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Wenn Essen zur Sucht wird
Mit Essattacken stopfen
bulimiekranke Menschen
ihre innere Leere – um
meist alles wieder zu
erbrechen: Tausende
Menschen in der Schweiz,
vor allem Frauen, sind
gefangen in diesem
Teufelskreis.
MARCEL FRIEDLI

Spaghetti, Chips, Schokolade,
Nüsschen. Das sind die Zutaten,
die Sandra P.* einkauft – für ihre
Essorgien, die sie regelmässig al-
leine veranstaltet. Wie in Trance
stopft sie alles in sich hinein. Bis
Bauchschmerzen und das
schlechte Gewissen sie quälen.
Und die Angst davor, Fettpölster-
chen anzusetzen und abgelehnt
zu werden. Sie steckt den Zeig-
finger in den Hals. Wieder bei
Besinnung, fühlt sie sich besser –
aber nur kurz.

In den schlimmsten Zeiten hat
sie das fast jeden Tag durchge-
macht. «Essen war meine Droge.
Dabei verfolgte mich der Ge-
danke, dass ich mich selber ka-
putt mache», sagt Sandra, Mitte
Dreissig und im Marketing tätig.

Sie leidet seit etwa zehn Jahren
an Bulimie, an Ess-Brech-Sucht.
Wie Rafaela A., die in einer aku-
ten Lebenskrise alles ass, was ihr
vor die Augen kam: sogar unge-
kochte Kartoffeln. Doch sie er-
bricht sich nicht. Um ihr Über-
borden zu sühnen, isst sie am
nächsten Tag nichts oder bewegt
sich viel, «um mich wieder zu
reinigen.»

Die Scham ist gross
Als bulimiekrank gilt, wen

mindestens zwei Mal pro Woche
Essattacken überfallen, dies
während mindestens drei Mona-
ten. Zudem erbrechen sich viele
bulimiekranke Menschen ab-
sichtlich; viele Gedanken drehen
sich ums Körpergewicht.

Wie Sandra und Rafaela geht
es ein bis drei Prozent aller
Frauen im Jugend- und jungen
Erwachsenenalter in der
Schweiz, so wird geschätzt. Wie
viele es genau sind, ist unbe-
kannt. Denn: Bulimiekranke
Menschen fallen kaum auf. «Sie
schämen sich für ihre Krankheit.
Aus Angst, nicht mehr geliebt zu
werden, fällt es ihnen schwer, of-
fen zu dieser Schwäche zu ste-
hen. Deshalb ist die Dunkelziffer
hoch», erklärt der Facharzt für
Psychiatrie und Psychotherapie
Walter Heuberger von der Klinik
Schützen in Rheinfelden, welche

Menschen mit Essstörungen be-
handelt. Trotz dieses Tabus ge-
stehen sich immer mehr Men-
schen ein, dass sie an Bulimie
leiden – auch ein Grund, aber
kaum der entscheidende, dass
die offizielle Zahl der Betroffe-
nen in den letzten zwanzig Jah-
ren (vgl. Box) kontinuierlich an-
gestiegen ist.

Hauptsächlich Frauen
Vor allem Frauen leiden an

Bulimie: Von zehn Personen sind
etwa neun weiblichen Ge-
schlechts. Sie wollen so schön,
so schlank – so mager – sein wie
die Frauen, die sich in TV-Spots
und auf Plakaten verführerisch
in der neusten Unterwäsche rä-
keln. Männer hingegen müssen
nicht um jeden Preis schlank
sein. Bei ihnen sind eher Mus-
keln gefragt: ein Sixpack ist für
viele das Höchste der Gefühle.

«Zudem», erklärt Walter Heu-
berger, «ist es bei Frauen gesell-
schaftlich viel weniger akzep-
tiert, das Gaspedal durchzudrü-
cken oder sich in sexueller Hin-
sicht Freiheiten zu nehmen.
Frauen richten ihre Impulse und
Aggressionen eher gegen sich
selber.»

