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Vorwort

Die Uberginge zwischen dem vermeintlich Normalen und dem vermeintlich Kran-
ken sind flieBend und historisch variabel. So hat sich die Definition von Blut-
hochdruck in den letzten Jahrzehnten in den westlichen Industrienationen deutlich
verdndert. Ein Kriterium zur Diagnose der pubertdren Magersucht, der Anorexia
nervosa, wurde von einem BMI unter 17,5 auf 18,5 herauf gesetzt, so dass sich
die Gruppe der Anorektikerinnen deutlich vergroBert hat, alleine aufgrund der An-
derung der Definition. Ob hingegen der BMI ein geeigneter Indikator dafiir ist,
Gesundheitsgefihrdungen in Zusammenhang mit dem Ausmaf an Ubergewicht zu
ermitteln, ist immer mehr umstritten.

Um in die Annalen der Medizingeschichte mittels der Benennung neuer pa-
thologischer Phdnomene einzugehen, aber auch um das Betitigungsfeld der Ge-
sundheitsexperten zu erweitern, werden immer wieder neue (oder vermeintliche)
Erkrankungen diagnostiziert, so vielleicht auch die Orthorexia nervosa, die sich
um das tiberméBige Bemiihen und das Auswihlen und Einnehmen gesunder Le-
bensmittel zentriert. Die Kriterien fiir die gesunde Erndhrung werden jedoch nicht
von den einschldgigen Organisationen wie der DGE iibernommen, sondern aus al-
ternativen Kostformen entlehnt und mit den eigenen Uberzeugungen zur richtigen
Erndhrung iiberformt.

Aber ist das dann tatséchlich eine neue Essstorung? Ist die Orthorexia nervo-
sa nur eine subjektiv ausdifferenzierte Form von {iblichen Kostregimes und Er-
ndhrungsempfehlungen? Lisst sie sich positiv als Empowerment der Bevolkerung
interpretieren, die sich nun nicht mehr alles vorschreiben ldsst, sondern selbst Er-
ndhrungskompetenz erwirbt? Ist sie so Teil des Prozesses der Individualisierung
in der Moderne, also der Tendenz zur Selbstverwirklichung eines jeden? Ist sie
Ergebnis der biirgerlichen Aufkldrung im Sinne Kants, also dem Suchen des Aus-
ganges aus der selbst verschuldeten Unmiindigkeit?

Aus Expertensicht stellen sich Fragen wie: Ist die Orthorexia nervosa nur eine
Variante einer Zwangsstorung oder einer Essstorung? Oder nur ein Effekt eines
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VI Vorwort

Medienspektakels? Brauchen die Gesundheits- und Erndhrungsexperten mehr
Wissen iiber die Orthorexia nervosa, um sie angemessen zu diagnostizieren und
(storungsspezifisch) behandeln zu konnen? Oder handelt es sich bei der Orthorexia
nervosa nur um eine vernachldssigbare Karikatur der {iblichen Kostregimes? Ist
ein zentrales, aber eher verdecktes Motiv im orthorektischen Verhalten der Wunsch
nach Schlankheit, um so den normativen Erwartungen unserer Gesellschaft gerecht
zu werden?

In den populdarwissenschaftlichen Medien stellt Orthorexia nervosa einen héu-
fig thematisierten Sachverhalt dar. In der Wissenschaft hingegen ist Orthorexia
nervosa ein nahezu unbeobachtetes Forschungsfeld; allerdings ist eine steigende
Tendenz zu verzeichnen, dieses Phdnomen, ndher zu untersuchen. Dies hat zur
Folge, dass Gesundheitsexperten der Begriff ,,Orthorexia nervosa® zwar mehrheit-
lich fremd ist, sie das sogenannte orthorektische Verhalten als Nebensymptome
anderer Erkrankungen allerdings aus ihrer Berufspraxis kennen. Angesichts dieser
Tatsache wird orthorektisches Verhalten oftmals nicht als Leitsymptom einer eige-
nen Erkrankung identifiziert — wieso denn auch, wenn die Diagnose liberwiegend
unbekannt ist. Zudem werden die Folgeerscheinungen bislang noch potenziell
unterschatzt.

