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Zusammenfassung
Hintergrund

Die steigende Privalenz der Adipositas als erndhrungsmitbedingte Erkrankung bedarf einer
adédquaten Privention zur Verringerung weiter steigender Zahlen an Betroffenen. Hierbei wird hiufig
die Zielgruppe der Menschen mit sog. geistiger Behinderung mit besonderen didaktischen
Anforderungen vergessen, was eine grofle Versorgungsliicke fiir eine vermehrt von Adipositas
betroffene Bevdlkerungsgruppe darstellt. Ein zielgruppenorientiertes Bildungskonzept zur
Aufkldrung tlber eine gesundheitsforderliche Erndhrung kann einen wesentlichen Beitrag zur
Verbesserung des Ernédhrungszustandes leisten und somit zur Verhiitung der Entstehung einer

Adipositas bei Menschen mit sog. geistiger Behinderung beitragen.

Methode

Auf Grundlage einer Literaturrecherche sowie Expertinneninterviews und Praxis-Check wurden eine
Bedarfs- und Situationsanalyse, eine Zielgruppenanalyse sowie eine didaktische Analyse
durchgefiihrt, welche zur finalen Erstellung eines Priaventionskonzeptes im Bereich der

Erwachsenenbildung fiir die genannte Bevolkerungsgruppe herangezogen wurden.

Ergebnisse

Die vorliegende Arbeit stellt ein Konzept zur Pravention von Adipositas dar, welches sich didaktisch
an den Anforderungen der gewéhlten Zielgruppe orientiert. Hierbei lernen Menschen mit sog.
geistiger Behinderung, entsprechend ihren individuellen Anforderungen, anhand verschiedener
theoretischer und praktischer Methoden aktuelle Informationen und Empfehlungen zu einer

gesundheitsforderlichen Erndhrung kennen.

Diskussion

Das im Rahmen dieser Arbeit erstelle Konzept kann im beschriebenen Setting privat finanziert
umgesetzt werden und dabei einen wertvollen Beitrag zur Verhaltenspriavention einer vulnerablen
Zielgruppe beitragen. Um die Verstetigung des Konzeptes zu gewéhrleisten, ist die Erstellung einer
Multiplikatorenschulung mit Grundlage des ausgearbeiteten Konzepts zu priifen, ebenso wie die
entsprechende Anpassung des Konzeptes zur Sicherstellung der Finanzierung im Rahmen des

Praventionsgesetzes.



1 Einleitung

Das Krankheitsbild der Adipositas, als eine iiber das Normalmal3 hinausgehende Vermehrung des
Korperfetts, stellt fiir Betroffene durch das erhohte Risiko fiir Folgeerkrankungen eine grof3e
Gesundheitsgefahrdung dar (Hauner & Wirth, 2024, S. 4). Die Relevanz einer fachlichen Pravention
der Erkrankung wird durch immer weiter steigende Pravalenzen deutlich. So nimmt die Anzahl an
iibergewichtigen und adipdsen Menschen immer weiter zu. So sind ca. 24 % der bundesdeutschen
Bevolkerung adipds (Deutsche Adipositas-Gesellschaft e.V., 2024, S. 12 f.). Bei der Pravalenz
stechen besonders Menschen mit sog. geistiger Behinderung hervor. Hier sind ca. 30 % der Frauen
und ca. 40 % der Maénner adipdés (Hsieh et al., 2014, S. 855). Bei beiden beschriebenen
Bevolkerungsgruppen kann besonders das ungiinstige Erndhrungsverhalten, bspw. durch einen
hohen Konsum von Lebensmitteln mit hoher Energiedichte als Ursache identifiziert werden
(Deutsche Adipositas-Gesellschaft e.V., 2024, S. 12 f.; Hsieh et al., 2014, S. 859; Melville et al.,
2007, S. 226).

Menschen mit sog. geistiger Behinderung stellen mit ca. 0,6 % bis 1,8 % einen verhéltnismafBig
kleinen Teil der Allgemeinbevdlkerung dar (Caby et al., 2021, S. 12), weisen jedoch durch
Besonderheiten im Verhalten spezielle Anforderungen an den Umgang miteinander auf (Theunissen,
2011, S. 48 ft.). So haben Menschen mit sog. geistiger Behinderung hédufig Schwierigkeiten beim
Losen komplexer Aufgaben. Ebenso kann eine eingeschrinkte Wahrnehmungsfahigkeit oder

motorische Beeintrichtigung vorliegen. (Haveman & Stoppler, 2014, S. 36 1)

Um den dadurch entstehenden didaktischen Anforderungen dieser heterogenen Zielgruppe gerecht
zu werden, stehen erprobte Leitprinzipien zur Verfiigung (Theunissen, 2003, S. 65 ft.), welche

systematisch in die Umsetzung eines Konzeptes einbezogen werden sollten.

Ein GroBteil der Menschen mit sog. geistiger Behinderung leben in stationéren Wohneinrichtungen
(Maetzel et al., 2021, S. 341). Somit stellt dieses Setting eine gute Grundlage dar, viele Menschen in

ihrem vertrauten Umfeld zu erreichen.

Bei entsprechender Suche nach zielgruppenorientierten Praventionskonzepten, die fiir stationire
Wohneinrichtungen ausgelegt sind, zeigt sich schnell eine Liicke. Auch die Auswahl an
fachspezifischer Literatur beziiglich der Pravention von Adipositas bei Menschen mit sog. geistiger

Behinderung fillt sehr klein aus.

So fehlt es, wie oben dargelegt, derzeit an adéquaten zielgruppenorientierten Konzepten zur
Pravention von Adipositas bei einer iiber die Allgemeinbevolkerung heraus betroffenen Zielgruppe.
Menschen mit sog. geistiger Behinderung benotigen speziell fiir sie konzipierte Kurse, die sich an
ihren didaktischen Anforderungen orientieren und erforschte Leitprinzipien einhalten (Theunissen,
2003, S. 65 ff.).



Somit ergibt sich, um einen Beitrag zur SchlieBung der aufgezeigten Liicke zu leisten, fir die

Erstellung dieser Arbeit folgende Fragestellung:

Wie kann ein zielgruppenorientiertes Adipositasprdventionskonzept fiir Menschen mit sog. geistiger

Behinderung, die in einer stationdren Wohneinrichtung leben, aussehen?

Aus dieser Fragestellung resultiert fiir die vorliegende Arbeit das Ziel, ein zielgruppenorientiertes
Praventionskonzept zur Vermeidung einer Adipositas fiir Menschen mit sog. geistiger Behinderung
mit dem Titel ,,Lecker und gesund — Gemeinsam fit bleiben!“ zu erstellen. Teil der Arbeit ist die
Darstellung des aktuellen Wissenstands zur Adipositas sowie der sog. geistige Behinderung. Anhand
dieser Grundlagen erfolgt die Konzepterstellung. Diese umfasst die Bereiche der Bedarfs- und
Situationsanalyse, welche sich mit dem Setting der stationiren Wohneinrichtung und den
Rahmenbedingungen, den Interessen und Erwartungen der Kursleitung und der Teilnehmenden
sowie einer aktuellen Marktanalyse beschiftigt. Darauf folgt die Zielgruppen- und die didaktische
Analyse, welche anhand des Bildungsformats, didaktischer Leitprinzipien, der Formulierung von
Lernzielen, der Erlduterung von Methoden sowie Medien und Materialien zur Erstellung der
Moderationspléne fiir jeden Kurstag und zur Lern- und Erfolgskontrolle herangezogen werden. Diese
werden anschliefend inklusive eines Praxis-Checks diskutiert, woraus sich Ergebnisse und
Limitationen entwickeln, welche im Rahmen der Handlungsempfehlungen sowie des Ausblicks
erldutert werden. Das Fazit, welches die Erkenntnisse nochmals zusammenfasst, schliefit die Arbeit

ab.

2 Theoretischer Hintergrund
Nachfolgend wird der theoretische Hintergrund der sog. geistigen Behinderung (Definition siehe

Kapitel 2.1.1), dessen Zusammenhang mit der Erndhrung sowie allgemeinen Aspekten der
Adipositas dargelegt. Die beschriebenen Inhalte werden als Bestandteil der Sachanalyse zur

Erstellung des Praventionskonzeptes herangezogen.

2.1 Geistige Behinderung
Dieses Kapitel befasst sich mit dem Versuch einer allgemeinen Definition der sog. geistigen
Behinderung und der aktuellen Priavalenz dieser. Zudem wird auf Besonderheiten der Zielgruppe

sowie die Lebenssituation mit Hinblick auf Pflege und Wohnen eingegangen.

2.1.1 Definition
Nach wie vor ist es schwierig die sog. geistige Behinderung eindeutig zu definieren. So gibt es viele
Bezeichnungen der Zielgruppe, die diese addquat beschreiben sollen, wobei jedoch in der Forschung
keine einheitliche Bezeichnung genutzt wird. Grund hierfiir sind hdufig stigmatisierende

Bezeichnungen, im Rahmen derer auch die Bezeichnung geistige Behinderung diskutiert werden

3



kann. Grund hierfiir ist der Fokus auf die lediglich geistige Beeintriachtigung, wobei die Zielgruppe
hiufig auch noch weitere Merkmale wie Beeintrdchtigungen in der sozialen Anpassung aufweisen

kann. (Haveman & Stoppler, 2014, S. 35 ff.)

Zu den Merkmalen der sog. geistigen Behinderung zidhlen Schwierigkeiten, Aufgaben verschiedener
Komplexitit kognitiv zu 16sen. Zudem kann neben der sog. geistigen Behinderung auch eine
motorische Beeintrédchtigung vorliegen, welche sich auch auf die Sinnesfunktionen auswirken kann.
Diese &duBlert sich bspw. durch verlangsamte oder stagnierende Sprache, Motorik oder
Wahmehmungsféhigkeit. Diese kann jedoch durch Training und Foérderung der Personen beeinflusst
werden, weshalb Féahigkeiten und Kompetenzen nicht gleichbleibend sind. (Haveman & Stdppler,

2014,8S.36 1)

Die American Association on Intellectual and Developmental Disabilities (AAIDD) definiert

Intellectual Disability (ID) und somit sinngeméal die sog. geistige Behinderung folgendermal3en:

“ID is a disability characterized by significant limitations in both intellectual functioning and
adaptive behavior as expressed in conceptual, social, and practical skills. This disability originates
during the developmental period, which is defined operationally as before the individual attains age

22.” (Schalock et al., 2021)

Zur Diagnostik einer sog. geistigen Behinderung wird der Intelligenzquotient herangezogen. Liegt
dieser unter 85, ist dies als unterdurchschnittlich und damit als Lernbehinderung einzustufen. Im
Falle einer leichten Beeintrachtigung liegt der Intelligenzquotient zwischen 70 und 50/55, bei einer
mittelschweren Beeintrachtigung zwischen 50/55 und 35/40, bei einer schweren Beeintrachtigung
zwischen 35/40 und 15/20 sowie bei einer schwersten Beeintrachtigung unter 15/20. (Haveman &

Stoppler, 2014, S. 36 f)

Der Intelligenzquotient wird auch zur Diagnostik der Intelligenzstérung (F70-F79) im Rahmen der
ICD-10 (International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems)

herangezogen.
Die Intelligenzstdrung im Allgemeinen wird folgendermallen definiert:

»Ein Zustand von verzégerter oder unvollstindiger Entwicklung der geistigen Fdhigkeiten,
besonders beeintrichtigt sind Fertigkeiten, die sich in der Entwicklungsperiode manifestieren und
die zum Intelligenzniveau beitragen, wie Kognition, Sprache, motorische und soziale Fihigkeiten.
Eine Intelligenzstorung kann allein oder zusammen mit jeder anderen psychischen oder korperlichen

Storung auftreten. [...] “ (World Health Organization, 2024)



Gemal ICD-11 ist die Intelligenzminderung wie folgt zu definieren:

., Storungen der intellektuellen Entwicklung sind eine Gruppe von dtiologisch unterschiedlichen
Zustinden, die wdihrend der Entwicklungsperiode entstehen und durch signifikant
unterdurchschnittliche intellektuelle Funktionen und adaptives Verhalten gekennzeichnet sind [...].

(Caby et al., 2021, S. 18)

Auch wenn der Begriff geistige Behinderung diskutiert wird, ist er bisher nicht zufriedenstellend
ersetzt, weshalb er in der Arbeit mit dem Zusatz sogenannte verwendet wird, ohne damit die

Personengruppe zu stigmatisieren.

2.1.2 Prévalenz
Die Préivalenz der sog. geistigen Behinderung oder auch Intelligenzminderung schwankt je nach
Definition. So sind liegt sie gemdB S2K-Leitlinie! zwischen 0,6 % bis 1,8 % der
Allgemeinbevolkerung, wobei Ménner deutlich haufiger betroffen sind als Frauen. (Caby et al., 2021,
S. 12)

Laut dem dritten Teilhabebericht der Bundesregierung iiber die Lebenslagen von Menschen mit
Beeintrachtigungen lebten im Jahr 2017 rund 13 Millionen Menschen in Deutschland mit einer
geistigen oder auch korperlichen Beeintrachtigung. Der Anteil an Menschen mit Schwerbehinderung
im Bereich sog. geistiger Behinderungen und Lernbehinderungen ist seit 2009 um 12 Prozent

gestiegen (Maetzel et al., 2021, S. 44).

Insgesamt lebten laut statistischem Bundesamt im Jahr 2019 rund acht Mio. Menschen mit einer
Schwerbehinderung in Deutschland. Davon hatten rund 22 Prozent eine sog. geistige Behinderung,

was etwa 1,8 Millionen Menschen entsprach (Bundeszentrale fiir politische Bildung, 2022).

2.1.3 Besonderheiten der Zielgruppe
Menschen mit einer sog. geistigen Behinderung sind eine sehr heterogene Gruppe, allgemeine
Auffilligkeiten des Verhaltens, Charakterziige oder Féhigkeiten sind somit schwer zu definieren.
Nichtsdestotrotz lassen sich einige Besonderheiten auch in der Literatur wiederfinden. Hierbei
werden Auffilligkeiten in die Kategorien Sozialverhalten, psychischer Bereich, Arbeits- und
Leistungsbereich,  Auffilligkeiten  gegeniiber — Sachobjekten, somato-physischer  Bereich,
selbstverletzende Verhaltensweisen und irritierendes Verhalten unterteilt. Inwiefern es sich hierbei
um Auffilligkeiten handelt und wo die Norm zur Feststellung der Auffilligkeiten liegt sowie wer sie

definiert, bleibt diskutabel. (Theunissen, 2011, S. 48 ff.)

! S2K-Leitlinie: konsensusbasierte Leitlinie (Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften e.V., 0. J.)



In folgender Tabelle 1 sind exemplarisch Verhaltensmerkmale der iibergeordneten Auffélligkeit

zugeordnet dargestellt.

Tabelle 1: Verhaltensmerkmale

Ubergeordnete Kategorien

Verhaltensmerkmale

Auffilligkeiten im

Sozialverhalten

Schlagen, an den Haaren ziehen, Herumalbern, sozialer
Riickzug/Isolation

Auffalligkeiten im psychischen

Bereich

Schreien, Wutanfille, angstliches Verhalten, mangelnde

Motivation und Selbstvertrauen

Auffilligkeiten im Arbeits- und

Leistungsbereich

Arbeitsverweigerung, mangelnde Konzentration,

Schulschwianzen

Auffilligkeiten gegeniiber
Sachobjekten

Zerstoren von Gegenstanden, Wegwerfen, auBergewohnlicher

(auch geschickter Umgang) mit Gegenstanden

Auffilligkeiten im somato-

Mangelnde korperliche Belastbarkeit, motorische

physischen Bereich Unbeholfenheit, motorische Uberaktivitit, vermeidende oder

iiberméBige Nahrungszufuhr

Selbstverletzendes Verhalten Kratzen, beifen, schlagen

Irrtierendes Verhalten Aufspringen und im Kreis drehen, plétzliches Verlassen eines

Raumes, plotzlicher Stimmungswechsel

Eigene Darstellung nach: (Theunissen, 2011, S. 48 f.)

Dartiber hinaus ist im Allgemeinen haufig das Lesen und Schreiben fiir Menschen mit sog. geistiger
Behinderung schwierig bis kaum méoglich. Um diese Hiirde zu minimieren, gibt es die Leichte
Sprache. Die Leichte Sprache basiert auf dem Konzept, dass unter Anderem keine
schwerverstiandlichen Worter verwendet werden sollen oder diese erklart werden. Auch soll auf lange
Worter verzichtet werden, und auSerdem vermehrt Verben sowie kurze Satze mit einfachem Satzbau

verwendet werden. (Netzwerk Leichte Sprache e.V., 2022)

2.1.4 Versorgungsformen

Pflegebedarf und -formen

Im Allgemeinen unterscheidet sich der medizinische Pflegebedarf zwischen Menschen mit sowie
ohne sog. geistiger Behinderung nicht. Die Art der Pflege kann jedoch bei Menschen mit sog.
geistiger Behinderung anders ausgelegt werden. So steht hier besonders die zielgruppenorientierte
Kommunikation im Vordergrund, die an die zu pflegende Person angepasst werden muss. Es kann
jedoch bei der Zielgruppe durch Mehrfachbehinderungen ein erhohter individueller Pflegebedarf
entstehen, was zu einem hoheren Zeitaufwand fithren kann. (Caby et al., 2021, S. 67)



Menschen mit sog. geistiger Behinderung, die in stationdren Wohneinrichtungen leben, haben gemaf
§ 55 SGB XII (Sozialgesetzbuch) grundsétzlich Anspruch auf Pflegeleistungen. Eine genaue
Beschreibung der auszufithrenden Tétigkeiten existiert jedoch nicht. (Schulze Hoing, 2016, S. 19)

Menschen mit sog. geistiger Behinderung stellen eine heterogene Gruppe dar und weisen somit auch
verschiedene Bediirfnisse im Umfang und Art der Pflege auf. So ergeben sich spezifische
Anforderungen an den Umgang mit der Zielgruppe sowie verschiedene Bereiche, in denen die Person
einen Pflegebedarf aufweist. Dieser kann gemiBl § 37 Abs. 1 SGB V in die Basisversorgung sowie
die Behandlungspflege unterschieden werden. Zur Basisversorgung zdhlen u. A. die Bereiche
Eméhrung, Korperpflege, personliche Hygiene sowie die korperliche Mobilitdt. Diese darf auch von
pflegefachfremden Personen durchgefiihrt werden. Die Behandlungspflege stellt die medizinische
Pflege dar und beinhaltet somit den Umgang mit Medikamenten und die Umsetzung &rztlicher und
therapeutischer Mafinahmen wie Blutdruckmessungen, oder Wundversorgung. Diese darf nur von

examinierten Pflegefachkréften durchgefiihrt werden. (Schulze Hoing, 2016, S. 22 f.)

Wohnformen

Wohnformen, in denen Menschen mit sog. geistigen Behinderungen leben, konnen in die zwei
Bereiche ambulantes Wohnen und stationdres Wohnen eingeteilt werden, wobei das stationdre
Wohnen auch besonderes/gemeinschaftliches Wohnen genannt wird. Bei Menschen mit sog. geistiger
Behinderung spielt der Bereich des besonderen/gemeinschaftlichen Wohnens eine zentrale Rolle, da

ein GroBteil dieser Zielgruppe in jener Wohnform leben. (Maetzel et al., 2021, S. 339 {f.)

Ziel des ambulanten Wohnens ist es, den Menschen moglichst viel Selbstbestimmung mit der
Ergéinzung von Unterstiitzung, wenn diese bendtigt wird, zu ermoglichen. Ambulantes Wohnen
findet héufig in privaten Haushalten und in Gruppen sowie auch in Einzelwohnungen statt. In dieser
Wohnform leben 8 % der Menschen mit sog. geistiger Beeintréchtigung. (Maetzel et al., 2021, S.
347)

Weitaus mehr Menschen mit sog. geistiger Beeintrachtigung (59,3 %) leben in stationdren
Wohneinrichtungen der Eingliederungshilfe (Maetzel et al., 2021, S. 347). Im Gegensatz zum
ambulanten Wohnen haben die Menschen hier eine geringere Selbstbestimmung. Dies erlaubt jedoch

auch eine hohere Betreuungs- / Unterstiitzungsmoglichkeit (Maetzel et al., 2021, S. 339).

Das betreute Wohnen in Familien findet tiber einen ldngeren Zeitraum statt und legt den Fokus auf
die individuelle Betreuung der Person. Zudem kann die betreuende Familie von piddagogischen
Fachkriften unterstiitzt werden. (Maetzel et al., 2021, S. 343) In dieser Wohnform leben 10,7 % der
Menschen mit sog. geistiger Beeintrachtigung (Maetzel et al., 2021, S. 347).



Trotz des vielfdltigen Angebots an Wohnmoglichkeiten fehlen derzeit Untersuchungen, in denen
dargestellt wird, inwieweit die Wohnform von den Zielgruppe selbst gewihlt werden kann (Maetzel

etal., 2021, S. 339).

2.2 Erndhrung und Gesundheit von Menschen mit sog. geistiger
Behinderung
Im Rahmen dieses Kapitels werden Unterschiede zwischen dem Gesundheitsstatus von Menschen
mit und ohne sog. geistiger Behinderung dargestellt. Ebenso wird das Erndhrungsverhalten der

Personengruppen verglichen.

2.2.1 Gesundheitsstatus

Im Allgemeinen schitzen Menschen mit Beeintrachtigung ihren Gesundheitsstatus subjektiv deutlich
schlechter ein als Menschen ohne Beeintrachtigung. So schitzen rund 8 % der Menschen ohne
Beeintrachtigung ihren Gesundheitsstatus als schlecht ein, im Gegensatz zu 50 % der Menschen mit
Beeintrachtigung. Dies spiegelt sich auch an den in Anspruch genommenen Krankheitstagen am
Arbeitsplatz wider. So fallen Menschen mit Beeintrichtigung im Jahr an rund 35 Tage
krankheitsbedingt bei der Arbeit aus und Menschen ohne Beeintrachtigung rund neun Tage. (Maetzel
etal., 2021, S. 417 f.)

