Anhang 2: Theoretischer Kriterienkatalog mit zugeordneten Codes und Codememos

tStruk- Meta-Ziel Lernziel Quellen Codesystem Codememo
urpunkf
) 1. Emahrungswissen pra- Code verwenden, wenn kein Subcode passt
1. Ernahrungswissen véntiv und im Curriculum z.B. generell nur von "Er-
nahrung" die Rede ist.
Grundlagen einer ge- 1. Efnéhrungswissen pra- .
11 sundheitsforderlichen ventiv > 1.1. Grundlagen |Code verwenden, wenn kein Subcode pas-
T Erni gesundheitsforderlicher Er- |send ist.
rndhrung nahrung
In der Lage sein, die Vor-
teile und Grenzen der Er-
néhrung fiir den gesunden
1.1.1. Kérper einzuschétzen, um
eine addquate physische
und psychische Entwick-
lung zu unterstiitzen.
Verstehen: Grundlegende Anatomie
1111, und Physiolqgie qes Vgrdauungs;.ys- [1-4]
tems (inklusive Mikrobiom) von Kin-
?lz:'r;tlg;i#J%G::ijsl,lzheernBiochemie ins- 1. Erndhrungswissen pra- |Vorteile/ Grenzen der Ernahrung fir den ge-
besondere Verdauung, Absorption und ventiv > 1.1. Grundlagen |sunden Koérper, um adaquate physische/
1.1.1.2. Stoffwechsel von Néhr’stoffen bei Kin- [1,5] gesundheitsforderliche Er- |psychische Entwicklung zu unterstitzen. Be-
dern und Jugendlichen nahrung > 1.1.1. Bedeu-  |deutung der Ernédhrung flir Primarpravention.
Verstehen: Wichtigkeit von ausgewo- tung, VerdaUl.J.ng und Anatomie und Physiologie Verdauungstrakt,
E ".hrun fiir die Primaroré- Absorption Nahrstoffe allge{Mikrobiom, Verdauung/ Absorption/ Stoff-
1.1.1.3. gener trnanrung P [6-15] mein wechsel der Nahrstoffe allgemein
vention verschiedener
erndhrungsassoziierter Erkrankungen
Verstehen: Auswirkungen der Ernah-
1.1.1.5. rung auf eine altersgerechte kognitive |[16-26]
Entwicklung
Verstehen: Auswirkungen der Ernah-
1.1.1.6. rung auf eine altersgerechte psychi- |[20-23,27-31]
sche Entwicklung
Verstehen: Auswirkungen der Ernah-
1.1.1.7. rung auf eine altersgerechte physi- [32,33]
sche Entwicklung
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Struk- Meta-Ziel Lernziel Quellen Codesystem Codememo
turpunki
Anwenden (Handlungskompetenz):
1118, Erkennen und Umset;en |nd|\{!dueller [34-42]
Grenzen der allgemeinen Ernahrungs-
empfehlungen
In der Lage sein, Beson-
derheiten verschiedener
1.1.2 Erndhrungsweisen zu un-
terscheiden und einzu-
schétzen.
[43-47];
[https://www.dge.de/wis Code verwenden, wenn kein Subcode passt
Verstehen: Unterschiede und Beson- |senschaft/fachinformati- und es in einem Curriculum generell um ver-
1.1.2.1. derheiten zwischen Vegetarismus, Ve-|onen/flexitarier-die-fle- schiedene Ernahrungsweisen, -formen, -ar-
ganismus und Unterformen xiblen-vegetarier/, 1. Erndhrungswissen pra- |ten geht und deren Besonderheiten und ggf.
zuletzt gepruft am ventiv > 1.1. Grundlagen |deren Vor- und Nachteile beleuchtet werden.
23.01.2025] gesundheitsforderliche Er- |Maogliche Begriffe, die auftauchen kénnen:
Verstehen: Kulturelle Besonderheiten nahrung > 1.1.2. Verschie- |AulRenseiterdidten, Sonderkostformen, Ve-
in der Lebensmittelauswahl und die dene Ernahrungsweisen getarismus, Veganismus, kulturelle Beson-
1.1.2.2. . . . |[48-50] - . -
Auswirkungen dessen auf die Fami- derheiten der Ernahrung, religidse
lienkost Speisevorschriften, Ernahrungstrends, Dia-
Verstehen: Erndhrungstrends/ Diaten ten.
1.1.2.3. unter Kindern und Jugendlichen und |[49,51-58]
den Einfluss von (digitalen) Medien
Verstehen: Differenzierung zwischen
1124 m'eFjlzmlscher Notwgndlgkelt 'und frei- [59-64]
willigem Ausleben einer speziel-
len/restriktiven Erndhrungsweise
In der Lage sein, den Er- .. N
« ) - Ernahrungsassessment, Ernédhrungsanam-
néhrungsstatus einschét- N . N N
" 1. Ernahrungswissen pra- |nese, Erhebung Ernahrungsverhalten, Er-
zen zu kénnen und . N . -
. ventiv > 1.1. Grundlagen |ndhrungsgewohnheiten, Ernahrungszustand
allgemeine Handlungs- . . .
1.1.3 .. gesundheitsférderliche Er- |erheben, Body-Mass-Index, Kérperform,
und Erndhrungsempfeh- = " . . . - . .
nahrung > 1.1.3. Ernéh- Kérpergrée, Waist-To-Hip-Ratio, Taillenum-
lungen anhand entspre- .
e rungsassessment fang, Bauchumfang, Energiebedarf berech-
chender Leitlinien zu . . . -
verordnen nen, Portionsgréfien einschatzen
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Struk-
turpunki

Meta-Ziel

Lernziel

Quellen

Codesystem

Codememo

1.1.3.1.

Anwenden (Handlungskompetenz):
RoutinemaRiges Durchfihren und ein-
schéatzen eines einfachen Ernahrungs-
assessments zur Erkennung
moglicher Risikofaktoren im Ernah-
rungsverhalten von Kindern und Ju-
gendlichen

[33,63,65-69]

1.1.3.2.

Anwenden (Handlungskompetenz):
Erkennen und einordnen von Abwei-
chungen des Erscheinungsbildes
(Korperform und -gré3e) von der
Norm

[66,70-72]

1.1.3.3.

Anwenden (Handlungskompetenz):
Berechnen und einschatzen des Ener-|
giebedarfs nach péadiatrischer Lebens-
phase

[73,74]

1.1.34.

Anwenden (Handlungskompetenz):
Erheben und einschatzen der taglich
verzehrten PortionsgréRen in ver-
schiedenen Lebens-phasen auf den
Gesamtstatus der Erndhrung

[75-79]

1.1.3.5.

Anwenden (Handlungskompetenz):
Zugreifen und nutzen von Leitlinien
und offiziellen Erndhrungsempfehlun-
gen

[36,80-88]

In der Lage sein, den Be-
darf fiir interdisziplinére
Versorgung zu erkennen
und die Zusammenarbeit
zu férdern.

1. Erndhrungswissen pra-
ventiv > 1.1. Grundlagen
gesundheitsforderliche Er-
nahrung > 1.1.4. Interdis-
ziplindre Versorgung

In diesem Code geht es um interdisziplinare
Versorgung, z.B. in der Form, dass Arzt*in-
nen, Medizinische Fachangestellte, etc. da-
fur sensibilisiert werden, wie wichtig die
interdisziplindre Versorgung ist, welche an-
deren Fachkréfte es gibt (Ernahrungsbera-
ter*innen, Physiotherapeut*innen,
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Struk-
turpunki

Meta-Ziel

Lernziel

Quellen

Codesystem

Codememo

1.1.41.

Anwenden (Handlungskompe-
tenz): Interdisziplindre Versorgung
fuhrt zu gréReren Beratungserfolgen
(wie Verhaltensanderung oder Blut-
werte). Moglichkeiten der interdiszipli-
naren Versorgung kennen, Ausbau
und Inanspruchnahme fordern. Z.B.
Erndhrungsfachkrafte, psychologische
Fachkrafte, Sozialarbeiter*innen, Phy-
siotherapeut*innen

[89-93]

1.1.4.2.

Anwenden (Handlungskompetenz):
Kennen und hinzuziehen einer ande-
ren geeigneten und spezialisierten
Fachperson, sobald die Empfehlun-
gen Uber die allgemeine Primarpra-
vention hinausgehen

[85,89,94-102]

Psychotherapeut*innen etc.), selbst zum ak-
tiven Handeln befahigt werden, einschatzen
kénnen, ab wann es sinnvoll ist, eine spezia-
lisierte Fachperson hinzuzuziehen, die inter-
disziplinare Versorgung einleiten kdnnen,
Patient*innen zur Inanspruchnahme motivie-
ren kénnen.

