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Kapslen her er vist 1:1

 38 µg D3-vitamin pr. kapsel
 Opløst i koldpresset olivenolie, 

hvilket sikrer god optagelighed
 Små synkevenlige gelatinekapsler
 Gelatinen er halalcertificeret
 For sunde knogler og tænder
 Støtter immunforsvaret
 Findes også med 20 µg D-vitamin

Vejl. udsalgspris:
 40 stk.  39,95 kr.
240 stk. 199,00 kr.

Tilmeld dig gratis Pharma Nord’s Helsenyt 
på www.pharmanord.dk

Spiseforstyrrelser:
Når maden er om- 
drejningspunktet
Ernæringsmæssig genopbygning er afgørende for en 
succesfuld behandling af spiseforstyrrelser. Derfor bør 
kostvejledning gå hånd i hånd med den psykoterapeutiske 
behandling af en spiseforstyrrelse. 

Ernæringsterapi til mennesker med en spiseforstyrrelse 
har fokus på at sammensætte en mere balanceret kost for 
klienten, men også på at genoprette de ubalancer, der er 
opstået som følge af spiseforstyrrelsen – eller som måske 
ligefrem har udløst spiseforstyrrelsen. 

Af Nanna Ewald Stigel 
og Tine Grandjean

SÆT
Vi holder 

traditionen tro 

KONFERENCE! 

Den 6. & 7. april 2013 åbner dørene 

på Havarthigården i Holte. Tilmeld dig 

allerede nu, så du har sikret dig en 

plads, der plejer at være udsolgt med 

det samme…

GENER, MAD & MOTION

Vi går helt tæt på de genetiske faktorer, 

som er med til at bestemme, hvem du er, 

hvordan du ser ud – 

og hvad du bedst kan gøre for at ride uden 

om dem, du helst vil undvære! 

Kom og bliv klogere på den nyeste genetik! 

Få også den mest udsøgte viden om mo-

tion – hvilke motionsformer fremmer bedst 

vores hormonsystem, hvordan taber din 

klient sig hurtigt og let, og skal der altid 

sved på panden?

Vi kommer også rundt om den helt væsen-

tlige grund til, at en slankekur ikke virker på 

alle 

– vi skal spise forskelligt afhængig af vores 

gener!

Konferencen lægger samtidig op til en helt 

ny rådgiver uddannelse for komplementære 

er velkomne! Program kan rekvireres på 

nedenstående mail-adresse. 

Tilmelding skal ske til: 
info@sund-forskning.dk

NU!
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Hver 4. unge kvinde udviser risikoadfærd 
En undersøgelse fra Sundhedsstyrelsen fastslår, at hver !erde 
unge kvinde udviser risikoadfærd i forhold til udvikling af en 
spiseforstyrrelse. Spiseforstyrrelser er den 3. hyppigste døds-
årsag blandt europæiske teenagere (efter ulykker og cancer). 
Hertil kommer, at sygdommen ofte er invaliderende – både for 
personen med en spiseforstyrrelse, men også for de pårørende. 
Bekymringer og ikke mindst et ekstremt følelsesmæssigt pres 
hviler på begge parter. Ofte er indkøb, madlavning og spisning 
spundet ind i et net af kvælende regler og ritualer. Ligesom mén 
efter sygdommen kan have vidtrækkende og varige konsekven-
ser, hvis ikke der etableres et behandlingsforløb, der tager højde 
for de mange følgevirkninger.

Helhedsorienteret behandling er nødvendig
Der er sjældent bare én årsag til, at et menneske udvikler en 
spiseforstyrrelse. Ofte udspringer spiseforstyrrelser af et dårligt 
selvværd og følelsesmæssige belastninger. Sult eller overdreven 
spisning bliver en umiddelbar løsning, der ”bedøver” følelserne. 
Men man ser også spiseforstyrrelser, der opstår af biokemiske 
ubalancer, som i sig selv skaber trang til overspisning eller frem-
kalder spisevægring. 
Endelig er spiseforstyrrelser ofte et produkt af tidens skønhedsi-
dealer, som igangsætter slanke- eller træningskure, der så eska-
lerer og tager magten. Netop de næringsstofmangler, der opstår 
som følge af skrappe kure, kan fremkalde selvdestruktiv adfærd 
og fordrejet virkelighedsopfattelse. 
En spiseforstyrrelse kan fx udvikles eller forstærkes under kraftig 
ind"ydelse fra et blodsukker i kaos, en svækket fordøjelse eller 
et højaktivt immunsystem, som skaber panik og angst i krop 
og hjerne. Ligesom den kan udvikles, forstærkes eller fastholdes 
af mangel på vitaminer, mineraler, fedtsto#er og aminosyrer. 
Det er derfor afgørende, at alle disse fysiske ubalancer opdages 
og behandles. 
Ligesom der ofte ligger "ere årsager til grund for en spisefor-
styrrelse, bør behandlingen spille på "ere strenge og netop tage 
afsæt i det samlede felt af årsager og ubalancer.

