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Glossar

Begriff Definition/Erklirung

Abdominale Adipositas Taillenumfang bei Frauen >88 cm

Abort Vorzeitige Beendigung der Schwangerschaft vor dem Beginn der
24. Schwangerschaftswoche.

Adipogenese Bildung von Fettgewebe durch die Entwicklung von Adipozyten
aus Vorlauferzellen.

Adipositas UbermiBige Vermehrung des Fettgewebes im Korper, BMI von

mehr als 30 kg/m?.

Akanthosis nigricans

Hauterkrankung unklarer Ursache, gekennzeichnet durch eine
flichige Hyperpigmentierung und Hyperkeratose, v.a. der Leis-

ten und Achselregion.

Amenorrho Ausbleiben der Regelblutung

Androgene Hormone, die die Entwicklung der ménnlichen Geschlechts-
merkmale steuern.
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Binge Eating Eine Essstorung, bei der eine Person wiederholt groBe Mengen

Nahrung in kurzer Zeit konsumiert, oft begleitet von einem Ge-

fiihl des Kontrollverlusts, jedoch ohne Kompensationsverhalten.

Bulimia nervosa

Eine Essstorung, bei der eine Person wiederholt groe Mengen
Nahrung in kurzer Zeit konsumiert. Um eine Gewichtszunahme
zu verhindern, wird die aufgenommene Nahrung durch Kompen-
sationsverhalten, wie z. B. Erbrechen, iiberméBige korperliche
Betidtigung oder den Missbrauch von Abfiithrmitteln, zu eliminie-

ren.




Circulus vitiosus Pathophysiologischer Prozess, bei dem sich mindestens zwei be-
eintrichtigte Korperfunktionen in einer sich gegenseitig verstér-
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Hyperinsulindmie UbermiBig hoher Insulinspiegel im Blut
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Oligoamenorrho UnregelmaBige Zyklusdauer von mehr als 35 oder weniger als
21 Tagen

Oligoovulation UnregelméBig stattfindender Eisprung

Praeklampsie Gemeinsames Auftreten einer Hypertonie mit mindestens einer
weiteren Organmanifestation wéahrend der Schwangerschaft.

Virilisierungserscheinungen | Verménnlichung der Frau im &uBeren Erscheinungsbild

Gender-Disclaimer

In der vorliegenden Ausarbeitung sollen alle Geschlechter mit dem Doppeltpunkt in einem Wort

erfasst werden. Wenn es nicht um Patient:innenschulungen, Patient:innen oder Teilnehmer:innen im

Allgemeinen geht, sondern um den Bezug zum hier ausgearbeiteten Schulungskonzept, wird aus-

schlieBlich von der weiblichen Form gesprochen. Bei der Erkrankung handelt es sich nimlich um

eine Kondition, von der ausschliefSlich Frauen betroffen sein kénnen.
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Zusammenfassung

Das polyzystische Ovarsyndrom (PCOS) ist eine der hiufigsten chronischen Stoffwechsel- und Hor-
monerkrankung bei Frauen im gebarfahigen Alter. Weltweit ist ungeféhr jede zehnte Frau betroffen,
Tendenz steigend. Der personliche Leidensdruck der Betroffenen ist enorm, sie leiden haufig an
Ubergewicht, Insulinresistenz und Auftreten ménnlicher sekundérer Geschlechtsmerkmale, wie Ge-
sichtsbehaarung und Akne, in Folge erhohter Androgenausschiittung. Trotz der hohen Prévalenz sind
die Ursachen zur Entstehung des PCOS noch nicht abschlieBend erforscht. Laut aktueller Studien
konnen Gene einen Einfluss haben. Insbesondere externe Faktoren, v.a. der Lebensstil in Industrie-
landern geprégt durch kdrperliche Inaktivitdt und energiereiche Nahrung, tragen zur Entstehung bei.
Ubergewicht und Adipositas verstirken die Symptomatik — auch hier wird eine steigende Privalenz
verzeichnet. Immense gesundheitliche Auswirkungen des PCOS sind neben Ubergewicht und Adi-
positas, das Metabolische Syndrom, Typ-2-Diabetes (T2D), kardiovaskuldre Erkrankungen (CVD),
Schwangerschaftskomplikationen und Depressionen. Der hdufig unerfiillte Kinderwunsch bei

Frauen mit PCOS macht die Erkrankung zu einer emotionalen Angelegenheit.

Steigende Pravalenzen von Adipositas, T2D und auch PCOS belasten das deutsche Gesundheitssys-
tem. Arzt:innen und Krankenkassen sehen den Einsatz von strukturierten Programmen zur Patient:in-
nenschulung als effiziente Option, die individuellen Gesundheitskompetenzen chronisch kranker
Personen zu stirken. Basierend auf wissenschaftlicher Evidenz und qualititsgesichert durch fach-
kundiges Schulungspersonal, zielen die Programme auf die Aufkldrung und die Entwicklung einer
positiven Einstellung zur Erkrankung, Selbstmanagementkompetenzen sowie die Prdvention von

Folgeerkrankungen ab.

Die vorliegende Arbeit strebt die Konzeption eines Schulungsprogramms fiir Frauen mit einem di-
agnostizierten PCOS an. Dabei sollen die aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisse, die Erwartun-
gen potenzieller Auftraggeber:innen sowie die Bediirfnisse potenzieller Teilnehmerinnen beriicksich-
tigt werden. Das Curriculum ,, Gesunde Erndhrung “ aus dem Konzept ,,SErFo Gruppenangebote zur
gesunden Erndhrung® der Deutschen Rentenversicherung Bund (DRV Bund) dient als Good Practice.
Interaktive Einheiten, die auf die Aneignung von Wissen, Fahigkeiten und eine positive Einstellung
zur Erkrankung abzielen, lassen dieses patientenzentrierte und ganzheitlich ausgerichtete Schulungs-
programm die individuellen Gesundheits- und Handlungskompetenzen der Teilnehmerinnen stirken

und ihre Lebensqualitét spiirbar verbessern.

Eine Analyse des deutschen Gesundheitsmarktes zeigt, dass es derzeitig keine vergleichbaren, wis-
senschaftlich fundierten und seridosen Schulungsangebote gibt. Das geplante Schulungsangebot

konnte eine einzigartige Ressource fiir betroffene Frauen im Norden Deutschlands darstellen.



1 Einleitung

Das polyzystische Ovarsyndrom (PCOS) ist eine der hdufigsten chronischen, endokrinen Erkrankun-
gen bei Frauen im reproduktiven Alter, von der weltweit etwa 10 bis 13 % betroffen sind (Teede, et
al., 2023). Die Erkrankung manifestiert sich durch verschiedene Symptome, die sich auf die korper-
liche Gesundheit und das emotionale Wohlbefinden auswirken. Die Definition ist uneinheitlich und
die Erkrankung noch nicht abschlieend erforscht. Die drei Leitsymptome des PCOS sind Hyper-
androgenismus, Oligo- oder Anovulation sowie polyzystische Eierstocke. PCOS beeintrichtigt nicht
nur die kdrperliche Gesundheit, sondern auch psychische Aspekte wie Sexualitit, Schlaf, Essge-
wohnheiten und die Lebensqualitét bis hin zur Depression. Es ist wichtig, die Erkrankung frithzeitig
zu erkennen und angemessen zu behandeln, um Folgeerkrankungen wie das Metabolische Syndrom
(MetS), Typ-2-Diabetes (T2D) und kardiovaskulire Erkrankungen (CVD) zu vermeiden. Uberge-
wicht und Adipositas und verstirken die Symptome des PCOS. Bei 64 % der betroffenen Patientin-
nen geht die Erkrankung mit einer Insulinresistenz einher (DeUgarte, Bartolucci, & Azziz, 2005, S.
1457), die eine Gewichtsabnahme erschwert. Es existieren zwei Therapieansitze aus der internatio-
nalen, evidenzbasierten Leitlinie fiir die Bewertung und Behandlung des PCOS (Teede, et al., 2023,
S. 232). Lebensstilinterventionen bilden die Grundlage der PCOS-Therapie, mit Fokus auf Ernéh-
rung, Bewegung und Verhalten. Die Erndhrungstherapie kann einen zentralen Einfluss auf die Ver-
besserung der Konditionen haben. Mittels einer energiereduzierten und kohlenhydratarmen Ernéh-
rungsform kann Gewicht reduziert und die Insulinresistenz abgebaut werden. Erndhrungsexpert:in-
nen sollten die Erndhrungsumstellung begleiten, um eine korrekte und erfolgreiche Umsetzung der
Lebensstilanpassungen zu gewihrleisten. Die heterogene Symptomatik und die unklare Entstehung
des PCOS erschweren die ursdchliche Therapie, daher sollte die Behandlung individuell an die Be-
diirfnisse und Ziele der Patientin angepasst werden. Im Vordergrund der Therapie sollten das Errei-
chen und Erhalten eines gesunden Gewichts sowie die Optimierung der Gesundheit und Lebensqua-
litat stehen. Trotz der hohen Pravalenz sind die Ursachen zur Entstehung des PCOS noch nicht ab-
schliefend erforscht. Die zuletzt 2023 aktualisierte internationale Leitlinie kritisiert, dass der Erkran-
kung zu wenig wissenschaftliche und gesellschaftliche Aufmerksamkeit entgegengebracht wird, ob-
gleich der hohen Prévalenz und des Leidensdrucks der Betroffenen. AuBlerdem besteht ein dringender
Bedarf an verbesserter Informationsbereitstellung, da die Mehrheit der Patient:inneninformationen
ausschlieBlich in Englisch verfligbar ist. Ressourcen sollten in kulturell angemessener Weise konzi-
piert und bereitgestellt werden (Teede, et al., 2023, S. 86). Eine Patientinnenschulung kann diese
sprachliche Barriere und kulturelle Liicke schliefen und PCOS-Betroffenen in Deutschland zu einer

besseren Lebensqualitit verhelfen.

Steigende Prévalenzen von Adipositas, T2D und PCOS belasten das Gesundheitssystem und steigern
die Kosten fiir Krankenkassen. Die Gesundheitsausgaben in Deutschland sind in den Jahren von 1992
bis 2021 insgesamt um fast 200 % gestiegen (Destatis, 2023a). Krankenkassen und Mediziner:innen



sehen den Einsatz von strukturierten Programmen zur Patient:innenschulung als effiziente Option,
die individuellen Gesundheitskompetenzen chronisch kranker Personen zu stirken. Eine reine Er-
nihrungstherapie ist meist nicht ausreichend, da aufgrund des enormen Leidensdrucks und der psy-
chischen Belastung, die Compliance der Patientinnen erschwert wird. Eine engmaschige Betreuung
der Patientinnen durch ein Programm, bei der die positiven Effekte von Gruppenschulungen — Zuge-
horigkeitsgefiihl, Zusammenhalt, gegenseitige Unterstiitzung — zum Tragen kommen und das auf die
individuellen Bediirfnisse und Ziele der Patientin angepasst ist. Basierend auf wissenschaftlicher
Evidenz und qualitdtsgesichert durch fachkundiges Schulungspersonal, zielen die Programme auf die
Aufkldrung und die Entwicklung einer positiven Einstellung zur Erkrankung, Selbstmanagement-
kompetenzen sowie die Priavention von Folgeerkrankungen ab. Eine solche Patient:innenschulung

gibt es zurzeit nicht auf dem deutschen Gesundheitsmarkt.

Diese Versorgungsliicke soll durch die vorliegende Konzeption eines Schulungsprogramms fiir Pati-
entinnen mit einem diagnostizierten PCOS geschlossen werden. Das Hauptziel der Schulung ist die
Starkung der individuellen Gesundheits- und Handlungskompetenzen der Teilnehmerinnen und eine

deutliche Verbesserung ihrer Lebensqualitét sowie die Pravention von Folgeerkrankungen.

Zundchst wird der theoretische Hintergrund der Erkrankung PCOS beschrieben und dabei auf die
Definition, Pravalenz und Symptome eingegangen. Die Ursachen und pathophysiologischen Abldufe
sowie Folgeerkrankungen und Komplikationen werden darauthin erldutert, um dann die therapeuti-
schen Ansitze zur Behandlung der Erkrankung zu beschreiben. Im zweiten Abschnitt werden die
theoretischen Grundlagen von Schulungsprogrammen fiir Patient:innen beschrieben. Dabei wird auf
die Ziele, Inhalte und die Durchfithrung dieser Programme eingegangen. AnschlieBend wird eine
Auswahl in Deutschland zugelassener Patient:innenschulungen gegeniibergestellt. Anhand des Good
Practice-Beispiels Curriculum ,, Gesunde Erndhrung“ aus dem Konzept ,,SErFo Gruppenangebote
zur gesunden Erndhrung® der Deutschen Rentenversicherung Bund (DRV Bund) werden die Anfor-
derungen fiir die Konzepterstellung im dritten Hauptkapitel erarbeitet. Die Konzepterstellung bein-
haltet eine Bedarfs- und Situationsanalyse, Zielgruppenanalyse, didaktische Analyse, die Entwick-
lung von Moderationspldnen und einer Lern- und Erfolgskontrolle. Im Abschnitt der Bedarfs- und
Situationsanalyse werden fiir die Konzepterstellung der Patientinnenschulung das Setting, die Rah-
menbedingungen, Interessen und Erwartungen potenzieller Auftraggeber:innen und Teilnehmerinnen
betrachtet sowie eine Analyse des Anbietermarktes vorgenommen. Ausgehend von der Zielgrup-
penanalyse werden in der didaktischen Analyse die Auswahl von Bildungsformat, Lernzielen, Me-
thoden, Medien und Materialien erldutert. Im vierten Hauptkapitel werden die vorliegenden Ergeb-
nisse und Limitationen der Arbeit diskutiert, um dann im fiinften Kapitel Handlungsempfehlungen

und einen Ausblick zu geben. Zum Abschluss wird ein Fazit gezogen.



2 Theoretischer Hintergrund

In diesem Abschnitt wird der theoretische Hintergrund der Erkrankung polyzystisches Ovarsyndrom
(PCOS) und von Patient:innenschulungsprogrammen dargelegt. Die hier beschriebenen Aspekte sind

Bestandteil der Sachanlyse zur Erstellung des Schulungskonzeptes.

2.1 PCOS

In diesem Kapitel wird das PCOS definiert, die Pravalenz dargestellt, die Symptome und das diag-
nostische Vorgehen erldutert. Urséchliche Ausldser fiir die chronische Erkrankungen werden be-
leuchtet und die zugrundeliegenden, krankhaften Verdnderungen im Koérper beschrieben. Die Folge-
erkrankungen und Komplikationen werden beschrieben und allgemeine Therapieansétze sowie eine

mogliche Erndhrungstherapie erléutert.

2.1.1 Definition, Priavalenz und Symptome

Definition und Préivalenz

Das polyzystische Ovarsyndrom (PCOS) ist eine endokrine Stérung der Frau. Das Krankheitsbild
wird auch polyzystisches Ovarialsyndrom, PCO-Syndrom oder nach seinen Entdeckern Stein-Le-
venthal-Syndrom (Stein & Leventhal, 1935) genannt. PCOS ist die hdufigste endokrine Erkrankung,
von der weltweit 10 bis 13 % der Frauen im reproduktiven Alter betroffen sind (Teede, et al., 2023).

Bei diesem Krankheitsbild handelt es sich um ein Syndrom, welches charakterisiert ist durch eine
Gruppe von Symptomen, die gemeinsam auftreten. Aufgrund dieser ausgeprigten klinischen Hete-
rogenitit wird eine einheitliche Definition des Krankheitsbildes immer noch kontrovers diskutiert
(Geisthovel, 2002, S. 49). In der Literatur sind drei vorherrschende Definitionen fiir das PCOS zu
finden. Die Definitionen konzentrieren sich im Allgemeinen auf die Merkmale Hyperandrogenismus,

Oligo- und Anovulation und polyzystische Eierstocke.

Der initiale Definitionsansatz wurde im Jahr 1990 auf der PCOS-Konferenz vom National Institutes
of Health (NIH) formuliert. Die NIH-Kriterien zur Diagnose von PCOS beinhalteten das gleichzei-
tige Vorliegen eines klinischen und/oder biochemischen Hyperandrogenismus und chronischer Ano-
vulation (Zyklusstorungen). Zudem miissen Erkrankungen mit einem dhnlichen klinischen Symp-
tombild ausgeschlossen werden, hierzu zihlen das Adrenogenitale Syndrom (AGS), Androgen-pro-
duzierende Tumoren und das Cushing-Syndrom (siehe Tabelle 1) (The Rotterdam ESHRE/ASRM-
Sponsored PCOS Consensus Workshop Group, 2004, S. 20).

Aufgrund neuer Forschungs- und Studienergebnisse und eines breiter gefassten Symptomspektrums
wurde die Definition nach NIH im Jahr 2003 auf der Konferenz der European Society of Human
Reproduction and Embryology (ESHRE) und der American Society for Reproductive Medicine

(ASRM) iiberarbeitet und ergédnzt. Das Ergebnis dieser Konferenz sind die sogenannten ,,Rotterdam-



Kriterien®. Gemal der Rotterdam Kriterien wird PCOS diagnostiziert, wenn zwei der drei folgenden

Diagnosekriterien bei einer Patientin vorliegen:

1. Oligo- oder Anovulation
2. Klinischer und/oder biochemischer Hyperandrogenismus
3. Polyzystische Eierstocke
Zudem miissen andere Ursachen fiir einen verédnderten Zyklus und Virilisierungserscheinungen

ausgeschlossen werden. Zu diesen Differenzialdiagnosen zéhlen:

e Storungen der Cortisolsynthese, wie z. B. eine angeborene Nebennierenhyperplasie oder
Morbus Cushing;
e Tumoren, wie Hypophysenadenome und Androgen-sezernierende Tumore;
e Exogene Androgenzufuhr, z. B. Anabolika und Steroide (Glucocorticoide, Testosteron, etc.);
e Idiopathischer Hirsutismus.
(The Rotterdam ESHRE/ASRM-Sponsored PCOS Consensus Workshop Group, 2004, S. 20; Teede,
et al., 2023)

Tabelle 1: Definitionen des PCOS

Definition Diagnosekriterien Ausschlusskriterien
NIH 1. Oligo-/Anovulation = Late-onset*-Adrenogenitales Syn-
1990 2. Klinischer u./o. biochemischer drom (AGS)
Hyperandrogenismus = Androgen-produzierende Tumoren
(beide Kriterien miissen vorliegen) = Cushing-Syndrom
Rotterdam 1. Oligo-/Anovulation = Storungen der Cortisolsynthese
2003 2. Klinischer u./o. biochemischer = Late-onset-AGS
Hyperandrogenismus = Androgen-produzierende Tumoren
3. Polyzystische Eierstocke = [diopathischer Hirsutismus

(zwei von drei Kriterien miissen vorliegen)

AES Klinischer u./o0. biochemischer = Androgen-produzierende Tumoren
2006 Hyperandrogenismus = Exogene Androgenzufuhr
und entweder = Cushing-Syndrom
1. Oligo-/Anovulation = Schilddriisenfunktionsstérungen
oder = Hyperprolaktindmie

2. Polyzystische Eierstocke

(beide Kriterien miissen vorliegen)

*late-onset: spater Ausbruch einer Erkrankung in Bezug auf das Lebensalter der Patient:innen

Quellen: The Rotterdam ESHRE/ASRM-Sponsored PCOS Consensus Workshop Group (2004) und Azziz, et al. (2009)

Der neueste Definitionsansatz dieser Erkrankung stammt von der Androgen Excess and PCOS

Society (AES) aus dem Jahr 2006. Fiir eine Diagnose miissen ein klinischer und/oder biochemischer



Hyperandrogenismus sowie eine Oligo- oder Anovulation und/oder polyzystische Ovarien (Eiersto-

cke) vorliegen (Azziz, et al., 2009, S. 480).

Symptome

Die klinischen Anzeichen des PCOS sind vielfiltig und kénnen in vier Kategorien aufgeteilt werden:
psychologische, reproduktive, dermatologische und metabolische Symptome. Zu den psychologi-
schen Merkmalen zdhlen z. B. Angstzustinde, Depressionen, Schlaf- und Essstorungen. Symptome,
welche die Reproduktion betreffen, sind in erster Linie unregelmifBige Menstruationszyklen, Un-
fruchtbarkeit, Endometriumkrebs und Komplikationen wéhrend der Schwangerschaft. Zu den der-
matologischen Merkmalen werden u.a. Hirsutismus, Akanthosis nigricans, Androgenetische Alope-
zie und Akne gezéhlt. Insulinresistenz, MetS, T2D, CVD gehoren zu den metabolischen Symptomen
(Teede, et al., 2023, S. 8).

Die zur Diagnose herangezogenen Leitsymptome sind, wie bereits erwéhnt, der klinische und bio-

chemische Hyperandrogenismus, Oligo- und Anovulation sowie polyzystische Eierstocke.

Beim Hyperandrogenismus wird zwischen der klinischen und biochemischen Form differenziert. Der
klinische Hyperandrogenismus kann anhand einer korperlichen Untersuchung festgestellt werden,
wohingegen der biochemische Hyperandrogenismus durch eine iiberméfige Andorgenproduktion
und/oder -sekretion charakterisiert ist. Androgene sind Hormone, die die Entwicklung der méannli-
chen Geschlechtsmerkmale steuern. Der biochemische Hyperandrogenismus wird labormedizinisch
anhand der Werte Gesamt-Testosteron und freiem Testosteron im Blut bestimmt (Teede, et al., 2023,
S. 227 ft.). Symptomatisch duBert sich der Hyperandrogenismus durch unregelmafBige Menstruati-
onszyklen, Hirsutismus, Androgenetische Alopezie und Akne (S. 54). Fiir die Definition unregelmé-
Biger Menstruationszyklen siche Anhang 1. Polyzystische Eierstocke sind gekennzeichnet durch eine
morphologische Verdnderung der Eierstocke. Sind 12 oder mehr Follikel in jedem Eierstock mit ei-
nem Durchmesser von 2—9 mm und/oder ein erhohtes Volumen (> 10 ml) des Eierstocks vorhanden,
liegen polyzytische Ovarien vor (The Rotterdam ESHRE/ASRM-Sponsored PCOS Consensus
Workshop Group, 2004, S. 21).

Auf weitere Merkmale des PCOS, wie die Insulinresistenz und ihre Folgen T2D, MetS sowie weitere
Komplikationen, wird in den folgenden Kapiteln 2.1.3 und 2.1.4 eingegangen.

Die Symptome des PCOS umfassen nicht nur korperliche Beschwerden, sondern wirken sich auch
auf psychosozialer Ebene aus. Hierzu zdhlen Stérungen der Sexualitdt, des Schlafes, der Essgewohn-

heiten, der Lebensqualitdt im Allgemeinen, bis hin zur Depression (Teede, et al., 2023, S. 52 f.).

Bei der Diagnose des PCOS wird nach einem dreistufigen Algorithmus vorgegangen, welcher in der
folgenden Abbildung 1 dargestellt ist. Auf der ersten Stufe des Algorithmus zur Diagnose des PCOS

finden eine Anamnese des Zyklus und korperliche Untersuchungen zur Beurteilung eines eventuell
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vorliegenden klinischen Hyperandrogenismus statt. Merkmale des klinischen Hyperandrogenismus
sind Hirsutismus, Alopezie und Akne (siehe Abbildung 1). Liegt kein klinischer Hyperandrogenis-
mus vor, werden auf der ndchsten Stufe Laborparameter, wie Gesamt-Testosteron, freies Testosteron,
Androstendion und Dehydroepiandrosteron-Sulfat (DHEAS) zur Feststellung eines biochemischen
Hyperandrogenismus herangezogen (Teede, et al., 2023, S. 232 ff.).

Differenzialdiagnosen ausschlieBen = Diagnose

Testen auf biochemischen Hyperandrogenismus und Differenzialdiagnosen ausschliefen = Diagnose

Bei Jugendlichen keine Indikation zum Ultraschallen von PCOM = Risiko fir PCOS erwégen und spéter erneut beurteilen
Bei Erwachsenen Ultraschal fir PCOM, falls positiv und Differenzialdiagnosen ausgeschlossen = Diagnose

Abbildung 1: Screening- und Diagnose-Algorithmus des PCOS

Quelle: Eigene Abbildung in Anlehnung an Teede, et al., 2023 (S. 232 ff.)

Die letzte Stufe umfasst eine Ultraschalluntersuchung der Eierstocke bei Erwachsenen, wenn nur
eines der beiden Symptome - Zyklusstorungen oder Hyperandrogenismus — vorliegt. Alternativ wird
hier auch vermehrt das Anti-Miiller-Hormon (AMH) als diagnostischer Laborwert herangezogen.
Auf allen drei Stufen des Algorithmus werden Differenzialdiagnosen mittels der Laborparameter
Thyreotropes Hormon (TSH), Luteinisierendes Hormon (LH), Follikelstimulierendes Hormon
(FSH), 17-Hydroxyprogesteron, Cortisol und Prolaktin ausgeschlossen. Aufgrund des erhohten Ri-
sikos fiir CVD bei PCOS-erkrankten Frauen wird auBBerdem eine Messung des Blutdrucks vorge-
nommen. Auf allen Stufen des Schemas werden die Differenzialdiagnosen (siche Tabelle 1) ausge-

schlossen (Teede, et al., 2023, S. 232 ff.).

2.1.2 Ursachen
Die Ursachen und ausldsenden Faktoren des PCOS sind trotz der hohen Pravalenz nicht abschlieBend
geklart. Studienergebnisse mit Zwillingen und familifire Hiufungen lassen vermuten, dass Gene eine
ursichliche Rolle bei der Entstehung dieser endokrinen Erkrankung spielen (Diamanti-Kandarakis,

Kandarakis, & Legro, 2006, S. 20).

Externe Faktoren tragen jedoch ebenfalls zur Entwicklung des PCOS bei. Hierbei ist vor allem der
Lebensstil in Industrielandern hervorzuheben, welcher sich durch korperliche Inaktivitat, eine reich-
haltige und preisgiinstige Nahrungsmittelversorgung charakterisiert, was zu einer positiven Energie-
bilanz und somit zu Ubergewicht fiihrt. Die Faktoren Ubergewicht und Adipositas haben Einfluss

auf alle Symptome des PCOS, insbesondere auf die Insulinresistenz (Diamanti-Kandarakis,



Kandarakis, & Legro, 2006, S. 24; Goodarzi, Dumesic, Chazenbalk, & Azziz, 2011). Die damit ein-

hergehenden pathophysiologischen Ablidufe werden im folgenden Kapitel genauer erldutert.

2.1.3 Pathophysiologie
Die Pathophysiologie des PCOS gestaltet sich aufgrund der klinischen Heterogenitit und Vielfalt der
moglichen Symptome sehr komplex (Teede, et al., 2023, S. 105). In diesem Kapitel werden die drei
nennenswerten pathologischen Vorginge (1) Dysfunktion des neuroendokrinen Regelkreises zwi-
schen Hypothalamus, Hypophyse und Ovar, (2) ovarielle Dysfunktion und (3) Insulinresistenz, ge-

nauer erlautert.

Dysfunktion des neuroendokrinen Regelkreises zwischen Hypothalamus, Hypophyse und Ovar

Der Regelkreis der Hypothalamus-Hypophyse-Ovar-Achse ist beim PCOS gestort. Aufgrund einer
erhohten Pulsfrequenz des Gonadotropin-Releasing-Hormons (GnRH) zeigt sich beim PCOS eine
gesteigerte Haufigkeit und Intensitéit der Freisetzung des LH, was letztendlich zu ungewo6hnlich ho-
hen LH-Werten im Blutplasma fiihrt. Es besteht ein sich selbst aufrechterhaltender Kreislauf: Die
gesteigerte Produktion von Androgenen und Progesteron durch LH im Ovar fiihrt nicht zu einer re-
duzierten Freisetzung von GnRH im Hypothalamus. Die verminderte Sensitivitit des Progesterons
als Folge der gestorten negativen Riickkopplung im Hypothalamus, wird unter anderem auf den
durch LH verursachten Hyperandrogenismus zuriickgefiihrt (Blank, McCartney, & Marshall, 2006,
S. 351).

