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Grunderkrankung Bulimie: Was der Zahnarzt wissen sollte

In der Behandlung von Essstérungen bei Patienten kommt dem Zahnarzt eine wichtige Rolle beziiglich Ersterkennung und Beratung zu. Je umfangreicher das Wissen
iiber die Grunderkrankung Bulimie ist, desto besser kann er Zahnschaden infolge der Erkrankung erkennen und (be-)handeln. Von Prof. Dr. Peter Keel, Basel.

Mit Bulimie, auch Ess-Brechsucht ge-
nannt (Syn. Bulimarexie oder Bulimia
nervosa),wirdeine Essstorungbezeich-
net,dievorallembei Frauenim Jugend-
und frithen Erwachsenenalter auftritt
(Durchschnittsalter 24,8 Jahre).® Die
Angaben tiber die Haufigkeit der St6-
rung beijungen Frauen schwanken von
1bis 10%.! Hauptcharakteristikum der
Storung (Tabelle 1) sind wiederkeh-
rende Phasen von Heisshunger, die zur
schnellen Aufnahme von grossen Nah-
rungsmengen fiihren, verbunden mit
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einem Gefiihl der fehlenden Kontrolle
iiber das Essverhalten wihrend der
Heisshungerattacken. Aus einer iiber-
triebenen Sorge um Korpergewicht
undFigurherausfiihlensich die Patien-
tinnen anschliessend gezwungen, die
befiirchtete Gewichtszunahme durch
Gegenmassnahmen zu vermeiden. Sie
setzen dafiir vor allem selbstinduziertes
Erbrechen unmittelbar nach der Heiss-
hungerattacke ein, aber auch Fasten,
Einnahme von Diuretika oder Laxan-
tien und intensives Korpertraining.

Damit gelingt es ihnen in der Re-
gel, im Gegensatz zu den Anorektike-
rinnen (Tabelle 3 zeigt die Merkmale
der zwei verwandten Storungen) oder
reinen ,binge eaters® (Fressanfille
ohne Gegenmassnahmen), ein mehr
oder weniger normales Korperge-
wicht zu halten. Selbstinduziertes Er-
brechen im Anschluss an Mahlzeiten
ist bereits seit Langem als Symptom
der Anorexianervosabekanntund galt
als Anzeichen fiir einen eher ungiinsti-
gen Krankheitsverlauf (im Gegensatz
zur Anorexie mit reiner Nahrungsein-
schriankung).

DieBulimie wurdeerst 1980in der
amerikanischen psychiatrischen No-
sologie (DSM-III) als eigenstindige
Krankheit beschrieben und hat spiter
auch Eingang in die ICD-10 gefunden
(Tabelle 1). Seither ist eine rapide Zu-

Bulimia nervosa:
Diagnostische
Kriterien (ICD-10)

«andauernde Beschdftigung mit Essen
und unwiderstehliche Gier nach Nah-
rungsmitteln

o Fressattacken mit Aufnahme grosser
Mengen Nahrung (,binge eating”)

«\ermeidung des Dickwerdens durch
Methoden wie selbstinduziertes Erbre-
chen, Hungern, Misshrauch von Abfiihr-
mitteln oder Diuretika u.a.m. (nicht bei
+binge eating disorder”)

« krankhafte Furcht dick zu werden, tiefe
subjektiv gesetzte Gewichtsgrenze

ofriihere Episoden von Anorexia
und/oder Adipositas
Tabelle 1

Abb. 1: Oberkiefer eines 29-jiihrigen Mannes (!) mit einer jahrelangen Essstorung. — Abb. 2:
Das Bild zeigt eine ca. 25-jihrige Frau mit massiven Substanzverlusten an den Palatinal-
flichen am Oberkiefer, sodass bereits die Pulpa rosa durchscheint. (Fotos: Justus-Liebig-
Universitit Giessen, Poliklinik fiir Zahnerhaltungskunde und Priventive Zahnheilkunde)

nahme der Haufigkeit dieses Leidens
festzustellen, wobei unklar ist, ob die
Patientinnen, bedingt durch die gros-
sere Bekanntheit des Leidens, sich jetzt
wagten, fiir eine Behandlung zu mel-
den, oder ob die Storung effektiv hau-
figerauftritt."*Moglicherweise hat das
von Schlankheit geprigte weibliche
Schonheitsideal das Auftreten dieser
Storung begiinstigt.

