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Vorbemerkung zu den Manualen des Curriculums 
„Sozialmedizinische Leistungsbeurteilung im Reha-Team“ 
Die Erstellung einer sozialmedizinischen Beurteilung der Leistungsfähigkeit für 
jeden Rehabilitanden ist eine bedeutsame Aufgabe in der medizinischen 
Rehabilitation (DRV, 2009). Die Beurteilung bildet eine wesentliche Grundlage bei 
weitergehenden Verwaltungsentscheidungen wie zum Beispiel Anträgen auf 
Leistungen zur Teilhabe sowie auf Renten wegen Erwerbsminderung.  

In der Rentenversicherung ist die sozialmedizinische Leistungsbeurteilung eine 
fachärztliche Aufgabe. Zum Abschluss einer medizinischen Rehabilitation wird die 
sozialmedizinische Leistungsbeurteilung im Reha-Entlassungsbericht festgehalten. 
Um alle Aspekte der funktionellen Fähigkeit und Teilhabefähigkeit zum Ende einer 
Rehabilitation fundiert beurteilen zu können, bedarf es einer engen fachlichen 
Zusammenarbeit im multidisziplinären Reha-Team. In die fachärztliche Beurteilung 
sollen die fachbezogenen Leistungseinschätzungen der Therapeuten des Reha-
Teams einbezogen werden. Die in den Manualen beschriebenen 
Fortbildungsveranstaltungen haben das Ziel, das gesamte Reha-Team bezüglich 
sozialmedizinischer Fragestellungen und Aufgaben weiter zu qualifizieren. Das 
übergeordnete Ziel aller Veranstaltungen ist es, durch die Qualifikation der 
therapeutischen Berufsgruppen und Förderung der interdisziplinären 
Kommunikation, die Qualität der sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung in der 
medizinischen Rehabilitation zu verbessern. 

Die Fortbildungen richten sich an das gesamte Reha-Team. Die Zielgruppe umfasst 
alle Berufsgruppen, die an der sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung mitwirken: 

- Ergotherapeuten 

- Physiotherapeuten, Sport-/Gymnastiklehrer, Sportwissenschaftler 

- Psychologen, Psychotherapeuten 

- Sozialarbeiter, Sozialpädagogen 

- Ernährungsfachkräfte 

- Gesundheits- und Krankenpflegekräfte 

- Ärzte 

Es ist empfehlenswert, dass das Reha-Team einer Rehabilitationseinrichtung, 
bestehend aus jeweils einem Vertreter der oben genannten Berufsgruppen, 
gemeinsam an den Veranstaltungen des Curriculums teilnimmt. Die Erfahrungen 
haben gezeigt, dass durch die gemeinsame Teilnahme die interdisziplinäre 
Kommunikation gestärkt und damit die praktische Umsetzung eines gemeinsamen 
Weges zur sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung im Rehabilitationsalltag 
positiv unterstützt werden konnte.  

Die Fortbildung ist als Curriculum mit drei aufeinander aufbauenden Modulen 
konzipiert. Das Modul 1 „Sozialmedizinische Grundlagen“ wird 
berufsgruppenübergreifend angeboten. Mit dem Ziel eines einheitlichen 
Verständnisses und einer gemeinsamen Sprache werden allen Berufsgruppen 
sozialmedizinische Grundlagen vermittelt. Diese beinhalten unter anderem wichtige 
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Begriffe für die sozialmedizinische Leistungsbeurteilung, die Aufgaben und 
Leistungen der Sozialversicherungsträger, das biopsychosoziale Modell der 
Internationalen Klassifikation der Funktionsfähigkeit, Behinderung und Gesundheit 
(ICF) sowie die Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben. Des Weiteren ist ein 
wichtiges Ziel, den Teilnehmenden die Inhalte der sozialmedizinischen 
Leistungsbeurteilung zu vermitteln und ihnen die Möglichkeit zu geben, erste 
praktische Erfahrungen durch die Bearbeitung von Fallbeispielen zu sammeln.  

Im Modul 2 werden berufsgruppenspezifische Fortbildungsveranstaltungen 
angeboten. In kleineren Gruppen mit maximal 25 Teilnehmenden erarbeiten die 
einzelnen Berufsgruppen Aspekte zur sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung 
aus ihrer berufs- und fachspezifischen Perspektive. Die Teilnehmenden erlernen 
für die Darstellung des Rehabilitanden im fachspezifischen Befund, das 
biopsychosoziale Modell der funktionalen Gesundheit der ICF anzuwenden. Zu 
diagnostischen Instrumenten und Assessments für die Erhebung von (Leistungs-) 
Fähigkeitsbeschreibungen und zur Beschwerdenvalidierung wird ein fachlicher 
Austausch geführt. Des Weiteren erlernen die Teilnehmenden durch die 
Bearbeitung von Fallbeispielen, einen fachspezifischen Befund zu erstellen. Sie 
setzen sich mit ihrer Rolle als Diagnostiker und Therapeut auseinander. 

Im ärztlichen Modul 2 tauschen sich die Teilnehmenden über ihre Erfahrungen und 
Erwartungen bezüglich der Zusammenarbeit im Reha-Team aus. Die 
Anforderungen an die Durchführung der sozialmedizinischen Fallbesprechung im 
Reha-Team werden erarbeitet. Anhand von Fallbeispielen erstellen die 
Teilnehmenden die Zusammenschau aller fachspezifischen Beiträge. Als 
theoretischer Hintergrund wird dabei das biopsychosoziale Modell der 
Internationalen Klassifikation der Funktionsfähigkeit, Behinderung und Gesundheit 
(ICF) angewendet. 

Im Modul 3 „Sozialmedizin im Reha-Team” stehen die Kommunikation der 
fachspezifischen Leistungsbeurteilung innerhalb des Reha-Teams und die 
Umsetzung einer interdisziplinären Erstellung der sozialmedizinischen 
Leistungsbeurteilung im Rehabilitationsalltag im Mittelpunkt. Das Modul wird 
berufsgruppenübergreifend in Gruppen à 30 Teilnehmende angeboten. Um allen 
Teilnehmenden, die an den vorherigen Modulen 1 und 2 teilgenommen haben, 
gerecht zu werden, ist es notwendig die Veranstaltung zum Modul 3 mehrfach 
anzubieten. Als günstig hat es sich gezeigt, wenn die therapeutischen und 
ärztlichen Mitarbeiter aus einer Rehabilitationseinrichtung gemeinsam an einer 
Veranstaltung des Moduls 3 teilnehmen. 

In allen Modulen wird die Kompetenzvermittlung mit sich abwechselnden 
unterschiedlichen Methoden umgesetzt. Diese sind Vorträge, Diskussionen, 
Kleingruppenarbeit, Rollenspiele und die Bearbeitung von Fallbeispielen. Zur Vor- 
und/oder Nachbereitung werden gegebenenfalls Hausaufgaben eingesetzt. Den 
Teilnehmenden werden zu den Themen umfassende Materialien wie Handouts der 
Vorträge, Broschüren und Internetadressen zur Verfügung gestellt. 

Als Referenten für die Vorträge und die fachliche Anleitung der Kleingruppenarbeit 
wird empfohlen, Experten der jeweils zu vermittelnden Fachthemen einzusetzen. In 
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allen Modulen ist ein Sozialmediziner bzw. Therapeut mit sozialmedizinischer 
Qualifikation erforderlich. Für das Modul 2 ist ein Praktiker aus der entsprechenden 
Berufsgruppe als Referent sehr empfehlenswert. Einer der Referenten sollte über 
einschlägige Moderationserfahrungen verfügen und durch das jeweilige Seminar 
führen. 

Der zeitliche Rahmen der Module umfasst 9 Zeitstunden für das Modul 1 und jeweils 
8 Zeitstunden für die Module 2 und 3. Die Umsetzung der Veranstaltungen kann an 
die organisatorischen Gegebenheiten des Veranstaltungsortes angepasst werden. 
Die Erfahrungen mit einem Angebot über zwei Tage zeigen, dass die 
Teilnehmenden die verbleibende Zeit nutzen, sich fachlich weiter auszutauschen 
sowie die Inhalte zu reflektieren, um weiterführende Fragen zu formulieren. Der 
Abstand zwischen den einzelnen Modulen kann mehrere Monate betragen. Dies 
ermöglicht den Teilnehmenden, die Fortbildungsinhalte zu reflektieren und 
umzusetzen. Die gesammelten Erfahrungen sowie entstehende Fragen können im 
darauffolgenden Modul bearbeitet werden. 

