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Abstract in Deutsch

Theoretischer Hintergrund: Der Nutrition Care Process (NCP) und die Nutrition
Care Process Terminologie (NCPT) stellen Beispiele fir ein standardisiertes
Prozessmodell und eine standardisierte Terminologie dar, um die diaetologische
Betreuung von Patient*innen zu gewahrleisten. In Osterreich wird der
Diaetologische Prozess (DP) verwendet, welcher als neuer Qualitatsstandard flr
die diaetologische Praxis Uberarbeitet worden ist und im Jahr 2020 veroffentlicht
wurde. In Osterreich fiel die Entscheidung auf die Internationale Klassifikation der
Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit flr die Diatetik (ICF-Diatetik) als
standardisierte Terminologie. Um den internationalen Stand der Implementierung
des NCP und der NCPT erheben zu kdnnen, wurde im Jahr 2017 die International
NCP/NCPT Implementation Survey (INIS) durchgefihrt und im Jahr 2023
wiederholt. Ziel dieser Masterarbeit war es, den aktuellen Stand der
Implementierung und die Haltung zum DP und der ICF-Diatetik sowie
Férderfaktoren und Barrieren in der Implementierung in Osterreich zu erheben.
Methodik: Der INIS-Fragebogen wurde im Vorfeld adaptiert und ubersetzt und
unter Mitarbeit der Autorin dieser Arbeit validiert (INIS-DP/ICF-Diatetik). Fur die
Erhebung wurde eine Osterreichweite Querschnittstudie anhand einer Online-
Umfrage unter berufstatigen Diaetolog*innen durchgefuhrt. 22 von 41 Fragen
wurden anhand deskriptiver Statistik ausgewertet.

Ergebnisse: Es wurden 105 gultige Fragebdogen von 166 Teilnehmer*innen
ausgewertet. Die Ergebnisse der Umfrage zeigen, dass der DP eine hohe
Implementierung aufweist, wohingegen die ICF-Diatetik keine bis eine geringe
Implementierung aufweist. Als groRter Forderfaktor fur die Implementierung wurden
Fortbildungen von knapp 70 % der Teilnehmer*innen (n = 100) genannt. 84,3 % der
Teilnehmer*innen (n = 102) sehen fehlende Zeit als groRte Barriere. Die Haltung
zum DP und/oder zur ICF-Diatetik kann grundsatzlich anhand der
Umfrageergebnisse als positiv gesehen werden.

Conclusio: Die Ergebnisse liefern erste Einblicke in die INIS-DP/ICF-Diatetik. Ein
umfangreiches Angebot an Fortbildungen oder die Entwicklung von
Implementierungsstrategien kénnten die Implementierung férdern. Die ICF-Diatetik
sollte fur alle zuganglich sein. Um nahere Informationen Uber die Ergebnisse der

Umfrage zu erhalten, ist die Auswertung der weiteren 19 Fragen von Vorteil.




Abstract in Englisch

Background: The Nutrition Care Process (NCP) and Nutrition Care Process
Terminology (NCPT) are examples of a standardized model and associated
terminology to provide nutrition care for patients, which is essential. Dietitians in
Austria use the dietetic care process (Diaetologischer Prozess), which has been
revised as a new standard for dietetic practice and was published in 2020. In Austria,
the ICF-Dietetics was adopted as standardized terminology. In 2017 the
International NCP/NCPT Implementation Survey (INIS) was disseminated to
evaluate the implementation of the NCP and NCPT. The survey was repeated in
2023. The aim of this master thesis was to evaluate the implementation of the DP
and ICF-Dietetics and attitudes from Austrian dietitians and to identify barriers and
enablers experienced by dietitians in the implementation in Austria.

Methods: The previously adapted and translated INIS questionnaire was validated
in collaboration with the author of this paper (INIS-DCP/ICF-Dietetics). A cross-
sectional study was conducted through an online survey among working dietitians
in Austria. 22 of 41 questions were analyzed using descriptive statistics.

Results: 105 valid questionnaires from 166 participants were evaluated. The
results of the survey show that the DP has a high implementation rate, whereas ICF-
Dietetics is not implemented or has a low implementation. The most experienced
enabler was education and training sessions by nearly 70 % (n = 100). 84.3 % of
participants (n = 102) identified lack of time as the greatest barrier. The attitude
towards DP and/or ICF-Dietetics can basically be seen as positive based on the
survey results.

Conclusion: The results of the INIS-DCP/ICF-Dietetics provide initial insights into
the current status of implementation and attitudes toward the DP and ICF-Dietetics
in Austria. Offering more training or developing implementation strategies could
promote implementation. Furthermore, all dietitians should have access to ICF-
Dietetics. Additional research is needed to get more detailed information about the

results of the other 19 questions.
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1 Einleitung

Ernahrungsmedizinische Fachgesellschaften sind sich einig, dass eine
professionelle Fachsprache sowie die Verwendung standardisierter Terminologien
in der Vorbeugung von ernahrungsbezogenen Krankheiten sowie fur die
Behandlung ernahrungsbezogener Probleme bei Krankheiten, in der Rehabilitation
und Altenpflege unerlasslich sind (1). Dabei werden einheitliche Kriterien fur die
Definition von Ernahrungsproblemen bendtigt, um diese anschliefend bei der
Diagnose und Intervention berucksichtigen zu kdnnen (2).

Die Weltgesundheitsorganisation (WHQO) fordert in ihrem European Food and
Nutrition Action Plan dazu auf, Ernahrungsinterventionen zu Uberwachen und zu
evaluieren, um die Wirksamkeit zu ermitteln und bewahrte Verfahren verbreiten zu
konnen (3). Im Sinne des Qualitatsmanagements werden daher durch die
derzeitigen Entwicklungen im Osterreichischen Gesundheitssystem der Nachweis
von Qualitat und der Effektivitat und Effizienz von diaetologischen Interventionen
immer bedeutender. Weitere Grinde fir die Verwendung einer einheitlichen
Terminologie sind beispielsweise die Unterstutzung der Patient*innenzufriedenheit,
der Kommunikation inter- und intradisziplinar, im Schnittstellen- und
Entlassungsmanagement, in der einheitlichen Dokumentation des Diaetologischen
Prozesses (DP) und somit der Behandlungskontinuitat und der Nachvollziehbarkeit
methodischen Handelns (4).

Im Gesundheitswesen ist die Dokumentation gesetzlich vorgeschrieben, so auch fur
die Diaetologie im MTD-Gesetz (5,6). Eine klare, transparente und effektive
Kommunikation zwischen Diaetolog*innen sowie mit anderen Gesundheitsberufen
wird durch die Dokumentation des diaetologischen Behandlungsprozesses mit
einheitlichen Begriffen sichergestellt (4). Die Wiederherstellung oder Erhaltung des
Gesundheitszustandes von Patient*innen, die sogenannte Verbesserung von
ernahrungsabhangigen Outcomes, ist das vorrangige Ziel einer diaetologischen
Intervention. Um die Ergebnisse der diaetologischen Intervention sichtbar und
national sowie international vergleichbar zu machen, ist Forschung im
diaetologischen Bereich erforderlich. Voraussetzung dafir ist unter anderem eine
einheitliche Fachsprache und die Harmonisierung von Begriffen, um im Anschluss

eine Outcomes-Forschung zu ermdglichen (4).




Der Nutrition Care Process (NCP) stellt ein Beispiel fur ein standardisiertes
Prozessmodell zur Bereitstellung einer qualitativ hochwertigen
Ernahrungsversorgung dar, indem Diatolog*innen in ihrem kritischen Denken und
bei der Entscheidungsfindung unterstitzt werden. 2003 wurde der NCP von der
Academy of Nutrition and Dietetics (AND), damals American Dietetic Association
(ADA), vorgestellt (7). Die Entwicklung der zugehorigen Terminologie Nutrition Care
Process Terminology (NCPT) erfolgte zeitgleich und wurde 2009 veréffentlicht (8).
Der NCP und die zugehérige NCPT wurden bereits von vielen europaischen
Landern wie beispielsweise der Schweiz, Danemark, Griechenland, Schweden oder
auch Norwegen ubernommen (9,10).

Im Vergleich dazu wird in Osterreich der Diaetologische Prozess angewendet,
welcher seit 2006 in der FH-MTD-Ausbildungsverordnung Anlage 4 mit Bezug auf
das MTD-Gesetz gesetzlich geregelt ist (6,11). Um den aktuellen Entwicklungen im
Gesundheitswesen im Allgemeinen und im diaetologischen Bereich, sowohl
national als auch international, gerecht zu werden, wurde der DP durch ein Projekt
des Verbandes der Diaetologen Osterreichs Uberarbeitet und 2020 als neuer
Qualitatsstandard fir die diaetologische Praxis herausgegeben (12). In Osterreich
hat sich der Verband der Diaetologen Osterreichs fir die Internationale
Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit flr die Diatetik
(ICF-Diatetik) als standardisierte Terminologie entschieden.
Entscheidungsgrundlage hierfur waren die Ergebnisse eines Doktoratsprojektes
(13,14). Die ICF-Diatetik ist die wichtigste Klassifikation der niederlandischen
Fachsprache Classifications and Coding Lists for Dietetics (CCD), welche vom
niederlandischen  Berufsverband ,Dutch  Association of Dietitians® in
Zusammenarbeit mit dem ,Dutch Institute of Allied Health Care® entwickelt wurde.
Neben den Niederlanden wird die ICF-Diatetik auch in Belgien verwendet (15).
Zusétzlich zur dsterreichischen Ubersetzung der niederlandischen ICF-Diétetik gibt
es auch in Deutschland eine deutsche Version. Ziel beider Lander ist es, eine
harmonisierte deutsche Version der ICF-Diatetik zu entwickeln und zu

implementieren (16,17).




Um den internationalen Stand der Implementierung des NCP und der NCPT
erheben und vergleichen zu kdnnen, wurde 2017 der Fragebogen der International
NCP/NCPT Implementation Survey (INIS) in verschiedene Sprachen Ubersetzt,
validiert und in 10 Landern (Australien, Kanada, Danemark, Griechenland, Irland,
Neuseeland, Norwegen, Schweden, Schweiz, USA) durchgefuhrt (9,18). Geplant
ist, dass die Studie regelmafig wiederholt wird, um Veranderungen in der
Implementierung sowie den Einstellungen und Kenntnissen zum NCP und zur
NCPT verfolgen zu kénnen (19).

Im gleichen Jahr wurde im Rahmen einer Masterarbeit eine qualitative Erhebung in
sieben Bundeslandern Osterreichs durchgefiihrt, inwieweit der DP bei
Diaetolog*innen bekannt ist und in welcher Form er im diatologischen Alltag
angewendet wird (20).

Im Rahmen der Berufsfeldanalyse und Berufsstatistik 2022 der Diatologie in
Osterreich wurde unter anderem der Einsatz von Standards wie z.B. dem DP
erhoben. Knapp 40 % der 413 befragten berufstatigen Diaetolog*innen gaben an,
dass sie den DP nach dem neuen Qualitatsstandard aus dem Jahr 2020 anwenden,
ca. 27 % verwenden das alte Modell des DP aus dem Jahr 2006 (21).

Die Literaturrecherche ergab, dass bis zum jetzigen Zeitpunkt keine quantitative
Erhebung zum aktuellen Stand der Implementierung und Haltung zum DP und der
ICF-Diatetik in Osterreich durchgefiihrt wurde. Bei der 2017 durchgefiihrten INIS-
Studie haben keine Lander teilgenommen, welche die ICF-Diatetik verwenden oder
dies geplant haben (9). Die Teilnahme an der INIS-Studie ist daher fiir Osterreich
von besonders groflem Interesse. Damit auch Lander, wie Osterreich, die nicht den
NCP und die NCPT verwenden, an der INIS-Studie teilnehmen konnen, wurde der
Fragebogen der INIS-Studie fur den DP und die ICF-Diatetik adaptiert und validiert.
Dr."™ Gabriele Géabler, MSc, Leiterin des Ressorts Wissenschaft — Forschung —
Entwicklung des Verbandes der Diaetologen Osterreichs wurde mit der
Durchfihrung der Umfrage als Studienleiterin (Principal Investigator — PIl) in
Osterreich durch den Berufsverband beauftragt. Die Autorin dieser Masterarbeit
beteiligte sich im Rahmen ihrer Masterarbeit als Studienmitarbeiterin (Co-
Investigator) am Validierungsprozess und der Durchfihrung sowie Auswertung der
Umfrage unter Supervision von Dr." Gabriele Gabler, MSc.




