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Wenn Essen zur Sucht wird

Untersuchungen zur EB-Storung Bulimia nervosa
Von Robin Shaye

Seit Ende der siebziger Jahre ist bekannt, daB eine zunehmende Anzahl meist junger weibli-
cher Personen unter episodischen, suchtartigen EBanfiillen leidet. 1980 wurde dieses Syndrom
siichtiger Nahrungsaufnahme von der American Psychiatric Association als eine eigenstiindi-
ge Erkrankung erkannt und in der dritten Ausgabe des Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (DSM-IIT) unter der Bezeichnung Bulimia nervosa aufgefiihrt. Diese
Krankheit betrifft vor allem Frauen, die erstmals zwischen dem 18.-25. Lebensjahr einen Auf-
tritt der Symptomatik bei sich feststellen. Hauptsymptome dieser Stirung bestehen in einer
iibertricbenen Furcht vor einer Gewichtszunahme, dem wiederholten, anfallsartig auftreten-
den Verschlingen groBer Mengen meist hochkalorischer, siier Nahrung sowie in dem Bewuft-

sein, daB dieses EBverhalten anormal sei.

Gekoppelt mit dem hastigen ,,Uberessen*
tritt stets die Befiirchtung auf, daB es nicht
moglich sei, durch eigene Willenskraft mit
dem zwanghaften Essen aufzuhéren. So-
bald die Betroffenen mit dem Essen begon-
nen haben, erleben sie das Gefiihl eines
Kontrollverlusts, d. h. die Unfihigkeit, ihr
gieriges Verschlingen zu unterbrechen. In
der Regel werden diese HeiBhungeranfiille
nur durch Magenschmerzen, Schlaf, das
Hinzukommen anderer Personen oder
selbstausgeldstes Erbrechen beendet. Das
willentlich herbeigefiihrte Erbrechen hat
die Funktion, die panische Angst vor einer
Gewichtszunahme zu vermindern sowie
den Schmerz bei abdomineller Uberdeh-
nung zu lindern. Nach den EB-/Brechepiso-
den treten meistens depressive Stimmungs-
zustinde und Selbstvorwiirfe auf. Nach den
DSM-III-Kriterien diirfen die bulimischen
Symptome nicht auf eine Erkrankung an
Anorexia nervosa zuriickzufiihren sein,
AuBer dem selbstinduzierten Erbrechen
werden eine Reihe von zusiitzlichen Metho-
den von den meist normalgewichtigen Buli-
mikerinnen angewandt, um das Gewicht in-
nerhalb enger Grenzen streng zu regulieren:
unter anderem Diditen, Abfiihrmittel-, Ap-
petitziigler- sowie DiuretikamiBBbrauch.
Das Gewicht der Betroffenen schwankt in
ganz erheblichem MaBe in Abhiingigkeit
von den sich abwechselnden Phasen des
Uberessens und des Fastens. Im Vorder-
grund steht stets das Gefiihl. daB das Leben
von den Konflikten mit dem Essen vollig
beherrscht sei, und dall man unfihig sei, mit
den zwanghaften EBanfillen alleine aufzu-
horen.

Die unmittelbaren emotionalen Konse-
quenzen der EBanfille werden als héchst
aversiv erlebt. Es dominiert eine panikarti-
ge Angst. jetzt an Gewicht zuzunehmen und
dick zu werden. Die Patientinnen erleben
sich als widerlich vollgestopft und dick. Die
Uberzeugung, versagt und den FreBdrang
nicht kontrolliert zu haben, fiihrt zu
Schuldgefiihlen und Selbstvorwiirfen, viel-
fach kommt es zu depressiven Verstimmun-

gen mit Hoffnungslosigkeit und Selbstver-
achtung.

