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Sehr geehrte Damen und Herren, liebe Patienten und Freunde der Habichtswald-Klinik,

hier erscheint nun der 75. naturheilkundliche Newsletter der Inneren Abteilung der
Habichtswald-Klinik. Ich mdchte lhnen kurz und biindig kleine, leicht umsetzbare Tipps aus
der Naturheilkunde an die Hand geben. Nicht immer wird der Tipp fur Sie zutreffen, aber
vielleicht kennen Sie jemanden in lhrer Umgebung, fir den gerade dieser Tipp die Losung
seines Problems darstellen kann.

Ich habe die Tipps nach bestem Wissen und Gewissen verfasst. lhre Umsetzung ist in der
Regel nebenwirkungsarm. Trotzdem kann jemand auch auf die harmloseste Pflanze eine
allergische Reaktion entwickeln — um nur ein Beispiel zu nennen. Mit den Tipps kénnen
leichte bis maRige Gesundheitsstorungen oft erstaunlich gut behandelt werden. Bei
starkeren Beschwerden oder bei einer Verschlechterung sollten Sie jedoch nicht zu lange
zbgern, zum Arzt zu gehen.

Orthorexie
neue Modekrankheit oder ernsthafte Gesundheitsstérung?

Thema: Fragebogen Orthorexie
Prifen Sie bitte Ihre Einstellungen und kreuzen Sie die am ehesten zutreffende Antwort an:

1. a) Gegrillte Wrste, Schnitzel etc. esse ich praktisch Uberhaupt nicht, da entstehen doch
krebserregende Benzpyrene.
b) Wenn ich eingeladen bin, kann ich schlecht nein sagen. Ich versuche aber, den
Konsum von Gegrilltem einzuschréanken.
¢) Ein Sommerabend mit guten Freunden und reichlich Fleisch auf dem Holzkohlengrill,
was gibt es Schoneres? Das koénnte ich jeden Tag haben.

2. a) Ich bin seit Jahren Uberzeugter Veganer. Den Verzehr von tierischen Produkten kann
ich ethisch nicht verantworten.
b) Ich bin vegetarisch orientierter Vollwertkostler. Gelegentlich (maximal einmal pro
Woche) mag ich aber auch ein Stlick Fleisch.
c) ,Fleisch ist ein Stick Lebenskraft!* Ohne meine tagliche Ration bekomme ich doch
einen Eiweil3- und Eisenmangel — und es schmeckt mir auch.

3. a) SuRigkeiten sind Gift fir unseren Korper. Hochstens Ahornsirup, Reismalz und Honig
sind vertretbar — und das nur in geringen Mengen.
b) Zucker sollte wie ein Gewirz verwendet werden, Sufigkeiten wie ein Genussmittel —
gegen einen gelegentlichen Genuss bei ansonsten vollwertiger Ernahrung ist nichts
einzuwenden.
c) Zucker ist Nervennahrung. Schokolade hat mir schon Gber manche Krise geholfen. Ein
Dessert nach einem guten Essen rundet dieses erst ab.

4. a) Ich trinke seit Jahren praktisch keinen Alkohol. Der schadigt die Leber, macht dick und
ist fur viele Todesfalle im Stral3enverkehr verantwortlich.
b) Zu einem Bier oder Glas Rotwein abends zum Genuss oder zu einem guten Essen
sage nicht nein. Mehr als 5-7 Drinks pro Woche sollten es aber nicht sein.
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c) Nach neuesten Studien ist Alkohol richtig gesund, besonders Rotwein. Wenn es mir
schmeckt, wird es schon mal mehr als eine halbe Flasche. Es vergeht kaum ein Tag, an
dem ich wenigstens einen Drink zu mir nehme.

a) Kollath, Schnitzer und Bruker haben gesagt, dass wir mehr als 50% Rohkost zu uns
nehmen sollen, daran halte ich mich.

b) Ein Salatteller zum Essen sollte schon sein. Und ein paar Sticke Obst pro Tag
machen mich richtig fit. Ich glaube, ich komme der ,5 am Tag-Regel* schon sehr nahe.

c¢) Salat- und Grasfresser leben doch ungesund. Wenn wir soviel Rohkost essen sollten,
dann hatte uns die Natur auch einen Kuhmagen gegeben. Das Salatblatt im Hamburger
ist auch schon Rohkost.

a) Limonaden und Cola sind schadlich. Etwas anderes als ein frisch gepresster Obstsaft
kommt mir nicht Gber die Lippen.

b) Ich gebe es zu: Ganz selten schmeckt mir auch mal eine Cola. Meinen Durst lI6sche
ich aber mit Mineralwasser, Fruchtsaftschorlen oder Friichtetee.

c) Ich weil3, dass Limonaden und Cola viel Zucker enthalten, darum trinke ich auch
immer zuckerfreie Lightgetranke, die machen wenigstens nicht dick.

a) Seefisch esse ich tberhaupt nicht — darin ist doch Quecksilber und DDT enthalten.

b) Mindestens eine Portion Fisch esse ich in der Woche, weil Fische reich an den
gesunden Omega-3-Fettsauren sind.

c) Mit labbrigem, stinkendem Fisch kdnnen Sie mich jagen. Der kann einem schdnen
Steak nicht das Wasser reichen.

