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Tagungsberichte

Bericht iiber ein internationales Symposium zum Thema , Efstorungen®

In der Zeit vom 17.-19.4.1991 fand in Paris ein inter-
nationales Symposium uber Effstérungen statt, das von
der International Society for Adolescent Psychiatry
(ISAP) und der Sektion ,Efistérungen” der World Psy-
chiatric Association (WPA) organisiert und abgehalten
wurde. Die Tagung stand unter dem Vorsitz von Prof.
Priuree Jeamser, Priasident der ISAP (Paris) und Prof.
G.RusseLL (Vorsitzender der Sektion Fflstorungen der
WPA). Zu der Tagung, die 46 Sitzungen (Plenarsitzun-
gen, Symposiecn und Postersitzungen) umfafite, waren
iber 800 Teilnehmer aus 26 Lindern erschienen, bedau-
erlicherweise der Bundesrepublik
Deutschland.

Das Symposium wurde eingeleitet mit Vortrigen von
B.SamueL-Lajeunesse (Paris) und A.Crisp (London).
Wihrend der zuerstgenannte Referent iiber neue Per-
spektiven in der Klinik sprach und dabei zahlreiche so-
matische Aspekte hervorhob, letztlich aber zu dem
Schlufl kam, dafl die wesentlichen Momente der klinisch
bedeutsamen Efistérungen (Anorexia nervosa und Buli-
mia nervosa) noch nicht geklirt seien, ging Crise auf die
I'rage ein, ob sich die Hiufigkeit der Efstérungen verin-
dert habe. Er legte anhand sorgfiltiger Studien tber die
Hiufigkeit von Effstérungen in klinischen Einrichtungen
dar, dafl von einer generellen Steigerungsrate nicht zu
sprechen sei. Vielmehr existicre ein ziemlich stabiles
Muster, was die Hiufigkeit der Anorexia nervosa in kli-
nischen Einrichtungen betrifft. Crisp kam aufgrund sei-

nur wenige aus
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ner statistischen Analysen zu einer Hiufigkeitsrate von
250 Fillen auf 500000 LCinwohner, was etwa eine Ge-
samtzahl von Anorexien in Grofibritannien von etwa
23650 entspreche. Innerhalb des Zeitraumes zwischen
1960 und 1990 sei sowohl das Manifestationsalter gleich-
geblicben (17'/: Jahre) als auch das Vorstellungsalter
(etwa 23 Jahre) und die Dauer der Lrkrankung (im
Durchschnitt 5 Jahre). Aufgrund seiner Analysen an khi-
nischen Stichproben kam Crisp zu dem Schlufi, daf} die
Anorexia nervosa nicht hiufiger geworden sei, sondern
vielmehr ein recht stabiles Muster iiber den 30-Jahres-
Zeitraum zeige und daf sich auch hinsichtlich des Ver-
laufs wenig geidndert habe. Linschrinkend muf hier dar-
auf hingewiesen werden, dafl sich die Ausfihrungen des
Referenten lediglich auf Inanspruchnahmepopulationen
bezogen.

Interessant waren auch die Ausfithrungen von T.
WaLsH (New York) zum Thema ,Klassifikation von Ef3-
storungen nach DSM-IV*, Da die Arbeiten am DSM-IV
noch nicht abgeschlossen sind, konnte der Referent le-
diglich Trends aufzeigen. Diese erstrecken sich vor allem
auf weitere Aufteilungen der Anorexia nervosa und der
Bulimia nervosa in Subtypen. Bei der Anorexia nervosa
soll kiinftig ein bulimischer Subtyp und ein nicht-bulimi-
scher Subtyp unterschieden werden, wihrend innerhalb
der Bulimia nervosa kiinftig unterschieden werden soll,
ob die Patienten ,Zusatzmethoden® zur Gewichtsreduk-
tion verwenden oder nicht. Unter diesen , Zusatzmetho-
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den® sind zu verstehen: selbstinduziertes Erbrechen so-
wie die Verwendung von Laxanthien und Diuretika (so-
genannter Purging-Type), wihrend jene Patientinnen,
die lediglich unter ,Efanfillen” leiden und keine weite-
ren Zusatzmethoden benutzen, unter dem Non-Purging-
Type subsumiert werden sollen. Moglicherweise wird
noch eine neue Kategorie ,Binge-Eating-Disorder® ein-
gefithrt. Dies sei aber noch nicht klar. Abschlieflend
stellte der Referent einen Vergleich zwischen ICD-10
und DSM-IV vor, welcher auf eine Reihe von Gemein-
samkeiten in der Definition hinausliuft, jedoch den we-
sentlichen Unterschied zeigt, dafl im DSM-IV die Unter-
gliederung der Effstérungen weitgehend entfillt.

