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CURRICULUM  GESUNDE ERNAHRUNG E

Vorbemerkungen zu dem Curriculum

Die ,Einfihrung zum Gesundheitstrainingsprogramm - Curricula fur Patientenschu-
lungen in der medizinischen Rehabilitation“ der DRV Bund beschreibt Organisation
und Durchfihrung von Patientenschulungen im therapeutischen Gesamtkonzept ei-
ner Rehabilitationseinrichtung. Sie macht spezifische Angaben zur Nutzung der
Curricula des Gesundheitstrainingsprogramms der DRV Bund.

Erganzend zur Einfuhrung wurde eine Praxishilfe zu Patientenschulung, Gesund-
heitstraining und Gesundheitsbildung erarbeitet. Die Praxishilfe gibt in kurzer Form
Antworten auf haufig gestellte Fragen zur Umsetzung der Patientenschulung in der
medizinischen Rehabilitation.

Die Einfihrung ist ebenso wie die Praxishilfe und alle Curricula des Gesundheits-
trainingsprogramms im Internet unter www.reha-einrichtungen.de (Pfad: Infos fur
Reha-Einrichtungen > Patientenschulung & Beratung > Gesundheitstraining) ein-
zusehen und herunterzuladen.

Die Inhalte der Einfuhrung sollten bekannt sein und bei der Durchfuhrung des Cur-
riculums berucksichtigt werden. Nahere Angaben zum Gesundheitstraining insge-
samt und zur Durchfihrung der Patientenschulung sind daher an dieser Stelle ent-
behrlich.

Einfihrung und Zusammenfassung

Jedes Modul sollte mit einer kurzen Einfihrung von wenigen Minuten beginnen, um
die Rehabilitanden uber die Inhalte der Trainingseinheit zu informieren. Die Reha-
bilitanden kdnnen dann den Ausfihrungen und Erklarungen einfacher folgen. Der
Gruppenleiter kann sich in der Einleitung auch daruber informieren, inwieweit spe-
zielle Interessen der Rehabilitanden zu berlcksichtigen sind.

Jedes Modul sollte auch mit einer kurzen Zusammenfassung abschliel3en, um das
Lernen zu unterstltzen und den Transfer der Lerninhalte in die Alltagssituation zu
verbessern. Noch bestehende Unklarheiten der Rehabilitanden konnen geklart und
die Ubersicht Uber die wichtigsten Inhalte erleichtert werden. Hierzu kénnen unter
anderem die im Curriculum vorgeschlagenen Arbeitsblatter und zusammenfassen-
den Folien verwendet werden. Hilfreich kann es auch sein, den Rehabilitanden
schriftiche Zusammenfassungen bzw. Informationsblatter mitzugeben.

Fur die Einflhrung und Zusammenfassung werden im Allgemeinen circa funf Minu-
ten genugen. Auf die EinfGhrung und Zusammenfassung wird bei den einzelnen
Modulen in der Regel nicht mehr hingewiesen.

Hinweise

Das Curriculum in der vorliegenden Form stellt eine Uberarbeitung der Version von
2010 dar. Es wurde im Rahmen des Forschungsprojekts ,Entwicklung und forma-
tive Evaluation von Seminarbausteinen zu gesunder Erndhrung und Fortbildungen
fur die Ernahrungsberatung in der medizinischen Rehabilitation (SErFo)“ erstellt.
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Dieses Projekt wurde von 2017 — 2020 von der Deutschen Rentenversicherung
Bund geférdert und an der Universitat Wirzburg durchgefuhrt.

Im Projekt wurden ein Rahmenkonzept ,Gruppenangebote zur gesunden Ernah-
rung in der medizinischen Rehabilitation“, 46 Seminarbausteine in 5 Lehrzielberei-
chen (,Motivation und Emotion®, ,Kenntnisse®, ,Alltagsbezug®, ,Verhalten®, ,Selbst-
management®) erarbeitet. Erganzend wurden patientenorientierte Vermittlungsme-
thoden beschrieben und passende Arbeitsmaterialien zur flexiblen Konzeption von
Gruppenangeboten erstellt. Diese Unterlagen bilden die Grundlage fur das Curricu-
lum und konnen im Internet kostenfrei heruntergeladen werden:

https://www.med.uni-wuerzburg.de/epidemiologie/projekte/serfo/

Ernahrungsmedizinische Leistungen in der Rehabilitation umfassen eine Vielzahl
an differenzierten Angeboten (siehe KTL 2015). Das vorliegende Curriculum ist ein
Gruppenprogramm zum Thema gesunde Ernahrung. Es sollte als ein Baustein in
einem groleren Spektrum an madglichen Angeboten zum Thema Ernahrung in der
medizinischen Rehabilitation verstanden und mit diesen sinnvoll verknupft werden.

Fachliche Hintergrundinformationen zum Thema Ernahrung mit Angaben zu weiter-
fuhrender Fachliteratur finden sich auch im Handbuch Erndhrungsmedizin in der
Rehabilitation (2013). der Deutsche Rentenversicherung Bund.

Online verfugbar unter: https://www.deutsche-rentenversicherung.de/Shared-
Docs/Downloads/DE/Traeger/Bund/broschueren/ernaehrungsbroschuere.html, zu-
letzt abgerufen am 11.09.2020.

Entwicklung des Curriculums

Autoren 2003: E. Haupt, R. Herrmann und das
Schulungsteam
Reha-Zentrum Bad Kissingen, Klinik Saale
Deutsche Rentenversicherung Bund

Aktualisierung 2010: B. Zietz
Reha-Zentrum Molin
Deutsche Rentenversicherung Bund

Didaktische Beratung: G. Ernst, U. Tewes (1. Fassung)
Medizinische Hochschule Hannover

Redaktion: H. D. Kijanski (2003),
U. Worringen, D. Kich (2010)
Deutsche Rentenversicherung Bund

Anmerkung der Redaktion

Aus Grunden der einfacheren Lesbarkeit wird auf die geschlechtsspezifische Diffe-
renzierung verzichtet. Samtliche Rollenbezeichnungen im folgenden Text gelten
grundsatzlich fur alle Geschlechter.
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Inhaltsverzeichnis
1 MOTIVIERUNG ZU GESUNDER ERNAHRUNG ....ciiiiiiiiiiiiineriinrrinnsnnnnnennnns 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 (Erndhrungsgewohnheiten)..............c.....ccooonl. 4
1.3 Der Rehabilitand kann den moglichen Zusammenhang zwischen seiner
Erndhrung und dem eigenen Gesundheitszustand benennen........................... 6
1.4 Der Rehabilitand kann den Zusammenhang von Gesundheitszustand,
Wohlbefinden und gesunder Erndhrung erlautern...............ccoooiiiiiiiiininns 8
1.5 Der Rehabilitand kann beschreiben, was sich positiv andern wirde
(z. B. Korpergefihl und Wohlbefinden), wenn er sich gesund ernahrt............. 10
2 KENNTNISSE UBER GESUNDE ERNAHRUNG.....ciiiiiiiiiniiinnrnnnssinnesannnns 11
2.1 Der Rehabilitand kann begrinden, warum eine Ernahrung mit vielen
Ballaststoffen, ausreichend Eiweil3, Kohlenhydraten, Vitaminen, Mineral-
stoffen, Spurenelementen und guten Fetten gesundheitsférderlich ist ............ 13
2.2 Der Rehabilitand kann erklaren, welche Lebensmittel fiir den Kérper
WICHEIG SINA ... e 15
2.3 Der Rehabilitand kann die Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft fur
Ernahrung (DGE) NENNEN .....coeiii e 16
2.4 Der Rehabilitand kann den Kaloriengehalt einzelner Lebensmittel,
(eigener) Gerichte und Getranke einschatzen..............ccccooiiiiiiiiiiciencee, 18
2.5 Der Rehabilitand kann wissenschaftlich begrindete Ernahrungs-
empfehlungen von Erndhrungsmythen unterscheiden...............ccocoviiii. 19
3 ALLTAGSBEZUG ..uuuciiuiunniianssansssannssaansssannssaanssssnnssssnssssnnssssnssssnnssnns 22
3.1 Der Rehabilitand kann empfohlene Portionsgréen und Portionsmengen
verschiedener Lebensmittel beschreiben...........cc..oooii i 23
3.2 Der Rehabilitand kann gesunde Gerichte nennen, die in seinem Alltag gut
zuzubereiten sind und (ihm selbst) schmecken...............cooiiiiinn. 26
3.3 Der Rehabilitand kann forderliche und hinderliche Faktoren einer gesunden
Ernahrung in seinem Alltag NenNen............co i 28
3.4 Der Rehabilitand kann Mdglichkeiten fur eine gesunde Ernadhrungsweise
in seiner spezifischen Lebenslage beschreiben ............ccccoooiiiiins 29
4  SELBSTMANAGEMENT 1.utiuutiatiianssansaansaansanssassanssanssanssannsaansannssnnssnns 30
4.1 Der Rehabilitand kann konkrete persdnliche (Verhaltens-) Ziele fir die
eigene Erndhrungsweise formulieren ..............oooooiiiiiiii e 31
4.2 Der Rehabilitand kann einen konkreten Umsetzungsplan fir sein
Ernahrungsziel erstellen ... 33
4.3 Der Rehabilitand kann mogliche Unterstiitzung aus dem sozialen Umfeld
=T 17> o S 35
4.4 Der Rehabilitand kann professionelle Unterstitzungsmaoglichkeiten im
F N1 2= To T =T o 1T o TP 36
4.5 Der Rehabilitand kann beschreiben, wie er sich selbst bei der geplanten
Veranderung kontrollieren/beobachten will ..................coooi i, 37
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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

Dauer 60 Minuten

Zielgruppe Rehabilitanden mit ernahrungsassoziierten Risiken und
Krankheiten, interessierte Rehabilitanden

Leitung Diatassistent, Oecotrophologe (BA, MA, Diplom)

Raum Gruppenraum

Teilnehmerzahl maximal 15

KTL- M600 Ernahrungsberatung in der Gruppe

Leistungseinheit
IStungsel ! 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 des Rehabilitanden
mit den eigenen Ernahrungsgewohnheiten und den eigenen Erwartungen an die
Wirkungen einer Erndhrungsumstellung. Auf theoretisches ernahrungsphysiologi-
sches Wissen wird bewusst verzichtet.

