
Zusammenfassung 

Neben den „klassischen“ Essstörungen finden wir im ernährungstherapeutischen Setting auch 

sogenannte atypische Essstörungen und Orthorexia nervosa, Anorexia athletica und RED-S. Fairburn 

et al. (2000) stellen fest „… dass die deutliche Mehrzahl der Patient:innen, die um eine Behandlung 

nachsuchen, bei konsequenter Anwendung der diagnostischen Kriterien als atypische oder als nicht 

näher bezeichnete Essstörung klassifiziert werden müssen“.  

Orthorexia nervosa 

Zur Prävalenz gibt es keine genauen Zahlen, sie schwanken zwischen 12% (Diaetologinnen) und 5% 

bei Leistungssportler:innen, wobei zu anderen Essstörungen vergleichsweise mehr Männer davon 

betroffen sind. Besonderes Merkmal dieser Störung ist, dass es in erster Linie um die Qualität der 

Lebensmittel und nicht so sehr um die Quantität geht. Problemtisch wird es z.B., wenn der Lebensstil 

zur „Religion“ wird und die Fixierung auf gesunde Lebensmittel zu einem Leidensdruck führt. 

Anorexia athletica 

Dabei geht es um eine bewusste Verringerung der Energiezufuhr mit dem Ziel, Gewicht zu reduzieren 

und dadurch die sportliche Leistungsfähigkeit zu maximieren. Im Gegensatz zu RED-S handelt es sich 

dabei um eine bewusste Manipulation der Nahrungsaufnahme mit möglichen schwerwiegenden 

Folgen auf physischer (Längenwachstum, Menstruationsstörungen, …) sowie psychischer Ebene 

(soziale Isolation, übertriebene Angst vor Gewichtszunahme, Zwangshandlungen, …). Mögliche 

Auswirkungen dieses Störungsbildes können kurzfristig zwar zu einer Leistungssteigerung führen, 

bergen aber auch die Gefahr von langfristigen Schäden in sich (Osteoporose, erhöhte 

Verletzungsgefahr, Herz-Rhythmusstörungen,…). 

RED-S 

Früher als „female athlete triad“ bekannt, wird RED-S jetzt als grundsätzliches Problem im 

Leistungssport gesehen, welches auch bei Männern beobachtet werden kann. Die Energiezufuhr und 

–verbrauch sind dabei nicht in Balance und dies führt, zumeist unbewusst, zu einem anhaltenden 

Energiedefizit. Dadurch werden alle nicht essentiellen Körperfunktionen (Menstruation, 

Körpertemperatur, …) unterdrückt und die Energiereserven des Körpers aufgebraucht. Müdigkeit, 

erhöhte Verletzungs- und Infektanfälligkeit sowie ausbleibende Trainingserfolge können auftreten 

und gehen mit verschiedenen, beobachtbaren Symptomen einher (Verdauungsprobleme, verringerte 

Libido, Nachschweiß, …). 

Behandlung und Prävention 

Mögliche Warnsignale (soziale Rückzug, ständiges Auseinandersetzung mit Gewicht und 

Nahrungsmittel, Schamgefühle beim Essen, …) sollten früh genug erkannt werden. Die Behandlung 

orientiert sich am diaetologischen Prozess, in einem interdisziplinären Setting, mit dem Ziel, 

zwanghaftes Essverhalten zu entschärfen und das Energiedefizit auszugleichen. Dazu ist eine 

ausführliche Anamnese (Ernährungsprotokoll und BIA Analyse) notwendig, um nachhaltige 

(Verhaltens)Änderungen herbeizuführen (Esskultur, Stabilisierung des Gewichtes, Mythen 

beseitigen). Präventiv sollte mit Aufklärungsarbeit bei (jugendlichen) Sportler:innen, aber auch bei 

Trainer:innen gearbeitet werden. Von medizinischer Seite wäre ein einheitliches und sensibles 



Vorgehen, gerade auch im Rahmen von schulärztlichen und sportmedizinischen Untersuchungen 

wünschenswert.  

„Essen heißt Vergnügen und Genuss,  

Kommunikation und Sich-kennenlernen, 

Pause machen, 

faul sein und 

den Kalorienzähler ausschalten.“ 
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