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Infomaterial — Bulimie

Bitte beachten Sie, dass Gesundheitsinformationen die Gesprache mit Psychotherapeut:innen oder

Arzt:innen immer nur unterstiitzen, aber niemals ersetzen kénnen.

Was ist Bulimie?

Typisches Kennzeichen der Ess-Brech-Sucht (in der Fachsprache Bulimia nervosa oder Bulimie ge-
nannt) sind haufig auftretende Essanfalle. Menschen, die unter Bulimie leiden, nehmen in kurzester
Zeit ungeheure Mengen an Kalorien zu sich. Sie sind nicht in der Lage, diese HeilRhungerattacken zu
kontrollieren und zu bestimmen, was und wie viel sie zu sich nehmen. Aus Schamgeflihl versuchen
Bulimiker oft, ihre Essanfalle zu verheimlichen.

Um nicht zuzunehmen, steuern die betroffenen Personen nach dem Essanfall gegen eine beflirchtete
Gewichtszunahme: Sie erbrechen sich, nehmen Abfiihrmittel (Laxantien), Entwasserungsmittel (Diure-
tika) oder andere Medikamente. Auch Sport und Bewegung, Einlaufe oder strenges Fasten werden
genutzt, um das Gewicht zu halten.

Menschen mit Bulimie beschaftigen sich dadurch standig mit ihnrem Kdérpergewicht. Sie haben Angst
davor, zu dick zu werden, auch wenn sie haufig normalgewichtig sind.

Wie héufig tritt Bulimie auf?

Etwa ein bis zwei von 100 Menschen (1,5 %) erkranken im Laufe ihres Lebens an Bulimie. Einzelne
Symptome (Krankheitszeichen) der Bulimie treten jedoch haufiger auf und kommen bei etwa 5 von
100 Menschen vor.

In erster Linie sind Frauen und jungen Madchen betroffen. 90 von 100 Bulimiker:innen sind Madchen
und Frauen. In jingster Zeit berichten jedoch auch immer mehr junge Manner, dass sie aus Angst
davor, zu dick zu sein, ihr Essverhalten kontrollieren, unter HeiBhungerattacken leiden, sich erbrechen,
vermehrt Sport treiben oder zu Abfuhrmitteln greifen, um ihr Gewicht zu halten.

Gibt es unterschiedliche Formen und Verlaufe von Bulimie?

Oft beginnt eine Bulimie im jungen Erwachsenenalter. Die betroffenen Personen halten viel Diat, um
sich in ihrem Koérper zu gefallen, und haben zeitgleich mit starker werdenden Heillhungergefiihlen und
Essattacken zu kdmpfen. Nicht selten geht einer Bulimie auch eine Magersucht voraus. Zwar nehmen
die Symptome der Magersucht ab, so dass sich das Korpergewicht normalisiert. Doch dann setzen
Essanfalle ein, denen wiederum durch Erbrechen, Abfiihrmittel o. 8. entgegengewirkt wird. Phasen mit
normalem und Phasen mit bulimischem Essverhalten wechseln sich daher haufig ab.

Bulimie ist eine gut behandelbare psychische Erkrankung. Rund ein Drittel der Betroffenen erreichen
durch Psychotherapie wieder ein véllig normales Essverhalten. Bei einem weiteren Teil der Betroffenen
kann zumindest eine Besserung der Symptome erreicht werden.
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Wie entsteht eine Bulimie?

Bei Bulimie spielen verschiedene Faktoren und Bedingungen zusammen. Gesellschaftliche Faktoren
koénnen eine Rolle spielen. Dazu gehdren beispielsweise das sehr schlanke westliche Schoénheitsideal
und die standige Verflugbarkeit kalorienreicher Nahrung. Gesellschaftliche Faktoren wirken mit den
biologischen (z.B. Vererbung), personlichen (z.B. geringer Selbstwert) und lebensgeschichtlichen Ei-
genschaften (z.B. Verlust einer Bezugsperson) der einzelnen Person zusammen, welche die Entste-
hung und Aufrechterhaltung einer Bulimie auslésen oder begulinstigen kdnnen.

Wer ist besonders gefahrdet?

Junge Frauen im Alter von 18 bis 24 Jahren gelten als besonders gefahrdet, eine Bulimie zu entwi-
ckeln. Menschen, die wenig Selbstvertrauen haben, sich stark Uber ihre Figur und ihr Gewicht definie-
ren, haufig Didten machen und nur wenig Unterstitzung von ihrem sozialen Umfeld erfahren, sind
ebenfalls einem erhohten Risiko ausgesetzt. Auch in Berufen, die besondere Anforderungen an Ge-
wicht und Figur stellen (z. B. Modeln, Tanzen, Leistungssport), leiden mehr Menschen unter der Buli-
mie.

Ein weiterer Einflussfaktor ist die familiare Situation. Kritische Bemerkungen der Eltern und Geschwis-
ter zu Gewicht und Figur, ein wenig unterstitzendes Familienklima sowie eine ausgepragte Erwar-
tungs- und Anspruchshaltung kdnnen eine Bulimie begunstigen.

Genetische Faktoren scheinen ebenfalls eine Rolle zu spielen: Schwestern, Mutter oder Téchter von
Bulimiker:innen haben ein drei bis vierfach hoheres Risiko zu erkranken.

Wie findet man heraus, ob man eine Bulimie hat?