Der Rehabilitand soll Gelegenheit haben, eigene Ernahrungsgewohnheiten zu re-
flektieren und aus subjektiver Perspektive Vorteile einer gesunden Ernahrung zu
formulieren. Die Motivation, sich weiter mit dem Thema zu beschaftigen, wird
dadurch gestarkt.

Hinweise

Notwendiges Wissen bzw. Fakten kdnnen bei Bedarf vom Leiter eingestreut wer-
den. Das Modul sollte jedoch nicht als Informationsvermittlungseinheit verstanden
werden. Sollte die Zielgruppe spezifische Wissensgrundlagen bendtigen, kdnnen
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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CURRICULUM  GESUNDE ERNAHRUNG E
Modul 1:  Motivierung zu gesunder Erndhrung

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 dem Rehabilitanden die unterschiedli-
chen Funktionen seines Essverhaltens bewusst. Durch den Abgleich mit der eige-
nen Erfahrung kann eine weitere Auseinandersetzung mit dem Thema begunstigt
werden.

Inhalt

e genereller Bedarf an Nahrungsmitteln

¢ individueller Abgleich des Bedarfes mit den eigenen Bedurfnissen

Hinweise zur Durchfliihrung
Sammeln und Diskussion im Plenum

Die Rehabilitanden 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 Grinde, warum Menschen essen und trin-
ken. Was fallt Ihnen dazu ein?“

Zeit circa 10 Minuten

Anmerkung

Es geht hier weniger um eine vollstandige Auflistung der Bedurfnisse, als um die
Mdoglichkeit, persénliche Anknupfungspunkte zu finden.

Soll die Auseinandersetzung mit den eigenen Essmotiven mehr Raum einnehmen,
kann die Reflektion auch in Einzelarbeit durchgefihrt werden. Im SErFo-Rahmen-
konzept (vergleiche Abschnitt 3.1 Motivation und Emotion) finden sich hierzu wei-
tere Hinweise (Lehrziel M.1).
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Modul 1:  Motivierung zu gesunder Erndhrung

Folie 01 Modul 1: ,,Grunde fiir Ernahrung” (Flipchart-Vorlage)

« korperliche Grunde, z. B.:

— Hunger, Durst
— Energiebedarf
— Unterzuckerung
— Nahrstoffbedarf

« psychische Grunde, z. B.:

— Essen als soziale Aktivitat

— emotionale Wirkungen von Essen
(,Schokolade macht gltcklich®)

— Langeweile

— Frustabbau

— Trauer oder Einsamkeit

— Stress oder Belastung

— aus Gewohnheit, z. B. beim Fernsehen

— Suchtfaktoren

— moralische oder religidse Uberzeugungen
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Modul 1:  Motivierung zu gesunder Erndhrung

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel

1.2 Der Rehabilitand kann beschreiben, was er bisher an einem
normalen Tag zu sich genommen hat (Ernahrungsgewohn-
heiten)

Begrundung

Mit dem Ruckblick auf einen typischen Tag kann sich der Rehabilitand die eigenen
Ernahrungsgewohnheiten bewusst machen. Durch das Protokollieren werden Mo-
tive, Emotionen oder soziale Umstande des Essverhaltens bewusster wahrgenom-
men.

Inhalt
¢ Reflektion der Ernahrungsgewohnheiten

Hinweise zur Durchfuhrung

Einzelarbeit: Der Rehabilitand versucht, aus der Erinnerung, die Ublichen Mahlzei-
ten eines typischen Tages (ggf. zwei Tage getrennt nach Arbeitstag und arbeits-
freiem Tag) zu rekonstruieren (,24-Stunden-Ruckblick®). Hierzu kann das Arbeits-
blatt 01 Modul 1 genutzt werden.

Zeit circa 15 Minuten

Anmerkung

In Patientengruppen, in denen Lese- und Schreibschwierigkeiten vorliegen, kann
die Ubung auch mindlich als paarweises Interview durchgefiihrt werden. Jeweils
zwei Rehabilitanden berichten sich ihre typischen Tage und vergleichen diese.

Unter bestimmten Bedingungen kann eine kunftige Selbstbeobachtung sinnvoll
sein. Dann kann der Schwerpunkt dieses Lehrziels darin liegen, das eigenstandige
FUhren eines Ernahrungsprotokolls zu tben. Im SErFo-Rahmenkonzept (vergleiche
Abschnitt 3.3 Alltagstransfer) finden sich hierzu weitere Hinweise (Lehrziel A.3).
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Modul 1:  Motivierung zu gesunder Erndhrung

Arbeitsblatt 01 Modul 1: ,,Meine Essgewohnheiten*

Tragen Sie bitte in die Tabelle ein, was und wie viel Sie an einem typischen Arbeits-
tag (bzw. Freizeittag) essen und trinken.

(Beispiel: 6 Uhr: 2 Tassen Kaffee und 1 Scheibe Toast mit Butter und Marmelade; 9 Uhr: 1 Leber-
kédsesemmel und 0,5 | Apfelschorle; 13 Uhr: 2 Wurstbrétchen und 1 Tasse Kaffee; 17 Uhr je nach
dem was die Frau gekocht hat, in der Regel: Fleisch mit Nudeln oder Kartoffeln, manchmal etwas
Salat; 20 Uhr: 1 — 2 Bier zum Feierabend, ab und an etwas zum Knabbern oder Naschen vor dem
Fernseher)

Zeit O Arbeitstag O Freizeittag
0-5Uhr

5-10 Uhr

10 — 14 Uhr

14 — 17 Uhr

17 — 20 Uhr

20 — 24 Uhr
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Modul 1:  Motivierung zu gesunder Erndhrung

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel

1.3 Der Rehabilitand kann den méglichen Zusammenhang
zwischen seiner Ernahrung und dem eigenen
Gesundheitszustand benennen

Begrundung

Das Wissen Uber die moglichen Zusammenhange von Ernahrung und Wohlbefin-
den wird aufgefrischt und erganzt. Der Fokus auf die eigenen Erfahrungen ermog-
licht die individuelle Einbettung des Wissens. Betont werden sollte der positive Zu-
sammenhang zwischen gesunder Ernahrung und Wohlbefinden bzw. Gesundheit.

Inhalt

e Zusammenhang von Erndhrung und Gesundheitszustand

Hinweise zur Durchfuhrung

Gruppengesprach, Diskussion im Plenum, Zurufabfrage zur positiven Wirkung von
Ernadhrung auf die Gesundheit

Die Rehabilitanden sollten angeregt werden, einen positiven Zusammenhang zwi-
schen Ernahrung und Wohlbefinden nach Moglichkeit selbst zu formulieren.

Leitfrage: ,Essen hat (kurzfristig) viel mit Genuss zu tun. Das ist unmittelbar erfahr-
bar. Allerdings wirken sich Essen und die langfristige Ernahrungsweise auch dar-
uber hinaus auf unseren Kdorper und das Wohlbefinden aus. Das kénnen positive
oder negative Auswirkungen, kurz- und langfristige Auswirkungen sein. Was fallt
Ihnen dazu ein?“

Der Leiter notiert ggf. am Flipchart mit und erganzt bei Bedarf fehlende Aspekte.

Die Auswirkungen kénnen ggf. in einem Vierfelderschema und ggf. farbig notiert
werden, z. B. positive Wirkungen mit gruner Farbe, negative in Rot, kurzfristige Fol-
gen oben, langfristige unten (Folie 03 Modul 1 Flipchart-Vorlage).

