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1 Hintergrund und
Entwicklung

Ernährungsbezogene Interven�onen sind ein wesentlicher
Bestandteil der medizinischen Rehabilita�on. Im Rahmen
der Überarbeitung der Reha-Therapiestandards der Deut-
schen Rentenversicherung (DRV, 2015�) wurde Ernährung
für alle Indika�onen als eigenständiges evidenzbasiertes
Therapiemodul (ETM) festgelegt. Der Mindestanteil an Re-
habilitandinnen² sowie der zeitliche Umfang variiert je nach
Indika�on. Das ETM Ernährung beinhaltet unter anderem
auch ein Seminar zur gesunden Ernährung. Im Klassifika�-
onssystem therapeu�scher Leistungen (KTL) ist ein eigen-
ständiges Kapitel M für alle ernährungsbezogenen Leist-
ungen beschrieben (DRV, 2015�). Aus den variierenden zeit-
lichen Anforderungen, der möglichen Verknüpfung mit an-
deren ernährungsbezogenen Therapiebausteinen (z. B. Er-
nährungsberatung, Lehrküche), aber auch aufgrund der
Spezifika einzelner Indika�onen, sind differenzierte Bedarfe
hinsichtlich der Ausgestaltung von Gruppenangeboten bzw.
Seminaren zur gesunden Ernährung anzunehmen.

Für die Gesundheitsbildung zur Ernährung in der medizini-
schen Rehabilita�on lagen bisher nur wenige publizierte
Programme und keine Wirksamkeitsnachweise vor. Auch
waren noch keine Daten verfügbar, welche Konzepte in der
Praxis genutzt werden und welcher Entwicklungs- und Fort-
bildungsbedarf in Bezug auf ernährungsbezogene Gruppen-
angebote besteht.

Das Projekt SErFo¹ ha�e deshalb zum Ziel, Gruppenangebo-
te zur gesunden Ernährung in der Rehabilita�on weiter zu
entwickeln. SErFo steht für Seminarbausteine zu gesunder
Ernährung und Fortbildungen.

Vor dem Hintergrund theore�scher Modelle des Gesund-
heitsverhaltens und Determinanten zur Lebenss�länderung
(s. Abschni� 1.1) wurde Literatur zu bestehenden Gruppen-
programmen und zur Evidenz von Strategien der Ernäh-
rungstherapie recherchiert (s. Abschni� 1.2), eine bundes-
weite Bestandsaufnahme und Bedarfsermi�lung in Rehabi-
lita�onseinrichtungen durchgeführt (s. Abschni� 1.3) sowie
Rehabilitandinnen in Fokusgruppen befragt (s. Abschni�
1.4). Vor diesem Hintergrund wurde gemeinsam mit einem
Expertenbeirat mit Ernährungs- und Gesundheitswissen-
scha�lerinnen, Diätassisten�nnen und Ernährungsmedizi-

nerinnen aus der Praxis sowie Vertreterinnen der Träger der
Weiterentwicklungsbedarf abgeleitet (s. Abschni� 1.5). Die
Ergebnisse waren Grundlage des Rahmenkonzepts (s. Kapi-
tel 2), das eine systema�sche Lehrzielsammlung (s. Kapitel
3), Hinweise zu didak�sch-therapeu�schenMethoden (s. Ka-
pitel 4) und daraus abgeleiteten Seminarbausteine für Grup-
penprogramme zur gesunden Ernährung (s. Kapitel 5)
umfasst. Das vorliegende Rahmenkonzept wird ergänzt
durch die systema�sche Sammlung der Seminarbausteine
(s. SErFo-He� „Seminarbausteine“) und einen Materialan-
hang, die es den Teams der Ernährungsberatung in der me-
dizinischen Rehabilita�on ermöglichen, je nach Indika�onen
und Bedarf eigene Gruppenangebote flexibel abzuleiten (s.
Kapitel 7).

1.1 Theore�sche Grundlagen von Pro-
grammen zur Lebenss�länderung

Die langfris�ge Veränderung von Ernährungsverhalten kann
theore�sch über Verhaltenstheorien und Modelle des Ge-
sundheitsverhaltens erklärt werden. Die folgende Zusam-
menfassung basiert auf dem Kapitel „Schulungskonzepte
und ihre Wirksamkeit in der Ernährungsberatung“ im Hand-
buch Ernährungsmedizin der DRV Bund (R�����, T��������
� F�����, 2013):

Therapeu�sche Paradigmen und Modelle des Gesundheits-
verhaltens stellen eine theore�sch fundierte Grundlage zur
Planung und Durchführung von ernährungsbezogenen
Gruppenangeboten dar. Sie geben Aufschluss darüber, wel-
che Faktoren die Aufnahme und Aufrechterhaltung von ge-
sunder Ernährung beeinflussen und wie diese Faktoren
zusammenspielen. Zudem können therapeu�sche Strategi-
en abgeleitet werden, die Rehabilitandinnen darin unter-
stützen, eine gesunde Ernährung aufzubauen.

Heute geht man davon aus, dass Verhaltensänderungen in
verschiedenen Phasen durchlaufen werden (z. B. Theorie
des geplanten Verhaltens, A����, 2002; Health Ac�on Pro-
cess Approach, S�������� �� ��., 2008; Mo�va�ons-Voli�-
ons-Konzept, F����, 2013). Je nach Phase sind unter-
schiedliche Einflussfaktoren (Determinanten) und daher
auch unterschiedliche Strategien für eine Verhaltensände-
rung bedeutsam. Die meisten Theorien unterscheiden min-
destens eine mo�va�onale und eine voli�onale Phase vor
bzw. nach der Inten�onsbildung (vgl. Abbildung 1).
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Als besonders bedeutsame Einflussfaktoren in der mo�va�-
onalen Phase erwiesen sich die Ergebniserwartung (A����,
2002) und die Selbstwirksamkeitserwartung (B������, 1986).

Ergebniserwartung –Warumwill ich mich gesund ernähren?
Wenn Personen posi�ve Konsequenzen einer gesunden Er-
nährung erwarten (z. B. sich wieder fi�er zu fühlen, Blut-
druckwerte verbessern) und ihnen diese wich�g sind, besit-
zen sie eine hohe Handlungsergebniserwartung. In
manchen Modellen wird diese auch als Waage zwischen
Kosten und Nutzen der Verhaltensänderung definiert.
Grundlage einer Interven�on ist deshalb die Informa�on
über den posi�ven Einfluss gesunder Ernährung auf die Ge-
sundheit und das Herausarbeiten subjek�v bedeutsamer
Konsequenzen einer Verhaltensänderung.

Selbstwirksamkeitserwartung – Traue ich mir zu, mich ge-
sund zu ernähren? Personen, die sich zutrauen, sich auch
unter erschwerten Bedingungen gesund zu ernähren, haben
eine hohe Selbstwirksamkeitserwartung. Sie sind überzeugt,
dass sie die notwendigen Voraussetzungen und Kompeten-
zen besitzen, dieses Ziel zu erreichen. Diese Überzeugung ist
umso höher, je mehr Erfahrungen Personen mit der gesun-
den Ernährung gemacht haben. Da das Essen aus vielen
komplexen Handlungsschri�en besteht, werden sie in den
ernährungsbezogenen Gruppenangeboten geübt (z. B. Ein-
kaufstraining, Lehrküche).

Personen mit einer posi�ven Ergebniserwartung und einer
hohen Selbstwirksamkeitserwartung entwickeln die konkre-
te Absicht (Inten�on), sich gesünder zu ernähren. Doch die-
se reicht häufig nicht aus. Viele Menschen geben zwar an,
dass sie ein bes�mmtes Verhalten ausüben wollen, setzen
dann jedoch diese guten Vorsätze o� nicht in die Tat um
(Verhalten). Hier spricht man von der Inten�ons-Verhaltens-

Lücke (S������, 2002). Ist der Entschluss gefasst, werden
deshalb in der voli�onalen Phase konkrete Umsetzungs-
schri�e relevant. Als erfolgreich haben sich dabei Imple-
men�erungsinten�onen (G��������� � S������, 2006),
d. h. konkrete Pläne, erwiesen.

Handlungsplanung – Wie genau will ich mich gesund ernäh-
ren? Die Personen setzen sich ein konkretes Verhaltensziel
und schmieden konkrete Handlungspläne, in denen Zeit, Ort
und Art des Gesundheitsverhaltens bes�mmt werden. Es
kann sich dabei aber auch um einfache „Wenn-dann-Pläne“
handeln.

Barrierenmanagement – Was könnte mich an der Umset-
zung hindern und wie löse ich dieses Problem? Konkrete Plä-
ne können nicht immer umgesetzt werden, manchmal
kommt etwas dazwischen. Personen, die diese Barrieren be-
reits vorher kennen und mögliche Lösungen („Plan B“) pla-
nen, gelingt es besser, die gesunde Ernährung aufrecht zu
erhalten.

Handlungskontrolle – Wie beobachte und belohne ich mich
für die Veränderung? Gerade bei neuem, nicht automa�sier-
tem Verhalten ist ein Rückfall in alte Verhaltensmuster nicht
selten. Deshalb ist es wich�g, sich regelmäßig zu kontrollie-
ren und sich auch für Erfolge zu belohnen.

