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Professionelle Beratungsmethoden für die 
integrative Ernährungsberatung mit TCM- 
Diätetik (Teil 4)

Erfolgreiche Kooperation mit 
Ernährungsfachkräften
Bedeutung der Diätetik der Chinesischen 
Medizin im Westen

Ruth Rieckmann

Im Folgenden der vierte und letzte Teil der Serie „Professionelle Beratungsme-
thoden für die Ernährungsberatung mit TCM-Diätetik“. Dieser Teil bietet einen 
attraktiven Anreiz, das eigene Netzwerk auszubauen und die TCM-Diätetik als 
hochwertige Ergänzung des Therapiesprektrums zu berücksichtigen.

Ernährungsberater können Therapeuten der Traditionel-
len Chinesischen Medizin (TCM) wirkungsvoll entlasten. 
In diesem Beitrag werden die Zusammenarbeit von Er-
nährungsfachkräften und TCM-Therapeuten, best-
practices sowie die rechtlichen Rahmenbedingungen in 
Deutschland dargestellt. Dazu wurde im Januar 2013 eine 
Befragung der Kooperationspartner von Mitgliedern des 
Qualitätszirkels (QZ) Diätetik der Arbeitsgemeinschaft für 
Klassische Akupunktur und Traditionelle Chinesische 
Medizin e.V. (AGTCM) durchgeführt und qualitativ aus-
gewertet.
Die Diätetik hat in der Traditionellen Chinesischen Medi-
zin (TCM) einen hohen Stellenwert. Sie wird neben Aku-
punktur, Phytotherapie, Qi Gong und Tuina eingesetzt, um 
Gesundheit zu erhalten oder Genesung zu unterstützen. 
Im Westen kommt die Diätetik meist zu kurz. Viele Thera-
peuten fühlen sich zeitlich, inhaltlich oder methodisch 
überfordert, im Ernährungsverhalten der Patienten nach 
Ursachen für ernährungsmitbedingte Erkrankungen zu 
suchen oder diese zu einer gezielten, dauerhaften Ernäh-
rungsumstellung anzuleiten. 
Eine Kooperation mit Ernährungsfachkräften entlastet 
Ärzte, Heilpraktiker, Psycho- und Physiotherapeuten, die 
überwiegend andere Säulen der TCM anwenden. Ernäh-

rungsfachkräfte, die in Ernährungswissenschaften sowie 
Grundlagen und Diätetik der TCM ausgebildet sind, kön-
nen beide Ansätze integrieren und mit professionellen Be-
ratungsmethoden verbinden. Unter bestimmten Voraus-
setzungen können gesetzliche Krankenkassen in 
Deutschland Kosten von Einzelberatungen und Semina-
ren übernehmen. 

Bedarf an präventiver und therapeutischer 
Ernährungsberatung in TCM-Praxen

Schwerpunktpraxen für Chinesische Medizin haben oft 
 einen hohen Anteil an älteren Patienten mit chronischen 
Erkrankungen. Adipositas, Bluthochdruck, Diabetes melli-
tus, Osteoporose, Krebserkrankungen, Lebensmittelunver-
träglichkeiten, Gastritis, chronisch-entzündliche Darm-
erkrankungen, Reizdarm-Syndrom aber auch einfach 
Eisenmangel, Erschöpfung und Schwäche werden häufig 
diagnostiziert. In TCM-Terminologie übersetzt, liegen bei 
diesen Patienten Störungen der Funktionskreise, Mangel an 
Qi, Blut, Körperflüssigkeiten oder Jing und pathogene Fak-
toren nicht nur akut, sondern chronisch vor. Die Ernäh-
rung kann dabei sowohl eine der Ursachen dieser Störun-
gen sein als auch gezielt zur Therapie genutzt werden. 
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Bei chronischen Erkrankungen ist eine individuelle Bera-
tung zur Ernährung und zum Lebensstil indiziert, um den 
Gesundheitszustand und die Lebensqualität zu verbes-
sern. Aber diese Patienten fordern die Therapeuten: Eine 
isolierte Information zu einigen Lebensmitteln, z.B. Ver-
zicht auf Milchprodukte oder die Empfehlung grünen Tee 
zu trinken, wie es in der TCM häufiger anzutreffen ist, rei-
chen nicht aus. Die Umfrage zeigt, dass Ernährungsfach-
kräfte Ärzte und Heilpraktiker auf vielfältige Weise entlas-
ten (s. Übersicht 1). Sie führen in zwei bis fünf Terminen 
eine gründliche Ernährungsanamnese und eine klienten-
zentrierte Beratung zur Ernährungsumstellung durch. Da-
bei werden sowohl die Nährstoffversorgung, die vorliegen-
den Syndrome gemäß TCM sowie psychosoziale Faktoren 
berücksichtigt. 

