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1 Hintergrund und
Entwicklung

Erndhrungsbezogene Interventionen sind ein wesentlicher
Bestandteil der medizinischen Rehabilitation. Im Rahmen
der Uberarbeitung der Reha-Therapiestandards der Deut-
schen Rentenversicherung (DRV, 2015A) wurde Erndhrung
fir alle Indikationen als eigenstdndiges evidenzbasiertes
Therapiemodul (ETM) festgelegt. Der Mindestanteil an Re-
habilitandinnen? sowie der zeitliche Umfang variiert je nach
Indikation. Das ETM Erndhrung beinhaltet unter anderem
auch ein Seminar zur gesunden Erndhrung. Im Klassifikati-
onssystem therapeutischer Leistungen (KTL) ist ein eigen-
standiges Kapitel M fiir alle ernahrungsbezogenen Leist-
ungen beschrieben (DRV, 2015B). Aus den variierenden zeit-
lichen Anforderungen, der méglichen Verkniipfung mit an-
deren erndhrungsbezogenen Therapiebausteinen (z. B. Er-
ndhrungsberatung, Lehrkiiche), aber auch aufgrund der
Spezifika einzelner Indikationen, sind differenzierte Bedarfe
hinsichtlich der Ausgestaltung von Gruppenangeboten bzw.
Seminaren zur gesunden Erndhrung anzunehmen.

Fir die Gesundheitsbildung zur Erndhrung in der medizini-
schen Rehabilitation lagen bisher nur wenige publizierte
Programme und keine Wirksamkeitsnachweise vor. Auch
waren noch keine Daten verfiigbar, welche Konzepte in der
Praxis genutzt werden und welcher Entwicklungs- und Fort-
bildungsbedarf in Bezug auf ernahrungsbezogene Gruppen-
angebote besteht.

Das Projekt SErFo hatte deshalb zum Ziel, Gruppenangebo-
te zur gesunden Erndhrung in der Rehabilitation weiter zu
entwickeln. SErFo steht fir Seminarbausteine zu gesunder
Erndhrung und Fortbildungen.

Vor dem Hintergrund theoretischer Modelle des Gesund-
heitsverhaltens und Determinanten zur Lebensstildnderung
(s. Abschnitt 1.1) wurde Literatur zu bestehenden Gruppen-
programmen und zur Evidenz von Strategien der Ernah-
rungstherapie recherchiert (s. Abschnitt 1.2), eine bundes-
weite Bestandsaufnahme und Bedarfsermittlung in Rehabi-
litationseinrichtungen durchgefiihrt (s. Abschnitt 1.3) sowie
Rehabilitandinnen in Fokusgruppen befragt (s. Abschnitt
1.4). Vor diesem Hintergrund wurde gemeinsam mit einem
Expertenbeirat mit Erndhrungs- und Gesundheitswissen-
schaftlerinnen, Diatassistentinnen und Erndhrungsmedizi-

nerinnen aus der Praxis sowie Vertreterinnen der Trager der
Weiterentwicklungsbedarf abgeleitet (s. Abschnitt 1.5). Die
Ergebnisse waren Grundlage des Rahmenkonzepts (s. Kapi-
tel 2), das eine systematische Lehrzielsammlung (s. Kapitel
3), Hinweise zu didaktisch-therapeutischen Methoden (s. Ka-
pitel 4) und daraus abgeleiteten Seminarbausteine fur Grup-
penprogramme zur gesunden Erndhrung (s. Kapitel 5)
umfasst. Das vorliegende Rahmenkonzept wird erganzt
durch die systematische Sammlung der Seminarbausteine
(s. SErFo-Heft ,Seminarbausteine”) und einen Materialan-
hang, die es den Teams der Ernahrungsberatung in der me-
dizinischen Rehabilitation ermdglichen, je nach Indikationen
und Bedarf eigene Gruppenangebote flexibel abzuleiten (s.
Kapitel 7).

1.1 Theoretische Grundlagen von Pro-

grammen zur Lebensstilanderung

Die langfristige Veranderung von Ernahrungsverhalten kann
theoretisch Uber Verhaltenstheorien und Modelle des Ge-
sundheitsverhaltens erklart werden. Die folgende Zusam-
menfassung basiert auf dem Kapitel ,Schulungskonzepte
und ihre Wirksamkeit in der Erndhrungsberatung” im Hand-
buch Erndhrungsmedizin der DRV Bund (REUSCH, TUSCHHOFF
& FALLER, 2013):

Therapeutische Paradigmen und Modelle des Gesundheits-
verhaltens stellen eine theoretisch fundierte Grundlage zur
Planung und Durchfihrung von erndhrungsbezogenen
Gruppenangeboten dar. Sie geben Aufschluss dariber, wel-
che Faktoren die Aufnahme und Aufrechterhaltung von ge-
sunder Erndhrung beeinflussen und wie diese Faktoren
zusammenspielen. Zudem konnen therapeutische Strategi-
en abgeleitet werden, die Rehabilitandinnen darin unter-
stlitzen, eine gesunde Erndhrung aufzubauen.

Heute geht man davon aus, dass Verhaltensanderungen in
verschiedenen Phasen durchlaufen werden (z. B. Theorie
des geplanten Verhaltens, AJzEN, 2002; Health Action Pro-
cess Approach, SCHWARZER ET AL., 2008; Motivations-Voliti-
ons-Konzept, FucHs, 2013). Je nach Phase sind unter-
schiedliche Einflussfaktoren (Determinanten) und daher
auch unterschiedliche Strategien fiir eine Verhaltensande-
rung bedeutsam. Die meisten Theorien unterscheiden min-
destens eine motivationale und eine volitionale Phase vor
bzw. nach der Intentionsbildung (vgl. Abbildung 1).

1Projekt ,Entwicklung und formative Evaluation von Seminarbausteinen zu gesunder Erndhrung und Fortbildungen fir die Erndhrungsberatung in der medi-
zinischen Rehabilitation (SErFo)“ der Universitat Wiirzburg; Projektteam: Dr. Karin Meng, Dr. Andrea Reusch, M. A. Soz. Malte Klemmt, Dipl.-Psych. Roland
Kuffner, Dipl.oec.troph. Christian Toellner; Férderer: Deutsche Rentenversicherung Bund; Laufzeit: 07.2017-06.2020.

2 Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung mannlicher und weiblicher Sprachformen verzichtet und jeweils ausschlieflich
die weibliche Form verwendet. Sdmtliche Personenbezeichnungen gelten gleichermaRen fiir alle Geschlechter.
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Selbstwirksamkeits-
erwartung

Abbildung 1: Intention

Vereinfachtes
Modell zum
Gesundheits-
verhalten
(modifiziert nach Ergebniserwartung
Schwarzer et al., +/-
2008, Fuchs &
G6hner 2012)

Als besonders bedeutsame Einflussfaktoren in der motivati-
onalen Phase erwiesen sich die Ergebniserwartung (AJZEN,
2002) und die Selbstwirksamkeitserwartung (BANDURA, 1986).

Ergebniserwartung — Warum will ich mich gesund ernéhren?
Wenn Personen positive Konsequenzen einer gesunden Er-
nahrung erwarten (z. B. sich wieder fitter zu fuhlen, Blut-
druckwerte verbessern) und ihnen diese wichtig sind, besit-
zen sie eine hohe Handlungsergebniserwartung. In
manchen Modellen wird diese auch als Waage zwischen
Kosten und Nutzen der Verhaltensinderung definiert.
Grundlage einer Intervention ist deshalb die Information
iber den positiven Einfluss gesunder Erndhrung auf die Ge-
sundheit und das Herausarbeiten subjektiv bedeutsamer
Konsequenzen einer Verhaltensdanderung.

Selbstwirksamkeitserwartung — Traue ich mir zu, mich ge-
sund zu erndhren? Personen, die sich zutrauen, sich auch
unter erschwerten Bedingungen gesund zu erndhren, haben
eine hohe Selbstwirksamkeitserwartung. Sie sind Gberzeugt,
dass sie die notwendigen Voraussetzungen und Kompeten-
zen besitzen, dieses Ziel zu erreichen. Diese Uberzeugung ist
umso hoher, je mehr Erfahrungen Personen mit der gesun-
den Erndhrung gemacht haben. Da das Essen aus vielen
komplexen Handlungsschritten besteht, werden sie in den
ernahrungsbezogenen Gruppenangeboten gelibt (z. B. Ein-
kaufstraining, Lehrktiche).

Personen mit einer positiven Ergebniserwartung und einer
hohen Selbstwirksamkeitserwartung entwickeln die konkre-
te Absicht (Intention), sich gestinder zu ernahren. Doch die-
se reicht haufig nicht aus. Viele Menschen geben zwar an,
dass sie ein bestimmtes Verhalten ausiben wollen, setzen
dann jedoch diese guten Vorsatze oft nicht in die Tat um
(Verhalten). Hier spricht man von der Intentions-Verhaltens-

 ———

Handlungskontrolle

~

—_—

~

Barrierenmanagement

Planung Verhalten

Liicke (SHEERAN, 2002). Ist der Entschluss gefasst, werden
deshalb in der volitionalen Phase konkrete Umsetzungs-
schritte relevant. Als erfolgreich haben sich dabei Imple-
mentierungsintentionen (GOLLWITZER & SHEERAN, 2006),
d. h. konkrete Plane, erwiesen.

Handlungsplanung — Wie genau will ich mich gesund ernéh-
ren? Die Personen setzen sich ein konkretes Verhaltensziel
und schmieden konkrete Handlungsplane, in denen Zeit, Ort
und Art des Gesundheitsverhaltens bestimmt werden. Es
kann sich dabei aber auch um einfache ,Wenn-dann-Plane”
handeln.

Barrierenmanagement — Was kénnte mich an der Umset-
zung hindern und wie lése ich dieses Problem? Konkrete Pla-
ne konnen nicht immer umgesetzt werden, manchmal
kommt etwas dazwischen. Personen, die diese Barrieren be-
reits vorher kennen und magliche Losungen (,,Plan B“) pla-
nen, gelingt es besser, die gesunde Erndhrung aufrecht zu
erhalten.

Handlungskontrolle — Wie beobachte und belohne ich mich
flir die Verdinderung? Gerade bei neuem, nicht automatisier-
tem Verhalten ist ein Riickfall in alte Verhaltensmuster nicht
selten. Deshalb ist es wichtig, sich regelmaRig zu kontrollie-
ren und sich auch fir Erfolge zu belohnen.

