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Erschaffen Sie sich lhre
ertragreiche grine Oase in
lhrem Zuhause oder in lhrer
Praxis

Mehr als nur eine Dekoration:

. Sie wollen das Besondere?

 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
Krauter und auch |hr Gemuse

ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?
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C. Gygli

DIE ERNAHRUNGSMEDIZINISCHE
BERATUNG IM MENOPAUSENZENTRUM
DES INSELSPITALS BERN

The medical advice on nutrition from the menopause centre of the

Inselspital in Berne

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

/USAMMENFASSUNG

In der erndhrungsmedizinischen
Sprechstunde des Menopausen-
zentrums der Universitats-Frauen-
klinik Bern werden Frauen mit
Adipositas, Glukoseintoleranz,
Dyslipidamien, Hypertonie,
Osteoporose, Mangel- und Fehl-
erndhrung, aber auch mit anderen
internistischen Problemen von
einer Fachperson fir praventive
und klinische Erndhrung beraten.

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

Als Grundlage fiir die verschiede-
nen erndhrungstherapeutischen
Mafnahmen dienen die medizini-
sche Anamnese, Labor, techni-
sche Untersuchungen und die
Biographie der Betroffenen.

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

und Kohlehydraten ein Schwer-
punkt in der Beratung sein.

Viele der zugewiesenen Frauen
unterziehen sich regelmadlig
(auch auf drztliche Verordnung)
korperlich und psychisch bela-
stenden Gewichtsreduktions-
programmen. Diese bleiben lang-
fristig meistens erfolglos, fiihren
zu Nahrstoffmangeln und einem
gezligeltem ERverhalten. Eine
Ernahrungsberatung darf nie nur
eine optimale Néhrstoffzufuhr
zum Ziel haben, sondern muf3
auch die Verbesserung der Le-
bensqualitdt fordern. Aufgrund
einer Ist-Analyse werden konkrete
Mafnahmen fir die Erreichung
von Teilzielen geplant. Die Klien-
tinnen werden bei der Umsetzung
in den Alltag begleitet und dazu
befdhigt, ihr Verhalten selber zu
analysieren und eigene, auch ge-
nufvolle Strategien zu entwik-
keln, um erwtinschte Veranderun-
gen dauerhaft zu festigen.

DAS MENOPAUSENZENTRUM —
INTERDISZIPLINARITAT ALS
KONZEPT

Auf der gyndkologischen Endokri-
nologie der Universitats-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 Mdnnern 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.
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Die medizinische Betreuung der
Frauen erfolgt durch zwei Arztin-
nen und einen Arzt mit Ausbil-
dungen in Endokrinologie, Gyna-
kologie, Allgemeinmedizin und
Psychosomatik.

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

Zustandig fur die Erndhrungs-
beratung ist eine diplomierte
Erndhrungsberaterin. Sie ist ver-
antwortlich fiir die Uberpriifung
der arztlichen Therapieverord-
nungen, die Festlegung der Mal-
nahmen und die praktische
Durchfiihrung aller Erndhrungs-
beratungen und -therapien nach
aktuellen wissenschaftlichen Er-
kenntnissen. Angeboten werden
neben Einzelsitzungen auch
Gruppenkurse mit Erndahrungs-
beratung und Bewegungsphysio-
therapie fir Adipositas und
Osteoporose (letztere mit einer
arztlich geleiteten Fragestunde).

INDIKATIONEN FUR DIE
ERNAHRUNGSTHERAPIE

Verschiedene Untersuchungen
und Daten dienen als Grundlage
fur die Abklarung der wichtigsten
Indikationen fiir eine Erndhrungs-
beratung:

* Angaben aus der medizini-
schen Anamnese
e [abor, andere Parameter
o Body Mass Index (BMI)
o Korperfettverteilung
o Gewichtsverlauf
o Blutdruck
o Lipidprofil: Gesamtcholesterin,
LDL, HDL, Triglyzeride
Nuchternglukose, HbA1c
Harnsaure
o Parameter zum Knochenstoff-
wechsel
o Knochendensitometrie

o O

Die haufigsten Indikationen fir
eine Erndhrungstherapie [1, 2]
werden nachfolgend aufgezdhlt
und genauer beschrieben.