Ovarielle Dysfunktion / Polyzystische Ovarien

Hyperandrogenismus und Hyperinsulindmie beeinflussen die Morphologie der Ovarien. Sie storen
die Follikelreifung und es kommt zu Follikelarrest, Anovulation, unregelméfigen Zyklen und
PCOM. Der intraovarielle Uberschuss an Androgenen hemmt die Aktivitit des Enzyms Aromatase
in den Granulosazellen, wodurch das Follikelwachstum beeintrachtigt ist. Die Hyperinsulindmie, als
Resultat der Insulinresistenz, verstirkt die durch LH- und den insulin-like growth factor 1 (IGF-1)-
stimulierte Androgenproduktion und erhoht den Gehalt an freiem Testosteron im Plasma durch eine
verringerte Produktion von Sexualhormon-bindendem Globulin (SHBG). Zusétzlich wird eine friith-
zeitige Differenzierung der Granulosazellen, induziert durch das Follikelstimulierende Hor-
mon (FSH), angestoen. Daraus resultiert eine Vermehrung der Granulosazellen, wodurch das an-
schlieBende Follikelwachstum gestoppt wird. AuBerdem hemmt die Uberproduktion des Anti-Miil-
ler-Hormons (AMH) durch die Granulosazellen die Wirkung von FSH (Goodarzi, Dumesic,
Chazenbalk, & Azziz, 2011).

Insulinresistenz

Aus den zuvor genannten Vorgéngen resultiert eine herabgesetzte oder aufgehobene Wirkung des

Peptidhormons Insulin in den peripheren Geweben, die sogenannte hyperinsulindme Insulinresistenz



(IR), welche sich bei 64 % der Patientinnen finden ldsst (DeUgarte, Bartolucci, & Azziz, 2005, S.
1457). Die héufig durch eine Adipositas bedingte IR ist untrennbar mit dem PCOS verbunden, denn
die Privalenz der Adipositas bei Frauen mit PCOS ist hoher als bei gleichaltrigen Frauen ohne das
Syndrom. Die 3-Zellen des Pankreas besitzen Rezeptoren fiir Androgene, welche auf den Hyperand-
rogenismus mit einer erhohten Insulinsekretion (kompensatorische Hyperinsulindmie) reagieren. Auf
Dauer kann ein T2D aufgrund einer B-Zell-Dysfunktion oder ein Gestationsdiabetes entstehen. Dar-
iiber hinaus konnte die IR teilweise auf eine dysfunktionale Adipogenese zuriickzufiihren sein, die
sich in einer gestorten Expansionsfahigkeit der regionalen Fettgewebespeicher bei erhohter Kalo-
rienzufuhr zeigt. Auerdem wird der IR eine Schliisselrolle bei der Entstehung des Metabolischen

Syndroms zugeschrieben (Goodarzi, Dumesic, Chazenbalk, & Azziz, 2011, S. 220 f.).

Die Symptome beeinflussen sich gegenseitig negativ im Sinne eines Circulus vitiosus: Adipositas
und insbesondere eine abdominale Adipositas erhdhen die IR und den Hyperandrogenismus,
wodurch sich wiederum alle klinischen Merkmale verstidrken (Yildiz, Knochenhauer, & Azziz,
2008). Ubergewicht wird von der World Health Organization (WHO) beschrieben als Body Mass
Index (BMI) groBer oder gleich 25 kg/m?. Bei einer Adipositas betrigt der BMI mehr als 30 kg/m?
(WHO, 2000, S. 9). GemaB der S3 Leitlinie der Deutschen Adipositas-Gesellschaft (DAG) liegt eine
abdominale Adipositas vor, wenn der Taillenumfang bei Frauen 88 cm oder mehr betrigt (DAG e. V.,
2014, S. 15). Die Interaktionen zwischen PCOS, Ubergewicht und Kérperfettverteilung sind jedoch
noch nicht abschlielend erforscht (Teede, et al., 2023, S. 105).

Die Komplikationen und Folgen der Symptome werden im folgenden Kapitel 2.1.4 beschrieben.

2.1.4 Folgen und Komplikationen
Folgen und Komplikationen, die mit dem PCOS verbunden werden, sind Ubergewicht bzw. Adipo-
sitas, das Metabolische Syndrom, T2D, kardiovaskuldre Erkrankungen, Komplikationen in der

Schwangerschaft und Depressionen.

Ubergewicht und Adipositas

An PCOS-erkrankte Frauen haben ein erhhtes Risiko fiir Ubergewicht, Adipositas und abdominale
Adipositas. Wie bereits im vorangegangenen Kapitel 2.1.3 beschrieben, sind Ubergewicht und Adi-
positas Treiber der PCOS-Symptomatik. Abdominelle Adipositas spielt beim Entstehen einer IR eine
entscheidende Rolle und verstérkt die damit verbundenen metabolischen und reproduktiven Merk-

male, inklusive Hyperandrogenismus und Dyslipiddmie (Lim, Davies, & Moran, 2012, S. 619).

Generell ist das Risiko fiir Folgeerkrankungen bei Ubergewicht gering erhoht und bei Adipositas
erhoht (WHO, 2000, S. 9). PCOS hat eine Privalenz von 61 % bei Frauen mit einem BMI > 25 kg/m?
und von 49 % bei einem BMI > 30 kg/m? (Lim, Davies, & Moran, 2012, S. 623 ff.). Liegt eine ab-

dominale Adipositas vor, ist das Risiko fiir metabolische und kardiovaskuldre Komplikationen



deutlich erhoht (DAG e. V., 2014, S. 15). Die PCOS-Préivalenz betrdgt 54 % bei einer abdominalen
Adipositas (Lim, Davies, & Moran, 2012, S. 623 ff.).

Metabolisches Syndrom

Ubergewicht bzw. Adipositas fordern wiederum die Entstehung des MetS, welches aus einer kom-
plexen Symptom-Kombination besteht. Grundsétzlich zdhlen die folgenden vier Komponenten dazu:
(1) Ubergewicht bzw. Adipositas, (2) Kohlenhydratstoffwechselstorungen, z. B. T2D, (3) Hyperto-
nie, (4) Dyslipidimie (DAGe. V., 2014, S. 18 f.). Die Privalenz des MetS bei Frauen mit PCOS
betragt 43 % und ist somit doppelt so hoch wie bei gleichaltrigen, gesunden Frauen (Apridonidze,

Essah, Iuorno, & Nestler, 2005, S. 1931).

Typ-2-Diabetes

Unabhingig von Alter und BMI haben an PCOS-erkrankte Frauen ein erhohtes Risiko T2D und des-
sen Vorstufen — eine gestorte Niichternglukose (IFG) oder gestorte Glukosetoleranz (IGT) — zu ent-
wickeln (Teede, et al., 2023, S. 70). Die Privalenz von T2D bei PCOS-Patientinnen ist signifikant
hoher als bei gesunden Frauen. Studien mit amerikanischen und asiatischen Probandinnen zeigen

eine mehr als vierfach erhohte Pravalenz (Kakoly, et al., 2018, S. 459).

Kardiovaskulire Erkrankungen

Die Kombination kardiometabolischer Risikofaktoren (Ubergewicht/Adipositas, IFG, IGT, T2D,
Dyslipidédmie, MetS) bei PCOS (siehe Kapitel 2.1.1) fiihrt zu einem erhohten Risiko fiir CVD, ischi-
mische Herzkrankheiten, Myokardinfarkte, Schlaganfille und kardiovaskulidre Mortalitdt (Teede, et
al., 2023, S. 67 f.). Die Prévalenz fiir CVD ist vorrangig bei an PCOS-erkrankten Frauen im repro-
duktiven Alter erhoht (Ramezani, et al., 2020).

Komplikationen in der Schwangerschaft

PCOS-Patientinnen haben ein hoheres Risiko fiir Komplikationen wéhrend einer Schwangerschaft
als gesunde Frauen. Das Risiko fiir Abort, Gestationsdiabetes, schwangerschaftsinduzierte Hyperto-
nie, Praeklampsie, Friihgeburt, niedriges Geburtsgewicht, intrauterine Wachstumsstérungen und
Kaiserschnitt ist verglichen zu Frauen ohne PCOS signifikant hoher. Wahrend der Schwangerschaft
ist ebenfalls die Gewichtszunahme und der BMI signifikant hoher als bei gesunden Frauen (Teede,

etal., 2023, S. 135 f).

Psychische Folgen

Eine mdgliche psychische Komplikation bei PCOS sind Depressionen. Sie treten mit einer Pravalenz
von 80 % auf. An PCOS-erkrankte Frauen haben ein deutlich erhohtes Risiko eine Depression zu
entwickeln, als gesunde. Der Schweregrad der Depression kann dabei schwer bis mittelschwer aus-

fallen. Ebenfalls haben PCOS-Patientinnen ein deutlich erhohtes Risiko fiir das Auftreten von
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Angststorungen, mit einer Prévalenz von ca. 77 % und schwerer bis mittelschwerer Auspragung

(Teede, et al., 2023, S. 81 f.).

Zudem ist die Wahrscheinlichkeit, dass bei Frauen mit PCOS eine Essstorung auftritt, erhcht. Bei
diesem Krankheitsbild sind Risikofaktoren fiir Essstorungen und ein gestortes Essverhalten, v.a.
Binge Eating und Bulimia nervosa, wie Ubergewicht, Depressionen, Angststdrungen, ein geringes

Selbstwertgefiihl und ein schlechtes Korperbild haufiger anzutreffen (Teede, et al., 2023, S. 85).

2.1.5 Therapie

Allgemeine Therapie

Aufgrund der interindividuell heterogenen Symptomatik (siche Kapitel 2.1.1) und der nicht abschlie-
Bend geklarten Ursache fiir PCOS (siehe Kapitel 2.1.2), existiert bislang keine ursdchliche Therapie
fiir die Erkrankung. Die Behandlung sollte entsprechend der Bediirfnisse, Ziele und Prioritéten der

Patientin angepasst und gemeinsam mit ihr entwickelt werden (Teede, et al., 2023, S. 237).

Es gibt zwei Therapie-Stufenschemata, die nach Kinderwunschtherapie (siche Abbildung 2) und
Therapie ohne Infertilititsindikation differenziert werden (siehe Abbildung 3).

Third-Line:
. medikamentose
e Therapie

. medikamentdse Therapie Lapraskopische Therapie des
Second-Line: )

P
/

Lvars

eder

o
oder

wiomiien +

Wetformin Metformin

Clomifer Gonadotrapine

abhangig von Faklaren wic Verfigharkeil, Manitaring. Kasten, Mahrlingsrisike ot

Lebensstilinterventionen + nicht-medikamentése Therapie der Infertilitat

*IWF {In-vitm-Ferilisafion): kiinsiliche Befruchiung im Reagenzglas

Abbildung 2: Stufenschema zur Therapie von PCOS mit Kinderwunsch

Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an Teede, et al. (2023, S. 241)

Bei beiden Schemata bilden Lebensstilinterventionen die Grundlage der PCOS-Therapie (Teede, et
al., 2023, S. 239 ff.). Angesichts der hohen Pridvalenz und des erhdhten Risikos von Gewichtszu-
nahme, Ubergewicht und Adipositas bei PCOS und den damit verbundenen negativen biopsychoso-
zialen Auswirkungen (wie im vorangegangen Kapitel 2.1.4 beschrieben), stehen die folgenden Inter-

ventions-Bereiche im Fokus der Therapie: Erndhrung, Bewegung und Verhalten (S. 33 ff.).
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Bei PCOS-Patientinnen mit Kinderwunsch ist zunéchst eine Therapie durch Lebensstilinterventionen
und ohne den Einsatz von Medikamenten anzustreben. Die medikamentdse Therapie der ersten Wahl
(First-Line) beinhaltet die Gabe von entweder Letrozol (Aromastasehemmer), Clomifen (Antiestro-
gen), Gonadotropine (Proteohormone), Clomifen in Kombination mit Metformin (Antidiabetikum)
oder Metformin allein — abhiingig von Verfiigbarkeit, Moglichkeiten der diagnostischen Uberwa-
chung (Monitoring), Kosten und dem Risiko von Mehrlingsschwangerschaften. Die Zweitlinienthe-
rapie (Second-Line) setzt bei der medikamentdsen Behandlung durch Gonadotropine oder einer la-
paroskopischen Behandlung des Ovars an. Die Therapie der dritten Wahl (Third-Line) ist die In-
vitro-Fertilisation (IVF), d.h. eine kiinstliche Befruchtung im Reagenzglas (S. 239).

Bei Frauen mit PCOS ohne Kinderwunsch setzt die Therapie zunéchst bei Schulungen der Patientin-
nen mit Lebensstilinterventionen und einer medikamentdsen First-Line-Therapie bei Hyperandro-
genismus und unregelméBigen Zyklen mit einer kombinierten Pille zur Empfangnisverhiitung
(COCP: combined oral contraceptive pill) an. Die Behandlung der zweiten Wahl umfasst die Gabe
von COCP in Kombination mit Lebensstilinterventionen und Metformin oder COCP zusammen mit

Antiandrogenen oder Metformin in Kombination mit Lebensstilinterventionen (S. 239).

COCP + Lebensstilinterventionen + Metformin

Second-Line:
medikamentose COCP + Antiandrogene
Therapie

Metformin + Lebensstilinterventionen

Schulung + Lebensstilinterventionen + First-Line medikamentdse Therapie

bei Hyperandrogenismus und unregelmaBigen Zyklen

*COCP (combined oral contraceptive pill): kombinierte Pille zur Empfangnisverhitung

Abbildung 3: Stufenschema zur Therapie von PCOS ohne Infertilitdtsindikation

Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an Teede, et al. (2023, S. 2391.)

Die hier aufgezihlten Medikamente werden Off-Label eingesetzt. D.h., die Arzneimittel werden zu-
lassungsiiberschreitend auBerhalb der von den nationalen Zulassungsbehdrden genehmigten Anwen-
dungsgebiete eingesetzt, da die Pharmaunternechmen den Einsatz fiir PCOS nicht beantragt haben.

Dennoch ist die Gabe iiberwiegend evidenzbasiert und in vielen Landern erlaubt (S. 239).
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Wie bereits in diesem Abschnitt erwihnt, sollte allen PCOS-Patientinnen ein gesunder Lebensstil
empfohlen werden. In dessen Fokus sollten eine gesunde Erndhrung, regelmafBige korperliche Akti-
vitdit und Verhaltensinterventionen stehen. Ziel der Lebensstilinterventionen ist das Erreichen
und/oder Erhalten eines gesunden Gewichtes und die Optimierung der allgemeinen sowie metaboli-

schen Gesundheit und Lebensqualitit iiber den gesamten Lebensverlauf hinweg (S. 237).

Erndhrungstherapie

Die Grundlagen einer gesunden Erndhrung sollten PCOS-erkrankte Frauen ihr Leben lang befolgen.
Dabei ist es wichtig, Hindernisse und Ressourcen fiir die Umsetzung sowie das Befolgen einer Er-
ndhrungsumstellung zu erdrtern. Hierzu gehdren psychische, soziodkonomische sowie -kulturelle
Faktoren, korperliche Einschrankungen und personliche Motivatoren, die identifiziert werden soll-
ten. Eine bestimmte Erndhrungsform fiir bessere anthropometrische, metabolische, hormonelle, re-

produktive oder psychologische Ergebnisse ist bislang nicht belegt (Teede, et al., 2023, S. 238).

Aufgrund der hohen Priivalenz von Ubergewicht und Adipositas bei PCOS sowie der hiufig vorherr-
schenden IR (sieche Kapitel 2.1.4), sollte eine gewichts- und Blutglukose-reduzierende Erndhrungs-
form angestrebt werden. Zur Erfiillung des Kinderwunsches reicht hdufig eine geringe Reduktion
des Gewichts aus. Adipose, unfruchtbare PCOS-Patientinnen erleben daraufhin eine Verbesserung
ihrer hormonellen Situation sowie der Symptome (DAG e. V., 2014, S. 28). Bereits eine Gewichts-
reduktion von 5 % lésst erhohte Androgenwerte sinken, sodass sich die ovariellen Funktionen ver-
bessern (Worm, 2007, S. 3). In der S3 Leitlinie Adipositas wird zur Gewichtsabnahme eine Kost mit
einer verringerten Energieaufnahme um ca. 500 kcal tiglich empfohlen. In einzelnen Fillen kann
diese auch hoher ausfallen. Verschiedene Strategien kdnnen zum Erreichen des Energiedefizits ge-
nutzt werden. Hierbei steht die Reduktion der Makronéhrstoffe Fett oder Kohlenhydrate (KH) oder
eine Kombination von Fett und KH im Vordergrund (DAG e. V., 2014, S. 46). Wegen des erhohten
Risikos fiir Gestationsdiabetes und T2D sowie weiterer Komplikationen (sieche Kapitel 2.1.4) sollten
an PCOS erkrankte Frauen rechtzeitig in eine umfangreiche und nachhaltige MetS-Behandlung in-
tegriert werden. Angesichts der nachgewiesenen inkonsequenten Einhaltung und Mitarbeit (Compli-
ance) von Bewegungsprogrammen und Reduktionsdidten mit dem Ziel der Gewichtsabnahme, soll-
ten die Patientinnen eine Form der Erndhrung befolgen, welche zur Minderung der Risikofaktoren
von IR, MetS und PCOS beitrdgt. Diese Erndhrungsform sollte Blutzuckerspitzen nach der Nah-
rungsaufnahme minimieren oder abwenden, um so die kompensatorische Hyperinsulindmie abzu-
wehren oder abzuschwichen, Stérungen des Fettstoffwechsels zu reduzieren oder zu eliminieren,
Bluthochdruck zu senken, eine Gewichtskontrolle zuzulassen und bei gleichzeitiger Férderung der

Lebensqualitdt eine Deckung der Nahrstoffversorgung zu garantieren (Worm, 2007, S. 4).

Fiir die Reduktion der Blutglukose hat sich eine kohlenhydratarme Ernéhrung als wirksamste Ernéh-

rungsweise erwiesen. Zudem stellt die eingeschrinkte Zufuhr von KH die wirkungsvollste
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Malnahme zur Verbesserung der Symptome des MetS dar. Eine kohlenhydratarme Kost, bzw. Low
Carb Erndhrung, kann als Erndhrungsform definiert werden, bei der weniger als 130 Gramm KH pro
Tag oder unter 26 % der Gesamtenergie durch KH aufgenommen wird (Feinman, et al., 2015, S.
2 ff.). Bei der Erndhrungsform sollte auf die Quantitét und Qualitét der aufzunehmenden KH geachtet
werden. Hierzu werden die glykdmische Last (GL) und der glykédmische Index (GI) von Lebensmit-
teln betrachtet. Der GI ist ein Mal} dafiir, wie sich die Aufnahme von kohlenhydrathaltigen Lebens-
mitteln auf den Blutzuckerspiegel auswirkt (glykdmische Antwort). Lebensmittel werden auf einer
Skala von eins bis 100 bewertet, wobei reine Glukose den Referenzwert 100 abbildet. Je hoher der
GI eines Lebensmittels ist, desto schneller und hdher steigt der Blutzuckerspiegel an (Jenkins, et al.,
1981). Jedoch nicht nur die Qualitit, sondern auch die Quantitét der zugefiihrten KH ist bedeutsam
bei der Berlicksichtigung der glykdmischen Antwort. Hierfiir wurde die GL definiert, sie ist das Pro-
dukt der GI und der zugefiihrten, verwertbaren KH-Menge (in Gramm) eines Lebensmittels, dividiert
durch 100. Auch hier gilt, je hoher die GL, desto stérker der Blutzuckeranstieg (Salmeron, et al.,
1997). Als Antwort auf die Erh6hung des Zuckers im Blut wird vermehrt Insulin ausgeschiittet. Eine
Erndhrungsform mit einer niedrigen GL kann zur Vermeidung hoher Blutzucker- und Insulinkon-

zentrationen im Laufe des Tages beitragen (Worm, 2007, S. 5).

Die Modifikation der Ernédhrung, in Form einer kohlenhydratdrmeren Kostform mit Lebensmitteln
mit einer niedrigen GL, sollte im Rahmen der PCOS-Therapie von Erndhrungsexpert:innen begleitet

werden. Das kann z. B. in Form einer Patient:innenschulung geleistet werden.

2.2 Patient:innenschulungsprogramme

Dieses Kapitel befasst sich mit den Zielen, Inhalten und der Durchfiihrung von Schulungsprogram-
men fiir chronisch erkrankte Personen. Es wird eine Auswahl in Deutschland zugelassener Patient:in-
nenschulungsprogramme vorgestellt und die beiden Gruppenprogramme MEDIAS 2 und Kardio-Fit
anhand verschiedener Aspekte miteinander verglichen. Als Good Practice wird das Curriculum ,, Ge-
sunde Erndhrung “ aus dem Konzept ,,SErFo - Gruppenangebote zur gesunden Erndhrung* von der

Deutschen Rentenversicherung Bund vorgestellt.

2.2.1 Ziele, Inhalte, Durchfiihrung
Patient:innenschulungsprogramme sind qualititsgesicherte Leistungen der medizinischen Rehabili-
tation. Sie haben das Hauptziel, Patient:innen zu einem selbstverantwortlichen Umgang (Selbstma-
nagement) mit ihrer Erkrankung und zu einer partizipativen Entscheidungsfindung (Empowerment)
zu erméchtigen sowie Folgeerkrankungen und Komplikationen zu vermeiden (weitere Ziele, siche
Anhang 2) (GKV Spitzenverband, 2022, S. 3; Faller & Meng, 2016, S. 126). Rechtlich ist die For-
derung und Durchfiihrung zulasten der Krankenkassen im Rahmen der erginzenden Leistungen zur
Rehabilitation im Sozialgesetzbuch (SGB) geregelt (GKV Spitzenverband, 2022, S. 3). Gemal

§ 43 Abs. 1 Nr. 2 SGB V erhalten chronisch kranke Personen eine Patient:innenschulung, wenn die
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Krankenkasse zuletzt eine Behandlung geleitstet hat oder leistet. Wenn es aus medizinischen Griin-
den erforderlich erscheint, sind Angehdrige und stdndige Betreuungspersonen einzubeziehen. Aul3er-
dem sind die Wirksamkeit und Effizienz der Schulung nachzuweisen, damit eine Kosteniibernahme
durch die Krankenkasse erfolgt (SGB, 1988). Um fiir die Teilnahme an einem Schulungsprogramm
berechtigt zu sein, muss zunichst eine gesicherte Diagnose durch die behandelnden Arzt:innen vor-
liegen und bestétigt werden, dass die Patient:innen grundsétzlich dazu bereit sind, aktiv an der Schu-

lung teilzunehmen (Bundesamt fiir Soziale Sicherung, 2023a, S. 12 f.).

Der Begriff ,,Patientenschulung® umfasst strukturierte, manualisierte, interdisziplindre Programme,
die darauf abzielen, chronisch kranke Personen und ggf. ihre Angehorigen oder stindigen Betreu-
ungspersonen zu informieren und Verhaltens- sowie Handlungsweisen zu vermitteln, mit dem Ziel,
das Selbstmanagement der Patient:innen mit ihrer Krankheit zu optimieren. Diese Schulungen finden
in der Regel in Gruppen statt und sind spezifisch auf die jeweilige Krankheit ausgerichtet. Unter dem
Begriff ,,Schulung® versteht man eine methodische und zielgerichtete Herangehensweise, bei der
durch strukturierte Lehrmaterialien, Lerniibungen und Aktivititen das Verstdndnis fiir die Erkran-
kung und die dazugehorige Therapie vermittelt werden. Daher erfordern Maflnahmen zur Patient:in-
nenschulung neben fachspezifischem Wissen auch Kenntnisse in Lern- und Verhaltenspsychologie,
welche zielgruppenspezifisch ausgearbeitet und vermittelt werden sollten (GKV Spitzenverband,

2022, S. 4; Faller & Meng, 2016, S. 126).

Patient:innenschulungen sind bereits fester Bestandteil von Behandlungsleitlinien, da qualitativ
hochwertige systematische Reviews und Metaanalysen ihre Wirksamkeit vielfach bewiesen haben
(Faller & Meng, 2016, S. 130). Die Effizienz und Wirksamkeit der Schulungen miissen
gem. § 2 Abs. 1 Satz 3 SGB V sichergestellt werden. Die Umsetzung, Art und Dauer der Schulung
miissen aktuelle Ergebnisse relevanter Forschung und die klinische Expertise der beteiligten Fach-
gebiete widerspiegeln. Zusitzlich sollten auch die aktuellen medizinischen Erkenntnisse und Fort-
schritte Beriicksichtigung finden. Der Nachweis erfolgt anhand einer randomisierten, kontrollierten
Studie (RCT), in die ein Nachbeobachtungszeitraum, i.d.R. 24 Monate nach Beendigung der Schu-
lung, eingeschlossen ist (GKV Spitzenverband, 2022, S. 10).

Die Qualitdt von Patient:innenschulungen wird u.a. durch das Vorhandensein strukturierter Schu-
lungskonzepte (Ablauf, Ziele Methodik etc. sind schriftlich fixiert), fachlich, paddagogisch und psy-
chologisch qualifizierter Schulungsfachkrifte sowie durch eine dokumentierte Leistungserbringung
(z. B. Teilnahmebescheinigungen, Dokumentation von Anwesenheiten, Inhalten, Erstellung von Ab-
schlussberichten) sichergestellt. Des Weiteren wird eine Beteiligung durch den Leistungserbringer
an einer begleitenden, externen Evaluation zur Ergebnisqualitét erwartet. Besteht diese Mdglichkeit
nicht, miissen eigene Auswertungen erstellt und bei Bedarf der anfragenden Instanz (z. B. Kranken-

kasse) zur Verfligung gestellt werden (GKV Spitzenverband, 2022, S. 12).
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Inhaltlich miissen die folgenden Bestandteile in den Schulungsprogrammen vorliegen: (1) Aufkla-
rung, (2) Aufbau einer positiven Einstellung zur Erkrankung und ihrer Bewiltigung, (3) Sensibilisie-
rung der Kérperwahrnehmung, (4) Vermittlung von Kompetenzen des Selbstmanagements, (5) Pré-
ventionsmallnahmen, (6) Erwerb sozialer Kompetenzen und Mobilisierung sozialer Unterstiitzung.
Therapeutische Behandlungen und diagnostische Maflnahmen sind kein Bestandteil der Schulung

und werden von den Krankenkassen nicht tibernommen (GKV Spitzenverband, 2022, S. 7).

Durchgefiihrt werden Schulungsprogramme ambulant und in der Ndhe des Wohnortes von fachlich,
padagogisch und psychologisch qualifiziertem Personal. Die Anzahl der Teilnehmenden sollte zwi-
schen zehn und flinfzehn Personen liegen und die Schulung als geschlossene Gruppe ausgefiihrt wer-
den (GKYV Spitzenverband, 2022, S. 11 ft.). Die Schulungen miissen laut § 12 SGB V ,,ausreichend,
zweckmiBig und wirtschaftlich sein und ,,diirfen das Maf3 des Notwendigen nicht iiberschreiten*.
Das Konzept der Schulung muss in sich geschlossen sein. Das Programm darf grundsitzlich nicht

von Patient:innen wiederholt werden (S. 14).

Im folgenden Kapitel 2.2.2 wird eine Auswahl der in Deutschland qualitétsgesicherten und zugelas-

senen Schulungsprogramme aufgezeigt und zwei davon exemplarisch gegeniibergestellt.

2.2.2 Auswahl und Gegeniiberstellung zugelassener Patient:innenschulungspro-
gramme in Deutschland

Evaluierte, zugelassene Patient:innenschulungsprogramme gibt es in Deutschland ca. 160 Stiick.
Eine ausfiihrliche Liste stellt das Zentrum Patientenschulung und Gesundheitsférderdung e. V. zur
Verfiigung. Fiir die Indikationsgebiete Orthopadie, Rheumatologie, Endokrinologie (Stoffwechsel-
krankheiten, Gastroenterologie, Herz-Kreislauferkrankungen, Dermatologie/Allergologie/Pneumo-
logie, Onkologie, Neurologie, Psychosomatik sowie indikationsiibergreifende und andere Gebiete
betreffende Programme gibt es bereits (ZePG e. V., 2020). Eine Auswahl zugelassener Schulungs-

programme befindet sich in Anhang 3.

