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 C. Gygli

DIE ERNÄHRUNGSMEDIZINISCHE
BERATUNG IM MENOPAUSENZENTRUM
DES INSELSPITALS BERN

ZUSAMMENFASSUNG

In der ernährungsmedizinischen
Sprechstunde des Menopausen-
zentrums der Universitäts-Frauen-
klinik Bern werden Frauen mit
Adipositas, Glukoseintoleranz,
Dyslipidämien, Hypertonie,
Osteoporose, Mangel- und Fehl-
ernährung, aber auch mit anderen
internistischen Problemen von
einer Fachperson für präventive
und klinische Ernährung beraten.

Als Grundlage für die verschiede-
nen ernährungstherapeutischen
Maßnahmen dienen die medizini-
sche Anamnese, Labor, techni-
sche Untersuchungen und die
Biographie der Betroffenen.

Obwohl Adipositas der wichtigste
Überweisungsgrund ist, muß ne-
ben der Reduzierung der Gesamt-
energie und Fettmenge auch die
genügende Versorgung mit Mi-
neralstoffen (Kalzium, Magnesium,
Kalium, Selen, Zink), Vitaminen (E,
C, Folsäure, B2, B6, D), Proteinen

und Kohlehydraten ein Schwer-
punkt in der Beratung sein.

Viele der zugewiesenen Frauen
unterziehen sich regelmäßig
(auch auf ärztliche Verordnung)
körperlich und psychisch bela-
stenden Gewichtsreduktions-
programmen. Diese bleiben lang-
fristig meistens erfolglos, führen
zu Nährstoffmängeln und einem
gezügeltem Eßverhalten. Eine
Ernährungsberatung darf nie nur
eine optimale Nährstoffzufuhr
zum Ziel haben, sondern muß
auch die Verbesserung der Le-
bensqualität fördern. Aufgrund
einer Ist-Analyse werden konkrete
Maßnahmen für die Erreichung
von Teilzielen geplant. Die Klien-
tinnen werden bei der Umsetzung
in den Alltag begleitet und dazu
befähigt, ihr Verhalten selber zu
analysieren und eigene, auch ge-
nußvolle Strategien zu entwik-
keln, um erwünschte Veränderun-
gen dauerhaft zu festigen.

DAS MENOPAUSENZENTRUM –
INTERDISZIPLINARITÄT ALS
KONZEPT

Auf der gynäkologischen Endokri-
nologie der Universitäts-Frauen-
klinik des Inselspitals Bern wurde
die Menopausensprechstunde
nach der Auswertung einer Markt-
analyse initiiert. Zwei Informa-
tionsveranstaltungen im Winter
98/99 wurden von rund 1000
Frauen und Männern besucht.
Die Spezialsprechstunde konnte
sich als Institution zur ganzheitli-
chen Betreuung von 356 Frauen
und einem Mann (Andropause)
mit insgesamt 794 Konsultationen
im Zeitraum vom Januar bis Ende
Oktober 1999 etablieren.

Summary:

Women with obesity, glucose
intolerance, disturbances of the
lipid levels, hypertonia, osteo-
porosis, deficient and incorrect
nutritional habits as well as
other medical problems are
advised by a specialist for
preventive and clinical nutrition
in the surgery for nutritional
medicine at the menopause
centre of the Frauenklinik of
Berne.

A medical checklist, technical
and laboratory tests and the
history of the patient serve as a
basis for the various forms of
nutritional therapy supplied by
the clinic.

