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»Grenzbereich“ Ernahrungspsychologie

Peter Linsel

Psyche und Erndhrungsverhalten sind eng miteinander verbunden. Wie wichtig ist daher die
psychologische Kompetenz von Erndahrungsberater*innen und -therapeut*innen und wie
sinnvoll eine Weiterbildung in dem Bereich? Wo liegen rechtliche und fachliche Grenzen?
Und beeinflusst die Psyche die Erndhrung oder umgekehrt?’

Grenzbereiche zwischen
Ernahrung und Psychologie

Erndhrungsfachkrafte sind in ihrer Beratung
oft psychologischen Themenstellungen aus-
gesetzt. Eine schwierige Situation, die sich als
Grenzgebiet zur psychologischen Beratung
darstellt. Beispielhaft dafiir ist Fehlverhalten in
der Ernahrung bei Patient*innen, welches aus
psychologischen und pathologischen Zusam-
menhangen resultiert, z. B. Emotionsessen,
Stressessen, Essstorungen etc.

Um dem sich hieraus ergebenden Bedarf an
(psvchologischer) Beratungskompetenz zu
begegnen, werden in diesem Artikel — neben
ausgewahlten Grundsatzen der Psychologie —
Wechselwirkungen und Gemeinsamkeiten zur
Erndhrungsberatung betrachtet.

Einleitend werden zundchst Begriffe definiert
und eine Abgrenzung von Beratung und The-
rapie beschrieben. Im Anschluss folgt eine

M562 Erndhrungs Umschau | 9/2023

Differenzierung der Ernahrungsberatung zur psychologischen
Beratung.

Beratung

Ziel der Beratung ist die Unterstiitzung von Klient*innen zur Ein-
leitung eines veranderten oder neuen Verhaltens. Im Fokus liegt
die Gesundheitspravention im Sinne der Vorbeugung einer spate-
ren Erkrankung. Es wird ein Anliegen oder eine Thematik durch
Informationsvermittlung und Aktivierung der ratsuchenden Per-
son via ,Hilfe zur Selbsthilfe” bearbeitet. Der*die Berater*in hilft
dem*der ,Gesunden”. Solange keine konkrete Diagnosestellung
vorliegt, wird der*die Ratsuchende nicht als erkrankt angesehen [1].
Im Rahmen der Beratung soll eine Hilfe zur Orientierung auf dem
eigenen Gesundheitsweg und zu einer besseren Entscheidungs-
findung gegeben werden. Diese Hilfestellung sollte ausschliefslich
ressourcen- und losungsorientiert erfolgen. Zudem ist sie stets

! Der vorliegende Artikel basiert auf dem Artikel ,Erndhrung meets Psychologie”,
erschienen am 20.08.2021 auf dem VDOE-Blog ,Oecotrophologie in der Praxis/
Wissenschaft”.



zukunftsorientiert und informierend ausge-
richtet [1].

Bei einer klassischen Beratung liegen oft leichte
bis mittelschwere Problematiken vor, z. B. Le-
bensberatung, berufliche Beratung/Entwick-
lung, Finanzberatung. Bei schweren bis sehr
schweren Thematiken sind oftmals zusatzli-
che Spezialist*innen verwandter Fachbereiche
zu konsultieren. Eine eher kurze Dauer von
max. 15 Terminen sowie teilweise unregelma-
Bige, langere Abstande konnen ein Merkmal
einer Beratung sein. Es liegt kein festes und
vorgeschriebenes Setting vor: Gruppen- oder
Einzelberatung, Prasenz- oder Onlinebera-
tung, Indoor oder Outdoor, eigene Raume oder
bei der*dem Ratsuchenden. Hier gibt es sehr
viele verschiedene Varianten. [2]

Der Titel ,Berater*in” ist nicht geschiitzt und
es ist auch keine gesetzlich vorgeschriebene
Priifung notwendig. Allerdings besteht in die-
ser Betreuungsform auch keine Heilerlaubnis.
Ungeachtet dessen benotigt es qualifizierte
Ernahrungsfachkrafte, um diesen Bereich zu
bedienen. In den haufigsten Fallen sind bereits
defizitare Situationen, Symptome, eventu-
elle Krankheitsbilder, Komorbiditaten sowie
Folgeerkrankungen sehr wahrscheinlich auf-
getreten. Die Entwicklung einer gestinderen
Lebensweise sowie eines neuen Verhaltens
ist daher anzustreben. Auf der individuellen
Ebene ist die Gesundheitspravention zur Vor-
beugung einer Verschlimmerung und/oder
Chronifizierung von Erkrankungen ein wich-
tiger Bestandteil [1, 4].

