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UnterBulimianervosa ver-
steht man eine spezielle
Form der Essstörung:

das wiederholte Auftreten von
Essattacken, bei denen inner-
halb kurzer Zeit große Mengen
an Nahrungsmitteln verschlun-
genwerden. Häufighaben die er-
krankten Personen ein norma-
les Körpergewicht, das durch
zeitweises Diäthalten, Erbre-
chen oder die Einnahmevon Ab-
führmitteln gehalten wird.

Je nach Schweregrad der Er-
krankung ist mit schweren ge-
sundheitlichen Folgewirkun-
gen zu rechnen: Durchblutungs-
störungen, auffällige Blutwerte,
Kaliummangel, Schlafstörun-
gen, Anschwellen der Speichel-
drüsen, Zahnschmerzen, Herz-
und Kreislaufstörungen, Mus-
kelschwäche, ausbleibende
Menstruation, ein erhöhtes Ri-
siko für Magenschleimhautent-
zündungen, allgemeine Er-
schöpfung – um nur einige zu
nennen. Die sozialen Folgen
sind nicht minder: nach einer
anfänglichen positiven Bewer-
tung des Körpers folgen bei fort-
schreitender Erkrankung Rück-
zug, Einsamkeit/ Isolation, er-
höhte Aggressivität, Bewegungs-
drang, Depressionen, Miss-
brauch von Alkohol, magische
Gedanken zum Thema Essen.

Dabei ist regelmäßiges Essen
mit angemessenen Portionsgrö-
ßen überlebenswichtig. „Null-

Diät“ bzw. das Einsparen von
Mahlzeiten um danach wieder
unkontrolliert den gesamten In-
halt desKühlschranks zu verzeh-
ren, kann nicht gesund sein.
Beim Erbrechen die Dusche lau-
fen lassen, damit niemand etwas
hört oder Erbrochenes extra im
Blumentopf lassen, damit es je-
der in der Familie riecht?

Falls Familienmahlzeiten
überhaupt noch bestehen, wer-
den sie für alle Familienmitglie-
der zur Qual. Die gesamte fami-
liäre Kommunikation ist ge-
stört. Was also treibt die jungen
Mädchen und Frauen in die
Flucht sich selbst zu schaden?
Was ist denn so zum Kotzen?

Die Fachliteratur findet gesell-
schaftliche, biologische, fami-
liäre wie innerseelische Erklä-
rungszusammenhänge. Gestör-
tes Essverhalten ist unter ande-
rem eine Folge von Stress, sich
ungeliebt fühlen, traumatischen
Erfahrungen (wie etwa sexueller
Missbrauch), brüchigen Famili-
ensystemen (zum Beispiel ge-
trennte Eltern), Schwierigkeiten
mit Gefühlen umzugehen. Die
Beeinträchtigung der Selbstkon-
trolle, die Unfähigkeit , ein star-
kesVerlangen nach unerwünsch-
ten Handlungen zu unterdrü-
cken, ist fürdiebetroffenen Men-
schen ein großes Problem.

Weitere Anzeichen einer
mangelnden Impulskontrolle
sind Stehlen (meistens Nah-

rungsmittel oder Geld, um diese
zu beschaffen), selbstverlet-
zende Verhaltensweisen (zum
Beispiel sich selbst Schnittwun-
den zuzufügen/ohne Selbsttö-
tungsabsicht) sowie plötzliche
Wutausbrüche.

Schwere Angstgefühle,
Zwanghaftes Verhalten wie all-
gemeine Suchtproblematiken
bringendie Gesundung nicht ge-
rade schneller voran. Mit Wil-
lensanstrengung und Selbstkon-
trolleallein ist der Essstörung
nicht beizukommen. Es bedarf
umfassender medizinischer wie
psychotherapeutischer Hilfe für
die gesamte Familie. Ambu-
lante Einzel- wie Gruppenpsy-
chotherapie, stat.

Klinikaufenthalte, Ernäh-
rungsberatung, Körperthera-
pie, Einsatz vonkreativen Thera-
pien, Austausch mit Gleichge-
sinnten für Jugendliche wie
auch für die Eltern sorgen lang-
fristig und mit langem Atem der
beteiligten Personen für gesün-
dere Verhaltensweisen, Ge-

wichtsstabilität, seelisches
Gleichgewicht, für Wertschät-
zung und Akzeptanz des eige-
nen Körpers.