Wie Sandra. «Meine Essatta-

cken waren eine Rebellion gegen
meinen dominanten Mann.
Diese Rebellion richtete sich
aber schliesslich gegen mich
selbst», weiss sie heute. «Neben
ihm kam ich mir klein vor. Beim
Essen und Erbrechen spürte ich
mich selber wieder. Dahinter
verbarg sich mein Wusch, mehr
Raum einzunehmen.»

Dieses Muster ist ihr aus der
Kindheit bekannt: Sie wuchs bei
ihrer Mutter auf, die sich aber vor
allem mit sich selbst beschäf-
tigte. «Sie wollte, dass ich überall
gut bin. Und ich lernte, dass ich
etwas leisten muss, um geliebt zu
werden. So war ich immer streng
zu mir selber, ohne mir dessen
bewusst zu sein.»

Versuch, Konflikt zu lösen
Leistungsdruck ist nur eine der

zahlreichen Ursachen von Buli-
mie, wie Arzt Werner Heuberger
weiss: «Alles, was innere Span-
nungen und Konflikte erzeugt,
für die Betroffenen mit Worten
aber nicht lösbar ist, kann Buli-
mie auslösen. Sie ist ein Versuch,
einen Konflikt zu lösen.»

Das kennt Rafaela nur zu gut:
«Ich leide oft darunter, etwas
nicht benennen zu können, das
mich beschäftigt und scheue
mich, Konflikte anzugehen.
Dann fühle ich mich leer, habe
das Gefühl, nicht zu existieren.
Und esse, um diese Leere zu fül-
len. Um mich selber zu spüren.»

Einen ihrer Konflikte hat San-
dra gelöst: Sie ist seit Kurzem ge-
schieden. Und seit drei Monaten
clean. «Weil sich meine Verdau-
ung wieder eingependelt hat, bin

ich optimistisch, dass ich keinen
Rückfall mehr habe. Ich kann
das Essen wieder ohne schlech-
tes Gewissen geniessen.»

Stete Gratwanderung
Auch Rafeala kann das – aber

nur, wenn es ihr gut geht. Sobald
sie unter Stress steht, sie etwas
aus dem Gleichgewicht bringt,
läuft sie Gefahr, wieder in das
alte, verhasste Muster zu fallen.
«Auch nach so vielen Jahren
habe ich nicht das Gefühl, ge-
heilt zu sein. Es ist verflixt: Essen
ist meine Sucht. Aber ich kann
nicht ohne sie leben, im tatsäch-
lichen Sinn: Ich muss ja essen.
Da haben es Raucherinnen und
Raucher leichter: Haben sie es
geschafft, von ihrer Sucht loszu-
kommen, können sie auch ohne
ihre Zigaretten überleben.»

Der Alltag von bulimiekran-
ken Menschen ist eine stete
Gratwanderung. Sandra geht es
zurzeit gut. «Und ich weiss: Es
wird noch besser. Mag ich mich,
strahle ich auch für andere etwas
Positives aus. Darum lautet
meine Devise: Werde glücklich
und die Probleme lösen sich von
selbst.»

*Namen der Redaktion be-
kannt.

Essattacken: Frauen richten ihre Impulse und Aggressionen eher gegen sich selbst. Bild: ky

«Hunger wie ein
Stier»
• Begriff Bulimie kommt
aus dem Griechischen und
bedeutet: «Hunger wie ein
Stier».
• Krankhaft gesteigertes
Essbedürfnis, oft ohne
Hungergefühl, danach Kalo-
rien wieder loswerden. Zum
Beispiel sich erbrechen oder
exzessiv Sport treiben
• Mögliche Folgen: Magen-
säure greift Zahnschmelz an,
Schleimhautentzündungen
in Speiseröhre. Verlust von
lebenswichtigen Salzen,
Herzrhythmusstörungen und
Nierenschäden. Hormonelle
Störungen und das Ausblei-
ben der Menstruation. (mf)