Ziel dieser Masterarbeit ist es, den aktuellen Stand der Implementierung und die
Haltung zum DP und der ICF-Diatetik in Osterreich zu erheben. In Zusammenhang
damit werden auch die Barrieren und Forderfaktoren in der Implementierung des
DP und/oder der ICF-Diatetik in die diaetologische Praxis naher beschrieben. In
weiterer Folge kann Osterreich an den folgenden Internationalen Umfragen zur
Implementierung des DP und der dazugehdrigen Terminologie der Internationalen
Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit fur die Diatetik
(INIS-DCPT/ICF-Dietetics-Studien') teilnehmen, um national als auch international
den Fortschritt der Implementierung des DP und der ICF zu Uberprifen und

vergleichen zu kdnnen.

Anhand der vorliegenden Masterarbeit werden vier zentrale Forschungsfragen
beantwortet:

e Inwiefern werden die Prozessschritte des DP sowie die ICF-Diatetik in
Osterreich umgesetzt?

e Welche Barrieren und Foérderfaktoren bei der Implementierung des DP
und/oder der ICF-Diatetik in die diaetologische Praxis werden von
Osterreichischen Diaetolog*innen gesehen?

o Welche Unterschiede gibt es in der Umsetzung zwischen dem DP und der
ICF-Diatetik?

¢ Welche Einstellung haben &sterreichische Diaetolog*innen zum DP und/oder
zur ICF-Diatetik?

' Anmerkung: Die englische Bezeichnung INIS-DCPT/ICF-Dietetics wird in dieser Arbeit dann
verwendet, wenn die internationale Umfrage der ICF-Landern gemeint ist. Die deutsche
Bezeichnung INIS-DP/ICF-Diatetik wird verwendet, wenn die dsterreichische Umfrage gemeint ist.
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2 Theoretischer Hintergrund
In den folgenden Kapiteln werden der NCP und die zugehdrige NCPT, der DP und
die ICF-Diatetik sowie die INIS-Studie naher beschrieben.

2.1 Nutrition Care Process und Nutrition Care Process
Terminology

Der NCP wurde 2003 von der Academy's House of Delegates verabschiedet und
gilt als systematischer Ansatz fir die Bereitstellung einer qualitativ hochwertigen
Ernahrungsversorgung. Somit bietet er Diaetolog*innen einen Rahmen flir die
individuelle Betreuung von Patient*innen und Klient*innen unter Berucksichtigung
der jeweiligen Bedurfnisse, um unter Verwendung der besten verfugbaren Evidenz
Entscheidungen flr die diaetologische Behandlung treffen zu kdnnen. Der NCP ist
daher nicht mit einer standardisierten Versorgung gleichzusetzen, in der alle
Patient*innen und Klient*innen die gleiche Betreuung erhalten, sondern gilt als
standardisierter Prozess, welcher die individuelle Betreuung unterstutzt und fordert.
(22)
Der NCP besteht aus vier miteinander verbundenen Schritten (22):

¢ Nutrition Assessment (Erndhrungsanamnese)

e Nutrition Diagnosis (Ernahrungsdiagnose)

e Nutrition Intervention (Ernahrungsintervention)

e Nutrition Monitoring and Evaluation (Ernahrungsmonitoring und Evaluation)

Das Nutrition Assessment dient zur Erfassung, Klassifizierung und
Zusammenfassung relevanter Daten, um anschlieRend die ernahrungsbezogenen
Probleme und ihre Ursachen identifizieren zu kdnnen. Dieser Schritt umfasst auch
das Re-Assessment, welches fur die Erfassung neuer Daten dient, um diese mit
den vorherigen Daten vergleichen und neu bewerten zu konnen. Das Re-
Assessment kann somit auf Basis der aktuellen Situation des*der
Patienten*Patientin zu neuen oder Uberarbeiteten Ernahrungsdiagnosen fuhren.

Das Nutrition Assessment ist als fortlaufender, dynamischer Prozess zu sehen.

Im Gegensatz dazu werden beim Nutrition Monitoring und der Evaluation dieselben
Daten verwendet, um Veranderungen im Verhalten der Patient*innen und
Klient*innen, des  Erndhrungszustandes und der Wirksamkeit der

Ernahrungsintervention festzustellen (23).




Die Nutrition Diagnosis ist die Identifizierung und Kennzeichnung eines
bestehenden Ernahrungsproblems, welches durch eine*n Diaetologin*Diaetologen
zu behandeln ist. Sie ist zudem von medizinischen Diagnosen zu unterscheiden.
Die Nutrition Diagnosis wird anhand des PES-Statements (Problem, Etiology, Signs
and Symptoms) formuliert. (24).

Zur Nutrition Intervention gehoren bewusst geplante MaRnahmen, mit dem Ziel, das
Ernahrungsproblem zu I6sen oder zu verbessern, indem beispielsweise die
Veranderung von ernahrungsbezogenem Verhalten gefordert wird. Sie werden auf
Basis der Bedurfnisse von Patient*innen ausgewahlt und angepasst, indem
geeignete Mallnahmen geplant und umgesetzt werden (25).

Beim Nutrition Monitoring und der Evaluation werden die Outcomes ermittelt, die fir
die Nutrition Diagnosis und die Plane und Ziele der Nutrition Intervention relevant
sind. Wahrend des ersten Kontakts mit dem*der Patienten*Patientin werden
geeignete Outcomes/Indikatoren ausgewahlt, welche beim darauffolgenden
Patient*innenkontakt monitorisiert und evaluiert werden. Diese
Outcomes/Indikatoren werden verwendet, um aufzeigen zu kdnnen, inwieweit die
erwarteten Ziele und Outcomes erreicht wurden (26).

Der NCP ist kein linearer Prozess, da im Zuge eines Re-Assessments neue Daten
erfasst werden und sich dadurch auch eine neue Erndhrungsdiagnose sowie
Ernahrungsintervention ergeben kann. Aus diesem Grund wird der NCP als Kreis

im Nutrition Care Model dargestellt (siehe Abbildung 1).

Nutrition Care Process and Model

Das Nutrition Care Model ist die grafische Darstellung des NCP, welche auch
interne und externe Faktoren berlcksichtigt, die die Anwendung des NCP
beeinflussen. Wie in Abbildung 1 ersichtlich, steht im Zentrum die Beziehung
zwischen dem Individuum und der Ernahrungsfachkraft. Neben den vier Schritten
des NCP, sind auch zwei Ringe im Modell ersichtlich. Der innere Ring stellt die
Fahigkeiten und Fertigkeiten von Ernahrungsfachkraften dar sowie beispielsweise
die  Anwendung evidenzbasierter Praxis und das Wissen von
Erndhrungsfachkraften. Der aulere Ring steht fur Umweltfaktoren wie z.B.
Gesundheitssysteme und soziodkonomische Gegebenheiten, die sich darauf
auswirken, inwiefern die Zielgruppe von Ernahrungsfachkraften profitieren kann.

Auch ein zuvor durchgefihrtes Screening, die Uberweisung zur
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Ernahrungsfachkraft und das Outcomes-Management sind Bestandteile des
Modells (22).

THE NUTRITION CARE PROCESS MODEL

practice Settings

SCREENING & REFERRAL SYSTEM >

* Identify risk factors
* Use appropriate tools and methods
* Irwolve interdisciplinary collaboration

Individual / Population
Interacts with
Mutrition Professional

Economics

SWasAg auedy yiesH

Nutrition Monitoring & Nutrition Intervention
Evaluation
= Select or identify quality indicators
*  Monitor & Evaluate resolution of

* Determine intervention and
prescription

* Formulate goals and determine
action

= Implement action

Sacial Systems

Abbildung 1: Nutrition Care Process and Model (27)

NCPT

Um die Durchfihrung des diaetologischen Behandlungsprozesses anhand des
NCP mit einer einheitlichen Terminologie dokumentieren zu koénnen, wurde
zeitgleich zum NCP die NCPT entwickelt (8). 2009 wurde sie als gedrucktes
Handbuch als International Dietetics and Nutrition Terminology Reference Manual:
Standard Language for the Nutrition Care Process veroffentlicht (28). Im Jahr 2014
wurde sie anschlieRend in eine elektronische Datenbank, die eNCPT, umgewandelt
(8). Die eNCPT enthalt eine Beschreibung des NCP, ist in die vier Schritte des NCP
gegliedert und soll beispielsweise auch bei der Formulierung des PES Statements
unterstitzen (22).

Derzeit wird die NCPT in den Landern Australien, Danemark, Deutschland,

Finnland, Frankreich, Griechenland, GroRRbritannien, Island, Israel, ltalien, Japan,




Kanada, Korea, Malaysien, Mexiko, Neuseeland, Norwegen, Singapur, Schweden,
Schweiz, Taiwan und den Vereinigten Staaten unterrichtet und/oder auch
angewendet (9,10). Sie wurde bereits in elf Sprachen und Dialekte (Chinesisch,
Danisch, Deutsch, Britisches Englisch, Franzosisch, Italienisch, Japanisch,
Koreanisch, Portugiesisch, Schwedisch und Spanisch) ubersetzt, die eNCPT in
Danisch, Deutsch, Franzosisch, Norwegisch, Portugiesisch, Schwedisch, Spanisch,

traditionelles Chinesisch (Taiwan) und vereinfachtes Chinesisch (China) (10).

2.2 Diaetologischer Prozess

Der Diaetologische Prozess ist seit 2006 in Osterreich in der FH-MTD-
Ausbildungsverordnung Anhang 4 mit Bezug auf das MTD-Gesetz gesetzlich
geregelt (6,11). Als Teil der medizinischen Gesamttherapie beschreibt er das
methodisch-fachliche Handeln von Diaetolog*innen mit dem Ziel, den
ernahrungsbezogenen Gesundheitszustand von Patient*innen und Klient*innen
wiederherzustellen, zu erhalten oder zu verbessern sowie deren
Gesundheitskompetenz zu starken (12,29). Mit der Einfuhrung der ICF-Diatetik als
standardisierte Fachsprache in der Diaetologie in Osterreich wurde eine vertiefende
Beschreibung des DPs notwendig. Aus diesem Grund wurde durch den Arbeitskreis
Qualitdtsmanagement des Verbandes der Diaetologen Osterreichs ein neuer
Qualitatsstandard des DPs entwickelt und 2020 verdffentlicht. Dabei wurden die
diaetologischen Prozessschritte an internationale Beispiele angepasst und das
Diaetologische Prozessmodell optimiert (12).

Die einzelnen Prozessschritte sowie der Vergleich zwischen dem alten und dem

aktuellen Modell werden im folgenden Kapitel beschrieben.




2.2.1 Das Diaetologische Prozessmodell
Das Diaetologische Prozessmodell stellt die einzelnen Prozessschritte in grafischer

Form dar und ist in Abbildung 2 ersichtlich.

DIAETCLOGISCHES
ASSESSMENT

Tt

DIAETOLOGISCHE

ZIELSETZUNG

DIAETOLOGISCHE
INTERVENTION

QUTCOMES-
EVALUATION

© Vebien do Distalogen Untemics, 2020
Abbildung 2: Der Diaetologische Prozess (12)
Im Zentrum des Modells sind die finf Prozessschritte (diaetologisches Assessment,
diaetologische Diagnose, diaetologische Zielsetzung, diaetologische Intervention,
Outcomes-Evaluation) abgebildet. Umgeben sind sie von den Anforderungen
Clinical Reasoning (therapeutisches Denken), interprofessionelle Zusammenarbeit
und Nahtstellenmanagement, welche in allen Prozessschritten relevant sind.
Aulerhalb des Rings stehen die vier Schritte des Plan-Do-Check-Act-Zyklus
(PDCA-Zyklus), da der DP als kontinuierlicher Verbesserungsprozess im Sinne des
Qualitats- und Prozessmanagements zu sehen ist. Die funf Prozessschritte des DPs
sind chronologisch aufgebaut, wobei sie durch Adaptierungen, welche sich aus dem
Monitoring ergeben, immer wieder erneut durchgefuhrt werden kdnnen, bis der
Prozess abgeschlossen ist und die Outcomes-Evaluation durchgefuhrt wird. Das
Monitoring ist seitlich von den einzelnen Prozessschritten dargestellt. Es besteht
auch die Moglichkeit, dass der Prozess nach Abschluss wieder von Neuem beginnt

oder in einem der Prozessschritte erneut einsetzt, dies ist durch die Pfeile auf der




linken Seite der funf Prozessschritte dargestellt (12). Abbildung 3 veranschaulicht

das alte Modell des DP.

