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Hintergrund und Ziel

) Hohe Pravalenz der Alkoholabhangigkeit (56 % aller Reha- Problemstellung:

Leistungen bei Abhangigkeitserkrankungen)® ) Es fehlen spezifische ernahrungstherapeutische Standards fur

Alkoholabusus haufig assoziiert mitl-%3 die Suchtrehabilitation.

) Fehlernahrung ) Die interprofessionelle Einbindung der Ernahrungstherapie ist

) negative Auswirkungen auf Ernahrungsverhalten In Gesamtbehandlungskonzept konzeptionell nicht erfasst.

) Beeintrachtigung des (Ernahrungs-)Alltags

Systematische Ableitung eines Rahmenkonzepts mit
Arbeitsmaterialien fur die Ernahrungstherapie unter
Beachtung der Vernetzung im interprofessionellen
herapiekonzept bel Alkoholabhangigkert in der
medizinischen Rehabilitation

Ernahrung(stherapie) besonders geeignet zur Férderung von4>

) Motivation zur Verhaltensanderung

) Handlungs- und Selbstmanagementkompetenzen,
) Selbstwirksamkeit

) allgemeiner Lebenskompetenz

Methodik

) Laufzeit: 01/2026 — 12/2028

) Mixed-Methods Design:

) Alctueller Stand: Qualitative Datenerhebung: Durchfuhrung von leitfadengestutzten Interviews in Behandlungsteams und
Rehabilitand:innen (n = 42)

) Quantitative Datenerhebung: Online Befragung von Rehabilitationseinrichtungen

) Rahmenkonzeptentwicklung mit Delphi-Prozess

Ergebnisse der qualitativen Erhebung

Ernahrung
) Wird in der akuten Phase oftmals vernachlassigt

) Ist ein Grundbedurfnis und strukturgebend

) Fallt der Alkohol als dysfunktionale Bewaltigungsstrategie weg, kann es zu einem erhohten
Konsum von (insb. zuckerhaltigen) Lebensmitteln kommen oder eine Suchtverlagerung

stattfinden. Mangelernahrung

Ernahrungstherapie

) Erhohter Bedarf bei  Rehabilitand:innen mit alkoholbedingter Folgeerkrankung
(z. B. Pankreatitis) oder komorbider Storung (z. B. Essstorung.)

) Ernahrungstherapie kann auf den Alltag auléerhalb der Klinik vorbereiten (Tagesstruktur) und

wieder naher an Genuss und Freude am Essen heranfuhren. Tagesstruktur
und
Interdisziplinare Zusammenarbeit Routine
) Die Ernahrungstherapie ist zwar in das Gesamtkonzept eingebunden, wird aber (oft aus
Zeitgrinden) nur teilweise in gemeinsame Kommunikationsstrukturen wie Supervisionen Sislvsnanlg
: (Einkaufen, Mahlzeiten-
emgebunden- zubereitung)

) Interdisziplinare Angebote mit der Ernahrungstherapie sind oft aufgrund mangelnder Zeit und
einem geringen Stellenschlussels der Ernahrungstherapie nicht realisierbar.

Diskussion
) Ernahrungstherapie ist in der medizinischen Rehabilitation von Alkoholabhangigkeit essentiell Projektwebsite
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) Es wird mehr Zeit benotigt, damit Ernahrungstherapeutiinnen die Moglichkeit haben, regelmaldig an o i b ik
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Besprechung teillzunehmen und interdisziplinare Angebote geschaffen werden konnen. {:ﬂ, e o
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) Die Ergebnisse aus den Interviews sind ein erster Ansatzpunkt, aber nicht generalisierbar = einzelne :ﬁiﬁiﬂu
Aspekte werden im Jahr 2027 in einer deutschlandweiten quantitativen Fragebogenerhebung Uberprift O Tt
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