Abgrenzung gegeniiber
der Anorexia nervosa

Die Unterschiede der Bulimia nervosa zu ei-
ner ihnlichen Stérung, der Anorexia oder
Magersucht, bestehen zum einen darin, dal3
das Koérpergewicht bulimischer Personen
sich meistens innerhalb des Normalge-
wichtsbereichs bewegt und zum anderen in
der allgemein erniedrigten Impulsivitiits-
kontrolle der bulimischen Frauen. Der ex-
treme Leidensdruck, der subjektive Ge-
stortheitsgrad sowie das groBere Ausmal3
der Beschwerden und Beeintriichtigungen
kennzeichnen im Gegensatz zu dem fehlen-
den KrankheitsbewuBtsein der Anorektike-
rinnen die bulimische Storung,

Im sozialen und sexuellen Bereich bestehen
ebenfalls Unterschiede zwischen den beiden
Gruppen. Die meisten Anorexia-nervosa-
Patientinnen sind isoliert oder haben selte-
ne, unbefriedigende Kontakte. Bei den Bu-
limikerinnen besteht dagegen hiiufiger eher
eine gute Kontaktfihigkeit. Obwohl sie sel-
tener isoliert sind, erleben sie die Kontakte
vielfach als unbefriedigend.

Die Hiufigkeit der Bulimia nervosa wird
auf 5% der weiblichen Bevdlkerung in der
Altersgruppe zwischen 18 und 25 Jahren,
die der Anorexia nervosa aul 1% der Frau-
en in der Adoleszenz geschiitzt.

Die Rolle der Familie

Zur Atiologie ist bekannt. daB die fami-
lidiren Erzichungsmethoden u.a. durch eine
starke Betonung aufl Leistung, durch Be-
strafungen oder Liebesentzug bei Versagen,
durch hiufige intrafamiliiire Konflikte so-
wie ein iiberbehiitendes Verhalten der pri-
miiren Bezugsperson zu der Entwicklung ei-
ner Selbstwertproblematik beitragen kon-
nen. Zu den Personlichkeitsfaktoren, die ei-
ne bulimische Erkrankung pridisponieren,
gehdren iiberhéhte Selbsterwartungen. eine
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Neigung zu impulsiven Handlungen und
Gefiihlsausbriichen sowie eine geringe Fru-
strationstoleranz. Die Hauptumweltfakto-
ren, die eine Selbstwertproblematik auslo-
sen und verstiarken, umfassen sowohl chro-
nisch belastende Lebensereignisse, trauma-
tische Erfahrungen als auch streBhaft erleb-
te, alltdgliche Konfliktsituationen. Der ge-
sellschaftliche Druck, den Schlankheitsnor-
men zu entsprechen, fithrt zu einer tber-
starken Betonung des duBeren Erschei-
nungsbildes und einer panischen Angst vor
einer Gewichtszunahme.
ZusammengefalB3t lassen sich die folgenden
6 Merkmale auffiihren, die die psychische
Situation der Frau, von der anzunehmen
ist, daB sie mit groBer Wahrscheinlichkeit
eine Bulimia entwickelt, charakterisieren:
1) Eine iiberstarke Betonung des dufleren
Erscheinungsbildes
2) Eine Unzufriedenheit mit dem aktuellen
Korpergewicht und Aussehen
3) Quilende negative Selbstbewertungen
4) Depressive Konfliktverarbeitung und
Stressorbewiltigung
5) Hohe Leistungsideale und Selbstansprii-
che
6) Defizite in der Selbstkontrollfidhigkeit
Die exzessive Gewichtskontrolle stellt eine
Art Bewiltigungs-Mechanismus dar, der
erstens dazu dienen sollte, die Kontrolle
iiber den Korper, stellvertretend fiir die
Kontrolle tiber die Umwelt, wiederherzu-
stellen und zweitens, das negative Korper-
bild zu verindern sowie drittens, die Angst
vor einer Gewichtszunahme zu schwiéchen.
Am Fachbereich Psychologie der Justus-
Liebig-Universitit wurden eine Reihe von
Studien tiber die EBstorung Bulimia nervo-
sa durchgefiihrt.

Welche sind die Ausloser?

Im Rahmen der Erforschung der Auslose-
bedingungen bulimischer EfBsymptome
wurde einer Stichprobe von nach DSM-111-
Kriterien ausgewéhlten Bulimikerinnen ein
von unserer Arbeitsgruppe entwickelter
Fragebogen vorgelegt, der 36 alltéigliche Si-
tuationen und Ereignisse enthilt. Die Er-

gebnisse weisen darauf hin, da3 die Bulimi-
kerinnen in solchen Situationen zu EBanfil-
len und selbst-induziertem Erbrechen nei-
gen, in denen sie sich sowohl einsam und
isoliert, als auch gelangweilt und lustlos
fithlen, andererseits unter groBlem Lei-
stungsdruck stehen. Andere charakteristi-
sche Ausloser sind Konflikte mit dem Part-
ner und gescheiterte Bemiithungen, das EB3-
verhalten zu ziigeln und strenge Redukti-
onsdidten zu halten. Die Anfille treten
abends und priamenstruell gehduft auf.