Adipositas, unerwiinschte
Gewichtszunahme

Das Gewichtsproblem als ein
Leitsymptom der Menopause ist
der hiufigste Uberweisungsgrund
fur eine Erndhrungstherapie.
Altersabhangige und hormonell
bedingte Stoffwechselverdande-
rungen fihren zusammen mit
einer verringerten korperlichen
Aktivitat und moglicherweise
hdufigen drastischen Versuchen
zur Gewichtsreduktion zu einem
tieferen basalen Energiebedarf.
Veranderungen der Lipolyse-
aktivitat begiinstigen eine ver-
starkte, 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-
dmien

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

Hypertonie

Gemeinsam mit einer Insulin-
resistenz und Adipositas findet
sich haufig ein erndhrungsthera-
peutisch positiv beeinflulbarer
arterieller Blutdruck.

Osteoporose oder pradisponie-
rende Faktoren fiir Osteoporose

Die zugewiesenen Frauen haben
vorwiegend eine familidre Pradis-
position, eine frithe Menopause,
endokrine Erkrankungen, eine
exzessive sportliche Betatigung,
anamnestische ERstorungen oder
iatrogene Ursachen, wie z. B.
eine Steroidtherapie.

Gastrointestinale Probleme

Sie konnen beispielsweise als
Folge von Malabsorptionen

(z. B. Laktoseintoleranz), unspezi-
fischen Nahrungsmittelunvertrag-
lichkeiten, zu geringer Trink-
menge, Laxanzienabusus oder
medikamentosen Therapien auf-
treten.

Fehlerndhrung

Didtexzesse, anamnestische oder
aktuelle ERstorungen, alternative
Kostformen, aber auch die un-
sachgemalie Instruktion und
Durchfiihrung von medizinisch
indizierten Ernahrungsformen,
fuhren haufig zu einer chroni-
schen Mangelerndhrung.
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Andere mégliche Indikationen

Verschiedene internistische Pro-
bleme kénnen eine Uberweisung
zu einer Erndhrungsberatung
sinnvoll machen, z. B. maligne
Erkrankungen als Kontraindikatio-
nen fur peri- und postmenopau-
sale Hormonersatztherapien, Gal-
lensteine, Gicht, rezidivierende
Nierensteine, eine verminderte
Immunabwehr oder Nahrungs-
mittelallergien (Kuhmilcheiweif3-
allergie).

IVIANGEL- UND FEHLERNAH-
RUNG — EIN DAUERTHEMA!

Mit zunehmendem Alter reduziert
sich der Gesamtenergiebedarf,
jedoch kaum der Protein-, Vitamin-
und Mineralstoffbedarf [3]. Die
Erfahrung zeigt, dal’ viele der zu-
gewiesenen Patientinnen bedeut-
same Nahrstoffdefizite aufweisen.
Als Folge von Malknahmen bei
erndghrungbedingten Problemen
entsteht bei unkundiger Beratung
oder einem Programm in Eigen-
regie hdufig ein Milverhaltnis
oder ein Mangel an Makro- und
Mikronghrstoffen [4]. Gerade dies
ist aber unerwiinscht, zeigt sich
doch immer klarer, dal$ 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 fihrt
oft zu einer langfristigen extre-
men Einschrankung tierischer
Nahrungmittel und zu einer un-
gentigenden Protein- und
Kalziumzufuhr von unter 600
mg/d (Empfehlung in/nach der

Menopause: 1200-1500 mg!)
sowie zu einer ungeniigenden
Versorgung mit Selen, Zink und
den Vitaminen D, B2 und Bé6.
Eine unverhiltnismafige Ein-
schrankung von hochwertigen
sichtbaren Fetten bewirkt eine
geringere Vitamin E-Zufuhr.
Starkebeilagen, also auch Voll-
kornprodukte und Hulsenfriichte,
werden immer noch haufig als
vermeintliche Dickmacher zu
massiv reduziert, was nicht sel-
ten zu einem Hungerzustand mit
Ketogenese und einer wiederum
verminderten Selen-, Kalium-
und Magnesiumeinnahme fhrt.

Gemiusen und Obst wird dabei
als Lieferanten von sekundaren
Pflanzeninhaltsstoffen, Folsaure
oder Vitamin C und als relativ
energiearmen Magenftllern zu-
wenig Bedeutung geschenkt.