Übersicht 1: Entlastung durch Zusammenarbeit mit 
Ernährungsfachkräften
❚❚ zeitlich (z.B. Zusammenhänge von Symptomen und 

Ernährung erklären)
❚❚ inhaltlich (z.B. Integration westlicher und chinesischer 

Diätetik, Berücksichtigung aktueller Therapiestan-
dards bei ernährungsabhängigen Erkrankungen)

❚❚ methodisch (z.B. professionelle Auswertung von Er-
nährungs- und Beschwerdenprotokollen, Abklärung 
von Essstörungen oder Suchtverhalten)

❚❚ praktisch (z.B. praktische Anleitung zum Einkaufen 
oder Kochen, Kochrezepte)

❚❚ psychologisch (z.B. erwünschte Verhaltensänderung 
im Alltag verstärken)

❚❚ quantitativ (eine weitere Fachkraft unterstützt den Ge-
nesungsprozess)

❚❚ ganzheitlich (z.B. Motivation, Selbstregulation und 
-heilung anregen)

Ernährungsinformation ist keine Ernährungs-
beratung

Das Bewusstsein, dass punktuelle Ernährungsinformation 
oder die Arbeit mit syndrombezogenen Lebensmittellisten 
keine Ernährungsberatung im professionellen Sinn sind, 
setzt sich in TCM-Kreisen langsam durch. Allgemeine Er-
nährungsinformationen z.B. zu einem Krankheitsbild wie 
Adipositas bzw. Milz-Qi-Schwäche mit Schleimakkumula-
tion werden von Klienten oft nicht dauerhaft umgesetzt. 
Zum einen, weil sie die individuelle Lebenssituation nicht 
ausreichend berücksichtigen und zum anderen, weil häu-
fig erst die Motivation zu einer Verhaltensänderung ver-
stärkt werden muss. Diese Erkenntnisse der Ernährungs-
psychologie sind auch für die Diätetik der Chinesischen 
Medizin relevant. Misst man den Erfolg von Ernährungs-

beratung an der dauerhaften Verhaltensumstellung der 
Klienten, steht und fällt der Erfolg der Diätetik der Chine-
sischen Medizin nicht nur mit dem Fachwissen der Bera-
tungskraft sondern ebenfalls mit den angewendeten Bera-
tungsmethoden.
Im QZ Diätetik der AGTCM sind neben anderen Berufs-
gruppen rund ein Dutzend Diplom-Oecotrophologen aus 
ganz Deutschland organisiert, die neben dem Hochschul-
abschluss in Ernährungswissenschaften über eine um-
fangreiche Ausbildung in Grundlagen und Diätetik der 
Chinesischen Medizin verfügen. Sie arbeiten integrativ, 
d.h. sie verbinden beide Diätetik-Ansätze mit professio-
nellen Beratungsmethoden und haben größtenteils eine 
Zulassung bei den gesetzlichen Krankenkassen. Sie bieten 
sowohl präventive als auch therapeutische Ernährungsbe-
ratungen an. Die Befragung der Kooperationspartner die-
ser Oecotrophologen und einer integrativ arbeitenden Er-
nährungsberaterin ohne Oecotrophologie-Diplom ergab 
folgendes Bild. 

Ärzte und Heilpraktiker über die Zusammenar-
beit mit Ernährungsfachkräften

Die überwiegende Zahl der Ernährungsfachkräfte des QZ 
Diätetik arbeitet in eigenen Praxen für Ernährungsbera-
tung und -therapie und kooperiert freiberuflich mit 
TCM-Schwerpunktpraxen von Ärzten, Heilpraktikern, 
Physiotherapeuten oder TCM-Ambulanzen von Kranken-
häusern. 
In der Umfrage betonten Dr. med. Stefan Kirchhoff (s. In-
terview S. 61) und Dr. med. Stefan Hiller, die selbst über 
profundes Wissen in der Chinesischen Diätetik verfügen, 
ihre eigene Entlastung durch die Oecotrophologen. Wenn 
aus Sicht der Schulmedizin oder der TCM Erkrankungen 
mit durch die Ernährung verursacht sind, verweisen sie 
nach eigenen Aussagen immer an die integrative Beratung 
durch Oecotrophologen und nutzen deren Kompetenz 
und größeres Zeitbudget. 