Gruppenprogramme zur gesunden Erndhrung basieren hau-

fig auf diesen theoretischen Ansatzen und adressieren die
genannten Einflussfaktoren.
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1.2 Evidenz fiir Programme und Techniken
1.2.1 Erndhrungsbezogene Schulungs-
programme in Deutschland

Zur Klarung der Evidenz wurde eine Internetrecherche im
Verzeichnis verfligbarer Schulungsprogramme (auf zepg.de)
durchgefiihrt. Es konnten 14 Schulungsprogramme mit ge-
ringem Erndhrungsbezug, 15 Programme mit deutlichem Er-
ndhrungsbezug und 7 genuine Ernadhrungsprogramme
identifiziert werden (s. Literaturverzeichnis), die auch in der
Rehabilitation zur Anwendung kommen. Indikationsiiber-
greifend sind hier das Curriculum Gesunde Erndhrung der
Deutschen Rentenversicherung Bund (HAUPT & HERRMANN,
2010) sowie die Seminareinheit Essen und Trinken aus dem
Gesundheitsforderungsprogramm des damaligen Verbands
Deutscher Rentenversicherungstrager VDR (PUDEL & MUL-
LER, 2000) zu nennen. Darliber hinaus fanden sich weitere
Gruppenprogramme fiir Rehabilitandinnen mit Uberge-
wicht bzw. Adipositas (z. B. Mit Bauch und Kopf, TUSCHHOFF,
1996; MoVo-LIFE, GOHNER & FUCHS, 2007). Fiir den Einsatz
in der Rehabilitation gab es zusammenfassend nur wenige
ausgearbeitete erndahrungsbezogene Schulungsprogramme.
Die bisher vorliegenden Programme der DRV waren inhalt-
lich nicht verkniipft und benétigen eine Aktualisierung, die
mit dem vorliegenden SErFo-Konzept erfolgt.

1.2.2 Internationale Evidenz zu
ernéhrungsbezogenen Interventionen

Eine internationale Literaturrecherche zu erndhrungsbezo-
genen Interventionen (Pubmed, COCHRANE REVIEWS 2000—
2017) ergab 803 Reviews und Metaanalysen, von denen 31
in die Analysen eingeschlossen wurden (s. Literaturverzeich-
nis). 10 Reviews und eine Metaanalyse beschéftigen sich mit
der Wirksamkeit verschiedener Kostformen (z. B. low carb,
low fat, vegetarisch, mediterran), 7 Reviews und 4 Metaana-
lysen untersuchen verschiedene Interventionsansatze (Mo-
tivierende Gesprachsfiihrung, Selbstmanagementstrategien,
soziale Unterstltzung), 4 Reviews und 2 Metaanalysen ver-
schiedene theoretische Ansdtze (z. B. Transtheoretisches
Modell der Verhaltensdanderung TTM) und 4 Reviews und 2
Metaanalysen befassen sich mit der Wirksamkeit von ver-
schiedenen Medien (schriftliches Material, telefonische
bzw. webbasierte Interventionen). Die Zielpopulationen und
ZielgroRen der eingeschlossenen Studien unterschieden
sich sehr, gleiches gilt auch fiir die Evidenz. Insgesamt liegt
aber eine ausreichend grof3e Evidenz zu verschiedenen An-
satzen und Methoden vor, die in SErFo angewendet werden
konnten.

Version 2020-06

1.2.3 Internationale Evidenz zu
Strategien der Verhaltensdnderung

Neben der Wirksamkeitspriifung vollstdndiger Interventio-
nen, gibt es auch Studien, die einzelne Techniken oder Stra-
tegien zur Unterstlitzung einer Verhaltensanderung unter-
suchen. Dieser Ansatz basiert auf der Systematisierung von
Behaviour Change Techniques (BCT, MICHIE ET AL., 2009,
2011, 2013). Bezogen auf die Veranderung von Essverhalten
wurden im Zeitraum 2000 bis 2017 in Pubmed und Cochra-
ne insgesamt 8 Metaanalysen gefunden (s. Literaturver-
zeichnis), die eine unterschiedliche Anzahl von Strategien
bei ebenfalls unterschiedlichen Zielpopulationen und -para-
metern untersuchten.

Fir 17 Strategien wurde in mindestens einer Metaanalyse
ein positiver Zusammenhang zum Zielparameter gefunden.
Diese Strategien wurden fir die Entwicklung der SErFo-Se-
minarbausteine genutzt und sind in Tabelle 1 dargestellt.

Praxis und Bedarf in
Rehabilitationseinrichtungen

1.3

Um die aktuelle Praxis der Erndhrungstherapie sowie den
Weiterentwicklungs- und Fortbildungsbedarf zu erfassen,
wurden bundesweit 548 Rehabilitationseinrichtungen mit
einem Fragebogen befragt (Meng ET AL.,, 2019). Die Erhe-
bung fand von Februar bis Juni 2018 statt. Insgesamt haben
sich 192 Kliniken (Riicklauf 36 %) mit 389 Fachabteilungen
an der Befragung beteiligt.

Die meisten Kliniken (89 %) haben ein Team der Ernéhrungs-
therapie fiir die gesamte Klinik, das im Durchschnitt aus 2,7
Personen (2,1 Stellenanteile) besteht. Die haufigste Berufs-
gruppe in den Teams sind Didtassistentinnen (93 %), gefolgt
von Okotrophologinnen (22 %).

Die von den Teams am hdufigsten angegebenen Leistungen
(nach KTL) sind Lehrkiche (94 %), Ernahrungsberatung in
Gruppen (86 %) und Schulungsbuffet (81 %). Der Vortrag zur
gesunden Erndhrung wird haufig angegeben (76 %), ebenso
wie erndahrungsbezogene Einheiten in indikationsspezifischen
Patientenschulungen (59 %). Andere Gruppenangebote (Prak-
tische Ubungen zum Erndhrungsverhalten, Seminar zur ge-
sunden Erndhrung, Psychologische Gruppe zum Erndhr-
ungsverhalten) wurden von weniger als der Halfte der
Teams genannt. Insgesamt wurden 1.171 Gruppenangebote
beschrieben. Die meisten in Form von einstiindigen und ein-
maligen Angeboten. Die haufigsten Formate waren ernah-
rungsbezogene Gruppen und Vortrage, gefolgt von Einhei-
ten indikationsspezifischer Schulungen und Seminaren. Die
Angaben zwischen den o. g. Formaten unterschieden sich in
einigen Aspekten. Die Angebote umfassen vor allem gesun-
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Tabelle 1: Evidenzbasierte Strategien der Verhaltensidnderung zu gesunder Erndhrung

Strategie

Information liber generelle
Verhaltenskonsequenzen

Verhaltensziele setzen

Ergebnisziele setzen

Handlungsplanung

Barrieren identifizieren,

Probleml&sen

Ruckfallprophylaxe,
Bewaltigungsplanung

Selbstbeobachtung des Verhaltens

Verhaltensziele tberpriifen

Anleitung wie das Verhalten
ausgefihrt werden kann

Verhalten demonstrieren

Uben und Wiederholen

gestufte Aufgaben

Riickmeldung zum Verhalten,
zu Verhaltensergebnissen

Umwelt umgestalten
hilfreiche Gegenstande nutzen

NachfolgemaBnahmen
unterstiitzen

soziale Unterstilitzung planen

Stressmanagement,
Emotionskontrolle

Beispiel

Die TN? sprechen in der Gruppe dartiber, wie sich eine gesunde Erndhrung auf den Ver-
lauf ihrer Erkrankung auswirken kann.

Die TN schreiben personliche Ziele einer gesunden Erndhrung auf
(z. B. mehr Obst & Gemiise essen).

Die TN definieren, was sie mit einer gesunden Erndhrung in ihrem Leben erreichen
mochten (z. B. Gewicht reduzieren).

Die TN lberlegen sich konkret, wie das Verhaltensziel umgesetzt werden kann
(z. B. 3 x pro Woche Obst & Gemiise zur Arbeit mitnehmen).

Die TN lberlegen sich, was dazwischen kommen kénnte (z. B. Kolleginnen feiern mit Ku-
chen) und wie sie dieses Problem l6sen (z. B. Kolleginnen vorher informieren).

Die TN lberlegen sich, was sie tun kénnen, wenn es mal einige Zeit nicht klappt
(z. B. Neustart in der ndchsten Arbeitswoche planen).

Die TN protokollieren ihr Essverhalten.
Die TN bewerten mit ihrem Essprotokoll, wie gut sie ihren Plan umsetzen konnten.

Die TN werden angeleitet, wie sie gesunde Nahrung zubereiten kénnen.

Die GL* zeigt den TN, wie gesunde Nahrung zubereitet werden kann.

Die TN (iben das Berechnen ihrer taglichen Kalorienzufuhr oder das Zubereiten gesun-
der Gerichte.

Die TN (iben erst einfache, dann schwierigere Gerichte zu kochen.

Die GL gibt Riickmeldungen zur Kalorienaufnahme anhand des selbststandig ausgefull-
ten Ernahrungsprotokolls.

Die TN kaufen keine StiRigkeiten mehr ein, so dass sie gar nicht erst im Haus sind.
Die TN kaufen sich praktische Getranke-Becher, die sie mit zur Arbeit nehmen kénnen.

Die GL unterstitzt die Vermittlung zu einer ambulanten Erndhrungsberatung am
Wohnort.

Die TN Uberlegen sich, wer sie zu Hause bei der Erndahrungsumstellung unterstiitzen kann.

Die TN suchen psychologische Unterstitzung auf und erlernen dort Bewaltigungsstrate-
gien (z. B. Adipositasgruppe in der Reha-Klinik).

de Erndhrung (n=309), Gewichtsreduktion (n=248) oder
Erndhrung bei spezifischen Erkrankungen (n = 196).

Weiterentwicklungsbedarf sehen die Erndhrungsberatenden
in indikationsspezifischen und indikationstibergreifenden
Konzepten. Sie wiinschen sich eher flexibel einsetzbare Schu-
lungsbausteine anstelle vollstandig ausgearbeiteter Manuale
und vor allem didaktische Materialien wie Anschauungsmate-
rial, Attrappen, Spiele, Infobldtter und Pradsentationen. Der
Fortbildungsbedarf wird insbesondere zu Methoden der Mo-

tivierung und Forderung des Alltagstransfers sowie Themen
der Gruppenmoderation, den Umgang mit schwierigen Grup-
pensituationen und der Grundhaltung zur Eigenverantwor-
tung angegeben. Eine Fortbildung sollte 1- bis 2-tdgig sein
und als Prasenzveranstaltung angeboten werden. Wenn auch
internetgestitzte Fortbildung gewtlinscht wird, dann eher als
aufbauende Vertiefung nach einer Prasenzveranstaltung. Die
Ergebnisse der Bestands- und Bedarfserhebung wurden bei
der Entwicklung des SErFo-Konzepts berlcksichtigt.

