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Interessenskonflikt

Es bestehen keine Interessenskonflikte.

Das LeKER-Projekt wird von der Deutschen Rentenversicherung (DRV) Bund gefördert.
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STUDIENDESIGN
HINTERGRUND, BEDARF UND ZIELSETZUNG
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› Lehrküchen(veranstaltungen) in der medizinischen Rehabilitation …

… sind strukturrelevant (berufsgruppenspezifischer Funktionsraum).

… sind fest in der KTL1 und den RTS2 verankert. 

… sind substanzieller Bestandteil verhaltensmodifizierender Maßnahmen der ernährungs-

therapeutischen Gruppenberatung. 

… werden von den Rehabilitand*innen als eine der hilfreichsten Interventionen der 

Ernährungstherapie bewertet.

(DRV Bund o. J.a, o. J.b, 2025; Klemmt et al. 2019; Reusch et al. 2020)

Studiendesign – Hintergrund und Bedarf

Es fehlen (internationale) Daten sowie Vorgaben 
für die Lehrküchenausstattung und Durchführung der Lehrküchenveranstaltungen (LKV).

1 Klassifikation therapeutischer Leistungen; 2 Reha-Therapiestandards
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Studiendesign – Ziele und Fragestellungen

Systematische Ableitung eines Rahmenkonzepts und Entwicklung 
von Praxisempfehlungen sowie Arbeitsmaterialien für 
Lehrküchen(veranstaltungen) in der medizinischen Rehabilitation

Welche Ansätze der Lehrküche sind in der wissenschaftlichen Literatur definiert?

Wie werden Lehrküchen in der medizinischen Rehabilitation durchgeführt?

Welche Mindestausstattung und welchen Weiterentwicklungsbedarf
im Bereich Lehrküchen gibt es?
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Studiendesign – Methodik

Delphi-Prozess mit Expert*innenbeiratBestands- und Bedarfsaufnahme Dissemination

2023 2023/24 2024 2024/25 2025

Literaturrecherche

Bestands- und 

Bedarfsanalyse

Delphi-Prozess
Arbeitsmaterialien,

Dissemination

Rahmenkonzept, 

Praxisempfehlungen

Abb. 2: Studiendesign des Forschungsprojekts LeKER (eigene Darstellung)
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LITERATURRECHERCHE
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› Sieben Keywords in vier internationalen Datenbanken
› Gesamttreffer: n = 1036
› Durchführung und/oder Evaluation von Kochveranstaltungen: n = 114

› Große Varianz im Studiendesign
› Art der Studie, Setting, Zielgruppe, Stichprobengröße, Ziel- und Messgrößen, Frequenz und Dauer der 

Kocheinheit, Dauer der Intervention

› Konzepte für LKV
› LKV i. d. R. in Kombination mit anderen Interventionen,
› Wenn angewendet: i. d. R. unzureichend beschrieben, nicht verfügbar und/oder nicht evaluiert
› eingeschränkte Übertragbarkeit internationaler Literatur

Systematische Literaturrecherche

Welche Ansätze der Lehrküche sind in der wissenschaftlichen Literatur definiert?
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BESTANDS- UND BEDARFSANALYSE
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Bestands- und Bedarfsanalyse – Methodik

› standardisierter Online-Fragebogen
› Themen: Lehrküchenraum und –ausstattung, Qualitätsmerkmale der LKV, Ablauf der LKV,

abschließende Einschätzungen, soziodemographische Angaben

› Versand: DRV Bund Mail-Verteiler (N = 1479) und auf Anfrage
› Einschluss: Einrichtungen der medizinischen Rehabilitation

› Ausschluss: ausschließliche Schwerpunkte Kinder- und Jugendliche und/oder Abhängigkeitserkrankungen

› Erhebungszeitraum: 15.09. – 24.10.2023

Wie werden Lehrküchen in der medizinischen Rehabilitation durchgeführt?