‘ Arztliche Verordnung ‘

wea| saJeudizsipiaiu

‘ Erndhrungsvisite ‘

Diaetologische Befundung

Definition des
Behandlungsziels

y

Diaetologische \

Intervention: \

Erndhrungstherapie |
und Diatberatung

Evaluierung
Adaptierung

Dokumentation
o

s DIAETOLOGEN 4
DL e iR e

erband der Diaetologen Osterreichs

Abbildung 3: Diaetologischer Prozess 2006-2020 (30)

In Tabelle 1 werden das alte und das aktuelle Modell miteinander verglichen.
Tabelle 1: Vergleich des bisherigen DP-Modells (2006-2020) mit dem aktuellen DP-Modell. In Anlehnung an

Altes DP-Modell (2006-2020)

Arztliche Verordnung

Erndhrungsvisite
Diaetologische Befundung
Definition des Behandlungsziels
Diaetologische Intervention
Evaluierung/Adaptierung

Dokumentation

Interdisziplinares Team

(12)

Aktuelles DP-Modell (ab 2020)

Wurde im Modell nicht mehr abgebildet. Bei
Vorliegen einer medizinischen Diagnose ist
jedoch eine arztliche Zuweisung erforderlich.
Diaetologisches Assessment

Diaetologische Diagnose

Diaetologische Zielsetzung

Diaetologische Intervention

Monitoring

PDCA-Zyklus, impliziert die Qualitatssicherung
sowie die strukturellen Rahmenbedingungen,
Dokumentation, Prozessevaluierung und
Reflexion

Interprofessionelle Zusammenarbeit
Nahtstellenmanagement

Clinical Reasoning
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2.2.2 Beschreibung der Prozessschritte

Diaetologisches Assessment

Das diaetologische Assessment ist der erste Schritt und somit die Grundlage des
DP und bendtigt gemalk § 2 MTD-Gesetz bei Vorliegen einer medizinischen
Diagnose eine arztliche Zuweisung (6,12). Vor allem im stationaren Setting sollte
schon vor dem Assessment ein Screening auf Mangelernahrung durchgefuhrt
werden, um (Risiko-)Patient*innen schnellstmdglich identifizieren zu kénnen (31).
Das Assessment beinhaltet einerseits die Erhebung und Strukturierung
ernahrungsrelevanter Informationen zum Ernahrungszustand, andererseits das
Bewerten der gesammelten Daten anhand von Referenzwerten, Leitlinien und
Behandlungsstandards. Es liefert wichtige Daten flir die diaetologische Diagnose
und ist als kontinuierlicher Prozess zu verstehen, da es im Rahmen des Monitoring
und der Folgekontakte zu neuen Informationen kommen kann, wodurch sich auch
die diaetologische Diagnose verandern kann (12,32).

Die diaetologische Visite ist ein wichtiger Bestandteil des Assessments und des
Monitorings und bezeichnet den Stationsbesuch von Diaetolog*innen und die sich
daraus ergebende Datenerhebung fur die anschlieende diaetologische Diagnose
(29).

Die gesammelten Informationen verlangen eine Strukturierung, welche mit Hilfe des
bio-psycho-sozialen Modells der Internationalen Klassifikation der
Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF) erfolgt (33). Die
Implementierung der ICF-Diatetik in Osterreich fir die Zielsetzung spielt hierbei eine
zentrale Rolle (34). Eine detailliertere Beschreibung der ICF und ICF-Diatetik
befindet sich in Kapitel 2.3 und 2.3.5.

Der Erndhrungsstatus einer Person kann beispielsweise durch retro- und/oder
prospektive  Erndhrungserhebungsmethoden oder durch standardisierte
Assessmentinstrumente erhoben werden (12,35). Letztere sind fir die
Identifizierung ernahrungsrelevanter Probleme, Begriindung der Intervention und
Evaluation des Ergebnisses von Bedeutung. Wahrend des Assessments werden
daflr sogenannte Indikatoren (ICF-Diatetik Kategorien) festgelegt, welche mit
einem Assessment-/Messinstrument erhoben werden konnen (12). Tabelle 2
beinhaltet Beispiele von Assessment-/Messinstrumenten und zugehdrigen
Indikatoren. In Zukunft sollen alle diaetologischen Behandlungsstandards

Empfehlungen fur Messinstrumente enthalten (36).
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Tabelle 2: Beispiele von Assessment-/Messinstrumenten und zugehdérigen Indikatoren, Quelle: In Anlehnung

an (12)
Indikator Assessment-/Messinstrument
Erndhrungszustand z. B. Screening fir Mangelernahrung,
Gewichtsverlauf
Koérperzusammensetzung z. B. BIA, Kalipermessung
(Hautfaltendicke)
Energiebedarf z. B. Indirekte Kalorimetrie
Stuhlkonsistenz z. B. Bristol Stool Scale

Diaetologische Diagnose

Die im Assessment erhobenen Informationen werden zur Formulierung der
diaetologischen Diagnose herangezogen, indem das Ernahrungsproblem
identifiziert wird, welches eigenverantwortlich durch Diaetolog*innen geldst oder
verbessert werden kann, und dessen Ursache(n) und Symptom(e) (37-39). Die
Formulierung der diaetologischen Diagnose erfolgt wie beim NCP nach dem PES-
Statement, wobei aufgrund des zugrundeliegenden bio-psycho-sozialen Modells
der ICF auch die Forderfaktoren und Barrieren erfasst werden (12,40).

Bei der Formulierung soll sich die diaetologische Diagnose auf die medizinische
Zuweisungsdiagnose beziehen, aber auch klar davon unterscheiden (12).
Basierend auf dem Ernahrungsproblem wird das diaetologische Interventionsziel
festgelegt und die diaetologische Intervention geplant, umgesetzt und evaluiert (38).
Liegen mehrere Ernahrungsprobleme vor, missen diese gemeinsam mit dem*der
Patienten*Patientin besprochen und priorisiert werden. Sie kdnnen jedoch nur dann
formuliert werden, wenn sie existieren oder zumindest ein Risiko dafur vorliegt
(12,39). Um die diaetologische Intervention adaquat planen zu kénnen, ist das
Herausfinden der Ursache des Erndhrungsproblems  wichtig. Die
Symptome/Anzeichen sollen beispielsweise anhand von
Erndhrungserhebungsmethoden oder Messinstrumenten erhoben werden, um
anschlielend die diaetologische Intervention und dessen Wirksamkeit im Sinne des
Outcome-Managements evaluieren zu konnen (12,39). Die Identifikation von
Forderfaktoren und/oder Barrieren sind fur die diaetologische Behandlung von
Bedeutung, da sie das Ernahrungsproblem positiv oder negativ beeinflussen
koénnen (40).
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Diaetologische Zielsetzung

Die diaetologische Zielsetzung setzt sich aus den langfristigen diaetologischen
Behandlungszielen, dem diaetologischen Interventionsziel, den diaetologischen
Handlungszielen und den klient*innenzentrierten MalRnahmenzielen zusammen
(12,41).

Zu Beginn werden langfristige diaetologische Behandlungsziele, als Teil der
medizinischen Gesamttherapie, formuliert. Sie sind nur bei Vorliegen einer
medizinischen Diagnose erforderlich und durch Leitlinien und
Behandlungsstandards vorgegeben (12).

Das diaetologische Interventionsziel basiert auf dem Ernahrungsproblem der
diaetologischen Diagnose und fokussiert sich auf die Verbesserung oder das Lésen
des Ernahrungsproblems. Die Formulierung erfolgt nach dem SMART-Schema
(spezifisch, messbar, anspruchsvoll und attraktiv, realistisch, terminiert), wobei
meist mehrere Indikatoren, welche den Symptomen/Anzeichen der diaetologischen
Diagnose entsprechen, bendtigt werden (12,42).

Auch die diaetologischen Handlungsziele werden SMART definiert. Sie resultieren
aus den Ursachen des Ernahrungsproblems und sind die Grundlage fur das
konkrete therapeutische Vorgehen. Wird beispielsweise ungentigendes Wissen als
Ursache fir ein Ernahrungsproblem festgestellt, so ist das diaetologische
Handlungsziel das Erweitern des Wissens und der Kenntnisse (12).

Die klient*innenzentrierten MaRnahmenziele werden von Patient*innen selbst bzw.
mit Diaetolog*innen gesetzt, fordern somit eine Aktivitdt der Patient*innen und
werden auch SMART definiert. Sie unterstiitzen das Erreichen der langfristigen

diaetologischen Behandlungsziele und des Interventionsziels (41-43).

Die bereits wahrend des diaetologischen Assessments erhobenen Indikatoren
werden in der Zielsetzung als Monitoring- und Outcomes-Indikatoren festgelegt.
Dabei werden harte Indikatoren, welche valide, reliabel und objektiv sind, von
weichen Indikatoren, welche quantitativ schwer messbar und subjektiv sind,
unterschieden. Es wird empfohlen, fur die Zielsetzung sowohl harte (z. B. Gewicht,
Laborwerte), als auch weiche Indikatoren (z. B. Appetit, Schmerzen) zu formulieren
(12,44). Damit der gemessene Effekt der diaetologischen Intervention zugeordnet
werden kann, sollen validierte Methoden zur Messung eingesetzt werden. Die

genaue Zuordnung ist jedoch nicht immer mdglich, da viele Indikatoren, wie
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beispielsweise Laborwerte, von mehreren Faktoren abhangig sind und somit nicht
nur von der diaetologischen Intervention beeinflussbar sind (44,45).

Bei allen messbaren Indikatoren soll zuvor der Ausgangswert (Ist-Wert, Ist-Situation
oder Ist-Zustand) erhoben werden, um diesen bei der Evaluierung mit dem Zielwert
(Soll-Wert) vergleichen zu kénnen (12). Die ICF und ICF-Diatetik sieht vor, den
Schweregrad eines Problems bzw. einer Beeintrachtigung anhand von
Beurteilungsmerkmalen zu codieren, welche in der ICF und ICF-Diatetik detailliert
beschrieben werden (34,40). Um diese in der empfohlenen messbaren Form nutzen
zu kdnnen, werden einheitlich genormte Messinstrumente mit den Werten zwischen
0 und 100 bendtigt (46). Subjektive Indikatoren wie Zufriedenheit, Appetit oder
Schmerz kénnen so beispielsweise durch Skalen wie Visual Analog Scale (VAS)
oder Numeric Rating Scale (NRS) beurteilt werden.

Wie bereits erwahnt, soll der Erfolg der diaetologischen Intervention messbar sein,
daher wird empfohlen, die Beurteilungsmerkmale der ICF-Diatetik (noch) nicht zu
verwenden, da es hinsichtlich Messinstrumente noch Forschungsbedarf gibt (12).
Beispiele dafir sind sogenannte ,Patient-Reported Outcome Measures” (PROMs)
und ,Patient-Reported Experience Measures (PREMs), mit denen Patient*innen
selbst die Wahrnehmung von Gesundheit, Krankheit und funktionellem Status, die
Erfahrung mit dem Behandlungsprozess oder die Lebensqualitat beurteilen kénnen
(12,47).
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Diaetologische Intervention

Zur diaetologischen Intervention zahlt das Planen der Intervention und das
Umsetzen dieser. Ziel ist es, das Ernahrungsproblem anhand der zuvor gesetzten
diaetologischen Ziele in Absprache mit den Patient*innen zu I6sen oder zu
verbessern (29). Die diaetologische Intervention wird in die zwei Ubergeordneten
Interventionsarten  Ernahrungskommunikation und Erndhrungsmanagement
unterteilt, welche in Tabelle 3 ersichtlich sind (29,37).

