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Vorwort

Lernen, etwas zu tun — was gibt es Schwierigeres?
Besonders im beruflichen Kontext, wie etwa der
hochkomplexen ernihrungstherapeutischen Be-
treuung von Klienten, ist es notwendig, Ansitze
zur Unterstiitzung von Lernenden bei den ersten
Schritten in einem neuen Handlungsfeld zu ken-
nen. Wie kann demnach diese Entwicklung an-
gestoflen und unterstiitzt werden? Zu viele Fak-
toren beeinflussen indessen diesen Lernprozess,
um ein klares und abschlieBendes Fazit zu zie-
hen. Welche Rolle spielen charakterliche Eigen-
heiten der einzelnen Menschen? Wie konnen die
verschiedenartigen Bediirfnisse abgeholt wer-
den? Welchen Effekt haben didaktische Maf3-
nahmen? Wie koénnen diese Effekte iiberpriift
werden?

Die Vielzahl offener Fragen erschwert es, Ler-
nende beim Erwerb von Tétigkeiten optimal zu
unterstiitzen. Die Wahrscheinlichkeit, dass sie
sich triges Wissen aneignen, das nicht in der
Praxis angewendet werden kann, ist relativ grof3.
Was kann also bei der Anleitung von Titigkeiten
und der Vermittlung von Wissen berticksichtigt
werden, damit Berufseinsteigerinnen praxisbe-
zogene Kompetenzen erwerben konnen? Nur bei
der Anwendung des Wissens in konkreten beruf-
lichen Alltagssituationen kann es praxisbezogen
geiibt und gefestigt werden. Je geringer der
Anteil praktischer Inhalte in einer Ausbildung,
desto hoher ist die Gefahr, triges Wissen zu
erwerben. Besonders in Studiengingen an
Hochschulen mit einem tendenziell eher gerin-
gen praktischen Ausbildungsanteil ist der Trans-
fer von Wissen aus der Theorie in die Praxis
erschwert. Der Umkehrschluss, ein steigender
Praxisanteil wiirde den Lernerfolg exponentiell
erhohen, wire aber ein Trugschluss. Da Hand-
lungskompetenzen als Verkniipfung von theore-

tischem und praktischem Wissen verstanden
werden, wird die praktische Umsetzung ohne
fundierte Wissensbasis nur in den seltensten Fl-
len gelingen. Diese Wissensbasis kann wahr-
scheinlich nur in theoretischen Lehreinheiten
vermittelt werden.

Noch keine Expertin ist einfach so vom Him-
mel gefallen. Jahrelange Auseinandersetzung mit
einem Gegenstandsbereich ist notwendig, wobei
der Lernprozess von Schweif, Blut und Erfolgen
begleitet ist. Schweif8 bezieht sich auf die zu er-
bringenden und erbrachten Miihen, den Lern-
prozess iiber Jahre hinweg aufrechtzuerhalten,
Blut auf die Vielzahl an Misserfolgen, die im
Laufe dieses Prozesses verarbeitet werden miis-
sen, und trotzdem die Motivation nicht zu verlie-
ren, den Lernprozess weiterzuverfolgen. Positive
Erfahrungen in Form erfolgreich gemeisterter
beruflicher Herausforderungen helfen, den Lern-
prozess zu stirken. Erlebt eine Fachperson dieses
Hochgefiihl, in einer Handlungssituation erfolg-
reich agiert und reagiert zu haben, wird sie in
ihrer Absicht gestdrkt, sich weiterhin mit dem
Gegenstandsbereich auseinanderzusetzen.

Die kritische Auseinandersetzung mit dem
eigenen Handeln und den zugrunde liegenden
Denk- und Wissensstrukturen stellt somit eine
wichtige Bedingung fur die Entwicklung von
Expertise dar. Fachpersonen sind gefordert, ihr
Vorgehen bei der Bearbeitung beruflicher
Handlungssituationen bestindig zu reflektieren
und das eigene Handeln daraus abgeleitet und
theoriebasiert weiterzuentwickeln. Dadurch er-
werben sie kontextgebundenes Wissen, das fiir
die Bearbeitung zukiinftiger, dhnlicher Hand-
lungssituationen genutzt werden kann. Sie
schaffen es, das Wissen so zu organisieren, dass
der Zugriff relativ leicht und ohne bewusste An-
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16  Vorwort

strengung gelingt. Durch die reflektierten Praxis-
erfahrungen konnen die eigenen Kompetenzen
zusehends verbessert und die Ausbildung von
Expertise unterstiitzt werden. Erfahrenere Fach-
personen konnen diesen Lernprozess als Vor-
bild, Ideengeber, Problemloser und Berater un-
terstiitzen. Sie berticksichtigen dabei eine
ausgewogene Balance zwischen theoretischen
und praktischen Aspekten und versuchen, den
Lernenden durch realisierbare Erfolgserfahrun-
gen in seiner Verdnderungsabsicht zu stirken.
Fachpersonen bendtigten eine breite und gut
vernetzte Wissensgrundlage, um fachlich fun-
dierte Entscheidungen in einer konkreten Be-
rufssituation zu treffen. In praxisbezogenen
Ubungsmaoglichkeiten koénnen sie das erwor-
bene Wissen in die Tat umsetzen, wobei der
richtige Zeitpunkt erkannt werden muss, wann
auf welches Wissen zuriickzugreifen ist. Leh-
rende brauchen folglich ein ausgeprigtes und
vertieftes Bewusstsein fiir berufliche Arbeits-
prozesse, das sie so iibersetzen konnen, dass es
von den Lernenden verstanden und aktiv ge-
nutzt werden kann. Eine immense Herausforde-
rung!

Eine vertiefte Analyse des Berufsfeldes bildet
eine wichtige Grundlage, um die Lernprozesse
von Berufseinsteigerinnen zu unterstiitzen. Die
Benennung der Arbeitsprozesse im Berufsfeld
bildet die Grundlage, um notwendige Inhalte
fiir Lehreinheiten abzuleiten. Das zu vermit-
telnde Wissen verdandert sich aufgrund der ge-
sellschaftlichen und wissenschaftlichen Weiter-
entwicklung laufend, daher bedarf es einer
stindigen Uberpriifung des Wissens und fort-
laufender fachlicher Fortbildung fiir alle Fach-
personen.

Ausgehend von diesen Herausforderungen
ergeben sich vielfiltige fachdidaktische Uberle-
gungen, um Berufseinsteiger in ihrem Lernpro-
zess gezielt zu unterstiitzen. Wahrscheinlich
wird es niemals eine abschlieffende Antwort
geben, was richtig oder falsch ist. Trotzdem wa-
gen wir mit diesem Buch den Versuch, einen
moglichen Ansatz fur die Unterstiitzung von
Berufseinsteigerinnen beim Erwerb von Inter-
aktionskompetenzen im Bereich der ernih-
rungstherapeutischen Betreuung herzuleiten.

Fragen zu gesundheitlichen und ethischen As-
pekten der Erndhrung sind heutzutage allgegen-
wirtig. Obwohl ein beachtlicher Teil der Weltbe-
volkerung noch heute an Hunger und Armut
leidet, spielt fiir einen relativ grolen Teil die Be-
schaffung der Erndhrung heutzutage nur noch
eine untergeordnete Rolle — Lebensmittel sind in
der ersten Welt praktisch unendlich verfiigbar.
Mit ansteigendem Lebensstandard haben sich in
den vergangenen Jahren zudem die Hygienebe-
dingungen bei der Lebensmittelverarbeitung
und -zubereitung verbessert. Dadurch haben le-
bensmittelbedingte Infektionskrankheiten stark
abgenommen. Lebensmittel wurden also siche-
rer. Heutzutage stehen fiir viele Menschen also
nicht mehr die Beschaffung oder die Sicherheit
der Lebensmittel im Mittelpunkt, sondern ganz
andere Fragen: Welche Erndhrungsweise ist fiir
meine Gesundheit gut? Welche ist ethisch ver-
tretbar? Welche Erndhrungsweise ist gut fiir die
Natur? Welche kann bei bestehenden Krankhei-
ten niitzlich fiir den Heilungsprozess sein? Wel-
che Erndhrungsweise ist bei bestehenden Krank-
heiten therapeutisch angezeigt?

Das Internet macht es heutzutage relativ ein-
fach, Informationen zu diesen Fragen zu sam-
meln. Diese Informationen kénnen jedoch sehr
komplex und teilweise auch widerspriichlich
sein, daher wird es immer schwieriger, sich da-
rin zurechtzufinden. Viele Menschen geben an,
die Empfehlungen einer gesundheitsférdern-
den, okologisch angezeigten und ethisch sinn-
vollen Erndhrungsweise zwar zu kennen, aber
im Alltag nicht umsetzen zu koénnen. Erndh-
rungsverhalten ist tiber Jahre hinweg erworben,
gefestigt und sehr stabil. Daher wird vermehrt
die Unterstiitzung durch entsprechend ausgebil-
deten Fachpersonen in Anspruch genommen,
um die Erndhrung entsprechend den indivi-
duell verschiedenen Bediirfnissen gestalten zu
kénnen.

Didtassistentinnen, Didtologen oder Ernih-
rungsberater — die drei offiziellen Bezeichnun-
gen dieser Fachpersonen in Deutschland, Oster-
reich und der Schweiz — unterstiitzen die
Menschen als Spezialisten fur Erndhrungsfragen
und fiir die Verdnderung des Erndhrungsverhal-
tens. Durch die Analyse des Berufsfeldes wird
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der therapeutisch geprigte Arbeitsprozess dieser
Fachpersonen erortert. Die einzelnen Prozess-
schritte werden auf therapeutisch geprigte Ent-
scheidungen hin beurteilt und mit theoretischen
Grundlagen unterlegt. Dadurch sollen moglichst
klare Handlungsanleitungen fur die konkrete
Umsetzung abgeleitet werden und der Transfer
von theoretischem Wissen auf eine praktische
Situation erleichtert werden. Das vorliegende
Buch richtet sich somit in erster Linie an Berufs-
einsteiger und Berufseinsteigerinnen. Lehrper-
sonen konnen es als Hilfsmittel fiir die Gestal-
tung von Lehr- und Lerneinheiten nutzen. Aber
auch erfahrenere Fachpersonen kénnen davon
profitieren, da es ihnen helfen kann, ihr Handeln
bewusst zu analysieren.

Nachdem in diesen einleitenden Worten die
Bezeichnung der Geschlechter ziemlich unter-
schiedlich gewihlt wurde, soll dieser Aspekt zu
Beginn geklirt werden. Im Sinne der leichteren
Lesbarkeit werden im vorliegenden Buch, wo
moglich, geschlechtsneutrale Bezeichnungen ver-
wendet. Falls dies nicht moglich ist, wird auf eine
geschlechterspezifische Form zuriickgegriffen.
Fachpersonen werden dabei in der weiblichen
Form angesprochen, Klienten in der ménnlichen
Form. Dies soll die Leserschaft unterstiitzen, die
Unterscheidung besser zu erkennen. Damit sind
jedoch immer beide Geschlechter gemeint.

Bern, im Januar 2016
Adrian Rufener, Sandra Jent
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Grundlagen des Handlungsfeldes,
des Expertenwissens

und der Expertiseentwicklung
ernahrungshterapeutischer
Fachpersonen
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1. Die Profession der

ernahrungstherapeutischen Fachperson

Adrian Rufener

Dieses Buch befasst sich mit den Tatigkeiten und der
Rolle der erndhrungstherapeutischen Fachpersonen
im Arbeitsgebiet der «Clinical Dietitian». Diese Tatig-
keiten orientieren sich an der erndhrungsthera-
peutischen Betreuung von Klienten im stationdren
und ambulanten Bereich. Dazu braucht die Fachper-
son eine fundierte Wissensgrundlage unterschied-
licher Bezugsdisziplinen, wobei das Wissen so ver-
fugbar sein muss, dass es in der Kommunikation mit
einem Gegenlber situationsgerecht abgerufen wer-
den kann. Ziel ist es, ein therapeutisch geleitetes
Beratungsgesprach mit einem Gegentiber durchzu-
fuhren. Innerhalb dieser Interaktion nimmt die er-
nahrungstherapeutische Fachperson eine beratende
Rolle als Spezialistin fiir Fragen rund um Erndhrung
und Didtetik wahr.