Es ist unser personliches Anliegen, Berufsgruppen, die mit Betroffenen von Or-
thorexia nervosa in Kontakt gelangen, iiber dieses problematische Essverhalten
zu informieren und zu sensibilisieren. Die Zielgruppe stellen demnach primér Ge-
sundheitsexperten dar; zudem richtet sich das vorliegende Buch sekundédr auch an
potentiell Betroffene sowie deren Angehorige.

Die Beschreibung des Wissensstandes zu Orthorexia nervosa basiert auf der
Forschung bis Juli 2014. Dabei wurde sdamtliche Literatur ausgewdhlt, die in eng-
lischer und deutscher Sprache verfiigbar war.

Im ersten Teil des Buches wird zunéchst der aktuelle Forschungsstand zur Or-
thorexia nervosa dargestellt. In Teil zwei werden zwei bisher unveréffentlichte
Studien der Autorinnen vorgestellt. Die erste Studie geht mittels der qualitativen
Forschungsmethode der Frage nach, ob das Essverhalten von Oecotrophologie-
Studentinnen Merkmale von Orthorexia nervosa aufweist. Die andere Studie pra-
sentiert die Ergebnisse einer Befragung von psychotherapeutisch téitigen Experten
zu der Bekanntheit sowie dem Vorkommen von Orthorexia nervosa in ihrer Be-
rufspraxis. Des Weiteren wurden die Experten befragt, wie sie Orthorexia nervosa
klassifizieren wiirden. Der dritte Teil zeigt ideengeschichtlich auf, aus welchen
gesellschaftlichen Entwicklungen, Ideen sowie Uberzeugungen, Orthorexia ner-
vosa entsprungen sein konnte und schlieit mit einer Zusammenfassung und einem
Ausblick ab.
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Abschliefend, wird nun auf zwei bedeutende sprachliche Formalien eingegan-
gen. Im Folgenden ist von einem Orthorektiker, Anorektiker und Bulimiker die
Rede. Diese Synonyme wurden angesichts ihrer leichteren Lesbarkeit verwendet;
es ist uns demnach bewusst, dass es ,,den* Orthorektiker nicht gibt und Menschen
durch diese Bezeichnung auf ein bestimmtes Verhalten reduziert werden. Das Glei-
che gilt fiir Anorektiker und Bulimiker.

Zusitzlich wurde sich auf die Ménnlichkeitsform beschrinkt. Prinzipiell sind
damit allerdings beide Geschlechter gemeint. In den Féllen, in denen die Gleich-
setzung nicht zutrifft, ist eine differenzierte Angabe zu finden.

Wir hoffen mit diesem Buch einen Beitrag zur Aufkldarung und wissenschaft-
lichen Diskussion zu Orthorexia nervosa leisten zu kdnnen.

Fulda, Dezember 2014 Christoph Klotter,
Julia Depa, Svenja Humme



Inhaltsverzeichnis

Teil I Aktueller Forschungsstand zu Orthorexia nervosa

1 Orthorektisches Verhalten . .......................
Svenja Humme

1.1

1.2
1.3

Die Person Steven Bratman .. ..................
1.1.1 Bratmans Leidensgeschichte .............
1.1.2 Bratmans ,Heilung™ ...................
Merkmale von Orthorexia nervosa ..............
Kritische Reflexion ..........................

2 Ursachen der Orthorexianervosa ..................

Julia Depa
2.1 Ausloser fiir das orthorektische Essverhalten . .. ...
2.2 Die sieben Ursachen nach Bratman . .............
2.3 Einfluss von Erndhrungslehren, Erndhrungsratgebern
und Medien .......... ... ...
2.4 Einfluss gesellschaftlicher Werte und Normen . . . ..
2.5 Einfluss von emotionalen Dynamiken und
Personlichkeitsmerkmalen .. ...................
2.6 Fazit ....... ...
2.7 Zusammenfassung ................ ... ...,

3 Folgen der Orthorexianervosa ....................
Svenja Humme

3.1
32
33
3.4
3.5

Mangel- und Fehlerndhrung . ..................
Soziale Isolation und eingeschriankte Lebensqualitét
Fallbeispiel einer jungen Orthorektikerin .........
Fazit . ...
Zusammenfassung . ........... . ...

