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Schulung zum Thema
,Gesunde Ernahrung”

Fortbildungsreihe ,20-Minuten online”
der Deutschen Rentenversicherung Bund und des ZePG

online, 21.11.2024

Roland Kuffner - kuettner@zepg.de


mailto:kueffner@zepg.de

Angebote der DRV zur Ernahrung

@® Deutsche
Rentenversicherung

Startseite > Arbeitsfeld Ernahrungstherapie

Arbeitsfeld Ernahrungstherapie

https://www.deutsche-rentenversicherung.de/DRV/DE/Experten/Traeger/Bund/
infos-rehaeinrichtungen/arbeitstelder_ernaehrungstherapie.html

Rehabilitation

Ernahrungstherapie
in der medizinischen
Rehabilitation

Praxishilfe:
Antworten auf haufig gestellte Fragen

Praxishilfe

Handbuch

Ernahrungsmedizin
in der Rehabilitation

- Allgemeine Grundlagen
- Indikationen und Ernahrung
Rer



https://www.deutsche-rentenversicherung.de/DRV/DE/Experten/Traeger/Bund/infos-rehaeinrichtungen/arbeitsfelder_ernaehrungstherapie.html
https://www.deutsche-rentenversicherung.de/DRV/DE/Experten/Traeger/Bund/infos-rehaeinrichtungen/arbeitsfelder_ernaehrungstherapie.html

Angebote der DRV zur Ernahrun

Fortbildungen fiir das Jahr 2025 im Uberblick

Haben Sie Fragen zu den Fortbildungsinhalten oder gibt es reharelevante Themen, die aus |hrer Sicht in das
Fortbildungsprogramm aufgenommen oder vertieft werden sollten? Bitte teilen Sie uns diese Uber folgende E-Mail-
Adresse mit:

Fortbildungen-Reha@DRV-Bund.de [7

@ Deutsche Termine und Themen

Rentenversicherung
12. bis 13. Februar 2025: Fachaustausch: Lehrkuche in der medizinischen Rehabilitation

12. bis 13. Marz 2025: Fachaustausch: Interdisziplinare medizinische Rehabilitation von
Startseite > Arbeitsfeld Erndhrungstherapie Menschen mit Adipositas

21. Marz 2025: Refresher: TTT-Gesundheitsbildung und Patientenschulung in der
medizinischen Rehabilitation - Online Veranstaltung

Arbeitsfeld Ernahrungstherapie

07. bis 08. April 2025: Fachaustausch: Ernahrungstherapie in der medizinischen
Rehabilitation

14. bis 15. April 2025: Implementierung des German-Nutrition Care Prozess (G-NCP)in
der medizinischen Rehabilitation

01. bis 02. Juli 2025: Fachaustausch: Erndhrungstherapie in der neurologischen
Rehabilitation

26. bis 27. September 2025: GroBer Fachaustausch: Nachhaltige Speisenversorgung in
der medizinischen Rehabilitation

https://www.deutsche-rentenversicherung.de/DRV/DE/Experten/Infos-fuer-
Aerzte/Fort-Weiterbildung-Aerzte/fortbildung_therapeut_themen_reha.html



https://www.deutsche-rentenversicherung.de/DRV/DE/Experten/Infos-fuer-Aerzte/Fort-Weiterbildung-Aerzte/fortbildung_therapeut_themen_reha.html
https://www.deutsche-rentenversicherung.de/DRV/DE/Experten/Infos-fuer-Aerzte/Fort-Weiterbildung-Aerzte/fortbildung_therapeut_themen_reha.html

Angebote der DRV zur Ernahrung

90-Minuten Online am | 7072025

/ - ' ’ Zentrum Patientenschulung und Gesundheitsforderung e. V. Q

Theorie  Gruppenprogramme  Forschung  Veranstaltungen Kooperationspartner  Das ZePG Nachrichten

17.07.2025 - 15:00 bis 16:30, online

@ Deutsche
Rentenversicherung

Ernahrungstherapie in der medizinischen Rehabilitation

9

Startseite > Arbeitsfeld Ernahrungstherapie : T
,90-Minuten online

Themen des Termins
In dieser Fortbildungsreihe stellen der Bereich Inter-

» Anforderungen der DRV Bund an die Erndhrungsheratung und -therapie in der medizinischen Rehabilita disziplinare Zusammenarbeit der DRV Bund und das

ZePG Praxishilfen, Rahmenkonzepte, Schulungsma-

Arbeitsfeld Ernahrungstherap -

tation vor

-
Referent:innen

» Diplom-Oecothrophologin Christine Reudelsterz, DRV Bund, Bereich Interdisziplinare Zusammenarbeit

" Flyer zu der Fortbil-
- dungsreihe

Das Programm der Fortbildungs-

DRV-Materialien

reihe finden Sie auch in diesem
Alle folgenden Materialien sind auf der Webseite ,Arbeitsfeld Ernahrungsmedizin® der DRV Bund verlinkt. PDE.
(Stand: aktualisiert im September

2024
Praxishilfe Ernahrungstherapie der DRV Bund )

Handbuch Ernahrungsmedizin der DRV Bund = —~

Curriculum Adipositas

Curriculum SeRFo

Stand: November 2024

https://zepg.de/drv-tfortbildungen-2025-07-17/

- ]



https://zepg.de/drv-fortbildungen-2025-07-17/

Gesundheitstraining in der
medizinischen Rehabilitation S I r I O

SErFo -

Gruppenangebote zur
gesunden Ernahrung

Gesundheitstraining
in der medizinischen Rehabilitation

- Rahmenkonzept

—> Seminarbausteine

Curriculum

—> Materialien

—> Curriculum —

Gesunde Ernahrung

- Standardisierte Patientenschulung

G

- Deutsche B e (gesundheitsziele.de

Rentenversicherung

- Bund

@
C
o
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Ergebnisse aus dem
SErFo-Projekt




SErFo - das Projekt

SErFo - Seminarbausteine und Fortbildungen fur
die Ernahrungsberatung

Ernahrung, Evidenz, Konzept, Manual, Material, Train-the-Trainer

zepg.de/serfo-projekt

Ziel des Projekts war die systematische Entwicklung bedarfsorientierter Seminarbausteine zu gesunder Ernah-

rung und eines begleitenden Fortbildungsangebots fur das Team der Ernahrungsberater in der medizinischen

Rehabilitation.

Teilziele:

1. Bestandsaufnahme der aktuellen Praxis der Ernahrungsberatung und -schulung in Reha-Einrichtungen sowie

Erfassung des Entwicklungs- und Fortbildungsbedarfs.

2. Entwicklung eines Rahmenkonzepts und Bausteinen fur Ernahrungsseminare

3. Entwicklung und formative Evaluation von Fortbildungen fur Ernahrungsberatende

4. Formative Evaluation des Praxistransfers

Projekttitel

Beteiligte Perso-
nen und Institu-
tionen

Forderer

Laufzeit

Entwicklung und formative Evaluation von Seminarbausteinen zu gesunder Ernah-
rung und Fortbildungen fur die Ernahrungsberatung in der medizinischen Rehabi-

litation (SErFo)

PD Dr. Karin Meng (IKE-B), Dr. Andrea Reusch, Malte Klemmt, Christian Toellner &
Roland Kuffner
Kooperationspartner: Frankenland Klinik, Bad Windsheim, Verein Zentrum Patien-

tenschulung und Gesundheitsférderung

Deutsche Rentenversicherung Bund

Juli 2017 - Juli 2020



https://zepg.de/serfo-projekt/

Ernahrungsbezogene
Schulungsprogramme

Ergebnisse aus der Recherche im SErFo-Projekt

e 15 Schulungsprogramme mit deutlichem
Ernahrungsbezug (14 mit geringem)

e / genuine Ernahrungsprogramme

Ergebnis

e kaum genuine Programme; Ernahrung als Teil
anderer Konzepte (z. B. bei Adipositas)

* Programme nicht inhaltlich verknipft

e 7. T.veraltet

Erndahrungsbezogene Schulungsprogramme in Deutschland

Franz, I. W. (2005). Schulungsprogramm fiir spezielle Patientengruppen in
der kardiologischen Rehabilitation. In: Deutsche Gesellschaft flr Praven-
tion und Rehabilitation von Herz-Kreislauferkrankungen (Hrsg.), Curricu-
lum Gewichtsmanagement.

Gohner, W. & Fuchs, R. (2007). Anderung des Gesundheitsverhaltens.
MoVo-Gruppenprogramme fur korperliche Aktivitat und gesunde Ernah-
rung (S. 77-173). Gottingen: Hogrefe-Verlag.

Haupt, E. & Herrmann, R. (2010). Curriculum Gesunde Erndahrung. In: Deut-
sche Rentenversicherung Bund (Hrsg.), Gesundheitstraining in der Medi-
zinischen Rehabilitation — Indikationsbezogene Curricula, Band 1.
Abgerufen am 25.06.2019 von https://www.deutsche-rentenversiche-
rung.de/Allgemein/de/Inhalt/3_Infol s s ererever e, ialmedizin-
_forschung/03 reha_wissenschaften/07 reha_konzepte/konzepte/ge-
sundheitstraining.html.

Pudel, V. & Miiller, D. (2000). Seminareinheit Essen und Trinken. In: Verband
Deutscher Rentenversicherungstrager (VDR) (Hrsg.), Aktiv Gesundheit for-
dern. Gesundheitsbildungsprogramm der Rentenversicherung flir die me-
dizinische Rehabilitation (S. 225-251). Stuttgart: Schattauer.

Pudel, V. & Miiller, D. (2000). Vertiefung Gewichtsabnahme. In: Verband
Deutscher Rentenversicherungstrager (VDR) (Hrsg.), Aktiv Gesundheit
fordern. Gesundheitsbildungsprogramm der Rentenversicherung fur die
medizinische Rehabilitation (S. 252-294). Stuttgart: Schattauer.

Shaw, R., Metz, K. & Bergmann, S. (2007). Abnehmen — aber mit Vernunft.
Minchen: IFT-Gesundheitsforderung GmbH.

