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Schutzfaktor 
(WHO,2020b)

Geringes Risiko
für Erkrankungen
(Bazzano, 2006; 
Katz & Meller, 2014)

Psychisches 
Wohlbefinden
(Blanchflower et al., 2013)

Lebenszufriedenheit
(Blanchflower et al., 2013)

Lebenserwartung 
(Katz & Meller, 2014)

… …

…

…

Gesunde 
Ernährung

„…die Ernährung, die den Körper 
mit allen notwendigen 

Nährstoffen, Vitaminen, 
Spurenelementen und 

Mineralstoffen versorgt“ 
(Ußmann, 2014, S. 27)
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Theoretischer Hintergrund 
Orthorexia nervosa (Bratman, 1997) = „orhtós“ (griech. richtig, korrekt) + „órexis“ 
(griech. Appetit) 

Hauptmerkmale (Bratman, 1997; Brytek-Matera, 2012)

• Zwanghafte Fixierung auf gesunde Ernährung
• Kritische Kontrolle von Lebensmitteln
• Strenge Ernährungsregeln
• Essenszubereitung mit bestimmten Methoden
• Stimmungs- und Selbstwertabhängigkeit vom Essverhalten

Negative Folgen (Strahler, 2018; Missbach & Bathels, 2017; Moroze et al., 2015)

• Mangel- und Fehlernährung
• Gewichtsverlust 
• Elektrolytstörungen
• Minderung der Knochendichte
• …

• Verringerung der Muskelmasse
• Emotionale Instabilität
• Erschöpfung
• Ängste
• Soziale Isolation
• …



Theoretischer Hintergrund 
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OFFENHEIT für 
Erfahrungen

GEWISSEN-
HAFTIGKEIT

EXTRAVERSION

VERTRÄGLICHKEIT

NEUROTIZISMUS

Persönlichkeitseigenschaften: „Die individuellen Besonderheiten in der körperlichen 
Erscheinung und in Regelmäßigkeiten des Verhaltens und Erlebens“ (Neyer & Asendorpf, 2017, S. 2).

• Fünf-Faktoren-Modell (Big Five) (Costa und McCrae, 1992):
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Theoretischer Hintergrund

• Zentraler Aspekt der Gesundheitsdefinition (WHO, 2020a)

• Positive Gefühle, Stimmungen und Beschwerdefreiheit (Frank, 2007)

• Voraussetzung für die gute psychische Gesundheit, Stabilität und 
Lebensqualität

Psychisches 
Wohlbefinden

„Kognitive Bewertung der eigenen vergangenen und gegenwärtigen 
Lebensbedingungen sowie der individuellen Zukunftsperspektive, 
wobei die eigene Lebenssituation mit individuellen Lebenszielen, 
Wünschen und Plänen, aber auch mit der Situation anderer 
Menschen verglichen wird“ (Schumacher et al., 1995, zitiert nach Hessel et 
al., 2009)

Lebens-
zufriedenheit
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Aktueller Forschungsstand

• Allgemeinbevölkerung: 1 % (Barthels et al., 2015) bis 11,9 % (Ramacciotti et al., 2011)

• Risikogruppen: 12,8 % bis 84,5 % (Asil & Sürücüoglu, 2015; Almeida et al., 2018; 
Malmborg et al., 2017)

• Zwanghaftigkeit, Rigidität, Depressivität, Neurotizismus, Ängstlichkeit (Gleaves et 
al., 2013; Jesko, 2015; Fidan et al., 2010; Borgida, 2012)

• Distanziertheit (Roncero et al., 2021)

• Perfektionismus (Oberle et al., 2017; Cena et al.; 2019; Koven & Abry, 2015)

• Alternativer Ernährungsstil (McComb & Mills, 2019; Bárthels et al., 2018)

• Essstörung (Barnes & Caltabiano, 2017; Schynder et al., 2012)

• Geringes Selbstwertgefühl (Brechan & Kvalem, 2015; Brockmeyer et al., 2013) 

Prävalenz:

Persönlichkeit:

Mögliche Prädiktoren:
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Aktueller Forschungsstand
• Forschung ganz am Anfang

• Teilweise unzuverlässige Messinstrumente (z. B. ORTO-15) (Strahler, 2018)

• Nicht einheitliche, widersprüchliche Forschungsergebnisse

• Wenige Erkenntnisse in Bezug auf die Prävalenzraten und relevanten
psychologischen, sozialen, biologischen Faktoren.