[c BV, BNV

10
14

17

17
18

21
23

24
25
26

29

29
31
32
33
34



Inhaltsverzeichnis

Klassifikation der Orthorexia nervosa ........................ 35
Julia Depa
4.1 Orthorexia eine Zwangsstorung? . . ............ouuueuno... 36
4.2 Orthorexia eine Essstorung? ........... ... ... ... ....... 37
4.3 Orthorexia eine Kombination aus einer Zwangs-

und Essstorung? ... ... 44
4.4 Orthorexia ein Risikofaktor fiir eine schwere Essstorung? . . .. .. 44
4.5 Orthorexia: psychische Stérung, Modeerkrankung

oder Lebensstil? .. ... ... i 45
4.6 Die orthorektische Gesellschaft . .......................... 47
4.7 Vorgeschlagene Diagnosekriterien fiir Orthorexia nervosa . . . . . . 48
4.8 Fazit ... 50
4.9 Zusammenfassung . .............. i 51
Instrumente zur Messung von Orthorexia nervosa . ............. 55
Julia Depa
5.1 Bratman Orthorexia Test . ..............c.oiiiininennn... 55
52 ORTO-1S5 .o 58
53 ORTO-IL .o e 61
5.4 Orthorexia Screen . .............oiuiiinineinennenn.. 62
5.5 Eating Habits Questionnaire ....................oouuon... 63
5.6 Diisseldorfer Orthorexia Skala ........................... 66
57 Fazit ..o 67
5.8 Zusammenfassung . ........... ... 70
Behandlung der Orthorexianervosa . ......................... 71
Svenja Humme
6.1 Therapievorstellungen und -formen ....................... 71

6.1.1 Psychotherapie ................ ... .. ... ... ... 72

6.1.2 Erndhrungstherapie ................ .. .. ... 73
6.2 Kiritische Reflexion ........... ... .. ... .. .. 74
6.3 Zusammenfassung . ............ ... 75
Privalenz der Orthorexia nervosa ........................... 77
Julia Depa und Svenja Humme
7.1  Verbreitung der Orthorexia nervosa ....................... 77
7.2 Soziodemografische Variablen im Zusammenhang

mit OrthoreXia nervosa . ............c.ueeuneineennennn.. 82
7.3 Fazit ... 86

7.4 Zusammenfassung .. ........... . 86



Inhaltsverzeichnis Xl

Teil I Eigene Forschungsergebnisse

8

Weist das Essverhalten von Oecotrophologie-Studentinnen

orthorektische Merkmale auf? .............................. 89
Svenja Humme
8.1 Qualitative Vorgehensweise . . . .........covviinnunenan.. 90
8.1.1 Untersuchungsdesign: das leitfadenorientierte
Interview . ..... ... 91
8.1.2 Methode: Analyse der orthorektischen Merkmale ... ... 93
8.2  Untersuchungsergebnisse ...............c.c.ouuieennenn.... 98
8.3 Diskussion der Untersuchungsergebnisse ................... 100
8.4 Zusammenfassung ............... i 102

Bekanntheit, Vorkommen und Klassifizierung von Orthorexia

nervosa in der psychotherapeutischen Berufspraxis ............. 103
Julia Depa

9.1 Methode der Untersuchung .............................. 105
9.2 ErgebniSse . .........iiiii 106
9.3 Diskussion und Schlussfolgerungen ....................... 112
9.4 Zusammenfassung ............. ... 114

Teil I Die abendléindische ideengeschichtliche Produktion von

rigiden radikalen Ernihrungs- und Schlankheitsvorstellungen

10 Problemaufriss ........... .. .. .. .. 119
11 Pythagorasund Platon ........ ... ... ... .. ... ... ........ 127
12 Politische, philosophische und religiose Einfliisse auf das

Schlankheitsideal und das orthorektische Essverhalten .......... 133
13 Katechon .......... .. . . 137
14 Die Kriegserklirung gegen Adipositas — eine mogliche

Legitimation der Orthorexianervosa ......................... 141
15 Exkurs: Die Angst, nicht schlank zusein ...................... 143
16 Der abendlindische Wert der Mafligung . ..................... 147