3TN steht fiir ,Teilnehmer und Teilnehmerinnen”, GL fiir ,Gruppenleiter bzw. Gruppenleiterin®
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1.4 Bediirfnisse von Rehabilitandinnen

Zur Erfassung der Bedirfnisse von Rehabilitandinnen
(KLEMMT ET AL., 2019) wurden im Zeitraum Dezember 2017
bis Februar 2018 finf indikationsspezifische Fokusgruppen
mit insgesamt 37 Rehabilitandinnen der Indikationen Ortho-
padie, Innere Medizin, Onkologie, Kardiologie und Psycho-
somatik durchgefiihrt. Gegenstand der leitfadengestitzten
Gruppeninterviews waren der subjektive Eindruck zur Er-
ndhrungstherapie, die gewlinschten Inhalte, Form, Metho-
dik und Gestaltung, Unterstltzung des Alltagstransfers und
der ,Top-Aspekt” einer guten und wirksamen Ernahrungs-
therapie aus Sicht der Rehabilitandinnen. Die teilnehmen-
den Rehabilitandinnen waren im Mittel 55 Jahre (34 —77) alt
und mehr Frauen als Manner (26 vs. 11). Die Auswertung
der auf Tonband aufgenommenen und transkribierten Aus-
sagen erfolgte nach inhaltlich-strukturierender Inhaltsanaly-
se (KUCKARTZ, 2016) und mit Hilfe des Computerprogramms
MaxQDA (Version 18). Es wurden 134 Textseiten mit 701 ka-
tegorienbasierten Kodierungen generiert, die 39 % des Text-
materials abdeckten. Die meisten Aussagen der Rehabilitan-
dinnen lieRen sich auf fiinf Uberkategorien zuordnen. Die
Rehabilitandinnen wiinschten sich , Alltagstauglichkeit” der
Inhalte, ,Praktische Ubungen” (Buffet, Einkaufen, Lehrkiiche
und Ubungen wahrend der Schulung), ,/ndividualitétsbe-
zug” und gaben viele Anregungen zur ,Gestaltung und Ver-
mittlung” der Inhalte (z. B. Visualisierung, Materialien).
Auch bei der Frage nach dem Top-Aspekt duerten 18 der 37
Befragten das klare Bedirfnis nach der Alltagstauglichkeit
der vermittelten Inhalte, was bei der Entwicklung des SErFo-
Konzepts aufgegriffen wurde.

1.5 Bedarf aus Sicht der Experten

Fir den Beirat des Projekts wurden 24 Personen gewonnen,
die sowohl die Sicht der Trager von Reha-Leistungen, als
auch Erfahrung und Expertisen aus Reha-Einrichtungen, Er-
ndhrungsmedizin, Diatassistenz, Erndhrungs- und Gesund-
heitswissenschaften reprasentieren. Die o.g. Ergebnisse
wurden in einer ersten Beiratssitzung am 26. Juni 2018 in
Wiirzburg vorgestellt, wobei in Kleingruppen der Bedarf an
Weiterentwicklung von Lehrzielen und Methoden, der
strukturelle Weiterentwicklungsbedarf und der Fortbil-
dungsbedarf diskutiert wurden.

Version 2020-06

Zusammenfassend wurde folgender Weiterentwicklungsbe-
darf definiert:

1. Entwicklung eines Rahmenkonzepts zur Integration der
bisher nicht inhaltslogisch verkniipften Gruppenangebo-
te zur gesunden Erndhrung, Definition von Zielbereichen
und Lehrzielen, Systematisierung von Methoden sowie
Aspekte der Qualifikation und Qualitatssicherung.

2. Weiterentwicklung der bisherigen Gruppenprogramme
(Curriculum und Seminareinheit) zu flexibel nutzbaren
Seminarbausteinen. Verknlipfung von Lehrzielen, Me-
thoden und Inhalten unter Berlicksichtigung evidenzba-
sierter Techniken und Strategien, aktueller Empfehlung-
en der Fachgesellschaften und Leitlinien sowie der Be-
diirfnisse der Rehabilitandinnen.

3. Entwicklung einer Fortbildung zur Anwendung des Rah-
menkonzepts und Ableitung eigener Schulungskonzepte
aus den Seminarbausteinen sowie zur Gruppenmodera-
tion und Motivierung.

Auf Basis des abgeleiteten Weiterentwicklungsbedarfs wur-
de ein erster Entwurf fir ein Rahmenkonzept erstellt, der
dem Beirat (N =24) zu einer 1. Delphi-Befragung vorgelegt
wurde. Im August und September 2018 haben 21 Beirats-
personen diesen Entwurf online schriftlich bewertet (Rick-
lauf 87,5 %). Es wurde ein erster Entwurf des Rahmen-
konzepts fir ,,Gruppenangebote zu gesunder Erndhrung in
der medizinischen Rehabilitation” skizziert. Dieser wurde
global beurteilt und kommentiert. Fur die darin u. a. be-
schriebenen funf Zielbereiche waren Lehrziele formuliert,
die hinsichtlich der Relevanz, Formulierung und Einordnung
bewertet wurden. Zusammenfassend wurden sowohl das
Rahmenkonzept, als auch die Lehrziele durch die Beirats-
mitglieder gut bis sehr gut bewertet. Einzelne Aspekte des
Rahmenkonzepts wurden kritisch diskutiert und vielfaltige
Anderungsvorschlidge gemacht. Auf Basis der Riickmeldun-
gen formulierte die Arbeitsgruppe SErFo das Rahmenkon-
zept weiter aus. Einige Lehrziele wurden angepasst und
hierarchisiert. Diese und ein zusatzlicher Entwurf flr die
Systematisierung von didaktisch-therapeutischen Metho-
den flr erndahrungsbezogene Gruppen und Strategien zur
Verhaltensanderung wurden den Beiratsmitgliedern in der
2. Delphi-Befragung im Dezember 2018 bis Januar 2019 er-
neut zur Beurteilung vorgelegt. Die Riickmeldungen wurden
zur finalen Ausarbeitung des hier vorliegenden Rahmenkon-
zepts, der Lehrziele, Methoden und Seminarbausteine ge-
nutzt.
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Rahmenkonzept fiir Gruppenangebote zur gesunden Ernéhrung in der medizinischen Rehabilitation

SErF

2 Allgemeine Aspekte des
Rahmenkonzepts

Eine der zentralen Aufgaben der Erndhrungstherapie in der
medizinischen Rehabilitation ist es, chronisch kranke Reha-
bilitandinnen bei einer gesunden Erndhrung zu unterstit-
zen. Der Fokus des Rahmenkonzepts und der Seminarbau-
steine liegt auf Gruppenangeboten zur gesunden Erndhrung
(vgl. Abbildung 2). Weitere erndhrungsbezogene Angebote
der medizinischen Rehabilitation (indikationsspezifische
Einzelberatung und Schulung, Abstimmung einer spezifi-
schen Kostform, psychologische Gruppen) werden im Rah-
menkonzept nicht vertieft berlicksichtigt.

Wie Abbildung 2 zu entnehmen ist, werden unter den Grup-
penangeboten zur gesunden Erndhrung sowohl die in der
KTL unter Kapitel M definierten Gruppen, inklusive der Info
zum Schulungsbuffet, Lehrkiiche und weiteren Ubungen
(z. B. Einkaufstraining) gefasst, als auch Angebote, die in der
KTL unter Kapitel C systematisiert sind, aber eindeutig die
gesunde Erndhrung zum Gegenstand haben (kénnen). Das
Seminar zum Selbstmanagement ist zwar generisch defi-
niert, kann aber auch thematisch auf gesunde Erndhrung im
Alltag fokussieren.

2.1 Zielbereiche

Im Gesundheitstraining der DRV-Bund werden Lehrziele in
folgende Zielebenen eingeteilt: Wissen, Einstellung und
Handlungskompetenz (HOPPE & WORRINGEN, 2018). Diese
Ebenen werden den SErFo-Zielbereichen zugrunde gelegt,
die durch den Expertenbeirat konsentiert wurden.

Die Zielbereiche sind differenzierter als die Zielebenen. Das
Rahmenkonzept umfasst funf inhaltsbezogene Zielbereiche,
die von bisherigen Gruppenangeboten zu gesunder Erndh-
rung in der medizinischen Rehabilitation angestrebt, in der
Literatur genannt und vom Expertenbeirat konsentiert wur-
den: Motivation und Emotion, Kenntnisse, Alltagsbezug,
Verhalten und Selbstmanagement. In allen fiinf Zielberei-
chen sind sowohl Wissen als auch Einstellungen und Hand-
lungskompetenzen relevant.

Die Zielbereiche und -ebenen sind in Abbildung 3 schema-
tisch als ineinandergreifende Schwerpunkte dargestellt. Er-
ganzt sind Leitfragen, die aus Sicht der Rehabilitandinnen im
jeweiligen Bereich beantwortet werden konnen.

Um langfristig eine gesunde Erndhrung umsetzen zu kon-
nen, sollten die Rehabilitandinnen motiviert sein (Motivati-
on, Emotion) und die Grundlagen der gesunden Erndhrung
kennen (Kenntnisse). Sie sollten Moglichkeiten einer gesun-
den Erndhrung auf ihren personlichen Alltag Ubertragen
kénnen (Alltagsbezug) und die notwendigen Fahigkeiten

Info zum Schulungs-
buffet in der Gruppe

Ernahrungsberatung
in der Gruppe

indikationsspezifische
Schulungseinheit

Vortrag
gesunde Erndhrung

Gruppenangebote zur gesunden Ernahrung

in der medizinischen Rehabilitation

Weitere Ubungen
in der Gruppe,
z. B. Einkaufstraining

Lehrkiiche

Seminar
Selbstmanagement

Seminar
gesunde Erndhrung

Abbildung 2: Gruppenangebote zur gesunden Erndhrung
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Wie setze ich
was konkret zu
Hause um?

Warum gesunde
Erndhrung, was
habe ich davon?

Wissen

Einstellung

Was wahle ich

aus, wie kaufe

ich ein und wie
koche ich?

Handlungs-
kompetenz

Was ist gesunde
Erndhrung und
worauf sollte
ich achten?

Wie kann ich das
in mein Leben
integrieren?

Abbildung 3: Zielbereiche
fiir Gruppenangebote
zur gesunden Erndhrung

dazu haben (Verhalten). Um eine gesunde Erndhrung auch
im eigenen Alltag umsetzen zu kénnen, sollten sie einen
konkreten Vorsatz und Plan fiir zu Hause haben und tber
Strategien verfiigen, eine Veranderung auch aufrecht erhal-
ten zu kénnen (Selbstmanagement).

Zentraler Gegenstand des Rahmenkonzepts ist die logische
Zuordnung und Verkniipfung einzelner Lehrziele zu diesen
Zielbereichen und damit die Moglichkeit der systematischen
Einordnung von Seminarbausteinen. Dabei werden zur Sys-
tematisierung die Lehrziele jenen Zielbereichen zugeordnet,
wo sie ihren Schwerpunkt haben.

Die Lehrziele, die einem Bereich zugeordnet sind, kénnen
zugleich eine oder mehrere Lehrzielebenen ansteuern.

Beispiel: Das Lehrziel A.7 ,Die Teilnehmer kénnen be-
schreiben, wie sie sich auch aufSer Haus (Kantine, Restau-
rant, Snacks fiir unterwegs) gesund erndhren kénnen.”
kann dazu dienen, das Wissen (iber gesunde Snacks zu
verbessern, damit die Einstellung zu gesunder Ernéhrung
unterwegs veréndern und dahingehende Handlungs-
kompetenzen vermitteln.

Fir die finf Zielbereiche sind in Abschnitt 5 konkrete Lehr-
ziele fiir einzelne Seminarbausteine aufgefiihrt.