„Patienten brauchen eine enge Verzahnung mit Ernäh-
rungsfachleuten und sind immer dankbar für Empfehlun-
gen. Ich habe Patienten, die allein über die Umstellung der 
Ernährung ihre Beschwerden losgeworden sind.“

Dr. med. Stefan Hiller, Bielefeld

Auch stark an der Praxis der Chinesischen Medizin in 
China und den klassischen Quellen orientierte Phytothe-
rapeuten wie Gerd Wiesemann (PhD, Doktor der chinesi-
schen Medizin Hangzhou/China), Troisdorf, und Andreas 
Kalg (Master of Medicine der Universität Hangzhou/Chi-
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na), Greifenstein, greifen gerne auf Ernährungsfachkräfte 
zurück. 

„Ernährungsberatung ist oft wie eine kleine Psychotherapie, 
das kann man nicht einfach so nebenbei leisten.“

Gerd Wiesemann, PhD, Heilpraktiker, Troisdorf-Bergheim

„Schon nach der ersten Patientin, die ich zu einer Oecotro-
phologin geschickt hatte, musste ich meine Vorurteile 
revidieren. Vorher dachte ich, die möchten jeden von 
Vollkorn und Rohkost überzeugen. Mir war nicht klar, wie 
individuell die Patienten beraten werden und dass Ernäh-
rung so fein auf den einzelnen abgestimmt wird, wie ich es 
mit Kräuterrezepturen mache.
Meine Patientin mit schwerer Krebserkrankung hatte einen 
sehr dicken Zungenbelag entwickelt, der sich durch Kräuter 
nicht verringern ließ. Ich empfahl ihr die Beratung bei einer 
Oecotrophologin, die sich mit Diätetik der Chinesischen 
Medizin und bei Tumoren gut auskennt. Bereits eine Woche 
nach der Ernährungsumstellung hatte sich der Zungenbelag 
normalisiert. Und das ohne Verbote von Lebensmitteln, nur 
durch häufigere und anders zusammengestellte Mahlzeiten! 
Danach wirkten auch die Blut- und Qi-nährenden Kräuter. 
Trotz ihrer schweren Erkrankung lebte die Patientin noch 
überdurchschnittlich lange – und das bei guter Lebensquali-
tät.“

Andreas Kalg, Master of TCM, Heilpraktiker, Greifenstein/
Hessen

Warum kooperieren Schwerpunktpraxen für TCM mit Er-
nährungsfachkräften, die überwiegend integrativ, d.h. un-
ter Berücksichtigung der Ernährungswissenschaft und 
verhaltenspsychologisch orientierten Beratungsmethoden 
arbeiten?

Qualifikation von Ernährungsfachkräften in 
Deutschland

Mit steigender Lebenserwartung steigt die Zahl an ernäh-
rungsmitbedingten Erkrankungen. Gesetzliche Kranken-
kassen in Deutschland haben sich auf Qualitätsstandards 
für präventive und ernährungstherapeutische Beratung 
geeinigt(1). Die Hürden für eine Kassenzulassung von Er-
nährungsfachkräften liegen angesichts der fachlichen und 
persönlichen Herausforderung in der Beratungspraxis 
sehr hoch, hier am Beispiel des Zertifikats des Verbands 
der Oecotrophologen(2):

❚❚ Hochschulstudium der Ernährungswissenschaften (3–4 
Jahre, Diplom, Bachelor, Master-Abschluss)

❚❚ 1–2 Jahre Berufserfahrung in der Ernährungsberatung 
oder -therapie

❚❚ Zertifizierung durch Berufsverbände über ständige, 
breit gefächerte Weiterbildung:

 – Ernährungswissenschaft
 – Beratungsmethodik inkl. verhaltenstherapeutische 

Aspekte
 – Prävention und Gesundheitsförderung
 – Management und Persönlichkeitsentwicklung

