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Abstract

Das Ziel dieser Studie ist es herauszufinden, welchen Stellenwert die Erndhrung fur die
Osteopathie in Deutschland (Rheinland/Pfalz) hat.

Methode: Mittels leitfadengestitzter Interviews im Stile einer qualitativen Inhaltsanalyse,
wurden acht Osteopathen in Deutschland (Rheinland/Pfalz) befragt. Zwecks besserer
Ubersicht wurden die Interviews nach ihrer Transkription in verschiedenen Kategorien
eingeteilt. Am Ende einer jeden Kategorie wurden diese Aussagen analysiert und
zusammengefasst.

Wahrend der Interviews sollten die Befragten ein Statement dariiber abgeben, wie sie das
Thema Ernahrung persdnlich als auch innerhalb der Osteopathie betrachten und bewerten.
Um einen besseren Einblick dariiber zu erhalten, wie intensiv sich die Befragten mit dem
Thema Ernahrung bereits beschaftigt haben, wurden weitere Fragen zu Befunderhebung
und Therapieverfahren gestellt. Zu diesem Zwecke wurden sie Uber ihre therapeutischen
Vorgehensweisen bei der Erhebung des Ernahrungsstatus, sowie den daraus resultierenden
Therapieverfahren befragt. Zusatzlich sollten die befragten Osteopathen Auskunft dariber
geben, woher ihr primarer Wissensfundus im Bereich der Erndhrung stammt und wie sie die
Ausbildungsmodalitdten wahrend ihrer osteopathischen Grundausbildung bewerten.
Anschlieend sollten sie Verbesserungsvorschlage unterbreiten, wie man das Thema
Ernahrung — aus ihrer Sicht — besser in die Grundausbildung zuklnftig integrieren kénnte.
Ergebnisse: Als Ergebnis dieser Studie zeigte sich, dass der Stellenwert der Erndhrung aus
personlicher als auch aus therapeutischer Sicht innerhalb der Osteopathie fir die befragten
Osteopathen als hoch bis sehr hoch eingestuft wird. Dieser Eindruck wurde besonders
dadurch hervorgehoben, dass die befragten Therapeuten ein sehr hohes Mal} an
Eigeninitiative darlegen, wenn es um die Fort- und Weiterbildungen auf dem Gebiet der
Erndhrung geht. Dies zeigte sich unter anderem dadurch, dass die Befragten bei der
Befunderhebung, und den daraus resultierenden weiteren Therapiemalinahmen, ein
teilweise ausgepragtes Wissen Uber bestehende Therapie- und Untersuchungsverfahren
aufwiesen. Jedoch beméangelten die befragten Osteopathen den Ausbildungsumfang im
Bereich Erndhrung wéhrend des Osteopathiestudiums als mangelhaft und nicht ausreichend.
Schlussfolgerung: Die Interviewten sind der Meinung, dass der Stellenwert der Erndhrung
innerhalb der Osteopathie sehr hoch ist, dieses Thema aber wahrend der osteopathischen
Grundausbildung durch die ausbildenden Schulen zu wenig Aufmerksamkeit geschenkt
bekommt. Daher pladieren die befragten Osteopathen fir eine Intensivierung des Themas
Ernahrung bereits wahrend der Ausbildung, um der eigentlichen Bedeutung dieser Thematik

gerecht zu werden.
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Vorwort

Die personliche Motivation zur Erstellung dieser Masterarbeit Uber das Thema: ,Welchen
Stellenwert hat die Ernahrung in der osteopathischen Praxis®, entwickelte sich bereits im
Grundstudium der Osteopathie. Bereits hier wurde auf die Wichtigkeit dieses Aspektes in der
Osteopathie hingewiesen.

Dabei wurde auf das innere Milieu des Korpers — sprich den Zellstoffwechsel und alles was
damit in Zusammenhang steht — hingedeutet. Gleichzeitig wurde auch dargestellt, wie
beeinflussend dies fir den Erfolg der Therapie sein kann. Aber auch gleichzeitig dargestelit,
wie beeinflussbar dieses Milieu durch externe Faktoren — z.B. durch die Ernadhrung — ist.

Es wurde uns nahegelegt, die Erndhrung mit in die Behandlung zu involvieren und auf
eventuelle Mangelerscheinungen zu achten. Leider gab es zu meiner damaligen
Ausbildungszeit kein eigens dafiir vorgesehenes Fach, welches sich diesen Themas
praxisorientiert angenommen hatte. Auch wurden uns keine klaren Vorgaben oder Leitfaden
mitgegeben, die einem aufzeigen, wie man das am besten durchfiihren kdnnte.

Das bedeutete, man musste sich selber mit diesem Thema auseinander zu setzen und nach
eigenen Lésungen zu suchen. Denn in meiner taglichen Praxis, stie3 ich spater immer
wieder auf Problemstellungen bezlglich Erndhrung und Fehlerndhrung. Aber auch die damit
im Zusammenhang stehenden Pathologien, die eine Erndhrungsumstellung bedingten oder
die in die Vorgehensweise einer osteopathischen Behandlung mit eingezogen werden
sollten.

Aulerdem fiel mir auf, wie schlecht ein groRer Anteil der Patienten Uber die
Erndhrungsmedizinischen Hintergriinde ihrer Erkrankung von ihren behandelnden Arzten
aufgeklart wurden. So kamen sie mit ihren Fragen zu mir und waren durchaus daran
interessiert, aufgeklart zu werden.

Aus diesem Grund begann ich, mich diesbeziglich mehr mit diesem Thema zu beschaftigen.
Daher unterhielt ich mich mit meinen Kollegen tber diese Thematik. Dabei stellte sich
heraus, dass auch sie der Meinung waren, dass die Erndhrung auf3erst wichtig fir die
Osteopathie sei, aber sie alle in Ihrer Ausbildung zu wenig dartber an Informationen erhalten

haben.

So begann ich die Hypothese aufzustellen, dass die meisten Osteopathen die
Ernahrungssituation des Patienten zwar als wichtig erachten, und sie dies auch teilweise in
ihre Untersuchung und Behandlung mit einbeziehen, aber dabei keine einheitlichen
Erndhrungstherapien bzw. Vorgehensweisen anwenden, da es daflr keine identischen

Grundlagen und Vorgaben in der Grundausbildung gibt.
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Somit fing ich an mich auf die Suche zu machen geeignete Studien zu diesem Thema zu
finden. Vielleicht hatten ja schon andere Osteopathen sich mit dieser Problematik
beschaftigt, oder sogar schon Verbesserungsvorschlage gemacht. Aber leider musste ich
sehr schnell feststellen, dass diesbeziiglich noch keine osteopathischen Arbeiten zu diesem
Thema im deutschsprachigen Bereich geschrieben wurden. Die einzigen Arbeiten, die sich
randlaufig dieses Themas annahmen, hatten sich mit Adipositas oder Diabetes im Bereich
der Osteopathie beschéaftigt aber nicht mit dem Thema Erndhrung im Allgemeinen. Zudem
waren all diese Studien nur von amerikanischen Osteopathiearzten durchgefihrt worden.
Wobei man sagen muss, dass dort eine andere Ausbildungsform vorzufinden ist als bei uns.
Osteopathen missen hier zuvor ein Medizinstudium absolviert haben.

In Deutschland ist es Uberwiegend so, dass ein Groliteil der Osteopathen zuvor eine
Physiotherapieausbildung absolviert haben. Dann kommen Heilpraktiker und Arzte hinzu, die
ebenfalls osteopathische Zusatzausbildungen absolvieren. Da es aber noch keine staatliche
Anerkennung des Berufes ,Osteopath® gibt, sind auch noch keine einheitlichen,
verbindlichen Regelungen fir die Osteopathieausbildung erstellt und von dieser Seite aus
anerkannt worden. Hessen beginnt derzeit eine staatliche Anerkennung zu erstellen, was
aber nur auf dieses Bundesland bezogen ist. Bundesweit gibt es z.Zt. nur eine
unverbindliche Ausbildungsvorlage von den einzelnen unterschiedlichen
Osteopathieverbanden. Da diese verschiedene Berufsgruppen vertreten, gibt es auch
ungleichgerichtete Interessensvorgaben bezglich der Ausbildungslange- und inhalte. Von
daher erscheint es als wichtig, bereits in dieser Anfangsphase der beginnenden Etablierung
der Osteopathie in dem deutschen Gesundheitswesen ein eventuelles Defizit im Bereich der
Erndhrungsausbildung darzustellen. Daher soll ein Anreiz gegeben werden, dies zuklnftig

mehr in ein staatlich anerkanntes Ausbildungskurrikulum mit zu integrieren.
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1. Einleitung

1.1 Erndhrungssituation in Deutschland

»,Erndhrungsstatus entscheidet liber Leben und Tod.“ (Deutsche Gesellschaft fiir
Ernédhrungsmedizin, 2005)

So heil’t es in einer Presseerklarung der Deutschen Gesellschaft fir Erndhrungsmedizin
(DGEM). Darin erklart sie, dass der schlechte Erndhrungsstatus der deutschen Bevdlkerung
die Medizin und Gesellschaft vor grole Herausforderungen stellt.

Laut DGEM (Deutsche Gesellschaft fur Erndhrungsmedizin) sind ein Drittel Ubergewichtig,
und zudem auch noch 20-30% der Patienten im Krankenhaus Fehl- oder unterernahrt. Dies
fuhrt dazu, dass die Lebensqualitédt und das Wohlbefinden negativ beeintrachtigt ist. Eine

weitere negative Auswirkung macht sich dadurch bemerkbar, dass diese Patienten eine



langsamere Rekonvaleszenz haben und haufiger zu Komplikationen und
Intensivbehandlungen neigen. Dies flhrt dazu, dass die Krankenkassenkosten immer mehr
steigen.

Diese Zusammenhange konnte Kilbert (2009) in ihrer Arbeit Gber die Behandlung von

Mangelernahrten Patienten durch eine enterale Ernahrung (siehe Kapitel 2.5.1) bestatigen.

Einen Grund fir den oben beschriebenen Zustand fuhrt die Deutsche Gesellschaft fir
Ernahrung (2005) auf einen nicht ausreichenden Ausbildungsstand der Arzte im Bereich der
Ernadhrungsmedizin zurick. Viele seien nicht ausreichend geschult, um Mangel- und
Fehlernahrungen rechtzeitig zu erkennen, was dazu fihrt, dass viele Erkrankungen
unerkannt bzw. unbehandelt bleiben.

Daher ist es wichtig — so die DGEM (2005) — Gegenmalnahmen in Form von

ernahrungsmedizinischen Musterweiterbildungen zuklnftig noch mehr anzuregen.

Zu dem Thema Fettleibigkeit — berichtet Der Deutsche Arzteverlag (2007) — heiflt es, dass
die Deutschen mittlerweile europaweit auf Platz 1 rangieren, und mehr als 50% der Manner
Ubergewichtig und 22,5% sogar unter einer krankhaften Adipositas erkrankt sind.

Daher kundigte der damalige Verbraucherschutzminister Horst Seehofer eine Initiative gegen
diesen Zustand an, und erklarte in einer Pressemitteilung, dass ein starkeres Gesundheits-
und Erndhrungsbewusstsein durch mehr Selbstverantwortung und Aufklarung unbedingt
anzustreben sei. Denn durch die zunehmende Zahl an Fettleibigen nehme auch das Risiko
von Diabetes, Herzinfarkt und Schlaganfallen zu. Dies sei mit zusatzlichen Belastungen fur
das Gesundheitssystem behaftet, wovor Ernahrungsexperten und Mediziner bereits seit
l&ngerem warnen:

,Berlin - Angesichts der alarmierenden Zahl von Ubergewichtigen in Deutschland will
Verbraucherschutzminister Horst Seehofer (CSU) das Gesundheitsbewusstsein stéarker férdern.
Gemeinsam mit dem Bundesgesundheitsministerium will Seehofer im Mai Eckpunkte zur Férderung
von gesunder Erndhrung und mehr Bewegung vorstellen, [...] Es gehe um ein stdrkeres
Ernédhrungsbewusstsein, mehr Selbstverantwortung und auch um die Aufkldrung an Schulen. [...]
Dazu sei eine bessere Aufkldrung und eine umfassende Vorsorgestrategie nétig. [...] Laut einer
neuen internationalen Studie ist Deutschland im EU-Vergleich das Land mit dem gré3ten Anteil an
Ubergewichtigen. In der Bundesrepublik wiegen drei Viertel der Mdnner und mehr als die Hélfte der
Frauen zu viel, wie eine Studie der International Association for the Study of Obesity (IASO) ergab.
Starkes Ubergewicht und Fettleibigkeit erh6ht das Risiko fiir Diabetes, Herzinfarkt und Schlaganfall.
Ernédhrungsexperten und Mediziner warnen deshalb seit langem vor den Folgen dieser Entwicklung
fiir das Gesundheitswesen.“ (Deutscher Arzte-Verlag, 2007)

In diesem Abschnitt wird aufgezeigt, welche Uberlegungen bezliglich der
Erndhrungssituation in Deutschland unternommen werden und wie die
Ernahrungswissenschaften versuchen diesem entgegenzuwirken. Wie die Situation in den
USA diesbezuglich ist — denn hier wurden aus osteopathischer Sicht sehr viele
Uberlegungen zu dem Thema Ernahrung unternommen (siehe Kapitel 1.2) — wird in dem

folgenden Kapitel dargestellt.



1.2 Ausbildungs- und Erndhrungssituation in den USA

In den USA nahm man sich dieser Problematik ebenfalls an, und flhrte eine Umfrage durch,
die das Interesse und den Ausbildungsstand der praktizierenden Arzte hinterfragte.

Dabei kam heraus, dass das Interesse Uber die Erndhrungssituationen des Patienten
bescheit zu wissen sehr grol3 sei, und 94% der Befragten sagten, dass es sehr wichtig sei,
mit dem Patienten Uber dessen Erndhrung zu reden. Jedoch reiche das Wissen und die

mangelnde Behandlungszeit nicht aus dies in die Tat umzusetzen:

JAlthough 77% agreed that nutrition assessment should be included in routine primary care visits, and
94% agreed that it was their obligation to discuss nutrition with patients, only 14% felt physicians were
adequately trained to provide nutrition counseling.“ (Vetter et al, 2008, p. 287)

Das Problem fangt schon damit an, dass im medizinischen Grundstudium bereits ein Mangel
an Grundwissen und klaren Richtlinien vorherrschen. Denn trotz der Nachfrage nach mehr
Ausbildung im Bereich Erndhrung haben wenige medizinische Fakultaten einen
entsprechenden Erndhrungslehrplan.

Organisatorisch gesehen kénnte man das Thema Ernahrung in vielen Fachern, wie z.B.
Biochemie, Physiologie, Pathophysiologie usw., einfiigen.

Dabei sollten die Studenten lernen — so Vetter et al (2008) — wie man dies in klinischen
Situationen sinnvoll anwendet und aufgezeigt bekommen, wie man Erndhrungsprobleme
richtig analysiert und bewertet. Zudem sollte ihnen vermittelt werden, wie man den Patienten
richtig anleitet und fuhrt. Daflir ware es sinnvoll, den Studenten Strategien und Techniken
beizubringen, wie sie dies in dem klinischen Alltag besser umsetzen kénnen. Diesbezuglich
waren klare, klinische Anweisungen und Vorgaben notwendig, um zu einem besseren

Ergebnis zu kommen — meinen Vetter et al (2008).

Zu einem ahnlichen Ergebnis kam auch Clifford (2000). Er fand heraus, dass ein groRer Teil
von medizinischen Universitaten fehlende Rahmenlehrplane im Bereich der
Erndhrungsmedizin aufweisen.

Dies spiegelt die Erkenntnisse von Hark & Morrison (2000) wieder. Auch sie kommen zu
einem vergleichenden Ergebnis. Die von ihnen befragten Studenten waren der Meinung,
dass die Ausbildungszeit die flir den Bereich Erndhrung zur Verfigung stand nicht
ausreichend war:

»In 1999 the average response from all the graduating medical students indicated that 63.8%
felt the time devoted to nutrition was inadequate, compared with 10% of the students at the

University of Pennsylvania.” (Hark, Morrison, 2000, p. 895)



Aus osteopathischer Sicht hat man sich ebenfalls diesen Themas angenommen und Defizite,
die im Bereich Aus- und Weiterbildung vorherrschen, dargestellt. Dabei falle auf, dass ein
Mangel an Wissen Uber die richtige Bewertung und Behandlungsweise vorliegt — so Harris et
al (1999). Zudem erklaren sie, dass ihr hauptsachlicher Wissensfundus aus medizinischen
Journals und Weiterbildungen stamme, und in ihrer medizinischen Ausbildung diese
Thematik zu geringflgig behandelt worden sei. Deswegen wiinschten sich ein Grofteil der
Befragten diesbeziiglich mehr Angebote an Weiterbildungen. Aber keiner wollte
Medikamente zur Behandlung von Adipositaspatienten zum Einsatz bringen:

»The study's purpose was to examine attitudes, knowledge, and self-reported practices of osteopathic
family physicians regarding obesity. [...]Physicians surveyed used diet, exercise, and behavior
modification most often in treating obese patients. They were reluctant to suggest medications for
treatment of obesity. The physicians also displayed a lack of understanding of the proper assessment
of obese patients. These family physicians admitted that medical journals and continuing education
were their major sources of information about obesity. Most agreed that their medical school training
was deficient in regard to the treatment of obesity, but a majority wished further training.” (Harris et al,
1999, p. 358)

Das Resultat dieser Untersuchung ergibt, dass sich die Osteopathen wiinschen, auf den
gegenwartigen Stand der Forschung gebracht zu werden:

» The results of this survey indicated that osteopathic family physicians desire to be updated on current
research regarding obesity and use of interdisciplinary modalities. Additional access to training could
make an impact on these attitudes and thereby influence their patient management.” (Harris et al,
1999, p. 358)

Bestatigt werden diese Aussage durch die Studien von Robbins et al (1981), Clifford (2000),
Moore et al (2000), Walker (2003), Pearson et al (2001), Tobin et al (2003), Vetter el al
(2008)

Diese Studien zeigen auf, dass das Interesse an Weiterbildungen im Bereich Diagnose,
Behandlung und Management bei Patienten mit Erndhrungsproblemen grof} ist und die

Kenntnisse von Seiten der Grundausbildung nicht ausreichend sind.

Da dieses alles amerikanische Studien sind, und nattrlich auch nur die Meinung dortiger
osteopathischer Arzte widerspiegeln kann, werfen wir einen Blick auf die Meinung deutscher
Arzte und Ernadhrungswissenschaftler, da es aus unserer Sicht — der Osteopathen in

Deutschland — noch keine entsprechenden Studien gibt.

1.3 Ausbildungsstand in Deutschland im Bereich der Schulmedizin

Biesalski et al (2004) behaupten, die Ernahrungsmedizin hat in der schulmedizinischen
Ausbildung keinen systematischen Aufbau, und kann somit auch kein Verstandnis beziglich
der Vorgehensweise auf diesem Gebiet der Medizin vermitteln. Im Verhaltnis zur

medikamentds- pharmakologischen Ausbildung wird der erndhrungsmedizinische Aspekt



vollkommen vernachlassigt. Dadurch entstehe ein grundlegender Wissensmangel, der von

anderen weniger gut ausgebildeten medizinischen Begleitberufen tibernommen wird.

,Die Erndhrungsmedizin bleibt in der Ausbildung ein vernachlassigtes Gebiet, das manchmal dem
Homéopathen und Naturheilkundler tiberlassen wird. Der Student erfédhrt und lernt keine Systematik
und keine Grundlagen und daher auch kein Verstéandnis fiir die Bedeutung der
erndhrungsmedizinischen Intervention, verglichen mit medikamentés-pharmakologischen und anderen
MaBnahmen. Als Folge seines Wissensmangels liberldsst er als Arzt die Diétetik den medizinischen
Assistenzberufen, selbsternannten Fachleuten, Laienorganisationen oder gar zweifelhaften
Journalen.” (Biesalski et al, 2004, p. 3)

Daher ist es unabdingbar — so Biesalski et al (2004) — dass die Ernahrungsmedizin klnftig
noch mehr in das Medizinstudium interdisziplinar zu integrieren sei:
~,ES scheint daher unbedingt erforderlich, in der Medizinausbildung die Erndhrungsmedizin

den Studenten integrativ und fachibergreifend zu vermittleln.” (Biesalski et al, 2004, p. 3)

In der Veréffentlichung der DGEM (2005) ist zu ersehen, dass die Ausbildung der Arzte
hierzulande nicht als ausreichend angesehen wird um Mangelernahrungen zu erkennen.
Als Gegenmallnahmen wird auf eine erndhrungsmedizinische Musterweiterbildungsordnung
hingewiesen, die diesbezuglich ein fester Bestandteil im Bereich der Weiterbildungen auf
diesem Gebiet geworden ist:

,Die Gesellschaft miisse auf die schlechte Erndhrungssituation reagieren. Defizite sieht Lochs zum
einem bei der Ausbildung der Arzte. Viele seien nicht ausreichend geschult, um Mangelernéhrung zu
erkennen. Gliicklicherweise habe der Deutsche Arztetag die Erndhrungsmedizin inzwischen in der
Musterweiterbildungsordnung fest verankert.” (DGEM, 2005)

Es soll hiermit aufgezeigt werden, dass auch in Deutschland die Erndhrungsausbildung auf
Seiten der Arzte als mangelhaft angesehen wird. Daher bestehen Bemiihungen, diesem
Zustand durch Weiterbildungsmaglichkeiten entgegenzuwirken. Denn ist eine wichtige
Aufgabe — aufgrund der schlechten Ernahrungssituation in der Gesellschaft — dem

entgegenzuwirken.

1.4 Erndhrung in der Osteopathie aus der Sicht von A.T. Still

Auch A.T Still — der Begrinder der Osteopathie — hat bereits die Ernahrung als ein wichtiges
Prinzip in der Betrachtungsweise und Behandlung von Patienten dargestelit:

s,Deshalb kann ich den Prinzipien trauen, von denen ich glaube, dass sie im Menschen zu finden sind.
Sie sind fiir Gesundheit, Komfort, Gliick, Leidenschaften und alles andere des Menschen von Néten.
Nichts, aul3er einer vollstdndigen, normalen Erndhrung und Bewegung ist notwendig.” (Still, 1902, p. |
- 116)

Dabei zeigt Still auf, dass fur die Aufrechterhaltung von Gesundheit und auch von
emotionaler Ausgeglichenheit eigentlich nichts anderes von Néten ist, als eine vollstandige

Ernahrung und ausreichend Bewegung.



Unterstrichen wird diese Aussage durch eine seiner Grundsatze:
»Ich Glaube, dass die menschliche Maschine die Apotheke Gottes ist und sich alle
Medikamente der Natur im Kérper befinden.“ (Still, 1902, p. 1-126)

Daraus ergibt sich, dass seiner Meinung nach bereits alle wichtigen Substanzen die der
menschliche Kérper zur Genesung braucht, bereits in ihm inne wohnen. Dieser
Arzneischrank der Natur wird immer wieder aufs Neue - in Form der Ernahrung - aufgeftllt
und erneuert.

Wenn dies nicht im ausreichendem Male passiert entstehen Mangelerscheinungen, welche
durch gezielte Supplementierung bestimmter Nahrungsmittel, ausgeglichen werden mussen.
Dies beschreibt A.T. Still an dem Beispiel der Skorbut (Vitamin C-Mangel):

»Sle greift oft Matrosen und jene an, die wenig oder gar kein Gemdiise und gesalzenes Fleisch zu sich
nehmen. So weit sich die Geschichte erstreckt, wie sie von den besten Autoren dargeboten wird, ist
Skorbut die Wirkung von einténiger und schlechter Erndhrung aus gepokeltem Fleisch oder aus
unreinem Lebensmitteln. Die Krankheit verschwindet gewdhnlich vollstdndig, wenn frisches Gemdiise,
frisches Fleisch, Friichte und andere saure Substanzen Teil der Erndhrung werden.“ (Still, 1902, p. IV-
159)

Bei der Behandlung zahlreicher Erkrankungen, weist Still immer wieder darauf hin, wie
wichtig die Erndhrung bei der Behandlung einzelner Krankheitsbilder ist. Als Beispiel wird
hierzu die Behandlung von Dyspepsien aufgezeigt, bei denen ganz speziell auf die richtige
Ernahrungsweise hingewiesen wird:

»,Da Dyspepsien im Allgemeinen mit unregelméfiger Ernéhrung einhergeht (sei es aufgrund der
schlechten Qualitdt oder der Quantitat der Nahrung), ist es am besten, den Patienten einer speziellen
Erndhrung zu unterziehen. So kann die Ursache bekdmpft und durch entsprechende Mittel bzw. eine
Erndhrung das System des Organismus gestérkt werden.“ (Still, 1902, p. IV — 79)

Auch bei Infektionskrankheiten gehdért eine dem Krankheitsgeschehen angepasste
Ernadhrungsempfehlung aus seiner Sicht dazu. Am Beispiel eines Rachenkathar lasst sich
ersehen, wie Still ganz individuelle Ernahrungsumstellungen dem Patienten empfiehlt, um
dessen Beschwerden zu lindern:

sHinsichtlich der Erndhrung empfehle ich fiir die ersten Tage milde Suppen oder Haferschleim. Ist der
Hals empfindlich und schmerzt, gib verdiinnten, siilen Haferschleim, sodass der Patient ihn eventuell
trinken oder schliirfen kann. Die Schmerzen werden dadurch gelindert. Diese Behandlungsmethode
kann bei Patienten jeden Alters und allen Krankheiten der Rachenhbhle angewendet werden, sofern
dies zur rechten Zeit geschieht.” (Still, 1902, p. IV-43)

Es gibt noch viele weitere Beispiele die aufzeigen, wie Still mit dem Thema Erndhrung und
Ernahrungsanpassung umging. Dabei passte er die Erndhrung immer den Krankheitsbildern
und -situationen des Patienten — wie oben beschrieben — individuell an.

Jedoch vertraute er auch in mancher Hinsicht den Patienten und ihren eigenen Winschen
die Ernahrungssituation selbst zu bestimmen, in dem er sie entscheiden lie}, was in ihrem

Fall das Richtige fur sie war. Wie dies an hand einer Schwangeren dargestellt werden soll:



,Wenn der allgemeine Gesundheitszustand der Patientin gut ist, lass Dir sagen, was sie
essen méchte, und bringe es ihr. Lasse ihre Erndhrung ihrer Gewohnheit entsprechen.” (Still,
1902, p. Ill- 188)

Somit lasst sich aufzeigen, dass Still mit diesem Thema bestimmend, individuell angepasst,
aber auch sensibel umging. Und es wird auch dargestellt, dass er sich wahrend seiner
ganzen Berufsjahre sich mit dieser Sache auseinandergesetzt hat, wie das folgende Zitat
belegt:

,Denke daran, dass Du sie in einen Zustand bringst, in dem es gefdhrlich wére ihr eine kréftige
Mahizeit zu geben, wenn Du ihre Verdauung fiir einige Stunden durch Tees, Suppen und den
Schatten eines Essens zum Stillstand bringst. Meine Erfahrung und Gepflogenheiten der letzten 40
Jahre sind mit Erfolg gekrént worden. Ich habe nie eine Patientin bei einer Entbindung verlogen. Ich
habe immer dem Koch gesagt, er solle ihr genug zu essen geben.” (Still, 1902, p. 111-188)

Naturlich ist dies nicht allein auf die Bericksichtigung der Erndhrung bei der Behandlung von
Erkrankungen zuriickzufiihren, sondern auch auf seine Fahigkeiten als Osteopath. Das soll
an dieser Stelle keinesfalls in den Hintergrund gestellt werden. Aber es wird klar, dass sich
Still mit dem Thema Erndhrung lange und intensiv auseinandergesetzt hat und er es immer

wieder in seine Behandlungsmethodik einflieen liel3.

1.5 Fazit und Fragestellung

Aufgrund dieser Nachforschungen zeigt sich, dass bereits auf schulmedizinischer Ebene als
auch auf dem osteopathischen Sektor, Studien durchgefiihrt worden sind. Und zwar in den
Bereichen Meinungsanalysen, Ausbildungsumfang bzw. Ausbildungscurricula. Jedoch nur
auf dem amerikanischen Osteopathiesektor.

Dabei kam zusammenfassend heraus, dass die meisten Befragten eine erweiterte
Ausbildungsintensitat auf dem Gebiet der Erndhrung wiinschen und eine verbesserte

interdisziplindre Zusammenarbeit fir notwendig halten (siehe Kapitel 1.2)

Um einen Uberblick zu bekommen, wie Osteopathen in Deutschland dariiber denken, und ob
sie es flr ndtig halten, die Ernahrung — und alles was aus erndhrungsmedizinischer Sicht als
wichtig erscheint — zuklinftig mehr in die Ausbildung zu integrieren, soll Gegenstand dieser

Arbeit sein.

Zusammengefasst mdchte diese Studie als Primarziel folgendes herausfinden:
»Welchen Stellenwert hat die Erndhrung im Bereich der Osteopathie?“

Dies soll die Kernfrage dieser Studie sein.

In diesem Zusammenhang mussen zur weiteren Vertiefung dieser Fragestellung weitere

Themen erortert werden:
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* , Wird die Erndhrungssituation des Patienten mit in die Untersuchung und
Behandlung involviert?*

* _,Wurde der Bereich Erndhrung in der Grundausbildung ausreichend abgehandelt?*

* ,Sollte in Zukunft der Bereich Erndhrung mehr in die Osteopathieausbildung integriert

werden, und wie kdnnte das gestaltet werden?“

Somit soll ein Beitrag dazu geleistet werden, Antworten auf diese Fragen zu bekommen, um
herauszufinden wie die Meinung von Osteopathen in Deutschland (Rheinland/Pfalz) dartber

ist, und wie man ihrer Meinung nach zukinftig mit dieser Thematik umgehen sollte.

2. Theoretischer Teil

2.1 Ernahrung

Da der Begriff Erndhrung Gegenstand dieser Arbeit ist, soll an dieser Stelle aufgefuhrt
werden, was man in diesem Zusammenhang unter dieser Bezeichnung versteht, und aus
welchen Bestandteilen er sich zusammensetzt.

Definition:

Unter dem Begriff Erndhrung versteht man die Aufnahme von Nahrstoffen zur Erhaltung und
Aufbau von Kérpersubstanzen sowie die Deckung des Energiebedarfes zur
Aufrechterhaltung aller Lebensvorgange welche dem Erhalt der Gesundheit dienen. (Kasper,
2004)

D.h. ohne entsprechende Nahrungszufuhr kann der kdrperliche Organismus nicht am Leben
gehalten werden und die Art der Nahrstoffauswahl drtickt sich auch in dem Erhalt der
Gesundheit aus.

Aber die Erndhrung ist nicht nur das Aufnehmen und Verwerten von Nahrstoffen, sondern
hat zusatzlich auch einen kulturellen und sozialen Hintergrund, als auch ein Ausdruck von
Lebensgeflhlen und Lebensfreude. Dabei muss man den Begriff Erndahrung von dem des
Essens unterscheiden, denn hierbei wird die kognitiv-rationale Komponente — die bewusste
Handlungen vollziehende Ebene — des Menschen angesprochen. Mit dem Begriff Essen wird
die gesamte Sphare des Erlebens der Nahrungsaufnahme, dass bedeutet unter anderem
auch die sozialen Kontakte und die Empfindungen dabei, umschrieben. D.h., dass das
Ernahrungs- und Essverhalten nicht nur durch biologische Regelvorgange (Hunger, Appetit,
Sattigung etc.) gesteuert und reguliert wird, sondern dass hierbei auch angelernte

Verhaltensweisen, Bedirfnisse und kulturelle Hintergriinde als auch Einflisse, unbewusste
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Steuerungsmechanismen fur ein individuelles Erndhrungsverhalten sind. (Leitzmann et al,
2003)

Einen zusatzlichen Einfluss auf unsere Ernahrung und unser Erndhrungsverhalten nehmen
zudem auch noch gesellschaftliche (Zeitdruck, Essgewohnheiten, Mahlzeiten etc.) und
berufliche (z.B. Schichtarbeit) Aspekte, sowie die Art und Weise der Lebensmittelherstellung
(z.B. Konservierungsstoffe, biologischer Anbau, Agrawirtschaft etc.).

Zusammenfassend kann man sagen, dass es sehr viele Einflisse gibt, die unsere Erndhrung
und unser Erndhrungsverhalten positiv als auch negativ beeinflussen kdnnen. Es sollten
hierbei lediglich die Méglichkeiten von Einflussnahmen aufgezeigt werden um dazustellen,
wie sehr die Erndhrung und Erndhrungsverhalten von externen Gegebenheiten und Faktoren
beeinflusst wird, was der behandelnde Osteopath — sofern er die Moglichkeiten dazu hat —

mit in seine Sichtweise bei der Befunderhebung berlcksichtigen sollte.

2.1.1 Nahrstoffe

Zudem Begriff Ernahrung gehort auch die Unterkategorie Nahrstoffe, da dies Bestandteile
der Erndhrung ist. Daher sei in diesem Zusammenhang eine kurze Ubersicht Uber die

Zusammensetzung der Nahrstoffe gegeben.

Die in der Nahrung vorgegebenen Nahrstoffe werden grob gesehen in organische und
anorganische Substanzen aufgeteilt. Zu den organischen Nahrstoffen zahlen
Kohlenhydrate, Fette, Eiweille, Alkohohle, Vitamine, Ballaststoffe und sekundare
Pflanzenstoffe. Zu den anorganischen Stoffen gehéren die Mineralien, Elektrolyte, Wasser,
Spurenelemente und Ultraspurenelemente. (Kasper, 2004, p. 3 — 70)

Es gibt noch viele weitere Einteilungen der einzelnen Nahrstoffe und deren Zugehoérigkeit,
wie z.B. in essentielle und nicht essentielle Nahrungsmittel, aber darauf soll an dieser
Stelle nicht naher eingegangen werden, da es zu keinem wichtigen Erkenntnisgewinn flhren

wurde. Daher nur zum einfachen Verstandnis diese o.a. Grobeinteilung.

2.2 Fehlernahrung

Auch der Begriff Fehlerndhrung kommt in dem Fragenkatalog vor und soll deswegen einmal

kurz betrachtet und zusammengefasst werden.

LDer Oberbegriff Fehlernéhrung (nutritional deficincies) fasst alle klinisch relevanten

Ernédhrungsdefizite zusammen.” (Kasper, 2004, p. 480)
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Dabei umfasst dieser Begriff Mangelzustéande, aber keine Uberernahrung, die zur besseren
Diagnostik und Therapie in die beiden Unterbegriffe Mangel- und Unterernahrung aufgeteilt
werden. (Kasper, 2004)

Dies entspricht auch der Definition der DGEM®-Leitlinie. (Koula-Jenik et al, 2006)

Daher erscheint es wichtig, diese klaren Unterscheidungen zu machen, um genau
unterscheiden zu kénnen, ob man gerade von Mangelerndhrung oder Untererndhrung
spricht. Denn bei der Erfassung einer Fehlerndhrung gibt es klare diagnostische
Unterscheidungsmerkmale. Diese sind:

* allgemeine Faktoren (z.B. Appetitlosigkeit, Geschmacks- und Geruchsstérungen,
Ubelkeit, Diarrhoe, Atemnot, schlechter Zahnstatus, Malabsorptionsstérungen etc.)

* Krankheitsbezogene Faktoren (z.B. Gastrointestinale Erkrankungen, Endokrine
Erkrankungen, Herz-, Lungen-, Leber-, Nieren- und Krebserkrankungen, rezidivierende
Infektionen etc.)

* Hospitalisierungsbedingte Faktoren (z.B. haufige Nichternphasen, Art der Therapie,
Krankenhausessen, langer Krankenhausaufenthalt etc.)

* Soziale Faktoren (z.B. Isolation, finanzielle Probleme)

Um die genaue Art der Fehlernahrung feststellen zu kénnen, und somit auch die passenden
Therapieformen zur Anwendung kommen zu lassen, missen im Rahmen einer Anamnese

diese multifaktoriellen Ursachen mit einbezogen werden. (Koula-Jenik et al, 2006)

Jedoch sollte man bedenken, dass die Erndhrungsgewohnheiten, die zu Fehlernahrungen
fuhren, nur schwer zu verandern sind. Dies liegt unter anderem daran, dass bereits im
Kindergartenalter fehlerhafte Erndhrungstraditionen teilweise oder sogar komplett
manifestiert sind. Schon zu diesem Zeitraum mussten also die Grundsteine zur Modifikation
einer Fehlerndhrung gelegt werden. Daher sollten praventive Empfehlungen, die sich an die
erziehenden Eltern bzw. an die Gesamtbevélkerung richten eine alltagstaugliche
Umsetzbarkeit besitzen und méglichst friihzeitig erfolgen. Dies gilt auch bei
ausgesprochenen Risikogruppen (z.B. Diabetiker, Adipositaspatienten, Herzinfarktpatienten,
Krebs- oder Osteoporosepatienten etc.), bei denen es zusatzlich sinnvoll ware, essentielle
Nahrstoffe bzw. Lebensmittel besonders hervorzuheben und der individuellen

Krankheitssituation anzupassen. (Biesalski et al, 2004)

Zusammenfassend kann man sagen, dass eine Fehlernahrung rechtzeitig erkannt werden

sollte, um so frih wie moéglich adédquat entgegenwirken zu kénnen.

% DGEM: Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrungsmedizin e.V.
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Daher wird hier versucht, im weiteren Verlauf der Erklarungen eine kleine Ubersicht zu
geben wie man anhand einzelner pragnanter, klinischer Symptome Hinweise auf einen

spezifischen Nahrstoffmangel bekommen kann.

2.2.1 Mangelerndhrung

Zur Erlauterung: Die relativ ausfiihrliche, aber immer noch nur sehr kurz gehaltene
Ausfiihrung dieses Themas kann dadurch begriindet werden, dass das Thema
Mangelernahrung einen zentralen Punkt bei der Befragung und Auswertung der Aussagen
der befragten Interviewpartner einnimmt. Dies gilt somit auch fir die Erkldrungen der Begriffe

Fehl- und Untererndhrung.

Von einer Mangelernahrung (Malnutrition) spricht man hauptsachlich dann, wenn ein Mangel
an Vitaminen, Spurenelementen, Proteinen oder auch gewissen Fettsauren vorliegt. Die
daraus resultierenden Mangelerscheinungen weisen spezifische klinische Symptome auf, bei
denen eine rasche Besserung der Krankheitszeichen auftritt, sofern eine sofortige Gabe der
entsprechenden Nahrstoffe gegeben wird. Vorausgesetzt, dass diese Mangelerscheinungen

nur auf eine mangelhafte Ernahrungssituation zurtickzufihren ist. (Biesalski et al, 2004)

Daher missen zur genaueren Unterscheidung der Kausalitdten zunachst einmal auch
korperliche Krankheitssituationen ausgeschlossen werden (z.B. Malabsorbtionsstérungen,
Lebensmittelallergien etc., oder schwerwiegendere Erkrankungen wie beispielsweise
Tumore).

Um dies zu gewahrleisten, werden zunachst einmal Mangelerndhrungen in drei Gruppen

unterteilt.

* Krankheitsassoziierter Gewichtsverlust = Hierbei spielen unbeabsichtigte
Gewichtsverluste Gber 10% in den vergangenen 6 Monaten, oder mehr als 5% in dem
letztem Monat, eine primare Rolle, da sie in der Regel eine schlechte prognostische
Aussage haben und sehr haufig auf ein tumorhaftes Geschehen hindeuten kénnen.
(Koula-denik et al, 2006)

* EiweiBmangel = Ein EiweilRmangel geht zunachst zu Lasten somatischer
Proteinspeicher (z.B. der Muskulatur oder der Haut), damit die Plasma-
EiweilRkonzentration aufrecht erhalten bleibt, um die viszeralen Eiweillspeicher
unangetastet zu lassen. Die daraus resultierenden Symptome kdnnen sich wie folgt
widerspiegeln: Muskelschwache, Muskelatrophie, Odeme, Aszites,
Wundheilungsstérungen, Dekubitus, Alopezie, oder Hepatomegalie. (Koula-Jenik et al,
2006)
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* Spezifischer Nahrstoffmangel = Unter diesem Punkt werden alle klinischen Symptome

aufgefiihrt, die sich im Rahmen eines spezifischen Nahrstoffdefizites durch ihre typischen

Mangelerscheinung Zeichen darstellen.

Da es sich dabei um eine sehr hohe klinische Relevanz handelt, und das Thema

Mangelerscheinungen Gegenstand dieser Arbeit ist, soll in diesem Zusammenhang einmal

mehr spezifisch auf diese Anzeichen eingegangen werden. Dies geschieht auch, um sich ein

klareres Bild Uber die Folgeerscheinungen eines Nahrstoffmangels machen zu kénnen.

Ataktischer Gang

Hyporeflexie

Zuckungen, Krampfe
Sonstiges

Durchfall

Appetitlosigkeit

Ubelkeit

Miidigkeit, Apathie

Blasse

Dekubitus

Seborrhéische Dermatitis
Schlechte Wundheilung

Mund und Lippen

Glossitis (Zungenentzindung)
Gingivitis (Zahnfleischentziindung)
Angulare Fissuren, Stomatitis
Cheilose (Entziindung der Lippen)
Blasse Zunge

Atrophische Papillen

Augen

Blasse Konjunktiva
Nachtblindheit, Keratomalazie
Photophobie

Neurologisch
Desorientiertheit, Verwirrung
Depression, Lethargie
Schwache, Lahmung der Beine

Periphere Neuropathie

Vit. By
Vit. B4

Vit. Bg, Kalzium, Magnesium

Niacin, Folat, Vit. B1»

Vit. B2, B4, C

Biotin, Pantothensaure

Energie, Biotin, Magnesium, Eisen

Vitamin By, Eisen, B7, B1,, Bg

Eiweild, Energie

Vit. Bg, B7, Zink, essentielle Fettsauren (FS)
Vit. C, Eiweil3, Zink

Vit. By, Bg, B12, B3, Eisen, By
Vit. C

Vit. By, Eisen, Eiweil®
Niacin, Vit. B,, Bg, Eiweil}
Eisen, Vit. By»

Vit. B,, B3, Eisen

Vit. B12, Bg, Eisen
Vit. A
Zink

Vit. B4, By, B1o, Wasser
Vitamin Bz, By, Vit. C
Vit. B4, Bs, B, B12

Vit. By, Bg, B12
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Tab. 1 (aus Koula-Jenik et al, 2006, veranderte Wiedergabe)

Da verschiedene Autoren Abklrzungen oder die ausgeschriebenen lateinischen
Bezeichnungen fir die einzelnen Vitamine benutzen, soll hier einmal eine kleine Ubersicht

Uber die verschiedenen Vitaminbezeichnungen- und Abklrzungen gegeben werden.

Fettlosliche Vitamine

R-Carotin Vitamin A
Calciferol Vitamin D
Tocopherol Vitamin E
Phyllochinon, Menachinon, Menadion etc. Vitamin K4,Kj, K; etc.

Wasserlosliche Vitamine

Thiamin Vitamin B4
Riboflavin Vitamin B>
Niacin (Nicotinsaure) Vitamin B;
Pantothensaure Vitamin Bs
Pyridoxin Vitamin Bg
Biotin Vitamin B
Folsaure oder Folat Vitamin Bg
Cobalamin Vitamin B4s
Ascorbinsaure Vitamin C

Tab. 2 (andere gebrauchliche Namen fiir Vitamine)

2.2.2 Unterernahrung

Die Untererndhrung (Undernutrition) gehdrt — wie bereits oben beschrieben — zu der
Oberkategorie Fehlernahrung. Sie ist Ausdruck eines verminderten
Koérperfettmassengehaltes und eines verringerten Energiespeichers. Dies kann unter
Anderem bei Personen mit einem sehr geringem BMI (z.B. bei Anorexia nervosa Patienten
oder kachecktischen Zustanden von Krebspatienten etc.) der Fall sein.

Zur Ermittlung einer Unterernahrung dienen folgende diagnostische Parameter :

* BMI (Body Mass Index, siehe Kap. 2.5)

* THF = Mal fur die subcutane Fettmasse. Hierzu dient die Tricepshautfaltenmessung.
* Die gastroenterologische Diagnostik zur Ermittlung bzw. Ausschluss einer

Malassimilation (Nahrungsaufnahmestérungen). Vorkommend z.B. bei exokrinen
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Pankreasinsuffizienzen, Cholangitis, Cholelithiasis, Gastrektomie, Kurzdarmsyndrom und
Stenosen efc..

* Indirekte Kalorimetrie = Zur Bestimmung des Ruheenergieverbrauches

* Erfassung der qualitativen und quantitativen Nahrungsaufnahme

(Koula-denik et al, 2006)

2.4 Ernahrungszustand/-status

Dieses Thema nimmt ebenfalls, wie die oben aufgeflhrten Themen, eine Gbergeordnete
Rolle bei der Auswertung und Interpretation der Aussagen aller Interviewpartner ein. Es soll
zudem ein Uberblick Uber die Mdglichkeiten die es zur Ermittlung des Erndhrungsstatus/-
zustandes gibt zu bekommen, um einen Eindruck dartiber zu erhalten, wie umfangreich und

aussagekraftig diese Thematik fir die Befunderhebung sein kann.

Die Erfassung des Ernahrungszustandes braucht eine sehr umfangreiche
Untersuchungsmethodik. Sie gilt als Basis, um jegliche Veranderungen und Pathologien
aufgrund von Fehlerndhrung, Resorptionsstérungen, Mangelerndhrung und
Erndhrungsdefiziten zu ergrinden. Dies dient dazu, erndhrungsbedingte Erkrankungen
diagnostizieren zu kénnen.

Aber was bedeutet eigentlich der Begriff Erndhrungszustand oder -status?

Dazu eine kurze Definition:

,Der Erndhrungsstatus ist Grundlage und Ausdruck von Gesundheit. Der Erndhrungszustand eines
Menschen wird einerseits durch die Erndhrung (Art und Menge der aufgenommen Lebensmittel bzw.
Néahrstoffe) und anderseits durch den persénlichen Bedarf an Energie und N&hrstoffen bestimmt.“
(Pirlich et al, 2003, p. 10)

D.h., dass die Gesundheit beeinflusst wird durch ein ausreichendes Gleichgewicht zwischen
Angebot und Nachfrage von Verbrauch und Zufuhr, sowie auch von der Art und
Zusammensetzung der zugefihrten Lebensmittel bzw. Nahrstoffe. Somit betrachtet ist die
Erfassung des Ernahrungsstatus auch eine Erfassung des Gesundheitszustandes.
Deswegen sollte die Erhebung des Ernahrungsstatus ebenfalls Bestandteil einer jeden
osteopathischen Untersuchung. (siehe Kapitel 4.2)

Um sich als Osteopath ebenfalls ein Urteil iber den allgemeinen Ernahrungszustandes/ -
status machen zu kdnnen, missen zunachst einmal Untersuchungsparameter aufgezeigt
werden, um dem interessierten Leser Uberhaupt erst einmal die vorhandenen Mdglichkeiten
aufzuzeigen. Dies erscheint sehr wichtig, da es aus osteopathischer Sicht keine
vorgegebene Vorgehensweise gibt. Daher wird in diesem Kapitel versucht die

ernahrungsmedizinische Sichtweise kurz darzustellen.
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Die Erhebung des Ernahrungsstatus/-zustand besteht aus einer Vielzahl von
Untersuchungsmethoden und -parametern, um eine moglichst genaue und aussagekraftige
Analyse des Patienten zu erhalten, und wird im Rahmen einer ,Ernahrungsmedizinischen
Diagnostik® erstellt. Es gibt aber diesbezlglich noch keine einheitliche Vorgehensweise, die
einen allgemein gliltigen Standard darstellt und als Vorgabe gilt:

,Der Erndhrungszustand kann nicht anhand einer einzelnen kérperlichen Untersuchung bzw. eines
einzelnen Messparameters bestimmt werden, sondern ergibt sich aus einer Vielzahl von
Untersuchungsparametern (Anthropometrie”, Erndhrungsgewohnheiten, Krankheitsgeschichte,
biochemische Parameter). Dieser ist die Grundlage der Gesundheit und sollte Bestandteil jeder
arztlichen Untersuchung sein. Bisher gibt es weder einen Goldstandard, noch einen einfachen,
allgemein akzeptierten Parameter zur sicheren Erfassung des Erndhrungszustandes. (Koula-Jenick et
al, 2006, p. 261)

Kasper (2004) bestatigt die Tatsache, dass es beziglich der Ermittlung des
Ernahrungszustandes noch keine einheitlichen Vorgehensweisen gibt. Um genaue
Ausklnfte Gber den Erndhrungszustand zu erhalten, reichen einzelne Messgrof3en nicht aus.
Es missen eigens dafir entwickelte Messmethoden entwickelt werden, die ein genaueres
Diagnoseergebnis liefern.

