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Mangelerndhrung als Ausldser fiir Zwange, Angste, Depressionen und Essstérungen

Immer wieder kommen Eltern an unsere Schule, deren Kinder unter Angsten, Zwéangen oder
Depressionen leiden. Haufig sind diese Kinder stark untergewichtig. Auf das Thema Erndhrung
angesprochen, heilt es dann haufig: ,Na ja, er/sie ist eben ein Picky Eater, den kann man nicht zum
Essen zwingen”. Trotz umfangreicher Therapien (von Hippo-, Psycho-, Kunst-, Kdrper- bis Ergotherapie
ist alles dabei, auch Familienaufstellungen) bessern sich die eingangs erwahnten Symptome nicht.
Warum mich das nicht wundert und was wirklich helfen wiirde, habe ich im folgenden Artikel
aufgeschrieben.

Es beginnt mit unserem Ideal vom fitten, schlanken, leistungsfahigen Menschen und der damit
verbundenen Einteilung der Erndhrung in: gut, vollwertig, fettarm, zuckerfrei, glutenfrei, laktosefrei,
gesund vs. fett, kalorienreich, siR, schlecht, ungesund. Das ist falsch und schadlich. Ich weifs, wovon
ich spreche.

Mein Sohn hat mit 9 Jahren den Wunsch gedulRert, Vegetarier zu werden - wegen der Tiere. Als
moderne, liberale und aufgeklarte Mutter fand ich das natdrlich in Ordnung. Wir haben selbst wenig
Fleisch und Fisch gegessen.

Dass mein Sohn kurz darauf Panikattacken und Zwange entwickelte, habe ich damals nicht in
Zusammenhang gesehen. Wir suchten eine Psychologin und eine Kinderarztin auf. Die Erndahrung und
das Gewicht unseres - offensichtlich sehr dinnen - Kindes waren nie auch nur anndhernd ein Thema.
Niemand hat uns je gefragt, ob und was unser Sohn eigentlich isst. Genau diese Frage ware aber
notwendig gewesen, um das zu verhindern, was anschlieend geschah.

Ich nahm es nicht weiter ernst, als sich unser Sohn mit 10 Jahren und einem BMI von knapp 13,5 zu
dick fihlte und war lediglich Gberrascht, als er kurz darauf keinen Zucker mehr essen und sich nur und
ausschlieRlich gesund erndhren wollte.

Von all dem, was in diesem Dokument steht, hatte ich damals keine Ahnung.

Als mein Sohn 11 Jahre alt war, hatte er eine akute Anorexia nervosa entwickelt. Er ware fast
gestorben. Wir sind durch die Holle gegangen und wiinschen uns, dass anderen das erspart bleibt.
Dass ihnen der Schmerz, die Ungewissheit, die Angst, die DemUtigung durch ahnungslose Fachleute,
die bei Magersucht die Eltern (in jedem Fall die Mutter) in der Schuld sehen, die verzweifelte
Ohnmacht, wenn das eigene Kind in der geschlossenen Anstalt bleiben muss, weint, schreit und sie
ihm letztendlich doch nicht helfen kénnen, dass ihnen all das erspart bleibt.

Wir haben so viele Familien getroffen, die genau das durchgemacht haben.



Vegetarische Erndhrung war oft der erste Schritt, aufkommende Zwénge und Angste der zweite, kein
Zucker der dritte, nur gesund oder vegan der vierte, Depressionen der fiinfte und akute Anorexia
Nervosa der letzte und wenn die Eltern es geschafft haben, die Erndhrung schnell wieder einzufihren
und zu verdichten, sind die Kinder wieder herausgekommen. (Was es wirklich bedeutet, die Erndhrung
bei einem Menschen, der sich in der akuten Anorexie befindet, wieder einzufiihren, kann sich nur
jemand vorstellen, der es selbst erlebt hat.) Mit der Erhdhung des Korperfettanteils verschwanden die
Zwénge und Angste quasi Giber Nacht - nicht nur bei unserem Sohn, sondern bei fast allen betroffenen
Kindern aus dem Netzwerk. Psychotherapie allein bringt in einem solchen Fall leider nichts, im
Gegenteil, sie kann sogar zum Suizid fihren, wie diese Dokumentation eindrucksvoll zeigt:
https://www.srf.ch/news/schweiz/fehlendes-behandlungsangebot-magersuechtige-jugendliche-

warten-teils-monatelang-auf-therapie (Video ganz oben anklicken)

Anroexia Nervosa kann todlich sein und sie ist genetisch bedingt. Beide Fakten sind kaum bekannt.

