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Anhang 2: Theoretischer Kriterienkatalog mit zugeordneten Codes und Codememos 
Struk-
turpunkt Meta-Ziel Lernziel Quellen Codesystem Codememo 

1. Ernährungswissen   1.Ernährungswissen prä-
ventiv 

Code verwenden, wenn kein Subcode passt 
und im Curriculum z.B. generell nur von "Er-
nährung" die Rede ist. 

1.1. 
Grundlagen einer ge-
sundheitsförderlichen 
Ernährung 

  

1. Ernährungswissen prä-
ventiv > 1.1. Grundlagen 
gesundheitsförderlicher Er-
nährung 

Code verwenden, wenn kein Subcode pas-
send ist. 

1.1.1. 

In der Lage sein, die Vor-
teile und Grenzen der Er-
nährung für den gesunden 
Körper einzuschätzen, um 
eine adäquate physische 
und psychische Entwick-
lung zu unterstützen. 

   

1. Ernährungswissen prä-
ventiv > 1.1. Grundlagen 
gesundheitsförderliche Er-
nährung > 1.1.1. Bedeu-
tung, Verdauung und 
Absorption Nährstoffe allge-
mein 

Vorteile/ Grenzen der Ernährung für den ge-
sunden Körper, um adäquate physische/ 
psychische Entwicklung zu unterstützen. Be-
deutung der Ernährung für Primärprävention. 
Anatomie und Physiologie Verdauungstrakt, 
Mikrobiom, Verdauung/ Absorption/ Stoff-
wechsel der Nährstoffe allgemein 

1.1.1.1.  
Verstehen: Grundlegende Anatomie 
und Physiologie des Verdauungssys-
tems (inklusive Mikrobiom) von Kin-
dern und Jugendlichen 

[1-4]  

1.1.1.2.  
Verstehen: Basis der Biochemie ins-
besondere Verdauung, Absorption und 
Stoffwechsel von Nährstoffen bei Kin-
dern und Jugendlichen 

[1,5] 

1.1.1.3.  
Verstehen: Wichtigkeit von ausgewo-
gener Ernährung für die Primärprä-
vention verschiedener 
ernährungsassoziierter Erkrankungen 

[6-15] 

1.1.1.5.  
Verstehen: Auswirkungen der Ernäh-
rung auf eine altersgerechte kognitive 
Entwicklung 

[16-26] 

1.1.1.6.  
Verstehen: Auswirkungen der Ernäh-
rung auf eine altersgerechte psychi-
sche Entwicklung 

[20-23,27-31] 

1.1.1.7.  
Verstehen: Auswirkungen der Ernäh-
rung auf eine altersgerechte physi-
sche Entwicklung 

[32,33] 
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Struk-
turpunkt Meta-Ziel Lernziel Quellen Codesystem Codememo 

1.1.1.8.  
Anwenden (Handlungskompetenz): 
Erkennen und Umsetzen individueller 
Grenzen der allgemeinen Ernährungs-
empfehlungen 

[34-42] 

1.1.2. 

In der Lage sein, Beson-
derheiten verschiedener 
Ernährungsweisen zu un-
terscheiden und einzu-
schätzen. 

  

1. Ernährungswissen prä-
ventiv > 1.1. Grundlagen 
gesundheitsförderliche Er-
nährung > 1.1.2. Verschie-
dene Ernährungsweisen 

Code verwenden, wenn kein Subcode passt 
und es in einem Curriculum generell um ver-
schiedene Ernährungsweisen, -formen, -ar-
ten geht und deren Besonderheiten und ggf. 
deren Vor- und Nachteile beleuchtet werden. 
Mögliche Begriffe, die auftauchen können: 
Außenseiterdiäten, Sonderkostformen, Ve-
getarismus, Veganismus, kulturelle Beson-
derheiten der Ernährung, religiöse 
Speisevorschriften, Ernährungstrends, Diä-
ten. 

1.1.2.1.  
Verstehen: Unterschiede und Beson-
derheiten zwischen Vegetarismus, Ve-
ganismus und Unterformen 

[43-47]; 
[https://www.dge.de/wis
senschaft/fachinformati-
onen/flexitarier-die-fle-
xiblen-vegetarier/, 
zuletzt geprüft am 
23.01.2025] 

1.1.2.2.  
Verstehen: Kulturelle Besonderheiten 
in der Lebensmittelauswahl und die 
Auswirkungen dessen auf die Fami-
lienkost 

[48-50] 

1.1.2.3.  
Verstehen: Ernährungstrends/ Diäten 
unter Kindern und Jugendlichen und 
den Einfluss von (digitalen) Medien 

[49,51-58] 

1.1.2.4.  
Verstehen: Differenzierung zwischen 
medizinischer Notwendigkeit und frei-
willigem Ausleben einer speziel-
len/restriktiven Ernährungsweise 

[59-64] 

1.1.3. 

In der Lage sein, den Er-
nährungsstatus einschät-
zen zu können und 
allgemeine Handlungs- 
und Ernährungsempfeh-
lungen anhand entspre-
chender Leitlinien zu 
verordnen. 

  

1. Ernährungswissen prä-
ventiv > 1.1. Grundlagen 
gesundheitsförderliche Er-
nährung > 1.1.3. Ernäh-
rungsassessment 

Ernährungsassessment, Ernährungsanam-
nese, Erhebung Ernährungsverhalten, Er-
nährungsgewohnheiten, Ernährungszustand 
erheben, Body-Mass-Index, Körperform, 
Körpergröße, Waist-To-Hip-Ratio, Taillenum-
fang, Bauchumfang, Energiebedarf berech-
nen, Portionsgrößen einschätzen 

https://www.dge.de/wissenschaft/fachinformationen/flexitarier-die-flexiblen-vegetarier/
https://www.dge.de/wissenschaft/fachinformationen/flexitarier-die-flexiblen-vegetarier/
https://www.dge.de/wissenschaft/fachinformationen/flexitarier-die-flexiblen-vegetarier/
https://www.dge.de/wissenschaft/fachinformationen/flexitarier-die-flexiblen-vegetarier/
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Struk-
turpunkt Meta-Ziel Lernziel Quellen Codesystem Codememo 

1.1.3.1.  

Anwenden (Handlungskompetenz): 
Routinemäßiges Durchführen und ein-
schätzen eines einfachen Ernährungs-
assessments zur Erkennung 
möglicher Risikofaktoren im Ernäh-
rungsverhalten von Kindern und Ju-
gendlichen 

[33,63,65-69] 

1.1.3.2.  

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

[66,70-72] 

1.1.3.3.  
Anwenden (Handlungskompetenz): 
Berechnen und einschätzen des Ener-
giebedarfs nach pädiatrischer Lebens-
phase 

[73,74] 

1.1.3.4.  

Anwenden (Handlungskompetenz): 
Erheben und einschätzen der täglich 
verzehrten Portionsgrößen in ver-
schiedenen Lebens-phasen auf den 
Gesamtstatus der Ernährung 

[75-79] 

1.1.3.5.  

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

[36,80-88] 

1.1.4. 

In der Lage sein, den Be-
darf für interdisziplinäre 
Versorgung zu erkennen 
und die Zusammenarbeit 
zu fördern. 

