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Einleitung: Ein gesundes Ernahrungsverhalten wird von Geburt an beeinflusst und beugt
ernahrungsassoziierten Krankheiten vor, sodass Kinder- und Jugendarztinnen (KJA) eine
wichtige Rolle in der primarpraventiven Ernahrungsberatung (EB) spielen. Um diese effektiv
umzusetzen, mussen sie entsprechende Kompetenzen im Bildungsweg erlernen.
Zielstellung: Zusammenstellung der fur die EB notwendigen Kompetenzen (= theoretische
Basis), Curriculaanalyse des Bildungswegs von KJA beziiglich der Beinhaltung dieser
Kompetenzen, Aufdeckung von Diskrepanzen. Methode: Strukturierte Literaturrecherche zur
Erstellung des theoretischen Kriterienkatalogs (TKK). Onlinerecherche der Aus-, Weiter-, und
Fortbildungswege (AWF) und zugehdriger Curricula (Ca) fur KJA, Ein-/Ausschluss nach
Kriterien. Uberfiihrung des TKK in deduktives Codesystem, qualitative Inhaltsanalyse der Ca
angelehnt an Mayring mit MAXQDA Analytics Pro, zusétzlich induktive Codeerstellung.
Ergebnisse: Nur 1,2% der Veranstaltungen enthielten EB-bezogene Aspekte. Kompetenzen
zur EB sind in Ca der AWF von KJA unterreprasentiert, Lehrformate (LF) und Zeitumfange
(ZU) liel3en sich in nur drei Ca den Kompetenzen zuordnen. Kompetenzen zur EB variierten
inhaltlich und umfangmalfig stark zwischen den Ca des Medizinstudienganges und zwischen
den Fortbildungen. Die Ca der Facharztinnenausbildung fiir KJA enthielt nur grobe
Schwerpunkte, LF und ZU wurden nicht angegeben. Schlussfolgerung: EB-bezogene
Ausbildung fir KJA weist Liicken auf und variiert stark. Kompetenzen zur EB sollten in Ca
vermehrt integriert und vereinheitlicht werden. Eine Chance stellt der Nationale
Kompetenzbasierte Lernzielkatalog Medizin als zukinftiges Kerncurriculum fur das

Medizinstudium dar.

Schlusselwdrter: Medizinische Ernahrungsbildung, Curriculaanalyse, Medizinstudium,
Kinder- und Jugendmedizin, Pravention, qualitative Inhaltsanalyse, Nationaler

Kompetenzbasierter Lernzielkatalog Medizin.
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Einfihrung

1 Einfuhrung

1.1 Relevanz von Ernahrung im Gesundheitssystem

Die Deutsche Gesellschaft fur Ernahrung e.V. (DGE) empfiehlt eine Erndhrungsweise,
welche die Gesundheit schitzt. Die aktuellen, wissenschaftlich abgeleiteten
Empfehlungen fir eine gesundheitsfordernde Ernahrung kénnen stets frei zuganglich
auf der Website der DGE eingesehen werden [37]. Trotz eindeutiger Empfehlungen
bezlglich einer ausgewogenen, pflanzenbasierten Ernahrungsweise, wird diese in
Deutschland nur zum Teil umgesetzt: Im Rahmen einer Querschnittsbefragung des
Robert Koch-Instituts gaben nur 45,1% der Frauen und 24,1% der Manner an,
mindestens einmal taglich Obst und Gemise zu verzehren [117]. Weiterhin zeigte der
Erndhrungsreport 2023 des Bundesministeriums fir Erndhrung und Landwirtschatft,
dass trotz eines rucklaufigen Trends 20% der Bevélkerung taglich oder mehrmals
taglich Fleisch oder Wurstwaren konsumieren [23].

Eine unausgewogene, kalorienreiche sowie stark zucker- und salzhaltige
Ernahrungsweise kann Erkrankungen wie Ubergewicht, Adipositas, Diabetes mellitus
Typ 1l, Herzkreislauferkrankungen oder Arthrose begunstigen [100,112]. Solche
ernahrungsassoziierten Erkrankungen sind eine haufige Gesundheitsbelastung in
Deutschland. 53,5% der erwachsenen Deutschen sind von Ubergewicht oder
Adipositas betroffen [127] und die Pravalenz fir Diabetes mellitus Typ 2 betrug 2018
8,1% [115]. In Deutschland und weltweit stellen Herzkreislauferkrankungen die
haufigste Todesursache dar [135,154]. Pérschmann et al. (2024) konnten zeigen, dass
36,7% der Todesfélle durch kardiovaskulare Ursachen in der World Health
Organization (WHO)-Region Europa im Jahr 2019 erndhrungsbedingt waren [112]. Die
Abbildung 1 zeigt detailliert, durch welche Erndhrungsweisen die kardiovaskularen
Todesfalle bedingt waren.

Neben den gesundheitlichen Konsequenzen von Fehlerndhrung stellen die direkten
und indirekten Folgen von erndhrungsassoziierten Erkrankungen, wie Therapiekosten,
Pflegekosten, Arbeitslosigkeit oder vorzeitiger Ruhestand, eine hohe finanzielle
Belastung dar [41,100].
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/ verarbeitetes
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Abbildung 1: Anteil der Ernahrungsgewohnheiten an den ernahrungsbedingten
kardiovaskularen Todesfallen in der WHO-Europa Region im Jahr 2019

(n=1,55 Millionen), modifiziert nach Pérschmann et al. (2024). 1 - zu viel; |- zu wenig.

Insbesondere durch Ubergewicht und Adipositas konnen weitere Komorbiditaten, wie
Depressionen, Arteriosklerose, Diabetes mellitus Typ 2, maligne Erkrankungen oder
Demenz bedingt sein oder verstarkt werden, welche ebenfalls hohe Kosten fir das
Gesundheitssystem nach sich ziehen kdénnen [71]. Entsprechend hat die WHO
Ubergewicht bzw. Adipositas als eine ernsthafte Herausforderung fir die 6ffentliche
Gesundheit identifiziert [71]. Effertz et al. (2016) analysierten in ihrer Publikation, dass
die durch Ubergewicht und Adipositas verursachten jahrlichen Gesamtkosten in
Deutschland Gber 63 Milliarden Euro betragen [41]. Wirde sich die deutsche
Bevolkerung entsprechend der Mengenempfehlungen fir Fett, Salz und Zucker
erndhren, so konnten jahrlich Gber 16 Milliarden Euro direkte medizinische
Therapiekosten gespart werden. Dies ergab eine 2015 verdéffentlichte Modellrechnung
einer Arbeitsgruppe aus dem Institut fir Agrar- und Ernahrungswissenschaften an der
Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg [100].
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1.2 Pravention ernahrungsassoziierter Erkrankungen

Die Pravention erndhrungsassoziierter Erkrankungen umfasst alle Malinahmen, die
das Ziel haben, deren Entstehung zu vermeiden, zu verzégern oder weniger
wahrscheinlich werden zu lassen. Praventionsmalinahmen kénnen an verschiedenen
Stellen anknupfen, denn jeder Mensch erfahrt Ern&hrungsbildung als einen
lebenslangen Prozess, der bereits im Mutterleib beginnt und im Laufe des Lebens von
unterschiedlichen Institutionen, wie der Familie, Kindertagesstatten (Kitas), Schulen,
Supermarkten und Medien, beeinflusst wird [74].

Bereits am Anfang des Lebens konnen mit dem Stillen eines Sauglings
gesundheitspraventive Effekte erzielt werden. Publizierte Daten konnten zeigen, dass
Sauglinge, die gestillt wurden, ein geringeres Risiko hatten, Ubergewichtig zu werden
oder Diabetes mellitus Typ 2 zu entwickeln [58]. Stillen kann verschiedene Gene
modifizieren, die mit Ubergewicht in Verbindung stehen, und in Kombination mit
anderen Umweltfaktoren kann es dazu beitragen, eine tbermafige Gewichtszunahme
bei Kindern zu verhindern. Die derzeitige Empfehlung der WHO, einen Saugling die
ersten sechs Lebensmonate ausschliel3lich zu stillen [153], scheint die aktuell
effektivste Strategie, um ein gesundes koérperliches Wachstum bei Sauglingen zu
gewahrleisten und Ubergewicht bei Kindern zu verhindern [36]. In Deutschland wird
empfohlen, Sauglinge mindestens vier Monate voll zu stillen und Beikost im Zeitraum
des fuinften bis siebten Lebensmonats einzufiihren [22]. Obwohl sich das Stillverhalten
und die Sauglingserndhrung innerhalb der letzten 20 Jahre in Deutschland an diese
Empfehlungen angenéhert haben, werden nur 55,8% der S&uglinge entsprechend der
Empfehlung im vierten Lebensmonat ausschlieBlich gestillt [56]. Die Nationale
Strategie zur Stillféorderung verfolgt verschiedene Ansétze, um die Rahmen-
bedingungen fur das Stillen in Deutschland langfristig zu verbessern. Dazu z&hlen
auch praventive Ansatze wie die Stillberatung und die Umsetzung der Initiative
,Babyfreundliches Krankenhaus“ der WHO und des Kinderhilfswerks der Vereinten
Nationen (Unicef) [105].

Im ,Leitfaden Pravention® des Spitzenverbandes der Gesetzlichen Kranken-
versicherungen (GKV) sind die inhaltlichen Handlungsfelder und qualitativen Kriterien
fur die Leistungen der GKV in der Primarpravention und Gesundheitsférderung in
Deutschland festgelegt [133]. Es werden hier unter anderem Familien mit Sauglingen
und Kindern im Kita- undKleinkindalter als besondere Zielgruppe genannt. Ziel ist es,

einen gesundheitsforderlichen und dkologisch nachhaltigen Lebensstil zu férdern und

3
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weiterzuentwickeln. Im Leitfaden wird neben Bewegungsforderung, Entspannung,
Stressbewaltigung, sozial-emotionaler Kompetenz und Resilienz eine gesunde
Ernahrung explizit als Ziel der Gesundheitsférderung in Kitas genannt [133]. Bei der
Unterstitzung der Kitas durch die GKV beziglich MaBhahmen der Pravention und
Gesundheitsférderung ist am haufigsten Ernahrung Inhalt der Interventionen [122].
Strategien, wie die ausschliel3liche Verfugbarkeit von gesunden Nahrungsmitteln in
Kitas und Schulen oder die durch Lehrerinnen durchgefiuihrte Ern&hrungsbildung,
haben sich als teilweise erfolgreich bezlglich des Kérpergewichts von Kindern
erwiesen [79]. Allerdings zeigten Prade et al. (2022), dass Ernahrungsbildung nur
ungenugend in die Lehrplane deutscher Schulen integriert ist und die Inhalte stark
abhangig von Bundesland und Schulform sind [113].

Andere Praventionsmallnahmen kodnnen gesetzlich vorgeschrieben sein, wie die
.Zuckersteuer” (Soft Drinks Industry Levy), die 2018 im Vereinigten Konigreich
eingefuhrt wurde. Es konnte nachgewiesen werden, dass dadurch der tagliche auf
Softdrinks zuriickfuhrbare Zuckerkonsum sowohl bei Erwachsenen als auch bei
Kindern reduziert wurde [123].

Im Zusammenhang mit ernahrungsassoziierten  Erkrankungen st die
Erndhrungsberatung als Verhaltenspravention ein wichtiger Faktor. In Deutschalnd ist
-Ernahrungsberatung“ kein gesetzlich geschutzter Begriff, jedoch wurde mit der
.,Rahmenvereinbarung zur Qualitatssicherung in der Erndhrungsberatung/-therapie
und Ernahrungsbildung“ vom 01.02.2024 ein gemeinsamer Konsens geschaffen [74].
Erndhrungsberatung wird hier als eine Kklientenzentrierte Hilfe zur Selbsthilfe
beschrieben, die sich als primarpraventive MalRnahme explizit an Gesunde richtet.
Ziele sind, das Risko fur Mangel-/Fehlernahrung, Ubergewicht und ern&hrungs-
mitbedingte Krankheiten zu reduzieren. Im Gegensatz dazu handele es sich laut
Rahmenvereinbarung bei einer Erndhrungstherapie um eine Malinahme, die nach
arztlicher Diagnosestellung bei erndhrungsmitbedingten Erkrankungen oder bei
krankheitsbedingten Erndhrungsproblemen eingesetzt wird. So kénnen Erkrankungen

geheilt, Beschwerden gelindert und die Lebensqualitat verbessert werden [74,133].
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1.3 Arztliche Praxis als idealer Priventionsort

Laut der ,Rahmenvereinbarung zur Qualitatssicherung in der Ernahrungsberatung/
-therapie und Ernahrungsbildung“ sollten die Beratenden eine der Qualifikationen
Diatassistentin, Okotrophologin oder Ernahrungswissenschaftlerin  aufweisen.
Beratende Arztinnen qualifizieren sich durch die abgeschlossene Zusatzweiterbildung
(ZWB) ,Erndhrungsmedizin® gemafR Weiterbildungsordung (WBO) oder durch das
absolvierte Fortbildungscurriuclum ,Ernadhrungsmedizinische Grundversorgung® der
Bundesarztekammer (BAK) [74].

Laut der Arztestatistik fiir 2023 der BAK trugen von den bundesweit ambulant tatigen
168.300 Arztinnen 57 die ZWB ,Erndhrungsmedizin“ [20]. Die meisten ambulant
tatigen Arztinnen haben folglich keine dieser speziellen Weiterbildungen im Bereich
Erndhrungsberatung absolviert. Die medizinische Grundversorgung wird in
Deutschland jedoch hauptsachlich durch ambulante Arztinnen geleistet. Die Praxen
von Allgemeinmedizinerinnen, Kinder- und Jugendarztinnen und Fachérztinnen sind
meist die ersten Anlaufpunkte flr Patientinnen [119,121].

Die arztliche Praxis ist ein gunstiger Ort fur erndhrungsbezogene Préventions-
maRnahmen. Patientinnen schatzen Arztinnen als eine glaubwiirdige Informations-
quelle zum Thema Ernahrung [103] und niedergelassene Arztinnen haben taglich
Kontakt zu durchschnittlich tber 50 Patientinnen [66]. Weiterhin werden in der Praxis
alle sozialen Schichten erreicht [119,121]. Gerade in allgemeinmedizinischen und
kinder- und jugendéarztlichen Praxen werden die Patientinnen tber viele Jahre hinweg
begleitet, sodass ihre behandelnden Arztinnen regelmafigen Kontakt zu ihnen haben,
ihre familiaren Verhaltnisse und ihre Krankengeschichte kennen. Der Grol3teil der
Arztinnen sieht es als ihre Aufgabe, ihre Patentinnen zu einem gesundheits-
forderlichen Lebensstil zu informieren und zu motivieren [57,114]. Eine gesunde
Erndhrungsweise ist dabei neben der kdrperlichen Aktivitdt, Alkohol- und
Zigarettenkonsum ein haufig angesprochenes Thema im Patientinnenkontakt [57].
Anhand einer Queerschnittsstudie ermittelten Mertens und Kaifie (2024), dass
Aachener Allgemeinmedizinerinnen bei 41,7% ihrer Patientinnen eine Ernahrungs-
beratung als notwendig einschétzten [55].

Um eine adaquate Ernahrungsberatung leisten zu kénnen und bei Patientinnen eine
Verhaltensanderung zu erzielen, sind neben dem Erndhrungswissen auch
kommunikative Kompetenzen und Strategien wie die motivierende Gesprachsfihrung

von Bedeutung [103]. Im Rahmen einer Studie von Resnicow et al. (2015) konnte
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gezeigt werden, dass die Kombination aus motivierender Gesprachsfihrung und
Ernahrungsberatung in Interventionen, die durch niedergelassende Kinderarztinnen
mit Eltern durchgefuhrt wurden, sich effektiv auf die Reduktion des Kdrpergewichtes
von deren Ubergewichtigen Kindern auswirkte [116]. Auch in Deutschland wurde mit
dem Hintergrund des Praventionsprojekts ,Gemeinsam gesund: Vorsorge plus fir
Mutter und Kind“ herausgefunden, dass durch kurze Lebensstilinterventionen in
Zusammenspiel mit Elementen der motivierenden Gesprachsfuhrung eine
Ubermafige Gewichtszunahme der Mutter in der Schwangerschaft im Vergleich zur
Kontrollgruppe signifikant reduziert werden konnte [75].

In der kinderarztlichen Praxis bieten die regelméfigen Gesundheitsuntersuchungen
ideale Moglichkeiten fir die Erfassung von kindlichem Ubergewicht und fiir die
Beratung der Familien [50]. Bei einer Befragung von Eltern mit Kindern nach dem
dritten Geburtstag gab der Grof3teil an, die U7 oder U7a in Anspruch genommen zu
haben und mit der Gesundheitsberatung zufrieden gewesen zu sein. Jedoch erhielten
laut eigenen Angaben nur 35% eine Beratung zur Erndhrung [15]. Es scheint, dass
das grol3e Potenzial, das die Friiherkennungsuntersuchungen angesichts der hohen
Inanspruchnahme fur die Vermittlung gesundheitsrelevanter Informationen bieten
wurden, nicht ausgeschopft wird [15].

Bezuglich der Durchfihrung von Erndhrungsberatung im Arbeitsalltag von
Kinderarztinnen und anderen Niedergelassenen konnten bereits einige Hurden
identifiziert werden. Hier sind der Zeitmangel und die unzureichende Vergitung zu
nennen, aber auch ein Mangel an Erndhrungsbildung und Beratungskompetenzen auf
arztlicher Seite sind von Bedeutung [28,147]. Im Hinblick auf die Relevanz der
Pravention von ernahrungsassoziierten Erkrankungen durch (Kinder-und Jugend)-
arztinnen, sollte das Erlernen und Vertiefen dieser Erndhrungsberatungskompetenzen
bereits im Medizinstudium beginnen und im Rahmen der Faché&rztinnenausbildung
fortgesetzt werden. Zu diesem Schluss kommen verschiedene Akteure aus dem
Gesundheitsbereich, wie beispielsweise die Nationale Strategie zur Stillférderung in

Deutschland oder die American Heart Association [8,28,105].
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1.4 Entwicklung des Ernahrungsverhaltens

Die Fahigkeit Aromen wahrzunehmen, beginnt bereits im Mutterleib mit der
Entwicklung und frihen Funktion des Geschmacks- und Geruchssystems. Da sowohl
das Fruchtwasser als auch die Muttermilch Molekiile enthalten, die aus der Nahrung
der Mutter stammen, beginnt das Lernen tber den Geschmack von Lebensmitteln als
Fo6tus und im frihen Sauglingsalter. Diese frihen Erfahrungen dienen als Grundlage
fur die weitere Entwicklung der Ernahrungspraferenzen Uuber die gesamte
Lebensspanne und werden durch das Zusammenspiel biologischer, sozialer und
umweltbedingter Faktoren gepragt [143,146].

Bezlglich dieser frihen Entwicklung des Erndhrungsverhaltens wurde die
Bezeichnung ,Die ersten 1000 Tage* fur den Zeitraum zwischen der Befruchtung einer
Eizelle und dem zweiten Geburtstag des Kindes formuliert. Dieses kritische Zeitfenster
hat einen grof3en Einfluss auf die kurz- und langfristige Gesundheit und das
Wohlbefinden schwangerer Frauen, ungeborener Kinder, stillender Mdutter und
Kleinkinder [72,105]. Studien zeigen, dass flr eine gesunde Entwicklung des Babys
eine ausgewogene Erndhrung mit allen wichtigen Nahrstoffen wéahrend der ersten
1000 Tage eine elementare Rolle spielt [11,65]. Bereits in der Schwangerschaft und
Stillzeit hat die Erndhrungsweise der Mutter einen entscheidenden Einfluss auf die
psychische und physische Gesundheit des Kindes [65,89]. Auch die anschlieRende
Beikost sowie die Erndhrung von Kindern und Jugendlichen sollte ausgewogen sein,
um kritische Nahrstoffe fur die kognitive Entwicklung bereitzustellen [65].

Studien zeigen, dass es ebenso einen Zusammenhang zwischen der Erndhrung im
Sauglings- und Kleinkindalter und der Entwicklung von Erkrankungen wie Ubergewicht
und Adipositas im spéateren Kindesalter sowie im Erwachsenenalter gibt. Dabei sind
die ersten 1000 Tage ein Zeitfenster, in dem einige der starksten Risikofaktoren fur
Ubergewicht bzw. Adipositas beeinflussbar sind [88,146]. Protektive Faktoren sind
beispielsweise das Stillen und die Einnahme regelmafiger Mahlzeiten, vor allem des
Fruhsticks. Auch eine mediterrane Ernahrung kann ein praventiver Ansatz bei
Kleinkindern sein. Der Konsum von zuckerhaltigen Getrdnken sowie energiereichen
Zwischenmahizeiten stellen hingegen Risikofaktoren fir die Entwicklung von Uber-
gewicht und Adipositas im Kindesalter dar [63,146].

Von besonderer Bedeutung bei der Entwicklung des Ernahrungsverhaltens von
Kindern und damit fur die Pravention von ernahrungsassoziierten Erkrankungen ist

auch das soziale bzw. inshesondere das familiare Umfeld. Das Essverhalten der Eltern
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beeinflusst die Ernahrungsgewohnheiten eines Kindes und ist dabei von grof3er
Wichtigkeit bei der Festlegung und Férderung von Verhaltensweisen, die ein Leben
lang bestehen bleiben [86]. Xu et al. (2024) konnten bestatigen, dass die
Ernahrungskompetenz der Eltern signifikant und positiv mit der Erndhrungskompetenz
der Kinder korreliert. Dies liegt auch daran, dass die Eltern die Essensplanung und
Einkaufsentscheidungen dbernehmen und hauptsachlich dafur verantwortlich sind,
inwiefern die Kinder an diesen erndhrungsbezogenen Aktivitdten der Familie beteiligt
sind [155]. Zudem zeigten bereits vor Uber 20 Jahren Untersuchungen von Whitaker
etal. (1997), dass fir Kinder das Risiko fur Ubergewicht im spateren Erwachsenenalter
deutlich héher war, wenn die Mutter oder der Vater von Ubergewicht betroffen war. Es
konnte aufRerdem nachgewiesen werden, dass Ubergewichtige Kinder mit einer
deutlich héheren Wahrscheinlichkeit zu tbergewichtigen Erwachsenen werden im
Vergleich zu normalgewichtigen Kindern (im Alter von sechs Jahren 50% versus 10%)
[149].

In Deutschland sind 15,4% der Kinder im Alter von 3 bis 17 Jahren von Ubergewicht
und 5,9% von Adipositas betroffen [120], sodass diese Thematik Kinderarztinnen in
ihrem Arbeitsalltag haufig begegnet. Da wie zuvor dargelegt, die Kindheit eine sensible
Phase fur die Entwicklung des Essverhaltens darstellt, welches oft bis ins
Erwachsenenalter bestehen bleibt und die Entwicklung ernahrungsassoziierter
Erkrankungen stark beeinflussen kann, verfiigen Kinderarztinnen tber eine besondere

Position in der ernahrungsbezogenen Pravention [50,86].

1.5 Ernahrungsberatungskompetenzen bei Medizinerinnen

Trotz der angefihrten Argumente, die fur diatetische Ansatze zur Verringerung der
gesellschaftlichen Belastung durch ernahrungsassoziierte Krankheiten sprechen,
spiegelt die derzeitige medizinische Ausbildung und Praxis von Arztinnen ihre wichtige
Rolle bei erndhrungsbezogenen Aspekten der Patientenversorgung nicht angemessen
wider [83,101].

Eine Befragung von neuseeldndischen und australischen Medizinstudentinnen ergab,
dass die Mehrheit von ihnen der Meinung war, dass Arztinnen bei der
Ernahrungsberatung von Patientinnen relevant sind, einschlie3lich der Vorbeugung
und Behandlung von lebensstilbedingten Krankheiten [82]. Medizinstudentinnen in den

Vereinigten Staaten von Amerika (USA) vertraten laut einer Studie von Keel et al.
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(2021) auRerdem die Meinung, dass Arztinnen sich mit dem Thema Erndhrung
auskennen und kompetent im Durchfihren von Erndhrungsberatungen sein sollten
[67]. Es gab jedoch weniger als die Halfte dieser befragten Medizinstudentinnen an,
Uber ausreichend Kenntnisse zu verfigen, um Patientinnen in Ernahrungsfragen
beraten zu kbnnen oder ein adaquates Ernahrungsassessment durchfiihren zu kénnen
[67]. Ahnliche Studien zeigten, dass Medizinstudentinnen in Landern weltweit die
Ansicht vertraten, dass Arztinnen eine wichtige Rolle bei der erndhrungsbezogenen
Versorgung ihrer Patientinnen spielen, sie ihre eigene Ernahrungsbildung jedoch als
unzureichend einschatzten [32,104]

Auch deutsche Medizinstudentinnen empfanden das Thema Ernahrung fur die
arztliche Ausbildung als relevant, fuhlten sich jedoch nicht ausreichend in der Lage,
Patientinnen in Erndhrungsfragen zu beraten und schatzten ihr erndhrungsbezogenes
Wissen als gering ein. Sie erlebten ihre Ausbildung diesbeziglich unzureichend,
sowohl in Qualitat als auch Quantitat [40]. Dies konnten Dumm et al. (2023) bei einer
deutschlandweiten Untersuchung feststellen. Die meisten Befragten gaben weiterhin
an, im Rahmen des Medizinstudiums maximal zwdlf Stunden Kontakt mit
ernahrungsbezogen Lerninhalten oder Erndhrungsmedizin gehabt zu haben [40].
Dieser fur erndhrungsbezogene Themen aufgewendete Zeitumfang deckt sich mit den
Ergebnissen einer USA-weiten Analyse von medizinischen Fakultdten und deren
aufgebrachten Zeitaufwand fir Erndhrungsbildung [3].

Es konnte weiterhin in Studien gezeigt werden, dass die Absicht, Patientinnen
bezuglich Erndhrung zu beraten, umso groBer war, je kompetenter und
selbstbewusster Medizinstudentinnen sich im Umgang mit Erndhrung fahlten. Dies
konnte Auswirkung auf die Wahrscheinlichkeit haben, ob sie ihre Patientinnen als
zukunftige Arztinnen bezuiglich Ernahrung beraten werden [16,124].

Der Mangel an Erndhrungswissen und Beratungskompetenzen erstreckt sich nach
dem Medizinstudium weiter in die Fach&rztinnenausbildung. Bei einer anonymen
Befragung von Kinderarztinnen im Nordosten der USA waren nur 51 % der Meinung,
dass sie fur eine Erndhrungsberatung gut ausgebildet wurden und nur 37 % gaben an,
motivierende Gesprachsfihrung bei Patientinnen anwenden zu kénnen [27]. Eine
Befragung Aachener Allgemeinmedizinerinnen im Jahr 2022 ergab grol3e
Zustimmung, dass Ernahrung ein wichtiger Bestandteil ihrer taglichen Arbeit sei und
die Halfte war der Meinung, starken Einfluss auf das Erndhrungsverhalten ihrer

Patientinnen zu haben [101]. Weiterhin schétzten sie den Anteil ihrer Patientinnen, die
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eine Ernahrungsberatung bendétigen auf 41,7%, fuhrten diese jedoch nur bei 33,8%
der Patientinnen durch. Die Allgemeinmedizinerinnen waren sich einig, dass eine
bessere erndhrungsmedizinische Ausbildung wahrend des Medizinstudiums und der
Facharztinnenausbildung (welche von der grofen Mehrheit als schlecht und
unzureichend beurteilt wurde) Gesprache mit Patientinnen tGber Erndhrung férdern
wurde [101].

Wie von Medizinstudentinnen und Arztinnen berichtet wurde, sind ernahrungsbildende
Inhalte und die Vermittlung von Beratungskompetenzen nicht ausreichend im
Medizinstudium oder in der Fach&rztinnenausbildung integriert [40,101]. Lepre et al.
(2021) ermittelten in ihrem Review die Akkreditierungsstandards bzw. formale
Curriculum-Leitlinien fur die medizinische Ausbildung auf internationaler Ebene. Die
Uberprifung ergab, dass nur 44% der medizinischen Akkreditierungs- und
Curriculumsrichtlinien das Thema Ernéhrung beinhalteten. Sie schlussfolgerten, dass
das Thema Ernahrung in der medizinische Ausbildung international auf allen Ebenen

nach wie vor unterreprasentiert ist [83].

1.6 Ziele der Arbeit

Aus der erorterten Problemstellung ergeben sich die Fragen, welches Wissen und
welche erndhrungsbezogenen Kompetenzen Medizinerinnen im Rahmen ihres
Bildungsweges erlangen sollten [77,84,152] und inwiefern diese in den
entsprechenden Curricula in Deutschland abgebildet sind.

Die vorliegende Arbeit hat in einem ersten Schritt das Ziel, die notwendigen
Kompetenzen fir eine adaquate Ernahrungsberatung durch Kinder- und
Jugendéarztinnen zu identifizieren und in Form eines Kriterienkataloges festzuhalten
(Soll-zustand). Auf dieser theoretischen Basis aufbauend sollen in einem zweiten
Schritt die in Deutschland angebotenen Aus-, Weiter- und Fortbildungscurricula far
Kinder- und Jugendarztinnen recherchiert und hinsichtlich enthaltenem Ernahrungs-
wissen sowie enthaltener Kommunikations- und Ernédhrungsberatungskompetenzen
analysiert werden (Ist-Zustand). Gleichzeitig sollen genutzte Lehrformate und
angegebene Zeitumfange erfasst werden. Im finalen Schritt wird ein Vergleich
zwischen dem Soll- und Ist-Zustand der in den Curricula enthaltenen ernéhrungs-
beratungsbezogenen Kompetenzen angestrebt. Eventuelle Diskrepanzen sollen
aufgedeckt und gegebenenfalls Empfehlungen formuliert werden.
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2 Material und Methoden

2.1 Erarbeitung der theoretischen Basis

Um die Anforderungen an das Ernahrungswissen und die Kommunikations- sowie
Beratungskompetenzen von Arztinnen in der Padiatrie zu identifizieren, wurde eine
strukturierte Literaturrecherche durchgefiihrt. Die Recherche erfolgte von Mérz bis Juni
2023 in den Datenbanken PubMed und Scopus, sowie in Leitlinien, Konsensus-
papieren und Positionen von nationalen und internationalen Fachgesellschaften. Die
Ergebnisse der Literaturrecherche bildeten die theoretisch abgeleitete Basis und
umfassten die fir eine adaquate primarpraventive Erndhrungsberatung notwendigen
Inhalte, Kompetenzbereiche und weitere beeinflussende Faktoren. Die Recherche-
ergebnisse wurden in Form eines Kriterienkatalogs mit Ubergeordneten Kategorien
festgehalten, wobei jeder Kategorie Metaziele mit ihren jeweiligen Lernzielen

zugeordnet wurden (vgl. Tabelle Aim Anhang).

2.2 Recherche des Bildungswegs von Kinder- und

Jugendarztinnen
Es erfolgte eine Onlinerecherche deutschlandweit anerkannter Ausbildungswege,
Weiterbildungsmaoglichkeiten und Fortbildungen fur Kinder- und Jugendarztinnen. Die
Curricula dieser Veranstaltungen wurden gesichtet und gesammelt. Im Rahmen der
Onlinerecherche konnten verfigbare Curricula zum Teil auf den Internetseiten der
entsprechenden Hochschulen, Institutionen oder Fachgesellschaften heruntergeladen
werden. Wenn diese nicht frei verfugbar waren, wurden die Verantwortlichen per
E-Mail oder Telefon kontaktiert und um das Zusenden der Dokumente gebeten.
Die Curricula der Humanmedizinstudiengange in Deutschland wurden auf den
Websites der medizinischen Fakultaten der Hochschulen recherchiert.
Fur die Weiterbildungen fur Kinder- und Jugendarztinnen wurden die (Muster-)
Weiterbildungsordnung (MWBO) der BAK [19] sowie die WBO der 17
Landeséarztekammern (LAK) untersucht.
Fir die Recherche der Fortbildungen fur Kinder- und Jugendarztinnen wurden die
curricularen Fortbildungen der BAK und LAK untersucht, welche den Goldstandard fiir

arztliche Fortbildungskurse in diesen Themenbereichen bilden [18].
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Weiterhin wurden die Veranstaltungskalender der 17 LAK, des Berufsverbandes der
Kinder- und Jugendarzt*innen e.V. (BVKJ) und der Deutschen Gesellschaft fur Kinder-
und Jugendmedizin e.V. (DGKJ) anhand der Ein- und Ausschlusskriterien (vgl. Tabelle
1) beurteilt. Es handelte sich um Angebote im Zeitraum 01.06.2023-31.08.2023.
Es existierten einige Angebote, welche insbesondere das Stillen, die Beikost-
einfuhrung und die Erndhrung von Kleinkindern thematisierten. Diese wurden in der
Bildungskategorie ,Die ersten 1000 Tage“ zusammengefasst. Dabei erfolgte die
Onlinerecherche zu Ausbildungsmdglichkeiten zur Stillberaterin und weiteren
Fortbildungsmdglichkeiten auf den Webseiten des Ausbildungszentrums Laktation und
Stillen (ALS), des Europaischen Instituts fur Stillen und Laktation (EISL), des
Fortbildungszentrums Bensberg, der La Leche Liga Deutschland e.V. (LLL), des
Deutschen Ausbildungsinstituts fur Stillbegleitung (DAIS), der Arbeitsgemeinschaft
Freier Stillgruppen e.V. (AFS), des Berufsverbands Deutscher Laktationsberaterinnen
IBCLC e.V. (BDL) und des Netzwerks Gesund ins Leben.

2.3 Ein- und Ausschlusskriterien

Im Sinne des Forschungsthemas wurden Ein- und Ausschlusskriterien festgelegt, nach
denen entschieden wurde, ob ein Curriculum flr die Analyse genutzt werden konnte
(vgl. Tabelle 1). Im Bereich der Grundausbildung (umfasste Studium Humanmedizin
und Facharztinnenausbildung Kinder- und Jugendmedizin) galten die inhaltlichen Ein-
bzw. Ausschlusskriterien nicht. Da die Fortbildungsveranstaltungen der BAK und der
LAK entsprechend der (Muster-) Fortbildungsordnung (MFBO) der BAK [21] je nach
Veranstaltungsformat in Fortbildungskategorien eingeordnet werden, wurden diese

extra aufgefuhrt.
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Tabelle 1: Ein- und Ausschlusskriterien beziglich der Analyse der Curricula

Einschlusskriterien

] Ausschlusskriterien

Inhalt

Gesundheit, (Priméar)Pravention

Ausschliel3licher Bezug zu Pathologien,
Diagnostik, Therapie

Fir den direkten Patientenkontakt relevante
Themen

Ausschlief3lich patientenferne Themen
(z.B. Leichenschau oder Fokus auf BWL,
(Qualitats-) Management, Technik,
Digitalisierung)

(Kinder-)Ernéhrung

Ausschliel3licher Bezug zu Bewegung/
Bewegungsforderung

Kommunikation/ Gesprachsfuhrung

Ausschliel3lich Bezug zu palliativer

Beratung/ Coaching

Sterbebegleitung/ Abschiednehmen,
Umgang mit Trauer

Studium Hu

manmedizin

Sitz der Hochschule in Deutschland

Sitz der Hochschule au3erhalb
Deutschlands

Abschluss Staatsexamen

andere Abschlussformen

Weiter- und Fortbildungen

Nebenberufliche Weiter- und Fortbildungen
(z.B. Seminare, Kurse, Workshops)

Studiengange

Fortbildungskategorien nach MFBO: A,
(Workshop, praktische Ubung), G, H, |,

B,C
K

Fortbildungskategorien nach MFBO: C
(Arbeitsgruppen, Qualitatszirkel, Peer
Review, Balintgruppen, Kleingruppenarbeit,
Supervision, Fallkonferenzen,
Literaturkonferenzen), D, E, F

Zielgruppe sind Arztinnen oder
Stillberaterinnen, oder es wird kein expliziter
Berufsabschluss vorausgesetzt

Zielgruppe sind exklusiv andere
Berufsgruppen als Arztinnen und
Stillberaterinnen

Curr

icula

Vollstandiges, aussagekraftiges Curriculum

Unvollstandiges, lickenhaftes Curriculum;
nur grobe Themenschwerpunkte oder
Schlagworte, denen keine Lerninhalte
entnommen werden konnten

Frei verfugbares oder nach Anfrage zur
Verfliigung gestelltes Curriculum

Curriculum zur Veranstaltung existiert nicht
oder wird nicht herausgegeben

MFBO: (Muster-)Fortbildungsordnung [21].

2.4 Qualitative Inhaltsanalyse der Curricula

Es wurde eine kategoriengeleitete Textanalyse

im Sinne einer qualitativen

Inhaltsanalyse modifiziert nach Mayring durchgefiihrt [96]. So wurde systematisch

untersucht, inwiefern die Themen Erndhrung, Kommunikation und Beratung in den

ausgewahlten Curricula in Form von Lernzielen und Lerninhalten aufgefuhrt wurden.