Xl Inhaltsverzeichnis

17 Der Prozess der Zivilisation .................. ... ... ... ... ..... 153
18 Der Aufgekliirte Absolutismus und der Eingriff in den Kérper .... 157
19 Verwissenschaftlichungdes Essens ........................... 161
20 Erginzende Aspekte ........... ... .. .. .. .. ... 163
21 Biindelung der zentralen Argumentationsstringe ............... 167

Teil IV  Fazit

22 Zusammenfassung und Ausblick . ........... ... ... ... ... ... 173
22.1 Zusammenfassung zum Begriff Orthorexia nervosa . ......... 173
22.2  Geschichtliche Determinanten . .. ........................ 173
223 NOSOIOZIC . . oottt 175
224  Atiopathogenese .................cieiiiiiiiiiiiii.. 175
22.5 Diagnostik .. ... 176
22.6 Therapeutisches Vorgehen . ............................. 177

Literaturverzeichnis ........... ... ... . ... ... ... .. ... .. ... . ... 179



Abbildungsverzeichnis

Abb. 5.1 Fragen des Bratman Orthorexia-Test zur Diagnose von

OrthoreXia NervoSa. . ... .....viueriieneeenenn.. 57
Abb. 5.2 ORTO-15 zur Bestimmung von Orthorexia nervosa .......... 59
Abb. 5.3 Beurteilung der Cronbachs Alphakoeffizienten .............. 60
Abb. 5.4 Annahmen von Robinson iiber wesentliche charakteristische

Merkmale einer Orthorexia nervosa. ...................... 62
Abb. 5.5 Orthorexia Screen .. ........ ..., 63
Abb. 5.6 Fragen des Eating Habits Questionnaire. ................... 65
Abb. 5.7 Fragen aus der Diisseldorfer Orthorexie Skala. .............. 67

Abb. 9.1 Erkldrung im webbasierten Fragebogen was

Orthorexia nervosaist . .............couiirernenennenn... 106
Abb. 9.2 Antworten auf die Frage nach der Bekanntheit von

Betroffenen aus der psychotherapeutischen

Berufspraxis (n=138) . ..... ... 108
Abb. 9.3 Anzahl der zustimmenden Antworten (,,stimme iiberwiegend

zu“, , stimme zu“ und ,,stimme sehr zu“) aller Befragten

(n=138) zu vorgegebenen Moglichkeiten .................. 110
Abb. 9.4 Anzahl der zustimmenden Antworten (,,stimme iiberwiegend

zu“, ,,stimme zu“ und ,,stimme sehr zu*) der Gruppe der

Verhaltenstherapeuten (n=>59) und der Gruppe der

Psychoanalytiker (n=71) zu vorgegebenen Mdoglichkeiten . . . . . 111
Abb. 9.5 Anzahl der zustimmenden Antworten (,,stimme iiberwiegend

zu“, , stimme zu“ und ,,stimme sehr zu*) der Gruppe

Betroffene bekannt (n="74) und der Gruppe Betroffene

unbekannt (n=64) zu vorgegebenen Moglichkeiten .......... 112

Xl



Tabellenverzeichnis

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

4.1

5.1

5.2

7.1

8.1

8.2

9.1

Erkldrung der unterschiedlichen Essstérungen . ..............

Kennzahlen zur Bewertung der Qualitdt von Fragebogen ... ...

Zusammenfassende Darstellung der Fragebdgen sowie

deren Entwicklung und Beurteilung der Qualitdt .............

Ergebnisse der Privalenzsstudien zur Verbreitung von

Orthorexia nervosa in unterschiedlichen Studienpopulationen . . .

Verteilung der orthorektischen Merkmale innerhalb

der Stichprobe . ...... ... ...

Verdnderung des Essverhaltens der Studentinnen

seit Studienbeginn .. ....... ... ..

Antworten auf die Frage, ob das orthorektische Verhalten als
die dominante Storung auftrat. Die Frage wurde nur den
Befragten gestellt, die Betroffene mit einer Orthorexia
nervosa oder mit einer nicht so eindeutig ausgepragten

Orthorexia nervosa Form kennen (n=74) . ..................

