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Vorwort

Dieser Ratgeber soll Menschen, die unter wiederkehrenden Essanfällen und 
anderen Symptomen einer Binge-Eating-Störung leiden, sowie deren Ange-
hörige über das Symptombild, den Verlauf und wirksame Behandlungsmög-
lichkeiten dieser Essstörung informieren.

Menschen mit der Binge-Eating-Störung fühlen sich dem Essen regelrecht 
ausgeliefert und essen im Rahmen der Essanfälle deutlich mehr als bei nor-
malen Mahlzeiten. Es ist allerdings bekannt, dass viele Menschen hin und 
wieder Heißhungerattacken haben, während derer sie mehr essen als übli-
cherweise. Aber das allein macht noch keine Binge-Eating-Störung aus. Wir 
beschreiben in diesem Ratgeber, wann genau es sich um eine Essstörung von 
Krankheitswert handelt, welche Ursachen dies haben kann und was man da-
gegen tun kann.

Bei der Beschreibung des Vorgehens in der Psychotherapie rücken wir die ko-
gnitive Verhaltenstherapie ins Zentrum, denn diese gilt nach den aktuell gülti-
gen Behandlungsleitlinien als Methode der ersten Wahl für die Behandlung der 
Binge-Eating-Störung. Anschließend gehen wir darauf ein, was man selbst 
tun kann und wie Angehörige helfen können.

Freiburg und Leipzig, März 2022� B. Tuschen-Caffier
� und A. Hilbert
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1	 Binge-Eating-Störung – Was ist das?

Rund zwei Prozent der Menschen der Weltbevölkerung erkranken irgend-
wann in ihrem Leben an einer Binge-Eating- oder Essanfallsstörung. Die Er-
krankung zählt zu den Essstörungen und beginnt meistens im Jugend- oder 
im jungen Erwachsenenalter. Frauen erkranken etwas häufiger an dieser Ess-
störung als Männer (im Verhältnis 3 : 2), aber die Krankheitsverläufe sind bei 
Frauen und Männern vergleichbar.

Typisch für diese Essstörung sind wiederkehrende Essanfälle, die mit einem 
Gefühl des Kontrollverlustes über das Essverhalten einhergehen. Der Begriff 
Binge Eating kommt aus dem Englischen und bedeutet genau genommen Ess-
gelage. Dementsprechend beschreiben Menschen, die an dieser Essstörung 
leiden, dass sie während eines Essanfalls deutlich mehr essen als andere Men-
schen unter ähnlichen Umständen. Die Nahrungsmittel haben eine so starke 
Sogkraft, dass jeder Vorsatz, weniger zu essen, wirkungslos ist, sie sich dem 
Essen sozusagen ausgeliefert fühlen und keine Kontrolle mehr darüber haben, 
was und wie viel sie essen. Das folgende Fallbeispiel illustriert, was mit dem 
Kontrollverlust über das Essen bei Essanfällen gemeint ist:

Fallbeispiel

Vera L., 24 Jahre, Krankenschwester, beschreibt ihre Probleme mit dem 
Essen wie folgt: „Ich nehme mir immer wieder vor, mit diesen Essorgien 
aufzuhören, aber ich schaffe das nicht. Ich fühle mich dem Essen zeit-
weise total ausgeliefert. Wenn ich mich zum Beispiel nach einem anstren-
genden Arbeitstag auf den Heimweg mache, spüre ich schon unterwegs 
diesen unglaublich starken Drang nach Essen. Ich sage mir zwar, dass ich 
mich zügeln muss und nicht zu viel essen darf, aber ich spüre schon dann, 
dass ich keine Kraft haben werde, diesen Drang nach Essen zu bändigen. 
Es ist wie eine Sucht, und wenn ich dann erst angefangen habe mit dem 
Essen, gibt es keinen Einhalt mehr. Ich esse dann alles Mögliche einfach 
wild durcheinander: Toastbrot mit Butter und Marmelade, Nudelauflauf, 
der noch vom Vortag im Kühlschrank steht, eine Tafel Schokolade, Chips, 
Cola, eine Packung Schokokekse und Eis, wenn wir welches im Eisschrank 
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haben. Es kommt aber auch vor, dass die Essorgien nicht so chaotisch ab-
laufen; ich koche zum Beispiel ein leckeres Essen, nehme mir vor, nur 
einen Teller davon zu essen, wenn ich aber mit dem Essen angefangen 
habe, kann ich plötzlich nicht mehr damit aufhören und nehme mir immer 
wieder nach, bis alles aufgegessen ist. Manchmal denke ich, es wäre ein-
facher für mich, süchtig nach Alkohol zu sein. Dann hätte ich einfach kei-
nen Alkohol zu Hause und würde erst gar keinen Schluck Alkohol trin-
ken. Aber essen muss ich ja, um zu überleben, und das erfordert ja jeden 
Tag Kontrolle über das Essen, die ich aber nicht habe.“

