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GesamtprojektGesamtprojekt
•• Wie haben beginnend mit 1999 das EuropWie haben beginnend mit 1999 das Europääische ische 

Forschungsprojekt zu den Ursachen der Forschungsprojekt zu den Ursachen der 
EssstEssstöörungen begonnen. rungen begonnen. 

•• Der Der öösterreichische Teil (Risikofaktoren bei sterreichische Teil (Risikofaktoren bei 
Geschwisterpaaren) ist eingebettet in ein Geschwisterpaaren) ist eingebettet in ein 
Gesamtkonzept, das dem nGesamtkonzept, das dem näächsten Bild zu chsten Bild zu 
entnehmen ist.entnehmen ist.

•• Dabei werden Aspekte des menschlichen Dabei werden Aspekte des menschlichen 
GenomesGenomes mit denen der Umwelt mit denen der Umwelt zusammenzusammen--
gesehengesehen um ein Modell von um ein Modell von GenGen--UmweltinterUmweltinter--
aktionaktion als Erklals Erkläärungsmodell zu entwickeln bzw. rungsmodell zu entwickeln bzw. 
dafdafüür die Voraussetzungen zu schaffen.r die Voraussetzungen zu schaffen.



•• Das Zusammenspiel verschiedener Das Zusammenspiel verschiedener 
Forschungsgebiete und Disziplinen ist dafForschungsgebiete und Disziplinen ist dafüür r 
notwendig, da ein Erklnotwendig, da ein Erkläärungsmodell immer rungsmodell immer 
mehrdimensional und daher biomehrdimensional und daher bio--psychopsycho--sozial sein sozial sein 
muss, um der Wahrheit, wie diese schweren muss, um der Wahrheit, wie diese schweren 
Erkrankungen entstehen nErkrankungen entstehen nääher zu kommen.her zu kommen.

•• Moderne Methoden der Molekularbiologie, Moderne Methoden der Molekularbiologie, 
Zwillingsforschung, Verhaltensgenetik, Zwillingsforschung, Verhaltensgenetik, 
Psychologie, Soziologie, Radiologie, Psychologie, Soziologie, Radiologie, 
Neuropsychologie und Medizin sind hier gefragt.Neuropsychologie und Medizin sind hier gefragt.

•• Die Fortschritte in allen diesen Gebieten und Die Fortschritte in allen diesen Gebieten und 
insbesondere im Bereich Molekularbiologie, insbesondere im Bereich Molekularbiologie, 
Verhaltensgenetik und Verhaltensgenetik und bildgebenderbildgebender Verfahren Verfahren 
haben unser innovatives Projekt zum haben unser innovatives Projekt zum 
gegenwgegenwäärtigen Zeitpunkt rtigen Zeitpunkt üüberhaupt erst berhaupt erst 
ermermööglicht.  glicht.  
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ÖÖsterreichischer Teil Isterreichischer Teil I

•• Wir haben an verschiedenen Wir haben an verschiedenen 
Arbeitspaketen des Gesamtprojektes Arbeitspaketen des Gesamtprojektes 
teilgenommen. teilgenommen. 
–– Da Genanalysen Da Genanalysen grossegrosse Zahlen benZahlen benöötigen, tigen, 

sind hier Erfolge nur im multizentrischen sind hier Erfolge nur im multizentrischen 
Verband mVerband mööglich.glich.

–– Auch Auch kulturvergleichendekulturvergleichende Forschung ist nur im Forschung ist nur im 
Grossen mGrossen mööglich.glich.