Alkoholkonsum findet unter Menschen mit sog. geistiger Behinderung deutlich weniger statt als
unter Menschen ohne sog. geistige Behinderung. Dies zeigt sich auch im Umgang mit Nikotin, hier
findet unter Menschen ohne sog. geistige Behinderung mehr Konsum statt als unter Menschen mit

sog. geistiger Behinderung. (Haveman & Stoppler, 2014, S. 151 ff.; Zwack et al., 2022, S. 518)

Eine regelméBige, korperliche Bewegung und Anstrengung finden unter Menschen mit sog. geistiger
Behinderung weniger statt als unter Menschen ohne Behinderung. Ob dies auf fehlende Motivation
zuriickzufiihren ist, bleibt umstritten, da auch ein GroBteil der Gesamtbevolkerung die Empfehlungen
der WHO (World Health Organization) zur Bewegung nicht erreicht. (Haveman & Stoppler, 2014,
S. 153 f.; Zwack et al., 2022, S. 523)

2.2.2  Erndhrungsverhalten
Das Erndhrungsverhalten von Menschen mit sog. geistiger Behinderung kann durch eine hiufig
energiereiche und einseitige Nahrungsaufnahme beschrieben werden. So werden selten Obst und
Gemiise und stattdessen viele hochverarbeitete Lebensmittel konsumiert. Dieses
Erndhrungsverhalten konnte neben der Einschrénkung eines oftmals geringen Einkommens auch auf
physiologische Griinde wie Schluckbeschwerden oder Stoffwechselerkrankungen zuriickzufiihren

sein. (Haveman & Stoppler, 2014, S. 155 1))



Hierbei ist besonders das reduzierte oder nicht vorhandene Wissen beziiglich der Auswirkungen einer
erndhrungsphysiologisch ungiinstigen Ernédhrung hervorzuheben. Dies kann auch im Bereich der

korperlichen Bewegung festgestellt werden. (Zwack et al., 2022, S. 518)

Das Erndhrungsverhalten von Menschen mit sog. geistiger Behinderung, die in betreuten
Wohneinrichtungen oder Pflegeeinrichtungen wohnen, wird durch das Wissen iiber eine
ausgewogene Erndhrung der Hauswirtschaftskriafte vor Ort mitbestimmt. Eine Studie zum
Wissensstand von Mitarbeitenden in betreuten Wohneinrichtungen in Deutschland konnte im
Rahmen dieser Arbeit nicht identifiziert werden, weshalb im Folgenden auf Ausarbeitungen aus
Australien zuriickgegriffen wird. Die Ubertragbarkeit der Ergebnisse ist nicht vollstindig gegeben,
kann jedoch einen Eindruck der Problematiken in der beschriebenen Wohnform aufzeigen. So konnte
ein signifikant niedrigeres erndhrungsbezogenes Wissen bei Pflegekriften in Einrichtungen im
Gegensatz zur Allgemeinbevdlkerung festgestellt werden (Hamzaid et al., 2018, S. 4 f.; Zwack et al.,
2022, S. 527). Hier sind besonders Wissenslicken bei Themen wie der empfohlenen
Kohlenhydratzufuhr oder bei der Zufuhr von Milchprodukten aufgefallen. Hier geben 85 % der
Befragten an, kein spezifisches Wissen zu stirkehaltigen Lebensmitteln (auch Vollkornprodukte) zu
haben oder dass die Zufuhr von Kohlenhydraten reduziert werden sollte. Aber auch die
Zufuhrempfehlung fiir Obst und Gemiise konnte nicht von allen Befragten korrekt genannt werden.
75 % der Befragten kannten die Empfehlung zur Reduktion von gesittigten Fettsduren, jedoch
konnten lediglich < 35 % der Befragten verschiedene Fettarten erkennen. Das Wissen beziiglich der
Entstehung von erndhrungsmitbedingten Erkrankungen und den ursdchlichen Lebensmitteln kann

ebenso als nicht zufriedenstellend eingeordnet werden. (Hamzaid et al., 2018, S. 4 f.)

2.3 Adipositas
Im folgenden Kapitel werden die Grundlagen zum Krankheitsbild Adipositas dargelegt, auBerdem
deren aktuelle Bedeutung, Privalenz sowie auch den Einflussfaktoren, die zur Entstehung der
Adipositas beitragen konnen. Die Inhalte werden auf die Allgemeinbevolkerung und hervorgehoben

auf die Zielgruppe der Menschen mit sog. geistiger Behinderung bezogen.

2.3.1 Definition
Unter dem Krankheitsbild der Adipositas ist eine Vermehrung des Korperfetts, welche iiber das
Normalmaf hinausgeht, zu verstehen. Diese geht zudem mit einer erhhten Gesundheitsgefahrdung
fiir die erkrankte Person sowie auf ein erhohtes Risiko fiir Folgeerkrankungen einher. (Hauner &
Wirth, 2024, S. 4) Laut WHO und somit der ICD-11-Klassifikation ist die Adipositas eine chronische
Erkrankung, welche unter dem Code 5B81 niher bezeichnet wird (Deutsche Adipositas-Gesellschaft
e.V,, 2024, S. 24).

Die Adipositas kann anhand der Parameter Korpergewicht sowie Korpergrofie definiert werden. So

dient gemiB der Definition der WHO, der Body-Mass-Index kurz BMI weltweit zur Klassifikation



der Erkrankung. Anhand des BMI werden die Verhiltnisse von Koérpergewicht zu KorpergroBe in
sieben Kategorien (s. Tab. 2) eingeteilt, welche zur Diagnosestellung herangezogen werden. (Hauner
& Wirth, 2024, S. 3)

Kérpergewicht in kg

Der BMI errechnet sich anhand folgender Formel: BMI = — ———
(Kérpergrofle in m)

Tabelle 2: Gewichtsklassifikation

Gewichtskategorie BMI (kg /m?)
Untergewicht <185
Normalgewicht 18.5-24.9
Ubergewicht >25.0
Praadipositas 25.0-29.9
Adipositas Grad I 30.0-34.9
Adipositas Grad II 35.0-39.9
Adipositas Grad III =40

Modifiziert nach: (Hauner & Wirth, 2024, S. 4)

Somit kann ab einem BMI von > 30,0 kg /m? von dem Krankheitsbild der Adipositas gesprochen
werden. Wobei bereits bei einem BMI von 25,0-29.9 kg /m? von einer Priadipositas gesprochen wird,

welche auch als Ubergewicht bezeichnet werden kann. (Hauner & Wirth, 2024, S. 4)

In den vergangenen Jahren wurde immer wieder Kritik an dem Messinstrument des BMI zur
Klassifizierung der Gewichtskategorien geiibt, da dieser nicht zwischen fett- und fettfreier
Korpermasse unterscheidet und somit zu Fehlannahmen fiihren kann. Dennoch konnten in vielen
Studien ein Zusammenhang zwischen einem hohen und steigenden BMI und dem Erkrankungsrisiko
einer Adipositas festgestellt werden. Zur Diagnosestellung der Adipositas wird zusitzlich der
Taillenumfang, als MaB fiir das viszerale Fett, der Patient*innen herangezogen. Dieser wird von
Fachpersonal mit einem MafBband oberhalb des Bauchnabels bestimmt und kann je nach Geschlecht
in den Kategorien mcdiflig erhohtes Risiko und deutlich erhohtes Risiko, wie folgt in Tab. 3 dargestellt,
eingeteilt werden.  Hierbei wird auf das Risiko fiir metabolische und kardiovaskulire
Komplikationen eingegangen, welches ebenfalls mit einem steigenden BMI und somit auch der

Adipositas in Verbindung gebracht wird. (Hauner & Wirth, 2024, S. 4 ff.)

Tabelle 3: Taillenumfang

Taillenumfang (cm) MaBig erhohtes Risiko Deutlich erhohtes Risiko
Ménner =94 =102
Frauen >80 =88

Modifiziert nach: (Hauner & Wirth, 2024, S. 5)
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Neben dem BMI und dem Taillenumfang wird die Korperzusammensetzung sowie der Stoffwechsel
und andere Korperfunktionen zur Diagnosestellung herangezogen. Zudem spielen Geschlecht und

Alter eine ausschlaggebende Rolle. (Deutsche Adipositas-Gesellschaft e.V., 2024, S. 36 ft.)

Zur Diagnosestellung kann zudem der Einsatz einer bioelektrischen Impedanzanalyse (BIA) sinnvoll
sein. Diese ermdglich die Unterscheidung zwischen fettfreier Masse und Fettmasse. Eine weitere,
bisher wenig genutzte Moglichkeit zur Abschitzung von Folgekomplikationen oder
TherapiemaBBnahmen ist der EOSS (Edmonton Obesity Staging System). Dieser erfasst
anthropometrische Daten sowie den Schweregrad von Komorbidititen und dessen funktionelle

Konsequenzen. (Deutsche Adipositas-Gesellschaft e.V., 2024, S. 131 ff.)

2.3.2 Préavalenz
Die Anzahl an Menschen, welche an einer Adipositas erkranken, steigt seit vielen Jahren stetig an
(Hauner & Wirth, 2024, S. 42). So sind inzwischen in Deutschland allein 15 Millionen Erwachsene
betroffen. Bei Datenerhebungen im Rahmen der DEGS1 (Studie zur Gesundheit Erwachsener in
Deutschland) welche von 2008 bis 2011 stattfand, waren rund 23,3 % der Méanner und 23,9 % der
Frauen adipds. Die Anzahl an Ubergewichtigen liegt mit 67,1 % und 53,0 % deutlich héher.
(Deutsche Adipositas-Gesellschaft e.V., 2024, S. 12 f.)

Beziiglich der Personengruppe der Menschen mit sog. geistiger Behinderung kann eine erhdhte
Pravalenz festgestellt werden. So sind rund 38,3 % der Ménner und 28,9 % der Frauen adipos (Hsieh
etal., 2014, S. 855), was aufgrund mangelnder Studien in Deutschland im Rahmen dieser Arbeit aus

Studienergebnissen aus den USA iibertragen wird.

2.3.3 Einflussfaktoren
Die oben erlduterten immer weiter steigenden Zahlen an Adipositasbetroffenen sind unter anderem
auf Anderungen im Ernihrungsverhalten, wie ein hoher Konsum hochverarbeiteter Lebensmittel mit
hoher Energiedichte zuriickzufiihren. Weitere mogliche Ursachen sind eher pathologisch verortet,
wie depressive Erkrankungen, Essstorungen oder auch endokrine Erkrankungen sowie die Einnahme
bestimmter Medikamente. Dariiber hinaus haben auch soziale Aspekte einen Einfluss auf das
Entstehen einer Adipositas, so zéhlen ein niedriger Sozialstatus sowie ein niedriger Bildungsstand zu

den moglichen Ursachen. (Deutsche Adipositas-Gesellschaft e.V., 2024, S. 12 f.)

Menschen mit sog. geistiger Behinderung weisen dhnliche Ursachen zur Entstehung einer Adipositas
auf. So spielt das Trinken von zuckerhaltigen Getrinken, die wenig oder kaum vorhandene
korperliche Aktivitdt sowie das geringe Wissen iiber eine gesundheitsforderliche Erndhrung oder

Lebensstil eine zentrale Rolle (Hsieh et al., 2014, S. 859; Melville et al., 2007, S. 226).

Einige Formen der sog. geistigen Behinderungen wie unter Anderem das Down-Syndrom oder

Prader-Willi-Syndrom weisen eine hdhere Prévalenz an Adipositas auf als andere Formen der
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Behinderung. Dies umfasst jedoch nur einen kleinen Teil der Menschen mit sog. geistiger

Behinderung. (Melville et al., 2007, S. 227)

Dariiber hinaus zeigen einige Studien, dass bestimmte Medikamente bei Menschen mit sog. geistiger
Behinderung zu einer Gewichtszunahme fiithren kénnen (Melville et al., 2007, S. 226). Eine weitere
Veroffentlichung beschreibt jedoch keinen vorliegenden Zusammenhang zwischen psychotropen
Medikamenten und bspw. dem BMI von Menschen mit sog. geistiger Behinderung (Zwack et al.,
2022, S. 521 ff.). Somit ist eine pauschale Einordnung von Medikamenten und deren Einfluss auf
Ubergewicht oder Adipositas bei Menschen mit sog. geistiger Behinderung derzeit noch nicht

moglich, da die Studienlage bislang ein heterogenes Bild zeigt (Hsieh et al., 2014, S. 852).

2.3.4 Therapie
Ubergeordnetes Ziel der Adipositastherapie ,,ist die langfristige Senkung des Korpergewichts
verbunden mit einer Reduktion gewichtsassoziierter Risiken und Komorbiditdten, Vermeidung von
Arbeitsunfahigkeit und vorzeitiger Berentung sowie Steigerung der Lebensqualitét.” (Deutsche

Adipositas-Gesellschaft e.V., 2024, S. 132)

Die Indikationsstellung einer Behandlung/Therapie der Adipositas erfolgt gemiB S3-Leitlinie’
Adipositas: Privention und Therapie anhand folgender Faktoren (Deutsche Adipositas-Gesellschaft
e.V., 2024, S. 131):

e cin BMI > 30 kg/m* oder

e Ubergewicht mit einem BMI zwischen 25 und < 30 kg/m? und gleichzeitiges Vorliegen

o {ibergewichtsbedingter Gesundheitsstérungen [...] oder

e ciner stammbetonten Fettverteilung (Taillenumfang > 102 cm bei Méannern bzw. > 88 cm bei
Frauen) oder

e von Erkrankungen, die durch Ubergewicht verschlimmert werden oder

eines hohen psychosozialen Leidensdrucks

Die konservative Adipositastherapie kann in die drei Bereiche Erndhrungstherapie,
Bewegungstherapie und Verhaltenstherapie unterteilt werden. Im Rahmen dieser Therapiebausteine

steht das Gewichtsmanagement im Vordergrund.

Im Bereich der Erndhrungstherapie sollen individuelle Erndhrungsempfehlungen von qualifizierten
Erndhrungsfachkriften ausgesprochen werden. Hierbei steht die Reduktion der Energiezufuhr mit
dem Ziel eines Energiedefizits von 500-600 kcal/Tag im Vordergrund. Dieses kann zu einem
Gewichtsverlust von 5-6 kg in einem Jahr fithren. Zur Umsetzung eines Energiedefizits konnen

Betroffene die Zufuhr an Fett und / oder Kohlenhydraten reduzieren. Ebenso kann die Erndhrung

2 S3-Leitlinie: Evidenz- und konsensusbasierte Leitlinie (Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften e.V., 0. J.)
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nach Empfehlungen der DGE (Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung), die mediterrane Erndhrung,
eine vegetarisch / vegane Kost oder das intermittierende Fasten zur Minimierung der Energiezufuhr
herangezogen werden. Auch der Ersatz von Mahlzeiten durch Formuladidten kann zu einer

Reduktion des Ubergewichts beitragen. (Deutsche Adipositas-Gesellschaft e.V., 2024, S. 138 ff))

Im Bereich der Bewegungstherapie steht die Steigerung der korperlichen Aktivitdt und damit
verbunden die Aufklérung der dadurch entstehenden Vorteile im Fokus. Hier wird eine Dauer von 30
bis 60 Minuten pro Tag empfohlen. Die zu erreichenden Ziele sollen individuell und realistisch

formuliert werden. (Deutsche Adipositas-Gesellschaft e.V., 2024, S. 156 ff.)

Fiir die Verhaltenstherapie werden individualisierte Einzel- sowie auch Gruppeninterventionen
empfohlen. Bestandteil hiervon kdnnen realistische Zielvereinbarungen, die Formulierung von
Strategien zum Umgang mit einer Gewichtszunahme oder auch die Selbstbeobachtung von Verhalten

und Fortschritt sein. (Deutsche Adipositas-Gesellschaft e.V., 2024, S. 161 ff.)

Wenn im Rahmen der konservativen Therapie alle Moglichkeiten ausgeschopft sind und dessen
Weiterfilhrung als nicht-erfolgsbringend eingestuft wird, besteht die Modglichkeit einer
weiterfiihrenden chirurgischen Therapie. Hierbei erfolgt nach der interdisziplindren Priifung
vorausgesetzter Bedingungen die chirurgische Verkleinerung des Magens durch bspw. die Bildung
eines Schlauchmagens oder eines Roux-en-Y Magenbypasses. (Deutsche Gesellschaft fiir

Allgemein- und Viszeralchirurgie e.V., 2018, S. 53)

Neben der chirurgischen Therapie kann die konservative Adipositastherapie nach Priifung
entsprechender Indikatoren auch medikamentds durch die kiinstliche Verringerung der
Energiecaufnahme sowie die Steigerung des Energiebedarfs begleitet werden. Hierbei werden
Medikamente zur Gewichtsreduktion eingesetzt, die ,,in der Peripherie auf metabolische Prozesse
oder im Zentralnervensystem auf Sattigungs- und Hungergefiihle* einwirken. (Deutsche Adipositas-

Gesellschaft e.V., 2024, S. 166)

Bei Menschen mit sog. geistiger Behinderung mit dem Prader-Willi-Syndrom, ist hdufig von einer
syndromalen Adipositas auszugehen. Hier liegt in der Regel keine durch das Erndhrungsverhalten
induzierte Adipositas vor, weshalb eine Therapie bevorzugt in einem spezialisierten

Adipositaszentrum erfolgen sollte. (Deutsche Adipositas-Gesellschaft e.V., 2024, S. 136)

Die Therapie der Adipositas kann fiir Betroffene hdufig hohe Kosten verursachen, da diese derzeit
keine Regelleistung der Krankenkassen darstellt. (Deutsche Adipositas-Gesellschaft e.V., 2024, S.
13 £)
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3 Fragestellung

Anhand der Ergebnisse, welche in Kapitel 2 (Theoretischen Hintergrund) dargestellt wurden, 1dsst
sich ein allgemeiner Priventionsbedarf hinsichtlich der Adipositas feststellen. So stellt die
Erkenntnis, dass besonders Menschen mit sog. geistiger Behinderung ein erhdhtes Risiko haben, an
einer Adipositas zu erkranken, den Ausgangspunkt fiir das im Rahmen dieser Arbeit entwickelte
Praventionskonzept dar. Zudem kann in Deutschland bisher kein zertifiziertes Praventionskonzept
identifiziert werden, welches sich mit dieser Zielgruppe im Setting des stationdren Wohnens

auseinandersetzt.

Aus der beschriebenen Literatur lésst sich ableiten, dass besonders bei dieser Klientel ein Augenmerk
auf die Gesundheit gelegt werden sollte. So kann mit Hilfe einer addquaten und
zielgruppenorientierten MafBnahme ein wichtiger Teil zur Prévention von Adipositas geleistet

werden.

Ziel der Arbeit ist es, ein zielgruppenorientiertes Adipositaspriaventionskonzept fiir Erwachsene mit
sog. geistiger Behinderung zu erstellen, welche in stationdren Wohneinrichtungen leben. Hierbei soll
der Fokus sowohl auf die Erndhrungsbildung im Rahmen von Impulsvortrigen sowie auch
praktischen Einheiten zur Umsetzung des vermittelten Wissens gelegt werden. Das Konzept richtet
sich hinsichtlich der Umsetzung an Erndhrungsfachkrifte, die das Konzept erwerben und es

selbststindig im beschriebenen Setting umsetzen konnen.
Hieraus ergibt sich die folgende iibergeordnete Fragestellung zur Erarbeitung des Konzeptes:

Wie kann ein zielgruppenorientiertes Adipositasprdventionskonzept fiir Menschen mit sog. geistiger

Behinderung, die in einer stationdren Wohneinrichtung leben, aussehen?
Daraus lassen sich folgenden Fragen ableiten, die im Rahmen dieser Arbeit beantwortet werden:

o Wie soll das rdumliche Setting aussehen?

o Welche Inhalte sollen an die Teilnehmenden vermittelt werden?

o Welcher zeitliche Rahmen eignet sich zur Umsetzung des Konzeptes?

o Welche Methoden und Bildungsformate eignen sich zur Wissensvermittlung?
o Wer sollte das Konzept umsetzen?

o Welche Akteure werden zur Umsetzung bendtigt?

e Kann anhand des Konzeptes eine Multiplikatorenschulung zur Verstetigung des Konzeptes
erstellt werden?
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4 Konzepterstellung

Im nachfolgenden Abschnitt wird das Préaventionskonzept ,,Lecker und gesund — Gemeinsam fit
bleiben!“ erstellt. Dabei liegt der Fokus auf der Herangehensweise der Erstellung eines Konzeptes
zur Erwachsenenbildung und greift die Schwerpunkte Bedarfs- und Situationsanalyse,
Zielgruppenanalyse, didaktische Analyse, Moderationsplédne sowie die Lern- und Erfolgskontrolle

auf.

4.1 Bedarfs- und Situationsanalyse
In diesem Kapitel werden die Grundlagen fiir die Erstellung des Praventionskonzeptes dargelegt.
Anhand des Settings und den Rahmenbedingungen, Interessen und Erwartungen sowie der Analyse

des aktuellen Marktangebotes kann der Rahmen fiir das Konzept dargestellt werden.

Um einen genaueren Einblick in die Arbeit und somit auch den Umgang mit Menschen mit sog.
geistigen Behinderungen zu erhalten, hat zur Erstellung des Priventionskonzeptes ein
fachspezifischer Austausch sowie ein Rundgang durch das Hilda-Heinemann-Haus mit Jennifer
Schiiler stattgefunden. Jennifer Schiiler ist Leiterin des Hilda-Heinemann-Haus, welches als Teil des

Sozialkontors Hamburg Wohnen mit Assistenz anbietet.

4.1.1 Setting und Rahmenbedingungen

Raumlichkeiten

Als Setting des Priventionskonzeptes soll eine stationdre Wohneinrichtung fiir Menschen mit sog.
geistiger Behinderung dienen. Dieses Setting wird gewéhlt, da ein Grofiteil der Menschen mit sog.
geistiger Behinderung in stationdren Einrichtungen leben (Maetzel et al., 2021, S. 399 ff.). Dies
vereinfacht den Zugang zu einer groflen Gruppe Menschen sowie die Erreichbarkeit der Zielgruppe,
was eine geringere Hiirde zur Umsetzung des Konzeptes darstellt. Ebenso konnen bereits vorhandene
raumliche und soziale Strukturen genutzt werden, was die Kosten zur Umsetzung des Konzeptes

minimiert sowie eine bereits funktionierende Gruppendynamik fordert.

Um rdumliche Strukturen bestmdglich nutzen zu koénnen, sollte die Einrichtung tiber eine Kiiche mit
funktionsfihiger Kochstelle sowie geeigneten Kiihlungsmoglichkeiten verfiigen. Ebenso sollen
Utensilien wie Messer, Schneidebretter, Topfe, Pfannen, Waagen, Schiisseln und Essgeschirr
vorhanden sein. Eine Rdumlichkeit zum gemeinsamen Essen mit einem Tisch und Sitzpldtzen, an
dem alle Teilnehmenden und die Kursleitung sitzen konnen, sollte ebenso verfligbar sein wie ein
Raum mit Moglichkeiten einen Vortrag zu halten und praktische Aufgaben umzusetzen. Hierbei
sollte fiir alle Kursteilnehmende ein Stuhl an einem groBlen Tisch zur Verfiigung stehen. Bendtigte
Materialen zur Umsetzung des Kurses umfassen ein Flipchartstander mit Flipchartpapier, diinne und
dicke Stifte sowie die in Kapitel 4.3.5 (Medien und Materialien) beschriecbenen Materialien zur
Erndhrungsbildung. Zusétzliche fachspezifische Materialien werden von der Kursleitung vorbereitet

und mit in die Einrichtung gebracht.
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Der Kurs findet, wie folgend genauer dargestellt, mit acht Teilnehmenden und einer Kursleitung statt.
Hierbei soll es sich um eine feste, nicht wechselnde Gruppe an Teilnehmenden handeln, da so ein
Vertrauensverhdltnis untereinander aufgebaut werden kann. Dies dient, wie in Kapitel 4.2
(Zielgruppenanalyse) beschrieben, zur besseren Kommunikation und gemeinsamen Arbeit. Die
inhaltliche Umsetzung und Leitung des Kurses soll mit einer Erndhrungsfachkraft stattfinden. Eine
weitere Fachkraft aus der Einrichtung wird nicht bendtigt, kann aber nach eigener Entscheidung

hinzugezogen werden. Das Konzept ist jedoch ohne weitere Fachkraft konzipiert.

Finanzierung
Die Finanzierung des Konzeptes erfolgt in der vorliegenden Form privat durch Preisverhandlungen

zwischen den gewihlten stationiren Einrichtungen und der durchfiihrenden Erndhrungsfachkraft.

Eine Finanzierung durch § 20 SGB V ist durch die teilweise gegebene Nicht-Erfiillung der
Forderkriterien des GKV-Leitfadens (gesetzliche Krankenversicherung) derzeit nicht moglich. Dies

wird im Folgenden nochmals genauer anhand der zu erfiillenden Forderkriterien dargestellt wird.