41

56

68

83

99

99

XV



Teil |

Aktueller Forschungsstand zu
Orthorexia nervosa



Orthorektisches Verhalten

Svenja Humme

Der Begriff Orthorexia nervosa fand erstmals im Jahr 1997 in einem Yoga Journal
Artikel des US-Alternativmediziners Steven Bratman Erwédhnung. Die Beschrei-
bung des Storungsbildes der Orthorexia nervosa beruht auf Bratmans personlicher
Leidensgeschichte. Aus diesem Grund stellt Orthorexia nervosa bisher kein an-
erkanntes Storungsbild dar und kann somit als ein neuartiges Phanomen betrachtet
werden.

Bratman hatte selbstreflektierend eine Verdnderung seines Essverhaltens sowie
im Umgang mit Lebensmitteln festgestellt, die starke Ahnlichkeit mit den Sympto-
men von Ess- und Zwangsstorungen aufwies. Mit dem Ziel eine mdgliche Ursache
bzw. einen Ausloser fiir dieses gestorte Essverhalten zu finden, begann er riickbli-
ckend sein gesamtes Essverhalten zu analysieren.

Im diesem ersten, einleitenden Kapitel wird zundchst orthorektisches Verhal-
ten allgemein erldutert. Die Tatsache, dass die Begriffsentstehung der Orthorexia
nervosa auf Steven Bratman (1.1) zuriickzufiihren ist, macht deutlich, dass dessen
personliche Erfahrungen mit Orthorexia nervosa (1.1.1) sowie seine ,,Heilung®
(1.1.2) ndher betrachtet werden sollten. Aus den dargelegten Fakten lassen sich die
Merkmale von Orthorexia nervosa (1.2) herleiten. Am Ende des Kapitels folgt eine
kritische Reflexion (1.3).

Bratman lebte Anfang der 1970er Jahren in einer New Yorker Kommune, die
hauptsédchlich aus Erndhrungsidealisten bestand (Bratman 1997, 2000, S. 5). Diese
Zeit kann als Beginn seines zunehmend gestorten Essverhaltens gesehen werden
(Bratman 1997). Im Laufe des Zusammenlebens mit den Erndhrungsidealisten
begann Bratman seine Lebensmittelauswahl einzuschrianken, bis die Selektion

Svenja Humme
Lich, Deutschland
E-Mail: Svenja.Humme@web.de

© Springer Fachmedien Wiesbaden 2015 3
C. Klotter et al., Gesund, gestinder, Orthorexia nervosa,
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4 1 Orthorektisches Verhalten

fortlaufend rigider wurde und letztendlich dazu fiihrte, dass er ausschlieBlich ,,ge-
sunde®, reine und biologische Lebensmittel konsumierte. Die zwanghafte Fixie-
rung auf ,,gesunde Erndhrung nahm ihn in Besitz und erzielte Kontrolle iiber sein
gesamtes Leben. Es dauerte Jahre, bis sich sein Essverhalten wieder allméhlich
anfing zu normalisieren (Bratman 1997).

In den 1990er Jahren, zu diesem Zeitpunkt sah Bratman sich selbst bereits als
geheilt an, kam er durch seine Téatigkeit als praktizierender Alternativmediziner, mit
Patienten in Beriihrung, die dhnliche Esspraktiken und Verhaltensmuster im Um-
gang mit Lebensmitteln aufzeigten (Bratman 2000, S. 1). Der Tatsache geschuldet,
dass diese Art von Essverhalten kein bei ihm zu beobachtendes Einzelphdnomen
darzustellen schien, veranlasste ihn dazu, dieses genauer zu untersuchen. Seine
eigene Leidensgeschichte sowie die seiner Patienten bilden die Grundlage des von
ihm entwickelten Storungsbildes der Orthorexia nervosa, welches er in seinem
Buch ,,Health Food Junkies* (2000) aufzeigt.

In Anlehnung an die Essstorung Anorexia nervosa, mit der das von ihm erlebte
und beobachtete Verhalten viele Ahnlichkeiten aufwies, nannte Bratman das Phi-
nomen, Orthorexia nervosa (Bratman 1997, 2000, S. 9).