Manuale zum Curriculum 
Für jede Fortbildungsveranstaltung des Curriculums „Sozialmedizinische 
Leistungsbeurteilung im Reha-Team“ wurde zur Darstellung der Modulinhalte und 
deren Umsetzung ein eigenes Manual erstellt. Es liegen folgende Manuale als 
Broschüre vor:  

- Modul 1  
„Sozialmedizinische Grundlagen“  

- Modul 2a 
„Psychologische Beiträge zur Leistungsbeurteilung“ 

- Modul 2b 
„Bewegungstherapeutische Beiträge zur Leistungsbeurteilung“ 

- Modul 2c 
„Ergotherapeutische Beiträge zur Leistungsbeurteilung“ 

- Modul 2d 
„Beiträge der Sozialen Arbeit zur Leistungsbeurteilung“ 

- Modul 2e 
„Ernährungstherapeutische Beiträge zur Leistungsbeurteilung“ 

- Modul 2f 
„Beiträge der Pflege zur Leistungsbeurteilung“ 

- Modul 2g 
„Ärzte in der sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung“ 

- Modul 3 
„Sozialmedizin im Reha-Team“ 
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Aufbau der Manuale 
Zu jedem Modul erfolgt zunächst eine kurze Einleitung. Hier werden wichtige 
Hinweise für die Durchführung der Veranstaltung formuliert. Für jede 
Seminareinheit beinhaltet das Manual Angaben zu: 

- Themen und Zielgruppe der Seminareinheit, 
- empfohlener maximaler Zahl der Teilnehmenden, 
- Qualifikationsanforderungen an die Referenten, 

- Zeitumfang der Seminareinheit, 

- erforderlichem Material und Handouts, 
- Anforderungen an den Schulungsraum und 

- allgemeinen Zielen der Seminareinheit. 

Darüber hinaus werden für jeden Schulungsabschnitt 

- Lehrziele formuliert und begründet, 

- Inhalte zur Erreichung des Lehrziels benannt, 

- Durchführungshinweise gegeben und 

- Folienhilfen, Informationsmaterial und Handouts nach Bedarf zur 
Verfügung gestellt. 

Anmerkungen zur Neuauflage der Manuale 
Das Curriculum wurde erstmals 2013 durchgeführt und seitdem kontinuierlich 
weiterentwickelt und evaluiert (Worringen et al., 2016). Das erste Manual zu dem 
Curriculum erschien im Jahre 2015. 

Alle Manuale des Curriculums wurden im Jahre 2020 neu aufgelegt und im Jahr 
2022 aktualisiert (DRV Bund, 2022a - h). Dabei flossen die mehrjährigen 
Erfahrungen in der Durchführung des Curriculums, geänderte gesetzliche 
Rahmenbedingungen und die Rückmeldung der Teilnehmenden ein. Es wurden 
zudem die Berufsgruppen der Ernährungsfachkräfte, Ärzte und Gesundheits- und 
Krankenpflegekräfte in die Fortbildung einbezogen. 

Dem Wunsch nach einem vierten Modul, in dem indikationsspezifisch 
sozialmedizinische Problemfälle im Reha-Team bearbeitet und diskutiert werden 
können, wurde gefolgt. Dem anhaltenden Wunsch nach Inhouseschulungen 
können die Referenten der DRV Bund nicht nachkommen. Es wird empfohlen, ein 
Team von Therapeuten und Ärzten an der Fortbildung der DRV Bund teilnehmen 
zu lassen und die Inhalte der Fortbildung, die alle in manualisierter Form zugänglich 
sind, anschließend im Rahmen von internen Fortbildungsmaßnahmen dem 
gesamten Reha-Team zu vermitteln. 

Redaktionelle Vorbemerkung 
Zur besseren Lesbarkeit des Curriculums wird bei allen Personen die männliche 
Form gewählt. Gemeint sind aber immer alle Geschlechter. 
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Das Wort Lehrziel wird im Manual bei Aufzählungen oder Querverweisen mit dem 
Kürzel LZ bezeichnet. Der Reha-Entlassungsbericht wird im Manual mitunter mit 
der Bezeichnung E-Bericht abgekürzt. 
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Einführung in das Modul 2e „Ernährungstherapeutische Beiträge 
zur Leistungsbeurteilung“ 

Das Modul 2 „Fachspezifische Beiträge zur Leistungsbeurteilung“ des Curriculums 
„Sozialmedizinische Leistungsbeurteilung im Reha-Team“ wird als 
berufsgruppenspezifische Fortbildungsveranstaltung angeboten. In diesem Manual 
werden die Inhalte der Fortbildungsveranstaltung und deren Umsetzung für die 
Berufsgruppe der Ernährungsfachkräfte dargestellt. Die Zielgruppe sind 
Ernährungsfachkräfte, die in der medizinischen Rehabilitation tätig sind und die an 
der sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung mitwirken.  

Ziel ist es, dass die Ernährungsfachkräfte Aspekte zur sozialmedizinischen 
Leistungsbeurteilung aus ihrer berufs- und fachspezifischen Perspektive 
bearbeiten. Die Teilnehmenden erlernen für die Darstellung des Rehabilitanden im 
ernährungstherapeutischen Befund, das biopsychosoziale Modell der funktionalen 
Gesundheit der ICF anzuwenden. Weiterer Inhalt ist der fachliche Austausch zu 
ernährungstherapeutischen diagnostischen Instrumenten und Assessments für die 
Erhebung von (Leistungs-) Fähigkeitsbeschreibungen von Rehabilitanden und die 
Beschwerdenvalidierung. Mit der Bearbeitung von Fallbeispielen erarbeiten die 
Teilnehmenden Inhalte und Formulierungen eines fachspezifischen ernährungs-
therapeutischen Befundes. Sie setzen sich mit ihrer Rolle als Diagnostiker und 
Therapeut auseinander. Die Möglichkeit zum berufsgruppenspezifischen 
Fachaustausch zu sozialmedizinischen Themen soll im Mittelpunkt stehen. 

Zeitliche und räumliche Organisation 
Das Modul 2 umfasst insgesamt 8 Zeitstunden. Dabei sind jeweils 4 Zeitstunden für 
jede Seminareinheit einzuplanen. Es ist empfehlenswert, in beiden 
Seminareinheiten eine Pause von 30 Minuten anzubieten.  

Für die Fortbildungsveranstaltung wird ein Gruppenraum für 20 Teilnehmende mit 
einem U-förmigen Aufbau von Stühlen und Tischen benötigt. Für die Präsentationen 
und die Kleingruppenarbeit sollen Beamer, Flipchart, Moderationskoffer und 
Metaplanwände zur Verfügung stehen. 

Zahl der Teilnehmenden 
Es empfiehlt sich, maximal 20 Teilnehmende für die Fortbildungsveranstaltung 
einzuplanen. Die vorausgehende Teilnahme am Modul 1 „Sozialmedizinische 
Grundlagen“ des Curriculums „Sozialmedizinische Leistungsbeurteilung im Reha-
Team“ wird empfohlen. 

Personelle Ressourcen 
Die Fortbildungsveranstaltung sollte von zwei Referenten durchgeführt werden. Die 
sozialmedizinische Qualifikation eines Referenten ist erforderlich. Für den zweiten 
Referenten ist empfehlenswert, eine Ernährungsfachkraft mit praktischer Expertise 
in der medizinischen Rehabilitation einzusetzen.  
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Didaktik 
Die Kompetenzvermittlung soll mit sich abwechselnden unterschiedlichen 
Methoden umgesetzt werden. Diese sind Vorträge, Diskussionen, 
Kleingruppenarbeit, ggf. Rollenspiele und die Bearbeitung von Fallbeispielen. Zur 
Vorbereitung auf Modul 2 wurden in Modul 1 Hausaufgaben mitgegeben. Den 
Teilnehmenden werden zu den Themen des Moduls umfassende Materialien wie 
Handouts der Vorträge, Broschüren und Internetadressen zur Verfügung gestellt.  