Die Leistungen, welche von § 20 SGB V iibernommen werden, dienen in erster Linie der
,Verminderung sozial bedingter sowie  geschlechterbezogener  Ungleichheiten  von
Gesundheitschancen (Hupfeld & Siebeneich, 2024, S. 10). Dies umfasst neben dem é&rztlichen,
pflegerischen, und weiteren Bereichen auch den erndhrungswissenschaftlichen Bereich. Hierbei wird
die Zielgruppe der Menschen mit Behinderung fiir die Beriicksichtigung der Leistungen
hervorgehoben, da diese wie bereits in Kapitel 2.2 (Erndhrung und Gesundheit von Menschen mit
sog. geistiger Behinderung) erldutert eine Gruppe darstellen, die iiberdurchschnittlich von hohen
Gesundheitsrisiken betroffen ist und somit besonderer Aufmerksamkeit bedarf. Hierbei sollen die
Leistungen im Bereich der Primérprdvention sowie der Gesundheitsforderung stattfinden, um
Menschen gezielt das gesundheitsforderliche Handeln zur Verhinderung von Krankheiten

ndherzubringen. (Hupfeld & Siebeneich, 2024, S. 10 ff.)

Forder- sowie Ausschlusskriterien zur Anerkennung eines Kurses nach § 20 SGB V umfassen die
Bereiche Bedarf, Zielgruppe, Zugangswege, Inhalt, Methodik, Qualitdt, intersektionale
Zusammenarbeit, wissenschaftliche Evaluation sowie die Messung der Erreichung der mit den

MaBnahmen verfolgten Ziele. (Hupfeld & Siebeneich, 2024, S. 13)
Leistungen nach § 20 SGB V konnen in die drei folgenden Leistungsarten unterteilt werden:

e Leistungen zur verhaltensbezogenen Pravention (§ 20 Abs. 5 SGB V)
e Leistungen zur Gesundheitsforderung und Priavention in Lebenswelten (§ 20a SGB V)

e Leistungen zur betrieblichen Gesundheitsforderung (§§ 20b und 20c SGB V)

Wihrend die Grundleistungen wie Primérprévention oder auch Gesundheitsforderung der drei

Bereiche gleich sind, unterscheiden sich die Umsetzungen je nach Art der Leistung. Die im
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vorliegenden Konzept zur Adipositasprdvention bei Menschen mit sog. geistiger Behinderung
entsprechende Leistungsart ist die Leistung zur verhaltensbezogenen Prdvention. (Hupfeld &
Siebeneich, 2024, S. 15)

In Tabelle 4 sind tibergreifende Forderkriterien zur Finanzierung anhand ihrer Erfiillung und deren

Begriindung im vorliegenden Konzept dargestellt:

Tabelle 4: Aligemeine Forderkriterien

qualitét: Generelle

Anforderungen

Forderkriterien Erfiillung Begriindung

Strukturqualitét: Erfiillt Eméhrungsfachkrafte mit Studienabschluss der

Anbieterqualifikation Okotrophologie oder vergleichbaren
Studiengédngen

Konzept- und Planungs- Erfiillt Zielgruppe der Menschen mit sog. geistiger

Behinderung genau beschrieben,
Zielformulierung pro Kurseinheit und
iibergeordnetes Ziel, Teilnehmende erhalten
Mappen mir Arbeitsblittern und Handouts,
aktuelle Evidenz zur Wirksamkeit
berticksichtigt

Prozessqualitét Teilweise erfiillt

Erfiillt: GruppengroBe (8 Teilnehmende),
Zielgruppenhomogenitit (Menschen mit sog.
geistiger Behinderung). Raumlichkeiten (in

Einrichtung barrierefrei vorhanden)

Nicht erfiillt: zu langer Umfang / zu kurze
Frequenz (Ist: 4 Einheiten a 4 Stunden, Soll: 8-
12 Einheiten a 45-90 Min)

Evaluation und Messung Teilweise erfiillt
der Erreichung der mit den
MaBnahmen verfolgten

Ziele

Erfiillt: Kursleitung fiillt Evaluationsbogen
nach Kurs aus, Teilnehmende geben nach

jedem Kurstag Feedback

Nicht erfiillt: Kein messbarerer Vorher-

Nachher-Vergleich der Teilnehmenden

Nachhaltigkeit

Kriterien fiir besondere Erfiillt Zielgruppenorientiertes Angebot fiir Menschen

Zielgruppen [...] mit sog. geistiger Behinderung, Moglichkeit
am letzten Kurstag Bezugspersonen einzuladen

Breitenwirksamkeit und Erfiillt Kein Dauerangebot fiir die gleichen Personen
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Ausschlusskriterien Erfiillt Kein Produktverkauf, weltanschaulich neutral,
keine Mitgliedschaft, fiir Erwachsene, nicht im
Regelbetrieb der Einrichtung integriert, zeitlich
befristet

Eigene Darstellung mit Kriterien nach: (Hupfeld & Siebeneich, 2024, S. 68-76)

Im Folgenden (Tab. 5) sind die spezifischen Forderkriterien im Handlungsfeld Erncihrung zum
Preéiventionsprinzip: Vermeidung und Reduktion von Ubergewicht und deren Erfiillung sowie

Begriindung in Bezug auf das vorgestellte Praventionskonzept dargestellt:

Tabelle 5: Spezifische Forderkriterien

Forderkriterien Erfiillung Begriindung
Ziel der MaBnahme Teilweise erfiillt | Erfiillt: Fokus nur auf gesundheitsforderndes
Eméhrungsverhalten

Nicht erfiillt: Kein Fokus auf

gesundheitsforderndes Bewegungsverhalten

Zielgruppe Nicht erfiillt Ist: Personen mit BMI < 30

Soll: Personen mit BMI > 25 bis < 30

Inhalt Teilweise erfiillt | Erfiillt: Fokus auf Darstellung der Ursachen
fiir Ubergewicht, Kompetenzforderung im
Eméahrungsverhalten, Kompetenzférderung im
Kochen und Einkaufen

Nicht erfiillt: Kein Fokus auf

Verhaltenskontrolle, situationsabhéngiges

Essverhalten, Bewegungsforderung,

Vermeidung von ,Jo-Jo-Effekt*

Methodik Erfiillt Zielgruppenorientierte Gruppenkurse mit
praktischen Ubungen
Anbieterqualifikation Erfiillt Emahrungsfachkréfte mit Studienabschluss in

Okotrophologie oder vergleichbaren

Studiengéngen
Eigene Darstellung mit Kriterien nach: (Hupfeld & Siebeneich, 2024, S. 85 ff)

Die oben genannten Forderkriterien sind in Anhang ITT und IV ausfiihrlich dargestellt.
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4.1.2 Interessen und Erwartungen
Die Interessen und Erwartungen an das Konzept kdnnen in die zwei Zielgruppen Kursleitung und

Teilnehmende unterteilt werden.

Kursleitung

Die Kursleitung des Konzeptes hat das Interesse, die Erndhrungsbildung der Teilnehmenden zu
fordern. Hierbei soll die Vermittlung aktueller Erndhrungsempfehlungen erfolgen. Ebenso sollen
praktische Kompetenzen in der Umsetzung einer gesunden Erndhrung gefordert werden. Ziel ist es
hierbei, die Figeninitiative der Teilnehmenden zu erhéhen. Gleichzeitig soll auch der Spall am
Kochen gesunder Speisen vermittelt und die Sozialkompetenz im Rahmen der Umsetzung der
praktischen Gruppenaufgaben gesteigert werden. Auch spielt die Minimierung von
Folgeerkrankungen eine zentrale Rolle der Erwartungen, hierbei wird ein besonderes Augenmerk auf
die Adipositas gelegt, damit einhergehend jedoch auch auf multimorbide Erkrankungen wie Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes Mellitus Typ 2 oder auch koronare Herzkrankheiten. So hat die
allgemeine Priavention geringere Krankenkassenleistungen zur Folge, da langfristige
Behandlungskosten minimiert werden konnen (Halwachs-Baumann, 2024, S. 133). Um diese
Erwartungen zu erfiillen, ist es im Interesse der Kursleitung, auf aktuelle und zeitgeméafie Materialien
sowie aktuelle Forschungsstidnde zu achten. Dies beinhaltet auch die stetige Weiter- und Fortbildung

der durchfiihrenden Fachkrifte.

Teilnehmende

Da die Gruppe der Teilnehmenden eine sehr heterogene Gruppe darstellt, konnen die Erwartungen
an den Kurs sehr stark variieren. Hierbei konnen folgenden Aspekte erwartet werden: der Erwerb
neuen Wissens zum Thema gesunde Erndhrung, die Unterstiitzung bei der praktischen Umsetzung
des neuen Wissens, oder auch schlicht die gemeinsam verbrachte Zeit und der Spall an der

Wissensvermittlung.

Durch die Heterogenitdt der Zielgruppe, kann es zu einer starken Diskrepanz zwischen den
Erwartungen der Kursleistung und den Erwartungen oder nicht-Erwartungen der Teilnehmenden
fiihren. Um dies zu verhindern, sollte die Kursleitung mdglichst offen und unvoreingenommen die
Erwartungen der Teilnehmenden erfragen. Dies kann am Anfang des Kurses im Rahmen einer

Abfrage erfolgen.
Somit ergeben sich die folgenden Aspekte als allgemeine Erwartungen an das Konzept:

e Steigerung des individuellen Gesundheitsbewusstseins
e Forderung der Selbststdndigkeit bei der Umsetzung des gelernten Wissens
o Stirkung der individuellen Erndhrungskompetenzen (theoretisch sowie praktisch)

e Verbesserung der Lebensqualitéit durch Sensibilisierung des eigenen Erndhrungsverhaltens
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4.1.3 Marktanalyse

Im Rahmen der Markanalyse konnte ein zertifiziertes Praventionskonzept, ein nicht-zertifiziertes
Konzept, die Angebote des SOD (Special Olympics Deutschland) sowie Angebote fiir

Einzelberatungen identifiziert werden.

Zentrales zertifiziertes Konzept zur Erndhrungsberatung von Menschen mit sog. geistiger
Behinderung ist derzeit das Praventionsprogramm Gesund und Fit© fiir iibergewichtige Erwachsene
mit sog. geistiger Behinderung welches von Magarete Nowag entwickelt und seit 2012 durchgefiihrt
wird. Im Rahmen ihres Kurses finden acht Sitzungen mit Klient*innen sowie zwei Sitzungen mit
Klient*innen und ihren Angehorigen statt. Hierbei ist der zeitliche Rahmen auf jeweils 60 Minuten
pro Einheit angelegt. Inhaltlich beschéftigt sich das Programm mit Themenbausteinen wie die
Lebensmittelpyramide, Lebensmittelgruppen wie Getrdanke, Obst und Gemiise, Brot und Getreide
sowie Fette. Auch Bereiche wie Sattigung und Emotionen beim Essen werden besprochen. (Nowag,

0.J.-a)

Ein nicht zertifiziertes Weiterbildungsprogramm zum Thema Erndhrung fiir Menschen mit sog.
geistiger Behinderung gibt es von dem Anbieter apetito. Das Programm befasst sich mit Themen wie
der Erndhrungspyramide und Mahlzeitenportionen. Hierbei wird kein Schwerpunkt auf apetito-

Meniis gelegt. (V. Pillitteri, persénliche Kommunikation, 09.01.2025)

Auch das Gesundheitsprogramm Healthy Athletes der Special Olympics Deutschland engagiert sich
im Bereich Health Promotion fur eine gesunde Lebensweise. Hierbei spielt die Erndhrung neben dem
Thema Rauchen und Sonnenschutz eine zentrale Rolle. Dies zeigt sich durch Angebote zur Gewichts-
und Blutdruckkontrolle. Im Rahmen des Programmes wurden einige Materialien zur gesunden
Erndhrung in leichter Sprache verfasst und stehen zum Download zur Verfiigung. (Health Promotion

— Gesunde Lebensweise, 0. ].)

Bei einer Recherche auf der Plattform e-zert.de lassen sich zudem qualifizierte Erndhrungsfachkrifte,
die Erndhrungsberatungen fiir Menschen mit sog. geistiger Behinderung anbieten, finden. Hier
handelt es sich jedoch um Einzelberatungen und nicht um Gruppenschulungen. (E-Zert -

Expertensuche, 0. ].)

4.2 Zielgruppenanalyse
Zielgruppe des Konzeptes sind Menschen jeden Geschlechts mit einer sog. geistiger Behinderung,
welche mindestens 18 Jahre alt sind. Um an dem Konzept teilnehmen zu konnen, ist es zudem
notwendig in einer stationidren Wohneinrichtung zu leben, in der das Konzept fiir Gruppen angeboten
wird. Da sich das Konzept primérpréventiv mit dem Krankheitsbild der Adipositét auseinandersetzt,
sollten die Teilnehmenden keine diagnostizierte Adipositas und somit einen BMI unter 30 kg/m?
haben. Die Finanzierung des Konzeptes erfolgt privat, somit sind die Zugangsvoraussetzungen der

Teilnehmenden nicht zu streng zu bewerten. So ist in dieser Umsetzung auch die Teilnahme von
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Adiposen moglich, der Fokus des Kurses liegt jedoch wie beschrieben auf der Pravention und nicht

der Therapie von Adipositas.

Da der Kurs nicht an einen Standort gebunden ist, konnen Menschen in ganz Deutschland an dem
Kurs teilnehmen, dies ist jedoch an die Voraussetzung gekniipft, dass dieser von einer
Eméhrungsfachkraft in der Region angeboten wird. Die Ausweitung des Angebots auf die D-A-CH
Region (Deutschland, Osterreich, Schweiz) ist mdglich, da die Finanzierung in vorliegender Form
privat erfolgt. Eine digitale Umsetzung des Kurses ist aufgrund der hohen Praxisorientierung mit

dem vorliegenden Konzept nicht moglich.

Beziiglich der Kompetenzen der Teilnehmenden kénnen aufgrund der Heterogenitét der Zielgruppe
nur Empfehlungen und keine Voraussetzungen dargestellt werden. Diese umfassen unter anderem,
dass die Féhigkeit zu lesen und zu schreiben wiinschenswert ist, jedoch keine Vorrausetzung fiir die
Teilnahme am Kurs darstellt. Eine verstiandliche sprachliche Beteiligung an Gespréchen sollte jedoch
moglich sein, was auch die Beteilung an Gruppengesprachen oder eigenstdndiges Arbeiten

beinhaltet.

Die Beschiftigungsform oder der Grad der Beschéftigung der Teilnehmenden spielt keine Rolle, da

der Kurs am Wochenende stattfindet.

Vorkenntnisse in Bereich der Erndhrung sind nicht notwendig. Eine Grundkompetenz im Umgang
mit Materialen, wie Kiichengeriten und Lebensmitteln in der Kiiche ist wiinschenswert, wird aber

auch im Rahmen des Kurses vermittelt.

Im Rahmen dieser Arbeit hat ein Austausch sowie mehrfacher Besuch des ,,Hilda-Heinemann-Haus*
des Sozialkontors mit der Leiterin der stationdren Wohneinrichtung fiir Menschen mit sog. geistiger
Behinderung, Jennifer Schiiler, stattgefunden. Die im folgenden beschriebenen Besonderheiten der
Zielgruppe basieren auf einem Interview und den Einschédtzungen von Jennifer Schiiler und sollen

einen Uberblick iiber mdgliche Herausforderungen in der Praxis darstellen.

So kann es fiir Menschen mit sog. geistiger Behinderung schwer sein, sich addquat und verstiandlich
auszudriicken, dies kann in einzelnen Féllen auch zu Aggressionen fiihren, da sich die Person nicht

verstanden fiihlt.

Neben der leichten Sprache ist die Darstellung von Dingen in visueller Form als Fotos oder
Piktogramme eine wertvolle Unterstiitzung zum Verstindnis oder auch der Verkniipfung von

Sachverhalten.

Um angespannte Situationen durch Misskommunikation oder Nicht-Verstehen zu vermeiden, hat es
sich als vorteilhaft erwiesen, eher geschlossene ja/nein-Fragen zu stellen und keine offenen Fragen.

Diese sind hiufig schwer fiir die Personen einzuordnen und kénnen zu Uberforderung fiihren.
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Ebenso ist es von Vorteil, ein gutes Vertrauensverhéltnis zwischen den Personen aufzubauen. So kann
aktiv mehr Zeit miteinander eingeplant werden, um die Person besser zu verstehen. Dies kniipft an
den Aspekt der Routine an, welche besonders fiir Menschen mit sog. geistiger Behinderung sehr
wichtig sein kann. Durch Routinen und geregelte Abldufe konnen sich die Personen orientieren und

ihren Alltag besser gestalten.

4.3 Didaktische Analyse
Anhand der im vorherigen Kapitel beschriebenen Zielgruppe werden nachfolgend die Aspekte des
Bildungsformates, der Lernziele, Methoden sowie Medien und Materialien dargestellt und auf das

Konzept bezogen erléutert.

4.3.1 Bildungsformat
Bei dem erstellten Konzept handelt es sich um einen Workshop, welcher an vier Tagen stattfindet.
Der Kurs zeichnet sich durch eine hohe Praxisorientierung aus und verdeutlicht die Inhalte kurzer
Vortrage durch abwechslungsreiche, praktische Umsetzungen. Aufgrund von verschiedenen
Arbeitszeiten und hiufig geringer freier Zeit der Zielgruppe, findet der Kurs einmal pro Woche an
einem Samstag statt, da es sich fiir den Grofiteil der Zielgruppe um einen arbeitsfreien Tag handelt
und die Teilnehmenden so einfacher teilnehmen koénnen. Der Kurs erstreckt sich fiir die
Teilnehmenden iiber einen Zeitraum von viermal vier Stunden, plus Vor- und Nachbereitungszeit fiir
die Kursleitung. Der Wochentag sowie die Zeitspanne wurde anhand des Expertinnengespréchs mit
Jennifer Schiiler festgelegt. So konnen die Teilnehmenden ihrer Beschéftigung nachgehen und
trotzdem am Praventionskurs teilnehmen. Die Zeitspanne beruht ebenso auf Erfahrungswerten
beziiglich der Aufmerksamkeitsspanne der Zielgruppe. Der Kurs umfasst die im Folgenden

dargestellten Themen:

Tag 1: Grundlagen einer gesundheitsforderlichen Erndhrung

Tag 2: Praktische Umsetzung einer gesundheitsforderlichen Erndhrung
Tag 3: Grundlagen zum Einkaufen gesundheitsforderlicher Lebensmittel
Tag 4: Grundlagen zum Kochen und Zubereiten ausgewogener Mahlzeiten

4.3.2 Didaktische Leitprinzipien
Die Inhalte und die Vermittlung der theoretischen Inhalte orientieren sich an didaktischen
Anforderungen der Zielgruppe sowie den Grundlagen der Erwachsenenbildung bei Menschen mit
sog. geistiger Behinderung. Diese basieren auf Publikationen des Erziehungswissenschaftlers sowie

Heil- und Sonderpadagogen Georg Theunissen.

Zu den von Theunissen formulierten Leitprinzipien zdhlen die erwachsenengemdfie Ansprache;

partnerschaftliche Vorgehensweise, Freiwilligkeit, Wahlméglichkeit, Selbst- und Mitbestimmung;
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Subjektzentrierung und Individualisierung; ganzheitlich-integratives Prinzip; Lebensndhe und
handelndes Lernen, zeitliche Kontinuitdit und Regelmdifigkeit; Prinzip der Entwicklungsmdfigkeit
sowie das lern- und neuropsychologische Prinzip (Theunissen, 2003, S. 65 ff.).

Die Einbindung dieser Leitprinzipien in das vorliegende Konzept ist in Tabelle 6 dargestellt.

Tabelle 6: Didaktische Leitprinzipien

Leitprinzip Umsetzung im Konzept

ErwachsenengeméBe Ansprache | Kommunikation auf Augenhohe / mit einfacher Sprache,

Vermeiden von ,.Kindersprache*

Partnerschaftliche Wird durch ausgepragtes Kennenlernen und gezielte

Vorgehensweise Gruppenarbeiten gefordert.

Freiwilligkeit, Wahlméglichkeit, | Freiwillige Teilnahme am Kurs und an praktischen Ubungen,
Selbst- und Mitbestimmung sowie Kldrung der Wiinsche und Erwartungen zu Beginn, um
so die Mitbestimmung zu foérdern. Laufende Anpassung der
inhaltlichen Schwerpunkte in Abhéngigkeit vom
tagesaktuellen Bedarf der Teilnehmenden.

Subjektzentrierung und Lerninhalte werden durch verschiedene praktische Ubungen

Individualisierung néhergebracht. Es besteht die Moglichkeit, nach Bedarf
einzelne Kursbestandteile zeitlich ldnger oder kiirzer zu
behandeln.

Ganzheitlich-integratives Gemeinsames Erarbeiten von Strategien zur Umsetzung des

Prinzip Wissens im Alltag und Einbeziehen nahestehender Personen
zum Abschlussessen.

Lebensnahe und handelndes Der Kurs findet in der Wohneinrichtung statt und nutzt

Lernen bereits vorhandene Infrastruktur wie Kiichen zur direkten

Umsetzung des Wissens beim Kochen. Zudem werden
Lebensmittel und Materialien verwendet, die die

Teilnehmenden auch im Alltag verwenden.

Zeitliche Kontinuitét und Wochentliche Treffen am gleichen Tag im gleichen Zeitraum

RegelmaBigkeit durch vier aufeinanderfolgende Samstage jeweils von 10-14
Uhr.

Prinzip der Verschiedene Materialen verschiedener Komplexitét, um alle

EntwicklungsmaBigkeit Teilnehmenden anzusprechen.

Lern- und neuropsychologische | Lerninhalte werden visuell, durch Vortrige sowie praktische
Prinzip Ubungen néhergebracht. Neue Themenschwerpunkte finden

am néchsten Kurstag statt.

Eigene Darstellung mit Leitprinzipien nach: (Theunissen, 2003, S. 65 ff.)
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4.3.3 Lernziele
Ziel des iibergeordneten Lernzieles (Learning Outcome) ist es, sich wihrend der Konzeption des
Praventionskonzeptes immer wieder daran zu erinnern, welches Ziel der Kurs haben soll. Dieses

ergibt sich anhand der Leitfrage: Wer macht was, womit, wozu?
Das iibergeordnete Lernziel lautet:

,,Die Teilnehmenden des Kurses leisten einen Beitrag zur Prdvention von Adipositas, indem sie
anhand der aktuellen Erndhrungsempfehlungen der DGE und grundlegender kiichentechnischer
Kenntnisse gesundheitsforderliche Speisen zubereiten und bei einer Auswahl mehrerer Speisen die

gesundheitsforderlichsten erkennen und auswdhlen."
Dazu koénnen die Teilnehmenden:

e die Empfehlungen zur Mengenverteilung einzelner Lebensmittelgruppen bei der Zubereitung
ihrer Mahlzeiten anwenden,

e cinzelne Lebensmittel anhand verschiedener Aspekte wie bspw. dem Zuckergehalt bewerten und
das gesundheitsforderlichere Produkt erkennen und diese in den Kaufentscheidung umsetzen,

e die Bedeutung des Nutri-Scores fiir ihre Eink#dufe einordnen und diesen bei Bedarf nutzen,

e MaBnahmen zur sicheren Zubereitung von Speisen im eigenen Umfeld anwenden.

Neben dem iibergeordneten Lernziel des gesamten Kurses, kann fiir jede Kurseinheit ein Feinlernziel
formuliert werden. Dieses sollte nach jedem Kurstag und mit Hilfe einer Lernzielkontrolle tiberpriift
werden. Im Rahmen des erstellten Konzeptes wird die Lernzielkontrolle immer am darauffolgenden
Kurstag durchgefiihrt. Die Art und Weise der Lernzielkontrolle wird in Kapitel 4.5 (Lern- und
Erfolgskontrolle) beschrieben und besteht aus liberpriifbaren Inhalten, die somit theoretisch durch
ein Blitzlicht oder auch bspw. durch das praktische Umsetzen des Erlernten im Rahmen der

Zubereitung einer Speise abgefragt werden konnen.

