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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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2R DIAETOLOGIS
ALS INSTRUMENT DER

CHE F

ROZESS

QUALITATSSICHERUNG

Der Diaetologische Prozess ist
Teil der individuellen medizini-
schen Gesamttherapie und for-
dert eine langerfristige Fiihrung
und Betreuung der Patientinnen
und Patienten. Dieser Prozess
legt das methodisch-berufliche
Handeln von Diaetologinnen
und Diaetologen im Rahmen
der erndhrungsmedizinischen
Therapie fest. Dies umfasst die
einzelnen Prozessschritte von
der Erndhrungsanamnese bis zur

Dokumentation und Evaluierung.
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Die Didtetik beziehungsweise Diaetologie
ist ein breit gefdchertes Wissensgebiet,
das von der Medizin Uber die Natur-
und Kultur- bis zur Sozialwissenschaft
reicht. Im Bundesgesetz Uber die Re-
gelung der gehobenen medizinischen-
technischen  Dienste, MTD-Gesetz
BGBI. Nr. 460/1992 in der letztglltigen
Fassung BGBI. | Nr. 7/ 2004, BGBI. | Nr.
70/2005 und BGBI. Nr. 43/2006, ist das
Berufsbild einer Diaetologin, eines Diae-
tologen folgendermaBen verankert:

Der oben genannte Begriff ,Eigenver-

MTD-Gesetz

"Der Diatdienst und erndhrungsmedi-
zinische Beratungsdienst umfasst die
eigenverantwortliche Auswahl, Zusam-
menstellung und Berechnung sowie die
Anleitung und Uberwachung der Zu-
bereitung besonderer Kostformen zur
Erndhrung Kranker oder krankheitsver-
ddachtiger Personen nach arztlicher An-
ordnung einschlieRlich der Beratung
der Kranken oder ihrer Angehorigen
Uber die praktische Durchftihrung &rzt-
licher Didtverordnungen innerhalb und
auBerhalb einer Krankenanstalt; ohne
arztliche Anordnung die Auswahl, Zu-
sammenstellung und Berechnung der
Kost fur gesunde Personen und Perso-
nengruppen oder Personen und Perso-
nengruppen unter besonderen Belas-
tungen (z.B. Schwangerschaft, Sport)
einschlieBlich (sic.) der Beratung dieser
Personenkreise tiber Erndhrung"

(MTD-Gesetz 2006 § 2 Abs. 4).

antwortlichkeit" bezieht sich sowohl
auf die Erndhrungsberatung fur Gesun-
de als auch auf die Durchfuihrung des
diaetologischen Prozesses. Bei medizi-
nischen Indikationen obliegt der Arztin,
dem Arzt die Anordnungsverantwor-
tung. Die Planung und Durchfiihrung
des diaetologischen Prozesses erfolgt

eigenverantwortlich durch die Diaetologin,
den Diaetologen.

Der Diaetologische Prozess ist Teil der
individuellen medizinischen Gesamt-
therapie und fordert eine ldngerfristige
Fihrung und Betreuung der Patientin-
nen und Patienten (vgl. OBIG 2001, S.
10 — 11). Dieser Prozess legt das me-
thodisch-berufliche Handeln von Diae-
tologinnen und Diaetologen im Rahmen
der erndhrungsmedizinischen Thera-
pie fest. In Anlehnung an die FH-MTD-
Ausbildungsverordnung 2006 wird der
Diaetologische Prozess folgenderma-
Ren beschrieben: Die Diaetologin, der
Diaetologe besitzt die fachlich-me-
thodischen Kompetenzen zur eigen-
verantwortlichen  Durchfiihrung des
Diaetologischen Prozesses und zum ei-
genverantwortlichen Handeln im Er-
ndhrungs- und Verpflegungsmanage-
ment gemaB § 2 Abs. 4 MTD-Gesetz.
Der Diaetologische Prozess umfasst fol-
gende Schritte der erndhrungsmedizini-
schen Therapie:

e Erndhrungsanamnese, Erhebung des
Erndhrungsstatus, Diaetologische Be-
fundung und Beurteilung, Definition
/ Festlegen des Behandlungszieles.