a) Kaffee, Schwarztee und Nikotin machen uns krank. Ich trinke hdchstens Kamillen- und
Fencheltee — und auch den nicht zu stark.

b) Als Genussmittel zwischendurch mal ein Capuccino, beim Italiener einen Espresso
oder morgens eine Tasse Grlintee — das ist etwas Tolles. Ich hehme aber nicht jeden
Tag Koffein zu mir.

c) Ohne meinen Kaffee komme ich morgens nicht in die Gadnge. Wenn ich an der Arbeit
nicht zwischendurch noch den einen oder anderen Koffeinpush bekomme, schaffe ich
meine Arbeit gar nicht.

a) Ilch nehme grundsatzlich nur kalt gepresstes Pflanzenél aus biologischem Anbau, aber
auch davon nur ganz wenig, weil Fett insgesamt nicht sehr gunstig ist.

b) Da ich Gemiise meist diinste und nur wenig Gebratenes zu mir nehme, halt sich mein
Fettkonsum in Grenzen. Beim Salat und beim Braten achte ich auf gesunde Ole und
Fette. Nisse und Samen gehoren flr mich zu einer gesunden und wohlschmeckenden
Kost immer dazu

c) Fett ist der Trager der Geschmacksstoffe. An dem Geslilze von kalt gepresst und
biologisch ist nichts dran, sonst wirde das Gesundheitsministerium die angeblich so
ungesunden Fette langst verbieten.

a) Unser Verdauungsrhythmus ist auf exakt drei grof3ere Hauptmabhlzeiten eingerichtet.
Jede Zwischenmabhlzeit bringt diesen Rhythmus véllig durcheinander und muss
vermieden werden.

b) Zwischenmahlzeiten sind bei mir eher die Ausnahme. Und wenn doch, esse ich
meistens einen Apfel, eine Karotte oder eine Reiswaffel.

¢) Vom Frihstick bis zum Mittagessen halte ich es nicht aus, sonst komme ich in die
gefahrliche Unterzuckerung. Die Milchschnitte enthalt schliel3lich viele wertvolle
Bestandteile, sonst wirden die starken Klitschko-Brider doch nicht daftr werben.

a) Ich achte sehr darauf, wie viele Vitamine und Mineralstoffe meine Lebensmittel
enthalten. Ich informiere mich oft im Internet oder in Lebensmitteltabellen, wenn etwas flr
mich nicht gesund ist, lasse ich es selbstverstandlich weg.



b) Ich achte darauf, dass ich die Prinzipien einer gesunden Vollwerternahrung
grundsatzlich einhalte. Kalorien zahlen oder Nahrstoffoerechnungen sind mir aber zu
aufwandig. Eine gelegentliche ,Erndhrungssinde” verzeihe ich mir, weil ich mich ja sonst
recht gesund ernéhre.

c) Was soll der Quatsch? Ich esse, was mir schmeckt. Ich mache das seit Jahrzehnten
so und habe keinen Krebs und keinen Herzinfarkt, also kann ich es doch so falsch nicht
gemacht haben.

12. a) Essen dient der Zufuhr der richtigen Menge von Energie und Nahrstoffen, damit wir
leistungsféhig und gesund bleiben.
b) Essen soll uns mit allen Nahrstoffen versorgen, die wir bendtigen, aber schmecken
sollte es auch.
c¢) Essen und Trinken halt Leib und Seele zusammen.

Auswertung:

Uberwiegend a) angekreuzt: Sie sind auf dem besten Weg, ein Orthorektiker zu werden.
Essen enthalt aber mehr Aspekte als nur Nahrstoffzufuhr und Gesunderhaltung. Genuss
und soziale Aspekte sind mindestens genauso wichtig. Eine ausgepragte Orthorexie hat
einen Krankheitswert, der dem von Anorexie oder Bulimie durchaus gleichzusetzen ist —
fur Korper und Seele!

Uberwiegend b) angekreuzt: Sie erndhren sich tiberwiegend gesund, aber Sie machen
keine Religion daraus. Essen ist wichtig fir unseren Koérper, es sollte aber auch Spaf3
machen. Dieses gesunde Verhalten haben Sie perfekt verinnerlicht. Weiter so!

Uberwiegend c) angekreuzt: Gratulation! Die Gefahr, dass Sie ein Orthorektiker werden,
besteht glicklicherweise bei Ihnen nicht. Es spricht aber andererseits Vieles dafir, dass
Sie mit lhren Einstellungen und Ihrem Essverhalten lhrer Gesundheit langfristig einen
Barendienst erweisen. Chronische Erkrankungen entstehen nicht von heute auf morgen.
Alle Ernahrungswissenschaftler sind Uberzeugt davon, dass der Anteil der Erndahrung an
Krebs, Arteriosklerose oder Autoimmunerkrankungen wie Rheuma bedeutsam ist.
Uberdenken Sie Ihr Verhalten, bevor das Kind in den Brunnen gefallen ist.

Orthorexia nervosa — neue Modekrankheit oder ernsthafte Gesundheitsstérung?