2.2  Flexibilitdt der Angebote

Nicht alle Reha-Einrichtungen miissen alle Seminarbaustei-
ne fiir alle Rehabilitandinnen vorhalten. Die Idee des Rah-
menkonzepts ist es, aus den Zielbereichen flexibel dieje-
nigen Lehrziele und Seminarbausteine herausgreifen zu
konnen, die in der jeweiligen Einrichtung sinnvoll sind. Die
tatsachlichen Schulungskonzepte (Vortrage, Seminare,
Gruppen, Schulungen, Ubungen) kénnen sich zwischen Re-
habilitationseinrichtungen demnach unterscheiden.

Die grundlegende Idee ist deshalb, neben der Systematisie-
rung der Lehrziele und Methoden, die Flexibilisierung durch
den Bausteincharakter des Rahmenkonzepts und der Semi-
narbausteine.

Mit definierten Lehrzielen und dazu ausgearbeiteten Semi-
narbausteinen kdnnen Teams der Erndhrungstherapie flexi-
bel, aber bedarfsgerecht und begriindet, ihre eigenen Grup-
penangebote konzipieren. Der Bedarf kann abhangig von
Indikation, Anforderungen der Trager und klinikeigener Res-
sourcen (Team der Erndhrungstherapie, Rdume, Zeiten,
GruppengroRen) sehr unterschiedlich ausfallen. Das Rah-
menkonzept ermdoglicht es, die Seminarbausteine flexibel zu
klinikeigenen Ernahrungsschulungen zusammenzustellen.
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Dem Rahmenkonzept kdnnen die Gruppenangebote zu ge-
sunder Erndhrung mit den jeweiligen Ziffern der Klassifikati-
on therapeutischer Leistungen (DRV, 2015B) lose zugeordnet
werden. Da in fast jedem Angebot mehrere Zielbereiche an-
gesprochen werden, lassen sich die Zielbereiche des Rah-
menkonzepts nicht 1:1 den KTL-definierten Angeboten
zuordnen.

e Seminare (C632 und C620) zielen hauptsachlich auf die
Motivierung der Rehabilitandinnen sowie auf die Unter-
stitzung des Selbstmanagements ab. Sie sollten wah-
rend einer stationdren Rehabilitation eher zu Beginn
(C632 — Motivation) und Ende (C620 — Selbstmanage-
ment) angeboten werden.

e \Vortrdge zu gesunder Erndhrung (C592) zielen haupt-
sachlich auf Kenntnisse der Rehabilitandinnen ab, ent-
halten aber idealerweise auch Elemente zur Motivation
und zum Alltagsbezug.

e Die Gruppenangebote zu gesunder Erndhrung (C600)
umfassen alle Zielbereiche bis auf die praktischen Ver-
haltensibungen.

e Die praktisch orientierten Gruppenangebote, wie Lehr-
kiiche (M621/622), Schulungsbuffet (M620) oder Ein-
kaufstraining (als Beispiel flir M630), zielen in erster Linie
auf Verhaltenskompetenzen ab, vermitteln aber auch
Kenntnisse, motivieren und haben einen hohen Alltags-
bezug und beinhalten Selbstmanagementaspekte.

Unabhangig von der Indikation sollte das erndahrungsbezo-
gene Angebot einer Einrichtung immer bestrebt sein, mog-
lichst viele der dargestellten Zielbereiche (aber nicht alle
Lehrziele) abzudecken, da das Zusammenwirken der Berei-
che ein positives Behandlungsergebnis wahrscheinlicher
macht.

2.3 Kompetenzen der

Erndhrungsberatenden

2.3.1 Berufsgruppen

Eine wichtige Voraussetzung des Schulungserfolges ist die
Kompetenz der Erndhrungsfachkrafte. Diese setzt sich einer-
seits aus ihrer beruflichen Grundqualifikation, andererseits
aus schulungsspezifischen Zusatzqualifikationen zusammen.
Die Gruppenangebote zu gesunder Erndhrung in der medizi-
nischen Rehabilitation werden von verschiedenen Berufs-

gruppen angeboten und durchgefihrt.

Als Ergebnis der Bestandsaufnahme (s. Abschnitt 1.3) und
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der Bewertung durch die Experten in der Delphi-Befragung
(s. Abschnitt 1.5) sind zum Kern-Team der Ernéihrungsthera-
pie in der Rehabilitation folgende Berufsgruppen zu zihlen:

e Diatassistentinnen
o Okotrophologinnen und Ernidhrungswissenschaftlerinnen
e Erndhrungsmedizinerinnen

Zum erweiterten therapeutischen Team gehoéren insbeson-
dere die Berufsgruppen aus den medizinischen und psycho-
logischen Teams. Diese sollten zu den Themenbereichen der
gesunden Erndhrung fortgebildet sein, die in ihren eigenen
Angeboten von Bedeutung sind.

Die Deutsche Rentenversicherung gibt in der Klassifikation
therapeutischer Leistungen (DRV, 20158B) zu den einzelnen
Gruppenangeboten noch weitere Berufsgruppen an:

e Gruppe (M600), Lehrkiiche (M621/622): Diatassistentin,
Okotrophologin

e Weitere praktische Ubungen zum Erndhrungsverhalten,
wie z. B. Einkaufstraining (M630): Distassistentin, Oko-
trophologin, Erzieherin, Sozialarbeiterin oder Sozialpad-
agogin (nur bei Kindern)

e Schulungsbuffet (M620): Diatassistentin, Okotropholo-
gin, didtetisch geschulte Kochin

e Seminar (C620, C632): alle qualifizierten Berufsgruppen
mit Zusatzqualifikation in Moderation und Gruppenar-
beit

e Vortrag (C592): alle qualifizierten Berufsgruppen

Die Deutsche Akademie fur Erndhrungsmedizin (DAEM) de-
finiert fuir das Erndhrungsteam der Rehabilitation (HER-
MANN, 2013) zusatzlich Diabetesberaterinnen, Diabetes-
assistentinnen, Chefkéchinnen/Kochinnen (didtetisch ge-
schult) sowie Kiichen- und Servicepersonal.

2.3.2 Zusatzqualifikationen

Neben der beruflichen Grundqualifikation sind vor allem
schulungsbezogene Zusatzqualifikationen fiir die Durchflh-
rung von Gruppenangeboten relevant. Die Qualitatskriteri-
en fiir Patientenschulungen (STROBL ET AL., 2009) umfassen
solche Kriterien (Auswahl): Fortbildung in Gesprachsfih-
rung, Moderation und Gruppenarbeit, schulungsspezifische
Train-the-Trainer-Seminare, kontinuierliche Fortbildung,
wechselseitige Visitationen, Supervisionen. Die Erfassung
des Fortbildungsbedarfs der Erndhrungsberatenden (vgl.
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Abschnitt 1.3) ergab einen besonderen Bedarf an Methoden
zur Motivierung und Férderung des Alltagstransfers sowie
an allgemeinen Kompetenzen zur Gruppenmoderation.

Speziell fiir die erforderlichen Kompetenzen in Bezug auf
das SErFo-Rahmenkonzept und die SErFo-Seminarbausteine
(s. 0.) wird die SErFo-Fortbildung als mogliche Zusatzqualifi-
kation fir Erndhrungstherapeutinnen der verschiedenen
Berufsgruppen angeboten.

Sie zielt auf folgende Kompetenzbereiche:

1. Konzeptentwicklung
Kompetenzen zur eigenstandigen Auswahl von Lehrzie-
len, Seminarbausteinen und didaktischen Methoden so-
wie Ableitung eines klinikspezifischen
Schulungskonzeptes

2. Aktivierende, interaktive Schulungsmethoden
Umsetzungskompetenzen im Hinblick auf Vielfalt der di-
daktischen Methoden, Teilnehmeraktivierung und Pati-
entenorientierung, (gesundheitspsychologische)
Modelle sowie Strategien zur Motivierung und Forde-
rung von Selbstmanagement und Alltagstransfer

3. Gruppenmoderation
Umgang mit schwierigen Gruppensituationen, Grund-
haltung zur Férderung von Eigenverantwortlichkeit

2.4 Qualitatssicherung in der Klinik
und im Team

In Bezug auf das Gelingen von Schulungen ist es wichtig,
dass alle Therapeutinnen wissen, was die anderen machen
und gegenliber den Rehabilitandinnen Bezug darauf neh-
men kdnnen. Besonders der Zusammenarbeit innerhalb des
ernahrungstherapeutischen Teams sowie der Zusammenar-
beit mit anderen therapeutischen Berufsgruppen kommen
hierbei zentral Bedeutung zu. Mit Hilfe einer moglichst offe-
nen Kommunikation zwischen Personen und Organisations-
einheiten werden zum einen moglichst viele Informationen
(z. B. Uber bestimmte Patientinnen oder Schulungsinhalte)
ausgetauscht. Zum anderen werden Transparenz und Ver-
trauen aufgebaut oder bekréftigt sowie mogliches Misstrau-
en oder Fehlannahmen abgebaut (vgl. BENTELE & SEIFERT,
2009). Die verschiedenen Berufsgruppen in der medizini-
schen Rehabilitation verfiigen tiber unterschiedliche Rollen,
Funktionen und Spezialisierungsgrade, die zur Bewaltigung
der gemeinsamen Aufgaben und Ziele zusammengebracht
und koordiniert werden missen (KGRNER & DORN, 2016).
Das erndhrungstherapeutische Team sollte neben seiner ei-
genen Rolle im Behandlungsprozess auch die Rolle in der Or-
ganisationsstruktur der Rehabilitationsklinik definieren,

offen kommunizieren und Verantwortungen klaren. Hier-
durch kdnnen Rollenkonflikte und verfehlte Rollenerwartun-
gen anderer Akteure vorgebeugt werden (vgl. HERMANN,
2013). Beziiglich der Qualitdtssicherung und des Qualitats-
managements der Ernahrungsschulungen kénnen deshalb
auch die Qualitatskriterien der adaquaten Umsetzung von
Patientenschulung in der Rehabilitation (STROBL ET AL., 2009)
herangezogen werden.

Folgende Aspekte zur Qualitdtssicherung der Gruppenange-
bote zu gesunder Erndhrung wurden vom Beirat konsentiert:

1. Es ist eine Verantwortliche fiir die gesamte Erndahrungs-
schulung benannt.

2. Verantwortungen und Zustdndigkeiten im Ernahrungs-
team sind definiert.

3. Fur die Erndhrungsfachkraft sind jeweils Vertretungen
benannt.

4. Alle Erndhrungsfachkrafte haben Kenntnisse zu den In-
halten des gesamten erndhrungsbezogenen Angebotes
und eine komplette Ernahrungsschulung visitiert.

5. Es finden regelmaRige Besprechungen des Erndahrungs-
teams statt.

6. Mitglieder oder Vertreter des Erndhrungsteams nehmen
regelmaRig an Besprechungen aller therapeutischen
Teams der Klinik teil.

