PRAXIS ORTHOREXIE

Zwanghaft
gesund ernahren

Menschen mit einem orthorektischen Essverhalten mdchten sich
besonders gesund erndahren. Haufig ist ihnen dabei nicht bewusst,
dass sie durch ihren Wahn eher das Gegenteil erreichen.

rthorexie beschreibt
nicht Menschen,
die sich besonders
gut erndhren. Es
beschreibt Menschen, die sich
von morgens bis abends fragen,
ob sie sich gesund erndhren. -

so lautet ein Zitat von Nils Binn-
berg, ehemaliger Betroffener
und Autor des Buches ,,Ich habe
es satt — wie uns Erndhrungs-
gurus krank machen®.

Gesunde Erndhrung hat in un-
serer Gesellschaft einen hohen
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Stellenwert. Die Deutsche Ge-
sellschaft fiir Ernahrung (DGE)
empfiehlt bereits seit 1956, was
und wie viel man am besten
verzehren soll. Fliinfmal Obst
und Gemiise am Tag, abwechs-
lungsreich essen, die Vollkorn-

variante wiahlen, Fisch und
Fleisch in Maflen genieflen,
pflanzliche Fette bevorzugen,
Wasser trinken, langsam essen,
Zucker und Salz reduzieren
sowie korperlich aktiv bleiben -
so lauten die Regeln fiir gesunde
Erndhrung.

Doch manchen Menschen
reicht dies nicht, sie sind von
einer gesunden Erndhrung ge-
radezu besessen: Glutenfrei, zu-
ckerfrei, mehlfrei, 6lfrei, ohne
Dressing oder Sofien und kom-
plett vegan - danach richtete
sich auch die US-Bloggerin Jor-
dan Younger. Im Grunde er-
nédhrte sie sich nur noch von
Smoothies aus griinem Gemiise
sowie von etwas Obst. Younger
machte ihre Essstérung offent-
lich und brachte ebenfalls ein
Buch (Breaking vegan) heraus.
Orthorexia nervosa - diesen
Begriff rief der US-amerikani-
sche Arzt Steven Bratman im
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Jahre 1997 ins Leben und
meinte damit genau diese ex-
treme Form des gesundheits-
bewussten Essverhaltens. Auch
er war von der Orthorexie be-
troffen und optimierte seine
Nahrungsaufnahme, wo er nur
konnte. Bratman verspeiste
schliefSlich nur noch Gemiise
aus eigenem Anbau, das maxi-
mal 15 Minuten vor dem Ver-
zehr geerntet worden war.

Es gibt verschiedene Erndh-
rungsformen, die in der Gesell-
schaft zunehmend auf Interesse
stoflen, wie etwa das Clean Ea-
ting, das Lowcarb-Prinzip oder
die vegane Erndhrung. Betrof-
fene halten sich zwar auch an
spezielle Vorgaben, sie konnen
dennoch lustvoll essen. Im Ge-
gensatz dazu hat die Nahrungs-
aufnahme bei Personen mit Or-
thorexia nervosa einen zwang-
haften Charakter, wobei der
Genuss des Essens komplett in
den Hintergrund tritt.

Subjektive Kriterien Laut
Einschdtzungen von Friederike
Barthels, Klinische Psychologin
an der Universitat Disseldorf,
sind etwa ein bis zwei Prozent
aller Menschen auf eine zwang-
hafte Erndhrungsweise fixiert.
Betroffene beschiftigen sich
taglich stundenlang damit, die
richtigen Lebensmittel fiir ihre
Mabhlzeiten auszuwiahlen und
stellen strenge Regeln auf. Sie
konsumieren beispielsweise nur
Speisen, die frei von chemi-
schen Zusatzstoffen sind, und
konnen sich am breiten Ange-
bot an Nahrungsmitteln nicht
erfreuen. Die Kriterien, was als
gesund oder ungesund gilt,
legen sie selbst fest anstatt sich
an allgemeinen Empfehlungen
zu orientieren. Essgestorte be-
folgen ihre Erndahrungsregeln
strikt und informieren sich per-
manent iiber noch gesiindere
Erndhrungsweisen. Auch fir
die Zubereitung bendtigen Per-
sonen mit Orthorexie unge-

wohnlich viel Zeit, da sie jedes
Gramm genau abwiegen. Hiufig
verzichten sie nach dem Kochen
auf ihre Nahrungsaufnahme, da
sie befiirchten, Fehler gemacht
zu haben.