Dabei wurde - wenn mdglich - auch betrachtet, welche Lehrformate (z.B. Seminar,

Vorlesung, Workshop) eingesetzt wurden und welche Zeitumfange flr die Vermittlung
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verschiedener Themenbereiche angesetzt wurden. Fur die Analyse der Daten wurde
die Software MAXQDA Analytics Pro, 2022 verwendet [145].

Die vordefinierten Kategorien aus dem theoretischen Kriterienkatalog wurden in ein
zunachst deduktives Codesystem uberfuhrt, wobei bis zu funf Kriterien bei inhaltlicher
Ubereinstimmung zusammengefasst wurden (vgl. Tabelle A im Anhang).

Daruber hinaus erfolgte die inhaltsbasierte, induktive Erstellung von Codes, um
zusatzlich curriculare Inhalte zu erfassen, welche relevant fur die kinder- und jugend-
arztliche Kompetenz im Bereich der Ernahrungsberatung sein konnen. Dabei wurden
im Bereich der induktiven Codes inhaltlich primarpraventive und ernahrungs-
medizinische unterschieden. Induktive Codes im primarpraventiven Bereich (Code-
kategorien eins bis drei) dienten dazu, diese Inhalte erfassen zu kdnnen, obwohl sie
nicht im theoretisch abgeleiteten Kriterienkatalog enthalten waren. Weiterhin entstand
die induktive Codekategorie ,6. Ernahrungsmedizin“, um zusatzlich curriculare
ernahrungsmedizinische Inhalte zu erfassen.

Um ein konsequent gleichbleibendes Vorgehen beim Codieren sicherzustellen,
wurden Anweisungen zu den einzelnen Codes formuliert (Codememos) (vgl. Tabelle A
im Anhang). Eine Analyseeinheit wurde als ein Wort definiert und in den Curricula
wurden nur als verpflichtend geltende Abschnitte (inklusive Wahlpflichteinheiten)
codiert. Alle anderen Seiten, wie Deckblatter, Einleitungstexte, Rahmenbedingungen
fur Prafungen etc., wurden nicht codiert.

Die Codes ,Lehrformat konkret“ und ,Zeitumfang konkret* wurden zur Dokumentation
genutzt und zusatzlich ausgewertet, wenn fiir eine Veranstaltung ebensolche Angaben
gemacht wurden und es inhaltlich um Ernahrungs-, Kommunikations- und/oder

Beratungsinhalte ging.

2.5 Darstellung der Ergebnisse als Haufigkeitstabelle (Heatmap)

Die Haufigkeitstabelle (Tabellen B und C im Anhang) zeigt die Ergebnisse der
Curriculaanalyse im Sinne einer Darstellung der Anzahl der codierten Segmente je
Code (Zeilen) und je Curriculum (Spalten). Dabei entspricht die Darstellung einer
Heatmap, es wurden also Zellen umso intensiver grin gefarbt, je groRer die Anzahl
der codierten Segmente war.

In der Tabelle finden sich die Haufigkeiten sowohl fur alle deduktiven als auch

induktiven Codes, letztere sind mit ,(ind.)“ in der Spalte der Codes gekennzeichnet. Es
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ist zu beachten, dass Codes wie ,1.3. Ernahrungslehre” nur dann zum Einsatz kamen,
wenn in einem Curriculum von Ernahrungsinhalten allgemein gesprochen wurde und
keine genaueren Inhaltsangaben vorlagen, sodass keine Vergabe der spezifischeren
Subcodes wie z.B. ,1.3.1. Nahrungsproteine“ moglich war. Codes wie ,1. Erndhrungs-
wissen praventiv‘ dienten als Sammelbegriffe, die auf den Uberschriften des
theoretisch abgeleiteten Kriterienkatalogs basierten.

Die Anzahl der je Dokument analysierten Seiten ist in der Haufigkeitstabelle jeweils in
der Zeile unter dem zugehorigen Curriculum dokumentiert.

Im Ergebnisteil sind jeweils abschnittsweise Ausziige aus der Haufigkeitstabelle
integriert. Es ist zu beachten, dass darin fir eine bessere Ubersichtlichkeit

zusammengefasste Codes und Haufigkeiten dargestellt sind.

2.6 Statistische Auswertung

Die Tabellen und Grafiken wurden mit Hilfe von Microsoft 365 Excel und Microsoft 365
Word erstellt. Es wurden der Minimalwert, der Maximalwert, der Mittelwert, der Median
und die Standardabweichung fur die Anzahl der untersuchten Dokumentenseiten, die
Gesamtanzahl der codierten Segmente und die Summen der codierten Segmente je
Codekategorie ermittelt. Des Weiteren wurden die erfassten Excel-Daten aufbereitet,
so dass sie in das Statistikprogramm IBM SPSS Statistics (Version 29) Ubertragen und
analysiert werden konnten. Es wurde die Korrelation zwischen der Anzahl der
untersuchten Dokumentenseiten und der Anzahl der codierten Segmente (je fur die
Gesamtanzahl und die Summe je Codekategorie) mit Hilfe des Spearman’schen
Rangkorrelationskoeffizienten untersucht. Weiterhin erfolgte ein Vergleich der
Haufigkeitsverteilungen codierter Segmente in den Codekategorien zwischen den
Bildungskategorien. Dafur wurden der Pearson-Chi-Quadrat Test und der exakte Test

nach Fisher-Freeman-Halton genutzt.
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3 Ergebnisse

3.1 Der Kriterienkatalog als theoretische Basis

Der Kriterienkatalog (vgl. Tabelle A im Anhang) bestand zunachst aus insgesamt flnf
theoretisch abgeleiteten Hauptkategorien. Den theoretischen Kategorien waren
jeweils verschiedene thematisch passende und theoretisch abgeleitete Meta-Ziele
(Anforderungen) untergeordnet. Diese wurden mit ,In der Lage sein...”
kompetenzorientiert formuliert. Jedes Meta-Ziel wurde mittels theoretischer Lernziele
(Kriterien fur adaquate Ernahrungsbildung) spezifiziert. Alle Lernziele wurden
zusatzlich nach den zugrundeliegenden Kompetenzniveaus Verstehen und Anwenden
(Handlungskompetenz) unterschieden und deklariert.

Im Rahmen der Curriculaanalyse und Entwicklung des Codesystems wurde eine
sechste induktive Hauptkategorie erstellt: ,6. Ernahrungsmedizin® (vgl. Tabelle A im
Anhang).

Von den sechs Hauptkategorien wurden folgende vier Kategorien flr die
Curriculaanalyse als zentral identifiziert:

1. Ernéhrungswissen praventiv,

2. Kommunikationskompetenz,

3. Ernahrungsberatungskompetenz,

6. Ernahrungsmedizin.

Die erste Codekategorie ,1. Ernédhrungswissen praventiv® setzte sich aus insgesamt
vier zusatzlichen, theoretisch abgeleiteten Strukturpunkten (Kompetenzbereichen)
zusammen:

1.1. Grundlagen einer gesundheitsférderlichen Erndhrung,

1.2. Lebensmittelkunde,

1.3. Erndhrungslehre,

1.4. Soziologie und Psychologie der Ernahrung.

Die zweite Codekategorie des Kiriterienkatalogs setzte ihren thematischen
Schwerpunkt in der ,,2. Kommunikationskompetenz®. Hier wurden die patienten- bzw.
familienzentrierte Kommunikation und Besonderheiten der Kommunikation in der
Padiatrie aufgeflhrt.

Die dritte Codekategorie ,3. Ernahrungsberatungskompetenz“ beinhaltete beratungs-
psychologische Methoden, den Einsatz von Beratungsmaterialien sowie die Selbst-

firsorge und Selbstwirksamkeit von Arztinnen.
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Mithilfe der induktiven sechsten Codekategorie ,6. Ernahrungsmedizin® konnten
Aspekte erfasst werden, die nicht dem primarpraventiven Erndhrungswissen
zuzuordnen waren. Dazu zahlten unter anderem Wissen zu erndhrungsassoziierten
Erkrankungen, zur Ernahrungstherapie oder zu Wechselwirkungen von Medikamenten
und der Ernahrung sowie zu pathologischen Problemen beim Stillen.

Weitere Details konnen im umfassenden Kriterienkatalog (vgl. Tabelle A im Anhang)

nachvollzogen werden.

3.2 Veranstaltungscurricula des Bildungswegs von Kinder- und

Jugendarztinnen

3.2.1 Humanmedizinstudium

Die Ausbildung zur Fachéarztin fur Kinder- und Jugendmedizin ist in Deutschland
eindeutig festgelegt: Zunachst wird das Humanmedizinstudium absolviert, welches
gemal der Approbationsordnung fiur Arzte (AApprO) geregelt ist [24]. Das
Medizinstudium kann an 49 Universitaten in Deutschland absolviert werden (Stand
April 2023) [42,99,144]. Von den untersuchten Universitaten (n= 45; Einschluss bei
Abschluss Staatsexamen) boten 26 den Regelstudiengang, 18 den Modellstudiengang
und eine Universitat einen integrierten Reformstudiengang (Mischform von Regel- und
Modellstudiengang [137]) an. In der Tabelle D im Anhang sind die mdglichen
Studienorte fur Humanmedizin in Deutschland (Stand April 2023) nach Bundesland
sortiert aufgefuhrt.

Bei Hochschulen mit Modellstudiengédngen standen zum Teil 6ffentlich einsehbare
Modulhandbiicher (MHB) auf deren Websites zur Verfligung. Haufig verfigten
Regelstudiengange uber kein zentrales, offizielles Curriculum, da die Verantwortung
fur die Lehrinhalte bei den einzelnen Fachbereichen lag (explizite Ruckmeldung von

sieben Universitaten mit Regelstudiengang).
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Abbildung 2: Standorte, an denen in Deutschland das Medizinstudium mit dem
Abschluss ,Staatsexamen® absolviert werden kann (Stand April 2023).
Dunkelblau- staatlich, n=39; Hellblau- privat, n=6. Eigene Abbildung, Inhalte aus [69-71].

Deutsche Hochschulen orientierten bisher ihre Lehrinhalte am Gegenstandskatalog
(GK) des Instituts fur medizinische und pharmazeutische Prufungsfragen (IMPP)
[24,59]. Der GK und entsprechend auch die Staatsexamina legten dabei ihren Fokus
auf Faktenwissen. Der ,Masterplan Medizinstudium 2020“ strebt in Deutschland an,
arztbezogene Fahigkeiten, kommunikative Kompetenzen, sowie die Integration von
Wissens- und Handlungskompetenzen von Studienbeginn an im Medizinstudium und
in den Staatsexamina zu verankern [106]. Entsprechend wurde eine Expertinnen-
kommission berufen, welche sich mit der Ausarbeitung des Nationalen Kompetenz-
basierten Lernzielkatalogs Medizin (NKLM) beschaftigte [45]. Zum Zeitpunkt der
Analyse wurde die Version NKLM 2.0 Uberarbeitet [97]. Mit der neuen AApprO, die
voraussichtlich zum 01.10.2027 in Kraft treten wird, sollen zuklnftig 80% des
Curriculums des Humanmedizinstudiums verpflichtend aus Inhalten des NKLM
bestehen [97,118]. Die Abbildung 3 zeigt schematisch die Entwicklung des NKLM
sowie die Zusammenhange zwischen dem GK des IMPP, dem NKLM und dem

zukunftigen Curriculum far das Humanmedizinstudium in Deutschland.
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Studierende flhlen sich gut auf Staatsexamina, aber unzureichend auf arztliche Tatigkeit vorbereitet:
bisher vor IgIIem Prifung von FAKTENwissen nach dem Gegenstandsklg'talog (GK)

7 Masterplan Medizinstudium 2020: a2
Lernziele, Lehrformate, Prifungsmethoden anpassen

Fertigkeiten

GK
(examens-
relevant

[ NKLM- Kommission (ca. 850 Expertinnen) ]
Institut fur medizinische . . Gesellsc;\aft far
: Medizinischer Medizin- Vertreter von o
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Priifungsfragen Fakultdtentag | studierende | Bund und Landern Ausbildung

Abbildung 3: Darstellung der Zusammenhange zwischen Gegenstandskatalog,
Nationalem Kompetenzbasierten Lernzielkatalog Medizin und dem zukinftigen
Curriculum fur das Humanmedizinstudium in Deutschland.

Eigene Abbildung, Inhalte aus [68, 78, 74, 76]. AApprO- Approbationsordnung fiir Arzte.

An deutschen Universitaten erfolgte im Zeitraum der Recherche eine Uberarbeitung
der eigenen Curricula sowie das Mapping der internen Lernziele bezuglich der Inhalte
des NKLM 2.0 (explizite Ruckmeldung von zehn Universitaten) [51,102,139].

Infolge dieser Ruckmeldungen wurde der NKLM 2.0 zukunftsorientiert fur Hochschulen
deutschlandweit in die Curriculaanalyse einbezogen. Der NKLM 2.0 steht als
Onlineversion bzw. als Website zur 6ffentlichen Einsicht zur Verfiigung [98]. Es wurde
mit der Version des NKLM 2.0 vom 24.07.2023 gearbeitet, wobei nachtraglich erganzte
Seiten vom 11.09.2023 berlcksichtigt wurden.

Neben dem NKLM 2.0 wurden MHB von funf deutschen Hochschulen analysiert.
Hierbei ist zu beachten, dass im Augsburger MHB nur die Module des
Wintersemesters (fur alle Semester) und im Gottinger MHB nur die Module des
klinischen Wintersemesters (Semester funf bis zehn) beinhaltet waren. Die weiteren
MHB (Augsburg, Charité Berlin, Chemnitz) beinhalteten alle angebotenen Module. Die
Tabelle 2 zeigt alle analysierten Curricula.
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Tabelle 2: Auflistung der analysierten Curricula

Bildungs-
kategorie

Herausgeber/
Quelle

Bezeichnung Curriculum

Aus-
bildung

NKLM- Website

NKLM 2.0

Studiengang
Humanmedizin

MHB Augsburg (vom 10.10.2022), WS 22/23

MHB Berlin (vom 08.05.2018)

MHB Bielefeld (vom 05.04.2023)

MHB Chemnitz (vom 25.06.2020)

MHB Gottingen Klinischer Studienabschnitt, WS 18/19

Weiter-
bildung

MWBO der BAK
2018 in der
Fassung vom
25.06.2022

Facharztinnenausbildung Kinder- und Jugendmedizin

Schwerpunkt Kinder- und Jugend-Hamatologie und -
Onkologie

Schwerpunkt Kinder- und Jugend-Kardiologie

Schwerpunkt Neonatologie

Schwerpunkt Neuropadiatrie

ZWB Allergologie

ZWB Diabetologie

ZWB Ernahrungsmedizin

ZWB Kinder- und Jugend-Endokrinologie und -Diabetologie

ZWB Kinder- und Jugend-Gastroenterologie

ZWB Kinder- und Jugend-Nephrologie

ZWB Kinder- und Jugend-Pneumologie

ZWB Kinder- und Jugend-Rheumatologie

ZWB Naturheilverfahren

ZWB Palliativmedizin

ZWB Sportmedizin

Fort-
bildung

Curriculare
Fortbildungen der
BAK

Arztliche Fiihrung

Entwicklungs- und Sozialpadiatrie fur die kinder-
jugendarztliche Praxis

Erndhrungsmedizinische Grundversorgung

Gesundheitsférderung und Préavention

Klimawandel und Gesundheit

Medizin fir Menschen mit intellektueller Beeintrachtigung oder
mehrfacher Behinderung

Medizinethik

Patientenzentrierte Kommunikation

Praktische Umweltmedizin

Videosprechstunde

DGKJ

Padiatrische Ernahrungsmedizin

Erste
1000
Tage

EISL

Seminarreihe Intensiv

Seminarreihe Kompakt

Netzwerk Gesund
ins Leben

Ernédhrung von Sauglingen

Stillen und Stillférderung

Motivierend zum Stillen beraten

Allergiepravention

NKLM:

Nationaler

Kompetenzbasierter

Lernzielkatalog Medizin; MHB: Modulhandbuch;

WS: Wintersemester; MWBO: (Muster-)Weiterbildungsordnung; BAK: Bundesarztekammer; ZWB:
Zusatzweiterbildung; DGKJ: Deutsche Gesellschaft fir Kinder- und Jugendmedizin e.V.; EISL:
Europaisches Institut fir Stillen und Laktation.
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3.2.2 Facharztinnenausbildung

Zusatzlich zu der sich an das Humanmedizinstudium anschlieRende Facharztinnen-
ausbildung im Bereich Kinder- und Jugendmedizin konnen vier offizielle Schwerpunkt-
bezeichnungen erworben werden. Die MWBO der BAK beinhaltet die aktuellen
Mindestanforderungen an die facharztliche Ausbildung, weshalb entsprechend diese
funf Abschnitte des Dokuments (von 2018, in der Fassung vom 25.06.2022) in der
Analyse Berlcksichtigung fanden (vgl. Tabelle 2).

3.2.3 Weiterbildung

Im Bereich der Weiterbildung fur Kinder- und Jugendarztinnen wurden die ZWB
gesichtet, welche in der MWBO und den WBO der 17 LAK enthalten sind. Die elf in
der Tabelle 2 aufgefihrten Abschnitte der MWBO konnten in die Analyse

eingeschlossen werden.

3.2.4 Arztliche Fortbildungen

Bei den arztlichen Fortbildungen wurden zehn Fortbildungscurricula der BAK sowie
das Curriculum ,Padiatrische Erndhrungsmedizin® der DGKJ in die Analyse

aufgenommen (vgl. Tabelle 2).

3.2.5 Die ersten 1000 Tage

In der Bildungskategorie ,Die ersten 1000 Tage“ ergab die Recherche, dass sich einige
Veranstaltungen an bestimmte Berufsgruppen richten, wahrend andere fir alle
Personen zuganglich sind, die stillende Mdutter und junge Familien betreuen. Der
Begriff ,Stillberaterin® ist in Deutschland keine geschutzte Berufsbezeichnung [10] und
zudem zeigten sich grofle Unterschiede im Umfang und dem Aufbau der
Weiterbildungsmoglichkeiten zur Stillberaterin. Die LLL und die AFS bieten
Ausbildungen zur ehrenamtlichen Stillberaterin an [6,78]. Beim DAIS kann eine
Ausbildung zur ,Stillbegleiterin (DAIS)“ erfolgen, welche sich an Fachpersonal und
Nicht-Fachpersonal richtet [38]. Die Bezeichnung "IBCLC", die fur International Board
Certified Lactation Consultant steht, ist der international geschutzter Titel fur Still- und
Laktationsberaterinnen [10]. Um diesen Titel zu erwerben, muss das Examen des

Jnternational Board of Lactation Consultant Examiners® absolviert und eine
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regelmafige Rezertifizierung durchlaufen werden. Ein medizinischer Beruf ist
Voraussetzung, um IBCLC zu werden [61]. In Deutschland bieten drei Institutionen
entsprechende Seminare zur Vorbereitung auf die Prafung zur IBCLC an: das ALS,
das Fortbildungszentrum Bensberg und das EISL [10]. Es konnten zwei Curricula vom
EISL in die Analyse eingeschlossen werden (vgl. Tabelle 2). Die Curricula der
ehrenamtlichen Anbieter (LLL, AFS) wurden von der Analyse ausgeschlossen.

Vom Netzwerk Gesund ins Leben wurden vier Curricula in die Analyse aufgenommen
(vgl. Tabelle 2), wobei fir diese neben Arztinnen und Stillberaterinnen weitere

Berufsgruppen als Zielgruppe angegeben wurden.

3.3 Statistik der Curricularecherche

Eine Ubersicht Uber alle recherchierten, als relevant bewerteten, verfligbaren und
analysierten Curricula zeigt die Tabelle E im Anhang. Insgesamt wurden 18.628
Curricula recherchiert und gesichtet, von denen 224 (1,2 %) als relevant im Sinne der
Ein- und Ausschlusskriterien bewertet und in die Analyse eingeschlossen wurden. Von
den 224 relevanten Curricula waren 39 (17,41%) verfugbar (vgl. Tabelle 1), welche alle
analysiert wurden. Der Anteil der als relevant bewerteten Curricula an der
Gesamtanzahl je Bildungskategorie ist in Abbildung 4 dargestellt. Es ist zu erkennen,
dass im Bereich der Ausbildung der groRte Anteil als relevant bewertet wurde
(eingeschlossen wurden alle Studiengange Humanmedizin mit dem Abschluss
Staatsexamen, hier galten keine inhaltlichen Ausschlusskriterien). Bei den
Fortbildungen fir Arztinnen wurde der geringste Anteil als relevant bewertet. Die
Abbildung 5 stellt die Anteile der verfigbaren/analysierten Curricula an den relevanten
Curricula je Bildungskategorie dar. Es zeigte sich, dass in allen Bildungskategorien
auller der Weiterbildung (hier waren nur die ZWB entsprechend WBO enthalten), ein
geringer Anteil der relevanten Veranstaltungen fur die Analyse zur Verfligung stand.
Im Bereich der Fortbildungen fir Arztinnen entstand der besonders geringe Anteil an
verfugbaren Veranstaltungen vor allem dadurch, dass hier 18.332 von 18.391 (99,7%)
der recherchierten Veranstaltungen in den Veranstaltungskalendern der LAK gefunden

wurden, von welchen kein Curriculum verfigbar war.
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Abbildung 4: Anteil der als relevant bewerteten Curricula an der Gesamtanzahl je
Bildungskategorie.
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Abbildung 5: Anteil der verfigbaren/analysierten Curricula an den relevanten
Curricula je Bildungskategorie.
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3.4 Ergebnisse der qualitativen Inhaltsanalyse

Zur Veranschaulichung der Analyseergebnisse wurden im folgenden Abschnitt jeweils
Auszuge aus der Haufigkeitstabelle integriert. Es gilt hierbei zu beachten, dass Codes
und ihre Haufigkeiten darin auf der ersten Subcodeebene zusammengefasst
dargestellt sind, um eine bessere Ubersichtlichkeit zu erreichen. Die Haufigkeitstabelle
inklusive aller Codes und Haufigkeiten kann im Anhang (Tabellen B und C).

nachvollzogen werden.

3.4.1 Humanmedizinstudium

Im Bereich des Humanmedizinstudiums im Sinne des ersten Teils der
Grundausbildung fur Kinder- und Jugendarztinnen wurden der NKLM 2.0 sowie die
MHB von funf deutschen Medizinischen Fakultaten analysiert.

Die PDF-Datei, die fir die Analyse des NKLM 2.0 generiert wurde, wies 1.467 zu
untersuchende Seiten auf. Beim Vergleich der Analyseergebnisse im Bereich der MHB
zeigten sich grol3e Unterschiede im Umfang der analysierten Dokumentseiten sowie
in der Anzahl und Verteilung der codierten Segmente: Beispielsweise wurden im
Berliner MHB (51 analysierte Seiten) 32 Lerninhalte in den Codekategorien eins bis
drei codiert, wahrend im Bielefelder MHB (258 analysierte Seiten) 318 Segmente mit

Codes aus diesen Bereichen codiert wurden.

Tabelle 3: Anzahl der codierten Segmente je Code und Curriculum (Medizinstudium)
in der Codekategorie 1. Erndhrungswissen als Heatmap

Codesystem NKLM 2.0 | Augsburg* | Berlin | Bielefeld | Chemnitz | G6ttingen**
1. Erndhrungswissen
praventiv e 0 L 0 2 L

1__.1. Gr_undlage_rj gesundheits- 34 10 23 20
forderliche Erndhrung

1.2. Lebensmittelkunde 0 0 0 0 0
1.3. Erndhrungslehre 0 2 4 10 0
1.4. Soziologie und
Psychologie der Erndhrung
1.5. Erndhrungswissen zur
Primarpravention spezifischer 16 0 0 0 0 0
Erkrankungen (ind.)

1.6. Lebensstil ohne konkre-
ten Ernahrungsbezug (ind.)
NKLM: Nationaler kompetenzbasierter Lernzielkatalog Medizin; ind.: induktiv.

*Das Augsburger Curriculum enthielt nur die Module des Wintersemesters (furr alle Semester).
**Das Gottinger Curriculum enthielt nur die Module des Wintersemesters (Semester 5-10).

36 0 0 0 0 0

14 0 0 0 1 2
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Im NKLM 2.0 wurden 532 Segmente mit Bezug zu praventivem Ernahrungswissen
codiert, von denen 99 Segmente mit den allgemeinen Codes ,1. Ernahrungswissen
praventiv® oder ,1.1.1. Bedeutung der Erndhrung, Verdauung und Absorption der
Nahrstoffe“ versehen wurden. Bei der Analyse wurde festgestellt, dass beispielsweise
die zehn Regeln der DGE, die Bedeutung einer ausgewogenen, pflanzenbetonten
Ernahrung sowie der Einfluss stark verarbeiteter Lebensmittel dokumentiert waren. 33
codierte Segmente bezogen sich auf das ,1.1.3. Ernahrungsassessment® im weiteren
Sinne: Es wurden haufig anthropometrische Daten wie Kérpergewicht und der Body-
Mass-Index (inklusive Perzentile) zur Einschatzung des Ernahrungszustandes
angefuhrt, aber auch die Begrifflichkeit Ernahrungsanamnese an sich, ohne weitere
Details aufzufihren. Es wurden 205 Segmente mit ,1.1.4. interdisziplinarer
Versorgung“ codiert und dabei eine mehrfache, explizite Nennung von Ernahrungs-
fachkraften verzeichnet.

In den 22 codierten Segmenten zum Stillen wurde auf dessen Vor- und Nachteile, die
Physiologie und Steuerung des Stillens auf Seiten von Mutter und Kind und auf die
Interaktion von psychischen und sozialen Faktoren mit dem Stillen eingegangen. Es
wurden auch Lernziele wie ,verschiedene Arten von Stillschwierigkeiten beschreiben
kénnen®, ,Milchstau vermeiden® und entsprechende Therapiemallinahmen bei Mastitis
genannt. Das Trinkverhalten bzw. -probleme bei Sauglingen sowie Formulanahrung
wurden ebenfalls thematisiert.

Bei der Analyse des NKLM 2.0 wurden von den deduktiven Codes mit
Erndhrungsbezug, welche keine Sammelbegriffe/ Uberschriften waren, alle bis auf
zwei eingesetzt. Die beiden fehlenden Codes bezogen sich auf ,1.2.4. Koch- und
Kdchentechniken“ und die ,1.3.7.2. Erndhrung der Mutter in der Stillzeit”. Allgemeine
Informationen zum Sammelbegriff ,1.4.1. Essverhalten konnten im NKLM 2.0 nicht
identifiziert werden, jedoch wurden die Subcodes ,1.4.1.4. Problematische
Essverhalten® sowie die ,1.4.1.5. Symptome von Essstorungen® mehrfach genutzt.

In der Codekategorie ,1. Ernahrungswissen praventiv‘ waren im NKLM 2.0 und in allen
MHB aul3er dem Goéttinger die Codes ,1.1.4. Interdisziplinare Versorgung“ und ,1.1.1.
Bedeutung, Verdauung und Absorption Nahrstoffe allgemein“ die am haufigsten
genutzten. Im Gottinger MHB war ebenfalls die ,1.1.4. Interdisziplindre Versorgung®
mit 17 codierten Segmenten der meistgenutzte Code, jedoch wurden im Unterschied

zu den anderen Curricula keine Inhalte zur ,1.1.1. Bedeutung, Verdauung und
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Absorption Nahrstoffe allgemein“ gefunden. Die meisten praventiven Ernahrungs-
inhalte aller MHB wurden thematisch im Bereich ,1.1. Grundlagen gesundheits-
forderlicher Ernahrung” festgehalten. Hier wurden jedoch in keinem der MHB ,1.1.2.
Verschiedene Ernahrungsweisen“ wie beispielsweise Vegetarismus, kulturelle
Besonderheiten der Erndhrung, religidse Speisevorschriften, Ernahrungstrends etc.
erwahnt. Keines der MHB enthielt Inhalte der deduktiven Codes oder Subcodes im
Abschnitt ,1.2. Lebensmittelkunde® und ,1.4. Soziologie und Psychologie der
Ernahrung®. Im Bereich der ,1.3. Ernahrungslehre® konnten nur in drei MHB insgesamt
16-mal Lerninhalte identifiziert werden, vor allem zu Makro- und Mikronahrstoffen.

Zum Thema Stillen wurden nur im Berliner MHB die Phrasen ,Bedeutung des Stillens
fur Mutter und Kind erklaren® und ,Zusammensetzung der Muttermilch erlautern

kdnnen“ sowie im Chemnitzer MHB der Begriff ,Laktation“ codiert.

Tabelle 4. Anzahl der codierten Segmente je Code und Curriculum (Medizinstudium)
in der Codekategorie 2. Kommunikation als Heatmap

Codesystem NKLM 2.0 [ Augsburg*| Berlin Bielefeld | Chemnitz | GOttingen**
2. Kommunikation 33 5 12 12

2.1. Patienten- und
familienzentrierte
Versorgung

2.2. Kommunikation in
der Péadiatrie

2.3. Kommunikation:
Sonstige (ind.)

NKLM: Nationaler kompetenzbasierter Lernzielkatalog Medizin; ind.: induktiv.

*Das Augsburger Curriculum enthielt nur die Module des Wintersemesters (furr alle Semester).
**Das Gottinger Curriculum enthielt nur die Module des Wintersemesters (Semester 5-10).

10 7 23 3 3

20 2 2 0 1 1

13 0 1 0 0 0

Im NKLM 2.0 wurden 442 codierte Segmente mit Bezug zu Kommunikation
dokumentiert, wovon 279 mit dem allgemeinen Code ,2. Kommunikation“ versehen
wurden (beispielsweise ,Bedeutung von Kommunikation®, ,Gesprachsfiuhrungs-
kompetenz®). Es wurde 9-mal die wortliche Erwahnung der ,2.1. patienten- bzw.
familienzentrierten Versorgung“ und 54-mal der ,2.1.3. Umgang mit schwierigen
Situationen® festgestellt. 67 Segmente wurden bezulglich der ,2.1.4. interkulturellen
Kompetenz“ und 20 Segmente wurden spezifisch zur ,2.2. Kommunikation in der
Padiatrie“ codiert. Damit wurden alle Codes, die auf der Grundlage der theoretisch
abgeleiteten Kriterien basierten, mehrfach im NKLM 2.0 gefunden.

Im Abschnitt Kommunikation war der allgemeine Sammelcode ,2. Kommunikation®

sowohl im NKLM 2.0 als auch in allen MHB der meistgenutzte Code. Hier fanden sich
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Begriffe wie ,arztliche®, ,patientengerechte” oder ,Arzt-Patienten-Kommunikation® und
,Beziehungsgestaltung®, aber auch Inhalte zum ,shared-decision-making“ und zum
Lempathischen Auftreten und Kommunizieren®. Neben diesem Sammelcode war der
Code ,2.1.3. Umgang mit schwierigen Situationen® der einzige, welcher sowohl im
NKLM 2.0 als auch in allen MHB genutzt wurde. Die ,2.1. Patienten- und
familienzentrierte Versorgung® wurde explizit nur im NKLM 2.0 und im MHB Berlin
erwahnt. Inhalte zu Besonderheiten der ,,2.2. Kommunikation in der Padiatrie® wurden
neben dem NKLM 2.0 in allen MHB (je ein- bis 2-mal) aulRer im Bielefelder Curriculum

gefunden.

Tabelle 5: Anzahl der codierten Segmente je Code und Curriculum (Medizinstudium)
in der Codekategorie 3. Ernahrungsberatungskompetenzen als Heatmap

Codesystem NKLM 2.0 [ Augsburg* | Berlin | Bielefeld | Chemnitz | Gottingen**
3. Kpmpetenzen 30 0 5 0 ) )
Ernahrungsberatung

3.1. Beratungs-

psychologische Methoden - 6 0 0 4 0
3.2. Einsatz von

Beratungsmaterialien e 0 0 0 0 0
3.3. Selbstfursorge, Selbst-

wirksamkeit der Fachkraft 10 0 0 0 0 0
3.4. Beratung: Sonstige n . A ; .
(ind.)

NKLM: Nationaler kompetenzbasierter Lernzielkatalog Medizin; ind.: induktiv.
*Das Augsburger Curriculum enthielt nur die Module des Wintersemesters (fiir alle Semester).
**Das Goéttinger Curriculum enthielt nur die Module des Wintersemesters (Semester 5-10).

Im NKLM 2.0 wurden 216 Textstellen mit Bezug zur ,3. Erndhrungsberatungs-
kompetenz“ dokumentiert, wobei 90 codierte Segmente mit den allgemeineren Codes
»3. Kompetenzen Ernahrungsberatung“ sowie ,3.1. Beratungspsychologische
Methoden® versehen wurden. Diese Segmente beinhalteten beispielsweise Begrifflich-
keiten wie ,Ernahrungsberatung durchfuhren®, ,beraten zu gesunder Ernahrung“ oder
.Beratungsgesprache fuhren®. Die Nennung des ,3.1.1. Transtheoretischen Modells
der Verhaltensanderung“® wurde einmal dokumentiert, die ,3.1.2 Motivierende
Gesprachsfuhrung® 15-mal, ,3.1.3. Zielsetzung und Selbst-Monitoring“ einmal, ,3.1.4.
Ressourcen- und I6sungsorientierte Gesprachsfuhrung“ 3-mal. Der Zusammenhang
zwischen ,3.1.6. Diaten und Essstoérungsrisiko“ wurde einmal vorgefunden. Sechs
codierte Segmente thematisierten den ,3.2. Einsatz von Beratungsmaterialien®. Unter
den induktiven Codes wurde das ,3.4.2. biopsychosoziale Modell“ 85-mal identifiziert

sowie vier weitere Textstellen mit Bezug zu ,3.4.3. weiteren Modellen des
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Gesundheitsverhaltens®. Unter den Codes im Bereich ,3. Ernahrungsberatungs-
kompetenz®, die auf dem theoretisch abgeleiteten Kriterienkatalog basierten, wurden
zwei (von elf) nicht identifiziert. Diese bezogen sich auf ,3.1.5. Nudging® und die ,3.3.
Selbstflrsorge/Selbstwirksamkeit der Fachkraft” mit explizitem Bezug zur Erndhrung.
Es wurden zwar mehrere Inhalte zu Vorbildfunktion, Selbstflirsorge und der Bedeutung
der Selbstwirksamkeitserwartung von Arztinnen vorgefunden, jedoch wurde kein

direkter Bezug zu Ernahrung bei der Analyse dokumentiert.

Tabelle 6: Anzahl der codierten Segmente je Code und Curriculum (Medizinstudium)
in der induktiven Codekategorie 6. Erndhrungsmedizin als Heatmap

Codesystem NKLM 2.0 [ Augsburg* | Berlin | Bielefeld | Chemnitz | G6ttingen**
6.0. Erndhrungsmedizin

allgemein (alle ind.) s L 0 0 L €
6.1. Erndhrungsmedizin

Hormone und Stoffwechsel - 0 0 0 0 g
6.2. Erndhrungsmedizin

Respiratorisches System 0 0 0 0 0 0
6.3. Ernahrungsmeqlzm 1 0 0 0 0 0
Blut und Immunologie

6.4. Erndhrungsmedizin

Urogenitalsystem € 0 0 0 0 0
6.5. Erndhrungsmedizin 23 0 > 0 0 >
Verdauungssystem

6.6. Erndhrungsmedizin 5 0 0 0 0 0
Haut

6.7. Erndhrungsmedizin

Herz-Kreislauf- 5 0 0 0 0 0
Erkrankungen

6.8. Erndhrungsmedizin

Muskuloskelettal, 1 0 0 0 0 0
Weichgewebe

6.9. Erndhrungsmedizin

Nervensystem und Psyche &9 0 0 0 0 z
6.10. Pathologische

Probleme beim Stillen &0 0 0 0 0 0

NKLM: Nationaler kompetenzbasierter Lernzielkatalog Medizin; ind.: induktiv.
*Das Augsburger Curriculum enthielt nur die Module des Wintersemesters (fiir alle Semester).
**Das Goéttinger Curriculum enthielt nur die Module des Wintersemesters (Semester 5-10).

Im NKLM 2.0 wurden 236 codierte Segmente mit ernahrungsmedizinischem Bezug
dokumentiert, wovon die meisten sich auf ,6.1.3.1. Kachexie, Sarkopenie, Unter-,
Fehlernahrung“ (43) oder ,6.9.4. Essstérungen® (38) bezogen.

Im Bielefelder MHB fanden sich keine ernahrungsmedizinischen Inhalte. In den MHB
aus Augsburg, Berlin und Chemnitz wurden je nur ein bis zwei ernahrungs-

medizinische Textstellen gefunden. Im MHB Géttingen wurden 15 von insgesamt 55
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codierten Textstellen dem ernahrungsmedizinischen Bereich zugeordnet, wobei hier
der Code ,6.1.3.2. Ernahrungsmedizin bei Adipositas® mit 4-mal am haufigsten genutzt
wurde. Andere ernahrungsmedizinische Themen in den MHB waren unter anderem
,0.5. Ernahrungsmedizin Verdauungssystem® (4), ,,6.0. Erndhrungsmedizin allgemein®

(3) und ,6.0.1. Enterale und parenterale Ernahrung” (2).