Tabelle 3: Interventionsarten der diaetologischen Intervention (12) modifiziert nach (29,37)

Erndhrungskommunikation Erndhrungsmanagement
e Erndhrungsinformation e Sicherstellung der Versorgung mit
e Ernahrungsaufklarung Lebensmittel und/oder der
e Erndhrungsschulung Nahrstoffaufnahme
e Erndhrungstraining e Koordination der Erndhrungsversorgung
e Diaetologische Beratung zB.

— Verpflegungsmanagement

— Zusammenarbeit mit anderen
Professionen und Serviceanbietern

— Koordination mit Firmen oder Behdrden

— Nahtstellenmanagement

e Individuelle Ernahrungstherapie

Monitoring und Outcomes-Evaluation

Das Monitoring bezeichnet die systematische und fortlaufende Uberpriifung, ob die
Intervention durchgefuhrt wurde und sich die zuvor ausgewahlten Indikatoren
wahrend einer Intervention verandern. Dazu zahlt auch die Uberprifung der
Adharenz der Patient*innen (45). Die Handlungs- und MalRnahmenziele werden in
Bezug auf den aktuellen Ist-Wert/Ist-Zustand und den Zielwert Uberprift, bei Bedarf
adaptiert oder erganzt (12).

AbschlielRend wird mit der Outcomes-Evaluation Uberpruft, ob das Interventionsziel
erreicht wurde. Hierfir werden die zuvor festgelegten Indikatoren dahingehend
Uberpruft und bewertet, ob die Interventionsmallinahmen innerhalb eines
festgelegten Zeitpunktes erfolgreich waren (45). Die Bewertung kann entweder
durch Angabe des aktuellen Wertes oder zusatzlich durch die Zielerreichung mittels
Ja/Nein oder Ja/Nein/Teilweise erfolgen (12). Mit der Outcomes-Evaluation wird
Uber Abschluss oder Fortsetzen der Therapie entschieden, sowie deren Effektivitat,
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(Kosten-)Effizienz  und Nachhaltigkeit beurteilt (41,45). Nachdem das
Interventionsziel und das Ernahrungsproblem geldst oder verbessert werden
konnte, ist die Therapie abgeschlossen. Ist dies nicht der Fall, kann der DP in jedem

Schritt wieder neu gestartet werden (12).

23 ICF

Die ICF gehort neben der Internationalen statistischen Klassifikation der
Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme (ICD) und der Internationalen
Klassifikationen der Gesundheitsinterventionen (ICHI) zu der von der WHO
entwickelten Familie der Internationalen Klassifikationen (FIC) (48). Die FIC stellt
einen Rahmen zur Kodierung einer breiten Auswahl von Gesundheitsinformationen
zur Verfugung und verwendet eine standardisierte Sprache, welche die weltweite
Kommunikation Uber Gesundheit und gesundheitliche Versorgung in verschiedenen
Disziplinen und Wissenschaften ermoglicht (40). Die ICD und ICF sollen gemeinsam
verwendet werden, da sie einander erganzen. In der ICD werden hauptsachlich
Gesundheitsprobleme (Krankheiten, Gesundheitsstorungen, Verletzungen usw.)
klassifiziert, wahrend die Funktionsfahigkeit und Behinderung, verbunden mit einem
Gesundheitsproblem, in der ICF klassifiziert sind. Anhand der ICD werden daher
Diagnosen  von  Krankheiten, = Gesundheitsstorungen  oder  anderen
Gesundheitszustanden zur Verfugung gestellt, welche durch zusatzliche
Informationen zur Funktionsfahigkeit, welche die ICF liefert, erweitert werden. Diese
Vielfalt an Informationen liefert ein breiteres Spektrum Utber die Gesundheit von
Menschen oder Populationen, welches zur Entscheidungsfindung herangezogen
werden kann (40).

Die aktuelle Version der ICD, die ICD-11, wurde in der 72.
Weltgesundheitsversammlung im Jahr 2019 verabschiedet und trat am 1. Januar
2022 in Kraft (49). Die ICF ist die Nachfolgerin der Internationalen Klassifikation der
Schadigungen, Fahigkeitsstorungen und Beeintrachtigungen (ICIDH) aus dem Jahr
1980 und wurde nach einem mehrjahrigen Entwicklungsprozess von der 54.
Vollversammlung der WHO im Mai 2001 verabschiedet. Im Oktober 2005 wurde die

deutsche Ubersetzung verdffentlicht (40).
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2.3.1 Ziel der ICF

Ziel der ICF ist die Bereitstellung einer einheitlichen und standardisierten Sprache
und wissenschaftlichen Grundlage fur die Beschreibung und das Verstandnis von
Gesundheitszustanden und mit Gesundheit zusammenhangenden Zustanden, um
die Kommunikation zwischen Fachleuten aus dem Gesundheitswesen, Forschern,
Politikern und der Offentlichkeit zu verbessern. Datenvergleiche zwischen Landern,
Disziplinen im Gesundheitswesen und Gesundheitsdiensten werden somit
ermdglicht. Die ICF stellt auch ein systematisches Verschlisselungssystem fur

Gesundheitsinformationssysteme bereit (40).

2.3.2 Uberblick iiber den Aufbau der ICF

Die ICF dient als Organisationsrahmen von Informationen, welche Situationen
bezliglich menschlicher Funktionsfahigkeit und ihrer Beeintrachtigungen
beschreiben (40). Diese Informationen werden in zwei Teile mit je zwei

Komponenten gegliedert, welche in Tabelle 4 ersichtlich sind:
Tabelle 4: Aufbau der ICF

Teil 1: Funktionsfdhigkeit und Behinderung Teil 2: Kontextfaktoren

e Korperfunktionen und -strukturen ¢ Umweltfaktoren

e Aktivitdten und Partizipation (Teilhabe) e Personbezogene Faktoren

Der erste Teil, Funktionsfahigkeit und Behinderung, besteht aus den
Klassifikationen fur die Funktionen von Korpersystemen und Korperstrukturen,
wahrend Aktivitaten und Partizipation aus Domanen besteht, welche die Aspekte
der Funktionsfahigkeit aus individueller und gesellschaftlicher Perspektive
beschreiben. Als Domane werden physiologische Funktionen, anatomische
Strukturen, Handlungen, Aufgaben oder Lebensbereiche bezeichnet, welche
miteinander im Zusammenhang stehen. Der zweite Teil, Kontextfaktoren, besteht
aus einer Liste der Umweltfaktoren, welche Einfluss auf alle Komponenten des
ersten Teils haben und den personbezogenen Faktoren, welche jedoch aufgrund
der mit ihnen einhergehenden grol3en soziokulturellen Unterschiedlichkeit nicht in
der ICF klassifiziert sind (40).

Die Komponenten der Funktionsfahigkeit und Behinderung kénnen verwendet
werden, um Probleme aufzuzeigen (z.B. Schadigungen, Beeintrachtigungen der

Aktivitat oder Partizipation (Teilhabe)), welche unter dem Begriff Behinderung
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zusammengefasst werden, oder um nicht-problematische (z.B. neutrale) Aspekte
des Gesundheitszustandes und der mit Gesundheit zusammenhangenden
Zustande zu beschreiben, zusammengefasst als Funktionsfahigkeit (40).

Als Korperfunktionen werden physiologische und psychologische Funktionen von
Korpersystemen beschrieben. Zu den Korperstrukturen gehoren die
anatomischen Teile des Korpers wie beispielsweise Organe, GliedmalRen und ihre
Bestandteile. Die Beeintrachtigung einer Kérperfunktion oder -struktur, wie z.B. eine
wesentliche Abweichung oder ein Verlust, wird als Schadigung bezeichnet.
Schadigungen konnen Ausdruck eines Gesundheitsproblems sein, weisen aber
nicht notwendigerweise darauf hin, dass eine Krankheit vorliegt, da der Begriff
weiter gefasst ist als der der Gesundheitsstérung oder Krankheit. Der Verlust eines
Korperteils ist beispielsweise eine Schadigung der Kérperstruktur, im strengen Sinn
aber keine Gesundheitsstorung oder Krankheit.

In einigen Kategorien der Korperfunktionen und -strukturen, besonders bei
Symptomen und Befunden, scheint es Ahnlichkeiten mit Kategorien der ICD-10 zu
geben, dennoch sind die Ziele beider Klassifikationen unterschiedlich. Die ICD-10
wird zur Klassifikation fir Symptome verwendet, um Morbiditat und
Inanspruchnahme von Gesundheitsdienstleistungen zu dokumentieren. Die ICF
dagegen weist Symptome und Befunde als Teil der Korperfunktionen aus, welcher
in Zusammenhang mit Pravention oder der Feststellung des Behandlungsbedarfs
von Patient*innen genutzt werden kann. Wichtig dabei ist, dass die Klassifikation
der Korperfunktionen und -strukturen mit den Kategorien der Aktivitdten und
Partizipation (Teilhabe) genutzt werden (40).

Mit Aktivitat wird die Durchfiihrung einer Aufgabe oder Handlung durch einen
Menschen bezeichnet. Liegen Schwierigkeiten in der Durchfiihrung der Aktivitat vor,
ist dies eine Beeintrachtigungen der Aktivitat (40).

Das Einbezogensein in eine Lebenssituation wird als Partizipation (Teilhabe)
beschrieben. Liegt in diesem Bereich ein Problem vor, wird dies als
Beeintrachtigung der Partizipation (Teilhabe) bezeichnet (40).

Die Kontextfaktoren Umweltfaktoren und personbezogene Faktoren stellen den
gesamten Lebenshintergrund eines Menschen dar und kénnen Einfluss auf den
Menschen mit einem Gesundheitsproblem oder auf dessen Gesundheits- und
gesundheitsbezogenen Zustand haben (40).
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,Umweltfaktoren bilden die materielle, soziale und einstellungsbezogene Umwelt, in
der Menschen leben und ihr Leben gestalten.” (40) Diese Faktoren befinden sich
aulerhalb des Menschen und beeinflussen beispielsweise seine Leistungsfahigkeit
zur Durchflihrung von Aufgaben bzw. Handlungen oder seine Koérperfunktionen und
-strukturen positiv oder negativ. Sie stehen in Wechselwirkung mit den
Korperfunktionen und -strukturen, Aktivitaten und Partizipation (Teilhabe) (40).
.Personbezogene Faktoren sind der spezielle Hintergrund des Lebens und der
Lebensflihrung eines Menschen und umfassen Gegebenheiten des Menschen, die
nicht Teil ihres Gesundheitsproblems oder -zustands sind.“ (40) Diese Faktoren
konnen Merkmale umfassen, die in ihrer Gesamtheit oder einzeln bei Behinderung
eine Rolle spielen kdnnen, beispielsweise das Alter, Geschlecht, die Bildung und
Ausbildung, der Beruf oder Lebensstil eines Menschen. Wie bereits zuvor erwahnt,
sind sie jedoch nicht in der ICF klassifiziert (40).

2.3.3 Bio-psycho-soziales Modell

Die ICF basiert auf dem bio-psycho-sozialen Modell (siehe Abbildung 4), welches
die Funktionsfahigkeit eines Menschen als eine Wechselwirkung oder komplexe
Beziehung zwischen Gesundheitsproblem und den Kontextfaktoren Umweltfaktoren
und personbezogene Faktoren, darstellt. Abbildung 4 veranschaulicht diese
dynamischen Wechselwirkungen, wodurch Interventionen bezlglich einer GréfRe
eine oder mehrere andere GrofRen verandern kdnnen und auch in zwei Richtungen

wirken kdnnen (40).

Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstorung oder Krankheit)

f
3 -

Partizipation

Kérperfunktionen

und -strukturen ¢ » Akfi\:itﬁfen ¢ ’ (Teilhabe)
T 't
Umwelt- personbezogene
faktoren Faktoren

Abbildung 4: Bio-psycho-soziales Modell (40)
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Lt. bio-psycho-sozialem Modell variiert somit der Zustand der funktionalen
Gesundheit mit dem Gesundheitsproblem nach ICD und den Kontextfaktoren,
wobei jedes Element des Modells als Ausgangspunkt flir mdgliche neue
Gesundheitsprobleme oder funktionale Probleme herangezogen werden kann (46).
In Bezug auf das diaetologische Assessment, welches in Kapitel 2.2.2 beschrieben
wird, werden die Assessmentdaten nach den Komponenten des bio-psycho-
sozialen Modells strukturiert. Die Anwendung des Modells ist hilfreich, um von einer
ausschlieBlich medizinischen (diagnosebezogenen) Sichtweise wegzukommen, um
somit eine individualisierte patient*innenzentrierte Behandlung ermoglichen zu

konnen, welche auch das Einbeziehen der ganzheitlichen Situation erleichtert (12).

2.3.4 Die ICF als Klassifikation

Wie bereits in Kapitel 2.3.2 erwahnt und in Abbildung 5 ersichtlich, besteht die ICF
aus zwei Teilen mit je zwei Komponenten, wobei zu beachten ist, dass die
personbezogenen Faktoren in der ICF nicht klassifiziert sind, die Korperfunktionen
und Koérperstrukturen aber als getrennte Teilklassifikationen gesehen werden, wenn
vom Aufbau der Items gesprochen wird (40). Schuntermann et al. sprechen daher
von funf Komponenten/Teilklassifikationen (Korperfunktionen, Koérperstrukturen,
Aktivitaten und Teilhabe, Umweltfaktoren, personbezogene Faktoren) der ICF (46).
Dies wird in Kapitel 2.3.4.1 erklart.

Zur Beschreibung des funktionalen Gesundheitszustandes einer Person sollen alle
vier Klassifikationen berucksichtigt werden, da sie unabhangig voneinander
klassifiziert sind. Ein Begriff, der in einer Komponente genannt wird, wird daher nicht

in einer anderen Komponente wiederholt (46).

l ICF | Klassifikation
Teil 1: Teil 2: Teile
Funktionsfahigkeit und Behinderung Kontextfaktoren
Kdrperfunktionen Aktivitaten und persanbezogene
‘Partiﬂpat\un [Teilhabe] | Umw elifaktoren ‘ Faktoren Komponenten
\ Anderung der || Anderung der ‘ ‘ Leistungs- ‘ ‘ Leistung | | Fdrderfaktoren ‘ Konstrukte/
Barrieren

Kérperfunkiionen | |Karperstrukiuren fahigkeit Beurteilungsmerkmale

\_t?m- Enen I_t?m—Ebenen \_t?m—Ebenen lt?m—Ebenen \_trwem—Ebenen Dominen und Kategorien

_9 _ B K s auf den unterschiedlichen
z 2 2 2 < Ebenen

-3. &4, -3.&4 -3 &4 -3.&4 -3.&4

Abbildung 5: Struktur der ICF (40)
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Die Korperfunktionen werden in Organe, Organsysteme, psychologische
Konstrukte usw. gegliedert, wahrend die Korperstrukturen nur in Organe und
Organsysteme gegliedert werden (46). Aktivitaten und Partizipation (Teilhabe)
werden in Lebensbereiche (z.B. Mobilitdt, Selbstversorgung, Hausliches Leben,
etc.) gegliedert (40,46). Die Umweltfaktoren werden in zwei Ebenen eingeteilt:
Ebene des Individuums und Ebene der Gesellschaft. Erstere umfasst die
unmittelbare, personliche Umwelt eines Menschen wie z.B. den hauslichen Bereich,
die Arbeit oder Schule, aber auch den persénlichen Kontakt zu Familie oder
Bekannten. Zweitere beinhaltet die formellen und informellen sozialen Strukturen,
Dienste oder Systeme in der Gesellschaft, die einen Einfluss auf die betreffende
Person haben kdénnen (46).

Die weitere Unterteilung erfolgt in Konstrukte, welche durch Beurteilungsmerkmale
mit Codes definiert sind. Die Beurteilungsmerkmale werden in der ICF naher
beschrieben. Die vier Konstrukte fur Teil 1 sind Veranderung der Korperfunktionen,
Veranderung der Korperstrukturen, Leistungsfahigkeit und Leistung. Das Konstrukt
fur Teil 2 sind die Forderfaktoren und Barrieren im Bereich der Umweltfaktoren (40).
Die Leistungsfahigkeit gibt als Beurteilungsmerkmal das hochstmadgliche Niveau der
Funktionsfahigkeit im Bereich der Aktivitaten und Partizipation (Teilhabe) an,
welche eine Person erreichen kann. Die Leistung gibt dagegen als
Beurteilungsmerkmal an, was Personen in ihrer tatsachlichen gegenwartigen
Umwelt tun und berucksichtigt daher das Einbezogensein einer Person in diverse
Lebensbereiche (40).

Forderfaktoren in der Umwelt einer Person verbessern die Funktionsfahigkeit und
reduzieren eine Behinderung. Sie umfassen beispielsweise die materielle Umwelt,
die Verfugbarkeit relevanter Hilfstechnologien oder auch Dienste und Systeme, die
darauf abzielen, Menschen mit Gesundheitsproblemen in alle Lebensbereiche
einzubeziehen. Barrieren dagegen schranken die Funktionsfahigkeit ein und
schaffen Behinderung wie beispielsweise die Unzuganglichkeit der materiellen
Umwelt, die mangelnde Verflgbarkeit relevanter Hilfstechnologie sowie Dienste
und Systeme, die entweder fehlen oder eine Behinderung fur Menschen mit
Gesundheitsprobleme darstellen (40).

Nach der Unterteilung in Konstrukte folgen die jeweiligen Kapitel bzw.
Domanenlberschriften unter denen gemeinsamen Kategorien oder spezifische

ltems in den Item-Ebenen aufgelistet sind. Die Kapitel wiederum werden zur
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einfacheren Handhabung in Blocke von Kategorien unterteilt. Sowohl die Kapitel als
auch die Blocke sind keine Gliederungsstufe und konnen nicht zur Kodierung
herangezogen werden. Im Kapitel 3 der Aktivitaten und Partizipation (Teilhabe) gibt
es beispielswiese die drei Blocke ,Kommunizieren als Empfanger (d310-d329),
Kommunizieren als Sender (d330-d349) und Konversation und Gebrauch von
Kommunikationsgeraten und -techniken (d350-d369) (40,46).

Die Kapitel und Items der Komponenten Kérperfunktionen und -strukturen sowie
Aktivitaten und Partizipation (Teilhabe) sind neutral formuliert, da sie auch
Beeintrachtigungen beinhalten konnen und die ICF ressourcen- als auch
defizitorientiert verwendet werden soll. Dies gilt auch bei den Umweltfaktoren,

welche als Barriere und Forderfaktor gesehen werden kdénnen (40,46).

2.3.4.1 Aufbau der ICF-Codes
Die ICF ist als alpha-numerisches System aufgebaut. Der Alpha-Teil besteht aus
den Buchstaben, welche fur die jeweiligen Komponenten stehen (40,46):

e b fur body functions/Kérperfunktionen

o s“flr body structures/Koérperstrukturen

o d“fur life domains/Aktivitdten und Partizipation (Teilhabe)

e e fir environmental factors/Umweltfaktoren

Jedem dieser Buchstaben folgt ein numerischer Code, welcher mit der Nummer des
Kapitels beginnt (eine Ziffer), gefolgt von der zweiten (mit zwei Ziffern), dritten und
vierten Ebene. Die Codes bestehen somit aus maximal funf Ziffern. Abbildung 6

veranschaulicht ein Beispiel aus der Klassifikation der Kérperfunktionen:

IbZ Sinnesfunktionen und Schmerz (Item der ersten Ebene)
b210  Funktionen des Sehens (Sehsinn) (Item der zweiten Ebene)
b2102 Qualitit des Sehvermogens (Item der dritten Ebene)
b21022 Kontrastempfindung (Item der vierten Ebene)

Abbildung 6: Beispiel fiir ltems unterschiedlicher Ebenen (40)
Einige Items enthalten die Ziffer 8 oder 9 am Ende des Codes, wie in Tabelle 5
anhand eines Beispiels aus der Komponente ,b“ Kdrperfunktionen ersichtlich
(40,50). Die Ziffer 8 bedeutet ,anders bezeichnet* und befindet sich am Ende jeder
Gruppe von Items der dritten und vierten Ebene sowie am Schluss jedes Kapitels.

Aspekte der Funktionsfahigkeit, die unter keiner spezifischen Kategorie genannt
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sind, kdonnen somit codiert werden. Wird dieser Code verwendet, soll das neue ltem
in einer zusatzlichen Liste beschrieben werden. Die Ziffer 9 bedeutet ,nicht naher
bezeichnet®. Diese Kategorien sind die letzten jeder Gruppe von Iltems in der dritten
und vierten Ebene sowie am Schluss jedes Kapitels. Funktionen, die zu der
jeweiligen Gruppe gehoren, fur die jedoch nur unzureichende Informationen
vorliegen, um eine spezifische Kategorie zu verwenden, kdnnen somit auch codiert
werden (40,46).

Wenn Kapitel in Blécke unterteilt sind und beide Sachverhalte zutreffen, kbnnen
diese auch in einem Item-Code zusammengefasst werden mit der Bedeutung
.,anders oder nicht naher bezeichnet’, indem bei einem Code der zweiten
Gliederungsebene die vorletzte Zahl kleiner als 9 ist (40,46). Ein Beispiel daflr ist
in der letzten Zeile der Tabelle 5 mit dem Code ,b539 Funktionen im

Zusammenhang mit dem Verdauungssystem, anders oder nicht ndher bezeichnet"

ersichtlich.
Tabelle 5: Beispiel fiir die Codierung mit den Endziffern 8 und 9 entnommen aus der Online ICF Version 2005
(50)
ICF-Code ICF-Kategorie Ebene
b5 Funktionen des Verdauungs-, des Stoffwechsel- und Kapitel der Komponente
des endokrinen Systems ,b*“ Kérperfunktionen

b510-b539 Funktionen im Zusammenhang mit  dem | Block

Verdauungssystem
b510 Funktionen der Nahrungsaufnahme Item der 2. Ebene
b5105 Schlucken Item der 3. Ebene
b51051 Orales Schlucken Item der 4. Ebene
b51058 Schlucken, anders bezeichnet Item der 4. Ebene
b51059 Schlucken, nicht naher bezeichnet Item der 4. Ebene
b5108 Funktionen  der  Nahrungsaufnahme, anders | Item der 3. Ebene
bezeichnet
b5109 Funktionen der Nahrungsaufnahme, nicht naher Item der 3. Ebene
bezeichnet
b539 Funktionen im Zusammenhang mit  dem | Item der 2. Ebene

Verdauungssystem, anders oder nicht naher

bezeichnet
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2.3.4.2 Beurteilungsmerkmale der ICF

ICF-Codes sind It. Autor*innen der ICF nur dann vollstandig, wenn mind. ein
Beurteilungsmerkmal verwendet wird, welches z.B. das Gesundheitsniveau oder
die Schwere des Problems kennzeichnet. Sie werden mit einer, zwei oder mehr
Ziffern nach einem Punkt codiert. Die vier Komponenten werden unterschiedlich
codiert und sind in der ICF im Detail beschrieben (40).

2.3.5 ICF-Diatetik

Wie bereits in der Einleitung erwahnt, sind derzeit die zwei Terminologien NCPT
und die CCD bzw. deren wichtigste Klassifikation, die ICF-Diatetik, in Europa in
Verwendung (15). Die CCD ist eine standardisierte Terminologie fur den Bereich
Ernahrung und Diatetik, die aus verschiedenen Klassifizierungen und Codelisten
besteht, beispielsweise einer Klassifizierung zur Beschreibung der
Funktionsfahigkeit einer Person (ICF-Diatetik), einer Klassifizierung von
Interventionen und einer Zieleliste. (15,51). In den folgenden Kapiteln werden die
Entwicklung und Ubernahme der ICF-Diatetik als standardisierte Terminologie in

Osterreich sowie die Unterschiede in der Codierung zur ICF beschrieben.