Vielleicht kennen Sie jemanden, der Uberwiegend a) in dem Test ankreuzen wirde — oder
Sie gehdren selbst dazu. Dann sollten Sie hinterfragen, ob mdéglicherweise eine Orthorexie
vorliegt. Diese Spezies ist im Vergleich zu den ,alles fressenden Gourmands® in der
verschwindenden Minderheit, es finden sich aber immer wieder solche Personen in der
Inneren Abteilung der Habichtswald-Klinik oder in meiner Praxis ein. Ich bin dann nicht sehr
gliicklich, da diese bedauernswerten Geschodpfe noch schwerer von der Fragwirdigkeit, ja
sogar Schéadlichkeit ihrer Erndhrungsweise zu (berzeugen sind als (bergewichtige
Diabetiker mit Herzinfarkt, die gerne ,ungesund“ essen, aber ahnen, dass ihre Kost nicht
ganz optimal ist. Die Orthorektiker sind aber vollig darauf fixiert, dass gerade ihre
Ernéhrungsweise die einzig wahre und optimale fir sie ist. Sie dann davon Uberzeugen zu
mussen, dass sie nicht trotz, sondern wegen ihrer meist sehr einseitigen, nahrstoffarmen
oder konstitutionell flr sie nicht passenden Ernahrung krank sind und bleiben, ist mit das
Schwierigste, was ich in der Medizin kenne.

Richtige Ernahrung ist wichtig, aber welche ist richtig?

Damit wir uns nicht falsch verstehen. Was wir essen, ist sehr bedeutsam fur unsere
Gesundheit. Erndhrungswissenschaftler und offizielle Institutionen in Deutschland gehen



Ubereinstimmend davon aus, dass mindestens 100 Milliarden € unserer Krankheitskosten
auf das Konto falscher Ernahrung gehen. Unsere bundesdeutsche durchschnittliche
Zivilisationskost ist — und da sind sich ausnahmsweise alle einig - zu kalorienreich, zu fett, zu
sul und zu salzig. Und das bei der Hausmannskost in gleichem MalRe wie in den
Krankenhausmabhlzeiten. Bei einigen Nahrstoffen (z. B. Selen, Folsaure und Vitamin D) ist
unbestritten, dass die Mehrheit der Deutschen weit von den optimalen Zufuhrempfehlungen
entfernt ist. Bei vielen anderen N&hrstoffen weisen zumindest Teile der Bevdlkerung oder
einzelne Menschen gravierende Mangelzustande auf — es wird in der Regel nur nicht
daraufhin untersucht (oder wenn, meist mit den falschen Untersuchungsmethoden).

Bei der Erndhrung kann man Vieles falsch machen, wenn man nur

nach seinen Vorlieben geht

Ich selbst erlebe oft, dass Menschen allein mit einer moderaten Umstellung ihrer Ernahrung
ihr Statin (Fettsenker) weglassen kénnen und trotzdem gute Cholesterinwerte aufweisen.
Vielen Diabetikern konnte ich mit Ernahrungstipps, gezielten Nahrungsergénzungen und
adaquater Bewegung dabei helfen, ihre Medikamente zu reduzieren oder sogar ganz
wegzulassen — und das bei verbesserter Blutzuckereinstellung. Wer einmal erlebt hat, wie
Patienten mit entzindlichen Erkrankungen wie Morbus Crohn oder Rheuma mit einer
gezielten Diat, die entziindungsfordernde Fettsduren meidet und entzindungslindernde in
grolRer Menge enthélt, wesentlich bessere Blutwerte aufweisen und schubfrei werden, der
wird am Wert richtiger diatetischer Mal3nahmen nicht mehr zweifeln.

Wo Wirkungen, da auch Nebenwirkungen

Ich wage zu behaupten, dass Ernahrung so potent wie ein Medikament wirken kann. Wir
wissen aber auch, dass Medikamente mit Nebenwirkungen behaftet sein kdnnen. In der
Medizin gilt die Faustregel, dass ein Medikament umso stérkere Nebenwirkungen haben
kann, je starker es wirkt. Wenn wir uns die Folgen falscher Erndhrung in Deutschland
anschauen, dann kdnnen wir dem nur zustimmen. Jeder zweite Deutsche stirbt an einer
kardiovaskularen Erkrankung (Herzinfarkt, Schlaganfall), jeder dritte Deutsche erkrankt an
Krebs (jeder Vierte stirbt daran) und mindestens 6 Millionen manifeste Diabetiker sprechen
eine deutliche Sprache. Alle diese fir den einzelnen fatalen und fir das Gesundheitssystem
auRerst kostspieligen Krankheiten sind nicht nur, aber zum grof3en Teil ,Nebenwirkungen”
des nicht optimal eingesetzten ,Medikamentes* Erndhrung.

Gesunde Ernahrung, gesunder Mensch?
Aber wie schaut es mit den Menschen aus, die sich ganz bewusst einer gesunden

Ernéhrung verschrieben haben, um Krankheiten zu behandeln oder diesen vorzubeugen?
Hieran kann doch nichts falsch ein. Weit gefehlt.