60% 56% 56%

50% 43% 44% 43% 42%

37%

40% 1% 339 ,
9% 279
30% 3% 5%
0,
20% 5%/% 2% 7 £
0,
10% 1% 6% 1%0% 2% 2%
0%

NKLM 2.0 Augsburg* Berlin Bielefeld Chemnitz Gaottingen**
n=1426 n=104 n=34 n=318 n=64 n=55

m 1. Erndhrungswissen praventiv m 2. Kommunikation

3. Ernahrungsberatung 6. Ernahrungsmedizin

Abbildung 6: Anteil der je Codekategorie codierten Segmente an allen codierten
Ern&hrungsbildungsinhalten in der Bildungskategorie Medizinstudium.

NKLM: Nationaler Kompetenzbasierter Lernzielkatalog Medizin.

*Das Augsburger Curriculum enthielt nur die Module des Wintersemesters (fiir alle Semester).
**Das Gottinger Curriculum enthielt nur die Module des Wintersemesters (Semester 5-10).

Exakter Test nach Fisher-Freeman-Halton: Es besteht keine Gleichverteilung der beobachteten
Codehaufigkeiten (p<0.001), fur Kreuztabelle siehe Tabelle F im Anhang.

Um die Inhalte der analysierten Curricula trotz stark variierender Seitenanzahl
vergleichen zu konnen, sind die prozentualen Anteile codierter Segmente je Code-
kategorie in der Abbildung 6 dargestellt. Es zeigte sich, dass sich in allen analysierten
Curricula der Bildungskategorie Medizinstudium die meisten Lehrinhalte dem ,1.
Erndhrungswissen praventiv‘ (NKLM 2.0, Chemnitz, Géttingen) oder dem Kompetenz-
bereich ,2. Kommunikation“ (Augsburg, Berlin, Bielefeld) zuordnen lieen.

Mehr Variabilitat zeigte sich in den Anteilen der Kompetenzkategorien
»3. Ernadhrungsberatung und ,6. Ernahrungsmedizin® an allen Ernahrungsbildungs-
inhalten: Wahrend die Anteile fur beide Kompetenzbereiche im NKLM 2.0 (15% vs.
17%), Berliner (12% vs. 6%) und Bielefelder (1% vs. 0%) MHB ahnlich ausfielen, waren
deutliche Unterschiede in den Augsburger (23% vs. 1%), Chemnitzer (17% vs. 2%)

und Gottinger (2% vs. 27%) MHB zu erkennen. Dabei war der insgesamt starkste
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Unterschied im Anteil der der ,6. Ernahrungsmedizin® zugeordneten Lehrinhalte zu

erkennen, welcher im Gottinger MHB 27% und im Bielefelder MHB 0% betrug.

Tabelle 7: Ubersicht Giber die von den Curricula (Medizinstudium) abgedeckten Codes
als Heatmap

Anzahl der Anzahl der vom Curriculum abgedeckten Codes
Codekategorien enthaltenen - - - .
Codes NKLM 2.0 | Augsburg* | Berlin | Bielefeld | Chemnitz | Géttingen**

1. .Ernahrungswssen 30 o5 3 6 4 11 4
praventiv

2. Kommunikation 9 8 3 6 3 4 4
3. Kompetenzen 15 11 3 2 2 5 1
Ernéhrungsberatung

6. Er_nahrungsmedlzm 29 23 1 1 0 1 8
(alle ind.)

Summe | 83 | e7 10 15 9 21 17

NKLM: Nationaler kompetenzbasierter Lernzielkatalog Medizin; ind.: induktiv.
*Das Augsburger Curriculum enthielt nur die Module des Wintersemesters (fiir alle Semester).
**Das Goéttinger Curriculum enthielt nur die Module des Wintersemesters (Semester 5-10).

Die Tabelle 7 zeigt, inwiefern die Codes in den Curricula der Bildungskategorie
Medizinstudium verwendet wurden. Dabei spricht eine hohere Anzahl abgedeckter
Codes fur eine héhere Anzahl bzw. Diversitat ernahrungsbezogener Themen im
jeweiligen Curriculum. Dementsprechend wurden nach dem NKLM 2.0 die meisten
Erndhrungsthemen im Chemnitzer MHB gefunden. Im Bielefelder MHB, in welchem
zwar insgesamt die meisten Segmente unter den MHB codiert wurden (318, vgl.

Abbildung 6), verteilten sich diese auf nur neun verschiedene Ernahrungsthemen.

3.4.2 Facharztinnenausbildung

Der Abschnitt zur Facharztinnenausbildung in der Kinder- und Jugendmedizin der
MWBO umfasste sieben zu untersuchende Seiten. Insgesamt wurden nur neun
Textstellen codiert, von denen vier inhaltlich im Bereich des praventiven
Ernahrungswissens eingeordnet wurden. Hier wurden je einmal ,,1. Ernédhrungswissen
praventiv®, ,1.1.4. Interdisziplinare Versorgung®, ,1.3.7.1. Ernahrung des Sauglings”
und ,1.4.1.4. Problematisches Essverhalten® genutzt. Es wurde ein Segment mit
»2.1.4. Interkultureller Kompetenz® im Abschnitt ,2. Kommunikation“ codiert, wahrend
keine Inhalte zur ,3. Ernédhrungsberatungskompetenz® gefunden wurden. Inhalte zum
Stillen wurden nicht erwahnt.

Dem ernahrungsmedizinischen Abschnitt wurden vier Textstellen zugeordnet, wobei
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unter anderem die ,parenterale Ernahrung® sowie die ,Ernahrungsberatung und

Diatetik bei Erkrankungen des Verdauungstraktes® thematisiert wurden.

Tabelle 8: Anzahl der codierten Segmente je Code und Curriculum
(Fachéarztinnenausbildung) in der Codekategorie 1. Ern&dhrungswissen als Heatmap

Codesystem FA-Ausb. | Ham.-Onk. Kardio. Neonat. Neuropadi.
1. Erndhrungswissen praventiv 1 0 0 0 0

1.1. Grundlagen gesundheits-
forderliche Ernéhrung

1
1.2. Lebensmittelkunde 0
1
1

1.3. Erndhrungslehre

1.4. Soziologie und
Psychologie der Erndhrung

1.5. Erndhrungswissen zur
Primarpravention spezifischer 0 0 0 0 0
Erkrankungen (ind.)

1.6. Lebensstil ohne konkreten
Erndhrungsbezug (ind.)
FA-Ausb.: Facharztinnenausbildung Kinder- und Jugendmedizin; Hdm.-Onk.: Schwerpunkt Kinder- und
Jugend-Hamatologie und -Onkologie; Kardio.: Schwerpunkt Kinder- und Jugend-Kardiologie; Neonat.:
Schwerpunkt Neonatologie; Neuropadi.: Schwerpunkt Neuropadiatrie; ind.: induktiv.

o OO N
o OO
o OO
o OO

0 0 0 0 0

In den Abschnitten ,Kinder- und Jugend-Kardiologie” sowie ,Neuropadiatrie® der
MWBO wurde jeweils einmal die ,1.1.4. Interdisziplindre Versorgung“ erwahnt. Im
Abschnitt ,Neonatologie“ wurde je einmal das ,1.1.3. Ernahrungsassessment” und die
,0.0.1. Enterale und parenterale Ernahrung® gefunden. Im Bereich der Anforderungen
fur die Schwerpunktbezeichnung ,Kinder- und Jugend-Hamatologie und -Onkologie*
wurden vier Textstellen identifiziert, von denen zwei die ,1.1.4. Interdisziplinare
Versorgung“ erwahnten. Weiterhin wurden hier im ernahrungsmedizinischen Bereich
Inhalte zur ,6.0.1. Enteralen und parenteralen Ernahrung® sowie zur ,6.0.5.

Ernahrungsmedizin Onkologie“ gefunden.
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Tabelle 9: Anzahl der codierten Segmente je Code und Curriculum
(Facharztinnenausbildung) in der Codekategorie 6. Erndhrungsmedizin als Heatmap

Codesystem FA-Ausb. | Ham.-Onk. Kardio. Neonat. Neuropadi.
6.0. Ern?hrung;medlzm 1 > 0 1 0
allgemein (alle ind.)

6.1. Erndhrungsmedizin

Hormone und Stoffwechsel ! 0 0 0 0
6.2. Erndhrungsmedizin

Respiratorisches System 0 0 0 0 0
6.3. Ernahrungs_medlzm Blut 0 0 0 0 0
und Immunologie

6.4. Erndhrungsmedizin

Urogenitalsystem 0 0 0 0 0
6.5. Erndhrungsmedizin 1 0 0 0 0
Verdauungssystem

6.6. Erndhrungsmedizin 0 0 0 0 0
Haut

6.7. Erndhrungsmedizin

Herz-Kreislauf- 0 0 0 0 0
Erkrankungen

6.8. Erndhrungsmedizin

Muskuloskelettal, 0 0 0 0 0
Weichgewebe

6.9. Erndhrungsmedizin

Nervensystem und Psyche L 0 0 0 0
6.10. Pathologische

Probleme beim Stillen 0 0 0 0 0

FA-Ausb.: Facharztinnenausbildung Kinder- und Jugendmedizin; Hdm.-Onk.: Schwerpunkt Kinder- und
Jugend-Hamatologie und -Onkologie; Kardio.: Schwerpunkt Kinder- und Jugend-Kardiologie; Neonat.:
Schwerpunkt Neonatologie; Neuropadi.: Schwerpunkt Neuropadiatrie; ind.: induktiv.

3.4.3 Weiterbildung

Im Bereich der Weiterbildung fur Kinder- und Jugendarztinnen wurden die meisten
Segmente in der ZWB ,Ernahrungsmedizin“ (63) und die wenigsten in der ZWB
,Kinder- und Jugend-Pneumologie“ (zwei) codiert.

In der Codekategorie ,1. Ernahrungswissen praventiv® war die ,1.1.4. Interdisziplinare
Versorgung“ der Code, der in den meisten ZWB gefunden (acht von elf) und welcher
am haufigsten genutzt wurde (14-mal). Die meisten Codes wurden im Vergleich zu den
anderen Curricula in der ZWB ,Ernahrungsmedizin“ abgedeckt, allerdings blieben
insgesamt neun der Codes ungenutzt, vor allem in den Bereichen der ,1.2.
Lebensmittelkunde®, der ,1.3. Ernahrungslehre” als auch der ,1.4. Soziologie und
Psychologie der Ernahrung®. Im Bereich der ,1.3. Erndhrungslehre” fanden sich nur in
den ZWB ,Ernahrungsmedizin® und ,Sportmedizin® Inhalte zu Makro- und

Mikronahrstoffen. Hier wurden meist nur Schlagworte wie ,Ballaststoffe” oder
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.Mikronahrstoffe“ und keine weiteren Details aufgefiihrt. Das Stillen wurde in keiner
Z\WB thematisiert.

Tabelle 10: Anzahl der codierten Segmente je Code und Curriculum (ZWB) in der
Codekategorie 1. Erndhrungswissen als Heatmap

Gastro., Pneumo

Codesystem Allerg. | Diabet. | EM | Endo. | Nephro., h | Naturh. | Sportm.
palli. | Rheuma.

1. .Ernahrungswssen 0 0 7 0 0 0 1 2
praventiv
1.1. Grundlagen
gesundheitsférderliche 0 4 12 3 2 1 2 0
Erndhrung
1.2. Lebensmittelkunde 0 0 4 0 0 0 1 1
1.3. Erndhrungslehre 0 0 7 0 0 0 0 3
1.4. Soziologie und
Psychologie der 0 0 2 1 0 0 0 0
Erndhrung
1.5. Erndhrungswissen
zur Rr_lmarpravennon 0 0 0 0 0 0 0 0
spezifischer Erkrankungen
(ind.)
1.6. Lebensstil ohne
konkreten Erndhrungs- 0 1 0 0 0 0 1 0
bezug (ind.)

Allerg.: Allergologie; Diabet.: Diabetologie; EM: Erndhrungsmedizin; Endo.: Kinder- und Jugend-
Endokrinologie und -Diabetologie; Gastro.: Kinder- und Jugend-Gastroenterologie; Nephro.: Kinder- und
Jugend-Nephrologie; Pneumo.: Kinder- und Jugend-Pneumologie; Rheuma.: Kinder- und Jugend-
Rheumatologie; Naturh.: Naturheilverfahren; Palli.: Palliativmedizin; Sportm.: Sportmedizin; ind.:
induktiv.

Tabelle 11: Anzahl der codierten Segmente je Code und Curriculum (ZWB) in der
Codekategorie 2. Kommunikation als Heatmap

Allerg., . Gastro., Pneumo., Naturh., .
Codesystem Endo. Diabet. EM Nephro. Rheuma. Sportm. Palli.
2. Kommunikation 0 1 0 0 0 0 5
2.1. Patienten- und
familienzentrierte 0 1 1 0 0 0 8
Versorgung
2.2. Kommunikation
in der Padiatrie 0 0 0 0 0 1
2.3. Kommunikation:
Sonstige (ind.) 0 0 0 0 0 0 1

Allerg.: Allergologie; Diabet.: Diabetologie; EM: Erndhrungsmedizin; Endo.: Kinder- und Jugend-
Endokrinologie und -Diabetologie; Gastro.: Kinder- und Jugend-Gastroenterologie; Nephro.: Kinder- und
Jugend-Nephrologie; Pneumo.: Kinder- und Jugend-Pneumologie; Rheuma.: Kinder- und Jugend-
Rheumatologie; Naturh.: Naturheilverfahren; Palli.: Palliativmedizin; Sportm.: Sportmedizin; ind.:
induktiv.

33



Ergebnisse

In der Kommunikationskategorie wurden die meisten Inhalte in der ZWB
,Palliativmedizin“ (15) gefunden. Hier wurden am haufigsten der allgemeine Code
»2. Kommunikation“ (5-mal) und dessen Subcodes ,2.1.4. Interkulturelle Kompetenz*
(5-mal) und ,2.1.3. Umgang mit schwierigen Situationen“ (3-mal) genutzt. Codierte
Textstellen fur den ,2.1.3. Umgang mit schwierigen Situationen® lauteten hier unter
anderem ,Umgang mit Scheitern, Versagen und Schuld sowie bei existentiellen
Angsten und offenen Fragen tber die Zeit nach dem Tod* oder ,Uberbringen schlechter
Nachrichten, Gesprache Uber medizinische und menschliche Versdumnisse und
Fehler‘. Uber alle Curricula verteilt war die ,2.1.4. Interkulturelle Kompetenz“ mit
sieben Segmenten der am haufigsten vergebene Code.

In der Codekategorie ,3. Ernahrungsberatung” wurden die Ubergeordneten Codes ,3.
Kompetenzen Ernahrungsberatung® und/ oder ,3.1. Beratungspsychologischen
Methoden® je ein bis 4-mal in allen analysierten ZWB verwendet. Am haufigsten
wurden Textstellen wie ,Beratung® oder ,Ernahrungsberatung” codiert. Alle anderen

Codes in dieser Codekategorie blieben in diesen Curricula ungenutzt.

Tabelle 12: Anzahl der codierten Segmente je Code und Curriculum (ZWB) in der
Codekategorie 3. Erndhrungsberatungskompetenzen als Heatmap

Allerg., Gastro., | Pneumo., :
Codesystem Diabet. EM | Endo. Nephro. | Rheuma. Naturh. | Palli. | Sportm.
3. Kompetenzen 1 3 2 1 1 1 0 1
Ernéhrungsberatung
3.1. Beratungs-
psychologische Methoden 0 0 L 0 0 L = E
3.2. Einsatz von 0 0 0 0 0 0 0 0
Beratungsmaterialien
3.3. Selbstfursorge,
Selbstwirksamkeit der 0 0 0 0 0 0 0 0
Fachkraft
3.4. Beratung: Sonstige 0 0 0 0 0 0 0 0
(ind.)

Allerg.: Allergologie; Diabet.: Diabetologie; EM: Erndhrungsmedizin; Endo.: Kinder- und Jugend-
Endokrinologie und -Diabetologie; Gastro.: Kinder- und Jugend-Gastroenterologie; Nephro.: Kinder- und
Jugend-Nephrologie; Pneumo.: Kinder- und Jugend-Pneumologie; Rheuma.: Kinder- und Jugend-
Rheumatologie; Naturh.: Naturheilverfahren; Palli.: Palliativmedizin; Sportm.: Sportmedizin; ind.:
induktiv.

Beim vergleichenden Betrachten der Codesystemkategorien wurden die meisten
Segmente (62) in den ZWB mit ernahrungsmedizinischen Codes verknupft. Von diesen
62 Segmenten fanden sich 27 in der ZWB ,Ernahrungsmedizin®, 13 in der ZWB
,Naturheilverfahren und neun in der ZWB ,Kinder- und Jugend-Gastroenterologie®. In
den ZWB ,Kinder- und Jugend-Endokrinologie und -Diabetologie®, ,Kinder- und
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Jugend-Nephrologie® und ,Kinder- und Jugend-Pneumologie® wurden keine
ernahrungsmedizinischen Codes genutzt. Die insgesamt am haufigsten vergebenen
Codes waren mit 19 Segmenten ,6.0. Ernahrungsmedizin allgemein®, ,6.0.2.
Nahrungserganzungsmittel* (Zehn Textstellen) und ,6.5. Erndhrungsmedizin

Verdauungssystem® (9-mal).

Tabelle 13: Anzahl der codierten Segmente je Code und Curriculum (ZWB) in der
induktiven Codekategorie 6. Ernahrungsmedizin als Heatmap

Codesystem Allerg., Diabet. | EM | Gastro. Nephro., Rheuma. | Naturh. Palli.,
Endo. Pneumo. Sportm.

6.0. Ernf":ihrungsmedlzm 0 0 19 5 0 5 10 1

allgemein

6.1. Erndhrungsmedizin

Hormone und 0 3 7 1 0 0 2 0

Stoffwechsel

6.2. E_rnah_rungsmedlzm 0 0 0 0 0 0 0 0

Respiratorisches System

6.3. Erndhrungsmedizin

Blut und Immunologie 0 0 0 0 0 0 0 0

6.4. Ern_ahrungsmed|2|n 0 0 0 0 0 0 0 0

Urogenitalsystem

6.5. Erndhrungsmedizin 5 0 1 5 0 0 1 0

Verdauungssystem

6.6. Erndhrungsmedizin 0 0 0 0 0 0 0 0

Haut

6.7. Erndhrungsmedizin

Herz-Kreislauf- 0 0 0 0 0 0 0 0

Erkrankungen

6.8. Erndhrungsmedizin

Muskuloskelettal, 0 0 0 0 0 0 0 0

Weichgewebe

6.9. Erndhrungsmedizin

Nervensystem und 0 1 0 0 0 0 0 0

Psyche

6.10. Pathologische

Probleme beim Stillen 0 0 0 1 0 0 0 0

Allerg.: Allergologie; Diabet.: Diabetologie; EM: Erndhrungsmedizin; Endo.: Kinder- und Jugend-
Endokrinologie und -Diabetologie; Gastro.: Kinder- und Jugend-Gastroenterologie; Nephro.: Kinder- und
Jugend-Nephrologie; Pneumo.: Kinder- und Jugend-Pneumologie; Rheuma.: Kinder- und Jugend-
Rheumatologie; Naturh.: Naturheilverfahren; Palli.: Palliativmedizin; Sportm.: Sportmedizin.

3.4.4 Arztliche Fortbildungen

Insgesamt prasentierten sich die Ergebnisse in dieser Bildungskategorie divers,
sowohl bezuglich der Anzahl der analysierten Seiten und der codierten Segmente als
auch bezuglich der Verteilung der genutzten Codes. Die Fortbildungscurricula der BAK
umfassten je acht bis 18 Seiten, wobei im Curriculum ,Klimawandel und Gesundheit"

mit acht die wenigsten und im Curriculum ,Medizin fur Menschen mit intellektueller
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Beeintrachtigung oder mehrfacher Behinderung“ mit 18 die meisten Seiten untersucht
wurden. Fur den DGKJ- Kurs ,Padiatrische Ernahrungsmedizin® war ein funfseitiges
Programm von 2022 verfugbar, welches inhaltlich vor allem Schlagworte im Sinne des
in dem jeweiligen Abschnitt thematisierten Schwerpunktes enthielt.

Von allen Curricula der BAK wurden im Curriculum ,Erndhrungsmedizinische
Grundversorgung® insgesamt die meisten Segmente (96) gefunden. Von diesen 96
Segmenten wurden 24 dem Code ,6.0. Ernadhrungsmedizin allgemein“ aus der
Codekategorie ,6. Ernahrungsmedizin® und 14 Segmente dem Code ,1.1.1.
Bedeutung, Verdauung und Absorption Nahrstoffe allgemein® aus der Kategorie ,1.
Ernahrungswissen praventiv® zugeordnet. Weitere haufiger genutzte Codes lauteten
,0.5. Erndhrungsmedizin Verdauungssystem® und ,6.0.1. Enterale und parenterale
Ernahrung“ (je 7-mal genutzt) sowie ,1. Erndhrungswissen praventiv‘ und ,1.5.
Ernahrungswissen zur Primarpravention spezifischer Erkrankungen® (je 5-mal
genutzt). Die dem praventiven Ernadhrungswissen zugeordneten Segmente
beinhalteten Aspekte wie die Pravention ernahrungsmedizinisch relevanter
Krankheitsbilder und die Ernahrung von Schwangeren, Stillenden, von Kindern und
Jugendlichen sowie Alteren. Es wurde hier zwar die ,Erndhrung von Sauglingen“ als
Inhalt genannt, jedoch wie auch in den anderen Curricula der BAK das Stillen nicht
explizit erwahnt. Die wenigsten Segmente wurden hier in den Kategorien ,2.
Kommunikation“ (2-mal) und ,3. Ernahrungsberatungskompetenz® (3-mal) codiert.
Insgesamt waren in diesem Curriculum mehr erndhrungsmedizinische als
ernahrungsbezogen primarpraventive, Kommunikations- und Beratungsinhalte
zusammen zu finden.

Im Curriculum ,Patientenzentrierte Kommunikation“ wurden insgesamt 57 relevante
Textstellen identifiziert, von welchen 30 mit dem Ubergeordneten Code ,2.
Kommunikation“ bedacht wurden. Acht Segmente wurden mit ,2.1.3. Umgang mit
schwierigen Situationen“ codiert, wobei hier inhaltlich die Ubermittlung belastender
Nachrichten und die Krisenintervention im Vordergrund standen. Drei Textstellen

erwahnten die ,2.1. Patienten- und familienzentrierte Versorgung®.
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Tabelle 14: Anzahl der codierten Segmente je Code und Curriculum (Arztliche
Fortbildungen) in der Codekategorie 1. Erndhrungswissen als Heatmap

Codesystem 128 |3|4|5|6|7]| 9,10 |DGKJ E.k.
1. Erndhrungswissen praventiv 0 0 |5|0|0|0|0| O 3
1.1. Grundlagen gesundheitsforderliche Ernahrung 5/ 2 (18|5(0|6|5| O 13
1.2. Lebensmittelkunde 0Ol 0 | 2|0|1|0|0| O 3
1.3. Erndhrungslehre 0Ol 0 | 6|0|0|0|0O| O 7
1.4. Soziologie und Psychologie der Ernahrung 0f 0 |2]|0|0|0Of0O| O 4
B e o] o 5 o[o[o]o] o | o
1.6. Lebensstil ohne konkreten Ernahrungsbezug (ind.) [O| O | 0 |1{0|0|0| O 0

1: Arztliche Flhrung; 2: Entwicklungs- und Sozialpadiatrie fir die kinder-jugendarztliche Praxis; 3:
Erndhrungsmedizinische Grundversorgung; 4: Gesundheitsférderung und Pravention; 5: Klimawandel
und Gesundheit; 6: Medizin fir Menschen mit intellektueller Beeintrachtigung oder mehrfacher
Behinderung; 7: Medizinethik; 8: Patientenzentrierte Kommunikation; 9: Praktische Umweltmedizin; 10:
Videosprechstunde; DGKJ E.k.: Padiatrische Ernahrungsmedizin der Deutschen Gesellschaft fiir
Kinder- und Jugendmedizin; ind.: induktiv.

Tabelle 15: Anzahl der codierten Segmente je Code und Curriculum (Arztliche
Fortbildungen) in der Codekategorie 2. Kommunikation als Heatmap

Codesystem 1(2(3(4|5(6|7| 8 |9|10| DGKJ E.k.
2. Kommunikation 15(1|2|/6(0(2|5|30(1| 9 4
2.1. Patienten- und familienzentrierte Versorgung 4 14/10(1|0(8|4(11(0]| 2 0
2.2. Kommunikation in der Padiatrie 0(0|0fO|O|1|0|0|0O]|O 0
2.3. Kommunikation: Sonstige (ind.) 0|0(0j0|0O|0O|0O|0O|0O]|O 0

1: Arztliche Fihrung; 2: Entwicklungs- und Sozialpadiatrie fir die kinder-jugendarztliche Praxis; 3:
Erndhrungsmedizinische Grundversorgung; 4: Gesundheitsférderung und Pravention; 5: Klimawandel
und Gesundheit; 6: Medizin fir Menschen mit intellektueller Beeintrachtigung oder mehrfacher
Behinderung; 7: Medizinethik; 8: Patientenzentrierte Kommunikation; 9: Praktische Umweltmedizin; 10:
Videosprechstunde; DGKJ E.k.: Padiatrische Ernadhrungsmedizin der Deutschen Gesellschaft fur
Kinder- und Jugendmedizin; ind.: induktiv

Im Ernahrungsberatungsbereich wurden ,3.1. Beratungspsychologische Methoden”
allgemein, aber auch die ,3.1.2. Motivierende Gesprachsfuhrung“ und die ,3.1.4.
Ressourcen-, l6sungsorientierte Gesprachsfihrung“ codiert. Der induktive Code
»3.4.2. Biopsychosoziales Modell“ wurde 4-mal verwendet. Insgesamt wurden im
Curriculum ,Patientenzentrierte Kommunikation“ 53 von insgesamt 57 Segmenten
(93%) dem Kommunikations- oder Beratungsbereich zugeordnet.

Im Ernahrungswissens- und Erndhrungsmedizinbereich wurde je ein Code 2-mal

genutzt: die ,1.1.4. Interdisziplinare Versorgung® und der Code ,6.9.4. Essstorungen®.
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Tabelle 16: Anzahl der codierten Segmente je Code und Curriculum (Arztliche
Fortbildungen) in der Codekategorie 3. Ern&hrungsberatungskompetenzen als
Heatmap

Codesystem 112(3|4|5/6|7|8|9|10| DGKJ E.k.
3. Kompetenzen Erndhrungsberatung 0|0|2|0|0(0|0O|0O|0O]| O 5
3.1. Beratungspsychologische Methoden 2/0(1/9|0/0|0(8|2|0 1
3.2. Einsatz von Beratungs-materialien 0o|0|0|0|0Of0O|0O|0O|0O]| O 0
3.3. Selbstfiirsorge, Selbstwirksamkeit der Fachkraft 2/0(0j1|0|0|0|0|0|O 0
3.4. Beratung: Sonstige (ind.) 0|1/0/1(0|0|0|4|0]|O0 0

1: Arztliche Flhrung; 2: Entwicklungs- und Sozialpadiatrie fir die kinder-jugendarztliche Praxis; 3:
Erndhrungsmedizinische Grundversorgung; 4: Gesundheitsférderung und Pravention; 5: Klimawandel
und Gesundheit; 6: Medizin far Menschen mit intellektueller Beeintrachtigung oder mehrfacher
Behinderung; 7: Medizinethik; 8: Patientenzentrierte Kommunikation; 9: Praktische Umweltmedizin; 10:
Videosprechstunde; DGKJ E.k.: Padiatrische Ernahrungsmedizin der Deutschen Gesellschaft fiir
Kinder- und Jugendmedizin; ind.: induktiv.

Im Curriculum ,Entwicklungs- und Sozialpadiatrie fir die kinder-jugendarztliche Praxis”
wurden insgesamt neun Segmente markiert, von denen funf dem Kommunikations-
bereich zugeordnet wurden. Neben der ,2.1.4. Interkulturellen Kompetenz“ wurde hier
auch die ,2.1. Patienten- und familienzentrierte Versorgung“ explizit benannt. Die
anderen vergebenen Codes lauteten ,1.1.4. Interdisziplindre Versorgung®, ,3.4.2.
Biopsychosoziales Modell“ und ,6.9.4. Essstorungen®.

Bei zwei der zehn untersuchten BAK-Curricula wurde kein Code und bei sechs
weiteren Curricula wurde nur ein Code (je aus dem Bereich ,1. Ernahrungswissen
praventiv®) genutzt. Dabei handelte es sich bei finf der sechs Curricula um die ,1.1.4.
Interdisziplinare Versorgung“. In sechs von zehn Curricula wurden die meisten
Segmente mit Codes aus der Kategorie ,2. Kommunikation® verknupft, wahrend der
Fokus beim Curriculum ,Gesundheitsférderung und Pravention“ eher im Beratungs-
bereich und beim Curriculum ,Erndhrungsmedizinische Grundversorgung® im
ernahrungsmedizinischen Bereich lag.

Im Curriculum ,Padiatrische Ernahrungsmedizin® der DGKJ wurden insgesamt 83
Segmente codiert, von denen 43 dem ernahrungsmedizinischen Bereich und 30 dem
Ernahrungswissensbereich zugeordnet wurden.

Im Bereich Kommunikation wurde 4-mal der allgemeine Code ,2. Kommunikation®
genutzt und in der Codekategorie ,3. Ernahrungsberatung” wurden insgesamt sechs
Textstellen den Ubergeordneten Codes ,3. Kompetenzen Ernahrungsberatung® bzw.
»3.1. Beratungspsychologische Methoden® zugeteilt. Die restlichen Codes aus den

Kategorien ,2. Kommunikation“ und ,3. Ernahrungsberatung” blieben ungenutzt.
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Tabelle 17: Anzahl der codierten Segmente je Code und Curriculum (Arztliche
Fortbildungen) in der induktiven Codekategorie 6. Erndhrungsmedizin als Heatmap

Codesystem 14|2| 3 |57|6|8 10 | DGKJ E.k.
6.0. Erndhrungsmedizin allgemein

6.1. Ernédhrungsmedizin Hormone und Stoffwechsel

6.2. Erndhrungsmedizin Respiratorisches System

6.3. Erndhrungsmedizin Blut und Immunologie

6.4. Erndhrungsmedizin Urogenitalsystem

6.5. Erndhrungsmedizin Verdauungssystem

6.6. Erndhrungsmedizin Haut

6.7. Erndhrungsmedizin Herz-Kreislauf-Erkrankungen
6.8. Erndhrungsmedizin Muskuloskelettal, Weichgewebe
6.9. Erndhrungsmedizin Nervensystem und Psyche
6.10. Pathologische Probleme beim Stillen 0 |0j0O| O |0O|O|O|O 0

1: Arztliche Flhrung; 2: Entwicklungs- und Sozialpadiatrie fir die kinder-jugendarztliche Praxis; 3:
Erndhrungsmedizinische Grundversorgung; 4: Gesundheitsférderung und Pravention; 5: Klimawandel
und Gesundheit; 6: Medizin fir Menschen mit intellektueller Beeintrachtigung oder mehrfacher
Behinderung; 7: Medizinethik; 8: Patientenzentrierte Kommunikation; 9: Praktische Umweltmedizin; 10:
Videosprechstunde; DGKJ E.k.: Padiatrische Ernahrungsmedizin der Deutschen Gesellschaft fur
Kinder- und Jugendmedizin.

o
w
N
o
[
I

o|lo|lo|o|o|o|o|o|o
r|lo|lo|o|o|lo|o|o|o|o
Wk [(N|R|N|R|O|R |0
o|lo|lo|o|o|o|o|o|o
R|lo|lo|lo|r|o|lo|o|o|r
Nv|io|lo|lo|lo|lo|lo|olo|o
o|lo|lo|lo|o|o|o|o|o|r]|w©
o|lo|lo|lo|o|o|o|o|o|o
ARk |Rr|O|N|[R|R|©

Im Bereich des praventiven Ernahrungswissens waren im DGKJ-Ernahrungskurs die
am haufigsten vergebenen Codes ,1.1.1. Bedeutung, Verdauung und Absorption
Nahrstoffe allgemein® (6-mal), ,1.1.3. Erndahrungsassessment® (5-mal) und ,1.4.1.
Essverhalten® (4-mal). Im Curriculum wurde beispielsweise 4-mal die Formulierung
,Erfassung und Beurteilung des Ess- und Erndhrungsverhaltens® genutzt. Einige der
Codes in dieser Kategorie wurden nicht benutzt, darunter auch ,1.3.7. Stillen“ und
,1.3.8. Beikost".

In der Codekategorie ,6. Ernahrungsmedizin® waren im Curriculum ,Padiatrische
Erndhrungsmedizin® die  meistgenutzten Codes ,6.5. Ernadhrungsmedizin
Verdauungssystem® (9-mal), ,6.0. Ernahrungsmedizin allgemein“ (7-mal) und ,6.0.1.
Enterale und parenterale Erndhrung“ (6-mal). Dem Code ,6.5. Erndhrungsmedizin
Verdauungssystem® wurden Textstellen mit Inhalten wie ,Reizdarmsyndrom®,
»Chronisch-entzindliche Darmerkrankungen® und ,Zoliakie“ zugeordnet. Insgesamt
blieben zwolf der 28 ernahrungsmedizinischen Codes ungenutzt, unter anderem
,0.0.2. Nahrungserganzungsmittel®, ,6.9.4. Essstérungen“ und ,6.10. Pathologische

Probleme beim Stillen”.
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3.4.5 Die ersten 1000 Tage

In der Bildungskategorie ,Erste 1000 Tage“ wurden Curricula vom EISL und vom
Netzwerk Gesund ins Leben analysiert.

Die Curricula ,Kompakt“ und ,Intensiv® vom EISL dienen beide zur Vorbereitung auf
das International Board Lactation Consultant Exam, wobei beim Curriculum ,Kompakt*
konkret Arztinnen und Apothekerinnen die Zielgruppe darstellten. Beide Curricula
waren sehr ahnlich aufgebaut, umfassten zehn zu analysierende Seiten und wiesen
groRe Ahnlichkeit bei der Haufigkeit der codierten Segmente und deren Verteilung auf

das Codesystem auf.

Tabelle 18: Anzahl der codierten Segmente je Code und Curriculum (Erste 1000 Tage)
in der Codekategorie 1. Erndhrungswissen als Heatmap

EISL EISL Ernéhr. — Mot. Still. | Allergie-
Codesystem Kompakt | Intensiv | v. Saug. Stillford. berat. prav.
1. Erndhrungswissen praventiv 3 3 0 2 0 2

1.1. Grundlagen gesundheits-
forderliche Erndhrung

1.2. Lebensmittelkunde
1.3. Erndhrungslehre

1.4. Soziologie und Psychologie
der Erndhrung

1.5. Erndhrungswissen zur
Primarpravention spezifischer 0 0 6 0 0 8
Erkrankungen (ind.)

1.6. Lebensstil ohne konkreten
Erndhrungsbezug (ind.)

EISL: Europaisches Institut fur Stillen und Laktation; Erndhr. v. Saug.: Erndhrung von Sauglingen;
Stillférd.: Stillen und Stillférderung; Mot. Still. berat.: Motivierend zum Stillen beraten; Allergieprav.:
Allergiepravention; ind.: induktiv.

18

11

0 0 1 0 0 1

In beiden Curricula war ,1.3.7. Stillen“ mit 70 bzw. 72 Segmenten der meistgenutzte
und die ,1.3.7.1. Erndhrung des Sauglings“ mit 55 bzw. 57 Segmenten der
zweithaufigste Code. Unter ,,1.3.7. Stillen“ wurden Inhalte wie die Vorbereitung auf das
Stillen, die Bedeutung des Stillens und der Muttermilch, die Stillfrequenz und -dauer
sowie Anlagetechniken dokumentiert. Es wurden auch der korrekte Umgang mit
Stillhilfsmitteln, die Physiologie des Saugens, das Bonding und der Einfluss von
Medikation auf die Laktation sowie das Abstillen thematisiert.

Mit dem Code ,1.3.7.1. Erndhrung des Sauglings“ wurden Textstellen zur Bedeutung
des Kolostrums fiur das Neugeborene, zur Zusammensetzung der Muttermilch, zur

Milchgewinnung und Zufutterung, zur Formulanahrung und zur Begleitung von nicht-
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stillenden Muttern versehen. In beiden Curricula wurden die globalen und nationalen
Strategien zur Sauglingsernahrung und Stillférderung erwahnt.