1.1 Die Geschichte der Profession

Die Professionsgeschichte der ernahrungsthera-
peutischen Fachperson als selbststindige Diszip-
lin ist noch sehr jung. Honigmann-Gianolli
(2011: 16-17) hat einen umfassenden histori-
schen Uberblick dariiber verfasst, auf den sich
dieses Kapitel stiitzt.

Das Verstindnis, dass durch die Auswahl und
Zubereitung von Lebensmitteln die Gesundheit
positiv beeinflusst und Krankheiten geheilt wer-
den kénnen, hat eine sehr lange Tradition. Schon
frithe Schriften aus Persien und Agypten be-
schreiben Zusammenhidnge zwischen Nahrung
und Gesundheit, meist verkniipft mit Mystik
und Religion. Als Urvater des heutigen diit-

Themen dieses Kapitels:

+ Geschichte und Entwicklung der Profession

» Verschiedene Arbeitsgebiete der ernahrungs-
therapeutischen Fachperson werden dargelegt.

« Das Arbeitsgebiet im klinischen Bereich wird ein-
gehend besprochen

- Die Tatigkeiten der ernahrungstherapeutischen
Fachperson werden theoriegeleitet erortert und
als soziales Handeln begriindet.

» Kognitive und kommunikative Handlungen der
erndhrungstherapeutischen Fachperson werden
besprochen.

« Erforderliches Bezugswissen und die Rolle der
erndhrungstherapeutischen Fachperson als Spe-
zialistin fur Erndhrung und Diatetik werden darge-
stellt.

etischen Denkens gilt Hippokrates (Lembke,
2007: 290). Die Erndhrung spielt in der hippo-
kratischen Sicht der Heilkunst eine zentrale
Rolle. Die didtetische Maxime von Hippokrates
— «Eure Nahrungsmittel sollen eure Heilmittel
sein, und eure Heilmittel sollen eure Nahrungs-
mittel sein» — zeigt deutlich den hohen Stellen-
wert der Erndhrung in der hippokratischen Sicht
der Heilkunst.

In den folgenden Jahrhunderten wurde das
Wissen iiber gesundheitsforderliche Ernih-
rungsweisen und daraus abgeleitete Theorien
zur Gestaltung der Ernidhrung stindig weiter-
entwickelt. Vorwiegend Arzte, aber auch Philo-
sophen beschiftigten sich mit dem Themenkreis
Erndhrung, Moral und Religion und hinterlie-
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22 Teil I: Grundlagen des Handlungsfeldes

Ben eine Fiille von Schriften, die den damaligen
Stand des Wissens und Glaubens wiedergeben
(Honigmann-Gianolli, 2011: 16).

Gegen Ende des 19. Jahrhunderts gelang
durch die Einfithrung chemischer Analyseme-
thoden zur Beurteilung von Lebensmittelin-
haltsstoffen ein Quantensprung im Verstindnis
der Wechselwirkung zwischen Erndhrung und
Gesundheit. Ausgehend vom Verstindnis tber
Kalorien entdeckten damalige Chemiker und
Arzte immer mehr Stoffe und konnten den Zu-
sammenhang mit entsprechenden Erkrankun-
gen immer besser herstellen.

Die Entwicklung des Berufs der ernihrungs-
therapeutischen Fachperson geht ungefihr auf
diese Zeit zuriick. Thr Ursprung findet sich in
Nordamerika und Kanada. In Nordamerika
wurden wihrend des spanisch-amerikanischen
Krieges (1898) die stark mangelernihrten, ver-
letzten Soldaten mit erndhrungstherapeuti-
schen Maflnahmen durch spezialisierte Kran-
kenschwestern gepflegt. Wihrend des Ersten
Weltkriegs verfasste das amerikanische Rote
Kreuz einen ersten Kompetenzkatalog fiir «Die-
titians», die in Militdrspitdlern tdtig waren. Im
Jahre 1917 wurde die American Dietetic Asso-
ciation (ADA) gegriindet, 1927 zihlte der Ver-
band bereits 1000 Mitglieder. Die damaligen
«Dietitians» engagierten sich auch auflerhalb
der Militdrspitiler. In der damaligen Hauspflege
haben sie Informationen und Empfehlungen be-
ziiglich der Hygiene und der Ernihrung von
Kranken und Gesunden weitergegeben.

Parallel entwickelten sich auch in Kanada
zwei verschiedene Berufszweige der ernidhrungs-
therapeutischen Fachpersonen. Im Franzosisch
sprechenden Teil Kanadas wurde eine Speziali-
sierung in Diitetik fiir Krankenschwestern ein-
geftihrt. Diese Weiterbildung wurde 1920 an der
Universitdt Montreal angeboten, die 1942 das
Institut fir Didtetik und Erndhrung griindete.
Im Englisch sprechenden Teil Kanadas wurde
die Lehre der Diitetik ab 1918 am MacDonald
College als Teil des Studiengangs «Haushaltswis-
senschaften» vermittelt.

Die Entwicklung des Berufsstandes ist in
Deutschland, Osterreich und der Schweiz lin-
derspezifisch unterschiedlich abgelaufen. Dies

wird besonders an der unterschiedlichen Berufs-
bezeichnung im deutschsprachigen Raum er-
kennbar (Kasten 1-1). Der etwas ungelenke Ter-
minus «Erndhrungstherapeutische Fachperson»
ist die Folge dieses Problems. Ernahrungsthera-
peutische Fachpersonen sind in Deutschland,
Osterreich und der Schweiz gesetzlich reglemen-
tierte Berufe. In der Schweiz und in Osterreich
erfolgt die Ausbildung an Fachhochschulen, in
Deutschland an Berufsfachschulen. Die Rah-
menbedingungen des Berufs und der Ausbil-
dung sind in Deutschland im Gesetz tiber den
Beruf der Diitassistentin und des Diitassisten-
ten (DiitAssG) (Bundesministerium fiir Justiz
und Verbraucherschutz, 2011) und in Osterreich
im sogenannten MTD-Gesetz (Gesetz tiber die
Regelung der gehobenen medizinisch-techni-
schen Dienste) (Bundesministerin fiir Gesund-
heit und Frauen, 2006) geregelt. In der Schweiz
sind diese Rahmenbedingungen lediglich im
Rahmen der Krankenversicherungsgesetzge-
bung (Bundesversammlung der Schweizerischen
Eidgnossenschaft, 1996) und nur auf einer sehr
iibergeordneten Ebene festgelegt. Es ist jedoch
ein «Gesundheitsberufegesetz» in Erarbeitung,
mit dem dieser Mangel ausgeglichen werden
soll.

In Deutschland ist der Beruf des Didtassisten-
ten iiber 100 Jahre alt. Auch hier wurde er zuerst

Kasten 1-1: Zur Berufsbezeichnung im
deutschsprachigen Raum

Im deutschsprachigen Raum hat sich bisher keine
einheitliche Berufsbezeichnung fiir Fachpersonen
im Bereich Erndhrung und Diatetik durchgesetzt,
wobei in Deutschland von Diatassistentinnen und
Distassistenten, in Osterreich von Diitologinnen
und Diatologen und in der Schweiz von Er-
nahrungsberaterinnen und Erndhrungsberatern
gesprochen wird. In diesem Buch wird von ernah-
rungstherapeutischen Fachpersonen gesprochen.
Unter diesem Begriff werden die entsprechenden
Berufsbezeichnungen aus Deutschland, Oster-
reich und der Schweiz zusammengefasst. Zudem
ist er geschlechtsneutral und hilft, mannliche und
weibliche Fachpersonen gleichermallen anzu-
sprechen.
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als Spezialisierung fur Krankenschwestern ver-
standen, die sich zu «Didtschwestern» weiterbil-
deten (Honigmann-Gianolli, 2011: 17). Im Jahre
1926 startete die Ausbildung fiir Didtassistentin-
nen, wodurch der erste offizielle spezialisierte
paramedizinische Beruf geschaffen wurde. Uber
40 Schulen bilden in Deutschland angehende
Fachpersonen aus. Seit 1957 organisieren sich
die Fachpersonen im Verband der Diitassisten-
ten — Deutscher Bundesverband e.V. (VDD) mit
heute iiber 3000 Mitgliedern (EFAD, n.d.).

In der Schweiz entstand 1932 in Ziirich die
erste private Schule fir Didtassistentinnen, ge-
folgt 1944 von der Schule in Genf und 1972 von
der Schule in Bern. Die ersten Jahrzehnte der
Ausbildung und beruflichen Entwicklung der
Diitassistentinnen waren durch das damalige
Verstindnis der Aufgabe der Diitassistentin ge-
prigt. In den Ausbildungsbestimmungen der
Schule in Ziirich ist zu lesen: «Das Ziel der Aus-
bildung ist, Tchter theoretisch und praktisch
zu schulen, damit sie befdhigt sind, eine medizi-
nisch und kulinarisch einwandfreie Kranken-
nahrung (Diit) herzustellen» (Jacob, 2009: 23).
AD 1968 erfuhr die Ausbildung inhaltlich grofle
Verdnderungen, was zu einer Anderung der Be-
rufsbezeichnung hin zum Erndhrungsberater
fithrte. Neben der diitetischen Zubereitung und
Berechnung wurden vermehrt beraterische In-
halte vermittelt. Dies verdnderte das Berufsver-
standnis und das Tétigkeitsfeld der erndhrungs-
therapeutischen Fachperson. Im Jahre 1986
wurde die Ausbildung in der Schweiz offiziell
vom Schweizerischen Roten Kreuz (SRK) aner-
kannt. Heute ist das Studium auf Fachhochschu-
lebene angesiedelt. Im Jahre 1942 haben sich die
Fachpersonen im Schweizerischen Verband der
Erndhrungsberater/innen (SVDE) zusammen-
geschlossen. Der Verband hat zurzeit ungefahr
1000 Mitglieder (EFAD, n.d).

In Osterreich werden an fiinf Fachhochschu-
len Diitologen ausgebildet, die seit 1961 im Ver-
band der Diitologen Osterreichs (VDO) organi-
siert sind. Der Verband hat tiber 500 Mitglieder
(EFAD, n.d).

Abgesehen davon, dass «Erndhrung und Dii-
tetik» eine relativ junge Disziplin ist, hat sich die
Profession in den vergangenen Jahren deutlich

gewandelt. Waren die erndhrungstherapeuti-
schen Fachpersonen vor nicht allzu langer Zeit
noch hauptséchlich mit Uberwachungsaufgaben
in der Kiiche betraut und hatten nur wenig di-
rekten Kontakt mit Klienten, so sind sie heute
fast ausschlieflich mit der direkten Betreuung
von Klienten beschiftigt. Das Berufsverstdndnis
hat sich mit dieser Verdnderung deutlich gewan-
delt und steht noch heute in der Diskussion. Auf
europiischer Ebene laufen entsprechende Pro-
jekte zur Kldrung des Berufsverstindnisses. Im
deutschsprachigen Raum wird diese Diskussion
beispielsweise an den unterschiedlichen Berufs-
bezeichnungen und der stindigen Diskussion,
welches die richtige Bezeichnung sei, sichtbar (s.
Kasten 1-1).