Die Formulierung der Lernziele orientiert sich an der Lernzieltaxonomie nach Bloom et al. (1956).
Diese ist in sechs Stufen einzuordnen, wobei jede Stufe einen weiteren Schwierigkeitsgrad darstellt.
So stellt Stufe 1 Wissen (Knowledge) die unterste Stufe dar, darauf folgen Stufe 2 Verstdndnis
(Comprehension), Stufe 3 Anwendung (Application), Stufe 4 Analyse (Analysis), Stufe 5 Synthese
(Synthesis), Stufe 6 Beurteilung (Evaluation). (Bloom et al., 1956, S. 18)

Die formulierten Lernziele verbinden somit die Qualifikationsebene, die als Ziel hat, Kompetenzen
zu benennen, also was die Teilnehmenden am Ende des Kurses wissen sollen, sowie die
Handlungsebene, die erkennen ldsst, inwieweit die Teilnehmenden das Wissen auch anwenden.

(Primérquelle nicht identifizierbar)

So ergeben sich die folgenden Feinlernziele des Konzeptes je nach Kurstag:
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Tag 1
,Die Teilnehmenden kennen und verstehen die Grundlagen einer gesundheitsforderlichen
Erndhrung und wenden diese an, indem sie fiir einen fiktiven Beispieltag mehrere Optionen

gegeneinander abwdgen. *

Ziel des ersten Kurstages ist es, den Teilnehmenden die Grundlagen fiir eine gesundheitsforderliche
Eméhrung ndher zu bringen, sodass diese von den Teilnehmenden verstanden und angewendet
werden kann. Hierfiir werden die Inhalte in Form von Impulsvortrigen vermittelt (Stufe 1 der
Lernzieltaxonomie nach Bloom), sodass die Teilnehmenden diese anhand von praktischen Beispielen
verstehen (Stufe 2). Weiterfilhrend wenden die Teilnehmenden das Wissen im Rahmen einer

praktischen Ubung an (Stufe 3) und lernen hierbei, das Wissen praktisch zu analysieren (Stufe 4).

Tag 2
,,Die Teilnehmenden kennen und verstehen die Bedeutung von Makrondhrstoffen und weiteren
wichtigen Lebensmittelbestandteilen und konnen diese im Rahmen einer Abwdgung von

gesundheitsforderlichen und eher nicht gesundheitsforderlichen Speisen praktisch zuordnen. *

Auch am zweiten Kurstag lernen die Teilnehmenden in Form von Impulsvortragen (Stufe 1) und
anhand praktischer Beispiele (Stufe 2) die Rolle der Mikrondhrstoffe niher kennen und kdnnen diese

mithilfe der Lebensmittelampel abwégen (Stufe 4) und anwenden (Stufe 3).

Tag 3
,,Die Teilnehmenden kennen und verstehen die Grundlagen des Einkaufens gesundheitsforderlicher
Lebensmittel und kénnen diese strukturiert bei der praktischen Umsetzung des Wissens einordnen

‘

und anwenden. ‘

Am dritten Kurstag erweitern die Teilnehmenden ihr Wissen (Stufe 1) und Versténdnis (Stufe 2) um
die Grundlagen des Einkaufens. Im Anschluss haben sie die Moglichkeit, das Wissen der ersten
beiden Kurstage in Form einer Meniiplanung anzuwenden (Stufe 4). Aulerdem analysieren sie (Stufe
5), welche Speisen mehr und welche weniger fiir eine gesundheitsforderliche Erndhrung geeignet

sind.

Tag 4
,,Die Teilnehmenden kennen und verstehen die Grundlagen einer gesunden Erndhrung und
gesundheitsforderlichen und sicheren Zubereitung von Speisen. Sie kénnen anhand der Grundlagen

der Kiichenhygiene ausgewogene Mahlzeiten zubereiten. *

Am letzten Kurstag lernen die Teilnehmenden die Grundlagen des Kochens (Stufe 1) und haben die
Gelegenheit, diese anhand praktischer Beispiele zu verstehen (Stufe 2). Die Anwendung (Stufe 3)

der Inhalte findet im Rahmen des gemeinsamen Kochens statt.
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4.3.4 Methoden
Die Methoden zur Wissensvermittlung orientieren sich an den Anforderungen der Zielgruppe, wie
sie bereits in Kapitel 4.3.2 (Didaktische Leitprinzipien) beschrieben wurden. Besonders auf die
eingeschriankten Fahigkeiten im Bereich Lesen und Schreiben soll eingegangen werden, da diese
einen Grofteil des Konzeptes beeinflussen. Ebenso soll besonders das Vertrauen unter allen

Kursteilnehmenden sowie der Leitung gezielt gefordert werden.

Bei der Anwendung der einzelnen Methoden soll auf die Bediirfnisse der Teilnehmenden
eingegangen werden. Die Zielgruppe kann sehr heterogene Verhaltensmerkmale aufweisen, weshalb
eine standardisierte Anwendung der Methoden nicht immer méglich ist. Hierbei ist die Kursleitung
aufgefordert, die Inhaltsvermittlung den Kompetenzen der Teilnehmenden anzupassen und diese
Flexibilitdt an allen Kurstagen beizubehalten. Dies bedarf auch einer Auseinandersetzung mit
moglichen Reaktionen wie Desinteresse, Uberforderung oder Verwirrung und dem entsprechenden
Umgang hiermit. Eine Materialiensammlung mit Bildern, die ausliegen und angeschaut werden
konnen, konnen ebenso wie thematische Mandalas ergénzend bei Bedarf eingesetzt werden und

sollten an jedem Kurstag verfiigbar sein.

Kennenlernen

Das Kennenlernen spielt eine zentrale Rolle, um das Vertrauen zwischen den Kursteilnehmenden und
der Leitung aufzubauen. Hierzu soll die Methode des Gliicksrads auf die Zielgruppe angepasst
werden. So wird ein Gliicksrad mit verschiedenen Feldern mit Piktogrammen beschriftet. Die
Piktogramme stellen Interessenbereiche oder die Favoriten bestimmter Kategorien wie
Lieblingsgetrank oder Lieblingsessen dar. Beispielhaft sind in Abbildung 1 die Kategorien
Lieblingsgemiise, -film, -obst, -getrank, -tier sowie -jahreszeit dargestellt. Die Teilnehmenden drehen
an dem Gliicksrad und teilen der Gruppe mit, was sie mit dem Piktogramm verbinden. So lernt die
Kursleitung die Teilnehmenden besser kennen und erhélt einen Einblick in deren Interessen und auch
die Teilnehmenden haben die Mdoglichkeit sich untereinander besser kennenzulernen. (Primérquelle

nicht identifizierbar)

Abbildung 1: Gliicksrad (eigene Darstellung)
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Zum Kennenlernen zdhlen ebenso das Erfragen und Klidren von Erwartungen. Dies soll im Rahmen
des ersten Kurstages stattfinden. Hierbei nennen die Teilnehmenden ihre Erwartungen an den Kurs
und die Kursleitung visualisiert diese schriftlich oder grafisch auf einem Flipchartpapier. Die
Teilnehmenden haben zudem die Moglichkeit ihre Erwartungen der Gruppen zu erkléren. Am Ende
des Kurses konnen die genannten Erwartungen hinsichtlich ihrer Erfiillung gepriift werden.

(Diirrschmidt, 2023, S. 321)

Lernzielkontrolle

Die Lernzielkontrolle zu Beginn des jeweiligen Kurstages soll anhand eines thematisch gerichteten
Blitzlichts erfolgen. Dies hat das Ziel, den aktuellen Wissensstand der Teilnehmenden zu einem
bestimmten Thema abzufragen. Hierzu sind die Teilnehmenden aufgefordert sich in kurzer Zeit eine
Antwort auf die gestellte Frage zu iiberlegen und diese der Gruppe mitzuteilen. Die Antworten

werden hierbei nicht diskutiert. (Diirrschmidt, 2023, S. 309)

Eine weitere Methode zur Lernzielkontrolle ist eine Abwandlung der Methode, ,,Wer‘s weil,
gewinnt“. Hierbei findet eine Abfrage der Teilnehmenden zu bestimmten Themenschwerpunkten
statt. Diese werden visualisiert und den Teilnehmenden vorgestellt. Die Teilnehmenden haben die
Moglichkeit sich zu den Themenbereichen zu melden, bei denen sie sich an die Inhalte erinnern und
diese der Gruppe vorstellen. Je nach Gruppendynamik kann dies auch zu einem (Team-)Wettbewerb
erweitert werden, wobei die Gruppe mit den meisten richtigen Antworten gewinnt. (Diirrschmidt,

2023, S. 347)

Inhaltsvermittlung

Die Vermittlung des Erndghrungswissens soll mit Hilfe von Impulsvortrigen stattfinden, welche nicht
langer als 30 Minuten dauern. Aufgrund verminderter Aufmerksamkeitsspannen der Teilnehmenden
sollen die inhaltsvermittelnden Zeiten mdglichst kurzgehalten und die Inhalte mdglichst priagnant

und visuell dargestellt werden.

Verschiedene Abbildungen helfen dabei komplexe Zusammenhénge visuell einfach und versténdlich
darzustellen. Dies kann besonders bei dieser Zielgruppe sinnvoll sein, da nicht davon auszugehen ist,
dass alle Teilnehmenden des Kurses lesen kdnnen. Die Abbildungen werden hierzu bereits vor dem
Kurs vorbereitet, konnen aber wihrend der Wissensvermittlung mit Anmerkungen der

Teilnehmenden ergénzt werden.

Ubungen

Um den Teilnehmenden die theoretisch vermittelten Inhalte ndher zu bringen, findet zu vielen
Impulsvortriigen eine praktische Ubung statt. Diese umfasst unter anderem die Erndhrungspyramide.
Hierbei sollen die Teilnehmenden Karten mit Lebensmitteln der jeweiligen Stufe der

Ernédhrungspyramide zuordnen.
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Zur Umsetzung der Methode kann das
Tischsystem  mit  Fotokarten  der
Eméhrungspyramide  (Artikelnummer:
3295) des BZfE (Bundeszentrum fiir
Emdhrung) genutzt werden. Es umfasst
die in Abbildung 2 dargestellte Pyramide I B

sowie Karten mit Lebensmitteln und I""'"“"" ----
Getranken zur Einordnung in die jeweilige I‘"""‘ uuunuu
f-é'i g M —

Kategorie. (Illini & Bundesanstalt fiir i -

Landwirtschaft und Ernéhrung, 2019) Abbildung 2: Ernédhrungspyramide (Illini & Bundesanstalt fiir
Landwirtschaft und Erndhrung, 2024)

Zu Erweiterung der Erndhrungspyramide lernen die Teilnehmenden am darauffolgenden Kurstag die

-

sogenannten Fett- und Fitmacher kennen. Hier werden Lebensmittel in die Kategorien
gesundheitsforderlich  (Fitmacher), in bestimmten Mengen gesundheitsforderlich/ nicht
gesundheitsforderlich und nicht gesundheitsforderlich (Fettmacher) eingeordnet. Diese Ubung
orientiert sich an der gleichnamigen Ubung Fett- und Fitmacher des SOD. Hierbei wigen die
Teilnehmenden die Gesundheitsaspekte der Lebensmittel ab und legen die Lebensmittelattrappen auf
eine griine, gelbe und eine rote Flache. (BerufsVerband Oecotrophologie e.V. & Special Olympics
Deutschland e.V., 2025)

Im Rahmen des gleichen Kurstages lernen die Teilnehmenden die weitere Differenzierung von
Lebensmitteln anhand der Lebensmittelampel und damit auch dem Nutri-Score kennen. Hier sollen
die Teilnehmenden Lebensmittel auf einer Skala bewerten, die mehr Méglichkeiten als gesund und
ungesund aufweist. So soll die Kompetenz der individuellen Abwagung gesundheitlicher Vorteile
einzelner Lebensmittelbestandteile gestarkt werden. Hierbei wird nochmals auf die Relevanz von
Fett, Zucker, Kohlenhydraten, Ballaststoffen und Protein in wenig- sowie hochverarbeiteten

Lebensmitteln eingegangen.

Erginzend hierzu sollen die Teilnehmenden y Sax
Getranke mit zugesetztem Zucker nach dem
Zuckergehalt sortieren. Hierzu stehen
verschiedene Getrankeflaschen sowie
vorportionierte Zuckerwiirfel zu Verfiigung. Die
Teilnehmenden konnen sich austauschen und |
gemeinsam die Getrinke den Zuckerportionen

zuordnen. (Priméarquelle nicht identifizierbar)

3 Quelle nicht 6ffentlich zuginglich
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Gespriche wihrend und nach dem Kurs

Zur Vertiefung des vermittelten Wissens sollen gezielt Gesprache unter den Teilnehmenden
entstehen. Diese konnen wihrend der Ubungen zu den Impulsvortréigen stattfinden oder auch in der
Pause des Kurses. Ebenso sind die Teilnehmenden animiert, sich anhand von Materialien, welche
nach dem Kurs ausgegeben werden, weiter mit dem Thema zu beschéftigen und mit anderen, auch

nicht unmittelbar beteiligten Personen, dariiber zu sprechen.

Praktische Umsetzung

Das Zubereiten von Speisen jeweils am Ende der Kurstage dient neben der Férderung der sozialen
Kompetenz der Teilnehmenden besonders auch der Forderung der Kompetenzen bei der
Lebensmittelzubereitung. Ein weiteres Ziel ist die Implementierung einer gesundheitsforderlichen
Erndhrung in den Alltag. Die Teilnehmenden lernen, wie die theoretischen Inhalte, die bisher nur in

praktischen Ubungen getestet wurden, tatséchlich in der Kiiche umgesetzt werden kénnen.

Forderung sozialer Kompetenz

Neben der Wissensvermittlung soll im Rahmen des Konzeptes auch die soziale Kompetenz und das
Zusammenarbeiten der Teilnehmenden gefordert werden. Hierfiir startet und endet jeder Kurstag mit
einem gemeinsamen Frithstiick (Getrdankestation am ersten Kurstag) und Mittagessen. Dies wird
durch die praktische Umsetzung des Gelernten im Rahmen von Gruppenarbeiten oder auch dem

Abschlussessen erginzt.

Abschluss

Der Abschluss der einzelnen Kurseinheiten, ebenso wie des Kurses an sich, erfolgt gemeinschaftlich.
Hierfiir sammeln die Teilnehmenden drei Warter, die sie mit dem jeweiligen Kurs in Verbindung
bringen. Diese konnen inhaltliche Aspekte, aber auch Gefiithle der Personen oder weitere
Assoziationen umfassen. Die Eigenschaftsworter werden nicht in der Gruppe diskutiert.
(Diirrschmidt, 2023, S. 97)

Eine weitere Methode zum Abschluss des Kurses ist der Stimmungsbarometer (Abb. 4). Hierbei
bereitet die Kursleitung ein Flipchartpapier mit ausgewéhlten Bewertungskriterien (bspw. Spal,
Gemeinschaft) vor. Die Teilnehmenden bewerten ihre Wahrnehmung zu den jeweiligen Kriterien
durch Kreuze oder Klebepunkte, die sie auf dem Flipchartpapier anbringen. (Diirrschmidt, 2023, S.
291)
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Abbildung 4: Stimmungsbarometer (eigene Darstellung)
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4.3.5 Medien und Materialien
Fir einen Teil der im Kurs verwendeten Materialien kann auf bereits veroffentlichten Medien und
Materialien zuriickgegriffen werden. So wird unter anderem die Erndhrungspyramide der DGE und

der Nutri-Score genutzt.

Weitere Materialien wie Lebensmittelattrappen miissen fiir den Kurs erworben werden, konnen aber
iiber den Kurs hinaus verwendet werden. Alternativ konnen auch echte Lebensmittel fiir einzelne

Kurstage bei entsprechendem Umgang verwendet werden.

Alle schriftlichen Materialien werden in leichter Sprache erstellt, um diese an die Kursteilnehmenden
weitergeben zu konnen. So unter anderem die Regeln der DGE zur gesunden Ernéhrung sowie zum
Trinken. Diese stehen bereits von der DGE in leichter Sprache zur Verfiigung und kénnen wie in
Anhang VII zu sehen verwendet werden (Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung e.V., 2024).
Zusitzlich konnen aktuelle Materialien zur gesunden Erndhrung in leichter Sprache auf der Seite
gesundheit-leicht-verstehen.de des Special Olympics Deutschland e.V. abgerufen werden. (Special
Olympics Deutschland e.V. & Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung e.V., 0. J.)

Weitere wissensvermittelnde Materialien umfassen grafische Darstellungen, um die Teilnehmenden
zielgruppenorientiert und ihren Anforderungen entsprechend zu erreichen. So wird fiir den Kurs ein
Tellermodell anhand der aktuellen DGE-Empfehlungen erstellt, welches ausgedruckt im Kurs

verwendet werden kann.

Zur Umsetzung des Starts (Getrénkestation, gemeinsames Friihstiick) und Abschlusses
(gemeinsames Mittagessen) des Kurses werden zudem Kiichenutensilien und frische Lebensmittel
benotigt. Diese umfassen Schiisseln, Pfannen, Topfe, Waagen, Teller, Messer, Schneidebretter,
Gléaser sowie Essbesteck. Um die Speisen einzunehmen, wird ein groBer Esstisch mit Stiihlen fiir alle

Teilnehmenden sowie fiir die Kursleitung bendtigt.

Weitere  Materialien zur  interaktiven
Umsetzung der Wissensvermittlung im Kurs

sind Flipchartstinder, Flipchartpapier und

Meta-Planwénde. Pinnnadeln, Karten, Stifte B

und Klebepunkte werden ebenso bendtigt und

sind in einem Moderationskoffer (siche Abb.

5) zu finden.

Abbildung 5: Modemtionskoer (eigene Aufnahme)
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Im Folgenden (Tab. 7) sind alle benétigten Medien und Materialen tabellarisch nach Kurstag
aufgefiihrt.

Tabelle 7: Materialieniibersicht

Materialien fiir alle Tage:
Tag 1-4 Stithle, Tische, Glaser, Wasser, Teller, Schiisseln, Messer, Gabeln, Loffel,

Kursmappen, Arbeitsblatter / Handout des jeweiligen Kurstages, Flipchartstéander,
Flipchartpapier, Karten, Stifte, Flipcharts mit Simmungsbarometer, Klebepunkte

Materialien fiir einzelne Tage:

Tag 1 Lebensmittel fiir Getrankestation, Karaffen, Gliicksrad, Darstellung des Kursablaufs
auf Flipchart, Empfehlungen der DGE zur gesunden Erndhrung in einfacher Sprache
mit Bildern, Tellermodell, Tischmodell der Eméhrungspyramide inkl. Karten,
Erndhrungspyramide zum Aufhidngen, Lebensmittelattrappen, Lebensmittel fiir

Mittagessen

Tag 2 Lebensmittel fiir Frithstiick, Tischmodell der Erndhrungspyramide inkl. Karten,
Klebeband, Mind-Maps mit Vortragsinhalt, Lebensmittelattrappen, rote, gelbe und
griine Unterlage, Abbildung der Lebensmittelampel, Nutri-Score, Getrankeflaschen,
Zuckerwiirfel, Flipcharts mit Skala von gesundheitsforderlich bis nicht-

gesundheitsforderlich, Lebensmittel fiir Mittagessen

Tag 3 Lebensmittel fiir Frithstiick, Tischmodell der Erndhrungspyramide inkl. Karten,
Lebensmittelattrappen, Bilder der Auswahlmoglichkeiten fiir Abschlussessen,
Rezeptvorlagen mit Abbildungen, Vorlagen fiir Einkaufslisten, buntes Papier, Stifte,
Scheren, Kleber, Vorlage einer Einladung, Lebensmittel fiir Mittagessen

Tag 4 Lebensmittel fiir Friihstiick, Seife, Lappen. Handtiicher, Einmalhandschuhe, Messer,
elektrische Gerdte, Herd, Haargummi, Schneidebretter, Topfe, Pfannen,

Tischdekoration, Servietten, Lebensmittel fiir Abschlussessen

Eigen Darstellung

Um den Teilnehmenden langfristig eine Hilfestellung zur Verbesserung des Eméhrungszustandes an
die Hand geben zu konnen, wird ein weiterer Fokus auf Materialien gelegt, welche die
Teilnehmenden nach dem Kurs fiir den privaten Gebrauch weiterverwenden konnen. Diese werden
vereinzelt nach den jeweiligen Kurstagen ausgegeben und stellen das am jeweiligen Kurstag
bearbeitete Thema dar. Ziel hierbei ist es, den Teilnehmenden die Moglichkeit zu geben, sich auch
nach dem Abschluss des Kurses mit den Inhalten zu beschéftigen und mit anderen Personen dariiber

in Austausch zu gehen.

Die Materialien konnen in bereitgestellten Mappen gesammelt und nach jedem Kurstag ergianzt

werden. Um das Vergessen der Mappen zu meiden, sammelt die Kursleitung diese nach jedem Kurs

31



ein und bringt sie am folgenden Kurstag wieder mit. Somit werden Arbeit- und Informationsblatter

doppelt zur Verfiigung gestellt, zum Mitnehmen nach dem Kurs und fiir die Mappe.

Neben den im Kurs bearbeiteten Themen und verwendeten Materialien wird die Mappe mit weiteren
Arbeitsbléttern sowie Handouts ergénzt, die die Teilnehmenden nach dem Kurs durchfiihren oder
inhaltlich wiederholen konnen. Hierfiir werden standardisierte Aufgabenblatter erstellt, die in jedem
Kurs verwendet werden konnen. Zudem erhalten die Teilnehmenden am Ende des Kurses ein

Teilnahmebestitigung / Urkunde, welche in Abbildung 6 sowie im Anhang VIII dargestellt ist.

A
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hat erfolgreich am Kurs
sLecker und gesund -
gemeinsam fit bleiben!*
teilgenommen.

Hursleitung

Abbildung 6: Urkunde (eigene Darstellung)

Die Kursleitung ist aufgefordert nicht ausdruckbare Materialien eigenstindig zu erwerben. Hierzu
zahlen das Kartenmodell der Erndhrungspyramide, Lebensmittelattrappen, Flipchartstdnder,
Flipchartpapier, Moderationskoffer mit Materialien, Gliicksrad, bei Bedarf Erndhrungspyramide zum
Authingen, Materialien fiir Zucker- und Nutri-Score-Quiz sowie die Mappen fiir die Teilnehmenden.
Inhaltliche Materialien wie Arbeitsblatter, Informationsblatter oder Grafiken werden der Kursleitung
zum eigenstindigen Ausdrucken zur Verfiigung gestellt. Dies umfasst ebenso die beschriebenen
thematischen Bilder und Mandalas, die die Teilnehmenden bei Bedarf wiahrend des Kurses anschauen

oder bemalen konnen.

4.4 Moderationspliane
Die in den vorherigen Kapiteln erarbeiteten Analysen werden in diesem Kapitel im Rahmen der
Moderationspléne dargestellt und erldutert. Die Moderationspléne dienen der Strukturierung und

Reproduzierbarkeit der praktischen Umsetzung des Konzeptes.

Der allgemeine Ablauf der Kurstage stellt sich immer gleich dar. So startet der Kurs fir die

Teilnehmenden immer um 10 Uhr und endet um 14 Uhr. Zusétzlich zur gemeinsamen Kurszeit,
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bereitet die Kursleitung den Kurs ca. 45 min vor, sowie ca. 45 min nach. Somit ist die Kursleitung

von ca. 09:15 Uhr bis ca. 14:45 Uhr in der Einrichtung.