IIII

•• Unser von uns selber verantwortetes Unser von uns selber verantwortetes 
Arbeitspaket beschArbeitspaket beschääftigte sich mit der ftigte sich mit der 
Untersuchung von Schwesternpaaren, bei Untersuchung von Schwesternpaaren, bei 
denen eine von ihnen an Magersucht, denen eine von ihnen an Magersucht, 
BulimiaBulimia nervosanervosa oder oder BingeBinge--eatingeating--
disorderdisorder erkrankt war oder ist und die erkrankt war oder ist und die 
andere Schwester keine Essstandere Schwester keine Essstöörung in rung in 
ihrem Leben bisher erlitten hatte.ihrem Leben bisher erlitten hatte.
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ÜÜbersetzungenbersetzungen
•• Um fremdsprachliche Instrumente verwenden zu Um fremdsprachliche Instrumente verwenden zu 

kköönnen, mussten diese erst nnen, mussten diese erst üübersetzt, und bersetzt, und 
rrüückcküübersetzt ins Original und danach wieder bersetzt ins Original und danach wieder 
zurzurüück ins Deutsche gebracht werden.ck ins Deutsche gebracht werden.
–– Das machten wir beim Oxford Das machten wir beim Oxford RiskRisk FactorFactor Interview, Interview, 

beim Temperament und Charakter Inventar (TCIbeim Temperament und Charakter Inventar (TCI--R), R), 
beim beim SiblingSibling InventoryInventory of Differential of Differential ExperiencesExperiences
(SIDE), beim LIFE(SIDE), beim LIFE–– Interview EATAET, dem Interview EATAET, dem 
kulturvergleichendenkulturvergleichenden Fragebogen, dem Fragebogen Fragebogen, dem Fragebogen 
zur Ernzur Ernäährung der Kinder und zu hrung der Kinder und zu ÄÄngsten rund um ngsten rund um 
die Geburt und frdie Geburt und früühen Jahre.hen Jahre.



Neu entwickelte InstrumenteNeu entwickelte Instrumente

•• Das Oxford Das Oxford RiskRisk FactorFactor Interview musste Interview musste 
ffüür die Verwendung bei Geschwisterr die Verwendung bei Geschwister--
paaren adaptiert werden, die Fragen paaren adaptiert werden, die Fragen 
mussten so gestellt werden, dass die mussten so gestellt werden, dass die 
Erhebung von Verschiedenheiten zwischen Erhebung von Verschiedenheiten zwischen 
Geschwistern in der AusprGeschwistern in der Auspräägung der gung der 
Risikofaktoren Risikofaktoren üüberhaupt erst mberhaupt erst mööglich glich 
wurde. Das ergab ein Interview von etwa wurde. Das ergab ein Interview von etwa 
einer Dauer von 2einer Dauer von 2--5 Stunden pro Person.5 Stunden pro Person.



MethodenMethoden

•• Die Instrumente mussten Die Instrumente mussten (zusammen mit (zusammen mit 

vergleichbaren Instrumenten)vergleichbaren Instrumenten) auch an gesunden auch an gesunden 
Populationen untersucht werden Populationen untersucht werden 
(Studentenpopulation).(Studentenpopulation).
–– So z.B. der TCISo z.B. der TCI--R (n=250), der SIDE (n=180) R (n=250), der SIDE (n=180) 

etc.etc.

•• Auch das Subjektive Familienbild wurde in Auch das Subjektive Familienbild wurde in 
Schulklassen vorgegeben (n=400). Schulklassen vorgegeben (n=400). 



Untersuchte GruppenUntersuchte Gruppen
•• Wir suchten 3 Jahre lang Patientinnen und ihre Wir suchten 3 Jahre lang Patientinnen und ihre 

gesunden Schwestern in Wien, und durch gesunden Schwestern in Wien, und durch 
Kooperation kollegialer Einrichtungen. Die Kooperation kollegialer Einrichtungen. Die 
Kooperation war lediglich mit einigen Kooperation war lediglich mit einigen 
Institutionen fruchtbar, von anderen wurde gar Institutionen fruchtbar, von anderen wurde gar 
nichts beigetragen.nichts beigetragen.