1.2 Arbeitsgebiete der erndhrungs-
therapeutischen Fachperson

Erndhrungstherapeutische Fachpersonen sind
laut der International Confederation of Dietetic
Associations (ICDA, 2004) national anerkannte
Fachpersonen im Bereich Erndhrung und Diite-
tik, die Einzelpersonen oder Personengruppen
mit der Beantwortung von Erndhrungsfragen
bei der Lsung von Ernidhrungsproblemen un-
terstiitzen. Diese Definition wird auch durch die
European Federation of the Associations of Die-
titians (EFAD) iibernommen und ist handlungs-
leitend fiir das vorliegende Buch. Die Profession
der erndhrungstherapeutischen Fachpersonen
umfasst ein breites Betitigungsfeld. So konnen
diese in offentlichen Gesundheitsinstitutionen,
in einer privaten Praxis, in der Industrie, in der
staatlichen Verwaltung, im Erziehungsbereich
oder in der Forschung titig sein. Die ICDA
(2004) unterteilt die Arbeitsgebiete erndahrungs-
therapeutischer Fachpersonen wie folgt:

¢ Administrative Dietitian

e Clinical Dietitian

e General Dietitian.

Die EFAD (de Looy et al., 2009) hat diese Auf-
zdhlung um das Arbeitsgebiet der «Public Health
or Community Dietitian» erginzt, lasst jedoch

Dieses Dokument ist nur fiir den personlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfaltigt und an Dritte weitergegeben werden.
AusAdrian Rufener, Sandra Jent — Der Ernahrungstherapeutische Prozess
(ISBN 9783456955018) © 2016 Hogrefe, Gottingen.



24  Teil I: Grundlagen des Handlungsfeldes

die «General Dietitian» in ihren Uberlegungen

aufler Acht.

Eine exakte Ubersetzung dieser Begriffe in die
deutsche Sprache scheint fiir ein besseres Ver-
stindnis wenig hilfreich zu sein, daher werden
nun die englischen Bezeichnungen geklart und
im weiteren Verlauf in englischer Sprache wei-
terverwendet:

e Das Arbeitsgebiet der «Administrative Dieti-
tian» umfasst die Verantwortung fiir eine aus-
gewogene und gesunde Ernihrung in Ein-
richtungen der Gemeinschaftsgastronomie.

* «Clinical Dietitian» beschreibt die klinische
Arbeit im ambulanten und stationdren Be-
reich.

e «General Dietitian» ist eine Generalistin, die
auf allen Gebieten arbeitet.

e Im vierten Arbeitsgebiet «Public Health or
Community Dietitian» werden Tétigkeiten in
Gesundheitsférderung und Pravention zu-
sammengefasst.

Konkretere Titigkeiten oder die Rolle der ernih-
rungstherapeutischen Fachpersonen auf diesen
Gebieten werden jedoch nur ungenau geklart. Es
wird lediglich auf die Rolle als Fachperson fiir
Erndhrung und Diitetik sowie die Vielfiltigkeit
des Berufs verwiesen.

Kasten 1-2: Vielféltigkeit des Berufs der
erndhrungstherapeutischen Fachperson

Der Beruf der erndhrungstherapeutischen Fach-

personen ist durch Vielfaltigkeit und Heterogeni-

tat gekennzeichnet. Einen Einblick geben folgen-

de Tatigkeitsgebiete:

- erndhrungstherapeutische Betreuung im stati-
ondren oder ambulanten Bereich

« Produktentwicklung und Kundeninformation
in der Lebensmittelindustrie

« Planung und Umsetzung von Projekten der
Gesundheitsforderung und Pravention im Be-
reich der Erndhrung und Diatetik

+ Lehrtatigkeit in Bildungsinstitutionen

+ Durchfiihrung von Referaten zu Themen der
Erndhrung und Diatetik

« Forschungstatigkeit

. et

Die Einteilung in diese vier Arbeitsgebiete er-
scheint eher zu eingrenzend, da ernahrungsthe-
rapeutische Fachpersonen nach de Looy et al.
(2009) in vielen weiteren Arbeitsgebieten titig
sein konnen (Kasten 1-2). In der beruflichen Rea-
litdt ist hédufig eine Uberschneidung zwischen
den einzelnen Arbeitsgebieten erkennbar. Dies
zeigt, wie spannend und herausfordernd dieser
Beruf sein kann.

1.3 Die ernahrungstherapeutische
Fachperson im Arbeitsfeld «Clinical
Dietitian»

Das vorliegende Buch bezieht sich vordergriin-

dig auf das Arbeitsfeld einer «Clinical Dietitian».

Wie bereits erwihnt, orientieren sich die Tétig-

keiten der erndhrungstherapeutischen Fachper-

son in diesem Arbeitsfeld an der erndhrungs-

therapeutischen Betreuung von Klienten im

stationdren und ambulanten Setting:

e Im stationdren Setting steht die Betreuung
hospitalisierter Personen im Vordergrund, die
aufgrund eines mehr oder weniger akuten Er-
eignisses fiir gewisse Zeit in einer Gesundheits-
institution in Behandlung sind. Die ernih-
rungstherapeutische Fachperson unterstiitzt
als Spezialistin fur Erndhrung und Diitetik die
Behandlung und iibernimmt im interprofessi-
onellen Team die Verantwortung fur die er-
nihrungstherapeutische Betreuung der Pati-
enten. Dabeimiissen erndhrungstherapeutische
Mafinahmen vorgeschlagen werden, die sich
an den erkannten Erndhrungsproblemen ori-
entieren. Die ernihrungstherapeutische Fach-
person klirt diese Maffnahmen mit allen Be-
teiligten und organisiert deren Umsetzung
innerhalb der Gesundheitsinstitution. Mit der
Entlassung aus der Gesundheitsinstitution hat
das stationdre Setting einen relativ klar defi-
nierten Endpunkt. Die Zeit nach der Entlas-
sung aus der Gesundheitsinstitution spielt zu
Beginn der Betreuung meist eine untergeord-
nete Rolle, wobei die Wichtigkeit mit naher
riickendem Entlassungszeitpunkt zunimmt.
Die besprochenen Mafinahmen sollten fiir den
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Patienten bei Bedarf auch im Alltag zu Hause
und somit tiber den Entlassungszeitpunkt hin-
aus umsetzbar sein. Ein bewusst gestalteter
Ubergang ins ambulante Setting muss bei der
stationdren Betreuung unbedingt beriicksich-
tigt werden.

Im ambulanten Setting nehmen die Klienten
die Expertise der erndhrungstherapeutischen
Fachperson fiir einzelne oder mehrere Bera-
tungsgesprache in Anspruch. Ziel dieser Bera-
tungsgesprache ist ebenfalls die Behebung
von Erndhrungsproblemen, die die Gesund-
heit des Klienten beeinflussen. Der Fokus die-
ser Beratungsgespriche liegt auf der konkre-
ten Umsetzung der MafSnahmen im privaten
Alltag der Klienten. Diese sollen befdhigt wer-
den, die besprochenen Erndhrungsverinde-
rungen selbststindig im Alltag zu meistern.
Die Anzahl der erforderlichen Beratungsge-
spriche ist von Person zu Person sehr unter-
schiedlich und muss im Gesprich geklart
werden. Der Endpunkt der Zusammenarbeit
zwischen erndhrungstherapeutischer Fach-
person und Klient ist in diesem Setting weni-
ger klar definiert. Von Beginn der Therapie an
miissen die Ziele der Zusammenarbeit geklart
und es muss ein bewusst gestalteter End-
punkte verfolgt werden. Die erndhrungsthe-
rapeutische Fachperson arbeitet auch hier in
einem interprofessionellen Team. Die Kom-
munikationswege sind in diesem Setting je-
doch infolge standortbedingter Gegebenhei-
ten oft deutlich linger, daher stellt die Pflege

der interprofessionellen Zusammenarbeit bei
der ambulanten Betreuung eine grofle Her-
ausforderung dar.

Die erndhrungstherapeutischen Fachpersonen
treten bei ihren Tiétigkeiten demnach mit einem
Gegeniiber «in Beziehung» (s. Kap. 2.2). Die Art
dieser Beziehung stellt eine wichtige Rahmenbe-
dingung der Zusammenarbeit dar. Da es sich
hier um eine Arbeitsbeziehung handelt, muss
der konkrete Arbeitsauftrag von Anfang an ge-
klirt und die Beziehung darauf ausgerichtet
werden. Die erndhrungstherapeutische Fach-
person gestaltet die Beziehung so, dass ein kon-
struktiver Therapieprozess unterstiitzt wird. Be-
ruhend auf einem therapeutisch geprigten
Rollenverstandnis schreibt sie sich und ihrem
Gegeniiber gewisse Eigenschaften zu. Dieses
Rollenverstindnis wird unter anderem an einer
bewusst gewihlten Bezeichnung des Gegeniibers
deutlich (Kasten 1-3).

Wie bereits besprochen, werden erndhrungs-
therapeutische Fachpersonen als Spezialist-
innen fiir Erndhrung und Diitetik in die Be-
treuung von Klienten involviert. Das Vorliegen
einer erndhrungsassoziierten Erkrankung stellt
im Arbeitsbereich der «Clinical Dietitian» eine
wichtige Voraussetzung fiir eine erndhrungs-
therapeutische Betreuung dar. Es gibt eine
Vielzahl an Krankheitsbildern, bei denen er-
nihrungstherapeutische MafSnahmen Teil der
medizinischen Versorgung sind. Diese umfas-

Kasten 1-3: Rollenverstandnis innerhalb der Beratungsbeziehung

Die richtige Bezeichnung des Gegenlbers in der the-
rapeutischen Beziehung ist bei erndhrungsthera-
peutischen Fachpersonen ein vieldiskutierter Punkt.
Zur Auswahl stehen Begriffe wie Patient, Klient, Kun-
de, Konsument oder Leistungsempfanger (Schewi-
or-Popp et al., 2012, S. 41). Welche Beziehung wie
verstanden werden kann wurde verschiedentlich
diskutiert (Deber et al., 2005). Unklar bleibt, welches
eine akkurate Bezeichnung ist. Dies soll hier erortert
werden:

Patient: Ein geldufiger Begriff im medizinischen
Setting ist die Bezeichnung des Gegenubers als
Patient. Eine kranke Person wird durch eine von
Experten (meist Arzten) diagnostizierte Erkrankung
zum Patienten. Mit dem Gang zum Experten, wird
die Erkrankung quasi institutionalisiert erfasst.
Dies fiihrt eventuell zu einem Verlust an Auto-
nomie, da sich der Patient an die Abldufe und
Organisationselemente der Institution anpassen

muss. Besonders deutlich kommt dies im sta-
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tiondren Setting an folgenden Aspekten zum Vor-

schein:

- Die Essenszeiten sind meist nicht mehr frei wahl-
bar.

« Das Angebot bzw. die Auswahl an Gerichten und
Lebensmitteln ist begrenzt.

+ Er hat ein fix zugewiesenes Zimmer, das er even-
tuell mit anderen teilen muss.

+ Die Tagesstruktur wird durch therapeutische
MafBnahmen bestimmt.

+ Eristaus seinem gewohnten Umfeld herausgeris-
sen.

Die betreuenden Fachpersonen nehmen in diesem
Verstéandnis eine wichtige Rolle ein. Sie diagnosti-
zieren Probleme und «verordnen» angezeigte Thera-
piemalBnahmen. Aufgrund dieser zunehmenden
Fremdbestimmung wird der Begriff «Patient» immer
starker negativ assoziiert. Im stationdren Setting
wird die Bezeichnung «Patient» von vielen Men-
schen am besten akzeptiert, um ihre Rolle innerhalb
der professionellen Beziehung zu bezeichnen (De-
ber et al.,, 2005).