K. Hawmr (New York) berichtete tiber eine sehr sorgfil-
tig ausgefithrte Studie an 76 Patienten mit Anorexia ner-
vosa, die 10 Jahre spiter nachuntersucht wurden. Die Re-
ferentin leitete ithre Ausfilhrungen damit ein, dafl jede
Betrachtung der Efistérungen von einem umfassenden
Ansatz ausgehen miisse und dafl dieser nicht auf den psy-
choanalytischen Zugangsweg beschrinkt sei. Die bemer-
kenswerte Studie, bei der 100% der Stichprobe nach 10
Jahren wieder erreicht werden konnte, erbrachte fol-
gende Ergebnisse: 18 Patienten (23,7%) waren geheilt,
und 5 (6,8%) waren verstorben. Auf die verbleibenden
Patienten entfielen folgende Diagnosen: unspezifische
Efstorungen: 27 (35,5%), Bulimia nervosa: 17 (22,4%),
Anorexia nervosa: 7 (9,2%), Anorexia nervosa/Bulimia
nervosa 2 (2,6%). Wihrend des 10jihrigen Verlaufes wa-
ren nur 14% der Patienten in der Lage, innerhalb der
15%-Marke ihres Zielgewichtes zu bleiben. Eine Lebens-
zeitdiagnose fiir ,affektive Stérungen® war fiir 84% der
Patienten zutreffend. Insgesamt zeigte sich bei den mei-
sten Patientinnen auch im Lingsschnitt eine erhebliche
psychopathologische Auffilligkeit.

M. FicuTter (Miinchen) referierte zum Thema ,,Verlauf
und Prognose der Bulimia nervosa® anhand einer Stich-
probe von 207 konsekutiv eingewiesenen Patienten, die
2 Jahre spiter nachuntersucht worden waren. Dabei
zeigte sich, dafl nach 2 Jahren 58,2% aller frither bulimi-
schen Patientinnen keine schwerwiegende Efistérung
mehr aufwiesen, 1,5% waren adipos, 4,4% zeigten eine
Anorexia nervosa und 31,5% waren nach wie vor buli-
misch (nach den Kriterien von DSM-III-R). Eine Patien-
tin der Stichprobe war verstorben. Riickfille traten meist
innerhalb des ersten Jahres nach der Entlassung auf.

Die weiteren Plenarvortrige (am 18. und 19.4.) befafl-
ten sich mit folgenden Themen: Psychodynamische Mo-
delle der Efistérungen (P.Jeammet, Paris), Anorexia ner-
vosa und Bulimia nervosa (P.GarriNkEL, Toronto), Eva-
luation der Behandlung bei Patienten mit Anorexia ner-
vosa (G.Russerr, London) und kombinierte Behand-
lungsversuche bei Bulimia nervosa (J. MiTcHELL, Minne-
apolis).