Zunachst einmal ist sehr unklar, welche Kost fur alle die gesindeste ist, die optimal alle
mdoglichen Krankheiten zu verhiten hilft. Vielleicht brauchen einige Menschen auch eine
Kost, die sich von der anderer Menschen unterscheidet, was den optimalen
Gesundheitsschutz oder die Vertraglichkeit angeht (,Was der Schmied vertragt, zerreil3t den
Schneider.”). Auch unter Erndhrungsberatern, Arzten und anderen ,Experten“ gibt es
keineswegs einen Konsens daruber, welche Lebensmittel bei einigen Krankheiten sinnvoll
sind und welche nicht (auch wenn es schon bestimmte Mehrheitsmeinungen gibt). Auch
unterliegen solche mehrheitlich vertretenen Ansichten durchaus wissenschaftlichen Moden
und kdnnen sich immer wieder andern. Erschreckend wenige diatetische Empfehlungen sind
mit einer evidenzbasierten wissenschaftlichen Datenlage wirklich eindeutig untermauert.
Wilde Spekulationen und auf Plausibilitat (,es musste eigentlich so sein, weil es doch so
logisch ist) anstelle von Evidenz (harter Beweis) beruhende Empfehlungen sind eher die

Regel denn die Ausnahme.

Die menschliche Erndhrung ist im Laufe der Evolution nicht unbedingt besser geworden

Und so verwundert es nicht, dass gerade im Bereich der Erndhrung jeder im wahrsten Sinne
des Wortes sein eigenes Siuppchen kocht. Was der Erndhrungsexperte X mit angeblich
unerschutterlicher Beweislage empfiehlt, widerspricht nicht selten um 100% dem, was der
Diatpapst Y nach erfolgreicher Heilung von Tausenden Kranken mit dem Brustton der
Uberzeugung rat.

Viele Einzelne, die sich aus Angst vor Krankheit oder als bereits von dieser Betroffene auf
die Suche nach ,ihrer" richtigen Ernahrung begeben, werden dabei irgendwo fundig. Sei es,
weil sie im Internet, in Blchern oder bei einem Experten die Kostform gefunden haben, die
sie intellektuell Gberzeugt hat. Sei es, weil sie bei einer bestimmten Ernahrungsumstellung
empirisch (voriibergehende, zufallige?) Verbesserungen ihrer allgemeinen Befindlichkeit
oder ihrer Krankheit am eigenen Leibe erlebt haben.

Und so verwundert es kaum, dass es Veganer (Erndhrung vollig frei von jeglichen tierischen
Substanzen) gibt, die selbst bei Nachweis von Mangelzustanden nicht von ihrer
Lebensweise abzubringen sind. Anhénger von Low Carb-Diaten (wenig Kohlenhydrate)
weisen demgegeniber oft einen sehr hohen Anteil tierischer Produkte auf. Es gibt die Logi-
Methode, die Instinktotherapie, die Blutgruppenkost, kosheres Essen, die Hollywood-, die
Mittelmeer-, die asiatische, die Eskimo-Diat etc. etc., wobei sich die Anhé&nger der einzelnen
(Glaubens)richtungen  nicht selten bis auf die Blutwurst bekdmpfen. Die
Auseinandersetzungen weisen dabei oft einen Fanatismus auf, wie wir ihn sonst nur bei
Anhangern extremer religiéser oder politischer Gruppierungen finden.

Daher ist es auch nur ,natirlich®, dass sich Menschen, die aufgrund ihrer psychischen
Struktur dazu neigen, sich rigiden Systemen zuzuwenden, von bestimmten



Ernahrungsformen angesprochen fuhlen — je radikaler und intoleranter deren Empfehlungen
sind, umso besser.

Was ist Orthorexie?

Vor wenigen Jahren hat der amerikanische Arzt, Diatberater und Koch Steven Bratman
erstmals seine eigenen Beobachtungen und Erfahrungen in einem Artikel (Original Essay on
Orthorexia, Yoga Journal, Oktober 1997) publiziert und damit diese neue Krankheit erstmals
beschrieben.

Der Begriff ,Orthorexie” geht dabei auf die griechischen Woérter orthés (der Richtige) und
orexi (Appetit) und ist angelehnt an die Krankheit ,Anorexie“, bei der die Betroffenen nichts
oder zu wenig essen. Die Anorexie ist eine quantitative, die Orthorexie eine qualitative
Essstorung. Allgemein wird heute unter Orthorexia nervosa eine Essstorung verstanden, bei
der die Patienten ein ausgepragtes Bestreben aufweisen, sich besonders ,gesund“ zu
ernahren. Damit sind selbstverstandlich nicht Menschen gemeint, die aus gesundheitlichen
Grunden weniger Fleisch, mehr Obst und Ballaststoffe essen oder eine arztlich verordnete
Diat einhalten.

Es soll an dieser Stelle nicht verschwiegen werden, dass in der Medizin die Existenz einer
eigenstandigen Krankheit Orthorexie durchaus bestritten wird. Unbestritten ist aber, dass es
Menschen gibt, die in Bezug auf ihre Ernahrung auffallige, geradezu zwanghafte Ziige
aufweisen und einer Ernahrungsphilosophie mit einer &aufRerst starken ideologischen
Komponente anhangen. Die Ubergange zwischen ,Lebensstil* und ,Krankheit* sind dabei
sicherlich flieRend. Wenn aber ein Grof3teil der zur Verfigung stehenden Zeit und Energie
dafur aufgewendet wird, sich ,richtig” zu ernéhren, der gesamte Tagesablauf von der Suche
nach den ,richtigen“ Nahrungsmitteln oder Informationen hierlber bestimmt wird und die
Fixierung so weit geht, dass es zu gravierenden Einschrankungen in den sozialen Kontakten
gibt, dann kann schon von einer gravierenden Essstérung mit eigenem Krankheitswert
ausgegangen werden.

