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Theoretischer Hintergrund
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Theoretischer Hintergrund

Persdnlichkeitseigenschaften: ,Die individuellen Besonderheiten in der korperlichen
Erscheinung und in Regelmalsigkeiten des Verhaltens und Erlebens” (Veyer & Asendorpf, 2017, 5. 2).

« FUunf-Faktoren-Modell (Big Five) (Costa und McCrae, 1992):
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Theoretischer Hintergrund

- Zentraler Aspekt der Gesundheitsdefinition (WHO, 2020a)

Psychisches - Positive Geflhle, Stimmungen und Beschwerdefreiheit (Frank, 2007)
Wohlbefinden - Voraussetzung fiir die gute psychische Gesundheit, Stabilitat und
E ok Y Lebensqualitat
2

,Hognitive Bewertung der eigenen vergangenen und gegenwartigen
< Lebensbedingungen sowie der individuellen Zukunftsperspektive,
Lebens- wobei die eigene Lebenssituation mit individuellen Lebenszielen,
zufriedenheit Winschen und Planen, aber auch mit der Situation anderer
Menschen verglichen wird” (Schumacher et al,, 1995, zitiert nach Hessel et

@ al. 2009)




Aktueller Forschungsstand

' Pravalenz:

« Allgemeinbevolkerung: 1 % (Barthels et al, 2075)bis 11,9 % (Ramacciottiet al., 20717)

* Risikogruppen: 12,8 % bis 84,5 % (Asil & Sdrdctioglu, 2075, Almeida et al., 2018;
Malmborg et al.,, 2017)

| Personlichkeit:

- Zwanghaftigkeit, Rigiditat, Depressivitat, Neurotizismus, Angstlichkeit (Gleaves et
al., 2013, Jesko, 2015, Fidan et al., 20710, Borgida, 2012)

« Distanziertheit (Roncero et al, 20217)
« Perfektionismus (Oberle et al, 2077, Cena et al.; 2019, Koven & Abry, 2015)

'Mégliche Pradiktoren:

« Alternativer Ernahrungsstil (VicConb & Mills, 2019, Barthels et al., 2078)
» Essstorune (Barnes & Caltabiano, 2017, 5chynder et al., 2072)
« Geringes Selbstwertegefthl (Brechan & Kvalern, 2015, Brockmeyer et al., 2013)



Aktueller Forschungsstand

Forschung ganz am Anfang
Teilweise unzuverlassige Messinstrumente (z. B. ORTO-15) (Strahler, 2078)

Nicht einheitliche, widerspruchliche Forschungsergebnisse

Wenige Erkenntnisse in Bezug auf die Pravalenzraten wund relevanten
psychologischen, sozialen, biologischen Faktoren.

« 5Schlusse zu den zugrunde liegenden Mechanismen - nicht moelich.

= Weitere Forschung notig!



Hypothesen

Geschlecht, Alter, Bildungsstand, Familienstand scheinen keine sehr bedeutsame Rolle
im Hinblick auf das orthorektische Essverhalten zu spielen (Strahler, 20179).

N

H1 | Es bestehen keine Zusammenhange zwischen soziodemografischen Faktoren
und orthorektischem Ernahrungsverhalten.

Alternativer Ernahrungsstil - moglicher Héher_e orthorektische Tendenzen bei
Pradiktor (McComb & Mills, 2019) Vegetarier/-innen & Veganer/-innen (Luck-
’ Sikorski et al., 2019, McComb & Mills, 2019).




Hypothesen

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

H3 Personen mit einer gegenwartigen oder in der Vergangenheit liegenden
| Essstorung haben hdohere orthorektische Tendenzen.

Distanziertheit (Roncero et al, 2027) & Perfektionismus (Cena et al, 2079)hangen mit
orthorektischem Essverhalten zusammen.

H - Héhere Introversion und Gewissenhaftigkeit sind mit héher ausgepragtem
orthorektischem Essverhalten verbunden.
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Hypothesen

Geringes Selbstwertgefiihl Hohes Kontrollbedarfnis, Schwierigkeiten mit der
(Brechan & Kvalem, 2075) anhaltende Sorgen Selbstregulation & Impulskontrolle
(Bratrman, 1997) (Cena et al, 2019)

Personen mit héheren orthorektischen Tendenzen verfligen Uber ein geringeres
Selbstvertrauen, eine niedrigere Gelassenheit und eine niedrigere Resilienz.

H5

Orthorektisches Essverhalten wird mit Ortho.rektis.che Personen fUh|§ﬂ S_iCh
chronischem Stress verbunden pSVChlSCh nicht \I\IOhl, leiden hauﬂger
(Strahler et al, 2078). unter Depressionen (Doumna et al., 20217)

Personen mit héher ausgepragtem orthorektischem Essverhalten weisen ein
H6 niedrigeres psychisches Wohlbefinden und eine geringere allgemeine
Lebenszufriedenheit auf.