In Anhang 4 ist eine tabellarische Darstellung der Gegeniibergestellung der Patient:innenschulungs-
programme MEDIAS 2 — Mehr Diabetes Selbstmanagement fiir Typ 2 und Kardio-Fit zu finden. Die
Schulung MEDIAS 2 ist an libergewichtige Personen im Alter zwischen 35 und 65 Jahren mit T2D,
ohne Insulingabe, gerichtet. Die Zielgruppe des Programms Kardio-Fit besteht aus Erwachsenen im
Alter zwischen 18 und 89 Jahren mit einer Koronaren Herzkrankheit (KHK). Diese beiden Schu-
lungsprogramme wurden aufgrund der hohen Prévalenz der jeweiligen Indikation (T2D: 8,9 %,
KHK: 5,9 % (Heidemann, et al., 2021, S. 10)), vorliegender Publikationen zur Evaluation sowie der
bestitigten Wirksamkeit und wegen ihrer Akkreditierung in Disease Management Programme

(DMP) ausgewihlt.
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MEDIAS 2 und Kardio-Fit werden beide ambulant in einer Gruppe von sechs bis max. acht, bzw.
vier bis max. sechs Personen durchgefiihrt. Diese Gruppengrofle erlaubt einen intensiven Austausch
unter den Teilnehmer:innen und ermoglicht eine Durchfiihrung in kleineren Raumlichkeiten. Beide
Schulungsprogramme bestehen aus mehreren Einheiten, die jeweils auf eine Dauer von 90 Minuten
festgelegt sind. Die Schulung MEDIAS 2 umfasst zwolf oder acht Einheiten (hier wird nochmals in
der Zielgruppe unterschieden), wohingegen Kardio-Fit nur drei Einheiten hat. Die Einheiten beider
Programme finden im wochentlichen Abstand statt. Diese in regelmaBigen, kurzen Abstdnden, auf-
einander aufbauenden Einheiten fordern den kontinuierlichen Lernprozess und eine stindige Ausei-

nandersetzung mit den Schulungsinhalten.

Die Hauptziele der Schulungen sind sehr &hnlich. Vorrangig sollen die Patient:innen krankheitsbe-
zogenes Wissen erwerben, Fertigkeiten im Umgang mit ihrer Erkrankung trainieren, eine positive
Einstellung zu einem gesundheitsgerechten Lebensstil entwickeln und ihre (krankheitsbezogene) so-
ziale Kompetenz ausbilden. Das Programm Kardio-Fit legt jedoch weniger Fokus auf die Schulung
krankheitsbezogener Fertigkeiten. Hier ist MEDIAS 2 deutlich praxisorientierter und bietet zudem
noch Maflnahmen zum Alltagstransfer an, wie z. B. Erlduterungen zur eigenstindigen Protokollie-
rung von Stoffwechsel, Gewicht und Selbstbeobachtung sowie das Setzen von personlichen Zielen
bezogen auf Selbstkontrolle, Essverhalten, korperlicher Aktivitit, FuBpflege und -kontrolle. Trans-
fermaBnahmen fiir den Alltag in der Kardio-Fit-Schulung beziehen sich vor allem auf das Notfall-
management. Besonders hervorzuheben ist die Integration externer Ressourcen bei MEDIAS 2. Hier
werden Angehorige der Teilnehmer:innen in der achten Einheit hinzugezogen, um Mdglichkeiten
sozialer Unterstiitzung fiir einen giinstigen Umgang mit Diabetes im Alltag zu besprechen. Eine der-

artige Einbindung von Angehdrigen findet bei Kardio-Fit nicht statt.

Die eingesetzten Methoden in der MEDIAS 2-Schulung sind eine Kombination frontaler Art (Vor-
tridge) und interaktiver Art (Diskussionen, Verhaltenstraining, Ubungen, Rollenspiele, Einzelarbeit),
um alle Interventionsebenen (Kognition, Emotion, Motivation, Verhalten) anzusprechen und so ef-
fektiv und nachhaltig die Anderung des Lebensstils zu fordern. Uber die eingesetzten Vermittlungs-
formate bei Kardio-Fit konnten keine Angaben gefunden werden. Die Inhaltsangabe der Einheiten
lassen jedoch eher auf frontale Methoden, wie z. B. Vortrige zur Vermittlung von Wissen und Tipps,
schlieBen. Positiv bei beiden Programmen ist der Einsatz von Materialien zur Selbstkontrolle anzu-
sehen. Hier werden Unterlagen zur eigenen Reflexion und Kontrolle bzgl. des Essverhaltens (nur
MEDIAS 2) und der korperlichen Aktivitit (beide Programme) zur Verfiigung gestellt. Diese Ubun-
gen fordern insbesondere das Selbstmanagement und die krankheitsbezogene Kompetenz der Teil-

nehmer:innen.

Beide Schulungsprogramme haben zur Evaluation eine Studie i. F. einer RCT durchgefiihrt und ihre

Wirksamkeit bestitigt. Die Ergebnisse wurden aulerdem publiziert. Um die Qualitédt der Programme
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weiterhin sicherzustellen, gibt es ,,Train-the-Trainer*“-Fortbildungen, in denen qualifiziertes Personal
fiir die Durchfiihrung geschult wird. Zum qualifizierten Schulungspersonal zihlen Arzt:innen und
medizinisches Fachpersonal der jeweiligen Fachgebiete. Hierbei ist MEDIAS 2 abermals positiv her-
vorzuheben, da das potenzielle Schulungspersonal Fachbereich-libergreifend und mit vielfaltiger

Kompetenz ausgestattet sein kann.

Aufgrund der vorliegenden Informationen zu beiden Schulungsprogrammen kann als Fazit gezogen
werden, dass insbesondere MEDIAS 2 ein modernes Programm darstellt. Es orientiert sich an den

Bediirfnissen und Erwartungen der Teilnehmer:innen und wendet eine aktivierende Didaktik an.

Als Good Practice-Beispiel wird im folgenden Kapitel 2.2.3 das Curriculum ,, Gesunde Erndhrung “

aus SErFo - Gruppenangebote zur gesunden Erndhrung von der DRV Bund vorgestellt.

2.2.3 Good Practice

Das Konzept SErFo Gruppenangebote zur gesunden Erndhrung in der medizinischen Rehabilitation
von der DRV Bund besteht aus einem Rahmenkonzept und Seminarbausteinen sowie aus Arbeits-
blattern und Materialien. Diese wurden im Rahmen des Projekts ,,Entwicklung und formative Eva-
luation von Seminarbausteinen zu gesunder Erndhrung und Fortbildungen fiir die Erndhrungsbera-
tung in der medizinischen Rehabilitation (SErFo)“, gefordert durch die DRV Bund, innerhalb von
drei Jahren (2017-2020) von der Universitit Wiirzburg erarbeitet. Auf Grundlage der Ausarbeitungen
konnen individuelle Schulungsprogramme zusammengestellt werden, die den Bediirfnissen der Pa-
tient:innen und den Gegebenheiten der durchfiihrenden Institution entsprechen (Reusch, et al., 2020,
S. 3). Das SErFo-Rahmenkonzept bildet die theoretische Grundlage, in der die Bestandteile, Lern-
ziele und der Aufbau des Konzepts beschrieben sind. In Form eines Baukastensystems konnen die
Seminarbausteine flexibel eingesetzt werden. Fiir die einzelnen, im Konzept definierten Lernziele
werden mehrere Methodenvorschldge unterbreitet. Die Lernziele werden den Zielebenen Wissen,
Einstellung und Handlungskompetenz zugeordnet. So wird eine systematische Einordnung der Lern-
ziele und zugehorigen Methoden ermdglicht, um ein vollumfangliches Schulungsprogramm erstellen
zu konnen (Reusch, et al., 2020, S. 13). Die Zielebene Wissen umfasst die Informationsvermittlung,
auf Ebene der Einstellung soll Motivation bei den Teilnehmer:innen erzeugt, erste Denkanstdfe und
Einstellungsidnderungen angeregt werden. Hier stehen emotionale und kognitive Lernprozesse im
Vordergrund. Auf Ebene der Handlungskompetenz soll diese durch die Vermittlung neuer Fahigkei-
ten bei den Teilnehmer:innen gestarkt werden (Hoppe & Worringen, 2021, S. 6 f.).

Das Curriculum ,, Gesunde Erndhrung‘ ist eine beispielhaft zusammengestellte Gruppenschulung
zum Thema gesunde Erndhrung und ist im Gesundheitstrainingsprogramm der DRV Bund publiziert.
Das Curriculum sollte als integraler Bestandteil mit anderen Angeboten zur Erndhrung in der medi-

zinischen Rehabilitation kombiniert werden (Reusch, et al., 2020, S. 5).
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Das Curriculum ,, Gesunde Erndhrung “ ist ein indikationsiibergreifendes Programm fiir eine breit-
geficherte Zielgruppe. Das Programm ist ausgerichtet auf erwachsene Personen mit erndhrungsas-
soziierten Risiken und Erkrankungen sowie Interessierte, die sich in einer Rehabilitation befinden.
Es handelt sich um ein ambulant und stationdr umsetzbares Programm, das vier Einheiten a 60 Mi-
nuten in einer geschlossenen Gruppe mit max. 15 Teilnehmer:innen umfasst. Uber die Frequenz der

Einheiten wird keine Angabe gemacht. Einen tabellarischen Uberblick gibt Anhang 5.

Die Ziele des Curriculums ,, Gesunde Erndhrung *“ sind Wissenserwerb um eine gesunde Erndhrung,
das Trainieren von Fertigkeiten im Umgang mit einer gesunden Erndhrung, die Entwicklung einer
positiven Einstellung zu einem gesundheitsgerechten Lebensstil und die Ausbildung der (krankheits-
bezogenen) sozialen Kompetenz. Die Inhalte (Motivierung zu gesunder Erndhrung, Kenntnisse iiber
gesunde Erndhrung, Einbindung in den Alltag, Selbstmanagement) werden sehr praxisorientiert und
mit einem hohen Alltagsbezug vermittelt. Die eingesetzten Methoden orientieren sich an den kon-
kreten Lernzielen der jeweiligen Einheiten. Diese werden abwechslungsreich eingesetzt und verbin-
den frontale Methoden (Vortrdge) mit interaktiven Methoden (Diskussionen im Plenum). Zusétzlich
werden zahlreiche Methoden zum Verhaltenstraining eingesetzt. Die Einheiten drei und vier befassen
sich explizit mit dem Alltagstransfer und dem Selbstmanagement, sodass die Teilnehmer:innen das

Gelernte zu Hause und in ihrem Alltag umsetzen kdnnen.

Die Qualitdt des Programms wird durch eine ,,Train-the-Trainer“-Fortbildung, in der qualifiziertes
Personal fiir die Durchfiihrung geschult wird, gesichert. Das qualifizierte Schulungspersonal besteht
aus Diitassistent:innen und/oder Okotropholog:innen, die bereits Erfahrungen im Umgang mit Grup-
pen sammeln konnten (Kiiffner, et al., 2020). Fiir das Curriculum ,, Gesunde Erndhrung * liegt bisher
keine Evaluation vor. Aufgrund der Wirksamkeitsnachweise anderer Curricula, z. B. ,,Koronare
Herzkrankheit®, ,,Herzinsuffizienz®, ,,Riicken-schule®, ,,Brustkrebs‘ und ,,Asthma bronchiale*, kann
auch hier eine Verbesserung des krankheitsbezogenen Wissens und des Selbstmanagements vermutet

werden (Hoppe & Worringen, 2021, S. 31 £)).

Die patientenorientierte, auf den Alltagstransfer und das Selbstmanagement fokussierte Ausrichtung
des Programms, dessen Lernziele ganzheitlich alle Ebenen des Lernens (Wissen, Einstellung, Hand-
lungskompetenz) ansprechen und das auf theoretischer Grundlage des wissenschaftlich gesicherten
SErFo-Rahmenkonzepts aufbaut, machen das Curriculum ,, Gesunde Erndhrung* zu einer Good

Practice.

Das Curriculum, Rahmenkonzept und die Seminarbausteine sind Orientierung fiir die Konzeption
des Schulungsprogramms flir Patientinnen mit einem diagnostizierten PCOS, welches im folgenden

Kapitel 3 ausgearbeitet wird.
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3 Konzepterstellung

In diesem Abschnitt wird das Konzept fiir die Patientinnenschulung auf Basis einer Bedarfs- und
Situationsanalyse, Zielgruppenanalyse, didaktischen Analyse, der Entwicklung von Moderationspla-

nen und einer Lern- und Erfolgskontrolle erstellt.

3.1 Bedarfs- und Situationsanalyse

Die Bedarfs- und Situationsanalyse ist ein Aspekt der Erstellung von Konzepten. In diesem Kapitel
werden fiir die Konzepterstellung der Patientinnenschulung das Setting, die Rahmenbedingungen,
die Interessen und Erwartungen potenzieller Auftraggeber:innen und der Teilnehmerinnen betrachtet

sowie eine Analyse des Anbietermarktes vorgenommen.

3.1.1 Setting und Rahmenbedingungen
Das Schulungsprogramm fiir PCOS-Patientinnen wird in Form eines Reihenseminars in Prasenz ab-
gehalten. Genaueres hierzu wird in Kapitel 3.3.1 beschrieben. Die Anzahl der Teilnehmerinnen ist
gemdl der Empfehlung des GKV Spitzenverbandes (siehe Kapitel 2.2.1) auf max. zwolf Personen
begrenzt und wird als geschlossenes Gruppenkonzept durchgefiihrt. Die Form der geschlossenen
Gruppe ermdglicht eine vertrauensvolle Atmosphére innerhalb der Gruppe, um auch iiber psychische

Belastungen und ,,Tabu-Themen* sprechen zu kénnen.

Die Patientinnenschulung wird in den Raumlichkeiten der Erndhrungsberatungspraxis essenZ — Dr.
Heike Niemeier und Team stattfinden, die sich in Hamburg in der Tesdorpfstralie 11 befindet. Die
Lage der Erndhrungspraxis ist sehr zentral und kann gut mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln erreicht
werden. Kostenpflichtige Parkplétze gibt es vor Ort. Die Praxis bietet neben einem groB3en, hellen
Seminarraum mit Wintergarten und Zugang auf eine private Rasenflache, auch eine kleine Kiiche
mit Herdplatten, Mikrowelle und Kiihlschrank. Sanitére Anlagen sowie zwei weitere separate Rdume

stehen in der Praxis ebenfalls zur Verfiigung.

Kostentriger des Schulungsprogramms sind die gesetzlichen und privaten Krankenkassen. Diese
iibernehmen gem. § 43 Abs. 1 (2) SGB V die Kosten von wirksamen, effizienten Patient:innenschu-
lungsprogrammen fiir chronisch Kranke. Die Kosteniibernahme findet jedoch erst nach einem Wirk-
samkeitsnachweis der Schulung durch eine Evaluierungsstudie statt. Obwohl diese zu Beginn der
Schulung noch nicht vorliegt, kann gem. § 139d SGB V die sogenannte Erprobungsregelung ange-
wandt werden. Nach Antragsstellung auf Erbprobung der neuen Schulungsmafinahme werden die
Kosten von den gesetzlichen Krankenkassen getragen. Die Ausarbeitung des Evaluationskonzepts ist

nicht Teil dieser Arbeit.

Der grofle Seminarraum, in dem die Schulung abgehalten wird, ist mit bequemen Stiihlen ausgestattet
und bietet im Wintergarten auch einen runden Tisch zum Verweilen an. Die Kiiche fiir praktische

Kocheinheiten ist mit Kochutensilien wie z. B. Kochtopfen, Pfannen, Schneidebrettern und
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Gemiisemessern, Essgeschirr, Besteck etc. ausgestattet. Zwei weitere mobile Induktionsplatten kon-
nen zum Kochen in den Zusatzrdumen genutzt werden. Neben einem groflen Bildschirm, der fiir
Présentationen genutzt werden kann, befinden sich in den Ridumlichkeiten von essenZ auBBerdem
Flipcharts und Pinnwénde, ein Moderationskoffer mit Moderationskarten in diversen Farben und
Formen, Flipchartmarkern, Pinnnadeln und Klebepunkten. Um die Prisentation noch professioneller
abhalten zu konnen, wire die Anschaffung einer Leinwand und eines hochauflésenden Beamers, der

auch bei Tageslicht funktioniert, empfehlenswert.

3.1.2 Interessen und Erwartungen

Interessen und Erwartungen potenzieller Auftraggeber:innen

Potenzielle Auftraggeber:innen sind die gesetzlichen und privaten Krankenkassen. Aufgrund der po-
sitiven Evidenz von Gruppenschulungen in der medizinischen Rehabilitation (vgl. Kapitel 2.2.1) ha-
ben sie ein grofes Interesse und hohe Erwartungen. Das Einsparen von Gesundheitskosten und die
Pravention von noch schwerwiegenderen Folgekrankheiten sind die Hauptinteressen dieser Auftrag-

geber:innen.

Weitere Auftraggeber:innen sind die behandelnden Arzt:innen, die auf das Schulungsprogramm ver-
weisen. Aufgrund der hohen PCOS-Priavalenz bei Frauen im reproduktiven Alter (siehe Kapi-
tel 2.1.1) gibt es einen Schulungsbedarf fiir diese Patientinnen. Die Therapie des PCOS kann durch
die Patientinnenschulung unterstiitzt werden und so die Mediziner:innen entlastet werden, da die

Patientinnen lernen, selbstverantwortlich mit ihrer Erkrankung umzugehen.

Fiir beide genannten Auftraggeber:innen ist von Interesse, dass anhand der in der Schulung vermit-
telten Inhalte (diese werden in den folgenden Kapiteln 3.4.1 bis 3.4.5 erldutert) und geforderten Pra-
ventionsmallnahmen (vgl. Kapitel 2.2.1), Folgeerkrankungen und Komplikationen verhindert wer-
den konnen. Langfristig miissen die Patientinnen dann weniger Krankenkassenleistungen in An-
spruch nehmen. Durch die Schulung werden Symptome des PCOS, wie z. B. Ubergewicht und Insu-
linresistenz gemindert. Eine evtl. Medikation kann abgesetzt bzw. eine initiale Einnahme kann abge-
wendet werden, sodass die Lebensqualitit der Frauen steigt. Durch die Schulung treffen Betroffene
aufeinander und konnen in den Austausch gehen. Sie erkennen, dass sie mit der Erkrankung nicht
allein sind und koénnen sich gegenseitig motivieren sowie unterstiitzen, um ihren korperlichen und

psychosozialen Zustand zu meistern.

Die potenziellen Auftraggeber:innen erwarten weiterhin eine hohe Qualitdt und Wissenschaftlichkeit
des Konzepts. Die Vorgaben einer qualititsgesicherten Patient:innenschulung, wie bereits in Kapi-
tel 2.2.1 dargestellt, miissen eingehalten werden. Hierzu gehort, dass die Schulung alle geforderten
Themen beinhaltet, das Programm von qualifiziertem Personal durchgefiihrt wird und dass das

Hauptziel der Patientinnenschulungen — die Erméchtigung der Patientinnen zu einem
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Selbstmanagement ihres PCOS sowie die Vermeidung von Folgeerkrankungen und Komplikationen

(siehe Kapitel 2.1.4) — erfiillt wird.

Zurzeit gibt es keine evaluierte oder zugelassene Schulung fiir PCOS-Patientinnen. Es gibt jedoch
Selbsthilfegruppen, die deutschlandweit organisiert sind und (zertifizierte) Erndhrungsberater:innen
sowie Didtassistent:innen, die Erndhrungstherapie bei PCOS anbieten. Aber auch viele weniger wis-
senschaftliche Angebote sind auf dem Markt zu finden. Eine Analyse des Schulungsmarktes fiir

PCOS-Patientinnen wird im folgenden Kapitel 3.1.3 vorgestellt.

Da Patientinnen mit PCOS héufig auch unter psychischer Belastung leiden (siehe Kapitel 2.1.4), In-
fertilitiat heutzutage haufig noch ein Tabuthema ist und es wenig Angebote und Aufklérung iiber das
Syndrom gibt, werden die Patientinnen bisher kaum Erfahrungen mit anderen Schulungsformaten
gemacht haben. Seminare, Fortbildungen, Schulungen etc. werden sie vermutlich bisher ausschliel3-

lich im beruflichen Kontext gemacht haben.

Aus Sicht der potenziellen Auftraggeber:innen ist mit der Herausforderung zu rechnen, die Patien-
tinnen zur Teilnahme zu {iberzeugen. Hier sollte im besten Fall die intrinsische Motivation geweckt

werden, um ein hohes Mafl an Compliance und einen Therapieerfolg verzeichnen zu kénnen.

Interessen und Erwartungen potenzieller Teilnehmerinnen

Die potenziellen Teilnehmerinnen (eine ausfiihrliche Analyse der Zielgruppe wird in Kapitel 3.2 vor-
genommen) haben einen hohen Leidensdruck, eine stark eingeschrinkte Lebensqualitit und somit
hohe Erwartungen an die Patientinnenschulung. Diskretion, Professionalitdt und eine sichere Umge-
bung werden erwartet, um sich dem schulenden Personal und den anderen Teilnehmerinnen gegen-
iiber 6ffnen zu konnen. Wahrscheinlich besteht ein grof3es Interesse zur Entstehung und den Ursachen
der Erkrankung, ob die Betroffenen eine Mitschuld tragen und was sie respektive zu einer Verbesse-
rung der Krankheitssituation beitragen konnen. Bei Teilnehmerinnen mit Kinderwunsch wird wahr-
scheinlich die Erwartung geweckt, nach erfolgreichem Schulungsabschluss schwanger zu werden.
Generell wird die Erwartungshaltung der Teilnehmerinnen sein, dass sie durch die Schulung einen
besseren Umgang mit ihrer PCOS-Erkrankung erlernen sowie Kompetenz im Bereich des Selbstma-

nagements aufbauen, um ihre Lebensqualitit im Sinne der Hilfe zur Selbsthilfe zu fordern.

Generell besteht das Bediirfnis der Teilnehmerinnen alltagstaugliche Inhalte mit praktischen Ubun-
gen vermittelt zu bekommen, die sie individuell anpassen und anwenden kdnnen. Diese Inhalte soll-
ten anhand zielgruppenspezifischer Materialien visualisiert und vermittelt werden (DRV Bund, 2020,

S.9).

3.1.3 Marktanalyse
Der Markt fiir Schulungsangebote fiir PCOS-Patientinnen ist sehr divers. Es gibt seridse, zertifizierte

Erndhrungsberater:innen und Diétassistent:innen, die Erndhrungstherapie fiir PCOS-Erkrankte
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anbieten aber auch weniger wissenschaftliche Angebote von Erndhrungs-, Bewegungs-, Mental Coa-

ches oder auch Hormon Coaches, die auf ihren Websites und Blogs online Workshops und E-Books

anbieten und eine Symptomlinderung versprechen. Das Ergebnis der online durchgefiihrten Markt-

analyse ist in Tabelle 2 dargestellt.

Der Verein PCOS Selbsthilfe Deutschland e.V. hat aktive Selbsthilfegruppen in vielen groflen deut-

schen Stidten, z. B. in Berlin, Dresden, Hamburg, K6In und Mannheim. Auflerdem gibt es eine iiber-

regionale Gruppe, die sich online trifft und weitere aktive Gruppen in der Schweiz (Basel) und Os-

terreich (Wien). Der Verein bietet auBBerdem telefonische oder digitale Beratung an, aufbereitete wis-

senschaftliche Informationen und Workshops. Eine Mitgliedschaft kostet 30,00 € pro Jahr, Work-

shops miissen hinzugebucht werden. Der Beirat besteht aus Arzt:innen fiir Medizinische Psycholo-

gie, Endokrinologie und Gynékologie und kann somit als vertrauenswiirdige Quelle angesehen wer-

den (PCOS Selbsthilfe Deutschland e.V., kein Datum).

Tabelle 2: Marktanalyse Anbieter von PCOS

Name Angebot Preis Qualifikation Quelle
PCOS Selbst- Selbsthilfegrup- | 30,00 € Mit- Beirat bestehend | (PCOS
hilfe Deutsch- pen, gliedschatft fiir aus Arzt:innen Selbsthilfe
land e.V. Beratung (on- ein Jahr fiir Medizinische | Deutschland
line, Telefon), Psychologie, En- | e.V., kein
Workshops, dokrinologie, Datum)
aufgearbeitete, Gynikologie
wissenschaftli-
che Informatio-
nen
Oviva App Digitale Erndh- | Kosteniiber- Digitale Gesund- | (Oviva AG,
rungsberatung nahme durch heitsanwendung, | 2023)
via App Krankenkasse zertifiziert als
Medizinprodukt
nutrisy Online Ernédh- 105,00 — Zettifizierte Er- | (nutrisy, 2023)
rungsberatung 190,00 € Eigen- | néhrungsberate-
und -therapie anteil, je nach rinnen (VDOE,
Krankenkasse VFED)
B.Sc. Erndh-
rungswissen-
schaften,
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Diitassistentin,
M. Sc. Diitetik
Lena Bohm Did- | Didtologische 434,00 € B.Sc. Diitologin, | (B6hm, 2023)
tologie (online) und psy- Klinische Psy-
chologische Be- chologin
ratung
PCOS Health Blog mit Infor- Blog kostenfrei, | M. Sc. Psycholo- | (Waleew, 2022)
mationen, Re- E-Books 13,95 — | gie, vertreibt ei-
zepten, 2495 €, gene Nahrungs-
E-Books, Workshop erginzungsmittel
Workshop 259,00 €
Julia Schultz — Online-Work- Workshop Gesund- (Julia Schultz
Female Health shop, 697,00 € heitscoach mit Coaching, 2022)
and Empower- Buch Buch 20,00 € Schwerpunkt
ment (amazon.de) Hormone
Hilfe-pcos.de Ratgeber ,,Hor- 27,00 €digital unabhéngiger Er- | (Niebler, kein
mon-Balance- oder 39,00 € ge- | ndhrungsberater | Datum)
Programm® inkl. | druckt
Kochbuch ,,Das
groBBe PCOS Re-
zeptbuch*
hormonchaos.de | E-Books, 9,99 — 39,99 € Erndhrungs-, (Bir, 2024)
exklusive Com- Mental- und Be-
munity wegungstrainerin
(in Ausbildung)
PCOS Challenge | Wissenschaftli- Non-Profit Orga- | (PCOS
che Informatio- nisation Challenge, Inc.,
nen, Netzwerk, 2024)
Aufmerksamkeit
schaffen

Quellen: Eigene Darstellung in Anlehnung an PCOS Selbsthilfe Deutschland e.V. (kein Datum), Oviva AG (2023),
nutrisy (2023), Bohm (2023), Waleew (2022), Julia Schultz Coaching (2022), Niebler (kein Datum), Bdr (2024) und PCOS
Challenge, Inc. (2024)

Die Digitale Gesundheitsanwendung Oviva ist eine App zur digitalen Erndhrungsberatung. Als Di-
gitale Gesundheitsanwendung werden die Kosten durch die Krankenkassen tibernommen. Die App
bietet das Erfassen eines Ess-Tagebuchs per Foto an, die Nutzer:innen kénnen sich Ziele setzen und

bekommen personalisierte Aufgaben vorgeschlagen, um die Ziele zu erreichen. Die App analysiert
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die Mahlzeiten und erkennt Essgewohnheiten. Auflerdem wird Lernmaterial mit Inhalten zu Ernéh-
rung, Bewegung und Motivation bereitgestellt. Per Chat in der App wird den Nutzer:innen der Aus-

tausch mit einer Erndhrungsfachkraft ermdglicht (Oviva AG, 2023).

Die Erndhrungsberatung und -therapie nutrisy deckt neben PCOS auch viele weitere Erkrankungen
ab. Die Termine finden ausschlieBlich online statt und werden durch zwei zertifizierten Erndhrungs-
beraterinnen mit Abschliissen in Erndhrungswissenschaften und Diétetik durchgefiihrt. Wegen der
Zertifizierung beim VDOE (BerufsVerband Oecotrophologie e. V.) und VFED (Verband fiir Erndh-
rung und Diiétetik e.V.) wird ein Teil der Kosten durch Krankenkassen {ibernommen. Je nach Kran-

kenkasse liegt der Eigenanteil zwischen 105,00 € und 190,00 € (nutrisy, 2023).

Die Didgtologin Lena Béhm bietet eine online Erndhrungsberatung in Kombination mit psychologi-
scher Beratung an. Das ,,PCOS-Paket Balance* bestehend aus vier didtologischen und zwei psycho-
logische Beratungen sowie Arbeitsblittern, Audiodateien und E-Mail-Betreuung zwischen den Ter-
minen. Die Erndhrungsberatung findet online statt, die psychologischen Termine werden in Koope-
ration mit einer Klinischen Psychologin und Gesundheitspsychologin durchgefiihrt und kénnen auch
vor Ort in der Praxis in Wien wahrgenommen werden. Der Preis fiir das Angebot liegt bei 434,00 €,

es werden keine Kosten von Krankenkassen {ibernommen (Béhm, 2023).