Klient: Die Handlungen ernadhrungstherapeutischer
Fachpersonen beruhen auf einem personzentriert
ausgerichteten Beratungsverstandnis. Die Starkung
der Autonomie und die Férderung des Vertrauens in
die eigenen Fahigkeiten bilden wichtige Eckpunkte
dieses Verstandnisses. Wird die Rolle der Spezialistin
zu stark in den Mittelpunkt gerlickt und die Autono-
mie des Patienten zu stark begrenzt, kénnen sich
eventuell negative Konsequenzen fiir den Therapie-
verlauf ergeben, daher wird der Begriff «Patient»
haufig als unzureichend abgelehnt. Alternativ wird
vorgeschlagen, einen Patienten als Klienten zu be-
zeichnen. Der Klient zeichnet sich im Gegensatz zum
Patienten durch ein hohes Maf3 an Selbststeuerung
und Miindigkeit aus. Beides wird bei der Zusammen-
arbeit gezielt beriicksichtigt und gefordert (Deber et
al., 2005).

Dieses Rollenverstandnis des Gegenlibers ist eine
wichtige Grundlage des vorliegenden Buches. Ob
die Person aber nun als Patient oder Klient be-
zeichnet wird, erscheint eher von untergeordneter
Wichtigkeit. Selbst Carl Rogers als Begriinder dieser
Diskussion hat kurz vor seinem Lebensende festge-
halten, dass die Begriffe «Patient» und «Klient» syno-

nym verwendet werden kénnen. Wird im vorliegen-
den Buch von einem Gegeniiber gesprochen, so
wird dieses grundsatzlich als selbstbestimmtes Indi-
viduum verstanden. Mehrheitlich wird die Person als
Klient bezeichnet, da sich dies innerhalb der Professi-
onsgruppe eingeblirgert hat. Beziehen sich jedoch
die Ausfihrungen ausschlie8lich auf das stationare
Setting, wird die Person als Patient bezeichnet. Hier
erscheint die Bezeichnung aufgrund der deutlich
veranderten Rahmenbedingungen und einer damit
einhergehenden Reduktion der Autonomie passen-
der. Die Bezeichnung «Patient» wird aber auch hier
so verstanden, dass dieser ein hohes Mal3 an Selbst-
bestimmtheit hat.

Kunde/Leistungsempfanger: Ein Kunde kann gleich-
gesetzt werden mit einem Kaufer, der Leistungen ei-
nes Leistungserbringers in Anspruch nimmt und mit
Geld als Gegenleistung entlohnt. Als Leistungsemp-
fanger hat er eine klare Vorstellung davon, welche
Leistung er beanspruchen will. Bei der Erbringung
der Leistung nimmt der Kunde eine eher passiv ge-
pragte Rolle ein. Bei der Leistungserbringung nimmt
er, orientiert an seinen Bedurfnissen, eine steuernde
Rolle ein (Deber et al., 2005).

Die Bezeichnung «Kunde» beschreibt eine markt-
bezogene Auffassung der Beratungsbeziehung. Im
Gesundheitswesen ist vermehrt die Tendenz erkenn-
bar, die Leistungsempfanger als Kunden zu bezeich-
nen. Dabei wird dem Kunden eine hohe Kompetenz
zugesprochen, die eigenen Beddrfnisse klar benen-
nen und die Leistungen unter einer Kosten-Nutzen-
Rechnung angemessen beurteilen zu kénnen. Unter
dem Gesichtspunkt der eher passiven Rolle bei der
Erbringung der Leistungen und der hohen Gewich-
tung einer marktbezogenen Sichtweise kann der
Begriff «KKunde» in einer therapeutischen Beziehung
kritisch betrachtet werden.

Konsument: Der Begriff <Konsument» kann ahnlich
wie der Begriff «<Kunde» verstanden werden, ist je-
doch noch starker mit einer passiven Rolle des Klien-
ten assoziiert, da dieser die Leistungen nur konsu-
miert und nicht zwingend einen spezifischen
Auftrag mitbringt. Die Leistungen in einer erndh-
rungstherapeutischen Beziehung missen jedoch
gemeinsam erarbeitet werden, daher wird dieser
Begriff abgelehnt.
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sen laut Sutter (2002) die unterschiedlichsten
Bereiche:

o Stoffwechselerkrankungen
 Erkrankungen des Verdauungstraktes

* Nierenerkrankungen

e Herz-Kreislauf-Erkrankungen

¢ Chronisch-obstruktive Lungenerkrankungen
¢ Ubergewicht/Adipositas

* Protein-Energie-Malnutrition

¢ Essstorungen

* Nahrungsmittelunvertraglichkeiten

* maligne Erkrankungen

* neurologische Erkrankungen.

Bei ndherer Betrachtung fillt auf, dass es sich
relativ hdufig um chronische Erkrankungen
handelt. Die erndhrungstherapeutische Fachper-
son wird somit im Arbeitsgebiet einer «Clinical
Dietitian» vermehrt chronisch erkrankte Men-
schen betreuen. Je nach Erkrankung des Klien-
ten wird der Erstkontakt mit einer erndhrungs-
therapeutischen Fachperson eher im ambulanten
oder im stationdren Setting erfolgen. Als Beispiel
betrachten wir die zwei Themen «Ubergewicht»
und «Mangelernidhrung»:

e Der Erstkontakt mit einem tibergewichtigen
Klienten wird tendenziell eher im ambulan-
ten Setting erfolgen. Ubergewicht (ohne Be-
gleiterkrankungen) fithrt meist nicht direkt
zu einem akuten Ereignis. Diese Personen
treten motiviert durch ein Risikoprofil oder
aufgrund dsthetischer Griinde in Kontakt
mit einer ernihrungstherapeutischen Fach-
person.

* Ein mangelernidhrter Klient wird demgegen-
tiber eher im stationdren Setting mit einer er-
nihrungstherapeutischen Fachperson in Kon-
takt kommen. Mangelernihrung kann bei
verschiedenen akuten Ereignissen ein Begleit-
erkrankung sein, die mit einem erhohten
Morbiditits- und Mortalititsrisiko assoziiert
ist (Keller et al., 2006). Die Problembewusst-
heit von Seiten der betreuenden Fachpersonen
ist meist relativ gut, daher wird eine Mangel-
erndhrung mittlerweile in vielen Institutio-
nen standardisiert erfasst und bei auffilligen
Resultaten an die erndhrungstherapeutische
Fachperson tiberwiesen.

Bezogen auf die Lebensspanne eines Klienten
konnen die Uberginge zwischen ambulantem
und stationdrem Setting flieend sein. Findet ein
Erstkontakt im stationdren Setting statt, so muss
die erndhrungstherapeutische Betreuung meist
iiber den Klinikaufenthalt hinweg sichergestellt
werden. Dazu ist es eventuell notwendig, weitere
ambulante Beratungsgespriache nach der Entlas-
sung zu vereinbaren oder die weiterfithrende er-
nihrungstherapeutische Betreuung in einem
Rahmen auf3erhalb der Organisation zu organi-
sieren. Zudem muss davon ausgegangen werden,
dass die Person nach einem gewissen Zeitraum
mit der gleichen oder einer neuen Diagnose wie-
derum hospitalisiert wird. Entsprechend miissen
die Interventionen so dokumentiert werden (s.
Kap. 7.4), dass in einer zukiinftigen Therapiesi-
tuation darauf zurtickgegriffen werden kann.
Die so berticksichtigte weiterfithrende Perspek-
tive der Betreuung kann als wichtiges Qualitits-
merkmal der erndhrungstherapeutischen Praxis
bezeichnet werden.

Zum besseren Verstindnis kann die Bera-
tungsbeziehung zwischen Klient und ernih-
rungstherapeutischer Fachperson in Betreu-
ungszyklen unterteilt werden. Die einzelnen
Betreuungszyklen umfassen mindestens eines,
meist aber mehrere zeitlich gestaffelte Bera-
tungsgespriache. Die Dauer eines einzelnen Be-
treuungszyklus ist somit nach unten wie oben
begrenzt. Die untere Grenze wird durch die fiir
die Auseinandersetzung benétigte Zeit mit der
fall- und fachspezifischen Situation begriindet
und die obere Grenze durch einen bewusst ge-
stalteten Endpunkt (s. Abb. 1-1).

Nach schweizerischem Recht ist die Erndhrungs-
beratung eine drztlich zu verordnende Leistung.
Entsprechend wird die ernihrungstherapeuti-
sche Fachperson auf érztliche Anordnung als
Spezialistin fiir die Disziplin Erndhrung und Di-
dtetik in die Betreuung eines Klienten involviert.
Diese Uberweisung erfolgt nicht immer auf des-
sen ausdriicklichen Wunsch. Die erndhrungs-
therapeutische Fachperson muss die Verinde-
rungsbereitschaft des Klienten beim ersten
personlichen Kontakt gezielt erfassen. Dadurch
kann sie ihre Beratungsleistungen auf die Be-
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Ambulantes oder Stationares Setting

Kontakt mit

gleicher oder neuer
sh )
Mehrere Mehrere ernanrungs
Folgesit Folgesit therapeutischer
olgesitzungen olgesitzungen Fachperson
Erstkontakt mit
ernahrungstherapeuti-
scher Fachperson
Diagnose/ Abschluss Gleiche oder neue Abschluss
Erndhrungs- Betreuungs- - Diagnose/Erndhrungs- Betreuungs-
problem zyklus problem zyklus
| |y
[ g
Geburt Lebensspanne Tod

Abbildung 1-1: Betreuungszyklen von ernihrungstherapeutischen Fachpersonen (Quelle: eigene Darstellung)

dirfnisse des Klienten ausgerichtet erbringen.
Dieser soll therapeutisch begriindet bei der Lo-
sung von Erndhrungsproblemen angeleitet und
unterstiitzt werden. Die Auftragserteilung kann
aber auch tber andere Zugangswege erfolgen:
automatisiert aufgrund auffilliger Screeningre-
sultate oder angestoflen durch die Eigeninitia-
tive des Klienten.

Durch institutionalisierte Screeningverfahren
zur Erkennung eines potenziellen Ernihrungs-
problems konnen auffillige Resultate zu einer
automatisch ausgelosten, édrztlich angeordneten
Auftragserteilung fithren. Der Anteil verande-
rungswilliger Personen kann bei diesem Zu-
gangsweg je nach Diagnose stark variieren. Bei
mangelernidhrten, hospitalisierten Personen wird
die Bereitschaft, ernahrungstherapeutische Mafi-
nahmen umzusetzen, tendenziell hoher sein als
bei stationir erfassten auffilligen Blutzuckerwer-
ten. Der Nutzen der ernihrungstherapeutischen
Interventionen bei mangelernihrten Patienten
kann relativ einfach begriindet werden, die Maf3-
nahmen zur Verdnderung des Erndhrungsverhal-
tens sind relativ einfach umsetzbar. Ein positiver

Effekt dieser Verdnderungen ist meist innerhalb
kiirzester Zeit zu erwarten. Bei Mangelernahrung
darf zudem von einem erhohten Leidensdruck
auf Seiten des Klienten ausgegangen werden. Das
Bewusstsein fiir ein Erndhrungsproblem ist dabei
meist geschirft, wodurch sich die Bereitschaft er-
hoht, diesen Verinderungsprozess in Angriff zu
nehmen. Dies muss aber nicht immer so sein. Bei
schlecht ausgeprigter Problembewusstheit und
nur geringem Leidensdruck kann die Anderungs-
motivation eventuell gegen null tendieren (s. Kap.
11). Bei einer standardisierten Erfassung auffalli-
ger Blutzuckerwerte und einer automatisch aus-
gelosten Uberweisung zur Erndhrungsberatung
muss wahrscheinlich vermehrt mit Klienten ge-
rechnet werden, die nur ein geringes Bewusstsein
fiir ein Erndhrungsproblem und somit nur eine
geringe Verdnderungsbereitschaft mitbringen.
Der Nutzen der ernihrungstherapeutischen In-
terventionen kann auch hier relativ einfach be-
griindet werden. Die Effekte der Verinderungen
treten jedoch zeitlich verzogert auf und sind
eventuell nur schwer greifbar. Zudem wird der
Leidensdruck aufgrund der verinderten Labor-
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werte meist nur unwesentlich sein. Somit muss

vermehrt mit einer schlecht ausgeprégten Ande-

rungsmotivation gerechnet werden. Dies muss
aber auch hier nicht zwingend so sein.