Das Erkrankungsmuster
kann durchbrochen werden.
Das gestörte Körperbild und das
negative Selbstbild sollte mehr
und mehr der Vergangenheit an-
gehören. Feste Essgewohnhei-
ten können wieder eingeführt
werden, Angst- und Schuldge-
fühle können ausgesprochen
werden,Hilfe suchen und anneh-
men – einen Anfang machen,
um das Desaster zu beenden.

´ Kinder, Jugendliche und
Eltern finden eine Therapeu-
tenliste auf der Homepage
der Kinder- und Jugendli-
chenpsychotherapeuten
www.kjp-owl.de und in den
Grünen Seiten mit Adressen
aus Bielefeld sowie den Krei-
sen Gütersloh und Herford,
erhältlich im Buchhandel für
7 Euro Schutzgebühr.

´ Weitere hilfreiche Inter-
netadressen:

www.bulimie-online.de

www.bzga-essstoerungen.de

www.bundesfachverband-
essstoerungen.de

AlleszumKotzen?!
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin zum Thema „Ess-Brech-Sucht“

¥ Je heißer die Tage, desto grö-
ßer wird der Durst. Gerade bei
Hitze ist es wichtig, täglich min-
destens eineinhalb Liter Flüssig-
keit zu trinken. Doch nicht jedes
Getränk ist auch gesund. Der
aus Asien stammende „Bubble
Tea“ ist derzeit das Trendge-
tränk. Knallbunt und mit klei-
nen Kügelchen versetzt, ist der
Mix vor allem bei Kindern und
Jugendlichen beliebt. Wegen sei-
nes hohen Zucker- und Kalo-
riengehalts ist er generell und
auch für Menschen mit Diabetes
kein geeigneter Durstlöscher.
Darauf weist diabetesDE – Deut-
sche Diabetes-Hilfe hin.

Wer sich einen Becher des

Tee-Mix-Getränkes in einer
„Bubble Tea Bar“ kauft, hat zu-
nächst die Qual der Wahl. Eine
große Fast-Food-Kette wirbt der-
zeit mit250 möglichenKombina-
tionen. Doch egal, ob als Grund-
lage weißer, schwarzer, grüner
oder mit Milch gemischter Tee
verwendet wird, ob Sirup, Boba
undJelly nach Frucht- oderande-
ren Aromen schmecken, eines
haben alle „Bubble Teas“gemein-
sam: Sie enthalten viel Zucker.
„Mit 50 bis 60 Gramm Zucker
pro Becher haben drei Bubble
Teas etwa genau so viel Zucker
wie die gleiche Menge Cola. Der
Mangomilchtee vonBoobuk ent-
hält sogar 90 Gramm, das sind 30

Stück Würfelzucker. Mit 500 Ki-
lokalorien hat er auch den höchs-
ten Brennwert“, sagt Diabetes-
Beraterin Michaela Berger. „Da-
mit ist Bubble Tea gerade für
Menschen mit Diabetes, die ei-
nen raschen und starken Blutzu-
ckeranstieg vermeiden und auf
ihre Kalorienzufuhr achten müs-
sen, nicht als Durstlöscher geeig-
net. Sonst droht bei ihnen eine
Hyperglykämie.“

Darum rät diabetesDE von
Bubble Tea und zuckerhaltigen
Limonaden ab und empfiehlt Al-
ternativen wie Mineralwasser,
ungesüßte Kräuter- und Früch-
tetees oder Saftschorlen aus
Fruchtsaft und Wasser.

Psychotherapeutin: Dr. Martina
Obrock.

¥ Essstörungen sind seit Jahren auf dem Vormarsch.
Nicht nur bei Frauen und bei Mädchen in der Puber-
tät. Die Forschung weiß viel, aber noch lange nicht ge-
nug. Die starke Unzufriedenheit mit dem eigenen
Körper und dem Gewicht treibt die Betroffenen in ei-
nen Teufelskreis. Die Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapeutin Dr. Martina Obrock aus Vlotho klärt
auf.

SaftschorlenstattBubbleTea
diabetesDE rät von flüssiger „Zuckerbombe“ als Durstlöscher ab
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