2.3.5.1 Entwicklung der ICF-Diatetik

Die breite Verwendbarkeit der ICF fUhrte zu einer geringeren Prazision fur einzelne
Berufsgruppen und es fehlten diatetisch relevante Kategorien, wodurch sie fur die
Dokumentation des DPs ungeeignet war (51,52). Die ICF wurde daher vom
Niederlandischen Diaetologen Verband Dutch Association of Dietitians (VND) in
Zusammenarbeit mit dem Niederlandischen Institut fir Gesundheitsberufe Dutch
Institute of Allied Health Care (NPI) um ca. 900 diatetisch relevante Kategorien
erweitert (15). Die ICF-Diatetik kann als eine von der ICF abgeleitete Klassifikation
angesehen werden. Sie enthalt ca. 1500 der ursprunglichen ICF-Kategorien und
basiert auf dem bio-psycho-sozialen Modell (15,40). Die ICF-Diatetik wird derzeit
von Diaetolog*innen aus den Niederlanden und Belgien verwendet (15). Um die
ICF-Diatetik praxistauglicher zu gestalten, wurde 2014 das Komitee flr
Klassifikationen und Code-Listen fur die Diatetik (CCDC) gegrundet, welche die
ICF-Diatetik vom Oktober 2012 uberarbeitete. Die daraus entstandene
niederlandische ICF-Diétetiek-Ausgabe vom Juli 2017 wurde anschlielend ins
Englische Ubersetzt und in Osterreich im Rahmen eines Doktoratsprojektes ins
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Deutsche Ubersetzt (ICF-Diatetik 2.0, Ausgabe 2018) sowie fur die Verwendung in
Osterreich validiert (13,34). In dieser Ausgabe wird darauf hingewiesen, dass die
aktuelle Version zum Kennenlernen der ICF-Diatetik und zu Ubungszwecken dient,
da noch ein Kooperationsprojekt mit niederlandischen, deutschen und belgischen
Kolleg*innen geplant ist sowie eine Uberarbeitung (34). Wie bereits in der Einleitung
erwahnt, liegt auch in Deutschland eine deutsche Version vor, welche mit der
Osterreichischen Version harmonisiert werden soll, um anschliefend eine
einheitliche deutschsprachige ICF-Diatetik-Version implementieren zu kénnen (16).
Im Gegensatz zur ICF enthalt die ICF-Diatetik Kategorien zu biochemischen Daten
und unterscheidet zwischen ,Aktivitaten (a)“ und ,Partizipation (p)-Codes®. Zudem
enthalt sie eine Liste fur die personbezogenen (pf) Faktoren (15). Fir die
Entwicklung der ICF-Diatetik wurde neben der ICF auch die Internationale
Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit bei Kindern und
Jugendlichen (ICF-CY) verwendet, wobei Items, die fur Diaetolog*innen nicht von
Bedeutung sind, weggelassen wurden. Details, zusatzliche Kategorien oder
Beurteilungsmerkmale, die fir die diaetologische Praxis als relevant erschienen,
sowie Teile aus der ICF-Logopéadie und ICF-Hauttherapie wurden hinzugefugt (34).
Bevor sich der Verband der Diaetologen Osterreichs fiir die ICF-Distetik als
standardisierte Sprache in der Diatetik entschieden hat, wurden im Rahmen eines
Doktoratsprojektes drei Studien zur Harmonisierung von diaetologischen
Fachsprachen durchgefihrt (13). Die NCPT und ICF-Diatetik wurden miteinander
verglichen. Obwohl beide Fachsprachen unterschiedliche Zwecke verfolgen und auf
unterschiedlichen Modellen basieren, konnte eine groRe Mehrheit an Begriffen aus
der NCPT (86,5%) mit entsprechenden ICF-Diatetik-Kategorien verlinkt werden.
Somit konnte gezeigt werden, dass zwei standardisierte Terminologien, die
denselben Prozess verfolgen, weitgehend zu ahnlichen Ergebnissen kommen. Zu
erwahnen ist, dass die urspringlichen ICF-Kategorien die Begriffe der NCPT sehr
unspezifisch abdecken, wahrend die neu hinzugefligten spezifischeren diatetischen
Kategorien der ICF-Diatetik eine prazisere Beschreibung der Ernahrung und
ernahrungsbezogenen Aspekte ermdglicht. Die ICF-Diatetik deckt Begriffe des
Assessments, der Diagnose, der Zielsetzung und der Evaluierung ab, jedoch nicht
der Intervention, im Gegensatz zur NCPT, welche auf den gesamten NCP
anwendbar ist (15). In einer weiteren Studie konnte gezeigt werden, dass die ICF-

Diatetik in den DP integriert werden kann und bestatigte auch die Ergebnisse der
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zuvor erwahnten Studie (15,52). In einer rezent veroffentlichten Studie aus dem
Jahr 2022 wurde die Integration der ICF-Diatetik und vorgegebener
Dokumentenvorlagen des DPs in ein computerbasiertes
Gesundheitsinformationssystem in einem dsterreichischen Krankenhaus analysiert,

bewertet und fur moglich befunden (51).

2.3.5.2 Beurteilungsmerkmale der ICF-Diatetik

Die Verwendung der Beurteilungsmerkmale anhand der ICF-Diatetik variiert zum
Teil im Vergleich zur ICF und wird in der ICF-Diatetik 2.0, Ausgabe 2018 naher
beschrieben (34). Wie bereits in Kapitel 2.2.2 erwahnt, wird derzeit empfohlen, die
Beurteilungsmerkmale (noch) nicht zu verwenden (12). Stattdessen sollen
validierte Methoden zur Messung verwendet werden und bei allen messbaren
Indikatoren soll zuvor der Ist-Wert erhoben werden, um diesen mit dem Soll-Wert
vergleichen zu konnen. Nach dem Soll-Ist-Vergleich wird ein Zielwert definiert,

welcher bei der Evaluierung mit dem Outcomes-Wert verglichen wird (12).

2.4 International NCP/NCPT Implementation Survey

Obwohl der NCP und die NCPT bereits in mehreren Landern auf der ganzen Welt
implementiert sind, gab es bis zum Jahr 2017 kein weltweit validiertes Instrument
zur Erhebung der Implementierung. Mit der Entwicklung des INIS-Fragebogens
(International NCP/NCPT Implementation Survey Tools) wurde damals ein valides
und reliables Instrument in sieben verschiedenen Sprachen erarbeitet, welches
kultur- und landertbergreifend anwendbar ist (18). Der INIS-Fragebogen basierte
auf Erfahrungen aus fruheren NCP/NCPT-Erhebungen in Australien, Kanada,
Schweden und den USA (18,53-58).

Die INIS-Studie wurde erstmals 2017 in 10 Landern durchgefihrt, um die
Implementierung des NCP und der NCPT unter Diaetolog*innen zu erfassen. Die
Umfrage war in vier Module unterteilt (Modul 1: Demografische Informationen,
Modul 2: NCP/NCPT-Implementierung, Modul 3: NCP/NCPT-Einstellungen, Modul
4: NCP/NCPT-Kenntnisse) (9). In weiteren Studien wurden beispielsweise die
Ergebnisse zu Barrieren und Forderfaktoren in der Implementierung sowie
Faktoren, die das Wissen und die Anwendung vorhersagen, untersucht, um

herauszufinden, wie die Implementierung unterstitzt werden kann (59,60).
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2023 wurde die Studie in 23 Landern wiederholt, wobei nun auch nach der
Anwendung anderer Prozesse und Terminologien, wie beispielsweise des DPs und
der ICF-Diatetik, gefragt wird. Neu ist auch die Befragung nach der Einfihrung und
Nutzung von elektronischen Gesundheitsakten (Electronic Health Records — EHR)
und dem Outcomes-Management (61). Forscher*innen und Diaetolog*innen aus
weltweit 18 verschiedenen Landern waren an der Weiterentwicklung und
Validierung des INIS-Fragebogens beteiligt, wodurch dieser nun in neun Sprachen
(Englisch, Danisch, Franzdsisch (Kanada/Schweiz), Deutsch (Schweiz),
Griechisch, Norwegisch, Portugiesisch, Spanisch, Schwedisch) verfugbar ist.

Ziel der INIS-Studie 2023 ist es, die Implementierung von standardisierten
Arbeitsprozessen, wie dem NCP oder DP, und den dazugehdrigen Terminologien,
wie der NCPT oder ICF-Diatetik, in 23 Landern zu erforschen (61). Die Studie wird
von der Arbeitsgemeinschaft ,International Nutrition Care Process (NCP) and
Nutrition Care Process Terminology (NCPT) Implementation Study (INIS)
durchgefuhrt und von Elin Lévestam, Uppsala Universitat, Schweden koordiniert.
Damit auch Lander wie z.B. Osterreich, die den NCP und die NCPT nicht
verwenden, an der internationalen INIS-Studie teilnehmen kdnnen, wurde der INIS-
Fragebogen fur das Diaetologische Prozessmodell und die zugehoérige
Terminologie der ICF-Diatetik adaptiert, Ubersetzt und validiert (INIS-DP/ICF-
Diatetik-Fragebogen). Die Ubersetzung erfolgte in die Sprachen Niederlandisch,
Franzdsisch (Belgien) und Deutsch (Deutschland, Osterreich) (62). Dr." Gabriele
Gabler, MSc wurde vom Verband der Dietologen Osterreichs mit der Durchfiihrung
der Studie in Osterreich beauftragt. Der urspriingliche Fragebogen wurde in einem
mehrstufigen Prozess adaptiert, sichtbar in Abbildung 7 in Kapitel 3.1 der Methodik.
Vor der Validierung wurde der englische Fragebogen fir den DP und die ICF-
Diatetik adaptiert und unter den vier ICF-Landern Niederlande, Belgien,
Deutschland und Osterreich harmonisiert. Danach erfolgte die Ubersetzung ins
Deutsche.

Die Autorin dieser Arbeit beteiligte sich anschliellend mafigeblich an der Validierung
des Online-Fragebogens, der Durchfiihrung der Umfrage in Osterreich, sowie der

Auswertung der Ergebnisse, welche in den folgenden Kapiteln beschrieben werden.
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3 Methodik

Bei der INIS-Studie handelt es sich um eine Langsschnittstudie, da sie fur einige
NCP-Lander zum zweiten Mal stattfindet und sowohl fur NCP-Lander, als auch fur
die ICF-Lander in ein paar Jahren wiederholt wird. Da sich diese Masterarbeit mit
den aktuellen Daten befasst, handelt es sich um eine Querschnittstudie, welche im
Zeitraum von ca. 6 Wochen (19. April 2023 bis 29. Mai 2023) in Osterreich anhand

einer Onlinebefragung mit dem Online-Umfragetool RedCap™ durchgefuhrt wurde.

Die Literaturrecherche erfolgte in den Datenbanken PubMed, Cinahl und Ovid
zwischen August 2022 und Februar 2023 und wurde durch eine Handsuche in
Google Scholar und diversen Fachzeitschriften erganzt. Die Suchbegriffe nutrition
care process, dietetic care process, implementation und austria wurden in
unterschiedlichen Suchstrategien mit den Bool'schen Operatoren AND und OR
kombiniert. Die Suche in PubMed nach (("nutrition care process"[Title/Abstract]) OR
(,dietetic care process‘[Title/Abstract]) AND (implementation[Title/Abstract]))
lieferte 47 Ergebnisse und (austria[Title/Abstract]) AND (("nutrition care
process'[Title/Abstract]) OR ("dietetic care process"[Title/Abstract])) 2 Ergebnisse.
In Cinahl wurden 124 Studien anhand der Suchstrategie AB "nutrition care process”
OR AB "dietetic care process" AND AB implementation gefunden. Die Suchstrategie
in OVID lautete (("nutrition care process" or "dietetic care process”) and
implementation).ab. und lieferte 108 Ergebnisse. Die Abstracts wurden

anschlieRend nach Relevanz gefiltert.

3.1 Validierung des Fragebogens

Wie bereits in Kapitel 2.4 beschrieben und in Abbildung 7 in den ersten zwei
Schritten abgebildet, wurde der INIS-Fragebogen fur den DP und die ICF-Diatetik
im Vorfeld adaptiert und Ubersetzt. AnschlieRend erfolgte die Validierung unter
Mitarbeit der Autorin dieser Arbeit.