Zeit circa 10 Minuten

Anmerkung

Je nach Bedarf der Rehabilitanden kann dieses Lehrziel in der Umsetzung auch
mehr Zeit in Anspruch nehmen bzw. ein intensiver Austausch (z. B. in Kleingrup-
pen) sinnvoll sein. Im SErFo-Rahmenkonzept (vergleiche Abschnitt 3.1 Motivation
und Emotion) finden sich hierzu weitere Hinweise (Lehrziel M.3).
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CURRICULUM GESUNDE ERNAHRUNG
Modul 1:  Motivierung zu gesunder Erndhrung

Folie 03 Modul 1 (Flipchart-Vorlage):
yZusammenhang von Ernahrung und Gesundheit*

Leitfrage:

,Essen hat (kurzfristig) viel mit Genuss zu tun. Das ist unmittelbar er-
fahrbar. Allerdings wirken sich Essen und die langfristige Ernahrungs-
weise auch dartber hinaus auf unseren Kérper und das Wohlbefinden
aus. Das konnen positive oder negative Auswirkungen, kurz- und

langfristige Auswirkungen sein. Was fallt Ihnen dazu ein?*

Energie, Leistungsfahigkeit

Auswirkungen positive: negative:

von Essen

kurzfristige: Genuss Viéllegefiihl
Séttigung hoher Blutzucker

schlechtes Gewissen

langfristige:

Vitalitat
Widerstandsféahigkeit

Wachstum

GefdlRschéden

Ubergewicht
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Modul 1:  Motivierung zu gesunder Erndhrung

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel

1.4 Der Rehabilitand kann den Zusammenhang von
Gesundheitszustand, Wohlbefinden und gesunder Ernahrung
erlautern

Begrundung
Der Rehabilitand entwickelt ein Verstandnis fur die Wirkungen, die die Erndhrung
auf Korper und Psyche hat.

Inhalt

e Zusammenhang Ernahrung und Gesundheitszustand und Wohlbefinden

Hinweise zur Durchfuhrung
Vortrag, Diskussion im Plenum

Der Leiter beginnt ein interaktives Gruppengesprach zur Leitfrage
(Folie 04 Modul 1):

,Was meinen Sie, wie gesunde Ernahrung mit Inrem Gesundheitszustand und |h-
rem Wohlbefinden zusammenhangen kénnte?*

Der Leiter erlautert mogliche Zusammenhange von Ernahrung und Gesundheitszu-
stand bzw. Wohlbefinden, wie Kérpergewicht, Blutdruck, Stoffwechsel, Verdauung,
Leistungsfahigkeit, etc.

Anhand von Fallbeispielen kdnnen einzelne Aspekte konkretisiert werden.
Zeit circa 10 Minuten

Anmerkung

Das Lehrziel knupft nahtlos an das vorherige an. Hier steht die Vermittlung von
Wissen im Vordergrund, damit die Rehabilitanden die zuvor geaul3erten subjektiven
Vorstellungen einordnen konnen. Im SErFo-Rahmenkonzept (vergleiche Abschnitt
3.1 Motivation und Emotion) finden sich hierzu weitere Hinweise (Lehrziel M.3).
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Modul 1:  Motivierung zu gesunder Erndhrung

Folie 04 Modul 1:
yZusammenhang von Ernahrung und Gesundheit*

Leitfrage:

,Was meinen Sie, wie gesunde Ernahrung mit Ihrem Gesund-
heitszustand und lhrem Wohlbefinden zusammenhangen
konnte?“

e KOrpergewicht
e Abwehrkrafte, Immunsystem
¢ Vitalitat, Leistungsfahigkeit, Konzentration

e Ausgeglichenheit, Zufriedenheit
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Modul 1:  Motivierung zu gesunder Erndhrung

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel

1.5 Der Rehabilitand kann beschreiben, was sich positiv andern
wurde (z. B. Korpergefuhl und Wohlbefinden), wenn er sich
gesund ernahrt

Begrundung

Zum Ende des ersten Moduls hat der Rehabilitand die Gelegenheit, das in der
Stunde erworbene Wissen anzuwenden und sich vorzustellen, welche positiven
Folgen eine gesunde Ernahrung haben kann.

Inhalt

e (positive) Ergebniserwartung an gesunde Ernahrung

e reflektieren eigener Erwartungen, Klarung der Motivation

Hinweise zur Durchfuhrung
Diskussion im Plenum, Vortrag

Zuruffrage: ,Was wurde sich verandern, wenn sich eine Person, die sich bisher eher
ungesund ernahrt hat, ein paar Monate lang gesund ernahrt? Welche kdrperlichen
und psychischen Veranderungen gabe es? Wie wirde sich die Person fuhlen?”

Antworten im Plenum sammeln und am Flipchart notieren. Ggf. mit Fallbeispielen
und Erfahrungen aus der Praxis erganzen.

Zeit circa 10 Minuten

Anmerkung

Die Rehabilitanden sollten an dieser Stelle noch nicht dazu gedrangt werden, ein
personliches Ziel auszuwahlen und festzulegen. Das Lehrziel versteht sich als ers-
ter Schritt in diesem Prozess, der ausreichend Zeit braucht. Das Sammeln mog-
lichst vieler positiver Folgen einer gesunden Erndhrung in der Gruppe hat (hier)
Vorrang und dient der Anregung und Ideensammlung. Im SErFo-Rahmenkonzept
(vergleiche Abschnitt 3.1 Motivation und Emotion) finden sich hierzu weitere Hin-
weise (Lehrziel M.5).
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Modul 2

2 Kenntnisse uber gesunde Ernahrung

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

Thema Kenntnisse zur Wirkung von Nahrstoffen im Korper, Emp-
fehlungen der Deutschen Gesellschaft fur Ernahrung, Ein-
schatzung des Kaloriengehalts

Form Schulung
Dauer 60 Minuten
Zielgruppe Rehabilitanden mit ernahrungsassoziierten Risiken und

Krankheiten, interessierte Rehabilitanden

Leitung Diatassistent, Oecotrophologe (BA, MA, Diplom)
Raum Gruppenraum

Teilnehmerzahl maximal 15

KTL- M600 Ernahrungsberatung in der Gruppe

Leistungseinheit
IStungset ! C632 Seminar zur Gesundheitsinformation und

-forderung: Gesunde Ernahrung

Material Flipchart/Tafel, Stifte, Arbeitsblatter, Folien/Beamer/Over-
head, DGE-Materialien (Deutsche Gesellschaft fir Ernah-
rung: Ernahrungspyramide, Ernahrungskreis, Poster), Le-
bensmittelattrappen oder -karten, Pinnwand und Karten

Allgemeine Ziele des Moduls

Dieses Modul vermittelt dem Rehabilitanden grundlegendes, handlungsrelevantes
Wissen Uber gesunde Ernahrung. Er soll die wichtigsten Ernahrungsempfehlungen
kennen, den Wahrheitsgehalt von Erndhrungsmythen einordnen kbnnen und hand-
lungsorientierte Kenntnisse haben. Er kann z. B. Kalorien einschatzen sowie die
Wirkung der verschiedenen Nahrstoffe und deren Bedeutung fur eine gesunde Er-
nahrung erlautern. Auf theoretisches ernahrungsphysiologisches Wissen wird be-
wusst verzichtet. Der Rehabilitand soll anhand von Modellen (Pyramide, Kreis, Tel-
ler) bzw. einpragsamen Regeln (Deutsche Gesellschaft fur Erndhrung, DGE) all-
tagstaugliche Empfehlungen flir die Umsetzung einer gesunden Ernahrung erhal-
ten. Die Begriffe Ernahrung und Essen und die damit verbundenen Assoziationen
sollen erdrtert werden.
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CURRICULUM GESUNDE ERNAHRUNG E

Hinweise

Das Curriculum Gesunde Ernahrung erhebt nicht den Anspruch, alles zu vermitteln,
was flur die gesunde Ernahrung und die Ernahrung bei einer bestimmten chroni-
schen Erkrankung hilfreich sein kdnnte. Einige Aspekte kdnnen in weiteren Veran-
staltungsformaten, z. B. in Vortragen, effektiver vermittelt werden (z. B. Grundlagen
zu den Nahrstoffen).

Je nach Bedarf konnen zudem indikationsspezifische Schulungsangebote erganzt
werden.

Schwerpunkt dieses Curriculums ist das handlungsrelevante Wissen, das moglichst
interaktiv und konkret vermittelt werden soll. Das bedeutet die Verwendung von
Beispielen, Lebensmitteln bzw. Lebensmittelattrappen, Kostproben, Bildern, prakti-
schen Ubungen. Zum spateren Nachlesen sollte den Rehabilitanden schriftliches
Material mitgegeben werden.
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CURRICULUM  GESUNDE ERNAHRUNG E
Modul 2:  Kenntnisse uber gesunde Erndhrung

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel

2.1 Der Rehabilitand kann begrinden, warum eine Ernahrung mit
vielen Ballaststoffen, ausreichend Eiweil3, Kohlenhydraten,
Vitaminen, Mineralstoffen, Spurenelementen und guten Fetten
gesundheitsforderlich ist

Begriundung

Nahrstoffe missen mit der Nahrung aufgenommen werden. Zusammen mit den Vi-
taminen, Mineralstoffen, Spurenelementen und Ballaststoffen sind sie an einer Viel-
zahl von korperlichen Vorgangen beteiligt. Zum Beispiel dem Immunsystem, dem
Sehvorgang, bei der Muskelarbeit, der Bildung von Haut und Zahnen, sowie der
Funktion des Nervensystems und Stoffwechsels. Der Rehabilitand erfahrt, durch
welche Lebensmittel- und Getrankeauswahl er seinem Kdrper diese Stoffe in aus-
reichender Menge zufihren kann.