Ein weiterer haufig genutzter Code in beiden Curricula lautete ,1.3.7.3.
Herausforderungen beim Stillen®. Hier wurden Inhalte wie Mamillenprobleme,
Anlagestérungen, erschwertes Saugen, zu wenig Milch, Stillen von mehreren Babys
und das Stillen von Frihgeborenen sowie Adoptivstillen festgehalten.

Weitere vergebene Codes in der Kategorie ,1. Erndhrungswissen praventiv® waren
,1.1.3. Ernahrungsassessment® (je Curriculum neun Textstellen) und ,1.2.3.
Lebensmittelhygiene und Toxikologie® (sechs bzw. vier Textstellen). Zu diesen Themen
waren beispielsweise Segmente uUber die Beurteilung der Gewichtszunahme und Uber
WHO-Wachstumsstandards sowie uber den Umgang und die Aufbewahrung der
Muttermilch im hauslichen Bereich und die Zubereitung von Formulanahrung
enthalten. Beide Curricula enthielten je drei bis vier Lerninhalte zur Ernahrung der
Mutter in der Schwangerschaft und Stillzeit (1.3.7.2. und 1.3.9.) und zur ,1.3.8.
Beikost".

Im Bereich Kommunikation wurden in beiden EISL-Curricula vier Segmente mit dem
allgemeinen Code ,2. Kommunikation“ und zwei Segmente mit dessen Subcode
,2.1.4. Interkulturelle Kompetenz® bedacht. Die anderen Codes in dieser
Codekategorie blieben ungenutzt.

Beide Curricula wiesen Inhalte im Bereich ,3. Kompetenzen Ernahrungsberatung® und
oder ,3.1. Beratungspsychologische Methoden“ auf, hier wurde vor allem
.Beratungstechnik® oder ,Beratungsstrategie“ als Schlagwort genannt. Weiterhin
wurde je Curriculum einmalig der ,3.2. Einsatz von Beratungsmaterialien“ erwahnt.
Weitere Codes aus dem Ernahrungsberatungskompetenzbereich wurden nicht
genutzt.

In der ernahrungsmedizinischen Kategorie war der in beiden Curricula einzig genutzte
Code ,6.10. Pathologische Probleme beim Stillen®. Im Curriculum ,Kompakt® wurden
38 und im Curriculum ,Intensiv® 37 Textstellen dazu codiert. Als Probleme auf Seite
des Kindes wurden hier Soorinfektionen, ein zu kurzes Zungenband, Behinderung und
anatomisch-orale Besonderheiten, wie eine Lippen-Kiefer-Gaumenspalte, genannt.
Aber auch Erkrankungen der stillenden Mutter, wie Mastitis, Abszesse oder die

Thematik Sucht und Stillen, wurden dokumentiert.
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Tabelle 19: Anzahl der codierten Segmente je Code und Curriculum (Erste 1000 Tage)
in der induktiven Codekategorie 6. Ern&dhrungsmedizin als Heatmap

EISL EISL Ernahr. v. | o, s Mot. Still | Allergie-
Codesystem Kompakt | Intensiv Saug. stillford. berat. prav.
6.0. Erndhrungsmedizin
allgemein 0 0 0 0 0 0
6.1. Erndhrungsmedizin
Hormone und Stoffwechsel 0 0 . 0 0 0
6.2. Erndhrungsmedizin
Respiratorisches System 0 0 0 0 0 0
6.3. Ernahrungs_medlzm Blut 0 0 0 0 0 0
und Immunologie
6.4. Ern_éhrungsmed|2|n 0 0 0 0 0 0
Urogenitalsystem
6.5. Erndhrungsmedizin 0 0 3 0 0 27
Verdauungssystem
6.6. Erndhrungsmedizin Haut 0 0 0 0 0 1
6.7. Erndhrungsmedizin
Herz-Kreislauf-Erkrankungen 0 0 0 0 0 0
6.8. Erndhrungsmedizin
Muskuloskelettal, 0 0 0 0 0 0
Weichgewebe
6.9. Erndhrungsmedizin
Nervensystem und Psyche 0 0 0 0 0 0
6.10. Pathologische
Probleme beim Stillen &t & 2 = 0 0

EISL: Europaisches Institut flr Stillen und Laktation; Erndhr. v. Saug.: Ernahrung von Sauglingen;
Stillford.: Stillen und Stillférderung; Mot. Still. berat.: Motivierend zum Stillen beraten; Allergieprav.:
Allergiepravention.

Die Curricula des Netzwerks Gesund ins Leben wiesen unterschiedliche Umfange und
Formate auf: Beim Curriculum ,Erndhrung von Sauglingen® handelte es sich um ein
Referentenhandbuch, welches 174 zu untersuchende Seiten umfasste. Fur den
Workshop ,Motivierend zum Stillen beraten® existierte eine PowerPoint-Prasentation,
von welcher 46 Folien analysiert wurden. Vom Basiscurriculum ,Stillen und
Stillférderung“ wurden 33 Seiten untersucht und beim Curriculum ,Allergiepravention®
handelte es sich erneut um ein Referentenhandbuch, von dem 131 Seiten analysiert
wurden. Weiterhin spiegelte die Haufigkeitsverteilung der genutzten Codes das
jeweilige Thema der Veranstaltung wider.

So wurden im Curriculum ,Ernahrung von Sauglingen“ 1293 von 1313 Segmenten
(98,5 %) mit Codes aus der Codekategorie ,1. Erndhrungswissen praventiv‘ bedacht.
Dabei wurden die meisten Segmente mit ,1.3.8. Beikost* (320), ,1.3.7. Stillen® (277)
und ,1.3.7.1. Erndhrung des Sauglings” (195) codiert. Weitere haufig genutzte Codes

waren der induktive Code ,1.3.10. Kleinkind Ernahrung“ und die Subcodes des
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Abschnittes ,1.2. Lebensmittelkunde®. Hier wurden Lernziele wie ,Die Mahlzeiten-
struktur fur Kleinkinder kennen.”, ,Beispiele fur kindgerechte Mahlzeiten kennen® und
»<Zusammensetzung der Hauptmahlzeiten und Zwischenmabhlzeiten aufgefuhrt und
konkrete Beispiele fur Lebensmittel benannt. Es wurden alle deduktiven und induktiven
Themenbereiche der Ernahrungswissenskategorie mit Ausnahme des Codes ,,1.4.1.5.
Symptome Essstorungen® abgedeckt.

Auch im Curriculum ,Stillen und Stillférderung” wurden mit 363 von 390 codierten
Segmenten (93,1%) hauptsachlich Codes aus dem Ernahrungswissensbereich
vergeben, wobei ,1.3.7. Stillen® (191), ,1.3.7.1. Erndhrung des Sauglings* (78) und
»1.3.7.3. Herausforderungen® beim Stillen (39) die drei haufigsten waren. Im Bereich
,1. Erndhrungswissen praventiv® blieben hier deutlich mehr Codes ungenutzt im
Vergleich zum Curriculum ,Erndhrung von Sauglingen®.

Im Curriculum ,Allergiepravention® wurden ebenfalls mit 356 von 428 markierten
Textstellen (83,2%) die meisten im Ernahrungswissensbereich eingeordnet. Die in
diesem Bereich am meisten genutzten Codes lauteten ,1.3.9. Ernahrung in
Schwangerschaft (ind.)" (88-mal), ,1.3.7.1. Erndhrung des Sauglings* (82-mal), ,1.3.8.
Beikost“ (72-mal) und ,1.3.7.2. Erndhrung der Mutter in Stillzeit* (70-mal). Unter
,1.3.7.1. Erndhrung des Sauglings“ waren Empfehlungen wie ein ausschliel3liches
Stillen mindestens bis zum Beginn des funften Lebensmonats oder das Weiterstillen
nach Einflhrung der Beikost enthalten. Es wurde betont, ,dass es keine allgemeine
restriktive Diat fur die Mutter zur Allergiepravention gibt® und ,konkret wird
Schwangeren und stillenden Frauen empfohlen, nach Mdglichkeit wochentlich zwei
Portionen Meeresfisch zu verzehren, davon mindestens eine Portion fettreicher
Meeresfisch, wie Hering, Makrele, Lachs oder Sardine“. Es wurde auch auf die
Ernahrungspyramide und den DGE-Ernahrungskreis eingegangen. Unter dem Code
,1.3.8. Beikost* wurden Empfehlungen wie ,Beikost sollte sowohl bei
allergiegefahrdeten als auch bei nicht allergiegefahrdeten Sauglingen zwischen dem
Beginn des 5. und 7. Monats eingefuhrt werden. Dieses Zeitfenster berlcksichtigt
neben der Allergiepravention auch die Reife und Bereitschaft des Kindes, Beikost
aufzunehmen sowie weitere gesundheitliche Aspekte (Nahrstoffversorgung,
Ubergewichtspravention, Brustkrebspravention).“ oder ,Bei der Einflhrung von
Beikost sollte betont werden, dass eine Vermeidung potenzieller Allergene nicht
notwendig ist, sondern eine grofRRe Variabilitat der Beikostzutaten ausdricklich

erwunscht ist.” festgehalten.
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Tabelle 20: Anzahl der codierten Segmente je Code und Curriculum (Erste 1000 Tage)
in der Codekategorie 2. Kommunikation als Heatmap

Codesystem EISL EISL. Ernﬁlhr. V- | stillferd. Mot. Still AIIe_r_gle-
Kompakt | Intensiv Saug. berat. prav.

2. Kommunikation 4 4 2 0 6 12

2.1. Patienten- und

familienzentrierte 2 2 0 0 1 0

Versorgung

2.”2._Ko'mmun|kat|on in der 0 0 0 0 0 0

Padiatrie

2.3. Kommunikation:

Sonstige (ind.) 0 0 0 0 0 0

EISL: Europaisches Institut fur Stillen und Laktation; Erndhr. v. Sdug.: Erndhrung von Sauglingen;
Stillférd.: Stillen und Stillférderung; Mot. Still. berat.: Motivierend zum Stillen beraten; Allergieprav.:
Allergiepravention; ind.: induktiv.

In ,Erndhrung von Sauglingen® und ,Allergiepravention“ wurde der allgemeine Code
»2. Kommunikation® 2- bzw. 12-mal gefunden, wahrend diese Codekategorie in ,Stillen
und Stillférderung“ ungenutzt blieb.

Bezuglich der Ernahrungsberatungskompetenzen wurden in den drei Curricula
Segmente mit ,3. Kompetenzen Ernahrungsberatung®, ,3.1. Beratungspsychologische
Methoden® und ,3.2. Einsatz von Beratungsmaterialien® codiert. In ,Ernahrung von
Sauglingen® wurden als Beispiel fur Anschauungsmaterial die Ernahrungspyramide
und der DGE-Ernahrungskreis erwahnt. Alle drei Curricula verwiesen auch auf Flyer
vom Netzwerk Gesund ins Leben, z.B. ,Stillen: was sonst?* oder ,Das beste Essen fur
Babys“. Die ,3.1.2.

Beratungskompetenzen wurde 3-mal im Curriculum ,Allergiepravention” codiert.

Motivierende Gesprachsfuhrung® aus dem Bereich

Tabelle 21: Anzahl der codierten Segmente je Code und Curriculum (Erste 1000 Tage)
in der Codekategorie 3. Erndhrungsberatungskompetenzen als Heatmap

EISL EISL Erndhr. v.| o, jea Mot. Still | Allergie-
Codesystem Kompakt | Intensiv Saug. Stillford. berat. prav.
3. Kompetenzen
Ernéhrungsberatung 0 1 1 e 2 !
3.1. Beratungspsycho-
logische Methoden e & z 2 A
3.2. Einsatz von 1 1 6 1 0 11
Beratungsmaterialien
3.3. Selbstfursorge, Selbst-
wirksamkeit der Fachkraft 0 0 0 0 0 0
3.4. Beratung: Sonstige (ind.) 0 0 0 0 1 0

EISL: Europaisches Institut flr Stillen und Laktation; Erndhr. v. Saug.: Ernahrung von Sauglingen;
Stillférd.: Stillen und Stillférderung; Mot. Still. berat.: Motivierend zum Stillen beraten; Allergieprav.:
Allergiepravention; ind.: induktiv.
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Im Gegensatz zu den bisher beschriebenen Curricula des Netzwerks Gesund ins
Leben wurden in ,Motivierend zum Stillen beraten® 118 von 134 Segmente (88,1%) mit
Codes aus dem Bereich ,3. Erndahrungsberatungskompetenz® codiert. Dem Bereich
,1. Erndhrungswissen praventiv‘ wurden neun Segmente zugeordnet, wobei die
Codes ,1.3.7.1. Ernahrung des Sauglings“ und ,1.3.7.2. Erndhrung der Mutter in
Stillzeit* genutzt wurden.

Im Bereich ,2. Kommunikation“ wurden sieben Segmente codiert. Die meistgenutzten
Codes waren ,3.1. Beratungspsychologische Methoden“ (62-mal) und ,3.1.2.
Motivierende Gesprachsfuhrung® (53-mal). Hier wurden die empathische,
akzeptierende, wirdigende Grundhaltung der beratenden Person sowie Methoden wie
,Loffene Fragen stellen®, ,Zusammenfassen®, ,Aktiv zuhoéren®, ,Change Talk® und
,confidence Talk“ dokumentiert.

Mit Codes aus ,6. Ernahrungsmedizin“ wurden keine Segmente in ,Motivierend zum
Stillen beraten“ und die meisten Segmente (28) in ,Allergiepravention” codiert, wobei
es sich vor allem um ,6.5. Erndhrungsmedizin Verdauungssystem® handelte. In
»Ernahrung von Sauglingen® und ,Stillen und Stillférderung“ wurden jeweils Textstellen
dem Code ,6.10. Pathologische Probleme beim Stillen“ zugeordnet; in ,Ernahrung von
Sauglingen® wurden zusatzlich Inhalte zu ,6.1.3.2. Erndhrungsmedizin bei Adipositas”

und ,6.5. Ernahrungsmedizin Verdauungssystem® erwahnt.

45



Ergebnisse

3.5 Verteilung der Curriculainhalte je Code- und Bildungskategorie

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

NKLM 2.0 37,3% 31,0% - 151% | 165%

Ausbildung ohne NKLM 42,4% 45,8% 7,4%4,4%
Weiterbildung 37,0% 11,1%  136% [T883%
Forthildung 27,4% 31,7% 111,2% 297 % T

Erste 1000 Tage 87,8% / H

y . .. . I 12% 6,3% 4,7%
1. Ern&hrungswissen praventiv m 2. Kommunikation

m 3. Ernahrungsberatung m 6. Ernahrungsmedizin

Abbildung 7: Anteil der codierten Segmente je Code- und Bildungskategorie.
Gesamtzahl der codierten Segmente (je 100%): NKLM 2.0 n=1426; Ausbildung ohne
NKLM n=592; Weiterbildung n=162; Fortbildung n=347; Erste 1000 Tage n=2770.

NKLM- Nationaler Kompetenzbasierter Lernzielkatalog Medizin.

Chi-Quadrat-Test: Die Codekategorienh&ufigkeiten in den einzelnen Bildungskategorien folgen keiner
Gleichverteilung (p<0,001), fir Zusammenfassung und Hypothesenubersicht sieche Anhang.

Die Abbildung 7 stellt vergleichend dar, inwiefern sich die codierten Segmente je
Bildungskategorie auf die vier Codekategorien aufteilten. In der Bildungskategorie
Erste 1000 Tage wurde der Grofteil der codierten Segmente der Codekategorie ,1.
Ernahrungswissen praventiv zugeordnet (87,8%). Im Vergleich der Bildungs-
kategorien machten die codierten Segmente der Codekategorie ,1. Ernahrungswissen
praventiv® im Bereich Fortbildung den geringsten Anteil aller codierten Segmente aus
(27,4%). Die Anteile der in ,1. Erndhrungswissen praventiv® codierten Segmente in
den Bildungskategorien NKLM 2.0, Ausbildung ohne NKLM und Weiterbildung waren
sich mit 37%-42,4% &hnlich. Die Codekategorie ,2. Kommunikation® machte in der
Bildungskategorie Erste 1000 Tage mit 1,2% den geringsten Anteil aus und wurde als
groter Anteil im Bereich Ausbildung ohne NKLM mit 45,8% verzeichnet.
Ernahrungsmedizinische Inhalte nahmen in den Bildungskategorien Weiterbildung und
arztliche Fortbildung im Vergleich zu den anderen Bildungskategorien die gréf3ten
Anteile ein. Im Gegensatz dazu wurden in den Ausbildungscurricula ohne NKLM und
in denen der ersten 1000 Tage nur geringe Anteile (4,4% bzw. 4,7%) dieser
Codekategorie zugeordnet. Inhalte zur ,3. Ernahrungsberatung® waren in allen
Bildungskategorien in anteilm&fig geringem Umfang enthalten, mit einer Spannbreite
von 6,3% in Erste 1000 Tage-Curricula bis 15,1% im NKLM 2.0.
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3.6 Zeitumfange und Lehrformate der Veranstaltungen

3.6.1 Humanmedizinstudium

Im NKLM 2.0 waren keine Zeitumféange, jedoch Empfehlungen fir das Semester bzw.
Studienjahr, in dem die Lernziele vermittelt werden sollten, angegeben. Lehrformate
waren sehr selten enthalten und wurden dann als Empfehlung benannt, beispielsweise
,Lasst sich sehr gut in Kommunikationskursen umsetzten.“ oder ,z.B. in Gesprachs-
fuhrungskursen®.

In den untersuchten MHB waren die Zeitumfange und Lehrformate fir die einzelnen
Module grundsatzlich ausfuhrlich angegeben. Jedoch waren die Lernziele im
Gegensatz zum NKLM 2.0 sehr allgemein gehalten. Es liel3 sich von diesen Angaben
nicht ableiten, welchem der genannten Lernziele welcher Zeitumfang oder welches
Lehrformat zugeordnet wurde. Als Beispiel dient die Tabelle J im Anhang, hier ist ein
Auszug aus dem MHB Berlin dargestellt. Nur wenn die gesamten Modulinhalte als fur
das Forschungsthema relevant bewertet wurden, konnte man davon ausgehen, dass
sich die angegebenen Lehrformate und Zeitumfange auch auf diese Inhalte beziehen
lieRen. Waren allerdings nur ein oder zwei angegebene Themenschwerpunkte des
Moduls von erndahrungsbezogener Bedeutung, so blieb unklar, welche Lehrformate

und Zeitumféange dafir konkret eingesetzt wurden.

3.6.2 Facharztinnenausbildung

Fiur die Abschnitte der MWBO fiur die Ausbildung zur Fachérztin fur Kinder- und
Jugendmedizin sowie die Schwerpunktbezeichnungen wurde nur der jeweilige
Gesamtzeitumfang angegeben, also z.B. 60 Monate flr die Fachéarztinnenausbildung.
Lehrformate wurden nicht erwéhnt, nur der Hinweis, dass die Ausbildung
ausschlief3lich an Standorten mit entsprechender Weiterbildungsbefugnis absolviert

werden kann.

3.6.3 Weiterbildung

In den analysierten ZWB- Abschnitten der MWBO wurden nur grobe Zeitumféange und
selten Lehrformate angegeben. Beispielsweise umfasst die ZWB ,Ernahrungsmedizin®

100 Stunden Kurs- Weiterbildung und 120 Stunden Fallseminare unter Supervision.
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Eine Zuordnung der Lernziele zu bestimmten Lehrformaten oder Zeitumfangen war

auch hier nicht moglich.

3.6.4 Arztliche Fortbildungen

Die BAK-Curricula waren in einzelne Module unterteilt und enthielten detaillierte
Angaben zu Zeitaufwand und Lehrformat je Modul. Genannte Formate waren unter
anderem Arbeitsgruppen, Rollenspiele, Simulationen oder Hospitationen und
Begehungen. Erneut war es nur moglich, die genannten Lehrformate und Zeitumfange
zu ermitteln, wenn inhaltlich ein komplettes Modul als relevant bewertet wurde.

Der DGKJ-Kurs ,Padiatrische Ernahrungsmedizin® 2022 fand als Online-Live-
Veranstaltung statt und im Programm wurden konkrete Zeitangaben fir jeden
Themenschwerpunkt gemacht. Detaillierte Lernziele standen jedoch nicht zur

Verfligung.

3.6.5 Die ersten 1000 Tage

Bei den EISL-Veranstaltungen ,Kompakt® und ,Intensiv handelte es sich um
Seminare, bei denen Zeitumfange fir bestimmte Themenschwerpunkte nicht
angegeben wurden.

In den Curricula des Netzwerks Gesund ins Leben ,Erndhrung von Sauglingen®,
»otillen und Stillférderung” und ,Allergiepravention“ wurden detaillierte Angaben zu
Zeitumfangen und Lehrformatempfehlungen fir Themenschwerpunkte benannt. In
»-Ernahrung von Sauglingen“ wurde beispielsweise folgender Hinweis gegeben: ,Die
Einheiten ,Beikost: Basiswissen® und ,Beikost: Praktische Aspekte“ knnen optional
auch in der Lehrkiiche mit praktischen Einheiten durchgefihrt werden.” Im Curriculum
zu ,Stillen und Stillférderung® wurden verschiedene Optionen fir Zeitumfange in
Anhéngigkeit von der Zielgruppe fur die jeweiligen Themenbereiche angegeben. Beim
Curriculum ,Motivierend zum Stillen beraten“ handelte es sich um einen Workshop,

wobei es keine detaillierten Angaben zu Zeitumfangen fur bestimmte Inhalte gab.
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4 Diskussion

Im Rahmen dieser qualitativen Studie hat eine umfangreiche Inhaltsanalyse der
Curricula des Bildungswegs von Arztinnen und Facharztinnen fir Kinder- und
Jugendmedizin bezlglich Erndhrungswissen, Kommunikations-, Ernahrungs-
beratungs- sowie erndhrungsmedizinischen Aspekten stattgefunden. Sie leistet damit
einen wichtigen Beitrag zur Analyse der Ist-Situation hinsichtlich der

Ernahrungsbildung von Medizinerinnen in Deutschland.

4.1 Curriculastatistik und -recherche

Grundsatzlich war mit 18.628 Veranstaltungen ein sehr gro3es Angebot an arztlichen
Aus-, Weiter- und Fortbildungsmdglichkeiten im recherchierten dreimonatigen
Zeitraum vorhanden. Es ist also anzunehmen, dass pro Jahr die ca. vierfache Menge
an Veranstaltungen zur Verfiigung gestanden hat, saisonale Unterschiede kdnnen
jedoch nicht ausgeschlossen werden. Im Gegensatz zu der groRen Gesamtanzahl
stehen die nur 224 (1,2%) Veranstaltungen, welche als relevant im Sinne des
Forschungsthemas bewertet wurden. Dies lasst darauf schliel3en, dass in Deutschland
nur ein minimaler Anteil der fur Arztinnen angebotenen Veranstaltungen ernahrungs-
beratungsbezogene Aspekte enthalt. Zum gleichen Ergebnis kamen US-
amerikanische Studien [64,70].

Da der Zusammenhang zwischen Erndhrung und erndhrungsassoziierten
Erkrankungen sowie die Bedeutsamkeit, Arztinnen im Bereich der Ernahrungs-
beratung besser aus- und fortzubilden, bereits seit Gber 20 Jahren international
bekannt sind [148,149], Uberrascht dieser geringe Anteil der Veranstaltungen mit
ernahrungsbezogenen Inhalten. Die Vereinigung europaischer Ernéhrungs-
gesellschaften (FENS) benannte bereits 1999 als Ziel ihrer Bemihungen zur
Verbesserung der medizinischen Ernahrungsbildung, ,allen Angehérigen der
Gesundheitsberufe Kenntnisse tber den Zusammenhang zwischen Erndhrung und
Gesundheit zu vermitteln und sie mit den Fahigkeiten auszustatten, den
Ernahrungszustand zu beurteilen und Ernahrungsmaflnahmen fir Gruppen und
Einzelpersonen sowohl unter praventiven als auch unter kurativen Gesichtspunkten
einzuleiten® [150]. Wéaren diese Ziele erfolgreich umgesetzt, so wirde man einen
grol3eren Anteil von Veranstaltungen erwarten, in denen die praventive Bedeutung von

Ern&hrung bei lebensstilassoziierten Krankheiten thematisiert wird.
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Eine Starke dieser Studie besteht darin, dass neben den aktuell gultigen Curricula der
NKLM 2.0 zukunftsorientiert in die Analyse aufgenommen wurde. Infolgedessen war
das Aufzeigen von Gemeinsamkeiten und Unterschieden zwischen dem zukunftig
verpflichtenden  Curriculum [97,118] wund den aktuellen Curricula des
Humanmedizinstudiums maoglich. Eine Limitation zeigte sich in derselben
Bildungskategorie darin, dass nur Curricula von Modellstudiengdngen und nicht von
Regelstudiengangen verfugbarkeitsbedingt analysiert werden konnten. Die
Unvollstandigkeit von zwei analysierten MHB stellte eine Fehlerquelle dar: im
Augsburger MHB waren nur die Module des Wintersemesters (fur alle Semester) und
im Gottinger MHB nur die Module des klinischen Wintersemesters (Semester funf bis
zehn) beinhaltet. Dies schrankte gegebenenfalls die Vergleichbarkeit der Curricula
dieser Bildungskategorie untereinander ein.

Im Rahmen der Onlinerecherche nach den Aus-, Weiter- und Fortbildungs-
veranstaltungen konnte durch das mehrmalige An- und Nachfragen der Curricula
sowie durch die manuelle Durchsicht der Veranstaltungstitel inklusive des zuséatzlich
verfigbaren Materials garantiert werden, dass alle relevanten Veranstaltungen erfasst
wurden und die maximal moégliche Anzahl an Curricula zur Analyse zur Verfiigung
stand. Veranstaltungen, bei denen nur der Titel oder grobe Schwerpunkte genannt
wurden, mussten anhand dieser knappen Angaben bezuglich der Beinhaltung
ernahrungsbezogener, kommunikativer und beratungsbezogener Lernziele beurteilt
werden [7, 9]. Es ist nicht auszuschliel3en, dass Veranstaltungen, die deshalb von der
Analyse ausgeschlossen wurden, am Rande erndhrungsbezogene, kommunikative
oder beratungsbezogene Aspekte aufwiesen. Eine zusatzliche Herausforderung stellte
die Tatsache dar, dass fir einige relevante Veranstaltungen kein Curriculum
vorhanden war oder auf Nachfrage nicht herausgegeben wurde. Dies ist
wahrscheinlich der Tatsache geschuldet, dass Veranstaltende in die Erstellung von
Fortbildungskonzepten investieren, die Teilnahme kostenpflichtig ist und die Inhalte
deshalb nicht kostenfrei veréffentlicht werden [31].

Vor dem Hintergrund, dass nur Veranstaltungen mit verfigbarem Curriculum analysiert
werden konnten, représentieren die Analyseergebnisse eben diesen Teil des
ernahrungsberatungsbezogenen Bildungsangebots fur Kinder- und Jugendarztinnen
in Deutschland. Gleichwohl legitimierte der qualitative und explorative Charakter dieser

Untersuchung die nicht-zufallige, limitierte Stichprobe [92].
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4.2 Methodendiskussion der qualitativen Inhaltsanalyse

Im Bereich der qualitativen Forschung stellt die qualitative Inhaltsanalyse nach
Mayring, wie sie in der vorliegenden Arbeit genutzt wurde, ein adaquates und haufig
genutztes Verfahren zur systematischen Beschreibung der Bedeutung und der Inhalte
gualitativen Datenmaterials dar [111]. Bereits von Kondracki et al. (2002) wurde die
gualitative Inhaltsanalyse als vielversprechende Methode auch fiir die Erforschung von
Ernahrungsbildung im Gesundheitsbereich beschrieben [73]. Die qualitative
Inhaltsanalyse eignet sich flr eine Vielzahl von Fragestellungen und Textarten [134],
so auch fur die Analyse von Ernahrungsinhalten in Curricula [73], wie sie in der
vorliegenden Arbeit erfolgt ist.

In den vergangenen Jahren wurden mehrere Computerprogramme entwickelt, die sich
als aufderst nutzlich fiur die qualitative Inhaltsanalyse erweisen [91]. In dieser Studie
wurde mit der Software MAXQDA Analytics Pro, einer weltweit fihrenden Software fur
qualitative und Mixed-Methods-Forschung, gearbeitet [145]. Zusatzlich zur qualitativen
Auswertung wurde die Mdglichkeit der quantitativen Analyse umgesetzt, insbesondere
durch die Auszahlung von Code- und Kategorienhaufigkeiten. Dabei darf bei der
guantitativen Auswertung im Rahmen von qualitativen Arbeiten die Bedeutsamkeit
einer Codekategorie nicht mit der Haufigkeit der in ihr zu findenden Paraphrasen
gleichgesetzt werden [93]. Dies ist im Rahmen von qualitativer Forschung und auch
bei der durchgefihrten Untersuchung durch das Vorliegen einer meist nicht-
randomisierten und fraglich reprasentativen Stichprobe begrindet [92] (vgl. Kapitel
4.1). Vielmehr wird eine Integration qualitativer und quantitativer Verfahrensweisen
angestrebt [93]. In dieser Studie wurde dieses Vorgehen umgesetzt, indem neben der
Abdeckung des Codesystems durch die Curricula explizit die Codes oder Code-
kategorien, die besonders haufig oder selten genutzt wurden, intensiver auf enthaltene
Formulierungen und detaillierte Lerninhalte untersucht wurden. So liel3 sich mit der
Haufigkeit eines Codes oder einer Codekategorie ihre qualitative Bedeutung, wie von
Mayring (2022) beschrieben, untermauern [93].

Eine qualitative Inhaltsanalyse mit Hilfe von MAXQDA konnte bereits von Amini-Rarani
et al. (2021) fur medizinische Curricula und von Malekmohammadi et al. (2023) fur die
Identifizierung von relevanten Kompetenzen fir Zahnarztinnen erfolgreich durch-
gefuhrt werden [4,87]. Im Rahmen einer Studie zur Versorgungserwartung von
Rehabilitandinnen mit Migrationshintergrund in Deutschland von Brzoska et al. (2017)

wurde die zielfuhrende Anwendung der qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring
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(inklusive deduktiver und nachtraglicher induktiver Codekategorienbildung) in
Kombination mit der Software MAXQDA auf Interviews und Dokumente umfangreich
dargelegt [17]. Es kann geschlussfolgert werden, dass fiur die Beantwortung der
Forschungsfragen (vgl. Kapitel 1.6) beziglich der Identifizierung enthaltener
Erndhrungsberatungskompetenzen in den Curricula des kinderarztlichen Bildungs-
weges in Deutschland ein geeignetes methodisches Vorgehen genutzt wurde.

Durch den Einsatz der induktiven Codes erganzend zu den deduktiven Codes konnten
zusatzliche ernahrungsbezogene Inhalte aus den Curricula erfasst werden, welche
ebenso zur medizinischen Erndhrungsbildung von Kinder- und Jugendérztinnen
beitragen [130]. Bei einem rein deduktiven Vorgehen héatten diese Aspekte nicht
inkludiert werden konnen. Gleichzeitig gewdahrleistete die Einhaltung der Codier-
anweisungen das typisch systematische und regelgeleitete Vorgehen der qualitativen
Inhaltsanalyse in dieser Studie [93,134].

Eine weitere Starke beim Codieren war das zeitaufwéandige manuelle Vorgehen, wobei
alle Curricula vollstandig durchgelesen und codiert wurden. Dadurch ist davon
auszugehen, dass alle curricularen Inhalte mit Bezug zu Ern&hrungswissen,
Kommunikation, Beratungskompetenz und Ernahrungsmedizin erfasst wurden.
Fehlerquellen, die bei worterbuchgeleiteten Begriffszahlungen durch Computer-
programme bestehen [94], konnten somit vermieden werden. Gemeint sind einerseits
inhaltliche Verluste, wenn bei einer automatischen Textsuche nicht alle Synonyme
(Ernéhrungs-, Nahrungs-, diatisch, ...). oder die Mehrdeutigkeit von Begriffen (Fett:
Nahrungsfette, Korperfette) nicht bedacht werden. Andererseits kbnnen durch den
Einsatz substitutiver Worter (,Gesunde Ernahrung ist wichtig. Sie sorgt dafur, dass..."
Der Computer weild nicht, worauf sich ,sie” bezieht.) Fehler entstehen [94], die durch
das manuelle Codieren vermieden wurden [4,152].

Die Ubertragbarkeit der klassischen Giitekriterien auf die inhaltsanalytische Forschung
ist Gegenstand kritischer Diskussionen [76,108]. Haufig erfolgt die Bestimmung der
Intercoderreliabilitéat, welche die Unabhéngigkeit der Ergebnisse von den analysie-
renden Personen misst [95]. Da im Rahmen dieser Studie das Material nur von einer
Person codiert wurde, stellte der Vergleich der Analyseergebnisse von mehreren
Personen keine Option dar. Eine Alternative ware die Uberpriifung der Reliabilitat mit
Hilfe der Intracoderreliabilitat gewesen [95]. Aus Zeitgriinden wurde auf diesen

Vorgang verzichtet.
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4.3 Analyseergebnisse

4.3.1 Humanmedizinstudium

Die Inhalte der medizinischen Curricula in Deutschland werden derzeit durch die
aktuell giiltige AApprO definiert, deren eher abstrakte Richtlinien den medizinischen
Fakultaten und ihren Lehrkraften einen betrachtlichen Gestaltungsraum in der Lehre
erlauben [24,80]. Dies bestatigten die Analyseergebnisse der untersuchten MHB
beziglich Kompetenzen in der Erndhrungsberatung: Bereits die Summe der je
Codekategorie codierten Segmente variierte zwischen den MHB grof3tenteils stark.
Eine grobe Gemeinsamkeit zeigte sich darin, dass in allen analysierten Curricula des
Medizinstudiums der grof3te Anteil der Lehrinhalte entweder dem Kompetenzbereich
»1. praventives Ernahrungswissen® oder ,2. Kommunikation“ zugeordnet wurde. Dabei
ist jedoch zu beachten, dass bei letzterem vordergriindig der allgemeine Sammelcode
»2. Kommunikation® genutzt wurde und insgesamt thematisch eher geringe Anteile des
Codesystems von den MHB abgedeckt wurden (vgl. Tabelle B im Anhang). Die
codierten Segmente der MHB waren insbesondere in den Kompetenzkategorien ,3.
Ernahrungsberatungskompetenz® und ,6. Erndhrungsmedizin® sehr unterschiedlich
verteilt, beispielsweise betrug der Anteil der ,,6. Erndhrungsmedizin® zugeordneten
Lehrinhalte im Goéttinger MHB 27% und im Bielefelder MHB 0% (vgl. Abbildung 6).

Neben der AApprO bestimmt der GK des IMPP mit den inkludierten potenziellen
Prufungsinhalten die Lehrinhalte an den medizinischen Fakultaten [60]. In einer
Veroffentlichung von Fritze et al. (2017) erfolgte ein inhaltlicher Vergleich des GK und
des NKLM 1.0. Dieser zeigte, dass es die grof3ten Ubereinstimmungen im Bereich des
klassischen Fachwissens gab, wéhrend die im NKLM 1.0 verankerten Kompetenzen
zur arztlichen Gespréachsfihrung und zu arztlichen Rollen im GK nur marginal oder
nicht abgebildet waren [48]. Auch eine Publikation zum Mapping der NKLM 2.0-Inhalte
gegen die Lernziele des Curriculums der Medizinischen Hochschule Hannover
offenbarte, dass 868 von 1133 NKLM 2.0- Lernzielen bereits Teil des Hannoverschen
Curriculums waren [102]. Hier wurden alle curricularen Inhalte betrachtet und der
Anteil der NKLM 2.0-Lernziele, welche auch im Hannoverschen Curriculum zu finden
waren, betrug 76,6% (868 von 1133). Im Gegensatz dazu zeigten die vorliegenden
Analyseergebnisse des NKLM 2.0 und der MHB bezuglich Ernahrungsinhalten, dass
die MHB nur in einer Spannbreite von 13,4% bis 31,3% die Codes abdeckten, die fur

die Codierung des NKLM 2.0 genutzt wurden (vgl. Tabelle 7). Dies lasst vermuten,
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dass andere Themenbereiche bereits umfangreicher in deutschen Medizincurricula
abgebildet sind als erndhrungsbezogene und kommunikative Inhalte. In Studien
konnten Analysen des NKLM bezuglich anderer Fachbereiche zeigen, dass dort
groRere Ubereinstimmungen zu aktuellen Lehrinhalten bestehen [80,110,136].