Gruppenprogramme zur gesunden Ernährung basieren häu-
fig auf diesen theore�schen Ansätzen und adressieren die
genannten Einflussfaktoren.
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1.2 Evidenz für Programme und Techniken

1.2.1 Ernährungsbezogene Schulungs-
programme in Deutschland

Zur Klärung der Evidenz wurde eine Internetrecherche im
Verzeichnis verfügbarer Schulungsprogramme (auf zepg.de)
durchgeführt. Es konnten 14 Schulungsprogramme mit ge-
ringem Ernährungsbezug, 15 Programme mit deutlichem Er-
nährungsbezug und 7 genuine Ernährungsprogramme
iden�fiziert werden (s. Literaturverzeichnis), die auch in der
Rehabilita�on zur Anwendung kommen. Indika�onsüber-
greifend sind hier das Curriculum Gesunde Ernährung der
Deutschen Rentenversicherung Bund (H���� � H�������,
2010) sowie die Seminareinheit Essen und Trinken aus dem
Gesundheitsförderungsprogramm des damaligen Verbands
Deutscher Rentenversicherungsträger VDR (P���� � M��-
���, 2000) zu nennen. Darüber hinaus fanden sich weitere
Gruppenprogramme für Rehabilitandinnen mit Überge-
wicht bzw. Adipositas (z. B. Mit Bauch und Kopf, T��������,
1996; MoVo-LIFE, G����� � F����, 2007). Für den Einsatz
in der Rehabilita�on gab es zusammenfassend nur wenige
ausgearbeitete ernährungsbezogene Schulungsprogramme.
Die bisher vorliegenden Programme der DRV waren inhalt-
lich nicht verknüp� und benö�gen eine Aktualisierung, die
mit dem vorliegenden SErFo-Konzept erfolgt.

1.2.2 Interna�onale Evidenz zu
ernährungsbezogenen Interven�onen

Eine interna�onale Literaturrecherche zu ernährungsbezo-
genen Interven�onen (Pubmed, C������� R������ 2000–
2017) ergab 803 Reviews und Metaanalysen, von denen 31
in die Analysen eingeschlossen wurden (s. Literaturverzeich-
nis). 10 Reviews und eine Metaanalyse beschä�igen sich mit
der Wirksamkeit verschiedener Kos�ormen (z. B. low carb,
low fat, vegetarisch, mediterran), 7 Reviews und 4 Metaana-
lysen untersuchen verschiedene Interven�onsansätze (Mo-
�vierende Gesprächsführung, Selbstmanagementstrategien,
soziale Unterstützung), 4 Reviews und 2 Metaanalysen ver-
schiedene theore�sche Ansätze (z. B. Transtheore�sches
Modell der Verhaltensänderung TTM) und 4 Reviews und 2
Metaanalysen befassen sich mit der Wirksamkeit von ver-
schiedenen Medien (schri�liches Material, telefonische
bzw. webbasierte Interven�onen). Die Zielpopula�onen und
Zielgrößen der eingeschlossenen Studien unterschieden
sich sehr, gleiches gilt auch für die Evidenz. Insgesamt liegt
aber eine ausreichend große Evidenz zu verschiedenen An-
sätzen und Methoden vor, die in SErFo angewendet werden
konnten.

1.2.3 Interna�onale Evidenz zu
Strategien der Verhaltensänderung

Neben der Wirksamkeitsprüfung vollständiger Interven�o-
nen, gibt es auch Studien, die einzelne Techniken oder Stra-
tegien zur Unterstützung einer Verhaltensänderung unter-
suchen. Dieser Ansatz basiert auf der Systema�sierung von
Behaviour Change Techniques (BCT, M����� �� ��., 2009,
2011, 2013). Bezogen auf die Veränderung 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 Zielpopula�onen und -para-
metern untersuchten.

Für 17 Strategien wurde in mindestens einer Metaanalyse
ein posi�ver Zusammenhang zum Zielparameter gefunden.
Diese Strategien wurden für die Entwicklung der SErFo-Se-
minarbausteine genutzt und sind in Tabelle 1 dargestellt.

1.3 Praxis und Bedarf in
Rehabilita�onseinrichtungen

Um die aktuelle Praxis der Ernährungstherapie sowie den
Weiterentwicklungs- und Fortbildungsbedarf zu erfassen,
wurden bundesweit 548 Rehabilita�onseinrichtungen mit
einem Fragebogen befragt (Meng �� ��., 2019). Die Erhe-
bung fand von Februar bis Juni 2018 sta�. Insgesamt haben
sich 192 Kliniken (Rücklauf 36 %) mit 389 Fachabteilungen
an der Befragung beteiligt.

Die meisten Kliniken (89 %) haben ein Team der Ernährungs-
therapie für die gesamte Klinik, das im Durchschni� aus 2,7
Personen (2,1 Stellenanteile) besteht. Die häufigste Berufs-
gruppe in den Teams sind Diätassisten�nnen (93 %), gefolgt
von Ökotrophologinnen (22 %).

Die von den Teams am häufigsten angegebenen Leistungen
(nach KTL) sind Lehrküche (94 %), Ernährungsberatung in
Gruppen (86 %) und Schulungsbuffet (81 %). Der Vortrag zur
gesunden Ernährung wird häufig angegeben (76 %), ebenso
wie ernährungsbezogene Einheiten in indika�onsspezifischen
Pa�entenschulungen (59 %). Andere Gruppenangebote (Prak-
�sche Übungen zum Ernährungsverhalten, Seminar zur ge-
sunden Ernährung, Psychologische Gruppe zum Ernähr-
ungsverhalten) wurden von weniger als der Häl�e der
Teams genannt. Insgesamt wurden 1.171 Gruppenangebote
beschrieben. Die meisten in Form von einstündigen und ein-
maligen Angeboten. Die häufigsten Formate waren ernäh-
rungsbezogene Gruppen und Vorträge, gefolgt von Einhei-
ten indika�onsspezifischer 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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de Ernährung (n = 309), Gewichtsreduk�on (n = 248) oder
Ernährung bei spezifischen Erkrankungen (n = 196).

Weiterentwicklungsbedarf sehen die Ernährungsberatenden
in indika�onsspezifischen und indika�onsübergreifenden
Konzepten. Sie wünschen sich eher flexibel einsetzbare Schu-
lungsbausteine anstelle vollständig ausgearbeiteter Manuale
und vor allem didak�sche Materialien wie Anschauungsmate-
rial, A�rappen, Spiele, Infoblä�er und Präsenta�onen. Der
Fortbildungsbedarf wird insbesondere zu Methoden der Mo-

�vierung und Förderung des Alltagstransfers sowie Themen
der Gruppenmodera�on, den Umgang mit schwierigen Grup-
pensitua�onen und der Grundhaltung zur Eigenverantwor-
tung angegeben. Eine Fortbildung sollte 1- bis 2-tägig sein
und als Präsenzveranstaltung angeboten werden. Wenn auch
internetgestützte Fortbildung gewünscht wird, dann eher als
au�auende Ver�efung nach einer Präsenzveranstaltung. Die
Ergebnisse der Bestands- und Bedarfserhebung wurden bei
der Entwicklung des SErFo-Konzepts berücksich�gt.
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Tabelle 1: Evidenzbasierte Strategien der Verhaltensänderung zu gesunder Ernährung

Strategie Beispiel

Informa�on über generelle
Verhaltenskonsequenzen

Die TN³ sprechen in der Gruppe darüber, wie sich eine gesunde Ernährung auf den Ver-
lauf ihrer Erkrankung auswirken kann.

Verhaltensziele setzen Die TN schreiben persönliche Ziele einer gesunden Ernährung auf
(z. B. mehr Obst & Gemüse essen).

Ergebnisziele setzen Die TN definieren, was sie mit einer gesunden Ernährung in ihrem Leben erreichen
möchten (z. B. Gewicht reduzieren).

Handlungsplanung Die TN überlegen sich konkret, wie das Verhaltensziel umgesetzt werden kann
(z. B. 3 × pro Woche Obst & Gemüse zur Arbeit mitnehmen).

Barrieren iden�fizieren,
Problemlösen

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

Rückfallprophylaxe,
Bewäl�gungsplanung

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

Selbstbeobachtung des Verhaltens Die TN protokollieren ihr Essverhalten.

Verhaltensziele überprüfen Die TN bewerten mit ihrem Essprotokoll, wie gut sie ihren Plan umsetzen konnten.

Anleitung wie das Verhalten
ausgeführt werden kann

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

Verhalten demonstrieren Die GL³ zeigt den TN, wie gesunde Nahrung zubereitet werden kann.

Üben und Wiederholen Die TN üben das Berechnen ihrer täglichen Kalorienzufuhr oder das Zubereiten gesun-
der Gerichte.

gestu�e Aufgaben Die TN üben erst einfache, dann schwierigere Gerichte zu kochen.

Rückmeldung zum Verhalten,
zu Verhaltensergebnissen

Die GL gibt Rückmeldungen zur Kalorienaufnahme anhand des selbstständig ausgefüll-
ten Ernährungsprotokolls.

Umwelt umgestalten Die TN kaufen keine Süßigkeiten mehr ein, so dass sie gar nicht erst im Haus sind.

hilfreiche Gegenstände nutzen Die TN kaufen sich prak�sche Getränke-Becher, die sie mit zur Arbeit nehmen können.

Nachfolgemaßnahmen
unterstützen

Die GL unterstützt die Vermi�lung zu einer ambulanten Ernährungsberatung am
Wohnort.

soziale Unterstützung planen Die TN überlegen sich, wer sie zu Hause bei der Ernährungsumstellung unterstützen kann.

Stressmanagement,
Emo�onskontrolle

Die TN suchen psychologische Unterstützung auf und erlernen dort Bewäl�gungsstrate-
gien (z. B. Adipositasgruppe in der Reha-Klinik).