1.2

Lebensmittelkunde

1. Ernahrungswissen pra-
ventiv > 1.2. Lebensmittel-
kunde

1.2.1.

In der Lage sein, die Le-
bensmittelgruppen hin-
sichtlich ihrer
erndhrungsphysiologi-
schen Bedeutung ein-
schétzen und empfehlen
zu kbnnen.

1.211.

Anwenden (Handlungskompetenz):
Benennen und zuordnen der verschie-
denen Lebensmittelgruppen des tagli-
chen Verzehrs

[75,79,103,104]

1.2.1.2.

Verstehen: Ganzheitliches Verstand-
nis flr Inhaltsstoffe der Lebensmittel

[10,75,79,105-108]

1.2.1.3.

Anwenden (Handlungskompetenz):
Kennen und empfehlen von (ndhr-
stoff)aquivalenten Alternativen zu Le-
bensmitteln, die innerhalb der

Familienkost gemieden werden

[103,109]

1. Erndhrungswissen pra-
ventiv > 1.2. Lebensmittel-
kunde > 1.2.1.
Lebensmittel, -gruppen,
Verarbeitungsgrad

Es geht um Lebensmittelgruppen, Lebens-
mittel, Bedeutung unverarbeiteter und verar-
beiteter Lebensmittel im primarpraventiven
Kontext
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Struk-
turpunki

Meta-Ziel

Lernziel

Quellen

Codesystem

Codememo

1.2.1.4.

Verstehen: Bedeutung unverarbeite-
ter Lebensmittel und verarbeiteter Le-
bensmittel fiir die primarpraventive
Gesundheit im Kindes- und Jugendal-
ter

[108,110]

1.2.2.

In der Lage sein, den Ein-
satz von Supplementen
einschétzen und individu-
ell verordnen zu kénnen.

1.2.2.1.

Anwenden (Handlungskompetenz):
Empfehlen von Nahrungserganzungs-
mitteln nach Lebensphase (z.B. er-
hohter Bedarf) und aktueller Zufuhr
(z.B. einer besonderen Ernahrungs-
weise)

[111-117]

1.2.2.2.

Anwenden (Handlungskompetenz):
Kennen und Beurteilen von Nahrungs-
erganzungsmitteln nach Art (chemi-
sche Verbindung) und
Darreichungsform (Multipraparate,
Einzeldosierung, Tablette, Ol, Pulver)

[117-119]

1.2.2.3.

Anwenden (Handlungskompetenz):
Treffen von individuellen Aussagen zu
Dosierung und Verwendung von Nah-
rungserganzungsmitteln

[115,116,120]

1. Erndhrungswissen pra-

ventiv > 1.2. Lebensmittel-

kunde > 1.2.2.
Supplemente

Code verwenden, wenn es um Supplemente
bzw. Nahrungserganzungsmittel und deren
Einsatz im primarpraventiven Sinne geht
(z.B. Vitamin B12-Zufuhr bei veganer Ernah-
rung). Nahrungserganzungsmittel in der Er-
nahrungsmedizin haben eigenen Code.

1.2.3.

In der Lage sein, Hinweise
zur Lebensmittelhygiene
und Toxikologie geben zu
kénnen.

1.2.31.

Verstehen: Hinweise flr den hygieni-
schen Umgang bei der Zubereitung
von S&uglingsnahrung und Lebens-
mitteln

[121-125];
[https://www.bfr.bund.de

/de/bfr_stellungnah-
men_2020.html, zuletzt
gepruft am 30.01.2025]

1.2.3.2.

Anwenden (Handlungskompetenz):
Aufklarung bzgl. der Vermeidung von

lebensmittelbedingten Infektionen und
Intoxikationen in bestimmten Lebens-

[126-130]

phasen

1. Ernahrungswissen pra-
ventiv > 1.2. Lebensmittel-
kunde > 1.2.3.
Lebensmittelhygiene und
Toxikologie

Hygienischer Umgang mit Lebensmitteln,
wie Waschen, Lagerung, Zubereitung, (z.B.
von Sauglingsnahrung), auch zur Pravention
lebensmittelbedingter Infektionen und Intoxi-
kationen.
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Struk- Meta-Ziel Lernziel Quellen Codesystem Codememo
turpunki
Verstehen: Auswirkung einer unzu-
1233 reichenden Lebensmittelhygiene auf |[2-4,121,122,127,
e die lang- und kurzfristige Darmge- 128,131]
sundheit
In der Lage sein, Hinweise
124 zu einer schqnenden '
o Koch- und Kiichentechnik
geben zu kbénnen.
Anwenden (Handlungskompetenz):
Kennen und anwenden schonender
Gartechniken (Nahrstofferhalt) und
1.24.1. Techniken zur Nahrstoffsteigerung zur [89,109,132-135]
Sicherstellung der Nahrstoffzufuhr in
verschiedenen Lebensphasen 1. Erndhrungswissen pra- |Koch- und Kichentechniken, Zubereitung
Anwenden (Handlungskompetenz): ventiv > 1.2. Lebensmittel- |von Lebensmitteln und Speisen, nahrstoff-
Vermitteln der Bedeutung von Koch- kunde > 1.2.4. Koch- und |schonende Zubereitung, gemeinsames Ko-
12492 unq Ki]chentechnikgn son.ie dgr ge- [136,137] Kuchentechniken chen etc.
meinsamen Zubereitung fir eine aus-
gewogenere Lebensmittelauswahl bei
Kindern und Jugendlichen
Anwenden (Handlungskompetenz):
Beraten zu alternativen Koch- und Ki-
1243 ghentephnﬁken je _nach bes:.onderer Le- [106,137,138]
enssituation (Zeitersparnis,
Kostenersparnis, Lagerungsmoglich-
keiten)
In diesem Abschnitt geht es um Nahrstoffe,
1. Erndhrungswissen pra- |deren Funktion, Bedeutung, Quellen etc.
1.3. Ernahrungslehre ventiv > 1.3. Erndhrungs- |Code 1.3. kann verwendet werden, wenn
lehre keiner der untenstehenden spezifischeren
Codes zutrifft.
In der Lage sein, den Mak-
ronéhrstoff Protein im
13.1 Kontext e/nernbedarfS(.J'e- 1. Erndhrungswissen pra- |Code verwenden, wenn es um Proteine/ Ei-
3.1 ckenden Ern&hrung ein- . - o 2
schétzen zu kénnen. ventiv > 1.3. Erndhrungs- yvelrSe. in der Erndhrung des Menschen geht,
lehre > 1.3.1. inklusive Quellen, Bedarf, Zufuhrempfehlun-
Nahrungsproteine gen, Stoffwechsel.
1311, Verstehgn: anktion der Proteine, Be- [139-153]
deutung im Korper
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Struk-
turpunki

Meta-Ziel

Lernziel

Quellen

Codesystem

Codememo

1.3.1.2.

Verstehen: Quellen flr Proteine, auch
bei fleischloser Erndhrung (inklusive
Grundkenntnis biologische Wertigkeit)

1.3.1.3.

Verstehen: Proteinbedarf in verschie-
denen Lebensphasen

1.3.1.4.

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

1.3.1.5.

Anwenden (Handlungskompetenz):
Einschatzen einer unglinstigen Le-
bensmittelauswahl/ normabweichen-
der Essgewohnheiten im Kontext des
Proteinverzehrs

1.3.2.

In der Lage sein, den Mak-
ronéhrstoff Fett im Kontexf
einer bedarfsdeckenden
Ernéhrung einschétzen zu
kbénnen.

1.3.2.1.

Verstehen: Funktion der Fette, Be-
deutung im Kérper

1.3.2.2.

Verstehen: Quellen fir Fett, insb.
Omega-3-Fettsduren

1.3.2.3.

Verstehen: Bedarf an Fett, insb.
Omega-3-Fettsauren in verschiede-
nen Lebensphasen

1.3.2.4.