Listeriose

Übertragung von
Mutter auf Kind

erforscht
sda. Französische Wissenschaftler
haben herausgefunden, wie sich
die lebensgefährliche Listeriose
bei Schwangeren auf das ungebo-
rene Kind übertragen kann. Bei
Versuchen mit Wüstenrennmäu-
sen stellten die Forscher fest, dass
der Keim, der die potenziell tödli-
che Lebensmittelvergiftung aus-
löst, mittels zweier Proteine in die
Plazenta gelangt, wie Marc Lecuit
vom Pariser Pasteur-Institut im
Fachmagazin «Nature» erklärt.
Selbstleuchtende Marker auf dem
Bakterium hätten gezeigt, wie es
den Mutterkuchen durchdrungen
habe. Den gesamten Mechanis-
mus der Listeriose hätten die Wis-
senschaftler noch nicht verstan-
den, sagte Lecuit. Derzeit seien
Antibiotika noch immer das beste
Mittel gegen die Listerien. Dem
Forscher zufolge stecken sich in
Frankreich fünf von einer Million
Menschen mit dem Erreger an, in
den USA sind es acht auf eine Mil-
lion. Schwangere haben ein 20-
fach höheres Risiko, sich eine Lis-
teriose zuzuziehen; der Grund da-
für ist noch nicht genau bekannt.
Oft steckt sich dann auch das un-
geborene Kind mit der Kranhkeit
an. Der Listeria-Keim findet sich
in rohem Fleisch und Fisch, unge-
waschener Rohkost und nicht pas-
teurisierten Milcherzeugnissen.

Kakao

Schokolade fast
so gut wie
Rotwein

mt. Dass Schokolade glücklich
macht, ist bekannt. Der Genuss
der dunklen Süssigkeit erhöht im
Gehirn den Tryptophanspiegel,
was wiederum die Serotoninpro-
duktion anregt – und dieser Bo-
tenstoff gilt als Glückssubstanz.
Doch Kakao kann noch viel mehr:
Amerikanische Wissenschaftler
unter der Leitung von W. Jeffrey
Hurst haben jetzt entdeckt, dass
gemahlener Kakao und unge-
süsste Backschokolade, wie man
sie zur Herstellung von Pralinen
und Kuchen verwendet, eine be-
sonders hohe Menge an Resver-
atrol aufweisen (Journal of Agri-
cultural and Food Chemistry).

Dieser sekundäre Pflanzenstoff
ist hochaktiv. Er schützt die Zellen
und verhindert die Bildung von
Freien Radikalen. Diese aggressi-
ven Sauerstoffverbindungen ste-
hen im engen Zusammenhang
mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
Entzündungen und Krebs. Bisher
waren vor allem Rotwein und
Traubensaft als gute Resveratrol-
lieferanten bekannt. Die neuen
Untersuchungen bescheinigen
nun auch Kakao diese Fähigkeit.
Die Forscher testeten verschie-
dene Kakao-Zubereitungsformen
von Pulver bis zu Milchschokolade
auf ihren Resveratrolgehalt. An ers-
ter Stelle steht damit gemahlener
Kakao mit 1,85 Mikrogramm pro
Gramm, an zweiter ungesüsste
Backschokolade mit 1,24 Mikro-
gramm. Helle Schokolade hat da-
gegen weniger Resveratrol.
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Alle 30 Sekunden
ein totes Kind
sda. Alle 30 Sekunden stirbt ein
Kind unter fünf Jahren an Mala-
ria. Die Krankheit bleibt damit
die Haupttodesursache für
Kleinkinder, wie die Weltge-
sundheitsorganisation (WHO)
und das Kinderhilfswerk Unicef
berichten. Nach Angaben der
beiden UNO-Organisationen
gab es 2006 rund 247 Millionen
Malariafälle. 86 Prozent dieser
Fälle traten in Afrika auf. In den
Ländern der Subsahara stirbt ei-
nes von fünf Kleinkindern an
Malaria. Weltweit
beträgt diese Rate eins zu zehn.

Ein Erbe, das man nicht
ausschlagen kann

Jedes zweitausendste
Neugeborene in der
Schweiz wird mit
Cystischer Fibrose
geboren. Diese Störung
des Stoffwechsels ist
unheilbar. Eine Broschüre
informiert über diese
Krankheit.

mt. Cystische Fibrose (CF) ist eine
der häufigsten vererbbaren, un-
heilbaren Stoffwechselkrankhei-
ten. Sie führt zur Bildung von zä-
hem Schleim in verschiedenen
Organen, vor allem in der Lunge
und in der Bauchspeicheldrüse.
Dadurch ist die normale Funk-
tion dieser Organe stark einge-
schränkt. Die Betroffenen müs-
sen ihr ganzes Leben mit CF zu-
rechtkommen. Dank neuer The-
rapien ist die Lebenserwartung
und die -qualität der Betroffenen
heute deutlich höher als früher.