³ TN steht für „Teilnehmer und Teilnehmerinnen“, GL für „Gruppenleiter bzw. Gruppenleiterin“



1.4 Bedürfnisse von Rehabilitandinnen

Zur Erfassung der Bedürfnisse von Rehabilitandinnen
(K����� �� ��., 2019) wurden im Zeitraum Dezember 2017
bis Februar 2018 fünf indika�onsspezifische Fokusgruppen
mit insgesamt 37 Rehabilitandinnen der Indika�onen Ortho-
pädie, Innere Medizin, Onkologie, Kardiologie und Psycho-
soma�k durchgeführt. Gegenstand der lei�adengestützten
Gruppeninterviews waren der subjek�ve Eindruck zur Er-
nährungstherapie, die gewünschten Inhalte, Form, Metho-
dik und Gestaltung, Unterstützung des Alltagstransfers und
der „Top-Aspekt“ einer guten und wirksamen Ernährungs-
therapie aus Sicht der Rehabilitandinnen. Die teilnehmen-
den Rehabilitandinnen waren im Mi�el 55 Jahre (34 – 77) alt
und mehr Frauen als Männer (26 vs. 11). Die Auswertung
der auf Tonband aufgenommenen und transkribierten Aus-
sagen erfolgte nach inhaltlich-strukturierender Inhaltsanaly-
se (K�������, 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 ließen sich auf fünf Überkategorien zuordnen. Die
Rehabilitandinnen wünschten sich „Alltagstauglichkeit“ der
Inhalte, „Prak�sche Übungen“ (Buffet, Einkaufen, Lehrküche
und Übungen während der Schulung), „Individualitätsbe-
zug“ und gaben viele Anregungen zur „Gestaltung und Ver-
mi�lung“ der Inhalte (z. B. Visualisierung, Materialien).
Auch bei der Frage nach dem Top-Aspekt äußerten 18 der 37
Befragten das klare Bedürfnis nach der Alltagstauglichkeit
der vermi�elten Inhalte, was bei der Entwicklung des SErFo-
Konzepts aufgegriffen wurde.

1.5 Bedarf aus Sicht der Experten

Für den Beirat des Projekts wurden 24 Personen gewonnen,
die sowohl die Sicht der Träger von Reha-Leistungen, als
auch Erfahrung und Exper�sen aus Reha-Einrichtungen, Er-
nährungsmedizin, Diätassistenz, Ernährungs- und Gesund-
heitswissenscha�en repräsen�eren. Die o. g. Ergebnisse
wurden in einer ersten Beiratssitzung am 26. Juni 2018 in
Würzburg vorgestellt, wobei in Kleingruppen der Bedarf an
Weiterentwicklung von Lehrzielen und Methoden, der
strukturelle Weiterentwicklungsbedarf und der Fortbil-
dungsbedarf disku�ert wurden.

Zusammenfassend wurde folgender Weiterentwicklungsbe-
darf definiert:

1. Entwicklung eines Rahmenkonzepts zur Integra�on der
bisher nicht inhaltslogisch verknüp�en Gruppenangebo-
te zur gesunden Ernährung, Defini�on von Zielbereichen
und Lehrzielen, Systema�sierung von Methoden sowie
Aspekte der Qualifika�on und Qualitätssicherung.

2. Weiterentwicklung der bisherigen Gruppenprogramme
(Curriculum und Seminareinheit) zu flexibel nutzbaren
Seminarbausteinen. Verknüpfung von Lehrzielen, Me-
thoden und Inhalten unter Berücksich�gung evidenzba-
sierter Techniken und Strategien, aktueller Empfehlung-
en der Fachgesellscha�en und Leitlinien sowie der Be-
dürfnisse der Rehabilitandinnen.

3. Entwicklung einer Fortbildung zur Anwendung des Rah-
menkonzepts und Ableitung eigener Schulungskonzepte
aus den Seminarbausteinen sowie zur Gruppenmodera-
�on und Mo�vierung.

Auf Basis des abgeleiteten Weiterentwicklungsbedarfs wur-
de ein erster Entwurf für 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 schri�lich bewertet (Rück-
lauf 87,5 %). Es wurde ein erster Entwurf des Rahmen-
konzepts für „Gruppenangebote zu gesunder Ernährung in
der medizinischen Rehabilita�on“ skizziert. Dieser wurde
global beurteilt und kommen�ert. Für die darin u. a. be-
schriebenen fünf 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 kri�sch disku�ert und vielfäl�ge
Änderungsvorschläge gemacht. Auf Basis der Rückmeldun-
gen formulierte die Arbeitsgruppe SErFo das Rahmenkon-
zept weiter aus. Einige Lehrziele wurden angepasst und
hierarchisiert. Diese und ein zusätzlicher Entwurf für die
Systema�sierung von didak�sch-therapeu�schen Metho-
den für ernährungsbezogene Gruppen und Strategien zur
Verhaltensänderung wurden den Beiratsmitgliedern in der
2. Delphi-Befragung im Dezember 2018 bis Januar 2019 er-
neut zur Beurteilung vorgelegt. Die Rückmeldungen wurden
zur finalen Ausarbeitung des hier vorliegenden Rahmenkon-
zepts, der Lehrziele, Methoden und Seminarbausteine ge-
nutzt.
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2 Allgemeine Aspekte des
Rahmenkonzepts

Eine der zentralen Aufgaben der Ernährungstherapie in der
medizinischen Rehabilita�on ist es, chronisch kranke Reha-
bilitandinnen bei einer gesunden Ernährung zu unterstüt-
zen. Der Fokus des Rahmenkonzepts und der Seminarbau-
steine liegt auf Gruppenangeboten zur gesunden Ernährung
(vgl. Abbildung 2). Weitere ernährungsbezogene Angebote
der medizinischen Rehabilita�on (indika�onsspezifische
Einzelberatung und Schulung, Abs�mmung einer spezifi-
schen Kos�orm, psychologische Gruppen) werden im Rah-
menkonzept nicht ver�e� berücksich�gt.

Wie Abbildung 2 zu entnehmen ist, werden unter den Grup-
penangeboten zur gesunden Ernährung sowohl die in der
KTL unter Kapitel M definierten Gruppen, inklusive der Info
zum Schulungsbuffet, Lehrküche und weiteren Übungen
(z. B. Einkaufstraining) gefasst, als auch Angebote, die in der
KTL unter Kapitel C systema�siert sind, aber eindeu�g die
gesunde Ernährung zum Gegenstand haben (können). Das
Seminar zum Selbstmanagement ist zwar generisch defi-
niert, kann aber auch thema�sch auf gesunde Ernährung im
Alltag fokussieren.

2.1 Zielbereiche

Im Gesundheitstraining der DRV-Bund werden Lehrziele in
folgende Zielebenen eingeteilt: Wissen, Einstellung und
Handlungskompetenz (H���� � W��������, 2018). Diese
Ebenen werden den SErFo-Zielbereichen zugrunde gelegt,
die durch den Expertenbeirat konsen�ert wurden.

Die Zielbereiche sind differenzierter als die Zielebenen. Das
Rahmenkonzept umfasst fünf inhaltsbezogene Zielbereiche,
die von bisherigen Gruppenangeboten zu gesunder Ernäh-
rung in der medizinischen Rehabilita�on angestrebt, in der
Literatur genannt und vom Expertenbeirat konsen�ert wur-
den: Mo�va�on und Emo�on, Kenntnisse, Alltagsbezug,
Verhalten und Selbstmanagement. In allen fünf Zielberei-
chen sind sowohl Wissen als auch Einstellungen und Hand-
lungskompetenzen relevant.

Die Zielbereiche und -ebenen sind in Abbildung 3 schema-
�sch als ineinandergreifende Schwerpunkte dargestellt. Er-
gänzt sind Lei�ragen, die aus Sicht der Rehabilitandinnen im
jeweiligen Bereich beantwortet werden können.

Um langfris�g eine gesunde Ernährung umsetzen zu kön-
nen, sollten die Rehabilitandinnen mo�viert sein (Mo�va�-
on, Emo�on) und die Grundlagen der gesunden Ernährung
kennen (Kenntnisse). Sie sollten Möglichkeiten einer gesun-
den Ernährung auf ihren persönlichen Alltag übertragen
können (Alltagsbezug) und die notwendigen Fähigkeiten
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Abbildung 2: Gruppenangebote zur gesunden Ernährung
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dazu haben (Verhalten). Um eine gesunde Ernährung auch
im eigenen Alltag umsetzen zu können, sollten sie einen
konkreten Vorsatz und Plan für zu Hause haben und über
Strategien verfügen, eine Veränderung auch aufrecht erhal-
ten zu können (Selbstmanagement).

Zentraler Gegenstand des Rahmenkonzepts ist die logische
Zuordnung und Verknüpfung einzelner Lehrziele zu diesen
Zielbereichen und damit die Möglichkeit der systema�schen
Einordnung von Seminarbausteinen. Dabei werden zur Sys-
tema�sierung die Lehrziele jenen Zielbereichen zugeordnet,
wo sie ihren Schwerpunkt haben.

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

Beispiel: Das Lehrziel A.7 „Die Teilnehmer können be-
schreiben, wie sie sich auch außer Haus (Kan�ne, Restau-
rant, Snacks für unterwegs) gesund ernähren können.“
kann dazu dienen, das Wissen über gesunde Snacks zu
verbessern, damit die Einstellung zu gesunder Ernährung
unterwegs verändern und dahingehende Handlungs-
kompetenzen vermi�eln.

Für die fünf Zielbereiche sind in Abschni� 5 konkrete Lehr-
ziele für einzelne Seminarbausteine aufgeführt.

2.2 Flexibilität der Angebote

Nicht alle Reha-Einrichtungen müssen alle Seminarbaustei-
ne für alle Rehabilitandinnen vorhalten. Die Idee des Rah-
menkonzepts ist es, aus den Zielbereichen flexibel dieje-
nigen Lehrziele und Seminarbausteine herausgreifen zu
können, die in der jeweiligen Einrichtung sinnvoll sind. Die
tatsächlichen Schulungskonzepte (Vorträge, Seminare,
Gruppen, Schulungen, Übungen) können sich zwischen Re-
habilita�onseinrichtungen demnach unterscheiden.