Im Rahmen des NEMS-Projekts (Nutrition Education in Medical Schools) identifizierte
eine Arbeitsgruppe der Européischen Gesellschaft fur Klinische Ern&hrung und
Stoffwechsel (ESPEN) ernahrungsbezogene Lernziele, welche in jedes Human-
medizincurriculum integriert und am Ende des Medizinstudiums abrufbar sein sollten
[33]. Das Ergebnis umfasste funf Lernziele und 21 Ernahrungsthemen, wobei die
Erndhrungsthemen in ,Grundlegende Ernahrungskonzepte®, ,Angewandte Ernahrung*
und ,Klinische Ernahrung“ unterteilt wurden [34]. All diese identifizierten Inhalte fanden
sich auch in den Codes des Codesystems dieser Arbeit wieder. Es fiel auf, dass Inhalte
zur Kommunikation und Ernahrungsberatung, wie sie im Codesystem verankert sind,
im Vorschlag der ESPEN fehlten. Hier waren nur Aspekte des Erndhrungswissens und
der Erndhrungsmedizin enthalten [34]. Beim Vergleich der curricularen Inhalte des
Medizinstudiums mit den von der ESPEN identifizierten Lernzielen wurde festgestellt,
dass alle vom NKLM 2.0 abgedeckt wurden. Die analysierten MHB enthielten
insbesondere die Themen der Gruppe ,Grundlegende Ernahrungskonzepte® (z.B.
Mikro- und Makronéhrstoffe, Physiologie von Verdauung und Absorption, Mineral- und
Wasserhaushalt), wahrend Inhalte zur ,Angewandten Ernahrung“ (z.B. Ernahrungs-
empfehlungen in verschiedenen Lebensphasen, Pravention von Herzkreislauf-
erkrankungen und Ubergewicht) und zur ,Klinischen Erndhrung® (z.B. Erndhrungs-
anamnese und -assessment, enterale und parenterale Erndhrung, Nahrungsmittel-
allergien) unterreprasentiert blieben.

Im Rahmen der Recherche der Curricula des Humanmedizinstudiums wurde von
verschiedenen Fakultaten mit Regelstudiengang rickgemeldet, dass es kein zentrales
Curriculum gabe und die Lehrverantwortlichen der einzelnen Fachbereiche fur die
Lehrinhalte verantwortlich seien. Die Inhalte des finalen NKLM sollen mit Inkrafttreten
der neuen AApprO 80% des Humanmedizincurriculums ausmachen [97,118]. Ein
solches verpflichtendes Kerncurriuculum bietet die Moglichkeit einer umfassenden und
standardisierten nationalen medizinischen Ausbildung, wie sie auch in anderen
Landern angestrebt und umgesetzt wird [54]. Des Weiteren definiert das einheitliche
Curriculum eindeutig, welche Kompetenzen die Studierenden nach Abschluss einer

Unterrichtseinheit bzw. die Absolventinnen nach Abschluss des Studiums beherrschen
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sollten. Dies sorgt fur gleiche Voraussetzungen fur die sich anschlieRende Fach-
arztinnenausbildung und sichert die Qualitat der medizinischen Patientinnen-
versorgung [151]. Der NKLM stellt damit auch eine wichtige Chance fur die
Verbesserung der ernahrungsbezogenen Ausbildung an medizinischen Fakultaten
dar. Zu dem gleichen Ergebnis gelangten King et al. (2023) nach ihrer Untersuchung
der Curricula australischer und neuseelandischer medizinischer Fakultaten auf
Erndhrungsinhalte [69]. Sie schlussfolgerten, dass die von ihnen ebenfalls
festgestellten starken Unterschiede beziglich Erndhrungsinhalten in den analysierten
medizinischen Lehrplanen dazu filhren wiirden, dass Arztinnen am Ende des
Medizinstudiums variierende Kompetenzen im Bereich der Ernahrungsberatung
aufwiesen. Als MaRnahme zur Optimierung schlugen sie eine Reform der Lehrplane

vor [69], wie sie aktuell in Deutschland erfolgt.

4.3.2 Facharztinnenausbildung

Die curriculare Analyse der Facharztinnenausbildung in der Kinder- und Jugend-
medizin ergab mit neun Segmenten einen geringen Anteil an ern&dhrungsbezogenen
Inhalten. Davon wurden die meisten den Codekategorien ,1. Ernahrungswissen
praventiv® und ,6. Ernahrungsmedizin“ zugeordnet, wahrend die ,2. Kommunikation®
und ,3. Ernahrungsberatung“ kaum bis gar nicht vertreten waren. Sehr ahnliche
Ergebnisse erzielten Ganis et al. (2021) bei ihrer Analyse der Curricula der Fach-
arztinnenausbildung verschiedener Fachrichtungen im Vereinigten Konigreich
beziglich Erndhrungsinhalten [49]: Sie identifizierten eine grofRe Variabilitat in der
Anzahl der ernahrungsbezogenen Lernziele zwischen den Ausbildungsprogrammen,
wobei sich das péadiatrische Curriculum mit sieben gefundenen Lernzielen im unteren
Drittel einordnen liel3. Inhaltlich befassten sich diese Lernziele, wie in der vorliegenden
Arbeit, vorrangig mit dem Ernahrungswissen und der Erndhrungsmedizin, wahrend
keine Kompetenzen gefunden wurden, die sich der Ernahrungsberatung von Kindern
und Eltern widmeten [49]. Kommunikative Kompetenzen und der Umgang mit
schwierigen Situationen sind jedoch gerade in der Padiatrie fur die Gespréachsfihrung
und Beratung von Eltern und Kindern wichtig und koénnen durch Schulungen im
Rahmen der Facharztinnenausbildung effektiv verbessert werden [13,116,131].
Studien zeigen, dass die facharztliche Ausbildung in Deutschland grof3tenteils sehr
unstrukturiert ablauft und mit unzureichender Weiter- und Fortbildung einhergeht

[46,141]. Eine Losungsstrategie auch fur die Verbesserung der Erndhrungsbildung in
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der padiatrischen Facharztinnenausbildung kdnnte in Anlehnung an den NKLM ein

verpflichtendes Kerncurriculum darstellen [85,90].

4.3.3 Stillen

Ein eindriickliches Beispiel fur die langfristig pragende Wirkung der S&auglings-
ernahrung ist der protektive Effekt des Stillens auf die Entwicklung von Ubergewicht,
Allergien sowie akuten und chronischen Erkrankungen [52,53,109]. In einer
Metaanalyse konnten Kehinde et al. (2023) in den eingeschlossenen 14 Studien aus
dem Zeitraum 2014 bis 2021 zeigen, dass die wirksamsten Interventionen fir erfolg-
reiches Stillen eine evidenzbasierte Aufklarung und Stillbegleitung sind [68]. Damit
Kinder- und Jugendarztinnen das Stillen dementsprechend unterstiitzen kdnnen,
bendtigen sie Wissens-, Kommunikations- und Beratungskompetenzen [81]. Die
vorliegenden Analyseergebnisse bezuglich des Stillens zeigten, dass diese Thematik
in den Curricula des Medizinstudiums kaum (drei Inhalte in zwei MHB) und in den
Curricula der Facharztinnenausbildung, der ZWB und der BAK-Curricula nicht erwahnt
wird. Um Kenntnisse und Kompetenzen im Bereich des Stillens und der Stillberatung
erlangen zu kdnnen, missen Kinderarztinnen in Deutschland eine Weiterbildung zur
IBCLC-Stillberaterin absolvieren oder an einer Fortbildung des Netzwerks Gesund ins
Leben zum Thema Stillen teilnehmen. Vor dem Hintergrund der praventiven und
gesundheitlichen Vorteile des Stillens fur Mutter und Kind [29,39] sowie der wichtigen
Rolle, die Kinder- und Jugendéarztinnen bei der Stillberatung und -begleitung spielen,
sollten bereits die Curricula des Medizinstudiums und der padiatrischen
Fachéarztinnenausbildung Lernziele zum Stillen enthalten [44]. Die Integration des
Thema Stillens in die Aus-, Weiter- und Fortbildung relevanter medizinischer Berufs-
gruppen wurde bereits in der Nationalen Strategie zur Stillférderung (2021) verankert
[105]. Es kann davon ausgegangen werden, dass dieses Ziel bei der Entwicklung des
NKLM 2.0 bericksichtigt wurde, da im analysierten NKLM 2.0 im Gegensatz zu den
MHB einige wichtige Stillinhalte identifiziert wurden.

Bei der Entwicklung ernahrungsbezogener Curricula oder der Integration neuer
ernahrungsbezogener Inhalte in bestehende Curricula sollten immer die aktuellsten
Leitlinien und wissenschatftlichen Stellungnahmen die Grundlage darstellen [47]. So ist
zu erwarten, dass die geplante S3-Leitlinie ,Stilldauer und Interventionen zur Still-
forderung” [5] diese Rolle fir die zukiinftige Weiterentwicklung der Curricula beztglich

des Stillens einnehmen wird [105]. Im Rahmen von Schwangerschaft, Geburt und
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Stillzeit kommen (werdende) Mdutter und junge Familien neben den Kinder- und
Jugendarztinnen mit weiteren Professionen in Kontakt, welche ebenfalls Ansprech-
partnerinnen in Bezug auf Stillen und Sauglingsernéhrung sind. Damit die Stillberatung
und Stillférderung effektiv wirken kann, sollten alle Berufsgruppen einheitlich beraten
[105]. Interdisziplindre Fortbildungen, wie vom Netzwerk Gesund ins Leben, kdnnen

diesbezuglich férderlich sein.

4.4 Zeitumfange und Lehrformate

Im ,,Fachgutachten zur Kompetenzorientierung in Studium und Lehre® von Schaper et
al. (2012) wurde das Fazit gezogen, dass die kompetenzorientierte Gestaltung von
Curriculainhalten bisher in vielen Studiengdngen deutscher Hochschulen nur formal
bericksichtigt und umgesetzt wird [126]. Im ,Masterplan Medizinstudium 2020 wurde
eine Kompetenzorientierung der deutschen Staatsexamina festgelegt, sodass eine
grundlegende Neuausrichtung der bisherigen Konzeption der Prifungen, der
Prufungspraxis und damit auch der Lehrformate erforderlich ist [45,106]. Infolgedessen
sollen kompetenzbasierte medizinische Ausbildungsformate integraler Bestandteil des
Medizinstudiums werden, wahrend neue Prifungsformate das derzeitige Multiple-
Choice-Fragenformat ersetzen [106]. Eine Konsequenz daraus sollte die
Gewahrleistung des ,constructive alignment" sein, also eine Abstimmung zwischen
dem, was gelehrt, gelernt und gepruft wird [12,126]. Entsprechend unerwartet war das
Analyseergebnis, dass im NKLM 2.0 kaum Lehrformate erwahnt wurden, wéahrend in
allen MHB Lehrformate, wie Unterricht am Krankenbett (UaK) und problemorientiertes
Lernen (POL), sowie Prufungsformate, wie Objective Structured Practical Examination
(OSPE) und Objective Structured Clinical Examination (OSCE), angegeben waren.
Bei der Analyse der Zeitumfange und Lehrformate der Curricula liel3 sich zum Grof3teil
nicht ableiten, welchem der genannten Lernziele welcher Zeitumfang oder welches
Lehrformat zugeordnet wurde. Nur wenn die gesamten Modulinhalte als fur das
Forschungsthema relevant bewertet wurden, konnte man davon ausgehen, dass sich
die angegebenen Lehrformate und Zeitumfange auch auf diese Inhalte beziehen
lieRen. Waren allerdings nur ein oder zwei angegebene Themenschwerpunkte des
Moduls von ernéhrungsbezogener Bedeutung, so blieb unklar, welche Lehrformate
und Zeitumfange dafir eingesetzt wurden. Eine Analyse des Curriculums des ,Royal
College of Surgeons® in Irland-Bahrain bezuglich Ern&hrungsinhalten und deren

Zeitumfang sowie Lehrformaten von Schreiber et al. (2016) stellte die Autorinnen vor
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das gleiche Problem [129]. Wenn eine Lehreinheit nur zum Teil erndhrungsbezogene
Aspekte enthielt, wurde von ihnen prozentual abgeschatzt, welcher Zeitumfang diesen
Inhalten zukommen kénnte. Dabei handelt es sich um eine ungenaue Methode, da die
fur die Themen tatsachlich aufgewendete Zeit ohne genaue Vorgabe je nach den
Lehrenden variieren kann. Bei den identifizierten Lehrmethoden handelte es sich
grof3tenteils um Vorlesungen und ergénzende Videos [129].

Die Lehrformate, mit denen Medizinstudentinnen Wissen und Kompetenzen erlangen,
spielen eine wichtige Rolle fur den Lernerfolg, wobei praxisnahe Methoden sowie
problemorientiertes Lernen die besten Erfolge erzielen [128,156]. Insofern ist es als
positiv zu bewerten, dass oben genannte Lehrformate bereits in den MHB integriert
sind. In den letzten Jahren wurden an verschiedenen medizinischen Fakultaten,
insbesondere in den USA, sogenannte ,culinary medicine“-Kurse (Kulinarische
Medizin) angeboten, die Medizinstudentinnen die Mdglichkeit bieten, sich praktische
Kompetenzen im Bereich der Erndhrungsberatung anzueignen [62,132,138]. Dies ist
ein zukunftsweisender Ansatzpunkt, da das mit iblichen Lehrmethoden (Vorlesungen,
Seminare) vermittelte Ernahrungswissen in der Praxis nur begrenzt umsetzbar ist
[107,140]. In Deutschland wurde 2015 der ,Culinary Medicine Deutschland e.V.”
gegrundet mit dem Ziel der ,Starkung der interdisziplinaren und interprofessionellen
Aus-, Fort- und Weiterbildung auf dem Gebiet der Erndhrungsmedizin® [35]. Der
Culinary Medicine Deutschland e.V. entwickelte in Zusammenarbeit mit der
Universitatsmedizin Gottingen das erste deutsche Pilotprojekt ,Culinary Medicine®,
welches aus sieben Modulen besteht und hauptséchlich in einer Lehrkiiche stattfindet
[14]. Die Teilnahme am Wahlfach ,Culinary Medicine" fuhrte zu einer signifikanten
Verbesserung der Beratungskompetenz, des Ernahrungswissens, der Einstellung zur
Ernahrungsberatung in der arztlichen Praxis, des Wohlbefindens und der Essgewohn-
heiten der Studierenden [14]. In solch einem Format ist das Erlernen von Koch- und
Kichentechniken sowie Lebensmitteln und deren Verarbeitungsgrad moglich. Diese
Kompetenzen wurden in der theoretischen Basis als relevant fur eine adaquate
Ernahrungsberatung identifiziert, stellten jedoch zwei der nicht bzw. in den wenigsten
Curricula genutzten Codes dar (vgl. Tabellen A und B im Anhang). Da im Rahmen des
Medizinstudiums sehr viele Inhalte vermittelt werden mussen, scheint eine
verpflichtende Integration von Ernahrungsbildung im Format von Culinary-Medicine-
Kursen zum jetzigen Zeitpunkt nicht umsetzbar [30,47]. Winschenswert wéare die

horizontale und vertikale Integration von erndhrungsbezogenen Kompetenzen in Form
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von praxisnahen Lehrformaten von Studienbeginn an bis in die Facharztinnen-
ausbildung [43,47,142].

4.5 Schlussfolgerung

Trotz der bedeutsamen Rolle, die Arztinnen und insbesondere Facharztinnen fir
Kinder- und Jugendmedizin fir die Erndhrungsberatung von Patientinnen und Eltern
und damit fUr die Pravention von erndhrungsassoziierten Erkrankungen spielen, ist die
medizinische Ernahrungsbildung in den aktuell gultigen Curricula des Medizinstudiums
und der padiatrischen Facharztinnenausbildung in Deutschland unterreprasentiert.
Die Lern- und Kompetenzziele, die die Curricula der medizinischen Fakultaten
bezuglich Erndhrung enthielten, variierten untereinander sowohl in Umfang als auch
Themenbereichen deutlich. Am haufigsten wurden dabei noch die Kompetenzen zum
Ern&hrungswissen abgedeckt, wahrend grol3e Diskrepanzen im Kommunikations- und
Ern&hrungsberatungsbereich bestanden. Im Zusammenspiel mit den ungenauen
Angaben und nur groben Themenschwerpunkten fir die padiatrische Fach-
arztinnenausbildung lasst dies eine grof3e Variabilitdt des Kompetenzspektrums und
-niveaus bei Kinder- und Jugendarztinnen vermuten. Zudem sind nur in einem
minimalen Anteil der Weiter- und Fortbildungsveranstaltungen ernahrungsbezogene
Themen beinhaltet.

Damit Facharztinnen fir Kinder- und Jugendmedizin ausreichende Kompetenzen in
der Ernahrungsberatung erlangen kdnnen, missen zum jetzigen Zeitpunkt zusatzlich
zum Medizinstudium und der Facharztinnenausbildung in Eigeninitiative erndhrungs-
bezogene Fortbildungsveranstaltungen besucht werden. Dies gilt insbesondere flr die
Themen Stillen und S&uglingsernahrung, welche in den Curricula des Medizinstudiums
und der Fachéarztinnenausbildung eine minimale oder keine Rolle spielten, jedoch
starkes primarpraventives Potenzial haben.

Eine Chance fir die Verbesserung und Vereinheitlichung der medizinischen
Erndhrungsbildung im Medizinstudium stellt der NKLM als verpflichtendes und
kompetenzbasiertes Kerncurriculum dar. Ein &hnliches Format fur die Facharztinnen-
ausbildung sowie die vermehrte Integration von erndhrungsbezogenen Themen in

interdisziplinare Fortbildungsveranstaltungen sind wiinschens- und empfehlenswert.
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5 Zusammenfassung

In dieser Arbeit wurde zun&chst mithilfe einer strukturierten Literaturrecherche ein
Kriterienkatalog erstellt, welcher die notwenigen Kompetenzen fir eine erfolgreiche
primarpraventive Ernahrungsberatung durch Kinder- und Jugendarztinnen umfasste.
Der Kriterienkatalog als theoretische Basis bestand aus Hauptkategorien mit jeweils
untergeordneten Lernzielen. Weiterhin erfolgte die Onlinerecherche der Veranstal-
tungscurricula der Aus-, Weiter- und Fortbildungen fir Kinder- und Jugendarztinnen
sowie deren Ein- bzw. Ausschluss zur Analyse anhand formaler und inhaltlicher
Kriterien. FUr die an Mayring angelehnte qualitative Inhaltsanalyse der Curricula
wurden die Lern- und Kompetenzziele des theoretischen Kriterienkatalogs in ein
deduktives Codesystem Uberfihrt und die Software MAXQDA genutzt. Wahrend des
Codiervorganges wurden induktive Codes erstellt, um zuséatzliche erndhrungs-
bezogene Aspekte erfassen zu kdnnen. Die Curricula wurden beztglich der Inhalte
des finalen Codesystems, welches insgesamt 82 Codes in den Kategorien
Ernahrungswissen praventiv, Kommunikationskompetenzen, Ern&hrungsberatungs-
kompetenzen und Erndhrungsmedizin umfasste, analysiert. Die Ergebnisse wurden
mit SPSS Statistics ausgewertet und in einer Haufigkeitstabelle dargestellt.

Fur einen dreimonatigen Zeitraum (01.06.-31.08.23) wurden 18.628 Veranstaltungen
gesichtet, von denen 224 (1,2%) als relevant bewertet wurden. Von den relevanten
waren 39 (17,41%) Curricula verfiugbar und wurden analysiert. Die erndhrungs-
bezogenen Kompetenzen waren in den Curricula des Medizinstudiums und der
Facharztinnenausbildung fir Kinder- und Jugendarztinnen unterreprasentiert,
insbesondere im Kommunikations- und Ernahrungsberatungsbereich. Die angege-
benen Lehrformate und Zeitumfange lieBen sich nur in drei Curricula konkreten
Lernzielen  zuordnen. Innerhalb der Medizinstudiumcurricula und der
Fortbildungscurricula variierten curriculare ernahrungsbezogene Kompetenzen
inhaltlich und umfangmafig stark. Das Curriculum der fachéarztlichen Ausbildung
enthielt nur grobe Schwerpunkte und keine Angaben zu Lehrformaten und
Zeitumfangen. Das Stillen wurde in nur zwei MHB des Medizinstudiums und nicht in
der Facharztinnenausbildung erwahnt. Im Bereich der Fortbildungen wurde es im BAK-
Curriculum ,Erndhrungsmedizinische Grundversorgung“ und im Kurs ,Padiatrische
Ernahrungsmedizin“ der DGKJ thematisiert. Das EISL und das Netzwerk Gesund ins

Leben bieten umfassende Fortbildungen zum Stillen und zur Sauglingsernéhrung an.
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10 Anhang

10.1 Tabelle A: Kriterienkatalog mit zugeordneten Codes und Codememos

Anhang

Struktur- Anforderung (Meta-Ziel) Theoretisches (Lern-)Ziel Code fir qualitative Codememo
punkt Inhaltsanalyse
Code verwenden, wenn kein Subcode
1. Erndhrungswissen 1.Ernahrungswissen praventiv | passt und im Curriculum z.B. generell nur
von "Erndhrung" die Rede ist.
Grundlagen einer 1. Erndhrungswissen
gen el . praventiv > 1.1. Grundlagen Code verwenden, wenn kein Subcode
1.1. gesundheitsforderlichen e . )
Ern gesundheitsforderlicher passend ist.
rndhrung -
Ernahrung
In der Lage sein, die Vorteile 1. Erndhrungswissen Vorteile/ Grepzen der Ern__ahrung fiir den
- . . . gesunden Korper, um adaquate
und Grenzen der Erndhrung fiir praventiv > 1.1. Grundlagen . : -
. e . physische/ psychische Entwicklung zu
den gesunden Kérper gesundheitsférderliche N -
: . . - unterstitzen. Bedeutung der Erndhrung
1.1.1 einzuschétzen, um eine Erndhrung > 1.1.1. .. e . .
. . fur Primarpravention. Anatomie und
addquate physische und Bedeutung, Verdauung und . h . .
sychische Entwicklung zu Absorption Nahrstoffe Physiologie Verdauungstrakt, Mikrobiom,
Z n}t/erstutzen g all en?ein Verdauung/ Absorption/ Stoffwechsel der
) 9 Néhrstoffe allgemein
Verstehen: Grundlegende Anatomie und
1111 Physiologie des Verdauungssystems (inklusive
Mikrobiom) von Kindern und Jugendlichen
Verstehen: Basis der Biochemie insbesondere
1.1.1.2 Verdauung, Absorption und Stoffwechsel von
Nahrstoffen bei Kindern und Jugendlichen
Verstehen: Wichtigkeit von ausgewogener
1113 Ernahrung fir die Primarpravention verschie-
dener erndhrungsassoziierter Erkrankungen
Verstehen: Erndhrung zur Primarpravention
1.1.1.4 o
spezifischer Erkrankungen
Verstehen: Auswirkungen der Ernahrung auf
1.1.1.5. . " -
eine altersgerechte kognitive Entwicklung
Verstehen: Auswirkungen der Erndhrung auf
1.1.1.6 . . .
eine altersgerechte psychische Entwicklung
Verstehen: Auswirkungen der Erndhrung auf
1.1.1.7 . . .
eine altersgerechte physische Entwicklung
Anwenden (Handlungskompetenz): Erkennen
1.1.1.8. undumsetzen individueller Grenzen der

allgemeinen Ernahrungsempfehlungen
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Struktur- Anforderung (Meta-Ziel) Theoretisches (Lern-)Ziel Code fur qualitative Codememo
punkt Inhaltsanalyse
Code verwenden, wenn kein Subcode
passt und es in einem Curriculum gene-
1. Eméhrungswissen rell um verschiedene Erndhrungsweisen,
In der Lage sein, -réiventiv >11. Grundlagen -formen, -arten geht und deren Besonder-
Besonderheiten verschiedener P dheit f:' d lich 9 heiten und ggf. deren Vor- und Nachteile
1.1.2 Erndhrungsweisen zu %es_t_];: el s>c1)r1ezr iche beleuchtet werden. Mdgliche Begriffe, die
unterscheiden und V(;rtl:cf:liJendgene B auftauchen konnen: AulRenseiterdiaten,
einzuschétzen. Emahrungsweisen Sonderkostformen, Vegetarismus,
Veganismus, kulturelle Besonderheiten
der Ernahrung, religiése Speise-
vorschriften, Ernahrungstrends, Diaten.
Verstehen: Unterschiede und Besonderheiten
1.1.2.1. zwischen Vegetarismus, Veganismus und
Unterformen
Verstehen: Kulturelle Besonderheiten in der
1.1.2.2. Lebensmittelauswahl und die Auswirkungen
dessen auf die Familienkost
Verstehen: Erndhrungstrends/ Didten unter
1.1.2.3. Kindern und Jugendlichen und den Einfluss von
(digitalen) Medien
Verstehen: Differenzierung zwischen
medizinischer Notwendigkeit und freiwilligem
1.1.2.4. . . S
Ausleben einer speziellen/restriktiven
Erndhrungsweise
In der Lage sein, den Erndhrungsassessment, E"rnéhrungs-
Ernédhrungsstatus einschétzen 1. Erndhrungswissen \a/‘grahrgqur?eEEr:QﬁEl:j:gsEg\:\?ohr:gggist(;n
zu kénnen und allgemeine praventiv > 1.1. Grundlagen Ernéhrun, szustand gerﬁeben Bod -l(/lass-
1.1.3 Handlungs- und gesundheitsforderliche Index Kc'jgr’ erform. Karoer réf&e \yVaist—
Erndhrungsempfehlungen Erndhrung > 1.1.3. T —H',-R tp Taillén mF;ang ’
anhand entsprechender Erndhrungsassessment 0-Hlip-Ratio, u! 9
Leitlinien zu verordnen. Bautl:humfz?ng, Er?ergle.l')edarf berechnen,
PortionsgréfRen einschatzen
Anwenden (Handlungskompetenz):
RoutinemaRiges Durchfiihren und einschatzen
1.1.3.1. eines einfachen Ernahrungsassessments zur
Erkennung mdglicher Risikofaktoren im Ernah-
rungsverhalten von Kindern und Jugendlichen
Anwenden (Handlungskompetenz): Erkennen
1132, und einordnen von Abweichungen des

Erscheinungsbildes (Kérperform und -gréi3e)
von der Norm
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Struktur-
punkt

Anforderung (Meta-Ziel)

Theoretisches (Lern-)Ziel

Code fir qualitative
Inhaltsanalyse

Codememo

1.1.3.3.

Anwenden (Handlungskompetenz): Berechnen
und einschatzen des Energiebedarfs nach
padiatrischer Lebensphase

1.1.3.4.

Anwenden (Handlungskompetenz): Erheben
und einschatzen der taglich verzehrten
Portionsgréfien in verschiedenen Lebens-
phasen auf den Gesamtstatus der Erndhrung

1.1.3.5.

Anwenden (Handlungskompetenz): Zugreifen
und nutzen von Leitlinien und offiziellen
Ernahrungsempfehlungen

In der Lage sein, den Bedarf fiir
interdisziplindre Versorgung zu
erkennen und die
Zusammenarbeit zu férdern.

1. Erndhrungswissen
praventiv > 1.1. Grundlagen
gesundheitsférderliche
Erndhrung > 1.1.4.
Interdisziplinare Versorgung

In diesem Code geht es um interdis-
ziplinare Versorgung, z.B. in der Form,
dass Arztinnen, Medizinische Fachan-
gestellte, etc. daflir sensibilisiert werden,
wie wichtig die interdisziplinare Versor-
gung ist, welche anderen Fachkrafte es
gibt (Ernahrungsberaterinnen, Physiothe-
rapeutinnen, Psychotherapeutinnen etc.),
selbst zum aktiven Handeln befahigt
werden, einschatzen kénnen, ab wann es
sinnvoll ist, eine spezialisierte
Fachperson hinzuzuziehen, die
interdisziplindre Versorgung einleiten
kdénnen, Patientinnen zur
Inanspruchnahme motivieren kénnen.

1.1.4.1.

Anwenden

(Handlungskompetenz): Interdisziplinare
Versorgung fuhrt zu gréBeren Beratungs-
erfolgen (wie Verhaltenséanderung oder
Blutwerte). Moglichkeiten der interdisziplinaren
Versorgung kennen, Ausbau und Inanspruch-
nahme fordern. Z.B. Erndhrungsfachkrafte,
psychologische Fachkrafte,
Sozialarbeiterinnen, Physiotherapeutinnen

1.1.4.2.

Anwenden (Handlungskompetenz): Kennen
und hinzuziehen einer anderen geeigneten und
spezialisierten Fachperson, sobald die
Empfehlungen (ber die allgemeine
Primarpravention hinausgehen

1.2.

Lebensmittelkunde

1. Erndhrungswissen
praventiv > 1.2.
Lebensmittelkunde
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Struktur- Anforderung (Meta-Ziel) Theoretisches (Lern-)Ziel Code fur qualitative Codememo
punkt Inhaltsanalyse
In der Lage sein, die 1. Erndhrungswissen
Lebensmittelgruppen rung Es geht um Lebensmittelgruppen,
PP praventiv > 1.2. . .
hinsichtlich ihrer . Lebensmittel, Bedeutung unverarbeiteter
1.2.1. e . . Lebensmittelkunde > 1.2.1. . e
erndhrungsphysiologischen . und verarbeiteter Lebensmittel im
. - Lebensmittel, -gruppen, o .
Bedeutung einschétzen und . primarpraventiven Kontext
- Verarbeitungsgrad
empfehlen zu kénnen.
Anwenden (Handlungskompetenz): Benennen
1.2.11. und zuordnen der verschiedenen
Lebensmittelgruppen des taglichen Verzehrs
1212 Verstehen: Ganzheitliches Verstandnis fir
T Inhaltsstoffe der Lebensmittel
Anwenden (Handlungskompetenz): Kennen
1213 und empfehlen von (nahrstoff)aquivalenten
I Alternativen zu Lebensmitteln, die innerhalb der
Familienkost gemieden werden.
Verstehen: Bedeutung unverarbeiteter
1214 Lebensmittel und verarbeiteter Lebensmittel fur
D die primarpraventive Gesundheit im Kindes-
und Jugendalter
Code verwenden, wenn es um
, . . . Supplemente bzw. Nahrungserganzungs-
In der Lage sein, den' Elns?tz 1._!ErnahrunQSW|ssen mittel und deren Einsatz im primér-
von Supplementen einschétzen praventiv > 1.2. N . )
1.2.2. R . praventiven Sinne geht (z.B. B12-Zufuhr
und individuell verordnen zu Lebensmittelkunde > 1.2.2. - -
« bei veganer Ernahrung). Nahrungs-
kénnen. Supplemente - e .
erganzungsmittel in der Erndhrungs-
medizin haben eigenen Code.
Anwenden (Handlungskompetenz): Empfehlen
von Nahrungserganzungsmitteln nach
1.2.2.1. Lebensphase (bspw. erhdhter Bedarf) und
aktueller Zufuhr (bspw. einer besonderen
Ernahrungsweise)
Anwenden (Handlungskompetenz): Kennen
und Beurteilen von Nahrungserganzungsmitteln
1.2.2.2. nach Art (chemische Verbindung) und
Darreichungsform (Multipréparate,
Einzeldosierung, Tablette, Ol, Pulver)
Anwenden (Handlungskompetenz): Treffen von
1.2.23. individuellen Aussagen zu Dosierung und
Verwendung von Nahrungserganzungsmitteln
In der Lage sein, Hinweise zur 1. Erndhrungswissen Hygienischer Umgang mit Lebensmitteln,
1.2.3. Lebensmittelhygiene und praventiv > 1.2. wie Waschen, Lagerung, Zubereitung,

Toxikologie geben zu kbénnen.

Lebensmittelkunde > 1.2.3.

(z.B. von Sauglingsnahrung), auch zur
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Struktur- Anforderung (Meta-Ziel) Theoretisches (Lern-)Ziel Code fur qualitative Codememo
punkt Inhaltsanalyse
Lebensmittelhygiene und Pravention lebensmittelbedingter
Toxikologie Infektionen und Intoxikationen.
Verstehen: Hinweise fir den hygienischen
1.2.3.1. Umgang bei der Zubereitung von
Sauglingsnahrung und Lebensmitteln
Anwenden (Handlungskompetenz): Aufklarung
1232 bezliglich der Vermeidung von
e lebensmittelbedingten Infektionen und
Intoxikationen in bestimmten Lebensphasen
Verstehen: Auswirkung einer unzureichenden
1.2.3.3. Lebensmittelhygiene auf die lang- und
kurzfristige Darmgesundheit
In der Lage sein, Hinweise zu 1. Erndhrungswissen Koch- und Kiichentechniken, Zubereitung
124 einer schonenden Koch- und praventiv > 1.2. von Lebensmitteln und Speisen,
o Klichentechnik geben zu Lebensmittelkunde > 1.2.4. nahrstoffschonende Zubereitung,
kdénnen. Koch- und Kuchentechniken gemeinsames Kochen etc.
Anwenden (Handlungskompetenz): Kennen
und anwenden schonender Gartechniken
1241 (Nahrstofferhalt) und Techniken zur
D Nahrstoffsteigerung zur Sicherstellung der
Nahrstoffzufuhr in verschiedenen
Lebensphasen
Anwenden (Handlungskompetenz): Vermitteln
der Bedeutung von Koch- und
1249 Kichentechniken sowie der gemeinsamen
I Zubereitung flr eine ausgewogenere
Lebensmittelauswahl bei Kindern und
Jugendlichen
Anwenden (Handlungskompetenz): Beraten zu
1243 alternativen Koch- und Kichentechniken je
R nach besonderer Lebenssituation (Zeiterspar-
nis, Kostenersparnis, Lagerungsméglichkeiten)
In diesem Abschnitt geht es um
1. Erndhrungswissen Nahrstoffe, deren Funktion, Bedeutung,
1.3. Ernahrungslehre praventiv > 1.3. Quellen etc. Code 1.3. kann verwendet
Ernahrungslehre werden, wenn keiner der untenstehenden
spezifischeren Codes zutrifft.
;C,der L?ge seimn, den' . 1. Erndhrungswissen Code verwenden, wenn es um Proteine/
akron&hrstoff Protein im . . ST N
131, Kontext einer praventiv > 1.3. Eiweil3e in der Erndhrung des Menschen

bedarfsdeckenden Erndhrung
einschétzen zu kbnnen.

Ernahrungslehre > 1.3.1.
Nahrungsproteine

geht, inklusive Quellen, Bedarf,
Zufuhrempfehlungen, Stoffwechsel.
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Struktur-
punkt

Anforderung (Meta-Ziel)

Theoretisches (Lern-)Ziel

Code fir qualitative
Inhaltsanalyse

Codememo

1.3.1.1.

Verstehen: Funktion der Proteine, Bedeutung
im Korper

1.3.1.2.

Verstehen: Quellen fiir Proteine, auch bei
fleischloser Ernahrung (inklusive Grundkenntnis
biologische Wertigkeit)

1.3.1.3.

Verstehen: Proteinbedarf in verschiedenen
Lebensphasen

1.3.1.4.

Anwenden (Handlungskompetenz): Erkennen
von Zeichen und Symptome einer Mangel-/
Uberversorgung mit Protein bzw. essenziellen
Aminosduren

1.3.1.5.

Anwenden (Handlungskompetenz):
Einschatzen einer ungtinstigen
Lebensmittelauswahl/ normabweichender
Essgewohnheiten im Kontext des
Proteinverzehrs

1.3.2.

In der Lage sein, den
Makroné&hrstoff Fett im Kontext
einer bedarfsdeckenden
Ernéhrung einschétzen zu
kbnnen.

1. Erndhrungswissen
praventiv > 1.3.

Erndhrungslehre > 1.3.2.

Nahrungsfette

Code verwenden, wenn es um
Fette/Lipide in der Erndhrung des
Menschen geht, inklusive Quellen,
Bedarf, Zufuhrempfehlungen,
Stoffwechsel.

1.3.2.1.

Verstehen: Funktion der Fette, Bedeutung im
Korper

1.3.2.2.

Verstehen: Quellen fur Fett, insb. Omega-3-
Fettsauren

1.3.2.3.

Verstehen: Bedarf an Fett, insb. Omega-3-
Fettsduren in verschiedenen Lebensphasen

1.3.2.4.

Verstehen: Wichtigkeit der Omega-3-Fettsauren
fur die Entwicklung

1.3.2.5.

Anwenden (Handlungskompetenz): Erkennen
von Zeichen und Symptome einer Mangel-/
Uberversorgung mit Fett bzw. Omega-3-
Fettsduren

1.3.2.6.

Anwenden (Handlungskompetenz):
Einschatzen einer ungunstigen
Lebensmittelauswahl/ normabweichender
Essgewohnheiten im Kontext des Fettverzehrs
(Menge) und der Auswahl der Fetttrager
(Fettsaureprofil)

1.3.3.