Although obesity is the most
common reason for referral, it is
necessary to ensure a sufficient
supply of minerals (calcium,
magnesium, potassium, selenium
and zinc), vitamins (E, C, folic
acid, B2, B6, D), proteins and

The medical advice on nutrition from the menopause centre of the
Inselspital in Berne

carbohydrates in addition to a
general reduction of the calories
and the fat intake. Many of the
referred women regularly und-
ergo physically and psychically
strenuous weight reducing
programmes (partly on medical
advice). In the long term these
are generally unsuccessful, lead
to deficient nutrition and result in
artificially reduced eating habits.
Nutritional advice should never
simply aim at an optimal supply
of nutrients, it must also aim at
an improvement of the quality
of life. An analysis of the current
situationx allows concrete
measures for the reaching of
interim goals to be set. The
clients are helped to fit these
goals to their daily life and hence
enabled to analyse their own
behaviour and to develop their
own enjoyable strategies to bring
about desired changes.

Key words: menopause,
osteoporosis, malnutrition,
lifestyle, vitamins
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Die medizinische Betreuung der
Frauen erfolgt durch zwei Ärztin-
nen und einen Arzt mit Ausbil-
dungen in Endokrinologie, Gynä-
kologie, Allgemeinmedizin und
Psychosomatik.

Die medizinische Abklärung er-
folgt unter Beachtung des subjekti-
ven Empfindens (Biographie, be-
rufliche und familiäre Situation)
und durch eine objektive Beurtei-
lung (Klinik, technische Untersu-
chungen). Gemeinsam mit den
Klientinnen werden ganzheitliche
Therapievorschläge ausgearbeitet.
Wichtige Kontakte mit anderen
medizinischen Disziplinen erge-
ben sich vor allem in den Berei-
chen Senologie, Osteologie, Endo-
krinologie, Ernährungs- und Phy-
siotherapie.

Zuständig für die Ernährungs-
beratung ist eine diplomierte
Ernährungsberaterin. Sie ist ver-
antwortlich für die Überprüfung
der ärztlichen Therapieverord-
nungen, die Festlegung der Maß-
nahmen und die praktische
Durchführung aller Ernährungs-
beratungen und -therapien nach
aktuellen wissenschaftlichen Er-
kenntnissen. Angeboten werden
neben Einzelsitzungen auch
Gruppenkurse mit Ernährungs-
beratung und Bewegungsphysio-
therapie für Adipositas und
Osteoporose (letztere mit einer
ärztlich geleiteten Fragestunde).

INDIKATIONEN FÜR DIE
ERNÄHRUNGSTHERAPIE

Verschiedene Untersuchungen
und Daten dienen als Grundlage
für die Abklärung der wichtigsten
Indikationen für eine Ernährungs-
beratung:

• Angaben aus der medizini-
schen Anamnese

• Labor, andere Parameter
¦ Body Mass Index (BMI)
¦ Körperfettverteilung
¦ Gewichtsverlauf
¦ Blutdruck
¦ Lipidprofil: Gesamtcholesterin,

LDL, HDL, Triglyzeride
¦ Nüchternglukose, HbA1c
¦ Harnsäure
¦ Parameter zum Knochenstoff-

wechsel
¦ Knochendensitometrie

Die häufigsten Indikationen für
eine Ernährungstherapie [1, 2]
werden nachfolgend aufgezählt
und genauer beschrieben.

Adipositas, unerwünschte
Gewichtszunahme

Das Gewichtsproblem als ein
Leitsymptom der Menopause ist
der häufigste Überweisungsgrund
für eine Ernährungstherapie.
Altersabhängige und hormonell
bedingte Stoffwechselverände-
rungen führen zusammen mit
einer verringerten körperlichen
Aktivität und möglicherweise
häufigen drastischen Versuchen
zur Gewichtsreduktion zu einem
tieferen basalen Energiebedarf.
Veränderungen der Lipolyse-
aktivität begünstigen eine ver-
stärkte, vorwiegend androide
Fettanlagerung.

Aus dem Zusammenspiel dieser
verschiedenen Faktoren ergibt
sich eine prozentuale Zunahme
der Fettmasse und eine Gewichts-
zunahme oft schon vor dem Ein-
treten der Menopause.

Glukoseintoleranz und Dyslipid-
ämien

Veränderungen des Insulin-, Koh-
lenhydrat- und Lipidmetabolis-
mus werden häufig erstmals im
Rahmen der Menopausensprech-
stunde festgestellt.