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

Mit definierten Lehrzielen und dazu ausgearbeiteten Semi-
narbausteinen können Teams der Ernährungstherapie flexi-
bel, aber bedarfsgerecht und begründet, ihre eigenen Grup-
penangebote konzipieren. Der Bedarf kann abhängig von
Indika�on, Anforderungen der Träger und klinikeigener Res-
sourcen (Team der Ernährungstherapie, Räume, Zeiten,
Gruppengrößen) sehr unterschiedlich ausfallen. Das Rah-
menkonzept ermöglicht es, die Seminarbausteine flexibel zu
klinikeigenen Ernährungsschulungen zusammenzustellen.
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Dem Rahmenkonzept können die Gruppenangebote zu ge-
sunder Ernährung mit den jeweiligen Ziffern der Klassifika�-
on therapeu�scher Leistungen (DRV, 2015�) 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.

• Seminare (C632 und C620) zielen hauptsächlich auf die
Mo�vierung der Rehabilitandinnen sowie auf die Unter-
stützung des Selbstmanagements ab. Sie sollten wäh-
rend einer sta�onären Rehabilita�on eher zu Beginn
(C632 – Mo�va�on) und Ende (C620 – Selbstmanage-
ment) angeboten werden.

• Vorträge zu gesunder Ernährung (C592) zielen haupt-
sächlich auf Kenntnisse der Rehabilitandinnen ab, ent-
halten aber idealerweise auch Elemente zur Mo�va�on
und zum Alltagsbezug.

• Die Gruppenangebote zu gesunder Ernährung (C600)
umfassen alle Zielbereiche bis auf die prak�schen Ver-
haltensübungen.

• Die prak�sch orien�erten Gruppenangebote, wie Lehr-
küche (M621/622), Schulungsbuffet (M620) oder Ein-
kaufstraining (als Beispiel für M630), zielen in erster Linie
auf Verhaltenskompetenzen ab, vermi�eln aber auch
Kenntnisse, mo�vieren und haben einen hohen Alltags-
bezug und beinhalten Selbstmanagementaspekte.

Unabhängig von der Indika�on sollte das ernährungsbezo-
gene Angebot einer Einrichtung immer bestrebt sein, mög-
lichst viele der dargestellten Zielbereiche (aber nicht alle
Lehrziele) abzudecken, da das Zusammenwirken der Berei-
che ein posi�ves Behandlungsergebnis wahrscheinlicher
macht.

2.3 Kompetenzen der
Ernährungsberatenden

2.3.1 Berufsgruppen

Eine wich�ge Voraussetzung des Schulungserfolges ist die
Kompetenz der Ernährungsfachkrä�e. Diese setzt sich einer-
seits aus ihrer beruflichen Grundqualifika�on, andererseits
aus schulungsspezifischen Zusatzqualifika�onen zusammen.

Die Gruppenangebote zu gesunder Ernährung in der medizi-
nischen Rehabilita�on werden von verschiedenen Berufs-
gruppen angeboten und durchgeführt.

Als Ergebnis der Bestandsaufnahme (s. Abschni� 1.3) und

der Bewertung durch die Experten in der Delphi-Befragung
(s. Abschni� 1.5) sind zum Kern-Team der Ernährungsthera-
pie in der Rehabilita�on folgende Berufsgruppen zu zählen:

• Diätassisten�nnen

• Ökotrophologinnen und Ernährungswissenscha�lerinnen

• Ernährungsmedizinerinnen

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

Die Deutsche Rentenversicherung gibt in der Klassifika�on
therapeu�scher Leistungen (DRV, 2015�) zu den einzelnen
Gruppenangeboten noch weitere Berufsgruppen an:

• Gruppe (M600), Lehrküche (M621/622): Diätassisten�n,
Ökotrophologin

• Weitere prak�sche Übungen zum Ernährungsverhalten,
wie z. B. Einkaufstraining (M630): Diätassisten�n, Öko-
trophologin, Erzieherin, Sozialarbeiterin oder Sozialpäd-
agogin (nur bei Kindern)

• Schulungsbuffet (M620): Diätassisten�n, Ökotropholo-
gin, diäte�sch geschulte Köchin

• Seminar (C620, C632): alle qualifizierten Berufsgruppen
mit Zusatzqualifika�on in Modera�on und Gruppenar-
beit

• Vortrag (C592): alle qualifizierten Berufsgruppen

Die Deutsche Akademie für Ernährungsmedizin (DAEM) de-
finiert für das Ernährungsteam der Rehabilita�on (H��-
����, 2013) zusätzlich Diabetesberaterinnen, Diabetes-
assisten�nnen, Che�öchinnen/Köchinnen (diäte�sch ge-
schult) sowie Küchen- und Servicepersonal.

2.3.2 Zusatzqualifika�onen

Neben der beruflichen Grundqualifika�on sind vor allem
schulungsbezogene Zusatzqualifika�onen für die Durchfüh-
rung von Gruppenangeboten relevant. Die Qualitätskriteri-
en für Pa�entenschulungen (S����� �� ��., 2009) umfassen
solche Kriterien (Auswahl): Fortbildung in Gesprächsfüh-
rung, Modera�on und Gruppenarbeit, schulungsspezifische
Train-the-Trainer-Seminare, kon�nuierliche Fortbildung,
wechselsei�ge Visita�onen, Supervisionen. Die Erfassung
des Fortbildungsbedarfs der Ernährungsberatenden (vgl.
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Abschni� 1.3) ergab einen besonderen Bedarf an Methoden
zur Mo�vierung und Förderung des Alltagstransfers sowie
an allgemeinen Kompetenzen zur Gruppenmodera�on.

Speziell für die erforderlichen Kompetenzen in Bezug auf
das SErFo-Rahmenkonzept und die SErFo-Seminarbausteine
(s. o.) wird die SErFo-Fortbildung als mögliche Zusatzqualifi-
ka�on für Ernährungstherapeu�nnen der verschiedenen
Berufsgruppen angeboten.

Sie zielt auf folgende Kompetenzbereiche:

1. Konzeptentwicklung
Kompetenzen zur eigenständigen Auswahl von Lehrzie-
len, Seminarbausteinen und didak�schen Methoden so-
wie Ableitung eines klinikspezifischen
Schulungskonzeptes

2. Ak�vierende, interak�ve Schulungsmethoden
Umsetzungskompetenzen im Hinblick auf Vielfalt der di-
dak�schen Methoden, Teilnehmerak�vierung und Pa�-
entenorien�erung, (gesundheitspsychologische)
Modelle sowie Strategien zur Mo�vierung und Förde-
rung von Selbstmanagement und Alltagstransfer

3. Gruppenmodera�on
Umgang mit schwierigen Gruppensitua�onen, Grund-
haltung zur Förderung von Eigenverantwortlichkeit

2.4 Qualitätssicherung in der Klinik
und im Team

In Bezug auf das Gelingen von Schulungen ist es wich�g,
dass alle Therapeu�nnen wissen, was die anderen machen
und gegenüber den Rehabilitandinnen Bezug darauf neh-
men können. Besonders der Zusammenarbeit innerhalb des
ernährungstherapeu�schen Teams sowie der Zusammenar-
beit mit anderen therapeu�schen Berufsgruppen kommen
hierbei zentral Bedeutung zu. Mit Hilfe einer möglichst offe-
nen Kommunika�on zwischen Personen und Organisa�ons-
einheiten werden zum einen möglichst viele Informa�onen
(z. B. über bes�mmte Pa�en�nnen oder Schulungsinhalte)
ausgetauscht. Zum anderen werden Transparenz und Ver-
trauen aufgebaut oder bekrä�igt sowie mögliches Misstrau-
en oder Fehlannahmen abgebaut (vgl. B������ � S������,
2009). Die verschiedenen Berufsgruppen in der medizini-
schen Rehabilita�on verfügen über unterschiedliche Rollen,
Funk�onen und Spezialisierungsgrade, die zur Bewäl�gung
der gemeinsamen Aufgaben und Ziele zusammengebracht
und koordiniert werden müssen (K����� � D���, 2016).
Das ernährungstherapeu�sche Team sollte neben seiner ei-
genen Rolle im Behandlungsprozess auch die Rolle in der Or-
ganisa�onsstruktur der Rehabilita�onsklinik definieren,

offen kommunizieren und Verantwortungen klären. Hier-
durch können Rollenkonflikte und verfehlte Rollenerwartun-
gen anderer Akteure vorgebeugt werden (vgl. H������,
2013). Bezüglich der Qualitätssicherung und des Qualitäts-
managements der Ernährungsschulungen können deshalb
auch die Qualitätskriterien der adäquaten Umsetzung von
Pa�entenschulung in der Rehabilita�on (S����� �� ��., 2009)
herangezogen werden.

Folgende Aspekte zur Qualitätssicherung der Gruppenange-
bote zu gesunder Ernährung wurden vom Beirat konsen�ert:

1. Es ist eine Verantwortliche für die gesamte Ernährungs-
schulung benannt.

2. Verantwortungen und Zuständigkeiten im Ernährungs-
team sind definiert.

3. Für die Ernährungsfachkra� sind jeweils Vertretungen
benannt.

4. Alle Ernährungsfachkrä�e haben Kenntnisse zu den In-
halten des gesamten ernährungsbezogenen Angebotes
und eine komple�e Ernährungsschulung visi�ert.