In der Lage sein, den
Makronéhrstoff Kohlenhydrat im
Kontext einer

1. Erndhrungswissen
praventiv > 1.3.

Code verwenden, wenn es um
Kohlenhydrate/Zucker/Ballaststoffe in der
Erndhrung des Menschen geht, inklusive
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Struktur- Anforderung (Meta-Ziel) Theoretisches (Lern-)Ziel Code fur qualitative Codememo
punkt Inhaltsanalyse
bedarfsdeckenden Ernéhrung Ernahrungslehre > 1.3.3. Quellen, Bedarf, Zufuhrempfehlungen,
einschétzen zu kénnen. Kohlenhydrate Stoffwechsel.
1331 Verstehen: Funktion der Kohlenhydrate,
e Bedeutung im Kérper
Verstehen: Quellen fir Kohlenhydrate, insb.
1.3.3.2. )
Ballaststofflieferanten
1333 Verstehen: Bedarf an Kohlenhydrate und
e Ballaststoffe in verschiedenen Lebensphasen
Anwenden (Handlungskompetenz): Erkennen
1334 von Zeichen und Symptomen einer Mangel- /
I Uberversorgung mit Kohlenhydraten (insb.
Ballaststoffen und Zucker)
Anwenden (Handlungskompetenz):
Einschatzen einer unglinstigen Lebensmittel-
1.3.3.5. auswahl/ normabweichender Essgewohnheiten
im Kontext des Kohlenhydratverzehrs (insb.
Ballaststoffen und Zucker)
In der Lage sein, potenziell Code verwenden, wenn es um
kritische Mikron&hrstoffe den 1. Erndhrungswissen Mikronahrstoffe in der Erndhrung des
134 Lebensphasen zuzuordnen und praventiv > 1.3. Menschen geht (Vitamine, Mineralien,
"' im Kontext einer Ernahrungslehre > 1.3.4. Mengen-, Spurenelemente), inklusive
bedarfsdeckenden Erndhrung Mikronahrstoffe Quellen, Bedarf, Zufuhrempfehlungen,
einschétzen zu kénnen. Stoffwechsel.
Verstehen: Benennen der potenziell kritischen
1.3.4.1. Mikronahrstoffe in verschiedenen
Lebensphasen
Verstehen: Funktion und Bedeutung von
1.3.4.2. potenziell kritischen Mikronahrstoffen fur die
Gesundheit
1343 Verstehen: Quellen fur potenziell kritische

Mikronahrstoffe

Verstehen: Bedarf an Mikronahrstoffen in

1.3.4.4. verschiedenen Lebensphasen

Anwenden (Handlungskompetenz): Erkennen
1345 von Zeichen und Symptomen einer Mangel-/
e Uberversorgung mit potenziell kritischen
Mikronahrstoffen

Anwenden (Handlungskompetenz): Einschatz-
en einer unglnstige Lebensmittelauswahl/
1.3.4.6. ; o
normabweichender Essgewohnheiten im
Kontext geeigneter Mikronahrstoffquellen
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Struktur- Anforderung (Meta-Ziel) Theoretisches (Lern-)Ziel Code fur qualitative Codememo
punkt Inhaltsanalyse
;g,fjer. Lage sein, den 1. Erndhrungswissen Code verwenden, wenn es um Flissigkeit
tissigkeitsbedarf den - . ) o
praventiv > 1.3. in der Erndhrung des Menschen geht,
1.3.5. Lebensphasen zuzuordnen und Ermnah lehre > 1.3.5 inklusive Quellen. Bedarf
eine adéquate Deckung zu rnahrungslehre > 1.3.5. inklusive Quellen, Bedarf,
Flussigkeit Zufuhrempfehlungen.
empfehlen.
Verstehen: Kenntnisse uber die Funktion und
1.3.5.1. Bedeutung von einer adaquaten
Flissigkeitszufuhr fiir die Gesundheit
13.52 Verstehen: Quellen/Auswahl adaquater
T Getranke zur Deckung des Flissigkeitsbedarfs
1353 Verstehen: Kenntnisse Uber den Flissigkeits-
R bedarf in verschiedenen Lebensphasen
Anwenden (Handlungskompetenz): Erkennen
1.3.54. von Zeichen und Symptome einer Mangel-/
Uberversorgung mit (ungiinstigen) Getranken
Anwenden (Handlungskompetenz):
1355 Einschatzen einer ungtinstigen
R Getrankeauswahl/ normabweichender
Trinkgewohnheiten
In der Lage sein, aktuelle und
individuelle Empfehlungen zur
1.3.6. Vollstillphase, Beikost und
Ubergang Familienkost geben
zu kénnen.
Verstehen: Zeitfenster der ersten 1 000 Tage
1361 als sensible Lebensphase (explizit im Kontext
e der Ernahrung und Gesundheit von Mutter und
Kind)
Verstehen: Wichtigkeit des ausschlieRlichen
1.3.6.2. und Uberwiegenden Stillens fir die ersten
sechs Monate des S&uglings
Verstehen: Einfluss der Nahrstoffaufnahme der
1.3.6.3. stillenden Person auf die Milchbildung und
Milchqualitat
Anwenden (Handlungskompetenz): Beraten der
13.6.4 Bezugsperson(en) beziiglich
I Rahmenbedingungen der Stillempfehlungen
wie Stilllange, Stillrhythmus und Anlegetechnik
Anwenden (Handlungskompetenz):
1.3.6.5. Identifizieren der Notwendigkeit und des Zeit-

punktes, um dem Saugling Formula zuzufiittern
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Struktur- Anforderung (Meta-Ziel) Theoretisches (Lern-)Ziel Code fur qualitative Codememo
punkt Inhaltsanalyse
(Teilstillen) oder ausschlieRlich zu futtern (bspw.
bei Gewichtsverlust des Sauglings)
Verstehen: Individuelle Lebensmittelempfeh-
1.3.6.6. lungen in der Stillphase (bei anhaltenden
Beschwerden des gestillten Suglings)
Anwenden (Handlungskompetenz): Beraten der
13.6.7 Bezugsperson(en) beziiglich individueller
R Empfehlungen zur angepassten Beikostein-
fihrung (Ubergang Vollstillen und Teilstillen)
Verstehen: Wichtigkeit der primarpraventiven
1368 Aufklarung der Bezugsperson(en) beziiglich
R ausgewogener Familienkost ab dem 1.
Lebensjahr
Anwenden (Handlungskompetenz):
Einschatzen einer ungunstigen
1.3.6.9. Lebensmittelauswahl/ normabweichender
Essgewohnheiten im Kon-text der Vollstill-,
Teilstill- und Familienkostphase
1. Eméhrungswissen Code verwenden, wenn es um Stillen
'réventiv >13 generell geht, z.B. wenn nur das Wort
1.3.7. Stillen (induktiv) E - e "Stillen" genannt wird, aber auch die Art
rndhrungslehre > 1.3.7. . . T
Stillen und Weise des Stlllgns, wie Haufigkeit,
Dauer, Anlegetechnik.
1. Erndhrungswissen Code verwenden, wenn es um die
praventiv > 1.3. Versorgung des Sauglings mit
1.3.7.1. Erndhrungslehre > 1.3.7. Nahrstoffen, Immunglobulin A etc. Uber
Stillen > 1.3.7.1. Erndhrung die Muttermilch geht und/oder der Einsatz
des Sauglings von Formula thematisiert wird.
1. Erndhrungswissen
praventiv > 1.3. . .
Eriungsiera > 137, | Gode vevenden hern es xpizlum i
Stillen > 1.3.7.2. Ernéhrung 9 gent.
der Mutter in Stillzeit
1. Erndhrungswissen
praventiv > 1.3. Code verwenden, wenn es um
1.3.7.3. Ernahrungslehre > 1.3.7. Herausforderungen beim Stillen geht, die
Stillen > 1.3.7.3. nicht pathologischer Art sind.
Herausforderungen
1. Erndhrungswissen Code verwenden, wenn es um Beikost
138 Beikost (induktiv) praventiv > 1.3. geht, z.B. Beikosteinfiihrung, Zusammen-

Erndhrungslehre > 1.3.8.
Beikost

setzung, Herstellung etc., es wird keine
detaillierteren Codes geben.
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Struktur- Anforderung (Meta-Ziel) Theoretisches (Lern-)Ziel Code fur qualitative Codememo
punkt Inhaltsanalyse
1. Erndhrungswissen Code verwenden, wenn es um die
. . praventiv > 1.3. Erndhrung in der Schwangerschaft geht.
1.3.9. 5;’;3%;’/’}9 in Schwangerschaft Erndhrungslehre > 1.3.9. Alle Inhalte unter diesem Code
Ernahrung in zusammenfassen, es werden keine
Schwangerschaft detaillierteren Codes erstellt.
1. Erndhrungswissen
_ . praventiv > 1.3. Code verwenden, wenn es um die
1.3.10. Kleinkind Ernahrung Ernahrungslehre > 1.3.10. Ernahrung von Kleinkindern geht.
Kleinkind Erndhrung
Code verwenden, wenn keiner der Sub-
1. Erndhrungswissen codes zutrifft, es jedoch um Soziologie
14 Soziologie und Psychologie der praventiv > 1.4. Soziologie und Psychologie der Ernahrung geht, z.B.
o Ernahrung und Psychologie der Essverhalten, Pravention Essstérungen,
Erndhrung Einfluss soziokultureller Faktoren auf
Ess- und Erndhrungsverhalten.
1. Eméhrungswissen In diesem Code geht es generell um
In der Lage sein, das -réventiv > 1.4. Soziologie Essverhalten. Code verwenden, wenn
141 Essverhalten in Kontext zu P Psvehol - 9 nur Essverhalten als Stichwort
T setzen und adédquat End.. sychologie der angesprochen wird und keine weiteren
einzuschétzen. rmahrung > 1.4.1. Details angegeben sind, die zu den
Essverhalten - ’
detaillierteren Codes passen.
Verstehen: Kenntnisse uber die Entstehung von
1.4.11. Essverhalten und beeinflussende Faktoren im
Kontext der Familienkost
Anwenden (Handlungskompetenz): Kennen
und einschatzen von Rahmenbedingungen
1.4.1.2. (bspw. soziotkonomischer Status), die das
Ernahrungsverhalten in verschiedenen
Lebensphasen beeinflussen kénnen
Anwenden (Handlungskompetenz): Kennen
und einschatzen von Rahmenbedingungen
1.4.1.3. (bspw. Stress, Familie, Peer Group, ...), die das
Essverhalten in verschiedenen Lebensphasen
beeinflussen kénnen
1. Erndhrungswissen
. praventiv > 1.4. Soziologie Code verwenden, wenn es um
1414 ﬁr?(\'JNZFndsi?w égi?\d\tlézgsrioblﬁ;et;iﬁeEr;kennen und Psychologie der problematisches Essverhalten geht, das
o Essverhalten in verschiedener Lebensphasen Erndhrung > 1.4.1. noch als subklinisch gilt (es geht nicht um
Essverhalten > 1.4.1.4. Symptome von Essstérungen).
Problematisches Essverhalten
1415 Anwenden (Handlungskompetenz): Erkennen 1. Erndhrungswissen Code verwenden, wenn es um

und einschatzen der verschiedenen Symptome

praventiv > 1.4. Soziologie

Symptome von Essstérungen und den
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Struktur- Anforderung (Meta-Ziel) Theoretisches (Lern-)Ziel Code fur qualitative Codememo
punkt Inhaltsanalyse
von Essstérungen und den damit verbundenen | und Psychologie der damit verbundenen Risiken geht. Dies
Risiken Erndhrung > 1.4.1. kann auch im Sinne einer Friherkennung
Essverhalten > 1.4.1.5. verstanden werden (streng genommen
Symptome Essstérungen Sekundar-pravention). Alles andere zu
Essstérungen, besonders therapeutische
Aspekte, sind in Erndhrungsmedizin-
Abschnitt zu finden.
. . Code verwenden, wenn es um konkretes
1. Erndhrungswissen N h X
. . - . Ernahrungswissen geht, welches sich auf
Erndhrungswissen zur praventiv > 1.5. Iy L
L S : - . : spezifische Erkrankungen bezieht;
1.5. Primé&rprévention spezifischer Ernahrungswissen zur N ; .
R - . Pravention von durch Lebens-mittel
Erkrankungen Primarpravention spezifischer hte Erkrank Infeki
Erkrankungen verursachte Erkrankungen (Infe ion,
Intoxikation) werden unter 1.2.3. codiert
1. Erndhrungswissen Code verwenden, wenn im Curriculum
16 Lebensstil ohne konkreten praventiv > 1.6. Lebensstil Lebensstil oder Lebensfiuhrung
o Ernédhrungsbezug ohne konkreten verwendet wird, ohne dass konkret
Erndhrungsbezug Erndhrung erwahnt wird
Code verwenden, wenn nur generell von
2. Kommunikation 2. Kommunikation Kommunikation gesprochen wird, aber
keine weiteren Details bekannt sind.
In der Lagg sein, pat/enten- 2. Kommunikation > 2.1. Code verwenden, wenn explizit
bzw. familienzentrierte . ; . .
2.1. o Patienten- und patienten- und/oder familienzentrierte
Kommunikation und o . X
wp familienzentrierte Versorgung | Versorgung genannt wird.
Versorgung zu gewéhrleisten.
Verstehen: Grundhaltung: Vorteile und Aspekte
211 einer patienten- und familien-zentrierten
T Kommunikation und Versorgung (im Gegensatz
zur versorger-zentrierten Kommunikation).
Anwenden (Handlungskompetenz): Patienten-
und familien-zentrierte Versorgung:
- Empathie
- Aktives Zuhéren
- Validieren
21.2 - Verstandliche Erklarungen
- Gemeinsame Entscheidungsfindung
- Respektieren der Autonomie der Patientinnen
- Aufbau einer Beziehung und von Vertrauen
- Aktivieren der Patientinnen zur aktiven
Teilnahme und Gestaltung der Behandlung
213 Anwenden (Handlungskompetenz): Gewaltfreie

Kommunikation
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Struktur- Anforderung (Meta-Ziel) Theoretisches (Lern-)Ziel Code fur qualitative Codememo
punkt Inhaltsanalyse
Anwenden (Handlungskompetenz): Umgang Umgang mit schwierigen Situationen
mit schwierigen Situationen (z.B. Ubermitteln 2. Kommunikation > 2.1. (z.B. Ubermitteln ,schlechter
,schlechter Nachrichten“, Konfliktsituationen, Patienten- und Nachrichten”, Konfliktsituationen, aber
21.4 aber auch Risikovermittlung in Aufklarungs- familienzentrierte Versorgung | auch Risiko-vermittlung in Aufklarungs-
gesprachen), bendtigt z.B. Fahigkeiten zur > 2.1.3. Umgang mit gesprachen), bendtigt z.B. Fahigkeiten
Emotionsregulation, De-Eskalation, Empathie, schwierigen Situationen zur Emotions-regulation, De-Eskalation,
Wechsel des Blickwinkels Empathie, Wechsel des Blickwinkels
Anwenden (Handlungskompetenz): 2. Kommunikation > 2.1. Interkulturelle Kompetenz, z.B.
Interkulturelle Kompetenz, z.B. Kenntnisse tber | Patienten- und Kenntnisse Uber Rollenverstandnis,
21.5 Rollenverstandnis, Erndhrungsgewohnheiten, familienzentrierte Versorgung | Ernahrungsgewohnheiten, Einfluss der
Einfluss der Religion, professioneller Umgang > 2.1.4. Interkulturelle Religion, professioneller Umgang mit
mit Sprachbarrieren Kompetenz Sprachbarrieren
Code verwenden, wenn spezifisch die
Kommunikation in der Padiatrie
In der Lage sein, 2 Kommunikation > 2.2 thematisiert wird. Dies kann bedeuten,
29 Besonderheiten der Kbmmunikation in der. ' dass Kommunikation an Alter und
- Kommunikation in der Péadiatrie Padiatri Entwicklungsstand angepasst werden,
adiatrie . )
zu verstehen und anzuwenden. Kinder und Eltern ansprechen, Beziehung
aufbauen und involvieren, Familienessen
fordern, Vater aktivieren
Anwenden (Handlungskompetenz):
2.2.1. Kommunikation an Alter und Entwicklungsstand
anpassen kdnnen.
Anwenden (Handlungskompetenz): Kinder und
2.2.2. Eltern ansprechen, Beziehung aufbauen und
involvieren
Anwenden (Handlungskompetenz): Familien-
293 situation einschatzen, Familienessen fordern,
e Vater/Partner aktivieren, vor allem beziglich
Stillen
Kommunikation: Sonstige 2. Kommunikation > 2.3. Der Abschnitt 2.3. bietet Raum fiir
23. . . ’ Kommunikation: Sonstige induktiv erstellte Codes zu
(induktiv) ; : L
(induktiv) Kommunikation.
2. Kommunikation > 2.3.
2.31. Sender-Empfanger-Modell ﬁ?&?ﬁ\g'tﬁ%ﬁ .Sggﬁz%?_ Sender-Empfanger-Modell
Empfanger-Modell
ibﬁorgqumnir;{?gz?ggnit%e Vier-Ohren-Modell, Vier-Ohren-Vier-
2.3.2. Vier-Ohren-Modell (Schulz von Thun) ; Schnabel, Vier Seiten einer Nachricht,

(induktiv) > 2.3.2. Vier-Ohren-
Modell

Schulz von Thun

88



Anhang

Struktur- Anforderung (Meta-Ziel) Theoretisches (Lern-)Ziel Code fur qualitative Codememo
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2. Kommunikation > 2.3.
. I Kommunikation: Sonstige Gewaltfreie Kommunikation, Marshall
2.3.3. Gewaltfreie Kommunikation (Rosenberg) (induktiv) > 2.3.3. Gewaltfreie | Rosenberg,
Kommunikation
3 Kompetenzen spezifisch flur 3. Kompetenzen
) Erndhrungsberatung Erndhrungsberatung
In der Lage sein 3. Kompetenzen
T Erndhrungsberatung > 3.1.
3.1. beratungspsychologische )
Beratungspsychologische
Methoden anzuwenden.
Methoden
3. Kompetenzen
Verstehen: Transtheoretisches Modell (der E;::?Jﬁngsgeéﬁtoﬁgi;ﬁg' Transtheoretisches Modell (der
3.1.1. Verhaltensanderung, nach Prochaska und Methodgnz g 11 9 Verhaltensanderung, nach Prochaska
DiClemente) Transtheoretisches Modell der und DiClemente)
Verhaltensanderung
3. Kompetenzen Motivierende Gesprachsfuhrung/
Anwenden (Handlungskompetenz): E-rnéihrl?n sberatung > 3.1 Motivational Interviewing kennen und
Motivierende Gesprachsfiihrung/ Motivational Beratun S s chologisché ’ anwenden kdnnen, sowohl im Gesprach
3.1.2 Interviewing kennen und anwenden kénnen, Methode?nz % 12 9 mit den Eltern als auch mit Kindern und
sowohl im Gesprach mit den Eltern als auch mit Motivierende T Jugendlichen. Begriff muss vorhanden
Kindern und Jugendlichen Gesprachsfihrun sein: Motivierende Gesprachsfiihrung
P 9 oder Motivational Interviewing.
Beratungspsychologische Methoden zur
Férderung der Verhaltensanderung
Anwenden (Handlungskompetenz): kenpen L.md.anwender} klbnnen:.
Beratungspsychologische Methoden zur ;xletirl?séll%r:]tlnnen realistische Ziele
Foérderung der Verhaltensanderung kennen und Zum Selbst-Monitori lei
anwenden kdnnen: 3. Kompetenzen - £um Sé bst- Pnltorlng anleiten
' E.rnéhrun sberatung > 3.1 - Positive Verstarkung, z.B. durch
. _ . . . 9 9=31 Feedback
3.1.3 - Mit Patientinnen realistische Ziele vereinbaren | Beratungspsychologische - Planuna einer lanaerfristiaen
- Zum Selbst-Monitoring anleiten Methoden > 3.1.3. Zielsetzung 9 ang 9
. - N Zusammen-arbeit und Verlaufskontrolle
- Positive Verstarkung, z.B. durch Feedback und Selbst-Monitoring (z.B. unter Einsatz des Selbst-
- Planung einer langerfristigen Zusammenarbeit B
: Monitorings).
und Verlaufskontrolle (z.B. unter Einsatz des Cod d ind
Selbst-Monitorings) ode verwenden, wenn min este'ns'
Zielsetzung und/oder Selbst-Monitoring
genannt werden (im Sinne von
"Tracken").
Anwenden (Handlungskompetenz): 3. Kompetenzen Ressourcen- und I6sungsorientierte
3.1.4 Ressourcen- und lIésungsorientierte Erndhrungsberatung > 3.1. Gesprachsfihrung, besonders zur

Gesprachsfihrung, besonders zur

Beratungspsychologische

Handlungsausfiihrungs- und Bewalti-
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Struktur- Anforderung (Meta-Ziel) Theoretisches (Lern-)Ziel Code fur qualitative Codememo
punkt Inhaltsanalyse
Handlungsausfiihrungs- und Methoden > 3.1.4. gungsplanung (Rickfallprophylaxe).
Bewaltigungsplanung (Ruckfallprophylaxe) Ressourcen-, Code verwenden, wenn mind. Einer der
I6sungsorientierte Begriffe genannt wird: Ressourcen-
Gesprachsfiihrung orientierte bzw. ressourcenaktivierende
Gesprachsfiihrung und/oder 16sungs-
orientierte bzw. I6sungsfokussierte
Gespréachsfihrung.
Anwenden (Handlungskompetenz): Vorteile und | 3. Kompetenzen Vorteile und Grenzen des Nudgings
315 Grenzen des Nudgings kennen. Beraten zum Erndhrungsberatung > 3.1. kennen. Beraten zum Einsatz von
o Einsatz von Nudging innerhalb des familiaren Beratungspsychologische Nudging innerhalb des familiaren
Umfelds. Methoden > 3.1.5. Nudging Umfelds.
Risikoerhéhung fur die Entwicklung von
Essstérungen durch eigensténdig durch-
gefuhrte Diaten sowie die Adipositas-
Behandlung im Speziellen fur eine
Verstehen: Risikoerhéhung fur die Entwicklung | 3. Kompetenzen vulnerable Untergruppe an Personen.
von Essstérungen durch eigenstandig Erndhrungsberatung > 3.1. Code verwenden, wenn zumindest
3.1.6 durchgeflhrte Diaten sowie die Adipositas- Beratungspsychologische theoretisch Uber den Zusammenhang von
Behandlung im Speziellen fiir eine vulnerable Methoden > 3.1.6. Diaten und | Diaten und Essstorungsrisiko gesprochen
Untergruppe an Personen. Essstorungsrisiko wird. Dieser Umstand soll in der Beratung
zu Ernahrung und Bewegung bericksich-
tigt werden. Ernahrungsberatung sollte
stets auch die psychische Gesundheit
und ein gesundes Korperbild férdern.
3. Kompetenzen Individueller und feinfihliger Umgang in
Anwenden (Handlungskompetenz): - romp der Beratung bezuglich des
- -t . Ernahrungsberatung > 3.1. i . N
Individueller und feinfuhliger Umgang in der . Kdrpergewichts zur Férderung der
. e : Beratungspsychologische . : )
3.1.7. Beratung bezuiglich des Kdrpergewichts zur e psychischen Gesundheit und eines
= . ) Methoden > 3.1.7. Feinfihlig i .
Foérderung der psychischen Gesundheit und . " . gesunden Korper-bildes. Code
) . ) mit Thema Korpergewicht o
eines gesunden Kdorperbildes. umaehen verwenden, wenn tatsachlich der
9 feinfihlige Umgang praktisch gelbt wird.
Einsatz geeigneter Beratungsmaterialien,
In der Lage sein. adsquate 3. Kompetenzen wie Infomaterial oder graphische
-age sein, q Ernahrungsberatung > 3.2. Abbildungen, als Ergdnzung zur
3.2 Materialien in der Beratung . L . .
. Einsatz von Beratung. Gemeint ist Material wie
einzusetzen. . N .
Beratungsmaterialien Tellermodell oder Erndhrungspyramide,
auch digitale Anwendungen.
Anwenden (Handlungskompetenz): Einsatz
391 geeigneter Beratungsmaterialien, wie

Infomaterial oder graphische Abbildungen, als
Erganzung zur Beratung
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Verstehen: Moglichkeiten, Grenzen und Risiken
des Einsatzes digitaler Anwendungen und
3.2.2. Kommunikationsformen bezuglich der
Anderung des Ernahrungs-/ Essverhaltens
kennen.
Code verwenden, wenn grundlegend
angesprochen wird, dass die Selbstwirk-
samkeitserwartung der Gesundheits-
fachkraft wichtig ist, damit iberhaupt ein
Gesprach Uber Ernahrung eroffnet wird.
In der Lage sein, den 3. Kompetenzen Hintergrund: Dies erh6ht die Wahrschein-
Stellenwert der Selbstfiirsorge Erndhrungsberatung > 3.3. lichkeit, dass Ernahrungs-/Lebensstil-
3.3. und Selbstwirksamkeit der Selbstfiirsorge, faktoren von Arztinnen iberhaupt ange-
Gesundheitsfachkraft Selbstwirksamkeit der sprochen werden. Sie wirkt aufer-dem
anzuerkennen. Fachkraft als vermittelnder Faktor fiir erfolgreiche
Beratung, indem sie z.B. die partizipative
Beratung fordert und zu einer groReren
Patientinnen-Zufriedenheit fuhrt.
Vorbildfunktion von Arztinnen ist ein
wichtiger Faktor in Bezug auf Erndhrung
Anwenden (Handlungskompetenz): Adaquate
3.3.1. Selbstwirksamkeitserwartung der beratenden
Gesundheitsfachkraft.
Verstehen: Gesundheitsfachkraft hat
3.3.2. einflussreiche Vorbildfunktion beziiglich
Lebensstilfaktoren wie Erndhrung, Bewegung.
3. Kompetenzen . . .

3.4. Beratung: Sonstige (induktiv) Erndhrungsberatung > 3.4. Pzr ﬁ‘pSChmtt”&“éb'c?mt Rag m fur
Beratung: Sonstige (induktiv) induktiv erstellte Codes zu Beratung.
g-rré(i)hn:l?rfg;zgze?;tung >34 gassende Begriffg: Systemische

3.4.1. Systemische Beratun Beratung: Sonstige (induktiv) eratur)g, systemische Theraple,

Y 9 9 g he Haltung, Systemik
> 3.4.1. Systemische system!sc » OV ’
Beratun systemische Fragetechniken
9
3. Kompetenzen
Ernahrungsberatung > 3.4.

3.4.2. Biopsychosoziales Modell Beratung: Sonstige (induktiv) Biopsychosoziales Modell
> 3.4.2. Biopsychosoziales
Modell
3. Kompetenzen Gesundheitspsychologische Modelle, die

3.4.3. Weitere Modelle des Gesundheitsverhaltens Erndhrungsberatung > 3.4. Gesundheitsverhalten oder (fehlende)

Beratung: Sonstige (induktiv)

Verhaltensanderung darstellen wollen,
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> 3.4.3. Weitere Modelle des wie Health Action Process Approach,
Gesundheitsverhaltens Rubikon-Modell, Health-Belief-Modell,
Protection Motivation Theory, Theory of
Planned Behaviour, Sozialkognitive
Theorie
Erndhrungskommunikation 4. Ermnahrunaskommunikation Dieser Code-Abschnitt wird erst flr die
4. durch Einsatz von schriftlichen ) ng . Analyse der schriftlichen
. . durch schriftliche Medien - .
Medien (wie Infozettel) Beratungsmaterialien eingesetzt.
5. Rahmenbedingungen
5.1. Ausreichend Zeit
5.2. Ausreichende Vergitung
53 Zusammenarbeit mit/ Zugang zu/ Vernetzung
- mit Erndhrungsfachkraften
5.4. Angemessene Dokumentations-Software
55 Méglichkeit der regelmafligen und langfristigen
- Betreuung
5.6. Geeignete Aus-, Weiterbildung
Ernahrungsmedizin (alle Dies sind induktiv aus Curricula hinzuge-
6. . rung 6. Erndhrungsmedizin flgte Codes, die keinen direkten primar-
induktiv) M : "
praventiven Bezug zu Erndhrung haben.
Code verwenden, wenn keiner der
N - untenstehenden (spezifischeren)
6.0 Erndhrungsmedizin allgemein 6. E__rnahrungsmgc;hzm > 6'0'. Subcodes zutrifft. Das zu codierende
Ernadhrungsmedizin allgemein o . )
Lernziel im Curriculum kann sich auf
Kinder oder Erwachsene beziehen.
Code verwenden, wenn keiner der
untenstehenden (spezifischeren) Sub-
6. Erndhrungsmedizin > 6.0. codes zutrifft, z.B. weil kein spezifisches
6.0.1 Enterale und parenterale Ernahrun Ernadhrungsmedizin allgemein | Krankheitsbild genannt wird, fir das die
o P 9 > 6.0.1. Enterale und (par-)enterale Erndhrung angewandt
parenterale Ernahrung werden soll. Das zu codierende Lernziel
im Curriculum kann sich auf Kinder oder
Erwachsene beziehen.
6. Erndhrungsmedizin > 6.0. Nah.rungserganz.u.ngsmntell in der
. . . . . . Erndhrungsmedizin, z.B. Einsatz von
Nahrungserganzungsmittel in der Ernahrungsmedizin allgemein N - .
6.0.2. N . Nahrstoffpraparaten zum Ausgleich von
Erndhrungsmedizin >6.0.2. Nahrstofims In. die durch ei
Nahrungserganzungsmittel ahrsto fmangein, die durch eine
Krankheit bedingt sind.
grrlfa'rﬂzrauhr:urs]%senc]iez?ézg;l >eEr;r.1(()e.in z.B. Wechselwirkungen zwischen
6.0.3. Erndhrung und Arzneimittel 9 9 Lebensmitteln/Nahrstoffen und

> 6.0.3. Erndhrung und
Arzneimittel

Arzneimitteln
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Erndhrung vor und nach Operationen
(auRer bariatrische Chirurgie, siehe:
Endokrinologie). Code nur verwenden,
6. Ernahrunasmedizin > 6.0 wenn keiner der unten stehenden
E-rnéhrun sr%edizin e (spezifischeren) Subcodes zutrifft, z.B.
6.0.4. Erndhrungsmedizin in der Chirurgie Grundla gn > 6.0.4 weil kein spezifisches Krankheitsbild
Ernéhrug smed.iz'in.Chirur ie genannt wird, fur das die Erndhrungs-

9 9 medizin angewandt werden soll. Das zu
codierende Lernziel im Curriculum kann
sich auf Kinder oder Erwachsene
beziehen.

Code verwenden, wenn es um jegliche
6. Emahrungsmedizin > 6.0 Form der Erndhrungstherapie geht, die
Erndhrungsmedizin bei onkologischen Erndhrungsmedizin allgemein bei oder nach onlfologlschen Erkran- .
6.0.5. .. - kungen durchgefihrt werden soll. AuRer:
Erkrankungen > 6.0.5. Erndhrungsmedizin = . . :
Onkologie Erndhrungstherapie nach chirurgischen
Eingriffen aufgrund onkologischer
Erkrankungen, wie Z.n. Gastrektomie
Code verwenden, wenn keiner der unten-
stehenden (spezifischeren) Subcodes
zutrifft. Das zu codierende Lernziel im
Erndhrungsmedizin: Hormone 6. Erndhrungsmedizin > 6.1. Curriculum kann_smh auf Kinder oder
6.1. Erwachsene beziehen. Es muss ein
und Stoffwechsel Hormone und Stoffwechsel N . .
Ernahrungsbezug deutlich sein, was z.B.
deutlich werden kann durch Begriffe wie
Ernahrung, Kohlenhydrate, Nahrstoff-
zufuhr, Erndhrungsberatung, Diatetik etc.
Code verwenden, wenn keiner der
untenstehenden (spezifischeren) Sub-
6. Emahrungsmedizin > 6.1 codes zutrifft. Das zu codierende Lernziel
Erndhrungsmedizin bei Hormone und Stoffwechsel > im Curriculum ka.nn sich auf Kmde'r oder
6.1.1. . ; - - . | Erwachsene beziehen. Es muss ein
Diabetes mellitus 6.1.1. Erndhrungsmedizin bei N . .
Diabetes mellitus Ernahrungsbezug deutlich sein, was z..B.
deutlich werden kann durch Begriffe wie
Erndhrung, Kohlenhydrate, Nahrstoff-
zufuhr, Erndhrungsberatung, Diatetik etc.
6. Erndhrungsmedizin > 6.1. Code verwenden, wenn im Curriculum
Hormone und Stoffwechsel > deutlich wird, dass es um Ernahrungs-
6.1.1.1. Erndhrungsmedizin bei Diabetes mellitus Typ 1 | 6.1.1. Diabetes mellitus > aspekte bei Diabetes mellitus Typ 1 geht,

6.1.1.1. Erndhrungsmedizin
bei Diabetes mellitus Typ 1

Kohlenhydratmenge und -qualitat, Ab-
stimmung der Medikation auf die Ernéh-
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rung und andersherum, etc. Kann sich
auf Kinder oder Erwachsene beziehen.
Code verwenden, wenn im Curriculum
6. Erndhrungsmedizin > 6.1. deutlich wird, dass es um Ernahrungs-
Hormone und Stoffwechsel > aspekte bei Diabetes mellitus Typ 2 geht,
6.1.1.2. Erndhrungsmedizin bei Diabetes mellitus Typ 2 | 6.1.1. Diabetes mellitus > Kohlenhydratmenge und -qualitat, Ab-
6.1.1.2. Erndhrungsmedizin stimmung der Medikation auf die Ernah-
bei Diabetes mellitus Typ 2 rung und andersherum, etc. Kann sich
auf Kinder oder Erwachsene beziehen.
6. Erndhrungsmedizin > 6.1.
Hormone und Stoffwechsel >
6.1.1.3. Ernahrungsmedizin bei Gestationsdiabetes 6.1.1. Diabetes mellitus >
6.1.1.3. Erndhrungsmedizin
bei Gestationsdiabetes
Code verwenden, wenn im Curriculum
N . deutlich wird, dass es um
N . . 6. Ernahrungsmedizin > 6.1. Ernahrungsaspekte bei Neben-/ Schild-
Erndhrungsmedizin bei Hormone und Stoffwechsel > . ; N
o - - .| drusenerkrankungen geht, wie Erndhrung
6.1.2. Erkrankungen der Schilddriise 6.1.2. Ernahrungsmedizin bei - e
S ; " bei Schilddriisenerkrankungen generell,
oder Nebenschilddriisen Erkrankungen der Schilddriise
oder Nebenschilddriisen Jod-zuiuhr, Wasser- und
Elektrolythaushalt etc. Kann sich auf
Kinder oder Erwachsene beziehen.
6. Erndhrungsmedizin > 6.1.
Erndhrungsmedizin bei Hormone und Stoffwechsel >
6.1.3 sekundéren 6.1.3. Erndhrungsmedizin bei
Stoffwechselerkrankungen sekundaren
Stoffwechselerkrankungen
Ernahrungsaspekte der Entstehung und
6. Erndhrungsmedizin > 6.1. The_rap_le von z.B. _Kachex@ in der
Geriatrie, Krankheitsassoziierte
Hormone und Stoffwechsel > N : .
- - .| Mangelerndhrung, Malignom-bedingte
6.1.3. Erndhrungsmedizin bei ; :
i - . . . . Kachexie, Refeeding-Syndrom,
Ernahrungsmedizin bei Kachexie, Sarkopenie, sekundaren . L9
6.1.3.1. " Sarkopenische Adipositas, Unter- und
Unter-, Mangelernahrung Stoffwechselerkrankungen > N .
e o Mangelerndhrung durch reduzierte Zufuhr
6.1.3.1. Erndhrungsmedizin ; . -
. . . von Proteinen und Mikronahrstoffen,
bei Kachexie, Sarkopenie, inklusive Pell Skorbut. Dehvdrati
Unter-, Mangelernahrung Inklusive Feflagra, Skorbut, behydration
’ bei mangelnder Wasserzufuhr (Geriatrie),
funikularer Myelose (B12-Mangel) etc.
a.olfmjnhéuunng dsrsnt% ?‘fl\fvlgc;feL Ernahrungsaspekte der Entstehung,
6.1.3.2. Erndhrungsmedizin bei Adipositas Pravention und Therapie der Adipositas,

6.1.3. Erndhrungsmedizin bei
sekundaren

wie Energiezufuhr, Qualitat/
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Stoffwechselerkrankungen > Verarbeitungsgrad der Lebensmittel,
6.1.3.2. Erndhrungsmedizin Getrankeauswahl, Gemiiseverzehr, ...
bei Adipositas
6. Erndhrungsmedizin > 6.1.
Hormone und Stoffwechsel >
Erndhrungsmedizin nach bariatrischen 6.1.3. E"rnahrungsmedlzm bei
6.1.3.3. Oberationen sekundaren
P Stoffwechselerkrankungen >
6.1.3.3. Erndhrungsmedizin
nach bariatrischen OPs
Code verwenden bei Erndhrungsmedizin
bei z.B. Mukoviszidose, Erkrankungen
6. Ernahrunasmedizin > 6.1 des Aminosaurestoffwechsels, Stérungen
. - . ) 9 - des Glucosestoffwechsel (wie Galaktos-
Erndhrungsmedizin bei Hormone und Stoffwechsel > . s
6.1.4. - - . | amie, Glykogenose, hereditare Fruktose-
Defekten des Stoffwechsels 6.1.4. Erndhrungsmedizin bei | . | b ikamie. Gich
Defekten des Stoffwechsels intoleranz), yperurikamie, '51c L
Alkoholfolgekrankheiten, Stérungen des
Spurenelementestoffwechsels (wie
Hamochromatose, M. Wilson)
Ernahrungsmedizin: 6. E"mahrungsm.ec.ilzlln >6.2. Code verwenden fiir Ernahrungsmedizin
6.2. . : Erndhrungsmedizin: . .
Respiratorisches System . ; bei Erkrankungen wie COPD
Respiratorisches System
z.B. Ernahrungsmedizin bei HIV, z.B.
Ernahrungsempfehlungen bei akuter
Gastroenteritis, Pravention Gastro-
enteritis durch Hygiene, Pravention des
Ernahrunasmedizin: Blut und 6. Erndhrungsmedizin > 6.3. infektids bedingten hamolytisch
6.3. Immunolog ie ’ Erndhrungsmedizin: Blut und urdmischen Syndroms (z.B. EHEC) durch
9 Immunologie Lebens-mittel-Hygiene, COVID-19 und
Folgen. Aufder: 1.2.3.2. Pravention
lebensmittelbedingte Infektionen/ Intoxi-
kationen. Achtung, Eisenmangelanamie
bitte als "Mangelernadhrung" codieren.
z.B. Erndhrungsmedizin bei Urolithiasis
6. Emahrunasmedizin > 6.4 (wie Ernadhrung bei/nach Nierensteinen,
Erndhrungsmedizin: " gsmec . o Flussigkeitszufuhr, Steinprophylaxe),
6.4. . Ernadhrungsmedizin: . f . '
Urogenitalsystem . Niereninsuffizienz (akut, chronisch,
Urogenitalsystem o . ;
Hamodialyse), polyzystisches
Ovarialsyndrom, Endometriose
Emnahrunasmedizin: 6. Erndhrungsmedizin > 6.5. Code fir Erfahrungsmedizin bei allen
6.5. 9 ’ Erndhrungsmedizin: Erkrankungen und pathologischen

Verdauungssystem

Verdauungssystem

Zustanden des Verdauungssystems
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Anforderung (Meta-Ziel)

Theoretisches (Lern-)Ziel

Code fir qualitative
Inhaltsanalyse

Codememo

verwenden, die nicht durch andere Codes
abgedeckt werden (wie Chirurgie). D.h.
verwenden bei: Erndhrungsmedizin bei
Refluxdsophagitis, Sodbrennen, Barrett-
Osophagus, Gastritis (akut, chronisch),
gastroduodenale Ulkuskrankheit durch
Helicobacter pylori, Pylorusstenose,
Reizmagen, funktionelle Dyspepsie,
Nahrungsmittelallergien inklusive eosino-
phile Osophagitis, Nahrungsmittelunver-
traglichkeiten (wie Lactoseintoleranz,
Fructosemalabsorption, Histaminintole-
ranz), Reizdarmsyndrom (inklusive
FODMAP-Intoleranz), Zéliakie und Folg-
en, chronisch entziindliche Darmerkran-
kungen (Morbus Crohn, Colitis ulcerosa),
Duinn-/Dickdarmdivertikel, Divertikulose,
Divertikulitis, Obstipation, analer Inkonti-
nenz, Erkrankungen von Leber/ Galle/
Pankreas, Dunndarmfehl-besiedelung/
small intestinal bacterial/ fungal over-
growth, Kau- und Schluckstérungen (all-
gemein oder ohne Nennung der Genese)

6.6.