Methodik

/-Quantitatives Studiendesign \

* Online-Befragung
(27.07.2021 - 14.09.2021)

« Facebook, surveycircle.com,
E-Mail-Verteiler der

KHochschule Diploma

ﬁDie Dusseldorfer Orthorexie
Skala (DQOS) (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-’I ) (Beierlein et al., 2014)

2. Stich-

probe

4. Daten-

analyse

(788—1739/\/=615

Teilnehmer/-innen

« 086.5% (n=532);312.8%
(n=79);,"¢°0.4 % (n=4)
e 19-72 J. /MM=3591,50=11.55)

~

) . IBM SPSS Statistics 26

» Deskriptive Statistik
(Haufigkeits- 8 Prozentwerte,
Lage- und Strevungsmalse)

e Inferenzstatistische
Methoden

(Spearman-Korrelationsanalyse,
Mann-Whitney-U-Test, Kruskal-

Wallis Test, Chi-Quadrat-

lineare Regression)

\Unabhéngig/(e/tstest, multiple

/
Y

/
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Ergebnisse

Soziodemografische Faktoren:
- Geschlecht, Farnilienstand: keine Zusammenhanege (p >.05)
- Alter: positive Korrelation (p(673)=.717, p=.007)

- Bildungsstand: Tendenz, dass Personen mit einem niedrigeren Bildungsabschluss
eher zu orthorektischen Tendenzen neigen.

Alternativer Ernahrungsstil:
'+ Keine alternative Erndhrung - sig. niedrigere orthorektische Tendenzen*
*YJegetarismus (z=3.60, p =.002)
*Yeganismus (z=6.47, p <.007)
*ein anderer alternativer Ernahrungsstil z=4.93, p <.007)

Essstoruneg:

- Keine EssstOrung - sig. niedrigere orthorektische Tendenzen*
*Essstdrung gegenwartig (z = 3.66, p=.007),
*EssstOrung in der Vergangenheit (z=3.34, p =.003).



Eregebnisse

Personlichkeit & orthorektisches Essverhalten:

sIntroversion (p(673)=.79, p <.001) *Gelassenheit (p(6713)=-.13, p=.001)
*Gewissenhaftigkeit (p(613)=.16, p < .001) « Extraversion (p(613)=-.09, p =.023)
*Traditionsbewusstsein (p(673)=.08, p =.040)

*Selbstreflexion (p(673)=.70, p=.071) Korrelationen (p >.05)

Psychisches Wohlbefinden & orthorektisches Essverhalten:
-Kein Zusammenhaneg (p >.05)

Allgemeine Lebenszufriedenheit & orthorektisches Essverhalten:
- Sig. neeative Korrelation (p(673)=-.08, p =.037)

« Selbstvertrauen, Resilienz : keine sig.
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Ergebnisse

Multiple lineare Regressionsanalyse

Kriterium: orthorektisches Essverhalten

Pradiktoren

Alter (3=.06, p=.095)

Essstorung (3=.75, p <.007)

Alternativer Ernahrungsstil (3=.22, p <.007)
Introversion (3=.77, p=.004)
Gewissenhaftigkeit (3=.70, p=.070)
Gelassenheit (3=-.07, p=.094)
Selbstreflexion (3=.09, p=.026)

F(7, 608)=14.60, p <.001
R =.734
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INnterpretation der Ergebnisse

« Orthorektisches Essverhalten & Essstorungen:
- Ersatzhandlung (Cartwright, 2004)

- Risikofaktor fur die Entwicklung einer Essstorung (Mac Evilly, 2001)

 Personlichkeit & orthorektisches Essverhalten:

- Hoch introvertierte, gewissenhafte, selbstreflektierte und traditionsbewusste Personen,
die ein niedriges Malé an Extraversion und Gelassenheit haben — potenzielle Risikogruppe

« Orthorektisches Essverhalten & psychisches Wohlbefinden:
- Verleugnung der negativen Folgen (Klotter et al, 2075)

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

- Essverhalten darf nicht allein fur das psych. Wohlbefinden verantwortlich gemacht werden.
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Limitationen

Keine ausegeglichene Geschlechtsverteilung

Ausschlieldlich Selbsteinschatzungen:
« Soziale Erwunschtheit
 ,Selbstdiagnostizierte” Essstorungen

Online-Befraguneg: Eher Personen, die sich generell mehr fur das Thema interessieren
(Saleh & Bista, 2017).
Untersuchung in der Urlaubszeit — positive Verzerrung

Keine allgemeinglltigen, einheitlichen Diagnosekriterien fur Orthorexia nervosa
= Nicht klar, wie gut die Messinstrumente die Symptomatik abdecken!
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Fazit & Ausblick

* Die heutige Befundlage |3asst noch keinen eindeutigen Schluss dartber ziehen, ob
Orthorexia nervosa als ein eigenstandiges Storungsbild angenommen werden darf.

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

- Es bleibt abzuwarten, ob Orthorexia nervosa in der Zukunft als ein eigenstandiges
Storungsbild, eine Form einer bereits bekannten Storung oder als ein klinisch nicht
relevantes Phanomen definiert werden kann.
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