,Da einzelne Messgré3en nur wenig in der Lage sind, das Ausmal3 erndhrungsbedingte Stérungen zu
erfassen, wurden Indizes® eingefiihrt, die sich aus mehreren Parametern errechnen. Grundsétzlich
gibt es jedoch keine allgemein gliltige Standartmethode, um den Erndhrungszustand zu bestimmen.*
(Kasper, 2004, p. 481)

Bei der Literaturrecherche fiel auf, dass der Begriff Erndhrungszustand haufig mit der
Bezeichnung Erndhrungsstatus betitelt wird. Jedoch haben beide die gleiche Bedeutung:

~Komponenten zur Erfassung von Erndhrungsstatus und —versorgung:

Anamnese: Internistische Anamnese; Ernédhrungsanamnese inkl. Erfassung der Néhrstoffzufuhr
Klinische Untersuchung

Anthropometrie

Laborchemische Erfassung

Funktionelle Tests

Apparative Diagnostik

Indices

(Suter, 2005, p. 18)

Suter (2005) sagt, dass bei der Benutzung des Begriffes Erndhrungsstatus die gleichen
Messparameter benutzt werden, wie von anderen Autoren, die dabei den Begriff
Ernahrungszustand benutzen. Daraus kann man schlie3en, dass beides — nicht nur
grammatikalisch — die gleiche Bedeutung hat.

Suter (2005) benutzt aber zur Ermittlung der Erndhrungsversorgung und des
Erndhrungsstatus noch zusatzlich den Begriff: ,Nutrition Assessment.” (engl. =

Nahrungsbewertung)

z Anthropometrie: Ist die Lehre von der Ermittlung und Anwendung der kérperlichen MaRe des menschlichen
Korpers. Die dabei angewandten Parameter sind: Lidnge oder Gestalt, Kérpergewicht, Oberarmlange und
Hautfaltendicke (Koula-Jenik et al, 2006, p. 266-273)

Indizes: Plural von Index (lat. Zeigefinger, Anzeiger, Ubersicht, Titel, Inhaltsverzeichnis). In diesem Zusammenhang
steht Indizes fiir die Quantifizierung des Erndhrungsstatus, basierend auf den anthropometrischen und
laborchemischen Messbefunden (Suter, 2005, p. 40)
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»,Das Nutrition Assessment dient der Evaluation der Erndhrungsversorgung und des Erndhrungsstatus
(eines Individuums oder einer Population) und beinhaltet sémtliche Prozesse, die zur Aufdeckung
einer Malnutrition (primér/sekundér, s.S. 19) und zur Bestimmung/Festlequng des Néhrstoffbedarfs
geeignet sind.“ (Suter, 2005, p.18)

2.4.1 Methoden zur Erstellung des Ernahrungszustandes/-status

In dem folgenden Teil sollen die Methoden, die es zur Ermittlung des Erndhrungszustandes/-
status gibt erklart und dargestellt werden.

Da im Osteopathiebereich keine offiziellen Erfassungsmethoden diesbezulglich vorgegeben
sind werden Methoden aus dem Ernahrungsmedizinbereich dargestellt und deren
unterschiedliche Vor- und Nachteile miteinander verglichen. Dies soll die Moglichkeiten, die
es von Seiten der Ernahrungswissenschaft gibt darstellen, um einen Anreiz flr eigene
Methoden und Vorgehensweisen im Bereich der Osteopathie zu geben oder vorhandene mit

zu Ubernehmen.

Daher wird hier versucht, eine Zusammenfassung der meist angewandten
Untersuchungsmethoden zu geben, um einen Uberblick tiber die meist angewandten und

Ublichen Messparameter zu bekommen.

Als erstes wird bei einer erndhrungsmedizinischen Anamnese zunachst einmal eine

allgemeine Anamnese und danach eine spezielle Erndhrungsanamnese erstellt.

In der allgemeinen Anamnese werden bisherige Krankheiten, Organerkrankungen,

Operationen, Infektionen, Unfalle, familiare Pradispositionen und aktuelle Beschwerden mit
bisherigem Verlauf erfasst. (Koula-Jenik et al, 2006; Biesalski et al, 2004)

Die spezielle Erndhrungsanamnese beschaftigt sich mit dem Kérpergewicht,

Erndhrungszustand und Beschwerden die im Zusammenhang mit Mangelerscheinungen und
verandertem Stuhlverhalten stehen. Hinzu kommen Erkrankungen, die aufgrund von
Fehlerndhrungen entstanden sind, oder die auf eine familidre Erkrankungshaufigkeit im
Sinne von Stoffwechselerkrankungen (z.B. Hyperthyreose) zuriickzufiihren sind. Zusatzlich
kommen noch erndhrungsabhangige Erkrankungen — wie z.B. der Diabetes Typ IIb — dazu.
Zuletzt werden noch Medikamenteneinnahmen, Lebensweisen und das Ernahrungsverhalten

sowie die Erndhrungsgewohnheiten dazugezahlt. (Koula-Jenik et al, 2006; Kasper, 2004; )

Um sich einen Uberblick zu verschaffen, welche Lebensmittel der Patient primér zu sich
nimmt, gibt es verschiedene Ernahrungserhebungsmethoden. Die vier haufigsten werden

hier kurz gefasst dargestellt:
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Food Frequency Questionnaire (FFQ)

Hierbei wird nach den am haufigsten verzehrten Lebensmitteln gefragt, was aber von

dem Erinnerungsvermégen des Patienten abhangig ist. (Koula-Jenik et all, 2006)

24-Stunden-Protokoll

Eines der am haufigsten benutzten Protokolle, bei der die Nahrungsaufnahme des
Vortages notiert wird. (Suter, 2005)

3-Tage-Ernahrungsprotokoll

Dieses Protokoll ist eher dafiir geeignet Daten zur besseren Abschatzung der
Nahrungszufuhr zu liefern indem es auch Erndhrungsgewohnheiten aufnimmt. (Biesalski
et al, 2004)

7-Tage Erndhrungsprotokoll

Hierbei wird zusatzlich auch noch die Fliussigkeitsaufnahme zu den vorher genannten

Parametern mit aufgenommen. (Koula-Jenik et al, 2006)

Je langer die Protokollfiihrungen sind, umso genauer und aufschlussreicher kdnnen
diese ausgewartet, und an die individuelle Erndhrungssituation des Patienten angepasst
werden. (Biesalski et al 2004; Kasper, 2004)

Zur weiteren Ermittlung des Erndhrungszustandes des Patienten gibt es Methoden, die sich

an der jeweiligen Situation des Patienten aus korperlicher Sicht orientieren (Alter,

Komazustand, praoperativer Zustand etc.), oder sich der sozialen sowie psychischen

Disposition der Patienten annehmen. Hierzu zahlen:

Mini Nutritional Assessment (MNA)

Diese Art der Erfassung des Erndhrungszustandes ist besonders gut geeignet bei

alteren, alleinstehenden Menschen, sowie zur Diagnostik von Erndhrungsfehlern. Hierbei
werden anthropometrische Parameter, Body Mass Index (BMI*°), Medikamentenanzahl,
Essgewohnheiten und subjektives Befinden aufgenommen. Dabei werden insgesamt 12
Punkte vergeben. 12 = sehr guter Erndhrungszustand, 1 = sehr schlechter

Ernahrungszustand. (Koula-Jenik et al, 2006)

Nutritional Risk Index (NRI)

29 BMI: Body Mass Index = Kérpergewicht dividiert durch KépergréBe zu Quadrat (Biesalski et all, 2004)
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Dies ist ein Parameter, der zur Risikoerkennung von Komplikationen nach operativen
Eingriffen benutzt wird. Dabei werden das Serum-Albumin und Kérpergewicht als
Berechnungsgrundlage genommen. Mehr als 97,5% gelten hierbei als normal, 83,5 —
97,5% zeigen eine Grenzwertigkeit an und weniger als 83,5% bedeuten ein hohes
Risiko. (Kasper, 2004)

¢ Prognostik Nutritional Index (PNI)

Zur Erkennung und Prognostik von Ernahrungs- sowie Komplikationsrisiken. Die
dazugehorigen Parameter sind: Albumin, Transferrin, Tricepshautfaltendicke und ein
Haut-Reaktionstest. (Kasper, 2004)

Die drei Untersuchungsmethoden (MNA, NRI, PNI), dienen laut Kasper (2004) dazu, um
den Erndhrungszustand der Patienten besser beurteilen zu kdnnen, da einzelne
Messgréflen nur wenig in der Lage sind, das Ausmal} von ernahrungsbedingten
Stérungen zu erfassen.

Um noch einen weiteren und genaueren Einblick in die Erndhrungssituation des
Patienten zu bekommen, wurden noch weitere Messparameter in die

Untersuchungsmethodik eingeflihrt.

¢ Malnutrition Universal Screening Tool (MUST)

Dieses Werkzeug dient der Erkennung von Untererndhrung bei ambulanten Patienten. Er
wird seit 2003 von der ESPEN®® als Goldstandard fiir diese Patientengruppe empfohlen.
Die Parameter dafir sind: BMI, Gewichtsverlust und Nahrungskarenz. (Koula-Jenik et al,
2006)

In einer Studie von Karsegard et al (2004) wird zusatzlich auf die einfache
Anwendungsweise des MUST hingewiesen, der zudem einen schnellen Hinweis auf
Unterernahrungsrisiken bietet:

,MUST (Malnutrition Universal Screening Tool) is a nutritional screening tool easy to use by any
trained care-giver and valid for any adult patient. It considers body mass index, weight change and
acute disease effect equally and determines a malnutrition risk score.” (Karsegard et al, 2004, p.
124(10):601-5.)

¢ |nnsbrucker Ernahrungsscore (INS)

Hierbei handelt es sich um einen prognostischen Test, der zur Indikationsstellung zu
einer Ernahrungstherapie dient. Die daflir benétigten Parameter sind: BMI, ungewollter

Gewichtsverlust, Serum-Albumin, der Quotient aus Serum-Harnstoff zu Serumkreatenin.

30 ESPEN: European Society for clinical nutriton and metabolism bzw. European Society of Parenteral and Enteral
Nutrition. (http://www.dgem.de/espen.htm)
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Die Bewertung wird in einem 5-Punkte-System vorgenommen, und lautet: 0-2 = Keine
oder evtl., eine geringe Nahrungskarenz von < 500 kcal/d.
3-4 = Ernahrungstherapie empfehlenswert

> 5 = Erndhungstherapie unabdingbar (Koula-Jenik et al, 2006)

Subjektives Global Assessment (SGA)

Bei diesem Untersuchungsinstrument sind keine Laborwerte oder apparative

Untersuchungen notwendig. Es basiert auf der subjektiven Beurteilung des
Untersuchers, was ein groRes Mal} an Erfahrung voraussetzt. Der SGA wurde entwickelt,
um den Erndhrungsstatus und ggf. einen Therapiebedarf schnell und kostengulnstig
erfassen bzw. erkennen zu kénnen. Er kann recht einfach und zuverlassig Patienten mit
einer Fehlernahrung identifizieren, oder diejenigen erfassen, die von einer
Ernahrungstherapie profitieren kénnten. (Kuzu et al, 2006)

Auch Pirlich et al (2006) und Sungurtekin et al (2004) konnten dies in ihren Studien

bestatigen.

Es wird zusatzlich als Untersuchungsinstrument des ,Detsky-Jeejeebhoy-Fragebogen
angewandt. Die dabei benutzten Parameter sind: Gewichtsverdnderungen,
Nahrungszufuhr, gastrointestinale Symptome, Belastbarkeit, Krankheitseffekte die durch

Nahrstoffe bedingt sind und kérperliche Untersuchungen. (Suter, 2005)

Bei den hier einzeln aufgefuhrten Methoden, werden in den Studien von Kuzu et al
(2006), Pirlich et al (2006) und Sungurtekin et al (2004) immer mehrere verschiedene
Methoden untersucht.

Als Beispiel dafir wird hier die Studie von Kuzu et al (2006) aufgeflihrt, die bei der
»Conference of the European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN)*
2002 vorgestellt und 2006 verdffentlicht wurde. Hierbei werrden vier verschiedene
Untersuchungsmethoden untersucht und miteinander verglichen: MI, MNA, NRI, SGA.
Als Ergebnis kam heraus, dass die einzelnen Methoden, unterschiedliche Vorziige

bezuglich ihres Einsatzgebietes haben:

»1he SGA was found to be the best nutirtional assessment technique, with a sensitivity of 0.82 and
specificity of 0.72. However, the Veterans Study investigated the impact of perioperativ total PN*" in
surgical patients and found that the NRI was better than the SGA for determining which patients
should receive perioperative total PN, although the difference was not statistical significant. [...] the
SGA was found to be a more useful tool for detecting residents with established malnutrition, whereas
the MNA was more effective for detecting residents who required preventive nutritional measures.*
(Kuzu et al, 2006, p.384-385)

# PN: Parenteral Nutrition = Erndahrung liber einen Intravenésen Zugang bei Umgehung des Gastrointestinaltraktes.
Dabei werden, je nach Erkrankungsart, die Nahrstoffe im entsprechenden Verhéltnis zum Bedarf appliziert.
(Leitzmann et al, 2003)
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Der SGA wurde als die beste Bewertungstechnik bezeichnet, bezliglich Empfindlichkeit und
Spezifizierung. Um jedoch herauszufinden, welche Patienten eher eine komplette
perioperative PN bendétigten, wurde der NRI favorisiert.

Zusatzlich wurde der SGA als ein nutzliches Werkzeug hervorgehoben, um
Untererndhrungen bei Einwohnern festzustellen. Der MNA war wiederum wirksamer bei der
Entdeckung von Einwohnern, die vorbeugende Ernadhrungsmalinahmen bendtigten.
Unterm Strich zeigte sich, dass alle Methoden relativ nahe beieinander lagen, was die
Vorraussagen von Erkrankungshaufigkeiten (Morbiditat) und Sterblichkeitsrate (Mortalitat)
betraf.

,Our results saggest that all four of the indices studied herein (SGA, NRI, Ml MNA)
accurately prdict the occurrence of morbidity and mortality.” (Kuzu et al, 2006. p. 384)

Zusammenfassend zeigte sich, dass alle aufgezeigten Methoden zur Erfassung des
Ernahrungszustandes sinnvoll waren, um Patienten vor einem chirurgische Eingriff besser
einzuschatzen und beurteilen zu kénnen. Gegebenenfalls kdnnen so im Vorfeld medizinische
MaRnahmen durchgeflhrt werden, die dazu beitragen, ein besseres chirurgisches Ergebnis
zu erzielen. Denn dadurch waren auch die Regenerationszeiten deutlich vermindert. Jedoch
mussen weiterhin groRe Bemihungen erhoben werden, die vorhandenen
Untersuchungsmethoden zu verbessern, um die richtige Methode zur Anwendung kommen
zu lassen.

,Our findings revealed that all nutritional assessment techniques can be safely applied to the clinical
setting with no significant difference in predictive value. We therefore strongly recommend the use of
any of these techniques to improve the outcome of surgical care. Meanwhile, further investigations are
needed, and much effort must be given to find the best method for assessing nutritional status.” (Kuzu
et al, 2006, p. 379)

Zu einem ahnlichen Ergebnis kamen auch Sungurtekin et al (2004). Sie beschaftigten sich
mit dem Einfluss des Ernahrungsstatus auf Komplikationen nach grof3en Bauchoperationen.
Als Untersuchungsmethoden kamen unter anderem der SGA, NRI und weitere

anthropometrische und labortechnische Analysen.

Als Ergebnis kam heraus, dass eine Unterernahrung auch auf ein schlechteres
Operationsergebnis hinweist. Mit dem SGA als auch dem NRI kénnen Vorraussagen
getroffen werden, die darauf hindeuten, dass bei unterernahrten Patienten eine erhdhte
postoperative Komplikationsrate zu erwarten ist. Die zum Einsatz gekommenen
anthropometrischen und labortechnischen Werte waren nicht so zuverlassig und
aussagekraftig fur die Voraussage von postoperativen Komplikationen wie die beiden oben
genannten Messmethoden.

Zusammenfassend kann man sagen, dass der Erndhrungsstatus eines Patienten einen
Schlisselfaktor hat, bei der Voraussage von postoperativen Komplikationen, und den Erfolg

eines chirurgischen Eingriffs.
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»In conclusion, our study demonstrates malnutrition is a marker of bad outcomes. Both the SGA and
NRI nutrition tests are predictive for malnutrition and postoperative complications in patients
undergoing major abdominal surgery. The presence of cancer also was predictive for postoperative
complications. Anthropometrics and other laboratory variables weren’t predictive for complications.
Nutritional assessment of the critically ill patient anticipating a major operation is crucial, as the
deterioration of nutritional status is a key factor in surgical outcome.“ (Sungurtekin et al, 2004, p. 7)

Die oben genannten Studien zeigen, wie wichtig die Erhebung des Erndhrungsstatus sein
kann, um bessere Voraussagen bezilglich Komplikationen und Behandlungserfolg treffen zu
kénnen. Jedoch zeigt sich auch ein wenig Kritik, was die Wahl der richtigen Methodik und
deren Aussagekraft betrifft.

Biesalski et al (2004) weisen darauf hin, dass es nicht immer leicht ist Krankheitsfolgen
aufgrund von Mangelerndhrungen vorauszusagen. Die Aussagekraft einzelner Techniken
und die Ergebnisse verschiedener Erndhrungstherapien kommen zu unterschiedlichen
Ergebnissen.

Eine zusatzliche Anwendung von Muskelfunktionstests — so beschreiben es Biesalski et al
(2004) - scheinen einen guten Ansatz bei der Uberpriifung des Ernahrungsstatus zu haben,
um Risikopatienten bereits im Vorfeld herauszufiltern.

Weitere Anstrengungen und Bemuihungen sind diesbezlglich noch notwendig, um diese

Methodik in den Praxisalltag zu integrieren.

»Im klinischen Bereich ist es schwer, Krankheitsfolgen von Effekten, die durch Mangelerndhrung
hervorgerufen werden, zu unterscheiden. Wegen der geringen Menge an Vergleichsdaten ist es sehr
schwer, die Zuverldssigkeit der einzelnen gebrduchlichen Techniken einzuschétzen. [...] Die meisten
aktuellen Methoden zur Ermittlung des Erndhrungszustandes basieren auf klinischen
Untersuchungen. Die Validitét dieser Techniken ist jedoch nicht ausreichend, die klinischen
Erndhrungstherapien fiihren nicht zu einheitlichen Ergebnissen und sind dariiber hinaus nicht aus
randomisierten klinischen Versuchsreihen hervorgegangen. Muskelfunktionstests reprasentieren
einen vielversprechenden neuen Ansatz zur Uberpriifung des Erndhrungsstatus und sind geeignet,
Patienten mit einem erhéhten Risiko fiir medizinische Komplikationen zu identifizieren. Bevor sich
diese Technologie in der Praxis durchsetzen kann, sind jedoch weitere klinische Priifungen und
Standardisierungen der Methoden notwendig.“ (Biesalski et al, 2004, p. 26)

Weiterhin ist festzuhalten, dass es noch keine sehr genaue, einheitliche und fur alle Zwecke
anwendbare Methodik zur Ermittlung des Erndhrungsstatus gibt. Alle Bemihungen missen
darauf ausgerichtet sein, weitere Uberpriifungen der Methoden durchzufiihren, um eine
maoglichst zuverlassige Standardisierung zu erreichen.

Welches nun die richtigen Methoden, Techniken oder Vorgehensweisen bei der Erhebung
des Ernahrungsstatus sind, oder ob diese Uberhaupt im Rahmen einer osteopathischen
Behandlung von Néten ist, soll nicht Gegenstand oder Aufgabe dieser Arbeit sein. Es sollten
in diesem Abschnitt nur einige gangige bzw. haufig angewandte und anerkannte Verfahren
aufgefiihrt werden, um dem interessierten Leser Moéglichkeiten zur Erhebung des
Erndhrungsstatus aufzuzeigen und nahe zu bringen. Dadurch kann man sich ein besseres

Bild dariber machen, wie eine solche eventuelle Ernahrungsstatuserhebung im Bereich der
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Osteopathie aussehen kénnte. Es soll mit dieser Auflistung der Méglichkeiten ein Beitrag
dazu geleistet werden, weitere Uberlegungen beziiglich einer einheitlichen Auffassung
anzustellen, wie zukunftig — wenn gewlnscht und gefordert — eine

Erndhrungsstatuserfassung im Osteopathiebereich aussehen kdnnte.

2.5 Ernahrungsmedizin

Die gesamten diagnostischen und therapeutischen Vorgehensweisen die in den vorherigen
Kapiteln beschrieben worden sind, stammen aus dem Bereich der Erndhrungsmedizin. In
diesen Kapiteln wurde Uber Untersuchungsmethoden, weiterfihrende Vorgehensweisen und
deren interdisziplinaren Zusammenhange gesprochen und diese mit einander verglichen.
Gleichzeitig wurde dargestellt, wie diese Methoden am gezieltesten zum Einsatz kommen
kénnen.

Daher soll an dieser Stelle die Ernahrungsmedizin selbst einmal dargestellt und erklart
werden, damit man einen Einblick bekommt, mit welchen Krankheitsbildern sie sich
hauptsachlich beschaftigt und welche Aufgaben und Ziele sie sich selbst dabei gesetzt hat.
Dadurch soll es dem Leser erleichtert werden eine Vorstellung davon zu bekommen, welche
Aufgaben und Ziele die Ernahrung im Bereich der Osteopathie einnehmen kénnte, um einen

erganzenden Beitrag zu leisten, die Diagnostik und Behandlung zu optimieren.

2.5.1 Definition des Begriffes Ernahrungsmedizin

Bei der Ernahrungsmedizin handelt es sich um eine interdisziplinare, medizinische
Fachrichtung, die mit ernahrungswissenschaftlichen Methoden versucht, zivilisations- und
erndhrungsbedingte Erkrankungen zu ergriinden. Hierbei werden erganzend zu den
herkdmmlichen Behandlungsmethoden mit integrativen Funktionen® geeignete
Ernahrungstherapien entwickelt, um pathologischen Prozessen entgegenzuwirken.

Dabei bedient sich die Ernahrungswissenschaft den wissenschaftlichen, evidenzbasierten
Erkenntnissen aus Medizin, Physiologie, Pathologie und Pathophysiologie, Immunologie etc.,

um adaquate erndhrungstherapeutische Malnahmen zu schaffen. (Biesalski et al, 2004)

2 . . .
3 Integrative Funktion: Einflussnehmende MaBnahmen die versuchen, mit adaquaten Methoden in pathologische
Prozesse einzugreifen um einen physiologischen Zustand zu erzielen. (z.B. Supplementierungen, Aufklarung,
Erndhrungsumstellung etc.) (Biesalski et al, 2004)
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Als Grundlage fir eine adaquate Erndhrungstherapie dient eine erndhrungsmedizinische
Anamnese, die aus einer allgemeinen und einer speziellen Anamnese besteht und zudem
auch noch die Bestimmung des Ernadhrungszustandes des Patienten beinhaltet.

Dabei werden anthropometrische Parameter wie z.B. KérpergréRe, Gewicht etc. zur
Bestimmung des BMI* erfasst, als auch Erndhrungsgewohnheiten, Krankheitsgeschichten
und biochemische Parameter® mittels labortechnischer Untersuchungen ermittelt.
Diesbezuglich versucht die Ernahrungsmedizin geeignete Diagnoseverfahren zu entwickeln
um praventiv als auch rechtzeitig eingreifen zu kénnen, damit daraufhin geeignete
Therapiemallnahmen angepasst und angewendet werden kénnen. (Kasper, 2004)

Hierbei wird ein so genanntes erndhrungsabhangiges Patientenrisikoprofil ermittelt, das dazu
beitragen soll, etwaige Risiken abzuschatzen und prognostische GegenmalRnahmen — die
z.B. bei oder nach einer Operation unvorhergesehen auftreten kénnten — einzuleiten um ein

bestmdgliches Behandlungsergebnis zu erzielen.

Bei den angewandten TherapiemalRnahmen handelt es sich um Erndhrungs- und
Diatformen, parenterale Ernahrung®®, enterale Ernahrung®, Erndhrungsberatung etc. Dabei
wird die jeweilige Erndhrungstherapieform individuell auf die Bedurfnisse der Patienten

angepasst. (Kasper, 2004; Koula-Jenik et al, 2006)

2.5.2 Primare Krankheitsbilder der Ernahrungsmedizin

Ein Hauptaugenmerk hat die Erndhrungsmedizin auf folgende Erkrankungsgruppen:
= Krebserkrankungen
= Metabolisches Syndrom®
= Herz- und Kreislauferkrankungen (Kardiovaskulare Folgeerkrankungen z.B.
Apoplexie, atherosklerotische Plaques, Hypertonie)
= Erkrankungen des rheumatischen Formenkreises
= Dermatologische Erkrankungen (Atopische Dermatitis, Psoriasis, Akne

vulgaris)

33 BMI: Body Mass Index = Koérpergewicht dividiert durch Kérpergrofe in Meter im Quadrat. (Biesalski et al, 2004)

34 Biochemische Parameter: Serumproteine (z.B. Albumin, Praalbumin, Transferin, Retinol-Bindungsprotein) (Koula-
Jenik et al, 2006)

35 Parenterale Erndhrung: Erndhrung bei Umgehung des Gastrointestinaltraktes mittels einer IV-Kaniile (z.B. bei
Komapatienten) (Leitzmann et al, 2003)

36 Enterale Ernahrung: Applikation fliissiger Nahrung mittels einer Sonde (Bolusapplikation oder kontinuierlich) in den
Gastrointestinaltrakt (Leitzmann et al, 2003)

a Metabolisches Syndrom: Symptomenkomplex aus androider Adipositas, gestértem Kohlenhydratstoffwechsel,

Hypertriglyceriddamie u. art. Hypertonie; hohe Atherogenitit bei Komb. der 4 Hauptsymptome (sog. todliches
Quartett). (de Gruyter, 2006)
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= Erkrankungen des Verdauungstraktes (Ulcus ventrikulie, Morbus Crohn,
Leberzirrhose)

= Stoffwechselerkrankungen (Struma, Phenylketonurie, Himochromatose)

= Erkrankungen des Respirationstraktes (Asthma bronchiale,
Atemwegserkrankungen)

= Psychosomatische Essstorungen (Anorexia nervosa, Bulimia nervosa, Binge
eating disorder®)

= Nahrungsmittelallergien (Z6liakie)

= Nierenerkrankungen (Nephrotisches Syndrom, Niereninsuffizienz)

= Etc. (Biesalski et al, 2004; Leitzmann et al, 2003)

Zudem werden auch noch Dysfunktionen des Energiestoffwechsels und des Immunsystems
ernahrungstherapeutisch angegangen. Dazu zahlen:

] Ubergewicht im Kindes-, Jugend-, und Erwachsenenalter

= Untergewicht und Hungerstoffwechsel (Protein-Energie-Malnutrition (PEM)

= Metabolische Reaktionen auf Stress

= Immunologie und Erndhrung

= Etc. (Biesalski et al, 2004; Leitzmann et al, 2003)

2.5.3 Aufgaben und Ziele der Ernahrungsmedizin:

Die Aufgaben, die sich die Erndhrungsmedizin setzt sind fachibergreifend und
interdisziplinar ausgelegt. Daflir missen die Tatigkeiten im Bereich von Diagnostik,
Pravention und Behandlung auf unterschiedliche medizinische Fachrichtungen verteilt
werden.

»,Die ernghrungsmedizinischen Aufgaben in der Diagnostik, Prévention und Behandlung von
Erkrankungen werden gemeinsam von erndhrungsmedizinisch geschulten Arzten,
Erndhrungswissenschaftlern, Gesundheitswissenschaftlern, Digtassistentinnen,
Erndhrungsschwestern, Psychologen, Sozialmedizinern, Epidemiologen und Apothekern
interdisziplindr wahrgenommnen werden miissen.” (Koula-Jenik et al, 2006, p. 5)

Denn diese angestrebte, gut funktionierende Kooperation zwischen den einzelnen
Berufsgruppen und die Festlegung eines gemeinsamen Vorgehens und Handelns, ist die
Vorraussetzung zur Erfillung der selbst gesteckten Ziele und Aufgaben der

Erndhrungsmedizin.

38 Binge eating disorder: Essanfille, Esssucht, Fressanfille, Hyperphagie. Diese Anfille die nicht kontrollierbar sind,
treten mindestens 2mal pro Woche fiir mind. 6 Monate auf. Dabei treten mind. 3 Charakteristika auf: 1. Wesentlich
schneller essen als normal. 2. Heimliches essen. 3. Ekel- oder Schuldgefiihle wegen des iibermaRigen Essens.
(Koula-Jenik et al, 2006)

,,Die Betroffenen klagen liber Kontrollverlust und empfinden die ERanfille als schwere Belastung. Im Gegensatz zu
Patienten mit Bulimie fehlen aber Verhaltensweisen, um sich der aufgenommenen Kalorien wieder zu entledigen.*
(Biesalski et al, 2004)
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LYAufgaben und Ziele kbnnen nur durch die Kooperation der Erndhrungsmedizin und
Ernédhrungswissenschaften sowie durch die gemeinsame Festlegung eines patienten- und

anwendungsorientierten Handelns gewéhrleistet werden.” (Koula-Jenik et al, 2006, P. 5)

Wie bereits erwahnt, dienen hierbei die evidenz-basierten Kenntnisse und Grundlagen der
schulmedizinischen Wissenschaften, die dazu anregen sollen, auch auf internationaler
Ebene einheitliche Leitlinien und Normen zu verwirklichen. Denn durch eine internationale
Zusammenarbeit und Interaktion durch den Austausch von Erfahrungen lasst sich eine
Effizienzsteigerung der angewandten Diagnostika und Methoden eventuell schneller als auch
kostendeckender erzielen.

»,ES wird versucht, mehr und mehr unter Evidenz-basierten medizinischen Aspekten in Leitlinien und
wissenschaftlich belegten Grundaussagen zu arbeiten. Soweit als méglich sollten daher Leitlinien in
nationaler (DGEM, DGVS*, DGE™) und internationaler (ASPEN*', ESPEN) Fachgesellschaften
beriicksichtigt und eingebaut werden.“ (Koula-Jenik et al, 2006, P. 5)

Zu den Aufgaben der Ernahrungsmedizin im Bereich der wissenschaftlichen Forschung,
Lehre und Weiterbildung sowie deren praktische Umsetzung und Anwendung, gehdren

folgende Gesichtspunkte:

2.5.3.1 Die Erforschung der Physiologie und Biochemie des Stoffwechsels:

,Der Stoffwechsel der einzelnen Zelle bildet die Grundlage fiir das Verstandnis des Substratflusses im
menschlichen Organismus. Die Metabolisierung der verschiedenen exogen zugefiihrten und endogen
gebildeten Substrate im Organismus, ihre Bedeutung flir den Strukturaufbau und den Funktionserhalt,
ihr Zusammenwirken und die Kenntnis der entscheidenden Regulationsmechanismen sind die Basis
fur das spétere Verstdndnis der Erndhrung beim Gesunden, bei Erkrankungen und flir spezifische
Interventionen.” (Biesalski et al, 2004, p. 1)

Das bedeutet, um ein geeignetes Verstandnis fur die Physiologie und Pathophysiologie im
Bereich der Erndhrung zu bekommen, gilt es erst einmal ausreichend Kenntnisse zu
erlangen Uber:

den Stoffwechsel der Zelle und den Substratfluss im menschlichen Organismus,

den Metabolismus exogen zugefiihrter und endogen gebildeter Substrate im Organismus,
die Bedeutung des Strukturaufbaus, Funktionserhalt und ihr Zusammenwirken mit deren
Regulationsmechanismen zu erweitern, um eine Basis fur das Verstandnis der Erndhrung

beim Gesunden zu bekommnen.

2.5.3.2 Grundlagenerforschung der Ernahrung beim Gesunden:

3 DGVS: Deutsche Gesellschaft fiir Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten
40 DGE: Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung
4 ASPEN: American Society of Parenteral and Enteral Nutrition
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»Die Regulation der Nahrungsaufnahme einschliel3lich der Beziehungen zwischen hormonellem
Milieu, Energie-, Substratzufuhr und Stoffwechsel miissen vermittelt werden, um die grundlegende
Aufstellung einer Didtempfehlung — angepasst an die individuelle Situation — zu ermdéglichen und das
Verstandnis der spezifischen Empfehlungen und die arztliche Beratung zu férdern.” (Biesalski et al,
2004, p. 1)

Das heildt, ohne ausreichende Kenntnisse zu haben Uber die Regulatoren die zwischen der
Nahrungsaufnahme und der Wechselbeziehung zu dem Hormon- und Stoffwechselsystem
bestehen, sind spezifische Erndhrungsempfehlungen im Rahmen einer Erndhrungsberatung,

aus Sicht des Arztes, nicht adaquat méglich.

2.5.3.3 Die Ernahrung als praventive MaBnahme:

,Die effektivste und kostengliinstigste Form der Krankheitsprdvention stellt die Erndhrungsberatung
dar. Dies betrifft bei uns hauptséchlich die Zivilisationskrankheiten®? [...], denen durch gesunde
Ernéhrung, Vitamine und Spurenelemente entgegengewirkt werden kann. (Biesalski et al, 2004, p. 2)

Hierbei wird die Aufklarung und Beratung des Patienten in den Vordergrund gestellt, die als
Praventivmalinahme die entstandenen Kosten, durch die Entstehung von
Zivilisationskrankheiten, senken soll, als auch vorbeugend weitere Krankheitszunahmen in

diesem Bereich senken mochte.

2.5.3.4 Erndhrung und Diat bei speziellen Erkrankungssituationen:

Ein Hauptaugenmerk der Erndhrungsmedizin sollte hierbei sein, jedem Patienten eine
bestmdgliche, krankheitsangepasste Ernahrung zukommen zu lassen. Dabei sollte darauf
geachtet werden, dass dabei der Stellenwert den sie im Gesamtkonzept der
BehandlungsmalRnahmen einnimmt, die ihr zustehende Bedeutung erhalt. Dies gilt vor allen
Dingen bei erndhrungsbedingten Erkrankungen®®, bei denen die Erndhrungsmedizin einen

effizienten und kosteneffektiven Einsatz darstellt. (Biesalski et al, 2004)

2.5.3.5 Nahrungsmittel- und Erndhrungsiiberwachung (Qualititsmanagement):

42 Zivilisationskrankheiten: Unter Zivilisationskrankheiten versteht man zusammenfassende Bezeichnung fiir
funktionelle und organische Gesundheitsstérungen und Krankheitszustédnde, bei denen materielle wie ideelle
Einfliisse der Zivilisation auf den Menschen von auslosender, begiinstigender oder auch ursachlicher Bedeutung
sind; die Skala dieser Einfliisse ist auBerordentlich weit und reicht von den einfachsten Lebensbedingungen der
Wohnung, Kleidung, Erndhrung, Hygiene, Beleuchtung liber die Arbeits- und Lebensgewohnheiten bis zu den
Gegebenheiten des Zusammenlebens der Menschen und den nachteiligen Seiten der Technisierung wie
unphysiologisch einseitige Belastung, ungeniigende Abhéartung, Larmeinfluss, Luftverunreinigung,
Genussmittelmissbrauch, abnorme Betriebsamkeit des modernen Erwerbslebens, Unsicherheit, Existenzangst.

Zu den Zivilisationskrankheiten gehoéren u. a. Verdauungs- und Stoffwechselstérungen, Verfall des Gebisses (Karies),
zahlreiche Erkaltungskrankheiten, Neurosen und Kreislaufstorungen. (Gesundheitsberichterstattung des Bundes)
(http://www.gbe-bund.de/glossar/Zivilisationskrankheiten)

Erndahrungsbedingte Erkrankungen: Fettsucht, Diabetes mellitus, Hyperlipoproteindmie, Hypertonie, Gicht, Fettleber,
Leberzirrhose, entziindliche Darmerkrankungen, Karies, Struma, Lebensmittelintoleranz, Marasmus,
Mangelernahrung etc. (Koula-Jenik et al, 2006)
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Dies zielt auf eine interdisziplinare Zusammenarbeit ab, bei der auf eine Umsetzung
ernahrungsmedizinischer und lebensmittelchemischer Erkenntnisse in der
Nahrungsmittelherstellung - inklusive ihrer Uberwachung — gesetzt wird. Zusétzlich soll eine
permanente Wissensvermittlung und Uberpriifung der praktischen Umsetzung und
Optimierung des Ressourceneinsatzes im Sinne eines Qualitdtsmanagements durchgefihrt
werden. (Biesalski et al, 2004)

2.5.3.6 Anhebung der subjektiven Lebensqualitit (QoL*) (Koula-Jenik et al, 2006):

In einer Studie von Caro et al (2007) wurde versucht, die Auswirkung auf die Lebensqualitat
von Krebspatienten, durch die Beeinflussung der Ernahrung, darzustellen. Die
Einflussnahme erfolgte, individuell an den Krankheitszustand des Patienten angepasst, in
vier verschiedenen Schritten: 1.Erndhrungsberatung 2.0Orale Nahrungserganzung 3.
Enterale Erndhrung 4. Parenterale Erndhrung.

Daraus ergab sich folgendes:

* Durch die Verbesserung der primar vorherrschenden Symptome der Patienten, kam es
zu einer Aufwertung oder zumindest einem Beibehalten der QoL.

* Die Wirkung einer onkologischen Behandlung wurde verbessert.

* Die Dauer und die Geschwindigkeit von Komplikationen und Morbiditat wurden reduziert.

* Die Nebenwirkungen einer Onkologiebehandlung wurden verringert.

“In palliative care, the nutritional intervention focuses on controlling symptoms, thus improving quality
of life. The evaluation of nutritional status should include an assessment of quality of life in order to
optimize nutritional treatment for patients' individual requirements. [...] In curative oncology treatment,
nutritional care is aimed at increasing response and tolerance to oncology treatment, reducing the rate
of complications and morbidity, and increasing the QoL. In palliative oncology treatment, the main
focus of nutritional treatment is on managing symptoms and maintaining or even improving QoL.
Evaluation of QoL should be included when determining nutritional status in order to tailor the
nutritional intervention to the individual patient's requirements. (Caro et al, 2007; P. 480-487)

Schlussfolgernd aus diesen Studienergebnissen der Forscher, wurden folgende
Empfehlungen ausgesprochen:

Aufgrund der potentiellen klinisch-relevanten Wirkung der Erndhrungsbeeinflussung des
Patienten und die daraus resultierende Anhebung der Lebensqualitat, sollte eine
Einflussnahme auf den Erndhrungszustand von Patienten in jedes antineoplastische

t45

Konzept™ mit einbezogen werden. (Caro et al, 2007)

44 QoL: Quality of Life = Lebensqualitit — Definition nach der WHO (Weltgesundheitsorganisation) von 1993:
"Lebensqualitit ist die subjektive Wahrnehmung einer Person iiber ihre Stellung im Leben in Relation zur Kultur und
den Wertsystemen, in denen sie lebt und in Bezug auf ihre Ziele, Erwartungen, Standards und Anliegen."
(http://www.drnawrocki.de/empfehlung/lebensqualitaet%20.html)

Antineoplastische Konzept: Konzept zur Behandlung von Krebspatienten mittels Oxalidplatin (komplexes Platinderivat =
Antineoplastikum = Cytostatikum welches in verschiedenen Behandlungsbereichen einsetzbar ist. (Haufig in Kombination mit




30

,Because of the potentially clinically relevant impact of nutritional intervention on quality of
life, nutritional care should be included in any antineoplastic strategy™.” (Caro et al, 2007, p.
480)

Dies wurde in zahlreichen Studien, die sich mit dem gleichen Thema beschéaftigten, bestatigt:

2.5.3.7 Senkung der Aufenthaltsdauer im Krankenhaus (Koula-Jenik et al, 2006):

“Nutritional intervention should be considered as a supportive measure within the global oncology
strategy. In curative oncology care, it contributes to reduced postoperative infection rate, better control
of cancer-related symptoms, shortened length of hospital stay and improved tolerance to treatment.”
(Caro, 2007, p. 480)

Bei dieser Studie kam man zu dem Ergebnis, dass die Folgeerkrankungen nach einer
Krebsbehandlung verringert waren und die Krankenhausaufenthaltsdauer verkirzt wurde.
Zusatzlich verminderte sich die Infektionsrate der behandelten Patienten und weitere

Behandlungen wurden besser toleriert.

(8) Verbesserung des Krankheitsverlaufs und der Prognose (Koula-Jenik et al, 2006):

"The 3 groups were comparable for baseline demographics, biochemical markers, comorbidity factors,
and surgical variables. The intent-to-treat analysis showed that the total number of patients with
complications was 24 in the control group, 14 in the preoperative group, and 9 in the perioperative
group (P = .02, control group vs perioperative group). Postoperative length of stay was significantly
shorter in the preoperative (13.2 days) and perioperative (12.0 days) groups than in the control group
(15.3 days) (P =.01 and P =.001, respectively, vs the control group). [...] Perioperative
immunonutrition seems to be the best approach to support malnourished patients with cancer.” (Braga
etal, 2002, p. 174)

In dieser Studie wird bestatigt, dass Krebspatienten die eine Immunsystem unterstitzende
Mallnahmen perioperativ erhielten, einen besseren Verlauf und Prognose wahrend der

Behandlung aufwiesen, als nicht erndhrungsmedizinisch behandelte Patienten.

2.6 Ernahrungsberatung

Fuhren bzw. sollen Osteopathen ernahrungsberaterische Tatigkeiten durchflihren oder
nicht? Diesen Fragen versucht die Studie ebenfalls aufklarend gegeniberzustehen. Daher
erscheint es ebenfalls als wichtig, sich mit dieser Thematik einmal naher zu beschéaftigen.
Dies soll an dieser Stelle unter Anderem mit Hilfe von Fragestellungen versucht werden, um

eine interaktive Beschaftigung mit diesem Thema anzuregen.

Antibiotika angewandt) (http://www.diss.fu-
4 berlin.de/diss/serviets/MCRFileNodeServiet/FUDISS derivate.../z_habilitation_zur abgabe INTERNET.pdf?hosts=)
6 Antineoplastic strategy: siehe Antineoplstische Konzept
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Zunachst einmal, welche Aufgaben hat eine Ernahrungsberatung?

Die Erndhrungsberatung sollte versuchen Erndhrungsinformationen und
Erndhrungsverhalten zu einer Ubereinstimmung kommen zu lassen. Daflr wére es wichtig,
den zu Beratenden zur Selbsthilfe anzuregen indem die Eigenverantwortung geférdert und
eine realistische Selbsteinschatzung versucht wird zu erreichen.

Des Weiteren ist es wichtig Lernprozesse anzuregen, die es dem Patienten ermdglichen,
Selbststeuerung und Handlungskompetenzen im Erndhrungsverhalten eigenverantwortlich
zu verbessern. Aus psychologischer Sicht ist es notwendig, vorhandene Krafte zu
mobilisieren und eine ausreichende Motivation zu erreichen, damit notwendige

Erndhrungsumstellungen durchgefihrt werden kdnnen. (Leitzmann et al, 2003)

Welche Ziele sollte eine Erndhrungsberatung verfolgen?

* Sie sollte eine Verhaltensanderung hinsichtlich der Erndhrungsgewohnheiten bewirken.

* Eine Eigenkontrolle Uber die Gesundheit und Erkrankung versuchen zu erzielen.

* Eine gesteigerte Kompetenz fir gesundheitsforderndes Verhalten erreichen. (Leitzmann
et al, 2003)

Wie kénnen diese Zielsetzungen umgesetzt werden?

* Die Erndhrungsberatung sollte Auskiinfte erteilen Uber das was wirklich wichtig und
bedeutend fir den Patienten ist. Der Umfang des Informationsbedarfs sollte daflir im
Vorfeld mit dem Patienten abgeklart werden. Somit kann eine Informationsuberflutung
und eine daraus bedingte Interessenslosigkeit vermieden werden.

* Es sollte versucht werden beim Ratsuchenden den Wunsch nach geeigneten
Erndhrungsempfehlungen zu wecken. Dabei ware es besser demjenigen mit
Ratschlagen zu begegnen, anstatt ihm mit Lehrmeinungen gegenlber zu treten. Denn je
mehr der Wunsch nach Veranderungen im Patienten geweckt ist umso grof3er ist die
Motivation mitzumachen.

* Die Gesprachsfiihrung misste so gestaltet sein, dass der Patient zur Selbstreflexion
angeregt wird und eigene Wege und Ziele zur Erndhrungsumstellung entwickelt.

* Der Berater sollte versuchen Wunschvorstellungen nach Veranderungen beim
Patienten anzuregen die mit den eigenen Vorstellungen - was die Zielsetzungen betrifft -
Ubereinstimmen. Dadurch kann er zu Handlungen anregen die zum weiteren Durchhalten
motivieren.

* Diese einzelnen Schritte kdnnen auch schriftlich von dem Ratsuchenden festgehalten
werden, um selber die eigenstandig gesetzten Ziele immer wieder vor Augen zu haben.
(Leitzmann et al, 2003)
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Diese Darstellung dartiber was eine Ernahrungsberatung beinhalten und erreichen sollte, ist
eine kurze Auflistung von dem was eventuell wichtig oder notwendig ware und hegt keinen

Anspruch auf Vollstandigkeit.

2.7 Erndhrungstherapien

Da einige der befragten Therapeuten auch Erndhrungstherapien durchfihren, soll hier auch
auf einzelne Ernahrungstherapieformen eingegangen werden, und einen groben Uberblick
Uber die verschiedenen Vorgehensweisen zu geben. Zudem soll hierdurch auch die
Bandbreite der verschiedenen Ernahrungsformen dargestellt werden um eine generelle
Ubersicht der verschiedenen Maoglichkeiten zu erhalten.

Vorweg, der Begriff Erndhrungstherapie wird haufig auch durch die Bezeichnung
Diattherapie ersetzt. (Suter, 2005)

Zunachst einmal, was versteht man unter dem Begriff Erndahrungstherapie?
Darunter versteht man eine wissenschaftlich fundierte Behandlungsmaflinahme, bei der
verbindliche und individuell auf den Patienten abgestimmte ernahrungstherapeutische
MaRnahme zur Anwendung kommen. Dabei wird die derzeitige Verfassung und Erkrankung
des Patienten separat beurteilt, um eine adaquate Therapieform zur Anwendung kommen zu
lassen. Dies kdénnen z.B. Vollkost oder nahrstoffdefinierte Didten sein. In diesem
Zusammenhang werden Erndhrungsplane erstellt, und verhaltenstherapeutische
MalRnahmen hinzugezogen. Diese werden an die beruflichen, familidren und sozialen
Lebensumstande des Patienten angepasst und bericksichtigt.
(Leitzmann et al, 2003; Suter, 2005)
Die Erndhrungsmedizin unterteilt die zur Anwendung kommenden Erndhrungstherapien in
drei Hauptgruppen:
* Die Vollkost und die leichte Vollkost
* Die Nahrstoffdefinierten Diaten
* Die Sonderdiaten

(Kasper, 2004; Suter, 2005)
Naturlich gibt es noch weitere Unterformen der einzelnen Erndhrungstherapieformen, aber
diese sollen hier nicht zusatzlich erlautert werden, da bei dieser Auffiihrung nur ein Uberblick

Uber die Hauptanwendungsformen gegeben werden soll.
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2.7.1 Vollkost und leichte Vollkost

Die Vollkost (Normalkost) und die leichte Vollkost basiert auf den Richtlinien der DGEM und
steht flr eine vollwertige Ernahrung. Diese muss bedarfsgerecht sein, damit sie die
Gesundheit des Patienten erreichen bzw. gewahrleisten kann.