Die massiven Einschrankungen
bei stark gezligeltem ERverhalten
werden dann gerne mit fett- und
zuckerreichen ,Belohnungen”
oder ERattacken kompensiert [5].
Von sinnvollen erndhrungsthera-
peutischen Mallnahmen zum
Schutz vor einer ibermdfigen
Abnahme der Knochendichte, vor
karzinogenen Prozessen, vor
Arteriosklerose oder zur Regulie-
rung des Blutdrucks kann bei die-
ser Art von Ernahrung nicht ge-
sprochen werden. Auch als Maf3-
nahme zur langfristigen Gewichts-
regulierung taugen sie nicht, da
eine Reduzierung der Muskel-
masse durch die zu geringe
Protein- und Kohlenhydratzufuhr
eine unerwiinschte Grundumsatz-
senkung mit sich bringt [6].

Praparate zur Substitution wer-
den dabei haufig nicht einge-
nommen oder sind unangepalit,
etwa in Form von Monopra-

ERNAHRUNGS-
MEDIZINISCHE
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paraten (z. B.Vit. C oder Vit.
B-Komplex in Megadosen) oder
gangigen Prdparaten 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-
schéftigen sie sich intensiv mit
Erndhrungsfragen und haben ein
grolRes Beduirfnis, fachkundige
Stellungnahmen zu kontroversen
Fragen zu erhalten. Die Diskussi-
on alternativer Kostformen ist im-
mer wieder ein wichtiges Thema,
was auch fur Erndhrungsfachleute
eine grofRe fachliche und psycho-
logische Herausforderung dar-
stellt. Fundierte Kenntnisse in Er-
ndhrungsphysiologie, -psycholo-
gie und Diatetik und die Fahigkeit
zur Hilfestellungen bei der prakti-
schen Umsetzung der Empfehlun-
gen sind gefragt!

Dal} Frauen in westlichen Lan-
dern haufiger von Adipositas be-
troffen sind als Manner, ist ein
weit verbreitetes, falsches Vorur-
teil. Verschiedene Studien, u. a.
die Resultate der schweizerischen
Gesundheitsbefragung von 1992/
1993, zeigen auf, dal’ die BMI-
Werte aller Perzentilen und Al-
tersgruppen von 7358 befragten
Frauen tiefer liegen als fur die
7930 befragten Mdnner. Von
Ubergewicht (Grad |-Ill nach
WHO-Definition) betroffen sind
rund 21,8 % der Frauen und

39,2 % der Manner [7]! Auch
eine Befragung der Universitats-
klinik far Psychiatrie in Innsbruck
von je 1000 Tiroler Frauen und
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Mannern [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 hohere Body Mass-
Indizes fiir Manner als fir 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 Bedurfnis-
se kaum berticksichtigt werden.

Frauen bezeichnenen sich oft als
tbergewichtig, obwohl ihr Ge-
wicht bei einem akzeptablen BMI
liegt [11]. Kaum eine der zuge-
wiesenen (auch nicht adiposen)
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 gewdhlten Methode sel-
ber. Genannte Beispiele sind eine
400-Kcal.-Diat kombiniert mit
arztlich verordnetem Amphet-
amin, Thyroxin oder humanem
Chorion-Gonadotropin (hCG),
Nulldidten, obskure pseudomedi-
zinische Didten wie die ,Mayo-
Klinik-Diat“ oder die ,,Max-Planck-
Diat” (von der sich das gleich-
namige angesehene Institut de-
zidiert distanziert). Auch die allei-
nige Abgabe von Antiadiposita
ohne eine gleichzeitige umfassen-
de Erndhrungs- und Verhaltens-
therapie ist weit verbreitet.

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

J. MENOPAUSE 2/2000

dem Gefiihl 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 Enttauschungen
vorprogrammieren.

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-
linsensitivitat und der Blutdruck-
einstellung erreicht werden [5].

ANGEPASSTE ERFOLGSKRITERIEN:
DAS BEISPIEL ADIPOSITAS-
THERAPIE

Bei jeder klinischen Erndhrungs-
therapie, nicht nur fur Adipositas,
ist es sinnvoll mit den Patientinnen
Erfolgskriterien ausfuihrlich zu be-
sprechen, um sie von unrealisti-
schen Erwartungen wegzufiihren
und eine Basis fir viele individuel-
le Therapieansatze und realisti-
sche Zielsetzungen zu schaffen.