Tuschhoff, T. (1996). Mit Bauch und Kopf — Therapiemanual zur gruppen-
therapeutischen Behandlung von Adipositas in der stationaren Rehabili-
tation. Tubingen: dgvt-Verlag.

aus dem SErFo-Rahmenkonzept
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Internationale Evidenz zu
ernahrungsbezogenen Interventionen

31 Reviews/Metaanalysen

* 10 zur Wirksamkeit versch. Kostformen
11 zu Interventionsansatzen (Motivierende Gesprachsfihrung, Selbstmanagementstrategien ...)
e 6 zurtheoretischen Einbettung (z. B. Transtheoretisches Modell, CBT, Gruppe vs. Einzel)

e 6 zu Medien und Vermittlungsformen (schrittlich, telefonisch, webbasiert ...)

Ergebnis

e sehr unterschiedliche Indikationen eingeschlossen
* insgesamt gute Evidenz zu Ansatzen und Methoden

= gute Grundlage fiir SErFo




Strategie

Information Gber generelle
Verhaltenskonsequenzen

Verhaltensziele setzen

Ergebnisziele setzen

Handlungsplanung

Barrieren identifizieren,

Problemlosen

Rickfallprophylaxe,
Bewadltigungsplanung

Selbstbeobachtung des Verhaltens

Verhaltensziele uberprifen

Anleitung wie das Verhalten
ausgefihrt werden kann

Verhalten demonstrieren

Uben und Wiederholen

gestufte Aufgaben

Rickmeldung zum Verhalten,
zu Verhaltensergebnissen

Umwelt umgestalten
hilfreiche Gegenstinde nutzen

NachfolgemaBnahmen
unterstutzen

soziale Unterstitzung planen

Stressmanagement,
Emotionskontrolle

Internationale Evidenz zu
Strategien der Verhaltensanderung

Beispiel

Die TN* sprechen in der Gruppe dariuber, 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 & Gemuse essen).

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

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

Die TN Uberlegen sich, was dazwischen kommen kdnnte (2. B. Kolleginnen feiern mit Ku-
chen) und wie sie dieses Problem ldsen (2. B. Kolleginnen vorher informieren).

Die TN Uberlegen sich, was sie tun kdnnen, wenn es mal einige Zeit nicht klappt
(z. B. Neustart in der nachsten 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 konnen.

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

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

Die TN uben erst einfache, dann schwierigere Gerichte zu kochen.

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

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

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

Die TN Uberlegen sich, wer sie zu Hause bei der Erndhrungsumstellung unterstitzen kann.

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

aus dem SErFo-Rahmenkonzept
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Praxis und Bedarf in
Rehabilitationseinrichtungen

Befragung von 548 Einrichtungen (Rucklauf 36 %; 192 Kliniken mit 389 Fachabteilungen)

e 89 % haben ein Team fur die Ernahrungsberatung

e Team: @ 2,7 Personen und 2,1 Stellen

e Berufsgruppen 93 % der Teams haben eine:n Distassistent:in, 22 % ein:e Okotrophologin

e [eistungen: Lehrkiiche 94 %, Ernahrungsberatung in Gruppen 86 %, Schulungsbuffet 81 %, Vortrag zu ges.
Ernahrung 76 %, Ernahrungsteile in anderen, indikationsbezogenen Schulungen 59 %

Weiterentwicklungsbedarf

e flexibel einsetzbare Schulungsbausteine gewlnscht (statt vollstandig ausgearbeiteter Manuale)
e didaktische Anschaungsmaterialien und Anleitungen

e Fortbildung zu Motivierung, zur Forderung von Selbstamangement und des Alltagstransfers sowie zum
Umgang mit schwierigen Gruppen

= ,Arbeitsauftrag” fiir SErFo




Bedurfnisse von Rehabilitanden

5 Fokusgruppen mit insg. 37 Rehabilitand:innen verschiedener
Indikationen

e 134 Textseiten mit /01 kategoriebasierten Kodierungen

e 5 Uberkategorien: Alltagstauglichkeit, Praktische Ubungen,
Individualitatsbezug, Gestaltung und Vermittlung

Jop-Aspekt”

e 18 von 37/: Alltagstauglichkeit

= Rehabilitand:innen haben klare Erwartungen an die Ernahrungstherapie

| 7FJ ‘



Flemente von SErFo
(und Bezug)




Ernahrungsangebote
in der Rehabilitation

KTL-M600 KTL-M620 KTL-M621/622 KTL-M630

Gruppenangebote zur gesunden Ernahrung
in der medizinischen Rehabilitation

KTL-C65-79 KTL-C592 KTL-C632 KTL-C620




Bestandteile von SErFo

Zielbereiche und Ziele Flexible Bausteine

fir Gruppenangebote fir die Umsetzung
zur gesunden Ernahrung und die Arbeit in Gruppen

Kompetenzen der Beratenden e
ompetenzen de Qualitatssicherung

Berufsgruppen und

L in der Klinik und im Team
Zusatzqualifikationen




Bestandteile von SErFo

SErFo -
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Gruppenangebote zur
gesunden Ernahrung

Gruppenangebote
zur gesunden Emahrung
in der medizinischen Rehabilitation

Gruppenangebote
zur gesunden Ernahrung

- Rahmenkonzept

in der medizinischen Rehabilitation

= Seminarbausteine . ‘
Seminarbausteine

- Materialien

— Curriculum

Gesundheitstraining
in der medizinischen Rehabilitation

Curriculum

Gesunde Ernahrung

- Standardisierte Patientenschulung

Gruppenangebote
zur gesunden Ernahrung

in der medizinischen Rehabilitation

(S

(@ksundheitsziele.de |

Arbeitsblatter und
Materialien

i |
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Quellen zu SErFo

Download der SErFo-Materialien Download der SErFo-Broschiire
von der Homepage des ZePG von der Homepage der Rentenversicherung

(einzelne PDFs fir Rahmenkonzept, (Gesamt-PDF mit allen Teilen;

Seminarbausteine und Arbeitsblatter; Arbeitsblatter NICHT im Word-Format;
Arbeitsblatter auch im Word-Format) enthalt das Curriculum ,Gesunde Ernahrung”)

e p g . d e/Se rfO— g ate ri a ‘ | en https://www.deutsche-rentenversicherung.de/SharedDocs/Downloads/

DE/Traeger/Bund/broschueren/SerFo_ernaehrungstherapie.html

; (J 'CU .
A ’ Zentrum Patientenschulung und Gesundheitsforderung ¢, V - Deutsc he @ Ldnguaqe é ” [ -] Me'" Kundenportal

Rentenversicherung

Pravention Reha Rente Beratung & Kontakt Experten Uber uns & Presse Online-Services

Arbeitsmateralien, BCT, Ernahru Fachinformat Konzept, M e Met! f Ippena
beit, Schulu nateria
~ . :
Suchbegriff eingeben
Im Forschungiprojeke S SCominarbausteing und Mort ung fard rndhr beratu entastanden
eine Reihe vor Materialien, die frei n der Erndhrungstherapie eingesetzt werden

konnen Startseite > SErFo - Gruppenangebote zur gesunden Erndhrung

Ziel des Projekts war dee systematische Ertwicklung bedarfsorientierter Seminarbausteine zu gesunder Ernah.

ung und eines beglettenden Fortbildungsangebots fir das Team der Erndhrungsberater in der medizinischen

SErFo - Gruppenangebote zur gesunden Ernahrung

SErfFo-Materialien fur die Ernshrungsberatung

Stand 15.12.2021 Kostenlos

Urheber und PD Dr. Karin Meng (Universitat Wirzburg, IXE-B)
Quwlly
ne a
1 g whu Dert
In der Broschure werden ein Rahmenkonzept, Seminarbausteine, Arbeitsmaterialien und das Curriculum "Gesunde
Die Deutsche Rentenversicherung Bund beetet mit der SErFo-Broschure eine eige

Ernahrung” zur Verfugung gestellt.

ne Version der Materialien an, die alle drel Eestandttede sowie das Curnculum Ge

sunde Erndhrung umfasst

In gedruckter Form kénnen Sie die Broschure uber

. gesundheitstraining@drv-bund.de [7
=1

beziehen.
Es v jen dred Materialpakete entwickelt (¢ ini 2024 auf der Projekthomepage der Universitat
burg h werden k ten). Diwe Dat K nn h t den w
den
SErFo Rahmenkonzep: [ [2) Herunterladen } [ [5] Per Email bestellen J
Das Rahmenkonzept beschreibt die Bestandtadle, die Lehrziele

und den Aufbau des SErFo-Konzepts. Es bildet die Grundlage fur
e fv'.l('llurlg ciner Intervention fur ¢in cigenes Gr u;:;n'n.ng:'l:-nl

zepg.de/serfo-projekt



https://zepg.de/serfo-materialien/
https://www.deutsche-rentenversicherung.de/SharedDocs/Downloads/DE/Traeger/Bund/broschueren/SerFo_ernaehrungstherapie.html
https://www.deutsche-rentenversicherung.de/SharedDocs/Downloads/DE/Traeger/Bund/broschueren/SerFo_ernaehrungstherapie.html
https://zepg.de/serfo-projekt/

Train-the-Trainer zu SErFo

SErFo — Seminarbausteine fur die Ernahrungsthe-
rapie — 06., 13., 20. und 27.05.2025

anstehend, Erndhrung, Veranstaltungen des ZePG

Umfang: 8 h

2 Formate:

* Prasenz (Wirzburg; auch inhouse moglich)

¢ Online: 4 Termine a 2 h in wochentlichem Abstand

Nachste Durchfiihrung der Online-Variante

06.,13.,20.und 27.05.2025
(Dienstage im Mai, jeweils 18-20 Uhr)

Eine Fortbildung fur Ernahrungsberater.innen

Ernahrungsschulungen sind ein wesentlicher Bestandteil der medizinischen Rehabilitation. Vielen Rehabi-
litand:innen fallt es jedoch schwer eine gesunde Ernahrung auch in ihrem Alltag dauerhaft aufrecht zu erhal-
ten. Gruppenangebote zur gesunden Ernahrung sollten deshalb immer alltagsbezogen sein und Strategien

nutzen, um die Motivation von Patientiinnen zu starken und die Umsetzung im Alltag zu unterstitzen.

SErFo ist ein Konzept fur ernahrungsbezogene Gruppen*, Es stellt ein Rahmenkonzept fir Gruppenprogram-
me sowie systematische, lehrzielbasierte Seminarbausteine zu gesunder Erndhrung zur Verflgung. In der zu-
gehorigen Fortbildung werden das neue Schulungskonzept sowie Kompetenzen zu seinem Einsatz in der Er-

nahrungstherapie vermittelt.

