Ernahrungsberatung und -aufklarung sind etabliert. Verschiedene Zertifikate
bescheinigen dem/der Berater/in, dass er/sie auf dem aktuellen Stand der Er-
nahrungswissenschaft aktuelle Informationen Ubermittelt. Die Ernahrungswis-
senschaft ihrerseits basiert auf umfangreichem Wissen, das durch Experimente,
klinische Forschung und Epidemiologie gesichert ist. Ernahrungsberatung und
-aufklarung werden seit Uber 50 Jahren betrieben. Allerdings ist ihre Wirkung
nicht so, wie man sie sich gewunscht hat, denn das Essverhalten der Bevolke-
rung fordert weiterhin Ubergewicht und ernahrungsabhingige Erkrankungen.

Was Menschen motiviert,
richtig zu essen.

Wie verbessert Ernahrungsberatung ihren Erfolg?

Teil 1: Prinzipien der Ernahrungsberatung

Glossar:

(N&hrstoff-)Bedarf =
Menge an Nahrstoffen, die
fiir die Aufrechterhaltung
der Korperfunktionen zu-

geflihrt werden miissen

Bediirfnis = Subjektiv
empfundener Zustand des
Mangels, der als Antrieb
zum Handeln erlebt wird.
Bediirfnisse driicken aus,
was eine Person zur Er-
haltung und personlichen

Entfaltung braucht

konditionierte Reaktion =
Durch Wiederholung er-
lernte immer gleiche
(automatisierte) Reaktion
auf einen auslosenden

Reiz

Die Zukunftsperspektiven sind nicht be-
ruhigend. Wenn keine grundlegende
Veranderung erfolgt, wird die Pravalenz
von Ernahrungsproblemen und Esssto-
rungen weiterhin zunehmen. So soll der
Versuch unternommen werden, die Ur-
sachen zu verstehen, die die Menschen
davon abhalten, die Empfehlungen von
Erndhrungsberatung und -aufklarung in
ihrem Essverhalten zu verwirklichen, um
daraus Vorschldge abzuleiten, wie die Ef-
fektivitait von Ernahrungsberatung und
-aufklirung gesteigert werden kann.

Zum Essverhalten

Essverhalten ist emotionales
Verhalten

Es sind primar nicht kognitiv-rationale
Uberlegungen, die das menschliche Ess-
verhalten steuern. Nicht Vernunft, son-
dern gelernte Bedirfnisse bestimmen
die Speisenwahl, auch wenn ,kluge Ar-
gumente® hdufig als Griinde angefuhrt
werden. In einer Gesellschaft, in der Ver-
nunft und Rationalitat als Werte hoch
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geschatzt werden, werden Kinder, Ju-
gendliche und Erwachsene trainiert und
dazu verleitet, emotionale Entscheidun-
gen zu rationalisieren.

Das ,gute Essen® rangiert nach ,,Urlaub®,
,Familie“ und ,Sex“ auf Rangplatz 4 der
Lusthierarchie, was belegt, welch hohen
emotionalen Stellenwert das Essen ein-
nimmt. Die Begriffe ,Erndhrung“ und
»Essen sind keine Synonyme. ,Ernah-
rung® wird mehr mit kognitiven Inhal-
ten assoziiert (z. B. Vitamine, Kalorien,
Fett,
L,Essen“ ausschlieBlich emotionale Be-

nicht dick werden), wahrend

zuge herstellt (z.B. Geschmack, Am-
biente, satt werden).

Selbst Kinder und Jugendliche zwischen
vier und 16 Jahren beurteilen Lebens-
mittel treffend, wenn sie klassifizieren
sollen nach ,macht dick“, ,macht stark”
oder ,ist gesund“. Doch diese kognitive
Einordnung deckt sich nicht mit ihren
Préiferenzen bzw. Aversionen — im Ge-
genteil. So halten sie ,Vollkornbrot* fiir
»gesund®, ,macht stark®, ,macht nicht
dick®, aber sie mogen es nicht. Genau
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umgekehrt bewerten sie Schokolade,
Cola oder Burger — aber sie mogen
sie gerne [1].

sRichtige Ernahrung® wird daher
eher als Forderung verstanden, die
umgesetzt werden sollte, die aber an-
tizipieren ldsst, dass die aktuelle Le-
bensqualitit darunter leidet. So ist zu
verstehen, dass Verbraucher ein star-
kes Interesse an Ernahrungsfragen
haben, sich gerne Kochsendungen
auf allen Kanalen anschauen, uber
zahllose Widerspriiche in Ernah-
rungsfragen klagen und weiterhin so
essen, wie sie es gewohnt sind. Der
Konflikt zwischen Kognition und
Emotion beunruhigt, aber er kann
nicht zugunsten der Vernunft aufge-
16st werden [2].