» Begriffsentstehung Der Begriff Orthorexia nervosa hat seinen Ursprung im
Griechischen. ,,Orthos® bedeutet ,,richtig®, ,,orexia“ Appetit und ,,nervosa‘“ Fixie-
rung (Bratman 2000, S. 21). Orthorexia nervosa bezeichnet demnach eine patho-
logische Fixierung auf ,,richtige* bzw. ,,gesunde* Lebensmittel (Bratman 1997).

Aufgrund der Tatsache, dass Orthorexia nervosa Kontrolle iiber das Leben und die
Psyche der Betroffenen erlangt, stellt diese fiir Bratman ein Stérungsbild dar. ,, This
transference of all life s value into act of eating makes Orthorexia a true disorder.*
(Bratman 1997)

Da er diese Behauptung jedoch auf eine stark subjektiv geprigte, einseitige
Datenlage stiitzt, wird ihm fehlende Wissenschaftlichkeit vorgeworfen. Verstarkt
wird die Kritik an ihm und seinem Phanomen Orthorexia nervosa dadurch, dass
keine allgemein giiltige Definition besteht und nur wenig wissenschaftliche Li-
teratur existiert (Brytek-Matera 2012; Jager und de Zwaan 2010, S. 285), so dass
Orthorexia nervosa bislang nicht als eigenstdndiges Storungsbild anerkannt wurde.
Kritiker (u. a. Ney 2004; Mader 2004; Kummer et al. 2008) halten ihm vor, er habe
eine neue Krankheit kreieren wollen, um dadurch Aufmerksamkeit zu erregen; da-
bei miisse nicht jedes Symptom bzw. abnormales Verhalten partout eine Stdrung
darstellen.
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Unabhidngig davon kann eine Art orthorektisches Verhalten beobachtet werden.
Bestitigt wird die Existenz eines orthorektischen Verhaltens durch diverse Studien,
u. a. von Barthels und Pietrowsky (2012) sowie Robinson (2011).

1.1 Die Person Steven Bratman

Um ein tiefergehendes Versténdnis fiir das Storungsbild Orthorexia nervosa sowie
die Person hinter dem Phdnomen, Steven Bratman, zu erlangen, erscheint eine né-
here Betrachtung Bratmans Lebensgeschichte ebenso der externen Faktoren, die
bei der Verdnderung seines Essverhaltens eine wichtige Rolle gespielt haben, als
sinnvoll.

1.1.1 Bratmans Leidensgeschichte

Es ist bekannt, dass Bratman schon in seiner Kindheit ein fiir ein Kind ungewohn-
liches Verhiltnis zu Lebensmitteln aufzeigte. Aufgrund einer Unvertraglichkeit ge-
gen Milch und Weizen, die im Alter von neun Jahren festgestellt wurde, begann er
die betroffenen Lebensmittel als ,,bose* zu klassifizieren und sah den Verzehr von
bspw. Sandwichs, Eis, Keksen und Kuchen als Betrug an (Bratman 2000, S. 76).
Bratman gibt an, schon vor seinem Medizinstudium ein ausgeprégtes Interesse an
dem Thema Erndhrung gehabt zu haben. So glaubte er als Erndhrungsidealist an
die positive Heilkraft der ,,richtigen* Erndhrung und deren Potential, Krankheiten
heilen zu kénnen. Anfangs stellte die ,,richtige” Erndhrung eine fettarme und tiber-
wiegend vegetarische fiir ihn dar (Bratman 1997). Seine Erndhrungsweise wurde
jedoch kontinuierlich rigider, bis diese krankhafte zwanghafte Ziige annahm; ein
Essverhalten, das er spéter als Orthorexia nervosa klassifizierte.