Die verwendeten Materialen sowie Arbeitsblitter erhdlt die Kursleitung in einem Kursmanual und
kann diese entsprechend dem Bedarf selbst ausdrucken. Einige Materialien miissen, wie in Kapitel
4.3.5 (Medien und Materialien) beschrieben, von der Kursleitung zusétzlich erworben werden.
Hierzu zdhlt u. A. eine Sammlung an Lebensmittelattrappen oder das Kartenmodell der

Erndahrungspyramide.

Die im Folgenden erlduterten Moderationspléne sind im Anhang IX zu finden.

4.4.1 Kurstag 1
Grundlage des ersten Kurstages ist die Schaffung eines Vertrauensverhidltnisses zwischen den
Teilnehmenden und der Kursleitung. Ebenso werden erste Grundsteine in der Vermittlung einer

gesundheitsforderlichen Erndhrung gelegt.

Die Vorbereitung bildet den ersten Teil des Kurstages. Fiir diese soll besonders am ersten Kurstag
mehr Zeit eingeplant werden, um die Einrichtung kennenzulernen. So ist die Kursleitung
aufgefordert, sich vor dem Kurs einen Uberblick iiber die Raumlichkeiten zu verschaffen und dort
die Materialien fiir den jeweiligen Kurstag vorzubereiten. Hierbei organisiert die Kursleitung
Materialien aus dem Methodenkoffer sowie Flipchartpapier und Flipchartstdnder. Ebenso soll vor
Beginn des Kurses ein Stuhlkreis gestellt werden. Um Verzdgerungen zu vermeiden, bereitet die
Kursleitung auch die Zutaten fiir die Getrdnkestation vor. Hierbei kann sich die Kursleitung an
Beispielrezepten orientieren. Die Kursleitung bereitet vor dem Kurs auch die zweifach
ausgedruckten Arbeitsblétter sowie Handouts vor und heftet ein Exemplar bereits in die Mappen, das

zweite wird zur Ausgabe am Kursende aufbewahrt.

Nachdem der Kurs vorbereitet wurde, treffen die Teilnehmenden ein und die Einfithrung in den
Kurs beginnt. Hierbei stehen die BegriiBung und das Kennenlernen im Fokus. So begriiit die
Kursleitung die Teilnehmenden und stellt sich mit Namen vor, wiahrend die Teilnehmenden im
Stuhlkreis sitzen. Auch diese stellen sich nacheinander mit ihren Namen vor. Um ein
Vertrauensverhéltnis herzustellen, steht das Kennenlernen auf persénlicher Ebene an. Hierfiir drehen
die Teilnehmenden nacheinander an einem Gliicksrad mit verschiedenen Interessengebieten. Je
nachdem, bei welchem Bereich das Gliicksrad stoppt, stellen die Teilnehmenden ihre Interessen in
diesem Bereich vor. Dies kann entsprechend der verbleibenden Zeit wiederholt werden. Im Rahmen
der Einfiihrung erhalten die Teilnehmenden auch ihre Mappen, welche sie am Ende des letzten

Kurstages mit nach Hause nehmen kénnen.

AnschlieBend nennen die Teilnehmenden ihre Wiinsche und Erwartungen an den Kurs, welche von

der Kursleitung auf einem Flipchartpapier visualisiert werden. Darauffolgend ergéinzt sie auf dem

33



Flipchartpapier mit den Erwartungen und Wiinschen der Teilnehmenden ihre eigenen Wiinsche und

Erwartungen und erklart diese der Gruppe.

Um den Teilnehmenden eine Orientierung im Kurs zu geben, findet anschlieBend eine Erklérung
des Kursablaufs sowie die Nennung der Wiinsche und Erwartungen der Kursleitung anhand von
visuellen Impulsen statt. Hierzu stellt die Kursleitung die Inhalte und Uberthemen der Kurstage

visuell auf einem Flipchartpapier vor.

Um die ersten Eindriicke des Kurses zu sammeln, finden anschlieend ein gemeinsames Erkunden
der von der Kursleitung vorbereiteten Getriankestation statt. Dieses dient der Forderung der sozialen
Kompetenz und gibt den Teilnehmenden die Moglichkeit, untereinander Gesprache zu fiihren. Die
Teilnehmenden konnen sich individuelle Geschmackswasser mit bspw. Zitronenscheiben,
Minzbléttern oder Beeren zusammenstellen und so die Vielfalt von zuckerfreien Getrdnken

kennenlernen.

Der erste Imput des Kurstages erfolgt nach der Getriankestation und behandelt die DGE-
Empfehlungen sowie das Tellermodell. Die Kursleitung erldutert den Teilnehmenden die
wesentlichen Aspekte einer gesundheitsforderlichen Ernédhrung nach DGE-Empfehlungen in einem
Impulsvortrag. Diese werden anhand des Tellermodells visualisiert. Die Empfehlungen werden den

Teilnehmenden in leichter Sprache vermittelt und mit Lebensmittelattrappen greifbarer gemacht.

Nach zwei Stunden findet eine dreiBigminiitige Pause statt. Die Teilnehmenden kdnnen diese Zeit

frei nutzen. Die Kursleitung nutzt die Zeit, um das gemeinsame Mittagessen vorzubereiten.

Um die vor der Pause theoretisch vermittelten Inhalte greifbarer zu machen, findet nun die
praxisorientierte Erarbeitung des Wissens statt. Hierbei ordnen die Teilnehmenden
Lebensmittelabbildungen den richtigen Bereichen der Erndhrungspyramide zu. Fiir diese praktische
Ubung wird das Kartenmodell der Ernihrungspyramide verwendet. Zu Beginn der Ubung sollen die
Teilnehmenden lediglich die Bilder auf den Karten anschauen. Falls dies zu Schwierigkeiten oder zu
einer Uberforderung fiihrt, kénnen die Teilnehmenden die Riickseite der Karten mit der farblichen
Einordnung der Lebensmittel in die jeweilige Lebensmittelgruppe ansehen und die Karten so den

richtigen Feldern der Pyramide zuordnen.

Nach der Erarbeitung der Inhalte findet das gemeinsame Mittagessen statt, welches bereits von der
Kursleitung vorbereitet wurde. Dieses dient, wie die Getrdnkestation, der Forderung der sozialen

Kompetenz und bietet die Moglichkeit Gesprache untereinander zu fiihren.

Als Abschluss und zur Ergebnissicherung des Kurstages haben die Teilnehmenden die
Moglichkeit, der Kursleitung Feedback hinsichtlich des Kurses zu geben. Dieses erfolgt anhand eines
Stimmungsbarometers, bei dem die Teilnehmenden von der Kursleitung vorgegebene Aspekte auf

einer Skala von zutreffend bis nicht zutreffend / zufrieden bis nicht zufrieden bewerten konnen.
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Hierfiir verwenden die Teilnehmenden Klebepunkte, welche an der jeweiligen Stelle angeklebt
werden oder kdnnen mit Stiften Kreuze setzen. Auch konnen die Teilnehmenden im Rahmen des
Feedbacks drei Eigenschaftsworter, die sie mit dem Kurstag in Verbindung bringen, nennen, welche

von der Kursleitung auf einem Flipchartpapier notiert werden.

Nach dem Feedback werden die Teilnehmenden von der Kursleitung verabschiedet und erhalten die

zur Verfiigung gestellten Arbeitsblétter / Handouts des jeweiligen Kurstages.

Nachdem alle Teilnehmenden den Seminarraum verlassen haben, bereitet die Kursleitung den Kurs

nach, raumt alle Materialien auf und richtet den Raum, wie vor dem Kurs vorgefunden, her.

4.4.2 Kurstag 2
Die Vorbereitung des zweiten Kurstages orientiert sich an der des ersten Kurstages. Sie umfasst
somit die Vorbereitung der im Laufe des Kurses verwendeten Materialien, sowie auch das
gemeinsame Friihstiick, welches an diesem und den kommenden Kurstagen anstelle der
Getrankestation stattfindet. Ein zusétzlicher Zeitpuffer zum Kennenlernen der Rdumlichkeiten wird

nicht mehr bendtigt.

Der Kurstag startet fiir die Teilnehmenden mit einem gemeinsamen Friihstiick zur Forderung der
sozialen Kompetenz. Die Teilnehmenden koénnen sich hierbei eine Frithstiicksmahlzeit
zusammenstellen und sich {iber Themen austauschen, die sie beschiftigen und freie Gespréiche
fiihren. Das Aufrdumen des Tisches wird in Gemeinschaft und unter Anleitung der Kursleitung

durchgefiihrt.

Um als Kursleitung einen Uberblick iiber das noch vorhandene Wissen des vorherigen Kurstags zu
erhalten, findet eine Reaktivierung und Lernkontrolle statt. Diese umfasst ein Blitzlicht zu den
Inhalten des ersten Kurstages. Die Teilnehmenden sitzen im Stuhlkreis und konnen frei auf
inhaltliche Fragen der Kursleitung antworten. Dies dient der Reaktivierung der Inhalte und hilft
einzelne Aspekte zu wiederholen. Zudem kann die Kursleitung je nach Einschidtzung der Gruppe eine
weitere Methode zur Lernkontrolle in Form eines Wettbewerbs durchfiihren. Hierbei konnen die
Teilnehmenden in zwei Teams Fragen beantworten und Punkte sammeln, um den Wettbewerb zu
gewinnen. Wiahrenddessen zeigt die Kursleitung Lebensmittel und die Gruppen miissen diese

moglichst schnell der richtigen Stelle auf der Erndhrungspyramide zuordnen.

Nach der Lernzielkontrolle findet der erste Input des zweiten Kurstages statt. Dafiir stellt die
Kursleitung die einzelnen Lebensmittelgruppen vor und erldutert deren Bedeutung und somit auch
die Vor- und Nachteile von Fett, Kohlenhydraten, Proteinen, Zucker, Ballaststoffen und
hochverarbeiteten Lebensmitteln. Die Darstellung der Lebensmittelgruppen findet in Form von

Mind-Maps und anhand von Abbildungen statt.
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Um die vermittelten Inhalte zu erarbeiten und das Wissen praktisch umzusetzen, sollen die
Teilnehmenden anschlieBend Lebensmittel den Kategorien gesundheitsforderlich, in bestimmten
Mengen gesundheitsforderlich / nicht-gesundheitsforderlich und nicht-gesundheitsforderlich
zuordnen. Dafiir werden Lebensmittelattrappen auf eine griine (gesundheitsforderlich), eine gelbe
(in bestimmten Mengen gesundheitsforderlich / nicht-gesundheitsforderlich) oder eine rote (nicht-

gesundheitsforderlich) Unterlage gelegt. Dies kann auch in Gruppen erfolgen.

Nach 1:45 Stunden findet eine dreiBigminiitige Pause statt. Die Teilnehmenden kdnnen diese Zeit

frei nutzen. Die Kursleitung nutzt die Zeit, um das gemeinsame Mittagessen vorzubereiten.

Der néchste Input zur Abwégung einzelner Inhaltsstoffe der Lebensmittel erfolgt nach der Pause in
Form eines Impulsvortrags. Die Kursleitung visualisiert Lebensmittel, welche nicht einfach in
gesund oder ungesund eingeordnet werden kdnnen, sondern einer genaueren Betrachtung bediirfen.
Der Nutri-Score wird dabei zur Darstellung der Bewertungskriterien genutzt und dessen

Aussagekraft anhand von Beispielprodukten erlautert.

Das vermittelte Wissen wird anschlieBend erarbeitet und praktisch umgesetzt, indem die
Teilnehmenden Lebensmittel anhand der Lebensmittelampel oder dem Nutri-Score sortieren. Die
Teilnehmenden koénnen beim Zuckerquiz Getrinke nach der Menge an Zuckerwiirfeln pro
Flascheninhalt sortieren und so feststellen, welches den geringsten und welches den hochsten

Zuckergehalt hat.

Auch am zweiten Kurstag findet ein gemeinsames Mittagessen zu Forderung der sozialen
Kompetenz statt, wobei die Teilnehmenden wieder die Moglichkeit haben gemeinsame Gespriche

zu fuhren.

Der Abschluss und die Ergebnissicherung des Kurses gestalten sich wie auch am ersten Kurstag
und haben zum Ziel, Feedback zum Kurs einzuholen. Die Umsetzung erfolgt wieder mit den
Methoden des Stimmungsbarometers und den drei Eigenschaftswortern, die die Teilnehmenden nach

dem ersten Kurstag bereits kennen.

AbschlieBend erhalten die Teilnehmenden von der Kursleitung Arbeitsblétter / Handouts des

jeweiligen Kurstages und diese verabschiedet die Teilnehmenden.

Die Kursleitung beginnt mit der Nachbereitung des Kurses und rdumt den Seminarraum sowie die

Materialien auf.

4.4.3 Kurstag 3
Der dritte Kurstag startet fiir die Kursleitung wieder mit der Vorbereitung des Kursraumes und der

Materialien. Hier steht wie auch an den anderen Tagen das Richten der Lebensmittel im Fokus.
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Start des Kurses fiir die Teilnehmenden ist erneut das gemeinsame Friihstiick zu Forderung der
sozialen Kompetenz. An diesem Kurstag sollten sich die Teilnehmenden bereits besser kennen und

auch zur Kursleitung sollte bereits ein Vertrauensverhéltnis aufgebaut worden sein.

Nach dem Friihstiick finden die erste Reaktivierung und Lernkontrolle des bereits vermittelten
Wissens statt. So wird hierbei der Fokus auf die Inhalte des zweiten Kurstages und damit die
Einteilung von Lebensmitteln auf einer Skala von gesundheitsforderlich bis eher nicht-
gesundheitsforderlich gelegt. Auch an diesem Kurstag findet ein Blitzlicht sowie je nach

Gruppendynamik der (Team-)Wettbewerb zur Wiederholung der Inhalte statt.

Zentrales Thema des Kurstages ist der Transfer des bereits gelernten Wissens in Form der
Meniierstellung. Hierbei stellt die Kursleitung jeweils zwei Gerichte pro Gang eines Drei-Génge-
Meniis vor, welches die Teilnehmenden am kommenden Kurstag kochen werden. Die Kursleitung
stellt im Vorfeld eine Auswahl an gesundheitsforderlichen und zeitlich umsetzbaren Gerichten
zusammen und stellt diese mit Bildern vor. Die Teilnehmenden haben im Kurs die Moglichkeit, per
Handzeichen fiir jeweils einen der beiden Vorschldge zustimmen. Diejenige Speise, die die Mehrheit
an Stimmen erhélt, wird von der Kursleitung genannt und die zugehdrige Abbildung auf einem

Flipchartpapier befestigt. Dies wird fiir Vorspeise, Hauptspeise und Nachspeise durchgefiihrt.

Nach der Abstimmung des Mendis findet eine dreifigminiitige Pause statt. Die Kursleitung bereitet
in der Zeit das Mittagessen vor, sowie die Materialien, die fiir die ndchsten Kursbausteine bendtigt

werden. Hierzu zdhlt das Bastelmaterialien fiir die zu erstellenden Meniikarten.

Die Teilnehmenden sollen im Rahmen der Erarbeitung I eigenstindig oder auch mit Hilfe der
Kursleitung eine Einkaufsliste fiir das vorher bestimmte Menii erstellen. Hierzu teilt die Kursleitung
bereits vorbereitete Rezepte fir die jeweiligen Speisen aus, welche Abbildungen der benétigten
Zutaten darstellen. Die Teilnehmenden sind aufgefordert diese der Kursleitung zu nennen, sodass
diese die Zutaten auf dem Speisen-Flipchartpapier notieren kann. Ziel ist es, dass die Teilnehmenden
einen Uberblick {iber die bendtigten Zutaten erhalten und sich bereits einen ersten Eindruck iiber die
Zubereitung der Speisen erhalten. Hierbei konnen auch bereits Gruppen fiir das Kochen der Speisen

eingeteilt werden, sofern sich dies nicht bereits bei der Abstimmung der Speisen ergeben hat.

Um den Teilnehmenden weitere Moglichkeiten der Erarbeitung zu bieten, haben diese im Anschluss
an die Abstimmung 30 Minuten Zeit, um Einladungen fiir das gemeinsame Essen am letzten Kurstag
zu basteln. Die Karten werden hierfiir von der Kursleitung bereits mit Datum, Uhrzeit und Ort des
Essens vorbereitet, sodass die Teilnehmenden die Zeit fiir die freie Gestaltung der Einladungen
nutzen konnen. Dies beugt auch mdglichen Konflikte vor, die entstehen konnten, wenn nicht alle
Kursteilnehmenden lesen und schreiben konnen. Je nach Gruppe kann die Kursleitung auch eine
Einladung als Vorlage vorbereiten, an denen sich die Teilnehmenden zur Gestaltung orientieren

konnen.
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Das gemeinsame Mittagessen findet auch an diesem Kurstag zur Forderung der sozialen
Kompetenz statt. Die Teilnehmenden haben die Mdglichkeit sich untereinander auszutauschen und

Gespriche zu fiihren.

Als Abschluss und zur Ergebnissicherung des Kurstages wird wie bereits bekannt, Feedback
eingeholt. Die Umsetzung erfolgt wie gewohnt mit den bereits bekannten Methoden des

Stimmungsbarometers und den drei Eigenschaftswortern.

Nach dem Abschluss werden die Teilnehmenden von der Kursleitung verabschiedet, erhalten

Arbeitsblatter / Handouts und verlassen den Kursraum.

Die Nachbereitung des Kurses findet wie auch nach den letzten Kurstagen nach der Verabschiedung
der Teilnehmenden statt. Die Kursleitung rdumt den Seminarraum auf und sortiert die verwendeten

Materialien.

4.44 Kurstag 4
Der vierte und letzte Kurstag unterscheidet sich inhaltlich am meisten von den vorherigen Tagen.

Ziel es Tages ist es, das gelernte Wissen praktisch beim Kochen umzusetzen.

Fiir die Kursleitung startet der Tag wie gewohnt mit der Vorbereitung der Materialien und dem

Seminarraum.

Die Teilnehmenden starten den letzten Kurstag wie gewohnt mit dem gemeinsamen Friihstlick zur
Forderung der sozialen Kompetenz. Die Teilnehmenden kennen den Ablauf bereits und es sollte

zu keinen zeitlichen Verzogerungen kommen.

Nach dem Friihstiick findet bereits der erste fiinfzehnminiitige Input des Tages statt. Die
Kursteilnehmenden lernen die Grundlagen der Hygiene in der Kiiche kennen. Dies dient dem
spiteren Umgang in der Kiiche sowie dem Kochen im privaten Umfeld nach dem Kurs. Die
Kursleitung hélt einen Impulsvortrag, indem sie die Wichtigkeit von Kiichenhygiene erldutert und
das Wissen anhand von Materialien visualisiert. Die Teilnehmenden lernen so Produkte zur

Gewihrleistung der Hygiene in der Kiiche kennen und erfahren, wie diese eingesetzt werden.

Weitere fiinfzehn Minuten sind fiir den Input zum Thema Grundlagen der Sicherheit in der Kiiche
vorgesehen. Hier stellt die Kursleitung den sicheren Umgang mit bestimmten Kiichenutensilien dar.
Es werden Hinweise auf den Umgang mit scharfen Gegenstidnden oder Kiichengeriten gegeben

sowie auch den sicheren Umgang mit Kochstellen wie Herd und Backofen.

Um den Teilnehmenden die Moglichkeit zu geben, das vermittelte Wissen zu verinnerlichen findet
anschlieBend eine Pause statt. Die Teilnehmenden konnen diese Zeit frei im Kursraum nutzen,

wihrend die Kursleitung die Materialien flir die restliche Kurszeit vorbereitet. Hierzu zéhlen an
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diesem Tag die Vorbereitung der Lebensmittel und der Kiiche fiir das Kochen des Drei-Génge-

Meniis.

Nach der Pause beginnt mit der Vorbereitung des Kochens die Uberleitung zur praktischen
Umsetzung des Wissens der letzten drei Kurstage. Die Teilnehmenden bereiten nach kurzer
Anleitung der Kursleitung ihren Arbeitsplatz vor, indem sie Schneidebretter, Messer und Schiisseln

bereitstellen.

Weiterfiihrend stellt die Anwendung I das Kochen der gemeinsam vorbereiteten Speisen dar. Hierbei
schneiden die Teilnehmenden sowie die Kursleitung die Lebensmittel und bereiten alle Zutaten vor.
Die Zubereitung der Speisen erfolgt in Kleingruppen und bei Bedarf sowie je nach Zubereitungsform
mit Unterstiitzung der Kursleitung. Die Teilnehmenden arbeiten frei und konnen sich selbststindig

Aufgaben aussuchen und iibernehmen, wobei die Kursleitung einen Uberblick iiber die Situation hat.

Nachdem das Essen gekocht und vorbereitet ist, decken die Teilnehmenden in der Phase der
Anwendung II die Tische ein. Zudem werden die Tische mit Dekorationen gestaltet, die die
Kursleitung vorbereitet hat. Wahrend des Tischdeckens begriiit die Kursleitung die ankommenden

Giste und bittet diese am Tisch Platz zu nehmen.

Sobald alle Giste sowie Teilnehmenden am Tisch sitzen, werden diese zum Kennenlernen von der
Kursleitung begriit. Sie stellt sich vor und gibt einen Uberblick iiber die Inhalte der vier Kurstage.
Dann wird das von den Teilnehmenden zubereitete Menii vorgestellt und die Kursleitung oder

Teilnehmende des Kurses eroffnen das Essen.

Das gemeinsame Mittagessen mit den Gésten dient wie auch an den vorherigen Kurstagen zur
Forderung der sozialen Kompetenz. Jetzt konnen die Teilnehmenden den Gésten vom Kurs sowie
vom heutigen Kochen berichten. Ziel ist es, die Teilnehmenden in ihrem Handeln zu unterstiitzen
und sie darin zu bestérken, auch im privaten Umfeld gesundheitsférderlich zu kochen. Die
Kursleitung kann wihrend dieser Zeit am Essen teilnehmen, oder bereits mit dem Aufrdumen der

Kiiche beginnen.

Nach dem Essen holt die Kursleitung zum Abschluss und zur Ergebnissicherung des
Erndhrungskurses nochmals Feedback ein. An diesem Kurstag konnen auch die Géste Feedback
geben. Hierzu wird, wie auch an den vorherigen Tagen, das Stimmungsbarometer verwendet und
beispielsweise mit den Aspekten Geschmack oder Geselligkeit des Essens ergidnzt. Zudem findet ein

Blitzlicht mit allen Teilnehmenden und Gésten statt, um Feedback einzuholen.

Am Ende des Kurses werden die Teilnehmenden und die Géste von der Kursleitung verabschiedet.
Diese iibergibt die Kursmappen an die Teilnehmenden und gratuliert ihnen mit einer personalisierten

Urkunde zum Abschluss des Kurses.
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Nachdem alle Teilnehmenden und Géste den Raum verlassen haben, bereitet die Kursleitung den
Tag nach und rdumt den Raum auf. Da an diesem Tag mehr Material angefallen ist, ist fiir die

Nachbereitung mehr Zeit eingeplant als an den vorherigen Kurstagen.

4.5 Lern- und Erfolgskontrolle

Teilnehmende

Die Lern- und Erfolgskontrolle der Teilnehmenden findet nach jedem Kurs am jeweils
darauffolgenden Kurstag statt. Sie umfasst einen Zeitraum von 15 bis 30 Minuten. Ziel der Kontrolle
ist es, als Kursleitung zu erkennen, ob die Teilnehmenden die vermittelten Inhalte verstanden haben
und sich diese tiber einen Zeitraum von einer Woche merken konnten. Hierfiir werden die Methoden,
welche in Kapitel 4.3.4 (Methoden) vorgestellt werden, angewendet. Die Eigenschaftsworter werden
am letzten Kurstag nicht eingesetzt, da die Teilnehmenden ihr gelerntes Wissen im Rahmen des

Kochens anwenden.