Hypertonie

Gemeinsam mit einer Insulin-
resistenz und Adipositas findet
sich häufig ein ernährungsthera-
peutisch positiv beeinflußbarer
arterieller Blutdruck.

Osteoporose oder prädisponie-
rende Faktoren für Osteoporose

Die zugewiesenen Frauen haben
vorwiegend eine familiäre Prädis-
position, eine frühe Menopause,
endokrine Erkrankungen, eine
exzessive sportliche Betätigung,
anamnestische Eßstörungen oder
iatrogene Ursachen, wie z. B.
eine Steroidtherapie.

Gastrointestinale Probleme

Sie können beispielsweise als
Folge von Malabsorptionen
(z. B. Laktoseintoleranz), unspezi-
fischen Nahrungsmittelunverträg-
lichkeiten, zu geringer Trink-
menge, Laxanzienabusus oder
medikamentösen Therapien auf-
treten.

Fehlernährung

Diätexzesse, anamnestische oder
aktuelle Eßstörungen, alternative
Kostformen, aber auch die un-
sachgemäße Instruktion und
Durchführung von medizinisch
indizierten Ernährungsformen,
führen häufig zu einer chroni-
schen Mangelernährung.

ERNÄHRUNGS-
MEDIZINISCHE

BERATUNG



17J. MENOPAUSE 2/2000

Andere mögliche Indikationen

Verschiedene internistische Pro-
bleme können eine Überweisung
zu einer Ernährungsberatung
sinnvoll machen, z. B. maligne
Erkrankungen als Kontraindikatio-
nen für peri- und postmenopau-
sale Hormonersatztherapien, Gal-
lensteine, Gicht, rezidivierende
Nierensteine, eine verminderte
Immunabwehr oder Nahrungs-
mittelallergien (Kuhmilcheiweiß-
allergie).

MANGEL- UND FEHLERNÄH-
RUNG – EIN DAUERTHEMA!
Mit zunehmendem Alter reduziert
sich der Gesamtenergiebedarf,
jedoch kaum der Protein-, Vitamin-
und Mineralstoffbedarf [3]. Die
Erfahrung zeigt, daß viele der zu-
gewiesenen Patientinnen bedeut-
same Nährstoffdefizite aufweisen.
Als Folge von Maßnahmen bei
ernährungbedingten Problemen
entsteht bei unkundiger Beratung
oder einem Programm in Eigen-
regie häufig ein Mißverhältnis
oder ein Mangel an Makro- und
Mikronährstoffen [4]. Gerade dies
ist aber unerwünscht, zeigt sich
doch immer klarer, daß ein Zu-
sammenhang zwischen patholo-
gischem Geschehen und der Zu-
fuhr bestimmter Nahrungsinhalts-
stoffe besteht.

Insbesondere das mittlerweile
weitverbreite Wissen um die Be-
deutung einer Fettreduktion führt
oft zu einer langfristigen extre-
men Einschränkung tierischer
Nahrungmittel und zu einer un-
genügenden Protein- und
Kalziumzufuhr von unter 600
mg/d (Empfehlung in/nach der

Menopause: 1200–1500 mg!)
sowie zu einer ungenügenden
Versorgung mit Selen, Zink und
den Vitaminen D, B2 und B6.
Eine unverhältnismäßige Ein-
schränkung von hochwertigen
sichtbaren Fetten bewirkt eine
geringere Vitamin E-Zufuhr.
Stärkebeilagen, also auch Voll-
kornprodukte und Hülsenfrüchte,
werden immer noch häufig als
vermeintliche Dickmacher zu
massiv reduziert, was nicht sel-
ten zu einem Hungerzustand mit
Ketogenese und einer wiederum
verminderten Selen-, Kalium-
und Magnesiumeinnahme führt.