5. Es finden regelmäßige Besprechungen des Ernährungs-
teams sta�.

6. Mitglieder oder Vertreter des Ernährungsteams nehmen
regelmäßig an Besprechungen aller therapeu�schen
Teams der Klinik teil.

7. Die Ergebnisqualität wird in geeigneten Abständen in-
tern erfasst und zur Op�mierung der Ernährungsschu-
lung genutzt.

8. Die Schulungsdurchführung wird an den Bedürfnissen
der Rehabilitandinnen ausgerichtet und ggf. angepasst.

9. Das Ernährungsteam wird regelmäßig fortgebildet.

10. Zusätzlich sollten weitere Quellen der Qualitätssiche-
rung genutzt werden, wie z. B. Rehabilitandinnenbefra-
gungen der Kliniken und Träger zur Zufriedenheit und
zum subjek�v eingeschätzten Nutzen der Ernährungs-
schulung.
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3 Lehrziele

Das Rahmenkonzept umfasst fünf Zielbereiche, die von
Gruppenangeboten zu gesunder Ernährung in der medizini-
schen Rehabilita�on angestrebt werden (vgl. Abbildung 3).
Diesen Zielbereichen wurden insgesamt 46 einzelne Lehrzie-
le zugeordnet. Bei der Formulierung der Lehrziele wurde
darauf geachtet, diese möglichst posi�v, konkret und poten-
�ell überprü�ar zu formulieren.

3.1 Mo�va�on und Emo�on (M)

Der Bereich M „Mo�va�on und Emo�on“ fasst Lehrziele zu-
sammen, die sich mit dem subjek�ven Erleben, Bedürfnis-
sen und Mo�ven sowie Einstellungen der TN zur gesunden
Ernährung befassen. Im Lehrzielbereich M geht es also um
die emo�onale Auseinandersetzung mit dem Thema gesun-
de Ernährung und den Au�au einer Veränderungsmo�va�-
on.

Die TN sollen sich bei Lehrziel M.1 und M.2 mit ihren indivi-
duellen Bedürfnissen nach Essen und ihrer persönlichen
Lerngeschichte auseinandersetzen und sich mögliche auto-
ma�sierte Essverhaltensweisen bewusst machen. Die Lehr-
ziele M.3 bis M.6 streben an, dass die TN über posi�ve
Konsequenzen gesunder Ernährung im Allgemeinen reflek-
�eren. Im Lehrziel M.5 geht es z. B. um Ideen für mögliche
posi�ve Konsequenzen einer gesunden Ernährung. Dieser
Baustein ist die Vorbereitung für Lehrziel M.6, in dem die TN
sich aus der allgemeinen Sammlung persönliche Mo�ve und
Gründe für eine gesunde Ernährung auswählen. Eine zu frü-
he Fokussierung auf die eigene Person könnte den Blick auf
die Vielfalt möglicher posi�ver Konsequenzen verdecken.
Bei Lehrziel M.7 geht es nicht um die Konsequenzen einer
gesunden Ernährung, sondern um das Essverhalten selbst.
Bei der Reflexion können die TN ihre subjek�ve Einschätz-
ung und eigene Zufriedenheit mit dem bisherigen Ess-
verhalten erarbeiten. Lehrziel M.8 zielt auf erste Ideen zur
Veränderung des Essverhaltens. An dieser Stelle sollte noch
keine Selbstverpflichtung aufgebaut werden, sich schon auf
bes�mmte Ziele festzulegen. Konkrete Ergebnis- und Verän-
derungsziele sind erst sinnvoll, wenn ausreichend Mo�va�-
on, Wissen und Handlungskompetenzen aufgebaut sind. Sie
werden im Lehrziel S.1 erarbeitet und dabei die ersten Ideen
aufgegriffen und konkre�siert. Es ist aber von großer Bedeu-
tung, schon möglichst früh einen persönlichen Bezug herzu-
stellen, so dass mögliche Ideen reifen und die TN überlegen
können, was zu ihnen passt.

3.2 Kenntnisse (K)

Im Lehrzielbereich K „Kenntnisse“ geht es darum, den TN
grundlegende Informa�onen zur gesunden Ernährung zu
vermi�eln.

Die Lehrziele K.1 und K.2 zielen auf die grundsätzlichen Auf-
gaben der Ernährung und die Zusammenhänge zum Ge-
sundheitszustand ab. Die Lehrziele K.3 bis K.9 können
genutzt werden, wenn die TN güns�ge und ungüns�ge Le-
bensmi�el und ihre Bestandteile kennen lernen sollen. Bei
den Lehrzielen K.10 bis K.12 geht es um die Vermi�lung der
Ernährungsempfehlungen zu gesunden Lebensmi�eln, Por-
�onsgrößen und der täglichen Zusammenstellung sowie um
die Abgrenzung zu Ernährungsmythen.

3.3 Alltagstransfer (A)

Der „Alltagstransfer“ (A) steht im Mi�elpunkt der folgenden
acht Lehrziele. Die TN sollen die grundlegenden Kenntnisse
zur gesunden Ernährung (vgl. K.1 – K.12) auf die persönli-
chen Alltagssitua�onen übertragen können.
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Lehrziele M – Mo�va�on und Emo�on

M.1 Die TN können den Unterschied zwischen Nah-
rungsmi�elbedarf und individuellen Bedürfnissen
nach Essen und Trinken beschreiben.

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

M.3 Die TN können den möglichen Zusammenhang zwi-
schen ihrer Ernährung und ihrem eigenen Gesund-
heitszustand benennen.

M.4 Die TN können den Zusammenhang zwischen Ener-
giebilanz und Körpergewicht erklären.

M.5 Die TN können beschreiben, was sich posi�v ändern
würde (z. B. Körpergefühl und Wohlbefinden),
wenn sie sich gesund ernähren.

M.6 Die TN können erklären, warum gesunde Ernährung
für sie wich�g ist.

M.7 Die TN können eigene güns�ge und ungüns�ge
Essgewohnheiten schildern.

M.8 Die TN können nennen, was sie selbst an ihrer
Ernährung ändern möchten.



Bei den Lehrzielen A.1 und A.2 lernen die TN den Kalorien-
gehalt von Lebensmi�el selbst einzuschätzen und einfache
Gerichte zu finden, die ihnen selbst gut schmecken. Sie ler-
nen, sich mit ihren eigenen Ernährungsgewohnheiten aus-
einanderzusetzen (Lehrziel A.3) und generieren Veränder-
ungspoten�ale, um sich gesünder zu ernähren (Lehrziel
A.4). Dabei können auch der soziale Kontext (A.5) und för-
derliche und hinderliche Faktoren (A.6) reflek�ert werden
und mögliche prak�sche Lösungen zur Ernährung außer
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 ähnlich. Bei M.7 steht ein erstes
Nachdenken über die eigenen Ernährungsgewohnheiten im
Fokus, um daraus die Mo�va�on zu einer Veränderung zu
gewinnen und bei M.8 werden erste Veränderungsideen
zum Ernährungsverhalten entwickelt (s. mo�va�onale Pha-
se, Abschni� 1.1).

Bei A.3 geht es um das Einüben einer regelmäßigen Verhal-
tenskontrolle und die Handlungskompetenz „Selbstbeob-
achtung“. Bei Lehrziel A.4 können weitere Ideen konkre�-
siert und Veränderungspoten�al abgeleitet werden. Im
Zielbereich Selbstmanagement (S.1 bis S.9) wird die konkre-
te Umsetzung eines Ernährungsziels geplant (s. voli�onale
Phase, Abschni� 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 Menüs (V.1, V.2), die Auswahl von Lebensmi�eln
(V.3) und deren schonende Zubereitung (V.4, V.7) in passen-
den Por�onsgrößen und Mengen (V.5, V.6) bis hin zur kalori-
schen Anpassung der Gerichte (V.8) und letztlich auch der
Essgewohnheiten selbst (V.9).

Version 2020–06

Rahmenkonzept für Gruppenangebote zur gesunden Ernährung in der medizinischen Rehabilita�on

16

SErFo

Lehrziele K – Kenntnisse

K.1 Die TN können die grundsätzlichen Aufgaben der
Ernährung erklären.

K.2 Die TN können den Zusammenhang von Gesund-
heitszustand, Wohlbefinden und gesunder Ernäh-
rung erläutern.

K.3 Die TN können erklären, welche Lebensmi�el für
den Köper wich�g sind.

K.4 Die TN können eiweißreiche Nahrungsmi�el nen-
nen.

K.5 Die TN können Nahrungsmi�el mit güns�gen und
ungüns�gen Fe�en (Cholesterin) nennen.

K.6 Die TN können Nahrungsmi�el nennen, die viele
Vitamine und Mineralstoffe enthalten.

K.7 Die TN können Nahrungsmi�el nennen, die viele
Kohlenhydrate enthalten.

K.8 Die TN können begründen, warum eine Ernährung
mit vielen Ballaststoffen, ausreichend Eiweiß, Koh-
lenhydraten, Vitaminen, Mineralstoffen und guten
Fe�en gesundheitsförderlich ist.

K.9 Die TN können den täglichen Bedarf an Flüssigkeit
sowie güns�ge und ungüns�ge Getränke nennen.

K.10 Die TN können die Empfehlungen der Deutschen
Gesellscha� für Ernährung (DGE) nennen.

K.11 Die TN können empfohlene Por�onsgrößen und
-mengen verschiedener Lebensmi�el beschreiben.

K.12 Die TN können wissenscha�lich begründete Ernäh-
rungsempfehlungen von Ernährungsmythen unter-
scheiden.

Lehrziele A – Alltagsbezug

A.1 Die TN können den Kaloriengehalt einzelner
Lebensmi�el, (eigener) Gerichte und Getränke
einschätzen.