Das Stimmungsbarometer wird jedoch auch am letzten Kurstag eingesetzt, um ein Feedback der
Teilnehmenden hinsichtlich des ganzen Kurses zu erhalten. Hierfiir haben die Teilnehmenden wieder
die Moglichkeit, mit Kreuzen oder Klebepunkten eine Bewertung zu vorgegebenen Kategorien
abzugeben. (Diirrschmidt, 2023, S. 291) Die Abstimmung sollte ohne Beobachtung der Kursleitung

stattfinden, um ein mdglichst unverzerrtes Ergebnis zu erlangen.

Zudem wird am letzten Kurstag eine erneute Abfrage der Teilnehmenden hinsichtlich der Erfiillung
der Erwartungen durchgefiihrt. Diese orientiert sich an den Erwartungen, welche am ersten Kurstag
genannt wurden. An dieser Stelle kann auch nochmals auf inhaltliche Fragen der Teilnehmenden

eingegangen werden. (Diirrschmidt, 2023, S. 321)

Eine schriftliche Evaluation des Kurses mit den Teilnehmenden stellt sich als schwierig dar, da nicht
davon auszugehen ist, dass alle Teilnehmenden lesen und schreiben kdnnen. Eine anonyme Abfrage
der Teilnehmenden ist somit nicht moglich, da bei einer Unterstiitzung der Evaluation die Meinung

der Unterstiitzenden einen Einfluss auf die Antwort der Befragten / Teilnehmenden haben kann.

Somit kdnnen auch bestehende Evaluationsbogen wie die des GKV-Spitzenverbands fiir individuelle
Gesundheitskurse nicht eingesetzt werden. Diese setzt die Kompetenz des Lesens voraus, welche

keine Voraussetzung fiir den Kurs darstellt.

Falls eine Erfolgskontrolle hinsichtlich der Zusammenstellung von Mahlzeiten erfolgen soll, kann
zu Beginn des Kurses mit Hilfe von Fotos eine Analyse der Mahlzeitengestaltung erfolgen. Dies kann
am Ende des Kurses wiederholt werden, um einen Eindruck zu erhalten, inwiefern sich die
Zusammenstellung der Speisen gedndert hat. Dies ist ebenso durch die Erfassung des Korpergewichts

vor und nach dem Kurs mdglich. So konnen Gewichtsverldufe sichtbar gemacht werden und der
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Erfolg des Praventionskurses dargestellt werden. Hierbei kann auf die Hilfe von Mitarbeitenden der

stationdren Einrichtung zuriickgegriffen werden.

Kursleitung

Neben der Befragung der Teilnehmenden jeweils am Ende der Kurstage sowie am letzten Kurstag
fiir die Gesamtveranstaltung soll eine Selbstreflektion der Kursleitung stattfinden. Diese soll der
Weiterentwicklung des Kurses und zur Qualitdtsverbesserung dienen. Somit wird die
Qualitétssicherung des Kurses gewahrleistet. Diese Befragung basiert auf einem standardisierten
Fragebogen, welcher von jeder Kursleitung durchgefiihrt werden kann, die den Kurs geleitet und
abgeschlossen hat. Dieser ist im Anhang X zu finden, wobei eine beispielhafte Darstellung der
Evaluation ist in Tabelle 8 zu sehen ist. Die Befragung umfasst die Aspekte Vorbereitung der Kurse,

Durchfiihrung der Kurstage, Kommunikation mit der Einrichtung, Kommunikation mit den

Teilnehmenden und Gruppendynamik.

Tabelle 8: Auszug Evaluationsbogen

) Stimme )
Stimme . ) Stimme
. Stimme nicht | weder zu )
iiberhaupt Stimme zu | voll und
nicht zu Zu noch lehne Az 70
ich ab &
Befragungsaspekt 0 0 0 0 0

Eigene Darstellung

Um eine einheitliche Auswertung der Ergebnisse zu gewéhrleisten, konnen die Fragen in Form einer
Likert-Skala beantwortet werden. Hierbei geben die Befragten auf einer 5- bis 7-stufigen Skala an,
wie sehr sie einer Aussage zustimmen oder nicht zustimmen. Die einzelnen Stufen kénnen von den

Befragenden eigens gewahlt und benannt werden. (Sullivan & Artino, 2013, S. 451)

In der fiir das Konzept gewahlten Evaluation wird eine 5-stufige Likert-Skala gewahlt. Diese umfasst
die Antwortmoglichkeiten Stimme iiberhaupt nicht zu, Stimme nicht zu, Stimme weder zu noch lehne
ich ab, Stimme zu sowie Stimme voll und ganz zu. Hierbei stellt die Antwortmoglichkeit Stimme
weder zu noch lehne ich ab eine neutrale Antwort dar und kann neben Zustimmung und Ablehnung
gewahlt werden. Die Ablehnung kann durch die zwei Antworten Stimme iiberhaupt nicht zu, Stimme
nicht zu ebenso wie die Zustimmung mit Stimme zu und Stimme voll und ganz zu graduell bewertet

werden.
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5 Diskussion
Zur Diskussion des Konzeptes wird im Rahmen eines Expertinnengespriachs mit Margarete Nowag

ein Praxis-Checks durchgefiihrt. Auch werden die Ergebnisse der Erstellung des
Préaventionskonzeptes sowie dessen Limitationen und Handlungsempfehlungen diskutiert, sowie ein

Ausblick und ein allgemeines Fazit gegeben.

5.1 Praxis-Check

Margarete Nowag ist Diplom-Okotrophologin sowie systemische Beraterin und hat ihre
erndhrungstherapeutische Praxis in Hamburg. In ihrer Arbeit legt sie den Fokus auf Beratung und
Therapie, ist zudem Seminarleiterin und entwickelt Konzepte in den Bereichen Prévention und

Rehabilitation. Hierbei arbeitet sie mit Menschen mit sog. geistiger Behinderung. (Nowag, o. J.-b)

Ebenso ist Margarete Nowag Bundeskoordinatorin fiir Erndhrung im Bereich der Health Promotion
bei den Special Olympics Deutschland (Health Promotion — Gesunde Lebensweise, 0. J.) und ist

somit erfahrene Erndhrungsfachkraft bei der Arbeit mit Menschen mit sog. geistiger Behinderung.

Im Folgenden wird das bestehende Konzept anhand von Praxiserfahrungen von Margarete Nowag

beurteilt und Hinweise hinsichtlich einer optimierten Umsetzung des Konzeptes gegeben.

Zielgruppe

Um eine groBere Gruppe an Teilnehmenden anzusprechen und eine addquate Umsetzung des
Konzepts auch fiir Menschen mit multiplen Einschrdnkungen zu erreichen, kann die Umsetzung des
Kurses auch in Tandems stattfinden. In diesem Fall nehmen bspw. sechs Menschen mit sog. geistiger
Behinderung mit jeweiliger Assistenz am Kurs teil. So ergibt sich eine Teilnehmendenzahl aus 12
Personen, wobei sechs Personen keine sog. geistige Behinderung haben und im Tandem wesentlich

bei der Umsetzung des Konzeptes unterstiitzen konnen.

Inhalt

Um eine Orientierung im Kurs zu gewéhrleisten, kann die Vorstellung der Kurseinheiten anstatt eines
allgemeinen Uberblicks am ersten Kurstag an jedem Kurstag fiir den jeweiligen Tag stattfinden. So
erfahren die Teilnehmenden erst am jeweiligen Tag, was die zu vermittelnden Inhalte sind, und
konnen sich so besser darauf konzentrieren. Dies verhindert das Entstehen von Verwirrung, welche

Inhalte wann stattfinden und vermindert das Gefiihl von Uberforderung, welches entstehen konnte.

Die vermittelten Inhalte an Kurstag 2 konnen zur Verringerung von Uberforderung auf Kurstag 2 und
Kurstag 3 aufgeteilt werden. So kann der Themenschwerpunkt Nutri-Score, der zur Abwagung
einzelner Inhaltsstoffe der Lebensmittel dient, auf Kurstag 3 verschoben werden. Die Vermittlung
von allgemeinem Erndhrungswissen im Bereich Fett, Kohlenhydraten, Proteinen, Zucker,
Ballaststoffe, hochverarbeitete Lebensmittel stellt bereits in sich einen komplexen Baustein dar und

sollte nicht durch einen weiteren inhaltlichen Baustein ergénzt werden. Im Gegensatz hierzu stellt
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Kurstag 3 einen Tag mit wenig Vermittlung von Erndhrungswissen dar, was sich gut zur Ergdnzung

der Abwigung einzelner Inhaltsstoffe der Lebensmittel anhand des Nutri-Scores eignet.

Am letzten Kurstag kann das erneute Vorstellen des Tellermodells in Verbindung mit dem zu

kochenden Menii zur Wiederholung der Inhalte der vorherigen Kurstage sinnvoll sein.

Weiterer Baustein des Kurses kann die Vermittlung von angemessenen Portionsgroflen sein, dies
kann niedrigschwellig beim gemeinsamen Mittagessen und Friihstiick vermittelt werden. So lernen

die Teilnehmenden praktisch, wie eine angemessene Portion einer Mahlzeit aussieht.

Zeiteinteilung

Im Allgemeinen sollte anhand der Praxiserfahrung von Margarete Nowag die Vermittlung
theoretischer Inhalte auf 10-15 Minuten pro Input reduziert werden. Die Aufmerksamkeitsspanne der
Zielgruppe ist hdufig sehr gering und eine lidngere Zeitspanne kann zu Unruhe und

Unaufmerksamkeit fiithren.

Fiir das Mittagessen kann hingegen mehr Zeit eingeplant werden. So haben die Teilnehmenden mehr

Zeit, um das vermittelte Wissen zu verarbeiten und miissen sich nicht beim Essen beeilen.

Sonstiges

Um die Zeit wahrend des Friihstiicks auch inhaltlich zu nutzen, kdnnen in dieser Zeit die Erwartungen
der Teilnehmenden an den Kurs abgefragt werden. Dies findet im vorliegenden Konzept nicht
wihrend dem Friihstiick statt, kann dadurch jedoch zu Unruhe fithren und eine zu grof3e Zeitspanne

an vortragdhnlicher Methodik darstellen.

Die Lernkontrolle zu den vermittelten Inhalten kann zusétzlich als Gruppenaustausch stattfinden. So
werden alle Teilnehmenden in einen gemeinsamen Prozess einbezogen und keine Person wird
ausgeschlossen oder fiihlt sich ausgeschlossen, da sie sich weniger von den Inhalten gemerkt hat.
Die Gruppeneinteilung kann von der Kursleitung anhand beobachteter Gruppendynamiken sowie

Stiarken und Schwichen einzelner Teilnehmenden eingeteilt werden.

Die Teilnehmenden kdnnen ebenso aktiv in den Auf- sowie Abbau der praktischen Ubungen sowie
der gemeinsamen Mahlzeiten eingeplant werden. Im Austausch mit Margarete Nowag wurde
deutlich, dass die Teilnechmenden ihrer Kurse groBes Interesse an der Unterstiitzung in diesem

Bereich zeigen und dies zu einem Aufbau von Gruppengefiihl beitragen kann.

5.2 Ergebnisse

Im Rahmen dieser Arbeit wurde ein Adipositaspraventionskonzept fiir Menschen mit sog. geistiger
Behinderung, die in stationdren Wohneinrichtungen leben, erstellt. Das Ziel, eine besonders vom

Risiko der Entstehung von Adipositas betroffene Zielgruppe mit individuellen didaktischen
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Bediirfnissen durch ein zielgruppenorientiertes Konzept zu erreichen, wurde durch personlichen

Austausch mit Fachpersonen erfiillt.

Das rdumliche Setting zur Umsetzung des Konzeptes umfasst eine stationdre Einrichtung zur
Betreuung von Menschen mit sog. geistiger Behinderung. Diese verfiigt iiber die fiir die Umsetzung
benotigten Materialien und Raumlichkeiten, wie Schulungsriume mit Sitzmoglichkeiten fiir alle

Teilnehmenden sowie einer Kiiche mit Kiichenausstattung.

Die im Kurs vermittelten Inhalte basieren auf DGE-Empfehlungen und allgemeinen Empfehlungen
der S3-Leitlinie zur Prdvention und Therapie von Adipositas, die den Teilnehmenden als Baustein
der Verhaltenspriavention dienen. Diese sollen nach dem Kurs iiber ein Grundlagenwissen im Bereich
gesundheitsforderliche Erndhrung und dessen Zubereitung verfiigen. Das vermittelte Wissen soll
Hirrden bei der Umsetzung einer gesunden Erndhrung minimieren und die Teilnehmenden

motivieren, diese im Alltag umzusetzen.

Im Rahmen des Fachgespriachs mit Jennifer Schiiler wurde eine passende Kurszeit zur Vermittlung
der Inhalte auf 10 bis 14 Uhr an einem Samstag festgestellt. Der Kurs wiederholt sich an vier
aufeinanderfolgenden Samstagen, um den Teilnehmenden eine sich wiederholende Struktur

anzubieten.

Um das Interesse der Teilnehmenden an der Thematik zu fordern und ein nachhaltig ausgewogenes
Erndhrungsverhalten zu erreichen, werden die vermittelten Inhalte theoretisch anhand von visuellen
Darstellungen vermittelt und anschlieBend durch praktische Ubungen vertieft. Dies erfolgt anhand

verschiedener Methoden, um alle Teilnehmenden didaktisch zu erreichen.

Die Umsetzung der Schulung ist fiir Erndhrungsfachkrifte konzipiert. Perspektivisch kann das
Konzept als Multiplikatorenschulung umgewandelt werden, um Fachkrifte in den
Wohneinrichtungen als Multiplikator*innen zu schulen. Neben der Erndhrungsfachkraft werden zur
Umsetzung des Konzeptes Teilnehmende sowie Mitarbeitende einer stationdren Wohneinrichtung

zur Vorstellung der Raumlichkeiten und Beantwortung von Riickfragen bendtigt.

Eine Multiplikatorenschulung eignet sich, wie bereits beschrieben, zur Verstetigung des Konzeptes
mit Hinblick auf die Finanzierung der Kurse. Hierzu muss jedoch das vorliegende Konzept zur
Schulung der Multiplikator*innen iiberarbeitet werden. Das dargestellte Konzept kann weiterhin zur

Schulung der Bewohnenden der Einrichtung verwendet werden.
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5.3 Limitationen

Verhaltens- und Verhiltnispriivention

Ziel des Konzeptes ist in erster Linie die Schulung der Teilnehmenden und somit die
Verhaltenspravention. Das Konzept leistet in der dargestellten Art einen wesentlichen Teil zur
Aufklarung und Hilfestellung zur Anderung des individuellen Verhaltens der Teilnehmenden. Neben
der Verhaltenspravention spielt aber auch die Verhaltnispravention eine wichtige Rolle zur
Verstetigung der Lebensstildanderungen. Dieser Bereich der Pravention ist mit dem vorgestellten
Konzept jedoch nicht abgedeckt, da dies weitere Ressourcen benétigt, welche im Rahmen dieser
Arbeit nicht zur Verfiigung stehen. Die Bedeutung und Abhéngigkeit einer addquaten Verhaltens-
und Verhéltnispravention ist in der folgenden Abbildung 7 dargestellt.

Verhiltnisprivention

,Im Gegensatz zur Verhaltens-

Verhaltenspriivention

,unter Verhaltenspravention verstehen
wir jene Ansitze, die das individuelle
Verhalten einer Person ins Zentrum
riicken und auf die Verédnderungen des

gesundheitsschidlichen Verhaltens einer

préavention zielen Mafinahmen der
Verhéltnispravention ,,auf die
Kontrolle, Reduzierung oder
Beseitigung von Gesundheitsrisiken in
den Umwelt- und Lebensbedingungen

und werden in der Regel durch

Person abzielen.*

(Koppelin, 2022, S. 77)

staatliche Mafinahmen auf der Basis
von Gesetzen und Verordnungen
durchgefiihrt” *.
(Koppelin, 2022, S. 79)

Abbildung 7: Verhaltens- und Verhdltnisprévention (eigene Darstellung nach: (Koppelin, 2022, S. 77 ff))

Aktuelle Fachliteratur

Bei der Erstellung der Arbeit konnte schnell festgestellt werden, dass es kaum aktuelle Fachliteratur
gibt, die sich mit dem Themenbaustein Erndhrung /Adipositas und der Zielgruppe Menschen mit sog.
geistiger Behinderung in Deutschland befasst. Dies wurde auch im Austausch mit Fachpersonen, die
direkten Kontakt zur Zielgruppe haben immer wieder deutlich. Das Fehlen von adéquater
Fachliteratur erschwert die Erstellung zielgruppenspezifischer Priaventionskonzepte, da es an

Ergebnissen zur Wirksamkeit bestimmter Interventionen mangelt.
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DGE-Qualitiitsstandard

Fiir das Setting stationdrer Wohnrichtungen zur Betreuung von Menschen mit sog. geistiger
Behinderung gibt es derzeit keinen Qualititsstandard der DGE, der zur Verbesserung der Verpflegung
in Gemeinschaftseinrichtungen erstellt wurde. Diese umfassen derzeit die Bereiche Kita, Schule,
Klinik, Betrieb und Senioreneinrichtung (Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung e.V., 2023b). Eine
Orientierung fiir stationdre Einrichtungen fiir Menschen mit sog. geistiger Behinderung kann der
Standard fiir Senioreneinrichtung bieten. Dieser befasst sich unter anderem mit den Bediirfnissen
von Menschen mit Beeintrdchtigung und der Einnahme von Medikamenten, was auch in der
Zielgruppe der Menschen mit sog. geistiger Behinderung der Fall sein kann. (Deutsche Gesellschaft
fiir Erndhrung e.V., 2023a, S. 9)

Materialien

Bei der Erarbeitung des Konzepts konnte eine Liicke in den bestehenden Materialien zur
Erndhrungsbildung fiir Menschen mit sog. geistiger Behinderung festgestellt werden. Dies umfasst
in seltenen Féllen Ausarbeitungen, die fiir Menschen, die eine Leseschwiéche haben oder nicht lesen
konnen, geeignet sind. Finige Materialien zur gesunden Erndhrung wurden von Special Olympics
Deutschland in Leichter Sprache erstellt und stehen zum freien Download zur Verfiigung. (Special

Olympics Deutschland e.V. & Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung e.V., 0. J.)

Es besteht ebenso die Mdglichkeit auf Materialien flir andere Zielgruppen zuriickzugreifen und diese
in modifizierter Form zu verwenden. Hierbei stehen besonders Materialien zur Visualisierung von
theoretischen Themen im Vordergrund wie bspw. die Erndhrungspyramide (Illini & Bundesanstalt

fiir Landwirtschaft und Erndhrung, 2024).

Um die Teilnehmenden und Angehorigen bei der Umsetzung des im Kurs gelernten Wissens zu
unterstiitzen, kann Einfach kochen! Schritt fiir Schritt Rezepte und Erndhrungs-Wissen in Bildern
und Leichter Sprache von Andrea Gutzeit und Margarete Nowag empfohlen werden (Einfach

kochen! Schritt fiir Schritt, 2018).

Finanzierung

Die Finanzierung ist, wie schon deutlich gemacht, nicht abschlieend geklart. So ist der Kurs derzeit
auf eine freie Preisverhandlung zwischen der durchfithrenden Erndhrungsfachkraft und der
stationdren Wohneinrichtung ausgelegt, was eine individuelle Preisgestaltung voraussetzt.
Perspektivisch ist die Priifung einer Umstellung des Konzeptes zur Erfiillung der Forderkriterien des

Priaventionsgesetzes notwendig.

Eine Erleichterung zur Losung der Finanzierungsfrage ist eine Multiplikatorenschulung, an welcher
Angestellte der stationdren Wohneinrichtung teilnehmen kénnen. So fallen lediglich Materialkosten

fiir die Einrichtung an und es wird kein externes Fachpersonal benotigt.
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6 Handlungsempfehlungen und Ausblick

Multiplikatorenschulungen

Um die beschriebene Limitation hinsichtlich einer addquaten Verhéltnispravention zu {iberwinden
und eine Verbesserung dessen zu erreichen, ist die Einbindung des Personals der stationiren
Wohneinrichtung erforderlich. Wie in Kapitel 2.2.2 (Erndhrungsverhalten) zu erkennen, bedarf es
hierzu jedoch einer gesonderten Schulung des Personals hinsichtlich einer gesunden und
ausgewogenen Erndhrung, um eine fachlich korrekte Vermittlung des FErndhrungswissens
sicherzustellen. Hier konnen Multiplikatorenschulungen eingesetzt werden. Zur Umsetzung einer
Multiplikatorenschulung muss das in der vorliegenden Arbeit ausgearbeitete Praventionskonzept
didaktisch und inhaltlich tiberarbeitet werden. Die Grundlagen des Konzeptes konnen weiterhin zur

Schulung der Bewohnenden der stationéren Wohneinrichtung verwendet werden.

Bei der Umstellung des Konzepts auf eine Multiplikatorenschulung ist eine erneute Priifung der
Finanzierung erforderlich. Sehr wahrscheinlich werden neben Materialkosten kaum zusitzliche
Kosten bei der Umsetzung der Schulung fiir die Bewohnenden entstehen, da das Personal der

stationdren Wohneinrichtung die Schulung im Rahmen der reguléren Betreuung durchfiihren kann.

Aktualisierung der Fachliteratur

Um die genauen Bediirfnisse der Zielgruppe an die tatsichlichen Gegebenheiten im Bereich
Erméhrung anzupassen, bedarf es diesbeziiglich weiterer Forschung, um u. A. aktuelle Daten zum
Gesundheitsstatus der Zielgruppe sowie der Privalenz von Ubergewicht und Adipositas zu erhalten.
Dariiber hinaus bedarf es genauerer Daten zur Effektivitit der Erndhrungsbildung bei Menschen mit
sog. geistiger Behinderung, sowie den Blick auf die Pridisposition von Ubergewicht und Adipositas

bei bestimmten Formen der sog. geistigen Behinderung und der Einnahme von Medikamenten.

Ein wichtiger Beitrag zur Forderung der Erndhrungskompetenz von Menschen mit Beeintrachtigung
wurde vom VDOE (BerufsVerband Oecotrophologie e.V.) und dem SOD geleistet. Am 16. Januar
2025 wurde die AG zur Forderung barrierefreier Erndhrungsangebote gegriindet. Diese befasst sich
mit der ,Erstellung eines Curriculums zur Schulung von Ernédhrungsfachkriften” mit dem Ziel
,bedarfsgerechte, barrierefreie und leicht zugingliche Angebote in den Bereichen
Erndhrungsinformation, -beratung und -therapie fiir Menschen mit geistiger Beeintrachtigung zu

entwickeln.“ (BerufsVerband Oecotrophologie e.V., 2025)

DGE-Qualititsstandard
Eine neue Formulierung eines zielgruppen- und settingsspezifischen DGE-Qualititsstandards kann
gepriift werden. Dies kann zur Verbesserung der Verpflegung beitragen und einen wertvollen Beitrag

zur Verbesserung der Verhiltnisse leisten und so die allgemeine Prévention voranbringen. Hierzu
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sollte jedoch im Rahmen einer ausfiihrlichen Analyse der tatsédchliche Bedarf der Einrichtungen und

die entstehenden Kosten gepriift werden.

Materialien

Um die Zielgruppe der Menschen mit sog. geistiger Behinderung im Bereich der Ernahrungsbildung
besser zu erreichen, sollten weitere Materialien an die Lernanforderungen der Zielgruppe erstellt
werden. Hierbei sollten didaktische Bediirfnisse zielgruppenorientiert beachtet werden, um

nachhaltig Materialien zu entwerfen, die schulungsunabhéngig verwendet werden konnen.