Ein Beispiel fur angepal’te Erfolgs-
kriterien fur 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-
tat” erganzt haben (siehe Tabel-

le 1). Die zusatzlich zu den Punk-
ten 1-4 erwahnte Verbesserung
der Lebensqualitdt nimmt auf das
subjektive Empfinden der Patien-
tinnen Ruicksicht, tragt so auch
individuellen Bediirfnissen und
dem Wohlbefinden Rechnung
und verbessert die Compliance.

Obwohl ein normaler BMI von
19,5-25 das geringste Risiko fir
Morbiditat und Mortalitdt bedeu-
tet, soll also ein gesundes Gewicht
nicht als alleinige Zieldefinition
fiir bereits Ubergewichtige dienen.
Fur die meisten Adiposen ist als

VERHALTENSANDERUNG —
HILFE ZUR SELBSTHILFE

Menschliches Ernahrungsverhal-
ten wird durch verschiedene Fak-
toren beeinflufSt und kann des-
halb durch Malnahmen, wie z. B.
die Abgabe eines Planes, eines
Antiadipositums oder von Diat-
etika, nicht dauerhaft verandert
werden. Erndhrungsberatung ist
nicht nur Wissensvermittlung,
sondern vor allem Verhaltens-
therapie und bertcksicht indivi-
duelle korperliche und emotiona-
le Bedurfnisse. Zur Einleitung ei-
ner dauernden Verhaltens-
anderung soll die Klientin langer-
fristig begleitet und zur Entwick-
lung individueller, flexibler und
selbstbestimmter Strategien befd-
higt werden.

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

1. Langfristiger Gewichtsverlust
e <5 % des Ausgangsgewichts
e 1 Jahr oder langer
2. Verbesserung von gewichts-
assoziierten Erkrankungen
3. Verbesserung des Gesundheits-
verhaltens
e Erndhrung, regelmalige korperli-
che Aktivitat
e regelmaRige arztliche Kontrolle
4. Uberwachung von durch das
Programm selber verursachten
unerwiinschten Nebenwirkungen
5. Verbesserung der allgemeinen
Lebensqualitat



1. Erstgespréach

Das Erstgesprach ist ein wichtiger
Einstieg, der neben der initialen
Vorbereitung der Patientin durch
die behandelnden Arzte/Arztin-
nen entscheidend ist fir den wei-
teren Verlauf der Beratung. Es
dient zur Klarung von Vorstellun-
gen tiber mogliche Ziele, Inhalte
und den Ablauf der Erndhrungs-
beratung und die Rollen von Be-
raterin und Klientin. Unrealisti-
sche Vorstellungen und Angste
werden relativiert, grundsatzliche
Fragen geklart. Die Klientinnen
berichten tiber Wissen, Erfahrun-
gen, Vorstellungen, Anliegen und
Hoffnungen in Zusammenhang
mit der Erndhrungsberatung/Er-
krankung und ihrem personli-
chem Umfeld.

Je nach den Bediirfnissen der
Klientinnen wird ein Thema, z.
B. Veranderungen des Stoffwech-
sels und Grundumsatzes durch
Crash-Diaten, ausfuhrlicher be-
handelt. Eine Ubersicht tiber
hdufige Themen befindet sich in
Tabelle 2.

2. Verhaltensdiagnose/Ist-Analyse

Als Basis fur die Planung weite-
rer Mallnahmen dient zusétzlich
die Erfassung der Lebens- und
ERgewohnheiten der Klientinnen
mittels Gesprachen und 6tdgigen
Ernahrungs-Tagebtichern (wie-
viel, wovon, wie oft, weshalb,
unter welchen Umstanden geges-
sen?). Die Tagebiicher ermogli-
chen eine objektive Beurteilung
der Nahrstoffzufuhr, zeigen aber
auch Verhaltenstendenzen (z. B.
restriktive ERgewohnheiten, ERat-
tacken etc.) auf und dienen der
Klientin als Grundlage zur Aus-
einandersetzung mit dem eige-
nen ERverhalten.