¢ Planung und Umsetzung der erndh-
rungsmedizinischen Therapie inklusi-
ve erndhrungsmedizinische Beratung
und Schulung.

e Qualitdtssicherung wie Dokumenta-
tion, Evaluation und Reflexion (vgl.
FH-MTD-AV 2006, Anlage 4).

ERNAHRUNGSANAMNESE, ERHE-
BUNG DES ERNAHRUNGSSTATUS,
DIAETOLOGISCHE BEFUNDUNG
UND BEURTEILUNG

Im Rahmen des diaetologischen Prozes-
ses kann die Diaetologin, der Diaetolo-
ge ,das gesundheitliche Problem des
Patienten oder der Patientin erfassen,
aus den bereits vorhandenen Befun-
den die erndhrungsmedizinisch relevan-



ten Informationen erkennen und erfor-
derlichenfalls mit dem zustdndigen Arzt
oder der zustindigen Arztin Riickspra-
che Uber fehlende medizinisch relevan-
te Informationen halten” (FH-MTD-AV
2006, Anlage 4). Die Diaetologin, der
Diaetologe kann im multiprofessionel-
len Team das berufliche Handeln und
die entsprechenden Entscheidungen
verantwortungsbewusst begriinden.

In der allgemeinen Anamnese werden
anthropometrische Daten unter Be-
rlicksichtigung bzw. Miteinbeziehung
anderer Untersuchungsergebnisse und
Laborbefunde erhoben (KorpergroRe,
Korpergewicht, Blutbefunde, Kranken-
geschichte, Lebensstil, Korperfettmes-
sungen). In der Erndhrungsanamnese
werden Daten zu den Erndhrungsge-
wohnheiten, Verzehrsmengen, Vorlie-
ben und Abneigungen von Speisen und
Lebensmittel erhoben. Weiters kann ein
detailliertes Erndhrungsprotokoll zum
Einsatz kommen.

Die allgemeine Anamnese, die sozia-
le Anamnese, die Erndhrungsanamnese
und die Ermittlung des Erndhrungssta-
tus dienen der Datenerhebung und bil-
den somit die Basis fiir die daraus fol-
genden diaetologische Befundung und
Beurteilung. Ausgehend vom Krank-
heitsbild, der Datenerhebung beziig-
lich Anthropometrie, Labor, Klinik und
der Erndhrungsanamnese werden der
Diaetologische Befund und die Diae-
tologische Beurteilung erstellt. Sie er-
moglichen die Festlegung des Behand-
lungszieles und Schlussfolgerungen flir
den diaetologischen Handlungsbedarf
und in weiterer Folge die Planung der
erndhrungsmedizinischen  Beratungen
und der erndhrungsmedizinischen The-
rapie (vgl. BGBL 2006/2).

PLANUNG, UMSETZUNG DER
ERNAHRUNGSMEDIZINISCHEN
THERAPIE

Die erndhrungsmedizinische Therapie
umfasst die Erstellung und Umsetzung
individueller Erndhrungspldne unter Be-
rlicksichtigung der soziodkonomischen,
familidren und beruflichen Bedingun-
gen des Patienten. Der Erwerb der so-
zialkommunikativen  Fdhigkeiten im
Rahmen der Ausbildung befdhigt Diae-
tologinnen und Diaetologen, komplexe
interdiziplindre Aufgabenstellungen zu
bewdltigen und gleichzeitig eine Ver-
trauensbasis zu den Patienten und de-
ren Angehorigen aufzubauen.

