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11

Einleitung

Uber dieses Buch und die Arbeit damit

Wenn Sie Probleme haben, Thr Essverhalten zu kontrollieren, ist
dieses Buch fiir Sie bestimmt, ganz gleich, wie alt Sie sind, welches
Geschlecht Sie haben oder wie viel Sie wiegen. Essattacken stoppen
bietet Thnen leicht lesbare, umfassende Informationen iiber Binge-
Eating-Probleme und wie sie zu l6sen sind. Teil I stellt die aktuellen
Fakten vor, Teil IT enthalt ein Selbsthilfeprogramm auf der Grund-
lage der neuesten Version der zurzeit effektivsten Behandlungsme-
thode. Dieses «verbesserte» Programm kann von allen angewendet
werden, die ein Binge-Eating-Problem haben, solange sie nicht
deutlich untergewichtig sind (siehe S. 38).

Die erste englischsprachige Version von Essattacken stoppen er-
schien 1995. Seitdem hat sich Teil I als wichtige Informationsquelle
iber Binge-Eating-Probleme etabliert. Das Behandlungsprogramm
in Teil IT wurde in verschiedenen klinischen Tests untersucht, sodass
es nun moglicherweise das am griindlichsten erforschte Selbsthilfe-
programm iiberhaupt ist. Immer wieder wurde es als Grundlage
wesentlicher Hilfe bestitigt, ob es nun allein angewendet wurde oder
mit Unterstiitzung von auflen (angeleitete Selbsthilfe). Das fiihrte
dazu, dass das Programm als fithrende Behandlungsmethode bei
Binge-Eating-Problemen anerkannt wurde. Dafiir erhielt Over-
coming Binge Eating ein Qualitatssiegel von der U.S. Association for
Behavioral and Cognitive Therapies, und in Grofibritannien konnen
Kassendrzte das Buch als eine Art Arzneimittel verschreiben.
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12 Einleitung

Aber die Zeiten dndern sich, neues Wissen wird verfiigbar, und
mit dem neuen Wissen kommen Fortschritte in Behandlungs-
methoden. Deshalb ist diese Version von Essattacken stoppen prak-
tisch ein neues Buch. Ich habe Teil I griindlich tiberarbeitet, damit
er auch heute noch eine umfassende und aktuelle Darstellung des-
sen enthilt, was wir {iber Binge-Eating-Probleme wissen. Er um-
fasst jetzt alle Arten von Binge-Eating-Problemen, auch solche, die
bei Anorexia nervosa beobachtet werden. Auflerdem bietet er viel
mehr Informationen tiber Diédten, Korpergewicht und Korperbild.

Ich habe auch Teil II wesentlich verandert im Hinblick auf Fort-
schritte in der Behandlungsmethode und insbesondere auf die Ent-
wicklung einer neuen, «verbesserten» Version der fithrenden evi-
denzbasierten Therapie, CBT-E. CBT-E umfasst eine neue Art,
Essprobleme zu konzeptualisieren, verbesserte Moglichkeiten, das
Essverhalten wieder unter Kontrolle zu bringen, eine detailliertere
Herangehensweise an Fragen zu Figur und Gewicht und einen stér-
keren Schwerpunkt auf Riickfallpravention. Diese neuen Entwick-
lungen wurden in das Selbsthilfeprogramm eingearbeitet. In dieser
Version von Essattacken stoppen handelt es sich dabei im Wesent-
lichen um eine Selbsthilfeversion von CBT-E.

Wenn Sie ein Binge-Eating-Problem haben, sind Sie vielleicht
versucht, sofort Teil I des Buches aufzuschlagen. Das wire aller-
dings ein Fehler. Sie sollten zuerst Teil I lesen (zumindest die
Kapitel 1, 4 und 5), denn das wird Thnen helfen zu verstehen, wie
TIhr Problem entstanden ist und warum es sich selbst am Laufen
hilt. Dieses Verstdndnis ist wichtig, wenn Sie vom Selbsthilfepro-
gramm profitieren wollen. Andererseits sind Sie vielleicht gar nicht
sicher, ob Sie ein Binge-Eating-Problem haben. Wenn das der Fall
ist, empfehle ich Thnen, dieselben Schliisselkapitel in Teil I (Kapitel
1,4 und 5) zu lesen, um zu sehen, ob Sie sich mit den dort beschrie-
benen Problemen identifizieren konnen. Wenn ja, gehen Sie weiter
zum Beginn von Teil II (S. 145), wo ich die Vor- und Nachteile
einer moglichen Veranderung bespreche.
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Teil |
Binge-Eating-Probleme:
Die Fakten
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15