»Beratung definieren wir als eine freiwillige, meist
kurzfristige, oft nur situative soziale Interaktion
bei nicht-pathologischen Problemfallen zwischen
[...] meist professionellen Berater*innen und Rat-
suchenden.” [1]

Therapie

Bei einer Beratung darf keine Diagnose gestellt
werden; dies erfolgt als erster einleitender
Schritt in einer Therapie. Die Diagnose kann
dabei tber ein Klassifizierungssystem, z. B.
ICD/DSM, erfolgen, um eine Erkrankung/Sto-
rung festzustellen. Auf Basis der Diagnose er-
folgt die Erstellung eines Therapieplans. Nach
dessen Absolvierung wird ein Abschlussbe-
richt erstellt und ggf. eine Anschlussbehand-
lung angegangen.

Der*die Therapeut*in hilft der*dem Kranken.
Die vorgenannte Diagnosestellung ist Aus-
gangspunkt, um eine Heilung von Storun-
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gen/Erkrankungen zu erzielen. Eine Therapie erfolgt im Sinne der
Ursachenforschung im ersten Schritt oft in Form einer vergan-
genheitsorientierten Deutung und ist aufdeckender Natur. Sehr
haufig liegen auch Koppelerkrankungen (Komorbiditaten) und/
oder Folgeerkrankungen vor. Mischformen von Krankheitsbildern
sind ebenfalls sehr haufig anzutreffen.

Aufgrund von mittleren bis schweren Problematiken ist eine Be-
handlung tiber eine Therapie von langerer Dauer. In Abgrenzung
zur Beratung finden haufige, meist wochentliche Sitzungen statt
und es gibt ein festes Setting.

Im zweiten Schritt wird im Rahmen des Therapieplans die wei-
tere Herangehensweise festgelegt. Beide Schritte konnen einander
abwechseln.

Obwohl ,Therapie” kein geschiitzter Begriff ist, darf der Begriff
,Therapeut*in” nicht ohne weiteres verwendet werden. Dies ist
ausschliefslich den Angehorigen der heilenden Berufe vorenthalten,
z. B. Arzt*innen, Psychologischen Psychotherapeut*innen oder
Heilpraktiker*innen. Eine Approbation und/oder Prifung durch
das kommunale Gesundheitsamt zur Erteilung einer Heilerlaubnis
ist hierzu notwendig [3].

Erndhrungsberatung

Die Ernahrungsberatung selbst ist eine prozesshafte Begleitung
zur Gesundheitsaufklarung, Ernahrungsinformation, ggf. Er-
nahrungstherapie, Pravention oder Gesundheitserziehung. D. h.
ein Ernahrungsverhalten soll mit einer Zielsetzung, z. B. der Re-
duzierung des Korpergewichts, verandert werden. Hier sind ver-
schiedene Ansatze zur Erndhrungsform und Beratungsform, z. B.
ketogene Ernahrung im Gruppensetting, moglich.

Aufgrund der oben genannten Schnittmengen liegen jedoch stets
Faktoren vor, die einen deutlichen Einfluss auf das individuelle
Erndahrungsverhalten und den Prozess der Ernahrungsberatung
haben. Eine Verbesserung des individuellen Ernahrungsverhaltens
setzt eine Verbesserung der Einflussfaktoren zum Ernahrungs-
verhalten voraus. Genau hier liegt der Grenzbereich zwischen
einer Ernahrungsberatung und einer psychologischen Beratung.
Kein Mensch als Individuum ist sozial isoliert, sondern in einem
sozialen Kontext (z. B. Familie, Freundeskreis, Beruf, etc.) heran-
gewachsen und somit stets einer sozialen Interaktion ausgesetzt.
Diese Interaktion beeinflusst wiederum unsere mentale und psy-
chische Verfassung. D. h. bei einer Konfliktsituation in z. B. Fa-
milie oder Beruf werden wir moglicherweise weniger oder mehr
Nahrung zu uns nehmen als in einer harmonischen und stabilen
Situation. Weiterhin werden wir sehr wahrscheinlich in solchen
Phasen unseren Rhythmus zur Nahrungsaufnahme andern. Die
Nahrungsaufnahme als grundlegender Vorgang und eine in West-
europa Uppige Verfligbarkeit von Lebensmitteln werden somit
zur Kompensation unterschiedlicher Emotionslagen instrumen-
talisiert.