Inhalt

e Wiederholung der wesentlichen Nahrstoffe (bei Bedarf)

e grundlegendes Wissen daruber, in welcher Menge, Kombination und Qualitat diese
gesund sind

— Nahrstoffe: Bedeutung und Anteile in einer gesunden Ernahrung

— Kohlenhydrate (Zucker, Starke), Eiweild, Fett, Ballaststoffe, Vitamine, Mineral-
stoffe und Spurenelemente

Hinweise zur Durchfuhrung

Kurzvortrag zu gesundheitsforderlichen Effekten von Nahrstoffen, Folie 01 Modul 2
Zeit circa 10 Minuten

Anmerkung

Die Inhalte dieses Lehrzieles konnen im Rahmen anderer ernahrungstherapeuti-
scher Angebote, z. B. Vortrage, noch vertieft werden.
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CURRICULUM  GESUNDE ERNAHRUNG E
Modul 2:  Kenntnisse uber gesunde Erndhrung

Folie 01 Modul 2: ,,Die Aufgaben der verschiedenen Nahrstoffe
in der Ernahrung“

Vergleich des menschlichen Korpers
mit einem Haus:

e Zum Bau und zur Reparatur stabiler Mauern werden Baumaterialien (Beton,
Steine, Holz, etc.) bendtigt. Unser Korper bendtigt auch regelmafig Aufbau- und
Reparaturstoffe. Dies sind in erster Linie Eiweil3, Mineralstoffe und Spurenele-
mente. Durch eine regelmafige Zufuhr werden Muskeln, Knochen und Zahne ge-
bildet.

e Neben Mauern bendtigt ein Haus ein gutes Dach zum Schutz vor Regen, Wind
oder Schnee. Unser Korper bendtigt in Form von Vitaminen und Spurenelementen
ebenso Schutzstoffe, die den Kdorper vor Krankheiten schitzen.

e Um das Haus zu temperieren, wird eine Heizung bendtigt, die durch Verbrennung
von Energietragern Warme freisetzt. In unserem Korper finden regelmafig Ver-
brennungsvorgange statt, bei denen aus Nahrstoffen, wie Kohlenhydrate und
Fette, Energie bzw. Warme gewonnen werden. Die Warme halt die Kérpertempe-
ratur konstant und die Energie wird u. a. fur die Muskelaktivitat benotigt.

e Das Haus muss regelmal3ig mit Hilfe von Wasser und Besen von Schmutz befreit
werden. Im Korper entstehen regelmafig Abfallstoffe, die mit Hilfe von Wasser,
zum Beispiel in Form von Urin oder mit Hilfe von Ballaststoffen Gber den Stuhl
ausgeschieden werden.

Das ,,Néhrstoff—Haus_’_’

e Die Lebensmittel, die wir tag-
lich essen, enthalten alle
Nahrstoffe, welche flir den
Aufbau, den Schutz sowie
die Energiegewinnung unse-
res Korpers notwendig sind,

Schutz:
Vitamine
Spurenelemente

T Py —— =

in unterschiedlichen Men- B F aufbau + Reparatur:
gen. Kein Lebensmittel ent- AT = ;_‘ - EiweiR
halt samtliche Nahrstoffe. el e, Mineralstofte
Eine ausgewogene Ernah- e T————
rung muss deshalb vielseitig letti g i

: Ausscheidung: Wirme +
sein. Wasser Energie:

Ballaststoffe Fett,

&= Zucker
éf Stérke

Modifiziert nach: Lebensmittel - Lebensspender,
Glnter Webers Lehrmittel GmbH
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CURRICULUM  GESUNDE ERNAHRUNG E
Modul 2:  Kenntnisse uber gesunde Erndhrung

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel

2.2 Der Rehabilitand kann erklaren, welche Lebensmittel fir den
Korper wichtig sind
Begriundung
Der Rehabilitand erlangt ein grundlegendes Verstandnis zu Inhaltsstoffen von Le-
bensmitteln und deren Bedeutung fur den Korper.

Inhalt

e _Welche Inhaltsstoffe sind fiir den Korper wichtig, welche im Ubermal eher
schadlich?“

e \Welche Lebensmittel enthalten diese Inhaltsstoffe?“

Hinweise zur Durchfuhrung
Interaktives Informieren im Gruppengesprach, Diskussion

Die Rehabilitanden sammeln mittels Zuruffragen gesundheitlich wertvolle und we-
niger wertvolle Inhaltsstoffe und sortieren passende Lebensmittel dazu.

Der Leiter kann diese auf dem Flipchart sammeln, dabei ggf. sortieren und ergan-
zen. Hilfreiches Material ist Anschauungsmaterial der Deutschen Gesellschaft fur
Ernahrung und des Bundeszentrums fur Ernahrung (BZfE), ggf. Piktogramme oder
Poster mit Lebensmitteln.

Zeit circa 10 Minuten

Anmerkung

Bei Bedarf kann die Erarbeitung starker mit den Erfahrungen der Rehabilitanden
verknlpft werden (,Versuchen Sie die Lebensmittel, die Sie gestern gegessen ha-
ben, in die Pyramide einzusortieren.). Im SErFo-Rahmenkonzept (vergleiche Ab-
schnitt 3.2 Kenntnisse) finden sich hierzu weitere Hinweise (Lehrziel K.3).
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CURRICULUM  GESUNDE ERNAHRUNG E
Modul 2:  Kenntnisse uber gesunde Erndhrung

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel

2.3 Der Rehabilitand kann die Empfehlungen der Deutschen
Gesellschaft fur Ernahrung (DGE) nennen

Begriundung

Die Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft fur Erndhrung konnen als ernah-
rungstherapeutischer Standard angesehen werden. Da sich auch viele andere Er-
nahrungsfachkrafte an ihnen orientieren, sind die Empfehlungen eine wichtige
Grundlage zum Verstandnis von gesunder Ernahrung.

Inhalt
e Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft fir Ernahrung

Hinweise zur Durchfuhrung
Informieren im Kurzvortrag, Diskussion im Plenum

Der Leiter prasentiert die Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft fur Erndhrung
(Ernahrungspyramide, Ernahrungskreis, 10 Regeln) und erlautert sie (Folie 02 Mo-
dul 2).

Zeit circa 10 Minuten

Anmerkung

Eine vollwertige Kost bzw. gesunde Ernahrung wird oft mit viel Arbeitsaufwand bei
der Zubereitung, fadem Geschmack und unappetitlichem AuReren assoziiert. Durch
das Angebot von Kostproben, vollwertigen Menls im Rahmen der Verpflegung der
Rehabilitationseinrichtung und Erfahrungen in der Lehrkiche konnen die Rehabili-
tanden positive Eindriicke gewinnen.

Die Folie 02 Modul 2 beinhaltet Regeln der DGE. Die Originalversion der Regeln
kénnen auf der Homepage der Deutschen Gesellschaft fur Ernahrung herunter ge-
laden werden (https://www.dge.de/index.php?id=52 (zuletzt besucht: 18.09.2020)).
Bitte beachten Sie auch die Hinweise zur Verwendung der Materialien auf dieser
Seite.
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CURRICULUM  GESUNDE ERNAHRUNG E
Modul 2:  Kenntnisse uber gesunde Erndhrung

Folie 02 Modul 2: ,,Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft fir
Ernahrung

Gesund essen und trinken — 10 Regeln*

(*10 Regeln der Deutschen Gesellschaft fur Erndhrung e.V. (DGE) - Ubersetzt in Leichte
Sprache durch ©Special Olympics Deutschland e. V.)

1. Essen Sie verschiedene Lebensmittel, z. B.:
e Gemuse
¢ \ollkorn-Brot
e Joghurt

Essen Sie nicht jeden Tag das Gleiche.

2. Essen Sie jeden Tag Obst und Gemiuse, z. B.:

Essen Sie drei Mal Gemuse und zwei Mal Obst am Tag. Obst und Gemuse
sind gesund.

3. Essen Sie Vollkorn-Produkte, z. B.:
¢ Vollkorn-Brot
¢ Vollkorn-Nudeln

Vollkorn-Produkte machen lange satt und sind gesunder.

4. Essen Sie jeden Tag Milch-Produkte, z. B.:
Kase, Joghurt. Fisch und Fleisch brauchen wir nicht jeden Tag. Nur 1 bis 2 Mal
in der Woche und dann nicht so viel davon.

5. Essen Sie gesunde Fette

Es gibt Fette von Pflanzen, zum Beispiel: Raps-Ol und Margarine und Fette
von Tieren, zum Beispiel: Butter und Schmalz. Fette von Pflanzen sind ge-
sunder.

