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Orthorexia nervosa -
Zeiterscheinung oder
Krankheitsbild?

Yvonne Dommermuth, Dr. Rita Hermann

Viele Menschen mochten sich ausgewogen und'gesund erndhren. Wird dies zu einer
Obsession und kommt es zu einer besonders intensiven, zwanghaften und mit Angst
belegten/Auseinandersetzung mit diesem Thema, sprechen Experten von einer Orthorexia
nervosa. Derzeit herrscht noch viel Unklarheit Giber dieses krankhafte Essverhalten; dieses
ist daher Gegenstand zahlreicher wissenschaftlicher Untersuchungen.
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BloR nichts Ungesundes essen: Wenn die Sorge um die ,richtigen“ Lebensmittel fast den gesamten Alltag beherrscht. © Kawee/
stock.adobe.com

Einleitung Merke

Den Begriff ,Orthorexia nervosa* fiihrte im Jahr 1997 der Betroffene zeigen eine libersteigerte Fixierung auf
amerikanische Mediziner Steven Bratman ein. Er leitet sich vermeintlich gesunde Lebensmittel und eine gesund-
ab von griechisch ortho =richtig, orexis = Appetit und be- erhaltende Erndhrungsweise.

deutet so viel wie ,richtiger Appetit®.
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In der Begrifflichkeit zeigt sich eine Verbindung zur Anore-
xia nervosa, der Magersucht. Die Orthorexie ist aber keine
Essstérung im engeren Sinne. In beiden Fallen bestimmt
jedoch die Erndhrung den Alltag der Betroffenen. Wéh-
rend sich Personen mit Magersucht dabei auf die Quanti-
tat des Essens konzentrieren und das Ziel haben, méglichst
schlank zu sein, steht bei Personen mit orthorektischem
Essverhalten die Qualitdt des Essens und die Gesunderhal-
tung durch die bewusste Wahl bestimmter Lebensmittel
im Vordergrund. Das Nicht-Anerkennen des krankhaften
Essverhaltens haben beide gemeinsam [1]. Die Orthore-
xie zeigt zudem Parallelen zu einer Zwangsstérung. Kenn-
zeichnend sind auch hier das Einhalten zwanghafter Ritua-
le, der Kontrollzwang und der Perfektionismus [2].

Ausloser einer Orthorexie

Die genaue Ursache der Orthorexia nervosa ist unbekannt.
Experten gehen davon aus, dass es meist nicht nur eine
Ursache gibt, sondern dass die Erkrankung multifaktoriell
bedingtist [1]. Das gestorte Essverhalten beginnt oft mit
dem Wunsch, sich gestinder zu ernahren und den Gesund-
heitszustand zu verbessern [2]. Die Betroffenen erwarten
Wohlbefinden und mehr Energie durch eine gesiindere Er-
ndhrungsweise.

Der Versuch, eine bestehende korperliche Erkrankung
zu bewdltigen, kann ebenfalls eine Orthorexie ausldsen.
Oftmals ist es auch die fehlende Erklarung fiir bestimm-
te Symptome seitens der Schulmedizin, die Betroffene
zu einem extremen Erndhrungsverhalten verleitet [3].
Daneben kdnnen seelische Beschwerden, insbesondere
Zwangs- und Angststérungen, psychische Probleme sowie
ein vermindertes Selbstwertgefiihl eine Orthorexie ausl6-
sen. Betroffene haben ein starkes Bediirfnis nach Kontrolle.

Ein starrer Erndhrungsplan kann hier scheinbare Sicherheit
geben und Angste kompensieren. Auch eine bestehende
Essstorung kann zu einem orthorektischen Verhalten fiih-
ren. Fir die Betroffenen stellt die Fixierung auf gesunde Le-
bensmittel eine Art Bewdltigungsstrategie im Sinne eines
LAusstiegs“ dar [4].

s Merke
Neben korperlichen Faktoren kénnen psychische
Problemlagen eine Orthorexie auslosen.

Welche Rolle spielen die Medien?