Beeinflussende Faktoren konnen u. a. sein:

* bisherige eigene Erziehung/Erfahrungen

* Familie

* Freundeskreis

¢ Peer Groups

* Kolleg*innen

* Social Media

* Werbemedien
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Psychologische Beratung

Die psychologische Beratung ist ebenfalls eine
prozesshafte Begleitung. Hierbei geht es um
das Denken, Fiithlen, Handeln und Erleben
eines Menschen mit oder ohne Zielsetzung,
diese Vorgange zu verandern. Dabei liegt eine
Schnittmenge zum Ernahrungsverhalten der
Menschen vor, da die Nahrungsaufnahme ein
grundsatzlicher lebenserhaltender Vorgang
ist. Des Weiteren spielen die o. g. menschlichen
Vorgange (wie z. B. Sorgen, Trauer, Einsam-
keit, Verdrangung, Gesundheit und Krankheit,
Unter-/Uberforderung etc.) im Bereich der Er-
nahrung, Nahrungszubereitung und Lebens-
fihrung, als auch Lebensmittel an sich eine
deutliche Rolle.

Die psychologische Beratung befasst sich
tiberwiegend mit den Bereichen der Erklarung,
des Erlebens, des Handelns und deren Auswir-
kungen auf das Verhalten der Menschen, bei-
spielhaft sei hier ein Erndhrungsfehlverhalten
aufgrund eines Verlusts genannt. Hier wer-
den verschiedene Ansatze der Psychologie und
unterschiedliche Beratungsformen eingesetzt,
z. B. eine psychoanalytische Betrachtung im
Einzelsetting aufgrund von Erlebnissen in der
Vergangenheit.

Die Angebote an psychologischen Weiterbil-
dungen sind nahezu untiberschaubar, aller-
dings auch von sehr unterschiedlicher Qua-
litat. Einerseits sei darauf hingewiesen, dass
trotz einer psychologischen Weiterbildung
auch weiterhin keine grundlegende psycholo-
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gische Ausbildung vorliegt. Andererseits sind natiirlich Kenntnisse
der Psychologie, die das Erndhrungsverhalten der Menschen be-
treffen, sehr hilfreich, um eine qualitativ gute Ernahrungsbera-
tung zu gewahrleisten. Das Risiko einer fachlichen und rechtlichen
Kompetenziiberschreitung ist stets zu beachten.

Was kann und darf also in der Erndhrungsberatung psycholo-
gisch begleitet werden?

Wo liegen die Grenzen der Kompetenz
von Ernahrungsfachkraften im Bereich
der Psychologie? Und wie erkennt man sie
in der Praxis?

Im Austausch mit Fachkolleg*innen auf Seminaren und Tagungen
erlebt der Autor seit Jahren immer wieder, dass an diesem Punkt
eine sehr grofée Unsicherheit bei den Beratungskraften herrscht.
Zunachst ist diese Unsicherheit positiv zu deuten, da die Fachkrafte
in der Erndhrungsberatung ihre Kompetenz nicht tiberschreiten
mochten. Dies zeigt zudem auch, wie hoch die Bedeutung einer
Arbeit mit Menschen bei den Erndahrungsfachkraften eingestuft
wird. Aufserdem ergibt sich aufgrund der an sich selbstverstand-
lichen Beratungsqualitat gegentiber der*dem Klient*in eine Konse-
quenz zur Weiterbildung, u. a. auch im psychologischen Bereich.
Im Falle einer diagnostizierten psychischen Storung, z. B. einer Angst-
storung, empfiehlt es sich, die indizierten Therapieformen (in diesem
Fall die Verhaltenstherapie) zu kennen und zu beachten. Weiterhin
gilt es zu beachten, ob bei einem Ernahrungsfehlverhalten eine Sym-
ptomverschiebung zur jeweils vorliegenden psychischen Erkrankung
vorhanden sein konnte. Psychologische Diagnostik, Therapieplan und
Therapieabschluss sind keinesfalls Bestandteile einer Ernahrungsbera-
tung. Hinzu kommt, dass ggf. die Art und der Grund einer eventuellen
Medikation zu erfragen sind, da eine Medikation das Erndhrungsver-
halten und Korpergewicht beeinflussen kann [3, 4].