Einreichung Zentrale Priifstelle Privention

Ubergeordnet kann die Einreichung des Priventionskonzeptes bei der Zentralen Priifstelle
Pravention (ZPP) gepriift werden. Das im Rahmen dieser Arbeit entwickelte Konzept kann als
Grundlage fiir eine weitere Ausarbeitung anhand der genannten Forderkriterien genutzt werden.
Hierbei kann die Erstellung einer Multiplikatorenschulung sinnvoll sein, welche in der Schulung der
tatséchlichen Zielgruppe auf die Grundlagen dieser Arbeit zuriickgreift. Ziel der Einreichung des
Konzeptes ist die Moglichkeit der tatsdchlichen Umsetzung des Kurses in einer entsprechenden

Einrichtung.

Um die Einreichung des vorliegenden Konzeptes mit der Zielgruppe Menschen mit sog. geistiger
Behinderung umzusetzen, miissen folgende Kriterien (Tab. 9) in ihrer inhaltlichen Umsetzung

gedndert werden:

Tabelle 9: Konzeptanpassung

Kriterien Anderungen an Umsetzung

Prozessqualitét Wochentlich, acht aufeinander aufbauende Einheiten, jeweils
mind. 45 min (Maximal zwo6lf Einheiten a 90 Min)

Evaluation und Messung der | Vorher-Nachher-Vergleich der Teilnehmenden (durch
Erreichung der mit den | Gewichtsprotokoll, Ernahrungsprotokoll, am Anfang des Kurses

MaBnahmen verfolgten Ziele | und am Abschluss)

Ziel der MaBnahme Weiterer Fokus: gesundheitsforderndes Bewegungsverhalten
Zielgruppe Personen mit einem BMI > 25 bis < 30
Inhalt Weitere Themen: Fokus auf Verhaltenskontrolle,

situationsabhéngiges Essverhalten, Bewegungsforderung,

Vermeidung von ,,Jo-Jo-Effekt”
Eigene Darstellung mit Kriterien nach: (Hupfeld & Siebeneich, 2024, S. 72 f., 85 ff.)

Ebenso ist die weiterfithrende Erstellung von zielgruppenorientierten Materialien sowie eines
genauen Handbuches zur Umsetzung des Kurses erforderlich. So bedarf es der Konkretisierung und

Ausformulierung von Bausteinen, die im Rahmen der Impulsvortrage vorgestellt werden. Ebenso
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miissen Arbeitsblétter und Handouts zu den jeweiligen Themen erstellt werden. Die Erstellung eines
Handbuchs mit Meniis zum gemeinsamen Friihstiick und Mittagessen sowie fiir das Abschlussessen

am letzten Kurstag kann gepriift und bei Bedarf erstellt werden.

7 Fazit

Die Bedeutsamkeit einer addquaten Pravention von Adipositas wird durch immer weiter steigende
Zahlen an iibergewichtigen und adipésen Menschen deutlich. Bei einer entsprechenden Marktanalyse
zeigt sich schnell, dass hier besonders die Zielgruppe der Menschen mit sog. geistiger Behinderung
einen Bedarf an zielgruppenorientierten Pridventionsangeboten aufweist. Wie wichtig jedoch ein
entsprechend didaktisch aufgebautes Konzept ist, wird durch die besonderen didaktischen
Anforderungen der Gruppe, der allgemeine Priventionsangebote nicht gerecht werden konnen,
deutlich. Bei der Erstellung des vorliegenden Konzeptes wurde sichtbar, dass eine reine Schulung
(Verhaltensprdavention) von Menschen mit sog. geistiger Behinderung in stationdren
Wohneinrichtungen nicht ausreicht, sondern auch eine Anpassung der Verhiltnisse
(Verhéiltnispravention) zur nachhaltigen Umsetzung einer gesunden und ausgewogenen Erndhrung

zur Verhinderung von Ubergewicht und Adipositas notwendig ist.

Nichtsdestotrotz bietet das im Rahmen dieser Arbeit ausgearbeitete Konzept eine wertvolle
Grundlage, das Thema der Pravention von Adipositas bei einer vulnerablen Bevolkerungsgruppe in
den Fokus zu riicken. Im Rahmen des Konzeptes lernen die Teilnehmenden, wie eine
gesundheitsforderliche Erndhrung aussehen kann und wie sie diese praktisch umsetzen konnen. Sie
lernen die Abwiagung einzelner Speisen anhand der Inhaltstoffe und erlernen Kompetenzen, sich
eigenstindig Speisen zuzubereiten. Ziel des Konzeptes ist es, die Eigeninitiative der Teilnehmenden
dafiir zu erhohen, eine gesundheitsforderliche Erndhrung im Alltag umzusetzen. Mit dem Kurs soll
die Entstehung von Ubergewicht und besonders Adipositas vorgebeugt werden, was zur allgemeinen

Gesundheit der Zielgruppe beitrégt.

Die Finanzierung des Konzeptes erfolgt in vorliegender Form privat, kann jedoch durch Anpassung
des Konzeptes im Rahmen des Priventionsgesetzes durch die Krankenkassen oder durch die

Erstellung einer Multiplikatorenschulung intern in der Wohneinrichtung erfolgen.

Somit stellt das Konzept eine grole Chance zur Verbesserung des Erndhrungsverhaltens von
Menschen mit sog. geistiger Behinderung dar, leistet einen wertvollen Beitrag zur Pravention einer
weiterzunehmenden erndhrungsmitbedingten Erkrankung und bietet eine gute Grundlage, die

Durchfiihrung auch nachhaltig zu verstetigen.
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Anhang I (Einverstiandniserkldarung Jennifer Schiiler)

Hiermit erklire ich, mit der Nutzung der Inhalte des Interviews am
20.01.2025 im Rahmen der

wortlichen sowie sach- und sinngeméaBen schriftlichen Wiedergabe des Gesagten zu.

Hambuﬁn 2i|‘01.2025

chelorarbeit von Greta Heinzler einverstanden zu sein. Ich stimme der

Anhang IT (Mitschrift des Interviews mit Jennifer Schiiler)

Einrichtung

1. Gibt es ein Betreuungskonzept?
Ja

2. Wie sieht das Betreuungskonzept aus?
Bezugspflege mit 24/7 Betreuung mit Rufbereitschaft
Anzahl an Betreuenden je nach Bedarf der Klient*innen (nach Leistungsstufen, die angemeldet
sind)
Stellenanteil von 25 Mitarbeitenden
Keine Doppelzulassung, ausschlieBlich iiber Fachamt eingegliedert (wenn Behandlungspflege in
Betracht gezogen wird, muss ambulanter Pflegedienst hinzugezogen werden)
Einrichtungseigene Pflegekrifte diirfen nur Medikamente geben, Blutzucker oder Blutdruck
messen; keine Verbénde anlegen

3. Wie sehen die Gemeinschaftsraumlichkeiten aus und wie ist deren Nutzen in der
Einrichtung?
Jede Wohngruppe hat einen Gemeinschaftsraum mit Kiiche und Sofas
Zudem ein grofBer Raum, in dem sich auch die Tagesstruktur (Tagespflege) trifft; auch Personen
von auBerhalb (10 Teilnehmende pro Gruppe. die jedoch auch wechseln): festes Personal fiir
Tagesstruktur

4. Gibt es besondere Fordermaglichkeiten?

Kosten werden privat iibernommen, keine Finanzierung der GKV
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Klient*innen

5.

10.

11.

Wie viele Klient*innen leben in der Einrichtung?

43, die ca. 40 Jahre bleiben

Wie ist die Lebenssituation der Klient*innen?

4 Klient*innen arbeiten nicht, der Rest, der im arbeitsfiahigen Alter ist, arbeitet

Besuch von Freund*innen und Familie kann rund um die Uhr stattfinden (keine Besucherzeiten)
Liebesbeziehungen kdnnen stattfinden

Wie ist die Wohnsituation der Klient*innen?

5 Wohngruppen mit 6-10 Mitbewohnenden (2 Wohngruppen Schwerpunkt Senior*innen)

Je ein eigenes Zimmer mit Waschbecken und einem Tandembadezimmer

2 Einzelappartements

Barrierefreies Bad in manchen Wohngruppen

Wie heterogen/homogen ist die Zielgruppe?

Alter von 19 bis 82, deutlich mehr Ménner als Frauen

Welche Besonderheiten hat die Zielgruppe (bzgl. Lesen, schreiben, ...)?

Alles in leichter Sprache; ca. 2/3 der Klient*innen kénnen nicht lesen und schreiben

Wie schitzen Sie die Selbststindigkeit der Klient*innen ein?

Es wird im Alltag viel Assistenz benotigt, nur wenige schaftfen den Alltag allein

Wie sieht die Alltagsgestaltung der Klient*innen aus?

Wecken und Grundpflege mit Assistenz, Friihstiicksbegleitung, Arbeiten in Werkstatt, ,,Tafel
oder Gebéudereinigung (7 Uhr bis 12:30 Uhr oder 10 Uhr bis 15:30 Uhr), danach freie
Tagesgestaltung (Arztbegleitung, Einkaufen, Behordengénge, Wische waschen)

Viele arbeiten in Vollzeit, aber auch einige in 80, 60 oder 40 % Stellen, Grofiteil hat freitags frei

Gesundheitsforderung und Erndhrung

12.

13.

14.

Gibt es bereits Angebote, die sich iiber mehrere Tage erstrecken, die ihren Fokus auf
Gesundheitsforderung legen?

Kochkurs ,,gestinder Kochen®, mehrmals im Jahr mit je 12 TN 1x pro Woche iiber 6 Termine,
Sportangebote im Sommer vor Ort (in festen Gruppen) mit ausgebildeten Trainerlnnen der
Einrichtung

Wie werden Kursangebote angenommen?

Grof3es Interesse, je nach Jahreszeit

Beschiiftigen sich die Klient*innen mit dem Thema gesunde Ernihrung?

Ja, eigene Hauswirtschafterin pro Wohngruppe, die frisch kocht und die Klient*innen mit

einbezieht
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15. Wie schiitzen Sie die Erndhrungskompetenzen der Betreuenden ein?
Gut, da regelmiBig Fortbildungen der Mitarbeitenden stattfinden

16. Welchen Zugang zu Kiichen haben die Klient*innen?
Jede Wohngruppe hat eine eigene Kiiche mit Gruppenkiihlschrank sowie eigenen Kiihlfichern
flir private Lebensmittel

17. Wie verpflegen sich die Klient*innen groftenteils?
Es wird in der Einrichtung selbst gekocht, Wohngruppen bestimmen gemeinsam, was gekocht
werden soll; Hauswirtschafterin kocht unter der Woche mit Klient*innen gemeinsam, falls
Interesse besteht
Am Wochenende wird immer zusammen gekocht
Es wird immer zusammen gegessen

18. Akzeptanz der Kochkurs-Angebote?

Sehr gute Annahme, besonders im Sommer

Anhang III (Handlungsfeld unabhédngige Forderkriterien zu
Finanzierung individueller verhaltensbezogener Pravention nach § 20
SGB V (Auszug))

Strukturqualitéit: Anbieterqualifikation
Fiir die Durchfithrung der Maflnahmen kommen unter Beriicksichtigung der Ausfiihrungen zu den
Handlungsfeldern und Préventionsprinzipien Anbietende mit folgenden Voraussetzungen in
Betracht:
* durch bestandene Priifung
- abgeschlossene handlungsfeldbezogene Berufsausbildung in einem staatlich anerkannten
Ausbildungsberuf geméiB dem Verzeichnis nach § 90 Berufsbildungsgesetz (BBiG)
- abgeschlossenes handlungsfeldbezogenes Studium an einer staatlichen Universitidt oder
Hochschule bzw. einer nach § 70 Hochschulrahmengesetz (HRG) anerkannten Hochschule
(im  Folgenden: staatlich anerkannter handlungsfeldbezogener Berufs- oder
Studienabschluss)
- mit Nachweis der Mindeststandards in Bezug auf fachwissenschaftliche, fachpraktische
und fachiibergreifende Kompetenzen fiir das jeweilige Handlungsfeld/Préventionsprinzip

* gof. Einweisung in das durchzufiihrende Programm bzw. die vorgesehenen Inhalte/Verfahren
Konzept- und Planungsqualitit: Generelle Anforderungen

Forderfahig sind ausschlieBlich Konzepte, die folgende Voraussetzungen erfiillen:

* konkrete Definition der adressierten Zielgruppe/n
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* Manual mit schriftlicher Fixierung von Aufbau und Zielen sowie von Inhalten und Methoden der
Kurseinheiten (Stundenverlaufspline)
* Unterlagen fiir Teilnehmende (Teilnehmerunterlagen)

» wissenschaftlicher Nachweis der Wirksamkeit auf Grundlage der bestverfiigbaren Evidenz

Prozessqualitiit

Fiir die Durchfiihrung der MaBnahmen gelten folgende Kriterien:

e Gruppengrofie: Zur Erhohung der Wirtschaftlichkeit und zur Motivationsstirkung der
Teilnehmenden untereinander finden die Mafinahmen grundsétzlich in Gruppen angemessener Grofie
(sechs bis max. 15 Personen) statt.

* Zielgruppenhomogenitit/Kontraindikationen: Die Kursteilnehmenden gehdren der
ausgewiesenen Zielgruppe an; Kontraindikationen sind auszuschlief3en.

* Umfang/Frequenz: Die MaBnahmen umfassen grundsitzlich mindestens acht thematisch
aufeinander aufbauende FEinheiten von jeweils mindestens 45 min Dauer, in der Regel im
wochentlichen Rhythmus; zum Transfer des Gelernten in den Alltag sind grofere Intervalle moglich.
Die MaBinahmen sollen zwo6lf Einheiten a2 90 min Dauer nicht {iberschreiten. Handlungsfelder
iibergreifende MaBnahmen miissen einem primiren Handlungsfeld zugeordnet werden und
mindestens acht Einheiten a 45 min mit thematisch aufeinander aufbauenden Einheiten umfassen.

* Riumlichkeiten: Die Raumlichkeiten sind der MaBnahme und GruppengroBe angemessen.

Winschenswert sind barrierefreie Raumlichkeiten.

Evaluation und Messung der Erreichung der mit den Mafinahmen verfolgten Ziele

Die den geforderten MaBnahmen zugrunde liegenden Programme miissen ihre prinzipielle
Wirksamkeit bereits vorab wissenschaftlich nachgewiesen haben (siehe Kriterien fiir die Konzept-
und Planungsqualitdt). Fiir eine kontinuierliche Qualitdtssicherung und -verbesserung im
Routinebetrieb ist eine begleitende stichprobenartige Evaluation sinnvoll. Hiermit kann die
Erreichung der mit den Malinahmen verfolgten Ziele in den Bereichen Gesundheitsverhalten,
gesundheitsbezogene Lebensqualitdt und subjektiver Gesundheitszustand im Vorher-Nachher-
Vergleich mit Follow-up (Katamnese) ermittelt werden. Seit 2024 wird ein kasseniibergreifendes
System zur Evaluation/Messung der Erreichung der mit den MafBlnahmen verfolgten Ziele auf

Stichprobenbasis erprobt, um es anschlieBend zu implementieren.

Kriterien fiir besondere Zielgruppen / Einbeziehung von Eltern bzw. erwachsenen
Bezugspersonen / Kompaktangebote > Menschen mit Behinderung

Versicherten mit Behinderung stehen MafBnahmen der individuellen verhaltensbezogenen Priavention
zur Verfligung. Die Krankenkassen halten Angebote vor, die auch fiir Menschen mit Behinderung

geeignet sind, und weisen diese entsprechend aus.
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Breitenwirksamkeit und Nachhaltigkeit

Krankenkassen fordern ausschlieBlich zeitlich befristete MaBnahmen (siehe Kriterien fiir die
Prozess- und Planungsqualitét), an denen regelméBig teilgenommen wurde. Eine kontinuierliche
Inanspruchnahme von Maflnahmen (Dauerangebote) kann von den Krankenkassen nicht finanziert
werden. Die Teilnehmenden sollen befahigt und motiviert werden, das in den Maflnahmen erworbene
Wissen bzw. die erworbenen Fertigkeiten/Ubungen selbststindig anzuwenden und fortzufiihren
sowie in ihren (beruflichen) Alltag zu integrieren. Krankenkassen und Anbietende weisen die
Versicherten bzw. Teilnehmenden auf erginzende Angebote hin, z. B. von Sportvereinen,

Volkshochschulen, die in Eigenverantwortung wahrgenommen werden kénnen.

Ausschlusskriterien

Nicht forder- bzw. bezuschussungsfahig sind Mafinahmen, die

* von Kursanbietenden bzw. Kursleitenden durchgefiihrt werden, welche ein Interesse am Verkauf
von Begleitprodukten (z. B. Didten, Nahrungsergdnzungs- oder homdopathische Mittel, Sportgerite)
besitzen,

« nicht weltanschaulich neutral sind,

+ an eine bestehende oder zukiinftige Mitgliedschaft gebunden sind,

« sich an Kinder unter sechs Jahren richten,

* in den regulidren Betrieb und die Organisation von Einrichtungen oder Institutionen der
Lebenswelten im Sinne von § 20a Abs. 1 Satz 1 SGB V integriert sind und sich somit an Versicherte
in Lebenswelten richten und keine Mafnahmen der Individualprivention darstellen146,

+ auf Dauer angelegt sind oder

+ im Falle von auf Informations- und Kommunikationstechnologie basierten Programmen aus reinen
Foren/Communities oder Informationsportalen bestehen.

(Hupfeld & Siebeneich, 2024, S. 68-76)

Anhang IV (Forderkriterien zu Finanzierung individueller
verhaltensbezogener Priavention im Praventionsprinzip: Vermeidung

und Reduktion von Ubergewicht nach § 20 SGB V)
Ziel der Mafinahme

* gesundheitsforderndes Erndhrungs- und Bewegungsverhalten, bei Handlungsfelder iibergreifenden
MaBnahmen siehe auch Ziele in Kapitel 5.4.1 (Handlungsfeld Bewegung, Praventionsprinzip
,,Vorbeugung und Reduzierung spezieller gesundheitlicher Risiken durch geeignete verhaltens- und
gesundheitsorientierte Bewegungsprogramme*)

 angemessene Gewichtsreduktion und -stabilisierung
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Zielgruppe
* Personen mit einem BMI > 25 bis < 30 (BMI > 30 bis < 35 nur nach &rztlicher Riicksprache) ohne

behandlungsbediirftige Erkrankungen des Stoffwechsels oder psychische (Ess-)Stérungen

Inhalt (Trainings-/Schulungsmodule)

» zu Ursachen des Ubergewichts

* zur Forderung von Kompetenzen und Motivation fiir ein individuell bedarfsgerechtes,
gesundheitsforderndes sowie Okologisch nachhaltiges Erndhrungsverhalten einschlieBlich eines
sicheren Umgangs mit ernédhrungsrelevanten Informationen [...]

» zum Erkennen und Veréndern situationsabhéngigen Essverhaltens

« zur flexiblen Verhaltenskontrolle

* zur Motivation und Anleitung zu vermehrter Alltagsbewegung und ggf. sportlicher Aktivitit sowie
Reduzierung von Inaktivitét (z. B. Fernsehen, Computernutzung)

» zum Einiiben des verbesserten Koch- und Einkaufsverhaltens (u. a. Reflexion von Werbestrategien
und eigenem Konsumverhalten) unter Einbeziehung des sozialen Umfelds und Beriicksichtigung der
Alltagssituation

* zur Vermeidung des ,,Jo-Jo-Effektes*

Methodik
« verhaltensorientierte Beratung und Informationsvermittlung, in der Regel in Gruppen

» praktische Ubungen, z. B. zum Ess- und Bewegungsverhalten

Anbieterqualifikation

Zur Durchfiihrung entsprechender MaBBnahmen kommen Fachkréfte mit folgenden Voraussetzungen
in Betracht:

« Staatlich anerkannter erndhrungsbezogener Berufs- oder Studienabschluss mit Nachweis der [...]
Mindeststandards

* Einweisung in das durchzufiihrende Programm (bei Verwendung eines zertifizierten Konzepts)
bzw. die vorgesehenen Inhalte bzw. Verfahren. Die Einweisung kann ggf. in den Mindeststandards
enthalten sein.

(Hupfeld & Siebeneich, 2024, S. 85 ff.)
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Anhang V (Einverstiandniserkldrung Valerie Pillitter1)

Hiermit bestiitige ich, Valerie Pillitteri, mit der Nutzung der am 09.01.2025 versendeten E-Mail an Greta
Heinzler im Rahmen der Bachelorarbeit an der HAW-Hamburg einverstanden zu sein. Ich stimme der

sinngemiiBen Wiedergabe des Geschriebenen zu.

Ort, Datum

Valerie Pillitteri

Anhang VI (Mailkontakt Valerie Pillitter1)

Von: Erndhrungsberatung <ernaehrung@apetito.de>

Gesendet: Donnerstag, 9. Januar 2025 16:23

An: Heinzler, Greta <[ NN

Betreff: AW: Inhaltliche Fragen zur Erndhrungsweiterbildung fiir Menschen mit Behinderung im Rahmen einer
Bachelorarbeit

Guten Tag Frau Heinzler,
gerne melde ich mich bei lhnen zuriick.

Unsere Weiterbildung fiir Menschen mit Behinderung ist nicht zertifiziert und ist somit kein
eingetragener Kurs bei der Zentralen Prufstelle Pravention.

Unsere Erndhrungsschulung beinhaltet verschiedene Themen aus den Bereichen Essen und Trinken
(z.B. Erndhrungspyramide und Mahlzeitenportionen).

In der Schulung wird kein Schwerpunkt auf apetito-Menus gelegt.

Ich wiinsche |hnen viel Erfolg bei [hrer Bachelorarbeit.

Herzliche GriRe

Valerie Pillitteri
Ernahrungswissenschaft und -beratung| apetito AG

BonifatiusstralRe 305 48432 Rheine

1 aoson799sire | osor oorsere | < [

https://www.apetito.de/

Handeln mit Verantwortung:

Das zentrale Nachhaltigkeitsmanagement der apetito AG in Rheine ist TUV Rheinland geprift und zertifiziert.

Besuchen Sie uns auch auf Facebook, Xing und Linkedin
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Gut essen und trinken

Am besten Wasser trinken
Trinken Sie 1,5 Liter am Tag.
Am besten sind Wasser oder Tee ohne Zucker.
Wasser aus der Leitung ist gut und sicher.

Obst und Gemise - viel und bunt
Obst und Gemuse sind sehr wichtig fir unsere Gesundheit.
Sie helfen, gesund zu bleiben und machen satt.
Essen Sie 5 mal Obst und Gemise am Tag.

Hilsen-Friichte und Nisse regelmaBig essen
Halsen-Frichte sind zum Beispiel
Bohnen, Erbsen, Linsen oder Kicher-Erbsen.
Essen Sie jede Woche Hilsen-Friichte.
Nusse haben wichtige Fette.
Essen Sie jeden Tag eine kleine Hand voll Nisse.

Vollkorn ist die beste Wahl
Lebensmittel aus Vollkorn sind gut fir die Gesundheit.
Sie sind gestnder als viele andere Lebensmittel
und sie machen langer satt.

Pflanzliche Ole bevorzugen
Es gibt Fette von Pflanzen,
zum Beispiel: Raps-Ol und Margarine.
Fette von Pflanzen sind gesiinder als tierische Fette.

Milch und Milch-Produkte jeden Tag
Milch und Milch-Produkte sind wichtig For die Knochen.
Essen Sie jeden Tag Milch-Produkte, zum Beispiel
Joghurt oder Kase.