Gemüsen und Obst wird dabei
als Lieferanten von sekundären
Pflanzeninhaltsstoffen, Folsäure
oder Vitamin C und als relativ
energiearmen Magenfüllern zu-
wenig Bedeutung geschenkt.

Die massiven Einschränkungen
bei stark gezügeltem Eßverhalten
werden dann gerne mit fett- und
zuckerreichen „Belohnungen“
oder Eßattacken kompensiert [5].
Von sinnvollen ernährungsthera-
peutischen Maßnahmen zum
Schutz vor einer übermäßigen
Abnahme der Knochendichte, vor
karzinogenen Prozessen, vor
Arteriosklerose oder zur Regulie-
rung des Blutdrucks kann bei die-
ser Art von Ernährung nicht ge-
sprochen werden. Auch als Maß-
nahme zur langfristigen Gewichts-
regulierung taugen sie nicht, da
eine Reduzierung der Muskel-
masse durch die zu geringe
Protein- und Kohlenhydratzufuhr
eine unerwünschte Grundumsatz-
senkung mit sich bringt [6].

Präparate zur Substitution wer-
den dabei häufig nicht einge-
nommen oder sind unangepaßt,
etwa in Form von Monoprä-

paraten (z. B.Vit. C oder Vit. 
B-Komplex in Megadosen) oder
gängigen Präparaten mit einem
nur teilweise oder minimal abge-
deckten Vitamin- und Mineral-
stoffgehalt.

FRAUEN ALS KLIENTINNEN-
GRUPPE

Frauen sind eine anspruchsvolle
und kritische Klientinnen-Gruppe.
Aufgrund ihrer Sozialisation be-
schäftigen sie sich intensiv mit
Ernährungsfragen und haben ein
großes Bedürfnis, fachkundige
Stellungnahmen zu kontroversen
Fragen zu erhalten. Die Diskussi-
on alternativer Kostformen ist im-
mer wieder ein wichtiges Thema,
was auch für Ernährungsfachleute
eine große fachliche und psycho-
logische Herausforderung dar-
stellt. Fundierte Kenntnisse in Er-
nährungsphysiologie, -psycholo-
gie und Diätetik und die Fähigkeit
zur Hilfestellungen bei der prakti-
schen Umsetzung der Empfehlun-
gen sind gefragt!

Daß Frauen in westlichen Län-
dern häufiger von Adipositas be-
troffen sind als Männer, ist ein
weit verbreitetes, falsches Vorur-
teil. Verschiedene Studien, u. a.
die Resultate der schweizerischen
Gesundheitsbefragung von 1992/
1993, zeigen auf, daß die BMI-
Werte aller Perzentilen und Al-
tersgruppen von 7358 befragten
Frauen tiefer liegen als für die
7930 befragten Männer. Von
Übergewicht (Grad l–lll nach
WHO-Definition) betroffen sind
rund 21,8 % der Frauen und
39,2 % der Männer [7]! Auch
eine Befragung der Universitäts-
klinik für Psychiatrie in Innsbruck
von je 1000 Tiroler Frauen und

ERNÄHRUNGS-
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Männern [8, 9] und die Auswer-
tung der Untersuchung von insge-
samt 31.289 Personen aus Frank-
reich, den Niederlanden, Belfast
(Nordirland), Schweiz, Spanien
und Italien durch die EURALIM-
Studiengruppe zeigte durch-
schnittlich höhere Body Mass-
Indizes für Männer als für Frauen
[10].

Trotzdem sind Frauen offensicht-
lich immer die bevorzugten Ziel-
gruppen von vielen, auch zweifel-
haften, Programmen oder Metho-
den zur Gewichtsreduktion, in
denen physiologische, aber auch
emotionale oder soziale Bedürfnis-
se kaum berücksichtigt werden.

