
Vater und A, bzw. Mutter und C, wobei gelegentlich Ausein-
andersetzungen der Eltern ,stellvertretend® von den beiden
Kindern ausgefochten wurden. B blieb bei diesen Situationen
meist abseits, wurde kaum gebraucht und hatte nur selten
eine vermittelnde Rolle.
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Tabelle 1
Autor Geschlecht des Paares Intrageminelle Differenzierung;
a) Alter bei Erkrankung auslosendes Ereignis.
b) Alter am Ende der Beobach- A = erkrankter Zwilling
tungszeit in Jahren B = gesunder Zwilling
Klotz et al. weibl. A erstgeboren, grofSeres Geburtsgewicht.
(1961) a) ca. 18 A dominant, Fithrerin und Sprecherin des Paares.
b) 22 Erstes auslosendes Ereignis ist Tod des Grofva-
ters, rapide Abmagerung spiter, als B sich loslo-
ste.
Koluch und Davidova weibl.
(1962) a) 13 nicht erwihnt
b) 14
Tibbetts (1965) weibl. A unreifer, abhingiger als B, erkrankte, als B

(von Crisp zit.)

Willis (1965)
(von Crisp zit.)

Crisp (1966)

Bruch (1969)
Falt A

Fall Y

Theilgaard
(von Bruch zit.)

Gifford et. al.
(1970)

Mormont und
Demoulin (1971)

Halmi und
Brodland (1973)

Wiener (1976)

a) Alter nicht erwihnt, aber
wohl erwachsen;
b) nicht erwdhnt

weibl.
a) Alter nicht erwahnt, aber
wohl erwachsen;
b) nicht erwidhnt

weibl.
a) 17
b) 22
weibl.
a) 16
b) nicht erwahnt
weibl.
a) 18
b) 30
weibl.

a) Alter nicht erwahnt
b) nicht erwiahnt

weibl.
a) 1712
b) 29

weibl.
a) 20
b) 22

weibl.
a) 102
b) 12

mannl.
a) 1012
b) 11

einen Schonheitswettbewerb gewann.

A unreifer, abhdngiger als B; erkrankete, als B sich
verlobte.

A erstgeboren, etwas grofieres Geburtsgewicht.
Seelisch passiver, abhidngiger; erkrankte, als B
sich verlobte.

A erstgeboren, etwas geringeres Geburtsgewicht.
B Fiihrerin und Sprecherin des Paares. A er-
krankte, als B sich unabhingig machte.

A zweitgeboren, deutlich geringeres Geburts-
gewicht.

B aktiver, kriftiger, dominierend.

A weniger spontan, weniger aktiv und realitats-
bezogen als B.

A zweitgeboren, Geburtsgewicht geringer; passi-
ver, abhingiger als B; erkrankte, als B unehelich
ein Kind gebar.

gleiches Geburtsgewicht, B dominant, aktiv, A
identifiziert sich weitgehend mit B; erkrankt, als
die Mutter ihr eine platonische Freundschaft
Zerstort.

A zweitgeboren aber groferes Geburtsgewicht als
B. Keine deutliche Differenzierung des Paares,
kein auslosendes Ereignis erwihnt.

A zweitgeboren aber grofleres Geburtsgewicht als
B. A unabhingiger, ehrgeiziger, weniger dngstlich
als B, Konkurrenzsituation im Sport als auslésen-
der Anlaf8.

Nachtrag bei der Korrektur: Inzwischen ist uns noch die Publika-
tion von Askerold F., Heiberg A.: Anorexia Nervosa — Two Cases
in Discordant MZ Twins, Psychother. Psychosom. 32, 223-228