Wie wird Essen gelernt?

Wie ist zu verstehen, dass Praferenzen
und gesundheitliche Bewertung ei-
nander widersprechen? Kinder ler-
nen ihre Geschmackspriferenzen
innerhalb der Esskultur, in die sie hi-
neingeboren sind, Uberwiegend
durch Beobachtung. Lediglich die
StBpriferenz scheint als evolutions-
biologischer ,Sicherheitsgeschmack*®
genetisch programmiert. Imitiert
wird das Essverhalten der Eltern. Da-
durch wird verstandlich, dass Essver-
halten tiber Generationen hinweg
eine groBe Stabilitit aufweist.

Verknappung (durch Verbote oder
Preis) verstirken Vorlieben, wihrend
Gebote mit gesundheitlicher Begrin-
dung eher Abneigungen entstehen
lassen. Grundsatzlich konnen Kinder

lernen, alles zu essen, was essbar ist,
was ein internationaler Vergleich der
Speisenwahl belegt [3].

Entscheidende Prinzipien
der Beratung

Konkrete Ma3nahmen statt
abstrakter Informationen

Ernahrungsberatung und Erndh-
rungsaufklarung orientieren sich an
den wissenschaftlichen Erkenntnis-
sen uber den Nahrstoffbedarf des
Organismus, wie in den D-A-CH-
Referenzwerten quantitativ beschrie-
ben. Die Informationen tuber diese
Werte aber bleiben zu abstrakt, um
Menschen wirklich zu informieren.
Sie miussen auf Lebensmittelebene

N

,Gut essen” hat einen hohen emotionalen Stellenwert

transformiert werden, was nicht ein-
fach ist. Immerhin bietet der deut-
sche Lebensmittelmarkt tiber 240 000
verschiedene Produkte an.

Ein Handicap fiir den Verbraucher
besteht auch darin, dass ihn oft Ziel-
vorstellungen erreichen, nicht aber
MaBnahmen, mit denen er in der
Lage ist, die empfohlenen Ziele zu er-
reichen. ,Sie miussen abnehmen®,
,Sie sollten mehr Ballaststoffe essen®
oder ,Essen Sie mehr Gemuse” sind
sicher zutreffende Ziele, die ohne
weitere MaBnahmenbeschreibungen
aber nicht erreichbar sind.

Ballaststoffe

essen!“ Dieser Ratschlag ist sicher

»die miissen mehr

richtig, aber kaum umzusetzen,
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Motive fiir die Lebensmittelwahl

Geschmacksanspruch
(Erdbeeren mit Schlagsahne sind der
hochste Genuss)

Hungergefiihl
(ich habe einfach Hunger/ich muss das jetzt
essen)

okonomische Bedingungen
(das ist im Sonderangebot, das esse ich)

kulturelle Einfliisse
(morgens Brotchen mit Kaffee)

traditionelle Einfliisse
(Omas Platzchen zu Weihnachten)

habituelle Bedingungen
(Ich esse immer eine Suppe vor der Mahlzeit)

emotionale Wirkung
(Schokolade gegen den Stress)

soziale Griinde
(bei Fondue lasst es sich gut unterhalten)

soziale Statusbedingung
(die Schulzes laden wir zu Hummer ein)

Angebotslage
(man isst das Mensaessen, weil es dies
gerade gibt)

Fitnessiiberlegungen
(soll gut firs Joggen sein)

Schonheitsanspriiche
(halte Diat, um schlank zu bleiben)

Vertraglichkeit
(Griinkohl esse ich nicht, vertrage ich nicht)

Neugier
(mal sehen, wie das schmeckt)

Angst vor Schaden
(Rindfleisch esse ich nicht mehr wegen BSE]

padagogische Griinde
(wenn du Schularbeiten machst, bekommst
du ein Bonbon)

