AKTUELLE MEDIZIN -- REPORT

Kreisen die Gedanken ausschliefllich um gesundes Essen, kann das krank machen.

auch sozial stark ein. Das Gefiihl einer moralischen
Uberlegenheit kann mit einem starken Hang zur
Missionierung einhergehen nach dem Motto, man
moge doch diese Erndhrungsweisen ebenfalls iiber-
nehmen, berichtete Prof. Dr. Martina de Zwaan, Me-
dizinische Hochschule Hannover.

Die Diagnosekriterien der Orthorexia nervosa bein-
halten oftmals selbst geschaffene, teils ungew6hn-
liche und individuell sehr unterschiedliche Ernéh-
rungstheorien. Der Verzehr von Nahrung, die als
ungesund betrachtet wird, kann emotional starkes
Unbehagen hervorrufen. Héufig verlieren die Pa-
tienten an Gewicht. Im Gegensatz zur Magersucht
ist der Gewichtsverlust in diesem Kontext aber kein
Ziel, das die Patienten verfolgen.

Das Verletzen der selbst gestellten Didtregeln kann
eine heftige Krankheitsangst, Gefiihle der Verunrei-
nigung und/oder andere negative korperliche Reak-
tionen, von Angst oder Scham begleitet, hervorru-
fen. Wenn Regeln verletzt werden, kommt es haufig
zu Strafen, Liuterungen oder Entgiftungen, aller-

dings nicht durch Erbrechen oder Einnahme von La-
xanzien. Klinisch relevant wird dieses zwanghafte
Verhalten, wenn es zu Mangelerndhrung, ernsthaf-
tem Gewichtsverlust und anderen medizinischen
Komplikationen fiihrt.

Nosologische Einordnung unklar

Nosologisch ldsst sich das Krankheitsbild nicht ein-
deutig zuordnen. Beziige bestehen zu Essstorungen,
zum Zwangsverhalten, aber auch zu somatoformen
Storungen. Ein diagnostisches Hilfsmittel zum Er-
kennen dieser Stérung ist die Diisseldorfer Ortho-
rexie-Skala mit zehn Fragen.

Tendenziell betrifft die Orthorexia nervosa mehr
Frauen im jiingeren Alter, die Privalenz in Deutsch-
land wird auf 1-2% geschatzt. Zu den Risikogruppen
gehoren Didtassistentinnen, Sportler, Vegetarier,
Veganer sowie Patienten mit Anorexia nervosa oder
somatoformen Stérungen. Wegen fehlender Einsicht
in die Stérung erscheinen Patienten nicht beim Psy-
chotherapeuten oder Psychiater, sondern eher beim
Allgemeinarzt oder Internisten, so de Zwaan.

Einsicht in die Storung fordern

Die Behandlung verlduft 4hnlich wie im Fall der Ma-
gersucht oder Bulimie. Der wahrscheinlich wichtigs-
te Schritt in der Behandlung ist, dass die Patienten
bereit sind, ihr Verhalten als Stérung zu erkennen
und etwas verdndern wollen. Im Zuge einer Psycho-
edukation soll ihnen bewusst werden, dass es sich
um ein pathologisches Gesundessen handelt, das
Mangelerscheinungen und negative medizinische
Komplikationen mit sich bringen kann.
Wenn Patienten sich darauf einzulassen, folgt die
Normalisierung des Essverhaltens, die Exposition
mit verbotenen oder als ungesund empfundenen
Nahrungsmittel und der Abbau der rigiden Ernéh-
rungsregeln. .
Martin Bischoff

Corona-Krise: Fiir Patienten mit Essstorung eine harte Zeit

Die Pandemie ist fiir Patienten mit Ess-

storungen eine harte Belastungsprobe.
Zwei systematische Befragungen zeigen,
wie verbreitet Riickfille sind.

Patienten mit Essstorungen wie einer
Ess-Brech-Sucht oder einer Magersucht
sind wihrend der Pandemie bisher nur
selten in den Fokus geriickt. Dabei sind
es bei beiden Erkrankungen Imbalancen

in den gewohnten Abldufen, die einen
Riickfall begiinstigen konnen.

Prof. Ulrich Voderholzer, Prien am
Chiemsee, hat mit seinem Team in zwei
Studien ehemals stationdr behandelte Pa-
tienten systematisch befragt, darunter
159 mit Anorexie und 55 mit Bulimie.
Ca. 70% der Anorexiepatienten erkldrten,
sich in der Pandemie mehr Sorgen tiber
Erndhrung und Gewicht zu machen und

mehr psychische Probleme zu haben [1].
49% der Bulimiepatienten berichteten
von einer Verschlechterung ihrer Esssto-
rung. 47% erlebten mehr Binging-Epid-
soden, 36% induzierten ofter ein Erbre-
chen [2]. Beide Studien zeigten auch
einen pandemiebedingt eingeschriankten
Zugang zu Psychotherapie auf. = chy
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