Binge Eating

Es fangt damit an, dass ich an das Essen denke, das ich mir vorenthalte,
wenn ich auf Didt bin. Daraus wird schnell ein starkes Verlangen nach
Essen. Anfangs ist es erleichternd und trostlich zu essen, ich fithle mich
richtig high. Aber dann kann ich nicht mehr aufthoren und fresse regelrecht.
Ich esse und esse wie verzweifelt, bis ich ganz und gar vollgestopft bin.
Danach fiihle ich mich schuldig und drgere mich iiber mich selbst.

Dieses Buch wurde fiir all jene geschrieben, die Schwierigkeiten
haben, ihr Essverhalten zu kontrollieren, egal, wie alt sie sind,
welches Geschlecht sie haben oder wie viel sie wiegen. Es geht um
unkontrolliertes Essen. Es geht um Essanfille.

Frither verstand man unter binge meistens, im Ubermaf3 zu trin-
ken. Heute wird es ofter in dem Sinn gebraucht, im Ubermaf3 zu
essen. Fiir viele Menschen ist ein Essanfall etwas vollig Harmlo-
ses — ein kleiner Fehltritt in der Didt, ein bisschen zu viel Genuss.
Fiir andere dagegen bedeutet es, die Kontrolle beim Essen teilweise
oder ganz zu verlieren. Das ist fiir viele Menschen ein grofies Prob-
lem, und zwar nicht nur im Westen.

Aber obwohl Binge Eating zweifellos weitverbreitet ist, wissen
die meisten Menschen wenig tiber das Problem. Sind Essanfille
immer riesig? Folgt danach immer eine Entleerung? Ist Binge
Eating ein lebenslanges Problem, oder kann man es loswerden? Ist
es ein Zeichen dafiir, dass etwas anderes nicht stimmt? Welche Art
von Personen neigt zu Essattacken und warum? Was unterschei-
det - bei uns oder bei uns nahestehenden Menschen - einen echten
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16 Binge-Eating-Probleme: Die Fakten

Essanfall von einfach zu viel essen? Und vor allem: Wie kdnnen die
Betroffenen lernen, Essanfille zu iiberwinden?

Keine dieser Fragen ldsst sich beantworten, ohne genau zu ver-
stehen, was ein Essanfall ist, und darum geht es in diesem ersten
Kapitel.

Was bedeutet binge?

Dieses englische Wort hat seine Bedeutung im Lauf der Jahre ver-
andert. Es ist seit dem 19. Jahrhundert in Gebrauch und bedeutete
damals im Wesentlichen tibermédfligen Alkoholkonsum. Das gilt
zwar immer noch, aber heutzutage wird es im Woérterbuch auch als
tibermafliges Essen definiert, auch in Verbindung mit dem Wort
«Genuss» oder «Schwelgerei».

Diese sogenannte Schwelgerei kommt in der Tat haufig vor, sie
wird von Miannern und Frauen berichtet. Bei einigen ist sie, wie
oben schon erwihnt, eine gelegentliche kleine Siinde; sie hat keine
weiteren Auswirkungen auf ihr Leben. Fiir andere allerdings, zum
Beispiel die Frau, von der das Zitat zu Beginn des Kapitels stammt,
ist das ein echtes Problem, das viele Aspekte ihres Lebens nachhal-
tig betrifft. Dass dieser Unterschied zwischen Genuss und Essanfil-
len nicht immer erkannt wird, ist der Grund fiir viele Missver-
stindnisse in Bezug auf dieses Verhalten.

Weil es offensichtlich notig ist, den Begriff Binge Eating oder
Essattacken genauer zu definieren, haben sich Forscher mit den
Erfahrungen derjenigen beschaftigt, die solche Anfille bekom-
men. Zwar stimmen die personlichen Berichte niemals genau
iiberein, aber es stellte sich heraus, dass die Essepisoden, die als
«Attacken» angesehen werden, zwei grundlegende Eigenschaften
haben: Die gegessene Menge wird als iibermif3ig angesehen -
auch wenn Auflenstehende vielleicht anderer Meinung sind -,
und vor allem wird ein Kontrollverlust zu diesem Zeitpunkt fest-
gestellt. Dabei sollten wir im Auge behalten, dass die technischen
Definitionen von Essanfillen eine weitere Eigenschaft fordern:
Die gegessene Menge muss eindeutig grofier sein als die, welche
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1 Binge Eating 17

die meisten anderen Menschen unter ahnlichen Umstidnden essen
wiirden.

