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EXTRA

Optimierung des Beratungspro-
zesses in der Ernahrungstherapie

DR. CLAUDIA LAUPERT-DEICK
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Vor allem von Medizinern ist immer wieder zu horen, dass eine Er-
ndhrungstherapie wenig effektiv sei und langfristig kaum zum ge-
wiinschten Ziel fiihre. Ernahrungstherapeuten beklagen, dass Zu-
weisungen durch Arzte viel zu selten erfolgen und diese nur wenig
tiber die positiven Auswirkungen einer Ernahrungstherapie auf den
Krankheitsverlauf wiissten. Warum ist das so? Wie lasst sich das
Ansehen von Erndhrungstherapie verbessern und die Kooperation
zwischen Okotrophologen und Medizinern zum Nutzen der Patien-
ten steigern?
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Eine professionelle Ernahrungstherapie verbindet verschiede-
ne Disziplinen: Ernahrungswissenschaften, Medizin, Padago-
gik/Kommunikationswissenschaften und Psychologie (Abb. 1).
Idealerweise berucksichtigt die Erndhrungsfachkraft das kom-
plexe Zusammenspiel der verschiedenen Disziplinen im Rah-
men der Therapie.

Ernahrungswissenschaft und Medizin

Die Ernahrungstherapie eines Krankheitsbildes basiert im
besten Fall auf aktuellen wissenschaftlichen Studien und Leit-
linien. Fur viele Stoffwechselstérungen (z. B. LDL-Hypercho-
lesterindmie, Hypertonie, Diabetes mellitus) und gastroente-
rologische Erkrankungen (z. B. Morbus Crohn) ist eine indivi-
duelle Erndhrungstherapie im Rahmen einer Lebensstilande-
rung empfehlenswert.

Padagogik und Kommunikation

Jeder Prozess, der sich mit der Vermittlung von Wissen be-

schaftigt, so auch Ernahrungstherapie und -beratung, ist von
einer geeigneten Auswahl kommunikativer Gesprachs- und
Prasentationstechniken begleitet. Anschauliches Material,
Ubungen und die Anforderungen der Zielgruppe (abgestimmt
auf Alter, Geschlecht und soziale Lage) werden in den Bera-
tungsprozess integriert. Leider gibt es bisher noch nicht fur al-
le Beratungsmodule, die im Rahmen einer Ernahrungsbera-
tung oder -therapie angewendet werden, anschauliche Mate-
rialien und Hintergrundinformationen fur Therapeut und Pa-
tient.

Psychologie

Der Prozess der Verhaltensanderung, der das Ziel einer je-
den Erndhrungstherapie ist, erfordert Achtsamkeit und er-
folgt unter Bertcksichtigung von Motivation und Ambiva-
lenzen des Klienten. Er orientiert sich an dessen Ressourcen
und psychischer Verfassung. Fur die Gewichtsreduktion gibt
es beispielsweise erste psychologische Module, in denen
der verhaltenstherapeutische Prozess mithilfe von Ubungen
begleitet werden kann. Ein wissenschaftlich anerkanntes,
strukturiertes Vorgehen, das fur Erndhrungstherapeuten als
.Leitfaden” im Beratungsprozess dienen koénnte, existiert
bisher nicht.

Komplexitat des ernahrungsthera-
peutischen Beratungsprozesses

Eine Veranderung des Verhaltens ist ein komplexer Prozess,
dessen Begleitung bestimmte Fahigkeiten des Therapeuten
aus verschiedenen Disziplinen (z. B. klientenzentrierter An-
satz, motivierende Gesprachsfiihrung) voraussetzt. Bisher
werden diese Kompetenzen an Universitaten und Fachhoch-
schulen sowie im Ausbildungsgang der Diatassistenten unzu-
reichend gelehrt. Aus diesem Grund ist es wichtig, dass sich
jeder Ernahrungsberater und -therapeut stetig weiterbildet.
Eine erfolgreiche Beratung mit Verhaltensanderung beruht
auf verschiedenen Kompetenzen:

Ernahrungswissenschaftliche Grundlagen

+ Der Berater verflgt Uber aktuelle wissenschaftliche Er-
kenntnisse und therapiert nach neuesten Theorien und
Techniken.