Die Teilnehmer:innen lernen die Seminarbausteine kennen und kénnen fur sich eine Auswahl treffen. Weitere
Themen der Fortbildung sind Gruppenarbeit und Moderation, Grundlagen der Motivation und der Umgang

mit schwierigen Gruppensituationen.
*Weitere Informationen zum Projekt finden Sie unter: https://zepg.de/serfo-projekt/

Diese Veranstaltung wird in zwei Formaten angeboten: in Prasenz (8 h in Wlrzburg) oder online per Videokon-

ferenzen an vier Abenden in wochentlichem Abstand (4 x 2 h).

8 Referenten: Roland Kiffner
4 SErFo - online, 06., 13,, 20. und 27.05.2025 (Dienstage im Mai, jeweils 18-20 Uhr)
{® ort: online, Videokonferenz

€ Teilnahmegebhr: 200 Euro (180 Euro flr Mitglieder des ZePG, siehe Mitgliederliste)

@ Diese Forthildung auch als Inhouse-Veranstaltung direkt in Threr Einrichtung moglich. Bei Interesse, kon- d /ttt f
' nen Sie gerne unverbindlich Kontakt mit uns aufnehmen, Z e p g ° e - S e r O



http://(einzelne%20PDFs%20f%C3%BCr%20Rahmenkonzept,%20Seminarbausteine%20und%20Arbeitsbl%C3%A4tter;%20Arbeitsbl%C3%A4tter%20auch%20im%20Word-Format)

.Ziele und

Verhaltensmodelle




Dimensionen

% von Gruppen

Behandlungsauftrag

was?

Zielgruppe

wozu? wem?

Konzept

eﬁ Ly ﬁ,
b g rgl
e \
Y gl
i

-

Verhaltenspsychologie

wie? wieso? wodurch?

didaktische Umsetzung

\ » =
~ A @

konkrete Gruppe womit? wer? wo? wann?

s
\ 4
T
\ 4
T
\ 4
o
\ 4
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lehrzielebenen

Wissen, Denkmuster, handlungsbezogenes Wissen
(z. B. zur Handlungsplanung, Selbstbeobachtung ...)

Wissen

Wille,
Einstellung, Fertigkeiten,
Motivation Kompetenzen
Selbstwirksamkeitserwartung, manuelle Fahigkeiten,
positive Einstellung, korperliche Tatigkeiten,
Motive, Ziele, Ergebniserwartung, soziale Kompetenzen,

Entscheidungstahigkeit ... Kommunikationskompetenz




Drei Lehrzielbeispiele

,Der Patient kann die wichtigsten Aspekte einer
gesunden Ernahrung aufzahlen.”

,Der Patient kann fint gesunde Nahrungsmittel
nennen, die ihm besonders gut schmecken.”

,Der Patient kann zwei einfache gesunde
Mahlzeiten, die inm besonders gut schmecken,
selbst zubereiten.”




.Zielbereiche

und Lehrziele
von SErFo




Wie setze ich
was konkret zu
Hause um?

Warum gesunde
Ernahrung, was
habe ich davon?

Wissen

Einstellung
Was wahle ich Was ist gesunde
aus, wie kaufe Handlungs- Erndhrung und
ich ein und wie kompetenz worauf sollte

koche ich? ich achten?

Wie kann ich das
in mein Leben
integrieren?

A~ AlltagsberV®

Zielbereiche von SErFo

aus dem SErFo-Rahmenkonzept
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Lehrziele von SErFo

LEHRZIELE A — ALLTAGSBEZUG

EINSTIEG

E Methoden fir den Einstieg in die Gruppe
LEHRZIELE M — MOTIVATION UND EMOTION

M.1 Die TN kdonnen den Unterschied zwischen Nahrungsmittelbedarf und individuellen Bedirfnissen nach Essen
und Trinken beschreiben.

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

M.3 Die TN kdénnen den moglichen Zusammenhang zwischen ihrer Erndhrung und ihrem eigenen Gesundheitszu-
stand benennen.

M.4 Die TN kdnnen den Zusammenhang zwischen Energiebilanz und Kérpergewicht erklaren.

M.5 Die TN konnen beschreiben, was sich positiv andern wiirde (z. B. Korpergefiihl und Wohlbefinden), wenn sie
sich gesund ernahren.

M.6 Die TN kdénnen erklaren, warum gesunde Ernahrung flir sie wichtig ist.

M.7 Die TN kdnnen eigene gunstige und unglinstige Essgewohnheiten schildern.

M.8 Die TN kénnen nennen, was sie selbst an ihrer Erndhrung andern mochten.
LEHRZIELE K — KENNTNISSE

K.1 Die TN konnen die grundsatzlichen Aufgaben der Ernahrung erklaren.

K.2 Die TN konnen den Zusammenhang von Gesundheitszustand, Wohlbefinden und gesunder Erndhrung erlau-
tern.

K.3 Die TN konnen erklaren, welche Lebensmittel flir den Képer wichtig sind.

K.4 Die TN konnen eiweilRreiche Nahrungsmittel nennen.

K.5 Die TN konnen Nahrungsmittel mit glinstigen und ungtinstigen Fetten (Cholesterin) nennen.

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

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

K.8 Die TN kénnen begriinden, warum eine Ernahrung mit vielen Ballaststoffen, ausreichend Eiweil, Kohlenhydra-
ten, Vitaminen, Mineralstoffen und guten Fetten gesundheitsforderlich ist.

K.9 Die TN kénnen den taglichen Bedarf an Flussigkeit sowie glinstige und unglinstige Getranke nennen.

K.10 Die TN konnen die Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft fir Erndhrung (DGE) nennen.

K.11 Die TN kénnen empfohlene PortionsgroRen und -mengen verschiedener Lebensmittel beschreiben.

K.12 Die TN kénnen wissenschaftlich begrindete Ernahrungsempfehlungen von Ernahrungsmythen unterscheiden.

aus dem SErFo-Rahmenkonzept

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

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

A.3 Die TN konnen beschreiben, was sie bisher an einem normalen Tag zu sich genommen haben (Erndhrungsge-
wohnheiten).

A4 Die TN kénnen beschreiben, was sie an ihren bisherigen Ernahrungsgewohnheiten andern kénnten, um sich
gesund zu ernahren.

A.5 Die TN konnen beschreiben, in welchen sozialen Kontexten sie Gblicherweise essen (Familie, Kollegen) und
welche Auswirkungen dies auf ihr Essverhalten hat.

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

A.7 Die TN konnen beschreiben, wie sie sich auch auBer Haus (Kantine, Restaurant, Snacks flir unterwegs) gesund
ernahren kénnen.

A.8 Die TN kdonnen Moglichkeiten flr eine gesunde Erndahrungsweise in ihrer spezifischen Lebenslage (z. B. im
Schichtdienst, im Alter ...) beschreiben.
LEHRZIELE V — VERHALTEN

V.1 Die TN konnen eigene gesundheitsforderliche Gerichte zusammenstellen.

V.2 Die TN konnen Gerichte/Meniikomponenten zu einem gesunden Menl zusammenstellen.

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

V.4 Die TN koénnen Gerichte so zubereiten, dass sie zu den eigenen Erndhrungserfordernissen passen.

V.5 Die TN kdnnen passende PortionsgrofRen abschatzen und verwenden.

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

V.7 Die TN kénnen Lebensmittel schonend zubereiten.

V.8 Die TN konnen kalorisch angepasste Gerichte zubereiten.

V.9 Die TN konnen ihre Essgewohnheiten regelmaRig beobachten und reflektieren.
LEHRZIELE S — SELBSTMANAGEMENT

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

S.2 Die TN konnen fur diese Ziele einen konkreten Umsetzungsplan erstellen.

S.3 Die TN kénnen fur den konkreten Umsetzungsplan Hindernisse und maogliche Lésungen nennen.

S.4 Die TN kdnnen mogliche Unterstutzung aus dem sozialen Umfeld nennen.

S.5 Die TN kénnen Moglichkeiten nennen, sich im Alltag professionelle Unterstiitzung (z. B. ambulante Ernah-
rungsberatung) zu holen.

S.6 Die TN konnen mogliche Hindernisse aus dem sozialen Umfeld nennen und beschreiben, wie sie damit umge-
hen wollen.

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

S.8 Die TN konnen beschreiben, wie sie sich selbst belohnen wollen.

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




L ehrziele fur Motivation und Emotion

LEHRZIELE M — MOTIVATION UND EMOTION

M.1 Die TN konnen den Unterschied zwischen Nahrungsmittelbedarf und individuellen Bedurfnissen nach Essen
und Trinken beschreiben.

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

M.3 Die TN konnen den moglichen Zusammenhang zwischen ihrer Ernahrung und ihrem eigenen Gesundheitszu-
stand benennen.

M.4 Die TN kdnnen den Zusammenhang zwischen Energiebilanz und Korpergewicht erklaren.

M.5 Die TN kdnnen beschreiben, was sich positiv andern wurde (z. B. Kérpergefiihl und Wohlbefinden), wenn sie
sich gesund ernahren.

M.6 Die TN konnen erklaren, warum gesunde Ernahrung flr sie wichtig ist.
M.7 Die TN konnen eigene gunstige und ungunstige Essgewohnheiten schildern.

M.8 Die TN konnen nennen, was sie selbst an ihrer Ernahrung andern mochten.

aus dem SErFo-Rahmenkonzept
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| ehrziele fur Kentnisse

LEHRZIELE K — KENNTNISSE
Die TN konnen die grundsatzlichen Aufgaben der Ernahrung erklaren.

Die TN kdnnen den Zusammenhang von Gesundheitszustand, Wohlbefinden und gesunder Ernahrung erlau-
tern.

Die TN konnen erklaren, welche Lebensmittel fur den Koper wichtig sind.

Die TN konnen eiweildreiche Nahrungsmittel nennen.

Die TN konnen Nahrungsmittel mit glinstigen und ungunstigen Fetten (Cholesterin) nennen.
Die TN kdnnen Nahrungsmittel nennen, die viele Vitamine und Mineralstoffe enthalten.

Die TN kdnnen Nahrungsmittel nennen, die viele Kohlenhydrate enthalten.

Die TN konnen begrinden, warum eine Ernahrung mit vielen Ballaststoffen, ausreichend Eiweil3, Kohlenhydra-
ten, Vitaminen, Mineralstoffen und guten Fetten gesundheitsforderlich ist.