Auf der Website PCOS Health befindet sich ein kostenfreier Blog und Rezepte, aulerdem wird der
Workshop ,,PCOS Akademie zu einem Preis i. H. v. 259,00 € angeboten sowie E-Books in einer
Preisspanne zwischen 13,95 € und 24,95 €. Der Workshop umfasst eine Mappe mit 22 ausgedruckten
Arbeitsbléttern, Zugang zu Kursinhalten fiir sechs Monate und vieles mehr. Die Griinderin hat einen
M. Sc. in Psychologie und vertreibt eigene Nahrungserganzungsmittel, die auch auf der Website in
den Blogposts beworben werden (Waleew, 2022). Die Website wurde seit lingerem nicht aktualisiert

und es finden sich kaum wissenschaftliche Quellen. Dieses Angebot wird daher als unserios bewertet.

Julia Schultz ist sogenannte Gesundheitscoach mit Schwerpunkt Hormone und bietet auf ihrer Web-
site Julia Schultz — Female Health and Empowerment den online Workshop ,,RE:DEFINE - die grof3e
PCOS Masterclass‘ an. Hierbei handelt es sich um einen Selbstlernkurs, der sich tiber zwolf Wochen
erstreckt und ein Rezept-Buch, und Arbeitsblitter beinhaltet. Die Kosten belaufen sich auf 697,00 €.
Das Buch ,,.Leben mit dem PCO-Syndrom* (Der Erndhrungsratgeber bei PCOS) ist fiir 20,00 € bei
Amazon erhéltlich (Julia Schultz Coaching, 2022). Auch diese Website wurde seit langerem nicht
aktualisiert und es finden sich kaum wissenschaftliche Quellen. Somit kann auch dieses Angebot

nicht als serios angesehen werden.

Die Website Hilfe-PCOS.de wirbt mit Sdtzen wie: ,,So haben wir es geschafft das PCO-Syndrom in
nur 8 Wochen zu besiegen®. Dort wird der Ratgeber ,,Hormon-Balance-Programm® inkl. Kochbuch
,Das grofie PCOS Rezeptbuch* als digitale oder Druckversion angeboten. Der Preis liegt bei 27,00 €
bzw. 39,00 €. Der Betreiber der Website bezeichnet sich als unabhéngiger Erndhrungsberater
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(Niebler, kein Datum). Ein Datum der letzten Aktualisierung der Inhalte konnte nicht gefunden wer-

den. Die Inhalte wirken nicht seri6s und unwissenschatftlich.

Auf der Website hormonchaos.de werden E-Books vertrieben, die zwischen 9,99 € und 39,99 € kos-
ten. AuBerdem gibt es Zugang zu einer ,,einzigartigen und exklusiven* Online-Community. Der Zu-
gang zur Community ist zurzeit nicht verfligbar, eine Warteliste wurde installiert. In der Community
werden Online-Treffen und Coachings durch die Griinderin angeboten. Diese ist Erndhrungs-, Men-
tal- und Bewegungstrainerin (in Ausbildung). AuBBerdem hat sie den Podcast ,,PCOS mein Leben mit
PCOSyndrom und Kinderwunsch - Glaube, Liebe, Hoffnung® (Bér, 2024). Auch bei diesem Angebot

fehlen wissenschaftliche Quellen, somit kann es nicht als serids bewertet werden.

Die U.S. amerikanische National Polycystic Ovary Syndrome Association ist eine Non-Profit Orga-
nisation, die wissenschaftliche Informationen aufbereitet und teilt, PCOS-Betroffenen ein Netzwerk
zum Austausch bietet und Aufmerksamkeit fiir die Erkrankung in der Offentlichkeit schafft (PCOS
Challenge, Inc., 2024). Aufgrund der Wissenschaftlichkeit kann diese Quelle als vertrauenswiirdig

und serids angesehen werden.

Die Marktanalyse ergibt, dass es weder in Hamburg noch in Deutschland eine Gruppenschulung fiir
PCOS-Patientinnen gibt. Es gibt seridse Angebote fiir Erndhrungstherapien von der App Oviva oder
durch ausgebildete Erndhrungsexpertinnen, diese sind jedoch rein digital und bieten keinen Aus-
tausch mit Gleichgesinnten. Der PCOS Selbsthilfe Deutschland e.V. bietet als einzige Institution er-
krankten Frauen in Hamburg und Umgebung den direkten Austausch mit anderen Betroffenen. Die-
ses Angebot kann aber nicht mit einer Patientinnenschulung gleichgesetzt werden, sondern kann als
zusitzliche externe Ressource, soziale Unterstiitzung bieten. Das Konzept der Patientinnenschulung
ist demnach einzigartig auf dem deutschen Markt und bietet Frauen im Norden des Landes die Mog-
lichkeit, in einer Gruppe von Gleichgesinnten ihre Erkrankung, auf Grundlage wissenschaftlicher

Evidenz, zu bekdmpfen.

3.2 Zielgruppenanalyse

Die Patientinnenschulung richtet sich an Frauen im gebérfihigen Alter, die durch Arzt:innen mit

PCOS diagnostiziert wurden und motiviert sind, Modifikationen an ihrem Lebensstil vorzunehmen.

Das gebérfahige Alter liegt laut Definition des Statistischen Bundesamts zwischen 15 und 49 Jahren
(Statistisches Bundesamt, 2024b). Die Patientinnenschulung richtet sich ausschlieBlich an erwach-
sene Frauen, sodass Teilnehmerinnen mindestens 18 Jahre alt sein miissen. In Deutschland lebten im
Jahr 2021 fast 35 Mio. Frauen, davon ca. 15,5 Mio. (44,2 %) im gebéarfahigen Alter (Statistisches
Bundesamt, 2023a). Bei einer Priavalenz von 10 % (sieche Kapitel 2.1.1) sind wahrscheinlich
1,55 Mio. Frauen am PCO-Syndrom erkrankt. Da die Schulung 6rtlich gebunden in Hamburg statt-

findet, konnen ausschlieBlich Frauen aus Hamburg und Umgebung daran teilnehmen. Der Radius
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wird auf 60 km um Hamburg gezogen. Insgesamt leben 2,11 Mio. Frauen im definierten Umkreis
(fiir die Berechnung der Zahlen siehe Anhang 6). Davon sind fast 211.000 Frauen an PCOS erkrankt.
Von den 211.000 Frauen mit PCOS werden ca. 69 % noch keine drztliche Diagnose haben (March,
et al., 2009, S. 549). Somit belduft sich die Anzahl potenzieller Teilnehmerinnen auf ca. 145.000
Frauen. Die Schulung wird zunéchst ausschlieBlich in deutscher Sprache angeboten, sodass sich die
Zielgruppe auf deutschsprachige Frauen beschriankt. Mit einem Anteil von fast 15 % nichtdeutscher
Personen in Deutschland (Statistisches Bundesamt, 2024a), wird davon ausgegangen, dass ein éhn-
licher Anteil Deutsch nicht ausreichend verstehen und sprechen kann, um an der Patientinnenschu-
lung teilzunehmen. Abziiglich der nicht deutschsprachigen Frauen kommen ungefdhr 124.000

PCOS-Patientinnen fiir die Schulung in Frage.

Die meisten Teilnehmerinnen leben mit ihren Partner:innen zusammen, sind verheiratet (Statistisches
Bundesamt, 2023b) und aufgrund der PCOS-Erkrankung kinderlos. Die Diagnose PCOS haben sie
auf der Suche nach dem Grund fiir die Infertilitit erhalten. Die Teilnehmerinnen sind zwischen 25
und 38 Jahre alt (siche Anhang 7). Sie haben die Fachhochschul- oder Hochschulreife (Abitur) und
eine Lehre bzw. Berufsausbildung im dualen System gemacht oder haben ein Diplom (Statistisches
Bundesamt, 2020). Die Teilnehmerinnen sind in Vollzeit angestellt und kommen aus unterschiedli-
chen Branchen. Erfahrungen mit Schulungen haben die Teilnehmerinnen bisher nur im beruflichen
Kontext gesammelt (vgl. Kapitel 3.1.2). Bei Angeboten zur Ernédhrungsbildung haben sie bisher nicht
teilgenommen. Thr Wissen iiber ,,gesunde® Erndhrung beziehen sie vor allem aus digitalen Quellen,
wie z. B. sozialen Medien, Blogs von Influencer:innen, aber auch aus Lifestyle Zeitschriften und aus
Gesprichen am Arbeitsplatz mit Kolleg:innen. Aufgrund ihres Ubergewichts haben viele der Teil-
nehmerinnen bereits verschiedene Didten ausprobiert. Die meisten von ihnen konnen Kochen und
bereiten auch regelméBig selbst Mahlzeiten zu. Die Erndhrungsweise ist vegetarisch, weil das ,,ge-
siinder” sei. (Max Rubner-Institut, 2008, S. 94 ff.). Aufgrund ihrer Vollzeitbeschiftigung werden
Friihstiick und Mittagessen in der Kantine des Arbeitgebers oder in Lokalen in der Umgebung ge-
gessen. An Tagen im Homeoffice wird vor dem Bildschirm gefriihstiickt und das Mittagessen gelie-
fert oder um die Ecke geholt. Das Abendessen ist héufig ein klassisches Abendbrot mit den Part-

ner:innen zusammen. Am Wochenende wird etwas aufwendiger gekocht.

Die Teilnehmerinnen sind eine recht homogene Gruppe bzgl. Geschlecht, Sprache und kulturellem
Hintergrund, Bildung sowie Kenntnisse und Erfahrungen mit Fortbildungen. Die Teilnehmerinnen
haben die gleiche chronische Erkrankung, mit Ubergewicht zu kimpfen und sie teilen den Wunsch,
eine Familie zugriinden. Zudem sind ihre Erndhrungsgewohnheiten und Rahmenbedingungen zur
Gestaltung des alltiaglichen Essens sehr dhnlich. Eine Heterogenitit der Gruppe ldsst sich nur in der

Altersstruktur und dem beruflichen Kontext finden.
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Die Motivation der Teilnehmerinnen ist intrinsisch. Der Kinderwunsch ist grof3 und stellt zur Zeit
der Diagnose und Teilnahme an der Patientinnenschulung den zentralen Lebensmittelpunkt dar.
Diese Eigenmotivation ist sehr hilfreich, um einen nachhaltigen Erfolg der Schulung zu gewéhrleis-

ten.

Nicht zur Zielgruppe fiir die Patientinnenschulung gehoren Frauen, die bereits an einer Folgeerkran-

kung des PCOS leiden, z. B. T2D oder CVD, und schwangere Frauen.

3.3 Didaktische Analyse

Ausgehend von der in Kapitel 3.2 beschriebenen Zielgruppe werden in der nachfolgenden didakti-
schen Analyse die Auswahl von Bildungsformat, Lernzielen, Methoden, Medien und Materialien er-

ldutert.

3.3.1 Bildungsformat
Die Patientinnenschulung wird in Form eines Reihenseminars (siehe 3.1.1) mit fiinf Priasenzterminen
durchgefiihrt. Jede Seminareinheit dauert 90 Minuten. Die Termine finden mittwochabends von
18.30 bis 20.00 Uhr, an fiinf aufeinanderfolgenden Wochen, in fester Reihenfolge statt, da sie inhalt-
lich aufeinander aufbauen. Ab 18.00 Uhr kdnnen sich die Teilnehmerinnen bereits zum informellen
Austausch in der Praxis einfinden. So konnen die Teilnehmerinnen nach der Arbeit direkt zur Pati-
entinnenschulung anreisen. Das Ziel ist hierbei, den Teilnehmerinnen Wissen zu vermitteln und sie

mit neuen Fertigkeiten auszustatten sowie ihre Selbstkompetenz zu stirken.

Tabelle 3: Seminareinheiten und Themen

Seminar(-einheit) Thema

PCOS verstehen

Insulinresistenz und Kohlenhydrate

Sattessen bei niedriger Energiedichte

Getriankeauswahl

N K| W] N -

Gemeinsam kochen

Quelle: Eigene Darstellung

In der ersten Seminareinheit sollen die Teilnehmerinnen ihre Erkrankung verstehen, um darauf auf-
bauend in der zweiten Einheit den pathophysiologischen Einfluss der IR und die Rolle der KH ver-
mitteln zu kdnnen (siehe Tabelle 3). In den Einheiten drei und vier wird sich gezielt den erndhrungs-
therapeutischen Inhalten gewidmet, um die Patientinnenschulung in der fiinften Einheit mit einer fast
ausschlieBlich praxisorientierten Kochsession abzuschlieen, bei der die Teilnehmerinnen das zuvor

Gelernte anwenden konnen.
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Der Aufbau der einzelnen Schulungseinheiten folgt einer dhnlichen Struktur, um den Teilnehmerin-
nen einen vertrauten Ablauf bieten zu konnen. Der detaillierte Seminarablauf wird in Kapitel 3.4 ff.

vorgestellt.

3.3.2 Lernziele
Die Lernziele orientieren sich an den SErFo-Zielebenen Wissen, Einstellung und Handlungskompe-
tenz (siche Kapitel 2.2.3). Die Lernziele sind moglichst positiv, konkret und tiberpriifbar formuliert,
mit dem Zweck, Motivation bei den Teilnehmerinnen auszulGsen, leicht verstindlich zu sein und

Verianderungen messbar zu machen.

Das iibergeordnete Kompetenzziel des Reihenseminars orientiert sich am Hauptziel von Patient:in-

nenschulungen (vgl. Kapitel 2.2.1):

Die Teilnehmerinnen der Patientinnenschulung konnen mittels erndhrungswissenschaftlicher
Grundkenntnisse und Methoden der Selbstreflexion eine gesundheitsforderliche Erndhrungs-
weise in ithrem personlichen Alltag umsetzen, mit dem Ziel, selbstverantwortlich mit ihrer

PCOS-Erkrankung umzugehen und wieder mehr Lebensqualitit zu verspiiren.
Fiir die einzelnen Seminareinheiten werden untergeordnete Lernziele formuliert:

Seminar 1 Die Teilnehmerinnen kénnen die wesentlichen Symptome, Haufigkeit, Ursa-
chen und Folgen von PCOS nennen sowie die zugrundeliegenden krankhaften
Verdnderungen im Korper durch die chronische Erkrankung erldutern.

Seminar 2 Die Teilnehmerinnen kénnen Lebensmittel aufzéhlen, die viele Kohlenhydrate
enthalten sowie die zugrundeliegenden krankhaften Verdnderungen im Korper
durch die Insulinresistenz erkléren.

Seminar 3 Die Teilnehmerinnen kdnnen ihr eigenes Essverhalten beobachten, reflektieren
und personliche Ziele fiir die eigene Erndhrungsweise formulieren sowie be-
schreiben, was sie an ihren bisherigen Erndhrungsgewohnheiten dndern konn-
ten, um sich gesundheitsférderlich zu erndhren.

Seminar 4 Die Teilnehmerinnen kdnnen giinstige und ungiinstige Getréinke nennen und fiir
ihre personlichen Ziele einen Umsetzungsplan erstellen sowie mogliche Hin-
dernisse und Lésungen nennen.

Seminar 5 Die Teilnehmerinnen kdnnen gesundheitsforderliche Mahlzeiten, die an die ei-

genen Erndhrungsanforderungen angepasst sind, in ihrem Alltag zubereiten.

In den Schulungseinheiten werden auflerdem Feinziele fiir einzelne Seminarphasen formuliert. Diese

sind den Moderationsplénen (siche Kapitel 3.4 ff. und Anhang 10 bis Anhang 14) zu entnehmen.
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Die Lernziele sind das wichtigste Kriterium fiir die Auswahl der Methoden (DRV Bund, 2020, S.

19), welche im folgenden Kapitel vorgestellt werden.

3.3.3 Methoden
Wie bereits im vorangegangenen Kapitel erwihnt, folgt die Auswahl der eingesetzten Methoden auf
Grundlage der gewéhlten Lernziele. Die in der Patientinnenschulung eingesetzten Methoden orien-
tieren sich am gesamten Behandlungskonzept, den Bediirfnissen und Charakteristika der Zielgruppe
(siehe Kapitel 3.1.2 und 3.2), der verfiigbaren Zeit sowie an den didaktischen Fahigkeiten und Vor-
lieben der Seminarleitung. Die verwendeten Methoden beruhen auf den SErFo-Seminarbausteinen

des DRV Bund (Reusch, et al., 2020, S. 30 ft.).

Kurzvorstellung der Schulungsleiterin

Zu Beginn der Patientinnenschulung lernen sich die Teilnehmerinnen und die Seminarleitung gegen-
seitig kennen, um eine vertraute Gruppenatmosphére zu schaffen. Die Seminarleitung begriifit die
Teilnehmerinnen und stellt sich mit ihrem Namen vor, gibt personliche Informationen zu ihrem Fa-
milienstand preis, erklirt ihre Ausbildung und indirekt, warum sie qualifiziert ist, die Schulung zu
leiten. Die Kombination aus personlichen Informationen fachlich relevantem Hintergrund schafft
eine gewisse Intimitit und Vertrauen in die Professionalitét der Leitung. In die Kurzvorstellung ein-
gebettet ist die Erlduterung des Ablaufs der Patientinnenschulung sowie der Themen und Lernziele
(tibergeordnetes Kompetenzziel und untergeordnete Lernziele der einzelnen Seminareinheiten, siche
Kapitel 3.3.2). Diese einfiihrenden Informationen zum Aufbau der Schulung stimmen auf die inhalt-
lichen Themen ein und erleichtern den Einstieg (Reusch, et al., 2020, S. 21). Die Kurzvorstellung
findet im Plenum statt, sodass alle auf demselben Informationsstand sind, die Zielebenen Wissen und
Einstellung werden adressiert, um Informationen zu vermitteln und die Motivation der Teilnehme-

rinnen zu wecken (S. 32).

Gruppenregeln besprechen

Das Besprechen der Verhaltensregeln fiir die Gruppe findet ebenfalls in der Einstiegsphase statt, um
Unsicherheiten der Patientinnen zu minimieren, damit auch personliche und intime Aspekte offen
angesprochen werden konnen. Diese Regeln dienen der respektvollen Zusammenarbeit und der Er-
schaffung eines kommunikationsférderlichen Klimas in der Gruppe (Reusch, et al., 2020, S. 21).
Hierzu zdhlen die Regeln, Offenheit zu zeigen, sich gegenseitig ausreden zu lassen, keine pauschale
Kritik, Bewertung oder Beurteilung an den anderen Teilnehmerinnen zu iiben, Ich-Aussagen zu tref-
fen, die personlichen Grenzen der anderen und die Verschwiegenheit nach auflen zu wahren. Um
allen Beteiligten diese Informationen bereitzustellen, wird auch diese Methode im Plenum durch die
Schulungsleitung durchgefiihrt. Die Zielebenen Wissen und Handlungskompetenz werden angespro-

chen (S. 32).
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Themenspezifische Vorstellung der Teilnehmerinnen

In der Kennenlernphase zu Beginn der Schulung lernen die Teilnehmerinnen sich durch das Erzéhlen
personlicher Aspekte kennen. Diese Phase ist fundamental, denn der Austausch mit Gleichgesinnten
ist ein starker Wirkfaktor in Gruppenprogrammen, der zu gegenseitiger sozialer Unterstiitzung und
einem Gemeinschaftsgefiihl fiihrt. Die Teilnehmerinnen stellen sich einzeln im Plenum vor und be-
antworten personliche Fragen (sieche Kapitel 3.4.1). Durch die aktive Einbindung der Teilnehmerin-
nen mit Redezeit wird zusétzlich das Kommunikationsklima gefoérdert und Hemmschwellen abge-
baut. Die themenspezifische Vorstellungsrunde ermdglicht eine direkte Uberleitung zu gesundheits-
forderlichen Lebensweisen und durch das Nennen der Erwartungen und Wiinsche erfahrt die Leitung
Ziele der Patientinnen und kann unrealistische Erwartungen in Hinblick auf die Schulungsinhalte
korrigieren (S. 21, 31). Wissen durch Informationsweitergabe und die personliche Einstellung der

Teilnehmerinnen werden adressiert (S. 31).

Vortrag und Kurzvortrag (mit interaktiven Zwischenfragen)

Vortrage und Kurzvortridge dienen der Informationsvermittlung und orientieren sich am Vorwissen,
den Erfahrungen und Bediirfnissen der Teilnehmerinnen. Sie sollten kein reiner, frontaler Monolog
sein, sondern die Zuhorerinnen durch Zuruftfragen oder moderierte Gespriache einbinden. Die Infor-
mationen werden durch die Leitung einfach, alltagstauglich und praxisnah anhand verschiedener
Medien und Materialien im Plenum vermittelt (Reusch, et al., 2020, S. 21 f.). Hier wird die Zielebene

Wissen adressiert.

Gespréche

Moderierte Gespriache im Plenum oder mit einer Partnerin werden verwendet, um einen personlichen
Bezug zum Thema herzustellen. Der Austausch von Erfahrungen, Meinungen, Einstellungen, Ein-
schidtzungen oder Argumenten und das Sammeln von Ideen sollen die Teilnehmerinnen ermutigen,
eigene Uberlegungen anzustellen (Reusch, et al., 2020, S. 22). Diese Methode spricht die Ebenen

Wissen und Einstellung an.
Reflexion

Die Selbstreflexion unterstiitzt die Patientinnen dabei, das Erlernte auf sich und die persénliche Le-
benssituation anzuwenden und darauffolgend einen Plan fiir die Umsetzung zu erstellen. Bisherige
Verhaltensweisen und Handlungen werden mittels Arbeits- und Trainingsbléttern (z. B. ,,Gesund-
heits-Netz", ,,Essprotokoll®, ,,Guter Teller*, siche Tabelle 4) in Einzelarbeit reflektiert. In Einzelar-
beit konnen sich die Teilnehmerinnen ausschlieBlich auf ihre personliche Situation fokussieren und
sich mit privaten und intimen Aspekten auseinandersetzen. Aber auch in Partnerarbeit kann eine Re-
flexion erfolgen, hierbei profitieren die Gespriachspartnerinnen gegenseitig von ihren Erfahrungen.

Um eine Verhaltensidnderung anzustreben, werden bei dieser Methode Ziele gesetzt, die ein neues
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Verhalten, eine alternative Handlung oder ein bestimmtes Ergebnis anstreben. Die Teilnehmerinnen
lernen hierbei, Barrieren zur Zielerreichung zu identifizieren und diesen Herausforderungen 16sungs-
orientiert zu begegnen. An die Reflexion schlieBt sich meist das Erstellen eines Plans zur Umsetzung
der Ziele an (Reusch, et al., 2020, S. 22 ff.). Die Ansprache der Einstellungs- und Handlungskompe-

tenz-Ebenen findet hier statt.

Planung

Die anhand der Reflexion gesetzten Verhaltens-, Handlungs- und Ergebnisziele werden im methodi-
schen Vorgehen der Planung fiir die Umsetzung vorbereitet. Bei der Planung werden Trainingsblitter
verwendet (siche Tabelle 4), die in Einzelarbeit bearbeitet werden. Expliziert werden in den Semi-
nareinheiten Esspline fiir einzelne Tage und die Woche erstellt (siehe Kapitel 3.4.1 ff.), anhand derer
die Patientinnen ihr Verhalten beobachten und das Erreichen der selbstgesteckten Ziele iiberpriifen
konnen. Die 16sungsorientierte Herangehensweise ermoglicht die Bewéltigung zuvor identifizierter
Hindernisse, sodass eine Riickfallprophylaxe gegeben ist. In die Planung wird auch das soziale Um-
feld der Teilnehmerinnen einbezogen, sodass sie Hilfe und Unterstiitzung in Anspruch nehmen koén-
nen (Reusch, et al., 2020, S. 22 ff.). Die Zielebenen Einstellung und Handlungskompetenz werden

mittels dieser Methode angesteuert.
WOOP

Bei der WOOP-Methode handelt es sich um eine wissenschaftlich fundierte Methode, um das Prob-
lemldsungsverhalten zu verbessern, indem personliche Zukunftswiinsche beschrieben werden sowie
die Hindernisse, die die Realisierung dieser verhindern. Die Abkiirzung WOOP steht hier fiir Wish
(Wunsch), Outcome (Ergebnis/Schonstes), Obstacle (Hindernis) und Plan (Plan). Bei dieser Me-
thode werden die Teilnehmerinnen miindlich durch die Leitung im Plenum durch den Prozess ge-
fiihrt. Verschriftlicht wird alles auf einem vorgefertigten, handlichen WOOP-Kirtchen (siehe Anhang
8) oder einem ausfiihrlicheren WOOP-Bogen. Der zu formulierende Wunsch sollte herausfordernd,
aber bestenfalls innerhalb der darauffolgenden vier Wochen realisiert werden konnen. Das Ergeb-
nis/Schonstes soll das Gefiihl beim Erreichen des Wunsches herbeifiihren und das beste Ergebnis bei
Wunscherfiillung darstellen. Das Hindernis kann ein Verhalten, ein Gedanke oder Gefiihl sein, wel-
ches die Patientinnen vom Erfiillen des Wunsches zuriickhélt. Der Plan stellt eine effektive Handlung
dar, die dazu fiihrt, dass das zuvor identifizierte Hindernis iiberwunden werden kann und wird als
»Wenn-dann-Plan* verschriftlicht (Oettingen, kein Datum). Die Einstellung und Handlungskompe-

tenz der Patientinnen werden gestarkt.
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Ubungen

Die Methoden des Ubens und Ausprobierens tragen dazu bei, dass die Teilnehmerinnen neue Erfah-
rungen sammeln und neue Kompetenzen entwickeln. Auf diese Weise kann neues bzw. alternatives,

gesundheitsforderliches Verhalten ausprobiert werden (Reusch, et al., 2020, S. 22).

In Seminareinheit 2 (siehe Kapitel 3.4.2) wird die Methode ,,Zuckerberechnung* verwendet. Hierfiir
erhalten die Teilnehmerinnen das Trainingsblatt ,,Zuckerberechnung* (sieche Anhang 20). Bei dieser
Ubung werden die Patientinnen dazu befihigt, den KH-Gehalt bestimmter Lebensmittel zu berech-
nen und in der Anzahl an Zuckerwiirfeln auszudriicken. Anhand einer 200 g-Packung Fruchtgummi
errechnet die Leitung gemeinsam mit den Teilnehmerinnen den Zuckergehalt und die Anzahl Zu-
ckerwiirfel im Plenum. So werden alle Frauen dazu befihigt, im nichsten Schritt die Ubung in Ein-
zelarbeit fiir ein anderes Lebensmittel durchzufiihren. Lebensmittelattrappen (siche Anhang 12) wer-
den an die Teilnehmerinnen ausgehéndigt, sodass sie die Nahrwerttabellen und Mengenangaben als
Berechnungsgrundlage nutzen kénnen. Im Anschluss werden die KH-Gehalte der Lebensmittel und
die darin enthaltenen Zuckerwiirfel in Plenum zusammengetragen. Durch die plakative Darstellung
mittels Zuckerwiirfeln kénnen die Teilnehmerinnen den KH-Gehalt in Lebensmitteln im Alltag ein-

schitzen. Die Zielebene Wissen wird aktiviert.

Die Methode ,,Ausgewogene Gerichte gestalten wird in Seminareinheit 3 (siche Kapitel 3.4.3)
durchgefiihrt. Mittels des Trainingsblatts ,,Ausgewogene Gerichte” (siche Anhang 25) werden die
Teilnehmerinnen dazu aufgefordert, ihr bisher erworbenes Wissen umzusetzen und ausgewogene
Mabhlzeiten zusammenzusetzen. Auf dem Trainingsblatt ist eine Grafik des ,,Guten Tellers* abgebil-
det, an dem sich die Patientinnen orientieren konnen. Das Blatt ist in fiinf Spalten geteilt mit den
Uberschriften ,,Name des Gerichts*, ,,Eiweif*, ,,Gemiise, ,,Ole, ,Kohlenhydrate® und ,,Sonstiges*.
In die Zeilen konnen die Frauen bis zu sechs Gerichte zusammenstellen. Die Idee ist, jeweils ein
Lebensmittel aus den Kategorien der Spalten zu wihlen und durch unterschiedliche Kombinationen
ausgewogene Mahlzeiten zu gestalten. Die Methoden ,,Essplan erstellen® und ,,Wochenplan erstel-
len“ werden in der vierten Seminareinheit (siche Kapitel 3.4.4) genutzt. Die Trainingsblatter ,,Ess-
plan*und ,,Wochenplan* (siche Anhang 26, Anhang 27) dienen als Hilfsmittel. Beide Methoden wer-
den in stiller Einzelarbeit durchgefiihrt. Beim Essplan sollen die Teilnehmerinnen die drei Mahlzeiten
Friihstiick, Mittag und Abendessen und zwei eventuelle Snacks und eine Spatmahlzeit fiir den néchs-
ten oder einen anderen beliebigen Tag planen. Neben den verwendeten Lebensmitteln sollen auch
die Getrianke notiert werden sowie die ungefihren Uhrzeiten, zu denen gegessen werden soll. Der
Wochenplan sieht die Planung der drei Hauptmahlzeiten und drei kleineren Mahlzeiten fiir alle sieben
Tage der Woche vor. Zusétzlich konnen die Teilnehmerinnen notieren, welche Lebensmittel noch
eingekauft werden miissen und wo sie diese besorgen werden. Die Teilnehmerinnen setzen bei diesen

Methoden ihr Wissen ein und erweitern ihre Handlungskompetenz.
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In Seminareinheit 4 (siche Kapitel 3.4.4) wird eine Genussiibung durchgefiihrt, die wie eine angelei-
tete Meditation zum ,,Schokolade genielen® ist (siche Anhang 9). Dabei wihlt jede Teilnehmerin ein
Stiickchen verpackte Schokolade aus und befolgt die Meditationsanweisungen der Leitung. Die
Schokolade wird wihrend der Ubung langsam und bewusst verzehrt. Dadurch sollen die Frauen wie-
der ein Gefiihl fiir das achtsame GenieBBen bekommen und einen gesunden Umgang mit dem Verzehr
von Siiffigkeiten erlernen. Die Zielebenen Einstellung und Handlungskompetenz werden bei dieser

Ubung angesprochen.