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

3. Beratungsplanung

Beriicksichtigt werden einerseits
aus ernahrungsphysiologischer
Sicht wichtige Veranderungen der
Erndhrungsweise zur erwiinschten
Stoffwechselbeeinflussung (z. B.
die Erhohung der Kaliumzufuhr
bei Hypertonie), aber andererseits
auch die Bereitschaft und Mog-
lichkeiten der Klientinnen, nétige
Anderungen durchzufiihren. Ge-
meinsam werden konkrete Maf3-
nahmen geplant und Kenntnisse
und Fertigkeiten vermittelt, wel-

Tabelle 2: Mogliche Themen beim
Erstgesprach

¢ Bereitschaft fiir Beratung und
Erndghrungsumstellung

e Sozial-, Erndhrungs-, Bewegungs-
anamnese

¢ Ressourcen (seelische, geistige,
zeitliche und finanzielle)

¢ Klarung der Rolle der Klientin/
der Beraterin

¢ Vergleich der Ziele der Klientin
mit Zielen der Beraterin

e Krankheitslehre

¢ Bedeutung von ausgewdhlten
Néhrstoffen

¢ Aufzeigen konkreter Moglichkei-
ten, Stoffwechselveranderungen
zu beeinflussen

e Diaterfahrungen: Erfolge,
MiRerfolge

e Leidensdruck, psychische Befind-
lichkeit bezogen auf Erkrankung

e Zufriedenheit mit Korperbild/
Korpergefihl

e Crash-Diiten, Wunderdidten und
korperliche Folgen

e Wirkung und Sinn von Medika-
menten (z. B. Antiadiposita,
Supplemente) und Formuladigten

e Vorlieben, Abneigungen,
Gewohnheiten

e Kochkenntnisse

ERNAHRUNGS-
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che die Erreichung von tberprif-
baren Zwischenzielen ermogli-
chen. So kann schrittweise eine
Anndherung an das aus medizini-
scher Sicht angestrebte Endziel
angegangen werden.

4. Selbstbeobachtung, Ubernah-
me von Eigenverantwortung

Durch geeignete Hilfsmittel und
Informationsmaterial, gezielt ein-
gesetzte Beobachtungsaufgaben
und das Fiihren von ER- ,Verhal-
tens- und Bewegungstageblichern,
aber auch durch regelmafiges
Wiegen (max. 1x/Woche) erhalten
die Patientinnen sinnvolle Mittel
zur Informationsbeschaffung und
Selbstbeobachtung und somit
auch die Moglichkeit, ihr Verhal-
ten auch ohne therapeutische
Fremdkontrolle langfristig zu kon-
trollieren und zu verandern [12].

FaziT

Die Ernahrungsberatung ist als
eigenstandiges Fachgebiet im in-
terdisziplindren Betreuerteam des
Menopausenzentrums integriert.
Die Zusammenarbeit zwischen
dem Arzteteam, der Ernih-
rungsberatung und der Physiothe-
rapie ermoglicht 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 Bedyirf-
nissen angepal’t oder neu einge-
leitet werden (z. B. Psychothera-
pie oder Antiadipositum).

Obwohl Gewichtsprobleme aus
medizinischer Sicht und fiir die
Frauen selber oft im Vordergrund
stehen, diirfen andere erndhrungs-
medizinische Aspekte nicht auler
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acht gelassen werden. Die Zufuhr
aller Nahrstoffe gilt es zu beach-
ten, insbesondere die Empfehlun-
gen zur Erndhrungstherapie/Pra-
vention von Glukose- und Fett-
stoffwechselstorungen, Hyperto-
nie und Osteoporose.

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

J. MENOPAUSE 2/2000

denz vieler Didtwilliger zwischen
extremem Verzicht und Gberma-
Riger Nahrungszufuhr zu schwan-
ken, sind dies Hauptaufgaben in
der Ernahrungsberatung. Fur viele
Frauen ist es schlulendlich eine
Erleichterung, tiberhaupt wieder
,normal” essen zu dirfen und
sich von extremen Einschrankun-
gen distanzieren zu konnen!

Damit erwiinschte Prozesse in
Gang kommen, braucht es Zeit,
Geduld und die Bereitschaft der
Betroffenen, sich von der Vorstel-
lung einer ,vortibergehenden
Kur”, welche heroisch und mit
zusammengebissenen Zdhnen

durchgemacht werden muf, zu
|6sen. Fiir eine lebenslange er-
wiinschte Umstellung braucht es
eine gesunde Lebensweise, wel-
che Raum &Rt fir ein hohes Mal}
an Lebensfreude und GenuB.
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