Welche Mindestausstattung und welchen Weiterentwicklungsbedarf im Bereich Lehrküchen gibt es?
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Bestands- und Bedarfsanalyse - Stichprobe

Link-Aufrufe n = 412

Nicht begonnen oder abgebrochen n = 285

Beendet n = 127

Ausschlusskriterium erfüllt n = 11

Stichprobe n = 116

Angeschriebene Einrichtungen ca. 1480



leker@oe.hs-fulda.de 13

Bestands- und Bedarfsanalyse
Stichprobenbeschreibung (n = 116)

› zumeist ≤5 therapeutische Fachabteilungen

› Ernährungstherapie:
› zu 88 % eigenständige Abteilung
› häufigste Profession: Diätassistent*in
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› Lehrküchenraum und -ausstattung überwiegend als ausreichend bis gut bewertet
› fehlende Arbeitsplätze für Personen mit Beeinträchtigung (17 %) und zielgruppengerechte 

Arbeitsmaterialien (25 %)

Bestands- und Bedarfsanalyse
Ausgewählte Ergebnisse (n = 116)

33%

30%

50%

45%

17%

25%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

trifft voll und ganz zu / trifft zu trifft eher zu / trifft weniger zu trifft nicht zu / trifft überhaupt nicht zu

Ausreichend Arbeitsplätze für Personen mit 
körperlicher/motorischer Beeinträchtigung

Ausreichend zielgruppengerechte Arbeitsmaterialien 
(z. B. Einhänderbrett)
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› LKV ist meistens mit anderen Angeboten der Ernährungstherapie verknüpft
› Bei 12 % der Befragten besteht i. d. R. keine Verknüpfung
› Wenn eine Verknüpfung besteht: Gruppen- (76 %)* oder Einzelberatung (73 %)* (n = 102)
› Einstellungsfrage: Die LKV ist zu 46 % nicht zwingend mit anderen ernährungstherapeutische Maßnahmen 

verbunden

› LKV umfasst in 90 %* der Fälle gemeinsames Kochen und Essen
› Rehabilitand*innen verzehren zu 96 % die zubereiteten Speisen gemeinsam
› Anleitende essen zu 17 % teilweise und zu 75 % vollständig mit (n = 111)

Bestands- und Bedarfsanalyse
Ausgewählte Ergebnisse (n = 116)

* Prozent der Fälle; Mehrfachnennungsfrage
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› häufiger werden allgemeine, seltener krankheitsspezifische Ernährungsaspekte vermittelt
› gesunde Ernährung im Alltag und Berufsalltag (87 % bzw. 73 %)*, Gewichtsreduktion (79 %)*
› Allergien/Unverträglichkeiten (20 %)*, Mangelernährung (10 %)*, CED (10 %)*

› LKV ist zu 78 % indikationsübergreifend
› Teilnahme an LKV geschieht am häufigsten auf eigenen Wunsch des/der Rehabilitand*innen (84 %)*

Bestands- und Bedarfsanalyse
Ausgewählte Ergebnisse (n = 116)

* Prozent der Fälle; Mehrfachnennungsfrage
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› etwa die Hälfte der Befragten definiert 
LKV-Ziele

› bei ca. einem Drittel findet eine 
Evaluation der LKV-Ziele statt

Bestands- und Bedarfsanalyse
Ausgewählte Ergebnisse (n = 116)

Vor der Durchführung jeder LKV formuliere ich konkrete Ziele.

52% 31% 17%

Ich evaluiere am Ende der Veranstaltung das Erreichen der Ziele der LKV.

32% 38% 30%

trifft nicht zu / trifft überhaupt nicht zutrifft eher zu / trifft weniger zutrifft voll und ganz zu / trifft zu
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Bestands- und Bedarfsanalyse
Ausgewählte Ergebnisse (n = 116)

20% 42% 30% 8%

Ja Teilweise Nein Nicht bekannt

Findet durch Rehabilitand*innen eine LKV-Evaluation statt?