Bei der leichten Vollkost werden Lebensmittel und Speisen gemieden, die eine
Unvertraglichkeit auslésen. Jedoch sind ansonsten alle Nahrungsmittel erlaubt, die vom
Patienten vertragen werden. Diese kann vor allem auch bei postoperativen Eingriffen zum
Einsatz kommen wie z.B. nach Operationen im Gastrointestinaltrakt oder wahrend einer

akuten Pankreatitis.

Dabei soll sie...

* ...den Bedarf aller essentiellen Nahrstoffe decken.

* ..sich dem Energiebedarf des Patienten anpassen.

» ..die erndhrungswissenschaftlichen Erkenntnisse mit in die praventiven Malnahmen
involvieren.

* ..sich den Erndhrungsgewohnheiten der Patienten anpassen.

(Biesalski et al, 2004; Suter, 2005)

2.7.2 Nahrstoffdefinierte Diaten (energiedefinierte Diaten)

Hierbei handelt es sich um erndhrungstherapeutische MaRnahmen, bei der die Erndhrung
sich an den jeweiligen Bedurfnissen oder an den Therapiezielen einer Ernahrungsumstellung
orientierent.

Anhand der periopertiven Erndhrung wird aufgezeigt, wie wichtig eine gezielte Erhebung des
Ernahrungsstatus ist, um eine bessere prognostische Vorhersage leisten zu kédnnen.

Bei der perioperativen Ernahrung werden praoperative Nahrstoff- und/oder
Flissigkeitsdefizite erfasst, um diese bei Bedarf dem Patienten zu substituieren. Dies soll die
postoperativen Wundheilungen verbessern und Wundinfektionen vermindern. (Kasper, 2004)
Dabei kommen unter anderem parenterale Ernahrungen zum Einsatz, um eine gezieltere
und schnellere Versorgung — unter Umgehung des Verdauungstraktes — mit Nahrstoffen zu
erzielen. (siehe Kapitel 2.5.1)

Weitere nahrstoffdefinierte Erndhrungen sind: Sonderdiaten und die enterale Erndhrung.
Ebenfalls

2.7.4 Alternative Ernahrungsformen
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Die alternativen Erndhrungsformen orientieren sich Gberwiegend an den Vorgaben des
Vegetarismus (siehe Kapitel 2.7.4.1) und haben als gemeinsames Hauptmerkmal den
Verzicht bzw. die Ablehnung aller aus der tierischen Produktion stammenden Lebensmittel.
Dabei wird im Besonderen groRen Wert auf die Lebensmittelqualitat gelegt was sich dadurch
bemerkbar macht, das die Kontaminierung durch Umweltbelastungen und unnatirlichen

Konservierungsmitteln vermieden wird. (Leitzmann et al, 2003)

Gemeinsamkeiten von alternativen Erndhrungsformen sind durch folgende Merkmale

gekennzeichnet:

* Pflanzliche Lebensmittel werden bevorzugt verwendet.

* Es werden primar Produkte aus 6kologischer Landwirtschaft verzehrt.

* Bei der Lebensmittelerzeugung wird auf eine moglichst natirliche und nicht Gbertriebene
Verarbeitung geachtet.

* Es wird auf Zusatzstoffe in den Lebensmitteln verzichtet.

* Es werden bevorzugt heimische Lebensmittel verwendet. (Leitmann und Michel, 1993)

2.7.4.1 Vegetarische Kostformen (Vegetarismus)

Vegetarismus leitet sich von dem lateinischen Begriff ,vegetare” (lat. = wachsen, leben) ab.

Dabei handelt es sich nicht nur um eine Erndhrungsform sondern auch um eine

Lebensweise, die unterschiedliche Ziele und Beweggriinde aufweist.

Die Beweggrunde kdénnen unter Anderem sein:

* Ethisch/religids (Toten als Unrecht, Mitgeflihl mit Tieren etc.)

» Asthetisch (Ekel vor Fleisch und dem Anblick von toten Tieren etc.)

* Spirituell (Freisetzung geistiger Krafte etc.)

* Sozial (Erziehung etc.)

* Gesundheit (Gesundheitserhaltung, Kérpergewichtsregulation, Krankheitsbehandlung
etc.)

* Kosmetisch (zur Kérpergewichtsreduktion, Beseitigung von Hautunreinheiten)

* Hygienisch-toxikologisch (Schadstoffaufnahmeverminderung)

» Okonomisch (finanzielle Méglichkeiten)

« Oklologisch (Ablehnung tierischer Nahrung als Beitrag zum Welthungersproblem,
Massentierhaltung vermindern)
(Leitzmann, Hahn, 1996)

Die Formen vegetarischer Erndhrungen sind in:

Lakto-Vegetarier, Ovo-Vegetarier, Lakto-Ovo-Vegetarier, Veganer, strikte Veganer und als

Sonderform die Rohkostler unterteilt.
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Bei all diesen Formen ist hervorzuheben, dass die Cholesterinaufnahme im Vergleich zur
Gesamtbevolkerung um ca. 50% niedriger ist und sie daher bevorzugt bei Post-

Herzinfarktpatienten angewendet wird. (Leitzmann, Hahn, 1996)

Es gibt noch eine weite Fllle an Ernahrungsformen, die aus therapeutischen (z.B.
Vollwertige Erndhrung nach der DGE) als auch philosophischen Griinden (z.B.
Anthroposophische Ernahrung) zum Einsatz kommen. Die weitere Befassung mit diesem
Thema wirde aber den Rahmen dieser Arbeit sprengen. Daher werden sie hier nur kurz

erwahnt.

3. Methodologischer Teil

Dieser Teil der Arbeit beschéaftigt sich damit, wie und warum welche Vorgehensweise
(Methodik) benutzt wird, sich dem Thema ,Stellenwert der Ernahrung innerhalb der
Osteopathie” anzundhern. Das Thema wird erlautert, um zu einer wissenschaftlich fundierten
Neuerkenntnis zu gelangen. Dazu bediene ich mich der Methodologie, die einerseits als
Grundstein fur jedweilige wissenschaftliche Arbeiten dient, aber auch als Unterstitzung
interdisziplinarer Kommunikation mithelfen kann in der Ubereinstimmung des
Sachverstandnisses Klarheitsschaffende Wirkungen zu erzielen.

Dabei sind die einzelnen Schritte, die bei der Vorgehensweise methodologisch vollzogen
werden vorgegeben und stellen eine Art Grundgertst da, um zu einer bestmdglichen
Effizienz bei der Extrahierung der Daten und Informationen zu gelangen.

LAls Methodologie bezeichnet man die Lehre von den Methoden, die Auskunft dartiber gibt,
wie man den interessierenden Weltausschnitt erforschen kann, das hei3t, welche Schritte
gegangen werden miissen und wie die Schritte gegangen werden sollen.” (Glaser und
Laudel, 2006, p.22)

Dazu mdchte ich zunachst noch einmal die Fragestellung wiederholen:

~Welchen Stellenwert hat die Erndhrung im Bereich der Osteopathie?“

Zu dieser Fragestellung sollen damit im direkten Zusammenhang stehende und eventuell in
anderen Studien erwahnte Themenbereiche herausgefunden werden. Danach erfolgen
genaue Uberlegungen, wie diese mit in die Fragestellung integriert werden kénnen:

,Die theoretischen Voriiberlegungen haben die Aufgabe, das flir die Untersuchungsfrage relevante
und bereits durch andere erarbeitete Wissen zusammenzutragen. Mit diesem Wissen kann das
Problem strukturiert werden. Dazu gehort, die in der Untersuchungsfrage genauer zu formulieren,
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Einflussfaktoren aufzufinden, die in der Untersuchung beriicksichtigt werden miissen, und
festzulegen, welche Informationen gebraucht werden, damit die Untersuchungsfrage beantwortet
werden kann. In den theoretischen Voriiberlegungen wird also der Kausalzusammenhang, nach dem
gesucht werden soll, so genau wie méglich benannt.” (Glaser und Laudel, 2006, p.31)

Es gilt nun, die passende Methode zur Fragestellung herauszufinden, um zu einem Ergebnis
zu kommen, das den wissenschaftlichen Ansprichen genlgt.

Dabei spielt die Ubereinstimmung der Vorgehensweise eine wesentliche Rolle, da sie
dadurch zu rekonstruierbaren und nachvollziehbaren Schritten flhrt:

,Die Grundlage einer Methodologie bilden bestimmte Prinzipien, die die Beurteilung und die Auswahl
von Untersuchungsstrategien und Methoden anleiten sollen. Methodologische Prinzipien sind also
allgemeine Forderungen an die Untersuchungsstrategien und Methoden eines
Wissenschaftsgebietes. Ihre Einhaltung stellt sicher, dass das durch einzelne Wissenschaftler und
Forschungsgruppen produzierte Wissen auch zum gemeinsamen Wissenskorpus passt und sich die
anderen Wissenschaftler auf die Ergebnisse verlassen kénnen.” (Gldser und Laudel, 2006, p. 27)

3.1 Auswahl der Methode

In diesem Fall ist die gewahlte Methode eine qualitative, sozialwissenschaftliche
Inhaltsanalyse im Interviewstil. Diese gehdrt zu der empirischen Sozialforschung:

LAIS empirische Sozialforschung bezeichnen wir Untersuchungen, die einen bestimmten Ausschnitt
der sozialen Welt beobachten, um mit diesen Beobachtungen zur Weiterentwicklung von Theorien
beizutragen. Auch wenn diese Forschungsprozesse als ‘empirisch’, d.h. als “auf Erfahrung beruhend’
bezeichnet werden, gehen sie Theorien aus und tragen zu ihnen bei. Sie tun das, indem sie angeleitet
such Theorien die soziale Realitdt beobachten und aus den Beobachtungen theoretische Schliisse
ziehen.” (Glaser und Laudel, 2006, p. 22)

Fur die Durchfihrung der Interviews wurde ein Interviewleitfaden zur Hilfe genommen.

Wie kam es zu dieser Auswahl der Methode bzw. warum habe ich mich flr eine qualitative,
sozialwissenschaftliche Methode entschieden?

Zunachst einmal habe ich mich — so wie es sein sollte und oben aufgefiihrt und beschrieben
ist — im Vorfeld meiner Uberlegungen mit dem Grundthema Ernéhrung literarisch
(Fachliteratur, Studien etc.) beschaftigt um mich mit meiner Fragestellung genauer
auseinander setzen zu kénnen:

»Ein weiteres Element des wissenschaftlichen Wissens iber den Untersuchungsgegenstand sind die
empirischen Ergebnisse anderer Untersuchungen. Diese Ergebnisse beantworten natiirlich nicht
unsere Forschungsfrage (denn dann wére es ja gar keine). Sie kbnnen aber wichtige Informationen
beisteuern, die wir in der Untersuchung nutzen kénnen — als Hinweise auf Kausalzusammenhénge
und Einflussfaktoren, als ‘fertige” Daten, die wir selbst nicht mehr erheben miissen, oder als Hinweise
darauf, wie sich bestimmte Faktoren und Zusammenhénge im Feld "zeigen’.” (Gldser und Laudel,
2006, p. 75)

Dabei stiess ich auf eine Besonderheit hin die mir aufzeigte, dass es nur wenige Studien in
dem Bereich Ernahrung und Osteopathie gibt (siehe Kapitel 1.3). Vor allem in Deutschland
sind diesbezulglich noch keine osteopathischen Studien Uber die Thematik Erndhrung im
Zusammenhang mit der Osteopathie erschienen. Gibt es aber diesbezlglich noch keine

wissenschaftlichen Abhandlungen zu einem Thema, missen zunachst einmal grundlegende
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Uberlegungen angestellt und formuliert werden, die als Basis und Grundlage fir
nachfolgende Forschungsarbeiten auf diesem Gebiet dienen:

»~Sozialwissenschaftliches Erkldren ist ‘urséchliches Erklaren °, wie Max Weber schrieb, es soll also
Kausalzusammenhénge formulieren, die in einem bestimmten Gegenstandbereich auftreten.” (Glaser
und Laudel, 2006, p. 23)

» ... die empirische Identifizierung von Kausalzusammenhéngen und ihre anschlieRende
Verallgemeinerung legen die Anwendung qualitativer Methoden nahe.” (Gldaser und Laudel, 2006, p.
25)

Hinzu kommt, dass grundlegende Sachverhalte noch gar nicht zu diesem Thema bestehen
oder erforscht worden sind. Daher galt es zunachst einmal, bestimmte Merkmale
herauszufinden, die in dem Zusammenhang mit der Fragestellung besonders haufig
auftreten:

,Qualitative Methoden beruhen auf der Interpretation sozialer Sachverhalte, die in einer

verbalen Beschreibung dieser Sachverhalte resultiert.” (Glaser und Laudel, 2006, p.24)

Dafir hatte man natirlich auf eine quantitative Methode zuriickgreifen kénnen, aber daflr
fehlten die erforderlichen, statistisch haufig auftretenden Merkmale, die es zunachst einmal
herauszufinden gab:

»,Quantitative Methoden beruhen auf einer Interpretation sozialer Sachverhalte, die in der
Beschreibung dieser Sachverhalte durch Zahlen resultiert. Dabei werden entweder die Merkmale der
Sachverhalte oder die Haufigkeit des Auftretens von Merkmalen durch Zahlen beschrieben.” (Gldser
und Laudel, 2006, p.24)

Das heisst, dass aufgrund der Tatsache, dass auf dem Gebiet der Fragestellung noch keine
statistischen Datenmaterialien vorliegen, die Anwendung der qualitativen Methode das Mittel
der Wahl ist:

» Das Schlie3en von statistischen Zusammenhéngen auf Kausalzusammenhénge setzt die
Anwendung quantitativer Methoden voraus, und die empirische Identifizierung von
Kausalzusammenhéngen und ihre anschlieRende Verallgemeinerung legen die Anwendung
qualitativer Methoden nahe.” (Gldser und Laudel, 2006,p. 25)

Hinzu kommt, dass die beiden Betreuerinnen dieser Thesis — Katharina Musil und Heidi
Clementi — mir aufgrund des vorher beschriebenen Sachverhaltes zu dieser Studienart
rieten, da es bezuglich des Themas ,Stellenwert der Erndhrung im Bereich der Osteopathie®
noch keine Meinungen, Studien oder Statistiken gibt. Daher entschied ich mit fur eine

sozialwissenschaftliche qualitative Inhaltsanalyse im Interviewstil mittels Interviewleitfaden.

3.2 Die Entwicklung der Fragen und die Erstellung des Interviewleitfadens
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Bei der Entwicklung der Fragen wurde besonderer Wert darauf gelegt, dass die Fragen als

solche in einem offenen Fragestil*’

formuliert wurden, um ein mdglichst breites
Antwortspektrum zu erhalten:

,Dem Prinzip der Offenheit wird dadurch Rechnung getragen, dass offene Fragen formuliert
werden, die dem Interviewten die Mdéglichkeit geben, entsprechend seinen Vorstellungen zu
antworten.” (Glaser und Laudel, 2006, p. 111)

Wenn sich im Verlauf des Interviews weitere interessante Aspekte oder Themen auftaten,
wurde mit Nachfragen weiter nachgehakt, bzw. diese dem Interviewleitfaden hinzugefugt.
Dies geschah vor allem dann, wenn der Eindruck der Unvollstandigkeit bei einer der
gegebenen Antworten entstand oder sie nicht vollstandig bzw. nicht informativ genug
erschien:

»,Nachfragen werden gestellt, um die Antwort des Interviewpartners auf eine Hauptfrage zu
vervollstdndigen bzw. zu erweitern. Nachfragen kénnen als Erzéhlanregung gestellt werden, wenn der
Interviewpartner die als Antwort auf die Hauptfrage begonnene Erzéhlung fortsetzen soll (oder noch
gar nicht begonnen hat).“ (Glaser und Laudel, 2006, p. 124)

Die Hauptfragen wurden als Einleitungsfragen zu den jeweiligen Themenbereichen — die
direkt oder indirekt mit der eigentlichen Fragestellungen in Verbindung standen — gestellt
worden. Sie dienten unter anderem dazu, in die jeweilige Thematik einzutauchen:
L2Hauptfragen bilden das Geriist des Leitfadens. Sie sind darauf gerichtet vom
Interviewpartner komplexe, umfassende Antworten zu dem benannten Sachverhalten zu
erhalten.” (Glaser und Laudel, 2006, p. 124)

Jedoch war der erstellte Interviewleitfaden lediglich ein Grundgertst fur die Befragung der
Interviewpartner (IVP) und sollte daflir sorgen, dass eine gewisse Informationsgleichheit
zwischen den einzelnen Interviews entstand. Zudem sollte er daflir Sorge tragen, dass
keiner der wesentlichen Aspekte wahrend der Befragung vergessen wird:

» Im Rahmen des verstehenden Interviews ist der Leitfaden eine flexible Orientierungshilfe. Ist er erst
einmal erstellt, kommt es selten vor, dass der Interviewer die Fragen eine nach der anderen abliest
und der Reihe nach stellt. Der Interviewleitfaden stellt lediglich eine Hilfe dar, um die Informanten zu
einem bestimmten Thema zum Reden zu bringen, und im Idealfall entsteht eine Gesprdchsdynamik,
die, sofern sie beim Thema bleibt, bedeutend wertvoller ist als das simple antworten auf Fragen.*
(Kaufmann, 1999, p.65)

Bei den einzelnen Fragenfindungen kam es mir vor allem darauf an, sich so gut wie mdglich
an praxisorientierten Themen im Bereich Erndhrung zu halten und so auch die Fragen zu
dem Interviewleitfaden zu erstellen. Dabei orientierte ich mich vor allem an der
Erndhrungsmedizin, da in diesem Bereich die hdchsten Anzahlen von wissenschaftlichen

Studien vorliegen (siehe Kapitel 2.5). Sie diente mir als Vorlage bei der Eruierung von

4 offene Fragen: ,,Die offene Frage ergibt ein breites Spektrum an Antwortméglichkeiten. Wir erfahren die Wiinsche

und Meinungen unserer Gesprachspartner. Allerdings geben wir zunéchst bis zu einem gewissen Punkt die
Gesprachsinitiative an den Partner ab. Im Regelfall fordern offene Fragen die Beziehung zwischen den
Gesprachspartnern.“ (Glaser und Laudel, 2006, p. 127)
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systematischen Vorgehensweisen bei der Frage nach dem Erndhrungsstatus — einem
wesentlichen Aspekt bei der Befunderhebung — und gab zudem Aufklarung tber ebenfalls
defizitare Zustande bezlglich der Ausbildungssituation im Bereich Erndhrung bei den
Schulmedizinern (siehe Kapitel 1.3).

Da diese Aspekte sehr genau zur erstellten Hypothese (siehe Einleitung) passen, stellt die
Erndhrungsmedizin somit die Basis fur die Studiensuche und eine Art Referenz fir alle
weiteren Schritte bei der Erstellung des Leitfadens da.

Bei der Erstellung des Leitfadens wurden die Fragen so angeordnet, dass Themenbereiche,
die inhaltlich in einem Zusammenhang stehen mit einander verbunden und nacheinander
abgehandelt werden. Zu Beginn des Leitfadens wird eine einfache, weniger komplexe Frage
gestellt, bei der der Befragte eine persdnliche Meinung — unabhangig zu seiner beruflichen
Auffassung - abgeben soll. Nach und nach steigern sich die Fragen in Richtung Fachwissen,
in denen der Interviewpartner mehr und mehr sein Fachwissen Gber den Bereich Ernahrung
darlegen soll:

» Man kann mit einigen einfachen und leicht zu beantwortenden Fragen beginnen, um
einfach zunéchst das Eis zu brechen. Doch sollte man auch nicht zu viele solcher Fragen
stellen, weil sich der Informant sonst auf einen oberflachlichen Antwortstil einstellt.”
(Kaufmann, 1999, p.66)

3.3 Der Interviewleitfaden

1) Welche Rolle spielt das Thema Ernahrung fir sie persénlich
a) Wie bewerten Sie die Erndhrung, und wie wichtig ist sie bei ihrer taglichen

osteopathischen Praxis?

2) Welchen Einfluss hat der Ernahrungsstatus/zustand des Patienten bei der

Befunderhebung fir Sie?

a) Wie integrieren Sie dies mit in Ihre Befundaufnahme?

b) Welchen Einfluss hat dies auf lhre therapeutische Vorgehensweise? (Therapieaufbau,
Therapieintegration, Therapiemalinahmen... etc.)

c) Achten Sie dabei auch auf Mangelerscheinungen, und wenn ja, wie gehen Sie dabei
vor? (Tipps, Empfehlungen, Ratschlage etc.)

d) Arbeiten Sie dabei auch mit Ernahrungsberatern, Ernahrungsmedizinern, Arzten,
Laboratorien oder anderen Untersuchungsorganen diesbezlglich zusammen?

e) Wie ist dabei die Zusammenarbeit? (Mit Erndhrungsberatern, Erndhrungsmedizinern,

Arzten, Laboratorien etc.)



40

3) Welche Krankheitsbilder spielen dabei fir Sie im Bereich ,Erndhrung und Fehlerndhrung®
eine priméare Rolle?
a) Wie integrieren Sie dies mit in ihre osteopathische Behandlung, und welche
therapeutischen Mallinahmen ergreifen Sie dann? (Tipps, Vorschlage,

Nahrungserganzung...etc.)

4) FUhren Sie auch Erndhrungsberatungen durch? Wenn ja wie sehen diese aus?
a) Wie sind dabei die Mitarbeit und Reaktionen der Patienten?

b) Welche Erfahrungen haben Sie dabei gemacht?

5) Woher stammt Ihr primarer Wissensfundus im Bereich ,Ernahrung“ und

-Ernahrungsmedizin®, bzw. wie haben Sie sich diesbezliglich fortgebildet?

a) Wie wirden Sie den Ausbildungsumfang im Bereich ,Erndhrung® in ihrer
osteopathischen Grundausbildung umschreiben und bewerten?

b) Sollte der Bereich ,Erndhrung® in der osteopathischen Grundausbildung einen
groéfReren Ausbildungsumfang einnehmen, und wie sollte das Ihrer Meinung nach
aussehen? (z.B. Ernahrungstherapien, Ernahrungsberatung, Erndhrungsmedizin- dazu
gehort auch Erndhrungspathologien, Fehlernadhrung etc.)

c) Wurden Sie es begruf3en, wenn es in dem Bereich Erndhrung/Erndhrungsmedizin
postgraduierte Fortbildungen gaben wirde, und waren Sie dann auch dazu bereit,

diese zu absolvieren?

6) Welchen Stellenwert hat somit die ,Erndhrung” fur Sie in lhrer taglichen osteopathischen

Praxis?

7) Was mdchten Sie abschlieRend noch Erganzungsweise zu dem Thema ,Ernahrung®

sagen?

3.4 Die Auswahl der Interviewpartner

Um eine mdglichst hohe, représentative Auswahl der Interviewpartner zu erreichen — sofern
dies bei der begrenzten Anzahl der Interviews maoglich ist — wurde diese nach den folgenden
Kriterien durchgefiihrt: Geschlecht, Beruf, Berufsstand, zusatzliche Qualifikationen,
Praxisstandort, Alter.

,Die Stichprobenziehung ist zu Recht eines der Meisterstiicke des standardisierten
Interviews. Sie mul3 entweder représentativ sein, bzw. der Reprasentativitdt méglichst nahe
kommen oder aber ausgehend von genauen Kategorien definiert werden.“ (Kaufmann, 1999,
p. 60)
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Geschlecht: Bei der Auswabhl der Interviewpartner (IVP) wurde Wert darauf gelegt, dass
Frauen und Manner in einem paritatischem Verhaltnis zueinander — das heilt4 : 4 —
ausgesucht wurden. Das aus dem Grunde, weil dadurch die Meinungen beider Geschlechter
zu gleichen Teilen erfasst und erforscht werden konnten.

Denn es gibt, unterschiedliche Essverhalten zwischen den Geschlechtern. Dies zeigt sich
unter anderem bei der Auswahl von Nahrungsmitteln. Frauen lassen hierbei eine
~-gesundheitsbewusstere“ Auswahl der Nahrungsmittel erkennen, indem sie zu mehr Verzehr
von Obst, Gemise, Milchprodukten und Vollwerterndhrung tendieren. Insgesamt gesehen,
ist ihr Essverhalten dem Ernahrungsideal am nachsten gelegen, vergleicht man dies mit
Mannern:

LAIs allgemeine Tendenz kristallisiert sich aus einer Vielzahl unterschiedlichster Studien das Ergebnis
heraus, dass Frauen — in den entwickelten Wohlstandsgesellschaften — bei Umfang und Auswahl der
Nahrung eine Haltung erkennen lassen, die gemeinhin als "gesundheitsbewusst “ interpretiert wird.
Dies bedeutet, dass das Erndhrungsverhalten der Frauen im Durchschnitt eine gré3ere Néhe zu den
propagierten Erndhrungsidealen aufweist als das der Ménner, was sich vornehmlich in
vergleichsweise héheren Verzehrswerten von Obst und Gemiise, Milchprodukten und Vollwert- bzw.
Di&twaren sowie einer deutlich geringeren Aufnahme von Fleisch und Alkoholika dul3ert.” (Setzwein,
2004, p. 173+174)

Dies setzt sich fort im Bewusstsein und dem Wissen Uber ,gesunde Erndhrung“, was in der
Einstellung, und dem Essveralten — gegeniber den Mannern — eindeutlich bemerkbar macht:

LDariber hinaus sind auch das Ernédhrungswissen, die Einstellung zu ,gesunder” Ernéhrung sowie die
Orientierung an Kérpernormen beim Essverhalten deutlich nach dem Geschlecht unterschieden [...].
Die ménnliche Vorliebe fiir Fleisch und auf der anderen Seite die Bevorzugung vegetabiler Kost durch
Frauen konnte auch in Untersuchungen (iber Nahrungspréaferenzen wiederholt bestétigt werden.*
(Setzwein, 2004, p. 174+175)

Auch Kilbert (2009) kommt zu einem ahnlichen Ergebnis. Manner achten weniger auf eine
gesunde Erndhrung und setzen Ernahrungsratschlage weniger um als Frauen.
Erndhrungsumstellungen erweisen sich bei ihnen als schwieriger, da die Bereitschaft zur
Mitarbeit geringer ist als bei Frauen:

sFrauen achten hdufig mehr auf ihre Erndhrung als Ménner. Denkbar ist, dass

die weiblichen Kontrollpatienten die Hinweise und Ratschlage der Erndhrungsberatung stéarker
umsetzten und somit den Erndhrungsunterschied zu den Interventionspatientinnen durch eine
eigensténdig verbesserte Erndhrung geringer hielten. Ménnliche Kontrollpatienten hingegen
stellten ihre normale Ernéhrung nicht um, so dass die Intervention in einem stérkeren

Unterschied resultiert. Die Ergebnisse der vorliegenden Studie legen die Idee nahe, dass auch in
der Erndhrungstherapie geschlechtsspezifische Therapiekonzepte sinnvoll seien kénnten.” (Kilbert,
2009, p. 77+78)

Aufgrund dieser Tatsachen, dass es unterschiedliche Essverhalten — zwischen Frau und
Mann — gibt, kdnnte es sein, dass sich dies auch bei den Meinungen und Antworten der IVP

so verhalt bzw. widerspiegelt.

Beruf: Hierbei ist eine berufliche Tatigkeit als Osteopathin und Heilpraktikerin oder Arztin die
Voraussetzung zur Teilnahme an dieser Studie. Der Heilpraktiker spielt aus dem Grund eine

Rolle, weil dies eine der gesetzlichen Bedingungen zur Austibung und Anwendung
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osteopathischer Techniken ist. An die Auslibung des Osteopathieberufes knlpft sich die
Auflistung in der VOD-Liste (= Therapeutenliste des Verbandes der Osteopathen in
Deutschland). Dies gewahrleistet eine mindestens fiinfjahrige Voll- oder Teilzeitausbildung,

da dies die Voraussetzung zur Aufnahme in diese Liste ist.

Berufsstand: Die Befragung wurde ausschlieldlich bei selbststdndigen Osteopathlnnen
durchgefihrt, weil dies ein grésseres Mal an Erfahrung und Selbstverantwortung mit sich

bringt.

Zusatzliche Qualifikationen: Mindestens drei Jahre Berufserfahrung wurden vorausgesetzt,
um den Aussagen durch mehr Erfahrung der Therapeuten eine gréliere Aussagekraft
beimessen zu kénnen.

Zudem haben die interviewten Osteopathlnnen mehr Zeit gehabt, sich auch mit anderen
Themenbereichen aulerhalb der Osteopathie zu beschaftigen. Da in der Hypothese die
Annahme vertreten wird, dass die meisten Osteopathen in ihrer Ausbildung zu wenig Wissen
in dem Bereich Erndhrung vermittelt bekommen haben, spielt dieser Aspekt dadurch eine
noch grélere Rolle. Denn je mehr Zeit den IVP zur Verfiigung gestanden hat, Iasst dies die
Vermutung nahe liegen, dass die Befragten sich bereits mehr mit der Osteopathie und
weiteren Zusammenhangen auseinandergesetzt haben. Dadurch steigt die
Wabhrscheinlichkeit, dass das Thema Ernahrung mit in diese FortbildungsmaRnahmen — sei
es durch Kurse oder in Eigenregie durch Fachliteratur — involviert worden ist. Somit kénnten
auch die Erfahrungswerte in dem Bereich Ernahrung gréRer und gleichzeitig

aussagekraftiger sein.

Praxisstandort: Alle Interviews fanden in den Praxen der IVP statt. Dadurch befanden sich
die IVP in einer ihnen vertrauten Umgebung. Dies sollte dazu beitragen, dass sich die

Befragten unbefangener fiihlen, um dadurch eine geléstere Grundstimmung zu erhalten.

Auswahl der Praxisstandorte: Hierbei wurde darauf geachtet, dass die Intervieworte
maoglichst weit auseinander liegen, damit dadurch auch regional unterschiedliche
Gegebenheiten des Patientengutes vorhanden sein konnten. Dies sollte zu einer

Erweiterung des Spektrums an Sichtweisen fihren.

Alter: Das Alter der IVP ist relativ offen gehalten, um eine mdglichst grof3e Altersspannweite
zu erzielen. Dadurch werden die Meinungen sowohl von jingeren als auch von alteren
Osteopathen aufgenommen, damit eventuell generationstibergreifende

Meinungsdarstellungen erzielt werden.
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3.5 Die Durchfiihrung der Interviews

Alle IVP wurden vor dem Einschalten des Aufnahmegerates darlber in Kenntnis gesetzt,
dass jegliche Anonymitat ihrer Person und ihrer Daten gewahrt bleibt. Dies geschieht
dadurch, dass alle Angaben zur Person (Adresse, Name, Beruf etc.) verandert wurden,
indem jeder der Befragten ein Akronym erhielt und bei der Transkription anonymisiert wurde,
sodass eine namentliche Rickverfolgung nicht méglich ist. Desweiteren wurde den IVP

versichert, dass keine Veréffentlichung der Aufnahmen durchgefihrt wird.

Die IVP wurden darlUber aufgeklart, dass das Gesprach mit einem Aufnahmegerat — zwecks
spaterer Transkription- aufgenommen wird. Dies geschah mit einem Gerat der Firma Apple
(iPod classic) und einem TuneTalk Stereo Adapter von Belkin. Die Transkriptionen wurden
spater — wie oben beschrieben — in anonymisierter Form niedergeschrieben und
anschliessend — unter Einhaltung der Anonymitat — ausgewertet.

Die Aufnahmen wurden schliesslich auf CD gebrannt und separat aufbewahrt, um bei
Bedarf nach Einsicht zur Verfligung zu stehen. Um einen Missbrauch der Daten zu

verhindern, wurden die Audiodaten von der Computerfestplatte geléscht.

Alle IVP wurden vor dem Einschalten des Aufnahmegerates Uber den Sinn und Zweck des
Interviews mundlich aufgeklart. Es wurde ihnen nahegelegt, bei einer nicht verstandenen
Frage nachzufragen oder um eine nahere Erklarung zu bitten.

Ferner wurden sie dazu angehalten, sich ganz frei zu fihlen und ihre Anspannung
abzulassen, und sich bei Bedarf wahrend des Interviews bei den Antworten gentigend Zeit

zu lassen, um eventuell auch eine Denkpause einzulegen.

3.6 Die Transkription der Interviews nach ,,Hoffmann/Riem*

Unter dem Begriff Transkription (lat. trans-scibere = umschreiben; lat. Transcriptio =
Umschreibung, Ubertragung) versteht man das Ubertragen von Audio- oder
Videoaufnahmen in eine schriftiche Form. Dies kénnen Interviews, Gesprache,
Konferenzen, Diktate, Filme etc. sein. Damit eine Auswertung der Aufnahmeinhalte erfolgen
kann, missen die zuvor aufgenommenen Daten von Hand in den Computer eingegeben
werden.

Fur eine wissenschaftliche Transkription gibt es verschiedene anerkannte Verfahren, die je
nach Gebrauch und Bestimmung ausgesucht werden missen. Diese Transkriptionsarten

mussen sich an feste Regelsysteme (Transkriptionsregeln) halten.
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Dazu muss im Vorfeld festgehalten werden, zu welchen Zwecken die Auswertung des
Transkriptionsmaterial benétigt wird bzw. welche Forschungsabsichten vorliegen. Da es sich
in diesem Falle lediglich um eine grobe Ubersicht des Gesprachsinhaltes handelt, wurde sich
fur die Transkription nach Christa Hoffmann-Riem entschieden. Hierbei handelt es sich um
eine einfaches, aber haufig benutztes Transkriptionssystem, welches die notwendigen

Gesprachsinhalte vollstédndig wiedergibt und eine wahrheitsgetreue Vorlage darstellt.

In dem folgenden Abschnitt werden die Regeln und Zeichen, die bei der Transkription zu
beachten sind dargestellt. Dies soll einen Uberblick verschaffen, wie die einzelnen Zeichen

zu werten und verstehen sind.

Transkriptionsregeln nach Hoffmann-Riem (Zeichen und ihre Bedeutungen):

(www.i-study.de/f4/Transkribieren.pdf)

= kurze Pause

= mittlere Pause

= lange Pause
...... = Auslassung
leh/ = Planungspausen
/ehm/ = Planungspausen
((Ereignis)) = nicht-sprachliche Handlungen, z.B. ((Schweigen))((zeigt auf ein Bild))
((lachend)) = Begleiterscheinungen des Sprechens (die Charakterisierung steht

vor den entsprechenden Stellen)

((erregt)) =s.0.

((verargert)) =s.0.

sicher = auffallige Betonung, auch Lautstarke
sicher = gedehntes Sprechen

() = unverstandlich

(so schrecklich?) = nicht mehr genau verstandlich, vermuteter Wortlaut

Ergénzung: Die Auswertungen der Interviews wurden alle nach diesen Transkriptionsregeln
durchgeflihrt. Jedoch wurden bei den spateren Zitaten die lange Pausen, kurze Pausen,
Betonungen und gedehntes Sprechen durch einen normalen Text ersetzt. Die /eh/ und /ehm/
durch drei Punkte (...) versehen. Dies gab den Zitaten eine bessere Lesbarkeit, da durch die
vielen /eh/ und /ehm/ etc. ein flissiges Lesen teilweise sehr erschwert wurde. Diese
Vorgehensweise hatte aber keinen Einfluss auf die Analyse des Textes, da diese mit dem —

nach Transkriptionsregeln ausgeflhrten — Orginaltranskriptionstext durchgeflihrt wurde.
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Danach bekamen alle Interviewpartner ein Akronym (da es sich um insgesamt 8 IVP handelt,
wurden diese von A bis H betitelt), um ihre Anonymitat auch wahrend der Transkription zu
wahren. Die Transkriptionen wurden durch ein Transkriptionsbiro durchgefiihrt. Die
Interviewtranskriptionen erhielten fortlaufende Seitenzahlen und am linken Seitenrand
durchgehende Zeilennummerierungen, um spater einzelne Textpassagen als Zitate

benennen zu kdnnen.

Wenn man die Wérter und Seiten aller Interviews addiert, so kommt man auf folgende

Summen:
Anzahl der Worter: 30.086
Anzahl der Seiten : 71

3.7 Die Qualitative Inhaltsanalyse

Die Aufgaben, die die qualitative Inhaltsanalyse bei dieser Arbeit zu erfiillen hat, liegen vor
allem in der Extraktion von Informationen bezlglich Meinungen, Erfahrungen und
Fachwissen der einzelnen zu befragenden Therapeuten. Dabei kommt es nicht so sehr auf
die formalen Aspekte der Kommunikation an, sondern auf die eigentlichen
Kommunikationsinhalte der IVP. Auch wenn der Begriff ,Meinungen® viel Subjektivitat
beinhaltet, so ist sich bei der Analyse der Interviews hauptsachlich auf die Kernaussagen zu
konzentrieren. Dadurch erhalt man einen gewissen ,Roten Faden® bei, ohne zu sehr vom
eigentlichen Sinn der Frage abzuschweifen:

sInhaltsanalyse ist eine Forschungstechnik flir die objektive, systematische und quantitative
Beschreibung des manifesten Inhalts von Kommunikation.” (Mayring, 2007, p.11 [Berelson,
1952, p. 18; Ubersetzung und Hervorhebung P.M.])

Um die einzelnen Transkriptionen besser auswerten zu kénnen, wurden zunachst einmal die
Themenbereiche der Textinhalte in Kategorien aufgegliedert und einzeln ausgewertet:

,Das Kategoriensystem stellt das zentrale Instrument der Analyse dar. Auch sie ermbglichen
das Nachvollziehen der Analyse fiir andere, die Intersubjektivitdt des Vorgehens.“ (Mayring,
2007, p. 43)

Dadurch lassen sich die eigentlichen Aussagen der IVP den Themenbereichen besser
zuordnen und die Zusammenhange besser erkennen. Denn nicht immer kam es vor, dass
die Befragten eine direkte Antwort auf die Frage gegeben haben, jedoch in anderen Fragen
sinngemale Antworten zu dem Thema zu finden waren. Es kommt auch vor, dass sich
wahrend eines Interviews neue Aspekte ergaben. In diesem Fall wurden die einzelnen

Themenbereiche den Kategorien angepasst, um Platz fur zusatzliche Informationen bereit zu
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stellen. Nach dieser Einteilung der Themenbereiche in Kategorien, wurden die relevanten
Textstellen aus dem Transkriptionsmaterial extrahiert. Dabei wurde darauf geachtet, dass
der Inhalt der Textstellen eine ausreichende Relevanz flir die Beantwortung der
Untersuchungsfrage darstellt. Das bedeutet, dass bereits beim Lesen der Gesamtaussagen,
vereinzelt interpretiert und selektiert wurde, da hierbei bereits klar wurde, was flr die
Beantwortung der Fragen relevant war, und was nicht:

, Extraktion hei3t, den Text zu lesen und zu entscheiden, welche der in ihm enthaltene
Informationen fiir die Untersuchung relevant sind. [...] ...die nur noch die Informationen
enthalten soll, die fiir die Beantwortung der Untersuchungsfrage relevant sind.” (Glaser und
Laudel, 2006, p.194)

Nach der Extrahierung werden die Einzelaussagen — die relevanten Textstellen also — der
IVP interpretiert und kommentiert, d.h. sie werden in einer verstandlichen Zusammenfassung
objektiviert dargestellt:

,Die Extraktion ist ein entscheidender Interpretationsschritt: Um festzustellen, ob relevante
Informationen in einem Text enthalten sind, miissen sie ihn interpretieren. Auch die Zuordnung zu
einer Kategorie und die verbale Beschreibung des Informationsinhaltes beruhen jeweils auf
Interpretationen des Textes. Das bedeutet zugleich, dass in die Extraktion -trotz der dafiir angebaren
Regeln- die Verstehensprozesse des jeweiligen Wissenschaftlers eingehen, dass sie also individuell
geprégt ist.“ (Glaser und Laudel, 2006, p. 195)

Es wurde dabei darauf geachtet, dass die extrahierten Textstellen immer mit
Quellenangaben versehen wurden, um spater eine nachvollziehbare Zuordnung zum
Ursprungstext zu haben. Dies sollte gewahrleisten, dass bei einer anschlieRenden
Bewertung der Arbeit die einzelnen Interpretationen der ,Orginalaussagen® schllissig und
nachvollziehbar interpretiert werden konnten.

Nachdem dies bei allen Interviews durchgeflhrt wurde, wurden diese relevanten
Einzelaussagen den passenden Kategorien zugeordnet, um somit alle Aussagen zu einem
Themenbereich beisammen zu haben. Dies ergab einen besseren Uberblick, und man
konnte erkennen, wo in den Aussagen Ubereinstimmungen sind bzw. Unterschiede
auftauchten. Insgesamt gesehen hat diese Vorgehensweise eine deutlichere Ubersicht
gegeben.

Nachdem die Einzelaussagen zusammengefligt und zugeordnet wurden, begann die
eigentliche Analyse der Aussagen. Stichhaltigen Zusammenhéngen und Ubereinstimmungen
wurden gesucht. Diese Aussagen oder Vorgehensweisen der befragten Therapeuten wurden
zu einer sogenannten Zwischenkategorie zusammengeflgt und die am meisten genannten
Ubereinstimmungen kategorisch nacheinander bewertet. Somit kann man erkennen, welche
Aussagen am meisten getroffen wurden, oder wo die gréten Ubereinstimmungen vorlagen.
Dadurch traten die verschiedenen Ansichten der IVP besonders in den Vordergrund und

geben dem Betrachter einen guten Uberblick Uber die einzelnen vertretenen Meinungen.
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Dieser zweite Schritt der Interpretation ist eine weitere Selektion der Aussagen und lasst die
anschlieRende Zusammenfassung aller Einzelaussagen noch einmal leichter und
Uberschaubarer — auch wenn dies mit zusatzlicher Arbeit verbunden ist — erscheinen:

,Die qualitative Inhaltsanalyse ist das einzige Verfahren der qualitativen Textanalyse, das
sich friihzeitig und konsequent vom Ursprungstext trennt und versucht, die Informationsfiille
systematisch zu reduzieren sowie entsprechend dem Untersuchungsziel zu strukturieren.”
(Glaser und Laudel, 2004, p. 194)

Diese gesamten Schritte sind notwendig, um zu der eigentlichen Antwort zu gelangen, die
mit der empirischen Frage die im Zusammenhang mit dieser Arbeit gestellt wird, zu
gelangen.

Um einen besseren Uberblick tber die einzelnen Schritte bei der qualitativen Inhaltsanalyse

zu bekommen, werde ich nun abschlieRend eine strukturierte Ubersicht aufstellen:

1. Extrahierung der Rohdaten mittels Suchraster (bezugnehmend auf die Fragestellung)

2. Erster Interpretationsschritt (Zusammenfassung aller Rohdaten)

3. Erstanalyse der Zusammenfassungen

4. Zusammenfiigen von Erstinterpretation und -analyse Zwecks besserer Ubersicht

5. Zweite Analyse = Selektion und Suche nach Ubereinstimmungen, Gemeinsamkeiten,
Unterschiedlichkeiten, Besonderheiten etc.

6. Schreiben von Zusammenfassungen zu den einzelnen Themenbereichen/Kategorien

7. Zusammenfligen aller Daten aus Erstinterpretationen, Zitaten, Analysen und
Zusammenfassungen zu je einem gesamten Themenbereich = Abschlussinterpretation aller

Daten = Endergebnis

3.8 Zusatz

Beim zitieren von Zitaten aus Studien werden Zitate die mehr als drei Zeilen lang sind in 1er
Zeilenabstand dargestellt. Bei den Zitaten der IVP werden auch diese langeren Zitate in

1,5er Zeilenabstand dargestellt, um dadurch einen besseren Lesefluss beizubehalten.

4. Ergebnisse

4.1 Personliche Sichtweise liber die Bedeutung der Ernahrung fir die

befragten Osteopathen.
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In diesem Abschnitt sollen die unterschiedlichen Sichtweisen der befragten Osteopathen
herausgefunden werden, wie sie die Rolle der Erndhrung fur sich persoénlich und fur die
Osteopathie sehen. Dabei ist es wichtig, herauszufiltern und darzustellen, wie sie die
Erndhrung mit in ihre Behandlung integrieren, bzw. wie wichtig es ihnen erscheint das
Thema Erndhrung mit in den Praxisalltag einzugliedern.

Wie das aus der Sicht von amerikanischen Osteopathen, deutschen Erndhrungsmedizinern

und Andrew Taylor Still betrachtet wird, ist im Kapitel 1.2 — 1.4 beschrieben.

Nach der Meinung von Frau A haben viele Krankheiten ihren Ursprung in einer ungesunden
Ernahrung. Dies aulert sich in zu fettiger, mit Konservierungs-, Zucker- und Zusatzstoffen
versetzten Nahrungsmitteln, qualitativ minderwertigen Inhalten und quantitativ ein zu viel an
Konsumierung:

sIch finde das Thema Ernédhrung sehr wichtig, weil ich denke, dass viele Probleme und
Krankheiten, mit denen die Leute zu uns kommen, auch ihren Ursprung eben in falscher
Ernédhrung haben,... auch zu viel Essen, oder einfach die falschen Sachen essen, teilweise
weil es ...ja, ungesunde Nahrungsmittel. Zu fettig. Zu viel ...Zusatzstoffe, zu unnatiirlich, ...zu
viel Fleisch, zu viel Alkohol, ...zu wenig trinken.” (IPA 1/3-9)

Hierzu meint Suter (2005), dass Reaktionen auf Zusatzstoffe*® mehr auf allergische Ebene
stattfinden. Jedoch treten — nach seiner Meinung — diese Verknipfungen nur gelegentlich
auf:

L,Zusatzstoffe kbnnen bei bestimmten Nahrungsmittelallergien (s.S. 317) das auslésende

Agens sein, allerdings relativ selten.“ (Suter, 2005, p. 181)

In dem Jahresbericht indes — vom chemischen Veterindruntersuchungsamt Sigmaringen
(2002) — heil’t es beziglich der Beachtung und Einhaltung von Regellungen Uber die
Verwendung von Zusatzstoffen, dass diese von den Herstellern nicht ernst genommen
werden.

