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 D ie größten Gesundheitspro-
bleme gehen von chroni-
schen, nicht übertragbaren 
Krankheiten aus, die primär 

durch lebensstilrelevante Faktoren ver-
ursacht sind, und daher als weitgehend 
vermeidbar gelten1. Daher fordert die 
WHO neben präventiven Maßnahmen 
auch einen kosteneffektiven Einsatz der 
Ressourcen im Gesundheitssektor2. Im 
Sinne der Versorgungsforschung soll eine 
Verbesserung der Kranken- und Gesund-
heitsversorgung angestrebt werden, um 
sowohl Über-, Unter- als auch Fehlversor-
gung zu vermeiden. Hoch qualifiziertes 
Personal ist die Schlüsselressource des 
Gesundheitssektors. Da Gesundheits-
fachkräfte der Diätetik insbesondere 
einen wesentlichen Beitrag in der The-
rapie von Erkrankungen leisten, ist eine 
innovative Strategie zur Vernetzung und 
Weiterentwicklung der Ausbildung dieser 
Berufsgruppe erstrebenswert.

Wesentliche Forderungen laut Lancet 
Commission Report3 sind die Entwick-
lung von kompetenzbasierten Curricula, 
der Einsatz von Informationstechnologi-
en und evidenzbasiertes Arbeiten. Dies 
kann unter anderem durch die Bildung 
von Netzwerken zwischen Ausbildungs-
zentren erreicht werden, um Wissen und 
Ressourcen zu nützen und gemeinsam 
weiter zu entwickeln. Dabei ergeben sich 
folgende relevante Fragestellungen: 

•	 Wie kann die Ausbildung noch stärker 
kompetenzbasiert gestaltet werden?

•	 Wodurch kann die nationale und inter-
nationale Vernetzung gefördert werden?

•	 Welche Möglichkeit gibt es, um das 
Verstehen und Anwenden der evi-
denzbasierter Diätetik zu fördern?

•	 Wie gelingt es im bestehenden Berufs-
feld angewandte Forschungskompetenz 
zu entwickeln und voranzutreiben? 

•	 Womit kann die digitale Kompetenz 
in der Berufsgruppe etabliert werden?
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METHODISCHES VORGEHEN
Ein europäisches Expertenteam aus 
Hochschulen mit dem Fachgebiet Diä-
tetik aus Antwerpen (BE), Fulda (DE), 
Groningen (NL), Neubrandenburg (DE) 
und St. Pölten (AT) bildete 2015 ein 
Konsortium und definierte gemeinsam 
Maßnahmen zur Förderung von Aus-
bildung und Kompetenzentwicklung. 
Dabei wurden die Agenda der Europä-
ischen Kommission zur Modernisierung 
der Hochschulbildung sowie die von der 
European Federation of Associations of 
Dietitians (EFAD) definierten Kompeten-
zen berücksichtigt. Das Ergebnis ist das 
von der EU geförderte Projekt IMPECD 
zur Förderung von Ausbildung und Kom-
petenzentwicklung in der Diätetik.

Ausgangspunkt ist zunächst die Entwick-
lung eines einheitlichen Modells für den 
Dietetic Care Process mit den Schritten 
Ernährungsassessment, Ernährungsdia-
gnose, Planung und Durchführung der 
Ernährungsintervention sowie Monito-
ring und Evaluation sowie den dazuge-
hörigen Methoden. Als weiterer Output 
des Projekts wird ein englischsprachiger 
Massive Open Online Kurs (MOOC) im 
Umfang von fünf ECTS für die Curricula 
der Studiengänge Diäetik der fünf betei-
ligten Hochschulen entwickelt.

Die Kompetenzentwicklung der Studie-
renden erfolgt hochschulübergreifend 
durch das Training zur Ernährungsthe-
rapie anhand von virtuellen PatientInnen, 
die mit Experten aus Medizin, Pharmazie 
und Didaktik erstellt werden. Bei der diä-
tetischen Therapie wird das Prozessmo-
dell angewendet, um den Ernährungs-
status zu erheben, zu diagnostizieren, 
eine Therapie festzulegen, zu beobach-
ten und zu evaluieren. Die angewandte 
Forschungskompetenz wird u.a. durch 
Publikationen zu therapierelevanten 
Themen, wie Assessment, Monitoring, 
Evaluation und dem Prozessmodell in der 

Diätetik weiter entwickelt. Pädagogische 
Trainingsmaterialen sowie Evaluierungs- 
und Testinstrumente werden erarbeitet, 
um die Lernkompetenzen der Studieren-
den zu überprüfen. 