Die Verwendung von Fallbeispielen unterstützt die Veranschaulichung von 
Seminarinhalten sowie eine vertiefende Bearbeitung der Themen für die 
Teilnehmenden und stellt gleichzeitig den Praxisbezug zum Setting einer 
Rehabilitationseinrichtung her. Die Bearbeitung von Fallbeispielen kann 
unterschiedlich umgesetzt werden. In Modul 2 werden Fallvignetten vorgegeben. 
Hier erhalten die Teilnehmenden Eckdaten für einen Rehabilitanden zu Geschlecht, 
Alter, medizinischer Diagnose und sozialmedizinischer Einschätzung und sollen 
einen ernährungstherapeutischen Befund erarbeiten. Die Auswahl der Fallvignetten 
sollte sich an den Indikationen der Rehabilitationseinrichtungen, aus denen die 
Teilnehmenden kommen, orientieren. Es ist empfehlenswert, die didaktischen 
Methoden innerhalb des Seminars zu variieren und an die Bedürfnisse der 
Teilnehmenden, zum Beispiel Wunsch nach einem individuellen fachlichen 
Austausch im Rahmen von Kleingruppen oder allgemeinem Austausch im Plenum, 
anzupassen. Die Zusammensetzung der Kleingruppen kann indikationsbezogen 
oder indikationsübergreifend erfolgen. 

Aktualisierung der Präsentationen und Handouts 
Vor dem Hintergrund möglicher gesetzlicher Veränderungen und Weiter-
entwicklungen von zum Beispiel Formularen und Rehabilitationsangeboten muss 
vor jeder Durchführung des Moduls eine fachliche Aktualisierung der 
Präsentationen und Handouts erfolgen. Die im Manual dargestellten Materialien 
haben den Stand von 2022. 

Weitere Informationen 
Es kann die Praxishilfe „Ernährungstherapie“ der DRV zu allgemeinen Fragen rund 
um die Themen der Ernährungstherapie im Seminar ausgelegt werden. 

DRV Bund (Hrsg.). Ernährungstherapie in der medizinischen Rehabilitation – 
Praxishilfe: Antworten auf häufig gestellte Fragen. Deutsche 
Rentenversicherung Bund. Berlin: 2020. 
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Modul 2e: Ernährungstherapeutische Beiträge zur 
Leistungsbeurteilung  

Seminareinheit 1 

Themen  

- Aufbau und Inhalte des Moduls 2  
- Ernährungstherapeutischer Beitrag zum Reha-Entlassungsbericht  
- Ernährungstherapeutischer Befund  
- Instrumente/Assessments zur ernährungstherapeutischen Befundung  

Dauer der Seminareinheit  

4 Zeitstunden und 30 Minuten Pausenzeit 

Zahl der Teilnehmenden 

maximal 20 

Zielgruppe  

Ernährungsfachkräfte, die in der medizinischen Rehabilitation tätig sind  

Leitung  

- empfehlenswert sind 2 Referenten  
- Qualifikationen: Arzt mit sozialmedizinischer Qualifikation, eine 

Ernährungsfachkraft mit klinischer Expertise  

Raumausstattung  

- Tische und Stühle in U-Form  
- Beamer/Laserpointer, Presenter  
- Flipchart 
- Metaplanwände, Metaplankarten, Stifte 
- Fotoapparat zur Erstellung eines Fotoprotokolls  

Handouts  

- Seminarplan (LZ 1.1) 
- Handzettel der Präsentation (jeweils 2 Folien pro Seite) oder das Manual des 

Moduls 2e  

Leitfäden/Handouts: 

- Anforderungen an die Dokumentation (LZ 1.4)  
- Hinweise zur Erstellung von Berichten/Zusammenfassungen für die 

Ernährungstherapie (LZ 1.4) 
- Fallvignetten (LZ 1.4) 
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- Anleitung Kleingruppenarbeit (LZ 1.4 und 1.5) 
- Kurzinformationen zu relevanten/möglichen Assessments und Instrumenten im 

Rahmen der ernährungstherapeutischen Intervention (LZ 1.5)  
- Unterschriftenliste inkl. Adresse und Indikation der Reha-Einrichtung und E-Mail-

Adresse (blanco), Datenschutzerklärung  

Allgemeine Ziele der Seminareinheit  
Die Teilnehmenden können die Bedeutung und Inhalte der ernährungstherapeutischen 
Beiträge im Reha-Entlassungsbericht erläutern. Sie können einen 
ernährungstherapeutischen Befund erstellen und kennen die entsprechenden 
Dokumentationsanforderungen. Sie erwerben einen Überblick über derzeitig in der 
rehabilitativen Praxis verwendete Verfahren zur Erfassung des Ernährungsstatus, des 
Ernährungsverhaltens und des ernährungsspezifischen Reha-Ergebnisses. Sie 
können Verbesserungspotentiale für die eigene klinische Diagnostik und Befundung 
benennen.  

Hinweise  
Es wird empfohlen, den Seminarplan vor Beginn der Veranstaltung an die 
Teilnehmenden zu verteilen. Dies ermöglicht den Teilnehmenden, den Inhalten 
entspannter zu folgen.  

Zur Unterstützung eines weiterführenden Fachaustausches zwischen den 
Teilnehmenden wird eine Liste mit Angaben zu: Name, Rehabilitationseinrichtung, ggf. 
Indikation, Adresse und E-Mail-Adresse erstellt. Mit ihrer Unterschrift genehmigen die 
Teilnehmer die Weitergabe ihrer Informationen an die anderen Seminarteilnehmer. 
Eine Datenschutzerklärung ist beigefügt.  
 
Von den Arbeitsergebnissen der Kleingruppen (Metaplanwände) kann ein 
Fotoprotokoll erstellt und den Teilnehmenden im Anschluss an das Seminar per E-Mail 
zur Verfügung gestellt werden.  
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Wissen Einstellung Handlungskompetenz 

1.1 Aufbau und Ziele des Moduls 2 

Lehrziel 
Die Teilnehmenden können Inhalt und Ziele des Moduls 2e 
“Ernährungstherapeutische Beiträge zur Leistungsbeurteilung” nennen. 

Begründung  
Für die Inhalte und Organisation des zweitägigen Seminars 
„Ernährungstherapeutische Beiträge zur Leistungsbeurteilung“ soll die Zielsetzung 
dargestellt werden. Es soll verdeutlicht werden, dass es sich nicht um eine 
Vortragsreihe zur reinen Informationsvermittlung handelt, sondern dass das 
Mitwirken aller Teilnehmenden erwünscht ist. Die Möglichkeit zum 
berufsgruppenspezifischen Fachaustausch soll im Mittelpunkt stehen. Dies fördert 
das Verständnis für die eigene Rolle bei der Erstellung eines fachspezifischen 
Befundes, der Bestandteil und Grundlage für eine interdisziplinär erstellte 
sozialmedizinische Leistungsbeurteilung im Rehabilitationsalltag ist. 

Inhalt 

• Inhalte des Modul 2 

• Organisation und zeitlicher Ablauf der Veranstaltung (z. B. Pausen) 

• Einstiegs-/Begrüßungsrunde 
− Rehabilitationseinrichtung, Indikation 
− Feedback zum Modul 1: Erfahrungen im Reha-Alltag: 

− Änderungen im ernährungstherapeutischen Befund vorgenommen? Änderungen in 
der Kommunikation mit Ärzten? Nehmen Sie mehr sozialmedizinische Aspekte 
wahr? 

− Erwartungen, Bedürfnisse, Fragen für das Modul 2 

Material 

• Folie (siehe Seite 14) 

Hinweise zur Durchführung 
Begrüßung, Vorstellung der Referenten und Teilnehmenden, Folie zum Überblick 
über den Ablauf, Moderation, Mitschrift: Fragestellungen und Diskussionspunkte 
der Teilnehmenden werden auf einem Flipchart notiert und im Verlauf der 
Veranstaltung bearbeitet. 

Zeit c i rca  30 Minu ten  

Anmerkung 
Für den Einstieg sollte genügend Zeit eingeplant werden. Es steht im Vordergrund, 
die Teilnehmenden mit ihren Fragestellungen und Bedürfnissen abzuholen und 
Erwartungen mit den Inhalten des Seminars abzustimmen. 
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Wissen Einstellung Handlungskompetenz 

1.2  Ernährungstherapeutischer Beitrag zum Reha-
Entlassungsbericht 

Lehrziel 
Die Teilnehmenden reflektieren ihre Erfahrungen und Erkenntnisse aus dem Lesen 
der Reha-Entlassungsberichte ihrer Rehabilitationseinrichtung und können 
Fragestellungen und Diskussionspunkte zum ernährungstherapeutischen Beitrag 
formulieren. 

Begründung  
Die Teilnehmenden sollen zur aktiven Gestaltung der Schulung motiviert werden. 
Die Hausaufgabe, die am Ende des Moduls 1 gestellt wurde, eröffnete den 
Teilnehmenden die Möglichkeit, sich auf die Inhalte des Moduls 2 vorzubereiten. 
Sie sollen zum Beispiel klinische Erfahrungen oder auch strukturelle Fragen in das 
Seminar einbringen. Die Referenten erhalten einen Überblick über die Fragen der 
Teilnehmenden und Informationen über aktuelle Vorgehensweisen in den 
Rehabilitationseinrichtungen. Es soll deutlich werden, dass die Diskussion und 
Bearbeitung von Fragestellungen und möglicher Problemlagen im Vordergrund 
stehen. 