Eine Anmeldung zur Erndhrungsberatung
kann aber auch auf eigene Initiative des Klienten
erfolgen. Dabei sucht eine Person gezielt die Un-
terstiitzung durch eine ernihrungstherapeuti-
sche Fachperson, um ein Erndhrungsproblem zu
l6sen. Das Problembewusstsein wird dabei meist
relativ gut ausgepragt sein. Zudem ist die Moti-
vation so hoch, dass mit der Anmeldung zu ei-
ner Erndhrungsberatung bereits erste Schritte
zur Verdnderung eines problematischen Ernih-
rungsverhaltens in Angriff genommen wurden.

In diesen Ausfithrungen tiber unterschiedliche
Zugangswege in die Erndhrungsberatung wird
die Erfassung der Verinderungsbereitschaft als
wichtiger Aspekt der erndhrungstherapeutischen
Betreuung deutlich. Die ernihrungstherapeuti-
sche Fachperson ist somit stark gefordert, ihre
Handlungen ausgerichtet auf die Bediirfnisse
und den Veranderungsprozess des Klienten zu
gestalten (s. Kap. 2.1 und 11.2.4).

Nach diesen Ausfithrungen zum Berufsfeld
«Clinical Dietitian» soll dieses nun genauer be-
trachtet werden. Ausgehend von einer Analyse
des Berufsfeldes wird der therapeutisch geprigte
Arbeitsprozess erdrtert. Dazu werden die bereits
angesprochenen Fragen diskutiert und so gut
wie moglich gekldrt:

e Woran sind die Titigkeiten einer erndhrungs-
therapeutischen Fachperson erkennbar?

e Welches Bezugswissen ist notwendig, damit
die Titigkeiten fachlich fundiert durchge-
fihrt werden konnen?

* Wie kann das Wissen situationsgerecht ange-
wendet werden?

* Wie wird ein therapeutisch geleitetes (Erndh-
rungs-)Beratungsgesprich strukturiert?

e Welche Rolle nimmt die erndhrungstherapeu-
tische Fachperson bei dieser Interaktion ein?

Ziel ist es, das Arbeitsgebiet moglichst klar zu
beschreiben und zu analysieren. Je klarer die Té-
tigkeiten einer Profession beschrieben werden
konnen, desto besser gelingt es, den Stellenwert
dieser Profession zu festigen. Zudem kénnen

hilfreiche fachdidaktische Ansitze nur aufgrund
klar definierter Handlungsfelder abgeleitet wer-
den.

1.4 Die Tatigkeiten im Arbeitsfeld
«Clinical Dietitian»

Wie zuvor angesprochen ist die Frage, woran
die Titigkeiten einer erndhrungstherapeuti-
schen Fachperson im Arbeitsgebiet der «Clinical
Dietitian» erkennbar sind, von zentraler Bedeu-
tung. Ausgehend von der Begriffsdefinition des
Handelns geht dieses Kapitel der Frage auf den
Grund wie die Titigkeiten beschrieben werden
konnen. Die Handlungen der erndhrungsthera-
peutischen Fachpersonen sind durch kommuni-
kative und kognitive Titigkeiten gekennzeich-
net. Eine Fachperson muss ihr Wissen tiber
Erndhrung und Diitetik so verfiigbar haben,
dass sie ein therapeutisch geleitetes Beratungsge-
spriach gestalten kann. Die zugrunde liegenden
kommunikativen und kognitiven Tétigkeiten
werden anschlieflend zum besseren Verstindnis
eingehend beleuchtet. Zudem wird auf die Be-
deutung der Metakognition zur Lenkung der
kommunikativen und kognitiven Tétigkeiten
eingegangen.

1.4.1 Der Handlungsbegriff

Das berufliche Handeln erndhrungstherapeuti-
scher Fachpersonen ist eine gezielte und be-
wusste Téatigkeit und grenzt sich dadurch von
«Verhalten» und «Tun» ab. Wahl (2006: 16) hat
diese Abgrenzung zwischen Handeln, Verhalten
und Tun fiir den Bereich der Pidagogik einge-
fithrt:
¢ Gezielte und bewusste Handlungen weisen ei-
nen hohen Grad an Reflexivitit und Bewusst-
heit auf (Edelmann/Wittmann, 2012: 76).
Flexible Handlungskonzepte werden durch
den bewussten Einsatz der Handlungen zur
Zielerreichung, das Abwigen von Handlungs-
alternativen, das Erkennen eines subjektiven
Sinns in der Handlung und die personliche
Verantwortlichkeit fiir die Handlung gefestigt.
Verantwortliches, rationales, flexibles und effi-
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zientes Handeln erfordert somit ein hohes
Maf an bewusster Kontrolle. Von Handeln soll
gesprochen werden, wenn eine Entscheidung
zwischen Handlungsalternativen oder die Ent-
wicklung eines antizipatorischen, flexiblen
Handlungskonzepts im Vordergrund steht. Die
Innensteuerung nimmt dabei eine zentrale
Rolle ein. Gezieltes und bewusstes Handeln
stellt im menschlichen Leben eher eine Selten-
heit dar (Edelmann/Wittmann, 2012: 170).

e Verhalten kann demgegeniiber als gewohn-
heitsmifiges Tun beschrieben werden. Die-
ses ist zwar motiviert und zielgerichtet, aber
eng an bestimmte Situationen gebunden und
daher relativ starr (Edelmann/Wittmann,
2012: 77). Es lauft hiufig mit einem Mini-
mum an bewusster Kontrolle ab. Eine Tétig-
keit kann somit als Verhalten bezeichnet wer-
den, wenn sie im Wesentlichen von den
tatsdchlich auftretenden oder antizipierten
Konsequenzen gesteuert wird. Verhalten
wird demnach stark durch duflere Faktoren
beeinflusst. Die Mehrheit der alltdglichen
Titigkeiten lduft nur mit einer geringen be-
wussten Steuerung ab und gehért demnach
in die Kategorie Verhalten.

o Titigkeiten sind die Bezeichnung fiir mensch-
liche Aktivititen (Gudjons, 2008: 46). Sie kon-
nen den Charakter bewussten Handelns oder
unbewussten Verhaltens aufweisen (Edel-
mann/Wittmann, 2012: 170). Werden die Akti-
vititen der ernahrungstherapeutischen Fach-
person als Titigkeiten bezeichnet, ist eher ein
planvolles und bewusstes Handeln gemeint,
wie es zuvor erliutert wurde.

Das Verhiltnis zwischen Handeln und Verhalten
kann auch als Kontinuum zwischen Innen- und
Auflensteuerung aufgefasst werden (s. Abb. 1-2).
Eine Abgrenzung der beiden Begrifflichkeiten ist
dementsprechend nur schwer durchfiihrbar. Ei-
nerseits kann unbewusstes Verhalten in be-
stimmten Situationen sehr bewusst ablaufen.
Andererseits wird aber auch bewusstes Handeln
mit zunehmenden Wiederholungen und den da-
durch zunehmenden spezifischen Erfahrungen
so gefestigt, dass der notige Bedarf an bewusster
Kontrolle abnimmt. Es bilden sich zunehmend

Verhalten: Handeln:
weitgehend weitgehend
Aufensteuerung Innensteuerung

Abbildung 1-2: Kontinuum von Verhalten und Handeln
(Quelle: Edelmann/Wittmann, 2012: 170)

Gewohnheiten aus, wodurch sich planvolles
Handeln zu Verhalten entwickelt (Edelmann/
Wittmann, 2012: 170).

Die Tatigkeiten der ernahrungstherapeutischen
Fachpersonen im Sinne einer bewussten und
zielgerichteten Handlung laufen organisiert
nach bestimmten Strukturen und Prozessverldu-
fen ab. Das Modell der vollstindigen Handlung
beschreibt folgende Teilschritte einer planvollen
Handlung: Antizipation, Realisation und Hand-
lungskontrolle (s. Abb. 1-3) (Gudjons, 2008: 48).
Diese Teilschritte sind im Sinne eines Regelkreis-
laufs voneinander abhingig, wobei dieser nicht
linear sein muss, Schritte tibersprungen werden
oder sich auch wiederholen konnen.

Diese grundsitzliche Auseinandersetzung mit
dem menschlichen Handeln bildet eine wichtige
Grundlage, um die Tétigkeiten ernahrungsthe-
rapeutischer Fachpersonen zu beschreiben. Be-
sonders in Kapitel 11 werden diese ausfiithrlicher
mit dem Berufsfeld der erndhrungstherapeuti-
schen Fachpersonen verkniipft.

1.4.2 Handlungsregulation

Gezielte und bewusste Handlungen laufen also
organisiert nach einem bestimmten Prozess ab.
Dabei spielt die Innensteuerung eine zentrale
Rolle (Edelmann/Wittmann, 2012: 177). Be-
wusste Handlungen beruhen somit einerseits auf
Wissen und Konnen. Andererseits beeinflussen
Aspekte wie Emotionen, Motive, Normen oder
Werte die handelnde Person (Edelmann/Witt-
mann, 2012: 173; Widulle, 2009: 24). Insofern re-
agieren Handelnde zwar aufgrund ihres Wissens
und Kénnens auf eine bestimmte Situation, kon-
nen dabei aber durch aktuelle Emotionen und die
eigenen Motive, Normen und Werte entschei-
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dend beeinflusst werden. Sie erarbeiten fiir sich
einen Handlungsplan. Dieser umfasst Vorstellun-
gen iiber die anzustrebenden Ziele und Uberle-
gungen, wie diese Ziele erreicht werden konnen,
und ist von vielen unbekannten Variablen abhin-
gig (s. Abb. 1-4). Somit kann der Plan als Vorweg-
nahme oder Antizipation der Handlung verstan-

den werden, welche die Durchfithrung der
eigentlichen Tatigkeit steuert (Edelmann/Witt-
mann, 2012: 173). Bei sozialen Handlungen wird
von diesen Handlungspldnen eine grofie Flexibi-
litat verlangt, weil das Gegeniiber nicht immer
vorhersehbar agiert und reagiert und die eigenen
Handlungen daran angepasst werden miissen.

Antizipation/

Planung \
Situationsorientierung
Speicherung \
Zielentscheidung
Bewertung Motiv\ation
Handlungsplanung
|
Handlungs- Handlungs-
kontrolle realisation
Korrektur Ausfuihrung
\ Steuerung /

Abbildung 1-3: Modell der vollstindigen Handlung (Quelle: Gudjons, 2008: 46)

Wissen
Kénnen
Emotionen
Motive
Normen
Werte

Handlungsplan

Handlung >

Abbildung 1-4: Schematische Darstellung einer Handlung (Quelle: mod. nach Edelmann/Wittmann, 2012: 173)
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Die erneute Reaktion des Gegeniibers auf die
Handlung liefert Hinweise, wie adiquat die
Handlungen waren. Diese Erkenntnisse werden
als Erfahrungswissen gespeichert und bei zukiinf-
tigen (gleichen) Titigkeiten wieder hervorgeholt
und angewendet. Mit wachsendem Erfahrungs-
wissen konnen die Handlungen allméhlich siche-
rer und routinierter erledigt werden. Hier zeigt
sich wiederum, dass mit steigender Routine weni-
ger Bedarf an kognitiver Steuerung besteht. Je
hiufiger die Titigkeiten durchgefithrt werden,
desto ausgeprigter ist das Erfahrungswissen und
desto routinierter konnen die Tétigkeiten durch-
gefithrt werden. Situationen konnen zusehends
gezielter und exakter erfasst und auf Probleme
analysiert werden. So entwickeln sich sogenannte
Handlungsprototypen, die das Handeln der
Fachperson immer sicherer leiten und das erfolg-
reiche Meistern der Situation unterstiitzen. Hans
Aebli (1980) formuliert dies auf seine Weise:

Indessen ergibt schon eine oberflichliche Betrachtung
des Menschen, dass im Strome seiner Handlungen
Wiederholungen vorkommen. Zwar steigt man nie
zweimal in den gleichen Fluss. Indessen: die Badesze-
nen gleichen sich! (Aebli, 1980: 83)

Eine Handlungssituation kann als Verzahnung
von Situationsauffassung und Handlungsauf-
fassung verstanden werden (Wahl, 2006: 26).