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

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

A.4 Die TN können beschreiben, was sie an ihren bishe-
rigen Ernährungsgewohnheiten ändern könnten,
um sich gesund zu ernähren.

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

A.6 Die TN können förderliche und hinderliche Faktoren
einer gesunden Ernährung in ihrem Alltag nennen.

A.7 Die TN können beschreiben, wie sie sich auch außer
Haus (Kan�ne, Restaurant, Snacks für unterwegs)
gesund ernähren können.

A.8 Die TN können Möglichkeiten für eine gesunde Er-
nährungsweise in ihrer spezifischen Lebenslage
(z. B. im Schichtdienst, im Alter …) beschreiben.



3.5 Selbstmanagement (S)

Für die Lehrziele im Bereich S „Selbstmanagement“ gibt es –
im Unterschied zu den anderen Lehrzielen – eine Vorausset-
zung. Bei den TN sollte bereits eine Mo�va�on zu einer Ver-
haltensänderung vorliegen, um diese Lehrziele bearbeiten
zu können. Eigenregie und Selbstmanagement können die
TN nur dann leisten, wenn sie aus eigener Überzeugung hin-
ter den Zielen stehen. TN, die noch unentschlossen sind,
könnten sich hier „überredet“ fühlen. In Gruppensitua�o-
nen ist es den TN daher anheim zu stellen, ob sie diese Lehr-
ziele erreichen möchten.

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

Mögliche Veränderungsideen werden auch im Lehrziel M.8
thema�siert. Dort geht es jedoch um den Au�au einer Ver-
änderungsmo�va�on. Hier stehen die Umsetzung und das
konkrete Planen einer eigenen Veränderung im Mi�elpunkt.
Die TN sollten bereits mo�viert sein, etwas an ihrem Ernäh-
rungsverhalten ändern zu wollen (M.8 und A.4). Vorausset-

zung für das Erstellen eines Plans (S.2) ist, dass die TN ein
passendes Veränderungsziel gefunden und eine konkrete
Absicht ausgebildet haben (S.1). Äußern die TN bei S.1 – S.8
zu viel Widerstand, kann das ein Hinweis darauf sein, dass
sie „ihr Ziel“ noch nicht gefunden haben. Realis�sche Hin-
dernisse, die beim Planen sichtbar werden, können entwe-
der direkt beim Planen berücksich�gt oder no�ert werden,
um später einen „Plan B“ (S.3) dafür zu entwerfen.
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Lehrziele S – Selbstmanagement

S.1 Die TN können konkrete persönliche (Verhaltens-)
Ziele für die eigene Ernährungsweise formulieren.

S.2 Die TN können für diese Ziele einen konkreten
Umsetzungsplan erstellen.

S.3 Die TN können für den konkreten Umsetzungsplan
Hindernisse und mögliche Lösungen nennen.

S.4 Die TN können mögliche Unterstützung aus dem
sozialen Umfeld nennen.

S.5 Die TN können Möglichkeiten nennen, sich im All-
tag professionelle Unterstützung (z. B. ambulante
Ernährungsberatung) zu holen.

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

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

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

S.9 Die TN können beschreiben, wie sie das Erreichen
ihrer (Ergebnis-)Ziele (z. B. Gewichtsreduk�on)
überprüfen wollen.

Lehrziele V – Verhalten

V.1 Die TN können eigene gesundheitsförderliche
Gerichte zusammenstellen.

V.2 Die TN können Gerichte/Menükomponenten zu
einem gesunden Menü zusammenstellen.

V.3 Die TN können gesunde (und ggf. kostengüns�ge)
Lebensmi�el aus einem Warenangebot auswählen.

V.4 Die TN können Gerichte so zubereiten, dass sie zu
den eigenen Ernährungserfordernissen passen.

V.5 Die TN können passende Por�onsgrößen abschät-
zen und verwenden.

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

V.7 Die TN können Lebensmi�el schonend zubereiten.

V.8 Die TN können kalorisch angepasste Gerichte
zubereiten.

V.9 Die TN können ihre Essgewohnheiten regelmäßig
beobachten und reflek�eren.
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4 Methoden

Das wich�gste Kriterium für die Auswahl einer Methode ist
das angestrebte Lehrziel. Erst die Klarheit darüber, was im
Gruppenangebot erreicht werden soll, ermöglicht die Aus-
wahl von passenden Inhalten, Methoden und notwendigen
Medien und Materialien. Die Lehrzielbereiche und -ebenen
sind in Abschni� 2.1 erläutert. Die Lehrziele selbst sind im
Kapitel 3 dargestellt.

Dieser Abschni� enthält allgemeine Anmerkungen zu didak-
�schen Methoden und der Nutzung verhaltensorien�erter
Strategien.

Für die Systema�sierung von Methoden können grundsätz-
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 durchgeführt. Hierzu zäh-
len insbesondere der Kurzvortrag durch die Gruppenleiterin,
Gespräche und Diskussionen, aber auch manche Übungen.
Der große Vorteil der Methoden im Plenum ist, dass alle TN
zur gleichen Zeit den selben Informa�onsstand haben, am
selben Thema arbeiten und ein Austausch aller TN sta�in-
den kann. Ein Nachteil kann sein, dass sich manche TN nicht
ak�v beteiligen oder sich TN über- oder unterfordert fühlen.

Um möglichst viele TN ak�v 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 s�lle Selbstre-
flexionen oder schri�liche Einzelarbeiten oder Übungen
durchgeführt. Diese haben den Vorteil, dass die Gruppen-
teilnehmenden sich ganz auf sich und ihre Situa�on konzen-
trieren können, ohne sich von Ideen und Äußerungen der
anderen ablenken zu lassen. In der Einzelarbeit können sich
die TN auch mit Aspekten auseinandersetzen, die sie vor
den anderen nicht offenbaren möchten. Ein Nachteil der
Einzelarbeit ist, dass TN mit geringerer Selbstreflexion über-
fordert sein können, insbesondere wenn es um das Auf-
schreiben von Gedanken geht.

Methoden, die als Partner durchgeführt werden, haben den
Vorteil, dass alle TN ak�viert sind und ein Thema gemein-
sam entwickeln oder bearbeiten. Partnerübungen oder -ge-

spräche können gut genutzt werden, um persönliche Erfah-
rungen erst zu zweit auszutauschen und damit einen sozia-
len Vergleich und vielfäl�ge Gemeinsamkeiten zu finden.
TN, die sich zunächst zu zweit austauschen, fühlen sich an-
schließend im Plenum o� sicherer und nehmen ak�ver teil.

In Kleingruppen mit drei bis vier Personen werden häufig
Übungen durchgeführt, in denen ein Brainstorming genutzt
wird, sich die TN gegensei�g Rückmeldung geben können
oder verschiedene Argumente austauschen. Kleingruppen
können ein sehr effek�ves Lernklima schaffen, weil auch
hier alle TN ak�viert werden und die Kleingruppe einen ge-
schützten Rahmen darstellt, in dem ohne die „zensierende
Wirkung“ einer großen Gruppe oder der GL kommuniziert
werden kann. Kleingruppenarbeit sollte immer klar und un-
missverständlich instruiert sein, damit sich die TN auf die je-
weiligen Themen beschränken.

4.2 Material und Medien

Grundsätzlich kann zwischen den notwendigen Materialien
und Medien unterschieden werden, die zur Durchführung
der Methode notwendig sind. Ein Medien- und Materialien-
wechsel ist häufig güns�g, da die TN ak�viert bleiben.

Generell können und sollten in Gruppen unterschiedliche
Materialien eingesetzt werden:

• Informa�onsblä�er oder Broschüren (z. B. Rezepte)

• Arbeitsblä�er (z. B. Wochenprotokoll)

• Präsenta�onen und Bilder (Powerpoint, Folien, Plakate)

• Audio- und Videomaterial (Filme)

• A�rappen, Lebensmi�elpackungen, Lebensmi�el, Gerichte

Zu den Medien, mit denen die Materialien präsen�ert oder
Themen erarbeitet werden können, zählen:

• Flipchart, Tafel

• Pinnwand, Karten, Pinnnadeln

• Abspielgeräte (Beamer, MP3-Player, CD-Player, TV-Gerät)

• Küchen- und Kochutensilien
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4.3 Didak�sche Methoden im Überblick

Für die im Kapitel 3 systema�sch dargestellten Lehrziele in
den fünf Bereichen sind SErFo-Seminarbausteine zusam-
mengestellt (s. SErFo-He� „Seminarbausteine“). Diese
Sammlung enthält Beschreibungen möglicher didak�scher
Methoden und Strategien zur Verhaltensänderung für 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 orien�eren.

4.3.1 Kennenlernen und Erwartungen klären

Zu Beginn eines Gruppenangebots steht üblicherweise eine
Kennlernphase, in der die TN die Ziele des Gruppenange-
bots erfahren. Außerdem lernen sich die GL und die TN ge-
gensei�g kennen. Diese themenunspezifischen Ziele der Ein-
s�egsphase stellen im Rahmenkonzept keinen eigenstän-
digen Lehrzielbereich dar und werden sta�dessen hier auf-
geführt.

• Akklima�sierung: Die Teilnehmenden haben Zeit, in der
Gruppe anzukommen und sich an die Schulungsumge-
bung zu gewöhnen. Die Eins�mmung auf die inhaltlichen
Themen fällt leichter als beim direkten Eins�eg.

• Gruppenatmosphäre: Die Gemeinscha� mit anderen ist
ein starker Wirkfaktor von Gruppenprogrammen. TN mit
der gleichen Erkrankung schätzen den Austausch und
können sich gegensei�g soziale Unterstützung geben.
Dieser Effekt wird begüns�gt, wenn sich die TN zu Beginn
kennenlernen.