•• Den Patientinnen wurde fDen Patientinnen wurde füür ihren Zeitaufwand r ihren Zeitaufwand 
eine kleine Entscheine kleine Entschäädigung geboten. Dies sollte digung geboten. Dies sollte 
allerdings nur als kleine Anerkennung gedacht allerdings nur als kleine Anerkennung gedacht 
sein. Wir sind allen daher aufs sein. Wir sind allen daher aufs ÄÄuußßerste erste 
verpflichtet, die Sie ihre Zeit uns geschenkt verpflichtet, die Sie ihre Zeit uns geschenkt 
haben, um zur Klhaben, um zur Kläärung der rung der EntstehungsEntstehungs--
bedingungenbedingungen ffüür diese schweren Erkrankungen r diese schweren Erkrankungen 
einen Beitrag zu leisten.einen Beitrag zu leisten.



TeilnehmerTeilnehmer
•• Wir untersuchten neben den genannten Wir untersuchten neben den genannten 

KontrollpopulationenKontrollpopulationen
–– 151 Schwesternpaare mittels der beschriebenen 151 Schwesternpaare mittels der beschriebenen 

Messinstrumente, erbaten genetische Abstriche von Messinstrumente, erbaten genetische Abstriche von 
Patientinnen und Schwestern sowie wenn mPatientinnen und Schwestern sowie wenn mööglich auch glich auch 
von den beiden Eltern, um bestimmte (n=20) von den beiden Eltern, um bestimmte (n=20) 
KandidatengeneKandidatengene (vor Allem im (vor Allem im SerotoninSerotonin-- und und 
DopaminsystemDopaminsystem) untersuchen zu k) untersuchen zu köönnen.nnen.

–– Von diesen waren 19 Geschwisterpaare nicht fVon diesen waren 19 Geschwisterpaare nicht füür diese r diese 
Untersuchung heranzuziehen, da auch die Schwester Untersuchung heranzuziehen, da auch die Schwester 
an einer Essstan einer Essstöörung (mehr oder weniger ausgeprrung (mehr oder weniger ausgepräägt) gt) 
litt was sich erst im Verlauf des detaillierten Interviews litt was sich erst im Verlauf des detaillierten Interviews 
herausstellte.herausstellte.



KlinikKlinik

•• Die EssstDie Essstöörung begann etwa um das 16. rung begann etwa um das 16. 
Lebensjahr bei Magersucht und das 18. Lebensjahr bei Magersucht und das 18. LjLj. . 
bei Bulimie. bei Bulimie. 



GeschwisterbeziehungenGeschwisterbeziehungen

•• Frauen, die spFrauen, die spääter Magersucht ter Magersucht 
entwickelten litten vor Ausbruch der entwickelten litten vor Ausbruch der 
Erkrankung unter starker Eifersucht auf Erkrankung unter starker Eifersucht auf 
ihre (auch spihre (auch spääter) gesund bleibenden ter) gesund bleibenden 
Schwestern. Schwestern. 

•• Ihre Gleichaltrigengruppe (Ihre Gleichaltrigengruppe (peerpeer--groupgroup) ) 
war weniger beliebt als die der gesund war weniger beliebt als die der gesund 
bleibenden Schwester.  bleibenden Schwester.  



IIII

•• Die (gesund bleibende) Schwestern Die (gesund bleibende) Schwestern 
wurden schon frwurden schon früüh wegen ihrer h wegen ihrer 
gefgefäälligeren Gestalt beneidet, ihr Aussehen lligeren Gestalt beneidet, ihr Aussehen 
bewundert. Weiters wurde oft das bewundert. Weiters wurde oft das 
BedBedüürfnis empfunden, mit der Schwester rfnis empfunden, mit der Schwester 
zu konkurrieren. Beides zeichnete sich zu konkurrieren. Beides zeichnete sich 
schon recht frschon recht früüh ab und wurde als h ab und wurde als 
belastend empfunden. belastend empfunden. 



TemperamentTemperament

•• UnabhUnabhäängig von der Diagnose zeigten die ngig von der Diagnose zeigten die 
Patientinnen Patientinnen 

–– geringeres Neugierverhalten, geringeres Neugierverhalten, 
–– hhööhere Schadensvermeidung, here Schadensvermeidung, 
–– hhööheres Beharrungsvermheres Beharrungsvermöögengen

verglichen mit ihren gesunden Schwestern.verglichen mit ihren gesunden Schwestern.