Inhalt 

• Erfahrungen und Erkenntnisse der Teilnehmenden aus der Hausaufgabe 
des Moduls 1: fünf Reha-Entlassungsberichte aus der eigenen 
Rehabilitationseinrichtung lesen 
− An welcher Stelle des Reha-Entlassungsberichtes haben Sie Beschreibungen von 

Therapieverläufen oder Therapieergebnissen der Ernährungstherapie gefunden? 
− An welcher Stelle im Reha-Entlassungsbericht sollten die Therapieverläufe und 

Therapieergebnisse der Ernährungstherapie aufgeführt werden? 
− Was würden Sie gern zum Reha-Entlassungsbericht beitragen? 

Material 

• Folie (siehe Seite 16) 

Hinweise zur Durchführung 
Moderation, Mitschrift auf Flipchart 
Fragestellungen und Diskussionspunkte der Teilnehmenden können bei Bedarf auf 
einem Flipchart notiert und im Verlauf der Veranstaltung bearbeitet werden. 

Zeit circa 30 Minuten  

Anmerkung 
Es wird Rehabilitationseinrichtungen geben, in denen die Ernährungsfachkräfte bereits 
eigene Befunde in strukturierter Form erstellen und diese Eingang in den Reha-
Entlassungsbericht finden. In anderen Einrichtungen sind therapeutische 
Berufsgruppen an der Erstellung des Reha-Entlassungsberichtes kaum beteiligt.  
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Wissen  Einstellung  Handlungskompetenz  

1.3 Anforderungen an den Reha-Entlassungsbericht 

Lehrziel 
Die Teilnehmenden können die Anforderungen an den Reha-Entlassungsbericht 
erläutern und den ernährungstherapeutischen Beitrag zum Reha-
Entlassungsbericht benennen. 

Begründung  
Im Rahmen einer medizinischen Rehabilitation ist im Reha-Entlassungsbericht bei 
der individuellen Darstellung der Anamnese und der Fähigkeiten eines 
Rehabilitanden von dem Begriff der Funktionsfähigkeit im Sinne der Internationalen 
Klassifikation der Funktionsfähigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF) 
auszugehen. Diesem liegt eine Wechselbeziehung zwischen dem bestehenden 
Gesundheitsproblem eines Rehabilitanden und seinen Kontextfaktoren zugrunde. 
Dabei können Förderfaktoren und Barrieren den Zustand der Funktionsfähigkeit 
des Rehabilitanden beeinflussen. Diese sozialmedizinisch bedeutsamen Themen 
sind auch Gegenstand der ernährungstherapeutischen Diagnostik und Therapie. 
Die Vermittlung der Inhalte der Ernährungstherapie im Reha-Entlassungsbericht 
unter der Perspektive der ICF soll die einheitliche Verwendung, die Einbindung in 
das interprofessionelle Team und das eindeutige Verständnis der Teilnehmenden 
unterstützen. 

Inhalt 

• Aufbau des Reha-Entlassungsberichtes 

• ICF-Orientierung im Reha-Entlassungsbericht 

• Ernährungstherapeutischer Beitrag im Reha-Entlassungsbericht 

Material 

• Folien (siehe Seiten 18 - 23) 

Hinweise zur Durchführung 
interaktiver Vortrag 

Zeit c i rca  30 Minu ten  

Anmerkung 
Die Inhalte des Lehrziels bauen auf den bereits vermittelten Inhalten aus dem Modul 
1 „Sozialmedizinische Grundlagen“ auf. Es besteht die Möglichkeit, vertiefende 
Fragen der Teilnehmenden zum Thema zu diskutieren. 
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Wissen Einstellung Handlungskompetenz 

1.4  Formulierung eines ernährungstherapeutischen Befundes  

Lehrziel 
Die Teilnehmenden können einen ernährungstherapeutischen Befund formulieren. 

Begründung  
Der Befund zum Ende einer Rehabilitation ist das Fachurteil der jeweiligen 
therapeutischen Berufsgruppe. Er ist Grundlage und Bestandteil einer 
interdisziplinär erstellten sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung. Die 
Bearbeitung von Fallbeispielen ermöglicht den Teilnehmenden, ihre theoretischen 
Kenntnisse zu vertiefen und ihre praktischen Fähigkeiten bei der 
ernährungstherapeutischen Befunderstellung und -formulierung zu erproben und 
zu verbessern. Die Diskussion und Beantwortung von Fragen und Unklarheiten 
innerhalb der eigenen Berufsgruppe stärkt die Handlungssicherheit der 
Teilnehmenden. 

Inhalt 

• Anforderungen an die ernährungstherapeutische Dokumentation und die 
Erstellung von ernährungstherapeutischen Berichten (Handout) 

• Erarbeitung von Fallbeispielen 
− Formulierung ernährungstherapeutischer Befunde 

• Austausch über die Aussagekraft der Formulierungen 

Material 

• Handouts: 
− Anforderungen an die ernährungstherapeutische Dokumentation - „Kleiner Leitfaden“ 

(siehe Seiten 38 – 39)  
− Hinweise zur Erstellung von Abschlussberichten/Zusammenfassungen für die 

Ernährungstherapie (siehe Seite 40) 

• Folien (siehe Seiten 26 - 35) 

• Handout: Aufgabenstellung Kleingruppenarbeit (siehe Seiten 36 - 37) 

• Flipchartblätter für Kleingruppenarbeit 

Hinweise zur Durchführung 
interaktiver Kurzvortrag (20 Minuten), Kleingruppenarbeit (40 Minuten), 
Moderation der Diskussion der ernährungstherapeutischen Befunde (30 Minuten) 

Nach einer thematischen Einführung werden die Teilnehmenden in Kleingruppen à 
5 - 6 Personen aufgeteilt. Die Teilnehmenden erhalten zur Erstellung des 
ernährungstherapeutischen Befundes Fallvignetten, bei denen Eckdaten des zu  
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beurteilenden Rehabilitanden wie Geschlecht, Alter, erlernter Beruf, 
Funktionsdiagnose und ggf. Beschwerden beschrieben sind. Die Kleingruppen 
haben die Aufgabe, vor dem Hintergrund dieser Daten einen Rehabilitationsplan zu 
entwickeln, der für die Reha-Zielerreichung die notwendigen spezifischen 
ernährungstherapeutischen Interventionen festlegt. Anschließend soll der 
ernährungstherapeutische Befund erstellt und auf einem Flipchart festgehalten 
werden. Für die Kleingruppenarbeit stehen 40 Minuten zur Verfügung. Im 
Anschluss stellt jede Kleingruppe ihren Formulierungsvorschlag für den 
ernährungstherapeutischen Befund im Plenum vor und stellt entstandene 
Fragestellungen zur Diskussion. Im Plenum wird das Arbeitsergebnis der 
Kleingruppen gemeinsam geprüft und diskutiert, ob der beschriebene Reha-
Behandlungsplan und der ernährungstherapeutische Befund nachvollziehbar sind.  

Zeit c i rca  90 Minu ten  

Anmerkung 
Die Erstellung des ernährungstherapeutischen Befundes ist eng verknüpft mit der 
Frage der Dokumentationspraxis. Dieses Thema nimmt erfahrungsgemäß einen 
großen Stellenwert im Seminar ein, ggf. muss für dieses Thema mehr Zeit eingeräumt 
werden. 
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Handout: Anforderungen an die ernährungstherapeutische 
Dokumentation – „Kleiner Leitfaden“ 

 
Die Dokumentation stellt den Nachweis professioneller, systematischer 
patientenbezogener Maßnahmen dar. Sie dient zur Darstellung des 
Leistungsgeschehens intern wie auch extern. 

Die Spezialisten legen Standards/rechtliche Anforderungen fest: 
- Studien, wissenschaftliche Veröffentlichungen 
- Leit- und Richtlinien der Fachgesellschaften 
- Rechtsprechung 

Die Therapie-, Pflege- und medizinische Dokumentation gilt als 
Durchführungsnachweis und sichert zudem die Behandlungskontinuität durch 
übersichtliche Verlaufsdarstellungen/Aufgabenzuweisungen. 

- Sie sollte zur Praktikabilität auf das Wesentliche reduziert werden, aber alle 
notwenigen Aspekte enthalten. 