  

1. Ernährungswissen prä-
ventiv > 1.1. Grundlagen 
gesundheitsförderliche Er-
nährung > 1.1.4. Interdis-
ziplinäre Versorgung 

In diesem Code geht es um interdisziplinäre 
Versorgung, z.B. in der Form, dass Ärzt*in-
nen, Medizinische Fachangestellte, etc. da-
für sensibilisiert werden, wie wichtig die 
interdisziplinäre Versorgung ist, welche an-
deren Fachkräfte es gibt (Ernährungsbera-
ter*innen, Physiotherapeut*innen, 
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Struk-
turpunkt Meta-Ziel Lernziel Quellen Codesystem Codememo 

1.1.4.1.  

Anwenden (Handlungskompe-
tenz): Interdisziplinäre Versorgung 
führt zu größeren Beratungserfolgen 
(wie Verhaltensänderung oder Blut-
werte). Möglichkeiten der interdiszipli-
nären Versorgung kennen, Ausbau 
und Inanspruchnahme fördern. Z.B. 
Ernährungsfachkräfte, psychologische 
Fachkräfte, Sozialarbeiter*innen, Phy-
siotherapeut*innen 
  

[89-93] 

Psychotherapeut*innen etc.), selbst zum ak-
tiven Handeln befähigt werden,  einschätzen 
können, ab wann es sinnvoll ist, eine spezia-
lisierte Fachperson hinzuzuziehen, die inter-
disziplinäre Versorgung einleiten können, 
Patient*innen zur Inanspruchnahme motivie-
ren können. 

1.1.4.2.  

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

[85,89,94-102] 

1.2. Lebensmittelkunde   
1. Ernährungswissen prä-
ventiv > 1.2. Lebensmittel-
kunde 

 

1.2.1. 

In der Lage sein, die Le-
bensmittelgruppen hin-
sichtlich ihrer 
ernährungsphysiologi-
schen Bedeutung ein-
schätzen und empfehlen 
zu können. 

  

1. Ernährungswissen prä-
ventiv > 1.2. Lebensmittel-
kunde > 1.2.1. 
Lebensmittel, -gruppen, 
Verarbeitungsgrad 

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

1.2.1.1.  
Anwenden (Handlungskompetenz):  
Benennen und zuordnen der verschie-
denen Lebensmittelgruppen des tägli-
chen Verzehrs 

[75,79,103,104] 

1.2.1.2.  Verstehen: Ganzheitliches Verständ-
nis für Inhaltsstoffe der Lebensmittel [10,75,79,105-108] 

1.2.1.3.  

Anwenden (Handlungskompetenz): 
Kennen und empfehlen von (nähr-
stoff)äquivalenten Alternativen zu Le-
bensmitteln, die innerhalb der 
Familienkost gemieden werden 

[103,109] 
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Struk-
turpunkt Meta-Ziel Lernziel Quellen Codesystem Codememo 

1.2.1.4.  

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

[108,110] 

1.2.2. 

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

  

1. Ernährungswissen prä-
ventiv > 1.2. Lebensmittel-
kunde > 1.2.2. 
Supplemente 

Code verwenden, wenn es um Supplemente 
bzw. Nahrungsergänzungsmittel und deren 
Einsatz im primärpräventiven Sinne geht 
(z.B. Vitamin B12-Zufuhr bei veganer Ernäh-
rung). Nahrungsergänzungsmittel in der Er-
nährungsmedizin haben eigenen Code. 

1.2.2.1.  

Anwenden (Handlungskompetenz): 
Empfehlen von Nahrungsergänzungs-
mitteln nach Lebensphase (z.B. er-
höhter Bedarf) und aktueller Zufuhr 
(z.B. einer besonderen Ernährungs-
weise) 

[111-117] 

1.2.2.2.  

Anwenden (Handlungskompetenz): 
Kennen und Beurteilen von Nahrungs-
ergänzungsmitteln nach Art (chemi-
sche Verbindung) und 
Darreichungsform (Multipräparate, 
Einzeldosierung, Tablette, Öl, Pulver) 

[117-119] 

1.2.2.3.  
Anwenden (Handlungskompetenz): 
Treffen von individuellen Aussagen zu 
Dosierung und Verwendung von Nah-
rungsergänzungsmitteln 

[115,116,120] 

1.2.3. 

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

  

1. Ernährungswissen prä-
ventiv > 1.2. Lebensmittel-
kunde > 1.2.3. 
Lebensmittelhygiene und 
Toxikologie 

Hygienischer Umgang mit Lebensmitteln, 
wie Waschen, Lagerung, Zubereitung, (z.B. 
von Säuglingsnahrung), auch zur Prävention 
lebensmittelbedingter Infektionen und Intoxi-
kationen. 

1.2.3.1.  
Verstehen: Hinweise für den hygieni-
schen Umgang bei der Zubereitung 
von Säuglingsnahrung und Lebens-
mitteln 

[121-125]; 
[https://www.bfr.bund.de
/de/bfr_stellungnah-
men_2020.html, zuletzt 
geprüft am 30.01.2025] 

1.2.3.2.  

Anwenden (Handlungskompetenz): 
Aufklärung bzgl. der Vermeidung von 
lebensmittelbedingten Infektionen und 
Intoxikationen in bestimmten Lebens-
phasen 

[126-130] 

https://www.bfr.bund.de/de/bfr_stellungnahmen_2020.html
https://www.bfr.bund.de/de/bfr_stellungnahmen_2020.html
https://www.bfr.bund.de/de/bfr_stellungnahmen_2020.html
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Struk-
turpunkt Meta-Ziel Lernziel Quellen Codesystem Codememo 

1.2.3.3.  
Verstehen: Auswirkung einer unzu-
reichenden Lebensmittelhygiene auf 
die lang- und kurzfristige Darmge-
sundheit  

[2-4,121,122,127, 
128,131] 

1.2.4. 

In der Lage sein, Hinweise 
zu einer schonenden 
Koch- und Küchentechnik 
geben zu können.  

  

1. Ernährungswissen prä-
ventiv > 1.2. Lebensmittel-
kunde > 1.2.4. Koch- und 
Küchentechniken 

Koch- und Küchentechniken, Zubereitung 
von Lebensmitteln und Speisen, nährstoff-
schonende Zubereitung, gemeinsames Ko-
chen etc. 

1.2.4.1.  

Anwenden (Handlungskompetenz): 
Kennen und anwenden schonender 
Gartechniken (Nährstofferhalt) und 
Techniken zur Nährstoffsteigerung zur 
Sicherstellung der Nährstoffzufuhr in 
verschiedenen Lebensphasen  

[89,109,132-135] 

1.2.4.2.  

Anwenden (Handlungskompetenz): 
Vermitteln der Bedeutung von Koch- 
und Küchentechniken sowie der ge-
meinsamen Zubereitung für eine aus-
gewogenere Lebensmittelauswahl bei 
Kindern und Jugendlichen 

[136,137] 

1.2.4.3.  

Anwenden (Handlungskompetenz): 
Beraten zu alternativen Koch- und Kü-
chentechniken je nach besonderer Le-
benssituation (Zeitersparnis, 
Kostenersparnis, Lagerungsmöglich-
keiten) 

[106,137,138] 

1.3. Ernährungslehre   
1. Ernährungswissen prä-
ventiv > 1.3. Ernährungs-
lehre 

In diesem Abschnitt geht es um Nährstoffe, 
deren Funktion, Bedeutung, Quellen etc. 
Code 1.3. kann verwendet werden, wenn 
keiner der untenstehenden spezifischeren 
Codes zutrifft. 