Eine Bulimie entsteht nicht von heute auf morgen. Es ist sehr wichtig, dass Betroffene friihzeitig Hilfe
suchen, da der Ausgang der Erkrankung wesentlich von einem schnellen Behandlungsbeginn abhangt.
Anhaltspunkte flr eine beginnende Essstérung kdnnen sein:

Unzufriedenheit mit dem eigenen Essverhalten
Sorge um das eigene Gewicht und die Ernahrung
Sorgen um die eigene Figur

Heimliches Essen

Erbrechen oder Essanfalle

Oft sind Hausarzt:innen die erste Anlaufstelle. Um herauszufinden, ob man an einer Bulimie erkrankt
ist, bedarf es jedoch einer griindlichen Diagnostik durch spezialisierte Arzt:innen oder Psychothera-
peut:innen. Dazu gehoéren eine eingehende kdrperliche Untersuchung und ein ausfihrliches Gesprach
uber das Essverhalten und die Gegenmalinahmen.
Je nach Untersuchungsergebnis wird entschieden, welche Form einer Behandlung zu empfehlen ist.

Grundsatzlich gilt: Je friiher eine Bulimie erkannt wird, desto hoher ist die Chance, sie erfolg-
reich zu behandeln.
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Wie wird Bulimie behandelt?

Eine Psychotherapie nach dem kognitiv-verhaltenstherapeutischen Ansatz hat sich als wirksam erwie-
sen. Wenn keine Verhaltenstherapie moglich ist, kann auch eine Behandlung nach dem psychodyna-
mischen Ansatz erwogen werden. Etwa jede:r dritte Bulimiker:innen kann durch eine Psychotherapie
dauerhaft geheilt werden. Wichtig ist, dass die behandelnden Therapeut:innen spezielles Wissen und
fundierte Erfahrungen im Bereich Essstorungen haben. Bei minderjahrigen Patient:innen werden, in
Absprache mit der betroffenen Person, haufig die Angehorigen zeitweise in die Therapie einbezogen.

Bei einer ambulanten Psychotherapie haben Patient:innen in der Regel wichentlich stattfindende Ge-
sprachstermine. Nach Absprache mit den behandelnden Arzt:innen kdnnen in einigen Fallen ergan-
zend auch Medikamente sinnvoll sein.

Reicht eine ambulante Behandlung allein nicht aus, ist ein Krankenhausaufenthalt auf einer speziali-
sierten Station empfehlenswert. Es gibt mehrere Kliniken fir Psychosomatische Medizin und Psycho-
therapie, in denen eine essstérungsspezifische stationare Behandlung madglich ist.

Stellt die Kontaktaufnahme zu Psychotherapeut:innen oder zu einer Klinik jedoch eine Hiurde dar, kén-
nen sich Betroffene an eine spezialisierte Beratungsstelle wenden. Die Mitarbeiter:innen der Bera-
tungsstellen informieren Uber das Krankheitsbild, die unterschiedlichen Behandlungsmdglichkeiten
und vermitteln passende Adressen. Eine Liste spezialisierter Beratungsstellen fur Betroffene mit Ess-
stérungen finden Sie auf der Seite der Bundeszentrale flr gesundheitliche Aufklarung.

Was kénnen Freund:innen und Angehérige tun?

Sind Anzeichen einer Bulimie erkennbar, sollte dies direkt, aber behutsam angesprochen werden. Da-
bei kann es passieren, dass die betroffene Person zunachst alles abstreitet und zu keinem Gesprach
bereit ist. Dennoch wird empfohlen, das Thema weiterhin anzusprechen. Hierbei gilt umso mehr, Un-
geduld und starke Emotionen zu vermeiden, sondern dem Menschen mit Bulimie unterstiutzend ge-
genuber zu treten.

Als Partner:in, Elternteil oder Freund:in einer betroffenen Person ist man gefordert. Dennoch ist es
wichtig, sich nicht zu Ubernehmen. Auch Angehorige kénnen sich an Beratungsstellen fir Essstérun-
gen, an Haus- und Facharzt:innen und an Psychotherapeut:innen wenden.

Hilfreiche Informationen und Links:

www.bzga-essstoerungen.de

Aktionsbindnis Seelische Gesundheit

www.awmf.org

S3-Leitlinie ,Diagnostik und Therapie der Essstérungen” (Langfassung; Stand: Februar 2020)

Quellen:
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https://www.psychenet.de/de/psychische-gesundheit/themen/basiswissen.html#kognitive-verhaltenstherapie
https://www.psychenet.de/de/psychische-gesundheit/themen/basiswissen.html#psychoanalytische-therapie
https://www.psychenet.de/de/psychische-gesundheit/themen/basiswissen.html#psychoanalytische-therapie
https://www.psychenet.de/de/hilfe-finden/hilfesystem-im-ueberblick/voll-und-teilstationaere-angebote.html#fachklinik-fuer-psychosomatische-medizin-und-psychotherapie
https://www.psychenet.de/de/hilfe-finden/hilfesystem-im-ueberblick/voll-und-teilstationaere-angebote.html#fachklinik-fuer-psychosomatische-medizin-und-psychotherapie
https://www.bzga-essstoerungen.de/hilfe-finden/wie-finde-ich-beratungsstellen/suche-in-der-datenbank/
http://www.bzga-essstoerungen.de/
http://www.seelischegesundheit.net/themen/psychische-erkrankungen/erkrankungen-von-a-z/essstoerungen
https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/051-026
https://register.awmf.org/assets/guidelines/051-026l_S3_Essstoerung-Diagnostik-Therapie_2020-03-abgelaufen.pdf
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http://www.bzga-essstoerungen.de/
https://www.uke.de/allgemein/arztprofile-und-wissenschaftlerprofile/arztprofilseite_bernd_l%C3%B6we_5507.html