+ Es gelingt dem Berater, die fir den Patienten erforderli-
chen klinischen Parameter und Einflussfaktoren (z. B. Ener-
giezufuhr, Energieverbrauch) zu erheben, um eine ange-
passte Beratungsleistung durchfihren zu kénnen. Um bei-
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spielsweise erfolgreich Gewicht zu reduzieren, ist vorab
eine detaillierte Einschatzung des Energiebedarfs, der ak-
tiven Kérperzellmasse sowie der Zufuhr von Energie und
Nahrstoffen wichtig.

Es erfolgt eine professionelle Analyse der Essgewohnhei-
ten, zum Beispiel mithilfe eines EDV-gestitzten Computer-
programms, sodass der Berater den Patienten individuell
und angepasst an dessen Nahrstoffbedlrfnisse begleiten
kann.

Erndhrungstherapeuten bendtigen fundiertes Grundlagen-
wissen Uber die Inhaltstoffe und Zubereitungsmoglichkei-
ten von Nahrungsmitteln sowie die biochemischen Ablaufe
im menschlichen Korper.

Erndhrungstherapeuten verfigen Uber aktuelle wissen-
schaftliche Erkenntnisse zu den unterschiedlichen Krank-
heitsbildern (= Basiswissen), praktische Empfehlungen und
Rezepte (= Basisinformationen) sowie Computerprogram-
me zur Analyse der Essgewohnheiten und Methoden zur
Erfassung der Kdrperzusammensetzung (= Basiswerkzeug).

Medizinische Grundlagen

Der Berater kennt das Krankheitsbild ausreichend und
kann so eine, auf das Krankheitsbild zugeschnittene, diffe-
renzierte Therapie durchfihren. Beispielsweise wird hau-
fig die Diagnose der Fettstoffwechselstdrung unzureichend
bericksichtigt und die Patienten erhalten bei einer Sto-
rung im Cholesterinstoffwechsel die gleichen Erndhrungs-
empfehlungen wie bei einer Stérung im Triglyceridstoff-
wechsel.

Kenntnisse Uber klinische Parameter sind fur eine ernah-
rungsmedizinsiche Intervention notwendig. Wer die Labor-
parameter des Patienten erfassen und einschatzen kann,
kann den Erfolg der Erndhrungstherapie bemessen und
lauft nicht Gefahr, Krankheitsbilder, die ggf. fur die Thera-
pie relevant sind, zu vernachlassigen.

Nur wer die Méglichkeiten der ernahrungstherapeutischen
Intervention richtig einschatzt, weil3, wie er den Patienten
motivieren kann. So ist es beispielsweise kaum mdglich,
durch eine Erndhrungstherapie die LDL-Cholesterinwerte
eines Patienten bei einer familidren Hypercholesterinamie
zu normalisieren. Rein ernahrungsbedingte Stoffwechsel-
storungen hingegen erdffnen haufig grolRe Therapieerfol-
ge bis hin zur Normalisierung des LDL-Stoffwechsels.

Erndhrungstherapeuten sind keine Arzte, missen jedoch
die zu behandelnden Krankheitsbilder, deren Ursachen
und Therapiemdglichkeiten genau kennen!

Padagogische Grundlagenkenntnisse

Erndhrungstherapeuten beherrschen verschiedene Ge-
sprachstechniken, die individuell an die Situation und die
Bedurfnisse des Patienten angepasst sind. Hier sind bei-
spielsweise die motivierende Gesprachsfiihrung oder der
klientenzentrierte Ansatz nach Rogers zu
Unglinstig fir den Beratungsprozess ist die Ubertragung

nennen.
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ernahrungsrelevanter Verhaltensmuster des Therapeuten
auf den Patienten, eine Einteilung der Lebensmittel in ,er-
laubt” und ,verboten” sowie restriktive Ernahrungsemp-
fehlungen mit Geboten und Verboten ohne Berucksichti-
gung der Lebensmittelvorlieben des Patienten.
Prasentationstechniken wie Bilder zur Verdeutlichung von
Zusammenhangen oder der Entstehung und dem Fort-
schreiten verschiedener Krankheitsbilder sind eine not-
wendige Voraussetzung, damit der Patient Einsicht in die
Thematik erhalt.