Wie reagieren Bulimikerinnen
auf Alltagsstrefi?

In einer weiteren Studie mit einem neuen
projektiven Verfahren sind wir der Frage
nach den kognitiven, emotionalen und
handlungsmiBigen Reaktionen bulimischer
Frauen auf belastende Alltagssituationen
nachgegangen. Verglichen mit einer Kon-
troll-Stichprobe  von  nicht-eBgestorten
Frauen im gleichen Alter, reagieren Bulimi-
kerinnen angesichts konflikthafter, alltigli-
cher Stref3situationen mit intensiveren
Angstgefiihlen und stirkeren auto-aggressi-
ven Verhaltensweisen, so daBl auch die
selbstzerstorerischen  Erbrecheninduktio-
nen nach HeiBhungeranfillen als Selbstag-

Dies ist eine Auswahl von Gerichten, die Bu-
limikerinnen sich selbst verbieten. Das ist der
Beginn des bulimischen Teufelskreises, denn
es gibt keinen Grund, diese Speisen nicht zu
essen.

gression in diesem Sinne gedeutet werden
konnen.

Wie unterscheiden sich Bulimikerinnen
von geziigelten Essern?

An einer Gruppe von Frauen mit geziigel-
tem EBverhalten, d.h. Frauen, die willent-
lich Didt halten, Kalorien berechnen und
auf Nahrung verzichten, wurde eine Feld-
beobachtungsstudie am Fachbereich Psy-
chologie der Universitidt Gieflen durchge-
fithrt. Wiéhrend der Untersuchungswoche
trugen die freiwilligen, ., geziigelt™ essenden
Vergleichsprobanden elektronische Signal-
tongeber am Handgelenk (,,Piepser™), die
zu zufélligen Zeitpunkten im Laufe des Ta-
ges Signale aussandten. Zum Zeitpunkt des
Signals hatte die Versuchsperson die Auf-
gabe, Selbstberichte mit Hilfe von Stim-
mungs- und Aktivititsfragebogen sowie an-
hand eines standardisierten EBprotokoll-
hefts anzufertigen. Es stellte sich heraus,
daB die geziigelt Essenden im Vergleich zu
nicht-eBgestorten Probanden eine ausge-
prigtere gedankliche Beschiftigung mit
dem Essen, dem Hunger, der Figur und
dem Gewicht aufwiesen. Dariiber hinaus
nahmen die ,geziigelten” Esser insgesamt
hiufiger Nahrung zu sich. Hinsichtlich der
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einzelnen Nahrungskategorien  konnte
nachgewiesen werden, dal} die geziigelten
Versuchspersonen eine grofiere Menge an
SiiBigkeiten, Teigwaren und EiweiBpro-
dukten als die Kontroll-Gruppe ecinnah-
men.

Sind Bulimikerinnen depressiv?

Eine weitere Fragestellung zielt auf die Be-
stétigung der Personlichkeitsmerkmale bu-
limischer Patientinnen durch eine Reihe
von standardisierten Tests. Im Vergleich zu
einer nicht eBgestorten Kontroll-Stichpro-
be charakterisieren sich Bulimikerinnen als
depressiver, idngstlicher, selbst-aggressiver
und weniger gelassen. Die beiden Gruppen
unterscheiden sich jedoch hinsichtlich der
Ausprigung von Erregbarkeit, Gehemmt-
heit, Extraversion, Impulsivitit, Neuroti-
zismus (Stimmungslabilitit) und Selbst-
kontrolle nicht signifikant voneinander.

Wie wirken Hunger und Stref§
auf die Nahrungsaufnahme?

