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Psychosomatik .

Aus dem Psychologischen Insitut der Universitit Heidelberg

Kognitive Entwicklungsvoraussetzungen der Pubertitsmagersucht

als Erklirung ihrer unteren Altersgrenze

Von Tilmann Habermas

Zusammenfassung

In einem Uberblick iiber die Literatur zur kindlichen
Anorexie wird gezeigt, dafl (mit einer méglichen Aus-
nahme) die jiinger als 9jihrigen Fille keine Pubertitsma-
gersucht darstellen, die primir tiber den Versuch abzu-
magern definert ist. Folglich mufl es Entwicklungsvor-
aussetzungen fiir die Pubertitsmagersucht geben. Die
Konfrontation mit den Entwicklungsaufgaben der Friih-
adoleszenz wird als motivationale Voraussetzung der
Magersucht angenommen. Unter Bezugnahme auf Pia-
gets Theorie der kognitiven Entwicklung werden mogli-
che kognitive Entwicklungsvoraussetzungen eines inten-
dierten und kontrollierten Abnehmens erortert. Es wird
behauptet, dafl der Begriff der Invarianz des Gewichts
eine notwendige Voraussetzung fiir die Entwicklung ei-
ner Magersucht sei. Wahrscheinlicher noch konstituiert
ein formaloperationales Verstindnis der Transformation
von Energie die notwendige Voraussetzung fiir die Bil-
dung einer typischen anorektischen Symptomatik.

1 Einleitung

Die deutsche Bezeichnung ,Pubertitsmagersucht® be-
nennt zwei wesentliche Charakteristika dieses Krank-
heitsbildes, deren Zusammenhang im folgenden zu kla-
ren scin wird: nimlich das Auftreten eines unbeugsamen
Willens abzumagern zuerst und besonders in der Puber-
tat. Bevor untersucht werden kann, weshalb die Mager-
sucht erst ab dem frithen Jugendalter auftnitt, gilt es, die
definierenden diagnostischen Kriterien zu bestimmen
und die vorausgesetzte These einer unteren Altersgrenze
der Magersucht zu prizisieren und zu belegen.

Die Magersucht ist definiert tiber:

- (1) das essentielle Symptom des unbeugsamen Willens
abzunehmen, verbunden mit dem Gefiihi, trotz Nor-
mal- bzw. Untergewicht zu fett zu sein;

- (2) Abnehmen wird als Erfolg erlebt; es besteht keine
Krankheitseinsicht, der kérperliche Verfall wird ver-
leugnet;
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- (3) ein zugrundeliegendes Gefiih! der Ohnmacht und
eigener Wertlosigkeit, zu dem das erfolgreiche Abma-
gern eine Losung zu bieten scheint, insofern die Pa-
tientin dadurch Selbstkontrolle und eine unabhingige
Identitit zu erlangen vermeint,

- (4) ein substantieller Gewichtsverlust von mindestens
15-25% (s. die verschiedenen Angaben bei Feighner et
al., 1972; American Psychological Association, 1980, Ir-
win, 1981);

- (5) der Gewichtsverlust ist nicht auf eine korperliche
Krankheit zuriickzufiihren.

Als weiteres wichtiges Symptom wird von vielen Auto-
ren die Uberaktivitit der Patientinnen angefiihrt. Auf-
grund der ersten beiden Kriterien ist die Magersucht ein-
deutig von Fillen abzugrenzen, in denen das Abmagern
cin nicht-intendierter Effekt der Nahrungsverweigerung
ist, die depressiv, hysterisch oder paranoid motiviert sein
mag, und bei der die symbolische Bedeutung der Speise
bzw. des Aktes der Nahrungsaufnahme die Efistorung
motivieren (Bruch, 1973; Selvini Palazzoli, 1981).

Kindliche Anorexien im Vorschulalter (Comby, 1912;
Freud, 1965) unterscheiden sich ebenfalls von der Mager-
sucht. Bei ihnen stellt die Ablehnung der (bosen) Nah-
rung ein Protest des Kindes gegen die (bose) Mutter dar
(Schiitze, 1980, 27). Bei der Magersucht hingegen wird
die Nahrung selbst positiv, und nur das Kérpergewicht
negativ bewertet (vgl. Kriterium 1, 2), die primire Inten-
tion ist reflexiv auf den eigenen Korper gewendet, und
bezieht sich nicht direkt auf die Eltern, von denen die
Nahrung kommt. Da gerade die Abwesenheit kindlichen
Protestes und Trotzes eine Vorbedingung fur die Puber-
titsmagersucht ist, kann man fast sagen dafl eine Anor-
exie im Vorschulalter geradezu vor einer Pubertitsma-
gersucht schiitze (Bruch, 1965; Selvini Palazzoli, 1981).