(1979), bekannt geworden. Sie beschreiben 2 diskordante weibliche

Paare, wobei beide Male der erkrankte Zwilling A der passivere,
scheuere und abhingige war. Erkrankung in der Adoleszenz, Beob-
achtungszeit beim einen Paar 17, beim anderen 5 Jahre.
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Bis zum Ende des neunten Schuljahres war der Lebensweg
der Zwillinge genau der gleiche. Anschliefend besuchte A
wihrend drei Jahren eine Handelsschule, wihrend B eine
hauswirtschaftliche Fortbildungsschule absolvierte. Dann
verlief§ sie das Elternhaus und arbeitete wihrend 11/2 Jahren
im Ausland als au-pair Midchen im Haushalt. 19jihrig
kam sie zuriick und begann eine Lehre in einem Pflegeberuf.
A erbrachte in der Handelsschule im Gegensatz zu frither
nur knappe Leistungen, schloff aber 19jihrig doch mit dem
Diplom ab. Sie trat dann eine Stelle als Sekretirin an,
wohnte aber weiterhin zu Hause. Nach etwas mehr als
einem Jahr gab sie diese Arbeit auf, weil sie unbefriedigt
war, und versuchte, wie ihre beiden Schwestern von zu
Hause wegzugehen, indem sie im September 1975 eine au-
pair-Stelle in London annahm. Schon nach einem Monat
wurde sie jedoch nach Hause geschickt, weil sie infolge der
Abmagerung zu schwach war. Eine erotische Beziechung zu
einem Mann hatte die Patientin bisher nicht gehabt.

Zum Krankbeitsverlauf: A hatte von klein auf das grofere
Gewicht als B. Mit 17 Jahren wog sie 58 kg. Wihrend eines
Schullagers, als sie dem Einflufl von Mutter und GrofSmutter
entzogen war, magerte sie durch Didt und Fasten auf 46 kg
ab. Gleichzeitig stellte sich Amenorrhoe ein. In der Folge
nahm sie langsam aber stetig weiter ab. Sie klagte iiber
Verdauungsstorungen, weshalb sie verschiedentlich in 4rztli-
cher Behandlung war. Acht Monate vor dem Eintritt auf
unsere Station wurde dann die ambulante Psychotherapie
begonnen, welche die weitere Abmagerung nicht verhindern
konnte. Zwei Monate nach dem mifigliickten Losldsungs-
versuch aus dem Elternhaus kam die Patientin mit einem
Gewicht von 34 kg bei 165 cm Kérpergrofle zur Aufnahme.

Zu Beginn der Behandlung wurde eine Sondenkur nach
Frabm bis zu cinem vereinbarten Sollgewicht von 50 kg
unter strenger Isolierung von Besuchen der Familie oder
Kontakten mit Mitpatienten durchgefiihrt. Anschlieend
begann eine intensive Psychotherapie mit tiglichen Grup-
pensitzungen und hiufigen Einzelgesprichen. Ebenso fan-
den regelmifig Familientherapiesitzungen statt. Vom ersten
Tat der Hospitalisation bestand von seiten der Eltern ein
starker Sog auf die Patientin. Sie wollten A so rasch wie
moglich wieder bei sich haben, zwar gesund gemacht, sonst
aber unverindert. Entsprechend verbrachte die Patientin
auch alle Ausginge zu Hause. Vordergriindig pafte sie sich
mustergiiltig an das Leben auf der Station an, blieb aber
recht undurchsichtig, sprach in der Gruppe kaum von sich
selber, fiel jedoch durch ihre gute und feinfithlige Beobach-
tungsaufgabe auf. In dem Mafle, in dem sie sich allmihlich
mit einer Loslosung von dem Elternhause auseinandersetzte,
integrierte sie sich auch besser in das Leben auf der Station.
Nach der Sondenkur fiel das Gewicht zunichst wieder auf
43,5 kg und stabilisierte sich bei 45 kg. Insgesamt war A
sieben Monate hospitalisiert.

Die Eiigkeitsdiagnose: Die Untersuchung wurde in ver-
dankenswerter Weise durch Prof. W. Schmid, Direktor des
Instituts fiir medizinische Genetik der Universitit Ziirich, im
Jahre 1976 durchgefiihrt. Er schreibt in seinem Bericht iiber
die Zwillinge A und B:

»In bezug auf rund 30 anthropologische Merkmale lassen sich
keine sicher erbbedingten Unterschiede ermitteln, im Gegenteil, die
Ahnlichkeit ist frappant.

Interessant ist die spiegelbildliche Anordnung einiger auffilliger
Merkmale: Nasenkriimmung bet A nach links, bei B nach rechts; an
den Fiiflen Fehlen des Mittelgliedes der 4. Zche bei A rechts, bei B
links; Anordnung der Naevi im Gesicht. Dieses Phiinomen ist durch-
aus typisch fiir EZ.