Verstehen: Wichtigkeit der Omega-3-
Fettsduren fir 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 ungtinstigen Le-
bensmittelauswahl/ normabweichen-
der Essgewohnheiten im Kontext des
Fettverzehrs (Menge) und der Aus-

wabhl der Fetitrager (Fettsdureprofil)

[26,139,152,154-169];
[https://www.dge.de/wis
senschaft/fachinformati-

onen/trans-fettsaeuren-
und-die-gesundheit/, zu{
letzt geprift am
30.01.2025]

1. Ernahrungswissen pra-
ventiv > 1.3. Erndhrungs-
lehre > 1.3.2.
Nahrungsfette

Code verwenden, wenn es um Fette/Lipide

in der Erndhrung des Menschen geht, inklu-
sive Quellen, Bedarf, Zufuhrempfehlungen,

Stoffwechsel.
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Struk- Meta-Ziel Lernziel Quellen Codesystem Codememo
turpunki
In der Lage sein, den Mak-
ronéhrstoff Kohlenhydrat
1.3.3. im Kontext einer bedarfs-
deckenden Ernéhrung ein-
schétzen zu kbnnen.
1.3.3.1 Verstehen: Funktion der Kohlenhyd-
e rate, Bedeutung im Korper
1332 Verstehen: Quellen fur Kohlenhyd-
T rate, insb. Ballaststofflieferanten
Verstehen: Bedarf an Kohlenhydrate 1. Erndhrungswissen pra- |Code verwenden, wenn es um Kohlenhyd-
1.3.3.3. gzgsBillaassgﬁtoﬁe in verschiedenen Le- }:}39’122’167(;169&1/77.]’ ventiv > 1.3. Erndhrungs- |rate/Zucker/Ballaststoffe in der Erndhrung
P - DS [IWWW.AGE.AEIWIS hoapy e > 1 3.3, des Menschen geht, inklusive Quellen, Be-
Anwenden (Handlungskompetenz). senschaft/fachlnformatl- Kohlenhydrate darf, Zufuhrempfehlungen, Stoffwechsel.
Erkennen von Zeichen und Sympto- |onen/pseudogetreide-
1.3.34. men einer Mangel- / Uberversorgung |in-der-saeuglings-und-
mit Kohlenhydraten (insb. Ballaststof- |kleinkindernaehrung/,
fen und Zucker) zuletzt gepriift am
Anwenden (Handlungskompetenz): |31.01.2025]
Einschatzen einer unglinstigen Le-
1335 bensmittel-auswahl/ nqrmabweichen-
R der Essgewohnheiten im Kontext des
Kohlenhydratverzehrs (insb. Ballast-
stoffen und Zucker)
In der Lage sein, potenzi-
ell kritische Mikronéhr-
stoffe den Lebensphasen
1.3.4. zuzuordnen und im Kon-
text einer bedarfsdecken-
den Ernédhrung 1 Ernah . . |Code verwenden, wenn es um Mikronahr-
einschétzen zu kénnen. v.entzca> ;uggémz‘i?gn%r:: stoffe in der Ernahrung des Menschen geht
Verstehen: Benennen der potenziell lehre > 1.3.4. (V'tamm?’ Mln.erallen, Mengen-, Spurenele-
1.3.4.1. kritischen Mikronahrstoffe in verschie- |[107,178-182] Mikronahrstoffe mente), inklusive Quellen, Bedarf, Zufuhr-
denen Lebensphasen empfehlungen, Stoffwechsel.
Verstehen: Funktion und Bedeutung
1.3.4.2. von potenziell kritischen Mikronahr- [117%7’117387_’11;%_152’166’
stoffen fiir die Gesundheit ’ ’ .
Verstehen: Quellen fir potenziell kriti- [hitps://'www.dge.de/wis
1.3.4.3. I senschaft/fachinformati-
sche Mikronahrstoffe

Anhang 2 zu Rudolf SL, Bunzel C, Dietz LM, Kroller K, Markert J, Schdrghofer HC, Meixner M, Von Iven L, Lux A, Rissmann A. Competencies for medical
nutritional counselling of children and adolescents: Analysis of NKLM 2.0 based on an evidence-based catalogue of criteria. GMS J Med Educ.
2026;43(5):Doc60. DOI: 10.3205/zma001854



https://www.dge.de/wissenschaft/fachinformationen/pseudogetreide-in-der-saeuglings-und-kleinkindernaehrung/
https://www.dge.de/wissenschaft/fachinformationen/pseudogetreide-in-der-saeuglings-und-kleinkindernaehrung/
https://www.dge.de/wissenschaft/fachinformationen/pseudogetreide-in-der-saeuglings-und-kleinkindernaehrung/
https://www.dge.de/wissenschaft/fachinformationen/pseudogetreide-in-der-saeuglings-und-kleinkindernaehrung/
https://www.dge.de/wissenschaft/fachinformationen/pseudogetreide-in-der-saeuglings-und-kleinkindernaehrung/
https://www.dge.de/wissenschaft/fachinformationen/sekundaere-pflanzenstoffe-und-die-gesundheit/
https://www.dge.de/wissenschaft/fachinformationen/sekundaere-pflanzenstoffe-und-die-gesundheit/

Struk-
turpunki

Meta-Ziel

Lernziel

Quellen

Codesystem

Codememo

1.3.4.4.

Verstehen: Bedarf an Mikron&hrstof-
fen in verschiedenen Lebensphasen

1.3.4.5.

Anwenden (Handlungskompetenz):
Erkennen von Zeichen und Sympto-
men einer Mangel-/ Uberversorgung
mit potenziell kritischen Mikronahrstof-
fen

1.3.4.6.

Anwenden (Handlungskompetenz):
Einschatzen einer unglinstige Lebens-
mittelauswahl/ normabweichender

Essgewohnheiten im Kontext geeigne-
ter Mikronahrstoffquellen

onen/sekundaere-pflan-
zenstoffe-und-die-ge-
sundheit/, zuletzt
geprift am 31.02.2025]

1.3.5.

In der Lage sein, den
Fliissigkeitsbedarf den
Lebensphasen zuzuord-
nen und eine addquate
Deckung zu empfehlen.

1.3.5.1.

Verstehen: Kenntnisse Uiber die Funk-
tion und Bedeutung von einer adaqua-
ten Flissigkeitszufuhr fir die
Gesundheit

1.3.5.2.

Verstehen: Quellen/Auswahl adaqua-
ter Getranke zur Deckung des Flis-
sigkeitsbedarfs

1.3.5.3.

Verstehen: Kenntnisse iber den FliisA
sigkeits-bedarf in verschiedenen Le-
bensphasen

1.3.54.

Anwenden (Handlungskompetenz):
Erkennen von Zeichen und Symptome|
einer Mangel-/ Uberversorgung mit
(unglinstigen) Getrénken

1.3.5.5.

Anwenden (Handlungskompetenz):
Einschatzen einer unglinstigen Ge-
trankeauswahl/ normabweichender

Trinkgewohnheiten

[139,152,172,177,
188-198]

1. Ernahrungswissen pra-
ventiv > 1.3. Erndhrungs-
lehre > 1.3.5. Flussigkeit

Code verwenden, wenn es um Flissigkeit in
der Erndhrung des Menschen geht, inklusive
Quellen, Bedarf, Zufuhrempfehlungen.