Folgende Kriterien sollten an das Vorliegen einer Orthorexie denken lassen:

¢ Die Essstorung dauert Uber einen langeren Zeitraum an (mind. 6 Monate).

e Sie fuhrt zu bedeutenden negativen Auswirkungen auf die Lebensqualitat, z. B. soziale
Isolation.

¢ Die Gedanken kreisen praktisch standig um das Essen.

e Es kommt zu erheblichen Schuldgefuhlen, falls vom Erndahrungsplan einmal abgewichen
wird.

e Es besteht ein Gefilnl der Uberlegenheit, das Richtige zu tun, und ein
Missionierungseifer, andere von ihrer Ernahrung zu Gberzeugen.

e Bei sehr einseitigen Kostformen kann es zu Mangelzustanden bestimmter Nahrstoffe
kommen, die dann wiederum weitere Krankheiten zur Folge haben kénnen (dieser letzte
Punkt stammt von mir und stellt m. E. eine wichtige somatische Erganzung der offiziellen
psycho-sozialen Kriterien dar).

Die Ursache der Orthorexie ist nicht die ,falsche Erndhrung, der der Orthorektiker anhéngt,
sondern eine psychische Stérung mit oft zwanghaften und neurotischen Zigen. Die
Orthorexie stellt dabei einen frustranen Selbstheilungsversuch dar, der den Patienten von
der Beschaftigung mit tiefer liegenden und eigentlich bedeutsamen Konflikten ablenkt.



AlEssen soll auch Spall machen, was allerdings nicht immer

gelingt

Vor die Therapie haben die Gotter die Diaghostik gestellt

Leider gibt es kein optimales Messverfahren, welches eine Orthorexie sicher zu
diagnostizieren vermag. Es ware schon, wenn ein Laborwert existierte, der diese Stérung
sicher anzeigte oder aber ausschlésse. So sind wir auf die oben aufgeflhrten ,weichen”
Kriterien angewiesen, um die Diagnose einigermaf3en sicher zu stellen. Der am Anfang
stehende etwas scherzhafte Fragebogen zeigt ebenfalls an, wohin die Reise beim
Orthorektiker geht. Er ist zwar keineswegs wissenschaftlich validisiert, spiegelt aber einige
Verhaltensweisen und Einstellungen einer orthorektischen Lebensweise plastisch wieder.

Ein wichtiger Knackpunkt ist fir mich die Nahrstoffanalytik. Finde ich hier bei bestimmten
Vitaminen und Mineralstoffen einen gravierenden Mangel, so spricht dies ebenfalls fur eine
qualitative Minderwertigkeit der angeblich so gesunden Erndhrung, jedenfalls wenn
Aufnahmestorungen im Darm ausgeschlossen werden kdnnen (das heif3t nicht, dass jeder
mit einem N&hrstoffmangel eine Orthorexie hat).

Noch wichtiger als die Laborwerte selbst sind aber die Reaktionen des Betroffenen darauf.
Niemand ist begeistert, wenn er mitgeteilt bekommt, dass sein Vitamin D-Spiegel im kaum
messbaren Bereich liegt, seine Omega-3-Fettsduren im Keller sind oder dass sein
Magnesium-, Kalium- und Zinkhaushalt vollig daniederliegt. Die Betroffenen kdnnen aber
diese Diagnosen und die daraus resultierenden therapeutischen Konsequenzen meist
annehmen. Nicht so der Orthorektiker, der stark abwehrend reagiert und auch jetzt noch
keine Notwendigkeit sieht, seine Essstorung kritisch zu hinterfragen. Ganz nach dem Motto:
,ES kann nicht sein, was nicht sein darf!*

Es ist auch nicht méglich, den Erkrankten mit rationalen Argumenten zu Uberzeugen, da die
Stérung sich nicht auf einer vernunftmafig zu erfassenden Ebene abspielt. Dem Anorektiker
kann man ja auch nicht mit Vergleichsfotos von anderen Menschen oder mit friheren
Aufnahmen oder mit dem Vergleich des Kdrpergewichtes mit Normwerten ,beweisen®, dass
er untergewichtig ist.

Wenn auch Laborwerte in der Diagnostik auRer dem Mangelnachweis keine allzu grof3e
Bedeutung haben, so kann man mit bestimmten Diagnoseverfahren eine ganze Menge
falsch machen. Ich beobachte immer wieder, dass gerade Orthorektiker Arzte und
Heilpraktiker finden, bei denen sie grofRe ,Unterstiitzung“ erfahren. Das kann so aussehen,
dass die Therapeuten nicht nur die zugrunde liegende Essstérung nicht erkennen, sondern
dass sie mit ihren eigenen Bemiihungen unbewusst (durch eigene Ignoranz) oder bewusst
(Patientenbindung, Geldgier) in der Krankheit fixieren. Es werden dann haufig



Lebensmittelunvertraglichkeitsteste durchgefuhrt. Das k&nnen schulmedizinisch nicht
anerkannte energetische Testverfahren wie Kinesiologie, Bioresonanztestung oder
Elektroakupunktur nach Voll sowie allergologisch umstrittene Teste wie die Untersuchung
von IgG-Antikdrpern im Blut sein.