Krankheitserfordernisse
(Zucker darf ich nicht essen, wegen meines
Diabetes)

magische Zuweisungen
(Sellerie esse ich fiir die Potenz)

pseudowissenschaftlich
(Trennkost zum Abnehmen)

Gesundheitsiiberlegungen
(soll gesund sein, also esse ich das)

Tab. 1: Was Menschen motiviert, rich-
tig zu essen
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wenn nicht genau bezeichnet wird,
was ,,mehr* bedeutet und in welchen
Lebensmitteln wie viel Ballaststoffe
enthalten sind. ,,Wenn Sie Ihre Ver-
dauung positiv beeinflussen wollen®,
so konnte es bediirfnisorientiert hei-
Ben, ,,dann empfehle ich IThnen, Ihre
Brotschneidemaschine auf 13 Milli-
meter zu stellen, damit die Scheiben
dicker ausfallen...“.

Information verandert keine
Bedirfnisse

Grundsatzlich besteht ein Konflikt
zwischen Bedarf und Bediirfnis: Die
kognitiven Informationen tiber den
Bedarf fiihren noch nicht dazu, dass
die Bediirfnisse entsprechend gean-
dert werden. Selbst wenn also MaB-
nahmen genannt werden, wird damit
nicht auch gleichzeitig die Motivation
geschaffen, also die Bedurfnisstruk-
tur gedandert, um diese MaBnahmen
im eigenen Essverhalten zu realisie-
ren.

So haben Ernahrungsberatung und
Ernahrungsaufklarung nicht nach-
haltig dazu beigetragen, dass die
Menschen anders essen; allerdings
essen viele das, was sie immer geges-
sen haben, mit einem ,schlechten Ge-
wissen®. Damit wird deutlich, dass
durchaus ein Effekt der Erndhrungs-
aufkldrung zu verzeichnen ist, aller-
dings beschriankt er sich auf eine
Lernfunktion des Gehirns und greift
nicht tiber auf eine Veranderung des
Verhaltens [4].

Dieses Dilemma ist der Beratung seit
langem bekannt und wird stindig be-
klagt. Doch dadurch wird es nicht be-
hoben. Es sollte eingesehen werden,
dass Essverhalten nicht durch Wissen
gesteuert wird (wie auch Rauchen
oder Sex). Erfahrungen, die durch
Erlebnisse vermittelt werden, bestim-
men das Verhalten deutlich mehr.
Statt Seminare uber Ernahrungsfra-
gen bieten sich Kochkurse, Restau-
rantbesuche oder Einkdufe im Super-
markt an. Wer einen sensorischen
Test mit Fruchtsaft, Fruchtnektar und
Fruchtsaftgetrank erlebt hat, wird
den Unterschied bemerken und bei

zukiinftigen Einkdufen erinnern -
was die jahrelangen Informationen
dartiber bislang nicht erreicht haben.

Wie konnen Bediirfnisse beein-
flusst werden?

Bediirfnisse resultieren aus emotio-
nalen Vorstellungen und Werthaltun-
gen. Bedurfnisse werden im Sozia-
lisationsprozess gelernt und auch im
spateren Leben in Interaktion mit
der sozialen Umwelt modifiziert. Be-
diirfnisse beruhen auch auf Gewohn-
heiten und trainiertem Verhalten.
Grundsatzlich kénnen emotionale
Bedtrfnisse durch Lernprozesse wie-
der verandert werden, doch das ge-
lingt weder durch Informationen
noch in kurzer Zeitspanne.

Wer erfahren hat, wie er abends sei-
nen Stress mit einer Tafel Schoko-
lade kompensieren kann, wird ,,an
Stelle dessen“ weder einmal um den
Block laufen noch Maohrenstifte
essen, auch wenn ihm gesagt wird,
dass 100 g Schokolade viel Fett und
530 kcal enthalten.

Bedurfnisinderungen koénnen nur in
kleinen Schritten trainiert werden.
Zunichst muss eine Selbstbeobach-
tung erfolgen, die die situativen Rah-
menbedingungen klért, in denen das
bedurfnisgesteuerte Verhalten, die
begleitenden positiven Erwartungen
und negativen Beflirchtungen auftre-
ten. Dann werden mogliche Veran-
derungen geplant und ihre Konse-
quenzen auf Befinden und Verhalten
festgestellt.

