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Fallbeispiel

Paul, 14-jahrig, konsultiert uns wegen seines Uberge-
wichtes, das seit dem Alter von 8 Jahren besteht.
Seine Mutter ist sehr beunruhigt, da sie eine starke
Gewichtszunahme feststellt, trotz den Anstrengungen
der Familie, ein gesundes Leben zu fiihren.

Tatsachlich hat sein BMI im Verlaufe des letzten
Jahres von 28 auf 32 zugenommen. Sein Mahlzei-
ten-Tagebuch ist unauffallig, mit regelméassigen Mahl-
zeiten und einer eher ausgeglichenen Erndhrung. Sie
erkundigen sich nach dem Vorhandensein eines
zwanghaften Essbedrfnis.

Paul gibt an, in der Tat unzahmbare Essenslust zu
verspuren, oft auf dem Heimweg von der Schule. Er
begibt sich in den nahegelegenen Supermarkt, kauft
Sussigkeiten (Danette, Schokoladebroétchen, ...), die
er im Versteckten isst, schnell und mit dem Gefihl
nicht aufhdren zu kénnen, selbst wenn er es wiinscht.
Dann geht er erleichtert, aber mit Schuldgefiihlen und
traurig, nach Hause. Er hat nie mit jemandem dari-
ber gesprochen.

Einfithrung

Storungen des Essverhaltens (SEV) sind in der Allge-
meinbevolkerung haufig, mit einer Lebenszeit-Prava-
lenz von 1 -5 %Y. Sie betreffen alle Gewichtskatego-
rien, von extremer Magerkeit bis zur krankhaften Adi-
positas und verursachen zahlreiche somatische und
psychologische Komplikationen (Abb.1). Die Ge-
schlechtsverteilung hangt von der Essstérung ab, wie
in Abbildung 1 dargestellt.

Die SEV werden insbesondere im Diagnostischen

und Statistischen Handbuch der Psychischen Stérun-
gen (DSM) beschrieben, dessen letzte 2013 publizierte
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Abbildung 1: Gewichtsverlauf und Geschlechtsver-
teilung in Abhéngigkeit der Diagnose.
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Version die bulimische Hyperphagie oder hyperpha-
gen Anfalle (HA) als eine eigensténdige SEV aner-
kennt?.

Dieser Artikel geht ausschliesslich auf die HA ein,
eine der inshesondere bei Gibergewichtigen Jugendli-
chen haufigsten Essstérungen. Die Betreuung dieser
Jugendlichen erweist sich als besonders kompli-
ziert.

Definition

Die diagnostischen Kriterien der HA nach DSM-5 sind
in Tabelle 1 dargestellt. Es handelt sich vor allem um
ein bulimisches Verhalten, d.h. die Einnahme grosser
Nahrungsmengen im Verlaufe eines relativ kurzen Zeit-
abschnittes (<2 Std.), mit dem Gefuihl, die Kontrolle
zu verlieren. Diese Anfalle sind im Gegensatz zur ner-
vésen Bulimie nicht von kompensatorischen Verhal-
ten wie Erbrechen, bertriebene kérperliche Aktivitat
oder Einnahme von Laxativa begleitet. (Tabelle 1)

Geméass DSM-5 definierte HA treten in allen Al-
tersklassen auf. Kinder und Jugendliche erfillen die
erwahnten Kriterien jedoch oft nur teilweise®. Sie wei-
sen eher Episoden des Kontrollverlustes in Bezug auf
die Nahrungsaufnahme oder ein Gefiihl des Kontroll-
verlustes auf, ohne Berticksichtigung der eingenom-
menen, oft schwer abzuschatzenden Nahrungs-
menge®. Um diesen entwicklungsbedingten Beson-
derheiten gerecht zu werden, haben verschiedene
Autoren Kriterien zur Bestimmung des Kontrollverlus-
tes Uber die Nahrungsaufnahme im Kindes- und Ju-
gendalter vorgeschlagen ®. (Tabelle 2)

Der Kontrollverlust tber die Nahrungsaufnahme
im Kindes- und Jugendalter ist ein anerkannter Risi-
kofaktor furr die Entwicklung einer SEV vom HA-Typ
und scheint dieselben Komorbiditaten aufzuwei-
sen®).

HA konnen in der Adoleszenz schwer von einem
normalen Essverhalten zu unterscheiden sein, da Hy-
perphagie in diesem Alter oft normal ist. Der wesent-
liche Unterschied besteht im Geflihl des Kontrollver-
lustes und des mit diesem Verhalten zusammenhan-
genden psychologischen Leiden.