2 Gibt es Magersucht bei Kindern?

Mester kommt nach einem umfassenden Literaturbe-
richt bis zum Jahr 1975 zu diesem Fazit: ,Die untere
Grenze des Manifestationsalters zeichnet sich relativ
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scharf ab. Sie fillt in das neunte Lebensjahr.“ (1981, S.
81). In den Werken von Autoren, die die zentralen dia-
gnostischen Kriterien 1 und 2 verwandt haben, findet
sich als untere Altersgrenze 9 Jahre (Selvini Palazzoli,
1981; Russell, 1984), 9;6 Jahre (Goetz et al, 1977), 9;8
Jahre (Jrwin, 1981), 10 Jahre (Bruch, 1973), 11 Jahre (Me-
ster, 1981).

Bei anderen Autoren tauchen jedoch ab und zu jiin-
gere als magersiichtig diagnostizierte Fille auf. In diesen
Fillen wurde aber nicht ersichtlich nach Kriterien 1 und
2 diagnostiziert (Collins, 1894; Blitzer et al., 1961; Toll-
strup, 1965; Reinhart et al. 1972; Gladston, 1974; Schiitze,
1980; Dellisch, 1977). Die einzige Ausnahme stellt ein Be-
richt von Hawley (1985) dar, der behauptet, ein 7;2 Jahre
altes Midchen nach dem DSM 111, das die Kriterien 1
und 2 enthilt, als magersiichtig diagnostiziert zu haben.
Leider macht der Autor keine weiteren Angaben iiber
diesen Fall.

Die ausfiihrlichste Schilderung eines so jungen mager-
siichtigen Midchens, die der 7jihrigen Sonja (Dellisch,
1977), mochte ich unter diagnostischen Gesichtspunkten
kurz niher erortern. Als typisch magersiichtig erscheint
bei Sonja ihr Gewichtsverlust auf Grund von Nahrungs-
verweigerung, ihre fast psychotische Distanz und Ego-
zentrizitit, die eiserne Selbstdisziplin, die als ,,automa-
tenhafte Starrheit” sich zeigt, mit der sie ein starres Ge-
riist selbstauferlegter Vorschriften befolgt (Zwangssymp-
tomatik). Sie verhilt sich riicksichtslos gegeniiber der Fa-
milie. Der Autor interpretiert thr Verhalten als Erpres-
sung der Eltern, nicht ihren Wohnsitz zu dndern. Schon
darin erwiese sich der Fall Sonja als atypisch, denn der
Pubertitsmagersiichtigen geht es nicht darum, konkrete
Zugestindnisse der Eltern zu erreichen; sie kimpft um
ihre Selbstdefinition und Macht in der Beziehung zu den
Eltern. Weiterhin konstatiert der Autor eine Identitits-
problematik, wie sie typisch sei fiir die Pubertitsmager-
sucht: Sonja duflerte gegeniiber einer Spielgefihrtin, ein
anderes Mal gegeniiber der Therapeutin den Wunsch,
ihre Identitit mit ihnen zu tauschen: ,Ich mochte die
Gisi sein!“. Diese Auflerung spricht allerdings, entgegen
meiner auf die Magersucht bezogene Hypothese, dafiir,
dafl Sonja noch keinen Identititsbegriff entwickelt hat,
der dem Stadium der konkreten Operationen entspriche
(Guardo u. Bohan, 1973). Magersiichtige haben hinge-
gen, so meine These, kognitiv reifere Identititsprobleme.
Weiterhin spricht die Auflerung ,ich kann nicht schluk-
ken, das Essen schadet mir“ gegen die Diagnose einer
Magersucht. Denn in ihr geht es primidr um die Bedroh-
lichkeit des Leibesumfanges, wihrend Speisen positiv be-
wertet werden (Selvini Palazzoli, 1981). Vor allem aber
fehlen in dem Krankenbericht und seiner Erorterung jeg-
liche Indizien fiir einen unbeugsamen Willen abzuneh-
men (Kriterium 1), ein iberwiltigendes Gefithl der Ohn-
macht (Kriterium 3), und fiir Hyperaktivitit und Bewe-
gungsdrang. Das Ausmaf§ der Krankheitseinsicht (Krite-
rium 2) ist nicht erkennbar; immerhin fragt Sonja:
»Warum kann ich nicht essen?“.