In den verbraucherorientierten Medien wie Frauenzeit-
schriften, bestimmten TV-Sendungen sowie in den sozia-
len Netzwerken publizierte strenge Didtvorschriften und
die Fokussierung auf ,gute“ und ,schlechte® Lebensmittel
kénnen zu einem gestdrten Verhdltnis zu Lebensmitteln
fiihren und Ausloser einer Orthorexia nervosa sein. Ebenso
kann eine negative Berichterstattung Giber Lebensmittel-
skandale oder nicht artgerechte Tierhaltung ein tibertrie-
benes Gesundheitsbewusstsein auslésen und zur Vermei-
dung bestimmter Lebensmittelgruppen fiihren.

s Merke

Der Einfluss der Medien ist bei der Entstehung von
orthorektischem Essverhalten ein nicht zu vernach-
lassigender Faktor.

Folgen einer Orthorexie

Personen mit einem orthorektischen Erndhrungsverhalten
fixieren sich auf ,,gesunde“ Nahrungsmittel und schranken
damitihre Auswahl extrem ein [5]. Dabei kann eine einsei-
tige Ernahrung mit beispielsweise nur rohem Obst und Ge-
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miise zu Mangelerscheinungen fiihren, vor allem an Pro-
tein, Kalzium, Eisen, Vitamin B, sowie den Vitaminen A,
D, E und K [4]. Als Folge einer Mangelerndhrung kommt
es zur Gewichtsabnahme und im weiteren Verlauf zu me-
dizinischen Komplikationen und schlechter Lebensquali-
tdt [2]. Betroffene leiden hdufig auch an Angststérungen,
emotionaler Instabilitat sowie Erschopfungszustdanden [5].

Fiir Menschen mit Orthorexie stellt das Essen keinen Ge-
nuss mehr dar. lhre Nahrungsaufnahme folgt einem Leis-
tungsprinzip. Immer mehr Zutaten landen auf der Liste mit
verbotenen Lebensmitteln. Die Mahlzeiten werden zuneh-
mend aufwendig geplant und zubereitet. Mahlzeitenritua-
le haben einen zwanghaften Charakter [5]. Die krankhafte
Fixierung auf gesunde Erndhrung kann dabei - insbeson-
dere in Krisenzeiten - das Selbstwertgefiihl der Betroffe-
nen stabilisieren. Sie haben das Gefiihl, ,besser* als der
Durchschnitt zu sein. Auf der anderen Seite ist der Ver-
zehrvon ,schlechten” und ,ungesunden® Lebensmitteln
mit Gewissensbissen und Schuldgefiihlen verbunden. Eine
Orthorexie kann auRerdem ein , Tiroffner fiir eine ernst-
zunehmende Essstorung sein [4].

Personen mit orthorektischem Ernahrungsverhalten sind
perfektionistisch und zeigen zwanghafte Personlichkeits-
merkmale sowie eine verbissene Konsequenz beim Durch-
halten. Sie sind tiberzeugt von ihrem Verhalten und wol-
len es unter keinen Umstdnden dndern [4]. Korpersignale
wie Miidigkeit und Schwache werden nicht beachtet. Be-
troffene zeigen zudem eine Tendenz zur Verleugnung von
Emotionen und Schwache.

Der starke Kontrollzwang hat oftmals auch soziale Folgen:
Die Betroffenen fiirchten Mahlzeiten auBer Haus und mei-
den diese. Die Folgen sind: Riickzug aus der Gesellschaft,
soziale Isolation und Einschrankung von Lebensfreude
und Geselligkeit bei Tisch. Die Betroffenen vereinsamen
zunehmend aufgrund ihres gestorten Essverhaltens [1].
Personen mit orthorektischem Essverhalten haben hdu-
fig ein starkes Sendungsbewusstsein und versuchen, ihre
Mitmenschen zu einem gesiinderen Leben zu bekehren.
Ihre selbst auferlegte Restriktion kann auch zur Verach-
tung dererfiihren, die sich ihrer Ansicht nach weniger ge-
sund ernahren.

s Merke

Die Folgen einer Orthorexie konnen kérperlicher, psy-
chischer und sozialer Natur sein. Oft bedingen sie sich
gegenseitig.