Mit «Situationsauffassungen» sind dabei die
individuellen Sichtweisen einer Person beziig-
lich der spezifischen Situation gemeint: Wie be-
urteilt sie diese, wie nimmt sie diese wahr?
«Handlungsauffassung» hingegen ist eine Be-
zeichnung fiir die individuelle Auffassung, wel-
che Handlungen in der aktuellen Situation
moglich und angebracht sind. Menschen kon-
nen situationsbezogen auf eine oder mehrere
Handlungsmoglichkeiten zurtickgreifen, die als
Handlungsprototypen bezeichnet werden. An-
ders ausgedriickt: Menschen rufen passend
zu bestimmten Situationsprototypen entspre-
chende Handlungsprototypen oder Hand-
lungsmoglichkeiten ab (s. Abb. 1-5).

Aufgrund unserer begrenzten kognitiven Ka-
pazitit in einer Situation haben wir pro Situati-
onsprototyp nur eine beschrinkte Anzahl Hand-
lungsprototypen zur Verfugung. Durch diese
Vereinfachung der Realitit werden Situationen
iiberhaupt erst bearbeitbar. Wahl spricht von
maximal sechs unterschiedlichen Handlungs-
prototypen, in vielen Situationen haben Men-
schen aber sogar nur einen einzigen zur Verfii-
gung (Wahl, 2006).

Die Theorie der Handlungsregulation bilden
fiir erndhrungstherapeutische Fachpersonen
eine wichtige Grundlage, um ein Beratungsge-
sprich gezielt gestalten zu kénnen. In Kapitel 10

Situationsprototypen

Handlungsprototypen

Abbildung 1-5: Situations- und Handlungsprototypen beim menschlichen Handeln (Quelle: Wahl, 2006: 25)
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werden diese Grundlagen ausfiihrlicher mit dem
Berufsfeld der erndhrungstherapeutischen Fach-
person verkniipft.

1.4.3 Soziales Handeln

Nach dieser eher grundsitzlichen Auseinander-
setzung mit dem Handeln und der Handlungsre-
gulation soll nun das Berufsfeld der erndhrungs-
therapeutischen Fachperson auf Titigkeiten hin
analysiert werden. Diese beinhalten vor allem die
Durchfithrung eines therapeutisch geleiteten Be-
ratungsgespréchs (Kasten 1-4). Die Rolle der er-
nihrungstherapeutischen Fachperson zeichnet
sich dabei besonders durch die Interaktion mit
einem Gegentiber aus, das von der erndhrungs-
therapeutischen Fachperson Unterstiitzung in
seinen Anliegen und Fragen zur Ernidhrung er-
wartet.

Wesentliche Merkmale der Titigkeiten der er-
nihrungstherapeutischen Fachperson sind also
die Interaktion und die Kommunikation mit ei-
nem Gegentiiber. Sie konnen somit als soziales
Handeln bezeichnet werden (von Cranach/Ban-
gerter, 2000: 242; Widulle, 2009: 32). Wahl (1991)
pragte in diesem Zusammenhang den Begriff
«Interaktionshandeln» und beschrieb es als Han-
deln unter Druck, weil die Problemstellungen
beim Interaktionshandeln duferst komplex sind,
wihrend die Zeit fiir eine fundierte Entschei-
dungsfindung haufig knapp ist. Die erndhrungs-
therapeutische Fachperson muss in kiirzester
Zeit Probleme erfassen und therapeutisch ange-
zeigte Entscheidungen treffen. Dabei nimmt die
Anzahl verfigbarer Handlungsprototypen mit
steigender Komplexitit einer Situation ab (s.
Kap. 1.4.2 Handlungsregulation). Zudem kann
unter Zeitdruck theoretisches Wissen schlechter
abgerufen werden (Wahl, 2006: 26), daher grei-
fen Personen beim Interaktionshandeln unter
Druck vermehrt auf biografisch erworbenes Wis-
sen zuriick, das oft nicht theoriegeleitet ist. Diese
Art von Handlungsprototypen wird subjektive
Theorien kurzer Reichweite genannt und ist hiu-
fig sehr stabil und nur schwer verdnderbar. Eine
erndhrungstherapeutische Fachperson benotigt
also gut ausgebildetes und reflektiertes Erfah-
rungswissen, das in Form verdichteter und gut

Kasten 1-4: Unterschied zwischen
Therapie und Beratung

In der Literatur wird verschiedentlich die Unter-
scheidung zwischen Therapie und Beratung dis-
kutiert (Golz, 1997; Grawe et al,, 2001; Merkle/
Knopf, 2005; Metz, 1988; Pudel/Westenhofer,
1991). In dieser Diskussion wird Therapie meist als
Betreuung von Kranken und Beratung als Betreu-
ung von Gesunden verstanden. In Deutschland
wurde diese Abgrenzung in einer Rahmenverein-
barung zur Qualitatssicherung in der Erndhrungs-
beratung und Erndhrungsbildung fiir den Bereich
der erndhrungstherapeutischen Fachpersonen
schriftlich festgehalten (Rahmenvereinbarung zur
Qualitatssicherung in der Erndhrungsberatung
und Erndhrungsbildung, 2014).

Da jedoch die Grenze zwischen gesund und
krank flieBend ist, ist eine klare Abgrenzung nicht
immer moglich. Es ist fraglich, ob diese eher lingu-
istisch gepragte Auseinandersetzung fir die Be-
schreibung der Tatigkeiten erndhrungstherapeu-
tischer Fachpersonen tatsachlich zielfiihrend ist,
zumal die Schlussfolgerungen haufig darauf hin-
auslaufen, dass zwar eine subjektive Unterschei-
dung wahrgenommen wird, aber keine trenn-
scharfe Abgrenzung vorgenommen werden kann
(Merkle/Knopf, 2005: 24-28).

Im vorliegenden Buch werden die Begriffe
«Therapie» und «Beratung» fiir das Arbeitsgebiet
«Clinical Dietitian» als voneinander abhdngig ver-
standen: Eine fundierte Beratung erfordert thera-
peutisch geleitete Entscheidungen, wobei die
Therapie an der entsprechend geleiteten Bera-
tung deutlich wird.

Die Beratung entspricht somit der Interaktion
mit dem Gegenlber, wahrend die Therapie eher
den Gespréchsinhalt bezeichnet.

verkniipfter Netzwerke verfiigbar sein muss, wie
im Detail in den Kapiteln 3.2 und 4.4.1 beschrie-
ben wird. Dieses reflektierte Erfahrungswissen in
Form von Netzwerken ist die Grundlage, um
auch wihrend der Interaktion flexibel, situati-
onsgerecht und sicher auf das Wissen zugreifen
zu konnen. Aufgrund dieser Routine kann die
bewusste Handlungssteuerung entlastet und fle-
xibler auf Unvorhergesehenes reagiert werden
(Widulle, 2009: 28).
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Das Interaktionshandeln wird durch beide
Gesprichspartner gleichermaflen beeinflusst,
wobei sich diese wiederum gegenseitig be-
einflussen. Dieser Aspekt tragt dazu bei, dass sol-
che Situationen sehr komplex sind. Ein bewuss-
tes Handeln ist aufgrund der unterschiedlichen
Einflussfaktoren in der Gesprichssituation und
der Ergebnisoffenheit der Beratungsbeziehung
meist nur schwer umsetzbar (Hochuli Freund/
Stotz, 2013: 54). Man reagiert quasi rekursiv auf
die Reaktionen des Anderen. Mit diesen Eigen-
schaften entsprechen die Titigkeiten beim sozia-
len Handeln im Verstidndnis von Edelmann und
Wittmann (2012: 77) meist eher dem Verhalten
als dem bewussten Handeln. Dieses wihrend der
Aktivitdt bewusst beeinflussen zu konnen, gilt
als hochst anspruchsvoll bis fast unmoglich
(Henninger/Mandl, 2000; Lunney et al., 2007;
Wahl, 2006; Widulle, 2009). Um in solchen Situ-
ationen besser handlungsfihig zu werden, mis-
sen die implizit leitenden Verhaltensmuster auf
eine der Bearbeitung zugingliche Ebene ge-
bracht werden. Dies kann durch eine bewusste
Auseinandersetzung mit der Tétigkeit moglichst
zeitnah nach der Handlung erreicht werden (s.
Kap. 1.4.4.3 und Kap. 5).

Beim Interaktionshandeln werden in erster
Linie personenbezogene Dienstleistungen voll-
bracht. Diese zeichnen sich dadurch aus, dass
weder reale noch materielle Giiter produziert
werden, sondern die Dienstleistung im Moment
der Interaktion im Gesprich entsteht und sich
untrennbar auf eine Person bezieht (Hochuli
Freund/Stotz, 2013: 54). Das Ergebnis dieser
Handlungen ist somit nur schwer feststellbar.
Entsprechend sind Professionen, bei denen das
Interaktionshandeln den Kern der beruflichen
Titigkeiten ausmacht, speziell gefordert, ihre
Handlungen sichtbar zu machen und erzielte
Resultate gegen auflen zu kommunizieren. Er-
nihrungstherapeutische Fachpersonen wenden
weder medikamentdse noch manuelle Thera-
pien an, um ihr Gegeniiber bei der Losung von
Ernahrungsproblemen zu unterstiitzen. Sie sind
auf die Sprache angewiesen, um therapeutische
Ergebnisse zu erzielen. Die Handlungen der er-
nihrungstherapeutischen Fachpersonen werden
somit an deren kommunikativen Téatigkeiten

deutlich. Die kommunikativen Titigkeiten wer-
den durch vielfiltige kognitive Prozesse gelenkt.
Aufgrund der kognitiven Steuerung konnen er-
nihrungstherapeutische Fachpersonen thera-
peutisch begriindete und gelenkte Beratungs-
gesprache durchfiihren. Kommunikative und
kognitive Titigkeiten konnen somit als zentrales
Merkmal der Handlungen ernahrungstherapeu-
tischer Fachpersonen bezeichnet werden, daher
werden diese in den folgenden Kapiteln einge-
hender betrachtet.

1.4.4 Kognitive Handlungen

Wie in Kapitel 1.4.2 angesprochen wird die
Durchfihrung von Titigkeiten durch (meist ko-
gnitiv représentierte) Handlungspline gesteuert.
Dabei laufen vielfiltige kognitive Prozesse ab.
Deren Qualitit wird letztlich an der situations-
angepassten und theoriegeleiteten Steuerung des
Beratungsgesprachs und somit an den kommu-
nikativen Titigkeiten deutlich. Denken und
Sprache sind beim Menschen eng verkniipft, da-
her fillt eine klare Trennung schwer. Da das Den-
ken jedoch nicht notwendigerweise auf die Spra-
che angewiesen ist (Strube/Herrmann, 2006),
erscheint diese Unterscheidung wichtig fur die
Analyse der Titigkeiten ernidhrungstherapeuti-
scher Fachpersonen. Wihrend des therapeuti-
schen Handelns laufen viele Denk- und Ent-
scheidungsprozesse ab, die nicht von auflen
beobachtet werden konnen, sondern bewusst
oder unbewusst im Gehirn stattfinden.