Mithilfe flexibler Modelle (z. B. Tellermodell des BZfE) las-
sen sich Empfehlungen visualisieren und verdeutlichen. Er-
nahrungstherapeuten kénnen sich eine Toolbox mit Ubun-
gen zusammenstellen, die sie bedarfsgerecht und am Kili-
enten orientiert nutzen kénnen.

Erndhrungstherapeuten sind keine Lehrer, dennoch geht
es sowohl in der Beratung als auch in der Erndhrungsthe-
rapie um Wissensvermittlung. Hier sind neben Gesprachs-
techniken verschiedene Methoden und Ubungen sinnvoll.

Psychologisches Hintergrundwissen

Neben der Wissensvermittlung ist die Forderung der
Wahrnehmung von Hunger und Sattigung ein entscheiden-
der Baustein auf dem Weg zu einer nachhaltigen Verbes-
serung der Essgewohnheiten. Das Integrieren von Acht-
samkeitsibungen in die Beratung ist hilfreich und teilweise
notwendig fur die Therapie, damit der Patient lernen kann,
zwischen Hunger und Appetit zu unterscheiden.

Die Essbiographie gibt wichtige Hinweise zur Entstehung
der aktuellen Essgewohnheiten und ist neben der systemi-
schen Einbettung des Klienten innerhalb der Familie und
im sozialen Netz zu berucksichtigen. Wer die Ursachen un-

Erndhrungswissenschaft Medizin

— aktuelle wissenschaftliche
Erkenntnisse

— Messungen (z. B. BIA)

— Berechnungen (z. B. Nahrwert-

analysen)

— klinische Parameter

Ernahrungstherapie

Erndhrungstherapie/
-beratung

Padagogik/Kommunikation

— Gesprachstechniken

— Prasentationstechniken

— Ubungen zur Beeinflussung
des Essverhaltens

Psychologie
— Achtsamkeit

Abbildung 1: In Erndhrungstherapie und -beratung vereinte Disziplinen

— Maglichkeiten/Grenzen der

— Motivation, Ambivalenzen

— Beriicksichtigung der
psychischen Verfassung und
Ressourcen des Patienten
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— Kenntnisse tiber Krankheitshilder
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glinstiger Essgewohnheiten nicht erfasst, lauft Gefahr, eine
rein symptomorientierte Therapie durchzufihren.

*  Wie bei jeder Verhaltensanderung sind die psychische Ver-
fassung sowie die Ressourcen des Patienten in der Erndh-
rungstherapie zu bertcksichtigen.

Ernahrungstherapeuten sind keine Psychologen, bendti-
gen jedoch eine gute Menschenkenntnis, Fingerspitzenge-
fahl und psychologische Grundkenntnisse, um die Patien-
ten und Klienten optimal betreuen zu kénnen.

Motivation und Einstellung des Patienten

Alle bisher aufgefihrten Aspekte beschaftigten sich mit den
Kenntnissen, Fahigkeiten und Rahmenbedingungen des Er-
nahrungstherapeuten. Zusatzlich ist jedoch zu berucksichti-
gen, ob der Patient die Motivation und passende Einstellung
fur die gewlnschte Verhaltensanderung mitbringt. Die Zie-
le der Ernahrungstherapie (= Behandlungsauftrag) sowie die
daflir noétigen Voraussetzungen sind deshalb unbedingt zu
Beginn des Beratungsprozesses zu klaren.