Damit hoffe ich gezeigt zu haben, daf} diese am besten
dokumentierte kindliche Anorexie kein Fall einer Puber-

titsmagersucht ist. Unter Absehung der von Hawley
(1985) erwihnten 7jihrigen Patientin kann somit von ei-
ner unteren Grenze der Pubertitsmagersucht von 9 Jah-
ren ausgegangen werden.

3 Motivationale Entwicklungsvoraussetzungen

In ihrer Kindheit véllig an den Erwartungen und Ide-
alen der Eltern orientiert, denen perfekt und gerecht zu
werden sie suchten, fehlt den Prianoretikerinnen die Er-
fahrung eines Ichs, das von eigenen Bediirfnissen getrie-
ben, diese auch zu befriedigen weiff. Sie wird von einem
Gefithl der Ohnmacht beherrscht. Der Eintritt in die
Adoleszenz stellt sie nun einerseits vor die Aufgabe, sich
von den Primirobjekten (Eltern) zu losen und eine al-
tersgerechte Eigenstindigkeit zu erreichen. Andererseits
erleben sie die sexuelle Reifung ihres Korpers als Wie-
derholung der Uberwiltigung und Nichtbeachtung ihrer
Bediirfnisse durch ihre Eltern. Zudem fiihlen sie sich
durch ihren weiblichen Kérper erst recht zur Rezeptivitit
und Passivitit gegentiber anderen verurteilt (Selvini Pa-
lazzoli, 1981).

Die Magersucht scheint in dieser Situation eine dop-
pelte Losung zu bieten. Mit dem erfolgreichen Abmagern
ergreifen die Madchen die Initiative und Kontrolle iiber
thre Situation und entflichen dem iiberwiltigenden Ge-
fishl der Ohnmacht und Ineffektivitit. Einerseits behaup-
ten sie sich gegeniiber ihrem sexuell reifenden Korper,
indem sie ihn und die von ihm ausgehenden Regungen
auf ihre pripubertire Form reduzieren. Andererseits be-
haupten sie sich gegeniiber ihren, sie bald zum Essen
dringenden Eltern, und individuieren sich so subjektiv
von der Familie, ohne sich von ihr lésen zu miissen.
Ganz im Gegenteil fithrt die Symptomatik auf der Inter-
aktionsebene gewohnlich zu einer zunehmenden Ver-
strickung der Eltern. So verstanden, stellt die Mager-
sucht eine pathologische Reaktion auf die beiden zentra-
len Entwicklungsaufgaben der Frithadoleszenz dar, nim-
lich dem Beginn der normativen Ablésung von der Fami-
lien (Blos, 1977) und die Integration des sexuell reifen-
den Korpers in das Selbst- und Korperbild (Blos, 1962).
Die typischen Konflikte Magersiichtiger setzen also die
Konfrontation mit diesen beiden Entwicklungsaufgaben
voraus.

Ein erstes Zeichen fiir eine beginnende Loslésung von
der Familie sind die pri- bzw. frith-adoleszenten Freund-
schaften mit einer Geschlechtsgenossin, Sullivans
»chumships® (1953). Weder der altersmiflige Beginn der
normativen Loslosung von der Familie noch deren Ent-
wicklung von ,chumships® l4fit sich generell festlegen,
noch wird ihm in der klinischen Literatur Aufmerksam-
keit geschenkt. Leichter ist die Uberpriifung der zweiten
motivationalen Entwicklungsvoraussetzung, nimlich der
Beginn der korperlichen Reifung. In der zitierten Litera-
tur werden einige Fille nicht nur primenarchaler son-
dern auch pripubertaler Magersucht beschrieben (Zrwin,
1981; Rathner, 1985; Russell, 1984; Warren, 1968).
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4 Kognitive Entwicklunsvoraussetzungen

Hilde Bruch (1980a; 1980b) hat immer wieder die Ret-
ardation der Anorektikerinnen im Bereich der Begriffs-
bildung, insbesondere beziiglich zwischenmenschlicher
Beziehung betont. Sie behauptet, deren Denkkompetenz
sei Im pri- bzw. dem konkret-operationalen Stadium
nach Piaget stehengeblieben. Risen (1982) widerspricht
Bruch und stellt bei seiner Patientin eine Performanz auf
dem formal-operationalen Niveau in nicht-konfliktussen
Bereichen fest.