Die neu überarbeitete, farbig
illustrierte Broschüre, herausge-

geben von der Lungenliga
Schweiz und der Schweizeri-
schen Gesellschaft für Cystische
Fibrose, erklärt Symptome, Diag-
nose und Therapie von Cysti-
scher Fibrose auf leicht verständ-
liche Weise. Sie gibt Antworten
auf Fragen wie: Weshalb können
gesunde Eltern ein krankes Kind
haben? Welche Folgen hat CF für
die Betroffenen? Wie wird CF di-
agnostiziert? Können CF-Betrof-
fene Sport treiben? Wer beant-
wortet Fragen von Betroffenen
und Angehörigen?

Die Lungenliga ist die Schwei-
zerische Gesundheitsorganisa-
tion für die Lunge und die Atem-
wege. Sie setzt sich dafür ein, dass
weniger Menschen an Atem-
wegserkrankungen leiden oder
gar vorzeitig daran sterben, und
dass Atembehinderte und Lun-
genkranke möglichst beschwer-
defrei leben können.

INFO: «Cystische Fibrose. Symp-
tome, Diagnose, Behandlung» kann
kostenlos bestellt werden: www.pu-
blikationen.lungenliga.ch oder
www.cfch.ch, unter 031 378 20 50

Kamera beobachtet Hirn bei Arbeit
Mehr Sicherheit für
Patienten bei Hirn-
Operationen: Eine
internationale
Forschergruppe vom
Inselspital Bern hat eine
neue Methode zur
Erkennung aktiver
Gehirnareale entwickelt.

mt. Einer Forschergruppe um
Prof. Theo Lasser (ETH Lau-
sanne), Prof. Volker Seifert (Uni-
versität Frankfurt) und Prof. An-
dreas Raabe (Inselspital Bern) ist
es weltweit erstmals gelungen,
aktive Gehirnareale während der
Operation für Chirurgen und For-
scher sichtbar zu machen.

Zwei Patienten lösten während
der Gehirn-Operation verschie-
dene Sprachaufgaben und führ-
ten Bewegungen aus. Bei Aktivie-
rung eines Hirnareals fliesst in
den beteiligten Gefässen mehr
Blut. Die Forscher Raabe und
Lasser konnten daher mit einer

neu entwickelten Laserdoppler-
Kamera die Lage und Grösse so
aktivierter Gehirnareale räumlich
exakt beobachten.

Operationen am wachen Pa-
tienten gehören zu den Routine-
eingriffen der modernen Neuro-
chirurgie. Bisher konnten die
Chirurgen während der Opera-
tion nicht erkennen, wo be-
stimmte wichtige Gehirnfunktio-
nen genau lokalisiert sind. Zur
Erkennung dieser Funktionen
und der Schonung der Hirnareale
musste daher die Oberfläche des
Gehirns durch elektrische Reiz-
impulse abgesucht werden. Mit
der neuen Laserdoppler-Kamera
kann nun allein durch Beobach-
ten des Gehirns das entspre-
chende Areal, beispielsweise für
Sprache oder Bewegung, lokali-
siert werden.

Das neue Verfahren erhöht die
Patientensicherheit bei Gehirn-
operationen. Zudem soll es auch
als Forschungsinstrument die-
nen. Prof. Andreas Raabe hat be-
reits eine Methode zur Gefäss-
darstellung ohne Röntgenstrah-
lung entwickelt. Er betrachtet das
neue Verfahren als weiteren Bau-
stein, um Gehirnoperationen für
den Patienten risikoärmer und
schonender zu machen.
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Hier wird gearbeitet: Das La-
serdopplerbild zeigt, welche
Hirnareale aktiv sind. Bild: zvg