6. Essen Sie wenig Zucker und Salz

Zucker und Salz sind schlecht fur die Gesundheit. Zu viel Zucker macht dick
und die Zahne kaputt. Zu viel Salz kann den Blutdruck erhdhen. Deshalb: Es-
sen und trinken Sie nur wenig Sufles und Kochen Sie mit wenig Salz.

7. Trinken Sie viel Wasser
Trinken Sie 1,5 Liter am Tag. Am besten sind Wasser oder ungesufter Tee.

8. Kochen Sie das Essen schonend

Schonend heif’t: nicht zu heil und nicht zu lange, damit die Vitamine nicht ver-
loren gehen. Nehmen Sie wenig Fett zum Braten.

9. Nehmen Sie sich Zeit zum Essen
Essen Sie langsam. Essen Sie nicht vor dem Fernseher.

10.Bewegen Sie sich viel
Achten Sie auf Ihr Gewicht. Gesundes Essen und viel Bewegung sind gut.
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CURRICULUM  GESUNDE ERNAHRUNG E
Modul 2:  Kenntnisse uber gesunde Erndhrung

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel

2.4 Der Rehabilitand kann den Kaloriengehalt einzelner
Lebensmittel, (eigener) Gerichte und Getranke einschatzen
Begriundung

Das Einschatzen des Kaloriengehalts fallt leichter, wenn es sich auf konkrete Bei-
spiele bezieht und Lebensmittel betrifft, die der Rehabilitand in seinem eigenen All-
tag zu sich nimmt.

Inhalt
e Kaloriengehalt typischer Lebensmittel und Gerichte

Hinweise zur Durchfliihrung

Ausprobieren und Uben in der Kleingruppe, Erfahrungsaustausch und Diskussion
im Plenum

Die Rehabilitanden sortieren in Kleingruppen Lebensmittelattrappen oder -karten
nach Kaloriengehalt. Die Ergebnisse werden im Plenum besprochen und ggf. an
eine Pinnwand geheftet.

Zeit circa 15 Minuten

Anmerkung

Die Wahl der Lebensmittel und Portionsgréfien sollte den Alltagserfahrungen der
Rehabilitanden entsprechen.

Bei Bedarf kann bei diesem Lehrziel auch mit dem Konzept der Energiedichte ge-
arbeitet werden. Im SErFo-Rahmenkonzept (vergleiche Abschnitt 3.3 Alltagstrans-
fer) finden sich hierzu weitere Hinweise (Lehrziel A.1).
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CURRICULUM  GESUNDE ERNAHRUNG E
Modul 2:  Kenntnisse uber gesunde Erndhrung

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel

2.5 Der Rehabilitand kann wissenschaftlich begrindete
Ernahrungsempfehlungen von Ernahrungsmythen
unterscheiden

Begrundung

Zur Ernahrung existieren jede Menge Mythen und Uberzeugungen. In der Gruppe
hat der Rehabilitand die Gelegenheit, eigene Einstellungen und Uberzeugungen auf
ihren Wahrheitsgehalt zu Gberprifen und Fehlannahmen aufzuklaren.

Inhalt

e Erwartungen an Ernahrung reflektieren

e Mythen und Vorstellungen klaren

Hinweise zur Durchfliihrung
Sammlung von ldeen, Erfahrungsaustausch und Diskussion im Plenum
Der Leiter fordert die Rehabilitanden auf, typische Mythen zu nennen.

,Welche Spruche oder Regeln zur Ernahrung fallen lhnen ein? »Morgens wie ein
Kaiser, mittags wie ein Kdnig, abends wie ein Bettelmann«, »Nie nach 17:00 Uhr
etwas essen«, »Eier nur sonntags«, »Spinat macht stark« etc.“ Die Sammlung
kann ggf. durch Folie 03 Modul 2 erganzt werden.

Nach einer kurzen Sammlung werden die Mythen besprochen, aufgeklart und ggf.
richtiggestellt.
Zeit circa 10 Minuten

Anmerkung

Im Mittelpunkt steht nicht das Besprechen mdglichst vieler Mythen, sondern derje-
nigen, zu denen die Rehabilitanden die meisten Fragen haben. Beim Sammeln
kann der Leiter die Nennungen der Rehabilitanden bereits vorsortieren. Alternativ
kann auch mit einem Wissensfragebogen gearbeitet werden (siehe Wissensfrage-
bogen 01 Modul 2).

Seite 19



CURRICULUM GESUNDE ERNAHRUNG
Modul 2:  Kenntnisse uber gesunde Erndhrung

Folie 03 Modul 2: ,,Ernahrungsmythen*

Gangige Weisheiten (?) zur Ernahrung:

« ,Fruchtzucker ist der gestindeste Zucker*
« ,Schnaps bringt die Verdauung in Schwung”
« ,Von Schokolade bekommt man Pickel”

» ,Bier auf Wein, das lass sein”

» ,Kartoffeln machen dick®

e ,Spinat enthalt viel Eisen”

. ,Kaffee entwassert”

e ,Man muss viel trinken”

e ,Salatist gesund”

« ,Margarine ist gesunder als Butter”

. ,Fett macht fett”

 ,Je mehr Vitamine, desto besser”
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CURRICULUM GESUNDE ERNAHRUNG
Modul 2:  Kenntnisse Uber gesunde Erndhrung

Wissensfragebogen 01 Modul 2

1. Welche Erkrankungen werden durch Erndhrung (mit)verursacht?
(Mehrfachnennungen sind mdglich)

a) Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit).............ccoooiiiiiiiiiii

2. Welche der folgenden Aussagen ist richtig?

a) Kohlenhydratreiche Nahrungsmittel kdnnen im Rahmen einer kalorien-
reduzierten Ernahrung unbegrenzt gegessen werden. .........................

b) Der tagliche EiweilRbedarf eines Erwachsenen lasst sich nur mithilfe
tierischer Nahrungsmittel decken.............cooooiiii

c) Pflanzliche Nahrungsmittel liefern viele Ballaststoffe............................
d) Pflanzliche Ole sind in der Regel gesiinder als tierische Fette. ...........

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

a) Kase: Brie, Chester oder Emmentaler...............coooiiiiiiiiiiiens
b) Wurstwaren: Leberwurst, Mettwurst oder Salami .................................
c) Fleisch: Rind, Wild, Pute oder Hahnchen..............ccoooiiiiiiiiin,
d) Fisch: Lachs, Makrele oder Aal ...........coooiiiiiiiii e

e) Beilagen: Reis, Kartoffeln oder KIORE ...........cceeeviiiiiiiiiiiiceceee e,

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

a) Margarine und PflanzenOle............ccooiiiiiiiii e
D) BULET .. e
C) B e
d) VOIIfetter KASE ... ..o
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CURRICULUM GESUNDE ERNAHRUNG

Modul 3

3 Alltagsbezug

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

Thema Ubung zur Einschatzung und Auswahl geeigneter Gerichte
far die gesunde Ernahrung, Analyse und Erarbeitung von
Lésungsideen fir die Umsetzung im eigenen Alltag

Form Schulung

Dauer 60 Minuten

Zielgruppe Rehabilitanden mit ernahrungsassoziierten Risiken und
Krankheiten, interessierte Rehabilitanden

Leitung Diatassistent, Oecotrophologe (BA, MA, Diplom)

Raum Gruppenraum

Teilnehmerzahl maximal 15

KTL-
Leistungseinheit

M600 Ernahrungsberatung in der Gruppe

C632 Seminar zur Gesundheitsinformation und
-forderung: Gesunde Ernahrung

Material

Flipchart/Tafel, Stifte, Arbeitsblatter, Folien/Beamer/Over-
head, DGE-Materialien (Ernahrungspyramide, Ernahrungs-
kreis, Poster), Lebensmittelattrappen oder -karten, Pinn-
wand und Karten

Allgemeine Ziele des Moduls

Mit Hilfe dieses Moduls soll der Rehabilitand die Gelegenheit erhalten, das bisher

in der Rehabilitation erworbene Wissen uber Ernahrung und die ernahrungsbezo-
genen (neuen) Erfahrungen auf seinen personlichen Alltag zu Ubertragen und An-
knupfungspunkte fur eine gesunde Ernahrung in seinem eigenen Leben zu erken-

nen.

Hinweise

Das Anknupfen an den eigenen Alltag hat in diesem Modul Vorrang vor einer sys-
tematischen und vollstandigen Vermittlung von Informationen. Die Informationsver-
mittlung sollte sich also immer an den Bedurfnissen und Fragen der Rehabilitanden

orientieren.

Seite 22




CURRICULUM  GESUNDE ERNAHRUNG E
Modul 3:  Alltagsbezug

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel

3.1 Der Rehabilitand kann empfohlene Portionsgré3en und
Portionsmengen verschiedener Lebensmittel beschreiben

Begriundung

Durch die interaktive Vermittlung von Portionsgrofen tbt der Rehabilitand, Portio-
nen eigenstandig auszuwahlen, um dies auch im Alltag selbststandig anwenden zu
konnen.