Anhang 2 zu Rudolf SL, Bunzel C, Dietz LM, Kroller K, Markert J, Schdrghofer HC, Meixner M, Von Iven L, Lux A, Rissmann A. Competencies for medical
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Struk- Meta-Ziel Lernziel Quellen Codesystem Codememo
turpunki
In der Lage sein, aktuelle
und individuelle Empfeh-
13.6 lungen zur Vollstillphase,
T Beikost und Ubergang Fa-
milienkost geben zu kén-
nen.
Code verwenden, wenn es um Stillen gene-
1. Erndhrungswissen pra- |rell geht, z.B. wenn nur das Wort "Stillen" ge-
ventiv > 1.3. Erndhrungs- |nannt wird, aber auch die Art und Weise des
lehre > 1.3.7. Stillen Stillens, wie Haufigkeit, Dauer, Anlegetech-
nik.
1. Ernahrungswissen pra- |Code verwenden, wenn es um die Versor-
ventiv > 1.3. Erndhrungs- |gung des Sauglings mit Nahrstoffen, Immun-
Verstehen: Zeitfenster der ersten lehre > 1.3.7. Stillen > globulin A etc. Gber die Muttermilch geht
13.6.1 1000 Tage als sensible Lebensphase 1.3.7.1. Erndhrung des und/oder der Einsatz von Formula themati-
e (explizit im Kontext der Ernahrung und Sauglings siert wird.
Gesundheit von Mutter und Kind) 1 Ernahrunaswissen pri- Code verwenden, wenn es um Beikost geht,
[121,199-203] T gswis pra- 12 B. Beikosteinfiihrung, Zusammensetzung,
ventiv > 1.3. Erndhrungs- ; . o
lehre > 1.3.8. Beikost Herstellung etc., es wird keine detaillierteren
Codes geben.
1. Erndhrungswissen pra-
ventiv > 1.3. Erndhrungs- |Code verwenden, wenn es um die Ernah-
lehre > 1.3.10. Kleinkind rung von Kleinkindern geht.
Erndhrung
VP Code verwenden, wenn es um Stillen gene-
Ve;?tz?err:. chzt'glge't Qes auds- Stil 1. Ernahrungswissen pra- |rell geht, z.B. wenn nur das Wort "Stillen" ge-
1.3.6.2. ISC ietllichen und uberwiegenden Stil- ventiv > 1.3. Erndhrungs- |nannt wird, aber auch die Art und Weise des
ens flr die ersten sechs Monate des . . S T e
Sauglinas lehre > 1.3.7. Stillen S.tlllens, wie Haufigkeit, Dauer, Anlegetech-
ging nik.
1. Erndhrungswissen pra-
Verstehen: Einfluss der Nahrstoffauf- ventiv > 1.3. Erndhrungs- Code verwenden, wenn es explizit um die
1.3.6.3. nahme der stillenden Person auf die |[201,204-209] lehre > 1.3.7. Stillen > Ernahruna der Ml’.lttel‘ in der Stillzeit aeht
Milchbildung und Milchqualitét 1.3.7.2. Ernahrung der Mut- 9 gent.
ter in Stillzeit
Anwenden (Handlungskompetenz): Code verwenden, wenn es um Stillen gene-
Beraten der Bezugsperson(en) bzgl. 1. Erndhrungswissen pra- |rell geht, z.B. wenn nur das Wort "Stillen" ge-
1.3.6.4. Rahmenbedingungen der Stillempfeh-|[200-202,209-211] ventiv > 1.3. Erndhrungs- |nannt wird, aber auch die Art und Weise des
lungen wie Stillldnge, Stillrhythmus lehre > 1.3.7. Stillen Stillens, wie Haufigkeit, Dauer, Anlegetech-
und Anlegetechnik nik.

Anhang 2 zu Rudolf SL, Bunzel C, Dietz LM, Kroller K, Markert J, Schdrghofer HC, Meixner M, Von Iven L, Lux A, Rissmann A. Competencies for medical
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Struk-
turpunki

Meta-Ziel

Lernziel

Quellen

Codesystem

Codememo

1.3.6.5.

Anwenden (Handlungskompetenz):
Identifizieren der Notwendigkeit und
des Zeitpunktes, um dem S&ugling
Formula zuzufittern (Teilstillen) oder
ausschlieBlich zu fittern (z.B. bei Ge-
wichtsverlust des Séuglings)

[200,201,210]

1. Ernahrungswissen pra-
ventiv > 1.3. Erndhrungs-
lehre > 1.3.7. Stillen >
1.3.7.1. Erndhrung des
Sauglings

Code verwenden, wenn es um die Versor-
gung des Sauglings mit Nahrstoffen, Immun-
globulin A etc. Uber die Muttermilch geht
und/oder der Einsatz von Formula themati-
siert wird.

1.3.6.6.

Verstehen: Individuelle Lebensmittel-
empfehlungen in der Stillphase (bei

anhaltenden Beschwerden des gestill-

ten Sauglings)

[200,210-212]

1. Ernahrungswissen pra-
ventiv > 1.3. Erndhrungs-
lehre > 1.3.7. Stillen >
1.3.7.3. Herausforderungen

Code verwenden, wenn es um Herausforde-
rungen beim Stillen geht, die nicht pathologi-
scher Art sind.

1.3.6.7.

Anwenden (Handlungskompetenz):
Beraten der Bezugsperson(en) bzgl.
individueller Empfehlungen zur ange-
passten Beikosteinfiihrung (Ubergang
Vollstillen und Teilstillen)

[121,201,213,214]

1. Ernahrungswissen pra-
ventiv > 1.3. Erndhrungs-
lehre > 1.3.8. Beikost

Code verwenden, wenn es um Beikost geht,
z.B. Beikosteinfiihrung, Zusammensetzung,
Herstellung etc., es wird keine detaillierteren
Codes geben.

1.3.6.8.

Verstehen: Wichtigkeit der primarpra-
ventiven Aufklarung der Bezugsper-
son(en) bzgl. ausgewogener
Familienkost ab dem 1. Lebensjahr

[121,201,215]

1. Erndhrungswissen pra-
ventiv > 1.3. Erndhrungs-
lehre > 1.3.10. Kleinkind
Erndhrung

Code verwenden, wenn es um die Ernah-
rung von Kleinkindern geht.

1.3.6.9.

Anwenden (Handlungskompetenz):
Einschatzen einer unglinstigen Le-
bensmittelauswahl/ normabweichen-
der Essgewohnheiten im Kontext der
Vollstill-, Teilstill- und Familienkost-
phase

[187,216-221]

1. Erndhrungswissen pra-
ventiv > 1.3. Erndhrungs-
lehre > 1.3.8. Beikost

Code verwenden, wenn es um Beikost geht,
z.B. Beikosteinfiihrung, Zusammensetzung,
Herstellung etc., es wird keine detaillierteren
Codes geben.

1. Erndhrungswissen pra-
ventiv > 1.3. Erndhrungs-
lehre > 1.3.10. Kleinkind
Erndhrung

Code verwenden, wenn es um die Ernah-
rung von Kleinkindern geht.

1. Ernahrungswissen pra-
ventiv > 1.3. Ernahrungs-
lehre > 1.3.9. Ernahrung in
Schwangerschaft (induktiv)

Code verwenden, wenn es um die Ernah-
rung in der Schwangerschaft geht. Alle In-
halte unter diesem Code zusammenfassen,
es werden keine detaillierteren Codes er-
stellt.

1.4.

Soziologie und Psycho-
logie der Erndhrung

1. Ernahrungswissen pra-
ventiv > 1.4. Soziologie und
Psychologie der Ernahrung

Code verwenden, wenn keiner der Subcodes
zutrifft, es jedoch um Soziologie und Psycho-
logie der Erndhrung geht, z.B. Essverhalten,
Pravention Essstérungen, Einfluss soziokul-
tureller Faktoren auf Ess- und Erndhrungs-
verhalten.

Anhang 2 zu Rudolf SL, Bunzel C, Dietz LM, Kroller K, Markert J, Schdrghofer HC, Meixner M, Von Iven L, Lux A, Rissmann A. Competencies for medical
nutritional counselling of children and adolescents: Analysis of NKLM 2.0 based on an evidence-based catalogue of criteria. GMS J Med Educ.
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Struk- Meta-Ziel Lernziel Quellen Codesystem Codememo
turpunki
In der Lage sein, das Ess-
verhalten in Kontext zu
1.4.1. - ;
setzen und adéquat einzu-
schétzen.
Verstehen: Kenntnisse Uber die Ent-
1411 stehung von Essverhalten und beein- [222-226]
o flussende Faktoren im Kontext der
Familienkost
Anwenden (Handlungskompetenz): N . . |In diesem Code geht es generell um Essver-
Kennen und einschatzen von Rah- 1. Enjnahrungswmlsen Pra- | haiten. Code verwenden, wenn nur Essver-
. o . ventiv > 1.4. Soziologie und . .
menbedingungen (z.B. sozio6konomi- . i halten als Stichwort angesprochen wird und
. Psychologie der Erndhrung]|, _. . . . .
1.4.1.2. scher Status), die das [89,227-231] keine weiteren Details angegeben sind, die
- . . > 1.4.1. Essverhalten L
Ernahrungsverhalten in verschiede- zu den detaillierteren Codes passen.
nen Lebensphasen beeinflussen kon-
nen
Anwenden (Handlungskompetenz):
Kennen und einschatzen von Rah-
1413 menbedingungen (z.B. Stress, Fami- |[89,222,225,227,
T lie, Peer Group, ...), die das 232-236]
Essverhalten in verschiedenen Le-
bensphasen beeinflussen kbnnen
1. Erndhrungswissen pra-
Anwenden (Handlungskompetenz): ventiv > 1.4. Soziologie und|Code verwenden, wenn es um problemati-
1414 Erkennen und einschatzen von prob- [237-240] Psychologie der Erndhrung |sches Essverhalten geht, das noch als sub-
T lematischem Essverhalten in verschie- > 1.4.1. Essverhalten > klinisch gilt (es geht nicht um Symptome von
dener Lebensphasen 1.4.1.4. Problematisches |Essstérungen).
Essverhalten
Code verwenden, wenn es um Symptome
Anwenden (Handlungskompetenz): 1. Erndhrungswissen pra- |von Essstérungen und den damit verbunde-
- ' P ' ventiv > 1.4. Soziologie und|nen Risiken geht. Dies kann auch im Sinne
Erkennen und einschatzen der ver- . i ) o
; . Psychologie der Erndhrung |einer Friherkennung verstanden werden
1.4.1.5. schiedenen Symptome von Esssté-  [[241-243] o ;
. > 1.4.1. Essverhalten > (streng genommen Sekundar-pravention).
rungen und den damit verbundenen . e
L 1.4.1.5. Symptome Esssto- |Alles andere zu Essstorungen, besonders
Risiken ; A i
rungen therapeutische Aspekte, sind im Ernahrungs-
medizin-Abschnitt zu finden.
1. Erndhrungswissen pra- |Code verwenden, wenn es um konkretes Er-
ventiv > 1.5. Erndhrungs- |néhrungswissen geht, welches sich auf spe-
wissen zur zifische Erkrankungen bezieht; Pravention
Primarpravention spezifi- |von durch Lebens-mittel verursachte Erkran-
scher Erkrankungen (induk- kungen (Infektion, Intoxikation) werden unter
tiv) 1.2.3. codiert