- Routinemaßnahmen können z. B. auch im Rahmen der Teambesprechungen/ 
Übergabe dokumentiert werden. 

- Die Aufzeichnungen sind für alle beteiligten Berufsgruppen ohne weitere 
Nachfrage als Handlungsanleitung verstehbar. „Doppeldokumentationen“ sind 
zu vermeiden. 

- Die Frage: „Welche Angaben benötigt mein Arbeitskollege, um Therapie, 
Pflege, Versorgung oder soziale Betreuung weiterführen zu können?“ 

- Stichworte können verwendet werden, solange Irrtümer ausgeschlossen sind. 
- Bei Bedarf: Auf bestehende Standards, Richtlinien oder Leitlinien (ggf. 

klinikinterne) wird verwiesen. 
- Aussagen der Patienten/Angehörigen als Zitat dokumentieren. 
- Notwenige Dokumente/auszufüllende Formblätter/(interne) Assessments 

immer auf ihre Aktualität und oder Praktikabilität hin prüfen. 

Wichtig: Besonderheiten sind unmittelbar zu erfassen. Festlegung des Vorgehens 
- bei unvorhersehbaren Veränderungen 
- bei stetiger Verschlechterung 
- der Zeitpunkt der geplanten Neueinschätzung 
- Je gefahrenträchtiger eine Situation, desto höhere Anforderungen sind an die 

Dokumentation zu stellen. Rücksprache mit der Therapiebereichsleitung oder 
dem zuständigen Ober-/Chefarzt sollte erfolgen. 

- Das Handlungsziel (REHA -Ziel) mit Berücksichtigung der Bedürfnisse des 
Patienten/Klienten sollte erkennbar sein. 
 Umfang der erforderlichen Unterstützung 
 Beratung, Anleitung 

- Strukturvorgaben: Die Anamnese/der Abschlussbericht etc. ist zeitnah 
entsprechend den Vorgaben erstellt. 

- Die Auswertung der Verlaufsdokumentation ist gleich die Erfolgskontrolle 
therapeutisch/pflegerischen Handlungen. 

- Eine kontinuierlich auf den Patienten angepasste Dokumentation. 
- Evaluationen der Ergebnisse sind zu dokumentieren. 
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Wichtiger Hinweis: 
 
Alles, was dokumentiert wurde, hat stattgefunden und ist vollständig und richtig 
wiedergegeben. Umkehrschluss: Was nicht dokumentiert wurde, hat auch nicht 
stattgefunden. 
 
Das Vorgehen zum Umgang mit Anfragen zur Einsichtnahme in die Dokumentation 
durch Patienten/Angehörige gilt es vor dem Hintergrund des 
Patientenrechtegesetzes zuvor zu klären. Hierbei sind vorliegende 
Einverständniserklärungen zu beachten. 
 
 
 
 
 
Gesetzliche Grundlage Patientenrechtegesetz (2013): 
 
§ 630f Absatz 1 BGB verpflichtet den Behandelnden, zur Dokumentation im 
unmittelbaren zeitlichen Zusammenhang mit der Behandlung, eine Patientenakte 
in Papierform oder elektronisch zu führen. Berichtigungen und Änderungen von 
Eintragungen in der Patientenakte sind nur zulässig, wenn neben dem 
ursprünglichen Inhalt erkennbar bleibt, wann sie vorgenommen worden sind. Dies 
ist auch für elektronisch geführte Patientenakten sicher zu stellen. 
 
§ 630g Absätze 1 und 2 BGB 
 
„(1) Dem Patienten ist auf Verlangen unverzüglich Einsicht in die vollständige, ihn 
betreffende Patientenakte zu gewähren, soweit der Einsichtnahme nicht erhebliche 
therapeutische Gründe oder sonstige erhebliche Rechte Dritter entgegenstehen. 
Die Ablehnung der Einsichtnahme ist zu begründen….“ 
 
„(2) Der Patient kann auch elektronische Abschriften von der Patientenakte 
verlangen. Er hat dem Behandelnden die entstandenen Kosten zu erstatten.“ 
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Handout: Hinweise zur Erstellung von Abschlussberichten/ 
Zusammenfassungen für die Ernährungstherapie  
 

- Festlegung der Berichtsform: Der Bericht ist immer in der Vergangenheitsform 
zu erstellen. 

- Beginn grundsätzlich mit einem einleitenden Satz, wie beispielsweise „In der 
Ernährungstherapie wurde...“ 

- Namen der Rehabilitanden bitte grundsätzlich nicht erwähnen, z. B. „der 
Patient“ 

- keine Schrägstriche (/), Sonderzeichen und fachspezifischen Abkürzungen 
verwenden 

- einen beschreibenden Fließtext formulieren 
- individuelle Aussagen nur zum jeweiligen/eigenen Fachbereich treffen: 

Sachliche Informationen über den aktuellen Status, den der Rehabilitand zeigt. 
- Das Fazit als grundsätzlich alltagsorientierter Bezug (Grad/Umfang der 

vorhandenen Fähigkeiten und Fertigkeiten in der Selbstversorgung) 
beschreiben. 

- Empfehlungen zu weiterführenden ernährungstherapeutischen Maßnahmen 
vorschlagen und begründen. 

 
Irrelevante Informationen sollen nicht aufgeführt werden. 

- eher Sätze wie „Bei Verrichtungen der Selbstversorgung...“ 
- Beschreibungen der Vorgehensweise im Rahmen der Therapie nur in der 

Verlaufsdokumentation ausformulieren. 
- keine therapiespezifischen Eigennamen nutzen 
- Ausführliche ernährungstherapeutische Befunde (ernährungstherapeutische 

Assessments etc.) sind nur für die Informationsweitergabe im ernährungs-
therapeutischen Team, zur Darstellung der ernährungstherapeutischen 
Arbeitsweise und zur Übergabe bei Urlaub oder Krankheit im Team 
vorgesehen. 

 
Skalen und Scores: 

- prägnante Ergebnisse aus Testverfahren etc. beschreibend darstellen 
- Vergleichswerte zur Erfassung/Darstellung von Fortschritten nur für die 

interne Auswertung 
 
Archivierung der Dokumentationen soll entsprechend der internen Vorgaben 
(Dokumentenmanagement) umgesetzt werden.
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Wissen Einstellung Handlungskompetenz 

1.5  Instrumente und Assessments zur Erfassung des 
Ernährungsstatus  

Lehrziel 
Die Teilnehmenden können ernährungstherapeutische Assessments zur Erfassung 
des Ernährungsstatus benennen. 

Begründung  
Voraussetzung für die Planung eines auf den individuellen Bedarf des 
Rehabilitanden ausgerichteten Behandlungsplanes und die Erstellung eines 
fachspezifischen Befundes am Ende einer Rehabilitation ist eine valide Erfassung 
und Validierung des Ernährungsstatus des Rehabilitanden. Neben der klinischen 
Befundung können zum Beispiel standardisierte Selbst- und 
Fremdbeurteilungsinstrumente, standardisierte Interviews und Tests bzw. 
Assessments zur Beurteilung des Ernährungsstatus zum Einsatz kommen. Die 
Kenntnis der derzeitig in der rehabilitativen Praxis verwendeten Verfahren 
ermöglicht den Teilnehmenden, das eigene diagnostische Arbeiten zu reflektieren 
und Anregungen für neue diagnostisch relevante Themen und Instrumente zu 
sammeln. 

Inhalt 

• Screeninginstrumente, Assessments (Profilvergleichsverfahren), Selbst- 
und Fremdbeurteilungsinstrumente (Fragebogen), Interviewverfahren, 
Funktionstests, apparative Systeme, Scores (Beispiele siehe Handout) 
− Vor- und Nachteile? 
− Umsetzungsmöglichkeiten im Klinikalltag? 
− Gütekriterien? 
− Wirtschaftlichkeit? 

