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JE benbeginnendinitlO0Cidas Europaisches
hlingsprojekt zu den Ursachen der
uungen PDEgonnen.

J Der erreichische Teil (RlSlkofaktoren bei
Clese W|sterpaaren) ist eingebettet in ein
,-ﬁ“ amtkonzept das dem nachsten Bild zu
= *Eﬂtnehmen iSt.

—

~ » Dabei werden Aspekte des menschlichen
Genomes mit denen der Umwelt zusammen-
gesehen um ein Modell von Gen-Umweltinter-
aktion als Erklarungsmodell zu entwickeln bzw.
daflr die Voraussetzungen zu schaffen.




. Da\ Isammenspiel verschiedener - -
giseiingsgebiete und Disziplinen, T —
norvv" dlg, da einErdarungsmoaellimmer
HEnrdimensional und dahEer bio-psycho-sozial sein
PSS RUTNGEY ERFIET M WIENEIESETSCWERERIN
Erkram;}' entstenen naher zu kommen.

Morls ne Methoden der Molekularbiologie,

/w mgsforschung Verhaltensgenetik,
Ssychologie, SOZ|oIog|e Radiologie,

f- uropsycholog|e und Medizin sind hier gefragt.
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o D|e Fortschritte in allen diesen Gebieten und
iInsbesondere im Bereich Molekularbiologie,
Verhaltensgenetik und bildgebender Verfahren
haben unser innovatives Projekt zum
gegenwartigen Zeitpunkt uberhaupt erst
ermoglicht.



Gesamtprojekt
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The human Case-control studies
in eating disorders
genome and obesity

The
human
brain

Family trio studies in
obesity

Family trio studies in
anorexia nervosa

Family trio studies in
bulimia

PET scanning in
eating disorders

Aetiological model of eating
disorders and obesity

fMRI imaging in
eating disorders
and obesity

Risk factors in
sister pairs

Risk factors and
heritability in
FinnTwins

Cross-culture
and gender

Neuropsychology
of eating disorders

Does dieting trigger an

The human environment

eating disorder in early
onset obesity?
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listiaben  an verschiedenen
r\rﬁjur des Gesamtprojektes
tellle gen pmmen.

= =Dz Genanalysen grosse Zahlen benotigen,

;, “sind hier Erfolge nur im multizentrischen
= Verband moglich.

—Auch kulturvergleichende Forschung ist nur im
Grossen moglich.
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SANIEEVON IS SelDEr VErantworte
r\rer]Fl beschaftigte: sichi mit der
DIILEST chung Von Schwesternpaaren, bei
rlé}: el eine von ihnen an Magersucht,

= Blilimia nervosa oder Binge-eating-

"' dlsorder erkrankt war oder ist und die

~ andere Schwester keine Essstérung in
ilhrem LLeben bisher erlitten hatte.
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i [cheNRBtrimEnteVerwenden zu
'/Qm n_r mussten dlese erst tbersetzt, und

et

--4-5 filemperament und Charakter Inventar (TCI- R),
~ beim Sibling Inventory of Differential Experiences
~ ~ (SIDE), beim LIFE— Interview EATAET, dem
Kulturvergleichenden Fragebogen, dem Fragebogen
zur Ernahrung der Kinder und zu Angsten rund um
die Geburt und fruhen Jahre.



Instrﬁmeﬂ?' —

PNYEEIOXford Risk Factor InterV|ew musste
e Verwendung bei Geschwister-
r)rJer'*" adaptiert werden, die Fragen
gitssten so gestellt werden dass die
:-‘::"'*" ebung von Verschledenhelten ZwWischen

NET J e chk

-
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= GeschW|stern in der Auspragung der

-~ Risikofaktoren uberhaupt erst moglich
wurde. Das ergab ein Interview von etwa
einer Dauer von 2-5 Stunden pro Person.
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o Dij= fJ’J\" umente mussten (zusammen mit

\/AUIeer ren Instrumenten) auch an gesunden
or)l ationen untersucht werden

dentenpopulatlon)

--l-

‘" = -“So z.B. der TCI-R (n=250), der SIDE (n=180)

—— g

,' — etc.

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



= S

FlilErsuchte @,_gppen-_!"‘“*"'""

SRVigstichten silanielana PatientnneER Und Jnre
JESUNEERFSCRWESIERITRANVVIER, URA dUrC
KEBPETAtIoN kellegialer Einrichtungen. Die
NOPPEration war lediglich mit einigen
IistiLlitionen fruchtbar, von anderen wurde gar
HICHtS Deigetragen.
SSHPDen Patientinnen wurde fir ihren Zeitaufwand
==eine kleine Entschadigung geboten. Dies sollte
— allerdings nur als kleine Anerkennung gedacht
~— sein. Wir sind allen daher aufs AulBerste
verpflichtet, die Sie ihre Zeit uns geschenkt
haben, um zur Klarung der Entstehungs-
bedingungen fur diese schweren Erkrankungen
einen Beitrag zu leisten.