Abb. 1 Zutaten für eine 
Gemüsesuppe, © twixx - Foto-
lia.com
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❚❚ Verpflichtung zur produktneutralen Beratung nach an-
erkannten wissenschaftlichen Standards

Mediziner mit einer von der Ärztekammer anerkannten 
Zusatzausbildung „Ernährungsmedizin“ und Diätassis-
tent/inn/en zählen in Deutschland zu den von den gesetz-
lichen Krankenkassen anerkannten qualifizierten Ernäh-
rungsfachkräften. Sie bieten jedoch in der Praxis seltener 
freiberuflich Ernährungsberatung und -therapie an. 
Zu Art und Umfang der Ausbildung in Grundlagen und 
Diätetik der TCM existieren in Deutschland keine ver-
bindlichen Regelungen. Im QZ Diätetik sind Absolventen 
der meisten deutschen Weiterbildungsanbieter vertreten, 
z.B. von Barbara Temelie, die vor über zehn Jahren eine 
der ersten Anbieter einer Diätetik-Ausbildung war, 
Grund- und Masterausbildungen in CM-Diätetik bei Dr. 
med. Dipl. oec. troph. Uwe Siedentopp, Grundlagen und 
Diätetik-Ausbildungen von T. Kempfle, Dr. med. S. Kirch-
hoff und anderen Dozenten an der Universität in Wit-
ten-Herdecke bis hin zur umfangreichsten und an klassi-
schen Texten orientierten TCM-Diätetik-Ausbildung bei 
Frau Dr. U. Engelhardt und Dr. med. R. Nögel bei der So-
cietas medicinae sinensis (SMS) in München. 
Nach den Erfahrungen der QZ-Mitglieder sind auf Prä-
vention ausgerichtete Angebote (z.B. Mitte-stärkende Er-
nährung, Ernährung nach den Jahreszeiten) ab einem 
Umfang von rund 80  Unterrichtsstunden denkbar. Zur 
therapeutischen Ernährungsberatung sind mindestens 
240  Stunden inkl. Fallsupervision, zusätzlich intensivem 
Selbststudium und Austausch mit erfahrenen Kollegen 
notwendig. Kontinuierliche Weiterbildung bei verschiede-
nen Dozenten bzw. Schulen und kollegiale Supervision 
sind vorteilhaft. 

Leistungsspektrum von Ernährungsfachkräften

Die Kooperationspartner der Oecotrophologen im QZ Di-
ätetik nutzen neben der präventiven oder therapeutischen 
Einzelberatung auch andere Leistungen (s. Übersicht  2). 
Das Leistungsspektrum erfasst auch Beratung in Set-
ting-orientierten Ansätzen am Ausbildungs- oder Arbeits-
platz, durch die auch Risikogruppen wie sozial benachtei-
ligte oder Menschen mit Migrationshintergrund verstärkt 
erreicht werden oder Internet-basierte Angebote, die von 
Jugendlichen und Männern stärker genutzt werden. Einige 
Fachkräfte haben sich auf bestimmte Erkrankungen und 
Zielgruppen spezialisiert. 

Übersicht 2: Leistungsspektrum von Oecotrophologen
❚❚ Ernährungstherapeutische individuelle Beratung nach 

§ 43 SGB V

❚❚ Präventionskurse nach § 20 SGB V
❚❚ Ernährungsexperten in Online-Gesundheitsportalen
❚❚ Vorträge zu Ernährungsthemen
❚❚ Praktische und theoretische Seminare
❚❚ Ernährungscoaching (Einkaufstraining, Kühlschrank-

check)
❚❚ Projekte in Kindergärten, Schulen, Gemeinschaftsver-

pflegung
❚❚ Betriebliche Gesundheitsförderung (z.B. Aktionstage 

in Betrieben und Behörden)
❚❚ Berufliche Weiterbildungsseminare
❚❚ Fachpublikationen (Fachartikel, Fachbücher, Ratgeber 