Bei einer nicht diagnostizierten psychischen Erkrankung konnen
diverse Informationen in extremer Auspragung auf mehreren
Ebenen tiber das Beratungsgesprach erkennbar sein. Im Wesent-
lichen sind hier die Ebenen im Verhalten, im Denken und in den
Empfindungen zu nennen. Extreme Auspragungen konnen z. B.
depressiver, manischer, angstlicher, sozial-interaktiver Natur sein.
Wichtig ist zu erkennen, ob eine belastende und storende Lebenssi-
tuation auf o. g. Ebenen bei dem*der Klienten*in vorliegt. In einem
solchen Fall ist an eine psychologische Beratung/Therapie zu ver-
weisen, verbunden mit dem Hinweis, dass eine Ernahrungsbera-
tung unterstiitzend mithelfen kann.

Wirkt z. B. eine Klientin im Beratungsgesprach sehr antriebslos
und sehr motivationslos und berichtet zudem noch von Schlafsto-
rungen, kann dies ggf. ein Hinweis auf eine Depression sein. Ein



verandertes Essverhalten ist in diesem Fall sehr
haufig.

Immer wenn es in Verbindung mit der Ernah-
rung steht, konnen und sollten die Gedanken,
Geflihle und Verhaltensweise der Klienten*innen
besprochen, bearbeitet und begleitet werden.

Eine ,red flag” liegt bei Selbst- und Fremdge-
fahrdung vor. Sobald erkennbar ist, dass der*die
Klient*in sich selbst oder Mitmenschen gesund-
heitlich schadigen will (z. B. bei Suizidplanen)
ist unverziiglich die Polizei und/oder die Not-
rufnummer des Gesundheitsamtes zu wahlen.

Abschliefsend sei erwahnt, dass Ernahrungs-
beratung und die psychologische Beratung
zwar sehr intensive Schnittmengen aufweisen,
jedoch eine Beratung in dieser Mischebene so-
wohl fachlich als auch rechtlich einwandfrei
durchgefithrt werden. Dies ist in der Umset-
zung nicht einfach, denn letztendlich ist eine
Fachkraft zur Ernahrungsberatung keine
psychologische Fachkraft. Genauso wie eine
psychologische Fachkraft keine Fachkraft zur
Ernahrungsberatung ist. Fir die optimale Be-
ratung und/oder Behandlung benctigt es weit-
reichende interprofessionelle Arbeitsweisen aller
Akteure. Ein effektives Netzwerk sowie fachlich
fundierte Weiterbildungen gehoren ebenfalls zu
den Grundpfeilern [3].

Was unbedingt beachtet und eingehalten
werden muss, ist die rechtliche Seite dieser
Schnittmenge. Dies gilt fir die vertragliche,
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inhaltliche und methodische Ebene beider Beratungs-/Therapie-
felder. Beide Berufsgruppen diirfen ihren jeweiligen rechtlichen
Rahmen nicht verlassen. Ein*eine psychologische*r Psychothera-
peut*in sollte beispielsweise nicht tiber den Abbau von Kohlenhy-
draten oder den Nahrstoffabbau durch Enzyme beraten, wenn dies
fachlich nicht in einer Zusatzausbildung gelernt wurde. Ebenso
wenig sollte ein*eine Didtassistent*in nicht zur psychologischen
Diagnostik oder den menschlichen Abwehrmechanismen beraten,
wenn dies fachlich nicht zusatzlich erlernt wurde.