1.3.1. 

In der Lage sein, den Mak-
ronährstoff Protein im 
Kontext einer bedarfsde-
ckenden Ernährung ein-
schätzen zu können. 
 
  

 
 
 
 
 
 
  

 1. Ernährungswissen prä-
ventiv > 1.3. Ernährungs-
lehre > 1.3.1. 
Nahrungsproteine 

Code verwenden, wenn es um Proteine/ Ei-
weiße in der Ernährung des Menschen geht, 
inklusive Quellen, Bedarf, Zufuhrempfehlun-
gen, Stoffwechsel. 

1.3.1.1.  Verstehen: Funktion der Proteine, Be-
deutung im Körper [139-153] 
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Struk-
turpunkt Meta-Ziel Lernziel Quellen Codesystem Codememo 

1.3.1.2.  
Verstehen: Quellen für Proteine, auch 
bei fleischloser Ernährung (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-/ Überversorgung mit 
Protein bzw. essenziellen Aminosäu-
ren 

1.3.1.5.  

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

1.3.2. 

In der Lage sein, den Mak-
ronährstoff Fett im Kontext 
einer bedarfsdeckenden 
Ernährung einschätzen zu 
können. 

  

1. Ernährungswissen prä-
ventiv > 1.3. Ernährungs-
lehre > 1.3.2. 
Nahrungsfette 

Code verwenden, wenn es um Fette/Lipide 
in der Ernährung des Menschen geht, inklu-
sive Quellen, Bedarf, Zufuhrempfehlungen, 
Stoffwechsel. 

1.3.2.1.  Verstehen: Funktion der Fette, Be-
deutung im Körper 

[26,139,152,154-169]; 
[https://www.dge.de/wis
senschaft/fachinformati-
onen/trans-fettsaeuren-
und-die-gesundheit/, zu-
letzt geprüft am 
30.01.2025] 

1.3.2.2.  Verstehen: Quellen für Fett, insb. 
Omega-3-Fettsäuren 

1.3.2.3.  
Verstehen: Bedarf an Fett, insb. 
Omega-3-Fettsäuren in verschiede-
nen Lebensphasen 

1.3.2.4.  Verstehen: Wichtigkeit der Omega-3-
Fettsäuren für die Entwicklung 

1.3.2.5.  
Anwenden (Handlungskompetenz): 
Erkennen von Zeichen und Symptome 
einer Mangel-/ Überversorgung mit 
Fett bzw. Omega-3-Fettsäuren 

1.3.2.6.  

Anwenden (Handlungskompetenz): 
Einschätzen einer ungünstigen Le-
bensmittelauswahl/ normabweichen-
der Essgewohnheiten im Kontext des 
Fettverzehrs (Menge) und der Aus-
wahl der Fettträger (Fettsäureprofil) 

https://www.dge.de/wissenschaft/fachinformationen/trans-fettsaeuren-und-die-gesundheit/
https://www.dge.de/wissenschaft/fachinformationen/trans-fettsaeuren-und-die-gesundheit/
https://www.dge.de/wissenschaft/fachinformationen/trans-fettsaeuren-und-die-gesundheit/
https://www.dge.de/wissenschaft/fachinformationen/trans-fettsaeuren-und-die-gesundheit/
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turpunkt Meta-Ziel Lernziel Quellen Codesystem Codememo 

1.3.3. 

In der Lage sein, den Mak-
ronährstoff Kohlenhydrat 
im Kontext einer bedarfs-
deckenden Ernährung ein-
schätzen zu können. 

  

1. Ernährungswissen prä-
ventiv > 1.3. Ernährungs-
lehre > 1.3.3. 
Kohlenhydrate 

Code verwenden, wenn es um Kohlenhyd-
rate/Zucker/Ballaststoffe in der Ernährung 
des Menschen geht, inklusive Quellen, Be-
darf, Zufuhrempfehlungen, Stoffwechsel. 

1.3.3.1.  Verstehen: Funktion der Kohlenhyd-
rate, Bedeutung im Körper 

[139,152,167,169-177]; 
[https://www.dge.de/wis
senschaft/fachinformati-
onen/pseudogetreide-
in-der-saeuglings-und-
kleinkindernaehrung/, 
zuletzt geprüft am 
31.01.2025] 

1.3.3.2.  Verstehen: Quellen für Kohlenhyd-
rate, insb. Ballaststofflieferanten 

1.3.3.3.  
Verstehen: Bedarf an Kohlenhydrate 
und Ballaststoffe in verschiedenen Le-
bensphasen 

1.3.3.4.  

Anwenden (Handlungskompetenz): 
Erkennen von Zeichen und Sympto-
men einer Mangel- / Überversorgung 
mit Kohlenhydraten (insb. Ballaststof-
fen und Zucker) 

1.3.3.5.  

Anwenden (Handlungskompetenz): 
Einschätzen einer ungünstigen Le-
bensmittel-auswahl/ normabweichen-
der Essgewohnheiten im Kontext des 
Kohlenhydratverzehrs (insb. Ballast-
stoffen und Zucker) 

1.3.4. 

In der Lage sein, potenzi-
ell kritische Mikronähr-
stoffe den Lebensphasen 
zuzuordnen und im Kon-
text einer bedarfsdecken-
den Ernährung 
einschätzen zu können. 

 
 
 
 
 
 
 
  

 

1. Ernährungswissen prä-
ventiv > 1.3. Ernährungs-
lehre > 1.3.4. 
Mikronährstoffe 

Code verwenden, wenn es um Mikronähr-
stoffe in der Ernährung des Menschen geht 
(Vitamine, Mineralien, Mengen-, Spurenele-
mente), inklusive Quellen, Bedarf, Zufuhr-
empfehlungen, Stoffwechsel. 1.3.4.1.  

Verstehen: Benennen der potenziell 
kritischen Mikronährstoffe in verschie-
denen Lebensphasen 

[107,178-182] 

1.3.4.2.  
Verstehen: Funktion und Bedeutung 
von potenziell kritischen Mikronähr-
stoffen für die Gesundheit 

[107,137,139,152,166, 
174,178-187]; 
[https://www.dge.de/wis
senschaft/fachinformati-1.3.4.3.  Verstehen: Quellen für potenziell kriti-

sche Mikronährstoffe 

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/
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Struk-
turpunkt Meta-Ziel Lernziel Quellen Codesystem Codememo 

1.3.4.4.  Verstehen: Bedarf an Mikronährstof-
fen in verschiedenen Lebensphasen 

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

1.3.4.5.  

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

1.3.4.6.  

Anwenden (Handlungskompetenz): 
Einschätzen einer ungünstige Lebens-
mittelauswahl/ normabweichender 
Essgewohnheiten im Kontext geeigne-
ter Mikronährstoffquellen 

1.3.5. 