Was dies fur Auswirkungen auf die Krebsentstehung hat zeigt eine Studie von Bursch (2007)
die sich mit Zusatzstoffen, Weichmachern und Sustoffen beschaftigt und dabei deren
Auswirkungen auf den menschliche Organismus darstellt:

,Dartiber hinaus werden zahlreiche Zusatzstoffe in der Lebensmittelindustrie eingesetzt, um
die Qualitat und Haltbarkeit der Nahrungsmittel zu verbessern; Stl3stoffe finden breite

Anwendung zur Herstellung kalorienarmer (,Light“)- Produkte. In diversen Broschdiiren,

8 Zusatzstoffe: ,,Stoffe mit oder ohne Nahrwert, die in der Regel weder selbst als Lebensmittel verzehrt noch als
charakteristische Zutat eines Lebensmittels verwendet werden und die einem Lebensmittel aus technologischen
Griinden beim Herstellen oder behandelt zugesetzt werden, wodurch sie selbst oder ihre Abbau- oder
Reaktionsprodukte mittelbar oder unmittelbar zu einem Bestandteil des Lebensmittels werden oder werden kénnen.*
(§2, Absatz 3 LFBG) LFBG = Lebensmittel- und Futtermittelgesetzbuch. Dazu zdhlen: Kiinstliche SiiBstoffe,
Farbstoffe, Konservierungsmittel, Antioxidationsmittel, Sduerungsmittel, Emulgatoren, Stabilisatoren,
Backtriebmittel (Liickerath, Miiller-Nothmann, 2008, p.106)
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Informationsbléttern und im Internet wird oft vor gesundheitsschédlichen einschliel3lich

krebserregenden Eigenschaften einzelner Zusatzstoffe gewarnt.“ (Bursch, 2007, p 15+16)

Zudem kommt es vor, dass die vorgegebenen Grenzwerte in den Nahrungsmitteln oft nicht
eingehalten werden:

J1---] Wurstwaren wurden auf unzuldssige Verwendung von Zusatzstoffen, Einhaltung der
Héchstmengen von Zusatzstoffen sowie auf deren Kenntlichmachung bei verpackter und
loser Ware (iberpriift. Grundsétzlich zeigen die Uberpriifungen, dass die rechtlichen
Bestimmungen hinsichtlich Deklaration der verwendeten Zusatzstoffe wie Farbstoffe,
Geschmacksverstérker und vor allem des Konservierungsstoffes Nitritpbkelsalz von einem
erheblichen Anteil der Hersteller, insbesondere kleinerer Betriebe, immer noch nicht beachtet
werden.” (Chemisches und Veterindruntersuchungsamt Sigmaringen; 2002, p. 27)

Was einen Hinweis darauf gibt, dass die Vorgaben von Héchstmengen nur dann einen Sinn
machen, wenn diese auch kontrolliert und eingehalten werden.

Aber nicht nur die fehlende Kontrolle von Zusatzstoffen und der Nichteinhaltung von
Dosierungen spielen bei der Entstehung von nahrungsmittelbedingten Erkrankungen eine
Rolle, sondern auch die Art der Zusammenstellung unserer Nahrungshauptbestandteile
(Eiweilde, Kohlenhydrate, Fette) sind hierbei mallgebend beteiligt. Ehrenteich (2007) stellt
diesen Zusammenhang - in einer Studie von der Landesstelle fur landwirtschaftliche
Marktkunde Schwabisch Gmind — zwischen dieser Fehlerndhrung und deren pathogenen
Auswirkungen her:

J1---] Eine falsche Erndhrung mit zu viel Fett, Alkohol und zu wenig Néhrstoffen kann sich
friiher oder spéter negativ auf die Gesundheit auswirken [...].“ (Ehrenteich, 2007, p. 17)
Des Weiteren kommt auch er ebenfalls zu der Erkenntnis, dass Zusatzstoffe in
Nahrungsmitteln gesundheitsschadigende Nachwirkungen haben kénnen:

[...] Schadstoffriickstédnde oder Zusatzstoffe kbnnen negative Auswirkungen haben etc.*
(Ehrenteich, 2007, p. 17)

Somit stellt sich folgende Frage: ,Wenn Zusatzstoffe in Studien an Grenzwerten bemessen
und beurteilt, diese aber nicht vorschriftsmafRig eingehalten werden, und eine negative
Auspragung auf unsere Gesundheit haben, wie wirken sich die Nichteinhaltung von
Héchstmengen auf den Gesundheitszustand der Verbraucher, aber vor allem auf unsere

zukunftigen Generationen aus?”

Dazu eine Anmerkung von Schmidt & Schmidt (2004), die zu der Erkenntnis kommen, dass
solche Zusatzstoffe zu schwerwiegenden Schadigungen am Fdten fihren kénnen, da diese

imstande sind, diaplazentar in den Kreislauf des Ungeborenen zu gelangen:
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»~Nahrungsmittelzusétze: sie selbst oder ihre Spaltprodukte sind plazentagéngig und haben
aullerdem eine potenziell kanzerogene Wirkung (v.a. Saccharin). Aus Aspartam kann im
Fotus Methanol, ein hochtoxischer Alkohohl, gebildet werden.” (Schmidt, Schmidt, 2004, p.
371)

All dies spielte zu Zeiten von Still und Sutherland - nach Meinung von Frau A - keine so
bedeutende Rolle und wird daher nicht so sehr in den Grundgedanken der Osteopathie
involviert. Aufgrund dieser Annahmen, und in anbetracht einer solchen kinstlichen
Nahrungskette, muss dies aber ihrer Meinung nach mehr den je mit in die Osteopathie mit
einbezogen werden:

LAIs es vielleicht noch zu...Still’'s oder Sutherland’s Zeiten war, weil die hatten damals eben
noch nicht diese... ganze kiinstliche... Erndhrung wie wir das ha-... jetzt heute haben, da...
gab es mehr... wahrscheinlich Grundnahrungsmittel, und einfache... einfachere Nahrung wie
heute, da gab es halt noch keine Tiitensuppen, und Maggi und Co.” (IPA 8/241-245)

»-..und das ist ja heutzutage viel, viel ausgepréagter auch mit den ganzen SiBigkeiten und
Cola, Limo... und so weiter, das hatten die damals noch nicht, und deswegen ist vielleicht die
Ern&hrung so im Grundgedanken der Osteopathie da nicht so drin gewesen, explizit, und ich
denke, dass das heute wichtiger geworden ist, es in die Therapie mit einflie3en zu lassen.
Eben weil wir so ein Uberangebot haben, und unsere Nahrung immer unnatiirlicher wird.*
(IPA 8/254-259)

Fur Herrn B spielt die Ernahrung keine so grofie Rolle wie fur Frau A, denn es wird nicht bei
jedem Patienten explizit nach der Erndhrungssituation gefragt. Dies spielt nur dann eine
Rolle, wenn er den Eindruck hat, dass dies beim Patienten eine beeinflussende Situation
darstellt. Wenn beispielsweise bei der Anamnese herauskommt, dass hier eine eklatante
Fehlerndhrung vorliegt. Ein weiterer Grund fur ihn hier tiefgriindiger nachzuhaken ware,
wenn trotz mehrer Behandlungen der Therapieerfolg ausbleibt. Ist dies der Fall, dann wird
von ihm an dieser Stelle noch einmal gezielter nachgefragt:

LAIso es spielt schon eine Rolle fiir mich, auf alle Félle, ja, also ich achte jetzt nicht so
intensiv drauf, [...] meist nur so allgemeine Sachen ab, wenn irgendwie, wenn mir dann in der
Anamnese auffillt, [...] dann werde ich den Patienten schon explizit irgendwie darauf
aufkléren [...]...dann werde ich schon darauf eingehen, ...wenn bei mir einfach die
Alarmglocken klingen. [...] Ja, das- dann- dann ist die Erndhrung fiir mich eigentlich wichtig,
und ...oder ...ich- wenn ich zum Beispiel irgendwie einen Patienten zwei-dreimal behandelt
habe und es wird einfach nicht besser irgendwie und dann muss ich halt noch mal
...Irgendwie explizit dann irgendwie einen anderen Bereich halt ansprechen. Und das kann

dann unter Umsténden dann die Erndhrung dann sein. Ja.“ (IPB 1/5-16)
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Dass dieser anfangliche duRere Eindruck eines Patienten nicht immer den tatsachlichen,
wahren Zustand widerspiegeln muss, zeigt eine Studie von Liszewsky et al (1984 ), die dabei
zu der Erkenntnis gelangten, dass es durchaus sinnvoll und notwendig sein kann, einen
Patienten nicht nur nach dem oberflachigen ersten Eindruck zu beurteilen und
einzuschatzen:

»The proper way to determine the type of therapy and which patient will benefit from nutritional support
therapy is through a complete nutritional assessment. It is important to remember that a patient may
be malnourished but not necessarily underweight. It is also important to remember that the
malnourished patient does no mecessarily lack food; the malnourished tate may indeed result from
either increased metabolism or malabsorption, as well as from improper dietary intake [...] It is
obvious adequate nutritional assessment can not be obtained by simple inspection. The initial
assessment is not an end it itself.” (Liszewsky, 1984, JAOA No. 7, p. 69+71)

Das heildt unterm Strich gesehen, sollte man tiefgrindiger an die Bewertung herangehen und

sich nicht von groben AuRerlichkeiten leiten lassen.

Fur Herrn ,C* hat die Erndhrung in seiner Praxis eine grundlegende Bedeutung:
L~Essentiell” (IPC 1/5)

In der Praxis von Frau D wiederum spielt das Thema Erndhrung eine untergeordnete Rolle.

~Hm. In der Praxis ...spielt das ...jetzt erst einmal eine unter- ...geordnete Rolle.” (IPD 1/5)

Im Gegensatz dazu ist flr Frau E ist dies ein wichtiges Thema, weil die Erndhrung eine sehr
groRe Einflussnahme auf den gesamten Kérper nimmt und sogar das Denken und Handeln
dirigiert. Dabei spielen die Qualitat und Vertraglichkeit der einzelnen Nahrungsmittel eine
bedeutende Rolle bei der individuellen Anpassung der erndhrungstherapeutischen
Vorgehensweise:

.Hm. Generell ist es eine wichtige ...ein wichtiges Thema, denn ein Satz sagt es vielleicht
ganz schén: Man ist, was man isst, also schlussendlich alles, unser Funktionieren, unser
Denken unser Handeln, ist auch ganz stark davon abhéngig, was fiihren wir dem Kérper zu,
...und da ist es eben denke ich vor allem wichtig ja welche Qualitét ...isst man, ...und wie ist
die Vertraglichkeit, das heilt, ...nicht jeder kann alles verdauen, nicht jeder kann alles
vertragen, ...das man eben auch individuell ...abstimmt. Ok. Was ...was brauche ich, was
braucht mein Kérper, in welchem Zustand ist er, und entsprechend eben die Erndhrung auch
anpasst.” (IPE 1/5-13)

Hippokrates (500 v. Chr.) sagte dazu: ,Eure Lebensmittel seien Eure Medizin, und Eure
Medizin seien Eure Lebensmittel.“ In anbetracht des Jahresberichts 2002 vom chemischen
Veterinaruntersuchungsamt Sigmaringen kann von Medizin nicht immer gesprochen werden.
Denn bei einigen der stichpunktartig durchgefiihrten Untersuchungen an Nahrungsmitteln
beispielsweise, wurden gesundheitsgefahrdende Belastungen festgestellt, die teilweise zu

schweren korperlichen Beschwerden fihren kdnnen (chemischen
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Veterinaruntersuchungsamt Sigmaringen, 2002). Diese Feststellung unterstreicht die
Aussage von Frau ,E“, und zeigt auf, dass aufkommende Beschwerden auch mit der

Nahrungszufuhr in Verbindung gebracht werden kénnen

Fur Herrn F spielt die Ernahrung jedoch eine geringere Rolle in seiner osteopathischen
Praxis. Er ist zwar der Meinung, dass es sehr wichtig ist, sich fir dieses Thema zu
interessieren, aber mehr als ein paar kleine randlaufige Tipps gibt er den Patienten nicht mit
auf den Weg:

~Spielt ein ga- eine ganz kleine Rolle in meiner ((lachend)) osteopathischen Praxis, ...ich
finde es zwar wichtig, ...dass auch auf die Erndhrung geachtet wird, ich finde es zwar immer
schwieriger in der heutigen Welt, die Erndhrung richtig zu gestalten, ...ich gebe ledigli-
lediglich kleine Tipps am Rande. (IPF 1/4-9)

Entgegengesetzt dazu hat fur Herrn ,G* die Ernahrung einen sehr gro3en Stellenwert in
seiner osteopathischen Praxis. Aber wie viele andere Dinge auch, ist es nur ein Teilaspekt,
der zur Gesunderhaltung des Patienten beitragt:

» --.eine wichtige Rolle, ...wie auch viele andere Sachen wichtig sind, Entspannung, Freizeit,
also es hat seinen Stellen wert, aber nicht (ibergewichtig, also nicht jetzt irgendwie eine

dominante Rolle, aber es ist ...schon prdsent.” (IPG 1/4-6)

Mit zunehmender Berufserfahrung ist Frau ,H* zu der Erkenntnis gekommen, dass das
Thema Ernahrung einen progressiv zunehmenden Stellenwert in ihrer osteopathischen
Praxis erhalt. Zu diesem Entschluss kommt sie aufgrund der Tatsache, dass die
Grundversorgung eines Patienten sich kongruent zu seinem Allgemeinzustand verhailt:
»Eine immer ...gré3er werdende Rolle. Also je langer ich arbeite als Osteopathin, desto mehr
wird mir bewusst, dass Erndhrung ...eigentlich fast mit an oberster Stelle steht, ...weil ich da
immer wieder draufkomme, je schlechter die Grundversorgung eines Menschen ist, umso
...Schlechter ist auch sein Allgemeinzustand, was ja diesen Menschen letztendlich auch zu
mir ...hier in die Praxis flihrt.“ (IPH 1/5-9)

Zu einer ahnlichen Erkenntnis gelangt Kilbert (2009) ebenfalls. Fir sie sind dabei die
Folgeerscheinungen die aus einer Mangelernahrung resultieren sehr einschneidend fir den
Krankheitsverlauf eines Patienten. Daher missen bei der Betrachtung des Patienten
grundsatzlich diese mit beachtet, und in die Behandlung miteinbezogen werden:

»,Grundsétzlich steht die Mangelernéhrung in engem Zusammenhang mit der Grunderkrankung, was
sich auch in den unterschiedlichen Prévalenzen der Mangelernéhrung in den einzelnen
Fachrichtungen widerspiegelt. [...] Die gegenseitige Beeinflussung von Grunderkrankung,
Komplikationen und Mangelerndhrung macht es schwierig, Ursache und Folge voneinander zu
trennen. [...]Die Beurteilung des Erndhrungszustandes eines Menschen muss daher stets auf der
zusammenfassenden Beurteilung aller Kompartimente unter Einbeziehung des klinischen
Zustandes basieren.” (Kilbert, 2009, p. 14-17)
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ZUSAMMENFASSUNG:

FUr den Uberwiegenden Teil der befragten Therapeuten spielt das Thema Erndhrung eine
grof3e bis sehr groRe Rolle in ihrer taglichen osteopathischen Praxis. Dabei wird sich zum
Einem auf die Ernahrungsweise der Patienten bezogen, die in der heutigen Zeit sich — nach
der Meinung einiger Therapeuten — immer mehr zum Negativen hin entwickelt, und die
immer mehr abnehmende Qualitat der Nahrungsmittel. Aber auch zunehmende
Berufserfahrungen spielen hierbei eine Einflussnahme, die dazu beitragen, dass das
Interesse an dem Thema Erndhrung zunimmt.

Es gibt aber auch einige Therapeuten flir die die Erndhrung keine bis nur eine sehr geringe
Rolle bei der Betrachtung ihrer Patienten spielt und auch bei der Therapieauswahl keinen

entscheidenden Einfluss nimmt.

4.1.1 Die Bewertung der Ernahrung in der osteopathischen Praxis.

In diesem Abschnitt sollen die IVP eine Bewertung abgeben wie sie dies explizit in ihrer
Praxis anwenden und wie wichtig es ihnen erscheint dies in ihren Praxisalltag zu integrieren.
Das flhrt dazu, dass einige der Befragten ihre Aussage aus der o.a. Frage noch einmal
korrigieren und zu einem anderem Ergebnis kommen.

Der eigentliche Sinn und Zweck aber liegt darin eine Bewertung Uber die Wertigkeit und
Bedeutung der Erndhrung innerhalb der Osteopathie abzugeben als dies in der vorherigen

Frage der Fall ist.

Frau ,A" bewertet die Erndhrung als sehr wichtig. In der Anamnese wird daher nachgefragt,
wie sich die Patienten ernahren, um evtl. einen Zusammenhang mit dem Beschwerdebild
herzustellen, damit sogleich entgegengewirkt werden kann:

LAIso ich finde das schon sehr wichtig,...ich frage auch danach, wie die Leute sich so
erndhren, und um einfach mal so ein Feedback zu geben, aber... ja und wenn, wenn ich aus
der ganzen Anamnese und dem, was die Patienten sonst so erzahlt haben, wenn...wenn ich
daraus ersehen kann, das kénnte auch mit an der Ernéhrung

lieben [...] versuche ich schon darauf einzugehen.” (IPA 1/12-19)

Bei Herrn B ist es wiederum etwas anders. Bei ihm hat die Ernahrung eine unterschiedliche
Wertung. Auf einer Wertigkeitsskala wiirde er zwischen 4 bis 5 von 10 mdglichen Punkten
geben. Wenn jedoch dringender Handlungsbedarf vorliegt, dann hat dies einen sehr hohen
Stellenwert, der ihn dazu veranlasst, weitere notwendige Schritte einzuleiten. In solchen
Fallen, geht er dann auch explizit darauf ein, und spricht den Patienten daraufhin an:

LAlso so ganz allgemein wiirde ich sagen ungeféhr ...zwischen ...vier und fiinf.“ (IPB 1/26)
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LAIso es kommt wirklich explizit auf den- auf den Patienten drauf an, ja, ...wenn ich merke
...die- die Hauptursache liegt da bei der Erndhrung und dann werde ich auch explizit auf die
Ern&hrung drauf ansprechen. Aber allgemein wiirde ich ...so sagen zwischen vier und funf.
Auf der Skala.” (IPB 1/36-39)

Auf die Frage hin, ob die Erndhrung fur ihn einen hohen Stellenwert fir ihn hat, antwortet
Herr C:
LAbsolut, ja.” (IPC 1/9)

Was impliziert, das ihm das Thema sehr wichtig erscheint.

Aus der Sicht von Frau ,D* misste das Thema Ernahrung einen gréieren Stellenwert
einnehmen.

AlIso es miisste ...mehr misste mehr Thema sein.” (IPD 1/14)

Das bezieht sie unter Anderem auch auf ihren Praxisalltag.

LJAuch in meiner Praxis, denke ich.” (IPD 1/16)

Das heil3t, dass Frau ,D* der Meinung ist, dass sie die Erndhrung noch mehr in ihren
Praxisalltag integrieren misste, aber aufgrund ihres Wissensmangel kommt eine Ausweitung
dieser Thematik in den Therapiealltag nicht zustande. Zu dieser Erkenntnis kommt auch
Harris et al (1999). Die herausfanden, dass auch amerikanische Osteopathen diesbeziiglich
Nachhohlbedarf haben, was sich in einer verminderten Praxisintegration und Wissensmangel

bemerkbar macht. (siehe Kapitel 1.3)

Fur Frau ,E* hat die Erndhrung nicht nur im Praxisalltag einen hohen Stellenwert sondern
auch privat. Dies wird dann auch dementsprechend von ihr mit acht bis zehn (von zehn
mdglichen Punkten) Punkten bewertet:

S1--]...denn ...was fiir mich qilt privat gilt natlirlich auch fiir die Patienten ...“ (IPE 1/17+18)
»,Hm, zwischen acht und zehn.” (IPE 1/31)

Ihrer Meinung nach ist es von entscheidender Bedeutung, was die Patienten auf der
Ernahrungsebene zu sich nehmen, da dies den Erfolg einer osteopathischen Behandlung
entscheidend beeinflussen kann. Dies macht sich vor Allem im Bezug zum Bindegewebe
bemerkbar. Zudem ist es fir die Patienten ebenfalls von groRer Bedeutung in eigener Regie
etwas zu ihrer Gesundung beitragen zu kénnen:

,Das heillt mit ...entsprechenden ... Tipps ...kénnen sie einfach ihrem Gesund werden und
ihrem Gesund bleiben ...meistens sehr viel Gutes tun, ...und es hat natiirlich auch sehr viel
Einfluss darauf wie gerade in der Arbeit auf der Struktur des Bindegewebes [...] wenn die
sozusagen immer wieder ...das falsche oben reinkippen, kénnen wir natlirlich osteopathisch
viel machen, aber das wird mit Sicherheit nicht den Erfolg bringen, den sie haben kénnten,

wenn sie eben da achtsam auch mit sich umgehen. Ne?“ (IPE 1/20-27)



55

Welchen Einfluss eine Mangelernahrung auf das Bindegewebe hat - was fur Frau ,E* einen
sehr bedeutenden Zusammenhang darstellt — zeigt Biesalski et al (2004 ) auf:

J1---] Zink ist essentiell fiir Aufbau und Degration des Bindegewebes. [...] Beim erworbenen
Zinkmangel, z.B. bei unzureichender parenteraler Erndhrung und bei Morbus Crohn, treten
zudem Nagelverdnderungen und Wundheilungsstérungen auf. [...] Zinkmangel reduziert die
T- und B-Zell-abhdngige Immunabwehr. Diese Schéden sind durch Zinksubstitution zu
bessern.” (Biesalskie et al, 2004, p. 184)

Dies unterstreicht die Aussage von Frau ,E* beziglich des Bindegewebes dahingehend,
dass durch eine Mangelernahrung negative Einflussnahmen auf das von ihr genannte

Bindegewebe zutreffend ist, da dadurch der Strukturaufbau beeintrachtigt wird.

Herr F bewertet die Erndhrung diesmal mit sehr wichtig und bei manchen pathologischen
Vorgangen spielt es fir ihn eine zentrale Rolle:

»,Naja, wenn ich jetzt osteopathisch denke, und von dem absehe, was ich tue, wiirde ich ihn
sehr hoch einordnen. Das ist ja klar. Uberséduerung ist natiirlich ein ganz zentrales Thema,
...und ...wir wissen alle, dass jede Grundlage einer Erkrankung oder einer Entziindung eine
Uberséuerung ist.“ (IPF 1/30-33)

Die jetzige Bewertung steht im Widerspruch zu der Antwort aus Frage 1. Dort sagte Herr F,

dass die Rolle der Erndhrung fir ihn in seiner Praxis sehr geringfugig ausfallt.

Auf einer Wertigkeitsskala wirde Herr ,G* acht von zehn mdglichen Punkten, bezlglich der
Wichtigkeit, dem Thema Erndhrung geben. Aus seiner Sicht bedeutet dies, dass es auf jeden
Fall wichtig ist:

~Acht von zehn. Ja? Hmhm. Ja.” (IPG 1/21)

LAlso wichtig auf jeden Fall, die Ernéhrung, ...ja.“ (IPG 2/41)

Frau ,H* hat die Erndhrung dhnlich hoch bewertet und gibt acht von zehn mdglichen
Punkten, was aus ihrer Sicht einer hohen Bewertung entspricht:

LAlso, ich kbnnte jetzt eigentlich mal fast spontan sagen ...acht?* (IPH 1/13)

,~Ja? Doch eine recht hohe? Ja.” (IPH 1/15)

ZUSAMMENFASSUNG

Bei diesem Fragenteil in dem die Befragten den Stellenwert der Erndhrung in ihrer Praxis
bewerten sollen, waren sich diesmal alle der Therapeuten darlber einig, dass die Erndhrung
wichtig bis sehr wichtig fur sie sei. Dies wird in der vorherigen Frage — die zum Ausdruck

bringen sollte welche Rolle die Erndhrung innerhalb der Osteopathie, und fir sie persénlich
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spielt, von zwei der Interviewten kontrar hierzu beantwortet. Dabei weisen sie der Erndhrung
eine untergeordnete Rolle zu. Bei dieser Fragestellung sind sich nun alle einig, die
Erndhrung hat einen hohen bis sehr hohen Stellenwert in der Praxis der befragten Personen.
Dies stltzt sich vor allem auf der Aussage, dass der Einfluss der Erndhrung auf den Korper,
und im Speziellen auf das Bindegewebe der Patienten so bedeutend ist, dass es den Erfolg
einer Behandlung mafRgeblich beeinflussen kann. Diese Feststellung wird im weiteren
Verlauf der Befragungen von vielen der befragten Therapeuten bestatigt. (Siehe

Zusammenfassung von Frage 3, 5b, 5c und 7)

4.2 Die Einflussnahme des Ernahrungsstatus/-zustandes des

Patienten in der Befunderhebung.

Bei dieser Frage soll herausgefunden werden, ob die Therapeuten bei der Befundaufnahme
des Patienten den Ernahrungsstatus/zustand mit integrieren bzw. die Erhebung dessen
Uberhaupt als wichtig und beeinflussend finden. Dies soll aufzeigen, ob daraus Konsequenz
fur die darauffolgende therapeutische Vorgehensweise entsteht oder ob die
Therapieauswahl unbeeinflusst davon bleibt.

Es zeigt aber auch auf, was die einzelnen Befragten unter dem Begriff
Ernahrungsstatus/zustand verstehen und wie umfangreich sie eine solche Statuserhebung
betreiben.

Wie die Erndhrungswissenschaft diesen Begriff definiert und welche Verfahren es zur

Erstellung eines solchen Status gibt, wird im Kapitel 2.4 aufgeflhrt.

Dazu antwortet Frau ,A“, dass sie den Ernahrungsstatus bei der Befundaufnahme als sehr
wichtig erachtet, sie aber nicht grundsatzlich dabei sehr ausfiihrlich nachfragt, sondern eher
dies vom individuellen Fall abhangig macht, ob hier dann detaillierter nachgefragt werden
soll:

A: Ja. Ich find es wie gesagt sehr wichtig,... wobei ich jetzt nicht sehr, sehr ins Detail gehe.
Bei der Befragung. Ich méchte einfach so einen groben Uberblick haben, und wenn ich den
Eindruck habe da muss man mehr drauf eingehen, dann, dann spreche ich das eben noch
mal extra an.” (IPA 1/25-28)

Herr ,B“ bezieht sich bei der Erhebung des Erndhrungsstatus primar auf den BMI.
Wenn beispielsweise bei ein deutliches Abweichen des BMI vorliegt, dann hat dies einen
sehr hohen Stellenwert, die ihn dazu veranlasst, weitere notwendige Schritte einzuleiten. In

solchen Fallen, geht er dann auch explizit darauf ein, was dann weitere adaquate
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MaRnahmen nach sicht zieht. Wenn es notwendig erscheint, auch eine Verweisung des
Patienten in eine Kiinik:

J1---]...wenn jetzt ich hab zum Beispiel eine Patientin die ...hat einen BMI von ...von vierzehn
gehabt, ja“ (IPB 1/27+28)

,Ja, also es war schon allerhéchste Eisenbahn, die ...habe ich dann auch in die- in die Klinik
geschickt, ja, und da habe ich explizit auch bei ihr den Erndhrungsstatus halt auch irgendwie
dann in den Vordergrund dann auch gestellt.“ (IPB 1/36-39)

Fur Herrn ,,C“ spielt die Erhebung des Erndhrungsstatus eine sehr detaillierte und
differenzierte Rolle bei der Befundaufnahme seiner Patienten. Dabei werden Vitamin-,
Spurenelement- und Mineralstoffstatus Uber eine Haarmineralanalyse ermittelt, da seiner
Meinung nach jeder von uns diesbezuglich defizitar ist. Hinzu kommen die Ermittlung von
Aminosauren und Fetten, was durch separate Testverfahren geschieht. Insgesamt gesehen
eine sehr umfangreiche Untersuchung die er - nach seiner Aussage zu urteilen — bei jedem
seiner Patienten durchfihrt:

~Mhm, nun es gibt verschiedene Ebenen, ja, in denen Erndhrung ...heutzutage wichtig
geworden ist, in all den ...Haarmineralanalysen und intrazelluldren extrazelluléren Tests, die
wir auf Vitamine, Mineralstoffe eben machen, haben wir bis jetzt keinen einzigen gehabt, der
positiv-normal gewesen wére, das heil3t wir sind alle chronisch defizitér, in den
verschiedensten Bereichen, dartiber hinaus, das heil3t also Mineral-Vitaminhaushalft,
Spurenelementhaushalt ist essentiell, und auch Versorgung von Aminoséuren... . [...] Fette
spielen einfach eine Riesenrolle, und dabei, ja, ...die Auswahl der Fette ist auch immer ein
wichtiges Thema, in den verschiedensten Anamnesen, und dartiber hinaus ...halt durch oft
versteckte Unvertréglichkeiten, die ein grol3es Thema bilden.” (IPC 1/12-21)

Marko: ,Machst du das bei jedem Patienten?*

Jal" (IPC 1/23)

Wie wichtig die Erfassung des Erndhrungszustandes eines Patienten ist, zeigt die Arbeit von
Kilbert (2009), die dies als Grundlage einer schnellen und adaquaten Gegenregulation von
Mangelerscheinungen ansieht. Hierbei stellt sie fest, dass rechtzeitige supplementierte
Patienten (mit Vitaminen und Spurenelementen) eine schnellere Regeneration aufwiesen als
nicht behandelte Patienten.

Bezuglich der Haarmineralanalyse kam Hamilton (2003) zu der Erkenntnis, dass die meisten
von ihr untersuchten und miteinander verglichenen Labore, unterschiedliche Ergebnisse
aufwiesen, und somit die Validitat der Untersuchungen durch Haarmineralanalysen nur als
sehr gering einzustufen ist:

,Die Ergebnisse der HMA kénnen nur unter Vorbehalt betrachtet werden. In der Literatur ist die HMA
als geeignete Methode fiir Methyl-Quecksilber und organisches Arsen belegt und einsetzbar beim
Screening gro3er Populationen fiir die Elemente Cadmium, Blei und Zink. Alle (ibrigen Aussagen der
HMA bleiben unter Beriicksichtigung wissenschaftlicher Studien und den Ergebnissen dieser Arbeit
Spekulation.” (Hamilton, 2003, p. 89+90)
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Aufgrund dieser Arbeit wurde nicht die Haarmineralanalyse als solches als
unwissenschaftlich dargestellt, sondern die Qualitatssicherung der einzelnen untersuchten

Labore, die unterschiedliche Ergebnisse aufwiesen.

Nach der Meinung von Frau ,D* hat der Erndhrungsstatus eigentlich einen gro3en Einfluss
bei der Befundaufnahme fir sie, jedoch geht sie zu selten dabei tiefgrindiger auf dieses
Thema ein, da ihr Wissensfundus diesbezlglich zu gering ist.

D: ,Eigentlich einen sehr groBen, wobei ich ...nach wie vor noch nicht, eben aus ...dem
Grund, dass ich zu wenig dariiber weil3, und auch ...zu wenig Mittel habe, das beim
Patienten zu- oder dann eben Tipps zu geben es zu dndern. Deswegen frage ich auch noch
zu selten nach dem Ernéhrungsstatus.“ (IPD 1/19-23)

Mit der Aussage ,eigentlich® zeigt Frau ,D* auf, dass der Erndhrungsstatus zwar eine
wichtige Rolle bei der Befundaufnahme ihrer Meinung nach spielt, sie aber aufgrund des
Wissensmangels bei der Anamnese nicht ausreichend darauf eingehen kann, obwohl dies
der Fall sein sollte.

Harris et al (1999) und Clifford (2000) fanden in ihren Studien heraus, dass die
Ausbildungssituationen an den medizinischen Universitaten — von den befragten Arzten und
Studenten — als nicht ausreichend bewertet wird. Daher wirden sie in Fragen Erndhrung und
Ernahrungstherapien nur selten therapeutisch tatig. In dem Fall von Frau ,D“ verhalt es sich,

nach ihrer Aussage zu urteilen, ahnlich.

Der Erndhrungszustand ist fur Frau ,E® ein Teil inrer Anamnese. Dabei spielen Dinge wie der
BMI eine entscheidende Rolle. Ihrer Meinung nach macht sich dies besonders durch das
Ertasten des Bindegewebes bemerkbar. Dabei fallen ihr die Qualitdtsunterschiede die im
Zusammenhang mit dem Tastbefund stehen besonders auf, was auf schlackenreiche
Belastungen im Gewebe zurlckzufihren ist:

»,lch meine du siehst natlirlich ...erst einmal du siehst so wie der Patient bei dir prasentiert
nattirlich schon ...wie sein Erndhrungszustand ist im Sinne von ist er ...véllig abgemagert
oder ist er ...Ubergewichtig [...] und ...sobald ich natiirlich Hand anlege, ...splire ich natiirlich
auch das Gewebe. Ist- Ich spiire auch ist es sagen wir mal ein gesundes Bindegewebe, ist
es was, was ...was sich nicht gesund anfiihlt, was ...ja. ich sag mal, es klingt jetzt ein
bisschen, es ist immer so mit den Schlacken, schlackenreich ...ist, ne? Es ist auch ein

Bestandteil nattirlich meiner ...meiner Befragung.® (IPE 1+2/35-43)
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In dem Buch ,Referenzwerte fiir die Nahrstoffzufuhr (2001) von der ,DACH**, wird auf die
Bedeutung von Vitaminen beim Aufbau vom Bindegewebe hingewiesen. Vor allem die
Synthese von Kollagen durch das Vitamin ,C* spielt hierbei eine entscheidende Rolle.

Auch Kasper (2004) kann diese Aussage bestatigen.

Fur Herrn ,F* spielt die Erhebung des Ernahrungszustandes bei der Befunderhebung nur
eine untergeordnete Rolle, die er hauptsachlich dem behandelnden Arzt Gberlasst:

,Das- das sind Sachen, die ich nicht selbst mache. Ich nehme zwar den Befund ...Body Mass
Index und so weiter, so diese groben Sachen, die nehme ich auf, ... aber eine weitere
Befundung auf ...Mangelerscheinung kann ich eigentlich nur mit einer entsprechenden
Fragestellung, oder mit ...einem Verweis zu dem Arzt, der dann ...Blutwerte und so weiter,
was notwendig ist, dann weiter eben ...durchfiihrt.” (IPF 2/60-65)

Auch wenn Herr ,F“ angibt, dass er nicht so genau auf den Erndhrungsstatus achtet, so sind
die von ihm angegebenen Untersuchungsparameter durchaus ausreichend, um sich
zumindest einen groben Uberblick tiber den Ernahrungsstatus des Patienten zu verschaffen.
Anmerkung: Auch die Verweisung eines Patienten an eine weiter untersuchende Person zur
Ermittlung von z.B. Blutwerten ist ein Bestandteil der zur Ermittlung des Ernahrungsstatus
beitragt:

Marko: ,,Also die weiteren Untersuchungen dann durchfiihrt, in Delegationsverfahren, also,
weiterflihrende Behandlungen [ja] dann empfehlen, ja? Das heif3t also, es ist kein fester
Bestandteil, wenn sie eine Erstbefundung machen, bei einem Patienten, oder auch
Folgebefundungen ...machen, dass sie das dann auch mit grundsétzlich in die Befundung
aufnehmen.” (Marko 2/66-70)

»,Nein, grundsétzlich nicht. Aber das ergibt sich manchmal. Manchmal fiihrt die Befragung in
diese Richtung.” (IPF 2/71+72)

D.h. im Bedarfsfall werden Delegierungen zum behandelnden Arzt durchgefuhrt, um sich
einen genaueren Uberblick zu verschaffen. Somit I3sst sich in diesem Fall
zusammenfassend sagen, dass der Erndhrungsstatus zwar nur in besonderen Fallen — also

nicht grundsétzlich — einflussnehmend auf die Befunderhebung fur Herrn ,F* ist.

Im Gegensatz dazu ist fir Herrn ,,G* die Erhebung des Ernadhrungsstatus von grofer
Bedeutung, da er zur Erstellung seiner Diagnose Austestungen von
Nahrungsmittelunvertraglichkeiten durchfiihrt. Dazu benutzt er ein Gerat Namens NAET.
Damit werden noch zusatzlich Allergien ermittelt, die ebenfalls in die Befunderhebung mit

einflielRen:

49 DACH = Zusammenschluss der nationalen Erndhrungsgesellschaften DGE, OGE, SGE/SVE. Dazu gehoren die
Lander Deutschland, Osterreich und die Schweiz. (DACH, 2001)
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LAIso so, dass ich in meiner Behandlung, in der Diagnose zum Beispiel, den Patienten auch
austeste auf Nahrungsmittel, auf- auf Unvertraglichkeiten, mit, nicht mit Osteopathie,
sondern mit ((buchstabiert)) NAET*?* (IPG 1/29-31)

Die Austestung auf Nahrungsmittelunvertraglichkeiten und deren anschlieRende Behandlung
beschreibt Thiel (2001) folgender mafien:

,Die Zahl der zum Verzehr verfliigbaren Nahrungsmittel, Bestandteile und Zusatzstoffe hat in den
letzten Jahrzehnten deutlich zugenommen, [...]. Die Diagnostik umfasst die Anamnese, Hauttest und
Labortest. (Thiel, 2001, p. 272/10)

,Der derzeit (iblichen Praxis, alles im Hauttest "Positive" zu verbieten, sollte nicht nachgegangen
werden, [...]. Ubertriebene Karenzempfehlungen fiihren héufig zur Neurotisierung. Die Anwendung
eines ‘Alles-oder-Nichts-Gesetzes' ist nur in wenigen Féllen erforderlich. [...]. Mitunter genligt es
auch ein Nahrungsmittel in anderer Form (gekocht, gebraten, gebacken) in geringeren Quantitdten
oder seltener zu verzehren [...]. Ungezielte Auslassversuche ohne allergologische Diagnostik
empfehlen sich nicht, [...]. Als orientierende Voruntersuchung kann [...] eine sog. Oligo-antigene Diét
tiber einige Wochen hilfreich sein, [...]. (Thiel, 2001, p. 276/14)

Fur Frau ,H* wiederum hat sich — aufgrund ihrer langjahrigen Berufserfahrung gezeigt, dass
die Heilungschancen sich umso mehr steigern lassen, je besser der Ernahrungsstatus des
Patienten ist:

»J a. Der hat folgenden Status, dass fiir mich natrlich auch die Hei..lungserfolge, die
Heilerfolge ...davon abhéngig sind, wenn jemand einen sehr schlechten Erndhrungsstatus
hat, ...weil3 ich inzwischen aus meiner Erfahrung, aus meiner langjéhrigen Erfahrung, dass
die Heilungschancen schlechter sind wie bei jemandem, der einen sehr guten
Ernédhrungsstatus hat.” (IPH 1/20-24)

Wie sehr ein schlechter Ernahrungszustand eines Patienten Einfluss auf den postoperativen
Heilungsverlauf nimmt konnten Sungurtekin et al (2004) darlegen. Dabei waren die Patienten
mit schlechteren Ernahrungszustanden gegeniber normal oder gut ernahrten Patienten in
ihrer Heilungstendenz deutlich benachteiligt, was sich auch im postoperativem

Ergebnisverlauf negativ widerspiegelte.

Schnittker (2006) konnte feststellen, dass bei einer Verbesserung des Erndhrungsstatus und
der Zunahme an Bewegung die Lebensqualitat, Wohlbefinden und Flexibilitat bei den
geriatrischen Studienteilnehmern deutlich zunahm.

Dies zeigt welche Einflussnahme der Erndhrungsstatus von Patienten auf den

Therapieverlauf hat, und stellt die Beachtung dessen noch mehr in den Vordergrund.

ZUSAMMENFASSUNG

50 NAET: Die Nambudripad’s Allergy Elimination Technique (NAET) wird zur Behandlung von Allergien,
Unvertraglichkeiten und emotionalen sowie korperlichen Stressfaktoren eingesetzt. Bei NAET sollen mit dem
kinesiologischen Muskeltest Stressfaktoren aufgespiirt und anschlieBend eliminiert werden.

http://de.wikipedia.org/wiki/NAET#NAET
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Bei der Frage nach dem Ernahrungsstatus lasst sich zusammenfassend sagen, dass der
Uberwiegende Teil der befragten Therapeuten dies mit in ihre Befunderhebung einbinden
und sie es als Grundlage jeder Anamnese ansehen.

Vereinzelnd spielt der Erndhrungsstatus bei der Befundung nur dann eine Rolle, wenn eine
Unter- oder Uberschreitung der BMI-Mindest- bzw. Maximalgrenze vorliegt.

Es kommt auch im Einzelfall vor, dass zur Erhebung des Erndhrungsstatus — im Bedarfsfall —
zusatzlich an Arzte verwiesen wird die dann (iber Blutanalysen weitere Ergebnisse
beisteuern.

Insgesamt gesehen wird der Erhebung des Erndhrungsstatus eine hohe Bedeutung von dem

Uberwiegenden Anteil der IVP beigemessen.

4.2.1 Integration des Ernahrungsstatus in die Befundaufnahme.

Hierbei soll hinterfragt werden welche Bedeutung der Erndhrungsstatus bereits bei der
Befundaufnahme und der anschlieBenden Erstellung des Behandlungskonzeptes hat.
Worauf wird dabei im Besonderen geachtet und welche Konsequenz hat dies flr den
Therapieaufbau. Zudem soll herausgefunden werden, was die einzelnen Therapeuten unter
diesem Begriff verstehen.

Welche Méglichkeiten und Vorgehensweisen es bei der Erhebung des Erndhrungsstatus

gibt, wird im Kapitel 2.4 eingehend beschrieben.

Wenn z.B. bei einer Erstanamnese ein Problem osteopathischer Art auftritt, dann wird von
Frau ,A" bei dem Thema Ernadhrung noch mal genauer nachgefragt:

»,Ja bei der ganz normalen ersten Anamnese frage ich eben nach der Erndhrung, wie sich die
Leute so erndhren, und dann... lass ich die einfach mal erzdhlen, und ... wenn ich zum
Beispiel im Verdauungstrakt Probleme finde - osteopathischer Art - dann frage ich noch mal
genauer nach.” (IPA 1/31+32; 2/33+34)

Dabei lasst sie erst einmal den Patienten frei erzahlen um herauszuhoren, in welchen

Bereichen des Verdauungstraktes Stérungen vorliegen.

Ahnlich macht es auch Herr ,B“, der bei zusatzlichen Auffalligkeiten nach einer kdrperlichen
Untersuchung die auf Probleme im Verdauungssystem hindeuten daraufhin nochmals
explizit nachfragt:

J1---] Wenn ich jetzt irgendwie im Verdauungsapparat irgendwas finde. Bei der Untersuchung.

Dann frage ich noch mal explizit noch mal nach. Ja? Und das ist meistens irgendwie nach
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der Untersuchung. Wenn ich jetzt fiir zum Beispiel Leber feststelle oder Galle feststelle, dann

muss ich halt noch mal genauer nachfragen [...] .“ (IPB 2/68-72)

Herr ,C* wiederum fragt bei der Befundaufnahme nach allen Mahlzeiten und deren
Zusammensetzungen, sowie dem FlUssigkeitshaushalt nach:

»Ich frag bei Patienten nach Friihstiick, Mittagessen, Abendessen, nach Fetten, nach
frischem Obst und frischen Gemtisen, und nach Trinken. Ja.” (IPC 1/30+31)

Zusatzlich gibt er an, dass er eine eigens dafiir angelegte Liste Uber angewandte Therapien
hat die ihm einen besseren Uberblick darliber verleiht, welche Behandlungen bei der
Bewaltigung und Ausscheidung von Stressoren und Toxine zum Einsatz kommen sollten. Als
Basis daflr dient der zuvor erhobene Erndhrungsstatus, um eine bessere prognostische
Einschatzung dartiber zu bekommen, wie der Patient auf angewandte Therapien reagieren
wird:

LAIso, wir haben ja jetzt eben eine, eine Liste angefertigt von all den verschiedenen
Therapien, um eine Ubersicht von alldem zu bekommen, was wir eben haben, dazu gilt es
eben die Stressoren zu isolieren, dazu gilt es eben ja die verschiedenen Punktanalysen zu
integrieren, ...die Toxine eben dabei rauszufiltern und so weiter und so weiter, und dadurch
dass eben der Erndhrungsstatus eben schon mit die Basis ist, wie der Kérper damit

umgehen kann, ist es, ja, von gro3er Prioritét. Ja?“ (IPC 2/42-47)

Auch Frau ,D“ fragt bei der Befundaufnahme direkt nach evtl. vorhandenen Genussmitteln
oder Nahrungsunvertraglichkeiten nach. Nur wenn ihrer Meinung nach die Ernahrung einen
kausalen Zusammenhang mit dem Beschwerdebild des Patienten zu haben scheint, hakt sie
hier noch einmal nach:

~Momentan noch hauptséchlich, also bei der ersten Anamnese frage ich im Grunde
genommen nur nach Genussmitteln, und nach sagen wir mal Nahrungsunvertraglichkeiten,
die bekannt sind, ...ja. Und ansonsten also, am Anfang noch nicht. Wenn ich dann spéter
einen Befund habe, und das Gefiihl habe die Erndhrung spielt eine Rolle dabei, dann hake
ich unter Umsténden auch nochmal nach. (IPD 1/26-31)

Etwas intensiver betreibt es Frau ,E“. Sie hinterfragt bei der Befundaufnahme die
Essgewohnheiten ihrer Patienten genauestens nach, damit sie einen Eindruck dartiber
bekommt, wie die Erndhrungsweise ihrer Patienten aussieht. Daflir benutzt sie einen
Fragebogen, den jeder ihrer Patienten im Vorfeld der Behandlung ausfiillen muss. Somit
bekommt sie einen schnellen Uberblick tiber eventuelle Zusammenhénge die in Verbindung

mit dem Beschwerdebild und einer Fehl- oder Mangelernahrung stehen kénnten:
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sIch frag eigentlich immer danach was die Leute ...zu sich nehmen, gibt es irgendeine
besondere Form der Erndhrung [...] der ndchste isst immer nur bei Fast Food oder nur was
weils ich in Kantine oder Mensa oder sonstiges, also das zu wissen ist denke ich schon mal
interessant, auch was trinken die Leute, solche Sachen das ist ...in der Anamnese einfach
wichtig. Ich hab- arbeite haufig mit einem Fragebogen den die Leute schon mitbringen, und
da wird so werden solche Sachen einfach auch schon abgeklopft sozusagen auch ob es
Zusammenhénge gibt mit ihren Beschwerden ...durch Ernéhrung, ...dass sie schon also
Sachen wissen, immer wenn ich ...Milch trinke ...krieg ich Bléhungen oder was auch immer,
ne, also solche Sachen, ...oder auch ob es besondere Vorlieben oder Abneigungen gibt fir
bestimmte ...Sachen.” (IPE 2/43-55)

Herr ,F“ bildet hierbei eine Ausnahme. Er integriert die Erhebung des Erndhrungsstatus nicht
mit in sein Behandlungskonzept. Nahrungsunvertraglichkeiten oder -intoleranzen lasst er
aber kinesologisch durch seine Frau austesten:

,Haufiger flihrt die in diese Richtung, aber ich habe jetzt kein Befundkonzept, wo ganz
konkret diese Sache ...mit drin dabei ist.“ (IPF 2/74+75)

J1---] €in ganz anderes zentrales Thema ist ja mittlerweile die Unvertraglichkeit von gewissen
Substanzen, Allergien, ...Laktoseintoleranz, was ja auch ...zu diversen Problemen fiihren
kann, die man erstmal nicht, nicht so sehen kann, nicht so greifen kann, ...solche Sachen
lasse ich austesten.” (IPF 3/82-85)

»Kinesiologisch.” (IPF 3/87)

»~Meine Frau ist Kinesiologin.” (IPF 3/90)

Herr ,G* wiederum integriert das Thema Ernahrung und Ernahrungsstatus sehr ausfihrlich in
seine Befundaufnahme, und anschliellend auch in sein Behandlungskonzept. Dies macht er,
indem er dadurch die ,NAET" eventuelle Nahrungsunvertraglichkeit als auch
Mangelerscheinungen austestet und dann gegebenenfalls bestimmte Nahrungsmittel
weglasst. Mangelerscheinungen werden durch adaquate Supplementierungen ausgeglichen.
Dies bezeichnet er als einen Teilaspekt in seiner Gesamtuntersuchung:

SNAET ist eine Abkiirzung fiir Na- Nambudripad'’s, ja, ist eine, Allergie-Eliminations-Therapie.
Ja? Das heil$t, da wird nur ausgetestet ...die zehn Grundgruppen Ei, Calcium, Vitamin A, B,
C und so weiter, ...und ausgetestet, ob das zum Beispiel Ei oder Milch vertragt oder nicht
vertrégt, ja? Ist ein Aspekt von der Gesamtuntersuchung, ja? Aber es ist nur ein Aspekt,
genauso jetzt wie die ...emotionale Seite ein Aspekt ist, wie die strukturelle Seite und ...die
viszerale Seite, Ja?“ (IPG 1/33-35 + 2/36-38)

Marko: ,,Ok, das heil3t Sie integrieren das somit eigentlich schon mit in die Befundaufnahme?
[Ja] Und in Ihr Behandlungskonzept.” (IPG 2/42+43)

,Genau.” (IPG 2/44)
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Wenn Frau ,H" den subjektiven Eindruck vom Patienten hat, dass seine Ernahrungssituation
mangelhaft oder beschwerdeausldsend ist, fragt sie nach den Erndhrungsgewohnheiten
desjenigen. Dabei wird unter anderem auch auf Mangelerscheinungen geachtet:

2Wenn ich den Eindruck habe, dass ein Patient eine schlechte Erndhrungs- ... a g e hat,
sprich auch einen schlechten Stoffwechsel, was ja daraus folgt, dann ...frage ich gezielt
nach, ...wie die Flissigkeitszufuhr (iber den Tag ist, wie seine Erndhrung aussieht, ob er sich
ausreichend mit Vitaminen N&hrstoffen und so weiter versorgt, ob er eher Junk Food isst,
was ja in der heutigen Zeit leider ...auch ...oft der Fall ist, ne?* (IPH 1/27-32)

Dies korreliert mit den Vorgehensweisen von IVP C, E und G.