• Kommunika�onsförderliches Klima: Die Teilnehmenden
sollen die Themen der Gruppe möglichst gut auf sich
selbst beziehen und anwenden können. Es ist daher
wünschenswert, dass sie sich beteiligen, indem sie Fra-
gen stellen und immer wieder ihre eigene Sichtweise
einbringen. Dafür ist es förderlich, wenn die Teilnehmen-
den gleich zu Beginn Redezeit erhalten. So kann der et-
waigen Erwartungshaltung vorgebeugt werden, es
handle sich um einen Vortrag.

• Erwartungen und Interessen klären: Neben den Effekten
für die TN hat eine Einführungsrunde auch für die GL
Vorteile, da sie Interessen, Bedürfnisse und Vorerfahrun-
gen der TN erfährt. Diese können dann im Verlauf aufge-
griffen werden. Auch unrealis�sche Erwartungen kön-
nen im Vorfeld erkannt und korrigiert werden. Den TN
fällt es leichter, sich auf die Gruppe einzulassen, wenn
sie wissen, was auf sie zukommt.

Im Folgenden sind einige übliche Methoden zur Einführung
in ein Gruppenangebot skizziert. Mindestens sollte sich die
GL kurz selbst vorstellen und einige einführende Informa�o-
nen zum Au�au des Gruppenangebots sowie der Einbe�-
ung in die Ernährungstherapie (z. B. Vernetzung mit Vorträ-
gen und Einzelberatung) und in die gesamte Rehabilita�on
(z. B. Ver�efung in indika�onsspezifischer Schulung, Vernet-
zung mit der Bewegungstherapie und Psychologie) erläu-
tern. Hilfreich ist es auch, gleich zu Beginn relevante Grup-
penregeln zu definieren (z. B. sich gegensei�g ausreden
lassen, keine pauschale Kri�k üben, Verschwiegenheit nach
außen wahren etc.). Dies reduziert die Unsicherheit der TN,
auch über persönliche und schwierige Themen offen spre-
chen zu können.

Sollten sich die TN noch nicht kennen, kann es auch hilfreich
sein, wenn sie sich zumindest namentlich und persönlich
vorstellen. Eine gute Überleitung zur gesunden Ernährung
bieten themenspezifische Vorstellungsrunden (z. B. Diäter-
fahrungen, Lieblingsgericht). In der Regel finden diese Me-
thoden im Plenum sta�. Wenn viel Zeit ist, können auch
Partnerinterviews und -vorstellungen genutzt werden, um
die Hemmschwelle der ak�ven Beteiligung gleich zu Beginn
zu reduzieren.

Die Seminarbausteine E.1 bis E.12 enthalten eine Reihe von
konkreten Methoden für die Eins�egsphase.

4.3.2 Sammeln und Anknüpfen an
Vorerfahrungen

Die Methoden des Sammelns werden in der Regel zum Er-
fragen von Vorwissen und Vorerfahrungen oder zum Brain-
storming genutzt. Diese Methoden benö�gen wenig Zeit
und können insbesondere angewendet werden, wenn man
Listen oder Sammlungen erstellen möchte, die dann ggf. in
Vortragsform von der GL ergänzt werden. Häufig werden
dazu im Plenum einfache Zuruffragen gestellt (z. B. „Welche
Lebensmi�el oder Gerichte eignen sich gut für unter-
wegs?“). Die Antworten und Ideen können am Flipchart ge-
sammelt und von der GL ergänzt werden. Es können aber
auch Kartenabfragen in Kleingruppen oder kurze Partnerge-
spräche genutzt werden, was eine höhere ak�ve Beteiligung
aller TN bewirkt. Insbesondere, wenn es in einem Plenum
einige „Vielredner“ gibt, bietet es sich an, Partner oder
Kleingruppenübungen einzuflechten.

4.3.3 Informieren

Für eine gelingende Informa�onsvermi�lung sind die Pa�-
entenorien�erung (an Erfahrungen und Vorwissen anknüp-
fen), Medien- und Materialienvielfalt (A�rappen, Lebens-
mi�el, 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 Bedürfnissen
explizit hervorgehoben (s. Abschni� 1.4).

Einheiten zum Informieren sollten möglichst immer im Dia-
log sta�inden. Vorträge sollten nicht in einer passiven Hal-
tung der TN resul�eren und deshalb nur wenige Minuten
dauern. Ein Vortrag sollte deshalb immer mit interak�ven
Elementen durchsetzt sein. Dies geschieht häufig über Zu-
ruffragen (s. Abschni� 4.3.2) oder die Modera�on von Ge-
sprächen (s. Abschni� 4.3.4), in die jeweils Informa�onen
der GL eingeflochten oder die mit Kurzvorträgen ergänzt
werden.

Mit verschiedenen Methoden des Testens kann zwischen
den Einheiten der Informa�onsvermi�lung überprü� wer-
den, ob die TN die Inhalte verstanden haben und anwenden
können.

Wich�g ist bei diesen Methoden folgende Strategie der Ver-
haltensänderung (s. Abschni� 1.2.3):

Informa�on über generelle Verhaltenskonsequenzen.

4.3.4 Gespräche und Diskussionen

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

Bei Gesprächen können folgende Strategien der Verhaltens-
änderung (s. Abschni� 1.2.3) genutzt werden:

Selbstbeobachtung des (bisherigen) Verhaltens; Barrie-
ren iden�fizieren/Problemlösen; Rückfallprophylaxe/Be-
wäl�gungsplanung; Umwelt umgestalten/hilfreiche Ge-
genstände nutzen; Nachfolgemaßnahmen unterstützen;
Soziale Unterstützung planen; Methoden des Stressma-
nagements und der Emo�onskontrolle.

4.3.5 Selbsterfahrung und Übung

Die Methoden des Probierens und Übens zielen auf die
Selbsterfahrung und auf das Verhalten der TN. In den Grup-
penangeboten zur gesunden Ernährung, bei der Buffetschu-
lung, dem Einkaufstraining und der Lehrküche sind das

Ausprobieren und Üben die zentralen Methoden. Aber auch
in Gruppenangeboten, die Mo�va�on, Informa�on und All-
tagstransfer zum Gegenstand haben, sind Probieren und
Üben wich�ge methodische Elemente, die zu neuen Erfah-
rungen und der Aneignung neuer Kompetenzen führen kön-
nen.

Wich�g sind bei diesen Methoden folgende Strategien der
Verhaltensänderung (s. Abschni� 1.2.3):

Anleitung, wie das Verhalten ausgeführt werden kann;
Verhalten demonstrieren; Üben und Wiederholen; ge-
stu�e Aufgaben (mit einfachem beginnen und schwieri-
ger werden); Umwelt gestalten und hilfreiche Gegen-
stände nutzen; Rückmeldung zum Verhalten geben;
Rückmeldung zu Verhaltensergebnissen geben.

4.3.6 Selbstreflexion und Planung

Selbstreflexion ist ein wich�ges methodisches Element, um
die TN dabei zu unterstützen, das Gelernte auf die eigene
Person und die eigenen Lebensumstände zu beziehen und
die Umsetzung zu planen. Dies erfolgt in der Regel in Einzel-
arbeit und häufig mit Hilfe von Arbeitsblä�ern.

Hierzu können folgende Strategien der Verhaltensänderung
(s. Abschni� 1.2.3) genutzt werden:

Verhaltensziele setzen; Ergebnisziele setzen; Handlungs-
planung; Barrieren iden�fizieren/Problemlösen; Rück-
fallprophylaxe/Bewäl�gungsplanung; Verhaltensziele
überprüfen; Selbstbeobachtung des Verhaltens; Umwelt
umgestalten/hilfreiche Gegenstände nutzen; Nachfolge-
maßnahmen unterstützen; Soziale Unterstützung planen.

4.4 Vermi�lungsphasen

Für den Au�au eines ein- oder mehrstündigen Gruppenpro-
gramms zu gesunder Ernährung kann man sich auch im Rah-
men der medizinischen Rehabilita�on an den klassischen
Phasen der Verhaltenstherapie und Erwachsenenpädagogik
orien�eren:

Eins�eg – Informa�on – Ver�efung – Übung – Transfer

In einer Eins�egsphase werden die TN neugierig auf das
Thema gemacht. Sie werden mo�viert, sich für die Inhalte
des Gruppenangebots zu interessieren. Dies gelingt am bes-
ten, wenn ein persönlicher Bezug zum Thema hergestellt
werden kann und die Inhalte des Gruppenangebots als per-
sönlich relevant erlebt werden. In der Gruppe zu gesunder
Ernährung sollten die Teilnehmenden also Interesse an ei-
ner gesunden Ernährung bekommen und mo�viert werden,
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ak�v am Gruppenangebot teilzunehmen. Die posi�ven Effek-
te einer gesunden Ernährungsweise auf den Verlauf einer
chronischen Erkrankung und auf das Körpergewicht, aber
auch Geschmack und Genuss sowie die sozialen und emo�-
onalen Komponenten des Essens sollten deshalb in jeder
Schulungsstunde thema�siert werden. Viele Lehrziele aus
dem Bereich Mo�va�on und Emo�on sind hier sinnvoll an-
zuwenden.