Frauen bezeichnenen sich oft als
übergewichtig, obwohl ihr Ge-
wicht bei einem akzeptablen BMI
liegt [11]. Kaum eine der zuge-
wiesenen (auch nicht adipösen)
Frauen hat nicht schon mehrere
Versuche zur Gewichtsreduktion
hinter sich. Nicht selten sind die-
se mit leidvollen Erfahrungen ver-
bunden, unter anderem auch we-
gen der gewählten Methode sel-
ber. Genannte Beispiele sind eine
400-Kcal.-Diät kombiniert mit
ärztlich verordnetem Amphet-
amin, Thyroxin oder humanem
Chorion-Gonadotropin (hCG),
Nulldiäten, obskure pseudomedi-
zinische Diäten wie die „Mayo-
Klinik-Diät“ oder die „Max-Planck-
Diät“ (von der sich das gleich-
namige angesehene Institut de-
zidiert distanziert). Auch die allei-
nige Abgabe von Antiadiposita
ohne eine gleichzeitige umfassen-
de Ernährungs- und Verhaltens-
therapie ist weit verbreitet.

Die Frauen berichten dann nach
einer „erfolgreich“ durchgestan-
denen Methode von der darauf-
folgenden Gewichtszunahme und

dem Gefühl des Versagens. Un-
realistische Erwartungen, Verglei-
che mit Anpreisungen aus der
Werbung oder das Anstreben des
damaligen Gewichtes als junge
Frau sind nicht selten weitere
Faktoren, die Enttäuschungen
vorprogrammieren.

ANGEPASSTE ERFOLGSKRITERIEN:
DAS BEISPIEL ADIPOSITAS-
THERAPIE

Bei jeder klinischen Ernährungs-
therapie, nicht nur für Adipositas,
ist es sinnvoll mit den Patientinnen
Erfolgskriterien ausführlich zu be-
sprechen, um sie von unrealisti-
schen Erwartungen wegzuführen
und eine Basis für viele individuel-
le Therapieansätze und realisti-
sche Zielsetzungen zu schaffen.

Ein Beispiel für angepaßte Erfolgs-
kriterien für die Adipositas sind
die Empfehlungen des Institute of
Medicine (IOM) der amerikani-
schen National Academy of
Sciences von 1995, die Pudel und
Ellrott 1998 [5] mit dem Punkt 5,
„ Verbesserung der Lebensquali-
tät“ ergänzt haben (siehe Tabel-
le 1). Die zusätzlich zu den Punk-
ten 1–4 erwähnte Verbesserung
der Lebensqualität nimmt auf das
subjektive Empfinden der Patien-
tinnen Rücksicht, trägt so auch
individuellen Bedürfnissen und
dem Wohlbefinden Rechnung
und verbessert die Compliance.

Obwohl ein normaler BMI von
19,5–25 das geringste Risiko für
Morbidität und Mortalität bedeu-
tet, soll also ein gesundes Gewicht
nicht als alleinige Zieldefinition
für bereits Übergewichtige dienen.
Für die meisten Adipösen ist als

Anfangsziel die Verhinderung einer
Gewichtszunahme und die Erhal-
tung einer moderaten Gewichtsre-
duktion von 5–10 % des Ausgangs-
gewichts zu setzen. Damit kann
schon eine Verbesserung der Insu-
linsensitivität und der Blutdruck-
einstellung erreicht werden [5].

VERHALTENSÄNDERUNG –
HILFE ZUR SELBSTHILFE

Menschliches Ernährungsverhal-
ten wird durch verschiedene Fak-
toren beeinflußt und kann des-
halb durch Maßnahmen, wie z. B.
die Abgabe eines Planes, eines
Antiadipositums oder von Diät-
etika, nicht dauerhaft verändert
werden. Ernährungsberatung ist
nicht nur Wissensvermittlung,
sondern vor allem Verhaltens-
therapie und berücksicht indivi-
duelle körperliche und emotiona-
le Bedürfnisse. Zur Einleitung ei-
ner dauernden Verhaltens-
änderung soll die Klientin länger-
fristig begleitet und zur Entwick-
lung individueller, flexibler und
selbstbestimmter Strategien befä-
higt werden.