Zino et al (1997) kamen ebenfalls zu der Erkenntnis, dass es sehr wichtig ist, auf eine
ausreichende Vitaminzufuhr durch Gemise und Obst beim Patienten zu achten, um

chronischen Erkrankungen oder auch Krebs vorzubeugen.

ZUSAMMENFASSUNG

Zusammenfassend kann man sagen, dass die Halfte der Befragten diese Frage sinngemaf
beantworten. Einer der IVP integriert die Erhebung des Erndhrungsstatus nicht grundsatzlich
in sein Befundkonzept. Erst wenn ein Versacht auf Allergien oder Intoleranzen vorliegt, Iasst
er dies durch seine Frau — die Kinesologin ist — austesten und behandeln. Somit ist dies rein
formell gesehen aber auch ein Teil seines Befundkonzeptes, auch wenn er sich dessen nicht
so bewusst scheint. Denn die Verweisung eines Patienten an andere Therapeuten Zwecks
Weiteruntersuchung ist ein Teil des Befundkonzeptes, da dies zur weiteren Diagnosestellung
beitragt. Somit tragt dies zur Erhebung des Erndhrungsstatus bei und ist somit auch Teil
seines Befundkonzeptes, auch wenn sich dieses nur auf eine Verweisung beschrankt.

Die Antworten von drei der IVP schweifen vom eigentlichen Frageninhalt ein wenig ab.
Hierbei bezieht man sich hauptsachlich auf die Ermittlung von Stérungen im Verdauungstrakt
sowie auf Nahrungsmittelunvertraglichkeiten bzw. Intoleranzen und Allergien. Aber nicht auf
die eigentlichen Parameter die zur Erhebung des Ernahrungsstatus dienen. (Siehe Kapitel
2.4)

Somit muss man feststellen, dass nur die Halfte der Befragten genauer auf den Frageninhalt
eingehen, was eventuell auch daran liegt, dass in den anderen drei Fallen nicht genauer
nachgefragt wurde, oder teils auch damit im Zusammenhang stehen kénnte, dass die
einzelnen Therapeuten Uber den Begriff Ernahrungsstatus nicht genau bescheid wissen.
Diejenigen die sich genauer auf den Frageninhalt beschranken, sagen, dass sie bereits bei
der Befundaufnahme nach Parametern fragen die den Erndhrungsstatus betreffen und dies
gleichzeitig die Basis flr weitere therapeutische Vorgehensweisen bildet. Dies sind unter
anderem Fragen nach Mangelerscheinungen, Symptomen, Erndhrungsformen,

Erndhrungsprotokolle (z.B. IVP ,E*) und Unvertraglichkeiten. Daraus lasst sich schlief3en,
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dass der Begriff Erndhrungsstatus diesen Therapeuten durchaus ein Begriff zu sein scheint

und sie sich mit dieser Thematik bereits auseinandergesetzt haben.

4.2.2 Therapeutische Vorgehensweise nach Erhebung des

Ernahrungsstatus/zustand

Bei dieser Frage soll herausgefunden werden, wie die Therapeuten nach der Erhebung des
Ernahrungsstatus und der Diagnosestellung weiterhin vorgehen und welche
Therapieverfahren von ihnen hauptsachlich zum Einsatz kommen oder ob dies GUberhaupt
Einfluss auf die weitere therapeutische Vorgehensweise hat. Somit I&sst sich zu mindest im
Ansatz erkennen, in wie weit das Thema Erndhrung Einfluss auf die osteopathische Denk-

und Behandlungsweise hat.

Wenn der Eindruck entsteht, dass ohne eine Ernahrungsumstellung ein adaquater
Therapieerfolg ausbleibt, wird von Frau ,A" versucht dem Patienten klarzumachen, dass in
diesem Bereich nachgehakt und nachgebessert werden sollte. Gleichzeitig motiviert sie den
Patienten dies in die Tat umzusetzen:

A:,...Ja also, wenn ich den Eindruck habe, ... dass... ohne eine Erndhrungsumstellung... ich
so viel osteopathisch behandeln kann wie ich will und da wird sich nichts &ndern, dann
versuche ich dem Patienten das halt nahezulegen, ich meine die meisten sich ja auch
durchaus bewusst, dass sie da was falsch machen, aber es ist eben auch schwierig flir die
Leute, etwas umzustellen, weil es halt so eine Gewohnheit ist, weil es viel mit Lebensqualitét
zu tun hat, und von daher brauchen da einige vielleicht auch mal jemanden der ihnen das

sagt, oder mal so eine Tritt in den Hintern gibt, dann wirklich was auch zu tun.” (IPA 2/37-44)

Herr ,B“ integriert den Erndhrungsstatus folgender Mal3en in seine therapeutische
Vorgehensweise: Zum Einen achtet er auf Mangelerscheinungen an z.B. Vitaminen, zum
anderen leitet er die Patienten zur weiteren Untersuchung und Abklarung von toxischen
Belastungen wie z.B. durch Schwermetallen oder Erreger, an andere Therapeuten weiter.
Die Austestungen geschehen durch einen Vegatest®'
durchgeflnhrt:

. Anschliel3ende werden Ausleitungen

31 Vegatest: Die Vegatest-Diagnostik ist eine Weiterentwicklung der Elektroakupunktur nach Voll. Sie erméglicht es,
den Korper elektronisch schmerz- und belastungsfrei auf funktionelle Stérungen zu tiberpriifen. Mit dem
sogenannten Vegatest werden durch Messung des elektrischen Hautwiderstandes und Reizreaktionen einzelner
Koérperbereiche Informationen iiber den Zustand des Korpers und der Organe gesammelt. Organschwachen,
Mangelerscheinungen an Vitaminen etc., Schwermetallbelastungen, Allergien und Unvertraglichkeiten werden
dadurch angezeigt. Auf Grund der gesammelten Information wird ein Therapiekonzept erstellt.
http://www.therapeuten.de/therapien/vegatest.htm
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»,Naja gut. Ich meine, ...wenn ich ...jetzt irgendwie dann schon einen Verdacht habe das
kénnte zum Beispiel Vitaminmangel sein? Ja?“ (IPB 3/81+82)

»Zum Beispiel bei Mundwinkelrhagaden ist es ja oft eben Vitamin E und C, ja? Dann ...werde
ich es explizit dann natlrlich auch ...aufschreiben, und ...“ (IPB 3/84+85)
»,Mangelerscheinungen, ganz wichtig, ja, wenn ich mir halt nicht sicher bin. Ja, ich meine
dann ...schicke ich die Patienten oft zu- zu der F- zu der Marion, und ...lass sie dort halt noch
mal untersuchen und ausleiten, ja? Uber den Ve- tiber die Vegatestung und dann ...das ist
fur mich auch ...eine wichtige Sache. Ja? Um zu schauen, sind Schwermetalle da, sind
irgendwelche Erreger spielen die eine Rolle oder ...Mangelerscheinung etc. Zahnstatus. Und
so weiter. Ja?“ (IPB 3/87-92)

Nach der Meinung von Herrn ,C* beginnen erndhrungsbedingten Mangelerscheinungen
bereits im pranatalem Stadium und erstrecken sich besonders bis ins héhere Alter, was
immer im zeitgleichen Zusammenhang steht, mit dem was der jenige gerade Uber die
Nahrung substituiert:

LAlIso das fangt bei der Babyernah- -erndhrung eben an, das, ach quatsch, das fangt in der
Schwangerschaft bei der Ernéhrung eben der Schwangeren an, das geht lber die
Babynahrung, das geht (iber die Kindererndhrung, das geht bis zum Erwachsenenalter und
Ja, die ganzen Mangelerscheinungen bei élteren Leuten, ja, sind oft einfach, ja,
erndhrungsbedingt. Sowieso. Ja?“ (IPC 2/53-57)

Und wie bereits in Frage 2 von ihm geaul3ert, behandelt er diese Mangelerscheinungen mit
Supplementierung der dementsprechend defizitaren Stoffen.

Wie wichtig eine ausreichende Versorgung von Mineralien und Vitaminen in der
Schwangerschaft ist, beweist bereits eine Studie von Moghissi (1981). Er zeigt auf, wie
wichtig eine ausreichende Versorgung von Eisen, Kupfer, Zink, und Jod ist. Ein besonderes
Augenmerk sollte dabei — in den Industrielandern — hauptsachlich auf die Versorgung mit

Folsaure gerichtet werden.

Da Frau ,D“ keine grundlegenden Kenntnisse im Bereich der Ernadhrung besitzt, fragt sie
auch nicht nach eventuell vorhanden Zusammenhangen. Als Ausnahme ware aber hier die
Frage nach dem FlUssigkeitshaushalt zu nennen, der, wenn es sich z.B. um
Nierenauffalligkeiten handelt, fur sie durchaus wichtig erscheint und hier dann auch von ihr
aus nachgefragt wird.

»~Nehmen wir mal an ich finde Niere, dann frage ich im Grunde genommen auch als erstes
mal nach, wie viel Fliissigkeit nehmen sie zu sich. So, ...wenn das jetzt zur Erndhrung mit
dazu z&ahlt. Ne? Oder ...ja. Aber da ich mich ...im Grunde mit Erndhrung und ...also
Zusammenhdéngen nicht so gut auskenne, wird es auch, frage ich auch nie so ganz konkret
nach. Ne?“ (IPD 2/51-56)
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»-.-eher weniger, weil ich da eben auch zu wenig Hintergrund habe.” (IPD 2/64)

Bei Frau ,E" wiederum ist die Erhebung des Erndhrungsstatus ein fester Bestandteil ihrer
Anamnese und des Therapieaufbaus. Dabei kbnnen die therapeutischen Mallnahmen von
einfachen Ratschlagen Uber Supplementierung oder Elimination verschiedener
Nahrungserganzungsmittel, bis hin zu Austestungen von Nahrungsunvertraglichkeiten
ausgefiihrt werden. Dabei greift sie auf Erkenntnisse aus der Mesologie® zuriick. Jedoch ist
und bleibt die Osteopathie der Hauptbestandteil ihrer Arbeit.

»In die Therapie, dass kann von, sag ich mal ganz wenig sein, von ...versuchen Sie mal
etwas mehr Wasser zu trinken, ...also Ratschlag sein, bis hin zu ...meiden Sie mal fiir eine
Zeit Milchprodukte oder, ne, also es kbnnen jetzt ganz unterschiedliche Ratschlége sein...”
(IPE 2+3/77-80)

»Ja, das ist jetzt natiirlich nicht primér osteopathische Tétigkeit, sondern das ist dann eher --
geht in die mesologische Tétigkeit, die ich ja gleichzeitig mache, ...da arbeite ich sowohl mit
homé&opathischen Mitteln als auch Vitaminen, Mineralstoffen, ...Krdutern [...], sondern wenn
versuche ich es eher individuell anzupassen und (ber die Mesologie habe ich dann auch die
Méglichkeit, ...was ich jetzt ...kbrperlich auch schon splire, dass ich dann sage, ok, ich teste
auch mal das eine oder andere Lebensmittel aus, vielleicht gibt es wirklich eine
Unvertréglichkeit [...] . “ (IPE 3/84-97)

Bei einer solchen Unvertraglichkeit von Nahrungsmitteln ist eine genaue Diagnose von
groRer Bedeutung, weil ansonsten keine adaquate Behandlung moglich ist. Diese besteht
zunachst einmal darin das auslésende Nahrungsmittel auszumachen um es in einer

sogenannten ,Eliminationsdiat“ wegzulassen (Schnyder, Pichler, 1999).

Nach Herrn ,F“ seiner Erfahrung ist die Integration des Themas Ernahrung grundsatzlich
nicht einfach. Dies fihrt er auf den kulturellen und lagebedingten Hintergrund seiner
Patienten zurlick, da seiner Meinung nach manche Menschen eine nur geringfligige
Tolleranzgrenze gegeniuber Veranderungen der Ernahrungsgewohnheiten besitzen.

Da seine Frau auch Kinesologin ist, wird das Thema Erndhrung zusatzlich mit dieser
Therapieform integriert, da es zu einer Komplimentierung der therapeutischen Mdglichkeiten
betragt. Dabei werden die dementsprechenden Substanzen ausgetestet und gegenreguliert.
Den einzigen Ratschlag den Herr ,F* an seine Patienten weitergibt, ist es mehr Wasser zu
trinken:

,2Das kommt ...kommt darauf an wie- also das kommt auf den Patienten an. Wir- wir wohnen

hier in der Pfalz, ...der Pfélzer, der hat halt seine Eigenarten, bei der Erndhrung, ...und es

52 Mesologie® ist ein Konzept der Heilkunde, das schulmedizinische Kenntnisse mit den Kenntnissen der
komplementédren Medizin in Diagnose und Therapie chronischer Krankheiten effektiv integriert. Mesologie®ist eine
funktionelle Heilkunde. http://www.mesologie.de
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gibt da wohl Leute, ...denen ich das wohl sagen kénnte, die das wohl nicht aufnehmen
wirden, a b e r ...es ist schon so, dass- dass immer mehr Menschen bereit sind, einen
anderen Weg zu gehen. Leute sind dabei sich zu 6ffnen, wie sie sich auch fiir die
Osteopathie 6ffnen.” (IPF 2/43-48)

»~Meine Frau ist Kinesiologin.” (IPF 3/90)

»-..fragen sie mich nicht so genau. Aber ich- sie, sie behandelt das dann auch kinesiologisch,
mit den Substanzen. .. Da wird geklopft. .. Kennen sie das?” (IPF 3/94+95)

,Werden geklopft wihrend Kontakt ist ...mit dieser Substanz.” (IPF 3/97)

Marko: ,...sozusagen eine Art Sensibilisierung, ja, auf feinstofflicher Ebene. (MARKO 3/98)
»Ja, der allerwichtigste Tipp ist, viel Fliissigkeit ((lachend)) zu sich zu nehmen.” (IPF 3/78)

Bei Herrn ,G" ist die Behandlung die logische Konsequenz der Diagnose. D.h. der
Therapieaufbau basiert auf den Ergebnissen der Befunde und da wiederum bilden die
Ernahrung inklusive der Erndhrungsstatus, einen Teil der Basis flr das Endergebnis. Der
letztendliche Therapieaufbau und die resultierenden MaRnahmen, unterliegen jedoch in ihrer
Gewichtung dem individuellen Status des Patienten, und werden nach dem Stand der
Prioritat ausgewahlt:

»Ja. Also die Behandlung ...ist, ja? die logische Konsequenz von der- von der Diagnostik.
Also das, was ich in der Diagnose finde, ...wird sozusagen auch eben behandelt und mit
integriert, ja? Wobei halt letztendlich diese Einheit von, diese strukturelle wie auch das
chemische wie das emotionale, alle Aspekte gehbren ...letztendlich mit behandelt, ja? In der
richtigen Prioritdtenliste, ne? Das ist natlirlich wieder ...die ndchste wichtige Frage. Wo steht
die Uberhaupt. Was ist wichtig.” (IPG 2/51-57)

Dabei werden die Ergebnisse der Austestungen mit in den Therapieaufbau dahingegen
integriert, dass dementsprechende Gegenmaflnahmen eingeleitet werden und zwar in der
Form, dass die entsprechenden Nahrungsmittel weggelassen oder gegenreguliert werden:
Marko: ,[...]JDie Erndhrung ist sozusagen auch ein Teilaspekt, Unvertraglichkeit, also
Allergien, oder Nahrungsunvertréglichkeiten, auch das wird von lhnen [hmhm] aus-
ausgetestet und gegenreguliert. Und dann auch in die Behandlung mit integriert. [ja] Und
...somit auch der Therapieaufbau durchgefiihrt.“ (IPG 2/62-64)

G: ,Richtig.” (IPG 2/66)

Dies entspricht auch teilweise der Vorgehensweise von Schnyder und Pichler (1999). Auch
sie flhren eine ,Eliminationsdiat® — d.h. weglassen der allergieauslésenden Nahrungsmittel —
durch.

Auch Frau ,H* versucht den Patienten Empfehlungen und Hinweise zu vermitteln, in dem sie
empfiehlt mehr natlrliches Wasser und Nahrungsmittel zu trinken bzw. zu essen. Dabei

macht sie dem Patienten klar, worin die Vorteile fir ihn liegen, in dem sie Beispiele nennt,
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die aufzeigen wie sich die Wirkungsweise dieser Veranderungen auf sein gesamtes
Wohlbefinden auswirken kdnnen. Zur weiteren Vertiefung dieser Eindriicke rat sie dazu,
einmal selbst Erndhrungsvortradge zu besuchen, um eventuell auch selber weitere Schritte in
Richtung Nahrungsumstellung und Nahrungserganzung zu begehen:

»Ja, dass ist ...also die Dinge die leicht umzusetzen sind von meiner Seite wére zum
Beispiel, dass ich empfehle geniigend ...Wasser zu trinken, also auf ...Cola und so weiter zu
verzichten, eher das reine Wasser zu bevorzugen, [...] anhand von Beispielen zeige, was es
bewirkt, ...ja und unter Umsténden halt auch Empfehlungen ausspreche, wobei das keine
grundlegende Beratung ist, aber ...dass ich auch mal hinweise, dass man sich mal informiert,
dass man, ...was es so gib, dass es Erndhrungsvortrédge gibt.” (IPH 2/38-48)
L~Erndhrungsvortrédge gibt, die Aufschluss geben, ...wie man mit solchen Dingen auch
umgeht, und auch mal Nahrungsmittel, Nahrungsergdnzungsmittel empfehle. Hmhm?* (IPH
2/50-52)

ZUSAMMENFASSUNG:

Bei der Analyse der Antworten der IVP fallen zwei Dinge besonders durch ihre
Gemeinsamkeit auf. Nahrungserganzungen und Erndhrungsumstellungen werden von mehr
als der Halfte der Therapeuten absolviert. Toxinausleitungen und die Gabe von
homdopathischen Medikamenten werden nur von zwei Therapeuten zusatzlich zu den oben
aufgefihrten MalRnahmen durchgefihrt. Jediglich einer der Befragten flhrt keine
Therapiemallnahmen durch, sondern verweist wie in Frage 2a. bereits erwahnt an seine

Frau, die kinesiologische Untersuchungen und Therapien einsetzt.

4.2.3 TherapiemafRnahmen bei Mangelerscheinungen

Mangelerscheinungen sind ein wichtiger Parameter bei der Ermittlung eines
Erndhrungszustandes (siehe Kapitel 2.2.1) von Patienten. Da hieraus auch bestimmte
therapeutische Konsequenzen zu erwarten sind, wird daher diesem Thema ein besonderes
Augenmerk geschenkt. Die befragten Therapeuten sollen zeigen, ob sie auf
Mangelerscheinungen Uberhaupt achten und wenn ja, welche Therapiemallnahmen sie dann

einleiten.

Hierbei werden Mangelerscheinungen von der Befragten Frau ,A“ eher als Mangelernahrung
verstanden, was in diesem Fall mehr als ein Zuwenig an lebenswichtigen Vitaminen und
Mineralien angesehen wird, als vielmehr die symptomatischen Erscheinungen die im
Vordergrund stehen sollten.

Wenn dann ein solches Problem auftritt, wird von der Interviewpartnerin anfanglich zuerst

eine Supplementierung von Nahrungserganzungsmitteln ausgefiihrt. Danach wird eine
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Erndhrungsumstellung auf langerfristiger Sicht angestrebt, die im Rahmen der Mdglichkeiten
der Befragten, in Form von Ernahrungstipps, durchgefihrt werden:

LAIso Mangelerndhrung... unter Mangelerndhrung wiirde ich jetzt verstehen, dass jemand...
sich so ernéhrt, dass er zu wenig an lebenswichtigen Vitaminen, Mineralien... zu sich nimmt,
also jetzt nicht Mangelerndhrung in dem Sinne er isst zu wenig, berhaupt, weil ich denke
mal, dass es das bei uns kaum gibt,... wenn ich wirklich den Eindruck habe, da liegt ein
Problem, dann wiirde ich zum Beispiel auch Nahrungsergénzungsmittlel empfehlen. Um
einfach mal den Speicher wieder aufzufiillen, und dann nattirlich aber auch eine
Ern&dhrungsumstellung... auf lange Sicht.“ (IPA 2/49-56)

»Ja ich hab so... zwei verschiedene... Préparate, Nahrungsergénzungsmittel, die ich ganz gut
finde,... die ich dann empfehle, und ansonsten versuche ich halt Erndhrungstipps zu geben,
insofern ich das kann, weil ich da ja auch keine Expertin bin jetzt auf diesem Gebiet.” (IPA
2/60-63)

Wirth (2006) kommt in seiner Studie Uber die Notwendigkeit von Nahrungserganzungsmitteln
zu der Erkenntnis, dass das Verschreiben oder Verordnen solcher Produkte nicht immer
einer tatsachlichen Notwendigkeit entspricht, und dass haufig der wissenschaftliche
Nachweis einer vorherrschenden Mangelerscheinung nicht vorliegt. Ferner stimmt er aber
mit der Meinung von Frau ,A* dahingehend Uberein, dass langfristig eine ausgeglichene
Erndhrung eine primare Zielsetzung sein sollte.

Nur in den Bereichen von Folsaure, -Vitamin D, -Calcium und Jodmangel kénnen
Angebotslicken in den Nahrungsmittlen — seiner Meinung nach — hauptsachlich festgestellt,
und durch entsprechende Supplementierungen ausgeglichen werden:

»,Only in the area of calcium, folic acid, iodine, and vitamin D a gap in supplies can be discovered in
average nutrition. Those requirements should be covered with a balanced diet. The intention of
supplementation in this field is the potential health benefit of a requirement-exceeding
supplementation.” (Wirth, 2006, p. 163)

Herr ,B“ bejaht die Frage ob er auf Mangelerscheinungen achtet eindeutig zustimmend, was
er bereits in der Frage 2b schon getan hat, fligt aber noch hinzu, dass er im Bedarfsfall - bei
eindeutigen Fallen - zusatzlich auch Vitaminpraparate empfiehlt. Und bei unsicheren Fallen,
zur weiteren Abklarung einer Mangelerscheinung, an eine andere Therapeutin verweist.
LAUf alle Félle.“ (IPB 3/95)

~Wenn mir optisch irgendwas aufféllt, oder an den Symptomatiken oder sowas, ja, irgendwie
...pelziges Geflihl oder Taubheitsgefiihl ich meine es hat ja dann oft irgendwie einen ...mit
...mit ...Vitamin-B-Reihen was zu tun, ja? Ja, und wenn ich mir hundertprozentig sicher bin,
dann sage ich, ja, nehmen sie schon mal ein Vitaminpréparat, wenn ich mir eher unsicher
bin, dann schicke sie zu Marion.” (IPB 3/97-101)

Bei dem Thema Mangelerscheinungen achtet Herr ,C* zwar auch auf Kérperbefunde, wie

z.B. Haare, Zunge, Haut- und Schleimhaute, sowie auch auf Fingernagel, verlasst sich aber
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dabei hauptsachlich auf Haarmineralanalysen, um auch schon bereits beginnende
Mangelerscheinungen erkennen und behandeln zu kénnen:

LAIso ich nehm nur ganz ganz wenig,...eben die Kérperbefunde, also von trockenen Haaren,
vom Zustand der Zunge, der, ja, der Haut und eben der Schleimhéute, Fingernégel, ja? Auch
eventuell Mangelzustdnde, das sind die ersten Ansétze, aber .. ich verlasse mich nur noch
auf die Haarminerale. Also Haarmineral mache ich... .“ (IPC 2/62-66)

Auf die Nachfrage hin: ,Auf dass erst Uberhaupt gar nicht solche Mangelerscheinungen
sozusagen auftreten,“ antwortet Herr ,C*:

»~Kann man so sagen, kann man so sagen.” #00:04:24-9# (IPC 2/71-73)

Wie wichtig diese ,Friherkennung” von Mangelerscheinung sein kann, und wie sinnvoll eine
prophylaktische Behandlung — vor allem bei Schwangeren und Kleinkindern — ist, zeigen
Koletzko et al (1998). Eine frihzeitige Versorgung von Vitaminen und Spurenelementen bei
Schwangeren, vermindert die Entstehung von embryonalen Schaden und férdert die
Entwicklung von Neugeborenen und Kindern. Zudem lassen sich eine bessere Gesundheit
und eine verminderte Mortalitat feststellen.

Eine weitere Bestatigung Uber die Notwendigkeit von prophylaktischer Gegenregulationen
von Mangelzustéanden erhalt diese Aussage von Biesalski et al (2004). Sie weisen darauf
hin, dass bereits im friihen Kindesalter Erndhrungsgewohnheiten sich etablieren kénnen. und
Diesen sollte rechtzeitig durch entsprechende GegenmalRnahmen (Aufklarung,
Nahrstoffsupplementierungen) entgegengesteuert werden, um einer ,fehlerhaften

Ernahrungstradition® bereits am Entstehungsbeginn entgegenwirken zu kénnen.

Aufgrund des geringen Hintergrundwissens, wird von Frau ,D“ auf Mangelerscheinungen aus
nicht so intensiv wie bei den bisher aufgeflihrten IVP darauf geachtet:

»~Eher weniger, weil ich da eben auch zu wenig Hintergrund habe.” (IPD 2/64)

Im Gegensatz dazu achtet Frau ,E* bei der Befundaufnahme auf Symptome die auf
eventuelle Mangelerscheinungen hindeuten kdnnten. Zur genaueren Abklarung verweist sie
an Arzte, um z.B. Uber Blutuntersuchungen einen naheren Hinweis auf Mangelzustande zu
bekommen. Eventuell supplementiert sie experimentell einen in Mangelerscheinung
stehenden verdachtigen Stoff, um eine Reaktion abzuwarten:

,Was - was ich jetzt nicht mache ist zum Beispiel irgendwelche Blutuntersuchungen, ne? Das
ich jetzt tatséchlich also ...Be-Be-Befund irgendwie festzuhalten, zum Teil gibt, gebe ich
Hinweise (iber - (iber die mesologische ...Geschichte, wobei natlirlich einfach anamnestisch
symptombezogen eben das, was der Patient eventuell auch mitbringt, [...] das kann ja fiir
bestimmte Mangelerscheinungen einfach sprechen, ...da kommt es auch wieder darauf an,
was es ist. Natlirlich kann es manchmal sein, dass sie dann sagen, ok, das sollte man néher

abkléren, also dann auch eher Richtung Schulmedizin verweisen, ...dass es zumindest nicht
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libersehen wird, dass man es einfach dann auch ...verfolgt, ...oder dann auch eventuell dann

mal dass man dann auch einen Stoff ankuckt, mal substituiert. ne?* (IPE 3/107-117)

Herr ,F* achtet dhnlich wie Frau ,D“ nicht vordergriindig auf Mangelerscheinungen nur
zeitweise, wenn es sich im Rahmen des Gespraches mit dem Patienten ergibt. Tipps,
Empfehlungen usw. erteilt Herr ,F* nicht an seine Patienten:

»Nein, grundsétzlich nicht. Aber das ergibt sich manchmal. Manchmal fiihrt die Befragung in
diese Richtung.” (IPF 2/71+72)

Im ersten Teil seiner Antwort widerspricht sich Herr ,G*, da er bei der Beantwortung dieser
Frage einerseits sagte, dass er nicht auf Mangelerscheinungen achtet, aber anderseits in
den vorherigen Fragen dies durchaus bejahte (siehe Antwort 2a):

G: , ...auf Mangelerscheinungen eigentlich nicht, nein.“ #00:04:33-1#

Im letzten Teil der Antwort scheint es so, als wirde er das Ganze wieder etwas relativieren.
Dies tut er indem er sagt, dass Unvertraglichkeiten schlussendlich auch zu
Mangelerscheinungen fuhren. Da er genau diese Unvertraglichkeiten kinesologisch versucht
herauszufinden, muss er im vorhinein auch auf solche Folgeerscheinungen — namlich die
Mangelerscheinungen — geachtet haben. Genau dies hat er zuvor in der Frage 2a zutreffend
bejaht und mit der Aussage, dass mit der Bioresonanztherapie Mangelerscheinungen
behoben werden, miissen diese zuvor auch beachtet worden sein. Also ist Antwort auf diese
Frage — ob er auf Mangelerscheinungen achtet - mit ,Ja“ zubewerten:

»Eine Unvertraglichkeit fiihrt letztendlich auch zu, zu Mangelerscheinungen.“ #00:17:13-7

» -..was ich schon mal integriere ist, wir haben ein Gerat um die freien Radikale zu testen, ob
tiberhaupt dann Notwendigkeit besteht, ...um eine Nahrungsergénzung lberhaupt in
Erwédgung zu nehmen, ...und dann werden noch verschiedene Vitamine Mineralien

aus getestet auf Vertraglichkeit und Notwendigkeit, ja. Ja.” (IPG 3/81-85)

Bei Frau ,H* wiederum erscheint das ganze schon wieder klarer. Fir sie ist eine
Mangelerscheinung ein Teil des Gesamtbildes vom Patienten und wird von ihr grundsatzlich
bei der Befunderhebung beachtet und registriert. Dabei achtet sie vor Allem auf die
subjektiven AuBerungen der Patienten die auf eine eventuelle Mangelerscheinung hindeuten
kénnten:

Also Mangelerscheinungen registriere ich erstmal fiir mich, ...die nehme ich erst einmal in
meinem Befund mit auf, ...das gehdbrt ja fiir mich zum Gesamtbild auch des Patienten, der da
vor mir ...steht, ...und j e nach Situation [...] ((lacht)) ...versuche ich da drauf einzugehen, [...]
manchmal kommt es ja aus dem Gesprédch heraus, ich bin ja so miide, ich bin ja so fertig, da
kann man ja sofort einhaken, ...“ (IPH 2/55-61)
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ZUSAMMENFASSUNG:

Bei der Frage ob die IVP bei ihrer Untersuchung auf Mangelerscheinungen achten, und
diese dann auch therapeutisch angehen, antwortet der Gberwiegende Teil der Therapeuten,
dass dies zu ihrer Befundaufnahme dazugehért und auch therapiert wird. Einer der
Befragten sagt, dass er dies nur zeitweise bei besonders auffalligen Symptomen tue und ein
weiterer meinte, dass er Uberhaupt nicht auf Mangelerscheinungen achtet.

Zur therapeutischen Vorgehensweise lasst sich sagen, dass wiederum der Uberwiegende
Teil der interviewten Therapeuten Supplementierung von Nahrungsergadnzungsprodukten
bevorzugen. Kinesiologische Behandlungen werden von einem der Befragten direkt und von
einem weiteren indirekt — durch dessen Frau — durchgefihrt. Ein weiterer geht bei dieser
Thematik noch ausfuhrlicher vor. Er fuhrt zusatzlich zur genaueren und prophylaktischen
Befundung Haarmineralanalysen durch, um frihzeitige Hinweise auf Mangelerscheinungen
zu erhalten. Somit wird es ihm erméglicht — so seine Aussage — solche Mangelzustande
rechtzeitig zu erkennen und mittels Supplementierung der entsprechenden Vitamine etc.
entgegenwirken zu kdnnen.

Daher kann man sagen, dass das Thema Mangelerscheinungen von Vitaminen etc. einen
Uberwiegenden Einfluss auf die diagnostische und therapeutische Vorgehensweise von den

befragten Therapeuten hat und in der Praxis eine stdndige Anwendung findet.

4.2.4 Die Zusammenarbeit mit weiteren Untersuchungsorganen.

Es soll bei dieser Frage herausgefunden werden, ob die IVP mit anderen
Untersuchungsorganen zur Ermittlung des Erndhrungsstatus (z.B. Erndhrungsberatern,
Erndhrungsmedizinern, Arzten, Laboratorien etc.) zusammenarbeiten oder nicht.

Dies soll darstellen, in welchem Umfang die Therapeuten sich mit weiteren Untersuchungen

beschéaftigen und welche Untersuchungsorgane dabei am meisten genutzt werden.

Bei Frau ,A" besteht keine Zusammenarbeit mit Erndhrungsberatern- oder Medizinern.
Jedoch werden je nach Bedarf — z.B. bei Verdacht auf Stérungen der Darmflora oder nach
Antibiotikagabe - Stuhlproben entnommen. Danach werden diese Proben an ein ihr
bekanntes Labor zur weiteren Untersuchung geschickt:

.Mit Erndhrungsmedizinern und -beratern jetzt nicht,... was ich schon mal ab und zu mache
ist so... eine Stuhlprobe, wenn ich jetzt... den Eindruck habe, da ist... komplett der Darm...
aus dem Gleichgewicht, das ist vielleicht ein Pilz im Darm, oder die, die Bakterienflora ist
zerstort durch Antibiotikaeinnahme, dann mache ich so was, und wenn dann was zu finden
ist, versuche ich da halt, dann das mit wieder aufzubauen mit verschiedenen Mitteln, ... ja
[..].“ (IPA 2/ 67+68; 3/69-73)
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Bei Herrn ,B* verhalt es sich bezlglich der Zusammenarbeit ganz anders als bei Frau ,A“. Er
wiederum arbeitet mit Erndhrungsberatern und Laboren intensiv zusammen. In diesem
Zusammenhang verweist er auf den gegenseitigen Austausch an Informationen der
beziglich der Erndhrungsberaterin vorherrscht:

»Ja, also mit der Ernéhrungsberaterin arbeite ich zusammen, also meine- meine Tante ist
zufélligerweise Erndhrungsberaterin, ja“ (IPB 3/106+107)

J1---] Ja, also ich meine ...ich unterhalte mich schon mit- mit- mich mit meiner Tante, ja, das
schon, ja, und die ...wird wahrscheinlich auch in der ndchsten Zeit irgendwie auch hier
anfangen, also da wird der Kontakt noch gréer werden [...].“ (IPB 4/131-134)

»,Ja. Das ist ...schon wichtig, weil ...ich meine ...sie sind die Experten erstmal, [...] aber man
kann sich ja gegenseitig austauschen. Ja? (IPB 3/110-114)

Die Zusammenarbeit mit Laboren nutzt er zusatzlich zur Austestung von
Nahrungsunvertraglichkeiten:

s[---JUnd Labor natiirlich auch, ja? Wenn irgendwie ...was explizit irgendwie sein sollte, dann
teste ich zum Beispiel dann auch irgendwie ...bei Glutenunvertréglichkeit oder sowas. Ja,
wenn es Richtung Zéliakie geht, ja, ...und dann miissen ja Untersuchungen gemacht
werden.“ #00:05:15-6# (IPB 3/114-117)

Herr ,C* arbeitet diesbezlglich ebenfalls mit Laboratorien zusammen, will aber zukinftig eine
Erndhrungsberaterin mit in die Praxis aufnehmen:

Wir wollen ja jetzt eine Zusammenarbeit eben mit einer Erndhrungsberaterin mit als
Praxisunterstitzung mit dazu eben dabei machen, aber ich sehe halt, dass in der
Zwischenzeit jeder eben seine eigene Philosophie beziiglich der Erndhrung und so weiter
dabei hat, ich arbeite viel mit den Laboratorien eben zusammen. Ja.“ #00:04:55-5# (IPC
3/79-82)

Frau ,D*“ arbeitet wiederum arbeitet mehr mit Arzten zusammen, die in den Bereichen
Kinesologie, TCM und Homd&opathie spezialisiert sind, und zu denen sie auch Patienten
verweist:

,Gut, die eine Arztin in Heidelberg macht Naturheilverfahren, testet kinesologisch aus [...] .“
(IPD 4/125+126)

,Die Arztin in .. Weinheim ...betrachtet das mehr von der ...traditionellen chinesischen
medizinischen Seite her, da habe ich auch in ...in Bad Diirkheim gibt es auch Arzte, also
Chinesen, die rein traditionell chinesische Medizin machen, da schicke ich auch ab und zu

Patienten hin, ...ja. Das sind so ...dann habe ich noch eine Homéopathin, die klassische
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Homéopathie macht, so eine Arztin auch, wo ich auch Patienten hinschicke, also das sind so
die sagen wir mal die Fachrichtungen, die ich mir an- als ndchstes heranziehe. Ne?*
#00:09:49-1# (IPD 4/128-135)

Frau ,E* arbeitet ebenfalls mit Schulmedizinern in Form von labortechnischen
Untersuchungen zusammen, aber nicht mit Erndhrungswissenschaftlern- oder beratern.
Dabei werden Standartuntersuchungen, zur weiteren Abklarung von Erkrankungen im Sinne
einer differenzialdiagnostischen Untersuchung durchgefuhrt:

LAIso nicht ...explizit Erndhrungswissenschaftlern.” (IPE 4/122)

2Wenn dann ...verweise ich eher also jetzt schulmedizinisch ...fir ...was weil3 ich die
Standarduntersuchungen jetzt ...sei das jetzt Labor oder sonstiges, ...aber jetzt weniger,
dass ich jetzt einen spezifischen ...Erndhrungswissenschatftler jetzt ...hatte mit dem ich
zusammenarbeite.“ (IPE 4/124-127)

Im Sinne der Zusammenarbeit mit anderen Untersuchungsorganen beziglich der Ermittlung
des Erndhrungsstatus verweist Herr ,F* zu seiner Frau - die Kinesologin ist - oder zu einem
der derzeitig behandelnden Arzte:

»lch verweise.” (IPF 2/40)

J---]...verweis zu dem Arzt, der dann ...Blutwerte und so weiter, was notwendig ist, dann
weiter eben ...durchfihrt.”

»~Meine Frau ist Kinesiologin.” (IPF 3/90)

Herr ,G* antwortet auf diese Frage mit einem klarem ,Nein.*
~</eh/ Nein. Nein.” (IPG 3/93)

Frau ,H* arbeitet diesbezlglich primar mit einer Heilpraktikerin zusammen. Diese fuhrt
Untersuchungen mit einem ,Metascan-Gerat* durch und findet dabei unter Anderem auch
Nahrungsunvertraglichkeiten bzw. Lebensmittelallergien heraus:

»~Eher mit Erndhrungsberatern, aber auch mit Heilpraktikerkollegen, die mehr Erfahrung
haben als ich.” (IPH 2/68-69)

,Das nennt sich ...also die Heilpraktikerin, die ich meine, die hat ein O Gott. ...Metascan?*
(IPH 2/72+73

,Das geht in die ...deutlich energetische Richtung, Quantenphysik, die scannt regelrecht
aus, ja. Hmhm.” (IPH 2:Zeile 75+76

ZUSAMMENFASSUNG:
Die drei primaren Untersuchungsorgane die zusatzlich zur Erstellung des Erndhrungsstatus

hinzugezogen werden, sind Ernahrungsberater/-mediziner, Arzte und Labore. Dies wird von
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fast der Halfte der Therapeuten gemeinsam genutzt. Die Zusammenarbeit mit Homdéopathen,
Heilpraktikern, Kinesiologen und traditionell chinesischen Medizinern wird jeweils vereinzelnd
angegeben. Jediglich eine Person der befragten IVP gibt an, mit keinen weiteren
Untersuchungsorganen zusammenzuarbeiten.

Somit lasst sich zusammenfassend sagen, dass die Zusammenarbeit mit anderen
Untersuchungsorganen - zur Erfassung des Ernahrungsstatus - von fast allen Befragten

vollzogen wird.

4.2.5 Die Qualitat der Zusammenarbeit mit weiteren Untersuchungsorganen.

Nun soll die Qualitat der Zusammenarbeit mit den zusatzlich hinzugezogenen
Untersuchungsorganen - beziglich der Zufriedenheit Uber die Art und Weise der

Kommunikation und des Informationsaustausches - hinterfragt werden.

Die Zusammenarbeit mit dem Labor wird von Frau ,A* als ,gut* empfunden, was sich
dadurch aufRlert, dass bei Nachfragen Tipps und Empfehlungen zu den einzelnen Befunden
gegeben werden:

,Das klappt gut, ich hab da so ein Labor, mit dem ich zusammenarbeite, und... da kann man
durchaus mal dann anrufen und nachfragen... zu den Befunden und die geben einem dann

auch Tipps... oder was sie empfehlen wiirden dann zu machen,... ja.“ (IPA 3/75-78)

Im weiteren Verlauf sagt Herr ,B“ bezlglich der Labore, dass im Bereich des
Zellstoffwechsels zusatzliche Mdglichkeiten bestehen, sich Gber Blutuntersuchungen einen
erweiterten Einblick zu verschaffen, die dem Patienten raschere Hilfe erméglichen. Dadurch
kénne man aufzeigen, dass ein therapeutischer Eingriff auch Uber die Erndhrung maoglich ist,
und man nicht nur auf Medikamente zuriickgreifen muss:

»,Ja. und ...und ich hole viele Tipps von ihr, ja, sie ist da sehr gebildet und ...ist auch sehr
bemiiht, ja, dass es den Patienten auch besser geht, ...sie artet- ...arbeitet zum Beispiel auch
mit dem Atmen- Atmungstest und sowas, ja, also das ist, ...und auch mit vielen Arzten
einfach auch zusammen, ja, und die ...also ihr vertraue ich da einfach schon. Ja? Also, weil
sie auch schon (ber 20 Jahre oder 30 Jahre Erfahrung hat, und das ...“ (IPB 4/138-143)
,Gerade ...was den Zellstoffwechsel betrifft. Ja, wenn man den irgendwie dann, wenn man
da mehr drauf eingehen wiirde oder sowas, und mehr ...Blutuntersuchungen machen wiirde,
dann kénnte man den Patienten sicherlich irgendwie rascher einfach helfen. Ja, und ...all- all
das, dass die Therapie auch lber die Erndhrung geht. Ja, und nicht nur ...Medikamente-
medikamentds. Ja?“ (IPB 5/157-161)
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Die Zusammenarbeit mit den Laboratorien bewertet Herr ,C* mit ,sehr Gut®, und verweist
dabei auf die Freundlichkeit und den hilfreichen Informationen die er dabei von deren Seite
aus erhalt:

~Sehr gut. Sehr gut. Ja, wenn irgendwelche- allein die Laboratorien sind ja sehr hilfreich, in
dem, was sie einem alles an Informationsmaterial eben dabei geben warum Dinge defizitér
sein kbnnen, wo eben Dinge eben damit enthalten sind, wenn Fragen da sind, sind die
immer, .. ja, sehr gerne bereit Auskunft zu geben, und gerade eben der Herr Martin beim
Labor ist ein unheimlich kompetenter und sehr netter Mensch. Ja?“ (IPC 3/88-93)

Eine direkte Zusammenarbeit hat Frau ,D“ nur mit einer Homdopathin. Eine eventuelle

“53 arbeitet kdnnte

Zusammenarbeit mit einer Therapeutin die im Bereich ,Metabolic Balance
sie sich in Zukunft vorstellen, da ihr dieses Konzept personlich zusagt:
,ZU- eine direkte Zusammenarbeit habe ich nur mit der Homéopathin in Bad Diirkheim.
Ansonsten schicke ich ...also sagen wir mal so, ich geb es dem ... Patienten in die Hand,
damit ...was zu machen. Ne? Also welchen- den Weg zu wéhlen, der ihnen am ...besten tut.”
(IPD 4/129-132)

»,INoch nicht, aber ich habe jetzt Kontakt zu einer friiheren Kollegin, die auch, also, die ist
keine Osteopathin, aber die hat jetzt ist eigentlich urspriinglich Physiotherapeutin, hat jetzt
den Heilpraktiker gemacht, und macht zur Zeit hauptséchlich das Programm Metabolic
Balance, ...und ...ja. Und das klingt mir sa- da bin ich jetzt so langsam am einsteigen und da

kdnnte ich mir vorstellen, mit der zusammenzuarbeiten [...].“ (IPD 2/66-72)

Frau ,E“ hat diesbeziiglich positive Erfahrungen beziiglich der Zusammenarbeit mit Arzten
gesammelt. Ihrer Meinung nach bewerten die Arzte es eher als gut, wenn von Seiten der
Osteopathen eine interdisziplindre Zusammenarbeit angestrebt wird. Jedoch kann es
manchmal zu lethargischen AuRerungen von Seiten der Patienten kommen, die manche
Untersuchungen als unnétig erachten.

LAIso, in der Regel habe ich bis | a n g eigentlich positive Erfahrungen damit gemacht. Es
wird dann immer doch noch so aufgenommen, so nach dem Motto, na das ist doch nett,

dass so Alternative dann ...doch mal dann was schicken. ne? So, ...das wird also eher positiv

aufgenommen [...]...also ich habe bislang liberhaupt keine negativen Erfahrungen damit

%3 Metabolic Balance: metabolic balance ® ist ein ganzheitliches Stoffwechselprogramm zur
Gesundheitsforderung und Gewichtsregulierung durch Umstellung auf eine gesunde, ausgewogene Ernahrung.
Wahrend des gesamten Programms werden die Teilnehmer einzeln oder in Gruppen von fachlich speziell
ausgebildeten Arzten, Heilpraktikern und Ernidhrungsberatern betreut.

Die Grundlage von metabolic balance ® ist der personliche Erndhrungsplan. Er basiert auf einem speziellen
Computerprogramm, entwickelt in Zusammenarbeit von Arzten, Erndhrungswissenschaftlern und
Computerfachleuten.

Dieses erstellt fiir jeden Teilnehmer individuell nach seinen Laborwerten und anderen Angaben einen ausgewogenen
Erndhrungsplan, der in 4 Phasen zum Erfolg fiihren soll. (http://www.metabolic-
balance.de/desktopdefault.aspx/tabid-2/35_read-478/)
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gemacht, ...es kénnte héchstens mal sein, dass manchmal ...der Patient dann erzéhlt, ja, ...
0 so schlimm wird es ja nicht sein, dass sie das also eher so ein bisschen, hm, bisschen
abtun, ...aber in der Regel ist es ...ist es gar kein, gar kein Thema [...] .“ (IPE 4/129-137)

» -..gut aufgenommen.” (IPE 4/138)

Herr ,F“ antwortet, dass er mit seiner Frau zusammenarbeitet, und |asst diese Antwort
weiterhin unkommentiert, weil beide aber im direktem Kontakt zueinander stehen und auch
eine raumliche Zusammenarbeit besteht wird somit die Frage nach der Qualitat der
Zusammenarbeit mit ,gut” bewertet. (IPF 3/87-90)

Da Herr ,G" auf die Frage 2d mit nein geantwortet hat, kann diese Frage ebenfalls mit: ,Es

besteht keine Zusammenarbeit mit anderen Untersuchungsgremien®, beantwortet werden.