7. Die Ergebnisqualitdt wird in geeigneten Abstanden in-
tern erfasst und zur Optimierung der Ernahrungsschu-
lung genutzt.

8. Die Schulungsdurchfiihrung wird an den Bedirfnissen
der Rehabilitandinnen ausgerichtet und ggf. angepasst.

9. Das Ernahrungsteam wird regelmaRig fortgebildet.

10. Zusatzlich sollten weitere Quellen der Qualitatssiche-
rung genutzt werden, wie z. B. Rehabilitandinnenbefra-
gungen der Kliniken und Trager zur Zufriedenheit und
zum subjektiv eingeschatzten Nutzen der Erndhrungs-
schulung.
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3 Lehrziele

Das Rahmenkonzept umfasst finf Zielbereiche, die von
Gruppenangeboten zu gesunder Erndhrung in der medizini-
schen Rehabilitation angestrebt werden (vgl. Abbildung 3).
Diesen Zielbereichen wurden insgesamt 46 einzelne Lehrzie-
le zugeordnet. Bei der Formulierung der Lehrziele wurde
darauf geachtet, diese moglichst positiv, konkret und poten-
tiell Gberprifbar zu formulieren.

3.1 Motivation und Emotion (M)

Der Bereich M ,,Motivation und Emotion“ fasst Lehrziele zu-
sammen, die sich mit dem subjektiven Erleben, Bedirfnis-
sen und Motiven sowie Einstellungen der TN zur gesunden
Erndhrung befassen. Im Lehrzielbereich M geht es also um
die emotionale Auseinandersetzung mit dem Thema gesun-
de Erndhrung und den Aufbau einer Veranderungsmotivati-
on.

Die TN sollen sich bei Lehrziel M.1 und M.2 mit ihren indivi-
duellen Bediirfnissen nach Essen und ihrer persénlichen
Lerngeschichte auseinandersetzen und sich mogliche auto-
matisierte Essverhaltensweisen bewusst machen. Die Lehr-
ziele M.3 bis M.6 streben an, dass die TN Uber positive
Konsequenzen gesunder Erndhrung im Allgemeinen reflek-
tieren. Im Lehrziel M.5 geht es z. B. um Ideen fiir mogliche
positive Konsequenzen einer gesunden Erndhrung. Dieser
Baustein ist die Vorbereitung fiir Lehrziel M.6, in dem die TN
sich aus der allgemeinen Sammlung persénliche Motive und
Grinde fir eine gesunde Erndhrung auswahlen. Eine zu fri-
he Fokussierung auf die eigene Person kénnte den Blick auf
die Vielfalt moglicher positiver Konsequenzen verdecken.
Bei Lehrziel M.7 geht es nicht um die Konsequenzen einer
gesunden Ernahrung, sondern um das Essverhalten selbst.
Bei der Reflexion kénnen die TN ihre subjektive Einschatz-
ung und eigene Zufriedenheit mit dem bisherigen Ess-
verhalten erarbeiten. Lehrziel M.8 zielt auf erste Ideen zur
Vercdnderung des Essverhaltens. An dieser Stelle sollte noch
keine Selbstverpflichtung aufgebaut werden, sich schon auf
bestimmte Ziele festzulegen. Konkrete Ergebnis- und Veran-
derungsziele sind erst sinnvoll, wenn ausreichend Motivati-
on, Wissen und Handlungskompetenzen aufgebaut sind. Sie
werden im Lehrziel S.1 erarbeitet und dabei die ersten Ideen
aufgegriffen und konkretisiert. Es ist aber von groRRer Bedeu-
tung, schon moglichst friih einen persdnlichen Bezug herzu-
stellen, so dass mogliche Ideen reifen und die TN Giberlegen
kénnen, was zu ihnen passt.
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Lehrziele M — Motivation und Emotion

M.1 Die TN kénnen den Unterschied zwischen Nah-
rungsmittelbedarf und individuellen Bedirfnissen
nach Essen und Trinken beschreiben.

M.2 Die TN konnen die Lerngeschichte ihrer bisherigen
Essgewohnheiten schildern.

M.3  Die TN kdnnen den moglichen Zusammenhang zwi-
schen ihrer Erndhrung und ihrem eigenen Gesund-
heitszustand benennen.

M.4  Die TN kdnnen den Zusammenhang zwischen Ener-
giebilanz und Koérpergewicht erklaren.

M.5 Die TN konnen beschreiben, was sich positiv andern
wirde (z. B. Korpergefuhl und Wohlbefinden),
wenn sie sich gesund erndhren.

M.6 Die TN konnen erklaren, warum gesunde Erndhrung
flir sie wichtig ist.

M.7 Die TN konnen eigene giinstige und ungiinstige
Essgewohnheiten schildern.

M.8 Die TN kbnnen nennen, was sie selbst an ihrer
Erndhrung andern mochten.

3.2 Kenntnisse (K)

Im Lehrzielbereich K , Kenntnisse” geht es darum, den TN
grundlegende Informationen zur gesunden Erndhrung zu
vermitteln.

Die Lehrziele K.1 und K.2 zielen auf die grundsatzlichen Auf-
gaben der Ernéhrung und die Zusammenhénge zum Ge-
sundheitszustand ab. Die Lehrziele K.3 bis K.9 kdénnen
genutzt werden, wenn die TN giinstige und unglinstige Le-
bensmittel und ihre Bestandteile kennen lernen sollen. Bei
den Lehrzielen K.10 bis K.12 geht es um die Vermittlung der
Erndhrungsempfehlungen zu gesunden Lebensmitteln, Por-
tionsgréRen und der taglichen Zusammenstellung sowie um
die Abgrenzung zu Ernédhrungsmythen.

3.3 Alltagstransfer (A)

Der , Alltagstransfer” (A) steht im Mittelpunkt der folgenden
acht Lehrziele. Die TN sollen die grundlegenden Kenntnisse
zur gesunden Erndhrung (vgl. K.1 — K.12) auf die personli-
chen Alltagssituationen Gbertragen kénnen.
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Lehrziele K — Kenntnisse

K.1  Die TN kdénnen die grundsatzlichen Aufgaben der
Erndhrung erklaren.

K.2  Die TN kénnen den Zusammenhang von Gesund-
heitszustand, Wohlbefinden und gesunder Erndh-
rung erlautern.

K.3 Die TN kdnnen erklaren, welche Lebensmittel fir
den Koper wichtig sind.

K.4  Die TN konnen eiweiBreiche Nahrungsmittel nen-
nen.

K.5  Die TN kdnnen Nahrungsmittel mit giinstigen und
ungiinstigen Fetten (Cholesterin) nennen.

K.6 Die TN kdnnen Nahrungsmittel nennen, die viele
Vitamine und Mineralstoffe enthalten.

K.7 Die TN kénnen Nahrungsmittel nennen, die viele
Kohlenhydrate enthalten.

K.8  Die TN konnen begriinden, warum eine Erndhrung
mit vielen Ballaststoffen, ausreichend EiweiR, Koh-
lenhydraten, Vitaminen, Mineralstoffen und guten
Fetten gesundheitsforderlich ist.

K.9  Die TN konnen den taglichen Bedarf an Fliissigkeit
sowie glinstige und unglinstige Getranke nennen.

K.10 Die TN kdnnen die Empfehlungen der Deutschen
Gesellschaft fur Erndhrung (DGE) nennen.

K.11 Die TN kdnnen empfohlene PortionsgrofRen und
-mengen verschiedener Lebensmittel beschreiben.

K.12 Die TN kénnen wissenschaftlich begriindete Ernah-
rungsempfehlungen von Erndhrungsmythen unter-
scheiden.

Bei den Lehrzielen A.1 und A.2 lernen die TN den Kalorien-
gehalt von Lebensmittel selbst einzuschatzen und einfache
Gerichte zu finden, die ihnen selbst gut schmecken. Sie ler-
nen, sich mit ihren eigenen Erndhrungsgewohnheiten aus-
einanderzusetzen (Lehrziel A.3) und generieren Verdnder-
ungspotentiale, um sich gesiinder zu erndhren (Lehrziel
A.4). Dabei kdnnen auch der soziale Kontext (A.5) und for-
derliche und hinderliche Faktoren (A.6) reflektiert werden
und mogliche praktische Losungen zur Erndhrung auRer
Haus und in spezifischen Lebenslagen erarbeitet werden
(A.7 und A.8).

Anmerkungen: Die Lehrziele A.3 und A.4 erscheinen den
Lehrzielen M.7 und M.8 dhnlich. Bei M.7 steht ein erstes
Nachdenken liber die eigenen Erndhrungsgewohnheiten im
Fokus, um daraus die Motivation zu einer Verdnderung zu
gewinnen und bei M.8 werden erste Veranderungsideen
zum Erndhrungsverhalten entwickelt (s. motivationale Pha-
se, Abschnitt 1.1).

Lehrziele A — Alltagsbezug

A.1  Die TN kénnen den Kaloriengehalt einzelner
Lebensmittel, (eigener) Gerichte und Getranke
einschatzen.

A.2  Die TN kdnnen gesunde Gerichte nennen, die in
ihrem Alltag gut zuzubereiten sind und (ihnen
selbst) schmecken.

A.3  Die TN kénnen beschreiben, was sie bisher an ei-
nem normalen Tag zu sich genommen haben
(Erndhrungsgewohnheiten).

A.4  Die TN kénnen beschreiben, was sie an ihren bishe-
rigen Erndhrungsgewohnheiten dndern kénnten,
um sich gesund zu erndhren.

A.5 Die TN kénnen beschreiben, in welchen sozialen
Kontexten sie Ublicherweise essen (Familie, Kolle-
gen) und welche Auswirkungen dies auf ihr Essver-
halten hat.

A.6  Die TN konnen forderliche und hinderliche Faktoren
einer gesunden Erndhrung in ihrem Alltag nennen.

A.7  Die TN kénnen beschreiben, wie sie sich auch auRer
Haus (Kantine, Restaurant, Snacks fur unterwegs)
gesund erndhren kénnen.

A.8 Die TN kdnnen Moglichkeiten fur eine gesunde Er-
nahrungsweise in ihrer spezifischen Lebenslage
(z. B. im Schichtdienst, im Alter ...) beschreiben.

Bei A.3 geht es um das Eintiben einer regelmaRigen Verhal-
tenskontrolle und die Handlungskompetenz ,Selbstbeob-
achtung”. Bei Lehrziel A.4 kdnnen weitere Ideen konkreti-
siert und Verdnderungspotential abgeleitet werden. Im
Zielbereich Selbstmanagement (S.1 bis S.9) wird die konkre-
te Umsetzung eines Ernahrungsziels geplant (s. volitionale
Phase, Abschnitt 1.1).

3.4 Verhalten (V)

Im Lehrzielbereich ,Verhalten” gibt es neun Lehrziele, die
sich auf konkrete Verhaltenskompetenzen beziehen. Diese
umfassen die Zusammenstellung eines Gerichts oder eines
ganzen Menis (V.1, V.2), die Auswahl von Lebensmitteln
(V.3) und deren schonende Zubereitung (V.4, V.7) in passen-
den Portionsgréfsen und Mengen (V.5, V.6) bis hin zur kalori-
schen Anpassung der Gerichte (V.8) und letztlich auch der
Essgewohnheiten selbst (V.9).
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Lehrziele V — Verhalten

V.1 Die TN kdnnen eigene gesundheitsforderliche
Gerichte zusammenstellen.