12% 28% 27% 33%

Immer Häufig Selten Nie

Führen Sie als Anleiter*in eine persönliche Gesamtevaluation durch?

Werden die Evaluationsergebnisse dokumentiert?

28% 16% 22% 34%

Immer Häufig Selten Nie

› Die Gesamtevaluation sowie die 
Dokumentation der LKV spielt bei etwa 
einem Drittel eine Rolle
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› Ein Großteil der Befragten …
› … erachtet Fortbildungen (78 %) sowie Praxisaustausche (77 %) zur Durchführung von LKV als sinnvoll
› … bewertet anschauliche Informationsplakate zu kochbezogenen (77 %) und Hygiene-Aspekten (74 %) 

als nützlich
› … wünschen sich konkrete Vorgaben zur Ausstattung von Lehrküchen (61 %)
› … empfindet Dokumentationshilfen für die LKV (59 %) als unterstützend

Bestands- und Bedarfsanalyse
Ausgewählte Ergebnisse (n = 116)
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› Lehrküchenraum und -ausstattung werden überwiegend als ausreichend bis gut bewertet

› Die Strukturen und Prozesse sind auf allen Ebenen sehr heterogen
› Indikationen
› Zuweisung zur LKV
› Einbindung der LKV in die Therapiekonzepte

› Zieldefinitionen der LKV fehlen häufig

› Hoher Bedarf an qualitätssichernden Aspekten, insbesondere
› Unterstützung bei der eigenen Konzeptentwicklung
› Bereitstellung von Dokumentations- und Evaluationshilfen

Bestands- und Bedarfsanalyse
Fazit
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LeKER-RAHMENKONZEPT
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LeKER-Rahmenkonzept

Hintergrund und Entwicklung 

Therapeutisches Konzept

Didaktik und Methoden

Prozesse

Strukturen

Arbeitsmaterialien
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Hintergrund und Entwicklung
Wirksamkeit und Konzepte von LKV

Food Literacy: Ernährung als Kompetenz

Erhebung zur aktuellen Praxis
von Lehrküchen und LKV

Geltungsbereich und Ziele des Rahmenkonzepts

LeKER-Rahmenkonzept
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LeKER-Rahmenkonzept

› liefert qualitätssichernde Hinweise

› ermöglicht die Ableitung einrichtungsspezifischer LKV-Konzepte

› Autonomie und Fachexpertise der Fachkräfte für Ernährungstherapie 

› Individualität der Einrichtungen

› Keine direkt umsetzbare Arbeitsanweisungen

› Keine Vorgaben bzw. konkrete Angaben zu Zeiten oder Zielen

Exkurs: Geltungsbereich und Ziele des Rahmenkonzepts
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Therapeutisches 
Konzept Prozessgeleitetes 

Vorgehen nach dem 
G-NCP

Zielarbeit

LKV

in der 
medizinischen Rehabilitation

in der Ernährungstherapie

in der LKV

LeKER-Rahmenkonzept
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LeKER-Rahmenkonzept
Exkurs: Prozessgeleitetes Vorgehen in der Ernährungstherapie

(VDD 2025)

Zieldefinition

PlanungEvaluation

Durchführung

… und in der LKV



leker@oe.hs-fulda.de 27

Therapeutisches 
Konzept

Didaktik und 
Methoden

Klientenzentrierte 
Kommunikation

Geeignete 
Gruppengröße

LKV

Phasen der LKV
(Einstieg, Lebensmittelzubereitung, 

gemeinsames Essen, Feedback, Abschluss)

Rezepte und Lebensmittel 
(z. B. Convenience-Produkte)

LeKER-Rahmenkonzept

Prozessgeleitetes 
Vorgehen nach dem 

G-NCP

Zielarbeit



leker@oe.hs-fulda.de 28

Therapeutisches 
Konzept

Prozesse Didaktik und 
Methoden

Klientenzentrierte 
Kommunikation

Geeignete 
Gruppengröße

Planung und 
Vorbereitung

Durchführung

Nachbereitung

Evaluation

Dokumentation

LKV

Zuweisung

intra- und interprofessionelle 
Zusammenarbeit

Indikation und Zielgruppe

LeKER-Rahmenkonzept

Prozessgeleitetes 
Vorgehen nach dem 

G-NCP

Zielarbeit
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Strukturen Therapeutisches 
Konzept