Die Chromosomenuntersuchung beziiglich individueller Marker
— die aufgrund der anthropologischen Befunde eigentlich bereits
iiberfliissig gewesen wire — hat beziiglich von 12 Markern ecine
Konkordanz ergeben und keinerlei Diskordanzen aufgezeigt.

Zusammenfassend kann gesagt werden, daf§ nicht der geringste
Zweifel besteht, daff es sich bei dem Paar um eineiige Zwillinge
handelt*.

Der weitere Verlauf: Dem Aufenthalt in unserer Psycho-
therapiestation folgte eine ambulante Behandlung von acht
Monaten mit einer Einzelsitzung pro Woche beim gleichen
Therapeuten. Diese wurde im Mirz 1977 bei einem Gewicht
von 39 kg beendet. Seit Spitalentlassung arbeitete die Patien-
tin als Sekretdrin. Sie wohnte kurz nacheinander in zwei
Wohngemeinschaften, verbrachte aber beinahe die ganze
Freizeit mit ihren Eltern, was zu Unstimmigkeiten mit der
Gemeinschaft fithrte, so daf sie nach ca. 3/s Jahren im Som-
mer 1977 wieder zu den Eltern zog.

312 Jahre nach der Spitalentlassung im Herbst 1979

finden wir folgende Situation:
A ist seit November 1978 wegen neuerlicher Gewichtsab-
nahme hospitalisiert!. Beim Klinikeintritt wog sie blof§
27 kg, gegenwirtig schwankt ihr Gewicht um 40kg. Es
besteht immer noch Amenorrhoe.

Thre beiden Schwestern sind inzwischen eine Ehe einge-
gangen. B heiratete im Dezember 1978 einen Siidiander,
wohnt aber bereits seit Winter 77/78 mit thm im Ausland.
Gegenwirtig bestiinde eine Schwangerschaft. C heiratete im
Sommer 1979. Sie, die zeitlich vor A ambulant eine anorek-
tische Phase durchmachte, blieb diesbeziiglich bis heute
ohne Riickfall.

Fiir A war vor allem die Heirat von B ein schwerer Schick-
salsschlag. Bereits mit dem Wegzug und der Verlobung von
B im Winter 77/78 verstarkte sich bei ihr wieder das
Gewichtsproblem. Von immerhin 43 kg nahm sie sukzessive
ab, hatte im Mai 1978 noch 39kg. Zum Zeitpunkt der
Heirat der Zwillingsschwester hatte A nur noch 27 kg,
mufSte hospitalisiert bleiben und konnte nicht an der Hoch-
zeitsfeier teilnehmen. Die Heirat von C hingegen nahm sie
weitaus gelassener auf.

A arbeitet heute immer noch an der gleichen Stelle als
Sekretirin, die sie nun seit mehr als zwei Jahren innchar,
wenn auch fiir die Zeit ihres Klinikaufenthaltes nur halbrags
von der Klinik aus.

Die intrageminelle Rollendifferenzierung: A ist nicht nur
die erstgeborene und hatte das grofiere Geburtsgewicht, sie
blieb auch die aktivere und aufgewecktere. Im spiteren
Kindesalter afs sie besser als B, war deshalb immer etwas

'Dr. med. H.K. Fierz, Chefarzt der Klinik am Ziirichberg,
Ziirich, stellte uns in verdankenswerter Weise die Krankengeschichte
aur Verfiigung, )
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dicker, so dafd sie von Verwandten und Bekannten daran
erkannt werden konnte. Tabelle 2 zeigt die Entwicklung des
von den Eltern notierten Korpergewichts der Zwillinge.

Alter in Jahren Gewicht (kg)
A B
312 15,5 14,0
8 29 25
10 34,5 30,5
13- 51,5 47,5

Bis zum Ende des neunten Schuljahres besuchten die
Zwillinge die gleiche Klasse. A war die intelligentere und bei
den Kameraden die beliebtere. B kam immer in ihrem
Schlepptau. A half ihr bei den Aufgaben und auch bei Aus-
einandersetzungen mit Kameraden oder Lehrern. Gegeniiber
den Eltern wurde B bei schlechten Schulleistungen von A in
Schutz genommen und etwa mit dem Hinweis verteidigt,
auch die tibrige Klasse sei nicht besser gewesen. In der Psy-
chotherapie sagte A einmal: ,,B stimulierte mich immer, sie
zu uberfliigeln®.