V.2 Die TN kdnnen Gerichte/Menlikomponenten zu
einem gesunden Meni zusammenstellen.

V.3  Die TN kénnen gesunde (und ggf. kostenglinstige)
Lebensmittel aus einem Warenangebot auswahlen.

V.4 Die TN kdnnen Gerichte so zubereiten, dass sie zu
den eigenen Erndahrungserfordernissen passen.

V.5 Die TN kdnnen passende PortionsgréRen abschat-
zen und verwenden.

V.6  Die TN kdnnen Gerichte in geeigneten Mengen
zubereiten.

V.7 Die TN kdnnen Lebensmittel schonend zubereiten.

V.8  Die TN konnen kalorisch angepasste Gerichte
zubereiten.

V.9 Die TN kdnnen ihre Essgewohnheiten regelmaRig
beobachten und reflektieren.

3.5 Selbstmanagement (S)

Flr die Lehrziele im Bereich S ,,Selbstmanagement” gibt es —
im Unterschied zu den anderen Lehrzielen — eine Vorausset-
zung. Bei den TN sollte bereits eine Motivation zu einer Ver-
haltensdanderung vorliegen, um diese Lehrziele bearbeiten
zu kénnen. Eigenregie und Selbstmanagement kdnnen die
TN nur dann leisten, wenn sie aus eigener Uberzeugung hin-
ter den Zielen stehen. TN, die noch unentschlossen sind,
kénnten sich hier ,liberredet” fihlen. In Gruppensituatio-
nen ist es den TN daher anheim zu stellen, ob sie diese Lehr-
ziele erreichen mdéchten.

Die Selbstmanagementkompetenzen umspannen die For-
mulierung eines eigenen Verhaltensziels (S.1), eines konkre-
ten Handlungsplans (S.2) und eines Bewdltigungsplans fir
mogliche Hindernisse (S.3, S.6), die Planung von sozialer
bzw. professioneller Unterstiitzung (S.4, S.5), die Selbstkon-
trolle und Selbstbelohnung der Verhaltensumsetzung (S.7,
S.8) und die Selbstkontrolle der Ergebnisse (S.9).

Mogliche Veranderungsideen werden auch im Lehrziel M.8
thematisiert. Dort geht es jedoch um den Aufbau einer Ver-
anderungsmotivation. Hier stehen die Umsetzung und das
konkrete Planen einer eigenen Verdnderung im Mittelpunkt.
Die TN sollten bereits motiviert sein, etwas an ihrem Erndh-
rungsverhalten andern zu wollen (M.8 und A.4). Vorausset-
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Lehrziele S — Selbstmanagement

S.1 Die TN konnen konkrete personliche (Verhaltens-)
Ziele fur die eigene Erndhrungsweise formulieren.

S.2 Die TN kdnnen fiir diese Ziele einen konkreten
Umsetzungsplan erstellen.

S.3 Die TN kénnen fir den konkreten Umsetzungsplan
Hindernisse und mogliche Lésungen nennen.

S.4  Die TN kdnnen mdgliche Unterstiitzung aus dem
sozialen Umfeld nennen.

S.5 Die TN kénnen Maoglichkeiten nennen, sich im All-
tag professionelle Unterstiitzung (z. B. ambulante
Erndhrungsberatung) zu holen.

S.6  Die TN kénnen mogliche Hindernisse aus dem
sozialen Umfeld nennen und beschreiben, wie
sie damit umgehen wollen.

S.7 Die TN kdnnen beschreiben, wie sie sich selbst bei
der geplanten Veranderung kontrollieren wollen.

S.8 Die TN kdnnen beschreiben, wie sie sich selbst be-
lohnen wollen.

S.9 Die TN kdnnen beschreiben, wie sie das Erreichen
ihrer (Ergebnis-)Ziele (z. B. Gewichtsreduktion)
liberprifen wollen.

zung flir das Erstellen eines Plans (S.2) ist, dass die TN ein
passendes Verdanderungsziel gefunden und eine konkrete
Absicht ausgebildet haben (S.1). AuBern die TN bei S.1-S5.8
zu viel Widerstand, kann das ein Hinweis darauf sein, dass
sie ,ihr Ziel” noch nicht gefunden haben. Realistische Hin-
dernisse, die beim Planen sichtbar werden, kénnen entwe-
der direkt beim Planen beriicksichtigt oder notiert werden,
um spater einen ,,Plan B“ (S.3) dafiir zu entwerfen.
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4 Methoden

Das wichtigste Kriterium flir die Auswahl einer Methode ist
das angestrebte Lehrziel. Erst die Klarheit dartber, was im
Gruppenangebot erreicht werden soll, ermdoglicht die Aus-
wahl von passenden Inhalten, Methoden und notwendigen
Medien und Materialien. Die Lehrzielbereiche und -ebenen
sind in Abschnitt 2.1 erldutert. Die Lehrziele selbst sind im
Kapitel 3 dargestellt.

Dieser Abschnitt enthalt allgemeine Anmerkungen zu didak-
tischen Methoden und der Nutzung verhaltensorientierter
Strategien.

Flr die Systematisierung von Methoden kénnen grundsatz-
lich die Sozialform der Methode und die genutzten Medien
und Materialien beschrieben werden. Diese Beschreibungs-
ebenen werden in den Seminarbausteinen (s. Kapitel 5) je-
weils angegeben.

4.1 Sozialform der Methode

Die meisten Methoden in Gruppenangeboten werden mit
allen Teilnehmenden im Plenum durchgefihrt. Hierzu zdh-
len insbesondere der Kurzvortrag durch die Gruppenleiterin,
Gesprache und Diskussionen, aber auch manche Ubungen.
Der groRRe Vorteil der Methoden im Plenum ist, dass alle TN
zur gleichen Zeit den selben Informationsstand haben, am
selben Thema arbeiten und ein Austausch aller TN stattfin-
den kann. Ein Nachteil kann sein, dass sich manche TN nicht
aktiv beteiligen oder sich TN lber- oder unterfordert fihlen.

Um moglichst viele TN aktiv zu beteiligen bietet es sich auch
innerhalb eines Gruppenangebots an, die Teilnehmenden je
nach Methode in kleinere Gruppierungen aufzuteilen:

Bei Methoden im Einzel werden in der Regel stille Selbstre-
flexionen oder schriftliche Einzelarbeiten oder Ubungen
durchgefiihrt. Diese haben den Vorteil, dass die Gruppen-
teilnehmenden sich ganz auf sich und ihre Situation konzen-
trieren kénnen, ohne sich von Ideen und AuRerungen der
anderen ablenken zu lassen. In der Einzelarbeit kdnnen sich
die TN auch mit Aspekten auseinandersetzen, die sie vor
den anderen nicht offenbaren moéchten. Ein Nachteil der
Einzelarbeit ist, dass TN mit geringerer Selbstreflexion tiber-
fordert sein kénnen, insbesondere wenn es um das Auf-
schreiben von Gedanken geht.

Methoden, die als Partner durchgefiihrt werden, haben den

Vorteil, dass alle TN aktiviert sind und ein Thema gemein-
sam entwickeln oder bearbeiten. Partneriibungen oder -ge-
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sprache kénnen gut genutzt werden, um personliche Erfah-
rungen erst zu zweit auszutauschen und damit einen sozia-
len Vergleich und vielfaltige Gemeinsamkeiten zu finden.
TN, die sich zunachst zu zweit austauschen, flihlen sich an-
schlieBend im Plenum oft sicherer und nehmen aktiver teil.

In Kleingruppen mit drei bis vier Personen werden haufig
Ubungen durchgefiihrt, in denen ein Brainstorming genutzt
wird, sich die TN gegenseitig Riickmeldung geben kénnen
oder verschiedene Argumente austauschen. Kleingruppen
kdnnen ein sehr effektives Lernklima schaffen, weil auch
hier alle TN aktiviert werden und die Kleingruppe einen ge-
schiitzten Rahmen darstellt, in dem ohne die ,zensierende
Wirkung” einer groBen Gruppe oder der GL kommuniziert
werden kann. Kleingruppenarbeit sollte immer klar und un-
missverstandlich instruiert sein, damit sich die TN auf die je-
weiligen Themen beschranken.

4.2 Material und Medien

Grundsatzlich kann zwischen den notwendigen Materialien
und Medien unterschieden werden, die zur Durchfiihrung
der Methode notwendig sind. Ein Medien- und Materialien-
wechsel ist haufig glinstig, da die TN aktiviert bleiben.

Generell kdnnen und sollten in Gruppen unterschiedliche
Materialien eingesetzt werden:

e Informationsblatter oder Broschiiren (z. B. Rezepte)

Arbeitsblatter (z. B. Wochenprotokoll)

e Prasentationen und Bilder (Powerpoint, Folien, Plakate)

Audio- und Videomaterial (Filme)

Attrappen, Lebensmittelpackungen, Lebensmittel, Gerichte

Zu den Medien, mit denen die Materialien prasentiert oder
Themen erarbeitet werden kdnnen, zahlen:

Flipchart, Tafel

e Pinnwand, Karten, Pinnnadeln

Abspielgerdte (Beamer, MP3-Player, CD-Player, TV-Gerat)

e Kiichen- und Kochutensilien
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4.3 Didaktische Methoden im Uberblick

Fir die im Kapitel 3 systematisch dargestellten Lehrziele in
den finf Bereichen sind SErFo-Seminarbausteine zusam-
mengestellt (s. SErFo-Heft ,Seminarbausteine”). Diese
Sammlung enthalt Beschreibungen moglicher didaktischer
Methoden und Strategien zur Verhaltensanderung fiir jedes
einzelne Lehrziel. Im Folgenden finden sich einige zusam-
menfassende Anmerkungen zu den verwendeten Metho-
den, die sich in etwa an den Phasen eines Gruppen-
angebotes orientieren.