CharakterCharakter

•• Die Patientinnen zeigten Die Patientinnen zeigten 

–– geringere Selbstlenkungsfgeringere Selbstlenkungsfäähigkeit, higkeit, 
–– geringere Kooperativitgeringere Kooperativitäätt
–– sowie sowie äähnliche Werte in Selbsttranszendenzhnliche Werte in Selbsttranszendenz

verglichen mit den gesunden Schwestern.verglichen mit den gesunden Schwestern.



TCITCI--RR

•• Temperament und Charakterskalen des TCITemperament und Charakterskalen des TCI--R R 
zeigen somit typische Muster, wie sie in anderen zeigen somit typische Muster, wie sie in anderen 
Untersuchungen im Vergleich von Patienten und Untersuchungen im Vergleich von Patienten und 
nichtnicht--verwandten Kontrollen gefunden wurden.verwandten Kontrollen gefunden wurden.

•• Diese Skalen sind daher als typisch fDiese Skalen sind daher als typisch füür r 
EssstEssstöörungen einzuschrungen einzuschäätzen. Da Temperament tzen. Da Temperament 
vom Konzept her als Persvom Konzept her als Persöönlichkeitsmerkmal nlichkeitsmerkmal 
auch eine starke genetische (erbliche) auch eine starke genetische (erbliche) 
Komponente hat, kann man annehmen, dass es Komponente hat, kann man annehmen, dass es 
auch schon im Vorfeld der Erkrankung auch schon im Vorfeld der Erkrankung 
vorhanden gewesen sein muss und also als vorhanden gewesen sein muss und also als 
Risikofaktor einzuschRisikofaktor einzuschäätzen ist. tzen ist. 



JJ--TCITCI

•• Um das zu Um das zu üüberprberprüüfen gaben wir den Mfen gaben wir den Müüttern der ttern der 
Geschwister den JGeschwister den J--TCI vor, der das Temperament TCI vor, der das Temperament 
der Tder Tööchter in der Kindheit beschreiben sollte.chter in der Kindheit beschreiben sollte.

•• Dabei wurden die Vermutungen im Wesentlichen Dabei wurden die Vermutungen im Wesentlichen 
bestbestäätigt. Besonders ein hohes tigt. Besonders ein hohes BeharrungsBeharrungs--
vermvermöögengen kann schon in der Kindheit als kann schon in der Kindheit als 
Risikofaktor fRisikofaktor füür die Entstehung der Magersucht r die Entstehung der Magersucht 
angesehen werden.angesehen werden.



CBCLCBCL

•• Die MDie Müütter ftter füüllten auch einen Fragebogen llten auch einen Fragebogen 
zu Verhaltensproblemen bei ihren beiden zu Verhaltensproblemen bei ihren beiden 
TTööchtern aus. Die Auswertung ergab chtern aus. Die Auswertung ergab 
erherhööhte Angst und Depressivithte Angst und Depressivitäät im t im 
Vorfeld sowie sozialen RVorfeld sowie sozialen Rüückzug als ckzug als 
besonders relevante Bereiche. Diese besonders relevante Bereiche. Diese 
waren bei den spwaren bei den spääter Erkrankten deutlich ter Erkrankten deutlich 
ststäärker ausgeprrker ausgepräägt als bei den gesund gt als bei den gesund 
bleibenden Tbleibenden Tööchtern.chtern.



PersPersöönliche Risikofaktorennliche Risikofaktoren

•• Kinder, die spKinder, die spääter Magersucht entwickeln, ter Magersucht entwickeln, 
waren hwaren hääufiger perfektionistisch, ufiger perfektionistisch, 
entwickelten keinen gesunden und entwickelten keinen gesunden und 
stabilen Selbstwert und hatten weniger stabilen Selbstwert und hatten weniger 
Freunde als ihre gesund bleibenden Freunde als ihre gesund bleibenden 
Schwestern. Schwestern. 