Bei der Zusammenarbeit mit anderen Untersuchungsorganen bezieht sich Frau ,H* primar
auf Heilpraktiker und Erndhrungsberater. Sekundar aber auch auf Schulmediziner. Die
Zusammenarbeit mit den HP und Ernahrungsberatern beschreibt sie als intensiv, die mit den
Schulmedizinern als aufgeschlossen und bereitwillig, jedoch nicht hauptsachlich auf den
Bereich Erndhrung bezogen, sondern mehr auf den Bereich Osteopathie:

~Hmhm, inzwischen sehr produktiv, mit Schulmedizinern bis jetzt noch ...dato weniger, ...die
sind ...also wir haben zwar Schulmediziner, die generell sehr offen sind, aber jetzt speziell
mit Nahrungsergénzung ...nicht so sehr, aber mit Heilpraktikern und Erndhrungsberatern
sehr eng. Inzwischen kann ich das so sagen.” Ja. (IPH 3/79-82)

» [...] Wir haben zwar eine gute Zusammenarbeit im osteopathischen Bereich, also in dem

Bereich, aber jetzt direkt speziell wegen Erndhrung nicht. Nein.” (IPH 3/85-86)

ZUSAMMENFASSUNG:

Mehr als die Halfte der Befragten bewertet die Zusammenarbeit mit anderen
Untersuchungsorganen (Ernahrungsberater/-mediziner, Arzte, Labore, Heilpraktiker etc.) mit
gut bis sehr gut. Dabei wird teilweise der gute Informationsaustausch oder die grol3e
Bereitschaft an Mitarbeit zur Aufklarung von medizinischen Zusammenhangen in den
Vordergrund gestellt. Auch die Freundlichkeit war vereinzelnd ein Aspekt der die gute
Zusammenarbeit unterstreicht.

Einige der Therapeuten kdnnen zu der Zusammenarbeit mit Anderen nichts
aufschlussreiches sagen, da sie entweder mit keinen weiteren Untersuchungsorganen
zusammenarbeiten oder keine Meinung dazu aul3erten.

Somit kann man zusammenfassend sagen, dass die Zusammenarbeit mit anderen
Untersuchungsorganen von der Mehrzahl der befragten IVP als positiv und bereichernd

betrachtet werden kann.
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4.3 Krankheitsbilder im Bezug zur Ernahrung und Fehlernahrung

Dieser Fragenkomplex, der sich hauptsachlich mit Krankheitsbildern beschaftigt, soll
herausfinden, ob die befragten Therapeuten im Rahmen ihrer osteopathischen Tatigkeit die
Erndhrung im Zusammenhang mit einzelnen Krankheitsbildern sehen oder nicht. Dabei wird
im Besonderen auf die Betrachtungsweise der einzelnen IVP bezliglich der Bezeichnung
.Krankheitsbilder” besonderen Wert gelegt. Wird Gberhaupt in einzelnen Krankheitsbildern
gedacht, oder kommt — wie bereits zuvor von einigen Therapeuten geschildert — der
»-ganzheitliche Aspekt® bei der Betrachtungsweise von Patienten im Rahmen von
Erndhrung/Fehlerndhrung eher zum tragen.

Ein weiterer wichtiger Punkt bei der Befragung ist die langjahrige Erfahrung der IVP, die
hierbei eine wichtige Rolle spielt. Die Therapeuten kdnnen sagen, welche Krankheitsbilder
ihrer Meinung nach — im Bezug auf die Erndhrung/Fehlerndhrung — am wichtigsten sind,
bzw. auf welche man in diesem Zusammenhang besonders achten muss.

Welche Krankheitsbilder aus der Sicht der Erndhrungsmedizin primar behandelt werden,

wird im Kapitel 2.5.2 beschrieben.

Frau ,A” geht bei der Beantwortung dieser Frage nicht auf einzelne Krankheitsbilder ein, da
nach ihrer Einschatzung viele Krankheiten durch jahrelange Fehlerndhrung entstehen. Da
aber die Osteopathie einen ganzheitlichen Anspruch hegt, muss dies im allgemeinen
Zusammenhang mit der Ernahrung gebracht und betrachtet werden:

,Das ist schwierig einzugrenzen, weil... im Endeffekt kénnen sehr viele Krankheiten ... durch
eine jahrelange Fehlerndhrung mit entstehen, ...” (IPA 3/82+83)

LJAlleine auch ich meine die, die Ostheopathie hat den Anspruch ganzheitlich zu sein, und ich
finde dann kann man die Erndhrung eben nicht aus... dem Spiel lassen. Die gehért ja auch
mit zu dem Menschen.” (IPA 4/122-124)

Die hauptsachlichen Krankheitsbilder mit denen Herr ,B“ sich in seiner osteopathischen
Behandlung beschaftigt sind: Zdliakie/Sprue, Erkrankungen des Leber-Galle-Systems (z.B.
Fettstoffwechselstérungen), Erkrankungen im Bereich der Pankreas, des
Pankreasstoffwechsel, Laktoseintoleranzen und Lebensmittelallergien sowie Pilzinfektionen
im Urogenitalbereich als auch Immunsystemschwéachen:

~Ja, Glutenunvertraglichkeit.“ (IPB 5/177)

~Nummer eins. Zbliakie oder ...ja. Sprue [...].“ (IPB 5/179)

,Leber-Galle-System, ja, Fettstoffwechsel [...].“ (IPB 5/183)
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,Wichtig ist auch ...Laktoseintoleranz [...].“ (IPB 6/197)

J1---] ...dass die Bauchspeicheldriise ...allgemein angespannt ist, beziehungsweise auch
odematds aufgequollen ist.“ (IPB 6/210+211) ,[...]JPankreas, ja, also Pankreasstoffwechsel
[..]1.“(IPB 6/204)

L2Urogenitalsystem zum Beispiel immer bei Pilzinfektionen zum Beispiel [...].“ (IPB 6/230)

Aus der Sicht von Herrn ,C* spielen dabei einzelne Krankheitsbilder keine besondere Rolle.
Sehr allgemein gehalten, bezieht er sich eher auf einzelne Organsysteme und deren
Systemerkrankungen, wie z.B. neurologische und kardiologische Erkrankungen, sowie
Herzkreislauf-, Darm-, Leber- und Hauterkrankungen. Vielmehr aber verweist er dabei
darauf, dass bei allen chronischen Erkrankungen seiner Erfahrung nach, die
Erndhrung/Fehlerndhrung immer eine essentielle Rolle spielt:

»,Nein, also ich wiirde sagen, Spektrum von neurologischen Krankheiten, ja. [...]
kardiologischen Krankheiten, [...] Herzkreislauf, Erndhrung spielt Darm, Leber immer eine
Rolle. Ich wiisste keins. Ha- Haut. Ja? Ich wiisste kein Krankheitsbild.” (IPC 3/108-116)
,Bei chronischen Erkrankungen gehért es immer dazu.” (IPC 4/119)

,Bei akuten ist es jetzt eine andere Sache. Aber bei chronischen Krankheiten wiirde immer ,
immer das dazu setzen. Und erfahrungsgemal3 spielt es auch immer eine Rolle. Ja?* (IPC
4/121-123)

Die Krankheitsbilder, die fur Frau ,D“ eine primare Roll spielen sind hauptsachlich der
Diabetes mellitus. Danach folgen Erkrankungen des rheumatischen Formenkreises,
Darmerkrankungen wie z.B. Morbus Crohn und Colitis ulcerosa, sowie Allergien, als auch die
Fibromyalgie:

LI...] an erster Stelle Diabetes, aber meistens sind die Menschen, die Diabetes haben [...] alle
Leute die im rheumatischen Formenkreis sich bewegen, ...gut. Die, natlirlich die
Darmerkrankten, Morbus Crohn, Colitis ulcerosa... [...].“ (IPD 3/85-92)

J1---] Och, da gibt es bestimmt noch, noch einige Krankheiten mehr, wobei ich auch, ja gut all
die- alle die mit Allergien zu tun haben, ...Fibromyalgie, ...ja, das sind so die, die am mei- mit
den ich am meisten Kontakt habe, ja.“ (IPD 3/94-97)

Fur Frau ,E“ spielen bei der Erhebung des Ernahrungsstatus spezielle Krankheitsbilder keine
Ubergeordnete Rolle, da sie vorrangig bei ihrer Erstuntersuchung den Patienten unabhangig
von vorher erstellten Diagnosen von dritter Seite aus untersucht. Dabei achtet sie primar auf
die kdrperlichen Merkmale des Patienten. In diesem Zusammenhang werden zwar die
bereits zuvor erstellten schulmedizinischen Voruntersuchungen mit beachtet, jedoch nur um

sich weitere Folgeuntersuchungen zu ersparen. In Einzelfallen kénnen Erkrankungen wie
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z.B. chronische Magen- Darmerkrankungen eine Rolle im Bereich der Wahl der zur
Anwendung kommenden Therapiemalinahmen spielen:

~Hm. Also ich ...wiirde das gar nicht so auf ...bestimmte Krankheitsbilder festmachen, denn
....Ich denke das ist grundsétzlich ein Problem. Also ...egal ob das jetzt ...Patienten sind, die
Jetzt klassischerweise Magen- Darm.. .Symptomkomplex sag ich jetzt mal haben von -- von
...sag ich mal leichten Beschwerden bis hin zu was weil3 ich ...Colitis... oder Morbus Crohn
oder sonstiges haben, also auch ...schon ma-manifeste Sachen.“ (IPE 4/142-147)

»,Das klingt jetzt so ein bisschen, aber es gibt so einen schénen Spruch, ich behandle keine
Krankheitsbilder sondern Menschen. [...] Denn ...ich muss auf meine Suche gehen und
meinen Befund, was -- was zeigt mir der Kérper, was -- wo braucht er Unterstiitzung, wo
braucht er Hilfe.” (IPE 5/190-196)

Diesbezuglich gibt es keine speziellen Krankheitsbilder, der Herr ,F* eine besondere Rolle
zukommen lasst. Fur ihn haben alle Krankheitsbilder eine vorrangige Bedeutung im Rahmen
einer Fehlerndhrung:

LAlle Krankheitsbilder.” (IPF 2/103)

Fur Herrn ,G* spielt die Erndhrung bei jedem chronischen Krankheitsbild eine elementare
Rolle. Als Beispiel nennt er hierfiir Ubersduerungen oder Vergiftungen, durch etwa
Schwermetallbelastungen, im neurologischen Bereich. Aber grundséatzlich ist die Ernahrung,
bei allen chronischen Erkrankungen, mit ein Teil der Ursache und der Behandlung:

,Im Grunde so das jede chronische Erkrankung, im Sinne mit auch von einer Ubersduerung
zum Beispiel, eine Erndhrungsberatung, Erndhrungsumstellung, weil es dann nicht nur
...eine Fastenkur ist zur Erndhrung, so eine Entgiftungskur ist, im Grunde kann man also
Jede chronische Erkrankung, ...egal jetzt im Bereich der Neurologie sehr viel auch mit
Schwermetallbelastungen, ...oder ...im Grunde jede chronische Erkrankung gehért ein Teil
Ernédhrung mit dazu. ...also von daher kann man nicht sagen jetzt letztendlich bei einer
Arthrose auch wenn Sie so wollen. Ja?“ (IPG 3/97-103)

Die hauptsachlichen Krankheitsbilder die Frau ,H" in ihrer osteopathischen Praxis mit dem
Thema Ernahrung und Fehlernahrung in Verbindung bringt, sind meistens: Stérungen im
Verdauungstrakt, Erschépfungszustande, psychische Probleme (Depressionen z.B.) und
Stérungen im Nervensystem (z.B. Parasthesien durch Vitamin B12-Mangel):

LAIso bei mir sehr hdufig Magen-Darm-Trakt, ...gerade mit Verdauung, ...u n d dann generell
Midigkeit, Depression, Erschépfungszustdnde beim Patienten, ...schlechte Durchblutung
...Ja, ...eigentlich sehr viel, was auch schon in den ...kann man auch sagen psychischen
Bereich mit rein geht. Also so Depression, Erschépfung hat man eigentlich finde ich viel in
der Praxis, ((lacht)) ja.“ (IPH 3/92-96)
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Marko: ,Hmhm, Bereich Nervensystem, auch beziiglich jetzt Mangelerscheinungen, B12
Mangel etc?” (IPH 3/101+102)

»,Ja. Genau. Also da habe ich eigentlich sehr hdufig Patienten, ne? Also auch gerade mit
Parésthesien, und ...unge- also so ungekléarte Sachen [...].“ (IPH 3/103-105)

ZUSAMMENFASSUNG:

Bei der Frage nach den primaren Krankheitsbildern die von den IVP mit der Erndhrung bzw.
Fehlerndhrung in Verbindung gebracht werden, benennen die Gberwiegende Zahl der
Befragten Erkrankungen im Verdauungssystem. Dabei beziehen sie sich auf Stérungen im
Magen,- Darm,- Leber/Galle- und Pankreasbereich. Dies kdnnen z.B.
Fettstoffwechselstérungen durch Leber/Galleerkrankungen, chronische Entziindungen des
Darmes (z.B. M. Crohn, Colitis ulcerosa), Nahrungsunvertraglichkeiten und Allergien (z.B.
Glutenunvertraglichkeiten, Laktoseintoleranzen etc.) sein. Aber auch die Erkrankungen im
Bereich der Pankreas werden in diesem Zusammenhang genannt.

Eine weitere haufige Ubereinstimmung bestand darin, dass viele der Befragten sich dariiber
einig sind, dass es bei der Osteopathie primar darauf ankommt sich nicht auf einzelne
Krankheitsbilder zu konzentrieren, sondern eine eher Organsystemuibergreifende,
ganzheitliche Betrachtungsweise anzugehen. So kommt es vor, dass einige der Therapeuten
in der Erndhrung/Fehlerndhrung bei allen pathologischen Vorgangen einen Zusammenhang
sehen und bei allen chronischen Erkrankungen eine direkte Verbindung — ihrer Meinung
nach — dazu besteht.

Vereinzelnd wurden auch Erkrankungen des Urogenitalsystems, Immundefiziete und
Hauterkrankungen genannt, sowie Psychische Erkrankungen (z.B. Depressionen),
Mudigkeits- und Erschépfungszustande.

Jeweils zwei der befragten Therapeuten waren sich einheitlich dartiber einig, dass auch
Erkrankungen des Herz/Kreislaufsystems (z.B. Herzinfarkte und Durchblutungsstérungen)
als auch Stérungen im Bereich des Nervensystems (z.B. Parésthesien) dazu gehdren.
Insgesamt jedoch gesehen spielt fir die meisten der Therapeuten eine gesamtheitliche
Betrachtungsweise eine Ubergeordnete Rolle bei der einzelnen Krankheitsbildern keine so

bedeutende Gewichtung zugeordnet wird.

4.3.1 Therapeutische Vorgehensweise bei einzelnen Krankheitsbildern und die

Integration in die osteopathische Behandlung.
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Bei dieser Fragestellung sollen die IVP Stellungnahme dazu nehmen, wie sie bei einzelnen
Krankheitsbildern vorgehen, welche hauptsachlichen Malknahmen sie ergreifen, und wie das
von ihnen in ihre osteopathische Behandlung integriert wird.

Dabei soll aufgezeigt werden, wie die einzelnen Therapeuten dabei vorgehen, welche
gleichen oder auch unterschiedlichen Vorgehensweisen sie dabei haben. D.H. wobei gibt es
Ahnlichkeiten, und wo sind eklatante Unterschiede zu erkennen. Das kann eventuell einen
Beitrag dazu leisten, dass bei besonders hohen Ubereinstimmungen dies als eine Art
Referenz herauskristallisiert werden kann. Oder, dass bei ibermaRigen Unterschieden — bei

der behandlerischen Vorgehensweise — eventuell auf Defizite hingewiesen wird.

Die Befragte Frau ,A" integriert den Bereich Ernahrung in ihre Behandlung folgender malen:
a) Bei Erkrankungen oder Fehlfunktionen des Verdauungstraktes, versucht sie das
Leber/Gallesystem anzuregen und/oder zu entgiften.

b) Bei Antibiotikagaben die Darmflora wieder zu normalisieren.

c) Bei anderen Erkrankungen wie z.B. einem atopischem Ekzem (Neurodermitis), eine
Erndhrungsumstellung anzustreben, und

d) bei Gelenkbeschwerden (wie z.B. einer rheumatischen Polyarthritis) ebenfalls auf eine
Umstellung der Ernadhrung hinzusteuern.

LAIso so was ich ganz wichtig finde ist zum Beispiel jetzt bei allen Stérungen im
Verdauungssystem, wenn die Leute da Probleme haben, mit Magenschmerzen,
Bauchschmerzen, krampfartige Bauchschmerzen, wenn sie... Durchfélle, Verstopfung
haben, Probleme Fett zu verdauen, dass man einfach das Leber-Galle-System anregt, und
entgiftet, dann eben zum Beispiel bei Antibiotikaeinnahme, dass man dann die Darmflora
wieder aufbaut, dann ...auch bei solchen Sachen wie ...Neurodermitis .“ (IPA 3/88-94)

»Ich meine es, es zeigt eigentlich die- auch die Erfahrung von vielen Neurodermitikern, dass
eine Erndhrungsumstellung da zu einer Besserung fiihrt, und ich denke dass auch
Gelenkprobleme oft ... mit Erndhrung zu tun haben kann, ...gerade auch wenn, wenn es so
diffuse Gelenkbeschwerden sind, also nicht wirklich auf ein Gelenk bezogen, sondern den
Leuten alles wehtut, Gelenke, Muskulatur, wehtut,... was wiirde mir da noch zu einfallen...*”
(IPA 3/96-101)

e) Bei Harnwegsinfekten z.B. werden Preiselbeerblatter, Cranberry... angewandt und auch
bei anderen Krankheitsbildern werden je nach Eigenbedarf oder nach Anfragen seitens der
Patienten kommen phytotherapeutische Malknahmen zum Einsatz:

»Ja, gut, Harnwegsinfekte, da, da kenn ich dann halt so ein paar Krauterchen, die man da
geben kann. Wenn das auch dazuzéhlt, so Phytotherapie.” (IPA 4/104-106)
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Herr ,B* fUhrt ebenfalls wie Frau ,A" bei Stérungen im Leber/Galle-System (z.B.
Fettstoffwechselstérungen) Leberreinigungen durch:

B: ,Leber-Galle-System, ja, Fettstoffwechsel, ja, ...ich meine gerade wenn jemand ...auf
fettige Speisen irgendwie negativ reagiert. [...]

...dann ist- ist es ein Alarmzeichen fiir mich, dass ich mich um die Leber-Galle einfach
kiimmern muss, ja? Und dann dementsprechend dann darauf reagiere mit zum Beispiel
einer Leberreinigung erstmal.” (IPB 5/183-187)

Bei Pankreasproblemen berat er die Patienten dahingehend, den SiRigkeitskonsum deutlich
zu reduzieren und ebenfalls eine Leberreinigung durchzufiihren, da diese Erkrankungen
haufig mit Stérungen im Leber/Galle-System kombiniert auftreten:

LAIso erstmal die StlSigkeiten irgendwie .. weglassen, ja? Ganz wichtig ich sag denen jetzt
nicht ...erstmal fiir eine gewisse Zeit, nicht fiir- fiir- flir immer oder sowas, sondern erstmal
eine gewisse Zeit, aber ...in dieser Zeit rigoros einfach das weglassen. Ja? Damit sich die
Bauchspeicheldriise einfach erholen kann, ja? Und ...((raschelt)) Genau. Ja. Also ...ich
meine oft findet man ja Leber-Galle ...-Pankreas-System, ja? Prinzipiell und da ist oft
irgendwie, wenn man gerade eine Leberreinigung dann durchfiihrt dann ...hat es auch einen
Effekt auch auf die- auf die Bauchspeicheldriise.” (IPB 5/221-227)

Bei Problemen im Darmbereich oder bei Immundefiziten flhrt Herr ,B* Darmsanierungen
durch. Dabei gibt er z.B. Colibiogen® oder RMS-Tropfen®:

»Ja, ich ergreife dann auch MalRnahmen, Darmsanierung, oder irgendwie in der Richtung ist
das wichtig.” (IPB 7/236+237)

J1---] ...Colibiogen, ja? Da sind bestimmte Bakterienstédmme einfach drin, ja? ...die
Darmschleimhaut oder -milieu einfach wieder aufbauen, ja? ...dann gibt es ...rechtsdrehende
Milchséuren, RMS ...RMS-Tropfen sind das, ja.“ (IPB 7/245-250)

Was seiner Meinung nach das Darmmilieau wieder aufbauen soll, um dadurch das
Immunsystem zu starken und Pilzinfektionen im Urogenitalsystem zu verhindern:

L2Weil im Darm halt ja das gréBte Immunsystem ist, und wenn gerade im Urogenitaltrakt
irgendwie ein Pilz ist. Ja, ich meine dann ist das Immun..system ja ziemlich im Keller, und
das muss man dann wieder aufbauen.” (IPB 7/239-241)

Schmidt & Hertel (2006) fanden bezlglich der Zugabe von Prabiotika heraus, dass dadurch
die Anzahl von Bifiddobakterien sich drastisch erhdhte und ein gesundheitsférdernder und

Immunsystem starkender Effekt entstand.

54 Colibiogen® ist ein zell- und eiweilfreies Praparat, das aus den Stoffwechselprodukten des Escherichia coli, Stamm
Laves, gewonnen wird. Colibiogen® ist ein Schleimhauttherapeutikum mit entziindungshemmender und
immunregulierender Wirkung. Der Wirkort ist die immunologische Einheit Schleimhaut. (http://www.laves-
pharma.de/produktinformationen/colibiogen-oral/)

RMS-Tropfen: Hierbei handelt es sich um rechtsdrehende Milchséure, die u.a. aus bakteriellen
Stoffwechselprozessen entsteht. Diese werden therapeutisch unter anderem bei folgenden Erkrankungen eingesetzt:
Bakteriellen Diinndarmiiberwucherungen (SBOG) und bei erworbenen oder angeborenen Kohlenhydratintoleranzen.
(Beckmann, Riiffer, 2007, p. 259)
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Herr ,C* wiederum fuhrt primar kinesiologische Austestungen oder eventuell auch Bluttests
durch, um Unvertraglichkeiten herauszufinden, damit er dem Patienten mitteilen kann,
welche Nahrungsmittel dieser zukinftig weggelassen soll:

»,Ja, Dinge die man eben rauslassen sollte, und, ja, undundund, ja, verschiedenste vom
Rauslassen von Milchprodukten, vom Rauslassen von...eine kurze Auswahl eben auch
aufgrund der Unvertraglichkeiten hier einfach kinesologisch, oder dann eventuell auch noch
liber Bluttests, aber eher selten. Ja? Weil es doch recht teuer ist. Ja?* (IPC 4/143-146)

Er ist der Uberzeugung, dass mittlerweile jeder Vitamine, Mineralien usw. supplementieren
muss. Dabei vermittelt er den Patienten Nahrungserganzungsmittel, und rat zu gesunder
Erndhrung aus biologischem Anbau:

LI...] Ich bin in der Zwischenzeit der Uberzeugung, dass wir alle supplementieren miissen,
wie gesagt, weil wir noch keinen positiven Wert dabei eben hatten.” (IPC 4/129-131)
»,Nahrungsergénzungsmittel. Ja, LaVita, gesunde Erndhrung, Bio-Erndhrung. Ja? Wie
gesagt, Auswahl der Fette...” (IPC 4/133+134)

»Ich hab die ganzen Testsétze der einzelnen Nahrungsergédnzungsstoffe, der- der Mineralien
und so weiter da, teste die durch und geb es dann.“ (IPC 6/208+209)

Frau ,D“ hingegen macht ausschlie3lich nur osteopathische Behandlungen, da sie bezliglich
Erndhrung und auch anderen Fachrichtungen keine Ausbildung absolviert hat. Die einzige
therapeutische Mallnahme in diesem Zusammenhang ist das Verweisen von Patienten zu ihr
bekannten Arzten, die diesbeziiglich weitere addquate Untersuchungen durchfiihren:

»Ich persénlich mache reine Osteopathie. Ich hab keine Ausbildung in irgendeiner anderen
Form, und ...ja. Und schicke aber meistens die Leute noch weiter ...es gibt eine Arztin in
Heidelberg, die Frau Dr. Bobiz, und ...na ...da schick ich ...fast immer also zumindest gebe
ich den Tipp, dass sie mal da hingehen sollen, es gibt noch eine Arztin in Weinheim die
auch hm ja ...Tests macht, wobei Erndhrung auch eine Rolle spielt [...].“ (IPD 3/104-111)

Frau ,E* informiert sich zunachst einmal dartber, welche therapeutischen Malknahmen
bereits angewandt wurden und wie der Erndhrungszustand des Patienten gerade ist. Dabei
eruiert sie eventuell vorhandene Mangelzustande um im Bedarfsfall mit einer
anschlieRenden Gegenregulation durch eine Erndhrungsumstellung eine individuelle
Ernahrungssituation fur den Patienten zu schaffen:

»1---] Beim einen denke ich ist es manchmal mehr notwendig Erndhrungsanpassungen zu
machen, beim anderen ...gar nicht. [...] Das ist eine individuelle, individuelle Sache. Kann ich
eigentlich nicht sagen, also immer bei Morbus Crohn muss man ...xyz machen, ne?* (IPE
4/149-156)
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LAIso erstmal kucken, ok. Was -- was bringt der Patient mit? Was ...was lief schon? Wie ist
der Stand der Dinge im Moment? Und dann kucken, ok, wo fehlt es hauptséchlich, ne? [...]*
(IPE 4/161-164)

Fur Herrn ,F* hat die Ernahrung eine wichtig Bedeutung aber flir seine osteopathische
Behandlung spielt sie eine untergeordnete Rolle. Die Tipps die er dem Patienten mitgibt
beschranken sich auf die Flussigkeitszufuhr. Hierbei soll der Patient auf eine ausreichende
Menge achten:

~Spielt ein ga- eine ganz kleine Rolle in meiner ((lachend)) osteopathischen Praxis, ...ich
finde es zwar wichtig, ...dass auch auf die Erndhrung geachtet wird, [...] ich gebe ledigli-
lediglich kleine Tipps. Am Rande. Wenn i- wenn ich sehe, dass ein Patient eine
Ern&hrungsberatung nétig hat, schicke ich ihn zu einem speziellen Therapeuten oder zum
Fachmann.” (IPF 1/4-9)

»Ja, der allerwichtigste Tipp ist, viel Fliissigkeit ((lachend)) zu sich zu nehmen.” (IPF 2+3/76-
78)

Herr ,G* wiederum integriert dies mit in seine Behandlung, indem er die Patienten selber
austestet, um dann entsprechende Entgiftungsmalinahmen durchzufiihren, und die
bendtigten Medikamente anschlieRend dem Patienten zu verschreiben:

G: ,...wenn ich das austeste mache ich das selbst. Ja. Ja. Also mit den
Entgiftungsmallnahmen, oder ein Entgiftungsplan beziehungsweise auch die notwendigen
Medikamente verschreiben, das mache ich selbst.“ (IPG 3/107-109)

Frau ,H“ integriert dies in ihre Behandlung, indem sie den Patienten bei einer der in Frage 3
genannten Stérungen daraufhin direkt befragt und mit dem Patienten dann Therapien - auch
aufderhalb der Osteopathie - erértert, um zu einem Therapieerfolg zu gelangen:

,Dass ich den Patienten ...auch direkt befrage, ...konkret befrage, ob er Probleme hat. Mit
Magen-Darm und dann kommt ja, ja. Das- ...der Patient arbeitet sich ja da oft ...selbst erst
einmal ein und vor, ...wenn wir dann irgendwie einen Konsens finden, dass da Probleme da
sind, dann versuchen wir einfach mal da darauf einzugehen, was kénnte man noch aul3er
der osteopathischen Behandlung machen?* (IPH 3/113-117)

ZUSAMMENFASSUNG:

Erndhrungsumstellungen und aufklarerische MaRnahmen sind die am haufigsten
angewandten Methoden bei der Behandlung von Krankheitsbildern durch die befragten
Osteopathen. Mehr als die Halfte der Therapeuten sehen darin die adaquateste Malinahme

begleitend zu ihrer osteopathischen Arbeit. Dabei werden Patienten auch dartber aufgeklart,
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welche Nahrungsmittelprodukte vermieden, oder bevorzugt werden sollen. Die
zweithaufigste Methode die von den befragten Therapeuten durchgefiihrt wurde, ist die
Elimination von bestimmten Nahrungsmitteln, vor allen dann, wenn in der Anamnese der
Verdacht auf eine Nahrungsmittelintoleranz oder Allergie vorliegt. Nicht selten werden
Leberreinigungen (z.B. bei Abflussstérungen der Leber/Galle) oder Darmsanierungen (bei
Immundefiziten oder Antibiotikaeinnahme) zusatzlich eingesetzt.

Es kommt auch vor, dass die Therapeuten bei unklaren Fallen die Patienten weiter an
Fachleute (z.B. Erndhrungsberater) verweisen. Einige Verfahren, wie z.B. die Gabe von
Phytotherapeutika, Homdopathika, Vitaminsupplementierungen oder die Durchfliihrung von
Entgiftungskuren (wie z.B. bei Schwermetallbelastungen), werden nur vereinzelt
durchgefinhrt.

Ebenfalls vereinzelt kommt es vor, dass tberhaupt keine Malknahmen oder Therapien
angewandt werden.

Somit lasst sich Zusammenfassend feststellen, dass die befragten IVP mit Gberwiegender
Mehrheit weitere therapeutische MaRnahmen, zusatzlich zu ihrer osteopathischen Arbeit,

hinzuziehen und sich dies hauptsachlich auf das Verdauungssystem bezieht.

4.4 Ernahrungsberatung und Ernahrungstherapie

In dieser Fragekategorie soll festgestellt werden, ob die befragten Therapeuten
Ernahrungsberatungen und/oder Ernahrungstherapien anwenden. Dabei soll auch
festgehalten werden, wie sie dabei vorgehen und welche Ernahrungstherapien — wenn
welche vollzogen werden — primar angewandt werden.

Einen Uberblick Uber Erndhrungstherapien ist im Kapitel 2.7 aufgefiihrt.

Im Rahmen ihrer Mdglichkeiten versucht Frau ,A" Tipps und Vorschlage dem Patienten — bei
Bedarf — zu unterbreiten, ohne dabei den Anspruch zu erheben, professionelle
Ernahrungsberatung dabei anzubieten. Wenn sie den Eindruck gewinnt, da misse
professionelle Beratung nétig sein, dann Uberlasst sie dies anderen adaquat dafir
ausgebildeten Personen. Ansonsten fuhrt sie in einem kleineren Rahmen solche Beratungen
selber durch, da ihrer Meinung nach dies zu einer osteopathischen Grundversorgung
dazugehoért, um der Behandlung einen besseren Wirkmechanismus zu verleihen:

J-..] Wenn ich jetzt wirklich... denke derjenige braucht mehr Hilfe, dann wiirde ich doch
kucken, ob man da jemanden findet, wo derjenige hingehen kann. Ja? Es gibt ja auch
Heilpraktiker, die Erndhrungsberatung machen, [...] also ich versuch einfach... so in dem

Male, was- was ich halt weil3, was ich mir angelesen habe, Tipps zu geben, und mit denen
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kann man sicher den Leuten auch schon manchmal ganz gut helfen, aber...
Ern&hrungsberatung wiirde ich es jetzt nicht nennen. Ich denke das gehért einfach so auch
mit zur ostheopathischen Behandlung [...].“ (IPA 4/127-137)

J1--.] aber ich denke einfach, dass die osteopathische Behandlung auch besser wirken
kann,... weil, ich meine wir reden immer von den Selbstheilungskréften, und der Apotheke
Gottes, ja? Die alles enthélt.“ (IPA 5/139-142)

Erndhrungstherapien werden von ihr nicht durchgefihrt.

Herr ,B“ fUhrt aus seiner Sicht gesehen keine Ernahrungsberatungen durch, sondern gibt
dem Patienten Tipps oder Hinweise wie sie sich Verhalten oder was sie tun sollen.
Ansonsten Verweist Herr ,B* auf Ernahrungsberater. In ganz dringenden Fallen, in denen ein
Patient sich einen solchen Erndhrungsberater nicht leisten kann, macht er diesen auf
Informationsquellen (z.B. Internet) aufmerksam und rat dazu mit der Krankenkasse in
Kontakt zu treten, die ihm dann Adressen von honorarfreien Erndhrungsberatern geben
kénnen:

LAIso ...Erndhrungsberatung wiirde ich das nicht nennen, ja?“ (IPB 9/294)

LJAIso ich ...geb ...ich geb den Patienten gewisse Tipps, gewisse Hinweise, ja, aber wenn es
einfach meinen Rahmen (bersprengt, irgendwann sage ich, ey héren Sie zu, gehen Sie zum
Ernéhrungsberater.“ (IPB 8/296-298)

»Ich verweise darauf ja, ja, also ich meine ...ich habe mir hier und da ja natiirlich irgendwas
angelesen, das sollte man auch als Me- ...als Mediziner eigentlich auch ...kénnen, ja, aber
wenn es ...direkt ins Detail geht, ja, das wird einfach auch, auch den Rahmen einfach
sprengen [...].“ (IPB 8/300-306)

LAIso wenn ich weil3, zum Beispiel ...der Patient kann sich keinen Erndhrungsberater leisten,
...ich mein, dann muss ich natdrlich drauf eingehen, ja, und ich werde ihm dann explizit dann
auch sagen, gehen sie auch ins Internet, ...informieren sie sich da, ja, gehen sie direkt zu
ihrer Krankenkasse, informieren sie sich dort, ja [...] “ (IPB 8+9/310-315)

Auch Herr ,B* fihrt keine Ernahrungstherapien durch.

Diesbezuglich hat Herr ,C* zwei verschiedene Merkblatter fir die Patienten ausgearbeitet,
die er mit ihnen persdnlich durchgeht, und individuell an deren Probleme anpasst:

LAIso ich hab das ...das- ich hab ein Blatt vorbereitet, in dem alles draufsteht, eine
Kurzfassung und eine Langfassung, und die gehe ich ...Schritt fiir Schritt mit dem Patienten
dabei durch, und...“ (IPC 5/155-157)

,Genau. Und marke dann einfach nur die verschiedenen Sachen, die fiir den Patienten
relevant sind, noch mal mit einem Stift .. an.” (IPC 5/159+160)

Frau ,D“ fihrt keine Erndhrungsberatungen oder Ernadhrungstherapien durch:
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»Nein. ((lacht)) Ein klares Nein.“ (IPD 5/162)

Die MaRnahmen, die Frau ,E* zur Anwendung kommen lasst, gehen mehr in die Richtung
von Erndhrungstipps oder einer Anpassung des Ernahrungsverhaltens. Aber auch
Ernahrungstherapien kommen bei ihr zur Anwendung. In diesem Zusammenhang gibt sie
dem Patienten Tipps, die dem Patienten aufzeigen sollen, zu welchen Mahlzeiten und in
welcher Reihenfolge sie bestimmte Nahrungsmittel essen sollen.

Auch die Art der Zubereitung kommt hierbei zum Tragen. Gleichzeitig flhrt sie
Entgiftungsmafnahmen durch, die zu einer Entschlackung des Koérpers fuhren sollen. Dies
wird unterstitzt durch Austestungen von Nahrungsunvertraglichkeiten und dem
anschlieBenden Weglassen der dementsprechenden Nahrungsmittel:

JAlso jetzt ...Erndhrungsberatung im eigentlichen Sinne nicht [...] es kann eben sein von trink
ein bisschen mehr Wasser, ...Perspektive Stilles, ...trink es nicht so kalt, oder, ...es ga- also
von ganz ganz wenigen Sachen oder iss zu einer anderen Mahlzeit kein Obst, weil es noch
mehr gért, wenn, dann iss Obst nur alleine, oder iss mal nur eine Sorte oder ...bis hin zu ja
...meide Milchprodukte als Beispiel jetzt oder mach eine ...ne Pita-senkende Diét oder ...so
irgendwas, ne?“ (IPE 7/243-250)

»...didtetische ...Beispiel sein [...] einfach mal eine Ama-senkende Diét, also einfach mal sage
ich jetzt mal alles was ...als Dreck produziert in Anfiihrungszeichen, das einfach mal ein
bisschen ...wegzulassen. Den Kérper einfach ein bisschen zu entlasten, dadurch die
osteopathische Behandlung einfach zu unterstiitzen, geb ihnen einen Zettel mit, macht das
mal sechs Wochen, einfach zur Entlastung. Oder es kann sein, dass ich mal sage, ok, mach
mal flir sechs Wochen Trennkost [...].“ (IPE 6/223-235)

Die eigentliche Ernahrungsberatung flhrt die Frau von Herrn ,F* durch, weil es ihm daflir an
ausreichendem Wissen fehlt. Ausnahmen dabei spielen Beschwerden im Bereich des
Verdauungstraktes. Hierbei spricht Herr ,F“ die Patienten auch direkt darauf an und versucht
dann mit ihm dariber zu reden, um dann geeignete MaRnahmen in die Wege zu leiten:
,Das macht meine Frau.” (IPF 3/111)

~Ja gut, wenn, wenn ein Patient kommt und hat, hat Verd- Verdauungsstérungen sagen wir
mal. Ja? Magen, Magen-Darm, ...kann schlecht schlafen, hat ... Tief- Tiefpunkte, Lécher, in
die er tagstber féllt, so energetische Probleme, und da, da kann dann so was schon mal
vorkommen, ...nach der Untersuchung des Patienten, ...dass man das dann anspricht mit der
Ernédhrung und dann auch diesen Weg beschreitet, wobei ich sa- ich sage ich habe da nicht
viel Ahnung davon [...].“ (IPF 4/124-129)

»1.-.] Da muss man speziell etwas dafiir tun, wenn man sich in diese Richtung bewegen
mdchte. Deswegen mache ich es auch nicht. Weil, das kénnen andere Leute viel besser wie
ich.” (IPF 5/181-183)
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Herr ,G" fUhrt keine Erndhrungsberatungen- oder therapien durch:
»---hein, noch nicht, ...noch nicht.” (IPG 4/139)

Frau ,H* fihrt mittlerweile regelmaRig eigenstandig Erndhrungsvortrage durch:
»Ja, also wir ...fiihren eigentlich inzwischen fast einmal im Monat ...einen Erndhrungsvortrag
durch.” (IPH 4/144+145)

ZUSAMMENFASSUNG:

Die Mehrzahl der interviewten Therapeuten fihren Ernahrungsberatungen in Form von
Aufklarungsgesprachen, Ratschlagen und Verordnungen von Diaten oder
Erndhrungsumstellungen durch. Das fangt an mit Tipps zur Art und Weise der
Nahrungszufuhr bis hin zu individuell angepassten Ernahrungsumstellungen und
eigenstandig gehaltenen Erndhrungsvortragen.

Alle Therapeuten die angeben ernahrungsberatende Tatigkeiten auszuliben verweisen
darauf, dass sie keinen Anspruch auf professionelle Erndhrungsberatung stellen. Deshalb
verweisen diese Therapeuten auch in schwerwiegenden Fallen ihre Patienten an
Ernahrungsberater etc. weiter.

Einige der IVP fuhren keine Erndhrungsberatungen durch. Teilweise weil sie ihrer Meinung
nach zu wenig dartber wissen, oder weil sie dies von vornherein Erndhrungsberater/-
medizinern Uberlassen.

Somit lasst sich zusammenfassend sagen, dass ein Groldteil der befragten Therapeuten

Erndhrungsberatungen mit als Teil ihrer osteopathischen Tatigkeit ansehen und ausiben.

4.4.1 Reaktionen auf und die Mitarbeit von Patienten bei

ernahrungsberaterischen Tatigkeiten.

In diesem Fragenabschnitt wird die Reaktion der Patienten auf die Erndhrungsberatung
beleuchtet und die Mitarbeit dabei dargestellt. In diesem Zusammenhang erscheint es als
wichtig herauszufinden, ob die befragten Therapeuten dies vergleichsweise gleichwertig
bewerten oder ob es eklatante Unterschiede bei den Aussagen und Erfahrungswerten der
IVP gibt.

Bei den Reaktionen auf eine Erndhrungsberatung hat Frau ,A” die Erfahrung gemacht, dass

die Reaktion des Patienten davon abhangig ist, ob das Thema, und die damit evtl. im
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Zusammenhang stehende Problematik seiner Erkrankung denjenigen Uberhaupt interessiert
oder nicht. Im persénlichen Umgang mit dem Patienten — so die Meinung von Frau ,A" -
kristallisiert sich dabei recht schnell heraus ob der Betroffene berhaupt eine gewisse
Offenheit daflr hat oder nicht. Je nach Interessenstand entscheidet sie dann, wie intensiv sie
diese Zusammenhange mit demjenigen bespricht:

J1--.] man merkt ...sehr schnell, ob da jemand fiir offen ist, oder ob er da nicht so mitzieht.
Und wenn ich merke, dass jemand offen ist, dann erzéhle ich auch mebhr, ...und die Leute
sind dann ja auch dankbar dafiir, ...und wenn ich schon merke, je nach dem wie derjenige
reagiert, wenn man dieses Thema anspricht, dass er... dass er das gar nicht so héren will,
dann ...vergeude ich damit auch nicht ...Zeit.“ (IPA 5/157-163)

Im Bereich der Mitarbeit der Patienten hat Frau ,A“ die Erfahrung gemacht, dass ein Grofteil
der Patienten - namlich 70% - daran interessiert ist, erndhrungsberaterische Leistungen in
Anspruch zu nehmen. Aber nur ein geringer Teil — ca. 30% - sind dann letztendlich
entschlossen genug dies durchzuflihren. Die restlichen 40% verbleiben — ihrer Meinung nach
- in ihren alten Erndhrungsmustern. Bezuglich der Reaktionen meint sie, dass die Mehrheit
ihrer Patienten ein Interresse an Erndhrungsberatungen zeigt:

»Ich wiirde sagen, dass vielleicht ..... 70 Proz- ...Prozent sagen, dass sie das interessiert,
und dass sie dariiber mehr héren wollen, und, dass aber im Endeffekt von den 70 Prozent...
vielleicht ganz am Ende 30 Prozent wirklich aktiv was tut, und der- der... der Rest, also die
restlichen 40 Prozent davon, ...schaffen es irgendwie nicht, das- das umzusetzen.” (IPA
6/180-184)

Herr ,B“ sagt hierzu, dass die Mitarbeit der Patienten bezlglich Erndhrungsberatungen-und
therapien — wie z.B. Darmsanierungen, Nieren- und Leberreinigungen etc. - positiv zu
bewerten ist, und die meisten Patienten darauf gut reagieren:

B: ,Also ich denke die meisten Patienten nehmen das schon an. Also wenn man denen
explizit sagen, machen sie mal eine ...Darmsanierung, ja, oder eine Nierenreinigung,
Leberreinigung, et cetera, ...die meisten machen das auch, ja, also das finde ich schon mal
ganz gut, ja, und ...die sehen dann auch relativ rasch auch dann einen Effekt dann. Ja.“ (IPB
9/344-348)

Der Erfahrung von Herrn ,C* nach, reicht die alleinige Erwéahnung von Tipps zur
Erndhrungsumstellung nicht aus um eine Umsetzung derer zu erwirken:

~Wenn man Dinge einfach nur erwéhnt, ist fast nie eine Umsetzung davon da [...].“ (IPC
5/163+164)
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Darum gibt er dem Patienten einen Vordruck mit, auf dem sich alle Malinahmen die er
durchfiihren soll aufgefihrt sind. Seiner Meinung nach ist dadurch die Mitarbeit der Patienten
ausgepragter. Jedoch ist er der Meinung, dass die Uberzeugungskraft des Therapeuten das
Ausmald der Mitarbeit beim Patienten entscheidend beeinflusst:

,Deswegen den Zettel da mit eben geben und dann noch mal eben dann das nédchste Mal
noch mal eben checken, meistens sind nur ein paar Faktoren davon umgesetzt, aber... je
nach dem wie viel Uberzeugung man hineinsetzt hat man eine bessere Chance der
Complience. Ja?“ (IPC 5/168-171)

In diesem Zusammenhang berichtet Frau ,D“ dass die Patienten ihrer Erfahrung nach dies
gut und dankend annehmen:

Ist bezogen auf die Verweisung an andere Therapeuten!

Marko: ,,Und wie sind da deine Erfahrungen, deine persénlichen Erfahrungen ...mit den
Patienten, wenn du sie verweist? ...Ist das eine gute Erfahrung, ...nehmen die Patienten das
gut an, ja, und ...ja, sind sie dankbar dafiir?“ (IPD 5/152-154)

~Ja.“ (IPD 5/155)

LAUF jeden Fall. Hmhm.“ (IPD 5/157)

»,Kann ich hundertprozentig sagen. Ja. Hmhm.“ (IPD 5/159)

Dies kann Frau ,E" ebenfalls bestatigen. lhrer Erfahrung nach nehmen die Patienten ihre
Vorschlage und Ernahrungsumstellungen gut bis hin zu sehr gut auf. Dabei zeigen sich
einige Patienten sehr offen flr Veranderungen und sind sehr erfreut tGber die Ratschlage die
sie ihnen mitgibt. Es kommt sogar vor, dass manche Patienten eine Veranderung oder Tipps
haben wollen. Somit I&sst sich feststellen, dass die Reaktionen der Patienten mit gut bis sehr
gut zu bewerten ist und auch die Mitarbeit ebenfalls sehr positiv ausfallt:

J1---] in der Regel ist das eigentlich, wird es recht gut angenommen.

Ich habe inzwischen auch viele Patienten, die dann auch eher danach fragen, was kann ich
denn tun [...] die sind auch dann bereit da auch was zu tun, die dann auch sagen, ja, kann
ich ...zusétzlich was machen jetzt iiber Erndhrung oder -- oder ne? Und die sind dann auch
sehr offen fiir solche Ratschldge, und viele ...sind dann auch ganz begeistert, ja wieso hat

mir das nicht schon langst mal einer gesagt... [...].“ (IPE 7/262-278)

Nach der Erfahrung von Herrn ,F“ nehmen die meisten Patienten die Ernahrungsberatungen
gut an:

~Mhm, ((réuspert)) in der- in der Regel nehmen das Patienten, die zu einer osteopathischen
Behandlung kommen, gut an.” (IPF 4/140+141)

Zu bemerken sei an dieser Stelle, dass diese Ernahrungsberatungen von seiner Frau

durchgefihrt werden.
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Da Herr ,G" ebenfalls wie Frau ,D* keine Erndhrungsberatungen durchfuhrt, kann er

dementsprechend auch auf keine Erfahrungswerte verweisen.

Frau ,H“ sagt hierzu, dass Patienten die Ernahrungsvortrage von ihr besucht haben, diese
sehr gut annehmen und die Mitarbeit ebenfalls sehr positiv ausfallt:

»1--.] die meisten Patienten nehmen das sehr ...dankbar an.” (IPH 4/144)

SHmhm ..gut, ...sehr gut, ja.” (IPH 4/141)

ZUSAMMENFASSUNG:

Die meisten Therapeuten die ernahrungsberaterische Tatigkeiten in ihrer Praxis durchfihren,
haben durchgehend gute bis sehr gute Erfahrungen — was die Reaktionen der Patienten
betrifft — dabei gemacht. Dies waren vor allem die Offenheit der Patienten fur Ratschlage —
wie einige der Befragten berichteten. Vereinzelnd wird sogar dartber gesprochen, dass es
auch vorkommt, dass einige ihrer Patienten noch mehr Erndhrungsratschlage haben wollen.
Es wird aber auch von einigen der Therapeuten dargelegt, dass die Anzahl der Patienten die
letztendlich eine Ernahrungsumstellung konsequent austiben weniger als ein drittel betragt
oder, dass ohne dementsprechende Motivierung — von Seiten der Therapeuten — eine
Durchsetzung der Vorschlage ausbleiben wirde.

Dies konnte Hajeck-Lang (2007) ebenfalls bestatigen. In ihrer Studie Gber
Erndhrungsberatung bei Adipositas in Kombination mit Hypertonie sowie Adipositas mit
Roemheld-Symptomatik, wurde eine zuweilen verminderte Mitarbeit von Seiten der Patienten
ebenfalls festgestellt.

Daher ergibt es sich, dass bei der Frage nach der Mitarbeit eine grole Spannbreite entsteht.
Dies geht von einer nur sehr geringen Mitarbeit, bis hin zu sehr grolRem Interesse. Nur zwei
der Therapeuten konnten zu dieser Frage nach der Mitarbeit keine Antwort geben, da sie
selbst keine Ernahrungsberatung austiben. Einer der Befragten lasst diese
Erndhrungsberatungen von seiner Frau absolvieren und sagt, dass diese die Mitarbeit
aulerst positiv bewertet.