und Kochbücher)
❚❚ Spezialisierungen: z.B. Lebensmittelunverträglichkei-

ten, Onkologie, Infertilität

Kooperationsmodelle

Wie die Umfrage im QZ Diätetik der AGTCM zeigt, arbei-
tet die überwiegende Zahl der Praxen mit Schwerpunkt 
Chinesische Medizin wie z.B. Dr. med. S. Kirchhoff, Sprock-
hövel, die TCM-Ambulanz der Kliniken Essen- Mitte, 
Dr. med. F.W. Sulistyo, Dormagen, Ph.D. G. Wiesemann, 
Bonn und A. Kalg, Greifenstein, mit freiberuflichen Oe-
cotrophologen zusammen. Dabei findet die integrative Er-
nährungstherapie wahlweise in den Schwerpunktpraxen 
oder denen der Oecotrophologen statt. Zwei Mediziner 
haben Oecotrophologen fest in ihrer Praxis angestellt. Ne-
ben den TCM-Schwerpunktpraxen nutzen auch zahlrei-
che  überwiegend schulmedizinisch ausgerichtete Praxen, 
die Akupunktur anbieten, die integrativen Ernährungsbe-
ratungsangebote.
Im Gegensatz zu angestellten Ernährungsfachkräften ha-
ben freiberufliche mehrere Kooperationspartner. Eine 
Einzel- oder Gemeinschaftspraxis von Ärzten, Heilprakti-
kern oder Physiotherapeuten lastet eine Ernährungsfach-
kraft zeitlich nicht voll aus. Die Form und die Intensität 
der Zusammenarbeit variieren nach den Bedürfnissen der 
Partner. Sie reichen von der losen Zusammenarbeit durch 
Auslage von Flyern oder Visitenkarten über die gezielte 
Empfehlung der Ernährungstherapie bis hin zur Anstel-
lung der Ernährungsfachkraft in der Praxis des TCM-The-
rapeuten (s. Übersicht  3). Gemeinsame Aktivitäten in 
Weiterbildung oder Wissenschaft ergänzen die gemeinsa-
me Arbeit mit den Patienten. 

Übersicht 3: Formen der Kooperation von TCM-Thera-
peuten mit Ernährungsfachkräften
❚❚ Auslage von Visitenkarten und Flyern in der TCM-Pra-

xis
❚❚ Auslage von Vortrags-, Seminarankündigungen
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❚❚ mündliche Empfehlung der Ernährungsberatung oder 
-therapie

❚❚ schriftliche Zuweisung zur Ernährungstherapie
❚❚ gemeinsame Vorträge oder Seminare
❚❚ Zusammenarbeit in Projekten/Forschung
❚❚ gemeinsame Veröffentlichungen
❚❚ Dozenten-Team in der beruflichen Weiterbildung
❚❚ Untermiete der eigenständigen Ernährungsberatungs-

praxis in der TCM-Praxis
❚❚ Anstellung der Ernährungsfachkraft in der TCM-Pra-

xis oder Klinik
❚❚ Ernährungsberatungspraxis als Teil eines Medizini-

schen Versorgungszentrums (MVZ)

Die Gynäkologin Dr. Bentler empfiehlt ihren Patientinnen 
integrative Ernährungsvorträge, Kochseminare und Ein-
zelberatung. Sie arbeitet u.a. mit einer Ernährungsberate-
rin für Chinesische Medizin und Vollwerternährung zu-
sammen. Beide halten regelmäßig gemeinsame Vorträge 
für Patienten und Verbraucher. Die Ärztin sagt: 

„Danke für den Anstoß für die sehr bereichernde Zusam-
menarbeit mit der Ernährungsberaterin. Dadurch bleiben 
wir beide nicht in der Routine stecken“.

Dr. med. Karla Bentler, Kassel

Auch Physiotherapeuten setzen auf bessere Therapieerfol-
ge durch Einbeziehung der Ernährung in die Therapie. 

„Zielgerichtetes Bewegungstraining und Ernährungsverän-
derung sollten verbunden werden.“

Jutta Honert, Physiotherapeutin, Vojta-, Atem- und 
Beckenbodentherapie, Bonn

Unter www.nutritao.de/service finden Sie die folgenden zwei 
äußerst hilfreichen Formulare zum Download, die Ihnen in 
der Zusammenarbeit eine große Hilfe sein werden: „Ärztliche 
Notwendigkeitsbescheinigung/Zuweisung“ und „Informati-
onsaustausch zur Ernährungstherapie“.