• Schlüsse zu den zugrunde liegenden Mechanismen - nicht möglich.

à Weitere Forschung nötig!
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Hypothesen

Es bestehen keine Zusammenhänge zwischen soziodemografischen Faktoren 
und orthorektischem Ernährungsverhalten.

Geschlecht, Alter, Bildungsstand, Familienstand scheinen keine sehr bedeutsame Rolle 
im Hinblick auf das orthorektische Essverhalten zu spielen (Strahler, 2019).

Orthorektisches Essverhalten ist höher ausgeprägt bei Personen mit einem 
alternativen Ernährungsstil.

Alternativer Ernährungsstil - möglicher 
Prädiktor (McComb & Mills, 2019). 

Höhere orthorektische Tendenzen bei 
Vegetarier/-innen & Veganer/-innen (Luck-

Sikorski et al., 2019; McComb & Mills, 2019). 

H1

H2
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Hypothesen

Personen mit einer gegenwärtigen oder in der Vergangenheit liegenden 
Essstörung haben höhere orthorektische Tendenzen.

Personen mit Anorexia oder Bulimia nervosa zeigen häufiger orthorektische
Tendenzen (Schnyder et al., 2012; Segura-Garcia et al., 2015). 

Höhere Introversion und Gewissenhaftigkeit sind mit höher ausgeprägtem 
orthorektischem Essverhalten verbunden.

Distanziertheit (Roncero et al., 2021) & Perfektionismus (Cena et al.; 2019) hängen mit 
orthorektischem Essverhalten zusammen.

H3

H4
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Hypothesen

Personen mit höher ausgeprägtem orthorektischem Essverhalten weisen ein 
niedrigeres psychisches Wohlbefinden und eine geringere allgemeine

Lebenszufriedenheit auf.

Orthorektisches Essverhalten wird mit 
chronischem Stress verbunden

(Strahler et al., 2018). 

Orthorektische Personen fühlen sich 
psychisch nicht wohl, leiden häufiger 

unter Depressionen (Douma et al., 2021). 

H6

Personen mit höheren orthorektischen Tendenzen verfügen über ein geringeres
Selbstvertrauen, eine niedrigere Gelassenheit und eine niedrigere Resilienz.H5

Geringes Selbstwertgefühl
(Brechan & Kvalem, 2015)

Hohes Kontrollbedürfnis, 
anhaltende Sorgen

(Bratman, 1997)

Schwierigkeiten mit der 
Selbstregulation & Impulskontrolle

(Cena et al., 2019)
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• IBM SPSS Statistics 26 
• Deskriptive Statistik 

(Häufigkeits- & Prozentwerte, 
Lage- und Streuungsmaße)

• Inferenzstatistische
Methoden
(Spearman-Korrelationsanalyse, 
Mann-Whitney-U-Test, Kruskal-
Wallis Test, Chi-Quadrat-
Unabhängigkeitstest, multiple 
lineare Regression) 

• 788 -173 à N = 615 
Teilnehmer/-innen

• 86.5 % (n = 532);     12.8 % 
(n = 79);      0.4 % (n = 4)

• 19-72 J. (M = 35.91, SD = 11.55)

1. Die Düsseldorfer Orthorexie
Skala (DOS) (Barthels et al., 2015)

2. Complex Personality Inventory
CPI13 (Himmer-Gurdan, 2007)

3. WHO-5 Fragebogen zum     
Wohlbefinden (Psychiatric Research Unit, 1998)

4. Die Kurzskala Lebenszufriedenheit-1 
(L-1) (Beierlein et al., 2014)

• Quantitatives Studiendesign
• Online-Befragung 

(27.07.2021 - 14.09.2021)
• Facebook, surveycircle.com, 

E-Mail-Verteiler der 
Hochschule Diploma

1. Studien-
design

2. Stich-
probe

3. Frage-
bögen

4. Daten-
analyse

Methodik



Soziodemografische Faktoren: 
• Geschlecht, Familienstand: keine Zusammenhänge (p > .05)
• Alter: positive Korrelation (ρ(613) = .11, p = .007)
• Bildungsstand: Tendenz, dass Personen mit einem niedrigeren Bildungsabschluss 

eher zu orthorektischen Tendenzen neigen. 