Exkurs: Doch was hat es mit dem psycholo-
gischen Bereich auf sich?

Die Psychologie als Wissenschaft gliedert sich in verschiedene Unter-
wissenschaften, z. B. Arbeitspsychologie, Schulpsychologie etc.

Ein wichtiger und haufig vorkommender Bereich der Psychologie
ist die Psychopathologie, d. h. eine Storung bzw. Erkrankung der
Psyche eines Menschen in den Bereichen des Denkens, des Fiihlens,
des Erlebens und des Handelns.

Dies kann auch das Ernahrungsverhalten eines Menschen betref-
fen. In diesem Fall ergibt sich eine Schnittstelle zur Ernahrungs-
wissenschaft. Beispiele hierfiir sind die klassischen Essstorungen
wie Anorexia nervosa, Bulimia nervosa, Binge Eating, aber auch
die Adipositas.

Fur die Feststellung einer psychischen Erkrankung/Storung ist
zundchst eine Diagnostik elementar. Diese darf nur von zugelas-
senen Mediziner*innen (Psychiater*in, Hausarzt*in, Neurolog*in
etc.) vorgenommen werden. Zur Festlegung wird hier der ICD
,International Statistical Classification of Diseases and Related He-
alth Problems”, auf Deutsch und vereinfacht ,Internationale Klas-
sifikation der Krankheiten” mafsgebend herangezogen. Bestimmte
Kriterien wie Haupt- und Nebensymptome sowie Zeitverlauf etc.
miissen zutreffen.

Bei der Erstellung und Umsetzung eines Therapieplans zur Be-
gleitung der psychischen Erkrankung werden eine bzw. mehrere
Therapieformen in Betracht gezogen.

Zu nennen sind hier die haufigsten Therapieformen der Verhal-
tenstherapie (nach Ellis/Beck/Meichenbaum) und der Gesprachs-
therapie (nach C. Rogers).

Eher selten finden tiefenpsychologische analytische Therapiever-
fahren wie das Kathathyme Bilderleben Anwendung, welche aber
nicht weniger Auswirkung und Erfolg haben, da hierdurch oft
Ursachen und Hintergriinde zu einem Ernahrungsfehlverhalten
zu ermitteln sind.

Hier eine kurze Erlauterung der drei Therapieformen:

* Verhaltenstherapie

Es handelt sich hierbei um Techniken zur Verhaltensanderung, die
aus Lerntheorien abgeleitet sind. Stichwort: , Umlernen”.

Zu nennen sind hier das klassische Konditionieren, das operante Kon-
ditionieren, die positive Verstarkung und die aversive Verstarkung.
Eine gesonderte Form der Verhaltenstherapie ist die systematische
Desensibilisierung nach Wolpe, welche eher zur Auflosung von
Angsterkrankungen genutzt wird. Auch modernere humanisti-
sche Ansatze nach Rogers werden implementiert.
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* Gesprachstherapie nach C. Rogers
Diese Therapieform ist zentrale Grundlage der
Beratung, aber auch eigenstandige Therapie-
form. Die Haltung der*des Therapeut*in ist
hier von zentraler Bedeutung, um eine volle
Wirkungskraft zu entfalten. Kennzeichen
dieser Haltung sind: Wertschatzung, Empa-
thie und Echtheit (Kongruenz) des*der Thera-
peut*in gegeniiber dem*der Klient*in

Bei der Psychoanalyse (tiefenpsychologisch)
spielen im Wesentlichen drei Bereiche eine Rolle:
a) Diagnostik/Anamnese bestehend aus:
erster Eindruck, aktuelles Leiden (Sym-
ptomatik), Ausloser der Symptomatik,
aktuelle Lebenssituation, Biografie, Psy-
chodynamik, Diagnose, Indikation
b) Ubertragung/Gegeniibertragung/Con-
taining
¢) Deutung: hier werden analytische Verfah-
ren eingesetzt, z. B. Traumdeutung, Tie-
fenentspannung, Katathym-Imaginative
Psychotraumatherapie (KIP) etc., um die
unbewusste Ebene eines Menschen naher
zu betrachten. Ursachen, Informationen
etc. werden tiber diese Techniken heraus-
gefunden und entschliisselt, welches fiir
die weitere Therapie wichtig ist.