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

  

1. Ernährungswissen prä-
ventiv > 1.3. Ernährungs-
lehre > 1.3.5. Flüssigkeit 

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

1.3.5.1.  
Verstehen: Kenntnisse über die Funk-
tion und Bedeutung von einer adäqua-
ten Flüssigkeitszufuhr für die 
Gesundheit 

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

1.3.5.2.  
Verstehen: Quellen/Auswahl adäqua-
ter Getränke zur Deckung des Flüs-
sigkeitsbedarfs 

1.3.5.3.  
Verstehen: Kenntnisse über den Flüs-
sigkeits-bedarf in verschiedenen Le-
bensphasen 

1.3.5.4.  
Anwenden (Handlungskompetenz): 
Erkennen von Zeichen und Symptome 
einer Mangel-/ Überversorgung mit 
(ungünstigen) Getränken 

1.3.5.5.  
Anwenden (Handlungskompetenz): 
Einschätzen einer ungünstigen Ge-
tränkeauswahl/ normabweichender 
Trinkgewohnheiten 

https://www.dge.de/wissenschaft/fachinformationen/sekundaere-pflanzenstoffe-und-die-gesundheit/
https://www.dge.de/wissenschaft/fachinformationen/sekundaere-pflanzenstoffe-und-die-gesundheit/
https://www.dge.de/wissenschaft/fachinformationen/sekundaere-pflanzenstoffe-und-die-gesundheit/
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Struk-
turpunkt Meta-Ziel Lernziel Quellen Codesystem Codememo 

1.3.6. 

In der Lage sein, aktuelle 
und individuelle Empfeh-
lungen zur Vollstillphase, 
Beikost und Übergang Fa-
milienkost geben zu kön-
nen. 

    

1.3.6.1.  
Verstehen: Zeitfenster der ersten 
1000 Tage als sensible Lebensphase 
(explizit im Kontext der Ernährung und 
Gesundheit von Mutter und Kind) 

[121,199-203] 

1. Ernährungswissen prä-
ventiv > 1.3. Ernährungs-
lehre > 1.3.7. Stillen 

Code verwenden, wenn es um Stillen gene-
rell geht, z.B. wenn nur das Wort "Stillen" ge-
nannt wird, aber auch die Art und Weise des 
Stillens, wie Häufigkeit, Dauer, Anlegetech-
nik. 

1. Ernährungswissen prä-
ventiv > 1.3. Ernährungs-
lehre > 1.3.7. Stillen > 
1.3.7.1. Ernährung des 
Säuglings 

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

1. Ernährungswissen prä-
ventiv > 1.3. Ernährungs-
lehre > 1.3.8. Beikost 

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

1. Ernährungswissen prä-
ventiv > 1.3. Ernährungs-
lehre > 1.3.10. Kleinkind 
Ernährung  

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

1.3.6.2.  
Verstehen: Wichtigkeit des aus-
schließlichen und überwiegenden Stil-
lens für die ersten sechs Monate des 
Säuglings 

1. Ernährungswissen prä-
ventiv > 1.3. Ernährungs-
lehre > 1.3.7. Stillen 

Code verwenden, wenn es um Stillen gene-
rell geht, z.B. wenn nur das Wort "Stillen" ge-
nannt wird, aber auch die Art und Weise des 
Stillens, wie Häufigkeit, Dauer, Anlegetech-
nik. 

1.3.6.3.  
Verstehen: Einfluss der Nährstoffauf-
nahme der stillenden Person auf die 
Milchbildung und Milchqualität 

[201,204-209] 

1. Ernährungswissen prä-
ventiv > 1.3. Ernährungs-
lehre > 1.3.7. Stillen > 
1.3.7.2. Ernährung der Mut-
ter in Stillzeit 

Code verwenden, wenn es explizit um die 
Ernährung der Mutter in der Stillzeit geht. 

1.3.6.4.  

Anwenden (Handlungskompetenz): 
Beraten der Bezugsperson(en) bzgl. 
Rahmenbedingungen der Stillempfeh-
lungen wie Stilllänge, Stillrhythmus 
und Anlegetechnik 

[200-202,209-211] 
1. Ernährungswissen prä-
ventiv > 1.3. Ernährungs-
lehre > 1.3.7. Stillen 

Code verwenden, wenn es um Stillen gene-
rell geht, z.B. wenn nur das Wort "Stillen" ge-
nannt wird, aber auch die Art und Weise des 
Stillens, wie Häufigkeit, Dauer, Anlegetech-
nik. 
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Struk-
turpunkt Meta-Ziel Lernziel Quellen Codesystem Codememo 

1.3.6.5.  

Anwenden (Handlungskompetenz): 
Identifizieren der Notwendigkeit und 
des Zeitpunktes, um dem Säugling 
Formula zuzufüttern (Teilstillen) oder 
ausschließlich zu füttern (z.B. bei Ge-
wichtsverlust des Säuglings) 

[200,201,210] 

1. Ernährungswissen prä-
ventiv > 1.3. Ernährungs-
lehre > 1.3.7. Stillen > 
1.3.7.1. Ernährung des 
Säuglings 

Code verwenden, wenn es um die Versor-
gung des Säuglings mit Nährstoffen, Immun-
globulin A etc. über 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 Säuglings) 

[200,210–212] 

1. Ernährungswissen prä-
ventiv > 1.3. Ernährungs-
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 Beikosteinführung (Übergang 
Vollstillen und Teilstillen) 

[121,201,213,214] 
1. Ernährungswissen prä-
ventiv > 1.3. Ernährungs-
lehre > 1.3.8. Beikost 

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

1.3.6.8.  
Verstehen: Wichtigkeit der primärprä-
ventiven Aufklärung der Bezugsper-
son(en) bzgl. ausgewogener 
Familienkost ab dem 1. Lebensjahr 

[121,201,215] 

1. Ernährungswissen prä-
ventiv > 1.3. Ernährungs-
lehre > 1.3.10. Kleinkind 
Ernährung  

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

1.3.6.9.  

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

[187,216-221] 

1. Ernährungswissen prä-
ventiv > 1.3. Ernährungs-
lehre > 1.3.8. Beikost 

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

1. Ernährungswissen prä-
ventiv > 1.3. Ernährungs-
lehre > 1.3.10. Kleinkind 
Ernährung  

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

    

1. Ernährungswissen prä-
ventiv > 1.3. Ernährungs-
lehre > 1.3.9. Ernährung in 
Schwangerschaft (induktiv) 

Code verwenden, wenn es um die Ernäh-
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 Ernährung 

  
1. Ernährungswissen prä-
ventiv > 1.4. Soziologie und 
Psychologie der Ernährung 

Code verwenden, wenn keiner der Subcodes 
zutrifft, es jedoch um Soziologie und Psycho-
logie der Ernährung geht, z.B. Essverhalten, 
Prävention Essstörungen, Einfluss soziokul-
tureller Faktoren auf Ess- und Ernährungs-
verhalten. 
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turpunkt Meta-Ziel Lernziel Quellen Codesystem Codememo 

1.4.1. 

In der Lage sein, das Ess-
verhalten in Kontext zu 
setzen und adäquat einzu-
schätzen. 

  

1. Ernährungswissen prä-
ventiv > 1.4. Soziologie und 
Psychologie der Ernährung 
> 1.4.1. Essverhalten 

In diesem Code geht es generell um Essver-
halten. Code verwenden, wenn nur Essver-
halten als Stichwort angesprochen wird und 
keine weiteren Details angegeben sind, die 
zu den detaillierteren Codes passen. 