Threrseits wurden die Zwillinge durch die dltere Schwester
C dominiert. Sie war von jeher die durchsetzungsfihigste
und stirkste. Sie bestimmte, was zusammen gespielt wurde
und beherrschte auch alle Spiele am besten. Ihr gegeniiber
schlossen sich die Zwillinge noch enger zusammen. Nur mit
vereinten Kriften konnten sie der dlteren Schwester die Stirn
bieten. Die heftigsten Auseinandersetzungen spielten sich
aber zwischen A und C ab. B war immer die fligsamere, sie
konnte sich eher arrangieren. Diese Eigenschaft mag noch
dadurch betont worden sein, daf§ sie nicht wie A im Vater
und C in der Mutter einen speziellen Schutzpatron in der
Elterngeneration hatte. A wurde von den Eltern auch als die
eitlere geschildert. Sie habe hiufig vor dem Spiegel gestan-
den. Es wire nie in Frage gekommen, daf§ sie die verwachse-
nen Kleider von C trug. Dies mufSte B tun.

Als am Ende des neunten Schuljahres die Zwillinge ver-
schiedene berufliche Wege gingen, dnderte sich auch ihr
Verhalten deutlich. Die Leistungen von A sanken in der
Handelsschule auffillig ab, und sie konnte sich nur knapp in
der Klasse halten. Sie zog sich auch von den Kameraden
zuriick, fiihlte sich immer weniger akzeptiert und hochstens
bemitleidet. Sie wurde eine Einzelgdngerin und suchte Halt
bei den Eltern zu Hause. Parallel dazu gewann B in ihrer
Schule neue Freunde, emanzipierte sich eher vom Elternhaus
und trat ein Jahr spiter Stellen im Ausland an. Wihrend
ihrer Besuche zu Hause wurde sie von den Eltern herzlich
empfangen und stand im Mittelpunkt des Interesses, was A
neidisch vermerkte. Etwa zur gleichen Zeit, als die Zwillinge
anfingen, getrennte Wege zu gehen, begann die anorektische
Phase von C, die rund 1'/2 Jahre dauerte. Als C sich langsam
erholte, magerte A massiv ab. In der Psychotherapie hat A
erwihnt, dafs sie ihre erfolgreiche Gewichtsabnahme als Sieg
tiber C empfand.

Testdiagnostische Untersuchung?®: Bei allen drei Schwe-
stern konnte ein Rorschach-Protokoll aufgenommen wer-

2Die Tests wurden von Frau Therese Kobler, Dipl. Psychologin,
durchgefiihrt und ausgewertet.

den. Zusitzlich wurde mit den Zwillingen der Gemeinsame
Rorschachversuch nach Willi durchgefiihrt.

Individueller Rorschachtest: A verhilt sich in der Testsi-
tnation eher distanziert, 14t sich emotional wenig ein,
obwohl sie duflerlich gut mitmacht. Sie zeigt wenig Sinn und
Interesse fiir das Praktische, sondern neigt zu einem mehr
formalistischen oder auch symbolischen Denken. Sie strebt
nach Uberblick aus der Distanz. Sie erscheint ichbezogen,
kann sich kaum in Andere einfithlen und 138t eine geringe
Anpassungsfahigkeit vermuten. Auffillig sind ihre stark
symbiotischen Bediirfnisse. Typisch orale Antworten kom-
men nicht vor. Gemaf§ dem Urteil der den Test auswerten-
den Psychologin entspricht A dem Bild des ,,Komplementir-
Narzifften“. Sie scheint die Ablésung der Zwillingsschwe-
ster, die eigene Wege geht, nicht akzeptieren zu kénnen.

B wirkt in der Testsituation emotional wirmer, kontakt-
freudiger und kooperativer. Sie ist realititsbezogener als A,
ihre Intelligenz mehr auf das Praktische ausgerichtet. Eine
gewisse angstneurotische Tendenz mit Gefiihlsisolierung
und Verleugnung als Abwehrvorginge ist erkennbar. Das
bei A beobachtete symbiotische Bediirfnis fehlt bei ihr, sie
wirkt eigenstdndiger. Eine ausgeprigte Sehnsucht nach
Zirtlichkeit und héuslicher Geborgenheit ist zu vermuten.