Behandling med respekt for mennesket
I behandlingen af spiseforstyrrelsen er det vigtigt at møde men-
nesket bag den dominerende spiseforstyrrelse. Det er fristende 
at møde spiseforstyrrelsen med krav og kamp. Men bagved 
sygdommen er et menneske, som skal vokse sig stort og stærkt 
og lære at tage plads, så spiseforstyrrelsen ikke får overtaget. 
Det er dét menneske, vi skal møde. Det gør vi i ernæringste-
rapien bl.a. ved at anerkende nogle af de oplevelser, vedkom-
mende har. Fx at få ondt i maven af bestemte fødevarer eller at 
acceptere, hvis personen gerne vil være vegetar. Det er det dog 
væsentligt at gøre det klart, at udelukkelse af nogle fødevarer 
nødvendiggør inkludering af andre.
Desuden er det vigtigt ikke at tilføre yderligere skyld og skam 
over mad, der er blevet spist, ikke er blevet spist eller kastet op 
igen (afhængigt af spiseforstyrrelsen). Mennesker med en spi-
seforstyrrelse har i forvejen ofte et indre negativt bekræftende 
tankemønster kørende – og det er overordentligt vigtigt ikke 
at fodre dette. I stedet skal vi skabe små succesoplevelser, der 
skubber klienten i den rigtige retning.
I det konkrete arbejde med klienten er det derfor væsentligt i et 

vist omfang at give klienten medind"ydelse, dels på tempoet i 
behandlingen, dels på den kostplan, der skal udvikles.
Endelig er tålmodighed en dyd. Fra hjerneforskningen ved vi at 
sult, spisning og træning kan påvirke et område i hjerne, som 
udløser dopamin. Det er det samme område, som er ansvarlig 
for afhængighed af alkohol, nikotin og sto#er. Det kan være 
rart at vide, så både behandler og klient ved, at der skal kæmpes 
mod en afhængighed, og at denne ofte først slipper efter en ab-
stinensperiode. Vedholdende samt opfølgende arbejde er derfor 
væsentligt i vejen ud af en spiseforstyrrelse.

Fra gordisk knude til positiv sløjfe
Det er ingen nyhed, at maden har stor ind"ydelse på vores sinds-
tilstand. Det nye ligger måske snarere i at afdække og behandle 
grundlæggende fysiske og biokemiske ubalancer i kroppen. Og 
vel at mærke at behandle ubalancerne ved hjælp af en skræd-
dersyet ernæringsplan til den enkelte. En sådan er nemlig afgø-
rende for klientens evne til at respondere på psykoterapeutisk 
behandling og blive rask af en spiseforstyrrelse.

Typiske mangelsymptomer ved en spiseforstyrrelse:B-vitamin: 
Kvalme, træthed, tristhed, uro, angst, depression, tvangstanker, for-

døjelsesproblemer D-vitamin: Uro, depression, nervøsitet, træthed, 

Zink: Fordrejet virkelighedsopfattelse, tvangstanker, 

depression, nedsat smags-/lugtesans Magnesium: Uro, svært ved at 

sove, træthed, forstoppelse, depression, nervøsitet, forvirring Amino-
syremangler: uro, hjertebanken, kvalme, nedsat mavesyreproduktion 

EFA:

Diagnoser

Anoreksi er karakteriseret ved ekstremt kontrolleret spisning. Det ind-

befatter små kaloriefattige måltider, måltider som helt springes over, 

udelukkelse af en del fødevarer og/eller angst for maden. Ofte er der 

knyttet en del træning til spisevægringen. Anorektikeren er ofte (men 

ikke altid) meget tynd, men opfatter stadig sig selv som stor og fed. 

Bulimikeren spiser ofte sparsomt og kaster efterfølgende maden op. 

Ofte er der overspisninger, som typisk kommer om eftermiddagen eller 

aftenen og til tider fortsætter ind i nattetimerne. Overspisningerne led-

sages af provokerede opkastninger, afføringsmidler eller tvangsmotion. 

Bulimikeren er ofte normalvægtig og derved helt usynlig i gadebilledet.

Overspisning – BED har et ukontrolleret forhold til mad. Det falder svært 

at spise normale portioner mad. Der er et behov for at blive ved med 

at fylde på. Ofte i mad som kage, brød, smør, chokolade, kiks, is m.m. 

Overspiseren er ofte moderat til svært overvægtig. Overvægten giver 

vanskeligheder med fysisk aktivitet, hvilket forstærker vægtproblemer 

og en skæv hormonbalance.

Orthoreksi er en nyere diagnose, som dækker dem, der har en forestil-

ling om, at de lever sundt. De har dog et fanatisk og skævt billede af 

det sunde. Der er ofte en stor angst for fedtstoffer og/eller kulhydrater, 

der er ofte restriktive regler om mængder og variationen af fødevare. 

Overtræning er tit koblet til denne spiseforstyrrelse. Orthoretikeren er 

typisk normal- til under-vægtig.

Fælles for de forskellige typer af spiseforstyrrelser er en trang til at trække 

sig tilbage, eller direkte isolation. Ofte er der tristhed, humørsvingnin-

ger, uro, angst og depression som følge af det negative tankemønster 

og næringsmangler, som giver ubalance i neurohormonerne.

Nanna Ewald Stigel og Tine Grandjean er ernæringsterapeuter 
ved Center for Ernæring og Terapi www.cetcenter.dk samt 
Abegg & Bro www.abeggbro.dk
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