Die Methode Zuckergehalt von Getranken abschitzen wird als Kleingruppe im Plenum in der dritten
Seminareinheit (siehe Kapitel 3.4.3) durchgefiihrt. Die Teilnehmerinnen werden in vier Gruppen mit
jeweils drei Frauen eingeteilt und erhalten einen Beutel mit 40 Zuckerwiirfeln. Auf einem Tisch im
Seminarraum stehen verschiedene Getrankeattrappen (siehe Anhang 12). Nacheinander nimmt die
Leitung eine Getrdnkeflasche in die Hand und bittet die Teilnehmerinnen den Zuckergehalt zu schét-
zen und anhand der Zuckerwiirfel auszulegen. Nach einer kurzen Beratungszeit fragt die Leitung
nach der Anzahl der gelegten Zuckerwiirfel in allen Kleingruppen. Das Ergebnis wird direkt aufge-

l6st. Die Methode bedient die Zielebene Wissen (Reusch, et al., 2020, S. 55).
Lehrkiiche

Die abschlieBende Seminareinheit 5 (siehe Kapitel 3.4.5) zielt darauf ab, die Handlungskompetenz
der Teilnehmerinnen bzgl. der Zubereitung von gesundheitsforderlichen Mahlzeiten zu férdern. Die
Rezepte (sieche Anhang 28) werden im Plenum von der Leitung vorgestellt, die Zutatenliste und be-
notigten Kochutensilien aufgezéhlt und die Zubereitung kurz erklirt. Die Teilnehmerinnen suchen
sich jeweils eine Partnerin und wéhlen eines der sieben Rezepte aus, dass sie zubereiten werden (eine
Gruppe erhélt zwei Rezepte). Wahrend der Zubereitung gibt die Leitung Hilfestellung und gibt prak-
tische Tipps zur Zubereitung. Das gemeinsame Kochen fordert die Sozialkompetenz der Frauen und
gibt ihnen Selbstbewusstsein, gesundheitsforderliche Mahlzeiten fiir ihre eigenen Ernédhrungsanfor-
derungen zuzubereiten. Die unkomplizierten, schnellen Gerichte werden danach im Plenum gemein-
sam verkostet. Diese Methode spricht die Zielebene Handlungskompetenz an (Reusch, et al., 2020,
S. 71).

Die Einbettung der Methoden in die einzelnen Seminareinheiten ist Kapitel 3.4 und den Moderati-

onsplénen (siche Anhang 10 bis Anhang 14) zu entnehmen.

3.3.4 Medien und Materialien
Die in der Patientinnenschulung verwendeten Medien und Materialien orientieren sich wie bereits
die gewahlten Methoden (siehe Kapitel 3.3.3) an den Bediirfnissen und Erwartungen der Zielgruppe.
Interaktive, moderne Medien stehen hier im Vordergrund. Eine Auflistung ist in Tabelle 4 zu finden.
Die Vermittlung des themenspezifischen Wissens findet iiber PowerPoint Prisentationen statt, in de-

nen auf ibersichtlichen, optisch ansprechenden Folien, die wesentlichen Aspekte verstindlich
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vermittelt werden. Findet ein interaktiver Austausch statt, wird das Flipchart als Medium zum Infor-

mationen sammeln, fiir Brainstorming und Anmerkungen.

Tabelle 4: Medien- und Materialliste

Medien Material
e Beamer e Microsoft PowerPoint-Folien o Infoblitter
e Laptop e Namensschilder - PCOS verstehen
e Presenter e Wasserflaschen - 20 g Kohlenhydrate
e Flipchart e Gléser - 30 g EiweiB
¢ Dicke Stifte e Trainingsblitter
o Blanko Moderationskarten - Gesundheits-Netz
* Pinnadeln - So erreiche ich meine Ziele
o Lebensmittelattrappen (siche Moderationspléne) - Blutzuckerspiegel
o Getrinkeattrappen (siche Moderationspline) - Zuckerberechnung
e Demonstrationsmaterial ,,Gute Schale®, , Guter Teller* - Magen
* Zuckerwiirfel - Guter Teller
e WOOP-Kirtchen
- Gute Schale
e Rezeptkarten )
e Schiirzen - Ausgewogene Gerichte
e Kochutensilien (siche separate Liste) - Essplan
e Lebensmittel (siche separate Liste) . Wo?henplan
e Arbeitsblatt ,,Essprotokoll* * Evaluationsbogen PCOSQ-G
e Feedbackbogen

Quelle: Eigene Moderationspléine siehe Anhang 10 bis Anhang 14

Das verwendete Material setzt sich zusammen aus dem Inhalt eines klassischen Moderationskoffers
(dicke Stifte, blanko Moderationskarten, Pinnadeln) und Materialien, die sich an den geplanten Me-
thoden orientieren. In der anspruchsvolleren, praktischen Seminareinheit 5, in der gemeinsam ge-
kocht wird, wird eine Vielzahl an Kochutensilien und Lebensmitteln (siche Anhang 29, Anhang 30)
benotigt. Lebensmittel- und Getrankeattrappen werden in den Einheiten zwei, drei und vier fiir eine
interaktive Wissensvermittlung verwendet. In der ersten Seminareinheit werden weniger Materialien
bendtigt — hier liegt der Fokus auf der Einstimmung, dem Kennenlernen und dem Vermitteln grund-
legenden Wissens iliber PCOS. Info-, Arbeits- und Trainingsblétter werden in jeder Seminareinheit
verwendet. Zur Vertiefung des vermittelten Wissens werden Arbeits- und Trainingsblitter genutzt,
die Infoblatter dienen der zusitzlichen Informationsbereitstellung. Auch die PowerPoint-Folien wer-
den den Teilnehmerinnen in digitaler Ausfithrung zur nachhaltigen Wissensvermittlung zur Verfii-

gung gestellt.

Erléuterungen zur Einbettung der Medien und des Materials sind im folgenden Kapitel 3.4 und den

Moderationsplénen (siche Anhang 10 bis Anhang 14) zu finden.

3.4 Moderationsplidne

Fiir die fiinf Seminareinheiten liegt jeweils ein Moderationsplan vor, der die jeweiligen Themen be-
schreibt und die darauf individuell abgestimmten inhaltlich und didaktisch passenden Methoden und
Sozialformen, Medien und Materialien sowie Lernziele strukturiert zusammenfasst. Mittels der Mo-
derationspline lassen sich der inhaltliche Ablaufund die Zeitplanung der einzelnen Seminareinheiten

nachvollziehen. Die Plidne sind in die Phasen ,,Vor Beginn®, , Hinfithrung/Einstieg/Einstimmung",
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,,Themenorientierung/Input”, ,,Themenerarbeitung/Vertiefung/Transfer, ,,Handlungsorientierung*
und ,,Abschluss* gegliedert. Diesen Phasen wird die Zeit (Beginn, Ende und Dauer), Lernziele und
Lernzielebenen, der Inhalt, die Methode und Sozialform sowie Material und Medien zugeordnet.
Zusitzlich ist eine Spalte fiir Anmerkungen vorhanden. Diese Strukturierung ermdglicht den Schu-

lungsleiterinnen ein routiniertes, professionelles Vorgehen.

Vor Beginn jeder Seminareinheit konnen sich die Teilnehmerinnen bereits eine halbe Stunde friiher
am Veranstaltungsort einfinden, um sich zu akklimatisieren und in den sozialen Austausch mit den
anderen Teilnehmerinnen zu begeben. Auf der Leinwand ist die BegriiBungsfolie der PowerPoint-
Présentation zu sehen. Fiir die Teilnehmerinnen steht wihrend der gesamten Zeit Wasser bereit. Die
Vergabe der Namensschilder findet ebenfalls in dieser Phase statt, sodass jede Seminareinheit piinkt-

lich um 18.30 Uhr beginnen kann.

In der Phase der ,,Hinfithrung/Einstieg/Einstimmung‘ beginnt der offizielle Teil der Patientinnen-
schulung. Hier finden die BegriiBung, das Kennenlernen und das Vorstellen des Ablaufs statt, hierfiir
werden in der Regel zehn Minuten eingeplant. In der sich anschlieBenden Phase ,,Themen-Orientie-
rung/Input* wird Hintergrundwissen mittels (Kurz-)Vortrdgen und interaktiven Methoden wie einem
Unterrichtsgesprich im Plenum oder in Partnerarbeit. Zehn bis 30 Minuten nimmt dieser iiberwie-
gend theoretische Part ein. Hier schlieft sich nahtlos die Phase ,,Themenerarbeitung/Vertie-
fung/Transfer* an, in der fiir 20 bis 40 Minuten das zuvor vermittelte Wissen durch interaktive Me-
thoden vertieft und in die Lebenswelt der Teilnehmerinnen transferiert. Die aktive Einbeziehung der
Teilnehmerinnen ist besonders in dieser Phase essenziell, um das Gelernte bei ihnen tief zu verankern
und die Grundlage fiir ein nachhaltiges Handeln zu schaffen. Die Phase der ,,Handlungsorientierung*
dient der gemeinsamen Umsetzung und Ubung sowie Selbstreflexion der vermittelten Inhalte, hierfiir
werden zehn bis 20 Minuten eingeplant. Der ,,Abschluss* jeder Seminareinheit umfasst zehn Minu-
ten, in denen eine Zusammenfassung des behandelten Themas gegeben wird, offengebliebene Fragen
von den Teilnehmerinnen gestellt werden konnen, die Seminarleiterin Reflexionsfragen stellt und

ggf. Hausaufgaben vergibt.

Die Moderationsplédne sind der Seminarleitung und allen an der Veranstaltung Beteiligten bekannt.

Sie bilden die Basis fiir die zur Veranstaltungsorganisation notwendigen internen Ablaufpléne.

3.4.1 Seminareinheit 1
Das Thema der ersten Seminareinheit ist ,,PCOS verstehen® und das iibergeordnete Lernziel lautet
,Die Teilnehmerinnen kdnnen die wesentlichen Symptome, Héufigkeit, Ursachen und Folgen von
PCOS nennen sowie die zugrundeliegenden krankhaften Verdnderungen im Kdorper durch die chro-

nische Erkrankung erldutern. Der zugehdrige Moderationsplan befindet sich in Anhang 10.

Vor Beginn kdnnen sich die Teilnehmerinnen bereits ab 18.00 Uhr am Veranstaltungsort einfinden,

um sich mit den anderen Teilnehmerinnen bekannt zu machen und sich in der neuen Umgebung zu
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akklimatisieren. Die Seminarleitung begriiit die Teilnehmerinnen und teilt Namensschilder aus, um

im Verlaufe des Seminars eine personliche Atmosphére zu schaffen.

Piinktlich um 18.30 Uhr beginnt die erste Seminareinheit, indem sich die Leitung vorstellt. Sie gibt
neben ihrem Namen auch Informationen zu ihrem Familienstand und ihrer Ausbildung. Der Ablauf
der Patientinnenschulung, die Themen und Lernziele werden ebenfalls erklart und ein Ausblick auf
die kommenden fiinf Wochen gegeben. Darauthin stellen sich die Teilnehmerinnen mit ihrem Namen
vor und beantworten personliche Fragen: Familienstand, seit wann sie die Diagnose haben, ob sie
bereits Erfahrungen mit Gruppenschulungen gemacht haben, was sie zu dieser Zeit typischerweise
tun wiirden, welches ihr Lieblingsgericht ist und welche Erwartungen und Wiinsche sie an die Schu-

lung haben. Die Wiinsche werden auf einem Flipchart notiert.

Nach ca. 20 Minuten ist die Einstiegsphase beendet und die Themenorientierung beginnt. Die Lei-
tung hélt einen Kurzvortrag mittels PowerPoint-Folien iiber die Symptome, Héufigkeit, Ursachen
und Folgen von PCOS. Dieser wird durch Zwischenfragen und Interaktion mit den Teilnehmerinnen
erginzt. Das Infoblatt ,,PCOS verstehen® ergidnzt den fachlichen Input. Zur Unterstiitzung der Teil-
nehmerinnen werden Kontaktdaten von Selbsthilfegruppen und Psychotherapeutinnen zu Verfiigung

gestellt, sodass sie bei Bedarf auf externe Hilfen zuriickgreifen konnen.

Auf diese 25-miniitige Finheit folgt die Vertiefungsphase, in der die Therapiemdglichkeiten bei
PCOS, mit dem Schwerpunkt Lebensstilverdnderungen hinsichtlich Bewegung und Erndhrung, er-
lautert werden. Diese Wissensvermittlung findet durch einen interaktiv gestalteten Kurzvortrag mit
PowerPoint-Folien statt. Mithilfe des Trainingsblatts ,,Gesundheits-Netz* (siche Anhang 15) reflek-
tieren die Teilnehmerinnen ihren aktuellen Lebensstil. Anschliefend werden im Plenum Ideen zur

Integration von mehr Bewegung im Alltag gesammelt und auf einem Flipchart festgehalten.

Nach weiteren 25 Minuten planen die Patientinnen in der zehnminiitigen Handlungsorientierungs-
phase erste Schritte zur Integration von mehr Bewegung in ihren Alltag. Dies erfolgt durch das Aus-
fiillen des Trainingsblatts ,,So erreiche ich meine Ziele (sieche Anhang 16). Ein angeleitetes Gesprach
regt die Teilnehmerinnen nochmals zur Reflektion des Gelernten an (Was habe ich heute Neues tiber
meine Erkrankung gelernt? Was hat mich iiberrascht?) und die Frage ,,Welchen positiven Gedanken
nehme ich heute mit nach Hause?“, soll einen positiven, motivierenden Gedanken bei den Teilneh-

merinnen hinterlassen.

Zum Abschluss fasst die Leitung die Inhalte der ersten Einheit zusammen und gibt die Moglichkeit
zum Kléren offengebliebener Fragen. Die Teilnehmerinnen erhalten die Hausaufgabe, an drei Tagen
ein Essprotokoll (sieche Anhang 17) zu fithren und gibt Tipps und Hinweise zum Ausfiillen des
Essprotokolls. Zusitzlich sollen sie den Evaluationsbogen ,,PCOSQ-G* (Polycystic Ovary Syndrome
Questionnaire Deutsche Ubersetzung, (Wiiliams, Sheffield, & Knibb, 2018)), zur Einschiitzung der

Lebensqualitdt von PCOS-Patientinnen, ausfiillen und zur nichsten Seminareinheit vorlegen.
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Die Seminareinheit gibt den Patientinnen eine umfassende Einfiihrung in das Thema PCOS und be-

fahigt sie, bereits konkrete Handlungsmoglichkeiten fiir ihre Gesundheit entwickeln kdnnen.

3.4.2 Seminareinheit 2
In der zweiten Seminareinheit geht es um das Thema ,,Insulinresistenz und Kohlenhydrate*. Das
iibergeordnete Lernziel ,,Die Teilnehmerinnen konnen Lebensmittel aufzéhlen, die viele Kohlenhyd-
rate enthalten sowie die zugrundeliegenden krankhaften Verdnderungen im Korper durch die Insu-

linresistenz erkldren* soll erreicht werden. Der Moderationsplan befindet sich in Anhang 11.

Vor Beginn des Seminars haben die Teilnehmerinnen wieder Zeit zur Akklimatisierung und Vernet-
zen. Die Namensschilder liegen bereit und die ausgefiillten Essprotokolle sowie die ,,PCOSQ-G*-

Evaluationsbdgen werden durch die Seminarleitung eingesammelt und eingescannt.

Wiahrend des zehnminiitigen Einstiegs fasst die Leitung das Wesentliche der vergangenen Einheit
zusammen und gibt einen Ausblick auf die heutigen Inhalte. Offengebliebene Fragen konnen gestellt
werden, um Unsicherheiten aus dem Weg zu rdumen. In Partnerarbeit sollen sich die Teilnehmerin-
nen {ber ihr gesetztes Bewegungsziel austauschen und reflektieren, inwiefern sie dieses innerhalb
der vergangenen Woche umsetzen konnten. Hierfiir nehmen sie die Trainingsblatter ,,So erreiche ich

meine Ziele* und ,,Gesundheits-Netz*“ als Gesprachsgrundlage.

Die anschliefenden 30 Minuten in der Phase der Themenorientierung werden in einen interaktiven
Vortrag die zugrundeliegenden krankhaften Verdnderungen im Korper durch die Insulinresistenz er-
klart. AuBerdem wird der Makronédhrstoff KH vorgestellt und wie dieser verstoffwechselt wird und
was seine Aufgaben im Korper sind. Der Einfluss einer KH-lastigen Erméhrung auf PCOS wird den
Teilnehmerinnen nahegebracht. Durch Zwischenfragen an das Plenum werden die Patientinnen zur
aktiven Beteiligung angeregt. Das Trainingsblatt ,,Blutzuckerspiegel” (siche Anhang 18) wird im
Plenum gemeinsam befiillt und vermittelt den Teilnehmerinnen Wirkung KH-reicher Lebensmittel
und Mahlzeiten auf den Blutzuckerspiegel. Die Wirkung von Lebensmitteln mit hohem Eiweil3-
und/oder Fettgehalt wird ebenfalls besprochen und die Kurve aufgezeichnet und als gesundheitsfor-

derliche Alternative vorgestellt.

In der folgenden Vertiefungsphase werden KH-reiche Lebensmittel im Plenum gesammelt und auf
einem Flipchart notiert. Die Leitung bespricht mit den Teilnehmerinnen das Infoblatt ,,20g Kohlen-
hydrate (siche Anhang 19), welches eine Reihe von Lebensmitteln abbildet und angibt, in wie viel
Gramm des jeweiligen Lebensmittels 20 g KH sind. Die Transferaufgabe der Teilnehmerinnen be-
steht dann darin, in Einzelarbeit ihre eigenen Essprotokolle hinsichtlich KH-reicher Lebensmittel zu
analysieren. Hierfiir erhalten sie ihre drei Essprotokolle von der Seminarleitung wieder ausgehandigt.

Nach 20 Minuten erfolgt der Ubergang in die nichste Phase des Seminars.
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Wihrend der Handlungsorientierung wird die Ubung Zuckerberechnung zundchst im Plenum und
dann in Einzelarbeit durchgefiihrt. Die Leitung hat Attrappen unterschiedlicher, KH-reicher Lebens-
mittel auf einem Tisch aufgebaut, z. B. verschiedene Brot- Nudel- und Reissorten, Getrinke und
StiBigkeiten. Anhand einer Packung Fruchtgummis wird das Trainingsblatt ,,Zuckerberechnung* im
Plenum bearbeitet. Die Aufgabe besteht darin, den Zuckergehalt der 200 g Fruchtgummi in Zucker-
wiirfeln auszudriicken. Am Flipchart erklért die Leitung das Vorgehen. Im nichsten Schritt bekommt
jede Teilnehmerin eine Lebensmittelattrappe zugewiesen, fiir die sie den KH-Gehalt und die Anzahl
enthaltener Zuckerwiirfel berechnet. Die Ergebnisse aller Teilnehmerinnen werden im Plenum be-
sprochen und am Flipchart gesammelt. Die Teilnehmerinnen werden somit fiir den KH-Gehalt be-

stimmter Lebensmittel sensibilisiert und befdhigt, Ndhrwerttabellen zu lesen und zu interpretieren.

Zum Abschluss gibt die Leitung wieder eine Zusammenfassung der Inhalte und klért etwaige offene
Fragen. In einem Abschlussgesprich sollen die Teilnehmerinnen eine Erkenntnis aus der heutigen
Einheit teilen. Bis zur ndchsten Seminareinheit sollen die Teilnehmerinnen erneut drei Essprotokolle

ausfiillen.

Diese Einheit gewihrleistet ein vertieftes Verstidndnis fiir IR und den Zusammenhang zwischen IR,
KH-reicher Ernédhrung und PCOS. Anhand vielfaltiger Methoden und interaktiver Lernformen, wer-

den die Teilnehmerinnen beféhigt, das Gelernte in ihrem Alltag umzusetzen.

3.4.3 Seminareinheit 3
Die dritte Seminareinheit beschéftigt sich mit dem Thema ,,Sattessen bei niedriger Energiedichte®.
Das iibergeordnete Lernziel der Einheit lautet: ,,Die Teilnehmerinnen konnen ihr eigenes Essverhal-
ten beobachten, reflektieren und personliche Ziele fiir die eigene Erndhrungsweise formulieren sowie
beschreiben, was sie an ihren bisherigen Erndhrungsgewohnheiten dndern kénnten, um sich gesund-

heitsforderlich zu erndhren. Der Moderationsplan befindet sich im Anhang 12.

Vor Beginn werden erneut die Essprotokolle eingesammelt, eingescannt und wieder an die Teilneh-
merinnen ausgehédndigt. Das Seminar beginnt piinktlich um 18.30 Uhr mit der BegriiBung und Zu-
sammenfassung der letzten Seminareinheit durch die Leitung. Die Agenda des heutigen Seminars

wird vorgestellt und Raum fiir Fragen der Teilnehmerinnen gegeben.

Die Phase der Themenorientierung wird durch einen 30-miniitigen interaktiven Vortrag gestaltet. Die
Teilnehmerinnen lernen das Prinzip der Energiedichte kennen und erfahren Hintergrundwissen zu
den Makrondhrstoffen Eiweill und Fett Die Wichtigkeit von einer ausreichenden Ballaststoffzufuhr
wird verdeutlicht. Die Zusammensetzung einer sittigenden Mahlzeit mit niedriger Energiedichte
wird auf dem Trainingsblatt ,,Magen‘ (siche Anhang 21) festgehalten. Die positiven, gesundheitsfor-
derlichen Aspekte dieser Erndhrungsweise auf das PCOS wird durch die Leitung verdeutlicht.

39



Zur Vertiefung werden in einer interaktiven Vermittlungsiibung erneut Attrappen von Lebensmitteln,
z. B. unterschiedliche Fleischsorten, Fisch, Milchprodukte, Eier, Hiilsenfriichte, Ole und Fette, Niisse
und Saaten, genutzt. Die Teilnehmerinnen sollen gemeinsam im Plenum die Lebensmittel den Kate-
gorien ,,Reich an Eiweil}, ,,Reich an wertvollen Fetten“ und ,,Reich an Ballaststoffen* zuordnen.
Die Teilnehmerinnen tauschen sich untereinander aus und setzen ihr bisheriges Wissen ein. Die Lei-
tung korrigiert bei Bedarf, gibt Tipps und Anmerkungen und teilt das Infoblatt ,,30 g Eiwei3* (siehe
Anhang 22) aus. Im nichsten Schritt wird durch das Konzept ,,Guter Teller* und ,,Gute Schale das
Zusammenstellen einer optimalen Mahlzeit vermittelt. Die jeweiligen Trainingsblétter (siche Anhang
23, Anhang 24) werden unter Anleitung durch die Seminarleitung von den Teilnehmerinnen ausge-
fiillt und beschriftet. Bei einer erneuten Analyse ihrer Essprotokolle, ordnen die Patientinnen die
verzehrten Lebensmittel den Kategorien eiweif3-, fett-, KH- und/oder ballaststoffreich zu. Analog
zum Konzept der guten Schale und des guten Tellers, gestalten die Frauen ausgewogene Mahlzeiten
auf dem Trainingsblatt ,,Ausgewogene Gerichte* (siche Anhang 25). Die Methode ist ausfiihrlich in
Kapitel 30 beschrieben.

In der Phase der Handlungsorientierung formulieren die Teilnehmerinnen personliche Ziele fiir ihre
Erndhrungsweise, die sich an den Vorgaben einer ausgewogenen Mabhlzeit orientieren. Durch das
Teilen der personlichen Ziele im Plenum, entsteht eine Verbundenheit unter den Frauen und die Mo-

tivation, sich gegenseitig bei der Erreichung der Ziele zu unterstiitzen.

Zum Abschluss der Einheit wird wieder eine Zusammenfassung durch die Leitung gemacht und of-
fene Fragen der Teilnehmerinnen geklért. Diese sollen auBerdem ihr ,,Aha-Erlebnis* der heutigen

Einheit teilen. Bis zur ndchsten Seminareinheit sollen sie wieder drei Essprotokolle ausfiillen.

Die dritte Seminareinheit beféhigt die Teilnehmerinnen dazu, sich gesundheitsforderliche Ernéh-
rungsziele zu setzen, das eigene Essverhalten zu reflektieren und positive Anderungen an ihren Ge-

wohnheiten zu planen.

3.4.4 Seminareinheit 4
Das Thema der vierten Seminareinheit ist die ,,Getrinkeauswahl“ und hat das iibergeordnete Lernziel
,Die Teilnehmerinnen konnen giinstige und ungiinstige Getrdnke nennen und fiir ihre personlichen
Ziele einen Umsetzungsplan erstellen sowie mdgliche Hindernisse und Losungen nennen‘. Der Mo-

derationsplan befindet sich in Anhang 13.
Der Ablauf vor Beginn des Seminars um 18.30 Uhr ist identisch zur vorherigen Seminareinheit 2.

Zur Themenorientierung hélt die Leitung einen zehnminiitigen Kurzvortrag im Plenum und integriert
die Teilnehmerinnen durch Zwischenfragen. Der tédgliche Wasserbedarf einer erwachsenen Person
wird erldutert und kalorienarme sowie kalorienreiche Getrinke vorgestellt. Eigenschaften der Ge-

trinke Tee, Kaffee und Alkohol werden erklirt und durch das Wissen der Teilnehmerinnen ergénzt.
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Zur Vertiefung wird eine Ubung zum Abschiitzen des Zuckergehaltes in bestimmten Getréinken
durchgefiihrt. Diese Transferaufgabe befahigt die Frauen dazu, ungiinstige und giinstige Getranke zu
unterscheiden. Zur Uberwindung mdglicher Hindernisse bei der Erreichung ihrer Gesundheitsziele,
fiihrt die Seminarleitung ein WOOP mit den Patientinnen durch. Die Vertiefungsphase wird durch
eine Genussiibung i. F. eines meditativen Schokoladeessens abgerundet. Diese drei Methoden sind

detailliert in Kapitel 3.3.3 beschrieben.

Zur Stirkung der Handlungskompetenz erstellen die Teilnehmerinnen einen Plan zur Umsetzung ge-
sundheitsforderlicher Essgewohnheiten. Hierfiir wenden sie das bisher erlangte Wissen aus den ver-
gangenen Seminareinheiten an und erstellen mit mithilfe eines Trainingsblattes einen Essplan (siche
Anhang 26) fiir den nichsten Tag. Die Pline werden in Partnerarbeit vorgestellt, sodass die Frauen
im Austausch weitere Inspirationen zur Mahlzeitengestaltung erhalten. AnschlieBend erstellen sie
mit dem Trainingsblatt ,,Wochenplan® (sieche Anhang 27), Esspléne fiir eine gesamte Woche. Diese
Methode ist ausfiihrlich in Kapitel 3.3.3 ausgefiihrt.

Zum Abschluss der Einheit sollen die Patientinnen erzéhlen, was die Genussiibung bei ihnen fiir
Gedanken, und Gefiihle ausgeldst hat. Die wesentlichen inhaltlichen Aspekte werden wieder durch
die Leitung zusammengefasst und Fragen der Teilnehmerinnen beantwortet. Zur niachsten Einheit
sollen wieder drei Essprotokolle gefiihrt werden und der Evaluationsbogen ,,PCOSQ-G* erneut be-

antwortet werden.