Umfangreiche Beeintrachti-
gungen In der Regel liegt der
Orthorexie (anders als von
Laien oft vermutet) nicht der
Wunsch einer Gewichtsab-
nahme zugrunde, sondern viel-
mehr die Furcht davor, durch
ungesunde Speisen krank zu
werden. Auch Lebensmittel-
skandale oder der Wille, nach-
haltig zu leben, kénnen mogli-
che Motive sein. Dass Betroffene
durch ihren Wahn ihrer Ge-
sundheit nichts Gutes tun, ist
ihnen nicht bewusst. Die ab-

ten bis hin zur sozialen Isola-
tion fithren.

Essen als Problem Ortho-
rexie ist derzeit kein anerkann-
tes Krankheitsbild, sodass die
Stérung weder im ICD-10 noch
im DSM-IV aufgefithrt sind.
Verschiedene Untersuchungen
haben gezeigt, dass Orthorexie
hdufig mit Essstorungen wie
Bulimie oder Magersucht im
Zusammenhang steht. Das
tibertrieben gesunde Essverhal-
ten gilt als Risikofaktor fiir eine
Bulimie oder Anorexia nervosa,
auflerdem tritt es hdufig nach
einer behandelten Essstérung
in Erscheinung. Bei all diesen
Varianten kontrollieren Betrof-
fene ihre Nahrungsaufnahme
sehr genau und vermeiden be-

sind, reprisentiert. Die Speisen,
die sich an der Basis der Pyra-
mide befinden, sind mengen-
maflig zu bevorzugen, wihrend
die an der Spitze eingetragenen
Nahrungsmittel nur in geringer
Menge verzehrt werden sollten.
Eine weitere Einteilung zeigt
der DGE-Erndhrungskreis: Er
besteht aus sieben Teilen, die
Informationen tber die opti-
mierten Mengen der jeweiligen
Kategorie liefern. Je grofler ein
Segment des Kreises dargestellt
ist, desto mehr sollte man aus
dieser Gruppe verspeisen. Die
Getranke stehen im Zentrum
und haben mit einer empfohle-
nen Menge von 1,5 Liter (Was-
ser) den grofiten Anteil des
Kreises. Obst, Gemiise, Salat,
Getreide, Getreideprodukte

Menschen mit Orthorexie sind von
gesunder Ernahrung besessen.

norme Auseinandersetzung mit
dem ,richtigen“ Essverhalten
fithrt zu einer Selbstwertsteige-
rung und gibt ihnen das Gefiihl
von Kontrolle, Sicherheit sowie
Uberlegenheit gegeniiber Perso-
nen, die sich vermeintlich unge-
sund erndhren. Weichen Men-
schen mit Orthorexie von ihrem
Plan ab und verzehren uner-
laubte Nahrung, kommen Ge-
fithle von Angst, Selbstableh-
nung und Schuld auf.

Zu den korperlichen Begleiter-
scheinungen einer Orthorexie
zéhlen ein unerwiinschter Ge-
wichtsverlust, eine generelle
Erschopfung sowie ein Zu-
stand der Mangelernidhrung.
Manchmal sind Betroffene von
ihrem Verhalten so iiberzeugt,
dass sie Normalesser stark kri-
tisieren. Dies kann zu Konflik-

stimmte Lebensmittel komplett.
Barthels und ihr Team haben
ein neues Messinstrument zur
Einschatzung der Orthorexie
entwickelt (Diusseldorfer Or-
thorexie-Skala). Dieses umfasst
zehn Aussagen (zum Beispiel
»Es fillt mir schwer, gegen
meine Erndhrungsregeln zu
verstoflen.“), die auf einer vier-
stufigen Antwortskala bewertet
werden. Testteilnehmer sollen
die Ergebnisse im Anschluss
mit einem Arzt oder Psycholo-
gen besprechen.

sEchte“ gesunde Ernah-
rung Die DGE hat eine Ernah-
rungspyramide verdffentlicht,
welche die relativen Mengen-
verhiltnisse von Lebensmittel-
gruppen, die fiir eine moglichst
gesunde Erndhrung geeignet

und Kartoffeln stellen die
Grundlage einer vollwertigen
Erndhrung dar. Wurst, Fleisch,
Fisch, Eier, Milch und Milch-
produkte erginzen den Speise-
plan durch kleinere Portionen.
Bei Ol und Fetten spielt die
Qualitit eine entscheidende
Rolle: Pflanzliche Ole beinhal-
ten wertvolle ungesattigte Fett-
sauren sowie Vitamin E. Raten
Sie Ihren Kunden, die Mengen-
verhiltnisse der Pyramide oder
des Kreises zu beachten und
zwischen den Lebensmitteln ab-
zuwechseln. M

Martina Gorz,
PTA, Psychologin und
Fachjournalistin
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