Die Ergebnisse des Projekts inklusive der 
Materialien etc. werden mit Ende des 
Projekts in 2018 als Creative Commons 
zur Verfügung gestellt. Der Kompetenz- 
erwerb durch den MOOC wird laufend 
von und mit Studierenden evaluiert.

PRAKTISCHE IMPLIKATIONEN
Studierende sowie fertig ausgebildete 
Gesundheitsfachkräfte der Diätetik er-
halten auch nach Abschluss des Projektes 
die Möglichkeit an virtuellen Patienten 
zu trainieren. Der Schwierigkeitsgrad 
der Fallbeispiele orientiert sich am indi-
viduellen Ausbildungsstand der Teilneh-
menden. Durch einen frei zugänglichen 
MOOC in englischer Sprache kann ein 
einheitlicher Standard für die Ausbildung 
und Weiterbildung in der Diätetik in wei-
ten Teilen Europas hergestellt und wei-
tere Übersetzungen ermöglicht werden. 

Diese innovative Lernmethode hat zum 
langfristigen Ziel, die Qualität der Hoch-
schulausbildung europaweit zu fördern, 
lebenslanges Lernen zu unterstützen 
und dient als Grundlage für eine her-
vorragende diätologische Therapie.

SCHLUSSFOLGERUNGEN
Das Projekt IMPECD wird die Versor-
gungsqualität von Health Professionals 
im Bereich Diätetik nachhaltig verbes-
sern. Kernkompetenzen werden über 
den MOOC trainiert, und der Lern- 
und Kompetenzerwerb wird durch den 
MOOC evaluiert. 
Ein internationaler Austausch von Leh-
renden und Studierenden fördert den 
Wissenstransfer, sowie die Umsetzung 
angewandter Forschungsprojekte und 
deren Publikation.
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dass insbes. in der Schwangerschaft kei-
ne ausreichende Zufuhr gewährleistet ist 
(vgl. Andersson, M. et al. 2007, S. 8ff; 
Lindorfer, H. 2014, S. 1; Zimmermann, M. 
2009, S. 385ff; Kasper, H. 2009, S. 77).
Für die Berufsgruppe der Diätologinnen 
und Diätologen ist es wichtig, Klientinnen 
und Klienten über relevante Jodquellen zu 
informieren um eine Jodversorgung die den 
Empfehlungen entspricht sicherzustellen 
(vgl. Arbeitskreis Jodmangel, 2013). 

Die Verwendung von Jodsalz spielt bei der 
Deckung der Empfehlungen eine wichtige 
Rolle. Zurzeit nehmen die Österreiche-
rinnen und Österreicher über der oberen 
Normgrenze Salz auf, dieser erhöhte Kon-
sum sollte über bevölkerungsbezogene 
Präventivmaßnahmen reduziert werden 
(vgl. Elmadfa, I. 2012, S. 174ff; Knorpp, 
L. / Kroke, A. 2010). Auf die wirkungs-
volle Maßnahme der Salzjodierung sollte 
bei einer salzreduzierten Ernährung nicht 
verzichtet werden. Aus diesem Grund 

empfehlen Fachgesellschaften  den Jod- 
anteil bei Speisesalz auf 30 mg/kg anzu-
heben (vgl. Arbeitskreis Jodmangel, 2013, 
S.10). Weiteres sollten vor allem die Er-
nährungswirtschaft und die Gesetzgeber 
aktiv werden. Das Angebot von industri-
ell hergestellten Lebensmitteln unter der 
Verwendung von jodiertem Salz sollte 
erhöht werden. Weiteres könnte bei der 
Tierfütterung vermehrt auf jodiertes Salz 
zurückgegriffen werden. (vgl. Arbeitskreis 
Jodmangel, 2013, S.11; Flaschowsky, G. / 
Söhne, F. / Jahreis, G. 2006). 

Aktuell tragen industriell hergestellte Produk-
te zur hohen Kochsalzaufnahme bei, ihr Bei-
trag bezüglich Jodversorgung ist dabei aber 
(noch) gering, weil überwiegend unjodiertes 
Salz in den Rezepturen verwendet wird.
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