In der Informa�onsphase erfahren die TN die notwendigen
Fachkenntnisse und Grundlagen zum Thema. Die Vermi�-
lung der Inhalte sollte dabei interak�v durchgeführt werden,
denn Wissensvermi�lung erfolgt besser, wenn die Teilneh-
menden die Inhalte selbst erarbeiten und dabei an eigenes
Vorwissen und Erfahrungen anknüpfen können. Einige Teil-
nehmenden besitzen bereits Grundkenntnisse und ggf. posi-
�ve oder nega�ve Erfahrungen mit einer Ernährungsum-
stellung. Diese Erfahrungen sollten aufgegriffen und mit
dem Fachwissen ergänzt, korrigiert und angereichert wer-
den. Alltagsrelevanz und Alltagsbezug sollten bereits in der
Informa�onsphase jederzeit hergestellt werden (z. B. an-
schauliche Mengenangaben, wie „eine Hand voll“, anstelle
numerischer Gewichtsangaben). Insbesondere die Lehrziele
aus dem Bereich Kenntnisse können in dieser Phase umge-
setzt werden.

In der Ver�efungsphase des Gruppenangebots sollten die
Teilnehmenden Gelegenheit haben, die Informa�onen und
das neue Wissen auf ihren konkreten und persönlichen All-
tag zu beziehen und dabei ein �eferes Verständnis für die
Umsetzung des Gelernten erhalten. Hier geht es darum,
eine ak�ve Auseinandersetzung mit dem eigenen Essverhal-
ten anzuregen. Die Teilnehmenden reflek�eren bisherige
Essgewohnheiten und versuchen, die Informa�onen zur ge-
sunden Ernährung auf ihren Alltag zu beziehen. Die Lehrzie-
le aus dem Bereich Alltagsbezug können hier schwerpunkt-
mäßig verwendet werden.

Wenn es um die gesunde Ernährung geht, werden auch
prak�sche Verhaltenskompetenzen notwendig, die sich die
TN in der Übungsphase aneignen können. In der Rehabilita-
�on gibt es hierzu vielfäl�ge flankierende Angebote zum
Auswählen von Gerichten, Einkaufen von Lebensmi�eln und
zum Kochen, die im Lehrzielbereich Verhalten zum Einsatz
kommen.

Die ersten vier Phasen werden intensiv durch die Ernäh-
rungsfachkrä�e unterstützt. In der letzten Phase wird es
notwendig, die TN zu einer selbständigen 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 Lebenss�l im Alltag anpassen möch-
ten, falls sie sich dazu entschlossen haben. Hier können kon-
krete Teilziele und -schri�e besprochen sowie professionelle
und soziale Unterstützungsmöglichkeiten geklärt werden.
Die Bahnung des Selbstmanagements beinhaltet eine Reihe
von Planungsschri�en, die am Ende der Ernährungsschu-
lung bzw. bei der Entlassung aus der Rehabilita�onseinrich-
tung geklärt werden sollten. Hier sind insbesondere Lehr-
ziele aus dem Bereich Selbstmanagement nutzbar.
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5 Seminarbausteine

Für die unter Abschni� 3 systema�sch dargestellten Lehrzie-
le stehen Seminarbausteine zur Verfügung (s. SErFo-He�
„Seminarbausteine“). Für manche Lehrziele werden nur ein
bis zwei methodische Umsetzungsvorschläge gegeben, für
einige Lehrziele auch mehrere Methoden.

Die Seminarbausteine stellen ein Gerüst 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 können viel-
mehr die Freiheitsgrade nutzen, um ihre eigene Umsetzung
zu bes�mmen.

Abbildung 4 zeigt exemplarisch den Seminarbaustein für das
Lehrziel M.7. An diesem Beispiel lässt sich die Systema�k
der Methodendarstellung nachvollziehen:

• 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 für Lehrziel M.7).

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

• Erläuterung: Hier wird die beabsich�gte Wirkung der
Methode kurz skizziert und begründet.

• Vorgehen: Die Beschreibung skizziert die Schri�e der
Umsetzung, vermi�elt eine grobe Vorstellung vom Ab-
lauf der Methode und will zur Umsetzung anregen. Ins-
besondere sind die kursiv gesetzten Instruk�onen in
wörtlicher Rede als Beispiele gedacht, die ein Bild von
der Methode vermi�eln, aber selbstverständlich im ei-
genen S�l umgesetzt werden können.

• Sozialform: Die Gruppenzusammensetzung, für die der
Methodenbaustein konzipiert ist: Plenum, Kleingruppe,
Partner und Einzel (vgl. Abschni� 4.1).

• Zeit: Die Angaben zur Dauer sind nicht als strenge Vorga-
ben zu verstehen, sondern sollen ein Gefühl für die Län-
ge vermi�eln. Insbesondere beim Zusammenstellen
mehrerer Seminarbausteine zu einem eigenen Konzept
können die Angaben die Planung erleichtern.

• Material: Die Umsetzung vieler Methodenbausteine er-
fordert bes�mmte Medien und Materialien, die an die-
ser Stelle erwähnt sind. Die SerFo-Materialien enthalten
Vorschläge für alle Arbeitsblä�er. Andere Materialien
sind entweder allgemeiner Art (z. B. Flipchart) oder spe-
zifisch für die Ernährungsberatung gedacht (z. B. Lebens-
mi�ela�rappen) und können nur direkt von den Ernähr-
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 no�ert.
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Abbildung 4: Seminarbaustein am Beispiel M.7-1

M������ M.7–1 Eigene Essgewohnheiten schildern

Z�������� Wissen • Einstellung • Handlungskompetenz

E���������� Die TN haben die Gelegenheit, sich mit ihren ganz persönlichen Essgewohnheiten auseinanderzusetzen.

V������� Die TN beschreiben (schri�lich oder mündlich) die Mahlzeiten (inklusive Zwischenmahlzeiten, Snacks und
Getränken) eines typischen Tages.

Anschließend können die TN die Mahlzeiten selbst bewerten und/oder sie in der Gruppe besprechen.

„Welche Ihrer Essgewohnheiten finden Sie bezogen auf gesunde Ernährung eher güns�g, welche eher un-
güns�g?“

S��������� Einzel + Plenum

Z��� 15 Min.

M������� Arbeitsbla� M.7a: „Meine Essgewohnheiten“ (ggf. getrennt nach Arbeitstag und arbeitsfreiem Tag)

A�������� Falls zu diesem Zeitpunkt bereits Bausteine aus den Bereichen der Lehrziele K.1 bis K.11 durchgeführt
wurden, können für die Reflexion auch die dort besprochenen, objek�ven Kriterien einer gesunden Ernäh-
rung aufgefrischt und eingesetzt werden.



6 Ableitung eines eigenen
Gruppenangebotes

Die vorausgegangenen Kapitel 1 bis 5 und ein Verständnis
des SErFo-Ansatzes sind Grundlage für die Nutzung der SEr-
Fo-Bausteine zur Ableitung eigener Gruppenprogramme. Im
ersten Kapitel werden der aktuelle theore�sche und wissen-
scha�liche Hintergrund zusammenfassend erläutert. Dort
finden sich auch Hinweise zu gesundheitspsychologischen
Modellen (s. Abschni� 1.1) und evidenzbasierten Strategien
der Verhaltensänderung (s. Abschni� 1.2.3), die die Grund-
lage für den systema�schen Rahmen bieten. Das Rahmen-
konzept für Gruppenangebote zur gesunden Ernährung
beschreibt umfassend die Zielbereiche (s. Abschni� 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 Qualitätssi-
cherung für die Teams der Ernährungsberatung (Abschni�e
2.3 und 2.4). In Abschni� 2.2 wird aber auch der Anspruch
betont, dass die systema�sche und umfassende Darstellung
einer flexiblen Nutzung dienen sollte.

Das Rahmenkonzept bietet also ein grundlegendes Rüstzeug
für die Entwicklung eigener Gruppenangebote zur gesunden
Ernährung für den spezifischen Anwendungsbereich in der
eigenen Einrichtung.

Sinnvollerweise sollte im ersten Schri� ein Gruppenkonzept
erstellt werden, in dem die nö�gen Lehrziele ausgewählt
und in eine sinnvolle Reihenfolge gebracht werden. Erst
dann können konkrete Methoden festgelegt werden. Dabei
können verschiedene Faktoren eine Rolle spielen: das ge-
samte Behandlungskonzept, Zusammensetzung der Gruppe
(Indika�on, aber auch demografische Faktoren und Bil-
dungsstand), zur Verfügung stehende Zeit, Verfügbarkeit der
benö�gten Materialien und nicht zuletzt auch die didak�-
schen Vorlieben und Stärken der GL.

Folgende Entwicklungsschri�e sollten auf dem Weg zu ei-
nem Gruppenkonzept gegangen werden:

1. Defini�on der eigenen Zielgruppe
und ihrer besonderen Bedarfe

2. Auswahl geeigneter Lehrziele
aus den fünf Lehrzielbereichen

3. Festlegung der Vermi�lungsphasen
und des Ablaufs

4. Auswahl und Zusammenstellung
geeigneter Methoden aus
den Seminarbausteinen

5. Auswahl und Zusammenstellung
notwendiger Materialien und Medien

6. Defini�on der notwendigen
Kompetenzen der Ernährungsfachkrä�e
(ggf. Fortbildung)

7. Bes�mmung der Rahmenbedingungen
(Zuweisung, Zeiten, Räume)

8. Festlegung der Qualitätssicherung
in der Klinik und im Team

Die hierfür benö�gten Kompetenzen können in einer Train-
the-Trainer-Fortbildung erworben werden. Ziel der SErFo-
Fortbildung ist es, die Anwender zu unterstützen, Gruppen-
angebote zur gesunden Ernährung auf Basis der SErFo-Be-
standteile eigenständig abzuleiten und umzusetzen. Sie
vermi�elt notwendige Kompetenzen zur Nutzung sämtli-
cher Materialien, grundlegende Kompetenzen zur Gruppen-
arbeit und -modera�on sowie zum Umgang mit schwierigen
Gruppensitua�onen.
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