Dieser mehrstufige Prozess, auch kulturibergreifende Anpassung (im Englischen
cross-cultural adaptation) genannt, beschreibt einen Prozess, bei dem sowohl eine
sprachliche Ubersetzung vorgenommen wird, als auch eine kulturelle Anpassung
fur die Verwendung in einem anderen Land. Um die Aquivalenz zwischen dem
ursprunglichen Fragebogen und der Zielversion des Fragebogens zu erreichen,

muss dieser anhand eines mehrstufigen Prozesses adaptiert werden. Dabei
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mussen die Items sprachlich gut Ubersetzt und kulturell angepasst werden, um die
Inhaltsvaliditat Uber verschiedene Kulturen hinweg aufrechtzuerhalten und
Vergleiche zwischen Landern vornehmen zu kénnen (63).

Dieser Prozess der Entwicklung, Adaptierung und Testung des Fragebogens wird
in Abbildung 7 dargestellt.

Adaptierung des englischen Fragebogens fir den DP und die ICF-Diatetik und Harmonisierung

unter den vier ICF-Diatetik-Landern

Ubersetzung ins Deutsche

Expert*innenvalidierung durch fiinf Expert*innen aus Osterreich

1. Adaptierung

Pilotstudie mit 20 Diaetolog*innen aus Osterreich

2. Adaptierung
Finale Uberpriifung der Ubersetzung

Abbildung 7: Adaptierung des INIS-Fragebogens an die ICF-Didtetik (INIS-DCP/ICF-Dietetics) und Validierung des
Fragebogens

Wie in Abbildung 7 ersichtlich, wurde der Fragebogen im ersten Schritt im
Englischen fur den DP und die ICF-Diatetik adaptiert und unter den vier ICF-
Landern Niederlande, Belgien, Osterreich und Deutschland harmonisiert. Danach
wurde er vom Englischen ins Deutsche ubersetzt. Es wurde auf eine
Ruckubersetzung ins Englische verzichtet, da dies laut Studien nur malige
Auswirkung auf die Ubersetzungsqualitdt hat und die Ubersetzung durch
Expert*innen ausreichend ist, sofern sie sowohl die Englische als auch die
Zielsprache ausreichend beherrschen (62).
Fir die Expert*innenvalidierung wurden finf Expert*innen aus Osterreich
ausgewahlt und mit einem Informationsschreiben und einer Anleitung zur
Expert*innenbefragung per Mail eingeladen. Die Rekrutierung erfolgte durch Dr.in
Gabriele Gabler, MSc. Die Einschlusskriterien fur die Expert*innen waren die
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Vertrautheit sowie Erfahrung mit dem DP und der ICF-Diatetik, mindestens ein
Bachelorabschluss und die Beherrschung der englischen und deutschen Sprache.
Die Expert*innen wurden gebeten, unabhangig voneinander in allen sechs Modulen
die Relevanz der Fragen in Bezug auf die Ziele der Module, die Klarheit und die
Ubersetzungsqualitat auf einer Skala von 1-4 zu bewerten und hatten dabei
folgende Antwortmoglichkeiten:
1. Sehr niedrig: Nicht  zielfhrend/unklare Formulierung/schlechte
Ubersetzung
2. Ziemlich niedrig:  Eher wenig relevant in Bezug auf das Ziel/eher unklare
Formulierung/eher schlechte Ubersetzung
3. Ziemlich hoch: Ziemlich relevant in Bezug auf das Ziel/ziemlich klare
Formulierung/ziemlich gute Ubersetzung
4. Hoch: Hohe Relevanz in Bezug auf das Ziel/sehr klare Formulierung/sehr

gute Ubersetzung

Nach jeder Frage gab es ein Kommentarfeld, in dem Vorschlage fur
Uberarbeitungen gegeben werden sollten, sofern die Antwortméglichkeiten ,sehr
niedrig“ oder ,ziemlich niedrig® ausgewahlt wurden. Fur jede Frage wurde
anschlieBend ein Content Validity Index (CVI) berechnet, wobei alle Fragen mit
einem CVI < 0,8 Uberarbeitet werden mussten. Nach der Expert*innenvalidierung
wurde der Fragebogen adaptiert. 14 Fragen hatten einen CVI < 0,8 und, wurden mit
der Studienkoordinatorin Elin Lovestam besprochen und angepasst. Aufgrund der
geringen zu Uberarbeitenden Anzahl der Fragen musste keine zweite
Expert*innenrunde stattfinden. Dieser Schritt der Validierung fand von Juli 2022 bis
November 2022 statt und beinhaltete ein Online-Meeting im November 2022 mit
den Studienleiter*innen aus Belgien, Deutschland und den Niederlanden, um
notwendige Korrekturen fur einen einheitlichen Fragebogen besprechen zu konnen.
Nach dieser Uberarbeitung erfolgte die Pilotstudie Uber das webbasierte Tool
RedCap™. 20 Diaetolog*innen aus Osterreich haben von November 2022 bis
Dezember 2022 teilgenommen, wobei nur 17 von 20 Fragebdgen zur Ganze
abgeschlossen wurden. Vor der Aussendung wurde von Dr." Gabriele Gabler, MSc
und der Autorin dieser Arbeit Uberpruft, ob der Fragebogen korrekt in das Online-
Umfragetool eingegeben wurde. Die Rekrutierung erfolgte durch Dr." Gabriele

Gabler, MSc und die Autorin dieser Arbeit. Die rekrutierten Diaetolog*innen durften
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nicht an der vorigen Expert*innenvalidierung teilgenommen haben und mussten
eine mindestens einjahrige Berufserfahrung aufweisen. Per Mail wurden ein
Informationsschreiben und der Link zur Umfrage an die Teilnehmer*innen
ausgesendet. Ziel der Pilotstudie war es, Unklarheiten, wichtige fehlende
Antwortmoglichkeiten oder Vorschlage fur Verbesserungen fur jede Frage zu
sammeln. Die Pilotstudie war freiwillig und anonym und konnte zwischendurch
unterbrochen werden. Bei nicht erfolgter Teilnahme wurden die Diaetolog*innen
darum gebeten, dies bekannt zu geben, um neue Teilnehmer*innen rekrutieren zu
konnen.

Der Fragebogen wurde erneut adaptiert. Die Kommentare wurden
zusammengefasst und Ubersprungene Fragen identifiziert, um festzustellen, ob es
schwer zu verstehende oder beantwortbare Fragen gegeben hat. In Abstimmung
mit der Studienkoordinatorin wurden notwendige Korrekturen vorgenommen und
der Fragebogen final auf die korrekte Ubersetzung tiberpriift.

In einer finalen Testphase wurde der Fragebogen im Onlineumfrage-Tool
RedCap™ getestet. Dabei wurde insbesondere darauf geachtet, ob die Filterfragen
korrekt eingegeben wurden oder auch Kommentarfelder bei diversen

Antwortmoglichkeiten vorhanden waren.

3.2 Aufbau des Fragebogens
Der Fragebogen (siehe Anhang Online-Umfrage) besteht aus den folgenden sechs
Modulen und beinhaltet 41 Fragen:
e Modul 1: Demographische Fragen
e Modul 2: DP und/oder ICF-Diatetik Anwendung
o Modul 2 Teil A — DP und/oder ICF-Diatetik Fragen
o Modul 2 Teil B — DP Fragen
o Modul 2 Teil C — ICF-Diatetik Fragen (oder anderer standardisierter
Terminologien)
e Modul 3: DP und/oder ICF-Diatetik Einstellungen
e Modul 4: DP/ICF-Diatetik Wissens-Quiz
e Modul 5: DP/ICF-Diatetik und elektronische Systeme/elektronische
Patient*innenakte (Electronic Health Record — EHR)
e Modul 6: DP/ICF-Diatetik und Messung sowie Management der Outcomes-
Daten
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Der Fragebogen besteht aus echten Fragen und einer Zustimmungsaussage. Die
Antwortformate sind offene und geschlossene Fragen sowie Mischformen. Uber
Kommentarfelder kdnnen die Teilnehmer*innen zusatzliche Antworten formulieren.
Einige Fragen sind Filterfragen und erscheinen nur, wenn in den Fragen zuvor
bestimmte Antworten ausgewahlt wurden. Die Filterfragen sind im Codebook (siehe
Anhang Codebook) in Spalte 3 ,Variable/Field Name*“ anhand des Hinweises ,Show
the field ONLY if: ...“ und in Spalte 5 ,Field Attributes“ mit ,Stop actions on ...*

gekennzeichnet.

3.3 Durchfiihrung der Umfrage
Die Umfrage nahm ca. 30 Minuten in Anspruch und konnte zwischendurch
unterbrochen und gespeichert werden. In diesem Fall erhielten die
Teilnehmer*innen einen ,Rickkehr‘-Code, der eingegeben werden musste, um die

Umfrage spater fortsetzen zu kénnen.

3.4 Teilnehmer*innen
Die Zielgruppe der Umfrage waren berufstatige Diaetolog*innen, welche Mitglied
beim Verband der Diaetologen Osterreichs sind und richtete sich an all jene, welche
den DP und die ICF-Diatetik bereits anwenden oder nicht. Studierende, sowie
arbeitslose, in Pension oder Karenz befindliche Diaetolog*innen wurden von der

Umfrage ausgeschlossen.

3.5 Aussendung der Umfrage
Der Fragebogen wurde Uber den Berufsverband dsterreichweit an 1050 berufstatige
Diaetolog*innen ausgesendet und war von 19. April bis 29. Mai 2023 offen. In zwei
Erinnerungsmails am 02. Mai 2023 und 22. Mai 2023 wurde erneut um die

Teilnahme an der Studie gebeten, um die Riucklaufquote zu erhdhen.

3.6 Datensammlung und -management
Die Umfrage erfolgte Uber das Online-Umfragetool RedCap™. Die Daten wurden
nach der erfolgten Datenbereinigung in Excel in das Statistikprogramm IBM SPSS
Statistics 28 (IBM Corp. Released 2021. IBM SPSS Statistics for Windows, Version
28.0. Armonk, NY: IBM Corp) importiert. Zur Beantwortung der Forschungsfragen
und Beschreibung der Stichprobe wurden insgesamt 22 von 41 Fragen aus dem
Fragebogen statistisch ausgewertet und gegebenenfalls umcodiert. Die Fragen
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werden in Tabelle 6 in Kapitel 3.7 inklusive zugehoriger Variablen dargestellt. Jene
Teilnehmer*innen, welche automatisch ans Ende der Umfrage weitergeleitet
wurden, weil sie keine Angabe zur Teilnahme gemacht haben, diese abgelehnt
haben, keinen Ausbildungsabschluss haben oder noch nichts vom DP und/oder der
ICF-Diatetik gehoért haben, wurden von der Auswertung ausgeschlossen.
Teilnehmer*innen aus einem anderen Land und mit einer anderen Art des
Abschlusses, ohne diesen im Kommentarfeld anzugeben, wurden von der
Auswertung ausgeschlossen.

Die von RedCap™ als unvollstandig ,[not completed]* gekennzeichneten
Auswertungen der Teilnehmer*innen wurden gescreent. Ausgeschlossen wurden
jene Teilnehmer*innen, welche die sechs demografischen Fragen und die Frage
nach der Bekanntheit des DP und/oder der ICF-Diatetik nicht beantwortet hatten.
Von den weiteren 15 Fragen (bestehend aus 14 Fragen und einem Fragenblock zu
den Einstellungen) mussten mindestens sieben beantwortet worden sein, um in die
Auswertung miteingeschlossen zu werden.

Falschlicherweise  von RedCap™ als .,complete“  gekennzeichnete
Teilnehmer*innen wurden aus der Umfrage ausgeschlossen, beispielsweise wenn
nach der Zustimmung keine weiteren Fragen mehr beantwortet wurden.

Nicht beantwortete Fragen und somit fehlende Daten wurden in SPSS mit 999
codiert. Fehlende Daten in den Filterfragen wurden mit -100 codiert, da diese
ansonsten falschlicherweise als fehlend (999) gewertet werden, obwohl sie die
Teilnehmer*innen anhand der Filterfunktion nicht erhalten haben. Beide fehlende
Angaben wurden nicht mit in die Auswertung eingeschlossen.