Wer die Veranlagung dazu hat, bei dem bricht die Krankheit bei Energiemangel aus. Aber auch ohne
diese Veranlagung fihrt ein Energiedefizit, insbesondere ein Fettmangel, zu den im Dokument
beschriebenen negativen Auswirkungen wie Angste, Zwéange, Depressionen, trockene Haut,
Haarausfall etc.

Im Folgenden finden Sie die wichtigsten Fakten zu diesem Thema. Es gibt zahlreiche Hinweise darauf,
dass Mangelernahrung und Untergewicht bei Kindern mit einem erhohten Risiko fir die Entwicklung
von Angststorungen einhergehen. Im Gegensatz dazu kann eine fettreiche Ernahrung die Symptome
von Angst und Depression reduzieren. Eine Studie aus dem Jahr 2007, die im Journal of Child
Psychology and Psychiatry veroffentlicht wurde, zeigte beispielsweise, dass untergewichtige Kinder im
Alter von 8 Jahren im Alter von 11 Jahren haufiger Zwangsstérungen entwickelten. Diese Ergebnisse
wurden durch eine weitere Studie bestatigt, die 2017 im Journal of Affective Disorders verdffentlicht
wurde.

Darlber hinaus wies eine 2003 im Journal of Nutrition ver&ffentlichte Studie darauf hin, dass
Mikron&hrstoffmangel mit kognitiven Beeintrachtigungen und Verhaltensproblemen bei Kindern
zusammenhdngen. Die Millichap-Studie, in der Kinder und Jugendliche mit ADHS untersucht wurden,
zeigte, dass eine fettreiche Ernahrung die Symptome von Angst und Depression signifikant reduzierte,
wdhrend eine fettarme Erndhrung mit einer Zunahme dieser Symptome verbunden war.

Andere Studien weisen darauf hin, dass untergewichtige Jugendliche haufiger tber psychische
Probleme wie Angst, Depression und Aggression berichten als ihre normalgewichtigen Altersgenossen.
Auch der Zusammenhang zwischen Untererndhrung in der frihen Kindheit und externalisierenden
Verhaltensproblemen im spateren Leben ist durch Studien belegt.

Die wohl bekannteste Studie zu diesem Thema ist das Minnesota Starvation Experiment aus den
1940er Jahren. Die wichtigsten Ergebnisse:

- Eine langer andauernde Kalorienrestriktion fihrt bei Menschen zu erheblichen kérperlichen und
psychischen Veranderungen.

- Zu diesen Veranderungen gehoren eine Abnahme des Kdrpergewichts, ein Verlust an Muskelmasse,
eine Senkung der Herzfrequenz und des Blutdrucks, erhohte Reizbarkeit, Angst, Zwanghaftigkeit und
Depressionen sowie eine verminderte kognitive Funktion.

- Personen, die einer langeren kalorischen Restriktion ausgesetzt waren, zeigten eine signifikante
Zunahme von Esssucht und Essanfallen, wenn ihnen Essen serviert wurde.

Eines der wichtigsten Zitate aus der Studie lautet


https://www.srf.ch/news/schweiz/fehlendes-behandlungsangebot-magersuechtige-jugendliche-warten-teils-monatelang-auf-therapie
https://www.srf.ch/news/schweiz/fehlendes-behandlungsangebot-magersuechtige-jugendliche-warten-teils-monatelang-auf-therapie
https://www.anorexiamyths.com/book-reviews-1/the-rabbit-hole-when-eating-disorder-therapy-does-harm

"Der Prozess des Hungerns fiihrt zu tiefgreifenden psychologischen Verhaltensénderungen und ist
weitaus komplexer als bisher angenommen. (...) Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Hungerstudie
zeigten eine Vielzahl emotionaler und psychologischer Symptome, darunter Reizbarkeit,
Stimmungsschwankungen, Depressionen und Angstzustinde. Einige Personen litten unter schweren
psychischen Problemen und zeigten sogar Anzeichen einer psychotischen Episode."

