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Hintergrund

" Ernahrungsbezogene Interventionen sind ein wesentlicher Bestandteil der medizinischen Rehabilitation. In den Reha-Therapiestandards (DRV, 2015)
sind ernahrungstherapeutische Angebote ein eigenstandiges evidenzbasiertes Therapiemodul (ETM) bei allen Indikationen.

" Ziele des Projekts SErFo™* sind die systematische Entwicklung eines patientenorientierten Rahmenkonzeptes mit flexiblen Seminarbausteinen zur
gesunden Ernahrung und ein begleitendes Fortbildungsangebot fur das Team von Ernahrungsberatenden in der medizinischen Rehabilitation.

" |n Fokusgruppen mit Rehabilitanden wurden die Bedarfe, Meinungen, Wiunsche und Erfahrungen in Bezug auf Inhalte, Rahmenbedingungen und
Didaktik ernahrungsbezogener Gruppen in dieser relevanten Zielgruppe ermittelt.

Methode
Tab. 1: Teilnehmende nach Indikationen (n = 37)
= Sampling: Nach definierten Ein- und Ausschlusskriterien (u. a. Ausschluss BMI = 35; spezifische Kostformen) Indikation - y
= Datenerhebung: 5 leitfadengestitzte, indikationshomogene Fokusgruppen (@ 75 Minuten) Orthopadie 12 32
- oy . . Innere 9 24
= Stichprobe: N = 37 Rehabilitanden; 26 Frauen, Alter: M = 54,8 (Range: 34 - 77), Indikationen s. Tab. 1
Onkologie 7 19
= Analyse: Inhaltlich-strukturierende qualitative Inhaltsanalyse (Kuckartz, 2016) Kardiologie c 12
= Computerunterstiitzung: MaxQDA (Version 18) Psychosomatik 4 11
Ergebnisse
" Eswurden 701 kategorienbasierte Einzelkodierungen aus 134 Textseiten der transkribierten Tonbandaufnahmen erstellt.
" Aus den Einzelkodierungen wurden 21 Oberkategorien und 23 Unterkategorien induktivam Textmaterial bestimmt.
" Die identifizierten Oberkategorien konnten vier Themenbereichen zugeordnet werden (vgl. Abb. 1 -4):
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o o Ess|éffel. Das man warum wir hier sind. Ob das e o . oo
Alltagstauglichkeit was aus dern Altag Kardio-Patienten sind oder Individualitatsbezug
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Abb. 1: Alltagstauglichkeit (Codings/Personen) Abb. 2: Individualitatsbezug (Codings/Personen)
»... dass die /eh/ Erndhrungs- ,Personlich bin ich davon ein
Diatassistenten jeden Morgen Fan, dass wenn ich in einer
beim Frahstick sind, nochmal Schulung bin, dass ich ein
ne Dreiviertelstunde, wenn Handout oder sowas vorher
. oo dann wirklich was auftaucht, bekomme und mir speziell, G I d
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P ra kt I SCh e U b u nge n nachfragen kann, das finde ich machen kann [...] Dann hat V . Ig
also auch sehr gut, sehr gute man es einmal, wenn man es
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Abb. 3: Praktische Ubungen (Codings/Personen) Abb. 4: Gestaltung und Vermittlung (Codings/Personen)
Diskussion

" Die Kategorien reprasentieren Aspekte einer guten und wirksamen Ernahrungsberatung in Gruppen in der medizinischen Rehabilitation aus
Rehabilitandensicht.

= Um die Bedarfe der Rehabilitanden zu berlicksichtigen, sollten Interventionen 1) die Aspekte Alltagstransfer und Praktikabilitat einer gesunden
Ernahrung einschlielRen, 2) auf Individualitat und Zielgruppenspezifitat bei den Inhalten und der methodischen Gestaltung ausgerichtet sein,
3) ,Learning by doing“ als Leitprinzip gewahrleisten sowie 4) theoretisch vermittelte Inhalte stets mit deren praktischer Relevanz verkntpfen.

" Diese Befunde werden, verknupft mit weiteren Projektergebnissen, fur die Konzeption eines Rahmenkonzeptes mit Seminarbausteinen sowie einem
dazugehorigem Fortbildungsangebot fir die Ernahrungsberatung in der medizinischen Rehabilitation genutzt.
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