In der vierten Seminareinheit lernen die Teilnehmerinnen, wie sie Barrieren bei der Umsetzung eines
gesundheitsforderlichen Lebensstils mit einem ,,Wenn-dann-Plan® bewiéltigen und kénnen individu-

elle Esspléne fiir sich erstellen.

3.4.5 Seminareinheit 5
Die abschlieBende Seminareinheit 5 ist sehr praxisorientiert und hat das {ibergeordnete Lernziel ,,Die
Teilnehmerinnen kdnnen gesundheitsforderliche Mahlzeiten, die an die eigenen Erndhrungsanforde-

rungen angepasst sind, in ihrem Alltag zubereiten*. Der Moderationsplan befindet sich in Anhang

14.

Die Einstiegsphase beginnt wie gewohnt mit der Zusammenfassung der vergangenen Seminareinheit
durch die Leitung und dem Beantworten von Fragen der Teilnehmerinnen. Es wird ein Ausblick auf
das gemeinsame Kochen des heutigen Seminars gegeben. Zur Reflexion des Lebensstils, sollen die
Teilnehmerinnen erneut das Trainingsblatt ,,Gesundheits-Netz befiillen und ein Fazit ziehen, ob sie
bereits Verdnderungen hin zu einem gesundheitsforderlicheren Lebensstil feststellen konnen. Auf
freiwilliger Basis konnen die Teilnehmerinnen ihre Fortschritte im Plenum teilen. Das Trainingsblatt

wird von der Leitung zum Scannen eingesammelt und wieder an die Teilnehmerinnen ausgehéndigt.
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Im néchsten Schritt stellt die Leitung die Rezepte vor. Diese beinhalten eine siile und eine deftige
Friihstiicksoption, schnelle Mahlzeiten geeignet zum Mitnehmen auf die Arbeit und leckere Alterna-
tiven zu KH-reichen Mabhlzeiten. Jeweils zwei Personen bereiten eines der folgenden Rezepte zu:
Quark-Friihstiick mit Beeren und Niissen, Shakshuka, Zucchini-Nudeln mit scharfen Garnelen,
Schiittel-Salat, Quarktaler, Tomatencremesuppe, Paprika-Brote (sieche Anhang 28). Die Paprika-
Brote werden von der gleichen Gruppe zubereitet, die auch die Tomatencremesuppe kochen. Die

Methode ist ausfiihrlich in Kapitel 3.3.3 beschrieben.

Nach 40 Minuten Zubereitungszeit werden die Speisen gemeinsam verkostet. Wahrend des Essens
beantworten die Teilnehmerinnen die folgenden Fragen im Plenum: ,,Was nehme ich aus der Schu-
lung mit?*, ,,Was funktioniert schon gut?*, Was funktioniert noch nicht so gut?*, ,,Welches Rezept

koche ich unbedingt mal nach?*.

Zum Abschluss fragt die Leitung ein miindliches Feedback bei den Teilnehmerinnen ab und handigt
zusétzlich einen Feedbackbogen aus. Dieser wird direkt im Anschluss wieder eingesammelt und zur
Qualititssicherung der Patientinnenschulung eingescannt. Den Teilnehmerinnen wird nochmals aus-
driicklich die Moglichkeit gegeben, ihre Kontaktdaten auszutauschen und ein Treffen in vier bis acht

Wochen zu verabreden.

Die Abschlusseinheit der Patientinnenschulung fiir PCOS-erkrankte Frauen befdhigt die Teilnehme-
rinnen dazu, gesundheitsforderliche Mahlzeiten, angepasst an die eigenen Erndhrungsanforderungen,

in ihrem Alltag zubereiten.

3.5 Lern- und Erfolgskontrolle
Die Lern- und Erfolgskontrolle in Patientenschulungen dient der Sicherstellung, dass die Teilnehme-
rinnen die vermittelten Informationen verstehen, anwenden und ihre Gesundheit eigenverantwortlich
fordern konnen. Diese sollte ganzheitlich sein und neben dem Wissen, auch die Fahigkeit zur prak-

tischen Anwendung und die langfristige Integration der Schulungsinhalte berticksichtigen.

Teilnehmerinnen

Die Teilnehmerinnen werden kontinuierlich, wahrend der Patientinnenschulung tiberpriift und ihr
Lernfortschritt abgefragt. Dies geschieht wihrend der interaktiven Vortrdge, indem die Seminarlei-
tung die Beteiligung und den Wissensinput der Teilnehmerinnen einfordert. Der Transfer des theore-
tischen Wissens bei praktischen Ubungen stellt ebenfalls sicher, dass der Lehrstoff verstanden wurde.
Vor allem dieser Transfer und die damit erworbene Handlungskompetenz gewihrleisten einen lang-
fristigen und nachhaltigen Lernerfolg. Es werden keine schriftlichen, miindlichen oder praktischen
Wissenstests oder -priifungen durchgefiihrt. Das Setzen personlicher Ziele, das Planen der Umset-
zung und die Selbstreflexion sollen die Teilnehmerinnen dabei unterstiitzen, das erworbene Wissen

und die Fertigkeiten iiber die Schulung hinaus in ihren Alltag zu integrieren. Zum Abschluss der
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Patientinnenschulung erhalten die Teilnehmerinnen eine Bescheinigung, die ihre (erfolgreiche) Teil-
nahme bestitigt. Diese Teilnahmebestétigung soll als Motivation dienen, weiterhin einen gesund-

heitsforderlichen Lebensstil anzustreben.

Seminarleitung

Durch das Feedback der Teilnehmerinnen, welches miindlich und schriftlich in der letzten Semi-
nareinheit von den Teilnehmerinnen eingefordert wird, erhilt die Seminarleitung einen Eindruck iiber
die Zufriedenheit der Patientinnen. Die Teilnehmerinnen konnen duBlern, was ihnen gut und was
ihnen weniger gefallen hat. Auch das Mal} der aktiven Mitarbeit der Frauen kann ein Indiz fiir den
Erfolg sein. Bei reger Beteiligung kann eine interessante, erfolgreiche Schulung unterstellt werden.
Aus diesen Erkenntnissen kann abgeleitet werden, welche Aspekte bei der ndchsten Durchfiihrung

evtl. anders gemacht werden sollten.

Aufraggeber:innen

Die Auftraggeber:innen konnen den Erfolg der Patientinnenschulung indirekt durch Dokumentation
der Seminarleitung kontrollieren. Hierzu dienen der von den Teilnehmerinnen zu Beginn und zum
Abschluss ausgefiillte Evaluationsbogen ,,PCOSQ-G*, die Auswertungen des Trainingsblatts ,,Ge-
sundheits-Netz* und der Essprotokolle. Anhand des PCOSQ-G kdnnen Riickschliisse auf eine mog-
liche Verbesserung der Lebensqualitdt der Teilnehmerinnen gemacht werden. Auch die zweimalige
Selbsteinschitzung der Teilnehmerinnen der Gesundheitsforderlichkeit ihres Lebensstils und dortige
Veranderungen, indizieren eine erfolgreiche Schulung. Bei der Analyse der Essprotokolle durch die
Seminarleitung kann festgestellt werden, ob die Teilnehmerinnen im Verlauf der Schulung ihr Ess-

verhalten zum Positiven verdndert haben.
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4 Diskussion

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse der Konzepterstellung und die Limitationen des Konzeptes

diskutiert.

4.1 Ergebnisse

Das Konzept der Patientinnenschulung bietet eine vielversprechende und einzigartige Moglichkeit
fiir Frauen in Hamburg und Umgebung, Selbstmanagement und Empowerment im Umgang mit ih-
rem PCOS zu entwickeln. Die Schulung, die in Form eines filinfteiligen Reihenseminars mit zwolf
Teilnehmerinnen durchgefiihrt wird, zielt nicht nur auf die reine Wissensvermittlung ab, sondern fo-
kussiert sich auf das Erlernen praktischer Fertigkeiten und die Starkung der Selbstkompetenz sowie

eine nachhaltige Implementation im Alltag der Teilnehmerinnen.

Der Veranstaltungsort, die Erndhrungsberatungspraxis von essenZ in Hamburg, bietet eine vertrau-
ensvolle Atmosphire, wihrend die Kosten von den Krankenkassen iibernommen werden. Dies stellt
nicht nur einen Vorteil fiir die Teilnehmerinnen dar, sondern auch eine potenzielle Einsparung von
Gesundheitskosten fiir die Krankenkassen. Die Zielgruppe, kinderlose Frauen zwischen 25 und 38
Jahren, die mit ihren Partner:innen zusammenleben, zeigt eine hohe intrinsische Motivation, ihre
Erkrankung selbst zu managen, insbesondere im Zusammenhang mit einem bisher unerfiillten Kin-

derwunsch.

Die strukturierten Seminareinheiten mit klaren Lernzielen und vielfdltigen, auf die Bediirfnisse der
Teilnehmerinnen abgestimmten Methoden und Materialien sind darauf ausgerichtet, nicht nur Wis-
sen zu vermitteln, sondern auch praktische Anwendungen zu ermoglichen. Die Dauer von 90 Minu-
ten pro Einheit und der Fokus auf positive, konkrete, und iiberpriifbare Lernziele unterstiitzen die

Effizienz der Schulung.

Der Ablauf der Seminareinheiten ist in den Moderationsplénen detailliert festgehalten, um eine pro-
fessionelle Durchfiihrung und interne Organisation zu ermdglichen. Die Lern- und Erfolgskontrolle
erfolgt kontinuierlich durch die Teilnahme an interaktiven Vortriigen und praktischen Ubungen, ohne
formelle Tests. Die Betonung auf personliche Zielsetzungen, Planung und Selbstreflexion hebt die
langfristige Integration des erworbenen Wissens und der Féahigkeiten in den Alltag hervor. Die Zu-
friedenheit und das Feedback der Teilnehmerinnen dienen als aussagekraftige Indikatoren fiir den
Erfolg der Schulung und erméglichen den Auftraggeber:innen und der Seminarleitung die Uberprii-

fung von Fortschritt und Verdnderung der Lebensqualitét.
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4.2 Limitationen

Das vorliegende Konzept zeigt vielversprechende Ergebnisse, aber es wirft auch einige potenzielle

Limitationen auf.

Das Konzept wurde auf Basis des aktuellen, wissenschaftlichen Forschungsstandes erstellt, der, wie
bereits durch die internationale Leitlinie kritisiert (siche Kapitel 1), noch viele Liicken aufweist. Die
vielen Definitionsansitze und fehlende Ursachenkldrung erschweren einen eindeutigen therapeuti-
schen Ansatz. Die Effizienz der Schulung kdnnte darunter leiden, dass nicht alle relevanten erndh-
rungstherapeutischen Aspekte betrachtet werden und den Erwartungen und Bediirfnissen der Teil-

nehmerinnen moglicherweise nicht gerecht werden.

Das Konzept ist mit Fokus auf erndhrungstherapeutische Ansétze der Lebensstilinterventionen er-
stellt worden. Es werden zwar auch teilweise die Bereiche Bewegung und Stressbewiéltigung ange-

schnitten, jedoch konnte das Konzept interdisziplindrer aufgebaut sein.

Die Dauer und Frequenz der Seminareinheiten konnten fiir die Teilnehmerinnen unpassend sein. Es
besteht die Gefahr, dass ihre Aufmerksamkeit nachldsst oder das Gelernte nicht ausreichend verar-

beitet werden kann.

Nur in der fiinften Seminareinheit wird ein ausfiihrliches Feedback in miindlicher und schriftlicher
Form von den Teilnehmerinnen eingefordert. Aufgrund der kontinuierlich fehlenden Riickmeldungen
der Teilnehmerinnen konnten ihre Bediirfnisse missachtet werden und so zu einer schlechten Qualitét

und einem Misserfolg der Schulung fiihren.

Die in Kapitel 3.1.2 beschriebenen Erwartungen und Interessen der Auftraggeber:innen und Teilneh-
merinnen wurden grofitenteils angenommen und von wissenschaftlichen Ausarbeitungen abgeleitet,
ohne diese konkret zu ermitteln. Die definierte Zielgruppe konnte also in der Umsetzung ganz anders

sein und so die konzipierten Lerninhalte nicht auf die Bediirfnisse zugeschnitten sein.

Das Schulungskonzept hat bisher kein Evaluationskonzept, das zur Anerkennung bei den Kranken-
kassen flihren wiirde. Ohne dieses Konzept und eine Evaluationsstudie wird die Kosteniibernahme

durch die Krankenkassen verhindert.

Die rudimentére Erfolgskontrolle des Konzepts kann den langfristigen Erfolg der Schulung ein-

schrianken und erschweren die Erfolgs- und Qualititsmessung.

Die hier aufgezeigten Limitationen sollten beriicksichtigt werden und Losungen zur Bewaltigung
dieser Einschrankungen gefunden werden. Bestenfalls konnen dann Anpassungen am Schulungskon-
zept vorgenommen werden, um sicherzustellen, dass die Bediirfnisse der Teilnehmerinnen optimal

erfiillt werden konnen und die Schulung wirksam und effizient ist.
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5 Handlungsempfehlungen und Ausblick

Um die in Kapitel 4.2 identifizierten Limitationen des Konzeptes zur Qualititssicherung, Wirksam-
keit und Effizienz der Patientinnenschulung zu beseitigen, werden im Folgenden Handlungsemp-

fehlungen gegeben.

Aktualisierung des Forschungsstandes

Der wissenschaftliche Forschungsstand zum PCOS und der Therapiemdglichkeiten sollte regelmaBig
iiberpriift werden. Etwaige neue Erkenntnisse sollten in das Konzept implementiert werden, um si-
cherzustellen, dass die Schulung dem aktuellen Stand der Forschung entspricht. Dies konnte durch
regelmiBige Literaturrecherche und die Integration aktueller Leitlinien erfolgen. Eine Deutsche S2k-
Leitlinie zur Diagnostik und Therapie des polyzystischen Ovarsyndroms (PCOS) wurde am
22.02.2021 bei der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaf-
ten e. V. (AWMF) angemeldet. Die Fertigstellung soll zum 31.12.2024 erfolgen (AWMF e. V., 2024).
Die Ergebnisse der Leitlinie sollten nach Fertigstellung umgehend gesichtet und in das Konzept iiber-

nommen werden.

Interdisziplinaritit fordern

Zur Forderung und Steigerung der Relevanz und Effizienz des Konzepts, sollten interdisziplinédre
Aspekte stirker beriicksichtigt werden. Die Einbindung von Expert:innen aus verschiedenen Berei-
chen, wie Bewegung und Stressbewiltigung, medizinischen Fachbereichen, wie z. B. Gynékologie,
Endokrinologie und der Inneren Medizin sowie die Integration von Psycholog:innen, kann zu einem

ganzheitlicheren Schulungserlebnis fiihren.

Einbezichung der Auftraggeber:innen und Teilnehmerinnen

Durch gezielte Befragungen der Auftraggeber:innen, wie z. B. Krankenkassen und Arzt:innen, und
der Teilnehmerinnen konnen die angenommenen Interessen und Erwartungen in Kapitel 3.1.2 vali-
diert oder angepasst werden. So finden die tatsdchlichen Bediirfnisse und Erwartungen dieser Betei-
ligten. Hierzu zdhlt z. B. die Implementation eines Mechanismus zur kontinuierlichen Sammlung des
Feedbacks der Teilnehmerinnen zur Qualitédtssicherung der Schulung. Auch die optimale Dauer und
Frequenz der Seminareinheiten kann durch eine Befragung und das Einsammeln von Feedback er-

mittelt werden.

Erfolgskontrolle erweitern

Die Erfolgskontrolle sollte {iberarbeitet und erweitert werden, um eine umfassendere Messung des
langfristigen Erfolgs der Schulung zu erméglichen. Dies konnte die Integration von standardisierten
Befragungen der Teilnehmerinnen i. F. v. Quizzes und kleinen Tests sein oder auch umféngliche Un-

tersuchungen der Teilnehmerinnen vor Beginn und nach Abschluss der Schulung. Die Messung von
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Gewicht und Taillenumfang, die Berechnung des BMI und eine freiwillige Messung der Korperzu-
sammensetzung auf einer Waage zur Bioelektrischen-Impedanzanalyse (BIA) konnen den Erfolg der

Schulungsmafnahmen kontrollieren.

Implementierung eines Evaluationskonzepts

Um eine Anerkennung bei den Krankenkassen zu ermdglichen, sollte ein strukturiertes Evaluations-
konzept entwickelt und eine Evaluationsstudie i. F. einer RCT durchgefiihrt werden. Dies ermdglicht

eine fundierte Uberpriifung der Wirksamkeit und Effizienz des Schulungskonzepts.

Die Umsetzung dieser Handlungsempfehlungen verbessert die Qualitdt der Schulung im Hinblick
auf Wissenschaftlichkeit, Wirksamkeit, Effizienz, Patientenorientierung und erfiillt die Erwartungen

und Interessen der beteiligten Gruppen der Auftraggeber:innen und Teilnehmerinnen.

Das PCOS sollte zukiinftig in der Wissenschaft einen groBeren Stellenwert erhalten und Ressourcen
in die Erforschung der Ursachen, Symptome und pathophysiologischen Zusammenhénge investiert
werden. Nur so konnen erfolgreiche Behandlungskonzepte abgeleitet werden und friihzeitige Inter-
ventionen eingeleitet werden. Hierbei steht die Versorgung der Patientinnen an erster Stelle und ge-
sundheitsdkonomische Aspekte, wie z. B. die Einsparung von Kosten aufgrund von Folgeerkrankun-

gen, konnen beriicksichtigt werden.

Die Patientinnenschulung fiir PCOS-erkrankte Frauen sollte in der Praxis verankert werden und in
Zusammenarbeit mit Mediziner:innen und Therapeut:innen aus unterschiedlichen Fachbereichen
durchgefiihrt und verbessert werden. Eine deutschlandweite Implementierung des Konzeptes durch
,, Train-the-Trainer“-Schulungen konnte die Schulungsinhalte Frauen in der gesamten Bundesrepub-

lik zugénglich machen.

Die Ausarbeitung eines Konzepts und einer RCT zur Evaluation der Patientinnenschulung kénnte
ein Thema fiir eine Abschlussarbeit darstellen und so den Weg fiir das Konzept in die praktische

Umsetzung ebnen.
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6 Fazit

PCOS ist eine der hdufigsten chronischen, endokrinen Erkrankungen bei Frauen, die mit erheblichen
physischen Belastungen und emotionalem Leidensdruck fiir die Betroffenen verbunden ist. Etwa jede
zehnte Frau im reproduktiven Alter ist weltweit betroffen, und die Tendenz steigt. PCOS und die
daraus resultierenden Folgeerkrankungen (Ubergewicht, Adipositas, Typ-2-Diabetes und das Meta-
bolische Syndrom) haben nicht nur immense Auswirkungen auf die Gesundheit der Individuen, son-
dern stellen auch eine Herausforderung fiir die Gesellschaft dar, indem sie das deutsche Gesundheits-

system belasten.

Um dieser Entwicklung entgegenzuwirken, sollte ein strukturiertes Schulungsprogramm fiir PCOS-
Patientinnen eingefiihrt werden. Dieses kann dazu beitragen, die Frauen bei der Bewiltigung ihrer
korperlichen und emotionalen Herausforderungen zu unterstiitzen. Zu den grundlegenden Aspekten
der PCOS-Therapie zéhlen Lebensstilinterventionen. Hierbei stehen Erndhrung, Bewegung und Ver-
haltensénderungen im Vordergrund. Durch die Schulung werden den Teilnehmerinnen Wissen und
Féhigkeiten vermittelt, die sie durch die Implementierung in ihren Alltag zum Selbstmanagement
befdhigen. Die Entwicklung von Empowerment und der individuellen Gesundheitskompetenz, beu-
gen der Entstehung von Komplikationen und Folgeerkrankungen des PCOS vor. Die Priavention si-
chert die Gesundheit der Teilnehmerinnen langfristig und triagt zur Einsparung dauerhafter Gesund-
heitskosten, z. B. fiir Medikamente, bei. Eine mdgliche Kosteniibernahme der Patientinnenschulung
durch die Krankenkassen, zeigt das Potenzial einer breiten, gesundheitsékonomischen Perspektive

des Konzepts.

Bereits implementierte Schulungskonzepte fiir andere Indikationen zeigen ihre Wirksamkeit und Ef-
fizienz und bestédtigen somit nachdriicklich die Notwendigkeit der praktischen Umsetzung einer

Schulung fiir PCOS-Patientinnen.
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Anhang

Anhang 1: Definition unregelmdfsiger Menstruationszyklen

Im ersten Jahr nach der ersten Menstruationsblutung, der sogenannten Menarche, sind unre-
gelméBige Menstruationszyklen als Teil der Pubertét normal.

Zwischen einem und drei Jahren nach der Menarche: weniger als 21 oder mehr als 45 Tage.
Uber drei Jahre nach der Menarche bis zur Perimenopause: weniger als 21 oder mehr als 35
Tage oder weniger als acht Zyklen pro Jahr.

Uber ein Jahr nach der Menarche: mehr als 90 Tage pro Zyklus.

Primére Amenorrhoe im Alter von 15 Jahren oder iiber drei Jahre nach der Thelarche (Brus-

tentwicklung).

Teede, et al. (2023, S. 52 1))

Anhang 2: Ziele von Patient:innenschulungen

»Kenntniserwerb bzw. -erweiterung iiber das Krankheitsbild,

Verstehen von Inhalten und Hintergriinden gesicherter Erkenntnisse und Therapien nach ak-
tuellem Stand der Wissenschaft,

Optimierung der Behandlung,

Steigerung der Therapiemotivation gemafl Behandlungserfordernissen,

In Abhéngigkeit der Zielgruppe ist die Vermittlung krankheitsspezifischer Aspekte, die in
bestimmten Entwicklungs- und Lebensphasen an Bedeutung gewinnen (z. B. Sexualitét,
Kinderwunsch/Schwangerschaft, Ausbildung und Beruf, Loslosung vom Elternhaus, Alko-
holkonsum), relevant.

Starkung der Eigenverantwortlichkeit im Umgang mit der Erkrankung auf der Basis eines
,.Informiertseins®,

Vermittlung von Handlungskompetenz,

Forderung der Bereitschaft zur langfristigen Anderung der Lebensgewohnheiten,
Langfristige Besserung bzw. Stabilisierung des Gesundheitszustandes und Vorbeugung von
Riickfallen und Folgeerkrankungen,

Verminderung der Haufigkeit von Krankheitsschiiben und deren Dauer,

Adiquate Bewiltigung der somatischen und psychosozialen Situation,

Langfristige Verminderung der Frequenz der Arztkonsultationen, stationirer Aufenthalte,
psychosozialer Folgekosten und des Medikamentenkonsums,

Vermeidung bzw. Verminderung von Arbeitsausfillen und Arbeitsunfahigkeit,

Information iiber Selbsthilfegruppen und/oder ergéinzender Beratungsangebote,
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e Weitervermittlung in addquate Angebote zur kontinuierlichen Umsetzung im Alltag.

GKYV Spitzenverband (2022, S. 6 f.)

Anhang 3: Auswahl evaluierter Patient:innenschulungsprogramme

Medizinischer Indikation Name des Schu- | Zulassungsart | Evaluation
Fachbereich lungsprogramms
Endokrinologie Diabetes mellitus | LINDA-Diabetes- DMP* Krakow, Feulner-
u. Diabetologie Typ 1 Selbstmanagement- Krakow, Giese, &
schulung Osterbrink, 2004
Diabetes mellitus | MEDIAS 2 (Mehr | DMP Kulzer, 2001
Typ 2 Diabetes Selbst-Ma-
nagement fiir Typ 2)
Kardiologie KHK Kardio-Fit DMP Melamed, Tillmann,
Kufleitner, Thiirmer,
& Diirsch, 2014
Orthopadie Chronischer Patientenschulung Vorlaufig zuge- | Meng, et al., 2009
Riickenschmerz ,,CURS* lassenes
(Curriculum Ri- | DMP**
ckenschule)
Orthopadie und | Rheumatoide Arth- | Basisschulung RA DMP Gerlich, et al., 2020
Rheumatologie ritis
Pneumologie Asthma NASA = Nationales | DMP Worth & Dhein, 2004;
bronchiale Ambulantes  Schu- Worth, 2008
lungsprogramm  fiir
erwachsene Asthma-
tiker
COPD COPD-Patienten- DMP Bosch, Feierabend, &
schulung ATEM Becker, 2007

* DMP = Disease-Management-Programm

** noch nicht evaluiert, vorldufige Zulassung unter Vorbehalt eines positiven Evaluationsergebnisses ent-

sprechend §4 Abs. 3 DMP-A-RL

Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an Bundesamt fiir Soziale Sicherung (2023b)
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Anhang 4: Gegeniiberstellung der Patient:innenschulungsprogramme MEDIAS 2 und Kardio-Fit

Fachgebiet

MEDIAS 2 — Mehr Diabetes Selbstma- Kardio-Fit
nagement flir Typ 2
Endokrinologie/ Kardiologie

Stoffwechselkrankheiten

Teilnehmer:innen

[
§ Erkrankung/Thema Typ 2-Diabetes Koronare Herzkrankheit
Y
%D Erwachsene mit T2D, Erwachsene mit KHK,
g | Zielgruppe . .
35 bis 65 Jahre 18 bis 89 Jahre

Ausschlusskriterien Insulinbehandlung Keine Angabe

Setting Ambulant, geschlossene Gruppe Ambulant

Anzahl 6-8 4-6

Durchfiihrung

Anzahl, Dauer, Fre-

quenz der Einheiten

12 oder 8 Einheiten a 90 Minuten,

wochentlich

3 Einheiten a 90 Minuten,

wochentlich

o  Wissen erwerben

e Fertigkeiten trainieren

o  Wissen erwerben

e FEinstellung zu gesundheitsgerechtem

Di-

dal

e Diskussion

Jicle e Einstellung zu gesundheitsgerechtem Lebensstil
Lebensstil e Training der (krankheitsbezogenen)
e Training der (krankheitsbezogenen) sozialen Kompetenz
sozialen Kompetenz
1. Einfithrung, Grundlagen des Typ-2- 1. Grundlagen und Ursachen der Koro-
Diabetes naren Herzkrankheit, Symptome, Ri-
2. Krankheitserleben, Therapieprinzi- sikofaktoren, Folgeerkrankungen
pien, Folgeerkrankungen, Stoffwech- | 2. Nicht medikamentdse Maflnahmen:
selselbstkontrolle Erndhrung, Bewegung, Sport
N 3. Akutkomplikationen, Ubergewicht, 3. Medikamentose Therapie, Wirkun-
Es Motivationsanalyse gen und Nebenwirkungen, Katheter-
:; 4. Erndhrungsgrundlagen, realistisches eingriffe, Bypass-Operationen, Ver-
g Gewichtsziel halten im Notfall
N 5. Analyse des Essverhaltens
Inhalte 6. Essgewohnheiten dndern
7. Korperliche Bewegung
8. Einheit mit Angehorigen: Diabetes
im Alltag
9. Soziale Unterstiitzung, diabetischer
Ful3
10. Bluthochdruck, Folgeerkrankungen
11. Verhaltensstabilisierung, sozialrecht-
liche Bestimmungen
12. Bewertung der erreichten Verande-
rungen, Zielformulierung
e Vortrag Keine Angabe
Methoden
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e  Verhaltenstraining/Ubung/Rollen-
spiel

e Einzelarbeit

Externe

Ressourcen

e Empfehlung eines Treffens nach Ab-
schluss (mit oder ohne Schulungsper-
sonal)

e Einbezug von Angehdrigen (Einheit
8)

e Mafnahmen zum Alltagstransfer

e Adressen von Selbsthilfegruppen

e MafBnahmen zum Alltagstransfer

Qualifikation des

e Diabetesberater:in
e Diabetesassistent:in

e Arztin

e Niedergelassene Kardiolog:innen
e Niedergelassene Hausérzt:innen

e Medizinische Fachangestellte

Schulungspersonals e Psycholog:in
e anderes qualifiziertes Schulungsper-
sonal
e RCT e RCT
e N=193 e N=395
e Primire Zielgrofe: Glykdmische e Primire Zielgrofen: Entwicklung der
Kontrolle (HbAlc) korperlichen Alltagsaktivitdt und der
e Sekundire ZielgroBen: Gewicht, dia- krankheitsbezogenen Lebensqualitit
eh betesbezogenes Wissen, Kon- e Sekundire ZielgroBen: Krankheitsbe-
E Evaluation trolle/Storbarkeit/Hungerabhéngig- zogenes Wissen, Wissen um kardi-
é keit des Essverhaltens (Fragebogen ovaskulire Risikofaktoren, Selbstsi-
% zum Erndhrungsverhalten), state- cherheit im Umgang mit Brust-
5 trait-Angstinventar, Befindlichkeits- schmerz
skala, Verhalten (Zucker-Selbstkon- o Wirksamkeit bestitigt
trolle, FuBkontrolle, Bewegung)
o Wirksamkeit bestitigt
Kulzer, B., Hermanns, N., Reinecker, H. Melamed R.J., Tillmann A., Kufleitner
& Haak, T. (2007). Effects of self-man- H.E., Thiirmer U., Diirsch M. (2014).
agement training in type 2 diabetes: a Evaluating the efficacy of an education
Publikation randomized, prospective trial. Diabetic and treatment program for patients with
medicine, 24 (4), 415-423 coronary heart disease - a randomized
controlled trial. Deutsches Arzteblatt In-
ternational, 111 (47), 802-808
Train-the-Trainer Vorhanden Vorhanden
- e Schulungskoffer (Arbeitsblitter, Fo- e Unterrichtsmappe (Poster-Set, Curri-
gﬂ lien, Selbstkontrollheft, Kalorienbau- culum mit Trainerleitfaden, Regie-
gﬁ Medien & steintabelle, Erndhrungsspiel etc.) karten, Begleitbuch fiir Patient:innen,
z;f Materialien e Beamer Bewegungstagebuch
_;f e Gesundheitspass Diabetes
%

e Harnzuckerteststreifen/-rohrchen
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e Blutzuckermessgerit(e)

e Stechhilfen

e Blutzuckerteststreifen

e optional: Tablettenverpackungen

e Verpackungen von Lebensmitteln

o Kalorien-Bewegungsmessgerite

e Instrumente zur Diagnose einer sen-
siblen Neuropathie

o empfehlenswerte/nicht empfehlens-
werte Schuhe und Striimpfe

e geeignete/nicht geeignete Materialien
zur Fullpflege

e Blutdruckmessgerite

Fragebogen zur Evaluation

Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an FIDAM GmbH (kein Datum), Diirsch (kein Datum), Melamed, et al. (2014),
Springer Medizin Verlag GmbH (kein Datum) und ZePG e. V. (2022a)