Diese Definition ist zwar um-
stritten, wie wir spiter in diesem

Essanfdlle haben zwei Dinge ge-
meinsam: Die gegessene Menge

) wird als UbermaBig angesehen,
Kapitel noch sehen werden, aber  nq es wird ein Kontrollverlust zu

sie wird haufig angewendet. diesem Zeitpunkt festgestellt.

Die Eigenschaften eines Essanfalls

Ich nehme einfach, was ich an Essen bekommen kann, und stecke es in den
Mund. Manchmal kaue ich noch nicht einmal. Aber dann fiihle ich mich
schuldig und bekomme Angst, weil mein Bauch wehtut und meine Tempe-
ratur steigt. Ich hore erst auf zu essen, wenn mir wirklich schlecht ist.

Personliche Beschreibungen von Essanfillen konnen sehr enthiil-
lend sein. Es entsteht ein Bild, das Thnen vielleicht bekannt vor-
kommt, wenn Sie selbst unter Essattacken leiden oder wenn Sie
glauben, dass das auf jemanden, den Sie kennen, zutriftt.

Gefiihle. Die ersten Augenblicke eines Essanfalls kénnen ange-
nehm sein. Der Geschmack und die Struktur des Essens erscheinen
zunéchst als Genuss. Diese Empfindungen halten aber meist nicht
lange an. Sie werden bald von Ekel abgelost, wenn die betroffene
Person immer mehr und mehr isst. Manche Menschen fiithlen sich
abgestofSen von dem, was sie tun, essen aber trotzdem weiter.

Essgeschwindigkeit. Die Betroffenen essen bei einem Anfall meist
schnell. Viele stopfen sich das Essen mechanisch in den Mund und
kauen kaum. Manche trinken auflerdem reichlich, um das Essen
hinunterzuspiilen, was dazu beitragt, dass sie sich vollgestopft und
aufgebldht fithlen. Reichliches Trinken hilft aulerdem, spéter wie-
der zu erbrechen.

Erregung. Manche Menschen gehen wihrend ihrer Essanfille hin
und her. Manchmal wirken sie verzweifelt. Sie empfinden ein Ver-
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18 Binge-Eating-Probleme: Die Fakten

langen nach Essen oder einen michtigen Trieb, etwas zu essen.
Deshalb wird gelegentlich auch der Begriff «zwanghaftes Essen»
verwendet. Lebensmittel zu beschaffen, wird extrem wichtig.
Betroffene nehmen manchmal das Essen von anderen, stehlen es
im Laden oder essen Weggeworfenes. Dieses Verhalten empfinden
die meisten als beschdmend, widerlich und erniedrigend.

Ich esse zuerst eine Schiissel Getreideflocken. Die esse ich sehr schnell und
dann sofort noch zwei oder drei Schiisseln. Inzwischen ist mir klar, dass
meine Kontrolle dahin ist und dass ich jetzt einen Essanfall habe. Ich bin
immer noch sehr angespannt und suche verzweifelt nach Essen. Zurzeit
bedeutet das, dass ich an der Uni herumrenne und schaue, was Leute schon
weggeworfen haben. Ich weif3, dass das wirklich eklig ist. Ich stopfe das Essen
schnell in mich hinein. Manchmal gehe ich in die Stadt und unterwegs in
verschiedene Liden. Ich kaufe in jedem Laden ein bisschen etwas, damit es
nicht auffillt. Ich hore auf, wenn mein Geld alle ist, oder meistens eigentlich,
weil ich so vollgefressen bin, dass tatsdchlich nichts mehr hineinpasst.

Ein Gefiihl der Bewusstseinsverinderung. Die Betroffenen be-
schreiben oft, dass sie sich wahrend eines Essanfalls wie in Trance
fiihlen. Wenn Sie diesen tranceihnlichen Zustand schon erlebt
haben, wissen Sie, dass das Verhalten fast automatisch ablauft, als
ob nicht wirklich Sie es wiren, die essen. Aber wie die Person weiter
unten berichten manche Menschen auch, dass sie fernsehen, laute
Musik horen oder sich irgendwie anders ablenken, damit sie nicht
tiber das nachdenken miissen, was sie tun.