Damit wir uns nicht falsch verstehen. Ich lehne diese Teste keineswegs grundsatzlich ab. Sie
gehdren aber kritisch hinterfragt und korrekt interpretiert. Beides ist bei Therapeuten, die von
jeglichen Selbstzweifeln unbeleckt sind und oft charismatisch inre Uberzeugungen vertreten,
selten anzutreffen.

Ich habe immer wieder Patienten getroffen, denen im Einzelfall mit einem energetischen
Testverfahren der entscheidende Hinweis darauf gegeben wurde, welche Lebensmittel nicht
vertragen wurden. Das Meiden dieser Lebensmittel fiihrte dann auch zu einer tief greifenden
und dauerhaften Besserung. Diese Teste gehtren aber mit einem anderen Verfahren oder
besser noch durch Auslass- und Provokationsteste tiberpriift.

Ich selbst wende haufig den IgG-Test (Blutuntersuchung auf Antikérper gegen bestimmte
Lebensmittel) an. Dieser Test liefert mir ebenfalls wichtige Hinweise, die aber noch keine
Beweise darstellen, da der Test haufig falsch positiv ist (Test zeigt Unvertraglichkeit an, die
aber nicht vorliegt). Mit gezielten Auslass- und Provokationstesten kann man aber beweisen,
welche Lebensmittel wirklich nicht vertragen werden (siehe auch www.1-
allergien.de/allergie/).

Ich habe aber haufig Patienten angetroffen, die durch solche Teste neurotisch darauf fixiert
wurden, Lebensmittel wegzulassen, die sie ohne weiteres vertrugen. In der Hand des
kritischen Therapeuten sind diese Teste wertvolle Instrumente, die dem Patienten enorm
weiterhelfen kdnnen. In der Hand des Unkundigen hingegen koénnen diese Teste den
Patienten sogar gefahrden. Und bei Patienten mit Essstorungen sollten sie tberhaupt nicht
angewendet werden, da sie im positiven Falle (der Test sagt, dass Lebensmittel kdnnte
vielleicht nicht vertragen werden) immer dazu fuhren, dass das Lebensmittel zukinftig
gemieden wird, was vielleicht gar nicht notwendig ist. Der Patient wird so in seiner
Essstorung eher verstarkt.

Andrea hatte Asthma, nun hat sie eine Essstdérung

Steven Bratman beschreibt sehr eindriicklich die Kasuistik einer Asthmapatientin namens
Andrea. Als sie in seine Praxis kam, hatte sie ein Bronchialasthma, welches mit
Medikamenten gut eingestellt war, so dass sie keine Luftnot und keine wesentliche
Einschrankung  ihrer  Lebensqualitdit hatte. Er wies bei Andrea einige
Nahrungsmittelunvertraglichkeiten nach. Nachdem sie Milch, Weizen, Soja und Mais
weggelassen hatte, konnte sie ein Asthmamedikament absetzen. Dann identifizierte sie
selbst weitere unvertragliche Lebensmittel, deren Weglassen zu einer so guten Besserung
fuhrte, dass sie alle ihre Medikamente absetzen konnte. Zum guten (?) Ende vertrug sie
allerdings nur noch Lammfleisch und (etwas ungewdhnlich) weil3en Zucker, was aber
dauerhaft mit dem Leben nicht vereinbar gewesen ware. Andrea stellte fest, dass sie
bestimmte Gemiisesorten vertrug, wenn sie sie in einer komplizierten Rotationsdiat
durchfiihrte. Ihr ganzes Leben kreiste fortan nur noch darum, welches Lebensmittel sie als
nachstes verzehren durfte, ohne Beschwerden zu entwickeln.

Das Asthma war zwar ,geheilt”, sie entwickelte aber Kopfschmerzen, Schwindel und
Stimmungsschwankungen, die sie auf die Zufuhr eines ,falschen* Lebensmittels
zurickfuhrte. Steven Bratman fragte sich in erfreulich und selten anzutreffender
selbstkritischer Weise, ob Andrea denn nicht besser dran gewesen ware, wenn sie nie seine
alternative Praxis aufgesucht, nie die Asthmamedikamente durch diese extreme Erndhrung
ersetzt und nie von ihrem Asthma geheilt worden ware.



Sinnvolle Risiko-Nutzen-Bewertung

Wie bei einem Medikament oder einer Operation muss Risiko und Nutzen gegeneinander
abwagt werden. Hatte Steven Bratman die Patientin mit seinen diatetischen MalRnahmen von
einer sehr bedrohlichen Krankheit wie etwa Krebs geheilt, ware das Vorgehen sicher
gerechtfertigt gewesen. Bei einem leichten, medikamentds gut eingestellten Asthma ware
Andrea mdglicherweise tatsachlich mit den ,schadlichen* Medikamenten besser dran
gewesen.

Ich mochte den selbstkritischen alternativen Arzt Bratman dennoch von ,Schuld”
freisprechen. Eine ,gesunde“ Reaktion von Andrea ware gewesen, selbst zu erkennen, dass
sie mit einer ,schlechten* Ernahrung und den ,schlechten* Medikamenten eigentlich besser
fahrt und die ,heilende”, aber mit einem verninftigen sozialen Leben kaum zu vereinbarende
Diat eigenméchtig absetzt. Ich bin fest davon Uberzeugt, dass ihre psychische Struktur diese
extreme Diat ,brauchte”. Hatte sie nicht Steven Bratman und seine Diat getroffen, dann wére
sie einem anderen Therapeuten mit irgendwelchen sehr rigiden Methoden ,zum Opfer
gefallen®.