Erndhrungsmedizin: Haut,
Hautanhang, Schleimhaute

6. Erndhrungsmedizin > 6.6.

Erndhrungsmedizin Haut

Ernahrungsmedizin bei atopischer
Dermatitis/ Neurodermitis, Rosazea,
Psoriasis/ Schuppenflechte, ...

6.7.

Erndhrungsmedizin: Herz-
Kreislauf-Erkrankungen

6. Erndhrungsmedizin > 6.7.

Ernadhrungsmedizin Herz-
Kreislauf-Erkrankungen

Erndhrungsmedizinische Aspekte mit
Bezug zu Pravention und Therapie von:
Dyslipidamie, Hypercholesterinamie,
Hypertriglyceridamie, Fettstoffwechsel-
storung, Arteriosklerose, Atherosklerose,
pAVK, primarer/essenzieller Hypertonie,
koronarer Herzerkrankung (stabil, akut),
Angina pectore, Myokardinfarkt,
Herzinfarkt, Z.n. Herzinfarkt, Schlaganfall,
Zeng. Schlaganfall. Diese Erkrankungen
sind zusammengefasst worden, da
atiologisch, ernahrungsmedizinisch und
diatetisch groRe Uberschneidungen
bestehen, die sich nicht voneinander
trennen lassen.
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Struktur- Anforderung (Meta-Ziel) Theoretisches (Lern-)Ziel Code fur qualitative Codememo
punkt Inhaltsanalyse
Erndhrungsmedizin: 6. E__rnahrungsm.ec.jlzm > 6.8. Erndhrungsmedizinische Aspekte
Ernadhrungsmedizin - -
6.8. Muskuloskelettal und entziindlich rheumatischer Erkrankungen,
; Muskuloskelettal, . "
Weichgewebe . Osteoporose, Osteomalazie, Rachitis etc.
Weichgewebe
. N 6. Erndhrungsmedizin > 6.9.
Erndhrungsmedizin: - o
6.9. Nervensvstem und Psvche Erndhrungsmedizin
Y Y Nervensystem und Psyche
Diagnostik und Therapie von
Essstorungen, Anorexia nervosa,
N L Anorexie, Magersucht, Bulimie nervosa,
6. E_rnahrungsmngZIn > 6.9. Bulimie, Ess-Brech-Sucht, Binge Eating,
N - . . Ernahrungsmedizin . : - -
6.9.1. Erndhrungsmedizin bei Essstérungen Binge-Eating-Stoérung, vermeidend-
Nervensystem und Psyche > o N . .
e restriktive Ernahrungsstérung, Pica, etc.
6.9.4. Essstérungen " P
Symptome und Friiherkennung sind im
Abschnitt Erndhrungspsychologie,
primarpraventiv untergebracht (1.4.1.5.).
Erndhrungsmedizinische Aspekte bei
Intoxikation und Sucht: Alkohol, Drogen,
Erndhrungsmedizin bei somatoformen
Stérungen, Somatisierungsstérungen,
N - . 6. Erndhrungsmedizin > 6.9. somatoforme autonome
Erndhrungsmedizinische Aspekte bei .. o : N . . oo
o Ernahrungsmedizin Funktionsstorung, Epilepsie, epileptische
6.9.2. Intoxikation und Sucht, somatoformen .. 2 ;
Stérungen, Epilepsie, Depressionen Nervensystgm und Psyche > Anfélle, 'Depre__ssmn, Depressionen,
’ ’ 6.9.2. Sonstiges depressive Stoérungen, und alle anderen
Erkrankungen von Psyche und/oder
Nervensystem (die nicht auf eine bereits
aufgefuhrte Grunderkrankung
zuruckzufihren sind).
Code verwenden, wenn es um
Erndhrungsmedizin: 6. Erndhrungsmedizin > 6.10. pathologlsche Prob!eme beim Stillen
. . . ; geht, wie Stillverweigerung. Achtung, es
6.10. Pathologische Probleme beim Pathologische Probleme beim . . b A
i . gibt bereits Codes firr Erkrankungen wie
Stillen Stillen P
Pylorusstenose unter "Erndhrungs-
medizin Verdauungssystem" (6.5.).

Z.n.: Zustand nach; FODMAP: fermentierbare Oligo-, Di-, Monosaccharide und Polyole.
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10.2 Tabelle B: Haufigkeitstabelle: Darstellung der Anzahl der codierten Segmente je Code und

Dokument, Teil 1

Ausbildun Weiterbildung
Medizinstudium Fachar_ztmnen- Weiterbildung
ausbildung
Codesystem MO |M1 |[M2|M3 |[M4|M5|FO|F1|F2|F3|F4|W1 | W2|W3|W4|W5|W6|W7|W8| W9 W10 |W11
Anzahl untersuchter Dokumentseiten 146710751 |258(49 |91 |7 |7 |2 |3 |2 |2 |4 |4 |3 |3 |3 |3 |2 |3 |3 3
1. Erndhrungswissen préaventiv 40 (O 1 |0 2 |1 (1 (0 (O |O |O |O |O o (0 |0 (0O |0 |1 |O 2
é.rﬁ.a(ﬁ:arqglagen gesundheitsférderliche 0 0 o lo lo lo lololololo lo o lo lo lo lo lo lo lo 0
h‘éﬁ%‘st%?fge;fg;gﬁe\i’frda““”9 und Absorption Iigg =8l > |4 g {16 [0 |0 [0 o [0 [0 |o |0 |1 |o o [0 o |o |o |0 o
1.1.2. Verschiedene Erndhrungsweisen 12 0 o |0 (0 |O |]O]JO|O|O OO |2 (3 |O |O (O |O (O |2 |O 0
1.1.3. Erndhrungsassessment 33 1 1 |0 1|3 [0 |]0O|O |1 |O|JO (O |7 |O (2 |O (O |O |O |O 0
1.1.4. Interdisziplinare Versorgung - 31 (5 (64 (6 |17 (1 |2 |1 |O |1 |O |3 |1 |3 (1 |2 |1 |1 |O |2 0
1.2. Lebensmittelkunde 5 o |0 (O |O |O |O (O |O (O |O (O (O (3 |O |O |O |O |O |0 |O 0
\1/';;&';?5;%1’;‘;23" -gruppen, 8 |o o ]o |o]o|ofolololo]o o |o |o |o |o |o |o|o |0 o
1.2.2. Supplemente 5 o |0 ([0 |O |O |O O ]|O (O |O (O (O |2 |O |O |O |O |O |0 |O 1
1.2.3. Lebensmittelhygiene und Toxikologie 7 o (0 O |O O (OO }|O|O|O]JO (O |O (O |O |O |O |O (O |O 0
1.2.4. Koch- und Kiichentechniken 0 o (0 [O |O O (OO }|O|O|O]JO (O |O (O |O |O |O |O (2 |O 0
1.3. Erndhrungslehre 1 o |0 (O |O |O |O (O ]|O (O |O (O (O |2 |O |O |O |O |O |0 |O 1
1.3.1. Nahrungsproteine 12 0 0 |3 1|0 [0 |O|O|O|O|O (O |2 |O (O |O (O |O |O |O 0
1.3.2. Nahrungsfette 3 (o |0 |O (12 (O |O|O O |O OO |O (2 |O (O |O |O |O |O |O 0
1.3.3. Kohlenhydrate 212 |o |0 (2 |2 |O |O (O |O (O |O (O (O |2 |O |O |O |O |O |0 |O 0
1.3.4. Mikronahrstoffe 14 (o |0 |O (4 (O |O|O |O (O |O O |O (2 |O (O |O |O |O |O |O 1
1.3.5. Flussigkeit 12 |o |0 (0 (2 |O |O (O |O (O |O O (O (O |O |O |O |O |O |0 |O 1
1.3.7. Stillen 212 |o |1 (0O |2 |O |O (O |O (O |O O (O (O |O |O |O |O |O |0 |O 0
1.3.7.1. Ernéhrung des Sauglings 11 0 i1 /0 |0 (O |1 (O (O (O |O]|O (O |O (O |O (O |O |O (O |O 0
1.3.7.2. Ernahrung der Mutter in Stillzeit 0 0 o |0 (0 |O |]O]JO|O |O OO |O (O |O |O (O |O (O |O |O 0
1.3.7.3. Herausforderungen 5 o |0 ([0 |O |O |O (O ]|O (OO (O (O |O |O |O |O |O |0 |0 |O 0
1.3.8. Beikost 1 o |0 (0 (O |O |O (O |O (O |O (O (O (O (O |O |O |O |O |0 |O 0
1.3.9. Erndhrung in Schwangerschaft (ind.) 2 0 o |0 (0 |O |]O]JO|O |O OO |O (O |O |O |O |O (O |O |O 0
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Ausbildun

Weiterbildung

Medizinstudium

Fachéarztinnen-

Weiterbildung

aushildung
Codesystem MO |M1 |M2|M3 |[MA|M5|FO|F1|F2|F3|F4[{W1|W2|W3|W4|W5|W6|W7|W8|W9|W10|W11
1.3.10. Kleinkind Erndhrung (ind.) 0 0 0 |0 o (0 (OO |0 |O |O O |O (O (O (O |O |O (O |O |O 0
éﬁaﬁ?&%ogle und Psychologie der 1 |o |o |o |o |o [o]o|o|o]ofo |o |o |o o |o |o |o |o o |o
1.4.1. Essverhalten 0 o (0 O |O |O (OO }|O|O|O]JO (O |2 (O |O |O |O |O (O |O 0
1.4.1.4. Problematisches Essverhalten 13 0 o |0 (0O |O |2 1]0 |0 |O |O O |O (O |O |O |O |O (O |O |O 0
1.4.1.5. Symptome Essstérungen 22 0 0 |0 o |0 (0O O O]|OO (O |O |2 |O |O |O |O |O |O 0
;pi;gg:‘;’g?i;’:ﬁiﬁ;‘g?; g;'(;‘_"')arpra"e”t'on 16 [0 |o o |o |o [o]o |o|o]ofo |o |o |o [o [0 |o |o |o |[o |o
é‘r?]'aﬁsre]g:;g'zzg”(iengf’)”krete” 14 |o |o o |1 |2 |ofojojojofo |1 o |o |o o o [o |1 [0 |o
2. Kommunikation [2290(33 [5 B8] 12 [12 [o [o Jo Jo Jo [o [1 Jo Jo Jo Jo Jo [o Jo [5 Jo
\Z/.elr.szigluerrllgtjen- und familienzentrierte 9 0 > o o lo lolololololo lo o lo lo lo lo lo lo lo 0
2.1.3. Umgang mit schwierigen Situationen 54 10 |2 |10 (2 |2 |O |O |O |O |O (O |O (O |O |O (O |O (O |O |3 0
2.1.4. Interkulturelle Kompetenz 67 0 3 |23 (» |1 |12 jo |0 |0 |O (O |12 (2 |O |O |O |O (O |O |5 0
2.2. Kommunikation in der Padiatrie 20 2 2 |0 1|1 (oo |0 |O0O|O|O |O (O |O (O |O (O |O |O |12 0
2.3. Kommunikation: Sonstige (ind.) 9 o |1 ([0 (O |O |O (O |O (O |O O (O |O |O |O |O |O |O |O |1 0
2.3.1. Sender-Empfanger-Modell (ind.) 0 0 o |0 (0 |O |]O]JO|O|O OO |O (O |O |O (O |O (0 |O |O 0
2.3.2. Vier-Ohren-Modell (ind.) 2 0 0 |0 o (0 (OO |0 |O |O O |O (O |O (O |O |O (O |O |O 0
2.3.3. Gewaltfreie Kommunikation (ind.) 2 o |0 (0 (O |O |O (O |O (O |O (O (O (O (O |O |O |O |O |O |O 0
3. Kompetenzen Erndhrungsberatung 30 |O 2 |0 ([0 |1 |]OJO|O OO 2 |2 (3 |2 |2 |12 |1 (2 |1 (O 1
3.1. Beratungspsychologische Methoden 60 |5 o o0 (0 |0 |jO}JO |O O |O O |O (O |2 |O (O |O (O |1 |4 3
1L Transin dee%erfscr‘es Modell der 1 o |o|o |1 ]o |o]o]o]ofofo o [o]o |o ]o |o|o|o |o |o
3.1.2. Motivierende Gesprachsfiihrung 5 (o |0 |O (2 (O |O|O O (O OO |O (O |O (O |O |O |O |O |O 0
3.1.3. Zielsetzung und Selbst-Monitoring 1 0 o |0 (0O |O |]O]JO|O|O OO |O (O |O |O |O |O (O |O |O 0
géétr;{cehssslerjmrrﬁig’ losungsorientierte 3 |1 (oo |1 o ]olojolo]o]o o |o |o [o |o |o |o |o o |o
3.1.5. Nudging 0 0 0 |0 o (0 (OO0 |0 |O |O O |O (O |O (O |O |O (O |O |O 0
3.1.6. Diaten und Essstorungsrisiko 1 0 o |0 (0 (O |O OO |O]|O O (O (O (O |O |O |O |O |O |O 0
Zj.r#é?e.h?]mfuhllg mit Thema Koérpergewicht 0 0 o lo lolololololololo lo lo lo lo lo lo lo lo lo 0
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Ausbhildun Weiterbildung
Medizinstudium Fachdrztinnen- Weiterbildung
aushildung
Codesystem MO (M1 [M2|M3 |[M4|M5|FO|F1|F2|F3|F4[W1|W2|W3|W4|W5|W6 W7 |W8|W9 | W10 | W11
3.2. Einsatz von Beratungsmaterialien 6 0 o o0 (0 |O |jO]JO |O |O |O O |O (O |O |O (O |O (O |O |O 0
3.3. Selbstfursorge, Selbstwirksamkeit der 10 lo o lo lolololololololo lo lo lo lo lo lo lo lo lo 0
Fachkraft
3.4. Beratung: Sonstige (ind.) 0 o |0 (O (O |O |O (O |O (O |O (O (O (O (O |O |O |O |O |O |O 0
3.4.1. Systemische Beratung (ind.) 0 o |0 (O (O |O |O (O |O (O |O (O (O (O (O |O |O |O |O |0 |O 0
3.4.2. Biopsychosoziales Modell (ind.) 8518 [2 (3 [1 Jo [o |oJoJofo o o [o [o Jo Jo o [o [o Jo Jo
3.4.3. Weitere Modelle des
Gesundheitsverhaltens (ind.) 4 0 0 |1 6 10 |0 |0 10 JO 1O 10O 1O 1O 1O 1O O JO 1O 1O 0 0
6. Erndhrungsmedizin (alle ind.) 0 0 o |0 (0 |O |jO]}JO |O O |O O |O (O |O |O |O |O (O |O |O 0
6.0. Erndhrungsmedizin allgemein 20 |0 0 |0 1 1|2 |o]J|o |0 |O|O|O |O |12 |0 (2 |O |O |O |5 |O 0
6.0.1. Enterale und parenterale Ernéhrung 15 1 o /0 (0O |12 |2 j12 {0 |1 |0 (O |O (4 |O |3 |0 |O (O |O |O 0
6.0.2. Nahrungsergénzungsmittel 7 o |0 (O (O |O |O (O |O (O |O (O (O (3 |O |O |O |O |2 |4 |O 1
6.0.3. Erndhrung und Arzneimittel 3 0 o |0 (0 |O |]O]JO|O|O OO |O (O |O |O |O |O (0 |O |O 0
6.0.4. Erndhrungsmedizin Chirurgie 2 0 o o0 (0 |O |jO]JO|O |O |O O |O (O |O |O (O |O (O |O |O 0
6.0.5. Erndhrungsmedizin Onkologie 0 o |0 (O (O |O |O (2 |O O |O O (O |O |O |O |O |O |O |1 |1 0
6.1. Erndhrungsmedizin Hormone und 1 0 o lo lolololololololo lo lo lo lo lo lo lo |1 lo 0
Stoffwechsel
6.1.1. Erndhrungsmedizin bei Diabetes 1 o lolo lol1 lolololololo |2 lo lo lo lo lo lo lo lo 0
mellitus (D.m.)
6.1.1.1. Erndhrungsmedizin bei D.m. Typ 1 5 0 o |0 (0O |12 jO O |O O |O O |O (O |O |O |O |O (O |O |O 0
6.1.1.2. Erndhrungsmedizin bei D.m. Typ 2 4 0 o |0 (0 |O |]O]JO|O|O OO |O (O |O |O |O |O (O |O |O 0
6.1.1.3_. Ernz_ihrungsmedlzm bei 2 0 o lo lolololololololo lo lo lo lo lo lo lo lo lo 0
Gestationsdiabetes
6.1.2. Erndhrungsmedizin bei
(Neben)schilddriisenkrankheiten 0 0 0 10 10 10 1010 10 O 10 1O O 10 10 10 JO JO 10O 10 |0 0
6.1.3. Erndhrungsmedizin bei sekundaren 0 0 o lo lolololololololo lo lo lo lo lo lo lo lo lo 0
Stoffwechselerkrankungen
6.1.3.1. Ernahrungsmedmn beluKacheX|e, 43 0 olo lol2lolololololo lo l2 lo [1 lo lo lo |1 lo 0
Sarkopenie, Unter-, Mangelerndhrung
6.1.3.2. Erndhrungsmedizin bei Adipositas 21 0 o |0 (O |4 |1 ]0 |O |O OO |O (2 |O |O |O |O (O |O |O 0
6.1._3.33. Erndhrungsmedizin nach 0 0 o lo lolololololololo 11 2 lo lo lo lo lo lo lo 0
bariatrischen OPs
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Ausbhildun Weiterbildung
Medizinstudium Fachdrztinnen- Weiterbildung
aushildung
Codesystem MO [M1 [M2|M3 |[M4|M5|FO|F1|F2|F3|F4|W1|W2|W3|W4|W5|W6|W7|W8| W9 |W10| W11

6.1.4. Erndhrungsmedizin bei Defekten des 21 0 o lo lolololololololo lo |1 1o lo lo lo lo lo lo 0

Stoffwechsels

6.2. Erndhrungsmedizin: Respiratorisches 0 0 o lo lolololololololo lo lo lo lo lo lo lo lo lo 0
System

6.3. Ernahrpngsmedmm: Blut und 1 0 o lo lolololololololo lo lo lo lo lo lo lo lo lo 0
Immunologie

6.4. Erndhrungsmedizin: Urogenitalsystem 3 0 o |0 (0 |O |]O]JO|O|O OO |O (O |O |O |O |O (O |O |O 0
6.5. Erndhrungsmedizin: Verdauungssystem |23 0 2 |0 (0 |2 |12 |0 |O |O |O 5 |O (2 |O |2 (O |O (O |1 |O 0
6.6. Erndhrungsmedizin Haut 2 0 o o0 (0 (O |jO]}JO |O O |O O |O (O O |O |O |O (O |O |O 0
6.7. Erndhrungsmedizin Herz-Kreislauf- 5 0 o lo lolololololololo lo lo lo lo lo lo lo lo lo 0
Erkrankungen

6.8. Erndhrungsmedizin Muskuloskelettal,
Weichgewebe
6.9. Erndhrungsmedizin Nervensystem und

=
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o

Psyche 4 o (0 O |O O (OO }|O|O|O O (O |O (O |O |O |O |O (O |O 0

6.9.4. Essstorungen 38 |0 |0 |[O |O |2 (2 (O |O O |O O |2 |O |O |O |O |O |O (O |O 0

6.9.2. Sonstiges 4 o (0 |[O |O |O (OO }|O|O|O O (O |O (O |O |O |O |O (O |O 0

6.10. Pathologische Probleme beim Stillen 10 |0 0 |0 o |o|ojojoj|ojo (o (o |0 (1 |0 (O |O |O |O 0
4

0
SUMME [426]| 104 | 34 [318] 64 [55 |9 1 |2 |16 J12 6807 [12[3 [2 [4 [20]22 [11

Medizinstudium: MO: Nationaler Kompetenzbasierter Lernzielkatalog Medizin 2.0; M1: Modulhandbuch Augsburg (vom 10.10.2022, WS 22/23): enthielt nur die
Module des Wintersemesters (fur alle Semester); M2: Modulhandbuch Berlin (vom 08.05.2018); M3: Modulhandbuch Bielefeld (vom 05.04.2023); M4:
Modulhandbuch Chemnitz (vom 25.06.2020); M5: Modulhandbuch Géttingen (Klinischer Studienabschnitt, WS 18/19): enthielt nur die Module des
Wintersemesters (Semester 5-10).

Facharztinnenausbildung: FO: Facharztinnenausbildung Kinder- und Jugendmedizin; F1: Schwerpunkt Kinder- und Jugend-Hamatologie und -Onkologie; F2:
Schwerpunkt Kinder- und Jugend-Kardiologie; F3: Schwerpunkt Neonatologie; F4: Schwerpunkt Neuropadiatrie.

Weiterbildung: W1: Zusatzweiterbildung Allergologie; W2: Zusatzweiterbildung Diabetologie; W3: Zusatzweiterbildung Ernahrungsmedizin; W4:
Zusatzweiterbildung Kinder- und Jugend-Endokrinologie und -Diabetologie; W5: Zusatzweiterbildung Kinder- und Jugend-Gastroenterologie; W6:
Zusatzweiterbildung Kinder- und Jugend-Nephrologie; W7: Zusatzweiterbildung Kinder- und Jugend-Pneumologie; W8: Zusatzweiterbildung Kinder- und
Jugend-Rheumatologie; W9: Zusatzweiterbildung Naturheilverfahren; W10: Zusatzweiterbildung Palliativmedizin; W11: Zusatzweiterbildung Sportmedizin.

ind.: induktiv; D. m.: Diabetes mellitus.
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10.3 Tabelle C: Haufigkeitstabelle: Darstellung der Anzahl der codierten Segmente je Code und

Dokument, Teil 2

Anhang

1.3.7.1. Ernahrung des Sauglings

1.3.7.2. Ernahrung der Mutter in Stillzeit

1.3.7.3. Herausforderungen

1.3.8. Beikost

1.3.9. Erndhrung in Schwangerschaft (ind.)

Fortbildung
Arztliche Fortbildungen Erste 1000 Tage

Codesystem A1|A2|A3|A4|A5|A6|A7|A8|A9|A10|A11 |E1 |E2 |E3 |E4 |E5 |E6 |Su
Anzahl untersuchter Dokumentseiten 14113 |11 |13 |8 |18 |9 |10 |11 |9 5 10 |10 [174 |33 |46 |131 (2602
1. Erndhrungswissen praventiv o |0 |5 |0 (O |O |O |O |O |O 3 3 3 |0 2 0 2
1.1. Grundlagen gesundheitsférderliche Erndhrung 0 |0 |O (O |O |O |0 |O |O |O 0 0 0 |0 0 0 0
;illg.elﬁlitiandeutung, Verdauung und Absorption Nahrstoffe o lo l1al1 1o lo lo lo lo lo 6 2 > 37 > 0 5
1.1.2. Verschiedene Erndhrungsweisen o |0 2 (O (O |O |O |O (O |O 1 1 2 5 0 0 2
1.1.3. Erndhrungsassessment o |0 (2 (O (O |O |O |O |O |O 5 9 9 |35 15 (0 2
1.1.4. Interdisziplinare Versorgung 512 (2 (4 |0 |6 |5 (2 |0 |O 1 0 0 |4 1 0 2
1.2. Lebensmittelkunde 0 |0 (2 |O |O |[O |O |O |O |O 1 0 0 2 0 0 0
1.2.1. Lebensmittel, -gruppen, Verarbeitungsgrad 0 |0 (O |O |O |O |O |O |O |O 0 0O |0 [47 |0 |0 |3
1.2.2. Supplemente 0O [0 |O |O |O |O (O |O |O |O 1 2 |2 |17z |0 |0 |8
1.2.3. Lebensmittelhygiene und Toxikologie o0 |0 2 (O (2 (O |O |O |O |O 1 6 |4 10 |0 0
1.2.4. Koch- und Kiichentechniken o |0 (O (O[O |O |O |O |O |O 0 0 0 0 0 0
1.3. Erndhrungslehre 0 |0 |2 (O |O |O |O |O |O |O 1 0 0 |0 0 0 0
1.3.1. Nahrungsproteine o |0 (O (O (O |O |O |O (O |O 0 0 0 2 0 0 0
1.3.2. Nahrungsfette o |0 (O (O[O |O |O |O |O |O 0 0 0 6 0 0 0
1.3.3. Kohlenhydrate 0O ([0 |2 |0 |0 |O (O |O |O |O 1 0 (0 (3 0 (0 |2
1.3.4. Mikroné&hrstoffe 0O (0 |2 |0 |0 |O (O |O |O |O 1 0O (0 (25 |2 (0 |4
1.3.5. Flussigkeit 0O ([0 |O |O |O |O O |O |O |O 0 1 |1 (19 |5 |0 |O
1.3.7. Stillen 0O ([0 |O |O |O |O (O |O |O |O 0 8 |5

0o [o[1 o [o o [o]o o] o |2

0O ([0 |2 |0 |O |O O |O |O |O 1

0O ([0 |O |O |O |O (O |O |O |O 0

0O ([0 |[O |O |O |O O |O |O |O 0

0O ([0 |2 |0 |O |O O |O |O |O 1

0O ([0 |O |O |O |O (O |O |O |O 0

1.3.10. Kleinkind Erndhrung (ind.)

o|o|o|Oo|o
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Fortbildung

Arztliche Fortbildungen Erste 1000 Tage
Codesystem A1|A2|A3|A4|A5|A6|A7|A8|A9|A10|A11 |E1 |E2 |E3 |E4 |E5 |E6 |Su
1.4. Soziologie und Psychologie der Ernahrung 0 |0 |2 (O |O |O |O |O |O |O 0 0 0 8 0 0 0 10
1.4.1. Essverhalten 0 |0 (2 |O |O |O |O |O |O |O 4 0O (0 (43 (0 |0 |O [50
1.4.1.4. Problematisches Essverhalten o |0 (0O (O (O |O |O |O |O |O 0 0 0 1 0 0 0 15
1.4.1.5. Symptome Essstérungen 0 (0 |O |0 |O |0 |O |0 |O |O 0 0 0 0 0 0 0 23
é.i.;;r;s?;g:}ggnw(f)sen zur Primarpravention spezifischer o lo Is lolo lo lololo lo 0 0 0 6 0 0 8 35
1.6. Lebensstil ohne konkreten Erndhrungsbezug (ind.) o |0 (O (2 (O |O |O |O |O |O 0 0 0 1 0 0 1 22
2. Kommunikation 5|1 |2 (6 [0 |2 |5 |30(1 |9 4 4 |4 |2 0 (6 |12
2.1. Patienten- und familienzentrierte Versorgung 0O |1 [0 [O |0 |O |O |3 |0 |0 ]O 0 |0 |O 0 |0 |0
2.1.3. Umgang mit schwierigen Situationen 2 |0 |0 |O |O |8 |2 |8 [0 |2 0 0 0 0 0 1 0
2.1.4. Interkulturelle Kompetenz 2 |3 |0 |1 |0 |[O |2 (O (O |O 0 2 2 0 0 0 0
2.2. Kommunikation in der Padiatrie 0 |0 [0 |O |O |2 |O |O |O |O 0 0 |0 |O 0O |0 |0 28
2.3. Kommunikation: Sonstige (ind.) o |0 (O (O (O |O |O |O (O |O 0 0 0 0 0 0 0 11
2.3.1. Sender-Empféanger-Modell (ind.) 0 |0 (O |O |O |O |O |O |O |O 0 0 |0 |O 0 |0 |0 0
2.3.2. Vier-Ohren-Modell (ind.) 0 |0 (O |O |O |O |O |O |O |O 0 0 |0 |O 0O |0 |0 2
2.3.3. Gewaltfreie Kommunikation (ind.) o |0 (O (O (O |O |O |O (O |O 0 0 0 0 0 0 0 2
3. Kompetenzen Erndhrungsberatung 0 |0 (2 (O (O |O |O |O |O |O 5 0 1 1 3 2 1 61
3.1. Beratungspsychologische Methoden o |0 (2 (7 (O |O |O |3 |2 |O 1 2 2 2 5 62 |17
3.1.1. Transtheoretisches Modell der Verhaltensanderung 0 [0 |O |1 |0 |O |0 |0 |0 |0 |O 0 |0 |0 0 |0 |0
3.1.2. Motivierende Gesprachsfihrung 0 |0 (O |1 |O |O |O |3 |O |O 0 0 |0 |O 0 |83 |3
3.1.3. Zielsetzung und Selbst-Monitoring 0o |0 |O |O |O |O |0 |O |O |O 0 0 0 0 0 0 0 1
3.1.4. Ressourcen-, [dsungsorientierte Gesprachsfihrung 2 |0 |0 |O |O |O |O |2 (0 |O 0 0 0 0 0 0 0 9
3.1.5. Nudging 0 |0 (O |O |O |O |O |O |O |O 0 0 |0 |O 0O |0 |0 |O
3.1.6. Diaten und Essstérungsrisiko 0O |0 |O |O |O |O |O |O |O |O 0 0 0 0 0 0 0 1
3.1.7. Feinfuhlig mit Thema Kdrpergewicht umgehen o |0 (O (O (O |O |O |O |O |O 0 0 0 0 0 0 0 0
3.2. Einsatz von Beratungsmaterialien 0 |0 |O (O (O |O |O |O |O |O 0 1 1 6 1 0 11 (26
3.3. Selbstfursorge, Selbstwirksamkeit der Fachkraft 2 |0 |0 |2 |O |O |O (O (O |O 0 0 0 0 0 0 0 13
3.4. Beratung: Sonstige (ind.) 0 |0 [0 |O |O |O |O (O |O |O 0 0 |0 |O 0O |0 |0 |O
3.4.1. Systemische Beratung (ind.) 0 |0 |O (O (O |O |O |O |O |O 0 0 0 0 0 1 0 1
3.4.2. Biopsychosoziales Modell (ind.) 0 1 JoftJofoJof4a]ofo Jo Jo Jo [o Jo [o Jo [ii5H
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Fortbildung

Erste 1000 Tage

Codesystem
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Arztliche Fortbildungen
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3.4.3. Weitere Modelle des Gesundheitsverhaltens (ind.)

=
=

6. Ernahrungsmedizin (alle ind.)

o

6.0. Erndhrungsmedizin allgemein

N
S

6.0.1. Enterale und parenterale Ernéhrung

B o
oI

6.0.2. Nahrungsergénzungsmittel

=
~

6.0.3. Erndhrung und Arzneimittel

6.0.4. Erndhrungsmedizin Chirurgie

6.0.5. Erndhrungsmedizin Onkologie

6.1. Erndhrungsmedizin Hormone und Stoffwechsel

6.1.1. Erndhrungsmedizin bei Diabetes mellitus (D.m.)

6.1.1.1. Erndhrungsmedizin bei D.m. Typ 1

6.1.1.2. Erndhrungsmedizin bei D.m. Typ 2

6.1.1.3. Erndhrungsmedizin bei Gestationsdiabetes

6.1.2. Erndhrungsmedizin bei (Neben)schilddrisenkrankheiten

6.1.3. Erndhrungsmedizin bei sekundaren
Stoffwechselerkrankungen
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6.1.3.1. Erndhrungsmedizin bei Kachexie, Sarkopenie, Unter-,
Mangelerndhrung

Sy
iy

6.1.3.2. Erndhrungsmedizin bei Adipositas

w
w

6.1.3.3. Erndhrungsmedizin nach bariatrischen OPs

6.1.4. Erndhrungsmedizin bei Defekten des Stoffwechsels

6.2. Erndhrungsmedizin: Respiratorisches System

6.3. Erndhrungsmedizin: Blut und Immunologie

6.4. Erndhrungsmedizin: Urogenitalsystem

O|0O|O0O|0O|O|O| ©

6.5. Erndhrungsmedizin: Verdauungssystem

N
~

6.6. Erndhrungsmedizin Haut

6.7. Ernédhrungsmedizin Herz-Kreislauf-Erkrankungen

6.8. Erndhrungsmedizin Muskuloskelettal, Weichgewebe

6.9. Erndhrungsmedizin Nervensystem und Psyche

6.9.4. Essstorungen
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Fortbildung
Arztliche Fortbildungen Erste 1000 Tage
Codesystem A1|A2|A3|A4|A5|A6|A7|A8|A9|A10|A11 |E1 |E2 |E3 |E4 |E5 |E6 |Su
6.9.2. Sonstiges 0O ([0 |2 |0 |O |O (O |O |O |O 1 0 (0 |oO 0 (0 |O 6
6.10. Pathologische Probleme beim Stillen o |0 |0 (O (O |O |O |O |O |O 0 38 |37 |5 18 |0 0
SUMME 28 [0 [9624 1 [20]14[67]4 [11

Arztliche Fortbildungen: A1: Arztliche Fihrung; A2: Entwicklungs- und Sozialpadiatrie fir die kinder-jugendarztiiche Praxis; A3: Erndhrungsmedizinische
Grundversorgung; A4: Gesundheitsférderung und Pravention; A5: Klimawandel und Gesundheit; A6: Medizin flir Menschen mit intellektueller Beeintrachtigung

oder mehrfacher Behinderung, A7: Medizinethik; A8: Patientenzentrierte Kommunikation; A9: Praktische Umweltmedizin; A10: Videosprechstunde; A11:
Padiatrische Erndhrungsmedizin der DGKJ.