Es fangt damit an, wie ich mich beim Aufwachen fithle. Wenn ich ungliick-
lich bin oder wenn jemand etwas gesagt hat, das mich aufregt, spiire ich den
starken Drang zu essen. Wenn dieser Drang kommt, wird mir heifl und
klamm. Mein Verstand schaltet sich ab, und ich bewege mich automatisch
auf etwas Essbares zu. Ich esse sehr schnell, als ob ich Angst hitte, dass ich
beim langsamen Essen zu viel Zeit hitte, dariiber nachzudenken, was ich
tue. Ich esse im Stehen oder gehe dabei herum. Oft esse ich beim Fernsehen
oder wenn ich eine Zeitschrift lese. Damit will ich mich am Denken hin-
dern, denn denken wiirde bedeuten, mich dem zu stellen, was ich tue.
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1 Binge Eating 19

Heimlichkeit. Ein Merkmal eines typischen Essanfalls ist, dass er
im Geheimen auftritt. Manche Menschen schdmen sich sehr wegen
ihrer Essanfille und geben sich grofie Miihe, sie zu verbergen.
Manchmal gelingt ihnen das jahrelang, zum Beispiel, indem sie
relativ normal essen, wenn sie mit anderen zusammen sind. Andere
Methoden erfordern dagegen viel List und Tiicke. Vielleicht ken-
nen Sie einige Arten, wie Menschen ihr Verhalten verbergen:

Manche kommen zum Beispiel heimlich zuriick, nachdem sie
eine normale Mahlzeit gegessen haben, und essen alle Reste. Andere
nehmen Essen mit ins Schlafzimmer oder ins Bad, um unbemerkt
essen zu konnen.

Wenn ich von der Arbeit komme, gehe ich Lebensmittel kaufen. Ich fange an
zu essen, bevor ich zu Hause bin, aber das passiert heimlich, mit dem, was
ich in meinen Taschen versteckt habe. Wenn ich zu Hause bin, fingt das
richtige Essen an. Ich esse, bis mein Bauch schmerzt und ich nichts mehr
essen kann. Erst dann wache ich aus meiner Trance wieder auf und denke
dartiber nach, was ich getan habe.

Kontrollverlust. Wie schon erwiéhnt, ist die Erfahrung des Kont-
rollverlustes eins der beiden grundlegenden Merkmale eines Ess-
anfalls. Dadurch unterscheidet sich Binge Eating vom alltdglichen
Uberessen. Die Betroffenen erleben das stark unterschiedlich.
Manche spiiren es, lange bevor sie anfangen zu essen. Bei anderen
kommt es nach und nach, wenn sie erst einmal begonnen haben.
Oder sie bemerken es plétzlich, wenn ihnen klar wird, dass sie zu
viel gegessen haben.

Interessanterweise berichten Menschen, die seit vielen Jahren an
Essanfillen leiden, dass das Gefiihl, die Kontrolle zu verlieren, bei
ihnen mit der Zeit nachliefi. Vielleicht hat die Erfahrung sie gelehrt,
dass ihre Essattacken ohnehin unvermeidlich sind, und sie versu-
chen deshalb keinen Widerstand mehr. Manche planen aufgrund
dieser Uberzeugung sogar und sorgen so fiir eine sich selbst erfiil-
lende Prophezeiung. Durch das Vorausplanen konnen diese Men-
schen eine gewisse Kontrolle dariiber behalten, wann und wo der
Essanfall stattfindet, und dadurch seine Auswirkungen minimie-
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ren. Sie haben dadurch das Gefiihl, dass sie die Kontrolle nicht ver-
loren haben. Das trifft allerdings nicht wirklich zu, denn sie kon-
nen immer noch nicht verhindern, dass ein Anfall auftritt.
Auflerdem berichten viele dieser Menschen, dass sie nicht mehr
aufhoren konnen zu essen, wenn sie einmal angefangen haben. Das
scheint selbst dann der Fall zu sein, wenn der Essanfall unterbro-
chen wird, zum Beispiel durch ein klingelndes Telefon oder einen
Besucher an der Tiir. Wenn das geschieht, wird der Anfall einfach
fortgesetzt, sobald die Storung voriiber ist.