Therapie der Orthorexie

Orthorexie ist kein Problem der Erndahrung und daher auch nicht mit Ernahrungstherapie zu
behandeln. Orthorexie ist eine Essstorung, also eine psychische Erkrankung, die auch
dementsprechend bei Therapeuten zu behandeln ist, die auf Essstérungen spezialisiert sind.
Das grof3e Problem ist aber, dass die Betroffenen keinen Leidensdruck haben — jedenfalls
nicht in Bezug auf psychische Stérungen, die vehement abgewehrt werden. Oft werden
solche Patienten erst dann therapieeinsichtig und —fahig, wenn durch soziale Isolation,
Verlust von Freunden und/oder Partner, vielleicht sogar des Arbeitsplatzes der Druck so
grol3 geworden ist, dass sie den Holzweg der Suche nach den richtigen Lebensmitteln
verlassen und die KonigsstraBe der richtigen, an die Ursachen gehenden Therapie
beschreiten kénnen.

Was kann jeder fur sich tun?

Welche Ernéhrung ist nun die richtige fir mich persénlich? Die Nahrung sollte vollwertig sein,
d. h. sie sollte alle Nahrstoffe enthalten, die wir zum Leben bendétigen. Sie sollte schon etwas
konsequenter sein als die von der DGE (Deutsche Gesellschaft fir Erndhrung) propagierte
~-ausgewogene Ernahrung"“. Sie sollte dartiber hinaus folgende Kriterien erftllen:

Uberwiegend, aber nicht zwingend vegetarisch (ein bis zweimal pro Woche Fleisch)

Taglich mehrere Portionen Obst und Gemise

Ein- bis dreimal wochentlich Fisch

Moderate Zufuhr von Genussmitteln (kein Nikotin, nicht jeden Tag koffeinhaltige

Getranke, maximal ein alkoholischer Drink pro Tag, bei vielen Krankheiten eher weniger)

Hoher Ballaststoffanteil in Form von Gemiise und Vollkornprodukten (bei Vertraglichkeit!)

e Berlcksichtigung nachgewiesener (und bewiesener!) Unvertraglichkeiten und Allergien
(z. B. Laktoseintoleranz, Nahrungsmittelallergien, Zéliakie)

e Ggf. zuséatzliche diatetische Einschrankungen bei bestimmten Erkrankungen (z. B. bei

erhohtem Cholesterin oder Rheuma).

Das Ganze sollte aber auch noch schmecken. Die gesiindeste Erndhrung kann auf Dauer
nicht sinnvoll sein, wenn sie nicht schmeckt oder nicht vertragen wird. Der Rohkostanteil
sollte moglichst hoch sein, aber nur, wenn Rohkost vertragen wird — ansonsten ist weniger
mehr. Die beste Diat fiir eine Krankheit ist zu hinterfragen, wenn die Diat schlimmer ist als
die Krankheit. Und ,Erndhrungsstinden” sind hin und wieder erlaubt. Wobei ich den Begriff
,ounde* in diesem Zusammenhang nicht mag. Denn Erndahrung kann Vieles sein:



Lebenserhaltung, Mittel zur sozialen Kommunikation und vor allem auch Genuss. Sie sollte
Eines aber nicht sein: eine Religion.

Mit dem Essen ist es wie mit dem Schlafen oder dem Sex. Je mehr wir dariiber nachdenken
und es zu verbessern versuchen, desto schlimmer wird es.
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Wer beim Essen zuviel nachrechnet, kann sich auch verrechnen

In diesem Sinne winsche ich lhnen viel Spal3 bei einer gesunden, genussvollen und
entspannten Ernahrung

Mit den besten Winschen fir lhre Gesundheit

Dr. Volker Schmiedel

Chefarzt der Inneren Abteilung

FA fir Physikalische und Rehabilitative Medizin
Naturheilverfahren, Homodopathie

Dozent fiir biologische Medizin (Univ. Mailand)

Zur  Klarung weiterer medizinischer Fragen und Behandlungs- bzw.
Therapiemdoglichkeiten stehe ich Ihnen im persénlichen Gesprach gerne zur
Verfigung. Bitte vereinbaren Sie zuvor einen Termin in der naturkundlichen
Privatambulanz.

Informationen Uber das Therapieangebot der Inneren Abteilung:
http://www.habichtswaldklinik.de/Die Abteilung Innere Medizin.html
Informationen tber ambulante Diagnostik und Therapie:
http://www.habichtswaldklinik.de/Naturheilk Ambulanz.html

Hier finden Sie weitere Gesundheitstipps:
http://www.gesundheitstipps.wicker-kliniken.de/

Die aktuellen und archivierten Naturheilkundlichen Newsletter finden Sie hier:
http://www.habichtswaldklinik.de/Naturlheilkundlicher Newsletter.html

Vortrage von Herrn Dr. Schmiedel im April 2009:
Donnerstag 16.00-17.30 Uhr im Horsaal ,Parkblick”

02.04.2009 ,Cholesterin — 99 verbliffende Tatsachen*

09.04.2009 ,Verdauung — 99 verbluffende Tatsachen”

16.04.2009 ,Diabetes Typ Il — Heilung ist maglich”

23.04.2009 ,Volkskrankheit Rheuma — was bringen Ernahrung, Weihrauch etc.?"