Unterstiitzend werden weitere Therapiefor-
men wie Ergotherapie, Korpertherapie, Ge-
stalttherapie etc. eingesetzt. Dies kann dann
auch je nach der individuellen psychischen
Erkrankung eine Ernahrungstherapie gemafs
§ 43 SGB V sein. Auch hier darf nur ein*e zu-
gelassene*r Mediziner*in (Psychiater*in, In-
ternist*in etc.) eine Diagnose erstellen.

Ein Ernahrungstherapieplan selbst wird dann
von der Fachkraft zur Erndahrungsberatung
erstellt. Als medizinische*r Dienstleister*in
obliegt der Ernahrungsfachkraft dann auch
die Durchfiihrung, die Dokumentation und
die Evaluation.

Besonders in dem klassischen Bereich der
Essstorungen (Anorexia nervosa, Bulimia
nervosa etc.), aber auch in dem Bereich der
Adipositas wird die Ernahrungstherapie ein-
gesetzt. Insbesondere in diesen Bereichen sind
sehr haufig psychische dysfunktionale Mus-
ter anzutreffen, welche Auswirkungen auf das
Ernahrungsverhalten der Patient*innen haben.
Aber auch reine psychische Erkrankungen wie
Depressionen, posttraumatische Belastungs-
storung (PTBS), komplexe posttraumatische
Belastungsstorung (K-PTBS) etc. zeigen erheb-
liche Auswirkungen sowie Wechselwirkungen
zu dem Ernahrungsverhalten eines*einer Pati-
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ent*in. Komorbiditaten (Koppelerkrankungen) fiithren zu Esssto-
rungen bzw. pathologischem Ernahrungsfehlverhalten.

Im Bereich der therapeutischen Hilfestellung sind weiterhin Son-
derformen und wichtige Einfliisse zu berticksichtigen:

Medikamentése Therapie

Diese gilt es gesondert zu beachten, da hier auf chemischem, bio-
chemischem und biologischem Weg in das hochkomplexe System
eines Menschen eingegriffen wird. Bei psychischen Erkrankungen
liegt eine hohe Bandbreite an medikamentosen Moglichkeiten vor,
z. B. Antidepressiva, Neuroleptika, Tranquilizer etc..

Eine Medikation fiir eine psychische Erkrankung beinhaltet immer
erwunschte und unerwiinschte Auswirkungen. Sowohl die ge-
wiunschte Auswirkung als auch die unerwiinschten Nebenwir-
kungen missen stets in der Ernahrungstherapie mit beachtet wer-
den. Deshalb sollte in der Anamnese einer Ernahrungsberatung/
Ernahrungstherapie stets die Frage nach einer Medikation ein
Pflichtbestandteil sein, um dies in der Begleitung zur Erndhrung
zu bertcksichtigen [5, 6].

Sozialisation

Ein weiteres sehr wichtiges Element, welches in der psycholo-
gischen Entwicklung eines Menschen zu berticksichtigen ist, ist
seine Sozialisation. Angefangen von der Erziehung und Bildung
betrifft sie den gesamten Lebensweg und die Lebenserfahrung eines
Menschen. Diese Faktoren bestimmen mafégebend die Interak-
tion des Individuums zu seinem naheren Umfeld und zur Gesell-
schaft auf allen kommunikativen und gesellschaftlichen Ebenen
( siehe auch Abschnitt Wechselhafte Wirkungen).

Auch hier sind die individuelle Ernahrungserziehung und die je-
weilige Erndhrungsbildung sowie die Erfahrungen zur Ernahrung
eines jeden Menschen relevant. Genauso wie auch die anderen Le-
bensbereiche eines Menschen von dem jeweiligen Lebensweg ge-
pragt sind [4, 6].