Wie lauft eine Essattacke ab

Es ist sehr unterschiedlich, wie oft Menschen Essanfille haben und
um welche Lebensmittel es dabei geht. Deshalb ist es schwierig,
eine typische Attacke in diesen Kategorien zu beschreiben.

Haufigkeit und Dauer

Um eine Diagnose fiir die Essstorungen Bulimia nervosa oder
Binge-Eating-Storung zu bekommen - zwei der drei wichtigsten
bei Erwachsenen anerkannten Essstorungen (siehe Kapitel 2) -,
muss jemand mindestens einmal pro Woche einen Essanfall haben.
Dieser Grenzwert wurde willkiirlich festgelegt und im Lauf der
Jahre gedndert. Er wurde kritisiert, weil er bedeutet, dass Men-
schen, die seltener oder weniger regelmiflig Anfille haben, weniger
krank sind, was oft nicht der Fall ist. Daher ignorieren Kliniker oft
solche Grenzwerte, wenn sie eine Diagnose stellen. Wichtig ist, ob
jemand regelmiflig Essanfille hat und ob diese die korperliche
Gesundheit oder die Lebensqualitdt beeintrachtigen.

Die Bedeutung der Haufigkeit von Essattacken ist ebenfalls ver-
wirrend. Wenn sie «nur ab und zu» auftreten, bedeutet das, dass
kein Grund zur Sorge besteht? Ab welcher Haufigkeit ist Binge
Eating ein Problem? Bestimmen die Zahlen - wie oft die Anfille
kommen, wie lange sie dauern, iiber welchen Zeitraum -, wie ernst
das Problem ist? Oder sollte man sich daran orientieren, wie sehr
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die Essanfille das Leben beeinflussen? Wie oben erwihnt, achten
die Kliniker in der Praxis auf Beeintrachtigungen - den Grad, in
dem Binge Eating die Gesundheit oder die Lebensqualitit stort.

Wie lange dauert ein Essanfall? Das hingt von einer Vielzahl von
Faktoren ab. Ein besonders wichtiger ist die Frage, ob jemand hin-
terher erbrechen will. Die Daten unserer Patienten in Oxford deu-
ten darauf hin, dass bei jenen, die hinterher erbrechen, die Essatta-
cken im Durchschnitt etwa eine Stunde dauern, wahrend sie bei
jenen, die das nicht tun, fast doppelt so lang dauern. Das liegt mit
hoher Wahrscheinlichkeit daran, dass diejenigen, die erbrechen,
ihren Anfall so schnell wie moglich beenden wollen, damit sie die
Nahrung wieder loswerden und so die Menge, die der Korper auf-
nimmt, minimieren.

Was bei einem Anfall gegessen wird

Ich esse dann meistens meine «verbotenen» Lebensmittel: Schokolade,
Kuchen, Kekse, Marmelade, Kondensmilch, Getreideflocken und improvi-
sierte Stifligkeiten wie rohen Kuchenteig. Sachen, die man leicht essen kann.
Die nicht vorbereitet werden miissen.

Ich esse diese Art Lebensmittel normalerweise nie, weil sie so dick machen.
Aber wenn ich eine Attacke habe, kann ich nicht genug von ihnen be-
kommen.

Wenn man Menschen mit Essanfillen fragt: «Was essen Sie bei
einem Anfall?», geben sie typischerweise zwei Arten von Antwor-
ten. Die erste bezieht sich auf die Art der Lebensmittel. Das konnte
«Stifles» sein oder «Etwas, das satt macht». Die zweite Art Antwort
bezieht sich auf die Einstellung des Essers zu diesem Lebensmittel.

Sie sagen dann: «Verbotenes
Essen», «Gefahrliches Essen» oder
«Dickmacher». Klar ist, dass die
meisten Essanfille aus dem Essen
bestehen, das die betroffene Person vermeiden mochte. Auf diesen
wichtigen Punkt kommen wir spdter noch einmal zuriick. Er ist

Die meisten Essanfalle bestehen
aus dem Essen, das die betroffene
Person vermeiden mochte.
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entscheidend fir das Verstandnis vieler Essattacken, und darum
erst recht, wenn es darum geht, die Anfille zu iiberwinden und
gesund zu bleiben.