4.3.1 Kennenlernen und Erwartungen kléiren

Zu Beginn eines Gruppenangebots steht Ublicherweise eine
Kennlernphase, in der die TN die Ziele des Gruppenange-
bots erfahren. AuRerdem lernen sich die GL und die TN ge-
genseitig kennen. Diese themenunspezifischen Ziele der Ein-
stiegsphase stellen im Rahmenkonzept keinen eigenstan-
digen Lehrzielbereich dar und werden stattdessen hier auf-
gefihrt.

e Akklimatisierung: Die Teilnehmenden haben Zeit, in der
Gruppe anzukommen und sich an die Schulungsumge-
bung zu gewdhnen. Die Einstimmung auf die inhaltlichen
Themen féllt leichter als beim direkten Einstieg.

e Gruppenatmosphdre: Die Gemeinschaft mit anderen ist
ein starker Wirkfaktor von Gruppenprogrammen. TN mit
der gleichen Erkrankung schatzen den Austausch und
kdnnen sich gegenseitig soziale Unterstiitzung geben.
Dieser Effekt wird beglinstigt, wenn sich die TN zu Beginn
kennenlernen.

e Kommunikationsforderliches Klima: Die Teilnehmenden
sollen die Themen der Gruppe moglichst gut auf sich
selbst beziehen und anwenden kdnnen. Es ist daher
wiinschenswert, dass sie sich beteiligen, indem sie Fra-
gen stellen und immer wieder ihre eigene Sichtweise
einbringen. Daflr ist es forderlich, wenn die Teilnehmen-
den gleich zu Beginn Redezeit erhalten. So kann der et-
waigen Erwartungshaltung vorgebeugt werden, es
handle sich um einen Vortrag.

e Erwartungen und Interessen kldren: Neben den Effekten
fir die TN hat eine Einflihrungsrunde auch fur die GL
Vorteile, da sie Interessen, Bedirfnisse und Vorerfahrun-
gen der TN erfahrt. Diese kdnnen dann im Verlauf aufge-
griffen werden. Auch unrealistische Erwartungen kon-
nen im Vorfeld erkannt und korrigiert werden. Den TN
fallt es leichter, sich auf die Gruppe einzulassen, wenn
sie wissen, was auf sie zukommt.

Im Folgenden sind einige lbliche Methoden zur Einfihrung
in ein Gruppenangebot skizziert. Mindestens sollte sich die
GL kurz selbst vorstellen und einige einfiihrende Informatio-
nen zum Aufbau des Gruppenangebots sowie der Einbett-
ung in die Erndhrungstherapie (z. B. Vernetzung mit Vortra-
gen und Einzelberatung) und in die gesamte Rehabilitation
(z. B. Vertiefung in indikationsspezifischer Schulung, Vernet-
zung mit der Bewegungstherapie und Psychologie) erldu-
tern. Hilfreich ist es auch, gleich zu Beginn relevante Grup-
penregeln zu definieren (z. B. sich gegenseitig ausreden
lassen, keine pauschale Kritik tiben, Verschwiegenheit nach
auBen wahren etc.). Dies reduziert die Unsicherheit der TN,
auch Uber personliche und schwierige Themen offen spre-
chen zu kdnnen.

Sollten sich die TN noch nicht kennen, kann es auch hilfreich
sein, wenn sie sich zumindest namentlich und personlich
vorstellen. Eine gute Uberleitung zur gesunden Erndhrung
bieten themenspezifische Vorstellungsrunden (z. B. Diater-
fahrungen, Lieblingsgericht). In der Regel finden diese Me-
thoden im Plenum statt. Wenn viel Zeit ist, kdbnnen auch
Partnerinterviews und -vorstellungen genutzt werden, um
die Hemmschwelle der aktiven Beteiligung gleich zu Beginn
zu reduzieren.

Die Seminarbausteine E.1 bis E.12 enthalten eine Reihe von
konkreten Methoden fiir die Einstiegsphase.

4.3.2 Sammeln und Ankniipfen an
Vorerfahrungen

Die Methoden des Sammelns werden in der Regel zum Er-
fragen von Vorwissen und Vorerfahrungen oder zum Brain-
storming genutzt. Diese Methoden bendtigen wenig Zeit
und kénnen insbesondere angewendet werden, wenn man
Listen oder Sammlungen erstellen mochte, die dann ggf. in
Vortragsform von der GL ergdnzt werden. Haufig werden
dazu im Plenum einfache Zuruffragen gestellt (z. B. ,Welche
Lebensmittel oder Gerichte eignen sich gut fiir unter-
wegs?“). Die Antworten und Ideen kdnnen am Flipchart ge-
sammelt und von der GL ergidnzt werden. Es kdnnen aber
auch Kartenabfragen in Kleingruppen oder kurze Partnerge-
sprache genutzt werden, was eine héhere aktive Beteiligung
aller TN bewirkt. Insbesondere, wenn es in einem Plenum
einige ,Vielredner” gibt, bietet es sich an, Partner oder
Kleingruppeniibungen einzuflechten.

4.3.3 Informieren

Fiir eine gelingende Informationsvermittlung sind die Pati-
entenorientierung (an Erfahrungen und Vorwissen ankniip-
fen), Medien- und Materialienvielfalt (Attrappen, Lebens-
mittel, Videos) und Anschaulichkeit (Fallbeispiel, konkrete
Mengenangaben) von hoher Bedeutung. Beim Informieren
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ist insbesondere auf eine einfache und alltagsnahe Darstel-
lung zu achten. Die Alltagstauglichkeit wurde von Rehabili-
tandinnen in den Fokusgruppen zu ihren Bedirfnissen
explizit hervorgehoben (s. Abschnitt 1.4).

Einheiten zum Informieren sollten moglichst immer im Dia-
log stattfinden. Vortrage sollten nicht in einer passiven Hal-
tung der TN resultieren und deshalb nur wenige Minuten
dauern. Ein Vortrag sollte deshalb immer mit interaktiven
Elementen durchsetzt sein. Dies geschieht hdufig Gber Zu-
ruffragen (s. Abschnitt 4.3.2) oder die Moderation von Ge-
sprachen (s. Abschnitt 4.3.4), in die jeweils Informationen
der GL eingeflochten oder die mit Kurzvortragen erganzt
werden.

Mit verschiedenen Methoden des Testens kann zwischen
den Einheiten der Informationsvermittlung tGberpriift wer-
den, ob die TN die Inhalte verstanden haben und anwenden
koénnen.

Wichtig ist bei diesen Methoden folgende Strategie der Ver-
haltensdnderung (s. Abschnitt 1.2.3):

Information liber generelle Verhaltenskonsequenzen.
4.3.4 Gesprdche und Diskussionen

Bei Gesprachen geht es um den Erfahrungsaustausch und
die Sammlung von Ideen, wahrend Diskussionen eher den
Austausch kontroverser Argumente zum Inhalt haben (z. B.
Vor- und Nachteile eines Erndhrungsplans). Diese Methoden
kénnen sowohl im Plenum als auch in Kleingruppen oder
Partnergesprachen genutzt werden. Ziel ist es, insbesondere
den personlichen Bezug der TN zum Thema herzustellen
und die TN anzuregen, sich eigene Gedanken zu machen,
Meinungen, Einstellungen oder Einschdtzungen auszutau-
schen.

Bei Gesprachen konnen folgende Strategien der Verhaltens-
dnderung (s. Abschnitt 1.2.3) genutzt werden:

Selbstbeobachtung des (bisherigen) Verhaltens; Barrie-
ren identifizieren/Problemlésen; Riickfallprophylaxe/Be-
wiltigungsplanung; Umwelt umgestalten/hilfreiche Ge-
genstdnde nutzen; Nachfolgemafinahmen unterstiitzen;
Soziale Unterstiitzung planen; Methoden des Stressma-
nagements und der Emotionskontrolle.

4.3.5 Selbsterfahrung und Ubung

Die Methoden des Probierens und Ubens zielen auf die
Selbsterfahrung und auf das Verhalten der TN. In den Grup-
penangeboten zur gesunden Erndhrung, bei der Buffetschu-
lung, dem Einkaufstraining und der Lehrkiiche sind das
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Ausprobieren und Uben die zentralen Methoden. Aber auch
in Gruppenangeboten, die Motivation, Information und All-
tagstransfer zum Gegenstand haben, sind Probieren und
Uben wichtige methodische Elemente, die zu neuen Erfah-
rungen und der Aneignung neuer Kompetenzen fihren koén-
nen.

Wichtig sind bei diesen Methoden folgende Strategien der
Verhaltensénderung (s. Abschnitt 1.2.3):

Anleitung, wie das Verhalten ausgefiihrt werden kann;
Verhalten demonstrieren; Uben und Wiederholen; ge-
stufte Aufgaben (mit einfachem beginnen und schwieri-
ger werden); Umwelt gestalten und hilfreiche Gegen-
stdnde nutzen; Riickmeldung zum Verhalten geben;
Riickmeldung zu Verhaltensergebnissen geben.

4.3.6 Selbstreflexion und Planung

Selbstreflexion ist ein wichtiges methodisches Element, um
die TN dabei zu unterstiitzen, das Gelernte auf die eigene
Person und die eigenen Lebensumstande zu beziehen und
die Umsetzung zu planen. Dies erfolgt in der Regel in Einzel-
arbeit und haufig mit Hilfe von Arbeitsblattern.

Hierzu konnen folgende Strategien der Verhaltensdnderung
(s. Abschnitt 1.2.3) genutzt werden:

Verhaltensziele setzen; Ergebnisziele setzen; Handlungs-
planung; Barrieren identifizieren/Problemlésen; Riick-
fallprophylaxe/Bewdltigungsplanung; Verhaltensziele
Uberpriifen; Selbstbeobachtung des Verhaltens; Umwelt
umgestalten/hilfreiche Gegenstdnde nutzen; Nachfolge-
mafnahmen unterstlitzen; Soziale Unterstiitzung planen.

4.4 Vermittlungsphasen

Fir den Aufbau eines ein- oder mehrstiindigen Gruppenpro-
gramms zu gesunder Erndhrung kann man sich auch im Rah-
men der medizinischen Rehabilitation an den klassischen
Phasen der Verhaltenstherapie und Erwachsenenpadagogik
orientieren:

Einstieg — Information — Vertiefung — Ubung — Transfer

In einer Einstiegsphase werden die TN neugierig auf das
Thema gemacht. Sie werden motiviert, sich fir die Inhalte
des Gruppenangebots zu interessieren. Dies gelingt am bes-
ten, wenn ein personlicher Bezug zum Thema hergestellt
werden kann und die Inhalte des Gruppenangebots als per-
sonlich relevant erlebt werden. In der Gruppe zu gesunder
Erndhrung sollten die Teilnehmenden also Interesse an ei-
ner gesunden Erndahrung bekommen und motiviert werden,
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aktiv am Gruppenangebot teilzunehmen. Die positiven Effek-
te einer gesunden Erndhrungsweise auf den Verlauf einer
chronischen Erkrankung und auf das Korpergewicht, aber
auch Geschmack und Genuss sowie die sozialen und emoti-
onalen Komponenten des Essens sollten deshalb in jeder
Schulungsstunde thematisiert werden. Viele Lehrziele aus
dem Bereich Motivation und Emotion sind hier sinnvoll an-
zuwenden.

In der Informationsphase erfahren die TN die notwendigen
Fachkenntnisse und Grundlagen zum Thema. Die Vermitt-
lung der Inhalte sollte dabei interaktiv durchgefiihrt werden,
denn Wissensvermittlung erfolgt besser, wenn die Teilneh-
menden die Inhalte selbst erarbeiten und dabei an eigenes
Vorwissen und Erfahrungen ankniipfen konnen. Einige Teil-
nehmenden besitzen bereits Grundkenntnisse und ggf. posi-
tive oder negative Erfahrungen mit einer Erndhrungsum-
stellung. Diese Erfahrungen sollten aufgegriffen und mit
dem Fachwissen erganzt, korrigiert und angereichert wer-
den. Alltagsrelevanz und Alltagsbezug sollten bereits in der
Informationsphase jederzeit hergestellt werden (z. B. an-
schauliche Mengenangaben, wie ,eine Hand voll“ anstelle
numerischer Gewichtsangaben). Insbesondere die Lehrziele
aus dem Bereich Kenntnisse kdnnen in dieser Phase umge-
setzt werden.