UmwelteinflUmwelteinflüüssesse

•• Kinder, die spKinder, die spääter Magersucht entwickelten, ter Magersucht entwickelten, 
hatten hatten ööfter im Jahr vor Ausbruch der fter im Jahr vor Ausbruch der 
EssstEssstöörung einschneidende rung einschneidende LebensLebens--ereignisseereignisse
erlebt und litten sehr unter elterlichem Streit erlebt und litten sehr unter elterlichem Streit 
(nahezu die H(nahezu die Häälfte der Patientinnen im Vergleich lfte der Patientinnen im Vergleich 
mit einem Drittel der spmit einem Drittel der spääter Gesunden). ter Gesunden). 
MissbrauchserfahrungenMissbrauchserfahrungen wurden von einem wurden von einem 
Drittel der Patientinnen (und einem FDrittel der Patientinnen (und einem Füünftel der nftel der 
spspääter Gesunden) angegeben.   ter Gesunden) angegeben.   



EinflEinflüüsse auf die sse auf die KKöörperwahrrperwahr--
nehmungnehmung und Beziehungund Beziehung

•• InsbesondersInsbesonders VerspottetwerdenVerspottetwerden wegen wegen 
Gestalt, Gewicht oder Aussehen und Gestalt, Gewicht oder Aussehen und 
diesbezdiesbezüügliche kritische Kommentare gliche kritische Kommentare 
durch Familienmitglieder wurden als durch Familienmitglieder wurden als 
Risikofaktoren fRisikofaktoren füür die Entstehung r die Entstehung 
bulimischerbulimischer StStöörungen bestrungen bestäätigt. tigt. 



Kindliches EssverhaltenKindliches Essverhalten

•• Kinder, die spKinder, die spääter an einer Essstter an einer Essstöörung rung 
leiden, haben viel leiden, haben viel ööfter das Frfter das Früühsthstüück ck 
ausfallen lassen bevor sie zur Schule ausfallen lassen bevor sie zur Schule 
gingen und agingen und aßßen en ööfter fter SSüüssigkeitenssigkeiten. Auch . Auch 
ihre Mihre Müütter legten besonderen Wert auf tter legten besonderen Wert auf 
Nahrung und beschNahrung und beschääftigten sich mit dieser ftigten sich mit dieser 
vermehrt. Dies wurde von unserer vermehrt. Dies wurde von unserer 
spanischen Kollegengruppe erstmals spanischen Kollegengruppe erstmals 
belegt.belegt.



GenetischeGenetische BefundeBefunde beibei EssstEssstöörungenrungen

•• WirWir konntenkonnten in in derder bisherbisher weltweitweltweit grgrößößtenten StudieStudie
zeigenzeigen, , dassdass einein bestimmterbestimmter SertoninmarkerSertoninmarker ((5HT2A5HT2A--
polymorphismuspolymorphismus) ) beibei derder EntstehungEntstehung derder MagersuchtMagersucht
eineeine geringeregeringere BedeutungBedeutung hat hat alsals bisherbisher angenommenangenommen
(316 AN (316 AN PatientinnenPatientinnen und und ihreihre FamilienFamilien wurdenwurden
untersuchtuntersucht) ) ((GorwoodGorwood,...Karwautz,...Karwautz……, Treasure, Collier et al. 2002), Treasure, Collier et al. 2002)

•• WirWir konntenkonnten fernerferner zeigenzeigen, , dassdass auchauch einein gewissergewisser sogsog. . 
MikrosattelitenMikrosatteliten--Marker am Marker am UCP2/UCP3UCP2/UCP3 LokusLokus auf auf 
ChromosomChromosom 11q13 11q13 nichtnicht mitmit AN AN assoziiertassoziiert istist (139 AN (139 AN 
PatientinnenPatientinnen und 208 und 208 KontrollenKontrollen) ) ((HuHu, , …… Karwautz,Karwautz,…….Treasure, .Treasure, 
Collier, et al. 2002)Collier, et al. 2002)



•• AuchAuch eineeine AssoziationAssoziation mitmit demdem Marker COMT Marker COMT wurdewurde nichtnicht
gefundengefunden ((Gabrovsek Gabrovsek ……Karwautz, ..Treasure, Collier et al...2004Karwautz, ..Treasure, Collier et al...2004).).

