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Essstorungen

Ersatzwurst als Ersatzreligion

Nur noch Sojawiirste und Superfood? Wer seine Ernahrung mit religiésem Eifer
betreibt, leidet moglicherweise an einer Essstorung. Und die kann Folgen fiir

die ganze Familie haben.

»Es ist manchmal schon erstaunlich,
welche Leute zu unseren Veranstaltun-
gen kommen®, so Prof. Hans Hauner auf
dem Welt-Psychiatrie-Kongress in Ber-
lin. Der Direktor des Zentrums fir Er-
nihrungsmedizin an der TU Miinchen
erlebt immer wieder, wie schwer es Ve-
ganern und Vegetariern fillt, auf eine
gute Versorgung mit B-Vitaminen zu
achten, vor allem auch in der Schwan-
gerschaft. Gerne nenne er dann Studien,
in denen Foten unter B-Vitamin-Mangel
zu klein wurden und sich nicht gut ent-
wickelten. Vitamin B12 zu supplemen-
tieren sei aber ein Vorschlag, der hiufig
nicht gutankommt. ,Dann sind die Kin-
der eben klein, mir geht es ums Prinzip®,
bekam er schon zu horen. ,,Hier steht oft
eine Ideologie im Vordergrund, die man
nicht mit rationalen Argumenten besei-
tigen kann®, sagte Hauner.

Essen wird heute immer weniger als
Prozess verstanden, der den Korper mit
lebenswichtigen Nahrstoffen versorgt,
sondern um sich darzustellen und sozial
abzugrenzen, erlduterte der Experte.

Gerontopsychiatrie

Problematisch ist ein solches Verhal-
ten, wenn sich Menschen radikalisieren
und ihre Erndhrungsweise zur Religion
oder Ideologie erheben — wie die Frau, die
dafiir auch Schiaden bei ihren Kindern in
Kauf nimmt. In solchen Fillen ist damit
zurechnen, dass die Betroffenen an einer
Essstorung leiden oder eine solche entwi-
ckeln, sagte Dr. Martin Greetfeld, Ober-
arzt an der Schon Klinik Roseneck in
Prien.

Von der Orthorexie in die Anorexie
Greetfeld berichtete von einer 21-jahri-
gen Veganerin aus seiner Klinik. Die
Frau hatte vor der Aufnahme einen star-
ken Fokus auf gesunde Erndhrung ge-
legt. Irgendwann verfiel sie aber in ein
stark orthorektisches Erndhrungsver-
halten. Dieses diente dann als Vorwand
fiir die Nahrungsrestriktion - sie wollte
sich immer verantwortungsbewusster
und nachhaltiger erndhren. Schliefllich
entwickelte sich eine ausgeprigte Ano-
rexie - bei der Klinikaufnahme hatte sie
einen BMI von knapp tiber 13.

Offenbar ist ein solcher Verlauf bei
Anorexie- und Bulimiepatienten nicht
selten. Greetfeld verwies auf eine Unter-
suchung bei 437 Patienten seiner Klinik.
Die meisten kamen aufgrund einer Ano-
rexie oder Depression. Rund 18% der Pa-
tienten mit Anorexie oder Bulimie waren
Vegetarier, aber nur 4% der Depressiven

- bei ihnen lag die Rate auf dem Niveau
der Allgemeinbevolkerung. Eine Or-
thorexie konnten die Arzte bei 38% der
Patienten mit Anorexie und 25% mit Bu-
limie feststellen, unter den Depressiven
waren es 2% und damit nicht mehr als in
der iibrigen Bevolkerung.

Greetfeld erinnerte an die typischen
Kernmerkmale einer Orthorexie wie die
Fixierung auf eine vermeintlich gesunde
Lebensweise, die Angst, durch bestimm-
te Lebensmittel krank zu werden, die
strikte Einteilung in ,,gesund“ und ,,un-
gesund“ sowie eine Genussunfihigkeit.

Thomas Miiller

= 17. Weltkongress der Psychiatrie und Psychotherapie, Berlin,
8.-12.10.2017.

Delir im Alter meist vermeidbar

Jeder zweite geriatrische Patient erleidet im Krankenhaus ein Delir. Wird auf Stressfaktoren
geachtet, lasst sich diese Komplikation haufig vermeiden.

Delire sind bei alten Patienten ein
grofes Problem, erklarte Prof. Michael
Hill vom Zentrum fiir Psychiatrie in
Emmendingen. Nicht immer sind die
Symptome so ausgepragt, dass sie von
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Arzten und Pflegenden sofort erkannt
werden. Nach Studiendaten wird etwa
ein Drittel bis die Hilfte der Delire nicht
bemerkt. Besonders hoch ist diese Ge-
fahr bei Patienten mit psychischen St6-

rungen: Hier gehen die Arzte hiufig da-
von aus, dass die Delirsymptome durch
die Erkrankung bedingt sind.

Ein Delir zu erkennen und zu vermei-
den sei jedoch fiir die Prognose der Be-
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