Ein tibergewichtiger Jugendlicher weist somit nur
dann eine SEV auf, wenn er die HA-Kriterien erfillt
(Tab. 1). Das Ubergewicht kann Folge einfacher Hy-
perphagie sein, ohne Kontrollverlust.
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. Periodisch wiederkehrende Anfalle unkontrollierter Hyperphagie («binge eating»).

Ein Anfall wird durch folgende Element charakterisiert:

- Einnahme, wéahrend einem begrenzten Zeitabschnitt (z.B. 2 Std.), einer weit grésseren
Nahrungsmenge, als was die meisten Menschen wahrend einem gleichlangen Zeitabschnitt und
in vergleichbaren Umsténden essen wiirden.

- Gefuihl des Kontrollverlustes tber das Essverhalten wahrend der Anfélle (z.B. Geftihl nicht mit
Essen aufhéren zu kénnen oder nicht kontrollieren zu kdnnen, was und wie viel man isst).

. Die bulimischen Anfalle sind mit 3 (oder mehr) der folgenden Besonderheiten assoziiert:

Viel schneller als blich essen.

. Essen bis man sich unangenehm voll fiihlt.

. Grosse Nahrungsmengen ohne kérperliches Hungergefiihl zu sich nehmen.

. Alleine essen, weil man sich tiber die eingenommene Nahrungsmenge schamt.

. Sich vor sich selbst ekeln, deprimiert sein oder sich schuldig fiihlen, nachdem man zu viel
gegessen hat.

(SN NI O

. Das bulimische Verhalten ist Ursache ausgepragten Leidens.
. Das bulimische Verhalten tritt im Mittel mindestens einmal in der Woche und seit 3 Monaten auf.

. Das bulimische Verhalten ist nicht mit wiederholten, unangebrachten kompensatorischen

Gewohnheiten wie bei einer Bulimia nervosa verbunden, und tritt nicht ausschliesslich im Verlaufe
einer Bulimia nervosa oder Anorexia nervosa auf.

Tabelle 1: Diagnostische Kriterien der bulimischen Hyperphagie oder hyperphagen Anfélle nach DSM-5?

A. Wiederkehrende Episoden des Kontrollverlustes tiber die Nahrungsaufnahme:
1. Suche nach Nahrungsmitteln ohne Hunger- und trotz Sattigungsgefiihl.
2. Geflihl des Kontrollverlustes tiber die Ernahrung.

B. Mit drei oder mehr der folgenden Kriterien assoziiert:

Essen als Folge eines negativen Affektes.
. Geheimhaltung der Episode.
. Gefiihl der Betaubung wéahrend dem Essen.

aONwWN -

. Zu viel essen oder das Gefuihl haben, mehr als die anderen zu essen.
. Negative Geftihle nach dem Essen (Scham, Schuldgefiihle).

C. Diese Episoden des Kontrollverlustes kommen mindestens zwei Mal pro Woche und seit drei

Monaten vor.

D. Die Nahrungsaufnahme ist nicht mit kompensatorischen Verhaltensweisen verbunden und tritt
nicht ausschliesslich im Verlaufe eine Anorexia nervosa, Bulimia nervosa oder bulimischen

Hyperphagie auf.

Tabelle 2: Kriterien des Kontrollverlustes tiber die Nahrungsaufnahme («loss of control eating»

oder «LOC eating») nach Tanofsky-Kraff et al.”

Pravalenz

Die Pravalenz der HA in der Adoleszenz variiert je nach
Studie, und kann bis 3 % der Jugendlichen in der All-
gemeinpopulation”® und bis 22 % bei Gbergewichti-
gen Jugendlichen betragen'®.

Komorbiditédten

Das Risiko somatischer Komorbiditaten ist bei tiber-
gewichtigen Jugendlichen mit HA grésser im Vergleich
zu Jugendlichen mit einfacher Hyperphagie, mit einer
erhohten Pravalenz an metabolischem Syndrom und

Lebersteatose™'?. Laborstudien konnten nachweisen,
dass diese Adoleszenten sich besonders von schmack-
haften Nahrungsmitteln, oft sehr fett und siss, ange-
zogen fiithlen, was die rasche Gewichtszunahme und
das haufige Auftreten metabolischer Stérungen erkla-
ren kann'®,

HA sind ebenfalls haufiger mit psychischen Ko-
morbiditaten assoziiert, wie Aufmerksamkeitsdefizit-
storung (ADHS), Depression, Angststérungen oder
Substanzmissbrauch®,
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Der emotionale und psychologische Kontext im
Zusammenhang mit dem Esszwang erklart die Tatsa-
che, dass eine klassische, auf Psychoedukation und
korperlicher Betatigung beruhende Behandlung des
Ubergewichts oft wenig wirksam ist und den Jugend-
lichen in eine Situation des Misserfolges bringt, was
sein Selbstwertgefiihl noch starker mindert.