Zusammengefasst kann man sagen, dass die Mitarbeit der Patienten auf
ernahrungsberaterische Tatigkeiten von den befragten Therapeuten, mit gut bewertet wird.
Jedoch verlangt dies auch nach einer gewissen Motivationshilfe von Seiten der Osteopathen,
ohne derer ein solches Ergebnis wahrscheinlich nicht zustande kommen wirde. Unterem
Strich gesehen, halten diejenigen Befragten die solche Erndhrungsberatungen durchfihren

diese — trotz des Aufwandes der daflr betrieben werden muss — fur notwendig und sinnvoll.
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4.4.2 Erfahrungswerte beziiglich Erndhrungsberatungen/-therapien.

Hierbei sollen die IVP uber ihre Erfahrungen, die sie im Zusammenhang mit
Erndhrungsberatungen/-therapien gemacht haben, berichten. Dabei wird ein besonderes
Augenmerk auf die Erkenntnisse die die Therapeuten dabei gesammelt haben gerichtet und

welche Erlebnisse sie dabei hatten.

Nach Frau ,A“ ihrer Erfahrung nach ist die Mitarbeit des Patienten meistens nicht
ausreichend um einen Eingriff in ihre Erndhrungsgewohnheiten hinzunehmen oder zu
akzeptieren. Und wenn sie sich dann doch dazu entschliel3en, eine Erndhrungsumstellung
auszuprobieren, dann verfallen sie haufig wieder in ihre bisherige Gewohnheit zurtick, vor
allem, wenn es ihnen zu umstandlich erscheint:

L~Ja. Weil ...vielleicht der Leidensdruck manchmal nicht gro3 genug ist, und ...ja wie gesagt
ich- ich denke, dass es den Leuten einfach oft zu sehr ein - oder ein zu tiefer Eingriff in ihr
Leben, in ihre Lebensqualitét ist [...] ... vielleicht am Anfang so ein bisschen probieren und
dann ist es ihnen aber doch zu umsténdlich, und dann lassen sie es wieder, und fallen
wieder in ihr altes Muster zurtick.” (IPA 6/189-195)

Herr ,B* hat die Erfahrung gemacht, dass die meisten Patienten seine Tipps etc. dankbar
annehmen. Jedoch hat er auch den Eindruck, dass nicht jeder Patient ganz ehrlich, ihm

gegenuber, damit umgeht. Aber dies ist dann letztendlich seine Entscheidung:

»Ich sag mal die- die- die- meisten Patienten die ...sind schon dankbar, dass man ihnen
irgendwelche Tipps gegeben hat, ja? Aber, ob sie es wirklich zu Hause dann auch wirklich
umsetzen, das ist natiirlich die Frage. Ja? Ich meine, wenn Patienten mich dann beim
néchsten Mal quasi anliigen, dass sie das und das gemacht haben, ich meine, ich ...ich
muss da einfach mit arbeiten. Es geht ...ja. Der Patient trifft die Entscheidung, was er mit
seinem Leben ... [...] .“ (IPB 9/326-331)

Nach der Erfahrung von Herrn ,C* ist die Reaktion der Patienten auf
ernahrungstherapeutische Aufklarungen sehr positiv, jedoch muss zunachst einmal der
Patient dahingegen bewegt werden, sich zu einer Veranderung zu motivieren. Dies braucht
viel Geschicklichkeit und Erfahrung:

,Die Resonanz ist erstmal eigentlich positiv. Nur die Umsetzung ist natlirlich das Problem.
Ja?“ (IPC 3/96+97)

,Der innere Schweinehund. Das ist die entsprechende Routine.” #00:06:13-5# (IPC 3/100)
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Dies ahnelt den vorherigen Eindricken von IVP ,A&B" dahingehend, dass auch sie die
Erfahrung gemacht haben, dass es teilweise sehr schwer ist den Patienten zu einer

Erndhrungsumstellung zu bringen und ein gewisses Malk an Uberzeugungskraft voraussetzt.

Frau ,D“ wiederum hat diesbeziiglich andere Erfahrungen gesammelt.

Sie verweist auf die Aussagen der Patienten, die sie diesbeziiglich zu anderen Therapeuten
Uberwiesen hat. Diese berichteten ihr, dass sie gut auf die angewandten Therapien
reagierten, und waren dariber froh, eine Weiteriiberweisung bekommen zu haben. Jedoch
kommt es - wenn auch nur selten - vor, dass Patienten Weitervermittlung zu anderen
Therapeuten, nicht annehmen:

sEigentlich gut. Eigentlich gut. Also viele sind froh, wenn sie Tipps haben, wo sie sich noch
hinwenden kbénnen, viele gehen auch nicht unbedingt zu den Adressen, die ich nenne,
sondern ...héren dann wieder (iber andere von ...speziellen Richtungen, die sie ansprechen,
und die meisten ...gehen tatsédch- tatséchlich weiter. Also es ist ga- kommt selten vor, dass
mal jemand sagt, och nee, dass ...hat mich jetzt, ist nicht an mich herangegangen, da habe
ich nichts unternommen.” (IPD 4+5/144-150)

Diese Unterschiedlichkeit bezliglich der Uberzeugungskraft die geleistet werden muss um
den Patienten zu einer Erndhrungsumstellung zu bewegen, riihrt sehr wahrscheinlich daher,
dass nicht sie selber, sondern andere Therapeuten die Erndhrungsberatung durchfihren.
Oder es kdnnte damit zusammenhangen, dass diese Therapeuten spezialisiert darauf sind,

und einen anderen Erfahrungs- und Wissensstand diesbezuglich besitzen.

Die Erfahrungen, die Frau ,E* bezlglich der Erndhrungsberatungen gemacht hat, beziehen
sich hauptsachlich auf Veranderungen am Patienten, die sich primar an der Konsistenz des
Gewebes bemerkbar machen. Hierbei fallen vor allem die Zunahme der
Bewegungsausmale auf aber auch die Abnahme der Grundbeschwerden weswegen der
Patient eigentlich kommt:

,Das siehst du. Das siehst du wenn die sechs Wochen spéter kommen, splirst du sofort am
Kérper, wenn die was verédndert haben.” (IPE 8/283+284)

J1--.] also das, das Gewebe so- sagt dir das sofort, also das ...geht in der Regel relativ schnell
[...] ...und dann hast du auch sehr schnell ...in deinem Befund eine Verdnderung.“ (IPE
8(286-289)

LAber auch Bewegungsausmalie und so etwas.” (IPE 8/293)

»1---]ja, einfach Beschwerden, wie, wie, wie in den Kniebdndern, Migrdne nicht mehr ...alle
Woche, sondern nur noch einmal im Monat kommt, das finde ich [...] schon einmal einen
guten Schritt, ne?” (IPE 8/298-301)
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Die Erfahrungen die Herr ,F* diesbezlglich gemacht hat, haben einen eher unscheinbareren
Charakter — bezuglich der Fragestellung.

Demnach ist er der Meinung, dass Frauen solchen Ernahrungsratschlagen gegenlber
aufgeschlossener sind und diese auch eher annehmen:

~,ES sei denn, es ist ein Mann, der von seiner Frau geschickt wurde.” (IPF 4/143)

LDas, ja erst kommen die Frauen, dann kommen die Mé&nner.“ (IPF 4/147)

Da Herr ,G" keine Erndhrungsberatungen/-therapien absolviert, kann er diesbezlglich auch

auf keine Erfahrungswerte zurlickgreifen und darlber berichten.

Die Erfahrungen die Frau ,H“ bezlglich ihrer Erndhrungsberatungen und
Erndhrungsvortrage gesammelt hat, sind aus ihrer Sicht nur positive, da ihre Patienten
demgegenulber sehr dankbar erscheinen:

»Eigentliche nur gute, ...die meisten Patienten nehmen das sehr ...dankbar an.“ (IPH 4/144)

ZUSAMMENFASSUNG:

Die absolute Mehrzahl der befragten Therapeuten die erndhrungsberaterische Tatigkeiten
durchfiihren oder die an andere — diesbezlglich qualifizierte — Therapeuten Uberweisen,
haben die Erfahrung gemacht, dass dies von den Patienten Uberwiegend positiv
aufgenommen wird. Jedoch gab die Halfte der IVP auch an, dass eine konsequente
Umsetzung und Annahme der Ratschlage, Tipps oder Erndhrungsumstellungen vielen
Schwierigkeiten bereitet. Nicht selten verfallen die Patienten wieder in alte
Ernadhrungsmuster zurtick.

Es wurde aber auch berichtet, dass eine positive Gewebeverdnderung zu deutlichen
Zunahmen von Bewegungsausmalden fliihren und eine Beschleunigung des Therapieerfolges
eintritt.

Ein IVP konnte dazu keine Stellungnahme nehmen, da er weder ernahrungsberaterische
Tatigkeiten durchfiihrt, noch an andere diesbezlglich Gberweist. Der primare Wissensfundus
von Frau ,D“ stammt, zu einem sehr geringen Anteil, aus der Physiotherapeuten- und
Osteopathieausbildung. Denn Hauptanteil ihres Wissensfundus erhielt sie durch Gesprache
mit Kollegen, aus Internet und Zeitschriftenlektiren (z.B. ,Natur & Heilen®), und durch den

Kontakt zu einer Kollegin, welche Metabolic Balance® anbietet.
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4.5 Wissensfundus im Bereich Ernahrung

In diesem Themenbereich geht es darum zu erfahren, woher die IVP ihr Wissen im Bereich
Ernahrung erhalten haben, bzw. welche Malknahmen sie ergriffen haben um sich

diesbezlglich fortzubilden.

Frau ,A” meint hierzu, dass das Thema Ernahrung faktisch kein spezielles Unterrichtsthema
in ihrer osteopathischen Ausbildung war, und diese Thematik dabei nur stellenweise durch
beildufige Anmerkungen im Rahmen von Tipps Erwédhnung fand:

,P u h, also ich denke ich kann sagen, dass... in der ostheopathischen Aushbildung das
Thema Erndhrung... praktisch liberhaupt nicht vorkam,... und wenn dann mal nur so ganz
beildufig als irgendwelche kuriosen Sachen, die man so mitgekriegt hat, dass dann plétzlich
Leute die mit Leber, Galle Probleme hatten Zitronen- und Olivendl zu sich nehmen sollten,
[...] aber es war auf jeden Fall kein Bestandteil... im Unterrichtsplan.” (IPA 6+7/202-208)

Herr ,B“ gibt an, dass er in seinem Osteopathiestudium bereits einiges Uber die Erndhrung
im Zusammenhang mit der Besprechung von Krankheitsbildern gelernt hat.

»,Gut, ...einmal ...lGber das Studium, haben wir einiges mitbekommen, gerade, weil es bei-
weil es bei Krankheitsbilder irgendwie dann darauf angesprochen worden ist, ja?“ (IPB
10/359+360)

Zudem hat er nach seinem Osteopathiestudium ein Praktikum bei einer Ernahrungsberaterin
absolviert:

»In der Grundausbildung, genau, nach dem Studium ...hab ich auch ein ...Praktikum bei
meiner Tante absolviert, ja?“ (IPB 10/363+364)

Des Weiteren noch aus Fachliteratur und Fachbuchern:

,Die Erndhrungsberaterin, genau, und ...danach habe ich irgendwie hier und da irgendwie in
allen Prospekten oder in- in Fachbiichern nochmal irgendwie ge- explizit nachgelesen, ja
...ja? Genau. So hab ich mir das ...war meine Fortbildung. Ja.“ (IPB 10/366-368)

Seinen Wissensfundus im Bereich Erndhrung hat sich Herr ,C* ebenfalls Uber das
Eigenstudium erlangt. Zudem hat er Erndhrungskonferenzen — primar in England — besucht.
Dabei hat er durch dortige Literaturempfehlungen sich diesbezlglich fortgebildet.

~Ein Eigenstudium. Ja.* (IPC 6/217)

,Und Konferenzen. Ja? Also ich war in ein paar, ein paar Erndhrungskonferenzen,
hauptséchlich in England, mit der Society und von dort aus gab es dann immer

Literaturempfehlungen und verschiedenste andere Sachen.” (IPC 6/219-221)
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Der primare Wissensfundus von Frau ,D“ stammt, zu einem sehr geringen Anteil, aus der
Physiotherapeuten- und Osteopathieausbildung. Denn Hauptanteil ihnres Wissensfundus
erhielt sie durch Gesprache mit Kollegen, aus Internet und Zeitschriftenlektiren (z.B. ,Natur
& Heilen®), und durch den Kontakt zu einer Kollegin, welche Metabolic Balance® anbietet:
,Hm. Es ist ein ...ein ganz kleiner Mosaikteppich, den ich mir ...also, ein bisschen haben wir
in der Physiotherapieausbildung angesprochen, immer nur einen kleinen Teil, einen ganz
kleinen Teil in der Osteopathieausbildung, ...sehr klein, ja, auf ...Kursen ...danach.” (IPD
5/166-169)

»-.-eigentlich durch Gesprdche mit Kollegen, durch ...Internet, ...wenn mich irgendetwas
interessiert hat, durch Zeitschriften, also ...auch relativ also ...zum Beispiel die Zeitschrift
Natur und Heilen, [...] Teilaspekte die abgehandelt werden. Ja. Aber es ist wirklich nur so ein,
Ja, so ein Mosaikteppich, ne, also ...zusammengeschustert ohne einheitliche oder so ohne
ein, sagen wir mal, ohne eine Linie [...] .“ (IPD 5+6/180-193)

Der primare Wissensfundus von Frau ,E“ stammt aus dem Bereich der Mesologie:

,Das ist eigentlich ...kann ich sagen fast komplett Wissen aus der Mesologie. Und da habe
ich so ein bisschen gleich zwei Fliegen mit einer Klappe geschlagen, das Wissen ist da raus
und das ist auch die Fortbildung sozusagen, die ich ...in diesem Bereich dazu gemacht
habe.” (IPE 8/306-309)

Der primare Wissensfundus von Herrn ,,F* stammt hauptsachlich aus
visceralosteopathischen Unterrichtseinheiten. Seiner Meinung nach beginnen die
WeiterbildungsmaRnahmen — in diesem Bereich — erst nach der Grundausbildung:

,Gut ...im- im- doch im- mit- mit der Visceralosteopathie haben wir ein bisschen was
gemacht. Da hatten wir einen ...israelischen Arzt, und der hat uns da schon ein bisschen was
gesagt.” (IPF 5/176-178)

Seinen primaren Wissensfundus erhielt Herr ,,G* durch seine Kinesiologiefortbildungen:
» --.Fortbildungen im Punkte Erndhrung? ...primér ...durch die Fortbildung eben der
...Kinesiologie. ...ja, Kinesiologie. Genau.” (IPG 5/152+153)

Der primare Wissensfundus von Frau ,H" stammt — motiviert durch ihr Eigeninteresse —
hauptsachlich aus Fachliteratur wie z.B. Blicher und Zeitschriften:

,Also mein Fundus kommt im Prinzip aus meiner privaten Schatzkiste, ich hab mich immer
dafiir interessiert, ...erst wegen mir selbst, klar so geht es ja meistens, und dann ...immer
weiter fortschreitend, ...mir Biicher besorgt, bin mal ...beim Zahnarzt auf Entsduerungen

gestol3en, also so irgendwie ...gab es immer irgendetwas, wo mir dann so zwischen die
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Finger kam, und hab mir dann auch Blicher gekauft und immer weiter ...belesen.” (IPH
4/150-154)

Harris et al (1999), Clifford (2000) und Walker (2003) fanden in ihrer Studie ebenfalls heraus,
dass ein GroBteil der befragten osteopathischen Arzte ihr primares Wissen aus
Fachliteratur/Zeitschriften erhielten. Gleichzeitig wiesen sie auf eine mangelhafte Ausbildung

Uber ernahrungsmedizinische Wissenschaften hin.

ZUSAMMENFASSUNG:

Der Uberwiegende Anteil der befragten Therapeuten gab an, seinen primaren
Wissensfundus nach der Osteopathieausbildung erlangt zu haben. Dabei hat Uber die Halfte
der Beragten dies Uber ein Selbststudium — in Form von Fachbichern und/oder Fachliteratur
— erhalten und die restlichen Therapeuten geben an, dass dabei ihre Mesologie- bzw.
Kinesiologieausbildung die hauptsachliche Wissensquelle war.

Ein weiterer Teil der Therapeuten gibt an sich diesbezlglich auch mit Kollegen die sich auf
das Thema Erndhrung spezialisierten, weitere Informationen erhalten zu haben.

Ein Teilnehmer hat hierflr ein Praktikum bei einer Erndhrungsberaterin absolviert, um sich
dahingehend weiter fortzubilden.

Insgesamt lasst sich sagen, dass jeder der an dieser Befragung teilgenommenen
Therapeuten, sich bereits wahrend oder nach der Osteopathieausbildung im Bereich
Erndhrung fortgebildet hat. Dies geschah entweder nur im kleineren Rahmen Uber z.B.

Fachlektlren oder sehr intensiv in Form von Seminaren oder Uber ein Praktikum.

Dies unterstreicht, dass ein deutliches Interesse von allen Teilnehmern an dem Thema

Erndhrung vorhanden ist.

4.5.1 Bewertung des Ausbildungsumfangs im Bereich Ernahrung wahrend der

Osteopathieausbildung.

Hierbei bewerten die Befragten Personen ihren Ausbildungsumfang wahren ihrer
Osteopathieausbildung. Dabei soll ein Eindruck dartiber gegeben werden, wie ausfihrlich sie
das Thema Erndhrung wahrend ihrer Ausbildung abgehandelt sehen und wie zufrieden sie
damit sind.

Im Bereich der Erndhrungsmedizin gibt es bereits zahlreiche Fortbildungsveranstaltungen fir
Arzte, die in Zusammenarbeit mit den erndhrungsmedizinischen Verbanden ausgearbeitet

und angeboten werden. Die Bundesarztekammer hat fir ihre Mitglieder ein
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Ausbildungscurriculum ausgearbeitet, in der die Lehr- und Lerninhalte fir Fortbildungen im

Bereich der Erndhrungsmedizin vorgegeben und festgehalten sind:

»Mit Einfiihrung des Curriculum war von Seiten der Bundesérztekammer der Wunsch verbunden, die
Erndhrungsmedizin flachendeckend und interdisziplinér zu etablieren, daher wurde das Thema als
FortbildungsmalBnahme angeboten. In Zukunft wird die Erndhrungsmedizin als strukturierte curriculére
Fortbildung der Bundesérztekammer weitergefiihrt. Hierbei handelt es sich um besondere
interdisziplindre MaBnahmen zum Kompetenzerhalt und zur Kompetenzentwicklung.“
(Bundesérztekammer, DGEM, 2004, p. 2)

Die Bewertung in diesem Bereich ist von Frau ,A“ mit ,mangelhaft angegeben, da es nur
beilaufig, zu wenig, und kaum strukturiert erwdhnt wurde. Vor allen Dingen, weil es dem
Anspruch der ,ganzheitlichen Denkweise®, ihrer Meinung nach, nicht gerecht wird:

»1ja. ... Erndhrung gleich Null Unterricht,... vielleicht konnte man ein bisschen was aus dem...
Biochemie- und Physiologieunterricht mitnehmen,... aber ... das war halt... jetzt nicht
strukturiert in Bezug auf Erndhrung und das war irgendwie dann so ein bisschen beiléufig
erwéhnt vielleicht, aber ... ja. Und deswegen wiirde ich das eigentlich als mangelhaft
bewerten in der ostheopathischen Ausbildung. Gerade deswegen, weil- weil sie den
Anspruch hat ganzheitlich zu sein. Und das fehlt eben.” (IPA 7/217-220)

»,Genauso wie der Psychologieunterricht, den wir zwar hatten, aber viel zu wenig, und- und...
auch zu wenig strukturiert, ja.“ (IPA 7/229-230)

Herr ,B“ hatte gerne etwas mehr Uber den Bereich Erndhrung in seiner Ausbildung erfahren,
weil es einen deutlichen Nachholbedarf bei diesem Thema fir ihn gibt. Er muss haufig Gber
Dinge in dieser Kategorie nachlesen, da er in seiner Ausbildung zuwenig daruber erfahren
hat. Daher bewertet er den Ausbildungsumfang als ,definitiv zu wenig®, und hatte seiner
Einschatzung nach ein wenig intensiver sein kdnnen:

JAIso ...prinzipiell ...war es ein bisschen zu wenig, in der Ausbildung.” (IPB 10/372)
,Definitiv zu wenig, ja, also, ich hétte gerne mehr dariiber gehért, ja? Also man muss ja
irgendwie oft irgendwie sich selbst irgendwie dann noch mal explizit dann nachlesen, ja?*
(IPB 10/374-376)

Marko: ,Also Nachholbedarf. Fiir dieses Gebiet. Ja?*“ (MARKO 10/377)

~JA. Auf alle Félle. [...] .“ (IPB 10/378)

Dies bezeichnet Herr ,C* als minimal und rudimentar. Jediglich Vitaminstoffwechsel und
Aminosauren wurden im Unterricht erwahnt:

»~Minimal. Ja.” (IPC 6/225)

,Rudimentéar. Ja?" (IPC 6/227)
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,Was so in der Biochemie, was in der Biochemie und Physiologie gerade mal (iber
Vitaminstoffwechsel oder Aminoséuren oder was auch immer eben dann gesagt wurde. Ja?*
(IPC 7/229-231)

Zum Thema Ernahrung und Ausbildungsumfang gibt Frau ,D“ an, dass dies leider nur
vereinzelnd in den Fachern craniosacrale Therapie, Neurologie und Physiologie beildufig in
diesen Unterrichtsfachern integriert wurde, ohne das daraus ein nachhaltiger Therapienutzen
fur sie entstand. Jedoch wurde ein ,Modul Erndhrung® mit in die Grundausbildung involviert,
was leider erst nach ihrer Ausbildung — so beschreibt sie es - geschah:

JImmer mal wieder- Ja. Immer wieder ...mit einflieRend, also, leider ist an der Schule ein
Modul Ernéhrung erst eingefiihrt worden, als ich fertig war mit der Ausbildung, aber das gibt
es jetzt immerhin ...* (IPD 5/171-173)

J---] Also- ...ja. Kleine Tipps ...also auch in- in- Ja. In der Physiologie, also der- der
Neurologie unterrichtet hatte auch teilweise Physiologie unterrichtet, da hat das auch immer
mit reingespielt, aber ...immer so, dass man so Fetzen erhaschen konnte, die man dann, ...
also die wir mit einbringen konnten in unsere Arbeit, aber letztendlich nicht ...nicht so, dass
wir wirklich den Patienten etwas mit an die Hand geben kénnen.” (IPD 6/199-206)

Nach der Meinung von Frau ,E* wurde das Thema Ernahrung nur sehr mangelhaft im
Grundstudium integriert:

»,Quasi nicht vorhanden.” (IPE 9/326)

, ...daich ...noch das Gliick hatte Rob Muts als Dozent im viszeralen Bereich zu haben,
...und er auch gleichzeitig Mesologe ist, und er dann es auch nicht lassen konnte, solche
Sachen auch immer mal wieder zu erwédhnen, ...kamen zumindest so manche Sachen schon
mal mit zu Gehér, aber eigentlich ist es in der Osteopathie zu meiner Zeit nicht existent
gewesen. In der Ausbildung.” (IPE 9/328-332)

,Bewertung? .. Ob das gut ist oder nicht gut ist?“ (IPE 9/334)

,Katastrophe. Wenn man es richtig besieht. ((lacht)), muss man de facto eigentlich so sagen,
ne?“ (IPE 9/336+337)

Der Ausbildungsumfang der Erndhrung im Bereich der osteopathischen Grundausbildung
wird von Herrn ,F“ mit sehr geringfiigig bewertet. Seines erachten ist das Wissen welches
vermittelt wurde nicht ausreichend, wenn man sich mit diesem Thema im Rahmen einer
Osteopathiebehandlung beschaftigen mochte:

»Nein. .. Es gab ganz wenig in der Ausbildung.“ (IPF 5/155)

» -..ganz, ganz wenig. Also ich glaube zwei Stunden. Oder, ja.” (IPF 5/157)

J1---] Man féngt ja erst nach der Ausbildung an.” (IPF 5/161-163)

~Mhm, ... gleich Null.“ (IPF 5/168)
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»Nicht gleich Null, aber fast gleich Null. Also .. Erndhrung, nein, da haben wir .. zwei
Einheiten waren das.” (IPF 5/172+173)

Herr ,G* bewertet den Umfang seiner Ausbildung in dem Bereich Erndhrung mit
,mangelhaft.“ Seiner Meinung nach hatte dieses Thema mehr platz in der Ausbildung
einnehmen mussen, ohne dabei zu sehr fachspezifische zu werden, da sonst die
Ausbildungszeit zu lange wére:

., ...Bewerten: Mangelhaft.” (IPG 5/175)

J1---] Also meine Ausbildung, Thema Ernéhrung, berhaupt kein Thema, und es war einfach
dementsprechend ...mangelhaft, ja. Zu Wenig.“ (IPG 7/216-218)

LAIso flir mich ist das Thema Erndhrung in der Ausbildung zu kurz gekommen, wére schén
gewesen, wenn es ein bisschen mehr gewesen wére, o h n e jetzt da einen mit Fachwissen
totzu...werfen, weil wie gesagt der Bereich der Osteopathie ist schon so spannend, auch so
vielseitig, dann braucht es 12, 15 Jahre Ausbildung.” (IPG 9/300-304)

Aus der Sicht von Frau ,H* war der Ausbildungsumfang im Bereich der Erndhrung sehr
unzureichend was an einer unausgereiften Ausbildungssituation lag, da sich die Schule erst
im Aufbau befand:

.Der war sehr schlecht, ((lacht)) aber zur Entschuldigung meiner Schule, ich nehme sie in
Schutz, wir waren das erste Semester, und die hatten da alle Hande voll zu tun, dass das
liberhaupt lief. ...und haben das dann verbessert, ja.” (IPH 5/159-161)

ZUSAMMENFASSUNG:

Bei dieser Fragestellung sind sich alle teilnehmenden IVP einig, das Thema Erndhrung
wurde zu geringfligig wahrend er osteopathischen Grundausbildung unterrichtet. Keiner der
Therapeuten gab diesbezlglich eine positive Bewertung ab.

Robbins et al (1981), Harris et al (1999), Clifford (2000), Moore et al (2000), Walker (2003),
Pearson et al (2001), Tobin et al (2003), Vetter el al (2008) fanden in ihren Studien heraus,
das dass Thema Erndhrung wahrend der Ausbildungsumfang im medizinischen als auch im
osteopathischen Grundstudium nicht ausreichend genug gewesen sei. Dabei mangelte es an
ausreichend qualifizierten Kenntnissen im erndhrungsmedizinischen Bereich, die genigend

seien, um diese in angemessenen Male im Praxisalltag zur Anwendung kommen zu lassen.

4.5.2 Die Intensivierung des Themas Ernahrung wahrend der osteopathischen

Grundausbildung und ihre Umsetzung im Grundstudium.
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Die befragten Therapeuten haben — in der vorangehenden Frage — eine Stellungnahme Uber
den Ausbildungsumfang im Bereich Erndhrung wahrend ihres Osteopathiegrundstudiums
abgegeben. Nun sollen sie ihre Meinung dartber dufRern, ob dies zuklnftig intensiviert
werden soll und wenn ja, wie das ihrer Vorstellung nach aussehen kdnnte.

Daraus kann man Vorschlage und Meinungen erhalten, wie sich die Osteopathen eine
Integration des Themas Erndhrung in der Grundausbildung vorstellen, und wie intensiv dies

ihrer Ansicht nach sein sollte.

Nach der Meinung von Frau ,A“ misste des Thema Erndhrung einen groReren
Ausbildungsumfang in der osteopathischen Grundausbildung einnehmen. Wobei sich ihrer
Meinung nach der Ausbildungsumfang hauptsachlich mit den verschiedenen
Ernahrungsformen und deren Anwendungsweisen beschaftigen sollte. Auch Gestaltung und
Vorgehensweisen von Erndahrungsumstellungen und Diaten, auch im Rahmen von
ernahrungsmedizinischer Sichtweise betrachtet sollte in die Ausbildung mit aufgenommen
werden:

LAIso ich finde es sollte schon einen gréBeren Ausbildungsumfang h a b e n, und ich denke,
dass es in der heutigen Zeit auch wichtiger geworden ist. Auch in der Ostheopathie.” (IPA
8/237-239)

,Ja, ich denke es wére gut einen Uberblick zu bekommen, (iber ... Erndhrungsformen,...
und...” (IPA 8/266-267)

»,<Zum Beispiel was, auf was muss man achten, wenn man sich vegetarisch ernéhrt, was
bendtigt der- der Kérper wirklich. Dann eben so Erndhrungsformen oder- oder Didten, was
es da alles so gibt. Ja? We- welche da sinnvoll sind,... auch was sich wirklich fiir eine
Ern&dhrungsumstellung eignet, jetzt nicht nur als Diét, sondern Erndhrungsumstellung fiir eine
gesunde Ernéhrung,... bei welchen Krankheitsbildern man auf was... achten... sollte,
erndhrungsmagig [...] .“(IPA 9/269-275)

Herr ,B* ist der Meinung, dass der Bereich Erndhrung mehr in die osteopathische
Grundausbildung aufgenommen werden sollte, wobei dies mehr in die Richtung
Ernadhrungsmedizin- und Beratung gehen musste:

LAUf alle Félle, sollte das ...das Fach Erndhrungsmedizin oder ...Erndhrungsberatung...” (IPB
11/404)

,Ja, in die Erndhrungsmedizin rein, ja, also das ...sollte schon eigentlich gegeben werden.”
(IPB 11/411+412)
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Nach der Meinung von Herrn ,C* sollte der Bereich Erndhrung einen gréReren
Ausbildungsumfang einnehmen, aber nicht als eigenstandiges Fach gelehrt, sondern mit in
die einzelnen Facher von Anatomie, Physiologie und Pathologie aufgenommen werden:
LAUF jeden Fall sollte es das, u n d auf jeden Fall sollte es,... so wie ich mir liberhaupt eine
Ausbildung eben dabei vorstelle, gekoppelt an den jeweiligen Bereich sein. Es sollte nicht
nur ein eigenstéandiger Bereich sein, sondern gerade jetzt so wie die... wie die reformierten
Studiengénge jetzt zum Beispiel im Medizinstudium in Berlin, an der Chatrité da ist, dass der
Fachbereich jeweils... Niere dabei eben durchnimmt, dann die Anatomie, die Physiologie, die
Pathologie, die Patienten sehen, und dabei eben auch... eben dann zum Beispiel auch die
Ern&hrung dabei eben noch mal ins Spiel kommt.” (IPC 7/238-244)

In diesem Fall empfiehlt Herr ,C“, dass die Ausbildung hauptsachlich praktische Bezlige
aufweist, die eine klinische Relevanz hat. Dabei sollten zu den einzelnen
organsystembezogenen Erkrankungen sog. ,Basistests® vermittelt werden, die einem ein
besseres Verstandnis und Uberblick geben sollten:

,Genau, und zwar nicht nur einfach nur, dass man einfach die Biochemie dabei erklért,
sondern einfach konkret auch mit den Einsatz wo zieht jetzt ein Taurin®, wo zieht jetzt ein
Tyrosin®, wo zieht jetzt was auch immer, dass man die Bedeutung im Stoffwechsel erkennt,
anstatt nur einfach ein Riesenbild vor sich zu haben, und die klinische Relevanz. Das heil3t
also gezielt auch bei den einzelnen Erkrankungen, da ist eine neurologische Erkrankung,
das sind die Basistests, das sind die Sachen, da sind Verdauungssysteme erkrankt und dass
sie die Basis testen, das sollte da sein, also... mit kombiniert, eine Grundbasis um ein
Versténdnis dafiir zu haben, und einen Ausbau, wenn angeregt jedenfalls nach dem
einzelnen Thema eben orientiert. Ich glaube damit wiirde es auch besser hinhauen. Ja?*
(IPC 7/258-267)

Nach der Meinung von Frau ,D* musste der Bereich ,Ernahrung“ unbedingt mehr in die
Grundausbildung mit einflieRen, wobei sie nicht genau sagen kann, wie das im Einzelnen
aussehen koénnte. Jedoch sollte es nicht zu sehr ins Detail gehen, wie dies in der
Erndhrungsmedizin der Fall ist. Vielmehr sollten es klar verstandliche Malyregeln und
Richtlinien sein, die den studierenden Therapeuten vermittelt werden missten, damit diese

sie in vereinfachter Form dem Patienten mit auf den Weg geben kdnnten:

%6 Taurin: Taurin ist eine Aminosulfonsaure. Sie ist das Endprodukt des Stoffwechsels der schwefelhaltigen
Aminosauren Methionin und Cystein. Gebildet wird Taurin bevorzugt in Leber und Gehirn unter Beteiligung von
Vitamin Be. Die pro Tag synthetisierte Menge von 50-125 mg reicht aus, um den Bedarf zu decken. Taurin ist daher
nicht essentiell, d. h. es muss nicht mit der Nahrung zugefiihrt werden. (DGE e.V.: Deutsche Gesellschaft fiir
Erndhrung; 2001; http://www.dge.de/modules.php?name=News&file=article&sid=294)

57 Tyrosin: Ist eine semi-essentiele Aminosaure, weil sie bei Neugeborenen noch nicht selbst hergestellt werden kann.
Nur Erwachsene sind in der Lage, diese selber herzustellen. Im Nebennierenmark werden aus L-Tyrosin das Hormon
Adrenalin, das beispielsweise zur Blutdruckerh6hung, Erweiterung der Bronchien und Erhéhung des
Energieumsatzes beitrdgt, und das Hormon Noradrenalin gebildet. Des Weiteren werden aus Tyrosin die wichtigen
Schilddriisenhormone gebildet. (DocMedicus; Gesundheitsportal der Deutschen Gesellschaft fiir Nahrstoffmedizin
und Préavention (DGNP) e. V.; http://www.vitalstoff-lexikon.de/Aminosaeuren/Tyrosin/;
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LAIso, das erstere auf jeden Fall, ja, sollte mehr mit einflie3en, ...so vom Verhéltnis her kann
ich schwer sagen, w-wie das ...aussehen kbnnte, weil ...das ja sowieso so umfangreich ist,
die Ausbildung, ..." (IPD 7/221-223)

LFUr mich als ...praktizierende Osteopathin ...wére es im Grunde genommen sinnvoll, wenn
ich ganz klare Ma3regeln ...“ (IPD 7/225+226)

» ...weitergeben kénnte. Also kennenlernen kénnte, und weitergeben kénnte, weil entweder
wird es zu speziell, ... .“ (IPD 7/229+230)

,Dann wére ich Erndhrungsberaterin, genau, oder wenn es zu schwammig ist, dann bringt es
mir nichts, bringt es dem Patienten nichts, und das heil3t es wére also einfach so ...Ja. Ein
paar Richtlinien, die ganz klar definiert sind, wo ich sagen kann oder ich- sagen wir mal
einen DinA4-Seite, die ich dem Patienten mitgeben kann und euch dann sagen kann, kucken
sie, was sie daraus machen kénnen. Das wére ...jetzt sagen wir mal flir meine Arbeit
sinnvoll.“ (IPD 7/232-237)

Marko: ,Das heil3t also, das miisste nicht so sehr ins Detail gehen, wie das die
Ern&hrungsmedizin zum Beispiel macht?* (IPD 7/238+239)

~Hmhm, genau.” (IPD 7/240)

Frau ,E“ ist der Meinung, dass der Bereich Ernahrung vermehrt in die Grundausbildung
integriert werden muss. Dabei sollten die Studenten ihrer Ansicht nach vermehrt den
Zusammenhang zwischen Erndhrung und deren Auswirkung auf den Koérper vermittelt
bekommen. Zudem sollte der zuklnftige Osteopath zumindest in der Lage sein, dem
Patienten mit Ratschlagen zur Seite stehen kénnen:

»Ich denke, man muss keine Erndhrungswissenschaftler heranziehen, das, darum geht es
nicht, ...aber ...was auf jeden Fall wichtig ist, die Studenten miissen lernen, was hat ...
Ernéhrung fiir einen Einfluss auf den Kbérper. ...wie verdndert es das Gewebe, wie verdndert
das ...ein Wesen des Patienten, wie verdndert das ...ne? [...] Man muss dann vielleicht jetzt
nicht der perfekte Erndhrungswissenschatftler sein, darum geht es nicht. Aber ...dass man
entweder den Patienten auch weiter verweisen kann, ...dass man sagt, ok. ...da komme ich
Jetzt osteopathisch an den Punkt, ...ich denke da muss von einer anderen Seite her noch
was gemacht werden, ...ich denke, so kleinere Ratschlage sollte man geben kénnen, als
Osteopath, ...von daher, also ein Grundwissen sollte schon vermittelt werden, dass sie
zumindest dann auch sagen kénnen, ok, das ist jetzt nicht mehr meine Baustelle, da muss
noch jemand anderes mal draufkucken [...] .“ (IPE 9+10/342-359)

Diesbezuglich fallt es Herrn ,F* schwer, eine genaue Stellung einzunehmen. Seiner Meinung
nach spielt der Zeitfaktor dabei eine wesentliche Rolle, da grundsatzlich zu wenig Zeit fur die

osteopathische Grundausbildung bleibt, weil bereits zu viele Dinge dabei angesprochen
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werden. Wirde man in diesem Zusammenhang auch noch zuséatzlich den Bereich Erndhrung
mit in die Ausbildung integrieren, wiirde dies zu Lasten anderer Ausbildungsaspekte gehen:
LJAber ...es ist ja, es ist ja sowieso zu wenig Zeit. Es wird soviel, soviel angesprochen und es
wir nichts, nichts richtig gemacht in der Ausbildung. Man fangt ja erst nach der Ausbildung
an.” (IPF 5/161-163)

»,Da bin ich ein bisschen hin und hergerissen. Weil, wenn etwas einen gréBeren Umfang
kriegt, muss etwas andere einen kleineren Umfang kriegen. Und ich denke, wenn jemand ..
in Richtung Erndhrung gehen méchte, dann s- kann er das auch hinterher machen, es soll-
es soll auf jeden Fall ein Einblick gegeben werden.” (IPF 6/187-190)

Herr ,G* meint, dass das Thema Ernahrung durchaus mehr in die Ausbildung integriert
werden sollte. In diesem Zusammenhang ware es gut, wenn ein breites Grundwissen, aber
kein ,Spezialwissen” gelehrt werden wirde.

Seiner Meinung nach gehort es schon deshalb mehr in die Grundausbildung mit
eingeschlossen, da es in der heutigen Zeit mehr und mehr zum Thema wird. Das liegt zum
einen an der immer schlechter werdenden Qualitat der Nahrungsmittel, und zum anderen
auch an der Art und Weise, wie sich die Menschen ernahren. Somit kann die osteopathische
Behandlung sogar wirkungslos werden, egal welche Art von Therapien zum Einsatz
kommen:

J1.--] der darf ruhig mehr integriert werden, sollte integriert werden, jetzt denke ich mir da also
...Sie haben da Ihr Wasser dabei zum Beispiel. Ja? Da fing das schon mal an. ...das dort ein,
ein Basiswissen (iber- liber zum Beispiel ...Lebensmittel Nummer eins, (iber Wasser, ja? Da
féangt es schon mal an. Wasser, Mineralienwasser, Aufnahmeféhigkeit von Mineralen in den
Kérper, ...solche Basiselemente, um jetzt ganz spezielles Wissen (iber die Wege von
gewissen Enzymen im Kérper, also kein Spezialwissen aber ein breiteres Grundwissen, das
wére schon notwendig, ja?* (IPG 6/184-191)

Marko: ,,Ok, gut, also Sie wiirden sich das ...ja. Wiinschen. Oder hétten sich das [ja!] damals
zu [ja] Ihrer Zeit [ja] durchaus gewliinscht, dass da in diesem Bereich einfach mehr, zu
mindestens Basiswissen vermittelt wird. Ja?* (Marko 6/192-194)

»Ja. Also aus jetziger Sicht auf jeden Fall. Ja? Ja.” (IPG 6/195)

J---JAIsO ...es ist ok, aber es miisste schon, denke ich schon mit integriert sein. Letztendlich
gerade in der heutigen Zeit, die Qualitdt der Erndhrung wird téglich schlechter, sozusagen,
ja? Und jetzt war auch ein Bericht (iber Uran hier im Trinkwasser, da kann ich osteopathisch
behandeln, was ich will, wenn jemand das trinkt, sozusagen ldngere Zeit, dann wird er
einfach krank. Ja? Dann habe ich osteopathisch Null Chancen, ...um da was zu verédndern.
...und ...wie gesagt, die- die Erndhrungsproblematik kann letztendlich in den Patienten eine
Therapieblockade auslésen durch die alle anderen Therapien, ...auch die osteopathische
Therapie unwirksam werden kann, ja?“ (IPG 9/304-313)
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Frau ,H" ist der Meinung, dass der Bereich Erndhrung einen gréeren Ausbildungsumfang
einnehmen sollte. Aus ihrer Sicht ware es wichtig, dass der Unterrichtsaufbau so gestaltet
werden sollte, dass ein praxisorientierter Alltagsbezug hergestellt wird. Dieser solle sich auch
auf neuzeitliche Themen wie z.B. ADHS etc. orientieren und TherapiemalRnahmen
aufzeigen, die dem angehenden praktisch tatigen Osteopathen die Vorgehensweisen und
Wirkmechanismen klar vermittelt:

»Ja. Es sollte einen gréBeren Umfang einnehmen, ...und es sollte .. eigentlich ...wie sollte
das aussehen. Wir haben zum Beispiel in der Physiologie gelernt, was flir Vitamine es gibt
und fiir was die zusténdig sind. Aber wie das Ganze dann im Alltag funktioniert, dass wissen
wir n- oder haben - haben wir einfach nie erfahren. ...und was in der heutigen Zeit mit der
Uberséuerung, mit dem Stress, mit der ...mit den Nahrungsmitteln, also all diese Sachen
...die ja inzwischen doch Kreise ziehen, und auch diesen Erndhrungszustand machen,
hyperaktive Kinder, dass kann man ja auch mit Aminosduren und mit ...mit ...B-Vitaminen,
glaube ich, weil3 ich nicht ganz genauso, aber Aminoséuren auf alle Félle, da hat man ja
sehr gute Erfolge, und das sollte auf alle Félle uns néher gebracht werden, nicht dass wir
das jetzt ...den Menschen ...nur ... nahebringen, das ist ja in unserem Job, aber, dass man
das in einer [alltagsbezug] interdisziplindren Situation dann einfach schaffen kénnen,
vermitteln kbnnen, dass wir auch wissen, dass das mit dazugehért, also die Wichtigkeit
...auch besser greifen kénnen.” (IPH 5/166-178)

ZUSAMMENFASSUNG:

Zusammengefasst Iasst sich hierbei sagen, dass der Uberwiegende Mehrzahl der
Interviewten der Meinung ist, das Thema Erndhrung mehr in die Grundausbildung zu
integrieren.

Einer der Befragten war jedoch der Meinung, dass dies eher in den Bereich der
postgraduierten Fortbildungen gehort.

Ein ebenfalls Gberwiegender Anteil der Therapeuten war der Ansicht, dass es ausreichen
wurde ein Basiswissen zu vermitteln. Dabei erscheint es ihnen wichtig, grundlegende
Zusammenhange der Erndhrung, und deren Einflussnahme auf den menschlichen Kérper zu

erhalten und pathologische Prozesse in diesem Zusammenhang dargelegt zu bekommen.

Ebenfalls sehr wichtig erachten mehrere Osteopathen, dass die gelehrten Themen einen
deutlichen Praxisbezug haben, indem alltagstaugliche Therapieverfahren und
Vorgehensweisen vermittelt werden.

Ein spezielles Fachwissen mit detaillierten (z.B. biochemischen) Darstellungen fordern die

Halfte der befragten IVP. Da es aus ihrer Sicht wichtig erscheint, auch die genaueren
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pathophysiologischen Zusammenhange von Krankheitsbildern vermittelt zu bekommen. Das
soll ihnen dazu verhelfen, gezielter und in Eigenregie besser gegen diese Pathologien
ernahrungstherapeutisch vorgehen zu kénnen. Diese genauere Betrachtungsweise wird aber
auch von einigen Therapeuten abgelehnt, da sie es flir ausreichend erachten, dies nur im
Ansatz erklart und gelehrt zu bekommen ohne dabei zu sehr in die detaillierte

Erndhrungsmedizin vorzudringen.

4.5.3 Befurwortung postgraduierter Fortbildungen im Bereich Erndahrung.

Hierbei soll dargestellt werden wie grof das Interesse an Fortbildungen im Bereich
Ernahrung ist, um aufzuzeigen, wie sehr die befragten Therapeuten an diesem Thema
wirklich interessiert sind, dass sie auch bereit sind diesbeziiglich sich fortzubilden. Zum Teil
haben die IVP darauf schon in Frage 4.5 und 4.5.1 geantwortet, aber es sollen auch
diejenigen eine Stellungnahme dazu abgeben, die noch keine Fortbildungen hiezu besucht

haben.

Hier zeigt Frau ,A* ein deutliches Interesse und klare Vorstellungen dariber, was ihrer
Meinung nach mit in eine solche Fortbildung hineingehért, und was nicht. Hierbei sollten
detaillierte Darstellungen von Erndhrung und Erndhrungsmedizin mit in den Rahmen der
Fortbildungen einflielRen.

»Ja, das wirde mich interessieren.” (IPA 10/305)

»Ich finde, dass es auch schon in die Grundausbildung gehért, aber dass man da natdirlich...
nicht so- so detailliert drauf eingehen kann, das wiirde dann den Rahmen der
Grundausbildung auch sprengen,... das... wére dann schon sinnvoll, es dann... nach der

Ausbildung fiir Osteopathen aber extra dann noch mal anzubieten.” (IPA 10/310-314)

Herr ,B* wirde es als sinnvoll erachten, wenn es im Bereich Erndhrung auch postgraduierte
Fortbildungen geben wirde, und wirde diese auch annehmen, um dem Patienten auch in
Fragen von Ernahrungsproblemen kiinftig auch zusatzlich helfen zu kénnen. Denn seiner
Meinung nach, sollte dies auch zu seinen Aufgabengebiet gehoéren:

,Wiirde ich annehmen. Ja. Wiirde ich als sinnvoll erachten. Ja. Mhm...” (IPB 12+13/462-466)
»---ich- oder ich werde mich bemiihen irgendwie noch weitere Fortbildungen in Bezug auf
Ern&hrung irgendwie durchzufiihren, weil ...ich immer noch das Gefiihl habe ich weils ...so
gut wie gar nichts, ja? Und- und ...mein ...priméres Ziel ist ja den Patienten einfach zu helfen.
Und wenn einer ein Erndhrungsproblem hat, dann sollte ich ja eigentlich darauf auch
reagieren kbnnen.” (IPB 12/447-452)
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Bei ausreichend Zeit, wirde Herr ,C* diese Fortbildungen besuchen.