Vielleicht haben Sie gelesen, dass die Lebensmittel bei Essanfal-
len einen hohen Kohlehydratanteil aufweisen und die Esser nach
Kohlehydraten verlangen. Das ist ein weitverbreiteter Mythos. In
der Tat liegt der Kohlehydratanteil bei Essattacken nicht besonders
hoch, nicht hoher als bei normalen Mahlzeiten.

Was bei Essanfillen gegessen wird,
Entgegen einer weitverbreiteten
Uberzeugung ist das «Verlangen

nach Kohlehydraten» ein Mythos.

zeichnet sich nicht durch seine
Zusammensetzung an Kohlehyd-
raten, Fett und Eiweif$ aus, son-
dern vor allem durch die Gesamtmenge. Wenn Sie selbst Essatta-
cken haben oder jemanden kennen, der das tut, wissen Sie, dass zu
einem typischen Essanfall Kuchen, Kekse, Schokolade, Eiscreme
und so weiter gehoren. Diesen Lebensmitteln wird zwar nachge-
sagt, dass sie viele Kohlehydrate enthalten, wie Timothy Walsh von
der Columbia University feststellte, dabei lassen sie sich viel zutret-
fender als siifle Lebensmittel mit hohem Fettgehalt beschreiben.

Interessanterweise konnte das Verlangen nach Kohlehydraten
vor etwa zehn Jahren eine gréfere Rolle gespielt haben. Ich habe
den Eindruck, dass sich die Zusammensetzung des Essens bei Ess-
anféllen mit der Zeit verandert und dass sie sich danach richtet,
welche Lebensmittel gerade gemieden werden sollen oder als «ver-
boten» gelten. Frither wurden Kohlehydrate als «schlechte» Lebens-
mittel angesehen und waren deshalb bei Essattacken stark vertre-
ten, wiahrend in den letzten Jahren eher die Fette eine schlechte
Presse haben. (Didtmoden und -hypes werden in Kapitel 5 bespro-
chen; siehe S. 831f.)

Die Abbildung 1 auf Seite 24 zeigt das Essensprotokoll eines Men-
schen mit Bulimia nervosa. Es illustriert das typische Essverhalten:
Untererndhrung, unterbrochen von Essattacken.
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Der Umfang von Essanfallen

Die Menge der Lebensmittel, die bei Essanfillen verzehrt werden,
variiert stark von einem Menschen zum anderen. Manche essen
riesige Mengen; gelegentlich ist von 15000 bis 20 000 Kalorien pro
Anfall die Rede. Dies ist allerdings nicht typisch. Wenn die Be-
troffenen gebeten werden, genau zu beschreiben, was sie gegessen
haben, und man auf dieser Grundlage die Kalorien berechnet,
umfasst ein typischer Essanfall 1000 bis 2000 Kalorien. Etwa ein
Viertel der Attacken bringt es auf mehr als 2000 Kalorien, was in
etwa dem taglichen Kalorienbedarf vieler Frauen entspricht (siehe
Tabelle 5, S. 88).

Laborstudien bestétigen diese Berichte, denn dhnliche Zahlen
kamen zustande, wenn Menschen freiwillig zu viel alen und die
genaue Zusammensetzung der Lebensmittel berechnet wurde. Eine
Studie ergab, dass einer von fiinf Patienten mit Bulimia nervosa
Essanfille mit mehr als 5000 Kalorien hatte und einer von zehn
Anfille mit iiber 6000 Kalorien.

Viele Essattacken sind also umfangreich, wiahrend viele ansons-
ten typische Essanfille eher klein sind und dabei nur durchschnitt-
liche oder gar geringe Mengen Essen aufgenommen werden. Diese
Anfille erfiillen nicht die eingangs beschriebene technische Defini-
tion eines Essanfalls, weil sie zu geringfiigig sind. Die betroffene
Person betrachtet sie dennoch als Essattacke, weil die gegessene
Menge als tibermaf3ig wahrgenommen und dabei ein Kontrollver-
lust empfunden wird. Die Eating Disorder Examination, ein Fra-
genkatalog, mit dem die Merkmale von Essstorungen erfasst wer-
den, den ich mit meiner Kollegin Zafra Cooper entwickelt habe,
nennt diese Art Anfille subjektive Anfille. Im Gegensatz dazu wer-
den Anfille, bei denen wirklich grofle Mengen verzehrt werden, als
objektive Essanfille bezeichnet.