JeaMMET betonte einleitend, dafl die psychoanalytische
Vorstellung von Efstérungen sich vom Modell der Hy-
sterie zur ausgepriigten Pathologie des Selbst, die in der
Kindheit ihre Wurzel habe, weiterentwickelt hat. Im Vor-
dergrund stehe heute die Auffassung von Efistorungen
als ,narzifitische Problematik® im Verlaufe der Indivi-

duation. Diesen Gesichtspunkten miisse auch die Thera-
pie Rechnung tragen, die sowohl die Bedeutung des Ef3-
vorganges fiir den einzelnen Patienten als auch dessen
regressive Phiinomene verstehen und im Rahmen einer
therapeutischen Beziehung weiterentwickeln miisse.

GARrrINKEL zeigte auf, dafl die Gemeinsamkeiten zwi-
schen Anorexia nervosa und Bulimia nervosa darin be-
stiinden, daf} beide Patientengruppen eine normale kor-
perliche Gestalt vermeiden und erhebliche ,Selbstkon-
trollprobleme® aufwiesen. Diese beiden Faktoren hingen
sowohl mit individuellen, familiiren als auch kulturellen
Einflufifaktoren zusammen. Letzere umfafiten die Ideali-
sierung einer schlanken Korpergestalt bei Frauen, wih-
rend familiire Faktoren auch starke genetische Disposi-
tionen umfafiten. Diese erstreckten sich nicht nur auf die
direkte Neigung zu Efstdrungen, sondern umfafiten
ebenso psychopathologische Auffillligkeiten wie Depres-
sionen und Alkoholismus. Unter den individuellen Fak-
toren nannte der Referent Schwierigkeiten in der Selbst-
wahrnehmung, Personlichkeitsauffilligkeiten und Adipo-
sitas. Das Verhingnisvolle bei beiden Erkrankungen sei
ein Mechanismus der ,,Perpetuierung®, wenn die Erkran-
kung einmal eingetreten sei. Es entwickele sich ein ver-
hingnisvoller Kreislauf, der vom Patienten nicht mehr zu
unterbrechen sei. A

RusseLL (London) betonte in seinem Referat iiber The-
rapieevaluation, daff bislang nur wenige kontrollierte
Studien mit hohem methodischen Anspruch existierten.
Ein Grund hierfiir mége darin liegen, daff im klinischen
Bereich Behandlungsmethoden tradiert werden, so daf§
neue Therapieversuche weniger notwendig erscheinen.
Zweifelsfrei stehe fest, dafl schwerkranke Patienten un-
mittelbar nach bewihrten Methoden behandelt werden
miiffiten. Fiir die leichter erkrankten kénne man jedoch
auch gezielte Behandlungsversuche planen, die nicht un-
bedingt stationir, sondern ebenfalls tagesklinisch durch-
gefithrt werden konnten. Ambulante Behandlungsversu-
che seien naturgemifl nur bei leichter Erkrankten mog-
lich, kénnten aber methodisch gesehen relativ gut durch-
gefithrt werden. So habe man am Maudsley Hospital in
London damit begonnen, verschiedene Behandlungsfor-
men vergleichend zu untersuchen. Es deute sich ein
Trend an, wonach die Familientherapie bei friih erkrank-
ten Patientinnen anderen Behandlungsformen tiberlegen
sel.

MitcHELL (Minneapolis) berichtete iiber kontrollierte
Versuche zur Behandlung der Bulimia nervosa. Vergli-
chen wurden 4 Behandlungsformen: (1) kognitive Ver-
haltenstherapie in einem Gruppensetting zusammen mit
Imipramin, (2) Imipramin-Behandlung allein, (3) reine
Placebo-Behandlung und (4) intensive Psychotherapie
mit Placebo. Es zeigte sich, dal der Gruppentherapiean-
satz am wirksamsten war. Dabei waren innerhalb des ko-
gnitiven Verhaltenstherapieansatzes zwei Variablen von
grofiter Bedeutung: die frithzeitige Unterbrechung der
Symptomatik und die Therapieintensitit. Gemeint ist da-
mit ein aktives und intensives Vorgehen, das mehrere
Therapiestunden in der Woche umfafit. Dieser Ansatz ist
jenen Behandlungsmethoden tiberlegen, die sich auf eine
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Therapiestunde pro Woche beschrinken. Die antidepres-
sive medikamentose Behandlung hatte keinen Linflufl
auf die Verinderung der Efistorungen, jedoch auf die
hiufigsten Begleitsymptome wie Angst und Depression.