Teilhe B

SRViigintersuchten NENENGEN GENANMLEN
'/onrro populationen

Schwesternpaare mittels der beschriebenen

ﬂstrumente erbaten genetische Abstriche von

gf Ientlnnen und Schwestern sowie wenn moglich auch
= von den beiden Eltern, um bestimmte (n=20)

1:" ‘Kandidatengene (vor AIIem im Serotonin- und

~ Dopaminsystem) untersuchen zu kénnen.

= — Von diesen waren 19 Geschwisterpaare nicht fiir diese
Untersuchung heranzuziehen, da auch die Schwester
an einer Essstorung (mehr oder weniger ausgepragt)
litt was sich erst im Verlauf des detaillierten Interviews
herausstellte.
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| 1 etwa um das 16.
hir bel Magersucht und das 18. Lj.
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) sterb%hungeﬁ} —

o Freies) d|e spater Magersucht

ar erw elten litteni vor Ausbruch der

E el kung unter starker Eifersucht auf
ire (auchi spater) gesund bleibenden
.,.._j’ ihweste rn.

- Ihre Gleichaltrigengruppe (peer-group)
- War weniger beliebt als die der gesund
bleibenden Schwester.
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o D2 (¢ Sund blelbende) Schwestern
wurrleg ‘schon friih wegen ihrer
Jeu igerien Gestalt beneidet, ihr Aussehen
= bewundert. Weiters wurde oft das

— _ “Bedlirfnis empfunden, mit der Schwester
~  zu konkurrieren. Beides zeichnete sich
schon recht fruh ab und wurde als
belastend empfunden.
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2> Urlzoiglelle ig ven der Diagnose zeigten die
Felglen] Ef en

=
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—r lzjgeres Neugierverhalten,
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ﬁohere Schadensvermeidung,
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— hoheres Beharrungsvermogen

=

verglichen mit ihren gesunden Schwestern.
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— [ sngere Kooperativitat
£0WI€ ahnliche Werte in Selbsttranszendenz
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e — verglichen mit den gesunden Schwestern.
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ZEIGENISONIt typische Muster, wie sie in anderen
Uncerﬂ Im Verglelch von Patienten und
GV srwandten Kontrollen gefunden wurden.

SHIDIESE \Skalen sind daher als typisch fur

-

jent und- Charakterskalen des TCI-R

sstortingen einzuschatzen. Da Temperament

-J'\'mm Konzept her als Personlichkeitsmerkmal

“auch eine starke genetische (erbliche)
Kemponente hat, kann man annehmen, dass es

dUC

vorhanc

RIS

1 SC

hon im Vorfeld der Erkrankun?
en gewesen sein muss und also als

Kofa

<tor einzuschatzen ist.
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PRISINGEIS ZU Gverpriifien gaben wir den Miittern der
gEsElWIster den J=TCI vor, der das Temperament
cleir T o in der Kindheit beschreiben sollte.

—-u._

=5 JJV eil Wurden die Vermutungen im Wesentlichen
"‘""bestatlgt Besonders ein hohes Beharrungs-
'-vermogen kann schon in der Kindheit als
Risikofaktor fur die Entstehung der Magersucht
angesehen werden.
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SAVENV e fulitenraucnr einen Fragebogen
ZiNVEraltensproblemen bei ihren beiden
TO om S aus. Die Auswertung ergab

21 ohte Angst und Depressivitat im

= \orfield sowie sozialen Riickzug als

=< fesonders relevante Bereiche. Diese

- Waren bei den spater Erkrankten deutlich
~ starker ausgepragt als bei den gesund

bleibenden Tochtern.
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JIIAder, ¢ die spater Magersucht entW|ckeIn
wrjren auflger perfektionistisch,

,nr\;\ ckelten keinen gesunden und

{ Al 1 en Selbstwert und hatten weniger
——_3 reunde als ihre gesund bleibenden

f.‘“ - Schwestern.
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MIIGEN, die spater Magersucht entwickelten,

IELUER) ( fter im Jahr vor Ausbruch der

E:~~rr ng einschneidende Lebens-ereignisse
=file und litten sehr unter elterlichem Streit

===s ﬂ_ezu die Halfte der Patientinnen im Vergleich

it einem Drittel der spater Gesunden).