Subjektive Essattacken sind nicht

selten und konnen beachtlichen Subjektive Essanfalle sind nicht

selten und konnen beachtlichen

Kummer auslsen. Kummer auslosen.
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Tag Dlenstag Datum 1g. junt
Uhrzeit | Essen/Trinken Ort * | E/A | Kontext und Bemerkungen
©.30 | Schwarzer Kaffee | Schlaf- Schlaflose Nacht, fiile
Glas wasser Zlmmer wmich eklig und fett
11.45 | Schwarzer Kaffee | Beleg- Heute keine Essanfille!
2 glitser wasser | schafts- Krlege langsam Hunger,
zimmer trinke deshalb noch eln
Glas wasser.
14.15 | 1 mittelgrobe Beleg- oh, warum gilbt es hier
Cola light schafts- bmmer Donuts? Habe nur
/> Donut zimwmer elnen halben gegessen, das
lst dann wohl tn Ordnung.
15.20 | 4 Donuts Beleg- * warim mache teh das?
schafts- Konnte mich nicht beherr-
toilette schewn, wollte aber nicht
gesehen werden.
Fithle mich schrecklich wnd
fett.
1215 |1 mittelgrobe Kuche Esce heute nichts mehr.
Cola Light
Glas wasser
21.20 | Pltabrot mit Schlaf- | * Finde mich selbst widerlich.
Hummus zlmmer leh habe keine Willens-
2 Zimt-Rosinen- * kvaft. Fidhle mich einsam.
Bagels
& Loffel Evdnuss- *
butter J
15 Oveo-Kekse "
2 Liter vanilleeis * Gehe frih tns Bett, damit
= Hawnotvoll Niisse v |ich aunire zu essen
qroﬁe Flasche
Cola light

Abbildung 1: Essensprotokoll einer Person mit Bulimia nervosa. Auffillig ist, dass
in der ersten Tageshalfte zu wenig gegessen wird und spater Essanfélle auftreten.
(Ein Stern zeigt an, dass die Person subjektiv zu viel isst. E/A bedeutet Erbrechen
oder Gebrauch von Abfiihrmitteln.)

Die Essanfille sind besonders typisch fiir Menschen, die versuchen, eine strenge
Diét einzuhalten, darunter auch Patienten mit der Essstorung Anorexia nervosa.
(Die verschiedenen Essstérungen werden in Kapitel 2 beschrieben.)
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Die Kosten von Essanfallen

Ausgaben fiir Lebensmittel sind jeden Monat mein grofiter Haushalts-
posten. Im Lauf der Jahre bin ich dadurch immer weiter in die Schulden
gerutscht.

Binge Eating kann teuer werden und Menschen in finanzielle
Schwierigkeiten bringen. Das erklirt zum Teil, warum manche
Betroffenen Lebensmittel stehlen. Abbildung 2 illustriert den Preis
eines Essanfalls. Scott Crow und seine Kollegen in Minneapolis
haben vor Kurzem die monetiren Kosten von Binge Eating bei
einer Stichprobe von Menschen mit Bulimia nervosa untersucht.
Sie haben festgestellt, dass etwa ein Drittel der Rechnungen dieser
Menschen fiir die Lebensmittel entstanden, die sie bei ihren Essan-
fallen konsumierten.

Sind alle Essattacken gleich?

Essanfille sind sehr unterschiedlich, nicht nur bei verschiedenen
Personen, sondern mitunter bei ein und demselben Menschen.
Haufig berichten Betroffene, dass sie mehr als eine Art von Ess-
attacke haben, auch wenn manche davon die technische Definition
(fiir einen objektiven Anfall) nicht unbedingt erfiillen. Eine Person
beschrieb drei Arten von Anfillen.

Voll entwickelte Essanfalle

Ich esse und esse, meistens ziemlich schnell und ohne Genuss, aufler dem
ersten angenehmen Geschmack, der aber immer von Schuldgefiithlen
begleitet wird. Meistens esse ich heimlich und immer am selben Ort: zu
Hause in der Kiiche, an der Uni in meinem Zimmer. Ich esse, bis ich rein
korperlich nicht mehr kann. Das ist normalerweise die Art Essanfall, bei der
ich Abfithrmittel nehme, wiahrend des Anfalls und danach, was das Gefiihl
von Panik und Schuld noch verstarkt. Direkt danach bin ich korperlich so
aufgebldht, dass alle Gefiihle abgestumpft sind, aber spiter fithle ich mich
schrecklich.
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