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Die
Hungerwolke

, Ein Kinderfachbuch tiber Essanfalle
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Direkt zu Beginn eines Essanfalls spirt
Mona Beruhigung und Geborgenheit.
lhre Emotionen, die sie in dem Moment
Gberfordern, werden geringer, da Angste
und Sorgen Gberdeckt werden. Diese,
als angenehm erlebten Effekte des Ess-
anfalls weichen aber schnell den negativen
Emotionen, die teils schon wenige Minuten
spater mit voller Wucht zurickkehren,
begleitet von zusatzlichen Selbstvorwiirfen,
Scham und Ekel.

Wenn solche Essanfalle regelmaBig auf-
treten, kann eine Binge-Eating-Stérung
vorliegen. Die englische Abkarzung, die
wir im Text haufig verwenden, lautet
BED, binge (,Gelage"”) eating (,,Essen”)
disorder (,Stoérung”). Doch keine Sorge:
Das Wort ,Storung” heifft nicht, dass das
Kind ,gestort” ware. Der Begriff ,Stérung”
taucht in der Psychologie dann auf, wenn
durch die psychischen Bewaltigungsversuche
keine Losung oder ,Verarbeitung” der
zugrundeliegenden Problematik maglich ist,
sondern wenn genau dieser Bewaltigungs-
versuch zu weiteren Problemen fihrt.

Die BED ist die haufigste Essstorung. Trotz
ihrer Haufigkeit ist sie aber kaum bekannt.
Die ersten Essanfélle kénnen schon in der
Kindheit auftreten, im Durchschnitt mit 10
bis 12 Jahren. Das Vollbild der Stérung

wird im Mittel erst mit 16 bis 25 Jahren
erkannt, kann aber, wie in Monas Fall,
auch fraher auftreten.

Viele Betroffene wissen oft gar nicht,
dass es sich bei den Essanfallen, die sie
erleben, um eine behandelbare psychische
Storung handelt. Sie fahlen sich isoliert,
allein und denken, etwas stimme nicht mit
ihnen, kénnen es aber nicht einordnen.
Sie schamen sich und verheimlichen ihre
Probleme oft sehr lange.

Wie wird die Binge-Eating-
Storung erkannt?

Eine Binge-Eating-Stérung hat ahnliche
Symptome wie Bulimie (Bulimia Nervosa,
im Volksmund oft auch ,Ess-Brech-Sucht”
genannt). Allerdings werden bei der BED
typischerweise keine MaBnahmen zur
Gewichtskontrolle genutzt, d.h. kein
Erbrechen, kein Nahrungsverzicht. Die
Binge-Eating-Stérung ist daher 6fter mit
Ubergewicht assoziiert, auch bereits im
Kindes- und Jugendalter. Oft kommen
Betroffene zunachst wegen ihres
Ubergewichts oder dem Leid, das sie

im Anschluss an Essanfalle erleben,

in die Behandlung.
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} Merkmale der Binge-
Eating-Stérung
( angelehnt an die Kriterien nach DSM-5

Uber wenigstens drei Monate mindestens
wochentliche Essanfalle, verbunden mit

starkem Leidensdruck. Die Essanfélle sind
gekennzeichnet durch:

¢ Nahrungsmengen, die andere definitiv
in der gleichen Zeit nicht essen wiirden

» das Gefahl, nicht mehr authéren
zu konnen (Kontrollverlust)

¢ sehr schnelles Essen

+ \Weiteressen, bis ein unangenehmes
Villegefiihl einsetzt

* Essen ohne Hungergefihl

*+ Geheimhaltung des Essens

¢ anschlieBende Selbstvorwiirfe, Ekel,
Niedergeschlagenheit

 aber: keine GegenmaBnahmen wie
etwa Erbrechen oder Abfihrmittel
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Wie erleben Betroffene
einen Essanfall?

Mona verspirt einen immensen Drang

zu essen, wenn sie traurig oder wiitend
ist. Sie nutzt das Essen, um ihre negativen
Emotionen zu unterdricken und sich
kurzzeitig gut zu fuhlen, oder zumindest
diese negativen Gefihle nicht mehr so
stark zu sparen. Sie hat den Eindruck,
dass sie gar nicht anders kann.

So geht es auch anderen Betroffenen.

Als mogliche Ausléser far Essanfalle
gelten zum Beispiel Stresserleben,
wenig Essen tagsiber oder emotionale
Belastungen. (Mehr dazu auch weiter
unten unter ,Woher kommt die BED?")
Zu Anfang des Essanfalls werden
kurzzeitig Gefiihle von Zufriedenheit,
Spannungsabfall oder Geborgenheit
ausgeldst. Noch wahrend der weiteren
Aufnahme der Nahrung scheint dieses
beruhigende Gefihl aber einer Art
Stumpfheit zu weichen — das Essen wird
nicht genossen oder geschmeckt, sondern
Jverschlungen” - bis Betroffene am Ende
von Schuldgefihlen, Ubelkeit, Trauer,
Einsamkeit, Scham, Ekel und gar Selbsthass
ubermannt werden.

Typisch far einen Essanfall ist, dass eine
Person ,Essdruck” verspirt. Viele Betroffene
beschreiben dieses Geflhl wie einen Sucht-
druck, dem gegenuber sie sich ausgeliefert
fihlen und dem sie marionettenartig
nachgehen mussen. Alles andere wird dann
ausgeblendet. Sie beschreiben es als einen
«Junnelblick” und kénnen an nichts
anderes mehr denken. Menschen mit BED
berichten somit von ahnlichem Erleben wie
bei einer Substanzabhangigkeit — auch
wenn diese Storung nach aktuellem Stand
der Wissenschaft keine Suchterkrankung
ist. Die Schwierigkeit far Betroffene liegt
darin, dass sie mit dem ,Suchtmittel”
automatisch konfrontiert werden. Das
macht es ihnen umso schwerer, da sie
nicht mittel- oder langfristig ,abstinent”
bleiben kénnen.
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