Rechtliche Regelungen zur Ernährungsbera-
tung und -therapie

Die gesetzlichen Krankenkassen in Deutschland haben 
Qualitätsstandards für Ernährungsberatung und -semina-
re geregelt. Es gelten hohe Anforderungen an die Aus- und 
Weiterbildung der Ernährungsfachkräfte, um die Qualität 
zu sichern (s.o.). In Fachkreisen beziehen sich die Begriffe 
„Ernährungsberatung bzw. Ernährungsberater“ auf die 

Prävention und „Ernährungstherapie bzw. Ernährungs-
therapeut“ auf die Beratung bei Erkrankungen(3). 
Die Begriffe „Ernährungsberater“ oder „Ernährungsbera-
tung“ sind rechtlich jedoch nicht geschützt. Jeder kann 
Leistungen unter diesen Begriffen anbieten. Dies geschieht 
häufig in Verbindung mit dem Vertrieb bestimmter Nah-
rungsergänzungsmittel, Formula- oder unausgewogenen 
Modediäten. Wer Kooperationspartner sucht, sollte daher 
Art und Umfang der Aus- und Weiterbildung sowie die 
Produktneutralität im Einzelfall prüfen. 
In Deutschland darf die Ernährungstherapie Kranker nur 
auf Basis einer ärztlichen Diagnose und Zuweisung erfol-
gen. Die sog. „Zuweisung zur Ernährungstherapie“ oder 
„Notwendigkeitsbescheinigung“ muss persönliche Anga-
ben zum Patienten, die Diagnosen, ggf. Laborwerte und 
die Zahl der empfohlenen Beratungstermine enthalten, 
damit Krankenkassen die Beratungskosten bezuschussen 
können (siehe Kasten). Sie muss nicht durch den behan-
delnden TCM-Therapeuten ausgestellt werden. Für Haus- 
und Fachärzte ist die Zuweisung zur Ernährungstherapie 
ein Routinevorgang. Sie ist keine Überweisung oder Heil-
mittelverordnung und geht nicht zulasten des ärztlichen 
Budgets wie z.B. die Verordnung von Physiotherapie. Die 
meisten Ernährungsfachkräfte stellen ihren Partnern Zu-
weisungsformulare zur Verfügung, wenn diese nicht in der 
Praxis-EDV vorhanden sind. Sie enthalten auch die häu-
figsten Indikationen, die die gesetzlichen Krankenkassen 
zur Ernährungstherapie akzeptieren. 

Kostenübernahme von Ernährungsberatung 
und Präventionskursen

Um gesundheitsfördernde Ess- und Lebensstilgewohnhei-
ten bei Kranken zu verankern, umfasst die integrative Er-
nährungstherapie(4, 5, 6)

Sie behandeln selbständig Patienten nach traditioneller 
chinesischer Medizin (Arbeitsort Kanton Zürich). Sie legen die 
Diagnosen fest und wenden komplementäre und individuelle 
Therapieformen wie Akupunktur, Tuina Massage,  Kräuterthera-
pie etc. an. Dabei erfüllen sie die folgenden Anforderungen:
- Abgeschlossenes TCM Studium 
- Mindestens 5 Jahre klinische Berufserfahrung in TCM
- Gute Deutsch Kenntnisse in Wort und Schrift
- Freundlich, kompetentes auftreten
- pflichtbewusst
Fühlen sie sich angesprochen, dann senden sie bitte Ihre voll-
ständigen Bewerbungsunterlagen per email an:
aihua.miao@kangtai.ch
TCM kangtai GmbH 
Frau Aihua Miao
Dättnauerstrasse 58a
CH-8406 Winterthur, Schweiz

TCM Therapeuten / Therapeutinnen
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❚❚ eine umfassende Bestandsaufnahme mit professionel-
len Erhebungsmethoden,

❚❚ eine Analyse aus ernährungswissenschaftlicher und 
TCM-Perspektive sowie 

❚❚ eine klientenzentrierte Beratung von drei bis fünf Ter-
minen über einen Zeitraum von einigen Wochen oder 
Monaten.