Die Auswertung der Erndhrungsanam-

nese, des Erndhrungsprotokolls und die
Bedarfsberechnungen sowie eine struk-
turierte Planung der Therapieeinheiten
dienen als Vorbereitung sowohl fur die
erndhrungsmedizinische Therapie als
auch fur die erndhrungsmedizinische
Beratung. Der erndhrungsmedizinische
Beratungs- und Therapieprozess erfor-
dert eine langerfristige Fihrung und Be-
treuung der Patienten. Der Einsatz von
Medikamenten und/oder kinstliche Er-
ndhrung werden ausschlieBlich unter
arztlicher Verordnung durchgefihrt.

Jede langfristige erndhrungsmedizi-
nische Therapie und Beratung erfor-
dert ein Abschlussgesprach als konkre-
tes Zeichen des Therapieendes. Hierbei
werden die Verdnderungen der Labor-
daten sowie des Essverhaltens erldutert
und die Patientenzufriedenheit erfragt.
Angestrebte Ziele kdnnen mit den er-
reichten verglichen und evtl. ein wei-
teres Fernziel als , Ausblick in die Zu-
kunft” formuliert werden. Um die
Motivation des Patienten nachhaltig zu
starken, werden im Abschlussgesprach
riickblickend insbesondere Erfolg und
Misserfolg diskutiert und dokumentiert.
Ziel des Abschlussgespréchs ist es, noch
offene Fragen zu klaren, Ressourcen zu
aktivieren und gegebenenfalls die wei-
terfihrende Betreuung sicherzustellen.

DOKUMENTATION, EVALUATION
UND REFLEXION ALS TEILE DER
QUALITATSSICHERUNG

Im Diaetologischen Prozess werden die
Anforderungen der beruflichen Praxis
einer Diaetologin, eines Diaetologen
mit den Grundsdtzen wissenschaftli-
cher Bildung verkniipft, um fachliches
Grundwissen mit methodischen Kennt-
nissen und Fertigkeiten sowie einer dif-
ferenzierten Sach- und Personenorien-
tierung zu verbinden und dienen somit
einem standigen Qualititsmanage-
ment und der Qualitédtssicherung.

Die abschlieBenden Arbeiten des Diae-
tologischen Prozesses dienen der |G-
ckenlosen Dokumentation sowohl der
Inhalte als auch der Ergebnisse der
erndhrungsmedizinischen Therapie
und Beratungen. Die Dokumentati-
on ist gesetzlich im MTD-Gesetz BGBI.
Nr. 460/1992 definiert und stellt so-
mit eine Berufspflicht dar. In der Zie-
levaluation wird das Behandlungsziel
Uberpruft.

Die Reflexion dient der Weiterentwick-
lung der personlichen Fachkompetenz
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und sozial-kommunikativen Kompe-
tenzen der Diaetologin, des Diaetolo-
gen. Dabei geht es in erster Linie um
die Eigenreflexion, aber auch um die
Patientenreflexion sowie die Reflexi-
on mit und von Mitgliedern des The-
rapeutenteams. Angesprochene Kri-
tik beziehungsweise Konflikte werden
im Zusammenhang mit dem Diaetolo-
gischen Prozess reflektiert und kénnen
somit Verbesserungen anregen.

Evaluation und Reflexion unterstit-
zen unter Berlicksichtigung neuer wis-
senschaftlicher Erkenntnisse die Quali-
tatsverbesserung und fuhren zu einer
Weiterentwicklung im Berufsfeld (FH-
MTD-AV 2006, Anlage 4).

Zusammenfassung

Die Durchfiihrung der erndhrungs-
medizinischen Therapie erfordert
neben dem erndhrungsphysiologi-
schen und didtetischen Fachwissen
besondere Fahigkeiten und sozial-
kommunikative Kompetenzen. Die-
se Anforderungen werden durch
die 6-semestrige Ausbildung an ei-
ner Fachhochschule im Rahmen ei-
nes FH-Bachelor-Studiengangs Dia-
etologie gewdhrleistet und bilden
somit die Basis fur die Erlangung
der Berufsberechtigung, um da-
mit Patientinnen und Patienten er-
nahrungsmedizinisch behandeln zu
durfen.
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