Die TN kdnnen den taglichen Bedarf an Flussigkeit sowie gunstige und unglinstige Getranke nennen.
Die TN konnen die Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft fur Ernahrung (DGE) nennen.
Die TN konnen empfohlene Portionsgrof3en und -mengen verschiedener Lebensmittel beschreiben.

Die TN konnen wissenschaftlich begrundete Ernahrungsempfehlungen von Ernahrungsmythen unterscheiden.

]

)



| ehrziele fur Alltagsbezug
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LEHRZIELE A — ALLTAGSBEZUG
Die TN kdnnen den Kaloriengehalt einzelner Lebensmittel, (eigener) Gerichte und Getranke einschatzen.
Die TN konnen gesunde Gerichte nennen, die in ihrem Alltag gut zuzubereiten sind und (ihnen selbst) schmecken.

Die TN konnen beschreiben, was sie bisher an einem normalen Tag zu sich genommen haben (Ernahrungsge-
wohnheiten).

Die TN konnen beschreiben, was sie an ihren bisherigen Ernahrungsgewohnheiten andern konnten, um sich
gesund zu ernahren.

Die TN konnen beschreiben, in welchen sozialen Kontexten sie uUblicherweise essen (Familie, Kollegen) und
welche Auswirkungen dies auf ihr Essverhalten hat.

Die TN konnen forderliche und hinderliche Faktoren einer gesunden Ernahrung in ihrem Alltag nennen.

Die TN konnen beschreiben, wie sie sich auch auler Haus (Kantine, Restaurant, Snacks fur unterwegs) gesund
ernahren konnen.

Die TN konnen Maoglichkeiten fur eine gesunde Ernahrungsweise in ihrer spezifischen Lebenslage (z. B. im
Schichtdienst, im Alter ...) beschreiben.




Lehrziele fur Verhalten

LEHRZIELE V — VERHALTEN
V.1 Die TN konnen eigene gesundheitsforderliche Gerichte zusammenstellen.
V.2 Die TN kdonnen Gerichte/Menikomponenten zu einem gesunden Menu zusammenstellen.
V.3 Die TN konnen gesunde (und ggf. kostenguinstige) Lebensmittel aus einem Warenangebot auswahlen.
V.4 Die TN kdnnen Gerichte so zubereiten, dass sie zu den eigenen Ernahrungserfordernissen passen.
V.5 Die TN kdnnen passende Portionsgrolen abschatzen 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 regelmaliig beobachten und reflektieren.

aus dem SErFo-Rahmenkonzept




Lehrziele tur Selbstmanagement
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LEHRZIELE S — SELBSTMANAGEMENT

Die TN konnen konkrete personliche (Verhaltens-) Ziele fir die eigene Ernahrungsweise formulieren.
Die TN konnen fur diese Ziele einen konkreten Umsetzungsplan erstellen.

Die TN kdnnen fur den konkreten Umsetzungsplan Hindernisse und mogliche Losungen nennen.

Die TN kdnnen mogliche Unterstutzung aus dem sozialen Umfeld nennen.

Die TN konnen Moglichkeiten nennen, sich im Alltag professionelle Unterstutzung (z. B. ambulante Ernah-
rungsberatung) zu holen.

Die TN kdnnen mogliche Hindernisse aus dem sozialen Umfeld nennen und beschreiben, wie sie damit umge-
hen wollen.

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

Die TN konnen beschreiben, wie sie das Erreichen ihrer (Ergebnis-)Ziele (z. B. Gewichtsreduktion) Gberprifen wollen.
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Strategie

Information Gber generelle
Verhaltenskonsequenzen

Verhaltensziele setzen

Ergebnisziele setzen

Handlungsplanung

Barrieren identifizieren,

Problemlosen

Rickfallprophylaxe,
Bewadltigungsplanung

Selbstbeobachtung des Verhaltens

Verhaltensziele uberprifen

Anleitung wie das Verhalten
ausgefihrt werden kann

Verhalten demonstrieren

Uben und Wiederholen

gestufte Aufgaben

Rickmeldung zum Verhalten,
zu Verhaltensergebnissen

Umwelt umgestalten
hilfreiche Gegenstinde nutzen

NachfolgemaBnahmen
unterstutzen

soziale Unterstitzung planen

Stressmanagement,
Emotionskontrolle

Internationale Evidenz zu
Strategien der Verhaltensanderung

Beispiel

Die TN* sprechen in der Gruppe dariuber, 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 & Gemuse essen).

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

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

Die TN Uberlegen sich, was dazwischen kommen kdnnte (2. B. Kolleginnen feiern mit Ku-
chen) und wie sie dieses Problem ldsen (2. B. Kolleginnen vorher informieren).

Die TN Uberlegen sich, was sie tun kdnnen, wenn es mal einige Zeit nicht klappt
(z. B. Neustart in der nachsten 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 konnen.

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

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

Die TN uben erst einfache, dann schwierigere Gerichte zu kochen.

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

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

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

Die TN Uberlegen sich, wer sie zu Hause bei der Erndhrungsumstellung unterstitzen kann.

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

aus dem SErFo-Rahmenkonzept
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Strategie Internationale

Information Uber generelle Verhaltenskonsequenzen

Evidenz zu

Verhaltensziele setzen

Ergebnisziele setzen Strategien der
Handlungsplanun
s Verhalten-

Barrieren identifizieren, Problemldsen
Rickfallprophylaxe, Bewaltigungsplanung Sénderu ng
Selbstbeobachtung des Verhaltens

Verhaltensziele Uberprifen

Anleitung wie das Verhalten ausgetiihrt werden kann

Verhalten demonstrieren

Uben und Wiederholen

gestufte Aufgaben

Rickmeldung zum Verhalten, zu Verhaltensergebnissen

Umwelt umgestalten

hiltfreiche Gegenstande nutzen

NachtolgemalBnahmen unterstitzen

soziale Unterstltzung planen

aus dem SErFo-Rahmenkonzept

Stressmanagement, Emotionskontrolle




Beispiel eines SErFo-Seminarbausteins

METHODE M.7—1 Eigene Essgewohnheiten schildern

ZIELEBENE WissenEinstellung
ERLAUTERUNG Die TN haben die Gelegenheit, sich mit ihren ganz personlichen Essgewohnheiten auseinanderzusetzen.
VORGEHEN Die TN beschreiben (schriftlich oder mundlich) die Mahlzeiten (inklusive Zwischenmahlzeiten, Snacks und

Getranken) eines typischen Tages.
AnschlieBend konnen die TN die Mahlzeiten selbst bewerten und/oder sie in der Gruppe besprechen.

,Welche Ihrer Essgewohnheiten finden Sie bezogen auf gesunde Erndhrung eher glinstig, welche eher un-

gunstig?”
SOZIALFORM Einzel + Plenum
ZEIT 15 Min.
MATERIAL Arbeitsblatt M.7a: ,,Meine Essgewohnheiten” (ggf. getrennt nach Arbeitstag und arbeitsfreiem Tag)
ANMERKUNG Falls zu diesem Zeitpunkt bereits Bausteine aus den Bereichen der Lehrziele K.1 bis K.11 durchgefuhrt

wurden, konnen flur die Reflexion auch die dort besprochenen, objektiven Kriterien einer gesunden Ernah-
rung aufgefrischt und eingesetzt werden.

aus dem SErFo-Rahmenkonzept




SErkFo

Zielbereich M — Motivation und Emotion

Die TN kdnnen den Zusammenhang zwischen Energiebilanz und
Kérpergewicht erklaren.

Die Grundlage fiir die folgenden Methoden bildet ein grundlegendes Verstindnis der TN von Begriffen wie

g

,Kalorien®, ,,Grundumsatz” oder ,Energiebilanz”. Diese sollten in einem einleitenden Kurzvortrag erlautert
werden. Auch der Zusammenhang von Energiebilanz und Korpergewicht sollte kurz erklart werden.

METHODE M.4~-1 Schatzfragen zu Aktivititen und Kalorienverbrauch

ZIELEBENE WissenfEinstellung

ERLAUTERUNG Die Methode vermittelt grundlegende Zusammenhange zwischen Energiebilanz und Kdrpergewicht.
Wichtiger als exakte Werte sind gut nachvollziehbare Beispiele, die zum Lebensalltag der TN passen.

VORGEHEN Mit Beispielen und Schatzfragen veranschaulicht die GL, wie viele Stunden ein Mensch bestimmte Ta-
tigkeiten ausiiben muss (z. B. Spazieren gehen, Rad fahren), um die Kalorien eines bestimmten Lebens-
mittels zu verbrennen (z. B. eines Schokoriegels oder einer Bratwurst).

Um einen personlichen Bezug zu erleichtern, kann man die TN danach fragen, was sie heute schon ge-

gessen haben und mit diesen Beispielen beginnen.

SOZIALFORM Plenum

ZEIT 5-10 Min.

MATERIAL Folien oder Arbeitsblatter mit Angaben zum Kalorienverbrauch bei bestimmten Tatigkeiten, Kalorienta-
bellen, ggf. Lebensmittelattrappen und -verpackungen

METHODE M.4-2 Kalorienverbrauch durch Bewegung bewusst machen

ZIELEBENE WissenfEinstellung

ERLAUTERUNG Die Methode vermittelt den Zusammenhang zwischen Energiebilanz und Kérpergewicht anhand eige-
ner Aktivitat.

VORGEHEN Die TN erarbeiten an Beispielen, welches Bewegungsverhalten mit welchem Kalorienverbrauch einher-
geht. Das kann auf verschiedene Arten geschehen:

* Die TN kénnen anhand von Vergleichslisten ihre eigene Bewegungsaktivititen einordnen und mit
dem Kalorienverbrauch abgleichen (z. B. wie viele Kalorien verbrennt man durch 10 Min. Sitzen, Ge-
hen, Treppensteigen ...).

e Zusatzlich kénnen die TN anhand von Referenzlisten bestimmen, wie lange sie eine der o. g. Aktivitat
ausflihren missen, um ein bestimmtes Nahrungsmittel abzuarbeiten (z. B. ,Wie lange muss man ra-
deln oder wie weit gehen, um 1 Tafel Schokolade »auszugleichen«?”)

* Anhand kurzer Bewegungsiibungen in der Gruppe kann der entstandene Kalorienverbrauch verdeut-
licht werden.