Tabelle 1: Kriterien für ein erfolgrei-
ches Gewichtsmanagement (nach
IOM und Ellrott & Pudel, 1998 [5])

1. Langfristiger Gewichtsverlust
• £ 5 % des Ausgangsgewichts
• 1 Jahr oder länger

2. Verbesserung von gewichts-
assoziierten Erkrankungen

3. Verbesserung des Gesundheits-
verhaltens
• Ernährung, regelmäßige körperli-

che Aktivität
• regelmäßige ärztliche Kontrolle

4. Überwachung von durch das
Programm selber verursachten
unerwünschten Nebenwirkungen

5. Verbesserung der allgemeinen
Lebensqualität

ERNÄHRUNGS-
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1. Erstgespräch

Das Erstgespräch ist ein wichtiger
Einstieg, der neben der initialen
Vorbereitung der Patientin durch
die behandelnden Ärzte/Ärztin-
nen entscheidend ist für den wei-
teren Verlauf der Beratung. Es
dient zur Klärung von Vorstellun-
gen über mögliche Ziele, Inhalte
und den Ablauf der Ernährungs-
beratung und die Rollen von Be-
raterin und Klientin. Unrealisti-
sche Vorstellungen und Ängste
werden relativiert, grundsätzliche
Fragen geklärt. Die Klientinnen
berichten über Wissen, Erfahrun-
gen, Vorstellungen, Anliegen und
Hoffnungen in Zusammenhang
mit der Ernährungsberatung/Er-
krankung und ihrem persönli-
chem Umfeld.

Je nach den Bedürfnissen der
Klientinnen wird ein Thema, z.
B. Veränderungen des Stoffwech-
sels und Grundumsatzes durch
Crash-Diäten, ausführlicher be-
handelt. Eine Übersicht über
häufige Themen befindet sich in
Tabelle 2.

2. Verhaltensdiagnose/Ist-Analyse

Als Basis für die Planung weite-
rer Maßnahmen dient zusätzlich
die Erfassung der Lebens- und
Eßgewohnheiten der Klientinnen
mittels Gesprächen und 6tägigen
Ernährungs-Tagebüchern (wie-
viel, wovon, wie oft, weshalb,
unter welchen Umständen geges-
sen?). Die Tagebücher ermögli-
chen eine objektive Beurteilung
der Nährstoffzufuhr, zeigen aber
auch Verhaltenstendenzen (z. B.
restriktive Eßgewohnheiten, Eßat-
tacken etc.) auf und dienen der
Klientin als Grundlage zur Aus-
einandersetzung mit dem eige-
nen Eßverhalten.

Diese Ist-Analyse dient dazu, die
nötigen Änderungen im Verhalten
aufzuzeigen, um daraufhin die
nötigen konkreten Schritte zur
Beratungsplanung festzulegen.

3. Beratungsplanung

Berücksichtigt werden einerseits
aus ernährungsphysiologischer
Sicht wichtige Veränderungen der
Ernährungsweise zur erwünschten
Stoffwechselbeeinflussung (z. B.
die Erhöhung der Kaliumzufuhr
bei Hypertonie), aber andererseits
auch die Bereitschaft und Mög-
lichkeiten der Klientinnen, nötige
Änderungen durchzuführen. Ge-
meinsam werden konkrete Maß-
nahmen geplant und Kenntnisse
und Fertigkeiten vermittelt, wel-

che die Erreichung von überprüf-
baren Zwischenzielen ermögli-
chen. So kann schrittweise eine
Annäherung an das aus medizini-
scher Sicht angestrebte Endziel
angegangen werden.