Im Gegensatz zu Bruch mochte ich hier die These un-
tersuchen, dafl es kognitive Entwicklungsvoraussetzun-
gen fiir die Pubertitsmagersucht gibt, die somit zu einer
Erklirung der unteren Altersgrenze beitriigen. Die These
setzt am Leitsymptom selbst an, dem Willen abzumagern,
was kognitive Fihigkeiten involviert, iiber die, um ein
ganz offensichtliches Beispiel zu nennen, ein Siugling
noch nicht verfiigt.

Die umfassendste Theorie der kognitiven Entwicklung
ist die Piagets. Er hat eine invariante Stufensequenz kog-
nitiver Kompetenz konstruiert. Sie beschreibt logische
Strukturen, die je nach Anwendungsgebiet mit unter-
schiedlicher Verzégerung erworben werden. Wichtig fiir
das Verstindnis der kognitiv-strukturalistischen Ent-
wicklungstheorie ist die Unterscheidung zwischen Kom-
petenz und Performanz. Die Theorie beansprucht allein
eine strukturelle Beschreibung der Entwicklung der kog-
ntiven Kompetenz, die sich nur unter giinstigen motiva-
tionalen und kontextuellen Bedingungen auch im struk-
turellen Niveau der empirischen Performanz nieder-
schlidgt. Die Beschreibung der kognitiven Struktur er-
folgt unter Abstraktion von den Funktionen und den In-
halten einzelner empirischer kognitiver Akte, unterschei-
det also z.B. nicht zwischen inhaltlich richtigen oder fal-
schen bzw. bos- oder gutgemeinten Uberlegungen.

In Abwesenheit einer von Garfinke! u. Garner (1982)
zu Recht geforderten empirischen Untersuchung der
kognitiven Kompetenz von Magersiichtigen mit standar-
disterten Piaget-Aufgaben, mit der das globale Entwick-
lungsniveau festzustellen wire, bleibt die Aufgabe beste-
hen, (in guter Piagetscher Manier) die logischen Ent-
wicklungsvoraussetzungen des Willens und der Fihigkeit
konsequent abzunehmen a priori zu analysieren und zu
den allgemeinen Stufen der Entwicklung des logisch-
physikalischen Denkens in Beziehung zu setzen.

Beginnen wir mit einem 3jihrigen: Konnte es Oskar
Matzerath aus Grass’ ,Blechtrommel“ wirklich geben,
der beschliefit, nicht mehr zu essen, um nicht zu Er-
wachsen? Vielleicht wissen 3jihrige, dafl das Essen mit
threm Wachstum zu tun hat (,iff, damit du grof8 und
stark wirst“), doch wenn sie aufhoren wollten zu wach-
sen, dann wire es allein schon aufgrund der beschrink-
ten Zeitperspektive ein momentaner Wunsch, der auf ma-
gische Erfullung hofft und nicht ein Entschluf}, den sie
lange und mit diesem Ziel aufrechterhalten kénnten.

Die Magersucht erfordert eine Vorstellung iiber den
Zusammenhang zwischen Essen, Gewicht und Bewe-
gung, die ein aktives, gezieltes Abnehmen erlaubt. Der