Diesen Beratungsumfang bezuschussen gesetzliche Kran-
kenkassen als „ernährungstherapeutische Beratung nach 
§  43  SGB  V“, wenn sie durch qualifizierte Ernährungs-
fachkräfte nach anerkannten Standards durchgeführt 
wird. Die finanzielle Beteiligung der Patienten von ca. 30–
50% der Beratungskosten ist gewollt, damit die Motivation 
bei der Umsetzung gefördert wird. Eine Fachärztin für 
Allgemeinmedizin, Psychosomatische Medizin, Psycho-
therapie und Akupunktur, die ebenfalls mit integrativ ar-
beitenden Oecotrophologen zusammenarbeitet. unter-
streicht dies:

„Generell ist die Bereitschaft zur Eigenverantwortung und 
Mitarbeit in diesem Bereich grundlegend erforderlich …“

Dr. med. Jutta Reichardt, Bonn

Bei leichteren Störungen, wie z.B. beginnendem Überge-
wicht, unausgewogener Ernährung oder leichten Verdau-
ungsbeschwerden, können sogenannte „Präventionskurse 
nach § 20 SGB V“ die noch Gesunden zur Verhaltensän-
derung motivieren. Diese Kurse werden ähnlich wie Kurse 
zur Raucherentwöhnung oder Rückenschule von den 
Krankenkassen mit bis zu 85% bezuschusst. 
Auch qualitätsorientierte Ernährungsberater, die nicht 
zum Kreis der Ernährungsfachkräfte im Sinne der gesetz-
lichen Krankenkassen zählen, sind geschätzte Kooperati-
onspartner von Ärzten und Heilpraktikern. Ein Beispiel 
aus der Umfrage ist die o.g. Kooperationspartnerin von 
Frau Dr. Bentler. Nicht jeder, der Menschen in Vorträgen, 
Seminaren oder Kochkursen für genussvolle und gesund-
heitsfördernde Ernährung begeistern möchte, muss stu-
diert haben oder Spezialist sein. Eine solide Wissens-
grundlage zu Ernährung und Stoffwechsel, eine 
undogmatische, genussorientierte Übertragung der Diäte-
tik der Chinesischen Medizin in unseren Alltag, Produkt-
neutralität und professionelle Beratungs- und Präsentati-
onstechniken sind jedoch unabdingbar. 

Schweigepflicht und Therapieabstimmung

Auch in Kooperationen gilt Schweigepflicht. Wenn eine 
Abstimmung über eine Zuweisung hinaus gewünscht ist, 

sollten Patienten eine Schweigepflichtsentbindung ertei-
len. Bei intensiver Zusammenarbeit helfen Absprachen 
oder Formulare (siehe Kasten), damit alle wichtigen Infor-
mationen in kurzer Zeit strukturiert ausgetauscht werden 
können. Auch Rückfragen oder abweichende Einschät-
zungen zur Krankheitsdynamik sollten zeitnah bespro-
chen werden. In einigen Fällen, auch auf Wunsch von Pati-
enten, arbeiten Ernährungsfachkräfte, Ärzte und 
Heilpraktiker ohne weitere Abstimmung außer der Zuwei-
sung. Die Ernährungstherapie erfordert dann eine hohe 
fachliche Qualifikation der Ernährungsfachkräfte. Da alle 
Professionen während der üblichen Sprechstunden kaum 
Zeit zum Austausch einplanen können, hat sich eine Kom-
bination aus schriftlicher Information, kurzen Gesprächen 
sowie formellen oder informellen Treffen in größeren Ab-
ständen bewährt.

Best-practices in der Zusammenarbeit

Die Zusammenarbeit mit Ernährungsfachkräften ist laut 
Umfrage unterschiedlich gestaltet. Je genauer beide Seiten 
ihre Ressourcen und Erwartungen vorab klären, umso rei-
bungsloser funktioniert die Zusammenarbeit. Wichtige 
Aspekte sind: 

❚❚ Definition der Zielgruppen 
❚❚ Bedarfsbestimmung: Prävention und/oder Ernäh-

rungstherapie
❚❚ Art der Leistungen: Vorträge, Seminare, Kochkurse, 

Beratung
❚❚ Fachwissen: Vielseitigkeit und/oder Spezialwissen
❚❚ Qualifikation der Ernährungsfachkraft
❚❚ Radius für die Suche nach geeigneten Fachkräften
❚❚ zeitliche und räumliche Durchführung
❚❚ Preisgestaltung und Abrechnung der Leistungen
❚❚ Organisation der Vorabinformation der Patienten (z.B. 