1.4.1.1.  
Verstehen: Kenntnisse über die Ent-
stehung von Essverhalten und beein-
flussende Faktoren im Kontext der 
Familienkost 

[222-226] 

1.4.1.2.  

Anwenden (Handlungskompetenz): 
Kennen und einschätzen von Rah-
menbedingungen (z.B. sozioökonomi-
scher Status), die das 
Ernährungsverhalten in verschiede-
nen Lebensphasen beeinflussen kön-
nen 

[89,227-231] 

1.4.1.3.  

Anwenden (Handlungskompetenz): 
Kennen und einschätzen von Rah-
menbedingungen (z.B. Stress, Fami-
lie, Peer Group, …), die das 
Essverhalten in verschiedenen Le-
bensphasen beeinflussen können 

[89,222,225,227, 
232-236] 

1.4.1.4.  
Anwenden (Handlungskompetenz): 
Erkennen und einschätzen von prob-
lematischem Essverhalten in verschie-
dener Lebensphasen 

[237-240] 

1. Ernährungswissen prä-
ventiv > 1.4. Soziologie und 
Psychologie der Ernährung 
> 1.4.1. Essverhalten > 
1.4.1.4. Problematisches 
Essverhalten 

Code verwenden, wenn es um problemati-
sches Essverhalten geht, das noch als sub-
klinisch gilt (es geht nicht um Symptome von 
Essstörungen). 

1.4.1.5.  

Anwenden (Handlungskompetenz): 
Erkennen und einschätzen der ver-
schiedenen Symptome von Essstö-
rungen und den damit verbundenen 
Risiken 

[241-243] 

1. Ernährungswissen prä-
ventiv > 1.4. Soziologie und 
Psychologie der Ernährung 
> 1.4.1. Essverhalten > 
1.4.1.5. Symptome Essstö-
rungen 

Code verwenden, wenn es um Symptome 
von Essstörungen und den damit verbunde-
nen Risiken geht. Dies kann auch im Sinne 
einer Früherkennung verstanden werden 
(streng genommen Sekundär-prävention). 
Alles andere zu Essstörungen, besonders 
therapeutische Aspekte, sind im Ernährungs-
medizin-Abschnitt zu finden.  

    

1. Ernährungswissen prä-
ventiv > 1.5. Ernährungs-
wissen zur 
Primärprävention spezifi-
scher Erkrankungen (induk-
tiv) 

Code verwenden, wenn es um konkretes Er-
nährungswissen geht, welches sich auf spe-
zifische Erkrankungen bezieht; Prävention 
von durch Lebens-mittel verursachte Erkran-
kungen (Infektion, Intoxikation) werden unter 
1.2.3. codiert 
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Struk-
turpunkt Meta-Ziel Lernziel Quellen Codesystem Codememo 

    

1. Ernährungswissen prä-
ventiv > 1.6. Lebensstil 
ohne konkreten Ernäh-
rungsbezug (induktiv) 

Code verwenden, wenn im Curriculum Le-
bensstil oder Lebensführung verwendet wird, 
ohne dass konkret Ernährung erwähnt wird 
  

2. 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-
währleisten. 

  

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

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

2.1.1.  

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

[89,244-261]; 
Spezifisch für Empathie: 
[256,262–264] 

2.1.2.  

Anwenden (Handlungskompetenz): 
Patient*innen- und familien-zentrierte 
Versorgung:  
- Empathie 
- Aktives Zuhören 
- Validieren 
- Verständliche Erklärungen 
- 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 
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2.1.4.  

Anwenden (Handlungskompetenz): 
Umgang mit schwierigen Situationen 
(z.B. Übermitteln „schlechter Nach-
richten“, Konfliktsituationen, aber auch 
Risikovermittlung in Aufklärungsge-
sprächen), benötigt z.B. Fähigkeiten 
zur Emotionsregulation, De-Eskala-
tion, Empathie, Wechsel des Blickwin-
kels 

[259,265-270] 

2. Kommunikation > 2.1. 
Patient*innen- und familien-
zentrierte Versorgung > 
2.1.4. Umgang mit schwie-
rigen Situationen 

Umgang mit schwierigen Situationen (z.B. 
Übermitteln „schlechter Nachrichten“, Kon-
fliktsituationen, aber auch Risikovermittlung 
in Aufklärungsgesprächen), benötigt z.B. Fä-
higkeiten zur Emotionsregulation, De-Eska-
lation, Empathie, Wechsel des Blickwinkels 

2.1.5.  

Anwenden (Handlungskompetenz): 
Interkulturelle Kompetenz, z.B. Kennt-
nisse über Rollenverständnis, Ernäh-
rungsgewohnheiten, Einfluss der 
Religion, professioneller Umgang mit 
Sprachbarrieren 

[259,271-277] 

2. Kommunikation > 2.1. 
Patient*innen- und familien-
zentrierte Versorgung > 
2.1.5. Interkulturelle Kom-
petenz 

Interkulturelle Kompetenz, z.B. Kenntnisse 
über Rollenverständnis, Ernährungsgewohn-
heiten, Einfluss der Religion, professioneller 
Umgang mit Sprachbarrieren 

2.2. 

In der Lage sein, Beson-
derheiten der Kommunika-
tion in der Pädiatrie zu 
verstehen und anzuwen-
den. 

  

2. Kommunikation > 2.2. 
Kommunikation in der Pädi-
atrie 

Code verwenden, wenn spezifisch die Kom-
munikation in der Pädiatrie thematisiert wird. 
Dies kann bedeuten, dass Kommunikation 
an Alter und Entwicklungsstand angepasst 
werden, Kinder und Eltern ansprechen, Be-
ziehung aufbauen und involvieren, Familien-
essen fördern, Väter aktivieren 

2.2.1.  
Anwenden (Handlungskompetenz): 
Kommunikation an Alter und Entwick-
lungsstand anpassen können. 

[244,278-280] 

2.2.2.  
Anwenden (Handlungskompetenz): 
Kinder und Eltern ansprechen, Bezie-
hung aufbauen und involvieren 

[244,278,279,281-292] 

2.2.3.  
Anwenden (Handlungskompetenz): 
Familien-situation einschätzen, Fami-
lienessen fördern, Väter/Partner akti-
vieren, vor allem bzgl. Stillen 

[226,293-301] 

    
2. Kommunikation > 2.3. 
Kommunikation: Sonstige 
(induktiv) 

Der Abschnitt 2.3. bietet Raum für induktiv 
erstellte Codes zu Kommunikation. 