Funke (2003: 22) schreibt dem problemls-
senden Denken eine wichtige Schliisselstellung
der Handlungsregulation zu. Menschliches
Handeln wird in diesem Verstindnis durch
problemlosendes Denken kontrolliert. Dabei
definiert er problemldsendes Denken als einen
Sonderfall des geordneten oder planvollen
Denkens. Weitere Formen des Denkens sind
analytisches und synthetisches, konvergentes
und divergentes sowie schlussfolgerndes Den-
ken (vgl. Funke, 2003; Klemme/Siegmann,
2006). Die Gesamtheit des Denkens kann auch
Kognition genannt werden und ist ein wichti-
ger Bestandteil therapeutischer Titigkeiten
(Klemme/Siegmann, 2006: 15).
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1. Die Profession der ernahrungstherapeutischen Fachperson 35

In den folgenden Kapiteln wird im Detail auf
problemlésendes Denken, therapeutische Ent-
scheidungen und metakognitive Handlungen
eingegangen.

1.4.4.1 Problemldsendes Denken
Problemldsen ist ein Sonderfall des bewussten
und gezielten Handelns, bei dem das Ziel auf-
grund eines Hindernisses nicht auf direktem Weg
erreichbar ist (Edelmann/Wittmann, 2012: 179).
Nach Dérner (1979) kann ein Problem wie folgt
definiert werden:

Ein Individuum steht einem Problem gegeniiber,
wenn es sich in einem inneren oder dufleren Zustand
befindet, den es aus irgendwelchen Griinden nicht fiir
wiinschenswert hilt, aber im Moment nicht tiber die
Mittel verfigt, um den unerwiinschten Zustand in
den wiinschenswerten Zustand zu iiberfiihren. (Dor-
ner, 1979: 109)

Probleme kénnen somit als Abweichung eines
Ist-Zustands von einem Soll-Zustand bezeichnet
werden (Opwis et al., 2006) (Kasten 1-5). Funke
(2003) ging in seinen Ausfithrungen noch weiter
und hielt fest, dass Probleme entstehen, weil
Menschen Ziele verfolgen. Er bezeichnete pro-
blemlésendes Denken als Teil der menschlichen
Handlungsregulation in Situationen, in denen
Hindernisse den Weg zu diesem Ziel versperren
und zielfiihrende Aktionen tiberdacht werden
miissen (Funke, 2003: 38). Dabei miissen Lo-
sungsstrategien durch Denkvorginge entwickelt
werden (Klemme/Siegmann, 2006: 16).
Edelmann und Wittmann (2012: 179) unter-
scheiden ein Problem von einer Aufgabe. Dabei
gehen sie davon aus, dass eine Person bei der
Losung einer Aufgabe auf erworbene Regeln zu-

Kasten 1-5: Definition eines Problems

Ein Problem ist durch drei Komponenten gekenn-

zeichnet (Edelmann/Wittmann, 2012: 179):

+ unerwinschter Ausgangszustand

+ erwilnschter Zielzustand

« Hindernis, das die Uberfiihrung des Anfangs-
zustands in den Zielzustand im Augenblick ver-
hindert.

riickgreift und das Ziel auf (mehr oder weniger)
direktem Weg erreichen kann. Fehlen diese Re-
geln, kann von einem Problem gesprochen wer-
den. Ausgehend von subjektiven Erfahrungen ist
die Wahrnehmung, wann eine Situation als Pro-
blem beurteilt wird, von Person zu Person un-

terschiedlich (s. Abb. 1-6).

Damit eine Person mdgliche Losungswege
identifizieren kann, muss der Problemraum
eingehend analysiert und das angestrebte Ziel
gekliart werden. Dazu miissen siamtliche Teil-
aspekte des Problems erfasst, geordnet und aus-
gewertet werden, um Ursachen des Problems
erkennen zu konnen. Daraus lassen sich Lo-
sungsstrategien ableiten. Somit geht es beim
Problemlésen um eine Problemtransformation
in Richtung Losung (Edelmann/Wittmann,
2012: 191). Diese Transformation kann durch
unterschiedliche Formen des problemlésenden
Denkens stattfinden:

o Problemlosen durch Versuch und Irrtum: Suk-
zessiv werden mogliche Hypothesen gepriift.

o Problemldsen durch Umstrukturieren: Die Lo-
sung des Problems stellt sich nach einer sehr
guten Situationsanalyse fast von selber ein.

o Problemlosen durch Anwendung von Strate-
gien: Die Losung besteht aus einer lingeren
Kette von Entscheidungen.

o Problemlosen durch Kreativitit: Die Losung
taucht spontan als Inspiration auf.

 Problemlosen durch Systemdenken: Ausgehend
von Erfahrungen bei der Losung anderer Pro-
bleme kénnen Ahnlichkeiten erkannt und ein
erfolgreicher Transfer einer Losung durchge-
fithrt werden.

Edelmann und Wittmann (2012: 191) haben
ausgehend von den zentralen Merkmalen dieser
unterschiedlichen Formen des problemlésenden
Denkens versucht, ein allgemeines Modell des
Ablaufs eines Problemloseprozesses zu entwi-
ckeln (s. Abb. 1-7).

Problemlésende Denkprozesse bilden einen
wichtigen Teil der kognitiven Titigkeiten ernah-
rungstherapeutischer Fachpersonen bei der In-
teraktion mit einem Klienten. Die Problemstel-
lungen, die sie dabei bearbeiten miissen, sind
laut Wahl (1991: 10) haufig:
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planvolles Handeln Aufgabe Regeln
(direkter Weg) bekannt verfiigbar
Problemldsen / “\ keine Regeln
(Uberwinden des . KN verfligbar
Hindernisses) gt .
AL T > 7,
unbekannt

Abbildung 1-6: Verhiltnis von Aufgabe und Problem (Quelle

Problemraum

Situationsanalyse

Suchraum

: mod. nach Edelmann/Wittmann, 2012: 179)

Lésung und Evaluation

Problemraum
klaren:

« Merkmale klaren
« Wissen anwenden
- Wissen erarbeiten

Problem

Problem
strukturieren:

« Variablen
« Zusammenhdnge
« Zielzustand

Losung suchen:

Umstrukturieren
von Teilen und des
Ganzen

Lésung

Losung ausfiihren
und evaluieren:

« durchfiihren
- auswerten
« Uberprifen

+ Abgrenzung

Systemdenken
kreative Verfahren
Wechsel der
Suchrichtung
Variation der
Auflésung

Versuch und Irrtum

Abbildung 1-7: Problemlgseprozess als stufenweise Umstrukturierung (Quelle: Edelmann/Wittmann, 2012: 191)

e komplex, das heifdt auf verschiedenen Ebenen
zu verstehen und zu behandeln

e interdependent, das heifdt abhingig von Inter-
aktionspartnern, anderen Personen und dem
Umfeld

e teilweise intransparent, das heiflt nur be-
grenzt einsehbar und verstehbar und unge-
wissheitsbelastet

e polytelisch, das heiflt von vielen Zielen geprigt,
die sich eventuell widersprechenden kénnen

e eigendynamisch, das heif3t durch das Tempo
der Interaktion und unvorhergesehener Er-
eignisse gepragt

e mitgepragt durch autonome Interaktions-
partner mit eigenen Wahrnehmungen, Sicht-
weisen, Theorien und Werten.

Dieses Dokument ist nur fiir den personlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfaltigt und an Dritte weitergegeben werden.

AusAdrian Rufener, Sandra Jent — Der En

nahrungstherapeutische Prozess

(ISBN 9783456955018) © 2016 Hogrefe, Géttingen.



1. Die Profession der erndhrungstherapeutischen Fachperson 37

Die Handlungssituationen ernahrungstherapeu-

tischer Fachpersonen bestehen somit aus sehr

vielen, unterschiedlichen Variablen, die sich ge-
genseitig mehr oder weniger beeinflussen, wobei
man meist nicht alles sieht, was man sehen
mochte, und sich die Situationen von selbst wei-
terentwickeln konnen. Entsprechend anspruchs-
voll ist eine umfassende Analyse dieser Problem-
situationen.

Gute Problemloser weisen nach Dorner

(1979) die folgenden Merkmale auf:

1) Umgang mit Komplexitit: Sie verfugen iiber
einen relativ guten Uberblick iiber die kom-
plexe Problemsituation und schaffen es, die
Struktur und Dynamik des Systems zu erfas-
sen.

2) spezifische intellektuelle Leistungsfihigkeit: Die
Intelligenz, wie sie in Intelligenztests gemes-
sen wird, ist nicht von Bedeutung. Allerdings
sind ein breit gefichertes Wissen und die
Fahigkeit zur Analogiebildung wichtig. Die
Moglichkeit, die Problemsituation zu struk-
turieren, bewirkt, dass die Person neuartigen
Situationen nicht hilflos gegentibersteht.

3) Entscheidungsfreudigkeit: Es werden relativ
viele Hypothesen gebildet und die daraus er-
arbeiteten Mafinahmen anschliefend auf ihre
Effizienz iiberpriift.

4) Selbstsicherheit: Gute Problemloser haben die
Fahigkeit, Unsicherheit zu ertragen, und die
Bereitschaft, sich als falsch erweisende Hypo-
thesen zu korrigieren. Sie tendieren wenig
dazu, ein tiberzogen positives Bild der eigenen
Kompetenz zu bewahren.

5) Verantwortung und Stabilitit des Handelns:
Das Problemlosen wird auch dadurch er-
reicht, dass das eigene Handeln kritisch re-
flektiert wird («Erst muss ich mich mit A be-
schiftigen, dann mit dem Problem B und
dann darf ich nicht vergessen, mich um C zu
kiitmmern»), Probleme nicht delegiert werden
und nicht auf Nebenfragen ausgewichen
wird. Sie verfligen tiber ausgeprigte Reflexi-
onskompetenzen.

Eine zentrale Schwierigkeit beim Problemlosen
ist dabei die Organisation des Losungsprozesses,
da in einer Problemsituation oft mehrere Pro-

blemlosehandlungen moglich sind (Opwis et al.,
2006: 210). Entsprechend miissen sich ernih-
rungstherapeutische Fachpersonen bei der Lo-
sung von Problemen situationsabhingig fiir die
beste Losung entscheiden. Dabei miissen im Be-
ratungsgesprach Entscheidungen fiir die eine
und gegen eine andere Mafinahme getroffen
und Kompromisse eingegangen werden.

1.4.4.2 Entscheiden

Therapeutische Prozesse benotigen neben analy-

tischen auch synthetische Fahigkeiten (Klemme/

Siegmann, 2006). Die vielfiltigen Analyseergeb-

nisse miissen im Sinne einer Synthese zusam-

mengefiihrt, verkniipft oder vereinigt werden.

Das Resultat dieser Synthese kénnte in einem

therapeutischen Prozess beispielsweise die For-

mulierung einer therapeutischen Diagnose oder
einer angezeigten Intervention sein. Dabei greift
eine Fachperson auf deduktive und induktive

Denkstrategien zuriick (Opwis et al., 2006):

* deduktive Denkstrategien: Ausgehend von all-
gemeingiiltigem Wissen werden Schlussfolge-
rungen fiir eine konkrete Situation hergeleitet.

e induktive Denkstrategien: Ausgehend von em-
pirisch beobachteten Situationen werden
mogliche Erklidrungsansitze hergeleitet.

Bei der Synthese sollten ernihrungstherapeuti-
sche Fachpersonen ausgehend von einer ersten
Idee moglichst vielfdltige Alternativen sammeln,
um so letztlich die beste Losung herauszukristal-
lisieren (s. Abb. 1-8). Dabeli ist zu beachten, dass
in einer Problemsituation meist mehrere Pro-
blemlosehandlungen moglich sind (Opwis et al.,
2006: 210) und die Fachpersonen in der Zusam-
menarbeit mit dem Klienten gefordert sind, die
beste Losung zu erkennen.