H1

Alternativer Ernährungsstil:
• Keine alternative Ernährung – sig. niedrigere orthorektische Tendenzen*

*Vegetarismus (z = 3.60, p = .002)
*Veganismus (z = 6.41, p < .001)
*ein anderer alternativer Ernährungsstil (z = 4.93, p < .001)

H2

Essstörung:
• Keine Essstörung - sig. niedrigere orthorektische Tendenzen*

*Essstörung gegenwärtig (z = 3.66, p = .001),
*Essstörung in der Vergangenheit (z = 3.34, p = .003).

H3

Ergebnisse

13
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Ergebnisse
Persönlichkeit & orthorektisches Essverhalten:
•Introversion (ρ(613) = .19, p < .001)
•Gewissenhaftigkeit (ρ(613) = .16, p < .001)

•Traditionsbewusstsein (ρ(613) = .08, p = .040)

•Selbstreflexion (ρ(613) = .10, p = .011)

H4

H5

Psychisches Wohlbefinden & orthorektisches Essverhalten: 
•Kein Zusammenhang (p > .05)

Allgemeine Lebenszufriedenheit & orthorektisches Essverhalten:
•Sig. negative Korrelation (ρ(613) = -.08, p = .037)

H6

•Gelassenheit (ρ(613) = -.13, p = .001)
•Extraversion (ρ(613) = -.09, p = .023)

• Selbstvertrauen, Resilienz : keine sig. 
Korrelationen (p > .05)
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Ergebnisse
Multiple lineare Regressionsanalyse

Kriterium: orthorektisches Essverhalten

Alter (β = .06, p = .095)

Essstörung (β = .15, p < .001)

Alternativer Ernährungsstil (β = .22, p < .001)

Introversion (β = .11, p = .004)

Gewissenhaftigkeit (β = .10, p = .010)

Gelassenheit (β = -.07, p = .094)

Selbstreflexion (β = .09, p = .026)

Pr
äd

ik
to

re
n

F(7, 608) = 14.60, p < .001

R2 = .134



Interpretation der Ergebnisse
• Orthorektisches Essverhalten & Essstörungen:

à Ersatzhandlung (Cartwright, 2004)

àRisikofaktor für die Entwicklung einer Essstörung (Mac Evilly, 2001)

• Persönlichkeit & orthorektisches Essverhalten:
à Hoch introvertierte, gewissenhafte, selbstreflektierte und traditionsbewusste Personen,    
die ein niedriges Maß an Extraversion und Gelassenheit haben – potenzielle Risikogruppe

• Orthorektisches Essverhalten & psychisches Wohlbefinden:
à Verleugnung der negativen Folgen (Klotter et al., 2015)

à Selbsteinschätzung wird von situations- und tagesspezifischen Faktoren beeinflusst
(Litschetzke & Eid, 2005)

à Essverhalten darf nicht allein für das psych. Wohlbefinden verantwortlich gemacht werden. 
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Limitationen
• Keine ausgeglichene Geschlechtsverteilung

• Ausschließlich Selbsteinschätzungen:
• Soziale Erwünschtheit
• „Selbstdiagnostizierte“ Essstörungen 

• Online-Befragung: Eher Personen, die sich generell mehr für das Thema interessieren
(Saleh & Bista, 2017). 

• Untersuchung in der Urlaubszeit – positive Verzerrung

• Keine allgemeingültigen, einheitlichen Diagnosekriterien für Orthorexia nervosa
à Nicht klar, wie gut die Messinstrumente die Symptomatik abdecken!

17



Fazit & Ausblick

• Die heutige Befundlage lässt noch keinen eindeutigen Schluss darüber ziehen, ob
Orthorexia nervosa als ein eigenständiges Störungsbild angenommen werden darf.

• Weitere Forschung zum Thema Orthorexia nervosa ist notwendig:
• Qualitative Studien
• Langzeitstudien
• Internationale Studien bzw. in nicht-westlichen Kulturen

à Es bleibt abzuwarten, ob Orthorexia nervosa in der Zukunft als ein eigenständiges
Störungsbild, eine Form einer bereits bekannten Störung oder als ein klinisch nicht
relevantes Phänomen definiert werden kann.

18
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