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Erschaffen Sie sich lhre
ertragreiche grine Oase in
lhrem Zuhause oder in lhrer
Praxis

Mehr als nur eine Dekoration:

. Sie wollen das Besondere?

 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
Krauter und auch |hr Gemuse

ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?
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FH Joanneum - Studiengang Didtologie — Bachelorarbeit

Diatologinnen als
Leistungserbringerinnen

im extramuralen Bereich am Beispiel des Diabetes
mellitus Typ 2 - ein D.A.CH-Vergleich

Heuer haben die ersten Absolven-
ten des FH-Studienganges Diatologie
in Osterreich ihr Studium abgeschlos-
sen. Die Bachelorarbeit von Anna Auer
hatte die Erndhrungsberatung von Di-
abetespatienten zum Thema. Eine
Zusammenfassung.

Eine langfristige Betreuung von Pati-
enten mit Diabetes Typ 2 kann nur mit
ausreichenden intra- und extramura-
len Einrichtungen funktionieren. Die Ar-
beit untersucht die extramuralen und
von der Krankenkasse (teilweise) vergi-
teten Leistungen freiberuflicher Diatolo-
gen in Osterreich, Deutschland und der
Schweiz. Es wurden eine Literaturrecher-
che und leitfadengestlitzte Interviews
mit Patienten und Erndhrungsfachkraf-
ten durchgefuhrt.

Osterreich: Diitologen sind vorrangig
in intramuralen Einrichtungen tétig, wo-
bei nur ein Bruchteil der Leistungen als
.didtologisch" definiert wird. Der extra-
murale Bereich gestaltet sich fur Didtolo-
gen schwierig, da erndhrungstherapeuti-
sche Leistungen von Krankenkassen nicht
refundiert werden. Das Disease Manage-
ment Programm , Therapie aktiv" fur Di-
abetiker stellt die erste Moglichkeit einer
langfristigen, kostenlo-sen Behandlung
im extramuralen Bereich dar.

Deutschland: Durch Wabhltarife wie Di-
sease Management Programme fir Di-
abetes mellitus Typ 2 bieten Kranken-
kassen die Maoglichkeit, Leistungen wie
Erndhrungstherapien  rickzuerstatten.
Im neuen interdisziplindren Team der
Schwerpunktpraxis  Erndhrungsmedizin
kénnen Erndhrungstherapien tber den
Arzt abgerechnet werden, nicht jedoch
von den Krankenkassen.

Schweiz: Ein Vertrag zwischen den
Schweizer Krankenversicherern und dem

Schweizerischen Verband diplomierter
Erndhrungsberater HF/FH definiert die
rlickvergiteten Leistungen der Ernéh-
rungsberater. Die Patienten beteiligen
sich an den Kosten. Die Diabetesbera-
tung wird von diplomierten Erndhrungs-
beratern HF/FH geleistet und von der
Krankenkasse ruckvergitet.

SCHWEIZ GUT,
OSTERREICH MANGELHAFT

In der Schweiz wird die Versorgung als
gut, wenn auch nicht als optimal, ein-
gestuft. In Osterreich wird die Versor-
gung schlecht bewertet. Eine Rickver-
gltung durch die Krankenkasse wird von
allen befragten Erndhrungsfachkraften
als sinnvoll erachtet. Erndhrungsexperten
geben an, dass die Zahl an Beratungen
durch Didtologen und Erndhrungsbera-
tern HF/FH unter anderem von der Zu-
sammenarbeit mit Arzten abhingt. Die
niedrige Zahl freiberuflicher Didtologen
und Diitassistenten in Osterreich und
Deutschland durfte mit der dhnlichen
Gesetzeslage in Verbindung stehen.

Die Versorgungssituation in Osterreich
wird weiters als nicht langfristig einge-
stuft, was jedoch von den Patienten ge-
winscht wird. Patienten kritisieren die
fehlende Kompetenzverteilung in Ernah-
rungsfragen und die geringe Zahl an Di-
abetes-Spezialisten. Gewlinscht werden:
eine tiefer gehende medizinische Betreu-
ung, Erndhrungsberatung in Kompetenz-
zentren, Selbsthilfegruppen, verstark-
te Prdvention und eine Erfassung von
Diabetikern bei Hausarzten. Aus den Pa-
tienteninterviews geht auch hervor, dass
Didtologen und ihre Angebote einen zu
geringen Bekanntheitsgrad haben. In-
formationen Uber Erndhrung bei Diabe-
tes kommen aus verschiedenen Quellen,
jedoch nicht von fachlich qualifizierten
Personen wie Didtologen.
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Conclusio

Disease Management Programme in
OsterreichundDeutschlandsinderste
Ansatzpunkte eines Nahtstellenma-
nagementszwischenintra-undextra-
muralem Bereich, die auch refun-
diert werden.

Weitere dementsprechende Entwick-
lungen wdren wiinschenswert, um
eine bessere langfristige Versorgung
von Patienten gewahrleisten zu kon-
nen. Die Schweiz stellt ein gutes Bei-
spiel dar, weist jedoch andere ge-
setzliche Bestimmungen auf.

Die Erhebung aller ausgebildeten
Didtologen, Didtassistenten und
diplomierten Erndhrungsberater
HF/FH und deren Beschaftigungs-
art fehlt bislang, ist aber Vorausset-
zung fur einen Vergleich der Arbeits-
felder von Erndhrungsfachkraften in
den Landern.

Innerhalb Osterreichs kénnte eine
umfassende Datenerhebung Versor-
gungsstruktur, vorhandene erndh-
rungstherapeutische ~ Programme,
Zufriedenheit der Diabetes-Patien-
ten und Meinungen von Didtologen
Uber die Versorgungssituation bei
Patienten mit Diabetes mellitus Typ
2 deutlich und vergleichbar machen.
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