4. Selbstbeobachtung, Übernah-
me von Eigenverantwortung

Durch geeignete Hilfsmittel und
Informationsmaterial, gezielt ein-
gesetzte Beobachtungsaufgaben
und das Führen von Eß- ,Verhal-
tens- und Bewegungstagebüchern,
aber auch durch regelmäßiges
Wiegen (max. 1×/Woche) erhalten
die Patientinnen sinnvolle Mittel
zur Informationsbeschaffung und
Selbstbeobachtung und somit
auch die Möglichkeit, ihr Verhal-
ten auch ohne therapeutische
Fremdkontrolle langfristig zu kon-
trollieren und zu verändern [12].

FAZIT

Die Ernährungsberatung ist als
eigenständiges Fachgebiet im in-
terdisziplinären Betreuerteam des
Menopausenzentrums integriert.
Die Zusammenarbeit zwischen
dem Ärzteteam, der Ernäh-
rungsberatung und der Physiothe-
rapie ermöglicht so eine umfas-
sende und professionelle Betreu-
ung der Klientinnen und die Beob-
achtung von Fortschritten auf ver-
schiedenen Ebenen. Eine Thera-
pie kann laufend neuen Bedürf-
nissen angepaßt oder neu einge-
leitet werden (z. B. Psychothera-
pie oder Antiadipositum).

Obwohl Gewichtsprobleme aus
medizinischer Sicht und für die
Frauen selber oft im Vordergrund
stehen, dürfen andere ernährungs-
medizinische Aspekte nicht außer

Tabelle 2: Mögliche Themen beim
Erstgespräch

• Bereitschaft für Beratung und
Ernährungsumstellung

• Sozial-, Ernährungs-, Bewegungs-
anamnese

• Ressourcen (seelische, geistige,
zeitliche und finanzielle)

• Klärung der Rolle der Klientin/
der Beraterin

• Vergleich der Ziele der Klientin
mit Zielen der Beraterin

• Krankheitslehre
• Bedeutung von ausgewählten

Nährstoffen
• Aufzeigen konkreter Möglichkei-

ten, Stoffwechselveränderungen
zu beeinflussen

• Diäterfahrungen: Erfolge,
Mißerfolge

• Leidensdruck, psychische Befind-
lichkeit bezogen auf Erkrankung

• Zufriedenheit mit Körperbild/
Körpergefühl

• Crash-Diäten, Wunderdiäten und
körperliche Folgen

• Wirkung und Sinn von Medika-
menten (z. B. Antiadiposita,
Supplemente) und Formuladiäten

• Vorlieben, Abneigungen,
Gewohnheiten

• Kochkenntnisse
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acht gelassen werden. Die Zufuhr
aller Nährstoffe gilt es zu beach-
ten, insbesondere die Empfehlun-
gen zur Ernährungstherapie/Prä-
vention von Glukose- und Fett-
stoffwechselstörungen, Hyperto-
nie und Osteoporose.

Ernährungsberatung heißt, alle
internistischen, sozialen und psy-
chischen Faktoren in das Therapie-
konzept miteinzubeziehen. Vor
allem soll die Freude am eigenen
Körper, trotz Erkrankung oder
Gewichtsproblem, aber auch die
Lust am Essen (ohne dauerndes
schlechtes Gewissen) gefördert
werden; ausgehend von der Ten-

denz vieler Diätwilliger zwischen
extremem Verzicht und übermä-
ßiger Nahrungszufuhr zu schwan-
ken, sind dies Hauptaufgaben in
der Ernährungsberatung. Für viele
Frauen ist es schlußendlich eine
Erleichterung, überhaupt wieder
„normal“ essen zu dürfen und
sich von extremen Einschränkun-
gen distanzieren zu können!

Damit erwünschte Prozesse in
Gang kommen, braucht es Zeit,
Geduld und die Bereitschaft der
Betroffenen, sich von der Vorstel-
lung einer „vorübergehenden
Kur“, welche heroisch und mit
zusammengebissenen Zähnen

durchgemacht werden muß, zu
lösen. Für eine lebenslange er-
wünschte Umstellung braucht es
eine gesunde Lebensweise, wel-
che Raum läßt für ein hohes Maß
an Lebensfreude und Genuß.
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