30.04.2009 ,Wenn die Knochen schwinden — schulmedizinische und naturheilkundliche
Behandlung der Osteoporose*




Vortrage der Inneren Abteilung im April 2009:
Freitag 11.00-11.30 Uhr im Horsaal ,Parkblick”

04.04.2009 ,Praktische Tipps bei Asthma bronchiale und chronisch obstruktiver Bronchitis”
Referentin: Frau Nelli Bukmaier

17.04.2009 ,Fit und gesund mit Vitalstoffen*
Referent: Herr Dr. Volker Schmiedel

24.04.2009 ,Visualisierung — die Bedeutung der Vorstellungskraft fir Gesundheit, Entspannung
und Wohlbefinden*
Referentin: Frau Anna Wilpert

Weitere interessante Internet-Adressen, in die Sie einmal hineinschauen sollten:
http://www.habichtswaldklinik-ayurveda.de/de/innere.htm

(Informationen Uber das Therapieangebot der Inneren Abteilung)
http://www.habichtswaldklinik.de/Innere  Ambulanz.html

(Hier finden Sie weitere Gesundheitstipps.)

http://www.wicker-kliniken.de/

(Hier finden Sie Informationen tber die Kliniken des Wicker-Verbundes.)

Wenn Sie diesen Newsletter bestellen oder abbestellen wollen, so schicken Sie eine kurze e-mail
an: innere@habichtswaldklinik.de

Newsletter vergangener Monate kdnnen Sie nachlesen unter:
http://habichtswaldklinik.de/Naturheilkundlicher Newsletter.html

Anzeige

Fir Arzte mit Interesse an Naturheilverfahren:

Vom 3.-7.6.09 bietet die IGHH (Internationale Gesellschaft fiir Homdopathie und
Homotoxikologie) eine Supervision fiir Arzte in der Habichtswaldklinik Kassel an. Dieses
Fallseminar gilt als 40stiindige Weiterbildung im Rahmen der Qualifikation fir die
Zusatzbezeichnung ,Naturheilverfahren®.

Aber auch Arzte, die diese Zusatzbezeichnung schon haben oder solche, die an
Naturheilkunde interessiert sind, kdnnen an diesem ,Praxis-Workshop* teilnehmen.
Voraussetzung ist, mind. zwei (besser mehr) eigene dokumentierte Falle (am besten auf
Powerpoint oder Word) mitzubringen. Die Falle konnen erfolgreich gelést worden sein, es
dirfen aber auch Félle eingereicht werden, die problematisch sind und von denen Sie sich
Ldsungsansatze von den Kollegen erhoffen. Wir wollen voneinander lernen und bestimmte
naturheilkundliche Therapien dabei vertiefen!

Die Kosten betragen 450 € fur das Seminar. Die Anmeldung erfolgt tber info@homotox.de,
das Anmeldeformular finden Sie unter
http://www.homotox.de/cms/iwebs/default.aspx?mmid=2401&smid=9672 (dort unter
,Supervision“ schauen). Wenn Sie Ubernachtungen in der Habichtswaldklinik wiinschen,
kostet die Ubernachtung 65 € und schlief3t Vollpension sowie Besuch der Therme mit ein.

Achtung: Es sind nur noch wenige Platze frei!




Naturheilkundliche

Fortbildung

Einladung
zur naturheilkundlichen Fortbildung

der Habichtswaldklinik Kassel
In Zusammenarbeit mit der
Ardeypharm GmbH

Samstag, 18. April 2009
10.00 Uhr — 17.00 Uhr

Habichtswaldklinik

34131 Kassel - Wigandstral3e 1
& (0561)31080

10.00 - 10.15 BegrifRung
Dr. med. Volker Schmiedel, Kassel

10.15-11.00 Reizdarm — was gibt es noch aul3er Psychotherapie
und —pharmaka?
Dr. med. Volker Schmiedel, Kassel

11.00-11.15 Einladung zur Kaffee-/Teepause

11.15-12.45 Erndhrungsstrategien bei Reizdarmbeschwerden
Dr. med. Rainer Matejka, Kassel

12.45 -13.45 Einladung zum Mittagsimbiss

13.45-15.15 Diagnostik und Therapie von Verdauungsstdérungen

nach Franz Xaver Mayr, Teil 1
Dr. med. Burkhard Flechsig, Ehrenfriedersdorf

15.15-15.30 Einladung zur Kaffee-/Teepause

15.30 - 16.15 Diagnostik und Therapie von Verdauungsstérungen
nach Franz Xaver Mayr, Teil 2
Dr. med. Burkhard Flechsig, Ehrenfriedersdorf

16.15-17.00 Ausgewahlte Kasuistiken, anschlieende Podiumsdiskussion
mit Referenten und Evaluation
Dr. med. Volker Schmiedel, Kassel

Die Veranstaltung ist bei der Landesarztekammer Hessen zur Zertifizierung angemeldet.

Anmeldung unter: gruenebaum@ardeypharm.de