Anhang 2 zu Rudolf SL, Bunzel C, Dietz LM, Kroller K, Markert J, Schdrghofer HC, Meixner M, Von Iven L, Lux A, Rissmann A. Competencies for medical
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Struk-
turpunki

Meta-Ziel

Lernziel

Quellen

Codesystem

Codememo

1. Erndhrungswissen pra-
ventiv > 1.6. Lebensstil
ohne konkreten Ernah-
rungsbezug (induktiv)

Code verwenden, wenn im Curriculum Le-
bensstil oder Lebensfiihrung verwendet wird,
ohne dass konkret Ernahrung erwahnt wird

Kommunikation

2. Kommunikation

Code verwenden, wenn nur generell von
Kommunikation gesprochen wird, aber keine
weiteren Details bekannt sind.

2.1

In der Lage sein, pati-
ent*innen- bzw. familien-
zentrierte Kommunikation
und Versorgung zu ge-
wahrleisten.

2.1.1.

Verstehen: Grundhaltung: Vorteile
und Aspekte einer patient*innen- und
familienzentrierten Kommunikation
und Versorgung (im Gegensatz zur
versorgerzentrierten Kommunikation).

Anwenden (Handlungskompetenz):
Patient*innen- und familien-zentrierte
Versorgung:

- Empathie

- Aktives Zuhoren

- Validieren

- Verstandliche Erklarungen

- Gemeinsame Entscheidungsfindung
- Respektieren der Autonomie der Pa-
tient*innen

- Aufbau einer Beziehung und von
Vertrauen

- Aktivieren der Patient*innen zur akti-
ven Teilnahme und Gestaltung der Be-
handlung

[89,244-261];
Spezifisch fir Empathie
[256,262-264]

2. Kommunikation > 2.1.
Patient*innen- und familien-|
zentrierte Versorgung

Code verwenden, wenn explizit patient*in-
nen- und/oder familienzentrierte Versorgung
genannt wird.

Anhang 2 zu Rudolf SL, Bunzel C, Dietz LM, Kroller K, Markert J, Schdrghofer HC, Meixner M, Von Iven L, Lux A, Rissmann A. Competencies for medical
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Struk- Meta-Ziel Lernziel Quellen Codesystem Codememo
turpunki
Anwenden (Handlungskompetenz):
Umgang mit schwierigen Situationen Umgang mit schwierigen Situationen (z.B
(z.B. Ubermitteln ,schlechter Nach- 2. Kommunikation > 2.1. -mgang g . M
. " N . S L Ubermitteln ,schlechter Nachrichten®, Kon-
richten”, Konfliktsituationen, aber auch| Patient*innen- und familien .., . . . .
- . . e . fliktsituationen, aber auch Risikovermittlung
21.4 Risikovermittlung in Aufklarungsge- |[259,265-270] zentrierte Versorgung > . R R e A
N e wps oS g . |in Aufklarungsgesprachen), benétigt z.B. Fa-
sprachen), benétigt z.B. Fahigkeiten 2.1.4. Umgang mit schwie- |,_. ™. . :
: . . O higkeiten zur Emotionsregulation, De-Eska-
zur Emotionsregulation, De-Eskala- rigen Situationen ' . ! .
. . T lation, Empathie, Wechsel des Blickwinkels
tion, Empathie, Wechsel des Blickwin-
kels
Anwenden (Handlungskompetenz): I
Interkulturelle Kompetenz, z.B. Kennt- 2. KomTunlkatlon > 2'1.'. Interkulturelle Kompetenz, z.B. Kenntnisse
. " i - .. Patient*innen- und familien-| .. . . .
nisse Uber Rollenverstandnis, Ernah- . Uber Rollenverstandnis, Ernédhrungsgewohn-
215 . ; [259,271-277] zentrierte Versorgung > . ) - ’
rungsgewohnheiten, Einfluss der heiten, Einfluss der Religion, professioneller
i X . 2.1.5. Interkulturelle Kom- . -
Religion, professioneller Umgang mit Umgang mit Sprachbarrieren
. petenz
Sprachbarrieren
In der Lage sein, Beson-
derheiten der Kommunika-
2.2. tion in der P&diatrie zu
verstehen und anzuwen-
den. Code verwenden, wenn spezifisch die Kom-
Anwenden (Handlungskompetenz): munikation in der Padiatrie thematisiert wird.
2.2.1. Kommunikation an Alter und Entwick- |[244,278-280] 2. Kommunikation > 2.2. Dies kann bedeuten, dass Kommunikation
lungsstand anpassen kdénnen. Kommunikation in der Padi-Jan Alter und Entwicklungsstand angepasst
Anwenden (Handlungskompetenz): atrie werden, Kinder und Eltern ansprechen, Be-
2.2.2. Kinder und Eltern ansprechen, Bezie- |[244,278,279,281-292] ziehung aufbauen und involvieren, Familien-
hung aufbauen und involvieren essen fordern, Vater aktivieren
Anwenden (Handlungskompetenz):
Familien-situation einschatzen, Fami-
223. lienessen fordern, Vater/Partner akti- [226,293-301]
vieren, vor allem bzgl. Stillen
2. Kommunikation > 2.3. {0 Apschnitt 2.3 bietet Raum filr induktiv
Kommunikation: Sonstige o
. - erstellte Codes zu Kommunikation.
(induktiv)
2. Kommunikation > 2.3.
Kommunikation: Sonstige
(induktiv) > 2.3.1. Sender- |Sender-Empfanger-Modell
Empfanger-Modell (induk-
tiv)