C erscheint im Test initiativ, dynamisch sprudelnd, mit
starkem Sinn fir das Wesentliche. Jedoch iiberwiegt die
rationale Seite derart, daf§ Stimmungen und gefiihlsmifiges
Erleben in den Hintergrund gedriangt werden. Sie zeigt eine
ausgeprigte Oppositionstendenz mit deutlich aggressiver
Komponente. Oberflachlich scheint sie emotional gut ange-
paft, tiefergehende Gefiihle werden aber nicht sichtbar.

Im Gemeinsamen Rorschachversuch der Zwillinge, bei
welchem es darum geht, daf sie sich auf eine einzige Klecks-
deutung pro Tafel einigen, dominiert A ganz eindeutig. Sie
befiehlt B, die Tafeln aufzunehmen, dringt zur Entscheidung
und legt die Tafel in bestimmender Weise wieder weg. B ist
ganz auf A ausgerichtet. Bedeutsam sind die Unterschiede in
der Antwortzahl im individuellen Test und der Gesamtzahl
gemachter Vorschliage im gemeinsamen Versuch. B gab im
individuellen Test 42 Antworten, machte aber im gemeinsa-
men Versuch nur 14 Vorschlige, wihrend diese Zahlen fiir
A 23 und 16 lauten. Das Paar einigte sich meistens auf die
Deutung von A, und sie traf auch die abschliefende Ent-
scheidung. B stimmte 23 mal den vorgebrachten Deutungen
von A zu und duflerte sich nur einmal zwiespiltig, wihrend
A nur 14 Deutungen von B positiv beurteilte und 6 zuriick-
wies.

Der Erlebnistyp A verinderte sich im gemeinsamen Ver-
such gegeniiber ihrem individuellen Test nur wenig, wih-
rend er bei B koartiert wurde. Es bestand der Eindruck, daf§
B sich in Gegenwart von A sowohl in ihren Aktionen wie in
ihren Erlebnisauflerungen anpassend-scheu zuriickhilt. B
zeigte sowohl im individuellen wie im allgemeinen Test hohe
Formwerte (F% und F+), was als Hinweis fiir eine gute
verstandesmaflige Steuerung und relativ stabile Ichstirke
gedeutet werden kann. A produzierte diesbeziiglich im
individuellen Versuch tiefere Werte, d.h. ihre Fahigkeit, sich
exakt und realitdtsangepaft zu verhalten, steigt in Gegen-
wart von B. Sie erscheint in dieser Situation als die stirkere.
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Im Licht des gemeinsamen Tests erscheint ihre Stirke aber
als Pseudo-Stiarke, die auf ein Hilfsich in Gestalt der sich
unterwerfenden Schwester angewiesen ist. Dieses Testver-
halten findet seine Parallele in der Lebensgeschichte, wo A in
der Handelsschule, getrennt von B, auffillig schlechtere
Leistungen als frither erbrachte.

Diskussion

Im allgemeinen wird heute die Ansicht vertreten, in der
Pathogenese der Anorexia nervosa spiele die emotionale
Beziehung zur Mutter, vor allem die ambivalente Bindung
an sie, eine entscheidende Rolle. Bei den diskordanten Zwil-
lingspaaren scheint nun die Bindung an den Co-Zwilling von
ebensolcher Bedeutung zu sein. Die Verselbstdndigung und
Ablosung des Zwillingspartners steht am Anfang der Abma-
gerung. Bei der Mehrzahl der Paare war der anorektische
Zwilling der passivere, weniger durchsetzungsfahige, der
sich der Fithrung des Co-Zwillings unterwarf. Aus den
Beschreibungen muf§ man annehmen, daf der dominierende
Zwilling auch der ichstirkere war. In unserem Fall ergibt
sich aus der Analyse der intrageminellen Rollendifferenzie-
rung, dafl der nach auflen abhingigere, passivere, aber
gesunde Zwilling B seelisch stabiler, ichstdrker, emotional
ausgeglichener ist. Die Dominanz von A erscheint als
Pseudo-Stirke. Sie ist auf die dauernde Unterstiitzung von B
angewiesen, beniitzt den Co-Zwilling sozusagen als Hilfs-
Ich. Nur in dieser symbiotischen Beziehung kann A ihre
Fiihrerrolle ausiiben. B unterzieht sich dieser ihr auferlegten
Funktion. In den Testuntersuchungen entsteht der Eindruck,
daf8 ihr diese ,therapeutische* Funktion fiir die Zwillings-
schwester auch halbwegs bewuft ist, daf sie realisiert, daf§ A
sie braucht, um bestehen zu kdnnen.