Inhalt

e cigenstandiges Einschatzen angemessener Portionsgrofien
e Uben eigenstandiger Entscheidungen zur Auswahl von Nahrungsmitteln

e Kenntnisse Uber Alternativen

Hinweise zur Durchfuhrung
interaktives Informieren im Gruppengesprach, Selbsterfahrung und Ubung

Die Rehabilitanden werden zu eigenstandigen Entscheidungen angeregt, indem
ihnen Schatzaufgaben gestellt werden (z. B. ,Flr wie viele erwachsene Personen
sollten eine grolRe Packung (500 g) Spaghetti reichen?”, ,Welche Mengen an
Quark, Kase, Fleisch, Eier ... werden pro Tag bzw. pro Woche fur einen erwachse-
nen Menschen empfohlen?®).

interaktive Vermittlung durch anschauliche und alltagsnahe Materialien (Lebensmit-
telattrappen oder -karten mit abgebildeten PortionsgrofRen, z. B.: Handmal}, Esslof-
fel, Glas, etc.)

Anschauungsmaterial der Deutschen Gesellschaft fur Ernéahrung oder des Bundes-
zentrums fur Ernahrung, ggf. Quiz ,Portionen richtig abgeschatzt® (Arbeitsblatt 01
Modul 3, Lésung: ,taglich gesund essen®)

Zeit ca. 10 Minuten

Anmerkung

Alltagsnahe und Anschaulichkeit sind beim Uben wichtiger als exakte Zahlen und
Nahrwerttabellen, die hier als Hilfsmittel verstanden werden.
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CURRICULUM GESUNDE ERNAHRUNG
Modul 3: Alltagsbezug

Arbeitsblatt 01 Modul 3

Portionen richtig abgeschatzt

Ratsel: Welche Portionen werden empfohlen?

Die richtig eingekreisten Buchstaben ergeben einen Losungssatz.

Mehrere Antworten sind méglich.

Lebensmittelgruppe:

Obst

Gemiise G
Fleisch, Fisch, Wurst und Ei B
Kartoffeln, Nudeln, Reis wW
Milch und Milchprodukte X

Welche Angaben sind richtig?
taglich 1 Liter Obstsaft
zwei Portionen Obst pro Tag

eine Portion Obst entspricht 1 - 2 Hande voll

drei Portionen Gemise pro Tag

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

eine Portion entspricht 1 - 2 Hande voll

taglich 300 g Fleisch

taglich ein Stuck 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 Hande 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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CURRICULUM  GESUNDE ERNAHRUNG E
Modul 3:  Alltagsbezug

taglich ca. 1,5 Liter energiefreie/-arme

Getranke Getranke

6 Glaser Wasser oder ungesifiter Tee pro Tag

taglich 2 Bier oder 2 Glas Wein

Brot, Getreide oder Getreide- F taglich 8 Portionen Brot, Getreide und Getrei-
flocken deflocken

1 Portion Brot entspricht 1 - 2 Scheiben (100 g)

empfohlene Gesamtmenge
pro Tag: 210 g—-300 g

1 Portion (1,5 EL— 2 EL) Butter oder Margarine

Butter und Margarine taglich

taglich 10 EL Butter oder Margarine

D 6 EL Margarine und 2 EL Butter taglich

Ole S taglich 1 Portion pflanzliches Ol

1 Portion Ol entspricht 100 ml

S 1 Portion Ol entspricht 1,5 EL - 2 EL

SuRes, Snacks E 1 Rippe Schokolade (20 g)

1 Hand voll Nisse (25 g)

10 Marzipankartoffeln

Mein Losungssatz lautet: ...

Die richtige Losung erhalten Sie bei den Ernahrungsfachkraften.
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CURRICULUM  GESUNDE ERNAHRUNG E
Modul 3:  Alltagsbezug

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel

3.2 Der Rehabilitand kann gesunde Gerichte nennen, die in
seinem Alltag gut zuzubereiten sind und (ihm selbst)
schmecken

Begrundung

Das Nachdenken uUber eigene Zubereitungsoptionen kann das Thema starker mit
dem eigenen Erleben des Rehabilitanden verknupfen. Der Fokus auf den Genuss
kann die Motivation starken, es spater im eigenen Alltag auch umzusetzen.

Inhalt
e Erarbeitung gesunder Gerichte, die den Rehabilitanden gut schmecken

Hinweise zur Durchfuhrung
Selbstreflektion und Planung in Einzelarbeit, Diskussion im Plenum

Die Rehabilitanden notieren fur sich Gerichte, die gesund sind, ihnen gut schme-
cken und die sie im Alltag leicht zubereiten kénnen.

,Wahrscheinlich haben Sie nicht nur ein Leibgericht. Meistens gibt es mehrere Ge-
richte, die man gerne mag. Einige davon sind gesund, einige weniger gesund, ei-
nige kompliziert, andere kann man gut auch im Alltag zubereiten. Welches Ihrer
Leibgerichte ware gesund und im Alltag gut zuzubereiten? Was musste man an
dem weniger gesunden Leibgericht verandern, damit es gesunder wird?“

Wenn die Rehabilitanden auf diese Weise kein Leibgericht finden: ,Welches neue
Gericht haben Sie hier kennengelernt oder haben wir besprochen, das gesund ist
und das neu in ihre persodnliche ,Top 10 der Lieblingsgerichte“ aufgenommen wer-
den konnte?”

Bei Bedarf kdnnen die gewahlten Gerichte im Plenum kurz vorgestellt werden.

Rezeptsammlung, ggf. Arbeitsblatt 02 Modul 3
Zeit ca. 10 Minuten

Anmerkung

Beim Einsatz von Rezeptsammlungen ist es wiunschenswert, dass die Rehabilitan-
den ihr gewahltes Rezept aufschreiben oder als Kopie mitnehmen kénnen.
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CURRICULUM  GESUNDE ERNAHRUNG
Modul 3:  Alltagsbezug

Arbeitsblatt 02 Modul 3: ,,Rezept fur ein Leibgericht*

Mein gesundes Leibgericht

Dieses Gericht schmeckt mir besonders gut:

Zutatenliste:

Zubereitung:

Das Gericht ist gesund, weil ....
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CURRICULUM  GESUNDE ERNAHRUNG E
Modul 3:  Alltagsbezug

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel

3.3 Der Rehabilitand kann férderliche und hinderliche Faktoren
einer gesunden Ernahrung in seinem Alltag nennen
Begriundung

Durch die Auseinandersetzung mit forderlichen und hinderlichen Faktoren in der
eigenen Umgebung werden Barrieren und Ldosungswege sichtbar. Durch den Aus-
tausch in Kleingruppen konnen sich die Rehabilitanden gegenseitig unterstutzen.

Inhalt

e forderliche und hinderliche Faktoren einer gesunden Erndhrung im Alltag:

— Was sind férderliche Faktoren?

— Was sind hinderliche Faktoren?

— Welche Loésungsideen gibt es, um bestehende Barrieren zu Gberwinden?
Hinweise zur Durchfuhrung
Selbstreflektion und Planung in der Kleingruppe, Sammeln von Ideen im Plenum

Die Rehabilitanden sammeln in Kleingruppen auf Karten hinderliche und férderliche
Faktoren fur eine gesunde Ernahrung im Alltag (z. B. Zeitmangel, Familie, Arbeits-
bedingungen, Kosten, Auswahl in der Kantine).

~Was hilft Innen im Alltag, sich gesund zu ernahren? Was steht Ihnen im Weg?“
Im Plenum werden die Faktoren zusammengetragen, an der Pinnwand inhaltlich
sortiert, Losungsideen werden gesammelt und besprochen.

Zeit ca. 15 Minuten

Anmerkung

Bei knapper Zeit kann das Sammeln der Faktoren auch im Plenum geschehen. Im
SErFo-Rahmenkonzept (vergleiche Abschnitt 3.3 Alltagstransfer) finden sich hierzu
weitere Hinweise (Lehrziel A.6).
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CURRICULUM  GESUNDE ERNAHRUNG E
Modul 3:  Alltagsbezug

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel

3.4 Der Rehabilitand kann Mdglichkeiten fir eine gesunde
Ernahrungsweise in seiner spezifischen Lebenslage
beschreiben

Begrindung

Es werden spezifische Lebensumstande (Arbeitsbedingungen z. B. Schichtdienst,
Wohnumfeld, Alter, chronische Erkrankungen) betrachtet. Der Rehabilitand hat die
Gelegenheit, individuelle Probleme der eigenen Erndhrung zu identifizieren und er-
halt Losungsideen aus der Gruppe.

Inhalt

e Erarbeitung spezifischer Aspekte der eigenen Lebensumstande, die mit Ernahrung
im Zusammenhang stehen

e Analyse schwieriger Situationen und Sammeln von Lésungsansatzen

Hinweise zur Durchfliihrung

Erfahrungsaustausch und Sammlung von Ideen im Plenum (oder ggf. in Partnerar-
beit), Diskussion im Plenum

Per Zuruf sammelt die Gruppe zunachst Lebensumstande, die eine gesunde Er-
nahrung im Alltag der Rehabilitanden erschweren.