Verlauf & Folgeerscheinungen
Das Leiden beginnt bei Frauen
(selten auch bei Minnern) meist in
den Pubertitsjahren (mittleres Alter
bei Krankheitsbeginn 18 Jahre).® Oft
geht der Krankheit eine Phase von
Ubergewicht voraus, die dann in ein —
unter Umstidnden schweres— Unterge-
wicht umschligt (eigentliche Anore-
xie), worauf sich aber das Korperge-
wicht wieder einigermassen normali-
siert.”Wihrend anfangs dem gelegent-
lichen Auftreten der Symptome
(Heisshungerattacken und selbstin-
duziertes Erbrechen) noch wenig Be-
achtung geschenkt wird, folgt darauf
eine Phase, in welcher die Symptome
immer héufiger auftreten. In dieser
Phase verleugnen die Patientinnen ihr
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Bulimie: Sichtbare

Begleitsymptome

» Halsschmerzen (Oesophagitis)

» geschwollene Wangen (Parotitis)

o Zahnprobleme (Karies, Schmelz-
schdden)

« Mundwinkelrhagaden

« Fingerkallus

Tabelle 2

Verhalten vor sich selbst und verheim-
lichen ihr Tun vor ihrer Umgebung.
Die Erkenntnis um das anormale Ver-
halten dringt gewohnlich erst nach
mehreren Jahren in ihr Bewusstsein.
So beginnen die Betroffenen sich zu
schimen und sich mit Selbstvorwiir-
fen zu iiberhédufen.

Sichtbare Begleiterscheinungen
als Folge des Erbrechens

In der Regel versuchen sich die
Patientinnen vorerst selbst zu helfen.
Sieversuchenihrenziigellosen Appetit
mit Didt oder speziellen Essplanen in
Schranken zu halten und setzen fiir
sich Belohnungen oder Bestrafungen
aus. Da sie aber — wie andere Sucht-
kranke — immer wieder scheitern, ver-
stiarken sich ihre Selbstvorwiirfe und
Schuldgefiihle. Verzweiflung und De-
pression machen sich breit. Auch kon-
nen sie auf ihr Suchtmittel nicht véllig
verzichten, denn Essen ist unumgang-
lich. In der scheinbaren Ausweglosig-
keit und weil das regelmissige Erbre-
chen und der damit verbundene
Elektrolytverlust sie bis zum korper-
lichen Zusammenbruch schwicht,
wollen manche nur noch sterben. Ver-
starkt wird dies durch Schuld- und
Schamgefiihle sowie die Isolation
durch die Verheimlichung. Sie wollen
niemandem eine Last sein.

Sichtbare Begleiterscheinungen
der Krankheit (Tabelle 2) sind ver-
schiedene Folgen des rezidivierenden
Erbrechens.” Dazu gehoren Zahnschi-
den, Mundwinkelrhagaden, Parotis-
schwellungen, Rachenentziindungen
und Osophaguserosionen mit Blu-
tungstendenz. Auch kann sich am Fin-
ger, der zum Auslosen des Wiirgerefle-
xes verwendet wird, ein Kallus bilden.
Zu den Schdden an Zahnen und in der
Mundhohle gehoren Schmelz-Den-
tin-Erosionen, palatinale Erosionen
an den Oberkieferzdhnen und Mund-
schleimhautveridnderungen. Des Wei-
teren wird von entziindlichen Paro-
dontopathien berichtet. Bei allen er-
krankten Patienten besteht ein erhoh-
tes Kariesrisiko.

Psychodynamischer Hintergrund
Nebst der erwdhnten Neigung zu
Selbstvorwiirfen und Depressionen
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Anorexie - Bulimie:
Unterschiede, Gemeinsamkeiten

Erste Hilfe fiir schmerz-

Merkmal Anorexie Bulimie ° ° 0o
Geschlecht 80% Frauen 95% Frauen e m f] n d l] Ch e Za h n e
Alter typischin Pubertdt ~ junge Erwachsene

Lebenssituation meistim Elternhaus  selbststandig, ev. mit Partner

Mit Sensodyne® Rapid ist nun eine Zahnpasta erhaltlich, die

Krankheitsthema Machtdemonstration  Sklavin des Uber-Ichs die Schmerzempﬁndlich keit an den Zihnen innert 60 Sekunden

weibliche Rolle  Verleugnung perfekte frau merklich verringert und lang anhaltenden Schutz liefert.