Anhang 5: Curriculum ,, Gesunde Erndhrung”

Curriculum Gesunde Ernihrung
Fachgebiet Indikationsiibergreifend
» | Erkrankung/Thema | Erndhrung
o
?B Erwachsene mit erndhrungsassoziierten Risiken und Erkrankungen und Inte-
s | Zielgruppe
N ressierte, die sich in der Rehabilitation befinden
Ausschlusskriterien | Nicht in Rehabilitation
Setting Ambulant und stationir, geschlossene Gruppe, auch offen mdglich
2 | Anzahl Max. 15
=
% Teilnehmer:innen
E Anzahl, Dauer, Fre- | 4 Einheiten a 60 Minuten,
quenz der Einheiten | wdchentlich
e Wissen erwerben
o Fertigkeiten trainieren
Ziele
. ¢ Einstellung zu gesundheitsgerechtem Lebensstil
E: e Training der (krankheitsbezogenen) sozialen Kompetenz
i 1. Motivierung zu gesunder Erndhrung
N 2. Kenntnisse iiber gesunde Erndhrung
Inhalte
3. Alltagsbezug
4. Selbstmanagement
e Vortrag
=
= Methoden e Diskussion
= e Verhaltenstraining/Ubung/Rollenspiel
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e Kleingruppenarbeit
e Einzelarbeit
Externe e Malnahmen zum Alltagstransfer
Ressourcen
e Diitassistent:innen
Qualifikation des . ) )
Schulungspersonals e Okotropholog:innen (BA, MA, Diplom)
e Praktische Erfahrung mit Gruppen erwiinscht
Evaluation Keine Evaluation vorhanden
a%b Klemmt, M., Kiiffner, R., Toellner, C., Reusch, A., Meng K. (2021). Seminar
g modules on healthy nutrition in medical rehabilitation. Results of the forma-
72 Publikation tive evaluation of a training program on the use of the modules and of practi-
< cal implementation by nutrition professionals. Erndhrungs Umschau 2021;
68(9): 174-180
Train-the-Trainer Vorhanden
e SErFO Folienvorschldge und Arbeitsblatter
g e Beamer
é“ Medien & e Flipchart/Tafel
% Materialien o Stifte
f:% o DGE-Materialien (Erndhrungspyramide, Erndhrungskreis, Poster)
o Lebensmittelattrappen oder -karten

Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an ZePG e. V. (2022b) und Kiiffner, Reusch, Klemmt, & Meng (2020)

Anhang 6: Anzahl Frauen nach Altersgruppen und Region in Hamburg, Schleswig-Holstein, Niedersachsen

Bundesland Kreise und kreisfreie Stidte Anzahl Frauen im Alter 18 bis unter 50 Jahre
Schleswig-Holstein Libeck, kreisfreie Stadt, Hansestadt 113.372
Neumiinster, kreisfreie Stadt 40.246
Herzogtum Lauenburg, Kreis 104.023
Pinneberg, Kreis 164.467
Segeberg, Kreis 144.334
Steinburg, Kreis 67.151
Stormarn, Kreis 127.157
Hamburg Hamburg 966.506
Niedersachsen Lineburg 306.881
Harburg 36.488
Stade 38.260
Gesamt 2.114.885

Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an Destatis (2023b) und Landesamt fiir Statistik Niedersachsen (2024)
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Bei den Bevolkerungsdaten fiir Hamburg und Schleswig-Holstein handelt es sich um Fortschrei-
bungszahlen, die ab dem Berichtsjahr 2011 auf den Ergebnissen des Zensus vom 09. Mai 2011 ba-
sieren (Destatis, 2023b).

Anhang 7: Fruchtbarkeitsziffern nach Alter fiir Deutschland 2021, absteigend sortiert

Deutschland

Alter Anzahl Kinder

Insgesamt 1,57669
31 Jahre 0,12149
32 Jahre 0,11907
30 Jahre 0,11789
33 Jahre 0,113
29 Jahre 0,10715
34 Jahre 0,10451
28 Jahre 0,09516
35 Jahre 0,09358
27 Jahre 0,08103
36 Jahre 0,0801
26 Jahre 0,06933
37 Jahre 0,06485
25 Jahre 0,05757
38 Jahre 0,05218

Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an Eurostat (2023)

Anhang 8: WOOP-Kdrtchen

OO,

woop

Wunsch

Schonstes

Hindernis

Plan

Wenn dann
(Hindernis) (Handlung)

www.woopmylife.org

WOOP app @ appsioe P

Quelle: Oettingen (kein Datum)
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Anhang 9: Genussiibung "Schokolade geniefen"

Vor Thnen liegt ein Stiick Schokolade.

Sie sitzen bequem auf einem Stuhl und lassen die Augen auf einem Punkt am Boden ruhen. Auf die
Gerdusche im Raum horen (bis 20 Zdihlen). Zweimal tief durchatmen (bis 20 Zdihlen) und die Augen

schlief3en.

Traumen Sie vor sich hin. Sie sind auf der Schokoladeninsel. Sehen Sie sich alles genau an. Alles ist
hier aus Schokolade und man darf alles essen, aber nur ganz langsam. Nehmen Sie das Stiick Scho-

kolade in die Hand.
Riechen (bis 30 Zdhlen) Sie daran! Wie riecht die Schokolade?
Lecken (bis 30 Zdhlen) Sie an ihr! Wie schmeckt sie?

Legen Sie sie jetzt unter IThre Zunge (bis 20 Zdhlen). Schieben Sie das Stiick in die linke Wange (bis
20 Zdhlen) und dann in die rechte (bis 20 Zihlen). Den Rest der Schokolade in Ruhe schmelzen
lassen (bis 30 Zdhlen). Zum Schluss gehen Sie mit der Zunge den Weg des Stiickchens nochmals
nach und iiberlegen, wo es am besten geschmeckt hat (bis 30 Zdhlen). Nun sind Sie am Ende der

Reise. Kommen Sie langsam wieder zuriick. Wachen Sie auf, strecken Sie sich. Lassen Sie sich Zeit.

Quelle: essenZ zitiert nach Hassel
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Anhang 10: Moderationsplan Seminareinheit 1

Moderationsbogen

Patientinnenschulung PCOS

Seminar 1 — PCOS verstehen

gibt Hausaufgaben auf: Ausfullen des ,PCOSQ-G* und
Fuhren von drei Essprotokoellen zur ndchsten Einheit

,Essprotokoll*

Phase Zeit | Lernziele (Zielebenen) Inhalt Methode Material & Medien Anmerkung
(Sozialform)
Hinfuihrung/ 18.30- | Die TN kennen die Leitung, den Ablauf, Die Leitung teilt ihren Namen, Familienstand, Begriifung und PowerPoint-Folie Die Leitung lernt die TN
Einstieg/ 18.50 | die Themen und Ziele der Schulung. (W, Ausbildung/Qualifikation mit und erldutert den Ablauf der | Kurzvorstellung kennen und weil} Uber
Einstimmung ﬁo E) Patientinnenschulung, die Themen und Lernziele (Plenum) deren Erwartungen und
Vin.) (Ubergeordnetes Kompetenzziel und untergeordnete Wiinsche Bescheid.
Lernziele der einzelnen Seminareinheiten). Lieblingsgericht,
Die TN kennen die Verhaltensregeln fir Die Leitung erldutert die Verhaltensregeln. Gruppenregeln PowerPoint-Folie Erwartungen und
eine positive Zusammenarbeit. (W, H) besprechen Wiinsche notiert die
(Plenum) Leitung am Flipchart. Das
Die TN lernen sich durch das Erzahlen Die TN stellen sich vor mit Namen, Familienstand, seit Themenspezifische | PowerPoint-Folie, Thema Ernahrung wird
persoénlicher Aspekte kennen. (W, E) wann sie die Diagnose haben, ob sie bereits Vorstellung der Flipchart, dicke Stifte bereits angeschnitten,
Erfahrungen mit Gruppenschulungen gemacht haben, Teilnehmerinnen sodass die Leitung mit den
was sie zu dieser Zeit typischerweise tun wiirden, mit (Plenum, Einzel) Beitragen der TN
ihrem Lieblingsgericht und welche Erwartungen und weiterarbeiten kann.
Winsche sie an die Schulung haben.
Themenorientierung/ 18.50- | Die TN kénnen die wesentlichen Die Leitung fragt, was die TN bereits tber PCOS wissen. | Vortrag mit Flipchart, dicke Stifte Vorkenntnisse der TN
Input 19.15 | Symptome, Haufigkeit, Ursachen und Kurzvortrag liber die Symptome, Haufigkeit, Ursachen Gesprach PowerPoint-Folien werden am Flipchart
ﬁi ) Folgen von PCOS nennen sowie die und Folgen von PCOS sowie Uber die (Plenum) Infoblatt ,PCOS gesammelt, sodass
zugrundeliegenden krankhaften zugrundeliegenden pathophysiologischen Vorgénge. verstehen* Leitung wahrend des
Verédnderungen im Kérper durch die Selbsthilfegruppen nennen. Vertrags darauf eingehen
chronische Erkrankung erldutern. (W) kann. Medizinische
Fachbegriffe sollten
sparsam eingesetzt
werden.
Themenerarbeitung/ 19.15- | Die TN kennen die Therapiemdglichkeiten | Kurzvortrag tber internationale Leitlinien-gerechte Kurzvortrag PowerPoint-Folien
Vertiefung/ 1940 | pei PCOS. (W) Therapie mit Fokus auf Lebensstilveranderungen (Plenum)
Transfer ﬁi) Die TN kénnen einschatzen, wie (Bewegung und gesundheitsférderliche Ernéhrung).
gesundheitsforderlich ihr aktueller Ubung zur Selbstreflexion mittels Trainingsblatt Reflexion Trainingsblatt
Lebensstil ist. (W, E) .Gesundheits-Netz". (Einzelarbeit) ,Gesundheits-Netz“
Sammeln von Wissen, wie man mehr Bewegung in den Abfrage Flipchart, dicke Stifte
Alltag integrieren kann.
Handlungsorientierung | 19.40- | Die TN planen erste Schritte, wie sie mehr Ausfllen des Trainingsblatts ,So erreiche ich mein Ziel” Reflexion Trainingsblatt ,.So
19.50 | Bewegung in ihren Alltag integrieren. (E, H) mit Fokus auf Bewegung. (Einzelarbeit) erreiche ich meine Ziele*
;\?131) Die TN reflektieren zuvor Gelerntes. (W, H) | Angeleitetes Gespréch mit den folgenden Fragen: Was Gesprach
habe ich heute Neues (iber meine Erkrankung gelernt? (Plenum)
. o X } Was hat mich uberrascht?
Die TN sind Uberzeugt, dass sie zu einem | \ejchen positiven Gedanken nehme ich heute mit nach
positiven Therapieerfolg beitragen Hause?
kénnen. (E, H)
Abschluss 19.50- | Die TN reflektieren, was sie heute gelernt | Zusammenfassung der Einheit durch die Leitung. Kurzvortrag, PowerPoint-Folie
2000 | haben. (W) Klarung von offenen Fragen. Gesprach Evaluationsbogen
;\w‘ ) Die Leitung erklart das Fuhren eines Essprotokolls und (Plenum) ,PCOSQ-G*, Arbeitsblatt

Lernzielebenen: Wissen (W), Einstellung (E), Handlungskompetenz (H)

Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an essenZ (intern)
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Anhang 11: Moderationsplan Seminareinheit 2

Moderationsbogen

Patientinnenschulung PCOS

Seminar 2 — Insulinresistenz und Kohlenhydrate

heute?*
Die Leitung gibt die Hausaufgabe auf: drei Essprotokolle
fihren.

Phase Zeit | Lernziele (Zielebenen) Inhalt Methode Material & Anmerkung
(Sozialform) Medien
Die ausgefiillten
.PCOSQ-G* werden
eingesammelt.
Die Essprotokolle
einscannen.
Hinfuhrung/ 18.30- | Die TN rufen Wissen ab. (W) Begriiung, kurze Zusammenfassung der letzten Einheit | Kurzvortrag (Plenum) PowerPoint-Folie
Einstieg/ 18.40 und Ausblick auf die heutigen Themen durch die Leitung.
Einstimmung ;\1131 ) Klarung offener Fragen, die in der Zwischenzeit Gesprach (Plenum)
aufgetreten sind.
Die TN tberprifen, ob sie ihr Die TN tauschen sich zu zweit aus, inwieweit sie ihr Gesprach (Partnerarbeit) Trainingsblatter ,So
Bewegungsziel umgesetzt haben. (E, H) Bewegungsziel erreicht haben. erreiche ich meine
Ziele®, ,Gesundheits-
Netz*
Themenorientierung/ 18.40- | Die TN kénnen die zugrundeliegenden Die Leitung erklart versténdlich die Insulinresistenz, was | Vortrag (Plenum) mit PowerPaint-Folien Die Leitung kann
Input 1910 | krankhaften Veranderungen im Kérper Kohlenhydrate sind und wie diese verstoffwechselt interaktiven Zwischenfragen immer wieder nach
5\3181 ) durch die Insulinresistenz erkléren. (W) werden sowie den Einfluss von einer Kohlenhydrat dem vorhandenen
Die TN kennen Keohlenhydrate und lastigen Erndhrung auf PCOS. Wissen der TN
wissen, wozu der Kérper diese benétigt. Erlduterung des Blutzuckerspiegels im Tagesverlauf, die Trainingsblatt fragen.
(W) TN tragen Kurve in Trainingsblatt ein. Es werden bereits ,Blutzuckerspiegel*
Die TN verstehen den Zusammenhang Tipps hinsichtlich der Wirkung eiweil- und fettreicher
zwischen PCOS und der Lebensmittel auf den Blutzuckerspiegel gegeben.
Kohlenhydratzufuhr. (W)
Themenerarbeitung/ 19.10- | Die TN kénnen Lebensmittel aufzahlen, Wissenssammlung, welche kohlenhydrathaltigen Gespréach (Plenum) Flipchart, dicke Stifte
Vertiefung/ 19.30 | die viele Kohlenhydrate enthalten. (W) Lebensmittel die TN kennen. Infoblatt ,20g
Transfer (20 Infoblatt besprechen. Kohlenhydrate*,
Min ) Die TN reflektieren ihre Essgewohnheiten | Aufgabe: die TN sollen in ihren Essprotokollen Reflexion (Einzelarbeit) Arbeitsblatt
in Bezug auf die Kohlenhydrataufnahme. kohlenhydratreiche Mahlzeiten/Lebensmittel ,Essprotokoll®
(W, H) identifizieren.
Handlungsorientierung | 19.30- | Die TN kénnen den Kohlenhydratgehalt Gemeinsame Zuckerberechnung anhand einer Packung Kurzvortrag mit Gesprach Lebensmittelattrappen
19.50 | bestimmter Lebensmittel berechnen und Gummibarchen. (Plenum) (Gummibérchen,
;\2131 ) einschatzen. (W, H) Jede TN erhilt eine Lebensmittelattrappe, fir die sie den | Zuckerberechnung Schokolade, Cola,
- Zuckergehalt berechnet. AnschlieBend werden die (Einzelarbeit) Orangensaft,
Ergebnisse gesammelt. Gesprach (Plenum) Vollkornbrot, Weillbrot,
Vollkornnudel, weile
Nudel, Vollkornreis,
weiler Reis,
Musliriegel)
Trainingsblatt
,Zuckerberechnung®,
Flipchart, dicke Stifte
Abschluss 19.50- | Die TN reflektieren, was sie heute gelernt | Zusammenfassung der Einheit durch die Leitung. Kurzvortrag, Gesprach Arbeitsblatt
2000 | haben. (W) Klarung von offenen Fragen. (Plenum) L Essprotokoll*
;\1131 ) Beantwortung der Frage ,Was ist meine Erkenntnis von Gesprach (Plenum)

Lernzielebenen: Wissen (W), Einstellung (E), Handlungskompetenz (H)

Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an essenZ (intern)

LXV



Moderationsbogen

Anhang 12: Moderationsplan Seminareinheit 3

Patientinnenschulung PCOS

Seminar 3 — Sattessen bei niedriger Energiedichte

Phase Zeit | Lernziele (Zielebenen) Inhalt Methode Material & Anmerkung
(Sozialform) Medien
Die Essprotokolle
einscannen.
Hinftihrung/ 18.30- | Die TN rufen Wissen ab. (W) BegriiRung, kurze Zusammenfassung der letzten Einheit | Kurzvortrag (Plenum) PowerPoint-Folie
Einstieg/ 18.40 und Ausblick auf die heutigen Themen durch die Leitung.
Einstimmung ;\m ) Klarung offener Fragen, die in der Zwischenzeit Gesprach (Plenum)
aufgetreten sind.
Themenorientierung/ 18.40- | Die TN kennen das Prinzip der Die Leitung erklart versténdlich das Prinzip der Vortrag (Plenum) mit PowerPoint-Folien Die Leitung kann
Input 1910 | Energiedichte. (W) Energiedichte, was Eiwei}, Fett und Ballaststoffe sind interaktiven Zwischenfragen immer wieder nach
ﬁ% ) Die TN kennen die Makron&hrstoffe und wie diese verstoffwechselt werden sowie deren (Gespréach) Trainingsblatt ,Magen® | dem vorhandenen
Eiweil, Fett sowie Ballaststoffe und Einfluss auf die Ernahrung bei PCOS. Wissen der TN
wissen, wozu der Kérper diese benétigt. fragen.
(W)
Themenerarbeitung/ 19.10- | Die TN kénnen eiweilreiche und Auf einem Tisch liegen drei Karten mit den Aufschriften Interaktive Vermittiung Drei Karten (EW, F, Die Leitung geht im
Vertiefung/ 19.40 | fettreiche Lebensmittel aufzahlen. (W) .Reich an Eiweil*, ,Reich an wertvollen Fetten®, Reich (Plenum) BS), Raum herum und
Transfer Sﬁ: ) an Ballaststoffen®. Die TN sollen gemeinsam die Lebensmittelattrappen bietet ihre Hilfe bei
Lebensmittelattrappen den drei Kategorien zuordnen. (Fisch, Rindfleisch, der Analyse und
Die Zuordnung wird besprochen und evil. durch die Huhnerfleisch, Optimierung an.
Leitung korrigiert. Wurstaufschnitt, Eier,
Die TN wissen, wie eine Die Leitung erklart die optimale Zusammensetzung einer | Kurzvortrag (Plenum) Kase, Quark, Milch,
gesundheitsférderliche Mahlzeit optimal gesundheitsférderlichen Mahlzeit anhand des ,Guten Nusse, Linsen,
zusammengesetzt ist. (W) Tellers” und der ,Guten Schale®. Bohnen, Kichererbsen,
Die TN reflektieren ihr bisheriges Die TN analysieren ihre Essprotokolle und ordnen die Reflexion (Einzelarbeit) Tofu, &I, Butter,
Essverhalten. (W, H) verzehrten Lebensmittel den Kategorien eiweil-, fett-, Avocado,
kohlenhydrat- und ballaststoffreich zu. Kokosraspeln,
Die TN finden Lésungen, unglinstige Die TN sollen ihre Mahlzeiten analog zur ,Guten Schale* | Ubung (Einzelarbeit) getrocknete Aprikosen,
Essgewohnheiten 2u verbessern. (E, H) und zum ,Guten Teller ausgewogen gestalten. Haferflocken, Sesam),
Infoblatt ,30g Eiweill*
Schale, Teller,
Trainingsblatter ,Guter
Teller*, ,Gute Schale*
Arbeitsblatt
JEssprotokoll*,
Trainingsblatt
,Ausgewogene
Gerichte*
Handlungsorientierung | 19.40- | Die TN formulieren persénliche Ziele fur Die Ziele sollen sich an den Vorgaben einer Ubung (Einzelarbeit) Trainingsblatt ,So
1950 | die eigene Erndhrungsweise. (W, H) ausgewogenen Mahlzeit orientieren. erreiche ich meine
(10 Die TN fihlen sich untereinander verbunden | Nach der Ubung darf jede TN ein Ziel vorstellen. Gespréach (Plenum) Ziele*
Min.) | durch das Tellen der persénlichen Ziele. (E)
Abschluss 19.50- | Die TN reflektieren, was sie heute gelernt | Zusammenfassung der Einheit durch die Leitung. Kurzvortrag, Gesprach Arbeitsblatt
20.00 | haben. (W) Klarung von offenen Fragen. (Plenum) ,Essprotokoll
;\m ) Beantwortung der Frage ,Mein heutiges Aha-Erlebnis?* Gespréach (Plenum)

Hausaufgabe: drei Essprotokolle fihren.

Lernzielebenen: Wissen (W), Einstellung (E), Handlungskompetenz (H)

Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an essenZ (intern)
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Moderationsbogen

Anhang 13: Moderationsplan Seminareinheit 4

Patientinnenschulung PCOS

Seminar 4 — Getrankeauswahl

Phase Zeit | Lernziele (Zielebenen) Inhalt Methode Material & Anmerkung
(Sozialform) Medien
Die Essprotokolle
einscannen.
Hinfuhrung/ 18.30- | Die TN rufen Wissen ab. (W) Begrtiung, kurze Zusammenfassung der letzten Einheit | Kurzvortrag (Plenum) PowerPoint-Folie
Einstieg/ 18.40 und Ausblick auf die heutigen Themen durch die Leitung.
Einstimmung :\ﬁ ) Klarung offener Fragen, die in der Zwischenzeit Gesprach (Plenum)
: aufgetreten sind.
Themenorientierung/ 18.40- | Die TN wissen den téaglichen Die Leitung erl4utert den tagliche Wasserbedarf einer Vortrag (Plenum) mit PowerPoint-Folien Die Leitung kann
Input 18.50 | Wasserbedarf einer Person. (W) erwachsenen Person. interaktiven Zwischenfragen immer wieder nach
:\ﬁ ) Die TN kénnen kalorienarme und Vorstellung kalorienarmer und kalorienreiche Getrénke. (Gespréch) dem vorhandenen
; kalorienreiche Getrdanke nennen. (W) Getranke Alkohol, Kaffee, Tee. Wissen der TN
fragen.
Themenerarbeitung/ 18.50- | Die TN kénnen den Zuckergehalt von Die Getrankeattrappen stehen fiir alle sichtbar auf einem | Zuckergehalt von Getréankeattrappen Vier Gruppen a drei
Vertiefung/ 1930 | bestimmten Getranken nennen. (W, H) Tisch. In den Gruppen soll die Anzahl Zuckerwirfel Getranken abschatzen (Wasser, Apfelsaft, TN, jede Gruppe
Transfer (40 . . X geschatzt werden, die in den jeweiligen Getranken ist. (Kleingruppenarbeit im Orangensaft, erhalt einen Beutel
Min) | pie TN kénnen gunstige und ungnstige Die Leitung préasentiert ein Getrénk nach dem anderen, Plenum) Rhabarberschorle, mit 50
Getrénke nennen. (W, H) nach kurzer Beratungszeit, fragt Leitung nach der Cola, Zuckerwiirfeln.
. . . . . Lésung. Das korrekte Ergebnis wird direkt verkindet. Zitronenlimonade,
Die TN identifizieren mogliche Hindernisse Durchfiihrung eines angeleiteten WOOPs durch die WOOP (Einzelarbeit) Eistee, Eiskaffee-2-Go | Leitung filhrt TN
fir die Zielerreichung und erarbeiten hierfir Leit dem Kiihl | durch ai WOOP.
Lesungen. (E, H) eitung. i ) ) aus dem Kihlregal, urch einen :
Die TN lemen einen bewussten Umgang mit G!enus_subung ,Schokolade genielen® angeleitet durch Ubung (Einzeln im Plenum) \/am\la-Le_A‘te, Le\tu_ng fiihrt
dem Naschen. (E. H) die Leitung. Energydl:lnk), Meditation an.
Zuckerwrfel
WOOP-Kértchen
Eingepacktes Stiick
Schokolade
Handlungsorientierung | 19.30- | Die TN erstellen einen Plan zur Umsetzung Die TN wenden das bisher erlangte Wissen an und Ubung (Einzelarbeit) Trainingsbléatter
19.50 | gesundheitsforderlicher Essgewohnheiten. erstellen einen Essplan fir den néchsten Tag. Den Plan | Gesprach (Partnerarbeit) LEssplan®,
:\ZI& ) (E.H) stellen sich jeweils zwei TN gegenseitig vor. ) Wochenplan*
- Die TN erstellen einen Mahlzeiten-Wochenplan. Ubung (Einzelarbeit)
Abschluss 19.50- | Die TN reflektieren, was sie heute gelernt | Frage ,Was hat die Schokoladenibung bei mir Gesprach (Plenum) Arbeitsblatt
20.00 | haben. (W) ausgelsst?” Kurzvortrag, Gespréach L Essprotokoll,
:\1]0 Zusammenfassung der Einheit durch die Leitung. (Plenum) Evaluationsbogen
in.) Klarung von offenen Fragen. .PCOSQ-G*

Hausaufgabe: drei Essprotokolle fihren und erneut
.PCOSQ-G" ausfullen.