SuBhunger auf Schokolade wird
abends erlebt, z. B. wenn man allein
ist oder Langeweile hat. Wenn der
Versuch, standhaft zu bleiben, miss-
lingt, verschlechtern Schuldgefiihle
anschliefend die Befindlichkeit.
Evtl. wird dann sogar eine zweite
Tafel Schritt:

Abends ausgehen. Alternativ: Bei

verzehrt. Erster
Langeweile einen Freund oder eine
Freundin anrufen. Alternativ: Fett-
freie Siiligkeiten (Russisch Brot,
Reis Crispies) bereit legen und ohne
schlechtes Gewissen essen.



Oft gelingt die Selbsthilfe (,,Standhaft
bleiben!®) nicht, weil rigide Vorsitze
gefasst werden, die in ihrer absoluten
Beschrankung nicht eingehalten wer-
den kénnen (siehe unten: rigide Vor-
sitze). Emotionale Bedtirfnisse sind
auBerdem kaum kognitiv kanalisier-
bar, da es sich um situativ konditio-
nierte Reaktionen handelt, daher
konnen sie leichter in anderer Um-
gebung gemanagt werden.

Mit der Frage ,,Was essen Sie gerne,
was sind Ihre Lieblingsgerichte?*
kann ein Gesprich iiber die Essbe-
diirfnisse eingeleitet werden. Mit
,Konnen Sie erklaren, warum Sie
gerne Schokolade essen?* kann die
Bediirfnisanalyse fortgesetzt wer-
den. Wichtig ist, das Thema nur kurz
anzurei3en und dem Patienten dann
Ein

»~mmh*“ oder ein Kopfnicken er-

zuzuhoren. bestitigendes
muntert den Patienten, weiter zu
sprechen. Er soll dariiber nachden-
ken, welche Situationen bei ihm das
Essbediirfnis auslésen und wie er
damit Giblicherweise umgeht. Es gibt
zahllose Bediirfnisse, die fiir das Ess-
verhalten von Bedeutung sein kon-
nen (®Tabelle 1). Man kann auch
die Liste aus Tabelle 1 vorlegen und
den Patienten bitten, Motiv fiir
Motiv durchzugehen und festzustel-
len, wann und wo bei ihm diese Mo-
tive Einfluss auf das Verhalten
nehmen.

Quantitative Vorgaben erzeugen
Erfolgserlebnisse

Die Erndhrungsberatung und Ernéih-
rungsaufklirung geben oft Empfeh-
lungen, von bestimmten Lebens-
mitteln oder Speisen ,mehr* oder
sweniger® zu essen. Obschon diese
Worte verstanden werden, konnen sie
nicht in konkretes Verhalten umge-
setzt werden, da nicht klar ist, wann
»~mehr* mehr genug oder ,weniger
wenig genug ist. Eine Verhaltensan-
derung, wenn sie erfolgt, braucht
ihren wahrnehmbaren Erfolg, um sta-
bilisiert zu werden. Die Verstarkung
erfolgt durch Selbstkontrolle, die
aber nur erfolgen kann, wenn das Er-

gebnis deutlich als Erfolg bewertet
werden kann. Die unbestimmten
Worte wie ,mehr* oder ,weniger” er-
fullen diese wichtige Voraussetzung
nicht.

Die Empfehlung ,Nimm 5 am Tag*“
dagegen ist konkret und prazise. Wer
funf Portionen Obst bzw. Gemtise am
Tag gegessen hat, kann sich am
Abend verstiarken: ,Habe ich gut ge-
macht®. Erfolgserlebnisse erhéhen
die Wahrscheinlichkeit, dass das ver-
starkte Verhalten haufiger wird. Sol-
che klar quantifizierbaren Empfeh-
lungen auf Lebensmittelebene sind
aber fiir das Essverhalten im Allge-
meinen schwer zu formulieren.