Ansatzpunkte zur Optimierung
des Beratungsprozesses

Die beschriebenen Einflussfaktoren auf den Beratungserfolg
verdeutlichen die Komplexitat des Beratungsprozesses. Wie
bei allen Verhaltensanderungen spielen zahlreiche Einfluss-
grofRen eine Rolle und entscheiden Uber Erfolg oder Misser-
folg der Therapie. Daher ist es sinnvoll zu wissen, wie eine
professionelle Beratung gestaltet sein muss, damit den Klien-
ten und Patienten eine nachhaltige Verbesserung ihrer Essge-
wohnheiten gelingen kann. Wichtige Faktoren sind:

Theoretische Ausbildung

Vergleichbar anspruchsvolle Berufe wie Arzt, Psychologe oder
Lehrer erfordern ein mindestens funf- bis sechsjahriges Studi-
um mit anschlieBender Einlbung praktischer Fahigkeiten (z.
B. Referendariat, Assistenzzeit). Nur eine umfangreiche Aus-
bildung, die eine gute theoretische Grundlage bildet, bietet
das umfangreiche fachliche Wissen, das fur eine Tatigkeit ,auf
Augenhdhe” mit den anderen Fachdisziplinen vorbereitet.

Praktische Ausbildung

Arzte, Psychologen und Lehrer werden sowohl wéhrend als
auch nach der Hochschulausbildung praktisch von erfahrenen
Kollegen angeleitet. Es ist zu Uberdenken, ob erfolgreiche
Berater in Kliniken oder in der Selbststandigkeit als , Ausbil-
der” fungieren kénnen, um junge Kollegen beim Erlernen ei-
nes professionellen Beratungsablaufs zu unterstltzen. So wa-
ren Ausbildungspraxen oder Lehrkrankenhduser wichtig, da-
mit junge Kollegen nach Beendigung der Ausbildung einen
Einblick in die Berufspraxis erhalten. Ein Praktikum gibt zwar
einen ersten Einblick, reicht jedoch haufig nicht aus, um Si-
cherheit fur den Therapie- oder Beratungsprozess am Patien-
ten zu gewinnen.

Regelmalige Fortbildung

Nach der Zertifizierung, die Ernahrungstherapeuten zur Bera-
tung am Patienten befahigt, ist eine umfangreiche Weiterbil-
dung erforderlich, um einerseits auf dem aktuellen Wissens-
stand zu bleiben und andererseits das erworbene Zertifikat
aufrecht zu erhalten.

Informationsmaterial zur Begleitung
des Beratungsprozesses

Anamnesebogen, Patienteninformationen sowie ein struk-
turiertes Konzept fir den Beratungsablauf sind eine Er-
leichterung fur Erndhrungstherapeuten und vor allem fir
Berufseinsteiger. Manuale, die das Vorgehen bei unterschied-
lichen Krankheitsbildern (z. B. Diabetes mellitus, Fruktosemal-
absorption) beschreiben und durch den Beratungsablauf be-
gleiten, waren hier eine gute Unterstitzung. Das Bundeszent-
rum far Ernahrung (BZfE) hat sich in Zusammenarbeit mit der
Deutschen Gesellschaft fur Erndhrung (DGE) diesem Thema
gewidmet und wird dazu geeignete Materialien bereitstellen.

Evaluation

Um den Erfolg der durchgefiuhrten Beratung besser beurtei-
len zu kdénnen, ist es sinnvoll, die Zufriedenheit des Patienten
sowie den Erfolg von Beratung oder Therapie mit Blick auf die
gesetzten Ziele zu bewerten. Daflr sind strukturierte Evalua-
tionen notig.

Fazit

Erst wenn es gelingt, die Dienstleistung der Ernahrungsbera-
tung zu professionalisieren und erfolgreich - zur Zufrieden-
heit von Klienten und Patienten - zu arbeiten, wird es zur um-
fassenden Anerkennung ernahrungstherapeutischer Leistun-
gen und damit zur Zusammenarbeit mit Arzten zum Wohl der
Patienten kommen. 1
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