* Bei entsprechender Ausstattung in der Einrichtung kann der Kalorienverbrauch auch durch die Anzei-
ge am Ergometer, Laufband oder Fitnesstracker sichtbar gemacht werden.

SOZIALFORM Plenum
ZEIT 15 Min.
MATERIAL Arbeitsbldtter mit Angaben zum Kalorienverbrauch bei bestimmten Tatigkeiten oder Belastungen,

Kalorientabellen, Lebensmittelattrappen und -verpackungen, ggf. Ergometer, Schrittzahler bzw. Handy-
Apps

Version 2020-06

Zielbereich M — Motivation und Emotion

Die TN kénnen beschreiben, was sich positivandern wirde
(z. B. Korpergefuhl und Wohlbefinden), wenn sie sich gesund ernahren.

METHODE M.5-1
ZIELEBENE

ERLAUTERUNG

VORGEHEN

SOZIALFORM
ZEIT

MATERIAL

Zuruffrage Ergebniserwartung

Mit der Methode wird das Wissen Uber die moglichen positiven Veranderungen durch eine gesunde
Erndhrung aufgefrischt und vertieft. Das Sammeln moglichst vieler positiver Folgen einer gesunden
Erndhrung hat (hier) Vorrang vor der Auswahl eines persanlichen Ziels.

Sammeln mit einer Zuruffrage:

~Was wiirde sich verdndern, wenn sich eine Person, die sich bisher eher ungesund erndhrt hat, ein paar
Monate lang gesund ernahrt? Welche korperlichen und psychischen Veranderungen gabe es? Wie wiir-
de sich die Person fiihlen?“

Im Plenum sammeln und Zurufe am Flipchart notieren.

Ggf. mit Fallbeispielen und Erfahrungen aus der Praxis erganzen.

Plenum
10 Min.

Flipchart, Stifte, ggf. Fallbeispiele

Version 2020-06
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Materialteil von SErFo

Gruppenangebote
zur gesunden Ernahrung

in der medizinischen Rehabilitation

Arbeitsblatter und
Materialien

aus dem SErFo-Materialteil

SEMFO

Arbeitsblatter und Materialien

Die Arbeitsblatter im folgenden Abschnitt konnen Sie verwenden, um die in den Seminarbausteinen beschriebenen Methoden
umzusetzen. Hinweise zum Einsatz der Materialien finden Sie dort in der Methodenbeschreibung.

Eine Reihe von Materialien kénnen im Zusammenhang des Rahmenkonzepts nicht mitgeliefert werden, weil es sich um Model-
le (z. B. Lebensmittelattrappen) handelt oder es von anderen Herausgebern stammt (z. B. Material zu offiziellen Ernahrungs-
empfehlungen, Freiburger Erndhrungsprotokoll etc.). Im Anschluss an die Arbeitsblatter finden Sie daher noch ein Verzeichnis
mit Hinweisen auf weitere Quellen fir Materialien, die Sie fir die Umsetzung der SErFo-Bausteine verwenden konnen.
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S E rFQ Arbeitsblatt M.6a Arbeitsblatt M.6b S F rFQ

Meine Grunde fur eine gesunde Erndhrung Meine Griinde fur eine gesunde Erndahrung
Es gibt verschiedene Griinde, warum sich Menschen gesund erndhren und was sie sich davon erwarten. Wichtig ist jedoch lhre Es gibt verschiedene Grinde, warum sich Menschen gesund erndhren und was sie sich davon erwarten. Wichtig ist jedoch lhre
eigene Meinung: Was sind fur Sie personlich gute Grinde fur eine gesunde Erndhrung? Was erhoffen Sie mit gesunder Erndahrung eigene Meinung: Was waren fir Sie personlich gute Griinde fur eine gesunde Erndhrung? Mit dieser Liste kénnen Sie tberprifen,
zu erreichen? Notieren Sie bitte hier, warum lhnen gesunde Erndhrung wichtig ist wie wichtig lhnen médgliche Griinde sind. Wenn Sie mdchten, kdnnen Sie in einem zweiten Durchgang lhre Griinde mit den Stern-

chen weiter gewichten.

Das méchte ich fiir meine Gesundheit erreichen: /
Ich méchte mich fitter fahlen (Leistungsfahigkeit, mehr Energie)

Ich méchte weniger anféllig fir Erkrankungen und Infekte sein

Ich méchte mein allgemeines Wohlbefinden steigern
(z. B. Verdauung, besserer Schlaf, Ausgeglichenheit)

Ich méchte meine Lebensqualitdt verbessern

Ich mdchte mein Risiko fir andere Erkrankungen (z. B. Diabetes) verringern
Gesunde Erndhrung ist fur mich personlich wichtig, weil ...
Ich méchte mein Gewicht reduzieren

Ich méchte Mangelerscheinungen vermeiden

Mir ist der gesellige Aspekt wichtig (gemeinsam besser essen)
Ich habe Spaf daran, selbst und gesund zu kochen

Ich méchte besser aussehen

Ich méchte Schadstoffe (Pestizide, Zusatzstoffe) vermeiden
Diese positiven Ergebnisse mochte ich damit erreichen: Genuss und Geschmack sind mir wichtig (gesundes Essen ist frischer und schmeckt besser)

Mir sind 6kologische und ethische Grinde wichtig

etwas anderes:

aus dem SErFo-Materialteil




S E rFQ Arbeitsblatt K. 12 Arbeitsblatt A.2 S E H:Q

Quiz ,,Faktencheck zur Erndhrung” Mein gesundes Leibgericht

Testen Sie |hr Wissen.

1. Welche Erkrankungen werden durch Erndhrung (mit)verursacht? (Mehrfachnennungen sind méglich) Dieses Gericht schmeckt mir besonders gut:

a) Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit)
b) Herzinfarkt oder Schlaganfall

¢) Gicht

d) Adipositas (Fettleibigkeit)

Zutatenliste:

e) Gallensteine

2. Welche der folgenden Aussagen ist richtig?

a) Kohlenhydratreiche Nahrungsmittel kénnen im Rahmen einer kalorienreduzierten Ernahrung
unbegrenzt gegessen werden

b) Der tagliche EiweiBbedarf eines Erwachsenen ldsst sich nur mithilfe tierischer Nahrungsmittel decken.
¢) Pflanzliche Nahrungsmittel liefern viele Ballaststoffe
d) Pflanzliche Ole sind in der Regel gesiinder als tierische Fette

Zubereitung:

3. In welchen Nahrungsmitteln sind besonders viele Fette versteckt? (Mehrfachnennungen sind méglich)

a) Kdse: Brie, Chester oder Emmentaler

b) Wurstwaren: Leberwurst, Mettwurst oder Salami
c¢) Fleisch: Rind, Wild, Pute oder Hahnchen

d) Fisch: Lachs, Makrele oder Aal

e) Beilagen: Reis, Kartoffeln oder KIGRe

4. Welche Nahrungsmittel enthalten viel Cholesterin? (Mehrfachnennungen sind méglich)

a) Margarine und Pflanzendle
b) Butter

c) Eier

d) Vollfetter Kase

Quelle: Curriculum ,,Gesunde Ernahrung” der Deutschen Rentenversicherung Bund

aus dem SErFo-Materialteil




Quellen fir Materialien in der Ernaghrungsberatung

SErFO

Quellen fur Materialien in der Ernahrungsberatung

In diesem Abschnitt haben wir versucht, Quellen fur Materialien zusammenzustellen, die Sie in der Ernahrungsberatung einsetzen
konnen. Einzelne, selbsterklarende und leicht zu beschaffende Materialien aus den Seminarbausteinen (z. B. ,,ein Wollknauel” flr
eine der Vorstellungsvarianten) werden hier nicht noch einmal gesondert aufgefiihrt. Ebenso wird die Lehrkiiche hier nicht als
eigener Punkt behandelt.

»Standardmaterialien” (nicht spezifisch fiir die Erndhrungsberatung)
Flipchart

In den Seminarbausteinen taucht als Material immer wieder ,Flipchart” auf. Das Flipchart stellt ein gangiges Medium dar, das in
vielen Einrichtungen vorhanden ist. Es eignet sich insbesondere zum Sammeln von Teilnehmerbeitragen und zum interaktiven
Entwickeln von Zusammenhangen. Selbstverstandlich konnen auch andere Medien zum Schreiben benutzt werden. Der Begriff
Flipchart kann daher als Synonym fiir eine Gruppe von Medien verstanden werden, mit denen man schriftliche Informationen
festhalten und prasentieren kann. Beispiele fir andere Vertreter dieser Gruppe sind: Whiteboard, (elektronische oder traditionel-
le) Tafel, Tablet-Beamer-Kombination mit Stifteingabe.

Pinnwand

Eine Pinnwand eignet sich gut, um Kartenabfragen durchzuflihren und damit weiter arbeiten zu kénnen. Die Karten kénnen je
nach Bedarf gruppiert und umsortiert werden. Ein komplexes Thema kann in mehreren Schritten entwickelt werden (im Baustein
A.7 werden z. B. erst problematische Situationen gesammelt, spater dann Losungsideen, die zu den Situationen gehangt werden
kdnnen). Der Einbezug der TN {iber die Karten und die damit verbundene Aktivierung ist der wesentliche Unterschied zur Arbeit
mit dem Flipchart, das in den meisten Fallen von der GL beschriftet wird.

Folien bzw. Prdsentation iiber Beamer

SErFo enthalt bewusst keine Vorlagen fir Folien. Zum einen sind die moglichen Einsatzszenarien schon aufgrund der Unterschiede
in den Indikationen sehr heterogen, so dass sich kaum eine allgemeingiltige Auswahl zusammenstellen ldsst. Zum anderen soll
der Eindruck vermieden werden, eine gegebene Folienauswahl wirde einen Standard reprasentieren, den es abzuarbeiten gilt. Zu
viele Folien konnen bei den TN zu einer konsumierenden Haltung fuhren, die einer Aktivierung entgegenstehen kann. Gleichwohl|
kdnnen gut gestaltete und zielgerecht eingesetzte Folien eine abwechslungsreiche Informationsvermittlung unterstiitzen und kén-
nen von GL nach individuellem Bedarf erstellt oder ausgewdhlt werden (vgl. Alnformationsmaterialien).