Erste 1000 Tage: E1: Seminarreihe Kompakt; E2: Seminarreihe Intensiv; E3: Ernahrung von Sauglingen; E4: Stillen und Stillférderung; E5: Motivierend zum
Stillen beraten; E6: Allergiepravention.

ind.: induktiv; D. m.: Diabetes mellitus; Su: Summe.
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10.4 Tabelle D: Hochschulen, an denen in Deutschland Humanmedizin studiert werden kann (Stand April

2023)
Bundesland Hochschule/ Universitat Format Abschluss stgathch/
Studiengang privat
Baden-Wiurttemberg | Albert-Ludwigs-Universitat Freiburg Medizinische Fakultét Regelstudiengang Staatsexamen staatlich
Baden-Wiirttemberg Eg%rglcgétr-garl-Umversnat Heidelberg Medizinische Fakultat Standort Modellstudiengang Staatsexamen staatlich
Baden-Wiirttemberg I\Rﬂl;%r:zhc:itrhKarl-Un|versnat Heidelberg Medizinische Fakultat Standort Modellstudiengang Staatsexamen staatlich
Baden-Wirttemberg | Eberhard-Karls-Universitat Tibingen Medizinische Fakultét Regelstudiengang Staatsexamen staatlich
Baden-Wiurttemberg | Universitat Uim Medizinische Fakultit Regelstudiengang Staatsexamen staatlich
Bayern Universitdt Augsburg Medizinische Fakultét Modellstudiengang Staatsexamen staatlich
Bayern Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Nirnberg Medizinische Fakultdt | Regelstudiengang Staatsexamen staatlich
Bayern Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen Medizinische Fakultét Modellstudiengang Staatsexamen staatlich
Bayern Technische Universitdt Minchen Fakultét fir Medizin Regelstudiengang Staatsexamen staatlich
Bachelor of Science
Bayern Paracelsus Medizinische Universitat Standort Nirnberg Modellstudiengang in Medicine, Doctor | privat
medicinae universae
Bayern Universitdt Regensburg Fakultat fur Medizin Regelstudiengang Staatsexamen staatlich
Bayern Julius-Maximilians-Universitat Wirzburg Medizinische Fakultit Regelstudiengang Staatsexamen staatlich
Berlin Charité-Universitatsmedizin Berlin Medizinische Fakultét Modellstudiengang Staatsexamen staatlich
Berlin Medical School Berlin Fakultat Medizin Modellstudiengang Staatsexamen privat
Brandenburg Medizinische Hochschule Brandenburg Theodor Fontane Modellstudiengang Staatsexamen privat
Brandenburg Health and Medical University Standard Potsdam Modellstudiengang Staatsexamen privat
Hamburg Universitdt Hamburg Medizinische Fakultat Modellstudiengang Staatsexamen staatlich
Hamburg Asklepios Campus Hamburg Semmelweis Universitat Modellstudiengang Er(])i\cl'g)rrsg]eedlcmae privat
Hamburg University of Applied Sciences and Medical University — Medical School Modellstudiengang Staatsexamen privat
Hamburg
Hamburg Universitatsmedizin Neumarkt A.M. Campus Hamburg Modellstudiengang rqmanlsches . privat
Diploma de medica
Hessen Goethe-Universitat Frankfurt am Main Fachbereich Medizin Regelstudiengang Staatsexamen staatlich
Hessen Justus-Liebig-Universitat Gie3en Fachbereich Medizin Regelstudiengang Staatsexamen staatlich
Registrierung beim
Hessen University of Southampton - Kassel School of Medicine Modellstudiengang General Medical privat
Counsil
Hessen Philipps-Universitat Marburg Fachbereich Medizin Regelstudiengang Staatsexamen staatlich
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Bundesland Hochschule/ Universitat Format Abschluss stgathch/
Studiengang privat
\I\;lc?r(;)igrennnli:rr%- Universitat Greifswald Universitédtsmedizin Regelstudiengang Staatsexamen staatlich
Mecklenburg- Wilhelm-Pieck-Universitat Rostock Regelstudiengang Staatsexamen staatlich
Vorpommern
Niedersachsen Georg-August-Universitdt Géttingen Medizinische Fakultat Regelstudiengang Staatsexamen staatlich
Niedersachsen Medizinische Hochschule Hannover Modellstudiengang Staatsexamen staatlich
Niedersachsen Carl von O_ssie_tzky Universitat Oldenburg Fakultat fur Medizin und Modellstudiengang Staatsexamen staatlich
Gesundheitswissenschaften
Nordrhein-Westfalen EQELT;;fh'WeSﬁa“SChe Technische Hochschule Aachen Medizinische Modellstudiengang Staatsexamen staatlich
Nordrhein-Westfalen | Universitat Bielefeld Medizinische Fakultat Ostwestfalen-Lippe Modellstudiengang Staatsexamen staatlich
Nordrhein-Westfalen | Ruhr-Universitat Bochum Medizinische Fakultéat ;r:Ledgigr?;t;rr];eform— Staatsexamen staatlich
Nordrhein-Westfalen | Rheinische Friedrich-Wilhelms-Universitdt Bonn Medizinische Fakultat Regelstudiengang Staatsexamen staatlich
Nordrhein-Westfalen | Universitat Duisburg-Essen Medizinische Fakultat Regelstudiengang Staatsexamen staatlich
Nordrhein-Westfalen | Heinrich-Heine-Universitat Dusseldorf Medizinische Fakultat Modellstudiengang Staatsexamen staatlich
Nordrhein-Westfalen | Universitat zu Kéln Medizinische Fakultéat Modellstudiengang Staatsexamen staatlich
Nordrhein-Westfalen | Westfalische Wilhelms-Universitat Miinster Medizinische Fakultat: Regelstudiengang Staatsexamen staatlich
Nordrhein-Westfalen | Universitat Witten/Herdecke Fakultét fir Gesundheit Modellstudiengang Staatsexamen privat
Rheinland-Pfalz Universitatsmedizin der Johannes-Gutenberg-Universitdt Mainz Regelstudiengang Staatsexamen staatlich
Saarland Universitat des Saarlandes Medizinische Fakultat Regelstudiengang Staatsexamen staatlich
Sachsen Technische Universitat Dresden Medizinische Fakultat Carl Gustav Carus | Regelstudiengang Staatsexamen staatlich
Technische Universitat Dresden Medizinische Fakultat Carl Gustav Carus . .
Sachsen o : Modellstudiengang Staatsexamen staatlich
Medizincampus Chemnitz
Sachsen Medizinische Fakultat der Karl-Marx-Universitat Leipzig Regel-studiengang Staatsexamen staatlich
Sachsen-Anhalt Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg Medizinische Fakultat Regelstudiengang Staatsexamen staatlich
Sachsen-Anhalt Otto-von-Guericke-Universitdt Magdeburg Medizinische Fakultat Regelstudiengang Staatsexamen staatlich
Schleswig-Holstein Christian-Albrechts-Universitat zu Kiel Medizinische Fakultat Regelstudiengang Staatsexamen staatlich
Schleswig-Holstein Universitat zu Libeck Medizinische Fakultat Regelstudiengang Staatsexamen staatlich
Thiringen Friedrich-Schiller-Universitat Jena Medizinische Fakultéat Regelstudiengang Staatsexamen staatlich
Thiringen Health and Medical University Standort Erfurt Regelstudiengang Staatsexamen privat
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10.5Tabelle E: Numerische Auflistung recherchierter Curricula sowie der Anteile relevanter und

verfugbarer Curricula

Quelle Bildungskategorie Berufsgruppe
Kate- Quelle/ weitere Name Zeitraum
gorie Bereich Unterteilung | Curriculum | Recherche 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Aus- Medizin- | Website NKLM Stand Marz o o
bildung studium 2.0 NKLM 2.0 2023 1 1/100,0%| 1 |100,0%
Modulhand-
. Hochschulen blcher, .
s | Mectzin: mitSitzin | Curricula, | S@PIMA™Z | 49 45| 01,8% | 5 | 11,1
9 Deutschland Studien-
ordnungen
F?‘:r?:r:n' MWBO 2018
o MWBO der in der 55 51 192,7% | 11| 21,6%
Aus- | ausbildung | s ng weo | MWBOder | cocaing | 1 | 1 ]100,09% | 1 |100,0%
bildung || Kinder- und d - BAK
Jugend- er 17 LAK vom
. 25.06.2022
medizin
MWBO 2018
pus | ponke | MWBOder | o e | inder
. punt BAK und WBO P Fassung 4 4 1100,0% | 4 | 100,0%
bildung bezeich- " BAK
der 17 LAK vom
nungen 25.06.2023 18628 | 224 | 1,2% | 39 | 17,4%
MWBO 2018
. . MWBO der in der
Weiter- || Zusatzweiter- | gy \nqwpo | MWBOder | occing || 57 |11 19,3% |11]100,0%| 57 | 11 |19.3% |11 | 100,0%
bildung bildungen der 17 LAK BAK vom
25.06.2024
BAK Curri- \
FOrt 1 cliare Fort- nein divers | SNAMAZ | o5 | 101 40,09% | 10| 100,0%
bildung . 2023
bildungen
Fort- i Baden- : 01.06.23 - o
bildung LAK Wiirttemberg divers 31.08.23 412 2% |0 K.v
- . - 0, 0,
bi'I:((j)Lzzg LAK Bayern divers 0311'00%2233 2893|12| 04% | O K. v 1839111251 0,7% |11] 8,8%
Fort- " . . 01.06.23 - o
bildung LAK Berlin divers 31.08.23 2223 7| 0,3% | O k. v
Fort- P . 01.06.23 - o
bildung LAK Brandenburg divers 31.08.23 1679 | 8 0,5% 0 k. v
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Quelle Bildungskategorie Berufsgruppe
g 3 :(iee- Seu rililct:3 t/1 U n\?/e?ltteeilrltj3 ng | Cu :\lr?cTJ(Ieu m Rze(?:I H:rli:rpe 1 2 3 5 1 2 3 4 5 2 3 4 5
o o L Bremen dvers | 0-0923° 1 421 | 0 | 00% k.v
bill: c(i)Lrltn g LAK Hamburg divers 0311.9065.;,2233- 1174 | 7 | 0,6% K. v
bill: (;)thn g LAK Hessen divers 0311'90632233_ 234 | 2| 0,9% K. v
bmtng LAK “v”ﬁfﬁé%‘%‘érﬁ, dvers | %-0923° 1 812 | 8| 10% kv
billz g&tn g LAK Niedersachsen divers 031i906é?;3- 278 | 4 | 1,4% K. v
bidung | LK Nordrhein dvers | 0-0923° 1611 |21| 13% kv
ot ; LAK Rheniand- dvers | 0-0923° 1 346 | 1| 03% k. v
bi'I: g{ltn g LAK Saarland divers 0311'9()%?;’3‘ 610 | 2 | 0,3% k. v
bill: glztn g LAK Sachsen divers 031i906é?;’3_ 2494 | 9 | 0,4% k.v
o ; LAK Sachsen- dvers | %-0923° 12557 | 10| 0.49% k.v
bill:t?l:tr;g LAK Holain avers | ieas | %3 |2 6% k.v
biII: cci)l;tn 9 LAK Thiringen divers 0311.(.3068“.2233- 730 | 8 | 1,1% K. v
o WeL?gSIeen- dvers | ionzs | 169 |5 3% k.v
bill: SL:tr;g DGKJ nein divers 031i906é?;’3_ 29 | 5| 17,2% 20,0%
pidung | BV nein avers | Gionas | 5 | 2] 400w k.v
E(r)sf)tg Aesgﬂ?un? EISL divers Staggz'\é'arz 4 | 4 ]100,0% 50,0%
E?Stz S;T:;::Ler:;n - 125 | 37 [29.6%| 6 | 16,2%
1000 zur ALS divers | StandMarz |5 15 | 6679 k.v
Tage | Stillberaterin 2023

109



Anhang

Quelle Bildungskategorie Berufsgruppe
Kate- Quelle/ weitere Name Zeitraum
gorie Bereich Unterteilung | Curriculum | Recherche 1 2 3 4 5 2 3 4 2 3 4 5
Erste Ausbildung Fortbildungs- N
1000 zur zentrum nein Staggzl\élarz 1 1 |100,0% | O k.v
Tage || Stillberaterin Bensberg
Erste
. 24.06.23- o

1000 Fortbildung BDL divers 18.11.23 12 | 6 | 50,0% | O k. v
Tage
Erste Netzwerk Stand Mérz
1000 Fortbildung Gesund ins divers 5 4 | 80,0% | 4 | 100,0%

2023
Tage Leben
Erste
1000 Fortbildung EISL divers 01.07.23 - 9 51| 556% | 0 k. v.

24.11.23
Tage
Erste
1000 || Fortbildung ALS divers 23.06.23- | o1 |15| 165% | 0 | k. v.
Tage 17.12.24

1: Anzahl aller Veranstaltungen; 2: Anzahl der relevanten Curricula; 3: Anteil der relevanten an allen Curricula; 4: Anzahl der verfigbaren/ analysierten Curricula;
5: Anteil der verflgbaren/analysierten an den relevanten Curricula; NKLM: Nationaler Kompetenzbasierter Lernzielkatalog Medizin; MWBO: (Muster-
)Weiterbildungsordnung; BAK-:Bundesarztekammer; LAK: Landesarztekammer; k. v.: keine verfiigbar; EISL: Europaisches Institut fiir Stillen und Laktation; ALS:
Ausbildungszentrums Laktation und Stillen; BDL: Berufsverbands Deutscher Laktationsberaterinnen IBCLC e.V.

110



10.6 Tabelle F: Kreuztabelle: Codekategorie * Curricula der Bildungskategorie Medizinstudium

Vergleich der Haufigkeitsverteilungen der codierten Segmente je Codekategorie zwischen den Curricula des Medizinstudiums

Curricula Medizinstudium

Anhang

NKLM 2.0 Augsburg* Berlin Bielefeld Chemnitz Goéttingen** Gesamt

Codekategorie 1. Erndhrungswissen  Anzahl 532 34 13 136 36 23 774
% von Curricula Medizinstudium 37,3% 32,7% 38,2%  42,8% 56,3% 41,8% 38,7%

2. Kommunikation Anzahl 442 45 15 178 16 16 712

% von Curricula Medizinstudium 31,0% 43,3% 44,1%  56,0% 25,0% 29,1% 35,6%

3. Ernéhrungsberatung Anzahl 216 24 4 4 11 1 260

% von Curricula Medizinstudium 15,1% 23,1% 11,8% 1,3% 17,2% 1,8% 13,0%

6. Ernahrungsmedizin  Anzahl 236 1 2 0 1 15 255

% von Curricula Medizinstudium 16,5% 1,0% 5,9% 0,0% 1,6% 27,3% 12,7%

Gesamt Anzahl 1426 104 34 318 64 55 2001
% von Curricula Medizinstudium  100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

NKLM: Nationaler kompetenzbasierter Lernzielkatalog Medizin.

*Das Augsburger Curriculum enthielt nur die Module des Wintersemesters (firr alle Semester).
**Das Goéttinger Curriculum enthielt nur die Module des Wintersemesters (Semester 5-10).

Beobachtete Haufigkeiten grof3er als erwartete Haufigkeiten.
Beobachtete Haufigkeiten kleiner als erwartete Haufigkeiten.

10.7 Tabelle G: Chi-Quadrat-Tests zu Tabelle F

Monte-Carlo-Signifikanz (zweiseitig)
99% Konfidenzintervall

Wert df Asymptotische Signifikanz (zweiseitig) Signifikanz Untergrenze Obergrenze
Pearson-Chi-Quadrat 196,8032 15 <,001 <,001 <,001 <,001
Likelihood-Quotient 263,568 15 <,001 <,001 <,001 <,001
Exakter Test nach Fisher-Freeman-Halton 251,449 <,001 <,001 <,001

Anzahl der gultigen Falle 2001

a. 2 Zellen (8,3%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5. Die minimale erwartete Haufigkeit ist 4,33.

Signifikanter Unterschied.
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10.8 Tabelle H: Hypothesenubersicht fiir den Vergleich der Summen codierter Segmente je Codekategorie

aller Bildungskategorien

Codekategorie Nullhypothese Test Signifikanz® Entscheidung
1.Ernéhrungswissen  Die Codekategorien in den Curricula treten mit gleichen Chi-Quadrat-Test bei einer <,001 Nullhypothese
Wahrscheinlichkeiten auf. Stichprobe ablehnen
2.Kommunikation Die Codekategorien in den Curricula treten mit gleichen Chi-Quadrat-Test bei einer <,001 Nullhypothese
Wahrscheinlichkeiten auf. Stichprobe ablehnen
3.Erndhrungsberatung Die Codekategorien in den Curricula treten mit gleichen Chi-Quadrat-Test bei einer <,001 Nullhypothese
Wahrscheinlichkeiten auf. Stichprobe ablehnen
6.Erndhrungsmedizin Die Codekategorien in den Curricula treten mit gleichen Chi-Quadrat-Test bei einer <,001 Nullhypothese
Wahrscheinlichkeiten auf. Stichprobe ablehnen
Gesamtsumme Die Codekategorien in den Curricula treten mit gleichen Chi-Quadrat-Test bei einer <,001 Nullhypothese
Wahrscheinlichkeiten auf. Stichprobe ablehnen

a. Das Signifikanzniveau ist 0,05.
b. Asymptotische Signifikanz wird angezeigt.

10.9 Tabelle I: Zusammenfassung des Chi-Quadrat-Tests zu Tabelle H

Codekategorie
1.Erndhrungswissen 2.Kommunikation 3.Erndhrungsberatung 6.Erndhrungsmedizin Gesamtsumme
Gesamtzahl 2843 432 280 321 3871
Teststatistik 5588,6362 373,130° 213,800°¢ 78,1154 4571,281¢
Freiheitsgrad 3 3 3 3 3
Asymptotische Sig. (zweiseitiger Test) <,001 <,001 <,001 <,001 <,001

a. Es sind 0 Zellen (0%) mit erwarteten Werten kleiner als 5 vorhanden. Der kleinste erwartete Wert ist 710,750.
b. Es sind 0 Zellen (0%) mit erwarteten Werten kleiner als 5 vorhanden. Der kleinste erwartete Wert ist 108.

c. Es sind 0 Zellen (0%) mit erwarteten Werten kleiner als 5 vorhanden. Der kleinste erwartete Wert ist 70.

d. Es sind 0 Zellen (0%) mit erwarteten Werten kleiner als 5 vorhanden. Der kleinste erwartete Wert ist 80,250.
e. Es sind 0 Zellen (0%) mit erwarteten Werten kleiner als 5 vorhanden. Der kleinste erwartete Wert ist 967,750.
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10.10Tabelle J: Auszug aus der Studienordnung des Modellstudiengangs Medizin der Charité —

Universitatsmedizin Berlin vom 08.05.2018, Seite 1829

Anhang

1| Modultitel Modul 12: Ernahrung, Verdauung, Stoffwechsel (Pflichtmodul)
2| Inhalt/ Qualifikationsziel Die/der Studierende soll:
e den normalen makro- und mikroskopischen Aufbau des Verdauungs- und Stoffwechselsystems
und ihre topographische Lage im menschlichen Koérper beschreiben kénnen
e Funktionen von gesundem Verdauungs- und Stoffwechselsystem auf wissenschaftlicher
Grundlage beschreiben kdnnen
e einen Normalbefund bei Anamnese und kdrperlicher Untersuchung fur das Verdauungs- und
Stoffwechsel-system erheben und gegeniiber pathologischen Verénderungen abgrenzen kénnen
o beiausgewahlten Erkrankungen die wesentlichen morphologischen und funktionellen Veranderungen
beschreiben, die typischen Befunde in Anamnese und korperlicher Untersuchung erheben und die
Prinzipien der Diagnostik, Therapie und arztlichen Betreuung herleiten kénnen
3| Lehrformen Lehrformat | LVS Typ | Aufwand (h)
Vorlesungen 26 Pflicht 19,5
Seminare |12 Pflicht 9
Integrierte Seminare2 Pflicht 15
Seminare mit klinischem Bezug/4 Pflicht 3
Praktika (Grol3gruppe)24 Pflicht 18
Praktika (Kleingruppe)?2 Pflicht 15
U-Kurs (UaK Patientendemonstration)|10 Pflicht 75
Gesamt |80 Pflicht 60
4| Teilnahmevoraussetzung Immatrikulation im mindestens 3. Fachsemester des Modellstudiengangs Medizin
5| Modulverwendbarkeit Modellstudiengang Medizin
6| Voraussetzung fir die Vergabe von RegelmaRige Teilnahme und erfolgreiches Bestehen folgender Priifungen: Semesterabschlussklausur des 3.
Leistungspunkten (LP) Semesters
7| Leistungspunkte (LP) 6 ECTS
8| Haufigkeit des Modul-
angebots/Wiederholbarkeit Sommersemester [X] Wintersemester [X]
9| Arbeitsaufwand
Prasenzzeit 60 h
Selbststudium (inkl. Prifungsvorbereitung) 120 h
Gesamtaufwand 180 h
10| Moduldauer 3 Wochen
11| Sonstiges entfallt

U-Kurs: Untersuchungskurs; UaK: Unterricht am Krankenbett; h: Stunden; ECTS: European Credit Transfer System; inkl.: inklusive
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11 Veroffentlichungen

11.1 Als Erstautorin

» ,Ernahrungskompetenz notwendig fiir eine wirksame Pravention in der
Kinderarztpraxis —werden die notwendigen Grundlagen im
Humanmedizin Studiengang gelegt?“

Jahrestagung der Sachsisch-Thuringischen Gesellschaft fur Kinder- und
Jugendmedizin und Kinderchirurgie e.V.

02.-03.06.2023 in Erfurt

Abstract und Poster [125]

> ,Soll-Ist-Vergleich der grundlegenden Ernédhrungskompetenzen fir die
Kinderarztpraxis*

Jahreskongress der Deutschen Gesellschaft fur Kinder- und Jugendmedizin
e.V.

20.-23.09.23 in Hamburg

Abstract und Vortrag [1]

11.2 Als mitwirkende Autorin

> ,Ernahrungsbildung in der Padiatrie — ein Beitrag zur Pravention von
Uber- und Fehlernéhrung bei Kindern und Jugendlichen*

Gemeinsamer Kongress der Deutschen Adipositas-Gesellschaft und
Deutschen Gesellschaft fur Essstérungen

27.-29.10.2023 in Gera

Abstract und Poster [25]

> ,Welche Inhalte halten medizinische Curricula der padiatrischen Aus-,
Fort- und Weiterbildung beztiglich Kompetenzen im Bereich
Erndhrungswissen und -beratung bereit?“

Jahrestagung der Sachsisch-Thiringischen Gesellschaft fur Kinder- und
Jugendmedizin und Kinderchirurgie e.V.

31.05.-01.06.2024 in Magdeburg

Abstract und Poster [26]

> ,Ernahrungsbildung von Kinder- und Jugendarztinnen und -arzten
sowie kooperierenden Gesundheitsberufen

Jahreskongress der Deutschen Gesellschaft fur Kinder- und Jugendmedizin
e.V.

18.-21.09.24 in Mannheim

Abstract und Vortrag [2]
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11.3 Anhang Veroffentlichungen

HOCHSCHULE T TECHNISCHE
O i (2] () hveesine

*Ernahrungskompetenz notyvendig fiir eine wirksame

Pravention in der Kinderarztpraxis - werden die.notwendigen
Grundlagen'im Humanmedizin Studiengang gelegt?

L. Rudolf!, C. Bunzel?, L:Dietz3, A. Kohn'K. Kroller2, J. Markert3, H. Schorghofer?, A.RiBmann!
! Fehlbildungsmonitoring Sachsen- Anhalt, Medizinische Fakultat, Otto-von-Guericke-Universitat Magdeburg

2 Fachbereich Landwirtschaft, @kotrophologie und Landschaftsentwicklung, Hochschule Anhalt

3 Institut fur Berufspddagogikitind Berufiiche Didaktiken, Technische Univefsitit Dresden

In Deutschland sind 15,4 % der Kinder im Alter ab 3 Jahren libergewichtig. s
Folgeerkrankungen haben lebenslange Auswirkungen. In den ersten 1.000 (0) mo—um""s y
0O Tagen ist die Chance Ubergewicht zu verhindern am effektivsten. Die e :“ Swrsmunde
Z kinderarztliche Praxis ist ein erster Ansprechpartner, wenn es um S 4 < ostett
a Ernahrungsfragen geht. j O (o) ks
U rdam Hangever @“ 5
oo Mogamiurg .« PoNgem
5 Professionelle Unterstiitzung bei der Etablierung eines gesundheits- :derlﬂ'we/ Oaw” o ]
= fordernden Essverhaltens erfordert neben grundlegendem Erndhrungs- | ({5"”"‘“’“’
Z wissen auch auf die Umsetzung bezogene Kompetenzen. Das "“""’2’? L ssetiert Deutschiang-
L interdisziplindre Projekt wird den Status quo der Erndhrungskompetenz in | 0 s, m
verschiedenen Gesundheitsfachberufen des Kinder- und Jugendbereiches e Pr2g
apalys[_erenl. Ein erster Schritt ist der Fokus auf Erndhrungsbildung in der Luxemburg Pl G oy S
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°Stuggan m@ 34
Straburgt -
Notwendige Elemente von Erndhrungswissen und -kompetenz werden in Q,.N:u.;,: ‘@’“ e
einem theoretischen Teil aus der Literatur abgeleitet und bilden die | %Lﬂu%‘;-,, - 535 Geterreich
Grundlage fiir einen Kriterienkatalog. Anhand dessen erfolgt eine | S e o atain s
strukturierte Curriculumsanalyse des Studienganges Humanmedizin. e e e 2ats]

Studierende fuhlen sich gut auf Staatsexamina, aber unzureichend auf drztliche Tatigkeit vorbereitet:
bisher v.a. Priifung von FAKTENwissen nach dem GK (Gegenstandskatalog)

Masterplan Medizinstudium 2020

(11| Lernziele, Lehrformate, Priifungsmethoden anpassen
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I { Curriculum Humanmedizin bedingungen
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E Wissen examen- DI Beratungs-
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Ol eieiten Kemeuricum | o iche
KOMPETENZbasierter ‘edizini Inhalte
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Lernzielkatalog Fakultiten =

Medizin Deutschlands

NKLM-Kommission (ca. 700 Expert:innen)

Ernahrungs-
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IMPP MFT Medizin- Vertretervon GMA Wissen

Institut fir medizinische und Medizinischer Gesellschaft fur
pharmazeutische Prifungsfragen Fakultitentag Medizinische Ausbildung

Abb. 2: Schematische Darstellung: Weiterentwicklung des Humanmedizin Curriculums; AApprO=Arztl. Approbationsordnung

studierende  Bund und Landern

w
a
S Die Ergebnisse der Curriculumsanalyse werden dargestellt. Die konkrete
E Ausgestaltung der Curricula fallt in die Zustandigkeit der Lander. Erwartet
© werden valide Aussagen zum bundesweiten Status quo des Humanmedizin- ! o
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der kinderarztlichen Praxis
E
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ERNAHRUNGSBILDUNG IN DER PADIATRIE

Fin Beitrag zur Privention von Uber- und Fehlerndhrung bei Kindern und Jugendlichen

C BUNZEL! L.-M. DIETZ2, A. RIBEMANN?, L. RUDOLF3, H. SCHORGHOFER!, K. KROLLER!, J. MARKERT?
T FACHBEREICH LANDWIRTSCHAFT, OKOTROPHOLOGIE UND LANDSCHAFTSENTWICKLUNG, HOCHSCHULE ANHALT
ZINSTITUT FUR BERUFSPADAGOGIK UND BERUFLICHE DIDAKTIKEN, TECHNISCHE UNIVERSITAT DRESDEN
SFEHLBILDUNGSMONITORING SACHSEN- ANHALT, MEDIZINISCHE FAKULTAT, OTTO-VON-GUERICKE-UNIVERSITAT MAGDEBURG

HINTERGRUND ERGEBNISSE
In der Kindheit wird das Erndhrungsverhalten gepragt Die Kategorie Erndhrungswissen umfasst identifizierte
[1]. Kinderarzt:innen stellen fiir Eltern kompetente Kriterien zu den Kompetenzen:
Quellen fur Erndhrungsinformationen dar [2]. Somit kann = Grundlagen gesundheitsférderlicher Ernahrung
es als essentiell angesehen werden, dass Art:innen und o 4 Meta-Ziele mit je 2 - 7 Lernzielen,
Gesundheitsfachberufe in ihrer Aus- und Weiterbildung = Lebensmittelkunde
Wissen zur padiatrischen Erndhrungsbildung erwerben. o 4 Meta-Ziele mit je 3 - 4 Lernzielen,

= Erndhrungslehre
Ziel der Untersuchung war die Entwicklung eines o 6 Meta-Ziele mit je 5 - 8 Lernzielen und
theoretisch abgeleiteten Kriterienkatalogs  zur = Erndhrungssoziologie/-psychologie
Darstellung von Kerninhalten in Bezug auf adaquate o 1 Meta-Ziel mit 5 Lernzielen.
Ernahrungsbildung in der Padiatrie. Fir nachfolgende
Forschung dient dieser der Strukturierung, der Die Kategorie Kommunikationskompetenz beinhaltet 2
Spezifizierung durch Erweiterung und empirischer Meta-Ziele mit je 3 - 4 Lernzielen, welche
Uberpriifung und als Basis eines Soll-Ist-Vergleiches mit patientenzentrierte  Versorgung und interkulturelle
aktuellen Aus- und Weiterbildungen. Aspekte hervorheben, wahrend die Kategorie Kompetenz

fir Erndhrungsberatung 3 Meta-Ziele mit je 2 - 7
METHODEN Lernzielen umfasst, welche die Verhaltensdnderung und

Es wurden deduktiv drei Hauptkategorien fir einen Gesprachsfuhrung betonen.

Kriterienkatalog abgeleitet, welche unter den folgenden
Uberbegriffen eine Reihe an theoretisch ableitbaren
Kompetenzen in Form von Anforderungen/ Meta-Zielen
(,In der Lage sein..”) und konkreten (Lern-)Zielen (=
Kriterien) bindeln:

= Ernahrungswissen

- Kommunikations-/ Beratungskompetenz und

- Rahmenbedingungen.

Alle Lernziele wurden zusatzlich nach den
zugrundeliegenden Kompetenzen Verstehen und Anwenden
unterschieden und deklariert.

Die Kategorie Rahmenbedingungen bertcksichtigt 6
tbergestellte Faktoren wie Zeit, Vergitung und
Ausbildungsméglichkeiten.

Die Kriterien der Kategorie Ernidhrungswissen wurden Stubuipurkl Anfurdruny Meto-Ziel) Themetiscdies [Lenr) Ziel

ausgehend von Fachgesellschafts-Empfehlungen (bspw. L2

DGE, WHO, DGKJ, A.N.D.) und passender Literatur & .

ausgewdhlt. Die Kriterien der Kategorien 1 Arwondon [Handlungshampotonc]: Biroenen +6  seconcer
wersch 2deren Jebersm 2 uacer dez Sdicher Verzehrs

Kommunikations- und Beratungskompetenz und T Verstehen [Harzteillchas Ver =i b rirha ssirbecer sberen -2
Arwenden [Handlungakompetenz]: Fxaeen uaz crzich 21 0

Rah menbedingungen wurden basierend auf einer 120 Iibushl Joyivde e Abana, sz calebemiitde J 2 receoun
Fan 3k cen =sdwaren

systematischen Literaturrecherche (je mind. 3 1 Versiohen: b gL @bl seneia rd crabaidr
Lsasraerille] - ciopr witprdborlive Beoundbeiline Kirds> und Ligendlir

Publikationen ab 2003 | SCOPUS, PubMed) erarbeitet. Abbildung: Befspielbild eines Ausschaittes des theoretisch abgeleiteten Kriterienkatalogs

Es wurden grundlegende Kriterien identifiziert, die als theoretische Basis fiir weitere Analysen, Soll-Ist-Abgleiche und
Empfehlungsableitungen nutzbar sind, um Aus- und Weiterbildung von Kinderdrzt:innen sowie kooperierenden
Gesundheitsfachberufen im Bereich der Ernahrungsbildung zu optimieren.

Literatur:
1.Frech, A. (2012). Adv. Life Course Res.; 17 (2): 59-68.
2. Hai, J. et al. (2021). Dermatol. Online J.; 27(1): 4
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HINTERGRUND

In der Kindheit wird Erndhrungsverhalten gepragt [1]. Kinderarzt:innen
stellen kompetente Quellen fiir Erndhrungsinformationen dar [2], was
Notwendigkeit einer fundierten pédiatrischen Erndhrungsbildung fiir
Mediziner:innen unterstreicht.

Ziel war die Analyse von Aus-, Fort- und Weiterbildungscurricula
hinsichtlich vorhandener Inhalte (Ernadhrung, Kommunikation, Beratung).
Nachfolgende Forschung sieht empirische Uberpriifungen (Online-
Fragebogen) als Basis eines Soll-Ist-Vergleiches und
MaBnahmenableitung vor.

METHODIK
Den Ausgangpunkt bildete ein theoretisch abgeleiteter Kriterienkatalog,
der den Soll-Zustand drztlicher Erndhrungsbildung (Erndhrungswissen,
Kommunikations- und Beratungskompetenz) definiert.

Es folgte eine systematische, deutschlandweite Curriculum-Recherche
(Abb.1, Tab.1) Aus-, Weiter- und Fortbildungen in der K|M. Auswahl der
Curricula  basierte auf inhaltlichen und formalen Ein- und
Ausschlusskriterien.

Analyse der Curricula nahm Bezug zu Inhalten des Kriterienkatalogs.
Dieser wurde in ein deduktives Codesystem iberfiihrt. Die Auswertung
erfolgte mittels qualitativer Inhaltsanalyse nach Mayring (Software
MAXQDA Analytics Pro). Bei Bedarf erfolgte wahrend der Analyse die
Generierung induktiver Codes.

: | &
a

= e

3 | Y

&0

£ | ‘ Habamma/ | | Wedizinische:r
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Tab. 1.: Anrahf ond Prorent der referantea, verf Weiter- umd.
Anzahl der Aus-, Weiter- und Forthildungen
der Berufsgruppa Kinder- und Jugend¥rzt:iinnen

Gesamtanzahl Anzahl der Anzahl der Anzahl der
Curricula/ relavanten varfligharan analysierten
Yeranstaltungen Curricula Curricula Curricula
Gesamtsumme Absoluter | oo rany APSONIET | b rane | AbSOIUtEr o e
Wert Wert Wert
lecce* 256 100 78 20 22 o
86 Curricule | &2 (= 100 %) rolevant| 43(= 33 % varegend|S (= 4 %) anaisicrt

Weiterbildury: 76 Curnewic obsoivechar| 25 (= 100 %) cedevond| G0 20 W) wolegencd |2 (- 17%) angiper!
Forthlidung: 13436 Curricuiz absolvierbar | 143 = 100 % relevant | 15 1= 10 Sl vorliegend| 15 (= 12 %) anaivsiert

Proih it

Cefnsert durel SET P
undesministerum @ | Btna
r(rsmmmg Pl A Cmibnng
Al andberischaf:
aufgrng ices eschlazes
des Deuticeen Busdritases

Die Fdrderung dieser Arbelt erfolgt aus  Miteln des
Bundesministeriums fiir Emahrung und Landwinschaft (BMEL)
aufgrund eines Beschlusses des deutschen Bundestages. Die
Projekuragerschaft  erfolgt  dber die  Bundesanswlt  fiir
Landwirtschait und Erndhrung (BLE), Firderkennzeichen
2822H5001, 2822H5005, 2822HS006,

ERGEBNISSE

Curricula weisen oberflachliche Erndhrungsnhalte und Defizite in
Vermittlung von Kommunikations- und Beratungsfahigkeiten auf.

NKLM 2.0 deckt Grundlagen der padiatrischen Ernahrungsberatung ab.
Humanmedizinstudium/ pédiatrische Facharztausbildung weisen Liicken
bei Erndhrungswissen und -beratung auf (Abb.2).

Weiterbildungscurricula erfiillen Kommunikations- und
Beratungsanforderungen teilweise. Fortbildungen weisen Defizite in
praventiven Erndhrungsinhalten auf (Abb. 3).
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SCHLUSSFOLGERUNG
Notwendigkeit, die Curricula von Arzt:innen spezifischer auf padiatrische
Erndhrungsbildung auszurichten. Weiterfiihrend ist Ermittlung der
Bedarfe in medizinischer Praxis mit Hilfe von Interviews und Online-
Befragungen geplant.

A 3.; Welter- |

Quellen:
1. Frech, A (2012). Adv. Life Course Res.; 17 (2): 59-68.
2.Hai, |, et al. (2021, Dermatol. Online .; 27(1): 4.

Mehr Informationen unter:
www.hs-anhalt.de/medEB

Kontakt
cathleen.bunzel@hs-anhalt.de
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