    

2. Kommunikation > 2.3. 
Kommunikation: Sonstige 
(induktiv) > 2.3.1. Sender-
Empfänger-Modell (induk-
tiv) 

Sender-Empfänger-Modell 



15 
 

Anhang 2 zu Rudolf SL, Bunzel C, Dietz LM, Kröller K, Markert J, Schörghofer 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 

Struk-
turpunkt Meta-Ziel Lernziel Quellen Codesystem Codememo 

    

2. Kommunikation > 2.3. 
Kommunikation: Sonstige 
(induktiv) > 2.3.2. Vier-Oh-
ren-Modell (induktiv) 

Vier-Ohren-Modell, Vier-Ohren-Vier-Schnä-
bel, Vier Seiten einer Nachricht, Schulz von 
Thun 

    

2. Kommunikation > 2.3. 
Kommunikation: Sonstige 
(induktiv) > 2.3.3. Gewalt-
freie Kommunikation (in-
duktiv)  

Gewaltfreie Kommunikation, Marshall Ro-
senberg 

3. Kompetenzen spezifisch 
für Ernährungsberatung 

  3. Kompetenzen Ernäh-
rungsberatung 

 

3.1. 
In der Lage sein, bera-
tungspsychologische Me-
thoden anzuwenden. 

  

3. Kompetenzen Ernäh-
rungsberatung > 3.1. Bera-
tungspsychologische 
Methoden 

 

3.1.1.  
Verstehen: Transtheoretisches Modell 
(der Verhaltensänderung, nach Pro-
chaska und DiClemente) 

[302-304] 

3. Kompetenzen Ernäh-
rungsberatung > 3.1. Bera-
tungspsychologische 
Methoden > 3.1.1. Trans-
theoretisches Modell der 
Verhaltensänderung 

Transtheoretisches Modell (der Verhaltens-
änderung, nach Prochaska und DiClemente) 

3.1.2.  

Anwenden (Handlungskompetenz): 
Motivierende Gesprächsführung/ Moti-
vational Interviewing kennen und an-
wenden können, sowohl im Gespräch 
mit den Eltern als auch mit Kindern 
und Jugendlichen 

[89,261,287-289, 
305-315] 

3. Kompetenzen Ernäh-
rungsberatung > 3.1. Bera-
tungspsychologische 
Methoden > 3.1.2. Motivie-
rende Gesprächsführung 

Motivierende Gesprächsführung/ Motivatio-
nal Interviewing kennen und anwenden kön-
nen, sowohl im Gespräch mit den Eltern als 
auch mit Kindern und Jugendlichen. Begriff 
muss vorhanden sein: Motivierende Ge-
sprächsführung oder Motivational Intervie-
wing. 



16 
 

Anhang 2 zu Rudolf SL, Bunzel C, Dietz LM, Kröller K, Markert J, Schörghofer 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 

Struk-
turpunkt Meta-Ziel Lernziel Quellen Codesystem Codememo 

3.1.3.  

Anwenden (Handlungskompetenz): 
Beratungspsychologische Methoden 
zur Förderung der Verhaltensände-
rung kennen und anwenden können: 
- Mit Patient*innen realistische Ziele 
vereinbaren  
- Zum Selbst-Monitoring anleiten 
- Positive Verstärkung, z.B. durch 
Feedback 
- Planung einer längerfristigen Zusam-
menarbeit und Verlaufskontrolle (z.B. 
unter Einsatz des Selbst-Monitorings) 

[89,261,308, 
315-323] 

3. Kompetenzen Ernäh-
rungsberatung > 3.1. Bera-
tungspsychologische 
Methoden > 3.1.3. Zielset-
zung und Selbst-Monitoring 

Beratungspsychologische Methoden zur För-
derung der Verhaltensänderung kennen und 
anwenden können: 
- Mit Patient*innen realistische Ziele verein-
baren  
- Zum Selbst-Monitoring anleiten 
- Positive Verstärkung, z.B. durch Feedback 
- Planung einer längerfristigen Zusammenar-
beit und Verlaufskontrolle (z.B. unter Einsatz 
des Selbst-Monitorings). 
Code verwenden, wenn mindestens Zielset-
zung und/oder Selbst-Monitoring genannt 
werden (im Sinne von "Tracken"). 

3.1.4.  

Anwenden (Handlungskompetenz): 
Ressourcen- und lösungsorientierte 
Gesprächsführung, besonders zur 
Handlungsausführungs- und Bewälti-
gungsplanung (Rückfallprophylaxe) 

[308,316,324-327] 

3. Kompetenzen Ernäh-
rungsberatung > 3.1. Bera-
tungspsychologische 
Methoden > 3.1.4. Res-
sourcen-, lösungsorientierte 
Gesprächsführung 

Ressourcen- und lösungsorientierte Ge-
sprächsführung, besonders zur Handlungs-
ausführungs- und Bewältigungsplanung 
(Rückfallprophylaxe). Code verwenden, 
wenn mind. Einer der Begriffe genannt wird: 
Ressourcenorientierte bzw. ressourcenakti-
vierende Gesprächsführung und/oder lö-
sungsorientierte bzw. lösungsfokussierte 
Gesprächsführung. 

3.1.5.  

Anwenden (Handlungskompetenz): 
Vorteile und Grenzen des Nudgings 
kennen. Beraten zum Einsatz von 
Nudging innerhalb des familiären Um-
felds. 

[89,328,329] 

3. Kompetenzen Ernäh-
rungsberatung > 3.1. Bera-
tungspsychologische 
Methoden > 3.1.5. Nudging 

Vorteile und Grenzen des Nudgings kennen. 
Beraten zum Einsatz von Nudging innerhalb 
des familiären Umfelds. 

3.1.6.  

Verstehen: Risikoerhöhung für die 
Entwicklung von Essstörungen durch 
eigenständig durchgeführte Diäten so-
wie die Adipositas-Behandlung im 
Speziellen für eine vulnerable Unter-
gruppe an Personen. 

[330-338] 

3. Kompetenzen Ernäh-
rungsberatung > 3.1. Bera-
tungspsychologische 
Methoden > 3.1.6. Diäten 
und Essstörungsrisiko 

Risikoerhöhung für die Entwicklung von Ess-
störungen durch eigenständig durchgeführte 
Diäten sowie die Adipositas-Behandlung im 
Speziellen für eine vulnerable Untergruppe 
an Personen. Code verwenden, wenn zu-
mindest theoretisch über den Zusammen-
hang von Diäten und Essstörungsrisiko 
gesprochen wird. Dieser Umstand soll in der 
Beratung zu Ernährung und Bewegung be-
rücksichtigt werden. Ernährungsberatung 
sollte stets auch die psychische Gesundheit 
und ein gesundes Körperbild fördern. 



17 
 

Anhang 2 zu Rudolf SL, Bunzel C, Dietz LM, Kröller K, Markert J, Schörghofer 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 

Struk-
turpunkt Meta-Ziel Lernziel Quellen Codesystem Codememo 

3.1.7.  

Anwenden (Handlungskompetenz):  
Individueller und feinfühliger Umgang 
in der Beratung bzgl. des Körperge-
wichts zur Förderung der psychischen 
Gesundheit und eines gesunden Kör-
perbildes. 

3. Kompetenzen Ernäh-
rungsberatung > 3.1. Bera-
tungspsychologische 
Methoden > 3.1.7. Feinfüh-
lig mit Thema Körperge-
wicht umgehen 

Individueller und feinfühliger Umgang in der 
Beratung bzgl. des Körpergewichts zur För-
derung der psychischen Gesundheit und ei-
nes gesunden Körperbildes. Code 
verwenden, wenn tatsächlich der feinfühlige 
Umgang praktisch geübt wird. 

3.2. 
In der Lage sein, adäquate 
Materialien in der Bera-
tung einzusetzen. 

  

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

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

3.2.1.  

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

[84,279,339,340] 

3.2.2.  