In der Vertiefungsphase des Gruppenangebots sollten die
Teilnehmenden Gelegenheit haben, die Informationen und
das neue Wissen auf ihren konkreten und personlichen All-
tag zu beziehen und dabei ein tieferes Verstindnis fur die
Umsetzung des Gelernten erhalten. Hier geht es darum,
eine aktive Auseinandersetzung mit dem eigenen Essverhal-
ten anzuregen. Die Teilnehmenden reflektieren bisherige
Essgewohnheiten und versuchen, die Informationen zur ge-
sunden Ernahrung auf ihren Alltag zu beziehen. Die Lehrzie-
le aus dem Bereich Alltagsbezug kénnen hier schwerpunkt-
malig verwendet werden.

Wenn es um die gesunde Erndahrung geht, werden auch
praktische Verhaltenskompetenzen notwendig, die sich die
TN in der Ubungsphase aneignen kénnen. In der Rehabilita-
tion gibt es hierzu vielfaltige flankierende Angebote zum
Auswahlen von Gerichten, Einkaufen von Lebensmitteln und
zum Kochen, die im Lehrzielbereich Verhalten zum Einsatz
kommen.

Die ersten vier Phasen werden intensiv durch die Erndh-
rungsfachkrafte unterstiitzt. In der letzten Phase wird es
notwendig, die TN zu einer selbstiandigen Umsetzung im All-
tag zu verhelfen. Die TN sollten deshalb in einer Transfer-
phase die Gelegenheit haben, mit der GL gemeinsam zu
planen, wie sie ihren Lebensstil im Alltag anpassen moch-
ten, falls sie sich dazu entschlossen haben. Hier kdnnen kon-
krete Teilziele und -schritte besprochen sowie professionelle
und soziale Unterstitzungsmoglichkeiten geklart werden.
Die Bahnung des Selbstmanagements beinhaltet eine Reihe
von Planungsschritten, die am Ende der Erndhrungsschu-
lung bzw. bei der Entlassung aus der Rehabilitationseinrich-
tung geklart werden sollten. Hier sind insbesondere Lehr-
ziele aus dem Bereich Selbstmanagement nutzbar.
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5 Seminarbausteine

Flr die unter Abschnitt 3 systematisch dargestellten Lehrzie-
le stehen Seminarbausteine zur Verfligung (s. SErFo-Heft
,Seminarbausteine”). Fir manche Lehrziele werden nur ein
bis zwei methodische Umsetzungsvorschlage gegeben, fir
einige Lehrziele auch mehrere Methoden.

Die Seminarbausteine stellen ein Gerlst dar, in dem die
grundlegende Idee der Methode standardisiert beschrieben
ist. Aufgrund des breiten Einsatzspektrums wurden die Me-
thoden nicht in allen Details festgelegt. Die GL kdnnen viel-
mehr die Freiheitsgrade nutzen, um ihre eigene Umsetzung
zu bestimmen.

Abbildung 4 zeigt exemplarisch den Seminarbaustein fiir das
Lehrziel M.7. An diesem Beispiel ldsst sich die Systematik
der Methodendarstellung nachvollziehen:

e Methode: Zu Beginn steht ein kurzer Titel, der die Me-
thode in wenigen Worten zusammenfasst. In der ersten
Spalte findet sich auch eine fortlaufende Nummerierung
der Methoden, die sich aus dem Lehrziel und einer fort-
laufenden Nummer zusammensetzt (in der Abbildung:
M.7-1: erster Methodenbaustein fiir Lehrziel M.7).

e Zielebene: Jede Methode kann verschiedene Lehrziel-
ebenen ansprechen (s. auch Abbildung 3; bzw. DRV-Cur-
ricula). Hier wird der jeweilige Schwerpunkt angegeben.

e FErlduterung: Hier wird die beabsichtigte Wirkung der
Methode kurz skizziert und begriindet.

METHODE M.7-1

Vorgehen: Die Beschreibung skizziert die Schritte der
Umsetzung, vermittelt eine grobe Vorstellung vom Ab-
lauf der Methode und will zur Umsetzung anregen. Ins-
besondere sind die kursiv gesetzten Instruktionen in
wortlicher Rede als Beispiele gedacht, die ein Bild von
der Methode vermitteln, aber selbstverstandlich im ei-
genen Stil umgesetzt werden kénnen.

Sozialform: Die Gruppenzusammensetzung, fir die der
Methodenbaustein konzipiert ist: Plenum, Kleingruppe,
Partner und Einzel (vgl. Abschnitt 4.1).

Zeit: Die Angaben zur Dauer sind nicht als strenge Vorga-
ben zu verstehen, sondern sollen ein Gefuhl fiir die Lan-
ge vermitteln. Insbesondere beim Zusammenstellen
mehrerer Seminarbausteine zu einem eigenen Konzept
kénnen die Angaben die Planung erleichtern.

Material: Die Umsetzung vieler Methodenbausteine er-
fordert bestimmte Medien und Materialien, die an die-
ser Stelle erwahnt sind. Die SerFo-Materialien enthalten
Vorschldage fur alle Arbeitsblatter. Andere Materialien
sind entweder allgemeiner Art (z. B. Flipchart) oder spe-
zifisch fur die Ernahrungsberatung gedacht (z. B. Lebens-
mittelattrappen) und kénnen nur direkt von den Erndhr-
ungsberatenden bzw. deren Einrichtungen bereitgestellt
werden. Am Ende des Materialanhangs befinden sich ei-
nige Verweise auf Materialquellen.

Anmerkung: Wenn es bei einem Methodenbaustein
noch Besonderheiten zu beachten gibt, ist dies in einer
Anmerkung notiert.

Die TN haben die Gelegenheit, sich mit ihren ganz persdnlichen Essgewohnheiten auseinanderzusetzen.

Die TN beschreiben (schriftlich oder mindlich) die Mahlzeiten (inklusive Zwischenmahlzeiten, Snacks und

AnschlieBend kénnen die TN die Mahlzeiten selbst bewerten und/oder sie in der Gruppe besprechen.

,Welche Ihrer Essgewohnheiten finden Sie bezogen auf gesunde Ernéhrung eher giinstig, welche eher un-

ZIELEBENE

ERLAUTERUNG

VORGEHEN
Getrdnken) eines typischen Tages.
glinstig?”

SOZIALFORM Einzel + Plenum

ZEIT 15 Min.

MATERIAL

ANMERKUNG

Arbeitsblatt M.7a: ,,Meine Essgewohnheiten” (ggf. getrennt nach Arbeitstag und arbeitsfreiem Tag)

Falls zu diesem Zeitpunkt bereits Bausteine aus den Bereichen der Lehrziele K.1 bis K.11 durchgefiihrt

wurden, konnen fir die Reflexion auch die dort besprochenen, objektiven Kriterien einer gesunden Erndh-

rung aufgefrischt und eingesetzt werden.

Abbildung 4: Seminarbaustein am Beispiel M.7-1
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6 Ableitung eines eigenen
Gruppenangebotes

Die vorausgegangenen Kapitel 1 bis5 und ein Verstandnis
des SErFo-Ansatzes sind Grundlage fiir die Nutzung der SEr-
Fo-Bausteine zur Ableitung eigener Gruppenprogramme. Im
ersten Kapitel werden der aktuelle theoretische und wissen-
schaftliche Hintergrund zusammenfassend erldutert. Dort
finden sich auch Hinweise zu gesundheitspsychologischen
Modellen (s. Abschnitt 1.1) und evidenzbasierten Strategien
der Verhaltensanderung (s. Abschnitt 1.2.3), die die Grund-
lage fir den systematischen Rahmen bieten. Das Rahmen-
konzept fiir Gruppenangebote zur gesunden Erndhrung
beschreibt umfassend die Zielbereiche (s. Abschnitt 2.1), de-
finiert konkrete Lehrziele (s. Kapitel 3) und beschreibt As-
pekte der methodischen Umsetzung (Kapitel 4) sowie der
notwendigen Kompetenzen und Kriterien der Qualitatssi-
cherung fur die Teams der Erndhrungsberatung (Abschnitte
2.3 und 2.4). In Abschnitt 2.2 wird aber auch der Anspruch
betont, dass die systematische und umfassende Darstellung
einer flexiblen Nutzung dienen sollte.

Das Rahmenkonzept bietet also ein grundlegendes Riistzeug
fiir die Entwicklung eigener Gruppenangebote zur gesunden
Erndhrung flr den spezifischen Anwendungsbereich in der
eigenen Einrichtung.

Sinnvollerweise sollte im ersten Schritt ein Gruppenkonzept
erstellt werden, in dem die notigen Lehrziele ausgewahlt
und in eine sinnvolle Reihenfolge gebracht werden. Erst
dann konnen konkrete Methoden festgelegt werden. Dabei
kénnen verschiedene Faktoren eine Rolle spielen: das ge-
samte Behandlungskonzept, Zusammensetzung der Gruppe
(Indikation, aber auch demografische Faktoren und Bil-
dungsstand), zur Verfligung stehende Zeit, Verfligbarkeit der
benotigten Materialien und nicht zuletzt auch die didakti-
schen Vorlieben und Stérken der GL.

Folgende Entwicklungsschritte sollten auf dem Weg zu ei-
nem Gruppenkonzept gegangen werden:

1. Definition der eigenen Zielgruppe
und ihrer besonderen Bedarfe

2. Auswabhl geeigneter Lehrziele
aus den finf Lehrzielbereichen

3. Festlegung der Vermittlungsphasen
und des Ablaufs

4. Auswahl und Zusammenstellung
geeigneter Methoden aus
den Seminarbausteinen

5. Auswahl und Zusammenstellung
notwendiger Materialien und Medien

6. Definition der notwendigen
Kompetenzen der Ernahrungsfachkrafte
(ggf. Fortbildung)

7. Bestimmung der Rahmenbedingungen
(Zuweisung, Zeiten, Rdume)

8. Festlegung der Qualitatssicherung
in der Klinik und im Team

Die hierfur benotigten Kompetenzen kénnen in einer Train-
the-Trainer-Fortbildung erworben werden. Ziel der SErfFo-
Fortbildung ist es, die Anwender zu unterstiitzen, Gruppen-
angebote zur gesunden Erndhrung auf Basis der SErFo-Be-
standteile eigenstdndig abzuleiten und umzusetzen. Sie
vermittelt notwendige Kompetenzen zur Nutzung samtli-
cher Materialien, grundlegende Kompetenzen zur Gruppen-
arbeit und -moderation sowie zum Umgang mit schwierigen
Gruppensituationen.
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