• Assessments für Fallbeispiele aus LZ 1.4 

Material 

• Folien (siehe Seiten 43 - 49) 

• Handout:  
- Kurzinformationen zu relevanten/möglichen Assessments und 

Instrumenten im Rahmen der ernährungstherapeutischen Intervention (siehe Seiten 
50 – 52) 

- Aufgabenstellung Kleingruppenarbeit (siehe Seite 49) 

• Flipchartblätter der Kleingruppen aus LZ 1.4 

• Metaplanwand, Metaplankarten, Stifte 
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Hinweise zur Durchführung 
Moderation, Diskussion mit den bereits in Lehrziel 1.4 erarbeiteten Fallbeispielen 

Wenn genügend Zeit zur Verfügung steht, kann auch noch einmal eine 
Kleingruppenarbeit durchgeführt werden. Es empfiehlt sich dann, dass die 
Teilnehmenden der Kleingruppen aus dem Lehrziel 1.4 weiter gemeinsam an ihrem 
Fallbeispiel arbeiten. Sie wählen geeignete Instrumente für ihr Fallbeispiel aus. Die 
Instrumente werden auf Metaplankarten geschrieben und anschließend an der 
Metaplanwand thematisch sortiert zusammengestellt. Die Instrumente können 
abschließend in Bezug auf Praktikabilität im Rehabilitationsalltag und Gütekriterien 
diskutiert werden. Zum Abschluss der Diskussion sollten die Teilnehmer gefragt 
werden, ob sie neben den bereits auf die Fallbeispiele zugeschnittenen 
Assessments, in ihrer praktischen Arbeit weitere Instrumente zur Befundung 
verwenden. 

Alternativ können auch im Plenum die bereits erarbeiteten Fallbeispiele aus dem 
Lehrziel 1.4 als Arbeits- und Diskussionsgrundlage verwendet werden. 

Im Mittelpunkt stehen die Erfahrungen der Teilnehmer mit Instrumenten, die sie im 
rehabilitativen Alltag anwenden. Fehlende Assessments werden vom Referenten 
ergänzt (siehe Handout bzw. Folien). 

Zeit c i rca  60 Minu ten  

Anmerkung 
Es empfiehlt sich, die in den Arbeitsgruppen erarbeiteten Assessments und 
Instrumente auch vor dem Hintergrund ihres Für und Wider bezüglich des Einsatzes 
in der rehabilitativen Praxis zu diskutieren. Den Teilnehmenden sollte in diesem 
Zusammenhang die Sorge genommen werden, dass sie zukünftig unbedingt 
spezifische Assessments verwenden müssen. Für die Erstellung der 
sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung sind neben den wichtigen 
Verhaltensbeobachtungen während der Ernährungstherapie (z. B. in der 
Lehrküche) und im Rehabilitationsalltag, den Befunden der anderen Berufsgruppen 
und den Selbstangaben der Rehabilitanden die ernährungstherapeutischen 
Assessments und Instrumente lediglich eine ergänzende Informationsquelle. 

Es ist empfehlenswert, einen Überblick über relevante berufsgruppen- und 
indikationsspezifische Instrumente und Assessments als Handout an die 
Teilnehmenden zu verteilen. Dieser sollte vor dem Seminar auf Aktualität überprüft 
werden. 
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Handout: Kurzinformationen zu relevanten/möglichen Screening und Assessments sowie anderen 
Instrumenten im Rahmen der ernährungstherapeutischen Intervention 
 

Screening auf Mangelernährung  Kurzinformation 
GLIM Kriterien 
Cederholm et al. 2019 

− Diagnostik der Mangelernährung anhand von ätiologischen und phänotypischen Kriterien. 
 

NRS-2002 (Nutritional Risc Score)  
Kondrup, J. et al.2003, nach T. Schütz 
2002 

− Screening in einer stationären Einrichtung, ob Mangelernährung oder ein Risiko dafür 
vorliegt 

MUST (Malnutrition universal 
Screening Tool)  
Kondrup, J. et al.2003, nach T. Schütz 2002 

− einfaches Screening auf Mangelernährung im ambulanten Bereich 

MNA – short (Minimal Nutritional 
Assessment ) 
Nestle 1994, 2001 

− Screening, um den Ernährungsstatus von geriatrischen Patienten festzustellen 
 

PG-SGA short (Patient Generated 
Subjective global assessment) 

− einfaches Screening, welches vom Patienten selbst auszufüllen ist  
− vier Frageblöcke zu Gewicht und Verlauf, Nahrungsaufnahme, Symptome (gastrointestinal) und 

Aktivitätsniveau. 

Assessment (Ernährung) Kurzinformation 
Mangelernährung:  
Subjectiv Global Assessment (SGA) 
Detsky et al. 1987 

− Einschätzung des Ernährungszustandes bzgl. Mangelernährung 
− Auf Grundlage von Anamnese (Gewichtsveränderung, Nahrungszufuhr, gastrointestinale 

Symptome, Leistungsfähigkeit, Grunderkrankung) und klinischer Untersuchung 
(Unterhautfettgewebe, Muskelmasse, Ödeme) schätzt der Untersucher den 
Ernährungszustand des Patienten ein. 

Mini Nutritional Assessment (MNA) - long 
Nestle 1994, 2001 

− Bei positivem Screening (wenn MNA short positiv) kann ein Assessment durchgeführt werden. 
− Auf Grundlage von Anamnese (Medikamenteneinnahme, Nahrungszufuhr, Leistungsfähigkeit, 

und klinischer Untersuchung (Oberarm oder Wadenumfang) schätzt der Untersucher den 
Ernährungszustand des geriatrischen Patienten ein. 
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PG-SGA (Patient Generated Subjective 
global assessment) 

− Nach der Auswertung von PG-SGA short weiterführendes Assessment bzgl. 
Medikamenteneinnahme und einer körperlichen Untersuchung.  

Ernährungsanamnese − 24-Stunden-recal: erfasst die Ernährung der letzten 24 h aus der Erinnerung des Patienten 
− 3-Tage-Ernährungsprotokoll: erfasst die Ernährung des Patienten an zwei Wochentagen 

und einem Wochenendtag aus der Erinnerung und / oder protokolliert die Analyse von 
Mahlzeitenstruktur, Portionsgrößen, Mahlzeiten zu unterschiedlichen Arbeitszeiten 
(Schichtarbeit), Nahrungsmittelangebot, -verfügbarkeit in der Arbeit etc. 

− 7-Tage-Ernährungsprotokoll: Protokoll der Ernährung einer kompletten Woche incl. 
Wochenende 

− Nahrungsmittelbeschwerdeprotokoll: Neben der Erfassung der Nahrungszufuhr (Zeit, Ort, 
Menge, Nahrungsmittel/Getränke, psychische Verfassung bei Nahrungsaufnahme) werden 
gastroenterologische Beschwerden notiert. 

− Freiburger Ernährungsprotokoll: standardisiertes, rationelles Ernährungsprotokoll mithilfe 
einer Strichliste, quantitative Erfassung der Nahrungszufuhr, keine Mahlzeitenstruktur etc. 

− Gewichtsanamnese: aus der Erinnerung Gewichtsverlauf seit Kindheit (bei Adipositas) oder 
der letzten Monate/Wochen (bei Gewichtsverlust siehe auch Mangelernährungsscreening) 

− Ernährungsprotokoll mit der Ernährungspyramide (AID bzw. BZFE) auch als App, auch 
geeignet, um Ernährungsverhalten zu reflektieren. 

− Essbiografie (z. B. nach Biedermann bei geriatrischen Patienten) 
− Erfassung von Nahrungsmittelpräferenzen, -gewohnheiten (Vorlieben, Abneigungen, 

Trinkgewohnheiten, besondere Ernährungsformen (vegetarisch, vegan, ...) 
− Umgebungsfaktoren (lebt Patient alleine, wer kocht zuhause, …) 

Messung Körperzusammensetzung − Körpergewicht, Größe, Body Maß Index  
− Anthropometrie: Trizepshautfaltendicke, mittlerer Oberarmumfang, Taillenumfang, Waist 

to Hip Ratio  
− bioelektrische Impedanzanalyse (BIA), Dual Energy X-ray Absorptiometry (DXA) und 

Computer Tomographie (letztere beide durch medizinische Diagnostik)  

Messung des Energiebedarfs − Indirekte Kalorimetrie: Bestimmung des aktuellen Ruheenergieumsatzes aus der 
Messung der Sauerstoffaufnahme (V02) und Kohlendioxidabgabe (C02) in Ruhe oder 

− Spiroergometrie: Bestimmung der kardiopulmonalen Leistungsfähigkeit sowie des 
aktuellen Energieumsatzes unter Einbeziehung der Belastung auf einem Ergometer 
(durch medizinische Diagnostik) 
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Messung der körperlichen 
Funktionsfähigkeit 

− Muskelfunktion: (maximale Muskelkraft, Handschlusskraft, Peak-Flow-Messung, 
Belastungstests (durch medizinische Diagnostik) 

− Kaufunktion, Zahnstatus, Schluckfunktion, Verdauungsfunktion (Stuhlfrequenz, 
Stuhlbeschaffenheit von (Konsistenz, Geruch, Fettausscheidung), Völlegefühl, Übelkeit, 
Erbrechen, Blähungen, Flatulenz, Obstipation, Schmerzen, etc.) 