Zettel und Stift

Etliche Methodenvorschlage sehen vor, dass die Teilnehmer sich in Kleingruppen austauschen und Dinge sammeln. Auch wenn es
zu einer Methode kein eigenes Arbeitsblatt gibt, kann es eine gute Idee sein, den Teilnehmern Zettel und Stifte fur Notizen anbie-
ten zu konnen. Die GL sollte vor Beginn der Gruppe entsprechende Materialien mitbringen oder tiberpriifen, ob sie im Gruppen-
raum noch ausreichend vorhanden sind. Das schriftliche Erarbeiten ermoglicht eine intensive Auseinandersetzung mit einem
Thema. Dabei ist es gewollt und ein gutes Zeichen, wenn die Teilnehmer mit ihren eigenen Begrifflichkeiten arbeiten, unpassendes
wegstreichen und passendes weiter verfeinern. Die GL sollte diese Haltung fordern. AuRerlich kann man dies unterstreichen, in-
dem man den Teilnehmern statt Filzstiften Bleistifte und Radiergummis aushandigt, damit sie leichter korrigieren konnen. Tische
im Gruppenraum erleichtern den TN das Schreiben auf den Zetteln, kdnnen aber auch stérend wirken. Eine Alternative stellen
Schreibbretter dar, die im Gruppenraum in ausreichender Menge bevorratet werden kdnnen.
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Quellen fuir Materialien in der Ernahrungsberatung

Materialien spezifisch fiir die Erndhrungsberatung
Buffet, Klinikcafeteria etc.

Anhand von Kennzeichnungen haben die Teilnehmer dort die Moglichkeit, sich bei der Essensauswahl zu orientieren. Als Kenn-
zeichnung bieten sich an: Angabe des Energiegehaltes in kcal oder kjoule pro Portion; Angabe des Nahrwertgehaltes, z. B.: Eiweil
in g/Portion, Angabe des Energie- und/oder Nahrwertgehaltes pro Portion mit definierten Symbolen, wie z. B.: Kalorienbausteine,
Fettpunkte, Broteinheiten, Energiedichte, etc. Durch eine farbliche Kennzeichnung ergeben sich noch vielfdltigere Ausgestaltungs-
und Orientierungsmoglichkeiten. Farben und Symbole ermdéglichen Teilnehmern mit Lesebarrieren (oder sprachlichen Barrieren)
die Zuordnung. Mit einer Kiichenwaage konnen Portionsmengen uberprift werden. Mit einem Angebot von verschiedenen Gefa-
RgroRen, wie Marmeladenschdlchen, Dessertschdlchen, kleinen oder groRen Tellern, Loffeln und Kellen in unterschiedlicher GroRe
sowie Glasern und Kannchen, lassen sich ebenso Portionen definieren. Musterteller oder -portionen in echt oder auf Fotos knnen
den Teilnehmern eine erste Orientierung bieten.

Erndhrungsinventur
Fur das Aufstellen einer Ernahrungsinventur gibt es eine Reihe von Vorlagen:

* Pyramidentagebuch (PDF-Vorlage):
https://www.bzfe.de/_data/files/pyramidentagebuch_bzfe_1779_2018_x1la.pdf

* Freiburger Erndhrungsprotokoll (PDF-Vorlage):
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=2ahUKEwin8ey5s4XjAhUPsaQKHe98DLUQF-
jAAegQIABAC&url=http%3A%2F%2Fwww.ernaehrung.de%2Fstatic%2Fpdf%2Ffreiburger-ernaehrungsprotokoll.pdf&us-
g=A0wWaw31PgT6mI6GEAKbD1y3fgbm1

* DEBInet Ernahrungsassistent (Freiburger Ernahrungsprotokoll Online-Datenbank: Bundeslebensmittelschltssel und Firmen-
produkte): http://www.ernaehrung.de/software/ernaehrungsassistent.php

Fallbeispiele

Fallbeispiele kdnnen in verschiedener Weise prasentiert werden. Aus didaktischer Sicht ist die Form weniger entscheidend als die
Wirkung: Fallbeispiele konnen den Teilnehmern die Identifikation mit dem Thema erleichtern und abstrakte Zusammenhange
nachvollziehbar machen. Sie konnen Modellcharakter haben und sie kénnen die Auseinandersetzung mit schwierigen Themen
vereinfachen, weil ein Beispielpatient als ,Platzhalter” die Auseinandersetzung mit den eigenen Problemen erleichtern kann. Die
einfachste Form fir den Einsatz eines Fallbeispiels ist der anekdotische Bericht: Die GL berichtet ein Beispiel aus ihrer Erfahrung.
Bei Bedarf kann eine Fallbeschreibung auch als Text ausgegeben werden oder (iber eine Folie prasentiert werden. Zu manchen
Problemstellungen gibt es auch kurze Videoausschnitte, die man einsetzen kann. Beim Darstellen echter Fallbeispiele sollte selbst-
verstandlich immer die Anonymitat der dargestellten Personen gewahrleistet sein. Folgende Quellen im Internet stellen Patienten-
berichte zur Verfligung:

» krankheitserfahrungen.de
Informationsmaterialien

Fur den Lehrzielbereich K -, Kenntnisse“ stellen die Seminarbausteine wenig eigenstandiges Material zur Verfligung. Diese Mate-
rialien werden bereits von anderen Stellen herausgegeben und gepflegt (z. B. DGE). Dariiber hinaus kann es sinnvoll sein, die In-
formationsauswahl und -prasentation indikationsspezifisch unterschiedlich zu gestalten. SchlielRlich hat jeder Erndahrungsbe-
ratende seine eigenen Schwerpunkte, seinen eigenen Stil und damit unterschiedliche Anforderungen an Umfang und Gestaltung
von Informationsmaterialien. Die Erndhrungsberatenden stehen daher vor der Aufgabe, die notwendigen Materialien selbst zu-
sammenzustellen. Die folgenden Hinweise auf Quellen und Materialien sollen diesen Prozess so einfach wie moglich machen:

* Materialien der DGE, zu beziehen (iber den DGE-Medienservice ¢/o IBRo Versandservice GmbH; Postfach 50 10 55; 18055 Ro-
stock; Telefon: 0228 95092626; Telefax: 0228 9092610; E-Mail: info@dge-medienservice.de; Internet: www.dge-medienser-
vice.de;
https://www.dge-medienservice.de/fach-und-schulungsmedien.html|
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Ableitung eines eigenen
Gruppenangebots

1. Definition der eigenen Ziel- 5. Auswahl und Zusammenstellung
gruppe und ihrer beson- notwendiger Materialien und
deren Bedarfe Medien

2. Auswahl geeigneter Lehr- 6. Definition der notwendigen
ziele aus den tunf Lehrziel- Kompetenzen der Ernahrungs-
bereichen beratenden (ggf. Fortbildung)

3. Festlegung der Vermitt- /. Bestimmung der Rahmenbe-
lungsphasen und des Ablaufs dingungen (Zuweisung, Zeiten,

Raume)

4. Auswahl und Zusammen-
stellung geeigneter Metho- 8. Festlegung der Qualitatssicherung
den aus den Seminar- in der Klinik und im Team

bausteinen




Ableitung eines

F () Umsetzungsschritte e TTT-11
Ableitung eines eigenen Gruppenprogramms

[
e I g e n e n | Umsetzungsschritt Handlungsbedarf und Personen

1. Definion der eigenen Ziel-
gruppe und ihrer beson-

GruppenangebOtS deren Bedarfe

2. Auswahl geeigneter Lehr-
ziele aus den finf Lehrziel-
bereichen

3. Festlegung der Vermitt-
lungsphasen und des Ab-
laufs

4. Auswahl und Zusammen-
stellung geeigneter Metho-
den aus den Seminar-
bausteinen

5. Auswahl und Zusammen-
stellung notwendiger Ma-
terialien und Medien

6. Definion der notwendigen
Kompetenzen der Ernah-
rungs-beratenden (ggf.
Fortbildung)

7. Bestimmung der Rahmen-
be-dingungen (Zuweisung,
Zeiten, Raume)

8. Festlegung der Qualitatssi-
cherung in der Klinik und
im Team




Ableitung eines
eligenen
Gruppenangebots
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SErFo

Planung der Module e TTT-14

Planung einer Gruppe nach dem SErFo Rahmenkonzept fiir Gesunde Erndhrung

Mit diesem Bogen kénnen Sie ein einzelnes Modul planen.

Lehrziel

Inhalt

Methode und Sozialform

Material




( (
A b I e It u n 9 e I n es SEH:O Planung der Module e TTT-14 (Beispiel)
e i g e n e n Planung einer Gruppe nach dem SErFo Rahmenkonzept fiir Gesunde Erndhrung

Gruppenangebots

Lehrziel Inhalt Methode und Sozialform Material
desss———————————————————————————

K.1O - Empfehlungen
DGE (Wdh. aug vorheriger
Stunde)

Gruppengegprach: ,Wag gt hnen zu den Fetten noch in ggf. Arbeiteblatt aug der
Erinnerung geblieben?* letzten Stunde

Kurzvortrag: Thema der Stunde vorgtellen: Eggen und Gewicht

Baugtein M.4-! wie dort beachrieben (Schatzfragen zum

10! | M4 - Zusammenhang Kalorienverbrauch im Plenum) Kalorientabelle, eigene

Energiebilanz und Liste mit Verbrauch/
Korpergewicht (atigkeit

15

20

Kurzuortrag: Ernahrungeprotokoll erklaren, ein Beigpiel
durchgehen

Ernahrungsprotokoll

A.3 ~ TN beschreiben die | | Einzelarbeit: Ernahrungeprotokoll eines Arbeitetages eretellen (Arbeiteblatt A.3)
Ernahrungegewohnheiten | | (ygl. Baustein A3,

25 ,
eines normalen Tages aber etwag mehr Zeit notig, weil ungeren Patienten dag vorbereiteteg Beigpiel
Protokollieren erfahrungegemal etwag echwerer fAllt)
Fokus auf typiechen Arbeitetagen!
30

Baugtein 8.4 Soziale Unterstiitzung im Plenum begprechen.
Sammeln: Wer kann Sie unterstitzen?
S.4 - Unteretatzung aug Vorgehen wie im Baugtein beschrieben, aber: darauf achten, Flipchart
20 dem sozialen Unfeld dasg gich jeder TN aufert
heraug arbeiten