FALLBEISPIEL

Eine Studentin, 20 Jahre alt, méchte ihr Gewicht
reduzieren. Sie informiert sich im Internet und ent-
scheidet sich fiir eine Didt, die vorsieht, nach einem
starren Zeitplan zu essen. Weiterhin ist festgelegt,
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welche Lebensmittel zu welchen Uhrzeiten erlaubt
sind. Ihr Frihstiick besteht aus Porridge, das sie mit
Wasser zubereitet. Mittags isst sie meist Vollkorn-
nudeln oder Vollkornreis. Ihr Abendessen besteht
aus viel Salat und Gemise. Zucker, WeiBmehlpro-
dukte und Fertiggerichte zéhlen zu den verbotenen
Lebensmitteln.

Die Studentin verbringt taglich viel Zeit damit, sich
mit Nahrstoffen in Lebensmitteln zu beschaftigen.
Sie liest sehrviel und informiert sich im Internet und
den sozialen Medien. Mit der Zeit wird die Anzahl

an ,erlaubten“ Lebensmitteln immer geringer und
sie legt fiir sich immer mehr Regeln fest. Es bereitet
ihr ein gutes Gefiihl, wenn sie den Plan einhdlt.
Greift sie doch einmal zu verbotenen Lebens-
mitteln, |6st dies ein schlechtes Gewissen aus. Um
die Regeln jeden Tag einhalten zu kénnen, lehnt sie
Einladungen von Freundinnen zum Essen ab. Die
Studentin zieht sich aus ihrem sozialen Leben immer
mehr zurtick. Ihr Kérpergewicht ist ihr nach wie vor
wichtig. Daneben ist die Angst gestiegen, durch eine
falsche Ernahrung zu erkranken. Sie selbst fiihlt sich
»gezwungen®, so zu essen, damit sie gesund bleibt.

Welche Diagnosemoglichkeiten gibt es?

Die Grenzen zwischen einem bewussten Erndhrungsver-
halten und einer Orthorexie sind meist flieRend. Es ist nicht
immer einfach zu erkennen, ob das Erndhrungsverhalten
bereits ,krankhafte“ Zlige zeigt. Wenn sich das Leben je-
doch nur noch um das Thema Lebensmittel und Essen
dreht, ein gewisser Zwang beobachtet wird, die Ausge-
glichenheit verloren geht und eine Absonderung vom so-
zialen Leben erfolgt, sollte tiber eine Orthorexie nachge-
dacht werden.

Nach den Klassifikationen der ICD-10 und DSM-5 ist die
Orthorexia nervosa keine eigenstandige Erkrankung. Sie
ist keine Essstérung im engeren Sinne. Fiir die Diagnostik
gibt es bislang auch keine verbindlichen Kriterien. Da sich
die Betroffenen nicht als ,krank“ ansehen, wird die Or-
thorexie haufig erst spat erkannt. Oftmals sind es Begleit-
erkrankungen wie Mangelerndhrung oder Erschopfung,
die dazu fiihren, dass eine Orthorexie diagnostiziert wird.
Bestimmte Verhaltensweisen wie der Riickzug von Familie
und Freunden oder das zwanghafte Befolgen von Erndh-
rungsregeln sind charakteristisch und weisen auf ein or-
thorektisches Essverhalten hin.

Um das Risiko fir die Entwicklung einer Orthorexie fest-
zustellen, haben sich verschiedene Screening-Instrumen-
te etabliert. Dazu zdhlen u. a.

= der Selbsttest von Bratman [3],

= der ORTO-15-Test [6] und

= die Disseldorfer Orthorexie-Skala (DOS) [7].
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SCREENING-INSTRUMENTE
Der Bratman-Selbsttest fiir Orthorexie [3]

ORTO-15-Fragebogen in Deutsch und Englisch [6]

1.

10.

11.

12.

Denken Sie mehr als 3 Stunden am Tag Gber lhre
Erndhrung nach?

Planen Sie Ihre Mahlzeiten mehrere Tage im
Voraus?