,<Jeder hat seinen eigenen Arbeits- und Lebensalltag. Der eine arbeitet im Schicht-
dienst, die andere pflegt einen Familienangehdrigen oder sorgt fir die Enkelkinder.
Diese Umstande haben naturlich auch einen Einfluss auf die Ernahrung. Wie ist das
bei Ihnen? Welche Lebens- bzw. Arbeitsumstande fallen Ihnen ein, die eine ge-
sunde Ernahrung schwierig gestalten konnen?”

Der Leiter notiert diese auf Karten und heftet sie an die Pinnwand.

Im zweiten Schritt werden Losungen gesammelt, notiert und zu den Situationen
gehangt, fir die sie geeignet sind. Beim Erarbeiten von Lésungen geht es vor allem
um den Erfahrungsaustausch zwischen den Rehabilitanden.

Zeit ca. 15 Minuten

Anmerkung

Bei Bedarf und ausreichend Zeit, kann das Sammeln zu einem Problemldsetraining
erweitert werden, das am konkreten Beispiel eines Rehabilitanden entwickelt wird.
Im SErFo-Rahmenkonzept (vergleiche Abschnitt 3.3 Alltagstransfer) finden sich
hierzu weitere Hinweise (Lehrziel A.8).
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CURRICULUM  GESUNDE ERNAHRUNG E
Modul 4

4 Selbstmanagement

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

Thema Unterstutzung zum Selbstmanagement: Formulieren von
Zielen und individuellen Umsetzungsplanen, Strategien zur
Kontrolle der Umsetzung

Form Schulung

Dauer 60 Minuten

Zielgruppe Rehabilitanden mit ernahrungsassoziierten Risiken und
Krankheiten, interessierte Rehabilitanden

Leitung Diatassistent, Oecotrophologe (BA, MA, Diplom)

Raum Gruppenraum

Teilnehmerzahl maximal 15

KTL- M600 Ernahrungsberatung in der Gruppe

Leistungseinheit C632 Seminar zur Gesundheitsinformation und

-forderung: Gesunde Ernahrung

Material Flipchart/Tafel, Bleistifte, Radiergummi, Arbeitsblatter, Fo-
lien/Beamer/Overhead, Pinnwand und Karten, Informations-
broschiren

Allgemeine Ziele des Moduls

Am Ende der Schulung steht die Umsetzung zu Hause im Mittelpunkt. Der Rehabi-
litand wird angeregt und unterstutzt, sich Ziele und Umsetzungsplane fur die Zeit
nach der Rehabilitation zu erstellen. Es kommen in diesem Modul keine neuen In-
halte zur Ernahrung hinzu. Im Fokus stehen die Selbstmanagementkompetenzen
des Rehabilitanden und die Férderung von Selbstkontrolimdglichkeiten.

Hinweise

Bei diesem Modul kann es sein, dass einige Rehabilitanden sich kein personliches
Ernahrungsziel vornehmen mochten. Moglicherweise haben sie eine Reihe anderer
Ziele, die sie nach der Rehabilitation angehen mdchten. Dies ist auf jeden Fall zu
akzeptieren. Die Rehabilitanden mussen keinen konkreten Plan machen, wenn sie
(noch) nicht so weit sind. Hier wirde Druck Gegendruck erzeugen. Eine Diskussion
sollte hier auf jeden Fall vermieden werden. Es ist gunstiger, wenn der Leiter wert-
schatzend signalisiert, dass nicht jeder sich etwas vornehmen muss, aber zur
Ubung mitmachen kénnte, um das Prinzip der Selbstmanagementtechniken zu er-
fahren. Zur Umsetzung der Themen Zielsetzung und Planung aul3erhalb des Curri-
culums Gesunde Ernahrung kann das DRV Bund Curriculum Generische Selbst-
managementmodule (SelMa) als Ergadnzung eingesetzt werden.
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CURRICULUM  GESUNDE ERNAHRUNG E
Modul 4:  Selbstmanagement

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel

4.1 Der Rehabilitand kann konkrete persdnliche (Verhaltens-) Ziele
fur die eigene Erndhrungsweise formulieren

Begriundung
Das Formulieren eines eigenen Ernahrungsziels stellt die Grundlage fur ein erfolg-

reiches Selbstmanagement dar.

Inhalt

e Kurzinformation zum Formulieren von Zielen

e individuelle Formulierung von Verhaltenszielen (zur Ernahrung im Alltag)

Hinweise zur Durchfliihrung

Kurzvortrag, Sammlung von Ideen in der Kleingruppe (ggf. im Plenum), Selbstref-
lektion und Planung in Einzelarbeit, Diskussion im Plenum

Der Leiter erlautert den Unterschied zwischen Gesundheitsziel (= Ergebnis, z. B.
Gewicht, Wohlbefinden) und Veranderungsziel (= Verhalten, z. B. Essverhalten,
Bewegung, Stress- bzw. Problembewaltigung).

In der Kleingruppe oder im Plenum werden mogliche Ernahrungsziele gesammelt
und reflektiert (z. B. Wasser statt Softdrinks trinken; zum Mittagessen immer zuerst
einen Salat; beim Fernsehen GemuUseschnitze statt Schokolade).

Jeder Rehabilitand notiert auf einem Arbeitsblatt (Arbeitsblatt 01 Modul 4) sein in-
dividuelles Ernahrungsziel.

Im Plenum koénnen die Ziele kurz besprochen werden. Der Leiter sollte dabei noch
einmal anregen bzw. betonen, einerseits realistische, andererseits aber auch wirk-
same Ziele zu setzen. Der Gesundheitseffekt sollte sich mit der angestrebten Ver-
anderung auch tatsachlich erreichen lassen.

Zeit ca. 10 Minuten

Anmerkung

Es kann vorkommen, dass die Rehabilitanden mehr als ein Ziel haben und diese
aufschreiben mochten. Der Leiter sollte das nicht verbieten, aber anregen, sich bei
verschiedenen Zielen erst einmal auf eines (,das Wichtigste zuerst®) zu konzentrie-
ren. Im SErFo-Rahmenkonzept (vergleiche Abschnitt 3.5 Selbstmanagement) fin-
den sich hierzu weitere Hinweise (Lehrziel S.1).
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CURRICULUM  GESUNDE ERNAHRUNG E
Modul 4:  Selbstmanagement

Arbeitsblatt 01 Modul 4: ,Mein Ernahrungsziel*

Mein Ernahrungsziel

Auf diesem Blatt konnen Sie Ihr personliches Ernahrungsziel notieren. Sie kdnnen
zunachst verschiedene Ideen flr Ihr Ziel sammeln. Wahlen Sie dann dasjenige aus,
das lhnen am wichtigsten ist und auf das Sie sich konzentrieren moéchten. Benutzen
Sie am besten einen Bleistift, damit Sie es einfach verandern kénnen, wenn Sie

merken, dass es nicht passt. /

Fur meine Ernahrung nach der Rehabilitation nehme ich mir vor:

Noch ein paar Tipps fur lhr Ziel:

- Achten Sie darauf, dass es Ihr eigenes Ziel ist. Es sollte zu Ihnen passen und fir
Sie personlich eine Bedeutung haben.

- Handeln statt wiinschen — behalten Sie die Umsetzung im Blick. Beschreiben Sie
das Ziel als eigenes Verhalten (z. B. ,Ich werde taglich GemuUse essen®), nicht als
Wunsch (,Ich méchte weniger wiegen®).

- Bleiben Sie realistisch: nur ein umsetzbares Ziel motiviert Sie, dran zu bleiben.
- Beispiele:

o ,lch werde nach der Rehabilitation zuckerhaltige Getranke durch kalo-
rienarme Getranke (Wasser, Tee, Kaffee) ersetzen.”

o ,lch werde die Empfehlung von 3 Portionen Gemulse und 2 Stlick Obst
an 5 von 7 Wochentagen einhalten.”
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CURRICULUM  GESUNDE ERNAHRUNG E
Modul 4:  Selbstmanagement

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel

4.2 Der Rehabilitand kann einen konkreten Umsetzungsplan far
sein Ernahrungsziel erstellen
Begriundung

Ein individuell ausgearbeiteter Handlungsplan erleichtert die spatere Umsetzung
der eigenen Ernahrungsveranderung im Alltag. Der Plan ist eine konkrete Beschrei-
bung des Weges, auf dem der Rehabilitand sein Ziel erreichen mochte.

Inhalt

e Erlauterung eines Handlungsplans

e Erstellen eines individuellen Handlungsplans

Hinweise zur Durchfuhrung
Kurzvortrag, Planung in Einzelarbeit, Diskussion im Plenum

Am Beispiel eines Rehabilitanden oder eines vorbereiteten Fallbeispiels erarbeitet
der Leiter gemeinsam mit der Gruppe einen konkreten Plan. Anhand des Beispiels
kann das Erstellen eines Planes erlautert werden (z. B. ,schriftlich planen®, ,anhand
von W-Fragen®, ,genau aber doch flexibel planen®).