Zusammenhang zwischen Handlungen (essen und sich
bewegen) und Resultat (Koérpergewicht) mufl kontrol-
lierbar, also zumindest ersichtlich sein. Die Handlungs-
konsequenzen sind zwar nicht sofort zu erkennen, aber
mit Hilfe einer Waage iiber die Spanne eines Tages zu
kontrollieren. Was aber setzt die Verwendung einer
Waage voraus? Natiirlich kann jedes Kind, das iiber die
natiirlichen Zahlen verfigt (Stadium III)!, eine Waage ab-
lesen und die Gewichte zueinander in Beziehung setzen.
Aber wiirde es sich nur dann zur Diit entschlieflen, wenn
es sein objektives Korpergewicht von seiner subjektiven
Schwereempfindung zu trennen vermag, da letztere auch
von viel unmittelbareren Faktoren, wie z.B. Position und
Bewegung des Korpers abhingen. Ginge es derjenigen,
die abnimmt, nur um eine Verinderung des subjektiven
Gewichts, briuchte und wiirde sie nicht die Waage als al-
leiniges Kriterium gelten lassen. Dann wire es durchaus
denkbar, dafl zwar die Waage mehr Gewicht anzeigt,
aber die Abnehmende trotzdem meint, leichter geworden
zu sein. Sie muf} verstehen koénnen, dafl das Gewicht ei-
nes Korpers itber Transformationen seiner Position,
Form und Bewegung hinweg invariant bleibt. Die fiir den
Erwerb dieses Begriffs der Invarianz des Gewichts notwen-
digen konkret-operationalen Fihigkeiten erwirbt das
Kind ungefihr im Alter von 9 bis 10 Jahren (Stadium
II1 B; Piaget & Inhelder, 1975, S.18). Damit metrisiert es
zugleich das Gewicht; es beginnt, ,seinen muskuliren
Eindriicken zu mifitraven und nur noch der Waage zu
vertrauen™ (Piaget & Inhelder, 1975, S.88). Kurz darauf
setzt es die Invarianz des Gewichts mit der der Masse ei-
nes Korpers gleich. Ebenfalls im Stadium III B werden
die natiirlichen Raumkoordinaten konstruiert, so dafl das
Gewicht als senkrecht nach unten ausgerichtete Kraft
verstanden wird (Piaget, 1971, §16). Erst der Begriff des
meflbaren Gewichts ermdglicht es dem Kind, den Erfolg
seines Abnehmens selbst zu messen und somit wirklich
zu kontrollieren. Deshalb halte ich die Hypothese fiir
plausibel, daff man, um kontrolliert abnehmen zu kén-
nen, den Begriff der Invarianz des Gewichts konstruiert
haben mufl. Diese Hypothese wiirde das Mindestalter
von Magersiichtigen von 9 Jahren zu erkliren vermégen.

Die 9- 10jdhrigen Patientinnen [rwins (1984) haben
gerade diese Stufe der kognitiven Entwicklung erreicht,
was sich daran zeigt, dafl sie glauben, daf} sich das Kor-
pergewicht sofort um das Gewicht der aufgenommenen
Nahrung, jenseits aller ihrer Transformationen, erhsht.
Einige der jungen Patientinnen wendeten den Begriff der
Invarianz des Gewichts entsprechend auch auf Fliissig-
keiten an und reduzierten auch ihr Trinken (vgl. Shafii et
al. 1975). Irwin erklirt dieses untypische Symptom da-
mit, dafl von den Patientinnen ,die Beziehung zwischen
Kalorien und Kérperfett nicht verstanden wird“ (1984,
S.613). Die meisten magersiichtigen Midchen kénnen
hingegen den Nihrwert von Menge, Gewicht und Volu-
men der Speisen trennen, wie das Zitat einer 15jihrigen
Patientin veranschaulicht:

! Nacheinander numeriert sind das sensomotorische (I), das
voroperationale (II), das konkret-operationale (II) und das for-
mal-operationale (IV) Stadium.
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»Wenn ich so gekocht habe, sonntags, dann habe ich immer
gerechnet: Vorspeise, Nachspeise, Abendbrot, Friihstiick, Zwi-
schenmahlzeit. Dann habe ich praktisch nur gerechnet und ge-
rechnet, die méglichst wenige Kalorienzahl, echt! Ich war hin-
terher so absolut fertig! Wenn ich im Bett lag, mir drehte sich
alles. Das ist ganz verriickt. Und dann auch, wie machst du das
am besten, dafl die anderen mehr Kalorien essen als du selbst?
Und dann hat man praktisch noch sein Essen separat gekocht.
Dann mufite man nur darauf achten, dafl die Mutter das nicht
merkte, dafl das eine Essen nun gerade fiir dich ist, und das an-
dere, in das ich so praktisch alles reingehauen habe, fiir sie ...
Ich habe mir praktisch meinen Nachtisch ganz alleine gemacht,
also meinen Nachtisch immer ganz so mit Magerquark und
Leinsamen angefertigt, und ich hab’ Farbstoff reingemischt, da-
mit’s nach was aussieht, und dann hab ich’s ganz schnell in den
Kiithischrank geschoben, und den Rest, den hab’ ich dann auf
die anderen Schilchen geleert.”