Korperideal schlanker Jiingling” ,Mannequin” (kein Gramm Fett)

Essverhalten ~\'lerweigerung oder Uberessen/Erbrechen, Fasten Heute leidet etwa ein Drittel Dentinkanilchen
Uberessen/Erbrechen der Erwachsenen zwischen 18 verschliesst, durch

Krankheitseinsicht ~ Verleugnung Scham, Selbstverachtung und 64 Jahren an schmerz- die dusserliche

Korpergewicht BMI unter 17.5 BMI normal empfindlichen Zdhnen und Reize wie Kailte,

Tabelle 3

sind die meisten Bulimiepatientinnen
gut ausgebildete und pflichtbewusste
Frauen. Sie neigen dazu, sich in Bezie-
hungen tibermassig anzupassen und
unterzuordnen. Bulimiekranke hegen
nicht nur beziiglich Korpergewicht
und Aussehen sehr hohe Erwartungen
an sich selbst, sondern auch beziiglich
ihrer Leistungeninanderen Lebensbe-
reichen. Hintergrund fiir die erwihn-
ten Storungen bildet meist eine Kind-
heitskonstellation, wie sie von der
Psychoanalytikerin Alice Miller tref-
fend als,,Drama des begabten Kindes*
beschrieben worden war:’ Sie fiihlten
sichalsKindernichtrichtiggeliebtund
kampften dauernd um die Anerken-
nung der Eltern. Vor allem hofften sie,
aufgrund von guten Leistungen und
der Erfiillung aller Erwartungen der
Eltern von diesen Zuwendung zu er-
halten, was ihnen aber nie richtig ge-
lingen konnte. Oft liegen schwere
Selbstwert- und Beziehungsstérungen
(z.B.Borderlinestérung) als Folge psy-
chischer Traumatisierungen (Miss-
brauch) vor.

Therapiemdglichkeiten

Lange Zeit galt die Bulimie als
schwierig zu behandeln und war mit
schlechter Prognose behaftet, wohlvor
allem, weil nur sehr chronifizierte For-
men — meist urspriinglich Anorexie-
kranke — zur Behandlung kamen. Un-
terdessen hat sich gezeigt, dass Patien-
tinnen, die erst seit wenigen Jahren an
der Krankheit leiden und keine
schwerwiegende Personlichkeitssto-
rung aufweisen, mit gutem Erfolg
(70% Remissionen) behandelt wer-
denkonnen.**® Geeignet sind in erster
Linie verhaltenstherapeutisch und
psychodynamisch orientierte Verfah-
ren. Von besonderem Vorteil ist die
Behandlung in einer Gruppe von
Gleichbetroffenen.” Unter den Psy-
chopharmaka kénnen vor allem Anti-
depressiva (z.B.Fluoxetin) eine Unter-
stiitzung sein, insbesondere wenn aus-
geprigte depressive Symptome beste-
hen. Die ausgeprigten Schamgefiihle
hindernaberviele Patientinnen daran,

Prof. Dr. Peter Keel

Klinik fiir Psychiatrie &
Psychosomatik Bethesda-Spital
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Tel.: 0613152379
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Das weibliche Schlankheitsideal kiinstlerisch dargestellt. (Skulptur:

Hafenpromende in Heraklion, Kreta. Foto: Prof. Dr. Peter Keel)

eine Behandlung auf sich zu nehmen,
oder fithren bald wieder zum Abbruch
einer Therapie.

Empfehlungen fiir den Zahnarzt

Da Patientinnen mit bulimischer
Symptomatik hiufig einen schlechten
dentalen Status ausweisen, kann davon
ausgegangen werden, dass diese relativ
hiaufig in Zahnarztpraxen vorstellig
werden. Zahnirzte mussen fiir die
Symptome der Bulimie hellh6rig wer-
den und bei Patienten mit ungewohn-
ten Schmelzschiden und weiteren
Symptomen schonungsvoll, aber ge-
zielt nach dem Vorliegen einer Bulimie
fahnden. Sie erweisen den Betroffenen
einengrossen Dienst,wenndie Bulimie
als ein psychisches Leiden anerkannt
wird und der Patient motiviert werden
kann, sich in Therapie zu begeben.