Passend zu ihrem Ernahrungsziel (vergl. Lehrziel 4.1) erstellen die Rehabilitanden
einen eigenen Handlungsplan (z. B. ,statt SURgetranke nur noch Wasser und un-
gesulter Tee®) in Einzelarbeit. Das Arbeitsblatt 02 Modul 4 kann als Vorlage be-
nutzt werden.

Im Plenum konnen abschliel3end einige Beispiele der Rehabilitanden vorgestellt
und nachbesprochen werden.

Zeit ca. 15 Minuten

Anmerkung

Die Formulierung eines eigenen Ziels (siehe Lehrziel 4.1) sollte abgeschlossen
sein, bevor der Rehabilitand mit der Umsetzungsplanung beginnt. Im SErFo-Rah-
menkonzept (vergleiche Abschnitt 3.5 Selbstmanagement) finden sich hierzu wei-
tere Hinweise (Lehrziel S.2).
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CURRICULUM  GESUNDE ERNAHRUNG E‘
Modul 4:  Selbstmanagement

Arbeitsblatt 02 Modul 4: ,Mein Ernahrungsplan

Mein Ernahrungsplan

Mit diesem Bogen konnen Sie einen Plan fur Ihr Ernéhrungsziel erstellen.

Far mein Erndhrungsziel:

fasse ich folgenden Plan

(was ich tue):

(wann ich es tue):

(wo ich es tue):

(mit wem ich es tue):

(wichtig ist mir noch):

Noch ein paar Tipps fur lhren Plan:

- Planen Sie mit Bleistift, dann kdonnen Sie Ihren Plan spater einfach verandern,
verbessern und verfeinern. Anpassbare Plane funktionieren besser als Plane, von
denen man glaubt, sie seien perfekt.

- Planen Sie konkret, aber nicht Ubergenau. Details kdnnen Sie spater jederzeit er-
ganzen.

- Es ist dann ein guter Plan, wenn Sie sich gut vorstellen kdnnen, wie Sie ihn im
Alltag umsetzen.
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CURRICULUM  GESUNDE ERNAHRUNG E
Modul 4:  Selbstmanagement

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel

4.3 Der Rehabilitand kann mdégliche Unterstutzung aus dem
sozialen Umfeld nennen

Begriundung

Das Einbeziehen anderer Personen in eine beabsichtigte Verhaltensanderung ist
eine hilfreiche Strategie. In diesem Lehrziel werden Mdglichkeiten der sozialen Un-
terstitzung gesammelt, um einen Pool an Anregungen fur die einzelnen Rehabili-
tanden zu generieren.

Inhalt
e Moglichkeiten sozialer Unterstutzung (Familie, Freunde, Arzt, etc.)

Hinweise zur Durchfuhrung
Erfahrungsaustausch und Sammlung von Ideen im Plenum

,Wie schon mehrfach angesprochen wurde, ist Essen auch immer eine soziale An-
gelegenheit. Wir kaufen ein und kochen meist fur die ganze Familie oder gehen mit
Kollegen essen. Manchmal bestimmt der Partner mit, was wir essen und kann bei
einer Veranderung unterstitzen. Was fallt lhnen zum Thema soziale Unterstitzung
ein? Wer konnte in lhrem sozialen Umfeld als Unterstitzer fungieren und Ihnen bei
Ihrem Vorsatz und Ernahrungsplan helfen?“

Die Moglichkeiten der sozialen Unterstlitzung werden am Flipchart gesammelt und
besprochen.

Zeit ca. 10 Minuten

Anmerkung

Um die Erarbeitung individueller Unterstutzung zu intensivieren, kann sich bei Be-
darf auch noch eine Einzelarbeitsphase anschliel3en, bei der jeder Rehabilitand die
Gelegenheit hat, die Unterstitzung in seinem eigenen sozialen Umfeld konkret zu
planen. Im SErFo-Rahmenkonzept (vergleiche Abschnitt 3.5 Selbstmanagement)
finden sich hierzu weitere Hinweise (Lehrziel S.4).
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CURRICULUM  GESUNDE ERNAHRUNG E
Modul 4:  Selbstmanagement

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel

4.4 Der Rehabilitand kann professionelle
Unterstutzungsmaoglichkeiten im Alltag nennen
Begriundung

Das Einbeziehen von professioneller Unterstlitzung und Institutionen bei einer be-
absichtigten Verhaltensanderung ist eine hilfreiche Strategie bei der Umsetzung
von Ernahrungsveranderungen im Alltag.

Inhalt

¢ [Informationen Uber professionelle Unterstitzungsmaoglichkeiten (z. B. ambulante
Ernahrungsberatung)

Hinweise zur Durchfuhrung
Informieren im Kurzvortrag, Erfahrungsaustausch und Diskussion im Plenum

Der Leiter informiert in einem Kurzvortrag daruber, wer professionelle Unterstut-
zung anbietet. Die Rehabilitanden kénnen Erfahrungen mit professionellen Unter-
stutzenden austauschen. Schriftliche Informationen kdnnen den Vortrag erganzen
(Broschuren, Adressen ...).

Zeit ca. 10 Minuten

Anmerkung

Im SErFo-Rahmenkonzept (vergleiche Abschnitt 3.5 Selbstmanagement) finden
sich hierzu weitere Hinweise (Lehrziel S.5).
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CURRICULUM  GESUNDE ERNAHRUNG E
Modul 4:  Selbstmanagement

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel

4.5 Der Rehabilitand kann beschreiben, wie er sich selbst bei der
geplanten Veranderung kontrollieren/beobachten will

Begriundung

Sich selbst bei der Umsetzung einer Verhaltensanderung zu beobachten, ist eine
wirksame Selbstmanagementstrategie. Der Rehabilitand lernt unterschiedliche
Moglichkeiten der Selbstbeobachtung/-kontrolle kennen und hat Gelegenheit, eine
Strategie fur sich selbst zu planen.

Inhalt
e Strategien zur Selbstbeobachtung

Hinweise zur Durchfuhrung

Informieren im Kurzvortrag, Sammlung von Ideen und Erfahrungsaustausch im Ple-
num, Planung in Einzelarbeit

,veranderung braucht Zeit und, bis sie zur Routine wird, auch Aufmerksamkaeit,
sonst rutscht man schnell wieder in alte Gewohnheiten zurtck. Es gibt verschie-
dene Mdglichkeiten sich selbst zu beobachten: z. B. ein Tagebuch fuhren, sich ei-
nen regelmafligen Wecker im Handy stellen oder einen Unterstutzer bitten, regel-
mafRig nachzufragen. Welche Mdglichkeiten kennen Sie, sich selbst zu beobach-
ten? Was fallt Innen ein?“

Die Antworten werden am Flipchart gesammelt. Anschlie3end haben die Rehabili-
tanden Zeit, ggf. in Einzelarbeit, eigene Moglichkeiten auszuwahlen (ggf. mit Ar-
beitsblatt 03 Modul 4).

Zeit ca. 10 Minuten

Anmerkung

Der Leiter kann die Rehabilitanden anregen, ihre gewahlten Selbstmanagementfa-
higkeiten bereits in der Rehabilitation auszuprobieren. Im SErFo-Rahmenkonzept
(vergleiche Abschnitt 3.5 Selbstmanagement) finden sich hierzu weitere Hinweise
(Lehrziel S.7).
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Modul 4:  Selbstmanagement

Arbeitsblatt 03 Modul 4: ,,Selbstbeobachtung“

Ideen zur Selbstbeobachtung

Wie uberprife ich, ob ich mein Ziel erreiche?

Veranderung geht nicht von alleine. Deshalb kann es helfen, sich zu Hause selbst
zu beobachten. So kdnnen Sie feststellen, wie weit Sie lhren Plan tatsachlich ein-
halten. So kbnnen Sie auch Bilanz ziehen und weiter an lhren Zielen arbeiten.

Welche Mdglichkeiten mdchten Sie fur sich nutzen?

O  Selbstbeobachtung: z. B. ein Protokoll fuhren, Tagebuch, Kalender, Ge-
wichtskurve, Ernahrungsapp benutzen ...

0 Inventur: Zu einem vorher festgelegten Termin eine Inventur machen: Was
konnte ich bislang umsetzen? Was hat gut funktioniert? Was war schwie-
rig? Mochte ich etwas an meinem Plan verandern?

OO0 Patenschaft: Mit jemand anderem vereinbaren, nach einer vorher festge-
legten Zeit Uber Erfolge, Probleme und Fragen zu sprechen.

O Brief an mich selbst schreiben: Mir selbst eine Erinnerung zu dem schrei-
ben, was ich mir vorgenommen habe. Jemand anderen bitten, diese Nach-
richt/Brief nach einer vorher festgelegten Zeit an mich zu versenden.

Diese Moglichkeit der Selbstbeobachtung mochte ich fur mich nutzen:
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