Um mit Kalorien umgehen zu konnen, miissen die
Midchen erst einmal iber die faktischen Kalorienanga-
ben pro Gewicht der Nahrung und pro Dauer der Titig-
keit verfiigen. Sodann miissen sie addieren und multipli-
zieren konnen (Stadium III), um die notwendigen Be-
rechnungen durchzufithren. Reichen diese mit 7 bis 8
Jahren gegebenen Fihigkeiten aus? Bedarf es nicht zu-
sitzlich, wie [rwin meint, einer Vorstellung iiber die Art
des Zusammenhanges zwischen Kalorienangaben, -ver-
brauch und Kérpergewicht? Man konnte meinen, sie
seien ebenso iiberfliissig wie ein genaues Verstindnis von
elektrischer Energie fiir die Fihigkeit, den Lichtschalter
zu betitigen in der Absicht, das Licht anzuschalten (Pia-
get, 1971, §3). Wihrend das Kind in diesem zweiten Fall
aber einen offensichtlichen empirischen Zusammenhang
zwischen Handlung und Effekt herstellen kann, ist das
beim Abnehmen nicht der Fall. Wie bei Jrwins jungen Pa-
tientinnen zu sehen ist, verhindert die konkret-operatio-
nale Logik geradezu ein vertieftes Verstindnis der
Transformation von Wirmeeinheiten (Kalorien).

All das spricht, zumindest im Rahmen dieser a priori-
schen Voraussetzungsanalyse dafiir, dafl ein zumindest
qualitatives (d.h. noch nicht metrisches) Verstindnis des
Begriffs der Energie und ihrer Transformationen (Piaget,
1971, §14), des Energieerhaltungssatzes (Inhelder & Pia-
get, 1985, S.328f., zum Trigheitsprinzip), Voraussetzung
fiir eine adiquate Vorstellung iiber den Zusammenhang
zwischen Energieaufnahme, -verbrauch und Korperge-
wicht ist. Diese wird erst im Stadium IV A, dem der for-
malen Operationen erworben, da die Energieerhaltung
wegen unvermeidlicher Storvariablen nicht empirisch zu
verifizieren, sondern zu deduzieren ist. Erst im Stadium
IV A lernt das Midchen, ein auf Nicht-Beobachtbares
ausgedehntes atomistisches Erklirungsmodell zu kon-
struieren (Piaget, 1971, §7), mit dem die Umsetzung von
Speisen in Aktivitit und Korpergewicht zu erkliren
wire. Uber beide Fihigkeiten verfiigt die Jugendliche
erst ab ungefihr 11 bis 12 Jahren. Erst das Stadium der
formalen Operationen wiirde es also nach dieser Analyse
priadoleszenten Midchen erméglichen, das Leitsymp-
tom der Magersucht in seiner ausgeprigten Form zu ent-
wickeln, wiewohl atypische frithe Formen des Leitsymp-
toms bereits im Stadium der konkreten Operationen

konstruiert werden und ebenfalls fiir die Entwicklung ei-
ner Magersucht verwendet werden konnen ([frwin,
1984).

Die vorgelegte kognitive Voraussetzungsanalyse kann
eine Giiltigkeit nur vorbehaltlich einer empirischen Uber-
priifung beanspruchen, der sie den Weg weist, indem sie
die moglicherweise im Symptom involvierten kognitiven
Operationen identifiziert. Einen anderen Ansatzpunkt
tiir die Untersuchung kognitiver Entwicklungsvorausset-
zungen bietet die genuin sozialkognitive Entwicklung
(1.S. Selmans, 1984), iiber den an anderem Orte zu be-
richten sein wird.

Summary

Cognitive-developmental Preconditions of Anorexia ner-
vosa: Explanations for its lowest Age of Onset

In a review of the literature on childhood anorexia it is
demonstrated that (with one possible exception) the re-
ported cases of patients younger than nine years do not
constitute examples of primary anorexia nervosa, defined
mainly by a relentless persuit of abnormal thinness. Thus
there must be developmental preconditions for anorexia
nervosa. The confrontation with the developmental tasks
of early adolescence are suggested as motivational pre-
conditions. Then possible cognitive-developmental pre-
conditions of the controlled pursuit of thinness are revie-
wed in terms of Piaget’s cognitive-developmental theory.
It ist concluded that the concept of invariance of weight
should constitute a necessary precondition of anorexia
nervosa. More probably even a formal-operational un-
derstanding of the transformation of energy is necessary
for the ability to form a typical anorectic symptomato-

logy.
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