Die Praxis der Verhaltenstherapie be-
legt, dass positive Konsequenzen, die
auf ein Verhalten hin erlebt werden,
genau dieses Verhalten verstirken,
d.h. auch in Zukunft wahrscheinli-

Ziele miissen realistisch erreichbar
sein. Es ist oft empfehlenswert, den
Patienten selbst darum zu bitten,
eine Schrittfolge festzulegen, die er
sich zutraut. Meistens wird dann
Kklar, dass sich Patienten mit ihren ei-
genen Zielvorgaben iiberfordern.
Die Zielvorgaben miissen konkret
definiert sein, damit festgestellt wer-
den kann, ob sie auch erreicht wur-
den: ,In der kommenden Woche
versuche ich, fiunf Portionen Ge-
miise zu essen.“ Auf einem Zettel
wird pro Portion ein Strich gemacht.
So ist der Erfolg ,,aktenkundig*.

Es kommt auf die Kontingenz-
verhaltnisse an

Als Kontingenzverhaltnis bezeichnet
man die Relation der Wichtigkeit

eines Erlebnisses zu seinem zeitlichen

Die Empfehlung ,,Nimm 5 (Portionen Obst/Gemiise) am Tag" ist prazise und leicht

kontrollierbar.

cher machen. Darum ist es gunstig,
konkrete Zielvorgaben zu machen,
die eine hohe Wahrscheinlichkeit
haben, auch tatsiachlich erreicht zu
werden. Misserfolge dagegen be-
gunstigen die Non-Compliance [5].

Giinstig ist, eine klare Zeitvorgabe
(z. B. eine Woche) fiir eine beabsich-
tigte Verdnderung zu definieren. Die

Eintritt. Beim Essen wird unmittelbar
durch den angenehmen Geschmack
und das aufkommende Séttigungsge-
fiihl eine positive Konsequenz ver-
spurt. Gleichzeitig wahrnehmbare
negative Gedanken an eine Ge-
wichtszunahme oder gesundheitliche
Beeintrichtigung durch diese Mahl-
zeit projizieren die negativen Konse-
quenzen dagegen in die Zukunft,
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dadurch besitzen diese nicht die sub-
jektive Wertigkeit wie die unmittelba-
ren Erlebnisse.

Wenn die Mutter zu ihrer 6-jahrigen
Tochter sagt: ,,Du musst unbedingt
Milch trinken, damit Du — wenn Du
so alt bist wie Oma — nicht an Osteo-
porose leidest”, dann ist diese Auf-
forderung richtig, aber unwirksam.
Die Mutter verlangt von ihrer Toch-
ter einen mindestens 50-jahrigen
»Belohnungsaufschub® — und dafiir
sind die Kontingenzverhiltnisse ab-
solut ungiinstig.

Fur die kognitiven Informationen der
Erndhrungsberatung und Ernih-
rungsaufklirung bestehen ungtns-
tige Kontingenzverhiltnisse — der
Belohnungsaufschub ist zu hoch.
Menschen optimieren ihre Lebens-
qualitit eher tber ,heute” als tber
~morgen“. An dieser menschlichen
Gewichtung der Ereignisse leidet die
gesamte Pravention, die ,heute® ein
anderes Verhalten nahe legt, das
~morgen“ eine wahrscheinlich bes-
sere Gesundheit verspricht.

Daraus ist abzuleiten, dass Drohun-
gen mit Krankheit in frithem Alter
ebenso wenig verhaltenswirksam sind
wie Versprechungen von Gesundheit
fir die Zukunft. Wirksamer sind In-

terventionen, die sich im Bereich von
sheute® bewegen und auf direkt er-
lebbare Vor- und Nachteile abheben.
Das Prinzip der , Token economy* in
der Verhaltenstherapie berticksichtigt
die Wirkung des Kontingenzverhalt-
nisses. So wird z.B. nicht eine Ge-
wichtsabnahme von 10 kg als Ziel
vereinbart (ist von ,heute” viel zu weit
entfernt), sondern eine Abnahme
von einem Kilogramm, die mit einem
Gutschein (Token) belohnt wird. 10
Gutscheine konnen dann fir ein
neues Kleid eingelost werden. Durch
Stiickelung der Zielerreichung wird
eine nachhaltigere Verhaltenswir-
kung erreicht, weil der Belohnungs-
aufschub geringer ausfallt.