Prozesse Didaktik und 
Methoden

Klientenzentrierte 
Kommunikation

Geeignete 
Gruppengröße

Planung und 
Vorbereitung

Durchführung

Nachbereitung

Evaluation

Dokumentation

Bauliche 
Bedingungen

Ausstattung

Sicherheit und 
Hygiene

Qualifikationen

LKV

LeKER-Rahmenkonzept

Prozessgeleitetes 
Vorgehen nach dem 

G-NCP

Zielarbeit
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Strukturen Therapeutisches 
Konzept

Prozesse Didaktik und 
Methoden

Prozessgeleitetes 
Vorgehen nach dem 

G-NCP

Zielarbeit

Klientenzentrierte 
Kommunikation

Geeignete 
Gruppengröße

Planung und 
Vorbereitung

Durchführung

Nachbereitung

Evaluation

Dokumentation

Bauliche 
Bedingungen

Ausstattung

Sicherheit und 
Hygiene

Qualifikationen

LeKER-
Rahmenkonzept

LKV

Idealtypischer 
Ablauf einer LKV

Hygiene und 
Sicherheitsplan

Rezepttemplate

Evaluationsbögen

Dokumentations-
bögen

Checkliste Bauliche 
Ausstattung

Checkliste
Einrichtung einer 

LKV

Linksammlung

Arbeitsmaterialien

Plakate
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ARBEITSMATERIALIEN
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Arbeitsmaterialien

Idealtypischer 
Ablauf einer LKV

Hygiene und 
Sicherheitsplan

Rezepttemplate

Evaluationsbögen

Dokumentations-
bögen

Checkliste Bauliche 
Ausstattung

Checkliste
Einrichtung einer 

LKV

Linksammlung

Plakate

› inkludieren den in der Erhebung ermittelten Bedarf
› ergänzt durch empfohlene Inhalte vom Expert*innen-Beirat 

(Delphi-Prozess) 
› spiegeln Komplexität einer LKV und der Lehrküche wider
› konkretisieren und vertiefen gezielt einzelne Abschnitte des 

LeKER-Rahmenkonzepts 
› berücksichtigen LKV als Intervention und die Lehrküche als 

Raum 
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Arbeitsmaterialien – Einordnung des Raums „Lehrküche“

Lebensmittelunternehmen 
Einstufung als gewerbliche Küchen

Therapieräume 
für 

Rehabilitand*innen

Arbeitsstätten 
für Fachkräfte für 

Ernährungstherapie

Anpassung an therapeutische Nutzung
Besondere Hygieneanforderungen und spezifische Sicherheitsstandards
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Arbeitsmaterialien – Exkurs: Bauliche Ausstattung
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Arbeitsmaterialien – Exkurs: Bauliche Ausstattung
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Arbeitsmaterialien

Idealtypischer 
Ablauf einer LKV

Hygiene und 
Sicherheitsplan

Rezepttemplate

Evaluationsbögen

Dokumentations-
bögen

Checkliste Bauliche 
Ausstattung

Checkliste
Einrichtung einer 

LKV

Linksammlung

Plakate

Zieldefinition

PlanungEvaluation

Durchführung

Der ernährungstherapeutische Prozess

in der LKV
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Arbeitsmaterialien – Exkurs: Sicherheit und Hygiene
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Arbeitsmaterialien – Exkurs: Evaluation und Dokumentation
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Sie wollen sich das Rahmenkonzept und 
die Arbeitsmaterialien online 

anschauen oder nutzen? 

Gerne! 

KONTAKT ZUM LeKER-TEAM:  

leker@oe.hs-fulda .de

https://zepg.de/leker/

SCAN ME
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