~M|ssbrauchserfahrungen wurden von einem
Drittel der Patientinnen (und einem Funftel der

spater Gesunden) angegeben.
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Sonders Verspottetwerden Wegen

1 Gewicht oder Aussehen und
J] 59 eziigliche kritische Kommentare

— 1 Eamilienmitglieder wurden als

i kofaktoren fiir die Entstehung

:"' bullmlscher Storungen bestatigt.

SHIlS
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SNMINGET, die spater an einer Essstorung

Jéjrler ‘aben viell ofter das Fruhstlck

rnu«k [en lassen bevor sie zur Schule

g_J gen tund alen ofter Sussigkeiten. Auch

;_ € Mutter legten besonderen Wert auf
Nahrung und beschaftigten sich mit dieser

~ vermehrt. Dies wurde von unserer

- spanischen Kollegengruppe erstmals
belegt.
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HESEhe Befunde. bei Essstiorungen

SViishonnuen i der bisher weltweit groliten Studie
2] yn,@ ass eini bestimmter Sertoninmarker (SHT2A-
ol\/mo@ Ismus) bei der Entstehung der Magersucht
eme deringere Bedeutung hat als bisher angenommen
Bi6/AN Patientinnen und ihre Familien wurden
f_SUCht) (Gorwood,...Karwautz..., Treasure, Collier et al. 2002)
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=75 "er konnten ferner zeigen, dass auch ein gewisser sog.
-~ Mikrosatteliten-Marker am UCP2/UCP3 Lokus auf
Chromosom 11q13 nicht mit AN assoziiert ist (139 AN

Patientinnen und 208 Kontrollen) (Hu, ... Karwautz,.... Treasure,
Collier, et al. 2002)
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o Aljep) & eAssomann@hdem Mar S Twurde nicht

g":"Jc S eg GabJ;pvsek Karwautz TreasuFe Collier et al.. 2004)

SN |BTEINGsT konnte ein anderer Serotonin- marker (5HT2C)
rrzIfe FHJ “mit:der Magersucht in Verbindung gebracht
WEIGER: (118! Patientinnen, 244 controls, 47 family trios)

(rJL ctral., rWautz Treasure, Collier, 2003).
) .=— 45

J MJF-" agersucht und Bulimia nervosa wurde ein
e mmenhang mit dem Marker BDNF gefunden

...Karwautz,... et al. 2004).

o D|e genetischen Untersuchungen sind noch nicht
abgeschlossen. MaBgebliche Beitrage von mindestens 20
Genen an der Entstenung der Magersucht werden
erwartet.
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= ﬂﬁi __élt‘ere Ziele und Aufgaben




s Dl df OBENEN Befﬁ‘de-—smd hier nur ganz
yoiEUfigidangestelltdiesAufbereitungulrer.
BELEIISIWIrd nochiweirtere Jahre benotigen.

Tn“ eyr jders die Kembination von Befunden aus
_(» iedenen Zentren, die Verkniipfung von
isereignissen und genetischen Befunden
»dle Erklarung des Entstehens der
j__ sstorungen ist komplex und deren Vergleich
-"~‘|75'_t‘ methodisch sehr aufwdndig. Wir danken

Ihnen noch einmal ganz herzlich flr Ihre

Mitarbeit und Geduld.
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JBRrEE UndiArtikel e

SNESIORRLERTseWonl ZUmI GeEWInNEN von
MOBPErationspartnern als auch zum Prasentieren
YORFERGEDNISSEn des Projektes insgesamt 25
Vertrade aulr nationalen und internationalen
llaglngen gehalten werden. Interviews in

= Zaeitungen und wichtigen Tageszeitungen (zB. im
== Kurier) sind auf der Homepage zu finden".

~ ® Ap Zeitschriftenartikel mit dsterreichischen

~ Daten und mit internationaler Beteiligung
(%roBteiIs in englischer Sprache) sind inzwischen
tiber 20 erschienen, noch etwa weitere 15
Artikel werden folgen.



] F—‘“ e Von Artlkeln liegt bel
le d ist ebenfalls auf der
= Homepage verftigbar.
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E!fA[Ien Schwesterpaaren, Patientinnen und thren Familien
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ein herzliches Dankeschon fur Ihre Zeit und Muhe!!ll

Prof. Andreas Karwautz



Er ehnisse finden Sie unterd en .
folgendE!ﬁu-Ad ressen

eC met.wnrk Five
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Factors in healthy eating
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WA un|V|e dc.at/essstoerungen
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Www.meduniwien.ac.at/essstoerungen

WWW. Univie.ac.at/neuropsychiatrie/
essen.htm