Rigide und flexible Kontrolle
pragen das Verhalten

Eigentlich sind es Erfolg und Misser-
folg, die das menschliche Verhalten
stabilisieren bzw. destabilisieren.
Doch Erfolg und Misserfolg hingen
ganz eng damit zusammen, welche
Zielsetzungen getroffen werden. Die
Vorgaben bzw. Empfehlungen der Er-
néhrungsberatung oder Erndhrungs-
aufklarung sind oft weit entfernt vom
tatsachlichen Essverhalten. Sie orien-
tieren sich am Nahrstoffbedarf, aber
nicht an den Essbediirfnissen. Nun

Fiir Schokolade gibt es keinen Bedarf, aber ein Bedlirfnis
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gibt es fur Schokolade, Hamburger
oder Erdnusse keinen Bedarf des Or-
ganismus, sehr wohl aber Bedurfnisse
der Verbraucher. Aufgrund seines
(emotionalen) Schlankheitsbediirf-
nisses beschlieBt ein Verbraucher, der
sich selbst helfen mochte, auf diese
~Dickmacher zu verzichten. Ein typi-
scher Vorsatz lautet: ,Ab morgen esse
ich keine Schokolade mehr!“

Solche Vorsitze, die durch Worte wie
»hie mehr®, aber auch ,nur noch* ge-
kennzeichnet sind, werden als rigide
Vorsitze bezeichnet. Sie leiden alle
unter dem Nachteil, dass sie absolut
formuliert sind und darum bei der
geringsten Uberschreitung die ge-
samte Verhaltenskontrolle auller
Kraft setzen: ,Vorsatz gebrochen.
Jetzt ist es auch egal!* Eine erndh-
rungsphysiologisch vernachldssigbare
Abweichung fithrt zur Gegenregula-
tion. Das ist im Uberfluss eine psy-
chologische Katastrophe, die standig
eintritt und das Essverhalten destabi-
lisiert.

Im Gegensatz zur rigiden bietet die
flexible Verhaltenskontrolle mehr
Spielraum, denn sie bezieht sich auf
eine Uberschaubare Zeitspanne (z. B.
eine Woche) und legt ein realistisches
Ziel fest, das nur etwas vom bisheri-
gen Verhalten abweicht. Dadurch
sind Verhaltenskorrekturen durch
,Guthaben“ und ,Kredite“ zwischen
den Tagen moglich. Statt ,Ich laufe
taglich funf Kilometer* lautet die fle-
xible Verhaltenskontrolle ,Ich laufe
in der kommenden Woche 35 Kilo-
meter”. Statt ,Ich esse nie mehr Scho-
kolade“ sollte der Vorsatz heilen ,Ich
versuche, in der nachsten Woche mit
einer Tafel Schokolade auszukom-
men®“. Flexible Verhaltenskontrolle
fihrt zu mehr Erfolgserlebnissen als
rigide Kontrolle. Sie wirkt damit ver-
haltensstabilisierend und starkt das
eigene Selbstvertrauen [4, 6].

Es muss also immer das Verhalten im
Vordergrund stehen, nicht abstrakte
GroBlen wie Fett, Eiweill, Kohlenhy-
drate oder Kalorien. Es muss um Ver-
halten gehen, das der Patient selbst
beobachten und bewerten kann. Also
nicht ,Essen Sie in der kommenden



50 Jahre Ernahrungsberatung und -aufklarung
haben die Menschen Uber Ernahrungsfragen
gebildet, jedoch kein Verhalten verandert. Ess-
verhalten ist in hohem MafBe emotional be-
stimmt und an frih erlernte Gewohnheiten
gebunden. Entscheidende Prinzipien der Er-
nahrungsberatung missen daher folgende
sein:

Konkrete Maf3nahmen statt abstrakter Infor-
mationen: Erndhrungsinformationen missen
auf Lebensmittelebene tbertragen und in kon-
krete Maflnahmen gefasst werden.
Information verandert keine Bedirfnisse: Ko-
gnitive Informationen tber den Nahrstoffbedarf
andern nicht das Erndhrungsverhalten, son-
dern fordern nur das schlechte Gewissen.
Kochkurse, gemeinsame Einkdufe und senso-
rische Tests sind Mafinahmen, die Erlebnisse
vermitteln, Bedirfnisse ansprechen und damit
verhaltenswirksam werden.