Der intensive Kontakt mit Nahrungsmitteln begann fiir Bratman in den 1970er
Jahren, als er vor seiner Zeit als praktizierender Arzt als Koch in einer New Yor-
ker Kommune tétig war (Bratman 2000, S. 5). Diese Zeit kann als Beginn seines
zunehmend gestorten Essverhaltens angesehen werden (Bratman 1997). Seine
Aufgabe bestand darin, die unterschiedlich gepriagten Essensidealisten, von denen
sich der GroBteil vegetarisch, makrobiotisch, vegan oder von Rohkost ernéhrte,
zu versorgen und deren individuelle Wiinsche zu beriicksichtigen (Bratman 2000,
S. 5 f.). Bei der Zubereitung der Lebensmittel musste Wert auf die strikte Separa-
tion von Fleisch gelegt werden, da der GroBteil der Bewohner nicht aus Geféllen
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essen wollte, die mit Fleisch in Berithrung gekommen waren (Bratman 2000, S. 5).
Aufgrund des Zusammentreffens der unterschiedlichen Essensidealisten kam es zu
grundlegenden Diskussionen iiber die ,,richtige” bzw. ,,beste” Erndhrungsweise,
z. B. zwischen Makrobioten, die ihr Gemiise lediglich gekocht verzehrten, und
Rohkostlern, die auch auf nicht-saisonales und iiberregionales Gemiise zuriick-
griffen (Bratman 1997). Demnach existierten in der Kommune nicht eine, sondern
viele verschiedene Ansichten und Theorien, die oftmals Gegensitze darstellten:
Friichte repréasentieren das perfekte Lebensmittel; Friichte verursachen Pilzinfekti-
onen. Essig sei Gift; Apfelessig heile die meisten Krankheiten. Fasten mit Orangen
sei gesund; Zitrusfriichte seien sdurehaltig (Bratman 1997).

Diese Beispiele machen deutlich, dass der Glaube an die ,,richtige* Erndhrung
unterschiedlicher Art sein kann und sich die Menschen dabei meist nach ihren
personlichen Ideal- und Wertevorstellungen einen eigenen Erndhrungsplan kons-
truieren. Fiir Bratman personlich stand zum einen der Gesundheitsfaktor im Vor-
dergrund. Aufgrund der Tatsache, dass er seinen Kdorper, seiner Ansicht nach, best-
moglich versorgte, glaubte er seine Gesundheit positiv beeinflussen und regieren
zu konnen, wodurch Essen fiir ihn Sicherheit und Kontrolle symbolisierte (Brat-
man 2000, S. 64). Zum anderen zielte er durch seine selbst erwéhlte Erndhrung
darauf ab, ein spirituelles Bewusstsein zu entwickeln (Bratman 2000, S. 69 ff.).
»The effortful act of eating the right food may even begin to invoke a sense of spi-
rituality.“ (Bratman 2000, S. 9) Die voneinander abweichenden Uberzeugungen
der Essensfanatiker sah er wie unterschiedliche Religionen an. Dies spiegelt wider,
welchen Stellenwert Erndhrung in Bratmans Leben und dem der in der Kommune
lebenden Bewohner erhalten hatte. ,,Dietary theories carry the gravity of religion.*
(Bratman 2000, S. 20)

Zeitgleich zu seiner Tétigkeit als Koch in der Kommune managte er in seiner
Freizeit eine biologische Farm, auf der er Obst und Gemiise anpflanzte (Bratman
2000, S. 11). Der dadurch entstandene Zugriff auf unbegrenzt gesunde Lebensmit-
tel, gepaart mit seinem Glauben an die Wirksamkeit der ,,richtigen® Lebensmittel,
verdnderte seine Erndhrungsweise nachhaltig. Zum einen wurde er Vegetarier; zum
anderen wurde er wesentlich strenger im Umgang mit Lebensmitteln. Im Zuge
dessen entwickelten sich zwanghafte Einschrinkungen sowie fortwahrend radika-
lere, selbst auferlegte Regeln. So erlaubte sich Bratman nur noch gewisse, streng
ausgewdhlte Lebensmittel zu konsumieren. Gemiise, das er zu sich nahm, durfte
nicht langer als 15 Minuten zuvor geerntet worden sein. Es darf davon ausgegan-
gen werden, dass Gemiise fiir ihn ansonsten nicht geniigend Mikronéhrstoffe ent-
hielt und somit als ,,ungesund® klassifiziert wurde. Zudem musste er jeden Bissen
etwa 50 Mal kauen, bevor er sich die Erlaubnis gab, diesen hinunterzuschlucken
(Bratman 1997, 2000, S. 11). Dabei a3 Bratman niemals bis zur Erreichung eines