Lernzielebenen: Wissen (W), Einstellung (E), Handlungskompetenz (H)

Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an essenZ (intern)
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Moderationsbogen

Anhang 14.: Moderationsplan Seminareinheit 5

Patientinnenschulung PCOS

Seminar 5 — Gemeinsam kochen

Phase Zeit | Lernziele (Zielebenen) Inhalt Methode Material & Anmerkung
(Sozialform) Medien
Die Essprotokolle
einscannen und
Evaluationshogen
.PCOSQ-G*
einsammeln.
Hinfihrung/ 18.30- | Die TN rufen Wissen ab. (W) BegriiBung, kurze Zusammenfassung der letzten Einheit | Kurzvortrag (Plenum) PowerPoint-Folie Das Trainingsblatt
Einstieg/ 18.45 und Ausblick auf das heutige Kochen durch die Leitung. +Gesundheits-Netz*
Einstimmung (15 Klarung offener Fragen, die in der Zwischenzeit Gespréach (Plenum) einscannen.
Min.) aufgetreten sind.
Die TN ziehen ein Fazit, wie Erneutes Befiillen des Trainingsblattes ,Gesundheits- Reflexion (Einzelarbeit) Trainingsblatt
gesundheitsférderlich ihr aktueller Netz“. ,Gibt es Veranderungen?” Gespréch (Plenum) +Gesundheits-Netz"
Lebensstil ist. (W, E)
Themenorientierung/ 18.45- | Die TN erweitern ihre sozialen Die Leitung stellt die Rezepte vor, die heute zubereitet Kurzvortrag (Plenum) PowerPoint-Folien,
Input 18.55 | Fahigkeiten. (H) werden und teilt die Gruppen ein. Rezeptkarten,
(10 Schirzen
Min.)
Themenerarbeitung/ 18.65- | Die TN bereiten gesundheitsférderliche Zubereiten der Speisen nach Rezept. Praxis (Partnerarbeit) Siehe Die Leitung steht fiir
Vertiefung/ 19.35 | Mahlzeiten, die an die eigenen Kuchenutensilien und Fragen und Hilfe zur
Transfer (40 Emahrungserfordernisse angepasst sind, 2u. Lebensmittelliste Verfiigung.
Min) | (W.H)
Handlungsorientierung | 19.35- | Die TN reflektieren, was sie wéhrend der Gemeinsames Verkosten der Speisen. Praxis Teller,
19.65 | Schulung gelernt haben. (W) Beantwortung der Fragen: ,Was nehme ich aus der Gespréach (Plenum) Suppenschalen,
(20 Die TN erlautern, welche Veranderungen Schulung mit?“, ,Was funktioniert schon gut?*, Was Schiusseln, Loffel,
Min.) sie bereits umsetzen. (E, H) funktioniert noch nicht so gut?”, ,Welches Rezept koche Gabeln, Messer
ich unbedingt mal nach?”
Abschluss 19.55- | Die TN erweitern ihr soziales Netzwerk Feedback mundlich abfragen und Feedbackbogen Gespréch (Plenum) Feedbackbogen Feedbackbogen
20.00 | und erhalten Unterstiitzung aus ihrem austeilen. einsammeln und
(5 Umfeld. (E, H) Méglichkeit zum Kontaktdatenaustausch bieten. einscannen.
Min.)

Lernzielebenen: Wissen (W), Einstellung (E), Handlungskompetenz (H)

Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an essenZ (intern)
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Anhang 15: Trainingsblatt ,, Gesundheits-Netz

essel

Dr. Helke Niemeler
und Team

% TRAININGSBLATT

Gesundheits-Netz

Ubertragen Sie in das Netz die Prozentangaben aus den Gesundheitskreisen. So kénnen Sie auf einen Blick
feststellen, was schon sehr gut ist und wo es noch Handlungsbedarf gibt.

Ich bewege mich dreimal die Woche
60 Minuten sportlich
Ich kann mich g jode
ausreichend entspannen. ich nutze jede Chance
e - fur Alltagsbewegungen.
Kohlenhydratreiche ich esse 3
Lebenzmize! Portionen
rediziere ich zoweit Gemise
wie maghich. 50 amTag.
ich esse 10
nur, wenn
ich hungrig \ ' ichesse 2
Sin und Portionen
hore auf, Obstam
wennich Tag.
satt bin.
ichessezu

Ich trinke jeder

zwischen de Mahizeit

Manlzeiten nur eiweilreiche

Wasser und Lebensmittel.

ungesilbte

Getranke.

Ich esse maximal
¥ Handvoll Si3es
amTag. Ich esse maximal
3 Hauptmahlzeiten
kch verwem!e und 1 Snack am Tag.
hochwertige Ole.

Was ist das nachste Ziel?

Quelle: essenZ
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Anhang 16: Trainingsblatt ,,So erreiche ich mein Ziel

essen

o, Hislka Migrmgiar
und Team

ﬁ TRAININGSBLATT

So erreiche ich mein Ziel:

Meine konkreten Schrime:

% Soemsiche ich mein Zie V

Quelle: essenZ
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Anhang 17: Arbeitsblatt ,, Essprotokoll

E55ET01

Essprotokoll Name:
Datum: QOaArbeitstag  Qarbeitsfrei
Schlafdauer (in Stunden): Schlafqualitat (Skala 1-10; 1 = sehr schlecht, 10 = sehr gut): J
Mahlzeit Situation Menge und Art der Lebensmittel und Getranke Bemerkenswertes | Stress | Aktivitaten
Welche?
(Fruhstack, Skala 1-10
Zwischen-, Uhrzeit? Wo? Mit wem? Wieviel von was haben Sie gegessen und getrunken? Hunger? Satt? Bauchgefuhl? ajsie;ﬁri Wann? Was?
Mittags-, Dauer? Anlass? Slegeges g Geschmack? Gedanken? _ e Wie lang?
10 = hoch)
Abend- oder

Spatmahlzeit)

Quelle: essenZ
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Anhang 18: Trainingsblatt ,, Blutzuckerspiegel

Der Blutzuckerspiegel im Tagesverlauf.

r
Blutzucker-

spiegel

Uberzuckerung

Unterzuckerung

essen

Zeit

Quelle: essenZ
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Anhang 19: Infoblatt ,,20 g Kohlenhydrate

s‘ 7
-” WISSENSWERTES
_ Molkerei
Getreide/ - Obst Hiilsenfriichte
produkte Kartoffeln
Getranke
.&' P 4 ’{/)
50 g Vollkorn-Brot 130g 460 g Joghurt

Weintrauben
‘ A kj; 3

40 g WeiRbrot

- ’i
-

100 g Banane

&

30 g Nudeln (roh)

75 g Nudeln 240 g Melone 133 g Kartoffeln
(gekocht)
/
4
25 g Reis (roh) 320g Brombeeren 192 ml Coca-Cola
3
= g'! a .

30 g Haferflocken 420 g Himbeeren 170 ml Apfelsaft

Q 20 g Kohlenhydrate aus Lebensmitteln

Quelle: essenZ

2SSl

Dr, Heike Niemeier
und Team

Kohlenhydrate
sind in...

StuBungsmittel
Snacks

25 g Honig (roh)

T, 4

30 g Marmelade

45 g Chips

»
25 g Gummibarchen

A

LXXIII



Anhang 20: Trainingsblatt ,, Zuckerberechnung

Quelle: essenZ

?!\' TRAININGSBLATT

Wieviel Zucker (Kohlenhydrate) steckt in den Lebensmitteln?

2558l

Dr. Heike Niemeier
und Team

@ Auf den meisten Produkten findet man eine so genannte Brennwerttabelle. Sie
beschreibt unter anderem, aus welchen Nahrstoffen (Eiweil?, Kohlenhydrate, Fette)

die Energie (Kalorien) in dem Lebensmittel stammt.

@ Die Angaben beziehen sich stets auf 100 g bzw. 100 ml. Falls das Produkt 200 g wiegt,

missen die Angaben daher mit zwei multipliziert werden, falls 450 g in dem Produkt
sind, missen die Angaben mit viereinhalb multipliziert werden, usw.

Beispiel: Haribo Goldbdren
In der Brennwerttabelle steht folgendes:

Ernadhrungsinformationen
100g enthalten im Durchschnitt:

Brennwert 1456 k] / 343 kcal
Eiweild 62¢g
Kohlenhydrate 78g
Fett Og

@ In einer Tite sind oft 200 g.

Das heil3t, die Angaben missen ,,mit 2 malgenommen” werden.

Erndhrungsinformationen
100g enthalten im Durchschnitt:

Angaben
mit 2
multiplizieren

200g enthalten im Durchschnitt:

Brennwert 1456 k) /343 kcal 2912 k) /686 kcal
Eiweil? 62g X 2 124¢g
Kohlenhydrate 78g 156 g

Fett Og Og

@ Wenn Sie die Kohlenhydrat-/Zuckermenge in Zuckerwirfel anschaulich machen
wollen, muss die Kohlenhydratmenge ,,durch 3 geteilt” werden, da ein Zuckerwiirfel

ca. 3 g wiegt.

156g:3="52

Einfach gesagt: In einer Tiite Goldbaren verstecken sich 52 Wirfelzucker.

o

i Kohlenhydrat-Berechnung
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Anhang 21: Trainingsblatt ,, Magen *

255l

Or, Heike Niemeier
und Team

<)
\§ TRAININGSBLATT

Sich richtig satt essen!

@ Das Sattigungssignal aus dem Magen an das Gehirn erfolgt aufgrund des Gewichtes
(ca. 500 g) und des Volumens (ca. 750 ml) des Essens.

@ Um lange satt zu bleiben Sattheit, ist die richtige Kombination der Lebensmittel
entscheidend.

Eine optimale Magenfullung fuhrt dazu, dass Sie...

@ |anger satt sind und nicht so haufig zwischendurch Hunger bekommen, um Mahlzeiten
mit 4-6 Stunden Abstand einzuhalten.

® nicht zu viel Energie (Kalorien) essen, und trotzdem satt sind. Sie erzielen eine optimale
Energiedichte.

@ die Lebensmittel in diesen Gruppen, die Sie gern essen, frei zusammenstellen kdnnen.

! Mein Essplan {1/1) V

Quelle: essenZ
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Anhang 22: Infoblatt ,,30 g Eiweifs

ESSel)

Or. Heike Niemeier

und Team
a L7
-!‘ WISSENSWERTES
o : ' TP istin...
Tierische Lebensmittel Nicht-tierische\ pm.peie
Lebensmittel
Fisch Fleisch Milchprodukte Hiilsenfriichte/
Nusse
.
’% - ',f .
y & -5
*‘ w —
. ‘. & /
150 g Lachs 150 g Huhn/Pute 750 g Joghurt 125 g Linsen (roh)
- R
H.n
150 g Hering 150 g Rind 150 g Bohnen (roh)
— 4
Oj 3
150 g Thunfisch 150 g Schwein 750 mi Butter-/ Milch 125 g Erbsen (roh)
’f"‘;?‘.'- 2 *

‘lﬁflf £

-~ J 5

150 g Fisch (weiR) 150 g Hack 175 g Feta 90 g Sojabohnen

- ﬂ I )
N )
S -

150 g Dorade 110 g Schinken 125 g Gouda 180 g Walnusse

‘ ; g 4

4 Eier 150 g Salami 85 g Parmesan 100 g Erdnusse

*§” 30 g Eiweil aus Lebensmizeln @

Quelle: essenZ
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Anhang 23: Trainingsblatt ,, Guter Teller*

Easel

Dr. Heike Niemeier
und Team

Q TRAININGSBLATT

Mein Guter Teller

Meine Notizen

} Mein Guter Teller (1/1) ‘

Quelle: essenZ
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Anhang 24: Trainingsblatt ,, Gute Schale *

essen

Or. Heike Niemeier
und Team

-
W TRAININGSBLATT

Meine Gute Schale

Meine Notizen

% Meine Gute Schate (1/1)

Quelle: essenZ
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Anhang 25: Trainingsblatt ,, Ausgewogene Gerichte

esse

Dr, Heike Mi

ﬁ TRAININGSBLATT

Lebensmittel-Kombinationen

. . Emwelrsraiche
fiir ausgewogene Gerichte Lebenemittel  ~ |~ Gemise

Gile

Mame | Eiweik | Gemiise | Ole | Kohlen- | Sonstiges
des | ) | : | | hydrate |
Gericht w2 150 g Aeischf | 50% der Porton/ | mindestens 2EL | | oo oo
erichis F;sir'éier lmindesuerr:“jﬂg I Karcoffeln
" smax 23EL
= 250 g Quark .
| | J- | Mudelno.Reis |
I I I I I
I I I I I
I I I I I
-T- - -T/Fr--"=-=-=-T=-=- - -=- "= ==

% Meine Lebensmittelkombinationen (1/1) V

Quelle: essenZ
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Anhang 26: Trainingsblatt ,, Essplan

lexi

il

-
\\'\ TRAININGSBLATT

Mein Essplan

Besonderheit des TAZes: v s s essassm s s s ssssassnsasss s ssns svasssssss

Wann? Was?
(circa) Ezzen und Getrénke

Frihstuck

Fwischen-
Mahlzeit

Mittag

Zwischen-
Mahlzeit

Abendessen

Spat-
Mahlzeit

% Mein Essplam [1/1) V

Quelle: essenZ
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Anhang 27: Trainingsblatt ,, Wochenplan *

essen

Dr. Heike Niemaier
und Team

L
\\l TRAININGSBLATT
Mein Mahlzeiten-Wochenplan

(1) PLAN: Bitte tragen Sie in die Liste ein, was Sie in den verschiedenen Mahlzeiten essen wollen.
(2) CHECK: Priifen Sie im 2. Schritt, ob Sie die Lebensmittel zu Hause haben. Alles andere muss
eingekauft werden. Falls Sie auBerhaus essen, tragen Sie das bitte in die Liste ein.

Mahlzeit Samstag Sonntag Montag Dienstag

Frihstick

Zwischen-Mahlzeit/
Getranke

Mittag

Zwischen-Mahlzeit/

Getranke
Abendessen
Spat-Mahizeit/
Getranke
Einkauf
Wo? Was wird noch benotigt:

% Mein Wochenplan (1/1) V

Quelle: essenZ

essen

Dr. Heike Niemeier
und Team

-
\\l TRAININGSBLATT

Mein Mahlzeiten-Wochenplan

(1) PLAN: Bitte tragen Sie in die Liste ein, was Sie in den verschiedenen Mahlzeiten essen wollen.

(2) CHECK: Prifen Sie im 2. Schritt, ob Sie die Lebensmittel zu Hause haben. Alles andere muss
eingekauft werden. Falls Sie auBerhaus essen, tragen Sie das bitte in die Liste ein.

Mahlzeit Mittwoch Donnerstag Freitag

Frithstiick

Zwischen-Mahlzeit/
Getranke

Mittag

Zwischen-Mahizeit/

Getranke
Abendessen
Spat-Mahizeit/
Getranke
Einkauf
Wo? Was wird noch benétigt?

% Mein Wochenplan(1/1) V
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Anhang 28: Rezepte

essen

"T QUARK-FRUHSTUCK mit Beeren und Niissen

Zutaten FUR 1 PERSON Kiichenutensilien
» 250 g Quark 20 % Fetti. Tr. - 1 Schissel
@ 30 g Nisse (z. B. Walniisse, Mandeln) o 2 Essloffel
< 60 g Beeren nach Wah! » qgf. 1 Teeloftel

@ 1 EL Topping (z. B. Crunchy-Miisl,
Trockenfriichte, Haferflocken, 1 TL
Honig/Marmelade)

Zubereitung

Zubereitungszeit: 5 min

1. Den Quark in die Schissel geben und darauf die Niisse und die Beeren verteilen.
2. Das Topping der Wah! auf dem Quark-Frilhstiick verteilen.

Tipp: Ein Quark-Frihstiick lsst sich super am Vorabend zubereiten und dann im Glas mit
ins Bro nehmen. Wer Abwechselung braucht, tauscht die Beeren gegen anderes Obst
oder probiert mal, Gewdrze wie Zimt oder Ingwer mit in das Frahstiick zu mischen.

PRO Portion (350 g):

Enweil

1 QUARK-FROHSTUCK mic Beeren und Nossen (1/1) ‘

m SHAKSHUKA MIT FETA

| Zutaten FUR 2 PERSONEN

essen

D, Hoika Niamaio
und Team

Kuchenutensilien

w 1 rotePaprika w 1 5chossel (zum Aufbewshren)
- 1 Zwiebel = 1 5chneidebrett

w» 1 Knoblauchzehe w» 1 Gemusemesser

» 3ELOlvenol w1 Essioffel

= 1 Dose Tomaten (400g) = 1 grofie Pfanne mit Deckel

» 1 ELTomatenmark = 1 Bratenvender

»  Kreuzkummel, Paprikapulver, Pfeffer,

Chilipuiver und Saiz

» 180gSchafskase

« 6 Cocktalitomaten

e 4Eler

» 10gSalatkerne (28 Kurbiskerne,
Sonnenblumenkerne)

w  gehackte Gantenkrauter (tiefgekonit)

| Zubereitung

1. Die 2wiebel und den Knoblauch fein wurfein
2 Die Paprika und den Schafskase in Wurfel schneiden und die Cocktalltomaten halbleren
3. Das Olin der Planne erwarmen und die Zwiebeln mit der Paprika anschwitzen
4. Sobald die Paprika weicher wird, den Knoblauch dazu geben und nochmal kurz anschwitzen
5. Die Tomaten aus der Konserve und das Tomatenmark in die Pfanne geben und alles
gut verruhren.
6 Mit den Gewiirzen abschmecken und unter Ruhren fir 5-10 Minuten kochein lassen
7. Vier kleine Mulden in die Masse dricken und in jede ein Ei geben. Die Cocktailtomaten
ebenfalls auf die Shakshuka legen und die Pfanne mit einem Deckel schiiefen
8. Nach 2 Minuten den Schafskise Uber der Shakshuka verteilen und nochmals fur
eine Minute abdecken.

9. Mit Gartenkrautern und Kernen garnieren

M SHAXSHUKA MIT FETA
wm

essen

O Heike Niemele

"T QUARK-TALER

Zutaten FUR 6 TALER

Kiichenutensilien

250 g Quark (20% FiTr) 1 mittelgroBe Schilssel mit Sieb
- 1E * 1 Essioffel
 2-3EL Mehl - 1 Teelsffel
@ ' TL Backpulver * 1 Gabel
» 2EL Kokosol - 1 Pfanne
@ 1 kleiner Topf
Ideen fr das Topping: » 1 Bratenwender

 6EL Apfelmark

m SCHUTTEL-SALAT

Zutaten FUR 1 PERSON

« Gemuse nach Belieben:
2.B. 2 Tomaten, 1 Stack Gurke, 1 kleine
rote Zwiebel

« 50 gKidneybohnen

« 30gOiven

« 2(Blo-)Eler

« 90gFeta

Fur das Dressing:

Kichenutensilien

1 Schneidebrett

1 Gemusemesser

1 kleiner Topf

1 kieine Schussel

1 kleiner Schneebesen
ggf.1 Sparschaler

1 Essloffel

1 Teeloffel

6 TL Vollrohrzucker
» 6TL Ahomsirup

Zubereitung

Zubereitungszeit: 15 min

1. Den Quark fir ca. 8 Stunden in einem Sieb abtropfen lassen.
(Es geht auch ohne diesen Schritt, dann sind die Taler ein wenig kompakter)

2. Den Quark mit Ei. Mehl und Backpulver zu einem glatten Teig verrishren.

3. In einer Pfanne die Halfte des Kokosdls hei8 werden lassen. Mit einem Essioffel den
Teig in sechs gleich groBe Portionen in das heiBie Ol geben. Eventuell mit einer Gabel
etwas plattdriicken. Wenn sie unten fest geworden sind mit einem Bratenwender auf
die andere Seite drehen und das restiiche Ol dazu geben. Die Pfanne schwenken.

4. Wer mag richtet sie mit einem Topping der Wahi an (siehe oben).

Tipp fiir die Arbeit: Die Quarktaler schmecken auch kalt sehr gut. Einfach ein paar mehr
vorbereiten und als Mittags- oder Frihstiicks-Snack mit zur Arbeit nehmen.

PRO TALER (60 g)

Kohlenhydrate  39g*  156%
allaststoffe 108
101 keal

169 keal pro

1 QUARK-TALER (1/1) ‘

A A A ]

» 2-3EL Olivenol (Nativ Extra) 1 groBes leeres Glas (oder anderes
« 1-2ELAceto Balsamico GefaB)

e 1TLSenf

« 1TLAgavendicksaft oder Honig

< Salzund Pleffer

Zubereitung

Fur das Dressing:
1. In einer Scnussel Senf und Agavendicksaft verruhren. Etwas Salz und Pfeffer,
Essig und Ol hinzufugen
2. Das Dressing unten in das Glas geben.
Fur den Salat:
3. Gemise und Salat nach Belieben wahlen, ggf. waschen/saubern und klein
schneiden.
4. Andere Zutaten wie Kase oder Oliven je nach Wunsch klein schneiden.
S. Eier kochen und Kein schneiden.
6. Die festen Zutaten (wie Zwiebelchen) als erstes in das Glas/das Dressing geben.
Danach alle anderen Zutaten (Gemuse, Salat, Kase/Oliven, Eler) in das Glas
schichten.

PRO Portion (558 £
Eiwe

]

Fatt

Kohlenhydrate
Ballastst

Energle

Energiedichte 123 keal pro 100 g

18 Schorelsatac (1/1)
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essen

Or. Heike Niemeier

am und Team
“T ZUCCHINI-NUDELN mit scharfen Garnelen "T MEDITERRANE TOMATENCREMESUPPE
Zutaten FOR 2 PERSONEN Kuchenutensilien
Zutaten FUR 2 PERSONEN Kiichenutensilien
@ 3 Zucchinis (500-700g) @ 1 Schale mit Sieb
@ 3 TL grunes Pesto W 1 Schissel (zum Aufbewahren) «  1Flasche Passata « 1Topf
@ 2 EL Frischkase @ 1 Schneidebrett - 2Tl italienische Krauter . 1Rahid
@ 100 mi Milch @ 1 Gemosemesser . 2ELOlivend! . 1Essloffel
@ 180 g Black-Tiger Garnelen (tiefgekunit, : : :I!e:soe:;er . 100 ml Sahne -« 1Teeloffel
am besten geschalt; eine Schale = 3
o 34 Koblarashen . 1 Essloffel = [T Comzetiine N - kel
® 2 Stangel glatte Petersilie @ Kuchenpapier + nach Belieben Mozzarella und Basiikum| | . ewtl. 1 Brett und 1 Messer
@ 30 ml Olivenol Nativ Extra @ 1 groRe Pfanne +  Meersalz und Pfeffer (meist unndtig)
@ etwas Salz @ 1 Bratenwender
@ eine kleine Chilischote @ 1 Spiralschneider (fur Gemusenudeln)
Zubereitung
Zubereitung 1. Verrithren Sie die Passata mit Olivenél, Sahne, Kriutern und Gemiisebriihe und
erhitzen Sie alle Zutaten (aber nicht kochen!)
Zubereitun; t: 20 min

2. Servieren Sie die Suppe und geben Sie nach Belieben noch etwas klein gewiirfelten

1. Garnelen in einem Sieb im Kuhlschrank auftauen lassen. Mozzarella und etwas Basilikum hinzu,

2. Die aufgetauten Garnelen mit Kuchenpapler trocken tupfen. (Ungeschalte Garnelen
vorher schalen)

3. Den Knoblauch schalen und in feine Scheiben schneiden.

Petersilienblatter von den Stangeln zupfen und grob hacken

Die Chillschote In feine Ringe schneiden

Dle Zucchini mit dem Spiralschnelder schneiden. PRO Portion (442 g

Das Ol in der Pfanne erhitzen und die Garnelen darin leicht anbraten. Dann den Ewelh

Knoblauch und die Chili-Ringe zugeben und fur 1 Minute mitbraten. Danach die

Zucchininudeln fur 2-3 Minuten mitgaren.

8. Das Pesto, die Milch und den Frischkase in einer kleinen Schale verrthren und unter die

Zucchininudeln heben.

Mit etwas Salz und gehackter Petersilie wus

Tipp fiir die Arbeit: Diese Suppe kann auch in der Mikrowelle zubereitet werden!
Sie schldgt zeitlich jede .5-Minuten-Terrine” - geschmacklich sowies

Nown e

PRO Portion (545 g)

ELN mit scharfen Garnelen (1/1)

1 Mederrane T

esse

Or. Heike Nien

“T PAPRIKA-BROTE

Zutaten FUR 4 STUCK Kiichenutensilien
@ 1 Paprika (rot oder gelb) @ 1 Schneidebrett
® 4.6 EL Frischkise ® 1 Gemiisemesser
@ 4 Scheiben Schinken, Putenbrust ® 1 Messer

und/oder Kase
@ 8 Scheiben Gurke

Zubereitung

1. Die Paprika waschen und trocknen. AnschlieBend von oben nach unten halbieren und
entfernen Kerne und Stangel entfernen.

2. Halbieren Sie die Hilften und bestreichen Sie diese mit Frischkiise.

3. Schneiden Sie die Gurke in acht Scheiben.

4. AnschlieBend legen Sie eine Scheibe Schinken, Putenbrust und/oder Kise sowie
zwei Gurkenscheiben auf die Paprika.

PRO PERSON (310 g):
Eiweif 5

Kohlenbydrate
Ballaststoffe

Energiedichte

At PaprikarBroce (1/1)

Quelle: essenZ (intern)
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Anhang 29: Kiichenutensilien-Liste

PCOS Patientinnenschulung

Kiichenutensilien

Quark-Fruhstiick mit Beeren und Nissen Shakshuka
® | mittelgrolte Schiissel ® 1 Herd-/Induktionsplatte
® ? kleine Schisseln ® ? Schneidebretter
@ ? Essliffel ® ? Gemisemesser
® 7 Teeldffel ® 1| grofle Schussel
% 1| Essloffel
® 1| grofle Pfanne mit Deckel
® 1| Pfannenwender
Zucchini-Nudeln mit scharfen Garnelen Schuttel-Salat
® 1 Herd-/Induktionsplatte ® ? Schneidebretter
8 2 mittelgrofie Schisseln ® 2 GemuUsemesser
% 1 Sieb ® § kleine Schisseln
® ? Schneidebretter : ?Eiillgggll
® ? Gemisemesser ® 13 Schraubali
® | Messbecher chraubglaser
@ Spiralschneider
@ Sparschaler
@ ) Pfannenwender
@ 1 grole Pfanne
@ ) Essloffel
@ ) Teeloffel
Tomatencremesuppe Paprika-Brote
® 1 Herd-/Induktionsplatte ® ? Schneidebrefter
@ 1 Topf ® ) Gemusemesser
e 1 Kochloffel ® 2 Messer
@ 1| Essloffel
@ 1| Teeloffel
® 1| Suppenkelle
Quarktaler
@ | Herd-/Induktionsplatte
® 1| mittelgroke Schissel
® 1| Essloffel
@ 1| Teeldffel
@ 1| Gabel
% 1 Pfanne
@ | Pfannenwender

Kiichenutensilien
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Anhang 30: Lebensmittel-Liste

Lebensmittel

Quark-Fruhstlick mit Beeren und Nissen
(Rezept x3)
® 750 g Quark (20% F.i.Tr.)
® 00 g Nusse (Mandeln, Walnisse,
Cashewkerne)
@ 250 g Beeren
® 1 Packung Crunchy-Schoko-Musli

Shakshuka

(Rezept x4)

4 rote Paprika

4 Knoblauchzehen

12 EL Olivenal

4 Dosen Tomaten (1200 g gesamt)
4 EL Tomatenmark

720 g Feta

26 Cocktailtomaten

16 Eier

60 g Salatkerne

1 Packung gehackte Krauter (TK)
Salz + Pfeffer

66666666666

Zucchini-Nudeln mit scharfen Garnelen
(Rezept x4)
® 12 Zucchinis

® 2 Glaschen griines Pesto

® 2 Packungen Frischkase

@ 400 ml Milch
® 300 g Garnelen (TK, geschalt)
® 4 Knoblauchzehen
® 120 ml Olivendl

® Salz

® ? Chilischoten

® 1 Petersilie im Topf

Schittel-Salat

(Rezept x6)

12 Tomaten

6 kleine rote Zwiebeln
2 Gurken

300 g Kidneybohnen
180 g Oliven

12 Eier

540 g Feta

12-18 EL Olivendl
6-12 EL Aceto Balsamico
6 TL Senf

6 TL Agavendicksaft
Salz + Pfeffer

66

6666666666

Tomatencremesuppe
(Rezept x4)
® 4 Flaschen Passata
® 8 TL Italienische Krauter (getrocknet)
® 3§ EL Olivendl
® 400 ml Sahne
® 4 TL Gemusebrihe
® 2 Kugeln Mozzarella
® 1 Basilikum im Topf
® Salz + Pfeffer

Paprika-Brote

(Rezept x4)

4 Paprika (rot + gelb)

® ? Packungen Frischkase
® ? Packungen Putenbrust
@ ? Packungen Kase
-
-

é

1 Gurke
1 Packung Tomaten

Quarktaler

(Rezept x3)

750 g Quark (20% F.i.Tr.)
3 Eier

6-9 EL Mehl

1,5 TL Backpulver

3 EL Kokosol

1 Glas Apfelmark

1 Packung Beeren

1 Bund Frahlingslauch
250 g Hummus

6666666606

Lebensmitte!
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Eidesstattliche Erklarung

Ich versichere, dass ich vorliegende Arbeit ohne fremde Hilfe selbstindig verfasst und nur die ange-
gebenen Hilfsmittel benutzt habe. Wortlich oder dem Sinn nach aus anderen Werken entnommene

Stellen sind unter Angabe der Quelle kenntlich gemacht.

Malin Miiller
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