,Haugaufgabe®: die Uaerg—x‘ugurggid_ee_r-niﬁer_f)&;eﬁ”enden | - —
Oergon begprechen

45
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Gesundheitstraining
in der medizinischen Rehabilitation

Curriculum

Gesunde Erndahrung

- Standardisierte Patientenschulung

G

- (9esundheitsziele.de |

Curriculum Gesunde Ernahrung

Die Module:

1 MOTIVIERUNG ZU GESUNDER ERNAHRUNG ..1vvuverriennsrsnsnssnssasssnsnnssnsanssnnnns 1
2 KENNTNISSE UBER GESUNDE ERNAHRUNG ....cvuurierrecssanssnssssssnnssssnsnnssnns 11
S ALLTAGSBEZUG tuieurssanrasasanssssnssssssnsssassssssssssssssasssssssnssssssnnssssnsnnssnns 22
4  SELBSTMANAGEMENT cuuttttteeseeenssensennssasnssssnssssnssesssesssnsssssssnssssnsnnssnns 30

CURRICULUM GESUNDE ERNAHRUNG L‘G

aus dem SErFo-Seminarteil

Inhaltsverzeichnis
1 MOTIVIERUNG ZU GESUNDER ERNAHRUNG ....cuiiiiiiiiiiiieeannnrnnnnnnnnnnssnsannnns 1
1.1  Der Rehabilitand kann den Unterschied zwischen Nahrungsmittelbedarf und
individuellen Bedurfnissen nach Essen und Trinken beschreiben..................... 2
1.2 Der Rehabilitand kann beschreiben, was er bisher an einem normalen
Tag zu sich genommen hat (Ernahrungsgewohnheiten).............c.c.oooeiiiiiiani. 4
1.3 Der Rehabilitand kann den moglichen Zusammenhang zwischen seiner
Ernahrung und dem eigenen Gesundheitszustand benennen........................... 6
1.4 Der Rehabilitand kann den Zusammenhang von Gesundheitszustand,
Wohlbefinden und gesunder Ernahrung erlautern..............ccoooiiiiiiiiininnnn, 8
1.5 Der Rehabilitand kann beschreiben, was sich positivandern wurde (z. B.
Korpergefuhl und Wohlbefinden), wenn er sich gesund ernahrt...................... 10
2 KENNTNISSE UBER GESUNDE ERNAHRUNG.....cuvvvtunnninssiiiiisssssssnssnnnnnnns 11
2.1 Der Rehabilitand kann begrunden, warum eine Ernahrung mit vielen
Ballaststoffen, ausreichend Eiweil3, Kohlenhydraten, Vitaminen,
Mineralstoffen, Spurenelementen und guten Fetten gesundheitsforderlich ist.13
2.2 Der Rehabilitand kann erklaren, welche Lebensmittel fur den Koper wichtig
I s e S e e S S e s R S e R e 19
2.3 Der Rehabilitand kann die Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft fur
Ernahrung (DGE) NENNEN ... e aes 16
2.4 Der Rehabilitand kann den Kaloriengehalt einzelner Lebensmittel, (eigener)
Gerichte und Getranke einschatzen ..., 18
2.5 Der Rehabilitand kann wissenschaftlich begriundete Ernahrungsempfehlungen
von Ernahrungsmythen unterscheiden ...........oooviiiiiiiiiiiieee e 19
S RLEETEAGSBEZUIG msisimosssssicarsoisosos o s sieseiics s s6a s s sis s s s v 22
3.1 Der Rehabilitand kann empfohlene PortionsgroRen und -mengen
verschiedener Lebensmittel beschreiben............ccvveiiiiiiiiiiiiice e, 23
3.2 Der Rehabilitand kann gesunde Gerichte nennen, die in seinem Alltag gut
zuzubereiten sind und (ihm selbst) schmecken............ccoviiiiiiiiiiiiiiie e, 26
3.3 Der Rehabilitand kann forderliche und hinderliche Faktoren einer gesunden
Ernahrung in seinem Alltag NeNNEN..... ..o e 28
3.4 Der Rehabilitand kann Moglichkeiten fur eine gesunde Ernahrungsweise in
seiner spezifischen Lebenslage beschreiben.............ccooiiiiiiiiiiiiiiiicieenn 29
4 OELBSTMANAGEMENT uuusxssnnsssasssssinsmmsssammsenessss @i sy iaassusnsssins 30
4.1 Der Rehabilitand kann konkrete personliche (Verhaltens-) Ziele fur die
eigene Ernahnungsweise TorMUIeren .......ciiimiiima i st as 31
4.2 Der Rehabilitand kann einen konkreten Umsetzungsplan fur sein
Ernahrungsziel erstellen :..q.c.auaaniinnnsainaninnainanisnnimasings 33
4.3 Der Rehabilitand kann mogliche Unterstutzung aus dem sozialen Umfeld
OO i R R T T R T T R R e I R RS R T Tairs 35
4.4 Der Rehabilitand kann Moglichkeiten nennen, sich im Alltag professionelle
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Zuordnung
SErFo-Lehrziele
=> Curriculum

LEHRZIELE S — SELBSTMANAGEMENT

Die TN konnen konkrete personliche (Verhaltens-) Ziele flir die eigene Erndhrungsweise formulieren.

Die TN kénnen fir diese Ziele einen konkreten Umsetzungsplan erstellen.
Die TN kdnnen fur den konkreten Umsetzungsplan Hindernisse und maogliche Losungen nennen.

Die TN konnen mogliche Unterstiitzung aus dem sozialen Umfeld nennen.

CURRICULUM GESUNDE ERNAHRUNG [G

Die TN kénnen Moglichkeiten nennen, sich im Alltag professionelle Unterstitzung (z. B. ambulante Ernah- 4 2

rungsberatung) zu holen.

Die TN kdnnen mogliche Hindernisse aus dem sozialen Umfeld nennen und beschreiben, wie sie damit umge-

hen wollen.

Die TN konnen beschreiben, wie sie sich selbst bei der geplanten Veranderung kontrollieren wollen.

Die TN konnen beschreiben, wie sie sich selbst belohnen wollen.

Die TN kénnen beschreiben, wie sie das Erreichen ihrer (Ergebnis-)Ziele (z. B. Gewichtsreduktion) Gberprifen wollen.

Inhaltsverzeichnis
1 MOTIVIERUNG ZU GESUNDER ERNAHRUNG ....cccvuiiiiiiiacnnnnnsasssnnnnnnnsnnnsns 1
1.1  Der Rehabilitand kann den Unterschied zwischen Nahrungsmittelbedarf und
individuellen Bedurfnissen nach Essen und Trinken beschreiben..................... 2
1.2 Der Rehabilitand kann beschreiben, was er bisher an einem normalen
Tag zu sich genommen hat (Ernahrungsgewohnheiten).............c.c.oooeiiiiiiani. 4
1.3 Der Rehabilitand kann den moglichen Zusammenhang zwischen seiner
Ernahrung und dem eigenen Gesundheitszustand benennen........................... 6
1.4 Der Rehabilitand kann den Zusammenhang von Gesundheitszustand,
Wohlbefinden und gesunder Ernahrung erlautern..............ccoooiiiiiiiiininnnn, 8
1.5 Der Rehabilitand kann beschreiben, was sich positiv andern wurde (z. B.
Korpergefuhl und Wohlbefinden), wenn er sich gesund ernahrt...................... 10
2 KENNTNISSE UBER GESUNDE ERNAHRUNG.....cuvvvtunnninssiiiiisssssssnssnnnnnnns 11
2.1 Der Rehabilitand kann begrunden, warum eine Ernahrung mit vielen
Ballaststoffen, ausreichend Eiweil3, Kohlenhydraten, Vitaminen,
Mineralstoffen, Spurenelementen und guten Fetten gesundheitsforderlich ist.13
2.2 Der Rehabilitand kann erklaren, welche Lebensmittel fur den Koper wichtig
O TN s T S T e B e o T R i 19
2.3 Der Rehabilitand kann die Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft fur
Ernahrung (DGE) NEBNNEN ... e eaeaes 16
2.4 Der Rehabilitand kann den Kaloriengehalt einzelner Lebensmittel, (eigener)
Gerichte und Getranke einschatzen ..., 18
2.5 Der Rehabilitand kann wissenschaftlich begrindete Ernahrungsempfehlungen
von Emanrungsmytnen; UNtBrSCRBIO6N ... . xissssnnsssnnsssinssnsnnnnsmissssunssnssnssxnsns 19
S RLEETEAGSBEZUIG msisimosssssicarsoisosos o s sieseiics s s6a s s sis s s s v 22
3.1 Der Rehabilitand kann empfohlene PortionsgroRen und -mengen
verschiedener Lebensmittel beschreiben............ccvveiiiiiiiiiiiiice e, 23
3.2 Der Rehabilitand kann gesunde Gerichte nennen, die in seinem Alltag gut
zuzubereiten sind und (ihm selbst) schmecken............ccoviiiiiiiiiiiiiiie e, 26
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CURRICULUM GESUNDE ERNAHRUNG [G

‘Modul 1 |

1 Motivierung zu gesunder Ernahrung

Autoren: Kuffner, R., Reusch, A., Klemmt, M., Meng, K., Toellner, Ch.

Thema Auseinandersetzung mit den eigenen Ernahrungsgewohn-
heiten, Reflektion von Einstellungen zu gesunder Ernah-
rung, Erwartungen an gesunde Ernahrung

Form | Schulung

o e
Zielgruppe Rehabilitanden mit ernahrungsassoziierten Risiken und

Krankheiten, interessierte Rehabilitanden

Leitung | Diatassistent, Oecotrophologe (BA, MA, Diplom)
e 'Gru'ppehrau'm R |
Téulnéhmerz;hlma;(]ménmsw S
] M600Ernahrungsberatung P Gruppe S

Leist inheit
eistungseinnel C632 Seminar zur Gesundheitsinformation und

-forderung: Gesunde Ernahrung

Material | Flipchart/ Tafel, Stifte, Arbeitsblatter, Folien/ Beamer/ Over-
head

Allgemeine Ziele des Moduls

Im Zentrum des ersten Moduls steht die Auseinandersetzung der Teilnehmenden
mit den eigenen Ernahrungsgewohnheiten und den eigenen Erwartungen an die
Wirkungen einer Ernahrungsumstellung. Auf theoretisches ernahrungsphysiologi-
sches Wissen wird bewusst verzichtet.