Ist Ihnen der erndhrungsphysiologische Wert
Ihrer Mahlzeit wichtiger als die Freude an deren
Verzehr?

Hat die Steigerung der angenommenen
Lebensmittelqualitdt zu einer Minderung lhrer
Lebensqualitdt geftihrt?

Sind Sie in letzter Zeit mit sich strenger gewor-
den?

Steigert sich Ihr Selbstwertgefiihl durch gesunde
Erndhrung?

Verzichten Sie auf Lebensmittel, die Sie friiher
gerne gegessen haben, um nun ,richtige“
Lebensmittel zu essen?

Haben Sie durch Ihre Essensgewohnheiten
Probleme auszugehen, und distanzieren Sie sich
dadurch von Freunden und Familie?

Fihlen Sie sich schuldig, wenn Sie von lhrer Didt
abweichen?

Fihlen Sie sich gliicklich und unter Kontrolle,
wenn Sie sich gesund erndhren?

Achten Sie beim Essen auf den Kaloriengehalt
der Lebensmittel?

Fiihlen Sie sich beim Lebensmitteleinkauf
tberfordert?

Haben in den letzten 3 Monaten die Gedanken
an Lebensmittel Sie beunruhigt?

Bestimmt die Sorge um lhren Gesundheits-
zustand lhre Essensauswahl?

Ist Ihnen der Geschmack wichtiger als der
gesundheitliche Aspekt von Lebensmitteln?
Sind Sie bereit, mehr Geld fiir gestinderes Essen
auszugeben?

Sorgt Sie der Gedanke an lhre Erndhrung mehr
als 3 Stunden taglich?

Erlauben Sie sich, gegen lhre Essprinzipien zu
verstoRen?

Glauben Sie, dass Ihre Stimmung lhr Essver-
halten beeinflusst?

Glauben Sie, dass die Uberzeugung ausschlieR-
lich gesunde Lebensmittel zu essen, das
Selbstwertgefiihl steigert?

Glauben Sie, dass gesund zu essen, lhren
Lebensstil verandert? (Haufigkeit von Restau-
rantbesuchen, Freizeitaktivitaten etc.)
Glauben Sie, dass gesundes Essen lhr Aussehen
verbessern kénnte?

13. Fiihlen Sie sich schuldig, wenn Sie gegen lhre
Essprinzipien verstoRen?

14. Glauben Sie, dass es auch ungesunde Lebens-
mittel im Handel gibt?

15. Sind Sie wéhrend lhrer Mahlzeiten alleine?

Der Selbsttest von Bratman (s. Kasten) besteht aus 10 Fra-
gen, die jeweils mit ja oder nein beantwortet werden. Ab
2-3 Punkten sieht der Autor das Risiko fiir eine Orthore-
xie als erhéht an, ab 4 Punkten wird das Essverhalten als
orthorektisch eingestuft.

Donini et al. entwickelten auf Basis dieses Selbsttests von
Bratman den ORTO-15-Test (s. Kasten). Der Fragebogen
umfasst 15 Fragen, die mit einer 4-stufigen Skala (immer,
haufig, manchmal, nie) zu bewerten sind. Die Autoren
sehen einen Schwellenwert von 40 Punkten als gute Vor-
hersage fiir orthorektisches Erndhrungsverhalten [8].

Die Diisseldorfer Orthorexie-Skala (DOS) wurde von Bar-
thels et al. in Deutschland entwickelt (> Abb. 1). Die Skala
umfasst insgesamt 9 Aussagen, die auf einer 4-stufigen
Skala von ,trifft nicht auf mich zu* bis ,,trifft auf mich zu®
bewertet werden. Als vorldufiger Cut-off-Wert fiir ortho-
rektisches Erndhrungsverhalten gilt ein Wert von 30, was
einer durchschnittlichen Antwort von , trifft eher auf mich
zu“ entspricht [7]. Zahlreiche Untersuchungen beschafti-
gen sich mit der Aussagekraft und Validitdt der verschie-
denen Screening-Instrumente [6][9][10][13].

s Merke

Die Orthorexie ist bislang nicht als eigenstandige
Erkrankung definiert. Zur Abschétzung des Risikos fiir
die Entwicklung einer Orthorexie gibt es verschiedene
Screening-Instrumente.