− kognitive Funktion z. B. (Mini Mental Test) (durch psychologische Diagnostik) 

Laborchemische Messungen zur 
Bestimmung des Ernährungszustandes 

− Mangelernährung, z. B: Albumin, Transferrin, Präalbumin,Lymphozyten, Vitaminstatus,  
− Stoffwechsel: Fettstoffwechsel, Glucosestoffwechsel 

− Leberenzyme, Nierenwerte, CRP, Ferritin, Serum-Eisen, Elastase, etc. (durch 
Larbordiagnostik) 

Fragebogen zum Essverhalten FEV 
Pudel, V. und Westenhöfer, J. (1989) 

− Prüfung von Essverhalten: 1) Kognitive Kontrolle des Essverhaltens, gezügeltes Essen, 2) 
Störbarkeit des Essverhaltens und 3) Erlebte Hungergefühle (durch psychologische Diagnostik) 

Assessment (andere Berufsgruppen) Kurzinformation 

Pflege:  
Alltagsaktivitäten: Health Assessment 
Questionnaire (HAQ) 

 
Fries et al. 1980 

− Erfassung der körperlichen Behinderung bei Alltagsaktivitäten v. a. bei rheumatoider 
Arthritis aber auch Arthrose oder arbeitsbezogenen Erkrankungen (Selbstbeurteilung) 

− Der Fragebogen erfasst Schwierigkeiten bei 20 verschiedenen Aktivitäten, die in Gruppen 
kategorisiert sind (Ankleiden und Körperpflege, Gehen, Heben...). Ein Vergleich mit 
Normwerten ist möglich. 

Pflege: Barthel-Index (BI)  

Heuschmann et al. (2005), Hasemann, 
W. (2002), Schupp, W. et al. (o.J.) 
Originalversion: Mahoney, F.I., 
Barthel, D.W. (1965) 

− Erfassung der Unabhängigkeit von fremder Hilfe in den Bereichen des täglichen Lebens 
für Fortbewegung, Körperpflege, Essen, Kontinenz 

− 10 Items (persönliche Pflege, Treppen auf- und absteigen, An- und Ausziehen,…) 
− Einsatzfeld Neurologie und Geriatrie 
− 3-stufige Bewertung und Punktevergabe 
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Modul 2e: Ernährungstherapeutische Beiträge zur 
Leistungsbeurteilung  

Seminareinheit 2 
Themen  

- Abbildung ernährungstherapeutischer Fragestellungen im biopsychosozialen 
Modell der ICF 

- Rollenverständnis: Diagnostiker- und Therapeutenrolle 
- Beschwerdenvalidierung 
- Zusammenfassung und Ausblick auf Modul 3 

Dauer der Seminareinheit  

4 Zeitstunden und 30 Minuten Pausenzeit 

Zahl der Teilnehmenden 

maximal 20 

Zielgruppe  

Ernährungsfachkräfte, die in der medizinischen Rehabilitation tätig sind  

Leitung  

- empfehlenswert sind mindestens 2 Referenten  
- Qualifikationen: Arzt mit sozialmedizinischer Qualifikation, eine 

Ernährungsfachkraft mit klinischer Expertise  

Raumausstattung  

- Tische und Stühle in U-Form  
- Beamer/Laserpointer, Presenter  
- Flipchart 
- Metaplanwände mit vorbereiteten Kategorien des biopsychosozialen Modells der 

ICF (Gesundheitsproblem, Körperfunktion/-struktur, Aktivitäten, 
Partizipation/Teilhabe, Umweltfaktoren, personbezogene Faktoren) 

- Fotoapparat zur Erstellung eines Fotoprotokolls  

Handouts  

- Handzettel der Präsentationen, getrennt nach Themen (jeweils 2 Folien pro Seite), 
falls nicht das Manual zu dem Modul 2e ausgeteilt wurde  

Handouts:  
- Das biopsychosoziale Modell der ICF (ICF-Schema) (LZ 2.1)  
- Kleingruppenaufgaben (LZ 2.1 und LZ 2.2)  
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Allgemeine Ziele der Seminareinheit 
Am Ende der Seminareinheit können die Teilnehmenden das biopsychosoziale 
Modell der Funktionsfähigkeit der ICF zur individuellen Beschreibung von 
Rehabilitanden anwenden. Der Austausch zum Thema Rollenverständnis und 
Rollenkonflikte, die mit der therapeutischen und diagnostischen Tätigkeit in einer 
Rehabilitationseinrichtung einhergehen können, sensibilisieren die Teilnehmenden 
für diese Problemstellung. Sie haben Ansätze zum Umgang mit diesen 
Konfliktsituationen gelernt. Die Teilnehmenden können negative und positive 
Antwortverzerrungen bei Rehabilitanden benennen und haben einen Überblick über 
Möglichkeiten der Beschwerdenvalidierung. 

Hinweise 
Es empfiehlt sich, den zweiten Teil mit einer kurzen Einstiegs-/Begrüßungsrunde 
zu beginnen, um Fragen, Anmerkungen und Bedürfnisse der Teilnehmenden vom 
vorangegangenen Tag in den Ablauf zu integrieren. 
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Wissen Einstellung Handlungskompetenz 

2.1 Das biopsychosoziale Modell der Funktionsfähigkeit, Behinderung 
und Gesundheit (ICF) 

Lehrziel 
Die Teilnehmenden können das biopsychosoziale Modell der Internationalen 
Klassifikation der Funktionsfähigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF) der 
Weltgesundheitsorganisation (WHO) zur individuellen Darstellung und 
Beschreibung eines Rehabilitanden anwenden. 

Begründung  
Die ICF fördert mit der Verwendung des biopsychosozialen Modells der 
Funktionsfähigkeit die Einbeziehung der individuellen Kontextfaktoren in den 
Prozess der Rehabilitation und damit ebenso in die sozialmedizinische Beurteilung. 
Mit der Bearbeitung von Fallbeispielen üben die Teilnehmenden die individuelle 
Beschreibung für Rehabilitanden unter Anwendung des biopsychosozialen Modells 
der Funktionsfähigkeit ein. Diese bildet eine Grundlage für die Erstellung des 
fachspezifischen Befundes zum Ende der Rehabilitation. Die Diskussion und 
Beantwortung von Fragen und Unklarheiten stärkt die Handlungssicherheit der 
Teilnehmenden. 

Inhalt 

• biopsychosoziale Modell der ICF 
− Körperfunktionen und –strukturen 
− Aktivität und Partizipation 
− Kontextfaktoren: Umweltfaktoren und personbezogene Faktoren 

• Erstellung von Fähigkeitsbeschreibungen mit dem biopsychosozialen 
Modell der Funktionsfähigkeit 

Material 

• Folien (siehe Seiten 57 - 58) 

• Handouts: 
- Aufgabenstellung Kleingruppe (siehe Seite 59) 
- Das biopsychosoziale Modell der ICF als Vorlage (siehe Seite 60) 

• Metaplanwände mit vorbereiteten Kategorien des biopsychosozialen 
Modells der ICF 

• Metaplankarten, Stifte 

Hinweise zur Durchführung  
Kurzvortrag (20 Minuten), Kleingruppenarbeit (30 Minuten), Moderation der 
Diskussion (40 Minuten) 
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Nach einer thematischen Einführung werden die Teilnehmenden in Kleingruppen à 
5 - 6 Personen aufgeteilt. Die Kleingruppen sollten diesmal neu zusammengestellt 
werden. Es ist empfehlenswert, die Kleingruppen indikationsspezifisch 
zusammenzustellen. 

Jede Kleingruppe erhält eine Metaplanwand mit den vorbereiteten Kategorien des 
biopsychosozialen Modells der ICF. Die Teilnehmenden wählen ein sozialmedizinisch 
schwieriges Fallbeispiel aus ihrer Reha-Praxis aus. Sie tragen zusammen, welche 
ICF-basierten Informationen sie vom Rehabilitanden für die Erstellung einer 
Ernährungsanamnese und eines entsprechenden Befundes benötigen und welche 
ICF-orientierten Fähigkeiten im Ernährungsverhalten sie erheben, beobachten bzw. 
erfragen müssen. Die Arbeitsergebnisse ordnen die Kleingruppen den Kategorien des 
biopsychosozialen Modells der ICF an der Metaplanwand zu.  

Abschließend diskutieren die Teilnehmenden, welche Informationen zur 
sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung von der Ernährungstherapie nun 
beigetragen werden kann und bei welchen Berufsgruppen sie fehlende bzw. 
zusätzliche Informationen eruieren können.  