1.1	 Wie erkennt man die Binge-Eating-Störung?

Man erkennt die Binge-Eating-Störung entsprechend dem internationalen 
Klassifikationssystem (Diagnostisches und Statistisches Manual Psychischer 
Störungen, DSM-5) daran, dass die Betroffenen regelmäßig Essanfälle haben, 
während derer sie das Gefühl haben, die Kontrolle über das Essverhalten zu 
verlieren, und eine Nahrungsmenge zu sich nehmen, die deutlich größer ist als 
das, was andere Menschen in einer ähnlichen Situation essen. „Regelmäßig“ 
bedeutet, dass die Essanfälle mindestens einmal pro Woche auftreten und dass 
dies über mindestens drei Monate der Fall ist. Ein weiteres Merkmal der Binge-
Eating-Störung ist, dass die daran erkrankten Menschen Leidensdruck wegen 
der Probleme mit dem Essen haben. Zudem sind die Essanfälle anhand von 
mindestens drei der folgenden Merkmale beschreibbar:
•	 Die Betroffenen essen während der Essanfälle wesentlich schneller als sonst.
•	 Sie essen bis zu einem unangenehmen Völlegefühl.
•	 Sie essen große Mengen an Nahrungsmitteln, obwohl sie nicht hungrig 

sind.
•	 Sie essen während der Essanfälle allein, da sie sich wegen der Essensmenge 

schämen.
•	 Sie erleben unangenehme Gefühle wie Ekel, Niedergeschlagenheit oder 

Schuldgefühle im Anschluss an die Essanfälle.

Erwähnenswert ist, dass nach einem Klassifikationssystem der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO), das in der 11. Revision in Überarbeitung ist, sehr 
wahrscheinlich davon ausgegangen werden wird, dass bei Essanfällen nicht 
zwingend objektiv große Nahrungsmengen gegessen werden müssen, son-
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dern dass Essanfälle auch dadurch gekennzeichnet sein können, dass eine 
Person das Gefühl hat, die Kontrolle über das Essen zu verlieren, und subjek-
tiv den Eindruck hat, deutlich mehr oder anders zu essen als sonst, auch wenn 
die Nahrungsmenge objektiv nicht eindeutig größer ist als das, was andere 
Menschen unter vergleichbaren Umständen essen. Diese Veränderung in der 
Klassifikation ist auf Forschungsergebnisse zurückzuführen, die zeigen, dass 
vor allem der Kontrollverlust, weniger jedoch der Umfang der bei Essanfäl-
len verzehrten Nahrungsmenge mit psychischem Leid einhergeht. Auch ist 
wichtig, festzuhalten, dass nach dieser neuen Version der Internationalen 
Klassifikation psychischer Erkrankungen (ICD-11) voraussichtlich mehr Men-
schen die Diagnose einer Binge-Eating-Störung erhalten werden als nach dem 
DSM-5 und somit eine von den Krankenkassen finanzierte Therapie ihrer Ess-
störung erhalten können. Da die ICD-11 aber noch nicht veröffentlicht ist, 
konzentrieren wir uns im Folgenden auf die veröffentlichte aktuelle Fassung 
des Klassifikationssystems DSM-5.