Wie sieht die Therapie aus?

Fiir die Behandlung von Personen mit Orthorexie gibt es
derzeit keine Leitlinien. Untersuchungen zeigen, dass die
Therapie entsprechend der Behandlung einer Essstérung
maglichst multidisziplindr erfolgen sollte. Dazu gehéren
eine medizinische, psychotherapeutische sowie ernah-
rungsmedizinische Behandlung [5]. Die Therapie einer
Orthorexie kann ambulant erfolgen, wenn das verander-
te Erndhrungsverhalten noch nicht weit fortgeschritten ist.
Eine stationdre Therapie ist ratsam, wenn beispielsweise
eine Mangelerndhrung, ein erheblicher Gewichtsverlust
bis hin zur Untererndhrung oder andere Folgeerkrankun-
gen, beispielsweise Osteopenie, Hyponatriamie oder Bra-
dykardie, auftreten.
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trifft trifft trifft
nicht eher nicht eher trifft

auf mich zu auf mich zu auf mich zu auf mich zu

Aussage

Dass ich gesunde Nahrungsmittel zu mir nehme, ist mir wichtiger

als Genuss. .

oy,

Ich habe Erndhrungsregeln aufgestellt.
Ich kann Essen/Nahrungsmittel nur en, wenn ich sicher bin,
dass sie gesund sind.

Eine Einladung zum Essen bei nden versuche i
vermeiden, wenn sie nicht esunde Erndhru
Wenn ich etwas Ungesu geges habe,
Vorwiirfe.

Ich habe das Gefiihl, dass ich weg erlnge ngs-

\

mir groRRe

maRstdbe von Freunden und Kolle g

Wenn ich etwas Ungesundes gegessen leich eder-

geschlagen. -

»Abb.1 Disseldorfer Orthorexie-Skala (DOS). Quelle: Barthels et al. 2015 [7].

PRAXISTIPP

Die Therapie von Betroffenen mit Orthorexie sollte
auf Grundlage eines multidisziplindren Ansatzes
erfolgen. Das Team sollte sich aus Psychotherapeu-
ten, Arzten und Erndhrungsfachkréiften zusammen-
setzen.

Fazit

Ob es sich bei der Orthorexia nervosa um eine eigenstan-
dige Erkrankung handelt, l3sst sich derzeit nicht eindeutig
sagen. Die Forschung ist hier noch am Anfang. Mediziner,
Psychotherapeuten und Erndhrungsexperten sollten das
Phanomen jedoch im Blick behalten, um friihzeitig han-
deln und Folgeerkrankungen vermeiden zu kénnen [11].
Auch in der Offentlichkeit sollte das Thema starker be-
kannt gemacht werden [12]. Beratungsstellen fiir Men-
schen mit Essstérungen kénnen erste Anlaufstellen fiir Be-
troffene sein.

,Die stdndige Sorge um die Gesundheit ist auch schon
eine Krankheit.“ (Platon)
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KERNAUSSAGEN

= Die Orthorexia nervosa bezeichnet eine tiber-
maRige Fixierung auf vermeintlich gesunde
Lebensmittel. Die Betroffenen sehen darin in der
Regel keine krankhafte Stérung.

= Meist sind es mehrere Faktoren, die zu einer
Orthorexie fiihren, wie der Wunsch nach einer
»gesunderhaltenden“ Erndhrung, aber auch ein
geringes Selbstwertgefiihl oder auch Zwangs-
und Angststérungen.

= Die Folgen reichen von Mangelerscheinungen
und Erschépfungszustdnden bis hin zu sozialer
Isolation.

= Fir die Diagnose gibt es bislang keine verbindli-
chen Kriterien. Hier kommen verschiedene
Screening-Instrumente zur Anwendung.

= Die Therapie einer Orthorexie sollte multidis-
ziplinr erfolgen, d. h. medizinisch sowie
erndhrungstherapeutisch begleitet werden und
an psychischen Auslsern ankniipfen.
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