Um ihnen Enttiduschungen zu er-
sparen, wire es wiinschenswert, wenn
der Zahnarzt Anlaufstellen empfeh-
len konnte, die in der Behandlung von
Bulimie erfahren sind (siche auch
Linktipps).

Der Zahnarzt selbst kann die
Zahnhartsubstanz durch Anfertigung
von Kronen und Briicken aus Keramik
optimal schiitzen und so die natiir-
lichen Bissverhaltnisse wieder rehabi-
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litieren. Auch wird von Autoren ein
weniger invasives Vorgehen mit adha-
siv befestigten Overlays/Onlays/Ve-
neers oder direkten Komposits vorge-
schlagen.? Griindliche Fluorid-Spii-
lungen sollten durchgefiihrt werden.
Auf jeden Fall muss eine schonende

Linktipps

» www.netzwerk-essstoerungen.ch
Expertennetzwerk fiir Essstorungen
Schweiz (Informationen, Selbst-
test, Adressen, Links)

e www.aes.ch
Arbeitsgemeinschaft Ess-Storun-
gen AES (Informationen fiir Betrof-
fene, Angehdrige, Umfeld; Selbst-
test; Adressen, Links)

Zahnputztechnik (Bass) erlernt wer-
den, um die Zahnsubstanzdefekte ge-
ring zu halten und nicht durch schidi-
gende ,,Schrubbtechniken zu begiins-
tigen.!® Die Patienten sollten alle drei
Monate einem engmaschigen Recall-
programm von Kontrolluntersuchun-
gen unterzogen werden, um einer Ver-
schlechterung des Gebisszustandes
entgegnen zu konnen. Zusammenge-
fasst kommt Zahnirzten in der Be-
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kennt den stechenden
Schmerz, der bei der Ein-
nahme von kalten, heissen,
siissen und sauren Nah-
rungsmitteln, aber auch
durch Beriihrung an den
Zihnen entstehen kann.
GlaxoSmithKline Con-
sumer Healthcare AG

hat sich dieser Thema- g ,
tik angenommen und iy
mit der Zahnpasta .

Sensodyne® Rapid ein
Produkt entwickelt,
das die Schmerz-
empfindlichkeit J
von Zihnen in nur 60 Se- —
kundenlindertundbeizweimal tig-
lichem Zahneputzen einen lang an-
haltenden Schutz bietet. Die Stron-
tiumacetat-Formel der Zahnpasta
bildet eine tiefe und siurestabile
Okklusionsbarriere, die die offenen
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Sensodyne® Rapid ist als 75-ml-Tube in Apotheken und
Drogerien sowie im ausgewidhlten Detailhandel erhiltlich.

Hitze oder Sdure an
den Zahnnerv gelan-
gen. Nach nur einer
Minute sanftem Ein-
massieren am empfind-
lichen Zahn zeigte sich in
einer Studie bei 85 Prozent
der Probanden eine mess-
bare Verbesserung der
Schmerzempfindlichkeit.!

"Masonetal.,J. ClinDent2010; 21 (Spec
Issue): 42—48

GlaxoSmithKline
Consumer Healthcare AG
3053 Miinchenbuchsee
Tel.: 0318622111
swiss.consumer@gsk.com
www.glaxosmithkline.ch

handlung von Patientinnen mit buli-
mischen Essstorungen eine wichtige
Rolle beziiglich  Ersterkennung,
Beratung in der Zahnhygiene sowie
Weitervermittlung im Gesundheits-
system zu. Insbesondere der letztge-
nannte Punkt erfordert eine starke
interdisziplindre Zusammenarbeit
zwischen Zahnirzten und Experten

auf dem Gebiet der Essstérungen. In
diesem Zusammenhang wireauch der
weitere Ausbau essstorungsspezifi-
scher Lerninhalte in der Zahnarztaus-
bildung sowie -weiterbildung wichtig.
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