Die Themen der zahlreichen Parallelsitzungen, die
2. T. ebenfalls simultan vom Franzésischen ins Englische
und umgekehrt ubersetzt wurden, umfafliten u.a. fol-
gende Problemkreise:

- Langzeitverlauf von Efistorungen

- Efistorungen im frithen Kindesalter

- Klinische Aspekte von Effstorungen

- Efstérungen und affektive Erkrankungen

- Anorexia nervosa bei Jungen

- Kinder anorektischer Miitter

- Neuroendokrinologische Aspekte von Effstérungen

- Soziokulturelle Aspekte von Efstorungen

- Psychoanalytische Modelle von Effstérungen

- Kérperschemastsrungen und Effstérungen

- Epidemiologie von Effstsrungen

- Die Bedeutung familidrer Faktoren bei Efistérungen

- Behandlung von Efistérungen (Familientherapie, Psychothe-
rapie, kognitive Verhaltenstherapie, stationire, ambulante und
tagesklinische Behandlung) und

- Evaluation von Behandlungsmethoden.

Die deutschen Beitriige beschiftigen sich mit dem Ver-
lauf der Bulimia nervosa (FicHTER) mit biologischen
Grundlagen (Pirke) mit dem Langzeitverlauf (Rem-
scHMIDT/WIENAND/ WEWETZER) und dem Zusammenhang
zwischen Anorexie und Depression (HerPERTZ-DAaHL-
MANN/REMSCHMIDT).

Besonderes Interesse fand die Sitzung iber Kinder
anorektischer Miitter, in der zwei bemerkenswerte Pro-
blemkreise anhand kasuistischer Beobachtungen und an-

hand einer Interaktionsbeobachtungsstudic erértert wur-
den: (1) Die Wechselwirkung zwischen anorektischer
Symptomatik einer Mutter und der Wachstumsstorung
ihrer beiden Kinder (O’Dox~ociice, London) und (2) In-
teraktionsbeobachtungen bulimischer Miitter und ihrer
etwa einjihrigen Kinder (Stery, Oxford). Im zuerst ge-
nannten Referat wurde aufgezeigt, wie zwei Jungen in
der Pripubertit von ihrer anorcktischen Mutter fehler-
nihrt wurden (mangelnde und inhaltich inadaquate
Nahrungszufuhr) und in der Folge eine erhebliche Ge-
deth- und Wachstumsstorung entwickelten. In der zwei-
ten Untersuchung wurde aufgezeigt, wie bulimische
Miitter in bestimmten Situationen (vor allem in der Efdsi-
tuation) ein gestortes Kommunikationsverhalten gegen-
tber thren Kindern zeigen: Sie unterbrechen das kindli-
che Verhalten hiufiger, zeigen mehr ,expressed emo-
tions* als Mitter einer Kontrollgruppe und kénnen die
Bediirfnisse ithrer Kinder weniger erkennen als gesunde
Miitter. In vielen Aspckten thres Verhaltens ergaben sich
jedoch keine Unterschiede zwischen den beiden Grup-
pen.

Insgesamt kann das Symposium als schr gelungen an-
gesehen werden. Es brachte einen ziemlich vollstindigen
Uberblick iiber den derzeitigen Kenntnisstand auf dem
Gebiete der Efstérungen, war vorziiglich organisiert und
wird allen Teilnehmern, nicht nur wegen des wissen-
schaftlichen, sondern auch wegen des gesellschaftlichen
Programms und des Frithlings in Paris (der leider ctwas
kiithl war) in bester Erinnerung bleiben.

Prof. Dr.Dr. Helmut Remschmidt, Marburg