Zuweisung, Terminvergabe)
❚❚ Informationsaustausch über Klienten/Patienten
❚❚ Nutzen der Kooperation für beide Seiten

„Kommunikation ist alles!“

Dr. med. Stefan Hiller, Bielefeld

Erfolgsfaktoren in der Zusammenarbeit mit 
Ernährungsfachkräften 

Als wichtig für den Erfolg und die Zufriedenheit definier-
ten nahezu alle Kooperationspartner
❚❚ klare Verantwortlichkeiten
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❚❚ direkten Draht zur Therapieabstimmung, bei Rückfra-
gen oder Beschwerden

❚❚ Vertrauensverhältnis, „Chemie“ muss stimmen
❚❚ effiziente organisatorische Abläufe, z.B. Terminvergabe, 

Zuweisung, Dokumentation.
Mehrheitlich wurden auch 
❚❚ ansprechendes Informationsmaterial, z.B. Visitenkar-

ten, Flyer, Website
❚❚ zeitsparende (schriftliche) Information zu Kostener-

stattungen, Ernährungsprotokollen
❚❚ persönliche Treffen, evtl. des ganzen Praxisteams, in 

größeren Abständen.

Als mögliche Stolpersteine wurden von einzelnen genannt: 

❚❚ Unterschätzung der Bedeutung der Ernährungsthera-
pie durch Ärzte und Patienten

❚❚ mangelnde Motivation und Compliance der Patienten
❚❚ zu große räumliche Entfernung zwischen Patienten und 

Ernährungsberatungspraxis
❚❚ 5-Elemente-Ernährungsausbildung ist unzureichend 

für Ernährungstherapie
❚❚ Zeitbedarf und fehlende Finanzierung für inhaltliche 

Abstimmung

„Die Zusammenarbeit mit einem in der TCM kundigen 
und erfahrenen Ernährungsberater ist meines Erachtens 
eine echte Bereicherung und kann ausgesprochen fruchtbar 
sein. Auch in einer psychotherapeutischen Praxis ist die 

Ernährungstherapie bei vielen Patienten eine sinnvolle 
Ergänzung. (...) Auf der seelischen Ebene besteht bei einem 
Großteil der Erkrankten ein Mangel an Selbstfürsorge und 
ein Verlust an Achtsamkeit bezüglich der eigenen Lebens-
führung. (...) Die Ernährungsberater sollten den Wert ihrer 
Arbeit nicht unterschätzen!“

Dr. med. Jutta Reichardt, Bonn

Ausblick

Ernährungsfachkräfte, wie Diplom-Oecotrophologen, die 
eine fundierte Ausbildung in den Grundlagen und der Di-
ätetik der Chinesischen Medizin haben und durch ihre 
Berufsverbände zertifiziert sind, sind noch die Ausnahme 
in Deutschland. Einige Schwerpunktpraxen und Kliniken 
für Chinesische Medizin haben sie bereits entdeckt und 
sich ihre Partner gesichert. Auch in Lehre und Forschung 
gibt es erste Ansätze, die wissenschaftlich ausgebildeten, 
z.T. promovierten, Ernährungswissenschaftler(7) einzubin-
den. Wie die Umfrage unter den Kooperationspartnern 
der Mitglieder des QZ Diätetik zeigt, ist die Kooperation 
mit Ernährungsfachkräften eine klassische „Win-Win-Si-
tuation“.
Dass eine qualitätsgesicherte, integrative Ernährungsbera-
tung im Sinne der Patienten ist, zeigt der Blick in die 
Schweiz: Durch Votum der Bevölkerung ist die Chinesi-
sche Medizin inkl. Ernährungstherapie zur Leistung der 
Zusatzkassen geworden. Beim Berufsbild des TCM-Thera-

Abb. 2 Küchenzauberei, © 
Sergey Nivens - Fotolia.com
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peuten ist eine umfangreiche und integrative Diätetikaus-
bildung Pflicht, inklusive ernährungswissenschaftlichem 
Grundlagenwissen und umfangreichen Praktika(8). Zurzeit 
verhandelt der Verein der 5-Elemente-Ernährungsberater 

der Schweiz über die Anerkennung im Rahmen eines neu-
en Berufsbilds. Dort wird seitens der Zusatzkassen eben-
falls ein integrativer Diätetik-Ansatz gefordert.
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TCM- 
Therapeuten

Sie bringen mit: Solide TCM-Ausbildung 
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Akupunktur, Tuina, Schröpfen und Phyto-
therapie.
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