Eine gewisse Ahnlichkeit mit dieser von uns beobachteten
Zwillingskonstellation hat das von Klotz et al. beschriebene
Paar. Freilich ist jenes Paar nicht typisch diskordant, weil
auch B eine kurze anorektische Phase durchmachte, als A
abmagerte. Auffillig ist bei diesemn Paar die enge symbio-
tische Abhingigkeit des anorektischen Zwillings A von B,
obwohl A die Fiihrerrolle innehatte. Sie scheint aber ihre
Stirke nur aus der Beziehung zur Schwester bezogen zu
haben. In einer kurzdauernden oneiroiden Psychose nach
der Trennung von der Schwester durch die Hospitalisierung
identifizierte sie sich vollig mit ihr. Die Entfremdungsgefiihle
verschwanden erst, als die Isolierung aufgehoben wurde und
die Schwester sie besuchen konnte.

Wenn auch durch die intrageminelle Rollendifferenzie-
rung etwas Licht auf die Pathogenese der Anorexie in unse-
rem Zwillingspaar fillt, so bleibt doch die Frage offen,
welche Milieufaktoren bei der anlagemifigen Identitit der
Zwillinge zur unterschiedlichen Personlichkeitsentwicklung,
vor allem zur geringeren Ichstirke und Abgrenzung von A,
gefiihrt haben. Man kann nur vermuten, daf die Tatsache,
dafl B auflerhalb der familidren Rivalititen und Macht-
kidmpfe geblieben ist, daf sie sich gewissermafSen im Wind-
schatten der familidren Auseinandersetzungen entwickeln
konnte, ihr bei aller Anpassung an A doch zur stabileren,
realititsangepafSten Personlichkeit yerholfen hat, so daf sie

die AblGsung von der Schwester und vom Elternhaus und
den Ubergang zur Identitit der erwachsenen Frau ohne
Bedrohung des inneren Gleichgewichts und damit ohne
neurotische Regression bewiltigen konnte. Eine Bestitigung
dieser Annahme sehen wir im Schicksal der dlteren Schwe-
ster C, die, ahnlich wie A, in den innerfamilidren Auseinan-
dersetzungen engagiert war und in der Adoleszenz anorek-
tisch erkrankte. Freilich war ihre Anorexie weniger schwer,
konnte ambulant behandelt werden und dauerte weniger
lang. Sie scheint heute geheilt zu sein und hat sich verheira-
tet. Ob die Tatsache der besseren emotionalen Beziehung zur
Mutter ihr im Gegensatz zu A, welche das Lieblingskind des
Vaters war, geholfen hat, die regressive Phase rasch zu
liberwinden, bleibt dahingestellt.

Summary

Monozygotic Twins Discordant for Anorexia Nervosa.
A Contribution to the Pathogenesis from a Case History

After a short survey on the published case histories of
monozygotic twins discordant for mental anorexia an
additional case from personal experience is reported. This
case history offers two peculiarities: On the one hand the
older sister of the twins had also been a transient anorectic
whereas twin B remained healthy and developed normally
throughout the ten year observation period following the
beginning of A’s illness; on the other hand the anorectic
twin A, prior to the separation from B which coincided with
the onset of the illness, had been the more a active, prevail-
ing, and enterprising part. Analysis of the twin’s intragemi-
nal role differentiation with individual and joint Rorschach-
tests revelaed that the dominance of A had been a pseudo-
strength, which A was only able to maintain by using B as
an auxiliary ego. In this particular case the symbiotic
relationship with the co-twin seems to have been more
important for the pathogenesis of mental anorexia than the
ambivalent relationship to the parents. The triggering event
was the separation of the twins after finishing school due
to different vocational training.
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