Beim problemlésenden Denken laufen somit
(meist parallel) immer auch Entscheidungspro-
zesse ab. Ausgehend von der analytischen und
synthetischen Auseinandersetzung mit den Pro-
blemen sind Fachpersonen gefordert, fachlich
fundierte Entscheidungen zu treffen, die zur Lo-
sung der Probleme beitragen. Da Problemlosen
ein dynamischer Vorgang ist (Opwis et al,
2006: 210), muss sich eine erndhrungstherapeu-
tische Fachperson in der Interaktion mit dem
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erste

Idee

deduktive
Denkstrategien

induktive
Denkstrategien

C vielfaltige Gedanken und Ideen )

beste

Idee

Abbildung 1-8: Entscheidungsfindung beim problemlsenden Denken (Quelle: Klemme/Siegmann, 2006:17)

Gegentiber fortlaufend fiir mogliche Problem-
losehandlungen entscheiden. Dazu greift sie auf
bisherige Erfahrungen zuriick und nutzt diese
gezielt, um Optimierungsmoglichkeiten — ange-
passt an erkannte Unterschiede zwischen Ist-
und Soll-Zustand — herzuleiten. Bei der Beurtei-
lung der verschiedenen Problemldsehandlungen
sollte der zu erwartende Nutzen der verschiede-
nen Mdglichkeiten berticksichtigt werden. Da-
bei werden die Entscheidungen aufgrund wis-
senschaftlich begriindeter Theorien getroffen.
In konkreten Berufssituationen wird jedoch
hiufig eher zu wenig in Wahrscheinlichkeiten
gedacht und wissenschaftlich fundiertes Wissen
nur ungeniigend als Grundlage fiir Entschei-
dungen genutzt. Viel haufiger wird auf Erfah-
rungswissen zuriickgegriffen, das bereits in ein-
fachen Situationen meist nicht mit normativem
Wissen iibereinstimmt. In diesem Zusammen-
hang sei erneut auf die subjektiven Theorien
kurzer Reichweite verwiesen (s. Kap. 1.4.3).
Diese umfassen biografisch erworbenes Wissen
und sind einerseits beim Handeln unter Druck

handlungsleitend, andererseits auch schwer ver-
anderbar (Wahl, 2006: 17; 20).

Der Beitrag des Klienten zu diesen Entschei-
dungen wurde in diesem Kapitel nur am Rande
besprochen, ist jedoch eine wichtige Vorausset-
zung, um ein Beratungsgesprich erfolgreich zu
gestalten. In Kapitel 11 wird dieser Aspekt einge-
hender erortert.

1.4.4.3 Metakognition

Denken kann als aktiver Prozess verstanden wer-
den, der die Durchfithrung von Handlungen an-
leitet (s. Kap. 2.2). Die Verarbeitung von Infor-
mationen, die der Mensch aus seiner Umwelt
aufnimmt, steht bei diesen Prozessen im Mittel-
punkt. Kaiser und Kaiser (2006: 16-28) zeigten
die zentrale Rolle der Metakognition zur Steue-
rung dieser Prozesse auf (Kasten 1-6).

Sie definierten die Metakognition als Pla-
nungs-, Kontroll- und Steuerungsinstanz, die
allen anderen kognitiven Titigkeiten tiberge-
ordnet ist. Diese zentrale Rolle der Metakogni-
tion wird auch im Modell des triarchischen In-
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Kasten 1-6: Was ist Metakognition?

Metakognition kann, vereinfacht gesagt, als Den-
ken tiber das Denken verstanden werden und wird
in sozialen Berufen haufig auch als Reflexion be-
zeichnet (s. Kap. 5). Dabei macht sich ein Mensch
seine eigenen Denkprozesse bewusst und kann
diese analysieren und bewerten. Diese Auseinan-
dersetzung richtet sich auf sehr unterschiedliche
Bereiche, wie beispielsweise die Situationsanalyse,
das verfligbare Wissen, die Handlungsplanung, die
getroffenen Entscheidungen oder die Tatigkeiten.
Dies stellt letztlich die Grundlage dar, um Erfahrun-
gen auf ihre Richtigkeit zu tiberpriifen und bei Be-
darf anzupassen. Metakognition ist somit wichtig
fur die Entwicklung von Handlungskompetenzen.
(Kaiser/Kaiser, 2006)

tellekts nach Sternberg (1988) gezeigt. In diesem
Modell nimmt Metakognition bei der Steue-
rung von Handlungen, aber auch bei der Len-
kung von Lernprozessen eine iibergeordnete
Funktion ein. Anders ausgedriickt: Es besteht
eine gegenseitige Abhidngigkeit von Metakogni-
tion, Handlungen und Lernen (s. Abb. 1-9). Die
Metakognition nimmt dabei eine aktive Rolle
bei der Steuerung der Handlungen und des Ler-
nens wahr. Die Handlungen werden durch be-
wusst gesteuerte Lernprozesse iiberpriift. Die
daraus gewonnenen Erkenntnisse wiederum
konnen zur Bearbeitung zukiinftiger, vergleich-
barer Situationen dienen. Mit der Zeit wird so
ein Erfahrungsschatz aufgebaut, wodurch sich
der Bedarf an kognitiver Kontrolle reduziert.
Die Fachperson braucht immer weniger Zeit fiir
die Bearbeitung der Probleme und kann immer
besser intuitiv richtig reagieren und ihre Fehler-
quote moglichst gering halten. Fehler erkennt
sie automatisch und leitet notwendige Lernpro-
zesse ein. Zunehmend kann der Nutzen der ver-
schiedenen Handlungsoptionen besser abge-
schitzt werden (Jones, 1997).

Wie zuvor ausgefiihrt, spielen problemls-
sende Denkprozesse fiir das professionelle Han-
deln erndhrungstherapeutischer Fachpersonen
eine wichtige Rolle. Die Effizienz von Problem-
loseprozessen und -resultaten ldsst sich durch
die Anwendung metakognitiver Denkstrategien

/_\mdlung
Metakognition <
L

Abbildung 1-9: Metakognition steuert Handlungen und
Lernen (Quelle: eigene Darstellung, nach Lunney)

erhohen (Kaiser/Kaiser, 2006: 123). Dabei stellen

sich die Handelnden idealerweise wihrend der

Durchfithrung der Problemlgseprozesse Fragen

iiber «diejenigen Denkabliufe, die sich mit der

Losung einer Aufgabe oder eines Problems be-

schiftigen.» (Kaiser/Kaiser, 2006: 112):

¢ Welche Informationen benétige ich fiir die Si-
tuationsbeurteilung?

¢ In welchem Zusammenhang stehen diese In-
formationen?

e Zu welchen schon bekannten Kenntnissen
sind sie in Beziehung zu setzen?

* Welche Ziele erkenne ich?

e Welche Losungen erkenne ich?

o Auf welches Wissen kann ich zur Problem-
strukturierung zurtickgreifen?

* Wie entscheide ich?

* Weshalb entscheide ich so?

e Woher weif ich, dass dies eine gute Entschei-
dung ist?

e Welche Konsequenzen erwarte ich von mei-
ner Entscheidung?

* Wie beurteile ich die Entscheidung?

Die bewusste Berticksichtigung der metakogniti-
ven Ebene, die dadurch gewonnenen Erkennt-
nisse und die daraus resultierende reflektierte
Umsetzung in eigene Handlungen ermoglicht es
der erndhrungstherapeutischen Fachperson, qua-
litativ hochstehende Leistungen zu erbringen.
Dabei setzt sie sich mit den zugrunde liegenden
therapeutischen Denkprozessen —auseinander
(s. Kap. 10), die in deklarative und exekutive As-
pekte unterteilt werden konnen (Kaiser/Kaiser,
2006: 32):
o Deklarative Aspekte beschreiben die metakog-
nitive Auseinandersetzung mit verfiigbarem
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Wissen, Personenvariablen, Aufgabenvariab-
len und Strategievariablen.

o Exekutive Aspekte beziehen sich demgegen-
tiber auf die metakognitive Uberpriifung und
Steuerung des eigenen Handelns, die pla-
nende, steuernde und kontrollierende Denk-
prozesse beriicksichtigen.

Bezogen auf die therapeutischen Denkprozesse
erndhrungstherapeutischer Fachpersonen erge-
ben sich verschiedene Aspekte, die bei der
Durchfithrung metakognitiver Prozesse durch-
dacht werden miissen (s. Tab. 1-1).

Ziel der Metakognition ist es dementspre-
chend, vermehrt bewusste Entscheidungen zu
treffen. Wie in Kapitel 1.4.3 besprochen, steht
beim Interaktionshandeln wihrend der Hand-
lung weder gentigend Zeit noch ausreichend ko-
gnitive Kapazitit zur Verfiigung, um sich einge-
hend mit diesen Fragen auseinanderzusetzen.
Dies diirfte auch der Grund sein, weshalb beson-
ders Berufseinsteigerinnen in diesen Handlun-
gen vermehrt auf unreflektierte subjektive The-
orien zuriickgreifen und somit eher intuitiv
reagieren als begriindet zu agieren. Daher
scheint es sinnvoll, innerhalb einer sozialen
Handlung immer wieder Momente einzuplanen,

in denen metakognitive Denkstrategien bewusst
umgesetzt werden. Mit zunehmender Erfahrung
werden sich gewisse Denkprozesse automatisie-
ren, wodurch der Bedarf an mentaler Kontrolle
abnimmt. Aufgrund dieser bewusst erlebten Er-
fahrungen gelingt es zusehends besser, intuitiv
richtig zu handeln. Dieser Aspekt wird in Kapitel
3.1 nochmals aufgegriffen und hat aus didakti-
scher Sicht grofle Bedeutung.

1.4.4.4 Kritisches Denken

Die selbstreflexive Steuerung des Denkens kann
auch als kritisches Denken («critical thinking»)
bezeichnet werden (Alfaro-LeFevre, 2013: 68).
Das kritische Denken einer Fachperson zeigt sich
durch eine fragende Haltung, bei welcher der Ein-
satz von Fakten, Prinzipien, Theorien, Abstraktio-
nen, Deduktionen, Interpretationen und die Ana-
lyse von Argumenten hinterfragt und beurteilt
werden (Matthews/Gaul, 1979). Allerdings ist es
wichtig zu erkennen, dass subjektives Denken
eher unzuverlissig ist, da es in hohem Maf anfil-
lig fur systematische Denkfehler ist (Kahneman,
2011). Dabei erliegt der Mensch dem Trugschluss,
iiber objektive Informationen zu verfiigen, ob-
wohl diese aufgrund systematischer Denkfehler
verzerrt sind. Zu akzeptieren, dass wir uns ge-

Tabelle 1-1: Bereiche der Metakognition (Quelle: eigene Darstellung, nach Kaiser/Kaiser, 2006)

Art des Wissens Merkmale
Personenbezogenes + Wissen Uber die eigene Person
Wissen + Wissen uber die andere Person

- generalisierte Denkmuster zum Denken und Handeln von Menschen

Aufgabenspezifisches - aufgabenbezogene Beschaffenheit der Informationen
Wissen + benotigte Informationen zur Situationsbeurteilung

« erkennbare Ziele

+ Wissen Uber die eigene Rolle und die damit einhergehenden Verantwortlichkeiten

Strategiebezogenes + Losungswege zur Bearbeitung der Situation
Wissen - Eignung der einzelnen Lésungswege

erwartete Wirksamkeit der Losungswege

Exekutives Wissen + Planen des jeweils nachsten Handlungsschrittes
+ Steuerung des eigenen Problemldse- und Handlungsprozesses

 Kontrolle des Vorgehens

+ Uberpriifung der erzielten Resultate
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