Anhang 2 zu Rudolf SL, Bunzel C, Dietz LM, Kroller K, Markert J, Schdrghofer HC, Meixner M, Von Iven L, Lux A, Rissmann A. Competencies for medical
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Struk- Meta-Ziel Lernziel Quellen Codesystem Codememo
turpunki
Z- Kommynllfatlf)n > 23 Vier-Ohren-Modell, Vier-Ohren-Vier-Schna-
Kommunikation: Sonstige . . . .
) : . bel, Vier Seiten einer Nachricht, Schulz von
(induktiv) > 2.3.2. Vier-Oh- Thun
ren-Modell (induktiv)
2. Kommunikation > 2.3.
Kommunikation: Sonstige . M
(induktiv) > 2.3.3. Gewalt- Gewaltfreie Kommunikation, Marshall Ro-
. e senberg
freie Kommunikation (in-
duktiv)
3 Kompetenzen spezifisch 3. Kompetenzen Ernah-
’ fiir Erndhrungsberatung rungsberatung
. 3. Kompetenzen Ernah-
In der Lage sein, bera-
; rungsberatung > 3.1. Bera-
3.1. tungspsychologische Me- .
tungspsychologische
thoden anzuwenden.
Methoden
3. Kompetenzen Ernéh-
. . rungsberatung > 3.1. Bera-
Verstehen: Trar.lstheoretlsches Modell tungspsychologische Transtheoretisches Modell (der Verhaltens-
3.1.1. (der Verhaltensanderung, nach Pro- |[302-304] N .
. Methoden > 3.1.1. Trans- |anderung, nach Prochaska und DiClemente)
chaska und DiClemente) .
theoretisches Modell der
Verhaltensénderung
. Motivierende Gesprachsfihrung/ Motivatio-
Anwenden (Handlungskompetenz): i e -
- N " : 3. Kompetenzen Ernah- nal Interviewing kennen und anwenden kon-
Motivierende Gesprachsfiihrung/ Moti+ . . .
. o rungsberatung > 3.1. Bera- |nen, sowohl im Gesprach mit den Eltern als
vational Interviewing kennen und an- |[89,261,287-289, . oo . .
3.1.2 .. . . tungspsychologische auch mit Kindern und Jugendlichen. Begriff
wenden kénnen, sowohl im Gespréach |305-315] . L o
- o Methoden > 3.1.2. Motivie- |muss vorhanden sein: Motivierende Ge-
mit den Eltern als auch mit Kindern N " - N L .
. rende Gesprachsfliihrung |sprachsfiihrung oder Motivational Intervie-
und Jugendlichen wing
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tSut::E;kl Meta-Ziel Lernziel Quellen Codesystem Codememo
Anwenden (Handlungskompetenz): Beratungspsychologlsghe Methoden zur For-
. derung der Verhaltensanderung kennen und
Beratungspsychologische Methoden A )
. . anwenden kdnnen:
zur Forderung der Verhaltensande- ; o o . .
. . - Mit Patient*innen realistische Ziele verein-
rung kennen und anwenden kénnen: i
; . L . 3. Kompetenzen Ernah- baren
- Mit Patient*innen realistische Ziele 1 s o .
vereinbaren 89,261,308 rungsberatung > 3.1. Bera- |- Zurr?' erst-MfJnltorlng anleiten
3.1.3 o . i . ’ tungspsychologische - Positive Verstarkung, z.B. durch Feedback
- Zum Selbst-Monitoring anleiten 315-323] : ; N o
o, . Methoden > 3.1.3. Zielset- |- Planung einer langerfristigen Zusammenar-
- Positive Verstarkung, z.B. durch o . .
Feedback zung und Selbst-Monitoring|beit und VerIauf;.kqntroIIe (z.B. unter Einsatz
. i - des Selbst-Monitorings).
- Planung einer langerfristigen Zusam- . .
? Code verwenden, wenn mindestens Zielset-
menarbeit und Verlaufskontrolle (z.B. o
. o zung und/oder Selbst-Monitoring genannt
unter Einsatz des Selbst-Monitorings) . . " "
werden (im Sinne von "Tracken").
Ressourcen- und I6sungsorientierte Ge-
Anwenden (Handlungskompetenz): 3. Kompetenzen Erndh- :ﬂrs?‘[izfljl:]hrsu-nl?r;c:)eBse(\)/\r/]édl(teirsuﬁursﬂg:SLungs-
Ressourcen- und Iésuggsorieﬁtierte . rungsberatung > 3.1. Bera- (RUckfaIIp?ophyIaxe). Codge vgr\nrl)enden?
3.1.4 Gesprachsfihrung, besonders zur [308,316,324-327] tungspsychologische wenn mind. Einer der Begriffe genannt wird:
- Handlungsausfﬁhn’mgs- und Bewalti- o Methoden > 3.1.4. Res- Ressourceﬁorientierte bzw. ressourcenakti-.
.. sourcen-, ldsungsorientierte] . .. - ) .
gungsplanung (Ruckfallprophylaxe) Gesoréchsfihrun vierende Gesprachsfiihrung und/oder 16-
P 9 sungsorientierte bzw. I16sungsfokussierte
Gesprachsfiihrung.
Anwenden (Handlungskompetenz): 3. Kompetenzen Eméh-
Vorteile und Grenzen des Nudgings ) P Vorteile und Grenzen des Nudgings kennen.
3.1.5 kennen. Beraten zum Einsatz von [89,328,329] rungsberatung > 3.1. Bera- Beraten zum Einsatz von Nudging innerhalb
- Nudginé innerhalb des familidren Um- T tungspsychologische des familidren Umfelds
felds Methoden > 3.1.5. Nudging '
Risikoerhéhung fiir die Entwicklung von Ess-
stérungen durch eigenstandig durchgefiihrte
Diaten sowie die Adipositas-Behandlung im
Enticklung von Eesstorimgen durch 3. Kompetenzen Emah- [0 e endon, wenn 2.
eigenstandig durchgeflihrte Diaten so-| rungsberatung > 3.1. Bera- mindest theo.retisch Uber den Z’usammen-
3.1.6 wie die Adipositas-Behandlung im [330-338] tungspsychologische hang von Didten und Essstérungsrisiko
Spezi . Methoden > 3.1.6. Diaten ) ) .
peziellen fiir eine vulnerable Unter- und Essstérungsrisiko gesprochen wird. Dieser Umstand soll in der
gruppe an Personen. Beratung zu Ernahrung und Bewegung be-
rucksichtigt werden. Erndhrungsberatung
sollte stets auch die psychische Gesundheit
und ein gesundes Koérperbild férdern.
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Struk-
turpunki

Meta-Ziel

Lernziel

Quellen

Codesystem

Codememo

Anwenden (Handlungskompetenz):
Individueller und feinfuihliger Umgang
in der Beratung bzgl. des Kérperge-
wichts zur Férderung der psychischen
Gesundheit und eines gesunden Kor-
perbildes.

3. Kompetenzen Ernah-
rungsberatung > 3.1. Bera-
tungspsychologische
Methoden > 3.1.7. Feinflh-
lig mit Thema Koérperge-
wicht umgehen

Individueller und feinfiihliger Umgang in der
Beratung bzgl. des Kdrpergewichts zur For-
derung der psychischen Gesundheit und ei-
nes gesunden Korperbildes. Code
verwenden, wenn tatsachlich der feinfihlige
Umgang praktisch gelibt wird.

3.2.

In der Lage sein, addquate
Materialien in der Bera-
tung einzusetzen.

3.2.1.

Anwenden (Handlungskompetenz):
Einsatz geeigneter Beratungsmateria-
lien, wie Infomaterial oder graphische
Abbildungen, als Ergédnzung zur Bera-
tung

[84,279,339,340]

3.2.2.

Verstehen: Moglichkeiten, Grenzen
und Risiken des Einsatzes digitaler
Anwendungen und Kommunikations-
formen bzgl. der Anderung des Ernah-
rungs- und Essverhaltens kennen.

[89,315,341-347]

3. Kompetenzen Ernah-
rungsberatung > 3.2. Ein-
satz von
Beratungsmaterialien

Einsatz geeigneter Beratungsmaterialien,
wie Infomaterial oder graphische Abbildun-
gen, als Ergdnzung zur Beratung. Gemeint
ist Material wie Tellermodell oder Ernah-
rungspyramide, auch digitale Anwendungen.

3.3.

In der Lage sein, den Stel-
lenwert der Selbstflirsorge
und Selbstwirksamkeit der
Gesundheitsfachkraft an-
zuerkennen.

3.3.1.

Anwenden (Handlungskompetenz):
Adaquate Selbstwirksamkeitserwar-
tung der beratenden Gesundheits-
fachkraft.

[84,132,133,
348-355]

3.3.2.

Verstehen: Gesundheitsfachkraft hat
einflussreiche Vorbildfunktion bzgl. Le
bensstilfaktoren wie Erndhrung, Be-
wegung.

[89,132,133]

3. Kompetenzen Ernah-
rungsberatung > 3.3.
Selbstflirsorge, Selbstwirk-
samkeit der Fachkraft

Code verwenden, wenn grundlegend ange-
sprochen wird, dass die Selbstwirksamkeits-
erwartung der Gesundheitsfachkraft wichtig
ist, damit Gberhaupt ein Gesprach Uber Er-
nahrung eréffnet wird. Hintergrund: Dies er-
héht die Wahrscheinlichkeit, dass
Ernahrungs-/Lebensstilfaktoren von Arzt*in-
nen Uberhaupt angesprochen werden. Sie
wirkt aulRerdem als vermittelnder Faktor fiir
erfolgreiche Beratung, indem sie z.B. die
partizipative Beratung fordert und zu einer
gréReren Patient*innen-Zufriedenheit fihrt.
Vorbildfunktion von Arzt*innen ist ein wichti-
ger Faktor in Bezug auf Erndhrung