Die Teilnehmenden sollen Gelegenheit haben, eigene Ernahrungsgewohnheiten zu
reflektieren und aus subjektiver Perspektive Vorteile einer gesunden Ernahrung zu
formulieren, so dass die Motivation gestarkt wird, sich weiter mit dem Thema zu
beschaftigen.

Hinweise

Notwendiges Wissen bzw. Fakten konnen bei Bedarf vom Leiter eingestreut wer-
den. Das Modul sollte jedoch nicht als Informationsvermittiungseinheit verstanden
werden. Sollte die Zielgruppe spezifische Wissensgrundlagen bendtigen, konnen
diese z. B. in einem begleitenden Vortrag oder Seminar (KTL C592, C632) bzw. in
der individuellen Beratung (KTL M590) vermittelt werden.
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Modul 1:  Motivierung zu gesunder Ernahrung -

‘ Wissen H Einstellung | Handlungskompetenz

Lehrziel
1.1 Der Rehabilitand kann den Unterschied zwischen
Nahrungsmittelbedarf und individuellen Bedurfnissen nach
Essen und Trinken beschreiben
Begrundung

Durch das Sammeln von Grunden werden den Teilnehmenden die unterschiedli-
chen Funktionen des Essverhaltens bewusst. Durch den Abgleich mit der eigenen
Erfahrung kann eine weitere Auseinandersetzung mit dem Thema begunstigt wer-
den.

Inhalt

e genereller Bedarf an Nahrungsmitteln

¢ individueller Abgleich des Bedarfs mit den eigenen Bedurfnissen

Hinweise zur Durchfuhrung

Sammeln und Diskussion im Plenum

Die Teilnehmenden sammeln, welche korperlichen (z. B. Hunger, Nahrstoffbedarf) und
psychischen Funktionen (z. B. Langeweile, soziales oder emotionales Essen) Essen
haben kann. Der Leiter notiert diese am Flipchart (Folie 01 Modul 1).

Leitfrage: ,Es gibt sehr unterschiedliche Grunde, warum Menschen essen und trin-
ken. Was fallt lhnen dazu ein?“

Zeit circa 10 Minuten

Anmerkung

Es geht hier weniger um eine Vollstandigkeit der Auflistung als um die Moglichkeit,
personliche Anknupfungspunkte zu finden.

Soll die Auseinandersetzung mit den eigenen Essmotiven mehr Raum einnehmen,
kann die Reflektion auch in Einzelarbeit durchgefuhrt werden. Im SErFo-Rahmen-
konzept (vergleiche Seite 15, 3.1 Motivation und Emotion) finden Sie hierzu weitere
Hinweise (Lehrziel M.1).
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Durch das Sammeln von Grinden werden den TN die unterschiedlichen Funktionen des Essverhaltens
bewusst. Es geht dabei weniger um eine Vollstandigkeit der Auflistung als um die Moglichkeit, person-
liche Anknupfungspunkte zu finden.

Die TN sammeln, welche kérperlichen (z. B. Hunger, Nahrstoffbedarf) und psychischen Funktionen (z. B.
Essen aus Langeweile, Stressabbau, soziales oder emotionales Essen) Essen haben kann. Die GL notiert
diese am Flipchart.

,Es gibt sehr unterschiedliche Griinde, warum Menschen essen und trinken. Was fallt lhnen dazu ein?”

Plenum
5 Min.

Flipchart, Stifte
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| Wissen “ Einstellung \ Handlungskompetenz

Lehrziel

1.1 Der Rehabilitand kann den Unterschied zwischen
Nahrungsmittelbedarf und individuellen Bedurfnissen nach
Essen und Trinken beschreiben

Begrundung

Durch das Sammeln von Grinden werden den Teilnehmenden die unterschiedli-
chen Funktionen des Essverhaltens bewusst. Durch den Abgleich mit der eigenen
Erfahrung kann eine weitere Auseinandersetzung mit dem Thema begunstigt wer-
den.

Inhalt

e genereller Bedarf an Nahrungsmitteln

¢ individueller Abgleich des Bedarfs mit den eigenen Bedurfnissen

Hinweise zur Durchfuhrung

Sammeln und Diskussion im Plenum

Die Teilnehmenden sammeln, welche korperlichen (z. B. Hunger, Nahrstoffbedarf) und
psychischen Funktionen (z. B. Langeweile, soziales oder emotionales Essen) Essen
haben kann. Der Leiter notiert diese am Flipchart (Folie 01 Modul 1).

Leitfrage: ,Es gibt sehr unterschiedliche Grunde, warum Menschen essen und trin-
ken. Was fallt lhnen dazu ein?“

Zeit circa 10 Minuten

Anmerkung

Es geht hier weniger um eine Vollstandigkeit der Auflistung als um die Moglichkeit,
personliche Anknupfungspunkte zu finden.

Soll die Auseinandersetzung mit den eigenen Essmotiven mehr Raum einnehmen,
kann die Reflektion auch in Einzelarbeit durchgeflihrt werden. Im SErFo-Rahmen-
konzept (vergleiche Seite 15, 3.1 Motivation und Emotion) finden Sie hierzu weitere
Hinweise (Lehrziel M.1).
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Fleisch, Fisch, Wurst und Ei

Kartoffeln, Nudeln, Reis

Milch und Milchprodukte

taglich 1 - 2 Hande voll Gemlse- oder Kartof-
felchips

eine Portion entspricht 1 - 2 Hande voll

taglich 300 g Fleisch

taglich ein Stlck Fleisch / Fisch oder 1 - 3
Scheiben Wurst oder 1 - 2 Eier

eine Portion Fleisch entspricht ca. 150 g

taglich 500 g Kartoffeln, Nudeln oder Reis

taglich 2 Hande voll Kartoffeln, Nudeln oder
Reis

2 Hénde voll Kartoffeln entsprechen 800 g

taglich 2 Liter fettarme Milch

taglich 3 Portionen Milch, Joghurt und/oder
Kase

eine Portion Milch entspricht 1 Glas (250 ml)
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Ole

SuBes, Snacks

6 EL Margarine und 2 EL Butter taglich

taglich 1 Portion pflanzliches Ol
1 Portion Ol entspricht 100 ml

1 Portion Ol entspricht 1,5 EL - 2 EL

1 Rippe Schokolade (20 g)
1 Hand voll Niisse (25 g)

10 Marzipankartoffeln

Mein LOsungssatz lautetl: .. ... e

Die richtige Lésung erhalten Sie bei den Ernahrungsfachkraften.
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0 roetrsdiort A b 'FO
u u Quiz ,,Portionen richtig abgeschatzt”
Ritsel: Welche Portionen werden empfoblen?
unginrstig stattdessen vorteilhafter?
Die richtig eingekreisten Ruchstaben argeben einen Losungssatr. Mabrere Antworten sind méglich
m “m'“m S tighch ca. 1.5 Liter energicfroie /-arme Getrirke
unglnstig stattdessen vorteilhaMer?
‘ U b Glaser Wasser oder ungesullzer lee pro fag
kein Obst S funf Portionen Obst pro Tag L t3ghich 2 Bler oder 2 Glas Weln
I O [ a e I I a T rwe! Portionen Obst pro Tag
A wie Porton Obst entspricht 1 -2 Hande voll o":'“ m Brot, Getrelde F tigheh 6 Portionen Beot, Getrelde und Getreidefocken
N 1 Portion Brot entspricht 1 — 2 Scheiben (100 g)
kein Gemlse G crel Porticnen Gemise pro Tag D emplohlens Gesamtmenge pro Tag: 210 <300 g
‘ R eine Porron Gemilse pro Woche
L eine Porton entsprkh 1 = 2 Handen voll m'-‘:aum Butter ocer E ':::r:i" ?‘P:’""f';(:gl- 2 Fl) Butter ocer Margarne sowie
N r r m Mo —_ e
L I H taghch 10 EL Butter oder Margarine
m,':o::"m u.'::‘ B taglich 300 g Heisch D 6 EL Margarine und 2 FL Butter taglich
| taglich ein Stock Flelsch/Fisch cder 1~ 3 Schelben Wurst oder 1 -2 Eler
c eihe Parton Flelsch entspricht ca. 200§ w;"m "':‘.“:':;:“'.d S um Kaftee cin kicings Stick 2wetschgenkuchen
K t3gheh zum Kaffea @ n Elaterteigtelichen
mighichst kelne Kartoffeln, w taglich 500 g Kartoffolr, Nudeln, Rats cder Getresde T nur am Wochenende cin deines Stick Schwarzwiider Kirschtorte zum
Nudeln, Reis oder Getreide Kafee cazu
H taglich 2 =inda vo!l Kartoffeln, Nudeln, Re's oder Getrelde
1 ganze Tafel Schokolade 1 Riope Schokol 208!
CURRICULUM  GESUNDE ERNAHRUNG ‘ G CURRICULUM  GESUNDE ERNAHRUNG [ G L ppaieinhiepos
' Modul 3: Alitagsbezug = Modul 3:  Alltagsbezug . N 15 kieine Gummidsrchen
Arbeitsblatt 01 Modul 3 | —
Gelrinke taglich ca. 1,5 Liter energiefreie /-arme A ol s
. . . . Getranke
Portionen richtig abgeschatzt ) )
6 Glaser Wasser oder ungesufiter Tee pro Tag .- -
<in LDO.II'S%SJ!I autet:
Ritsel: Welche Portionen werden empfohlen? taglich 2 Bier oder 2 Glas Wein
Die richtig eingekreisten Buchstaben ergeben einen Losungssatz.
Mehrere Antworten sind moglich. Brot, Getreide oder Getreide- taglich 8 Portionen Brot, Getreide und Getrei- .
flocken deflocken
Lebensmittelgruppe: Welche Angaben sind richtig?
1 Portion Brot entspricht 1 - 2 Scheiben (100 g)
Obst taglich 1 Liter Obstsaft
9 empfohlene Gesamtmenge
: i ro Tag: 210 g - 300
zwei Portionen Obst pro Tag P 9 9 9
eine Portion Obst entspricht 1 - 2 Hande voll . .
P Butter und Maraarine 1 Portion (1,5 EL- 2 EL) Butter oder Margarine
9 taglich
Gemise drei Portionen Gemise pro Tag taglich 10 EL Butter oder Margarine




Ende

Vielen Dank und gutes Gelingen
flr
lhre Schulungen!