Verstehen: Möglichkeiten, Grenzen 
und Risiken des Einsatzes digitaler 
Anwendungen und Kommunikations-
formen bzgl. der Änderung des Ernäh-
rungs- und Essverhaltens kennen. 

[89,315,341-347] 

3.3. 

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

  

3. Kompetenzen Ernäh-
rungsberatung > 3.3. 
Selbstfürsorge, Selbstwirk-
samkeit der Fachkraft 

Code verwenden, wenn grundlegend ange-
sprochen wird, dass die Selbstwirksamkeits-
erwartung der Gesundheitsfachkraft wichtig 
ist, damit überhaupt ein Gespräch über Er-
nährung eröffnet wird. Hintergrund: Dies er-
höht die Wahrscheinlichkeit, dass 
Ernährungs-/Lebensstilfaktoren von Ärzt*in-
nen überhaupt angesprochen werden. Sie 
wirkt außerdem als vermittelnder Faktor für 
erfolgreiche Beratung, indem sie z.B. die 
partizipative Beratung fördert und zu einer 
größeren Patient*innen-Zufriedenheit führt. 
Vorbildfunktion von Ärzt*innen ist ein wichti-
ger Faktor in Bezug auf Ernährung 

3.3.1.  
Anwenden (Handlungskompetenz): 
Adäquate Selbstwirksamkeitserwar-
tung der beratenden Gesundheits-
fachkraft. 

[84,132,133, 
348-355] 

3.3.2.  
Verstehen: Gesundheitsfachkraft hat 
einflussreiche Vorbildfunktion bzgl. Le-
bensstilfaktoren wie Ernährung, Be-
wegung. 

[89,132,133] 

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

Der Abschnitt 3.4. bietet Raum für induktiv 
erstellte Codes zu Beratung. 
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turpunkt Meta-Ziel Lernziel Quellen Codesystem Codememo 

    

3. Kompetenzen Ernäh-
rungsberatung > 3.4. Bera-
tung: Sonstige (induktiv) > 
3.4.1. Systemische Bera-
tung (induktiv) 

Passende Begriffe: Systemische Beratung, 
systemische Beratung, systemische Thera-
pie, systemische Haltung, Systemik, syste-
mische Fragetechniken 

    

3. Kompetenzen Ernäh-
rungsberatung > 3.4. Bera-
tung: Sonstige (induktiv) > 
3.4.2. Biopsychosoziales 
Modell (induktiv) 

Biopsychosoziales Modell 

    

3. Kompetenzen Ernäh-
rungsberatung > 3.4. Bera-
tung: Sonstige (induktiv) > 
3.4.3. Weitere Modelle des 
Gesundheitsverhaltens (in-
duktiv) 

Gesundheitspsychologische Modelle, die 
Gesundheitsverhalten oder (fehlende) Ver-
haltensänderung darstellen wollen, wie 
Health Action Process Approach, Rubikon-
Modell, Health-Belief-Modell, Protection Mo-
tivation Theory, Theory of Planned Behavi-
our, Sozialkognitive Theorie 

4. 
Ernährungskommunika-
tion durch Einsatz von 
schriftlichen Medien (wie 
Infozettel) 

    

5. Rahmenbedingungen     

5.1.  Ausreichend Zeit [84,85,100,352,356]   
5.2.  Ausreichende Vergütung [84,85,352,357]   

5.3.  Zusammenarbeit mit/ Zugang zu/ Ver-
netzung mit Ernährungsfachkräften [84,85,89,100,101]   

5.4.  Angemessene Dokumentations-Soft-
ware [84,315,357]   

5.5.  Möglichkeit der regelmäßigen und 
langfristigen Betreuung [279,308,316-320]   

5.6.  Geeignete Aus-, Weiterbildung [355,358-362]   

    6. Ernährungsmedizin (alle 
induktiv) 

Dies sind induktiv aus Curricula hinzugefügte 
Codes, die keinen direkten primärpräven-
tiven Bezug zu Ernährung haben. 
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6. Ernährungsmedizin > 
6.0. Ernährungsmedizin 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. Ernährungsmedizin > 
6.0. Ernährungsmedizin all-
gemein > 6.0.1. Enterale 
und parenterale Ernährung 

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

    

6. Ernährungsmedizin > 
6.0. Ernährungsmedizin all-
gemein > 6.0.2. Nahrungs-
ergänzungsmittel 

Nahrungsergänzungsmittel in der Ernäh-
rungsmedizin, z.B. Einsatz von Nährstoffprä-
paraten zum Ausgleich von 
Nährstoffmängeln, die durch eine Krankheit 
bedingt sind. 

    

6. Ernährungsmedizin > 
6.0. Ernährungsmedizin all-
gemein > 6.0.3. Ernährung 
und Arzneimittel 

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

    

6. Ernährungsmedizin > 
6.0. Ernährungsmedizin 
Grundlagen > 6.0.4. Ernäh-
rungsmedizin Chirurgie 

Ernährung vor und nach Operationen (außer 
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, für das die Ernäh-
rungsmedizin angewandt werden soll. Das 
zu codierende Lernziel im Curriculum kann 
sich auf Kinder oder Erwachsene beziehen. 

    

6. Ernährungsmedizin > 
6.0. Ernährungsmedizin all-
gemein > 6.0.5. Ernäh-
rungsmedizin Onkologie 

Code verwenden, wenn es um jegliche Form 
der Ernährungstherapie geht, die bei oder 
nach onkologischen Erkrankungen durchge-
führt werden soll. Außer: Ernährungstherapie 
nach chirurgischen Eingriffen aufgrund onko-
logischer Erkrankungen, wie Z.n. Gastrekto-
mie. 



20 
 

Anhang 2 zu Rudolf SL, Bunzel C, Dietz LM, Kröller K, Markert J, Schörghofer 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 

Struk-
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6. Ernährungsmedizin > 
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 Ernährungsbezug deut-
lich sein, was z.B. deutlich werden kann 
durch Begriffe wie Ernährung, Kohlenhyd-
rate, Nährstoffzufuhr, Ernährungsberatung, 
Diätetik etc. 

    

6. Ernährungsmedizin > 
6.1. Hormone und Stoff-
wechsel > 6.1.1. Ernäh-
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 Ernährungsbezug deut-
lich sein, was z.B. deutlich werden kann 
durch Begriffe wie Ernährung, Kohlenhyd-
rate, Nährstoff-zufuhr, Ernährungsberatung, 
Diätetik etc. 