Fritherkennung
Friuherkennung muss beim Jugendlichen, insbeson-
dere bei Ubergewicht, systematisch erfolgen.

Um die Friherkennung von HA in der Grundver-
sorgung zu erleichtern, haben wir einen einfach an-
wendbaren Fragebogen zur Selbstevaluation entwi-
ckelt, auf den Kriterien des Erndhrungskontrollverlus-
tes beruhend (Tab. 3)9'). Er ermoglicht eine rasche
Erkennung von Esszwéngen. Bei positiver Antwort auf
mindestens eine der ersten 2 Fragen und auf 6 der
Zusatzfragen betragt das Risiko sub-klinischer und
klinischer HA 83 %. Dieser Fragebogen ist lediglich
ein Screeningtest und erfordert die Bestatigung durch
einen SEV-Spezialisten. (Tabelle 3)

Fallt das Screening positiv aus, miissen die HA
dem Patienten und seiner Familie erklart werden, da-
mit sie die Schwierigkeiten des Jugendlichen an Ge-
wicht zu verlieren, verstehen und Schuldgefthle ab-
bauen kénnen. Es ist dann wichtig, den Patienten an
eine Fachperson zu tiberweisen, um die Diagnose zu
bestatigen und die entsprechende Betreuung in die
Wege zu leiten.

Betreuung

Die Betreuung der HA ist multidisziplinar und soll den
Kinderarzt fir die somatischen Probleme, eine Ernéh-
rungsberatung und den Psychiater/Psychologen ein-
schliessen. Studien zur bestmaglichen psychologi-
schen Betreuung in diesem Alter sind noch beschrénkt,
aber gewisse Ansatze wie kognitive Verhaltensthera-
pie, auch interpersonelle, dialektische und systemi-

sche Therapien scheinen eine gilinstige Wirkung aus-
zutiben™ und werden in internationalen Guidelines
empfohlen. Weitere Ansatze werden derzeit unter-
sucht, wie Biofeedback und Mindfulness, mit schein-
bar versprechendem Erfolg.

Fazit

HA sind eine im Jugendalter haufige Stérung des Ess-
verhaltens, insbesondere bei tibergewichtigen Jugend-
lichen. Esszwang und Kontrollverlust tiber die Nah-
rungsaufnahme sind noch haufigere Verhaltenssto-
rungen und kénnen dem vollstandigen klinischen Bild,
wie es im DSM-5 beschrieben wird, vorangehen. Der
Kinderarzt muss an die Friherkennung denken und
kann dazu den Screening-Fragebogen (ADO BEDS) zu
Hilfe nehmen.

Bestatigt sich die Diagnose HA, sollte eine psy-
chologische und multidisziplinare Betreuung in die
Wege geleitet werden.
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1. Kommt es vor, dass du einen unbezéhmbaren Esszwang verspiirst, obwohl du keinen Hunger

hast oder soeben gegessen hast? ja/nein

2. Kommt es dabei vor, dass du zu essen beginnst und nicht mehr aufhéren kannst? ja/nein

3. In diesen Situationen, da du nicht mehr zu essen aufhéren kannst oder isst, ohne Hunger

zu verspiren (mindestens 3 Kriterien) ja/nein

- Verspurst du das Bedurfnis alleine zu sein, dich zu isolieren, um zu essen?

- Hast du das Gefiihl anderswo, geistesabwesend zu sein, unbewusst zu essen?

- Isst du, weil du dich nicht wohl, traurig, zornig fthlst, oder weil du dich langweilst?
- Bereust du oder schamst du dich, nachdem du gegessen hast?

4. Wie oft kommt es vor, dass du nicht aufhdren kannst, zu essen und du isst, ohne Hunger zu haben?

(>2 in der Woche)

5. Seit wie lange kommen solche Essanfalle vor? (>3 Mte.)

6. Kommt es vor, dass du in Anschluss an einen solchen Essanfall etwas unternimmst,

um das Gegessene zu eliminieren? ja/nein

Tabelle 3: Screening-Fragebogen zum Kontrollverlust tiber die Nahrungsaufnahme: Fragebogen ADO BEDS™
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