Gesellschaft als kollektive Ebene

Unsere Gesellschaft als kollektive Ebene hat einen zusatzlichen
psvchologischen Einfluss auf die Ernahrung der Menschen in der
Gesellschaft. Beispielhaft sind hier zu nennen: Werbemedien, So-
cial Media, Peer Groups, Familie, Freundeskreis, Nachbar etc.
Jedes einzelne Individuum tragt stets durch sein Ernahrungsver-
halten, aber auch durch seine soziale Interaktion zu einer Wech-
selwirkung mit der kollektiven Ebene bei.

Bei all diesen psychologischen Erscheinungen haben sich mittler-
weile hochkomplexe Vorgange und Zusammenhénge zwischen
der psychologischen Situation eines Menschen und seiner Ernah-
rung gebildet. Dieser interdisziplindre Anspruch ist elementare
Grundlage fir einen Prozess des Zusammenfindens und der Zu-
sammenarbeit beider wissenschaftlichen Disziplinen, da eine Mo-
nobetreuung der o. g. Vorgange und Zusammenhange gar nicht



gewahrleistet werden kann und auch nicht
zum gewunschten Ziel fithren wiirde.

Eine aktive Netzwerkarbeit, u. a. mit Psycho-
log*innen, ist also wichtig und hilfreich. Da
die Erndhrung eines Menschen jedoch nicht als
isolierte Handlung zu sehen ist, ergeben sich
automatisch sehr unterschiedliche Schnitt-
mengen mit weiteren Teilbereichen der Lebens-
fihrung eines jeden Menschen.

Wechselhafte Wirkungen:
Korper — Erndahrung — Psyche

Unsere Ernahrung beeinflusst gleichermafien
unseren Korper sowie unsere Psyche. Lebens-
mittel haben einen direkten Einfluss auf den
Korper, z. B. auf Verdauung, Stoffwechsel-
prozesse, biochemische Vorgange, Entziin-
dungsgeschehen, aber auch auf das Vitaler-
leben: Neurologische Vorgéinge (Ubertragung
von Reizstoffen oder Botenstoffen) verandern
das Empfinden der Menschen. Umgekehrt
wird unser Erndhrungsverhalten vom Korper
und der Psyche beeinflusst. Die emotionalen,
kognitiven und geistigen Ebenen eines Men-
schen vermischen sich in der Lebensfithrung
sehr stark und sind bei einer analytischen Be-
trachtung kaum zu trennen [4]:

Die Emotionen sowie die Gefiihlslage eines
Menschen steuern unser Ernahrungsverhal-
ten. Wer kennt das Gefiihl der inneren Span-
nung, Traurigkeit und dann folgend der Be-
lohnung/Trost z. B. mit Stfdigkeiten nicht?
Ebenso kann das Ernahrungsverhalten auch
unsere Gefiihle beeinflussen. Wie eine sat-
tigende und leckere Mahlzeit zur allgemei-
nen Zufriedenheit beitragt oder durch den
Verzehr von Schokolade Endorphine ausge-
schiittet werden. Unsere Erfahrungen und
Erlebnisse bei der Nahrungsaufnahme sowie
der Nahrungszubereitung steuern unser Er-
nahrungsverhalten ebenfalls. Dies beginnt
bereits im Mutterleib. Geschmackserlebnisse
sowie Erlebnisse im sozialen Umfeld werden
in der Erndhrungsberatung am haufigsten
benannt. Diesen Faktoren sind wir stetig
ausgesetzt.
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Das u. a. durch Erziehung und kulturellen Hintergrund konditi-
onierte Essverhalten ist ein nicht unerheblicher Faktor. Auch hier
ist der Beginn im pranatalen Bereich, spatestens mit der Geburt
zu sehen. Die Konditionierung ist ein komplexer Vorgang, wel-
cher zum groféen Teil auf unbewusster Ebene aber auch auf einer
bewussten Ebene ablauft. Sowohl die Wahrnehmungsebene als
auch die Intensitat der Konditionierung konnen standig wechseln.
Diese Konditionierung erfolgt durch Interaktion mit Familienmit-
gliedern, uber das soziale Umfeld (Schule, Beruf etc.) bis hin zu
ganzen Kulturen. Auch die Medien spielen hier eine bedeutende
Rolle, die nicht unterschatzt werden darf [4, 6].