    

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

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

    

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

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

    

6. Ernährungsmedizin > 
6.1. Hormone und Stoff-
wechsel > 6.1.1. Diabetes 
mellitus > 6.1.1.3. Ernäh-
rungsmedizin bei Gestati-
onsdiabetes 
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6. Ernährungsmedizin > 
6.1. Hormone und Stoff-
wechsel > 6.1.2. Ernäh-
rungsmedizin bei 
Erkrankungen der Schild-
drüse oder Nebenschilddrü-
sen 

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

    

6. Ernährungsmedizin > 
6.1. Hormone und Stoff-
wechsel > 6.1.3. Ernäh-
rungsmedizin bei 
sekundären Stoffwechseler-
krankungen 

 

    

6. Ernährungsmedizin > 
6.1. Hormone und Stoff-
wechsel > 6.1.3. Ernäh-
rungsmedizin bei 
sekundären Stoffwechseler-
krankungen > 6.1.3.1. Er-
nährungsmedizin bei 
Kachexie, Sarkopenie, Un-
ter-, Mangelernährung 

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

    

6. Ernährungsmedizin > 
6.1. Hormone und Stoff-
wechsel > 6.1.3. Ernäh-
rungsmedizin bei 
sekundären Stoffwechseler-
krankungen > 6.1.3.2. Er-
nährungsmedizin bei 
Adipositas 

Ernährungsaspekte der Entstehung, Präven-
tion und Therapie der Adipositas, wie Ener-
giezufuhr, Qualität/ Verarbeitungsgrad der 
Lebensmittel, Getränkeauswahl, Gemüse-
verzehr, … 

    

6. Ernährungsmedizin > 
6.1. Hormone und Stoff-
wechsel > 6.1.3. Ernäh-
rungsmedizin bei 
sekundären Stoffwechseler-
krankungen > 6.1.3.3. Er-
nährungsmedizin nach 
bariatrischen OPs 

 



22 
 

Anhang 2 zu Rudolf SL, Bunzel C, Dietz LM, Kröller K, Markert J, Schörghofer 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 

Struk-
turpunkt Meta-Ziel Lernziel Quellen Codesystem Codememo 

    

6. Ernährungsmedizin > 
6.1. Hormone und Stoff-
wechsel > 6.1.4. Ernäh-
rungsmedizin bei Defekten 
des Stoffwechsels 

Code verwenden bei Ernährungsmedizin bei 
z.B. Mukoviszidose, Erkrankungen des Ami-
nosäurestoffwechsels, Störungen des Gluco-
sestoffwechsel (wie Galaktosämie, 
Glykogenose, hereditäre Fruktoseintole-
ranz), Hyperurikämie, Gicht, Alkoholfolge-
krankheiten, Störungen des 
Spurenelementestoffwechsels (wie Hä-
mochromatose, Morbus Wilson) 

    
6. Ernährungsmedizin > 
6.2. Ernährungsmedizin: 
Respiratorisches System 

Code verwenden für Ernährungsmedizin bei 
Erkrankungen wie Chronisch obstruktiver 
Lungenerkrankung 

    
6. Ernährungsmedizin > 
6.3. Ernährungsmedizin: 
Blut und Immunologie 

z.B. Ernährungsmedizin bei Infektion mit 
dem Humanen Immundefizienz-Virus, z.B. 
Ernährungsempfehlungen bei akuter Gastro-
enteritis, Prävention Gastroenteritis durch 
Hygiene, Prävention des infektiös bedingten 
hämolytisch urämischen Syndroms (z.B. 
durch Enterohämorrhagische Escherichia 
coli) durch Lebensmittel-Hygiene, des 
schweren akutes respiratorisches Syndrom 
Coronavirus-2 (SARS-CoV-2) und Folgen. 
Außer: 1.2.3.2. Prävention lebensmittelbe-
dingte Infektionen/ Intoxikationen. Eisenman-
gelanämie bitte als "Mangelernährung" 
codieren. 

    
6. Ernährungsmedizin > 
6.4. Ernährungsmedizin: 
Urogenitalsystem 

z.B. Ernährungsmedizin bei Urolithiasis (wie 
Ernährung bei/nach Nierensteinen, Flüssig-
keitszufuhr, Steinprophylaxe), Niereninsuffi-
zienz (akut, chronisch, Hämodialyse), 
polyzystisches Ovarialsyndrom, Endometri-
ose 
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6. Ernährungsmedizin > 
6.5. Ernährungsmedizin: 
Verdauungssystem 

Code für Ernährungsmedizin bei allen Er-
krankungen und pathologischen Zuständen 
des Verdauungssystems verwenden, die 
nicht durch andere Codes abgedeckt werden 
(wie Chirurgie). D.h. verwenden bei: Ernäh-
rungsmedizin bei Refluxösophagitis, Sod-
brennen, Barrett-Ösophagus, Gastritis (akut, 
chronisch), gastroduodenale Ulkuskrankheit 
durch Helicobacter pylori, Pylorusstenose, 
Reizmagen, funktionelle Dyspepsie, Nah-
rungsmittelallergien inklusive eosinophile 
Ösophagitis, Nahrungsmittelunverträglichkei-
ten (wie Lactoseintoleranz, Fructose-
malabsorption, Histaminintoleranz), 
Reizdarmsyndrom (inklusive FODMAP-
Intoleranz), Zöliakie und Folg-en, chronisch 
entzündliche Darmerkrankungen (Morbus 
Crohn, Colitis ulcerosa), Dünn-/Dickdarmdi-
vertikel, Divertikulose, Divertikulitis, Obstipa-
tion, analer Inkontinenz, Erkrankungen von 
Leber/ Galle/ Pankreas,  Dünndarmfehlbe-
siedelung/ small intestinal bacterial/ fungal o-
ver-growth, Kau- und Schluckstörungen 
(allgemein oder ohne Nennung der Genese) 

    
6. Ernährungsmedizin > 
6.6. Ernährungsmedizin 
Haut 

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

    

6. Ernährungsmedizin > 
6.7. Ernährungsmedizin 
Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen 

Ernährungsmedizinische Aspekte mit Bezug 
zu Prävention und Therapie von: Dyslipidä-
mie, Hypercholesterinämie, Hypertriglyceri-
dämie, Fettstoffwechselstörung, 
Arteriosklerose, Atherosklerose, pAVK, pri-
märer/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 ätiologisch, ernährungsmedizinisch 
und diätetisch große Überschneidungen be-
stehen, die sich nicht voneinander trennen 
lassen. 
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6. Ernährungsmedizin > 
6.8. Ernährungsmedizin 
Muskuloskelettal, Weichge-
webe 

Ernährungsmedizinische Aspekte entzünd-
lich rheumatischer Erkrankungen, Osteopo-
rose, Osteomalazie, Rachitis etc. 

    
6. Ernährungsmedizin > 
6.9. Ernährungsmedizin 
Nervensystem und Psyche 

 

    

6. Ernährungsmedizin > 
6.9. Ernährungsmedizin 
Nervensystem und Psyche 
> 6.9.4. Essstörungen 

Diagnostik und Therapie von Essstörungen, 
Anorexia nervosa, Anorexie, Magersucht, 
Bulimia nervosa, Bulimie, Ess-Brech-Sucht, 
Binge Eating, Binge-Eating-Störung, vermei-
dend- restriktive Ernährungsstörung, Pica, 
etc. Symptome und Früherkennung sind im 
Abschnitt Ernährungspsychologie, primär-
präventiv untergebracht (1.4.1.5.). 

    

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

Ernährungsmedizinische Aspekte bei Intoxi-
kation und Sucht: Alkohol, Drogen, Ernäh-
rungsmedizin bei somatoformen Störungen, 
Somatisierungsstörungen, somatoforme au-
tonome Funktionsstörung, Epilepsie, epilepti-
sche Anfälle, Depression, Depressionen, 
depressive Störungen, und alle anderen Er-
krankungen von Psyche und/oder Nerven-
system (die nicht auf eine bereits aufgeführte 
Grunderkrankung zurückzuführen sind). 

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

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

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