1.2	 Wie unterscheidet sich die Binge-Eating-Störung 
von anderen psychischen Erkrankungen?

Es gibt andere psychische Erkrankungen, die Ähnlichkeiten mit der Binge-
Eating-Störung aufweisen, da es einige Überschneidungen in den Sympto-
men gibt. Dennoch handelt es sich dabei um abgrenzbare Erkrankungen, die 
sich im Symptombild unterscheiden und für die auch eine andere Behand-
lung oder zumindest andere Akzente in der Behandlung erforderlich sein kön-
nen. Es handelt sich vor allem um folgende Erkrankungen:
•	 Bulimia Nervosa oder Binge-Eating-Störung? Die Bulimia Nervosa (alltags-

sprachlich auch oft Ess-Brech-Sucht genannt) weist große Ähnlichkeiten 
mit der Binge-Eating-Störung auf. So kommen auch bei dieser Erkrankung 
regelmäßig Essanfälle vor, während derer die davon betroffenen Menschen 
die Kontrolle über das Essen verlieren, also nicht mit dem Essen aufhören 
können, und Nahrungsmengen essen, die größer sind als das, was üblich 
ist. Ein wesentlicher Unterschied zu Menschen mit der Diagnose einer 
Binge-Eating-Störung ist allerdings, dass letztere keine oder kaum Maß-
nahmen zur Kontrolle ihres Körpergewichtes einsetzen (z. B. willentlich Er-
brechen herbeiführen, Abführmittel und/oder Entwässerungstabletten ein-
nehmen, exzessiv Sport treiben, fasten). Allerdings setzen auch Menschen 
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mit einer Binge-Eating-Störung gelegentlich derartige Strategien ein, um 
ihr Körpergewicht zu regulieren. Sie tun dies aber nur hin und wieder, also 
nicht so regelmäßig wie Menschen mit einer Bulimia Nervosa, die dieses 
Verhalten mindestens einmal pro Woche über mindestens einen Zeitraum 
von drei Monaten zeigen.

•	 Übergewicht bzw. Adipositas oder Binge-Eating-Störung? Um festzustellen, 
ob eine Person Übergewicht oder Adipositas hat, wird das Körpergewicht 
in Relation zur Körpergröße gesetzt. Diese Formel zur Berechnung des so-
genannten Body-Mass-Index (BMI) dividiert also das Körpergewicht in Ki-
logramm durch die Körpergröße in Metern zum Quadrat (BMI = Körperge-
wicht in kg/Körpergröße in m2). Ab einem BMI von 25 spricht man von 
Übergewicht, ab einem BMI von 30 liegt Adipositas (Fettleibigkeit) vor. 
Die Adipositas wird zudem in verschiedene Schweregrade unterteilt (Grad 
I: BMI = 30,0 bis 34,9; Grad II: BMI = 35 bis 39,9; Grad III ab BMI = 40; Hil-
bert, Brauhardt & Munsch, 2017). Etwa 90 % der Menschen, die an einer 
Binge-Eating-Störung leiden, haben zusätzlich zu ihrer Essstörung Über-
gewicht oder Adipositas; allerdings ist das Körpergewicht kein Kriterium 
für die Diagnosestellung. Um zu entscheiden, ob jemand eine Binge-Ea-
ting-Störung oder ausschließlich Übergewicht bzw. Adipositas hat, sollte 
zunächst geprüft werden, ob alle erforderlichen Kriterien für die Diagnose 
der Binge-Eating-Störung erfüllt sind (regelmäßige Essanfälle mit Kon
trollverlust ohne gewichtskontrollierende Maßnahmen, mindestens drei 
typische Merkmale eines Essanfalls, Leidensdruck). Zudem kann die Ein-
stellung gegenüber dem Körpergewicht und der Figur betrachtet werden: 
Die Bedeutung von Figur und Gewicht ist für Menschen mit Übergewicht 
oder Adipositas, die gleichzeitig an einer Binge-Eating-Störung leiden, 
deutlich höher als für Menschen, die zwar übergewichtig oder adipös sind, 
aber keine Binge-Eating-Störung haben. Des Weiteren leiden Menschen 
mit einer Binge-Eating-Störung häufig auch an anderen psychischen Er-
krankungen wie Depressionen oder Angststörungen, während dies für 
Menschen mit Übergewicht oder Adipositas (aber ohne Binge-Eating-Stö-
rung) weniger häufig der Fall ist.

•	 Depressive Störung oder Binge-Eating-Störung? Auch bei anderen psychischen 
Störungen, wie z. B. Depressionen, kann es zu einer starken Appetitsteige-
rung bis hin zu Essanfällen mit Kontrollverlust und als Folge davon zu Ge-
wichtszunahmen kommen. Wenn alle Kriterien für die Diagnose einer 
Binge-Eating-Störung sowie alle Kriterien für die Diagnose einer Depres-
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