•• AllerdingsAllerdings konntekonnte einein andereranderer SerotoninSerotonin--marker (5HT2C) marker (5HT2C) 
mamaßßgeblichgeblich mitmit derder MagersuchtMagersucht in in VerbindungVerbindung gebrachtgebracht
werdenwerden:: (118 (118 PatientinnenPatientinnen, 244 controls, 47 family trios) , 244 controls, 47 family trios) 
((HuHu et al., et al., ……Karwautz, Treasure, Collier, 2003).Karwautz, Treasure, Collier, 2003).

•• MitMit MagersuchtMagersucht und Bulimia nervosa und Bulimia nervosa wurdewurde einein
ZusammenhangZusammenhang mitmit demdem Marker BDNF Marker BDNF gefundengefunden
((RibasesRibases,,……Karwautz,Karwautz,…… et al. 2004).et al. 2004).

•• Die Die genetischengenetischen UntersuchungenUntersuchungen sindsind nochnoch nichtnicht
abgeschlossenabgeschlossen. . MaMaßßgeblichegebliche BeitrBeiträägege von von mindestensmindestens 20 20 
GenenGenen an an derder EntstehungEntstehung derder MagersuchtMagersucht werdenwerden
erwarteterwartet. . 
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•• Die erhobenen Befunde sind hier nur ganz Die erhobenen Befunde sind hier nur ganz 
vorlvorlääufig dargestellt, die Aufbereitung ihrer ufig dargestellt, die Aufbereitung ihrer 
Details wird noch weitere Jahre benDetails wird noch weitere Jahre benöötigen. tigen. 
InsbesondersInsbesonders die Kombination von Befunden aus die Kombination von Befunden aus 
verschiedenen Zentren, die Verknverschiedenen Zentren, die Verknüüpfung von pfung von 
Lebensereignissen und genetischen Befunden Lebensereignissen und genetischen Befunden 
ffüür die Erklr die Erkläärung des Entstehens der rung des Entstehens der 
EssstEssstöörungen ist komplex und deren Vergleich rungen ist komplex und deren Vergleich 
ist methodisch sehr aufwist methodisch sehr aufwäändig. Wir danken ndig. Wir danken 
Ihnen noch einmal ganz herzlich fIhnen noch einmal ganz herzlich füür Ihre r Ihre 
Mitarbeit und Geduld.   Mitarbeit und Geduld.   
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VortrVorträäge und Artikelge und Artikel

•• Es konnten sowohl zum Gewinnen von Es konnten sowohl zum Gewinnen von 
Kooperationspartnern als auch zum PrKooperationspartnern als auch zum Prääsentieren sentieren 
von Ergebnissen des Projektes insgesamt 25 von Ergebnissen des Projektes insgesamt 25 
VortrVorträäge auf nationalen und internationalen ge auf nationalen und internationalen 
Tagungen gehalten werden. Interviews in Tagungen gehalten werden. Interviews in 
Zeitungen und wichtigen Tageszeitungen (Zeitungen und wichtigen Tageszeitungen (zBzB. im . im 
Kurier) sind auf der Homepage zu findenKurier) sind auf der Homepage zu finden´́. . 

•• An Zeitschriftenartikel mit An Zeitschriftenartikel mit öösterreichischen sterreichischen 
Daten und mit internationaler Beteiligung Daten und mit internationaler Beteiligung 
(gro(großßteils in englischer Sprache) sind inzwischen teils in englischer Sprache) sind inzwischen 
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