Jedoch verweist er bei dieser Frage auf die einzelnen Labors mit den er zusammenarbeitet.
Aufgrund der Kompetenzen die jene auf diesem Gebiet haben, kénnte er sich Fortbildungen
vorstellen, die speziell fir Osteopathen von deren Seite aus organisiert werden wirden:

, Vielleicht wéare das auch etwas, was man einfach mal auf die Beine stellen kbnnte, denn in
den Labors gibt es genug Leute, die sich gut damit auskennen, und dann flir Osteopathen ..
eben gezielte Fortbildungen darin eben organisieren.” (IPC 8/287-289)

SWenn ich... wenn ich die Zeit dazu hétte, ja.“ (IPC 8/294)

Frau ,D“ fande es gut, wenn es im Bereich von Erndhrung postgraduierte Kurse gaben
wurde, welche sie auch gerne absolvierte, wenn diese ihren Vorstellungen entsprache. Denn
obwohl bereits ein solcher Kurs schon einmal angeboten wurde, hat sie diesen aus
zeitlichen, als auch aus Grinden des Missmutes Uber die unklaren Kursinhalte, nicht
wahrgenommen:

,Wiirde ich auch machen, ja. Fadnde, fénde ich gut, wenn es geben wiirde, und ich ...wiirde
auch gerne machen. Wobei ich mich also, es gab bei der IAO auch mal einen
Postgraduiertenkurs, den ich nicht wahrgenommen habe, weil ich au- also aus zeitlichen
Griinden, und ...da war die Beschreibung dies, des, der ...des Kursinhaltes war mir auch zu,
Ja, nein, schwammigq ist ...das falsche Wort, aber ...da hatte ich so das Gefiihl, da wird jetzt
alles reingepackt in den Kurs, also war mir zu wenig konkret . So.“ (IPD 8/256-262)

» --.iIch kann mir vorstellen, dass- dass es auch angenommen werden wiirde.*

(IPD 9/315)

Frau ,E” fande es gut, wenn es im Bereich Ernahrung osteopathische Fortbildungen gaben
wurde. FUr sie ware es aber sehr wichtig, dass diese Zusatzausbildungen einen primar
praktischen Bezug hatten. Dies ware aus ihrer Sicht dadurch zu gewahrleisten in dem man
auch uber Selbstversuche dem Osteopathen einmal aufzeigt, wie die Erndhrung
beeinflussend flr den Koérper bzw. das Gewebe ist:

LAIso ich denke, dass die Idee gut ist, ...aber fiir mich jetzt speziell miisste es ...auch wieder
einen praktischen Bezug haben. Also ich hétte jetzt keine Lust ...mir jetzt tagelang jetzt was
weil$ ich die physiologischen Abléaufe, ne? Was macht das Schnitzel, wenn ich es oben in
den Mund stecke, bis es unten wieder raus kommt, noch mal im Detail anzuhdbren, weil das
kann [...] aber interessanter wére flir mich dann auch eher ...immer das ganze in Bezug
...zum irgendwie zu einem praktischen Geschehen. also eine reine theoretische Fortbildung
féande ich jetzt nicht so spannend. Sondern eher das [...] an- praktischen ...Beispielen oder
...ja oder auch tatséchlich so auch so wenn so mit selbst erfahren, oder so ein bisschen mal

...probiert. Ne? Ok, wir essen jetzt alle mal, was weil ich, das und das, warten ein paar
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Stunden und dann kucken wir mal, wie- wie flihlen sich denn dann hinterher die Kérper an.
Ne? Andert das was, und wenn ja was. Ne? Solche Sachen.” (IPE 11/415-431)
LAlIso das fande ich, fande ich eigentlich ganz spannend. Ne?*“ (IPE 12/433)

Herr ,F“ wiirde vorzugshalber andere Fortbildungen besuchen, jedoch fande er es gut, wenn
in diesem Bereich Fortbildungen angeboten werden wirde. Dann kdnne er sich vorstellen,
evtl. seine Mitarbeiter zu solchen Fortbildungen zu schicken.

sIch denke ja.“ (IPF 6/202)

L~Entweder ich oder ich wiirde meine Mitarbeiterin schicken.” (IPF 6/206)

»In diesem Bereich ja. Also ich wiird- ich wiirde meine Zeit lieber ...flir andere Fortbildungen
verwenden.” (IPF 6/213+214)

Herr ,G* wirde es begruflen, wenn es Fortbildungen im Bereich Erndhrung geben wirde,
sagt aber nicht, ob diese auch absolvieren wirde:
» --.J a, ...ja, wirklich, doch, ja, hmhm.” (IPG 7/223)

Frau ,H* wurde es sehr positiv auffassen, wenn es in dem Bereich Erndhrung postgraduierte
Fortbildungen gaben wirde, da es ihrer Meinung nach zur Osteopathie dazu gehért. Diese
Fortbildungen wirde sich auch in Anspruch nehmen:

»Ja. ...also ich wiirde es begriillen, ...finde ich auf alle Félle sehr interessant, weil ...ich denke
ich kann meine Faszien ...nur dann mobilisieren, wenn auch die Faszien ...sich mobilisieren
lassen, ...also das gehért fiir mich einfach mit dazu, und ich wiirde sie auch besuchen. Ich
finde das gehért dringend mit dazu.” (IPH 6/214-217)

ZUSAMMENFASSUNG:

Bei der Frage ob die befragten Osteopathen es begriifien wiirden, wenn es postgraduierte
Fortbildungen im Bereich Ernahrung fiir sie geben wirde, antworteten uneingeschrankt alle
IVP mit ,Ja“. Insgesamt gesehen unterstreicht dies zum Einem, dass ein gro3es Interesse
dafur vorhanden ist, zum Anderem aber auch, dass aus der Sicht der interviewten
Therapeuten eine Notwendigkeit dafur vorliegt, da ein zu grof3er Wissensmangel vorhanden
ist.

Denn auch bei der Frage, ob sie solche Fortbildungen absolvieren wirden, antworten alle —
mit einer Ausnahme — mit ,Ja“. Die Person die mit ,Nein“ antwortet, wirde aber zumindest
eine seiner Mitarbeiterinnen zu solchen Fortbildungen schicken.

Somit lasst sich zusammenfassend sagen, dass das Interesse an Fortbildungen auf diesem

Gebiet sehr grof ist.
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Als Anmerkung sei an dieser Stelle erwahnt, dass die Bundesarztekammer fir ihre Mitglieder
ein Ausbildungscurriculum ausgearbeitet hat, in der die Lehr- und Lerninhalte fir
Fortbildungen im Bereich der Erndhrungsmedizin vorgegeben und festgehalten sind.
(Strukturierte curriculéare Fortbildung ,ERNAHRUNGSMEDIZIN der Bundesarztekammer
2004)

4.6 Der Stellenwert der Ernahrung im Bereich der Osteopathie.

Dies ist die Kernfrage der Studie, nun sollen die IVP eine Stellungnahme dariber abgeben,
wie wichtig sie die Ernahrung fur die Osteopathie und die Wertigkeit dieses Themas in ihrer
taglichen osteopathischen Praxis darstellen.

Es soll herausgefiltert werden wie ihre Meinung hierzu ist und wie sie es begriinden.

Ein weiterer Punkt hierzu ist es, herauszufinden welche Erfahrungen sie dabei mit dem
Thema Ernahrung in der Osteopathie gesammelt haben und wie sie damit umgehen (was ja
bereits zum Teil schon in den Fragekategorien 2,3 und 4 geschehen ist).

In der Kategorie 1 bekamen die befragten Osteopathen eine dhnliche Frage zu diesem
Thema gestellt, dabei ging es aber unter anderem um die Ernahrung in ihrem persénlichen

Umfeld und in ihrer Praxis. Nun wird nach dem Stellenwert in der Osteopathie gefragt.

Im Zuge der ganzheitlichen Sichtweise Uber die Zusammenhange des ,Ganzen Menschen®,
verweist Frau ,A" darauf hin, dass hierbei die Ernéhrung einen wesentlichen Teil dabei
ausmacht, und das daher der Erndhrungsaspekt eine bedeutende Rolle spielt. Deswegen
sollte dieser Teilbereich mit in die Osteopathie einbezogen werden.

,Ja ich wiirde schon sagen, man, dass Osteopathen mehr das einbeziehen sollten,... und
dass es eben ja auch dazugehoért zur Ostheopathie. Weil man- weil wir ja immer diesen-
auch diesen ganzheitlichen Anspruch haben. Und ich finde die Erndhrung gehért eben auch

zu den ganzen Menschen dazu. .... Das ist ganz wesentlich.“ (IPA 10/327-331)

Fur Herrn ,B* spielt das Thema Ernéahrung eine grofRe Rolle, und mit zunehmender
Berufserfahrung eine immer grof3er werdende. Deshalb méchte er in Zukunft mehr
Fortbildungen in diesem Bereich durchfihren.

Zudem ist er der Meinung, dass man sich in diesem Themenbereich auch mehr auskennen
musste, um kinftig auch mehr auf die erndhrungsbedingten Probleme der Patienten
einzugehen, beziehungsweise auch auf Ernahrungsberater verweisen zu kénnen:

LAIso [...] die Erndhrung sollte- oder spielt bei mir auch schon eine gro3e Rolle, ja? [...] ich
werde mich bemiihen irgendwie noch weitere Fortbildungen in Bezug auf Erndhrung

irgendwie durchzufiihren, weil ...ich immer noch das Geflihl habe ich weil3 ...so gut wie gar
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nichts, ja? Und ...und ...mein ...primé&res Ziel ist ja den Patienten einfach zu helfen. Und
wenn einer ein Erndhrungsproblem hat, dann sollte ich ja eigentlich darauf auch reagieren
kdénnen. Beziehungsweise, wenn es- ...wenn ich es nicht weil3, dann wiirde ich ihn natdrlich
zu meiner ...Kollegin beziehungsweise Erndhrungsberaterin dann schicken. Ja. Und ...ich
kdnnte mir vorstellen, wenn du mir die Fragen in zwei, drei Jahren nochmal stellen wiirdest,
wird ...der Stellenwert deutlich héher sein.” (IPB 12/446-455)

Marko: ,,Aha, ok, also mit zusétzlicher Praxiserfahrung [Genau. Ja. Praxiserfahrung.] kommst
du zu der Erkenntnis, das spielt eine wesentliche Rolle.” (Marko 12/456+457)

»Ja, da spielt Erndhrung eine wichtige Rolle. Ja.” (IPB 12/458)

Bei dieser Frage bezieht sich Herr ,C* primar auf die einzelnen Tests die er in seinen
Basisuntersuchungen durchfuhrt, und die fur ihn heutzutage einfach dazugehdren:
,Wie gesagt, eine... von vielen Tests, die wir heutzutage eben machen, eine der
Basisuntersuchungen.” (IPC 8/274+275)

Fur Frau ,D" hat das Thema Ernahrung immer noch einen untergeordneten Stellenwert, da
ihr Wissen dariber zu gering ist, aber einem stetig zunehmenden Interesse unterliegt:
s((lacht)) ...al- in der Praxis einen immer noch untergeordneten Stellenwert, aufgrund des zu
wenig Wissens, aber ...das Interesse ...daran ist immer ...steigend. ((lacht)” (IPD 8/266-268)
» -..mit zunehmender Berufserfahrung. ((lacht)) Hmhm.“ (IPD 8/270)

Far Frau ,E" ist die Erndhrung eine wichtige Erganzung in ihrer taglichen Arbeit als
Osteopathin. Denn bei jeder Untersuchung des Patienten wird diese Thematik grundsatzlich
— individuell an den Bedurfnissen des Patienten angepasst — mit in die Diagnose- und
Behandlungsablaufe integriert:

,Ja da ...ich zitier einfach noch mal diesen schénen Satz: Man ist, was man isst” Und ...von
daher schwingt ...mir dieser Satz eigentlich immer so im- im Hirn rum. ...also wenn ich, wenn
ich ...Gewebe und wenn ich den Kérper spiire, und mir so die Pat- die Probleme des
Patienten ankucke, ist es immer so im Hinterkopf, hm, was ist davon erndhrungsbedingt, was
ist vielleicht andere Ursache. Von daher ist es ...ein sehr wichtiger ...Punkt in meiner Ar-
tdglichen Arbeit, auch wenn es vielleicht nicht immer eine Mords-Gewichtung kriegt im Sinne
von Therapeutischem Umsetzen oder, was ich dem Patienten da jetzt tatséchlich immer mit
auf den Weg gebe, aber es ist immer eine Uberlegung, die bei mir mitschwingt. Und das
kann in Therapie ...dann umgesetzt werden oder auch eben ...weniger. Jetzt als praktischer
...Hinweis fiir den Patienten, ne?* (IPE 12/440-450)
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Herr ,F“ fasst dies in einem sehr kurzen aber pragnanten Satz zusammen, welchen
Stellenwert die Erndhrung fir ihn hat. Er sagt, dass die Erndhrung zwar sehr wichtig ist, er
aber kein Erndhrungstherapeut sei.

Damit méchte Herr ,F“ zum Ausdruck bringen, dass er sich dartber durchaus bewusst ist,
welch wichtigen Stellenwert die Ernahrung in der taglichen osteopathischen Praxis fir ihn
hat. Aber ihm ist auch klar, dass er keinen ernahrungstherapeutischen Wissensfundus
besitzt, und von ihm somit auch keine therapeutischen Malinahmen die in diese Richtung
gehen, angewandt werden:

»Ilch weill, dass Erndhrung eine ganz wichtige Sache ist. Aber ich, ich bin nicht der

Ernédhrungstherapeut. Damit habe ich es zusammengefasst.” (IPF 6/222+223)

Durch die kinesiologische Austestung zu Beginn einer jeden Befundaufnahme entscheidet
Herr ,G* sich, welche weiteren Schritte unternommen werden, und ob tberhaupt
osteopathisch Behandelt wird.

Auf Basis dieses Eingangsbefundes wird ein roter Faden flr die weiteren MalRnahmen
gestrickt, die vorgeben auf welcher Ebene behandelt wird. Fur Herrn ,G“ gibt es vier Ebenen
der Behandlung, auf die sich seine Therapie stutzt. Dies sind:

1. Die stuckturelle Ebene

2. Die chemische Ebene

3. Die emotionale Ebene

4. Die energetische Ebene.

Die Ernahrung wird jeweils den einzelnen Ebenen zugeordnet, und ist somit aus seiner Sicht
mit einer der vier Eckpfeiler seiner Behandlung. Dies aul3ert er dadurch, indem er sagt, dass
die Erndhrung fir ihn den gleichen Stellenwert hat, wie die vier Ebenen auf denen er
arbeitet.

Zusammengefasst ergibt sich daraus, dass der Patient nicht durch seine Symptomangaben,
sondern durch die kinesiologischen Austestungen alle weiteren Ma3nahmen
richtungweisend vorgibt. Somit ergibt es sich, dass der Patient ungewollt alle weiteren
Schritte einleitet, die zur Anwendung kommen:

»In einer Note? Ja. Ja. Also ...der Ablauf vielleicht ...von einer Behandlung oder einer
Diagnostik ...erklart wird, ich teste kinesiologisch aus, wo Uberhaupt der, die Eingangstiir ist
bei diesen eins- oder bei jedem einzelnen Fall, ob ich ...anfangen muss osteopathisch zu
behandeln, ob ich anfangen muss ...eher auf dem, auf der emotionalen Ebene oder auf der
...chemischen Ebene, ja, und .. anhand davon wirst du dann ...wird ein roter Faden gestrickt,
...und wie ich das jetzt ...direkt osteopathisch anfange, ( ) herausteste kinesiologisch, das
...groRte Problem ist in der Chemie, ...( ), was- was ist Chemie? Ist das ...Pilzbelastung, ist
das eine, ...was weild ich was fiir, ja? Oder fiir eine Mangelerscheinung, und da wird da als

erstes ...in dem Bereich angefangen. Also der Patient, der fihrt den Weg, nicht ich
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sozusagen. Durch- durch Austesten. Und wenn der sagt ...Dysbiose, ...Pilzbelastung, dann
wird da angesetzt sozusagen.” (IPG 8/270-281)

,Und nicht, nicht bei seinem Riickenschmerz, oder- oder ...bei der Symptomatik, warum der
primdr kommt. Ja? Und von daher hat letztendlich die- die ...Erndhrung ...genau den
gleichen Wert als wenn der sagt ich hab ...sehr schwere emotionale Belastung, hier sind
andere Testsétze dafiir, wird da angesetzt her. Also der Patient fiihrt den Weg, und ...davon
ist die sozusagen ...diese vier Hauptebenen strukturell, Chemie, emotional und energetisch,
hier ist letztendlich diese Ernédhrung einer der vier ...sagen wir mal Sdulen, wenn sie so
wollen, ja?. ...nicht wichtiger, aber auch nicht unwichtiger ...als ...von mir aus strukturelle
...oder emotionale ...“ (IPG 8/284-292)

» --.kei- kein- keine ...kein 0-8-15 ...Standard- Standardbehandlung, ja? Ja?* (IPG 9/294+295)

Fur Frau ,H“ hat das Thema Ernahrung einen berufibergreifenden philosophischen
Stellenwert, der auch in ihrem privaten Leben eine grof3e Rolle spielt. Ihrer Meinung nach
sind alle Mittel und Wege vorhanden Uber eine gesunde Erndhrung auch ein gesundes
Leben zu fihren. Daher zahlt sie es zu ihrem Aufgabengebiet, dies in ihrer osteopathischen
Praxis den Patienten nahezubringen um ihnen neue Energie wieder zu geben:

LAIso es ist fiir mich ...eigentlich eine Weltanschauungsfrage, ((lacht)) es ist nicht nur in der
osteopathischen Praxis, ich meine gut gendhrte Menschen sind auch in der Lage, ein gutes
Leben zu fiihren, ...u n d natiirlich ist es unser téglich Brot zu helfen, ...aber es muss auch
Sinn machen, und ich meine wir sind ...ja, wir haben eigentlich alles, und wir ...gehen einfach
nicht sorgféltig mit um, ...und in meiner pers- also in der Praxis, ja jetzt komme ich wieder ein
bisschen ins Schwimmen. Ja. In der Praxis. Also ich finde es einfach wichtig, weil- wenn ich
uns ankucke, und wir erndhren uns gut, und dann sind wir auch leistungsféhig, wir kbnnen
gut arbeiten, ...wir haben ...ja. Uns ...es ist einfach rund, und das finde ich einfach viel, viel
schéner, ((lacht)) wie wenn man da so durch die Gegend schleppt und energielos. Ja.“ (IPH
6/221-230)

ZUSAMMENFASSUNG:

Fur die Gberwiegende Zahl der IVP hat die Erndhrung in ihrer taglichen osteopathischen
Praxis einen hohen bis sehr hohen Stellenwert. Dies kommt besonders dann zum Ausdruck
wenn die befragten Osteopathen einen direkten Zusammenhang mit den Problemen des
Patienten feststellen, die in Verbindung mit einer Fehlerndhrung einhergehen.

Fur viele ist somit die Erhebung eines Erndhrungsstatus (siehe Fragenkategorie 2) ein fester

Bestandoteil bei ihrer tdglichen Arbeit insbesondere bei ihrer Befundaufnahme.
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Fur einige ist das Nichtbeachten von Mangelerscheinungen erfolgslimitierend auf das
Resultat einer osteopathischen Behandlung.

Nur vereinzelnd spielt die Beachtung der Ernahrungssituation bei der Betrachtung ihrer
Patienten keine, oder nur eine untergeordnete Rolle, was — so die Aussage der IVP — auf
einen Interessens- oder Wissensmangel zurtickzuflhren ist. Dem entgegen wurde aber auch
festgestellt, dass mit zunehmender Berufserfahrung der Stellenwert der Erndhrung

zunehmend steigt und an Beachtung — insbesondere bei der Diagnosestellung — zunimmt.

Im Zusammenhang mit den Fragen nach der Beachtung von Fehl- und Mangelernahrung,
sowie der Beurteilung des Ernahrungsstatus (siehe Fragenkategorie 2 und 3), lasst sich
zusammenfassend sagen, dass der Ernahrung in der taglichen Arbeit der befragten

Osteopathen eine hohe Bedeutung zugeordnet wird.

4.7 AbschlieBende Erganzungen zum Thema Ernahrung.

In diesem Fragenabschnitt dirfen die befragten Osteopathen abschliel3end noch
erganzungsweise zum Thema Erndhrung etwas sagen. Dabei sollen vor allem auch die
Dinge erwdhnt werden, die bisher noch nicht genannt wurden, oder die — ihrer Meinung nach
— noch wichtig sind angefiihrt zu werden. Dies dient im Besonderen dazu, wichtige zu
erwahnende Teilbereiche herauszufinden und aufzufiihren um dem Interviewpartner die
Chance zu geben, im ganz personliche Dinge — die fur ihn wichtig erscheinen oder noch

erganzt werden sollten — zu Sprache zu bringen.

Bei dieser abschlieRenden Frage versucht Frau ,,A“ eine bildhafte Darstellung zu geben.
Dabei stellt sie sich den Osteopathen als Automechaniker vor, der trotz all seiner
Bemuhungen den Motor nicht mehr zum Laufen bringen kann, wenn er statt Diesel Benzin in
seinem Tank bekommt.

In diesem Beispiel, so scheint es, versucht sie zu erklaren, dass ein Mensch nur so gut
funktionieren und regenerieren kann, wie er auch ausreichend Méglichkeiten, in Form von
geeigneten Nahrungsmitteln, zuflhrt:

,Mir fallt gerade noch so ein.... ja so ein- so ein Bild habe ich gerade vor Augen, ja, so als
wére der Osteopath so der Mechaniker, der am- am Motor irgendwas repariert, und hinten
wird halt... das falsche Benzin reingekippt. Ja?* (IPA 11/335-338)

,Da kann man vorne noch so viel reparieren, das Auto wird nicht laufen wenn man [das ist

ein schénes Beispiel] in einen Diesel irgendwie Benzin reinkippt oder so.“ (IPA 11/340-342)
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Herrn ,B” fallt zu diesem nichts weiteres mehr ein. Aulerdem ist er der Meinung, dass bei
dieser Befragung zu diesem Thema alles Wichtige erwahnt worden ist:

((atmet)) ,Mir fallt gerade gar nichts mehr ein.“ ((lacht)) (IPB 13/467)

»Ja. Doch, ich glaube das wichtigste habe ich jetzt erwéhnt ...[...].“ (IPB 13/470+471)

Abschlielend sagt Herr ,,C*, dass er sich wiinschen wiirde, dass dieses Thema in Zukunft
mit in die Basisausbildung aufgenommen wird, und verweist noch einmal auf
Postgraduiertenkurse - die Uber speziell darauf ausgerichteten Laboren - solche
Fortbildungen organisieren kénnten. Damit interessierte Kollegen die Moglichkeit erhalten,
sich auf diesem Gebiet fortbilden zu kénnen:

LAIso ich hoffe ja sehr, wére sehr schén, das in die Basis noch zu bekommen, aber
dadurch, dass viele Leute es eben auch noch nicht haben , wére es auch sehr
wiinschenswert Postgraduiertenkurse eben darin eben zu haben, in denen die Leute sich
auch noch mal eben dementsprechendes Wissen aneignen kénnten. Das kénnte man aber
auch zum Beispiel iiber Labors und so weiter organisieren. Ja? Vielleicht wére das...“ (IPC
8/280-285)

Fur Frau ,D" ware es sinnvoll, in den Fortbildungen auch die Fahigkeiten im Bereich der
Patientenfihrung und Patientenmotivation mit aufzunehmen. Das bedeutet, dass man
vermittelt bekommt, wie man auf den Patienten besser eingehen, und ihn adaquat fihren
kann. Zudem sollte den Therapeuten ein ,Berater-Leitplan® mit auf dem Weg gegeben
werden, der ihm zeigt, wie man den Patienten zusatzlich motivieren kann, an seinen
Lebensgewohnheiten etwas zu verbessern:

» -..mir wére es auch wichtig, [...] eine Handhabe oder ein, ja, hm, meine Fahigkeit zu
verbessern, den Patienten ...zu bewegen, in ihrem Leben etwas zu &ndern, da spielt die
Ernéhrung ja mit rein, [...]...dann ist da immer so dieser erhobene Zeigefinger dahinter, den
moéchte ich gerade meinen Patienten gegeniiber nicht haben, weil ich ...weil3, das wirkt nicht,
und da hétte ich gerne einen, ja, ...“ (IPD 8/275-285)

Marko: ,,Beraterischen Leitplan?“ ((lacht)) (Marko 8/286)

s((lachend)) Ja, genau, sowas, also eine- ich wiirde gerne meine Fé&higkeit verbessern,
einmal bei mir selber was zu &ndern, und den Patienten dazu zu bringen, auch da in die
Richtung etwas zu &ndern. Und dafiir brduchte ich natiirlich erstmal mehr Wissen, mehr
Hintergrund, zum anderen aber auch, ja, etwas, was diesen erhobenen Zeigefinger
wegnhimmt, und dass es durch das, ach, durch einfach stichhaltigere oder bessere Motivation
ersetzt, ne?” (IPD 8/287-292)

Frau ,E” findet es gut, dass man sich durch diese Studie sich dieses Themas annimmt. Aber

sie warnt auch davor, dass die Osteopathie zu einem Ableger der
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Nahrungsergénzungsindustrie wird und sich zu sehr mit diesen
Nahrungserganzungsprodukten beschéftigt. Dies wird von ihr durchaus kritisch betrachtet
und in diesem Zusammenhang versucht sie mit erhobenen Fingerzeig darauf aufmerksam zu
machen, einen anderen Weg zur Integration des Themas Erndhrung in die Osteopathie zu
gehen:

LAIso, erstmal finde ich ganz gut, dass du dieses Thema ...bearbeitest.” (IPE 12/454)

.-, dass es so, dadu- ja dadurch auch wieder mehr Gewicht bekommst, ne? Also das finde
ich, das finde ich gut, dass das einfach mal so angegangen wird, ...zum anderen, was ich
zum Beispiel jetzt auch ein bisschen seltsam finde, wenn man dann so auf einem Kongress
ist, und dann plétzlich so die ...die Nahrungsergdnzungsmittelindustrie plétzlich dann als
Aussteller auf den ...auf den Kongressen sichtbar wird, wo ich dann auch denke, na, ich weifl3
nicht, das ist dann wohl auch nicht der weg. Also, ich denke die Osteopathen sollten auch
nicht verkommen, ...da habe ich auch noch ein nettes Plilverchen, das kostet sie jetzt 10,50
Euro, nehmen sie das mal regelméaBig, das tut ihnen gut, ...also da muss ich ehrlich sagen,
da hab ich eher dann wieder Bedenken, ...das geht von dem weg, was, wie -- wie ich
Ern&hrung verstehe, und wie ich ...ja, denke, dass das Einfluss in die Osteopathie haben
sollte und von daher sehe ich das im Moment so ein bisschen kritisch, weil ...die Osteopathie
hat erkannt irgendwie ist Erndhrung ganz witzig, und ganz interessant, ...aber ich hab im
Moment so das Gefiihl, wir sind so auf der Schwelle so, das kann aber auch ganz schnell in
die Hosen gehen, dass man das in die falsche Richtung lenkt, ne? Und von daher hoffe ich,
dass deine Arbeit da ...ein bisschen das Ganze in die richtige Richtung schiebt.” (IPE
12+13/456-473)

~Ja. Sonst ...féllt mir jetzt gerade nichts ein, was ich noch unbedingt loswerden miisste.” (IPE
13/477+473)

Herr ,F* ist der Meinung, dass es zu diesem Thema nichts Erganzendes zu sagen gibt.
»((atmet ein)) ,N6.“ ((lacht)).” (IPF 7/228)

Nach der Meinung von Herrn ,G* wurden die wichtigsten Dinge besprochen.

Nochmals macht er darauf aufmerksam, dass das Thema Ernahrung in seiner
Osteopathieausbildung zu kurz gekommen ist.

Da die Qualitat der Erndhrung seiner Meinung nach immer mehr abnimmt, und somit einen
zunehmenden Einfluss auf den Gesundheitszustand der Menschen hat, ist es aus heutiger
Sicht immer wichtiger, dass man diesen Bereich mehr und mehr in die Behandlung mit
integriert. Passiert dies nicht, kann der Nutzen dessen drastisch darunter leiden, ja sogar
aufgehoben werden:

»Ich denke, dass wir das wichtigste besprochen haben. Also fiir mich ist das Thema

Ern&hrung ...in der Ausbildung zu kurz gekommen, wére schén gewesen, wenn es ein
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bisschen mehr gewesen wére, ohne jetzt da ...einen mit Fachwissen ...totzu..werfen, [...]
aber es mlisste schon, denke ich schon mit integriert sein. Letztendlich gerade in der
heutigen Zeit, ...die Qualitdt der Erndhrung ...wird taglich schlechter, sozusagen, ja? Und
Jetzt war auch ein Bericht (iber Uran hier im Trinkwasser, ...da kann ich osteopathisch
behandeln, was ich will, wenn jemand das trinkt, sozusagen ldngere Zeit, dann wird er
einfach krank. ...Ja? Dann habe ich osteopathisch Null Chance, ... um da was zu verdndern.
...und ...wie gesagt, die- die Erndhrungsproblematik kann letztendlich in den Patienten eine
Therapieblockade auslésen durch alle anderen Therapien, ...auch die osteopathische
Therapie ...unwirksam werden kann [...] da kann ich ... knacken, da kann ich machen, was
ich will, das- passiert (iberhaupt nichts. Ja? Weil einfach die gesamte, gesamte Regulation
...lahmgelegt wird, ja.”“ (IPG 9/300-319)

Fur Frau ,H" gibt es keine weiteren Erganzungen zu diesem Thema mehr zu sagen:
»,Nein. Ich glaub ...war das eigentlich recht .. recht gut durch. ((lacht)) ja.“ (IPH 6/234)

ZUSAMMENFASSUNG:

Bei dieser abschlieRenden Frage antworten nochmals die Halfte der Therapeuten, dass sie
es wichtig finden, dass die Ernadhrung mit ein Teil der Grundausbildung werden soll (siehe
Frage 4.5.1). Eine Therapeutin duRert diesbezlglich sogar den Wunsch, dass diese Arbeit
einen Beitrag dazu leisten soll, dem Thema Erndhrung zu einer besseren Integration
innerhalb der Osteopathie zu verhalfen. Zudem ware es aus ihrer Sicht wiinschenswert,
wenn eine umfangreichere Aufklarung Uber diese Thematik stattfinden wirde, um somit die
Weichen zu mehr Aufmerksamekeit flr die Erndhrung im Bereich der Osteopathie, in die
richtige Richtung zu stellen.

Wie wichtig dies flir die Osteopathie und ihr Therapieerfolg zu sein scheint, zeigen die
Aussagen von einigen Befragten, die darlegen dass eine Therapieblockade durch eine
Fehlernahrung bedingt sein kann. Dies beeintrachtigt den Wirkungsgrad der Behandlung so
sehr, dass sie sogar nutzlos wird.

Wie sehr die Anzahl und der Umfang der Fragestellungen den Inhalt der Aussagefahigkeit
der Therapeuten zu diesem Thema ausgeschdpft hat, stellt sinngemal folgende Antwort der
Halfte der Befragten in den Vordergrund, die meinten, dass es zu dem Thema Ernahrung

nichts weiteres mehr zu sagen gibt.

5. Diskussion
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Das Ziel dieser Arbeit ist es herauszufinden, welchen Stellenwert die Erndhrung innerhalb
der Osteopathie hat. Dabei soll aufgezeigt werden, wie wichtig die Erndhrung fur die
Osteopathen in ihrer taglichen Praxis ist und welchen Einfluss sie darauf nimmt. Dabei soll
diese Arbeit zunachst einmal eine Basis an mdglichen Meinungen zu diesem Thema

schaffen.

Der theoretische Teil beschéaftigt sich hauptsachlich mit der Bedeutung der Begriffe
Erndhrung, Erndhrungsarten, Mangel-/Fehlerndhrung und Mangelerscheinungen. Der
weitere Teil, beschéaftigt sich mit der Erndhrungsmedizin, da diese mehrere Konzepte zur
Erhebung des Erndhrungsstatus/-zustandes eines Patienten zur Verfiigung stellt. Da die
Erhebung des Erndhrungsstatus eine wichtige Rolle bei der Befragung spielt, wurde dieses

Thema besonders intensiv ausgearbeitet.

Die Methode, die daflir in dieser Arbeit zum Einsatz kommt, ist eine qualitative
Inhaltsanalyse mit Interviewleitfaden.
Da es sich bei dieser Arbeit um eine sogenannte ,Erststudie” auf diesem Gebiet handelt, war

die Auswahl dieser Methode die sinnvollste.

Die Studien, die bis dato ahnliche Inhalte zum Thema haben, beschaftigen sich jedoch
primar mit den Ausbildungsmodalitaten im Bereich Erndhrung. Diese stammen
ausschlieRlich aus den USA. Dort sind alle Osteopathen auch gleichzeitig Arzte und Giben
Osteopathie unter anderen Voraussetzungen aus. Da es sich also dort um eine andere
berufspolitische Situation handelt als in Deutschland, sind diese Studien folglich nur bedingt

miteinander vergleichbar.

Die Grenzen dieser Arbeit liegen hauptsachlich darin, dass mit der begrenzten Anzahl der
Interviewpartner nur ein sehr kleiner Meinungsumfang vorliegt. Somit kann dies keinen
Meinungstrend von Osteopathen in Deutschland reprasentieren.

Dafir ware eine gro3flachig angelegte, quantitative Umfrage eine gangige zu empfehlende
Methode. Hierbei ware es moglich, eine breitere Darstellung von Meinungen zu erzielen, bei

der diese Arbeit durchaus als Grundlage von Fragen und Themenbereichen dienen kénnte.

Selbstkritisch muss ich sagen, dass ich bei der eigentlichen Interviewfihrung noch mehr
Zwischenfragen stellen wirde um weiter zusatzlich Aspekte und Informationen von den IVP

zu erhalten um noch mehr in die Thematik einzutauchen.

Aulerst positiv muss ich an dieser Stelle die Bereitschaft der Therapeuten, die sich fir die

Interviews zur Verfiigung gestellt haben, hervorheben. Es wurde keine der Anfragen fir ein
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Interviewtermin von den Angefragten abgelehnt. Lediglich eine der Therapeuten verwies auf
eine derzeitige Unpasslichkeit fur ein solches Interview, stellte aber im ,Notfall* eine Mitarbeit
in Aussicht.

Das heild3t zusammengefasst: acht von neun Interviewanfragen wurde zugestimmt, was einer

hohen Bereitschaft an Mitarbeit gleichzusetzen ist.

6. Zusammenfassung

Im Ergebnisteil dieser Arbeit wird jeweils am Ende eines jeden Kategorienbereichs eine
Zusammenfassung der Ergebnisse (Meinungen, Erfahrungen etc.) zusammengestellt und
angehangt. Dies gibt dem Leser einen besseren Uberblick tiber die Einzelauswertungen der
jeweiligen Kategorienergebnisse und I&sst einen direkten Vergleich mit den Aussagen der
IVP zu.

In dem folgenden Teil soll nun eine sogenannte Gesamtauswertung erstellt werden, um
einen schnelleren Uberblick Uber die Gesamtergebnisse zu erhalten. Dabei werden
Zusammenfassungen einzelner Fragen in einer Gesamtkategorienzusammenfassung
zusammengefuigt und dargestellt. Dadurch erhalt man eine klare Ubersicht tber das

Gesamtergebnis dieser Studie, ohne dafiir die Einzelzusammenfassungen lesen zu missen.

Kategorie 1. In der ersten Kategorie werden die befragten Therapeuten nach ihrer
persdnlichen Meinung zum Thema Erndhrung gefragt. AnschlieRend sollten sie die Rolle der
Erndhrung in der osteopathischen Praxis bewerten und darstellen.

Dabei geben die IVP an, dass das Thema Erndhrung fir sie persdnlich, als auch
therapeutisch eine grof3e bis sehr groRe Rolle spielt. Vereinzelt wird jedoch die persdnliche
Bewertung als geringfligig dargestellt, aber im therapeutischen Sinne wiederum als sehr

hoch eingestuft.

Kategorie 2. In der zweiten Kategorie wird nach der Erhebung des Erndhrungsstatus/-
zustandes gefragt, wie die IVP ihn erheben, in die Befundung integrieren und welchen
Einfluss dieser auf ihre therapeutischen Malinahmen nimmt.

Bei der Einflussnahme des Ernahrungsstatus in die Befundaufnahme spalten sich die Lager.
Zum einen in eine Hauptgruppe von Therapeuten, die hierbei sehr intensiv auf die Ermittlung
des Erndhrungszustandes eingeht. Zum anderen in einen kleineren Teil von Therapeuten die

nur bei besonders auffalligen Zustdnden ihrer Patienten tatig werden.
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Die Konsequenzen, die sich aus der Erhebung des Ernahrungsstatus fir die weiteren
therapeutischen Malinahmen dabei ergeben, sind — je nach Ergebnis des Befundes —
Supplementierungen von Nahrungsergdnzungsmitteln (bei Mangelerscheinungen),
Toxinsausleitungen (bei z.B. Schwermetallbelastungen), Haarmineralanalysen oder
Erndhrungsumstellungen (bei Adipositas, Anorexia nervosa = BMI-Auffalligkeiten oder
Unvertraglichkeiten).

Die Zusammenarbeit dabei mit weiteren Untersuchungsorganen (Laboratorien,
Erndhrungsberatern/-medizinern, Arzten etc.) wird als sehr gut, aufschlussreich und als sehr

bereichernd bewertet.

Kategorie 3. In der dritten Kategorie geht es um Krankheitsbilder die im Zusammenhang mit
der Erndhrung betrachtet werden dirfen und den therapeutischen MaRhahmen die dabei von
den Osteopathen durchgeflihrt werden.

Dabei beziehen sich die meisten Therapeuten auf Erkrankungen des Verdauungssystems
(darin beinhaltet sind Magen-Darm-, Leber/Galle- und Pankreaserkrankungen). In diesem
Zusammenhang werden konkret Morbus Crohn, Colitis ulcerosa und
Nahrungsunvertraglichkeiten/-intoleranzen (z.B. Glutenunvertraglichkeiten und
Laktoseintoleranzen) genannt. Hinzu kommen Erkrankungen aus dem psychologischen-,
neurologischem-, cardialen- und urogenitalen Bereich, als auch Hauterkrankungen.

Dies lasst erkennen, dass die befragten Osteopathen die Ernahrung in einem sehr weiten
Spektrum von Krankheitsbildern integrieren. Zudem wird der Erndhrung eine grof3e
Bedeutung bei der Initiierung von Krankheiten — von den Befragten — zugeordnet.

Die hauptsachlichen therapeutischen MaRnahmen die sich daraus ergeben sind:
Erndhrungsumstellungen (z.B. Diaten), Aufklarungsmaflinahmen, die Gabe von

Phytotherapeutika, Homéopathika und Nahrungsergédnzungsmafinahmen.

Kategorie 4. Die vierte Kategorie beschaftigt sich mit dem Thema Ernadhrungsberatung und -
therapien.

Hierbei stellte sich heraus, dass die Mehrzahl der befragten Therapeuten
Erndhrungsberatungen, -aufkldrungen und -therapien durchfihren. Zuweilen werden auch
Erndhrungsvortrage gehalten. Nur einige der Befragten absolvieren keine der oben

aufgefihrten MaRnahmen, verweisen aber bei einer Notwendigkeit an Erndhrungsberater.

Die Erfahrungen, die dabei von den IVP gemacht wurden, sind gréf3tenteils sehr positiver
Art. Dies bezieht sich vor allem auf Reaktionen der Patienten auf die
ernahrungsberaterischen Tatigkeiten, die von den Osteopathen durchgeflihrt worden sind.

Jedoch liegt — nach Meinung einiger Therapeuten — das Problem dabei in der Motivierung
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der Patienten eine Erndhrungsumstellung zu vollziehen. Dies erweist sich teilweise als

schwierig, aber insgesamt als sinnvoll und lohnenswert.

Kategorie 5. Die Kategorie funf beschéaftigt sich hauptsachlich damit herauszufinden, woher
die Osteopathen ihr Wissen Uber das Thema Ernahrung erhalten haben. Dies schlief3t auch
zusammenhangende Bereiche zu diesem Thema mit ein. Dabei sollten sie auch den Umfang
der Ausbildung auf diesem Gebiet wahrend ihrer Osteopathieausbildung bewerten.
AnschlielRend wurden sie aufgefordert, ihre Vorstellungen Uber eine Integration des Themas
Ernahrung in die osteopathische Ausbildung darzulegen und Verbesserungsvorschlage zu
machen. AbschlieRend wurde zusatzlich das Interesse an weiteren Fortbildungen auf diesem
Gebiet hinterfragt.

Dabei kam heraus, dass fast alle Therapeuten der Meinung sind, dass das Thema
Ernahrung in ihrer Osteopathieausbildung zu kurz und geringfiigig vermittelt wurde. Daher
sehen sie sich dazu veranlasst, sich in Eigenregie mit dieser Thematik auseinanderzusetzen.
Dies geschieht in Form von Fortbildungen, Kongressen und Fachliteratur. Keiner der
Befragten ist somit mit den Ausbildungsmodalitaten zufrieden und wiinscht sich fir die
Zukunft eine intensivere Auseinandersetzung mit diesem Thema in der
Osteopathieausbildung.

Bei der Frage nach den zukinftigen Ausbildungskriterien spalten sich wiederum die
Meinungen. Wahrend der eine Teil detaillierte und genaue Darstellungen auf dem Gebiet der
Pathophysiologie a’la Ernahrungsmedizin fir sinnvoll erachtet, wiirde der andere Teil der
Therapeuten lieber auf solche genauen Darstellungen verzichten. lhnen wirde es
ausreichen, einen groben Uberblick (iber die Zusammenhange der Pathophysiologie
vermittelt zu bekommen.

In einem Punkt sind sich jedoch alle einig. In der Ausbildung sollte eine sehr praxisorientierte
Vermittlung des Themas Ernahrung erfolgen. Dies bezieht sich hauptsachlich auf
TherapiemalRnahmen und Vorgehensweisen bei der Erndhrungsberatung. Den angehenden
Osteopathen sollte dabei vermittelt werden, wie man die Themen die im Zusammenhang mit
der Erndhrung stehen, in der Praxis anwendet bzw. wie man sich dabei verhalten soll.

Bei der Frage nach postgraduierten Fortbildungen wird ausnahmslos eine Beflurwortung
daflr von den befragten Osteopathen ausgesprochen. Alle — mit Ausnahme eines
Therapeuten —, der statt seiner eine Angestellte zu einer solchen Fortbildung schicken
wurde — aulRern die Bereitschaft, eine solche FortbildungsmalRnahme zu absolvieren. Diese
AuBerungen unterstreichen nochmals — wie auch die aus den vorangegangenen Kategorien

— das grofRe Interesse an dem Thema Ernahrung.

Kategorie 6. In der sechsten und vorletzten Kategorie wird nach der eigentlichen

Fragestellung dieser Arbeit gefragt: ,Nach dem Stellenwert der Ernahrung in der
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Osteopathie.” Dies wurde zum Teil auch schon in den Fragen der Kategorie 1 teilweise
hinterfragt. Hier wird aber nun explizit nach dem Stellenwert gefragt, was zum Ausdruck
bringen soll, fir wie wichtig die befragten Osteopathen die Erndhrung fir die gesamte
Osteopathie halten.

Daraufhin antworteten alle Befragten, dass das Thema Ernahrung ihrer Meinung nach, einen
hohen bis sehr hohen Stellenwert flr die gesamte Osteopathie hat.

Vor allem mit zunehmender Berufserfahrung konnte man feststellen, dass das Thema
Erndhrung immer mehr an Bedeutung gewinnt. Dies konnte man an Hand des
Eingangsfragebogen erkennen — in dem die Osteopathen ihre Berufsjahre mit angegeben
haben — als auch an den Antworten, die die Befragten gaben.

So wurden auch den Themenbereichen ,Mangel- und Fehlerndhrung“ und der Integration
dessen in die Erhebung des Ernahrungsstatus des Patienten wahrend der

Befundsaufnahme, eine besondere Bedeutung zugeordnet.

Auch in der Kategorie 1, in der die Osteopathen eine persénliche Bewertung und
Einschatzung Uber die Bedeutung der Erndhrung in ihrer osteopathischen Praxis abgeben
mussten, kam ein sehr dhnliches Ergebnis zum Vorschein.

Somit Iasst sich zusammenfassend sagen, dass das Thema Erndhrung fur die befragten
Osteopathen persoénlich, praxisbezogen als auch gesamtosteopathisch gesehen einen

hohen bis hin zu einem sehr bedeutsamen Stellenwert hat.

Kategorie 7.In dieser abschlieRenden Frage, in der die Therapeuten noch Ergédnzungen zu
dem Thema Erndhrung hinzufiigen sollten, unterstreichen nochmals einige der Therapeuten
ihre Meinung, dass das Thema Ernahrung vermehrt in die Grundausbildung der Osteopathie
integriert werden sollte. Dies wird durch die Aussagen einiger Therapeuten unterstrichen, in
dem sie darauf hinweisen, dass der Therapieerfolg in einigen Fallen zuweilen nur durch die
Beachtung der Erndhrungsthematik zum Erfolg fihren kénne.

Einige Therapeuten aulierten den Wunsch, dass dieser Arbeit weitere Studien folgen sollten,

um far mehr Aufklarung auf diesem Gebiet — innerhalb der Osteopathie — zu sorgen.

Somit kann man zusammenfassend und abschlieend sagen, dass nach Aussagen der hier
befragten Osteopathen die Meinung vorherrscht, dass das Thema Erndhrung vermehrt in die
Osteopathieausbildung als auch in die Osteopathie selbst integriert werden sollte, da sie —

aufgrund ihres hohen Stellenwertes — eine wichtige Erganzung fir die Osteopathie darstellt.
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8. Anhang

8.1 Interviewleitfaden



129

1) Welche Rolle spielt das Thema Ernahrung fir sie persénlich
a) Wie bewerten Sie die Erndhrung, und wie wichtig ist sie bei ihrer taglichen

osteopathischen Praxis?

2) Welchen Einfluss hat der Ernahrungsstatus/zustand des Patienten bei der

Befunderhebung fir Sie?

a) Wie integrieren Sie dies mit in Ihre Befundaufnahme?

b) Welchen Einfluss hat dies auf lhre therapeutische Vorgehensweise? (Therapieaufbau,
Therapieintegration, Therapiemalinahmen... etc.)

c) Achten Sie dabei auch auf Mangelerscheinungen, und wenn ja, wie gehen Sie dabei
vor? (Tipps, Empfehlungen, Ratschlage etc.)

d) Arbeiten Sie dabei auch mit Erndhrungsberatern, Ernahrungsmedizinern, Arzten,
Laboratorien oder anderen Untersuchungsorganen diesbezlglich zusammen?

e) Wie ist dabei die Zusammenarbeit? (Mit Erndhrungsberatern, Erndhrungsmedizinern,

Arzten, Laboratorien etc.)

3) Welche Krankheitsbilder spielen dabei fir Sie im Bereich ,Erndhrung und Fehlerndhrung®
eine primare Rolle?
a) Wie integrieren Sie dies mit in ihre osteopathische Behandlung, und welche
therapeutischen Mallinahmen ergreifen Sie dann? (Tipps, Vorschlage,

Nahrungserganzung...etc.)

4) Fihren Sie auch Erndhrungsberatungen durch? Wenn ja wie sehen diese aus?
a) Wie sind dabei die Mitarbeit und Reaktionen der Patienten?

b) Welche Erfahrungen haben Sie dabei gemacht?

5) Woher stammt Ihr primarer Wissensfundus im Bereich ,Ernahrung“ und

-Ernahrungsmedizin®, bzw. wie haben Sie sich diesbezliglich fortgebildet?

a) Wie wirden Sie den Ausbildungsumfang im Bereich ,Erndhrung® in ihrer
osteopathischen Grundausbildung umschreiben und bewerten?

b) Sollte der Bereich ,Erndhrung® in der osteopathischen Grundausbildung einen
grofReren Ausbildungsumfang einnehmen, und wie sollte das Ihrer Meinung nach
aussehen? (z.B. Ernahrungstherapien, Ernahrungsberatung, Erndhrungsmedizin- dazu
gehort auch Erndhrungspathologien, Fehlernadhrung etc.)

c) Wurden Sie es begruf3en, wenn es in dem Bereich Erndhrung/Erndhrungsmedizin
postgraduierte Fortbildungen gaben wiirde, und waren Sie dann auch dazu bereit,

diese zu absolvieren?
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6) Welchen Stellenwert hat somit die ,Erndhrung” fur Sie in lhrer taglichen osteopathischen

Praxis?

7) Was mdchten Sie abschlieRend noch Ergédnzungsweise zu dem Thema ,Erndhrung®

sagen?