3. Kompetenzen Ernah-
rungsberatung > 3.4. Bera-
tung: Sonstige (induktiv)

Der Abschnitt 3.4. bietet Raum flir induktiv
erstellte Codes zu Beratung.
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Struk- Meta-Ziel Lernziel Quellen Codesystem Codememo
turpunki
?L'mKosrggre;teu nnzeg ETaS-era- Passende Begriffe: Systemische Beratung,
tung' Sonsti g (ind.ul.<tiv) S systemische Beratung, systemische Thera-
3 491' S stegmische Bera- pie, systemische Haltung, Systemik, syste-
tu.né; .(in()j/uktiv) mische Fragetechniken
3. Kompetenzen Ernah-
rungsberatung > 3.4. Bera-
tung: Sonstige (induktiv) > |Biopsychosoziales Modell
3.4.2. Biopsychosoziales
Modell (induktiv)
. Gesundheitspsychologische Modelle, die
?L.ch;rtr;greatteunnze: ETaS-era- Gesundheitsverhalten oder (fehlende) Ver-
tung' Sonsti g(ind.ul.div) S haltensanderung darstellen wollen, wie
3 493' Weite?e Modelle des Health Action Process Approach, Rubikon-
G.eéu.ndheitsverhaltens (in- Modell, Health-Belief-Modell, Protection Mo-
duktiv) tivation Theory, Theory of Planned Behavi-
our, Sozialkognitive Theorie
Erndhrungskommunika-
4 tion durch Einsatz von
' schriftlichen Medien (wi
Infozettel) eI
5. Rahmenbedingungen
5.1. Ausreichend Zeit [84,85,100,352,356]
5.2. Ausreichende Vergitung [84,85,352,357]
Zusammenarbeit mit/ Zugang zu/ Ver-
53. netzung mit Erndhrungsfachkraften [84,85,89,100,101]
54. Angemessene Dokumentations-Soft- [84,315,357]
ware
55 Mogllghkelt der regelmafigen und [279,308,316-320]
langfristigen Betreuung
5.6. Geeignete Aus-, Weiterbildung [355,358-362]
6. Ernahrungsmedizin (alle Dies sind induktiv aus Curricula hinzugefiigte]
in.duktiv) 9 Codes, die keinen direkten primarpraven-
tiven Bezug zu Erndhrung haben.
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Struk-

turpunkd Meta-Ziel

Lernziel

Quellen

Codesystem

Codememo

6. Erndhrungsmedizin >
6.0. Erndhrungsmedizin all-
gemein

Code verwenden, wenn keiner der untenste-
henden (spezifischeren) Subcodes zutrifft.
Das zu codierende Lernziel im Curriculum
kann sich auf Kinder oder Erwachsene be-
ziehen.

6. Erndhrungsmedizin >
6.0. Ernahrungsmedizin all-
gemein > 6.0.1. Enterale
und parenterale Ernahrung

Code verwenden, wenn keiner der untenste-
henden (spezifischeren) Subcodes zutrifft,
z.B. weil kein spezifisches Krankheitsbild ge-
nannt wird, fir das die (par-)enterale Ernah-
rung angewandt werden soll. Das zu
codierende Lernziel im Curriculum kann sich
auf Kinder oder Erwachsene beziehen.

6. Erndhrungsmedizin >
6.0. Ernahrungsmedizin all-
gemein > 6.0.2. Nahrungs-
erganzungsmittel

Nahrungserganzungsmittel in der Ernah-
rungsmedizin, z.B. Einsatz von Nahrstoffpra-
paraten zum Ausgleich von
Nahrstoffmangeln, die durch eine Krankheit
bedingt sind.

6. Erndhrungsmedizin >
6.0. Ernahrungsmedizin all-
gemein > 6.0.3. Ernahrung
und Arzneimittel

z.B. Wechselwirkungen zwischen Lebens-
mitteln/Nahrstoffen und Arzneimitteln

6. Erndhrungsmedizin >
6.0. Erndhrungsmedizin
Grundlagen > 6.0.4. Ernéh-
rungsmedizin Chirurgie

Ernahrung vor und nach Operationen (aul3er
bariatrische Chirurgie, siehe: Endokrinolo-
gie). Code nur verwenden, wenn keiner der
unten stehenden (spezifischeren) Subcodes
zutrifft, z.B. weil kein spezifisches Krank-
heitsbild genannt wird, fir das die Ernah-
rungsmedizin angewandt werden soll. Das
zu codierende Lernziel im Curriculum kann
sich auf Kinder oder Erwachsene beziehen.

6. Erndhrungsmedizin >
6.0. Erndhrungsmedizin all-
gemein > 6.0.5. Ernah-
rungsmedizin Onkologie

Code verwenden, wenn es um jegliche Form
der Ernahrungstherapie geht, die bei oder
nach onkologischen Erkrankungen durchge-
fiihrt werden soll. AuRer: Ernahrungstherapie
nach chirurgischen Eingriffen aufgrund onko-
logischer Erkrankungen, wie Z.n. Gastrekto-
mie.
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nutritional counselling of children and adolescents: Analysis of NKLM 2.0 based on an evidence-based catalogue of criteria. GMS J Med Educ.

2026;43(5):Doc60. DOI: 10.3205/zma001854



20

Struk-

turpunkd Meta-Ziel

Lernziel

Quellen

Codesystem

Codememo

6. Erndhrungsmedizin >
6.1. Hormone und Stoff-
wechsel

Code verwenden, wenn keiner der untenste-
henden (spezifischeren) Subcodes zutrifft.
Das zu codierende Lernziel im Curriculum
kann sich auf Kinder oder Erwachsene be-
ziehen. Es muss ein Ernahrungsbezug deut-
lich sein, was z.B. deutlich werden kann
durch Begriffe wie Ernahrung, Kohlenhyd-
rate, Nahrstoffzufuhr, Ernahrungsberatung,
Diatetik etc.

6. Erndhrungsmedizin >
6.1. Hormone und Stoff-
wechsel > 6.1.1. Ernah-
rungsmedizin bei Diabetes
mellitus

Code verwenden, wenn keiner der untenste-
henden (spezifischeren) Subcodes zutrifft.
Das zu codierende Lernziel im Curriculum
kann sich auf Kinder oder Erwachsene be-
ziehen. Es muss ein Ernahrungsbezug deut-
lich sein, was z.B. deutlich werden kann
durch Begriffe wie Erndhrung, Kohlenhyd-
rate, Nahrstoff-zufuhr, Erndhrungsberatung,
Diatetik etc.

6. Erndhrungsmedizin >
6.1. Hormone und Stoff-
wechsel > 6.1.1. Diabetes
mellitus > 6.1.1.1. Ernah-
rungsmedizin bei Diabetes
mellitus Typ 1

Code verwenden, wenn im Curriculum deut-
lich wird, dass es um Ernahrungsaspekte bei
Diabetes mellitus Typ 1 geht, Kohlenhydrat-
menge und -qualitat, Abstimmung der Medi-
kation auf die Erndhrung und andersherum,
etc. Kann sich auf Kinder oder Erwachsene
beziehen.

6. Erndhrungsmedizin >
6.1. Hormone und Stoff-
wechsel > 6.1.1. Diabetes
mellitus > 6.1.1.2. Ernah-
rungsmedizin bei Diabetes
mellitus Typ 2

Code verwenden, wenn im Curriculum deut-
lich wird, dass es um Ernahrungsaspekte bei
Diabetes mellitus Typ 2 geht, Kohlenhydrat-
menge und -qualitat, Ab-stimmung der Medi-
kation auf die Erndhrung und andersherum,
etc. Kann sich auf Kinder oder Erwachsene
beziehen.

6. Erndhrungsmedizin >
6.1. Hormone und Stoff-
wechsel > 6.1.1. Diabetes
mellitus > 6.1.1.3. Ernah-
rungsmedizin bei Gestati-
onsdiabetes
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Struk-
turpunki

Meta-Ziel

Lernziel

Quellen

Codesystem

Codememo

6. Erndhrungsmedizin >
6.1. Hormone und Stoff-
wechsel > 6.1.2. Ernah-
rungsmedizin bei
Erkrankungen der Schild-
druse oder Nebenschilddri-
sen

Code verwenden, wenn im Curriculum deut-
lich wird, dass es um Erndhrungsaspekte bei
Neben-/Schilddriisenerkrankungen geht, wie
Ernahrung bei Schilddrisenerkrankungen
generell, Jodzufuhr, Wasser- und Elektrolyt-
haushalt etc. Kann sich auf Kinder oder Er-
wachsene beziehen.

6. Erndhrungsmedizin >
6.1. Hormone und Stoff-
wechsel > 6.1.3. Ernah-
rungsmedizin bei

sekundaren Stoffwechseler-
krankungen

6. Erndhrungsmedizin >
6.1. Hormone und Stoff-
wechsel > 6.1.3. Ernah-
rungsmedizin bei
sekundaren Stoffwechseler-
krankungen > 6.1.3.1. Er-
nahrungsmedizin bei
Kachexie, Sarkopenie, Un-
ter-, Mangelerndhrung

Ernahrungsaspekte der Entstehung und
Therapie von z.B. Kachexie in der Geriatrie,
Krankheitsassoziierte Mangelernahrung, Ma-
lignombedingte Kachexie, Refeeding-Syn-
drom, Sarkopenische Adipositas, Unter- und
Mangelernahrung durch reduzierte Zufuhr
von Proteinen und Mikronahrstoffen, inklu-
sive Pellagra, Skorbut, Dehydration bei man-
gelnder Wasserzufuhr (Geriatrie), funikularer
Myelose (Vitamin B12-Mangel) etc.