DarUber hinaus unterstreichen zahlreiche Studien, wie wichtig es ist, den Zusammenhang zwischen
Erndhrungseinschrankungen und der Entwicklung von Essstorungen zu bertcksichtigen. Ein Mangel an
Néahrstoffen wie Vitamin B12 und Folsadure kann die Entstehung von Zwangsstdérungen und
Essstorungen beginstigen. Ein Mangel an Mikronahrstoffen wie Eisen, Zink, Jod oder Vitamin A kann
auch die kognitiven Funktionen wie Aufmerksamkeit, Geddchtnis und Problemlésungsfahigkeit
beeintrachtigen. Omega-3-Fettsduren werden auch als Antidepressiva angesehen, da sie nachweislich
Neurotransmittersysteme modulieren und entziindungshemmende Eigenschaften besitzen.

Angesichts der nachgewiesenen Auswirkungen von Fehlernahrung auf die psychische Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen ist es an der Zeit, das Bewusstsein zu scharfen und gemeinsame
MaRnahmen zu ergreifen. Eltern, Erzieher:innen, Gesundheitsdienstleister:innen und die Gesellschaft
insgesamt sollten sich der entscheidenden Bedeutung einer ausgewogenen und ausreichenden
Erndhrung fir das Wohlbefinden der jungen Generation bewusst sein.

Schon die Uberpriifung der Erndhrungsgewohnheiten unserer Kinder und die Sicherstellung, dass sie
ausreichend hochwertige Fette und Nahrstoffe zu sich nehmen, kann einen wichtigen Beitrag zur
Pravention von Angstzustanden, Zwangsstorungen, Depressionen und Essstérungen leisten. Es liegt in
unserer Verantwortung, dieses Wissen zu teilen, um das Bewusstsein fir den Zusammenhang
zwischen Erndhrung und psychischer Gesundheit zu scharfen.

Durch Aufklarung, Unterstitzungsprogramme und die Forderung eines gesunden Erndghrungsumfelds
kdnnen wir gemeinsam dazu beitragen, das Leiden junger Menschen zu minimieren und ihre
psychische Gesundheit zu schitzen. Lassen Sie uns gemeinsam dafiir sorgen, dass jedes Kind die
Nahrstoffe erhdlt, die es fir eine gedeihliche Entwicklung und eine Zukunft in geistiger und
korperlicher Gesundheit benétigt.

Weiterfihrende und wichtige Informationen zu dieser Thematik gibt es auf der Seite des
Elternnetzwerk AN und hier.

Meinem Sohn geht es heute wieder gut. Die Angste, Zwéange und Depressionen verloren sich mit dem
erhohten Korperfettanteil und ganz ohne Therapie (die hat er namlich verweigert). Das Spital hat sein
Uberleben am absoluten Tiefpunkt gesichert. Durch Uberwachung und Refeeding. Dafiir sind wir
dankbar, auch wenn sehr viel nicht gut gelaufen ist. Die Kinderpsychiatrie hat leider total versagt, ist
mE im Falle von akuter Anorexie aber auch nicht die richtige Anlaufstelle. Wir selbst haben es dann zu
Hause geschafft, in Rekordzeit sein Gewicht wieder herzustellen. Mdglich war das nur mit
vorUbergehender Totalaufgabe meines eigenen Lebens und Berufs, einem Mann, der genug verdient,
einer unterstltzenden Schwagerin, dem gesammelten Schwarmwissen des erwahnten Netzwerks und

Ana Weg.

Diese totale Aufgabe des eigenen Lebens inkl. Berufs ist nur fir privilegierte Familien moglich, und hier
muss ein Umdenken passieren. Es kann nicht sein, dass wir mehr Geld in Klinikplatze stecken, obgleich
erwiesen ist, dass die Heilung bei AN langfristig so kaum gelingt. Erwiesen ist, dass die sogenannte FBT


https://elternnetzwerk-magersucht.de/informationen
https://magersuchteltern.ch/lesenswert
https://magersuchteltern.ch/was-ist-fbt

(familienbasierte Therapie oder auch Maudsley Methode) am erfolgreichsten ist bei AN. Eltern
mussen befahigt werden, ihr an AN erkranktes Kind zu erndhren und es so zu heilen. Das ist ein
unvorstellbarer Kraftakt und muss finanziell unterstitzt werden.

Als Familie achten wir nach wie vor auf gesunde, vollwertige, ausgewogene und moglichst
unverarbeitete Lebensmittel. Aber wir haben den Fettanteil in unserer Erndahrung merklich erhéht und
achten auf ausreichend tierisches Protein. Wir geben unser Wissen und unsere Erfahrung weiter und
hoffen, dass dadurch anderen das unsagliche Leid dieser unbarmherzigen Krankheit, die mit so vielen
dummen Vorurteilen, Unwissen und Klischees behaftet ist, erspart bleibt.
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