O —————

(Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung e.V., 2024)

LXII

Anhang VII (Medien in leichter Sprache)

Special
Olympics V “’
Deutschland : '

Fisch jede Woche
Fisch enthalt wichtige Fette.
Meeres-Fische enthalten auch Jod.
Es ist gut, wenn Sie 1 bis 2 Mal in der Woche Fisch essen.

Fleisch und Wurst - weniger ist mehr
Fleisch enthalt wichtige Nahr-Stoffe.
Viel Fleisch und Wurst erhhen das Risiko fir Krankheiten.
Deshalb ist es besser, wenn Sie wenig Fleisch und Wurst
essen. Essen Sie hochstens 300 Gramm pro Woche.

SiiRes, Salziges und Fettiges - besser stehen lassen
Zu viel Zucker, Salz und Fett
sind schlecht fiir die Gesundheit.
Zucker, Salz und Fett erhéhen das Risiko fir Krankheiten.
Deshalb: Essen und trinken Sie nur wenig StRes.

Mahlzeiten genieen
Lassen Sie sich Zeit beim Essen.
Langsames und bewusstes Essen hilft, satt zu werden.
Viele Menschen essen gerne zusammen.

In Bewegung bleiben und auf das Gewicht achten
Es ist wichtig, sich zu bewegen
und auf das Gewicht zu achten.
Sport hélt die Knochen stark und hilft gesund zu bleiben.

Dieses Informations-Blatt in Leichter Sprache ist von der
Deutschen Gesellschaft fir Erndhrung, kurz DGE. Die DGE ist
eine Organisation von Fachleuten zum Thema Ernadhrung.

Mehr Informationen finden Sie auf der Internet-Seite
www.dge.de/leichte-sprache

== @ @
Oiympics §3®,
Dewtschiond




Anhang VIII (Urkunde)

hat erfolgreich am Kurs
sLecker und gesund -
gemeinsam fit bleiben!“
teilgenommen.

Kursleitung

Eigene Darstellung
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Anhang IX (Moderationspléne)

Tag 1

Vorbereitung der Materialien: 45 min (Kursleitung (KL) bereitet die Materialien fiir den Tag vor, bereitet die Zutaten fiir die Getréinkestation vor, stellt Stuhlkreis. Bereitet Arbeitsblitter /

Handout zum Mitgeben und fiir die Mappe vor.)

Material: Stithle, Glaser, Karaffen, Scheidebretter, Messer, Wasser, Lebensmittel fiir Getrénkestation, Moderationskoffer, Flipchartpapier, Flipchartstéander, Arbeitsblétter / Handout, Mappen

Zeit Phase / Lernziel Inhalt Methode / Sozialform Material / Medien
20 min Einfithrung Begriiffung, Kennenlernen, Begriifung (KL begriit TN und stellt sich vor) Stuhlkreis, Gliicksradmodell,
Ausgabe der Kursmappen Blitzlicht (TN sitzen im Stuhlkreis und nennen nacheinander | Kursmappen
ihren Namen)

Glicksrad (TN drehen nacheinander am Gliicksrad und
beantworten die Fragen)

Mappen (TN erhalten jeweils eine Kursmappe mit Namen)

20 min Erwartungen Wiinsche und Erwartungen der Erwartungen /Wiinsche der TN (TN nennen ihre Wiinsche | Flipchartstinder, Flipchartpapier, Stifte
TN erfragen, Wiinsche und und Erwartungen an den Kurs, welche von der KL auf ein
Erwartungen der KL nennen Flipchartpapier geschrieben werden)

Erwartungen /Wiinsche der KL (KL nennt Wiinsche und
Erwartungen an den Kurs und notiert diese auf dem gleichen

Flipchartpapier wie die der TN)

20 min Orientierung im Kurs Ablauf des Kurses erkliren Visuelle Impulse setzen (KL stellt Abbildungen auf | Flipchartstinder, Flipchartpapier mit

Flipcharts vor, die die Themen der einzelnen Kurstage | visueller Darstellung der Inhalte aller

beinhalten) Kurstage, Flipchartpapier, Stifte
30 min Forderung sozialer Getrinkestation Gespriche untereinander (TN sitzen am Tisch und stellen | Karaffen mit Wasser, Schiisseln,
Kompetenz aus einer Auswahl an Obst und Kriutern zuckerfreie | Messer, vorbereitete Lebensmittel

Getrinke zusammen)

Aufriumen (KL sammelt die verwendeten Lebensmittel ein

und rdumt den Tisch mit den TN auf)
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30 min Input DGE-Empfehlungen und Impulsvortrag (TN sitzen am Tisch und héren dem | Visuelle Darstellung der DGE-
Tellermodell Impulsvortrag der KL zu, diese stellt die Inhalte anhand von | Empfehlungen, DGE-Empfehlungen in
Bildern und Modellen dar) leichter Sprache, Lebensmittelattrappen,
Abbildung Tellermodell
30 min Pause Vorbereitung KL bereitet Zutaten fiir Mittagessen vor Lebensmittel, Schneidebretter,
Schiisseln, Teller, Messer
30 min Erarbeitung Lebensmittelabbildungen den Praktische Ubung (TN sortieren die Karten mit | Kartenmodell der Ernihrungspyramide,
richtigen Bereichen der Abbildungen der richtigen Stelle auf  der | GroBe Darstellung der Pyramide zum
Erndhrungspyramide zuordnen Erndhrungspyramide zu) Aufhéngen
40 min Forderung sozialer Gemeinsames Mittagessen Gespriche untereinander (TN sitzen am Tisch und nehmen | Teller, Schiisseln, Messer, Gabel,
Kompetenz das Mittagessen ein, konnen hierbei Gesprache fiihren) Loftel, vorbereitete Lebensmittel
15 min Abschluss / Feedback zum Kurstag Stimmungsbarometer (TN bewerten verschiedene Aspekte | Flipchartstédnder, Flipchartpapier mit
Ergebnissicherung mit Klebepunkten oder Kreuzen auf einer Skala von | Darstellung der Barometer,
zutreffend bis nichtzutreffend) Klebepunkte oder Stifte
Drei Eigenschaftsworter (TN sitzen im Stuhlkreis und
konnen drei Worter, die ihnen zum Kurstag einfallen nennen,
diese werden nicht bewertet oder kommentiert, KL notiert
die Worter auf einem Flipchartpapier)
5 min Verabschiedung Vertrauen herstellen KL verabschiedet sich von TN Arbeitsblatter / Handout
Ausgabe der Arbeitsblatter / Handout
Nachbereitung: 45 min (KL rdumt den Raum auf und sortiert die Materialen)
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Tag 2

Vorbereitung der Materialien: 45 min (KL bereitet die Materialien fiir den Tag vor, bereitet die Zutaten fiir das gemeinsame Friihstiick vor, stellt Getrinke bereit. Bereitet Arbeitsblitter /

Handout zum Mitgeben und fiir die Mappe vor.)

Material: Stithle, Glaser, Wasser, Lebensmittel fiir Frithstiick, Moderationskoffer, Flipchartpapier, Flipchartstinder, Arbeitsblétter / Handout, Mappen

Zeit Phase / Lernziel Inhalt Methode / Sozialform Material / Medien
30 min Forderung sozialer Gemeinsames Friihstiick, Startin | Gespriiche untereinander (TN sitzen am Tisch und stellen | Teller, Schiisseln, Messer, Gabel,
Kompetenz den Kurstag aus einer Auswahl an Lebensmitteln ihr Frithstiick | Loffel, vorbereitete Lebensmittel
zusammen)
Aufriumen (KL sammelt die verwendeten Lebensmittel ein
und rdumt den Tisch mit den TN auf)
15 min Reaktivierung, Lernkontrolle von Tag 1 Blitzlicht (TN sitzen am Tisch und werden von der KL | Eméhrungspyramide,
Lernkontrolle gefragt, was sie noch vom letzten Kurstag wissen) Lebensmittelattrappen, Flipchartstéinder,
Wer’s weifl gewinnt (Modifikation) (TN werden von der | Flipchartpapier, Stifte
KL gefragt welche Lebensmittel wo auf der Pyramide
einzuordnen sind, je nach Gruppendynamik kann ein (Team-
)Wettbewerb daraus gemacht werden)

30 min Input Bedeutung von Fett, Impulsvortrag (KL stellt die Lebensmittelgruppen vor und | Flipchartstinder, Flipchartpapier mit
Kohlenhydraten, Proteinen, nennt wesentliche Vor- und Nachteile dieser) Inhalten, Abbildungen der
Zucker, Ballaststoffe, Mind-Maps (KL visualisiert, dass alle Lebensmittelgruppen | Lebensmittelgruppen
hochverarbeitete Lebensmittel zu einer gesunden Ernédhrung beitragen)

30 min Erarbeitung Lebensmittel in Fett- und Fitmacher (TN ordnen Lebensmittelattrappen | Lebensmittelattrappen, rote, gelbe und
gesundheitsforderlich und nicht einer griinen (gesundheitsforderlich), gelben (in bestimmten | griine Unterlage
gesundheitsforderlich aufteilen Mengen gesundheitsfdrderlich / nicht gesundheitsforderlich)

oder eine roten (nicht-gesundheitsforderlich) Unterlage zu
30 min Pause Vorbereitung KL bereitet Zutaten fiir Mittagessen vor Lebensmittel, Schneidebretter,
Schiisseln, Teller, Messer
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15 min Input Abwigung einzelner Inhaltsstoffe | Impulsvortrag (KL visualisiert Lebensmittel, die sich | Lebensmittelampel,
der Lebensmittel zwischen gesund und ungesund befinden und stellt | Lebensmittelattrappen, Nutri-Score
Bewertungskriterien dar)
Nutri-Score (KL stellt Lebensmittel der gleichen Gruppe dar
und erkldrt die Bedeutung des Nutri-Scores)
30 min Erarbeitung Lebensmittel anhand Ampel Zuckerquiz (TN ordnen Getrinke der Menge an | Getridnkeflaschen, Zuckerwiirfel,
sortieren Zuckerwiirfeln zu, je nachdem wie viel Zucker das Getrank | Lebensmittelattrappen, Flipchartpapier
hat) zum Legen mit Skala von
Skalabewertung von Lebensmitteln (TN ordnen | gesundheitsforderlich bis nicht-
Lebensmittelattrappen auf einer Skala von | gesundheitsforderlich
gesundheitsforderlich bis nicht-gesundheitsforderlich ein)
40 min Forderung sozialer Gemeinsames Mittagessen Gespriche untereinander (TN sitzen am Tisch und nehmen | Teller, Schiisseln, Messer, Gabel,
Kompetenz das Mittagessen ein, konnen hierbei Gesprache fiihren) Loftel, vorbereitete Lebensmittel
15 min Abschluss / Feedback zum Kurstag Stimmungsbarometer (TN bewerten verschiedene Aspekte | Flipchartstander, Flipchartpapier mit
Ergebnissicherung mit Klebepunkten oder Kreuzen auf einer Skala von | Darstellung der Barometer,
zutreffend bis nicht-zutreffend) Klebepunkte oder Stifte
Drei Eigenschaftsworter (TN sitzen im Stuhlkreis und
konnen drei Worter, die ihnen zum Kurstag einfallen nennen,
diese werden nicht bewertet oder kommentiert, KL notiert die
Worter auf einem Flipchartpapier)
5 min Verabschiedung Vertrauen herstellen KL verabschiedet sich von TN Arbeitsblatter / Handout

Ausgabe der Arbeitsbldtter / Handout

Nachbereitung: 45 min (KL rdumt den Raum auf und sortiert die Materialen)
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Tag 3

Vorbereitung der Materialien: 45 min (KL bereitet die Materialien fiir den Tag vor, bereitet die Zutaten fiir das gemeinsame Friihstiick vor, stellt Getrinke bereit. Bereitet Arbeitsblitter /

Handout zum Mitgeben und fiir die Mappe vor.)

Material: Stithle, Glaser, Wasser, Lebensmittel fiir Frithstiick, Moderationskoffer, Flipchartpapier, Flipchartstinder, Arbeitsblétter / Handout, Mappen

Zeit Phase / Lernziel Inhalt Methode / Sozialform Material / Medien
30 min Forderung sozialer Gemeinsames Friihstiick, Start in | Gespriche untereinander (TN sitzen am Tisch und stellen | Teller, Schiisseln, Messer, Gabel,
Kompetenz den Kurstag aus einer Auswahl an Lebensmitteln ihr Frithstiick | Loffel. vorbereitete Lebensmittel
zusammen)
Aufriumen (KL sammelt die verwendeten Lebensmittel ein
und rdumt den Tisch mit den TN auf)
30 min Reaktivierung, Lernkontrolle von Tag 2 Blitzlicht (TN sitzen am Tisch und werden von der KL | Emihrungspyramide,
Lernkontrolle gefragt, was sie noch vom letzten Kurstag wissen) Lebensmittelattrappen, Flipchartsténder,
Wer’s weiff gewinnt (Modifikation) (TN werden von der | Flipchartpapier, Stifte
KL gefragt welche Lebensmittel wo auf einer Scala von
gesundheitsforderlich zu eher nicht-gesundheitsforderlich
einzuordnen sind, je nach Gruppendynamik kann ein (team-
YWettbewerb daraus gemacht werden)

45 min Transfer Meniierstellung Abstimmung iiber Speisen je Gang (KL stellt den TN | Flipchartstiander, Flipchartpapier mit
jeweils zwei Abbildungen mit Gerichten pro Gang vor, diese | Abbildungen von jeweils zwei Speisen
stimmen per Handzeichen fiir jeweils eines es Gerichte ab) | pro Gang. Klebepunkte

30 min Pause Vorbereitung KL bereitet Zutaten fiir Mittagessen und Bastelmaterialien | Lebensmittel, Schneidebretter,
fiir Einladungen vor Schiisseln, Teller, Messer, buntes

Papier, Stifte, Scheren, Kleber, Vorlage
einer Einladung

15 min Erarbeitung I Einkaufsliste schreiben Rezepte lesen/analysieren (KL teilt Rezepte mit | Rezepte mit Abbildungen der Zutaten,
Abbildungen der Zutaten aus, TN nennen diese, sodass die | Flipchartstéinder, Flipchartpapier, Stifte
KL eine Einkaufsliste auf ein Flipchart schreiben kann)
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Ausgabe der Arbeitsblatter / Handout

30 min Erarbeitung 11 Einladungen basteln Freies  Arbeiten (TN basteln anhand einer | buntes Papier, Stifte, Scheren, Kleber,
Einladungsvorlage eigene Einladungen zum gemeinsamen | Vorlage einer Einladung
Abschlussessen)
40 min Foérderung sozialer Gemeinsames Mittagessen Gespriche untereinander (TN sitzen am Tisch und nehmen | Teller, Schiisseln, Messer, Gabel,
Kompetenz das Mittagessen ein, konnen hierbei Gesprache fiihren) Loffel, vorbereitete Lebensmittel
15 min Abschluss / Feedback zum Kurstag Stimmungsbarometer (TN bewerten verschiedene Aspekte | Flipchartstinder, Flipchartpapier mit
Ergebnissicherung mit Klebepunkten oder Kreuzen auf einer Skala von | Darstellung der Barometer,
zutreffend bis nicht-zutreffend) Klebepunkte oder Stifte
Drei Eigenschaftsworter (TN sitzen im Stuhlkreis und
konnen drei Worter, die ihnen zum Kurstag einfallen nennen,
diese werden nicht bewertet oder kommentiert, KL notiert die
Worter auf einem Flipchartpapier)
5 min Verabschiedung Vertrauen herstellen KL verabschiedet sich von TN Arbeitsblétter / Handout

Nachbereitung: 45 min (KL rdumt den Raum auf und sortiert die Materialen)
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Tag 4

Vorbereitung der Materialien: 45 min (KL bereitet die Materialien fiir den Tag vor, bereitet die Zutaten fiir das gemeinsame Friihstiick vor, stellt Getrinke bereit. Bereitet Arbeitsblitter /

Handout zum Mitgeben und fiir die Mappe vor.)

Material: Stithle, Glaser, Wasser, Lebensmittel fiir Frithstiick, Moderationskoffer, Flipchartpapier, Flipchartstinder, Arbeitsblétter / Handout, Mappen

Zeit Phase / Lernziel Inhalt Methode / Sozialform Material / Medien
30 min Forderung sozialer Gemeinsames Friihstiick, Startin | Gespriche untereinander (TN sitzen am Tisch und stellen | Teller, Schiisseln, Messer, Gabel,
Kompetenz den Kurstag aus einer Auswahl an Lebensmitteln ihr Frithstiick | Loffel, vorbereitete Lebensmittel

zusammen)
Aufriumen (KL sammelt die verwendeten Lebensmittel ein
und rdumt den Tisch mit den TN auf)

15 min Input Grundlagen der Hygiene Impulsvortrag (KL stellt die Abliufe zum hygienischen | Flipchartstinder, Flipchartpapier,
Ablauf des Kochens mit Materialien dar) Darstellungsmaterial (Handseife,

Papierhandtiicher, Lappen,
Handspiilmittel, Handschuhe)

15 min Input Grundlagen der Sicherheit Impulsvortrag (KL erkldrt den sicheren Umgang mit | Flipchartstinder, Flipchartpapier,
Kiichengeriten sowie gefihrlichen Gegenstinden in der | Darstellungsmaterial (Messer, Mixer,
Kiiche) Riihrgerit, Haargummi)

30 min Pause Aufraumen KL rdumt die verwendeten Materialien im Kursraum auf und
bereitet diesen zum Kochen vor

5 min Uberleitung Vorbereitung Freies Arbeiten (KL stellt den Ablauf des Kochens vor, TN | Lebensmittel, Tische, Stiihle
bereiten ihren Koch- / Schneideplatz vor)

70 min Anwendung I Kochen Freies Arbeiten (TN schneiden Lebensmittel und bringen | Schneidebretter, Messer, Topfe,
diese der KL die mit ausgewiéhlten TN die Speisen am Herd | Pfannen, Schiisseln, Teller, Herd,
/ Ofen zubereitet, nicht erhitzte Speisen werden von den TN | Backofen, Einmalhandschuhe
zubereitet)
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10 min Anwendung I1 Tisch decken und vorbereiten, Freies Arbeiten (TN rdumen den Tisch auf und decken diese | Tische, Teller, Schiisseln, Glaser,
Begriilung der Giste mit Essgeschirr sowie gekochten Speisen ein und dekorieren | Messer, Gabel, Loffel, Servietten,
bei Bedarf den Tisch) Dekoration bei Bedarf
BegriiBung (KL begriiit die ankommenden Giste und bittet
sie am Tisch Platz zu nehmen)
5 min Kennenlernen Begriifung und Vorstellung BegriiBung (KL begriifit die am Tisch sitzenden Géste. KL
oder TN stellt den Kurs sowie das Menii vor)
40 min Forderung sozialer Gemeinsames Mittagessen Gespriche untereinander (TN sitzen am Tisch und nehmen | Teller, Schiisseln, Messer, Gabel,
Kompetenz das Mittagessen ein, konnen hierbei Gespréche fiithren) Loftel, vorbereitete Speisen
15 min Abschluss / Feedback zum Kurs Stimmungsbarometer (TN bewerten verschiedene Aspekte | Flipchartstéinder, Flipchartpapier mit
Ergebnissicherung mit Klebepunkten oder Kreuzen auf einer Skala von | Darstellung der Barometer,
zutreffend bis nicht-zutreffend) Klebepunkte oder Stifte
Blitzlicht (TN und Géste sitzen am Tisch und werden von der
KL um Feedback gebeten)
5 min Verabschiedung Vertrauen herstellen KL verabschiedet sich von TN und Gésten und verteilt die | Mappen der TN
Mappen und Urkunden an die TN
Nachbereitung: 60 min (KL rdumt den Raum auf und sortiert die Materialen)
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Anhang X (Evaluationsbogen fiir Kursleitung)

Vorbereitung der Kurse

Stimme

Stimme : Stimme
. Stimme weder zu .
iiberhaupt . Stimme zu | voll und
. nicht zu noch lehne
nicht zu . ganz zu
ich ab
Insgesamt bin ich mit der
Organisation des Kurses im 0 0 0 0 0
Vorhinein zufrieden.
Die zeitliche Strukturierung
des Kurses war gut 0 0 0 0 0
umsetzbar.
Die Art der Umsetzung der
Inhalte war verstandlich. ° ° ° ° °
Durchfiihrung der Kurstage
: Stimme )
Stimme : Stimme
- Stimme weder zu .
iiberhaupt . Stimme zu | voll und
. nicht zu noch lehne
nicht zu . ganz zu
ich ab
Die Rdumlichkeiten waren
gut fiir die Umsetzung des 0 0 0 0 0
Kurses geeignet.
Ich war mit dem Einsatz der
. . 0 0 0 0 0
Materialen zufrieden.
Die Teilnehmenden hatten
Interesse an den Inhalten der 0 0 0 0 0
Impulsvortrége.
Die Teilnehmenden konnten
die praktischen Aufgaben 0 0 0 0 0
umsetzen.
Der Schwierigkeitsgrad der
0 0 0 0 0

Aufgaben war genau richtig.

LXXIII




Kommunikation mit der Einrichtung

) Stimme .
Stimme ) Stimme
. Stimme weder zu .
iiberhaupt . Stimme zu | voll und
) nicht zu noch lehne
nicht zu . ganz zu
ich ab
Ich konnte alle offenen
Fragen vor Beginn des 0 0 0 0 0
Kurses klédren.
Meine Fragen wurden
griindlich beantwortet. © ° © © ©
Meine Fragen wurden in
entsprechendem Zeitrahmen 0 0 0 0 0
beantwortet.
Die Einrichtung hat Interesse
an den Inhalten des Kurses 0 0 0 0 0
gezeigt.
Kommunikation mit den Teilnehmenden
) Stimme .
Stimme . Stimme
- Stimme weder zu .
iberhaupt . Stimme zu | voll und
) nicht zu noch lehne
nicht zu . ganz zu
ich ab
Die Teilnehmenden haben
offen Fragen gestellt. © © ° ° °
Die Teilnehmenden haben
sich respektvoll gegeniiber 0 0 0 0 0
der Kursleitung verhalten.
Fragen an die Kursleitung
konnten immer beantwortet 0 0 0 o o

werden.
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Gruppendynamik

: Stimme )
Stimme ) Stimme
i Stimme weder zu .
iiberhaupt . Stimme zu | voll und
. nicht zu noch lehne
nicht zu . ganz zu
ich ab
Die Teilnehmenden sind sich
untereinander respektvoll 0 0 0 0 0
begegnet.
Die Teilnehmenden konnten
in einer guten 0 0 0 0 0
Lernatmosphire arbeiten.
Die Gruppe hat interessiert
an den praktischen Aufgaben 0 0 0 0 0
gearbeitet.
Es gab keine Streitereien in
der Gruppe. © ° ° ° °
Weitere Anmerkungen:
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Anhang XI (Einverstandniserklarung Margarete Nowag)

Hiermit erkldre ich, Margarete Nowag. mit der Nutzung der Inhalte des Praxis-Checks am 14 .04 2025
im Rahmen der Bachelorarbeit von Greta Heinzler an der HAW Hamburg cinverstanden zu scin. Ich

stimme der sach- und sinngeméfen Wicedergabe des Gesagten zu.

Hamburg, den 24.05.2023
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Eidesstattliche Erklarung

Ich versichere, dass ich die vorliegende Arbeit ohne fremde Hilfe selbstdndig verfasst und nur die
angegebenen Hilfsmittel benutzt habe. Wortlich oder dem Sinn nach aus anderen Werken

entnommene Stellen sind unter Angabe der Quelle kenntlich gemacht.

Hamburg, den 06. Juni 2025

Ort, Datum Greta Heinzler
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