Um die Auswirkung verschiedener Einflul3-
groflen auf die Ausprigung bulimischer
Symptome experimentell zu iiberpriifen,
untersuchten wir das EBverhalten freiwilli-
ger Versuchspersonen unter einer Reihe
von Versuchsbedingungen. Ausgehend von
der referierten Beobachtung, dal die Ein-
haltung strenger Diiit- und Fastenperioden
und Strefsituationen die bulimischen Sym-
ptome aufrechterhalten, analysierten wir
das EBverhalten von 32 bulimischen, 32 ge-
ziigelt essenden und 32 nicht eBgestorten,
freiwilligen Probanden unter dem Einflu3
eines 9stiindigen Fastens. Zusitzlich {iber-
priiften wir diec Wirkung eines Leistungs-
stressors, eines Kopfrechentests (Konzen-
trations-Leistungs-Test, KLT) in Wechsel-
wirkung mit dem Hungerzustand. Aus jeder
der drei Stichproben wurden je 8 Proban-
dinnen den vier Versuchsbedingungen (Fa-
sten + StreB3; Fasten ohne Strel3; Nicht-Fa-
sten + Stref; Nicht-Fasten + ohne Strel3)

nach Zufall zugewiesen. Ausgeziihlt wurden
die Kalorien in Form von verschiedenen
Gruppen von Nahrungsmitteln, die den
Versuchspersonen nach Beendigung des
Versuches angeboten wurden und von de-
nen sie nach Bedarf eine Auswahl treffen
konnten.

Das kurzfristige Fasten wirkte sich dahin-
gchend aus, daB3 die Probanden am Ende
des Tages unter dieser Bedingung insgesamt
mehr Nahrung, vor allem aber mehr koh-
lenhydratreiche, jedoch nicht-siile Speisen
bevorzugten. Uberraschenderweise zeigten
jedoch die fastenden Probanden einen stir-
keren Konsum von eiweilhaltiger als von
kohlenhydrathaltiger Nahrung. Die geziig-
elten Probanden konsumierten am meisten
Siiigkeiten und kohlenhydratreiche Kost.
Interessant war in diesem Zusammenhang
die Beobachtung, dal} die Auspridgung der
Werte dieser Probanden auf einem Frage-
bogen zum geziigelten Efiverhalten in posi-
tiver Wechselbezichung zu der Gesamtka-
lorienmenge stand: Je geziigelter das EBver-

Zur Autorin: Robin Shaye ist wissen-
schaftliche Mitarbeiterin am Fachbereich
Psychologie mit Forschungsschwerpunk-
ten im Bereich der Erndhrungspsycholo-
gie und klinischen Efstorungen, u.a. der
Bulimia nervosa und ungeziigeltes Effver-
halten.

halten, desto mehr Nahrung wurde ver-
zehrt. Insgesamt konnten wir jedoch fest-
stellen, daf3 die Bedingungen im Labor die
komplexe Realitit des Alltags nicht abbil-
den. Die Bulimikerinnen konsumierten zum
Beispiel insgesamt weniger Nahrung als die
Vergleichsgruppe, vor allem wenig kohlen-
hydratreiche Nahrung. Nur wenn sie den
ganzen Tag nichts gegessen hatten — aber
ohne den Einflul} eines Leistungsstressors —
wiihlten sie eine groBere Menge kohlenhy-
dratreiche, nicht-stifle Nahrung als unter
der Nicht-Fastenbedingung.

Ist siifles Essen gut gegen Traurigkeit?

Es ist eine bekannte Tatsache, daB die aktu-
elle, subjektive Befindlichkeit die Auswahl
und Menge von Nahrungsmitteln entschei-
dend beeinfluft. Um die Wirkung der Stim-
mung auf das EBverhalten zu analysieren,
legten wir den Versuchspersonen eine Reihe
von Befindlichkeitsskalen zu mehreren
Testzeitpunkten vor. Es stellte sich heraus,
daly alle Probanden, die kurz vor einer Test-
mahlzeit eine hohe Ausprigung auf der De-
pressivitdtsskala aufwiesen, ein groferes
Bediirfnis nach Stiffigkeiten und Kohlenhy-
draten, dafiir ein geringes Bediirfnis nach
eiweilBhaltiger Nahrung zeigten. In der Zu-
kunft sind weitere Feldbeobachtungsstudi-
en geplant.