Im Anschluss stellt jede Kleingruppe ihr Fallbeispiel und Fragen, die bei der 
Bearbeitung der Aufgabe entstanden sind, vor. Die Fragen werden gemeinsam und 
lösungsorientiert diskutiert. Hier sollte von Seiten der Referenten ein Abgleich mit den 
im Reha-Entlassungsbericht geforderten Informationen erfolgen. 

Zeit c i rca  90 Minu ten   
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Handout: Das biopsychosoziale Modell der Funktionsfähigkeit (ICF 

 

 

 

 

 

Health Condition 
(Gesundheitsproblem oder Krankheit)

Körperfunktion, -struktur Aktivitäten Partizipation

Umweltfaktoren personbezogene Faktoren

(Kontextfaktoren)
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Wissen Einstellung Handlungskompetenz 

2.2 Rollenverständnis 

Lehrziel 
Die Teilnehmenden können die Unterschiede zwischen der Therapeuten- und der 
Diagnostiker-Rolle im Rehabilitationsprozess erläutern und Ansätze zum Umgang 
mit diesen beiden Rollen benennen. 

Begründung 
Im Rehabilitationsprozess sind die Ernährungsfachkräfte auf der einen Seite als 
Behandler für die individuelle Therapieplanung und Therapiedurchführung und auf 
der anderen Seite als Diagnostiker tätig, der die Beurteilung der Leistungsfähigkeit 
der Rehabilitanden unterstützt. In der Rolle des Therapeuten arbeiten sie 
gemeinsam mit dem Rehabilitanden und verfolgen das gemeinsame Ziel, die 
Lebenssituation positiv zu beeinflussen. In der Rolle des Diagnostikers muss der 
Therapeut die vom Rehabilitanden geäußerten Fähigkeitseinschränkungen 
hinsichtlich ihrer Auswirkungen auf das Erwerbsleben beurteilen und ohne die 
Berücksichtigung der Präferenzen des Rehabilitanden bewerten. In diesem 
Spannungsfeld können beide Rollen kollidieren. Die Teilnehmenden erhalten die 
Möglichkeit, eigene Erfahrungen und Auswirkungen auf ihr therapeutisches 
Arbeiten zu reflektieren. Die erarbeiteten Ansätze zu einem verbesserten Umgang 
mit solchen Situationen im Rehabilitationsalltag erhöhen die Handlungssicherheit 
der Teilnehmenden. 

Inhalt 

• Rollenverständnis - Konflikt zwischen Therapeuten- und Diagnostiker-
Rolle? 
− Konsequenzen für die Ernährungsfachkräfte in der Arbeit mit Rehabilitanden 

• Therapeuten-Rolle 
− Funktionen des therapeutischen Gespräches 
− Rollenverständnis als Therapeut während der Rehabilitationsbehandlung 

• Diagnostiker-Rolle 
− Rollenverständnis als Diagnostiker bei der sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung 
− Aufgaben des Diagnostikers bei der sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung 

• Motivationslage des Rehabilitanden 

Material 

• Folien (siehe Seiten 63 - 64) 

• Aufgabenstellung Kleingruppe (siehe Seite 64) 
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Hinweise zur Durchführung 
interaktiver Kurzvortrag, Austausch in Kleingruppen mit Rollenspiel, Moderation der 
Diskussion von Lösungsansätzen  
 
In Kleingruppen zu 4 - 5 Personen wird ein Austausch über Erfahrungen mit dem 
Thema Rollenkonflikt geführt. Typische Problemstellungen sollen in den 
Kleingruppen erarbeitet werden und anschließend als kurzes Rollenspiel in der 
Großgruppe vorgestellt werden. Problemstellungen und Lösungsansätze können 
dann anhand dieser Beispiele im Plenum diskutiert werden.  

Zeit circa 90 Minuten 

Anmerkung 
In Abhängigkeit von den Bedürfnissen der Teilnehmenden kann diesem Thema 
auch mehr Zeit eingeräumt werden. Gegebenenfalls muss dann das LZ 2.3 zum 
Thema Beschwerdenvalidierung gekürzt werden. 
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Wissen Einstellung Handlungskompetenz 

2.3 Beschwerdenvalidierung 

Lehrziel 
Die Teilnehmenden können die Ziele, Inhalte und Umsetzung der 
Beschwerdenvalidierung bei der Erstellung eines fachspezifischen Befundes 
nennen. 

Begründung 
Eine wichtige Aufgabe bei der Erstellung eines fachspezifischen Befundes und 
einer sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung ist die Klärung der Frage, ob und 
inwieweit die vom Rehabilitanden geklagten Beschwerden und 
Funktionseinschränkungen tatsächlich bestehen. Der Nachweis negativer und 
positiver Antwortverzerrungen muss nachvollziehbar und mit möglichst vielen 
Faktoren bzw. Kriterien begründet sein. Das Wissen zu möglichen 
Antwortverzerrungen der Rehabilitanden im Klinikalltag und die Möglichkeiten, 
diese zu validieren, sensibilisieren die Teilnehmenden für diese Thematik und 
fördern ihre Handlungssicherheit. 

Inhalt 

• Beschwerdenvalidierung 

• negative Antwortverzerrungen 
− Verdeutlichung 
− Aggravation 
− Simulation 

• positive Antwortverzerrungen 
− Dissimilation 

• Motivationslage des Rehabilitanden: willentliche Steuerbarkeit 

• Differentialdiagnose: Verdeutlichung, Aggravation, Simulation 

Material 

• Folien (siehe Seiten 66 - 71) 

Hinweise zur Durchführung 
interaktiver Vortrag, Diskussion 
Die Erfahrungen der Teilnehmenden zur Thematik Beschwerdenvalidierung sollen 
einbezogen werden. Die Teilnehmenden nach eigenen Erfahrungen mit zum 
Beispiel Rehabilitanden, die aggravieren oder simulieren, fragen. Wie wird im 
Rehabilitationsalltag mit solchen Rehabilitanden umgegangen? Welche 
Instrumente und Assessments (Lehrziel 1.5) werden für die Beschwerden-
validierung genutzt? 

Zeit c i rca  30 Minu ten   
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Wissen Einstellung Handlungskompetenz 

2.4 Fazit zum Seminar, Ziele und Inhalt des Moduls 3 

Lehrziel 
Die Teilnehmenden können ein persönliches Fazit zum Seminar ziehen und 
kennen Ziele und Inhalte des Moduls 3 „Sozialmedizin im Reha-Team”. 

Begründung 
Die strukturierte Zusammenfassung der Inhalte ermöglicht den Teilnehmenden, die 
für sie wichtigen Themen noch einmal zu reflektieren und hervorzuheben. Bisher 
unbeantwortete Fragenkomplexe können noch einmal thematisiert und ggf. 
abschließend diskutiert werden. Zum Abschluss soll ein Ausblick auf das dritte 
Modul im Curriculum gegeben werden. Die Teilnehmenden erhalten die 
Möglichkeit, sich auf die Inhalte vorzubereiten, um zum Beispiel eigene 
Bedürfnisse, klinische Erfahrungen oder auch strukturelle Fragen besser einbringen 
zu können. 

Inhalt 

• Sammeln der wichtigsten Inhalte aus Sicht der Teilnehmenden 

• zusammenfassende Darstellung der Ziele und der Seminarinhalte des 
Moduls 2 

• Ausblick auf das Modul 3 
− Fallarbeit 
− Erstellung eines berufsgruppenspezifischen Befundes 
− Kommunikation des berufsgruppenspezifischen Befundes im Reha-Team 
− Erstellung einer sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung im Reha-Team 
− Umsetzung einer multidisziplinären sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung im 

Rehabilitationsalltag 

Material 

• Folien (siehe Seite 73) 

Hinweise zur Durchführung 
Moderation, Ausblick auf Inhalte des Moduls 3 „Sozialmedizin im Reha-Team“ 

Die Referenten fassen die Inhalte und die Ziele des Moduls 2 
„Ernährungstherapeutische Beiträge zur Leistungsbeurteilung“ im Rahmen des 
Curriculums „Sozialmedizinische Leistungsbeurteilung im Reha-Team“ für die 
Teilnehmenden abschließend zusammen. Sie geben einen inhaltlichen und 
organisatorischen Ausblick auf das dritte Modul des Curriculums. 

Die Teilnahmebescheinigungen und Feedbackbögen werden verteilt. 

Zeit c i rca  30 Minu ten  
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