Bedirfnisse beeinflussen: Bedirfnisse beru-
hen auf emotionalen Vorstellungen und trai-
niertem Verhalten. Selbstbeobachtung in
bedlrfnisgesteuerten Situationen und Verhal-
tenstraining in kleinen Schritten helfen, Be-
dirfnisse zu verandern.

Quantitative Vorgaben erzeugen Erfolgserleb-
nisse: Klare Zielvorgaben, die in kleine Schritte
eingeteilt und leicht kontrolliert werden kon-
nen, erzeugen Erfolgserlebnisse und verstar-
ken damit gewinschtes Verhalten.

Beachtung der Kontingenzverhaltnisse: Vage
gesundheitliche Beeintrachtigungen in ferner
Zukunft wirken weniger verhaltenswirksam als
direkt erlebte Geflihle beim Essen. Beratung
muss sich also im Bereich von ,heute” bewe-
gen, z. B. mit konkreten Belohnungen fir Trai-
ningsfortschritte.

Flexible statt rigider Kontrolle: Rigide Kontroll-
mafBnahmen (.ich esse nie mehr ...") destabili-
sieren bei geringster Uberschreitung das
Verhalten. Flexible Vorgaben (.ich versuche, in
der nachsten Woche nur eine Tafel Schokolade
zu essen”) kénnen leichter eingehalten werden
und starken das Selbstvertrauen.

Realistische Zielsetzungen: Patienten haben oft
unrealistische Abnehmvorstellungen. Aufgabe
des Beraters ist es, kleine Schritte zu planen
und auf realistische Zielsetzungen zu achten.
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Woche taglich 250 Gramm
Kohlenhydrate®,
,Essen Sie in der kommenden
Woche 14 Portionen Obst
oder Gemuse“. Es ist glinstig,

sondern

solche Zielsetzungen als Spiel-
regeln zu formulieren. Das
betont den spielerischen Cha-
rakter, andererseits besitzen
Spielregeln eine hohe Ver-
bindlichkeit. Jedes Training
versucht die Leistung zu stei-
gern, aber in jedem Training
gibt es auch Trainingsstill-
stand, manchmal auch -riick-
schritt. Diese Bemerkungen
sollen dem Patienten erlau-
ben, sein eigenes Verhalten
nicht als ,Misserfolg“ zu be-
werten, wenn ein Ziel nicht
erreicht wird (Misserfolgspro-
phylaxe).

Realistische Zielsetzung

In diesem Zusammenhang
muss auch gesehen werden,
wie hdufig unrealistische Ziel-
vorstellungen den Misserfolg
programmieren. Der Ge-
danke ,Ich will 20 Kilo ab-
nehmen® 16st zwar in der
aktuellen Vorstellung ein po-
sitives Geftihl aus, sorgt aber
in kurzer Zeit fir Selbstwert-
probleme, wenn festgestellt
wird ,Ich habe es wieder ein-
mal nicht geschafft“. Daher ist
es ausschlaggebend, die Ver-
anderungen zu einem guinsti-
geren Verhalten in kleinen
Schritten zu trainieren, die zu
bewiltigen sind und Erfolgs-
gefiihle vermitteln.

Der Berater ist nicht verant-
wortlich dafir, wie sich der
Patient verhalt. Aber er hat
die Verantwortung dafiir,
dass der Patient sich nicht
uberfordert (was meistens
der Fall ist). Erfolgserleb-
nisse stirken die Compli-
ance und das Selbstwert-
gefiihl des Patienten, darum
haben realistische Zielset-

zungen eine ausschlagge-

bende Funktion fiir den Be-
ratungserfolg und geben den
wichtigen Motivationsschub
fiir weitere Veranderungen.
Der Berater muss darauf
achten, dass die Fremdkon-
trolle so gering wie moglich
ausfillt und statt dessen die
Selbstkontrolle

wird, da Fremdkontrolle nur

gestarkt

wirkt, wenn der Kontrolleur
anwesend ist (z.B. ,,Ich ver-
zichte heute auf Kuchen,
damit mein Blutzucker fir
den Arzt morgen in Ordnung
ist).

Den 2. Teil dieses Beitrags:
sMarketing in der Erndh-
rungsberatung und Grenzen
der Beratung® veroffentlichen
wir im nachsten Heft.
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