Unsere Erndhrung beeinflusst demnach gleichermaféen unseren
Korper sowie unsere Psyche. Ebenso wie unser Erndhrungsverhal-
ten vom Korper und der Psyche beeinflusst wird (¢ Abbildung 1).

Die Erndhrungspsychologie

Aufgrund der o. g. Wechselwirkungen entstand die interdiszipli-
nare Schnittmenge der Ernahrungspsychologie. Start der Ernah-
rungspsychologie stellte 1975 ein internationaler Workshop bei den
Dahlem Konferenzen® in Berlin dar. Hier wurden 52 Forscher*innen
aus aller Welt drei Fragen zur Beantwortung aufgegeben:

* Why do we start eating? (Warum beginnen wir zu essen?)

* Why do we end eating? (Warum beenden wir das Essen?)

Abb. 1: Wechselhafte Wirkungen: Soma (griech. Kérper), Ernahrung
und Psyche beeinflussen sich gegenseitig und stehen in stan-
diger Wechselwirkung
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* Why do we eat, what we eat? (Warum essen
wir genau das, was wir essen?) [5]
Die Beantwortung dieser drei Fragen ist heute
noch aktuell und ein standiger Prozess, da
sich beide Wissenschaften stetig weiterentwi-
ckeln. Die Ernahrungspsychologie ist somit
ein verhaltnisméafig junges Bindeglied zwi-
schen den zwei Wissenschaften der Psycho-
logie im Rahmen der Geisteswissenschaften
und der Ernahrungswissenschaft im Rahmen
der Naturwissenschaften. Dies erstreckt sich
auf mehrere Ebenen eines Menschen. Sowohl
die psychologische Ebene, die Ebene des Ver-
haltens als auch die biochemische Ebene gilt
es hier zu berticksichtigen. Es entsteht als ein
biopsychosoziales Produkt, welches stetigen
positiven sowie negativen Wechselwirkungen
bei jedem Individuum unterliegt. Dies fiihrt
schlussendlich zu Veranderungen im Gesund-
heitszustand eines Menschen.
Uberschneidungen auf dem Gebiet der Psycho-
logie und der Erndhrungswissenschaft betref-
fen zum einen die Empfindungen (Emotionen)
und zum anderen die Verhaltensweisen:
Empfindungen: Ein emotionales Erleben soll
verandert/verbessert werden, z. B. ein besseres
Lebensgefiihl durch Reduzierung von Zucker
oder bei einer Depression.
Verhalten: Ist jenes Geschehen, das von
einem Organismus oder von einem Organis-
mus ausgehend aufdenseitig wahrnehmbar ist.
Der Pradikator Geschehen weist darauf hin,
dass Verhalten ein in der Zeit sich verandern-
der Sachverhalt ist [6].
Mannigfaltige Facetten beider Wissenschafts-
richtungen konnen hier einen positiven Einfluss
haben. Seien es Erndhrungsformen, Therapie-
formen, psychopathologische und biochemische
Erkenntnisse. Wechselwirkungen wie z. B. Be-
handlungsunterstiitzung bei Depressionen durch
Nahr- und Mineralstoffe, z. B. Magnesium, Koh-
lenhydrate, Natrium, Vitamine etc. sind mittler-
weile erkannt und nachgewiesen [5, 6].
Beide Wissenschaftsrichtungen sind hier in der
Verantwortung, ihre jeweiligen Erkenntnisse
und auch die dementsprechenden Anwendun-
gen im Sinne einer optimalen ernahrungspsy-
chologischen Versorgung zu kombinieren.
Zumal fur beide Wissenschaften bei der jewei-
ligen Zielgruppe der Patient*innen Gemein-
samkeiten als Basis vorliegen.
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Fazit

Die Ernahrungspsychologie als zeitgemafée und herausfordernde
Schnittmenge in der praktischen Beratung umzusetzen, verlangt
Weiterbildung und Akzeptanz fiir Beratungskrafte beider Rich-
tungen. Unter Hinzunahme der Faktoren Sach- und Menschen-
verstand sowie Erfahrung ergibt sich eine Kombination an Kom-
petenzen, die gute Voraussetzungen fiir eine qualitativ adaquate
Betreuung mit sich bringt.
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