6. Erndhrungsmedizin >
6.1. Hormone und Stoff-
wechsel > 6.1.3. Ernah-
rungsmedizin bei
sekundaren Stoffwechseler-
krankungen > 6.1.3.2. Er-
nahrungsmedizin bei
Adipositas

Ernahrungsaspekte der Entstehung, Praven-
tion und Therapie der Adipositas, wie Ener-
giezufuhr, Qualitdt/ Verarbeitungsgrad der
Lebensmittel, Getrankeauswahl, Gemise-
verzehr, ...

6. Erndhrungsmedizin >
6.1. Hormone und Stoff-
wechsel > 6.1.3. Ernah-
rungsmedizin bei
sekundaren Stoffwechseler-
krankungen > 6.1.3.3. Er-
nahrungsmedizin nach

bariatrischen OPs
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Struk-
turpunki

Meta-Ziel

Lernziel

Quellen

Codesystem

Codememo

6. Erndhrungsmedizin >
6.1. Hormone und Stoff-
wechsel > 6.1.4. Ernah-
rungsmedizin bei Defekten
des Stoffwechsels

Code verwenden bei Erndhrungsmedizin bei
z.B. Mukoviszidose, Erkrankungen des Ami-
nosaurestoffwechsels, Stérungen des Gluco-
sestoffwechsel (wie Galaktosamie,
Glykogenose, hereditare Fruktoseintole-
ranz), Hyperurikamie, Gicht, Alkoholfolge-
krankheiten, Stérungen des
Spurenelementestoffwechsels (wie Ha-
mochromatose, Morbus Wilson)

6. Erndhrungsmedizin >
6.2. Ernahrungsmedizin:
Respiratorisches System

Code verwenden fur Erndhrungsmedizin bei
Erkrankungen wie Chronisch obstruktiver
Lungenerkrankung

6. Erndhrungsmedizin >
6.3. Erndhrungsmedizin:
Blut und Immunologie

z.B. Erndhrungsmedizin bei Infektion mit
dem Humanen Immundefizienz-Virus, z.B.
Erndhrungsempfehlungen bei akuter Gastro-
enteritis, Pravention Gastroenteritis durch
Hygiene, Pravention des infektios bedingten
hamolytisch uramischen Syndroms (z.B.
durch Enterohamorrhagische Escherichia
coli) durch Lebensmittel-Hygiene, des
schweren akutes respiratorisches Syndrom
Coronavirus-2 (SARS-CoV-2) und Folgen.
AuBer: 1.2.3.2. Pravention lebensmittelbe-
dingte Infektionen/ Intoxikationen. Eisenman-
gelanamie bitte als "Mangelernahrung"
codieren.

6. Erndhrungsmedizin >
6.4. Ernahrungsmedizin:
Urogenitalsystem

z.B. Ernahrungsmedizin bei Urolithiasis (wie
Ernahrung bei/nach Nierensteinen, Flussig-
keitszufuhr, Steinprophylaxe), Niereninsuffi-
zienz (akut, chronisch, Hamodialyse),
polyzystisches Ovarialsyndrom, Endometri-
ose
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Struk-
turpunki

Meta-Ziel

Lernziel

Quellen

Codesystem

Codememo

6. Erndhrungsmedizin >
6.5. Erndhrungsmedizin:
Verdauungssystem

Code fur Erndhrungsmedizin bei allen Er-
krankungen und pathologischen Zustéanden
des Verdauungssystems verwenden, die
nicht durch andere Codes abgedeckt werden
(wie Chirurgie). D.h. verwenden bei: Ernah-
rungsmedizin bei Refluxdsophagitis, Sod-
brennen, Barrett-Osophagus, Gastritis (akut,
chronisch), gastroduodenale Ulkuskrankheit
durch Helicobacter pylori, Pylorusstenose,
Reizmagen, funktionelle Dyspepsie, Nah-
rungsmittelallergien inklusive eosinophile
Osophagitis, Nahrungsmittelunvertraglichkei|
ten (wie Lactoseintoleranz, Fructose-
malabsorption, Histaminintoleranz),
Reizdarmsyndrom (inklusive FODMAP-
Intoleranz), Zéliakie und Folg-en, chronisch
entziindliche Darmerkrankungen (Morbus
Crohn, Colitis ulcerosa), Dinn-/Dickdarmdi-
vertikel, Divertikulose, Divertikulitis, Obstipa-
tion, analer Inkontinenz, Erkrankungen von
Leber/ Galle/ Pankreas, Dinndarmfehlbe-
siedelung/ small intestinal bacterial/ fungal o+
ver-growth, Kau- und Schluckstérungen
(allgemein oder ohne Nennung der Genese)

6. Erndhrungsmedizin >
6.6. Erndhrungsmedizin
Haut

Erndhrungsmedizin bei atopischer Dermati-
tis/ Neurodermitis, Rosazea, Psoriasis/
Schuppenflechte, ...

6. Erndhrungsmedizin >
6.7. Ernahrungsmedizin
Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen

Ernahrungsmedizinische Aspekte mit Bezug
zu Pravention und Therapie von: Dyslipida-
mie, Hypercholesterinamie, Hypertriglyceri-
damie, Fettstoffwechselstorung,
Arteriosklerose, Atherosklerose, pAVK, pri-
marer/essentieller Hypertonie, koronarer
Herzerkrankung (stabil, akut), Angina pecto-
ris, Myokardinfarkt, Herzinfarkt, Z.n. Herzin-
farkt, Schlaganfall, Z.n. Schlaganfall. Diese
Erkrankungen sind zusammengefasst wor-
den, da atiologisch, erndhrungsmedizinisch
und diatetisch groe Uberschneidungen be-
stehen, die sich nicht voneinander trennen
lassen.
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Struk-
turpunki

Meta-Ziel

Lernziel

Quellen

Codesystem

Codememo

6. Erndhrungsmedizin >
6.8. Erndhrungsmedizin
Muskuloskelettal, Weichge-
webe

Ernéhrungsmedizinische Aspekte entziind-
lich rheumatischer Erkrankungen, Osteopo-
rose, Osteomalazie, Rachitis etc.

6. Erndhrungsmedizin >
6.9. Erndhrungsmedizin
Nervensystem und Psyche

6. Erndhrungsmedizin >
6.9. Erndhrungsmedizin
Nervensystem und Psyche
> 6.9.4. Essstérungen

Diagnostik und Therapie von Essstérungen,
Anorexia nervosa, Anorexie, Magersucht,
Bulimia nervosa, Bulimie, Ess-Brech-Sucht,
Binge Eating, Binge-Eating-Stérung, vermei-
dend- restriktive Ernahrungsstoérung, Pica,
etc. Symptome und Friiherkennung sind im
Abschnitt Ernahrungspsychologie, primar-
praventiv untergebracht (1.4.1.5.).

6. Erndhrungsmedizin >
6.9. Erndhrungsmedizin
Nervensystem und Psyche
>6.9.2. Sonstiges

Ernahrungsmedizinische Aspekte bei Intoxi-
kation und Sucht: Alkohol, Drogen, Ernah-
rungsmedizin bei somatoformen Stérungen,
Somatisierungsstérungen, somatoforme au-
tonome Funktionsstérung, Epilepsie, epilepti
sche Anfélle, Depression, Depressionen,
depressive Stérungen, und alle anderen Er-
krankungen von Psyche und/oder Nerven-
system (die nicht auf eine bereits aufgefihrte]
Grunderkrankung zuriickzufiihren sind).

6. Erndhrungsmedizin >
6.10. Pathologische Prob-
leme beim Stillen

Code verwenden, wenn es um pathologische]
Probleme beim Stillen geht, wie Stillverwei-
gerung. Es gibt bereits Codes fiir Erkrankun-
gen wie Pylorusstenose unter
"Erndhrungsmedizin Verdauungssystem"
(6.5.).

etc.- et cetera; Z.n.- Zustand nach; FODMAP- fermentierbare Oligo-, Di-, Monosaccharide und Polyole; z.B.- zum Beispiel; bzgl.- bezliglich; ggf.- gegebenenfalls; bzw.- bezie-
hungsweise.
Induktive Codes sind hellgrau hinterlegt.
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