Teilnehmer*innen, welche nur funf von zehn Forderfaktoren bewertet haben,
wurden von der Auswertung ausgeschlossen. Kommentare, die eindeutig einer
auswahlbaren Antwort zugeordnet werden konnten, wurden manuell umcodiert.
Aufgrund der unterschiedlich fehlenden Angaben und Ein- und Ausschlusskriterien
bei den jeweiligen Fragen variieren die Zahlen der Gesamtstichproben. Die

tatsachliche Gesamtstichprobe (n = ...) ist bei jeder Frage extra angegeben.
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3.7 Statistische Auswertung relevanter Outcomes-Variablen

In Tabelle 6 werden die 22 Fragen inklusive zugehoriger Variablen dargestellt.

Beschreibung der Stichprobe

Zur Beschreibung der Stichprobe werden die in Tabelle 6 aufgelisteten Fragen zur
Demographie, der Bekanntheit des DP und/oder der ICF-Diatetik und der Zugang
zur ICF-Diatetik herangezogen und in absoluten und relativen Haufigkeiten
dargestellt.

Um beschreiben zu kénnen, wie gut die teilnehmenden Diaetolog*innen Uber den
DP und/oder die ICF-Diatetik informiert sind, erfolgt eine Auswertung des DP/ICF-
Diatetik Wissens-Quiz. Fur die Auswertung werden die Lagemal3e Modus, Median
und Mittelwert berechnet sowie die Ergebnisse der einzelnen Fragen in absoluten
und relativen Haufigkeiten dargestellt. Ahnlich wie in der Studie von Lévestam et al.
(59) werden die Antworten der einzelnen Fragen in SPSS als richtig oder falsch
codiert und zu einem Gesamtwissen-Score fur jede*n Teilnehmer*in addiert, wobei
mindestens vier richtige Antworten als hohes und weniger als vier richtige Antworten

als niedriges Wissenslevel eingeteilt wird.

Implementierung der einzelnen Prozessschritte und deren Unterschiede in
der Umsetzung zwischen DP und ICF-Diatetik

Die Implementierung der einzelnen Prozessschritte beim DP und der ICF-Diatetik
werden einzeln ausgewertet und tabellarisch in absoluten und relativen
Haufigkeiten miteinander verglichen, um Unterschiede darstellen zu kdnnen.
Ahnlich wie in den Studien von Lévestam et al. (9,60) werden die Haufigkeitsskalen
zur Implementierung (1 = nie, 2 = selten, 3 = gelegentlich, 4 = haufig, 5 = immer)
von jedem aufgelisteten Prozessschritt pro Teilnehmer*in summiert und ein
Implementierungs-Score gebildet. Der Score wurde separat fur die Umsetzung des
DPs und die ICF-Diatetik gebildet. Die Implementierungs-Scores werden in
Gruppen bzw. Implementation Levels eingeteilt, wobei 0-6 Punkte keine bis eine
sehr geringe Implementierung bedeutet (Implementation Level 1), 7-12 eine
geringe Implementierung (Implementation Level 2), 13-18 eine mittlere
Implementierung (Implementation Level 3), 19-24 eine hohe Implementierung
(Implementation Level 4) und 25-30 eine sehr hohe Implementierung
(Implementation Level 5). Teilnehmer*innen mit einem Implementierungs-Score von
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30 setzen somit alle sechs Schritte des DPs immer um, wohingegen bei einem
Implementierungsscore von 0 keiner der Schritte umgesetzt wird.

FUr die statistische Auswertung des Implementation-Scores werden die Lagemalle
Modus, Median, Mittelwert, Minimum und Maximum sowie absolute und relative
Haufigkeiten berechnet. Fir das Implementation-Level werden der Modus und

absolute und relative Haufigkeiten berechnet.

Forderfaktoren und Barrieren in der Implementierung des DP und der ICF-
Diatetik

Um die Forderfaktoren und Barrieren und das Ausmal} des Einflusses dieser auf
die Implementierung des DP und der ICF-Diatetik darzustellen, werden absolute

und relative Haufigkeiten berechnet.

Einstellungen zum DP und/oder zur ICF-Diatetik

Die Einstellungen zum DP und/oder zur ICF-Diatetik werden anhand absoluter und
relativer Haufigkeiten ausgewertet. Dabei erfolgt eine Gruppierung in Aussagen, die
sowohl den DP, als auch die ICF-Diatetik betreffen und Aussagen, die entweder
den DP oder die ICF-Diatetik betreffen.

35




Tabelle 6: Auflistung der fiir die statistische Auswertung relevanten 22 Fragen

1 a. In welchem Land leben Sie derzeit?

Wohnsitz

1 b. In welchem Land arbeiten Sie derzeit?

Berufssitz

3. Welcher ist Ihr hochster Abschluss in Ernahrung und Diatetik oder ab dem
Masterniveau in einem verwandten Bereich, wie z.B. in Public Health,

Erndhrungs- oder Gesundheitswissenschaften?

Hochste abgeschlossene Ausbildung

4 a.

abgeschlossen?

In welchem Jahr haben Sie Ihre Ausbildung als Diaetolog*in

Abschlussjahr der Ausbildung

4 b. Wie viele Jahre arbeiten Sie als Diaetolog*in? (ohne Pausen wie z.B. fir = Arbeitsjahre
den Mutterschutz/die Karenz gerechnet)
5. Was sind die Hauptaufgaben lhrer aktuellen Berufstatigkeit? Berufstatigkeit

6. Haben Sie schon einmal vom neuen DP nach dem Qualitatsstandard aus
dem Jahr 2020 und/oder der ICF-Diatetik gehort?

Bekanntheit DP und/oder ICF-Diatetik

9a. Haben die folgenden Faktoren die Implementierung des neuen DP
und/oder der ICF-Diatetik in Ihren Berufsalltag positiv beeinflusst?

Unterstiitzung durch Kolleg*innen

DP-Spezialist*in am Arbeitsplatz

Unterstitzung von Vorgesetzten

Zusatzliche Zeit

Fortbildungen

Elektronische Dokumentation

Die Vorgabe, dass DP und/oder ICF-Diatetik

notwendig sind

Die Vorgabe, dass DP und/oder ICF-Diatetik fir

Studierenden notwendig sind
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Empfehlung durch Berufsverband

Gesetzliche Regelung des DP

Andere

9b ,In welchem Ausmall haben die folgenden Faktoren die Implementierung

des DP und/oder der ICF-Diatetik in lhren Berufsalltag positiv beeinflusst?*

Kategorien fir die ausgewahlten Variablen aus 9a:

Sehr viel, viel, etwas, sehr wenig, ich weil} nicht

10a. Haben die folgenden Faktoren einen negativen Einfluss auf die

Implementierung des DP und/oder der ICF-Diatetik in Ihren Berufsalltag?

Keine Motivation

Fehlende Kenntnisse

Fehlende Zeit

Fehlende finanzielle Ressourcen

Fehlende Schulung und Ausbildung

Fehlende Unterstiitzung durch Vorgesetzte

Fehlende Unterstiitzung durch Kolleg*innen

Elektronische Dokumentation nicht verfligbar

Keinen Zugang zu Online-Tools oder Blcher

Andere

10b ,In welchem Ausmalf haben die folgenden Faktoren die Implementierung
des DP und/oder der ICF-Diatetik in Inren Berufsalltag negativ beeinflusst?“

Kategorien fir die ausgewahlten Variablen aus 9a:
Sehr viel, viel, etwas, sehr wenig, ich weil® nicht

11 ,In welchem Ausmaf verwenden Sie die einzelnen Prozessschritte des
DPs in Ihrer Arbeit?”

Assessment

Diagnose

Zielsetzung

Intervention

Monitoring

Outcomes-Evaluation
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16. Haben Sie Zugang zur ICF-Diatetik?

Zugang zur Onlineversion der ICF-Diatetik (O)

PDF-Version (O) von Bildungseinrichtung

PDF-Version (O) von Kolleg*in

Zugang zur PDF-Onlineversion der ICF-Dietetics

(E)

PDF-Version der ICF-Dietetics (E) von

Bildungseinrichtung oder Kolleg*in

Kein Zugang zur ICF-Diatetik

18 ,In welchem Ausmal verwenden Sie die ICF-Diatetik (oder andere

standardisierte Terminologien) in lhrer diaetologischen Arbeit?“

Assessment

Diagnose

Zielsetzung

Intervention

Monitoring

Outcomes-Evaluation

20 ,Bitte wahlen Sie lhre Ubereinstimmung mit den folgenden Aussagen
betreffend DP und/oder ICF-Diatetik"

Die Implementierung des DP hat Vorteile.

DP-Implementierung hat Vorteile

Die Implementierung der ICF-Diatetik (der Terminologie) hat Vorteile.

ICF-Diatetik-Implementierung hat Vorteile

Der DP und/oder die ICF-Diatetik ermdglichen eine klarere Dokumentation.

DP und/oder die ICF-Diatetik: Ermdglichen eine
klarere Dokumentation

Der DP und/oder die ICF-Diatetik unterstiitzen Diaetolog*innen dabei, als

gleichwertige Mitglieder von multiprofessionellen Teams anerkannt zu werden.

DP und/oder die ICF-Diatetik: Unterstlitzen bei der

Anerkennung in multiprofessionellen Teams
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Der DP Dbietet Diaetolog*innen eine einheitliche Struktur und DP bietet einheitliche Struktur und
Rahmenbedingungen fir die diaetologische Betreuung. Rahmenbedingungen

Die ICF-Diatetik bietet Diaetolog*innen ein einheitliches Vokabular, um ' ICF-Diatetik bietet einheitliches Vokabular
Erndhrungsprobleme zu identifizieren.

Der DP und/oder die ICF-Diatetik ermdglichen eine gleichbleibende | DP und/oder ICF-Diatetik: Ermoglichen
Betreuung, wenn Patient*innen in andere Settings Uberwiesen werden. gleichbleibende Betreuung von Patient*innen

Der DP und/oder die ICF-Diatetik erleichtern die Kommunikation unter DP und/oder ICF-Diatetik: Erleichtern die
Diaetolog*innen. Kommunikation unter Diaetolog*innen

Der DP und/oder die ICF-Diatetik fordern die Kommunikation mit anderen  DP  und/oder  ICF-Diatetik: Fordern  die
Berufsgruppen im Gesundheitswesen. Kommunikation mit anderen Berufsgruppen

Der DP und/oder die ICF-Diatetik verbessern die diaetologische Betreuung DP und/oder ICF-Diatetik: Verbessern die

von Patient*innen.

Betreuung von Patient*innen

Der DP und/oder die ICF-Diatetik regen das kritische Denken (Clinical

Reasoning) bei Diaetolog*innen an.

DP und/oder ICF-Diatetik: Regen das kritische
Denken an

Der DP und/oder die ICF-Diatetik férdern die Beteiligung der Patient*innen am

Betreuungsprozess.

DP und/oder ICF-Diatetik: Férdern die Beteiligung

der Patient*innen am Betreuungsprozess

Der DP und/oder die ICF-Diatetik ermdglichen eine ganzheitliche Sichtweise

auf die Situation der Patient*innen.

DP und/oder

ganzheitliche

ICF-Diatetik: Ermdglichen eine

Sichtweise auf die

Patient*innensituation

Der DP und/oder die ICF-Diatetik unterstiitzen bei der Ausbildung von

Studierenden wahrend der Praktika.

DP und/oder ICF-Diatetik: Unterstiitzen bei der

Ausbildung von Studierenden wahrend Praktika

Der DP und/oder die ICF-Diatetik unterstitzen die Forschung bezlglich

patient*innenbezogener Outcomes (Ergebnisse der diaetologischen

Behandlung).

DP und/oder ICF-Diatetik:

Outcomes-Forschung

Unterstitzen die
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Der DP und/oder die ICF-Diatetik unterstitzen die Evaluation und die
Weiterentwicklung der diaetologischen Tatigkeit auf Ubergeordneter Ebene

(z.B. Qualitatsmanagement).

DP und/oder Unterstiitzen die

Evaluation

ICF-Diatetik:

und Weiterentwicklung auf

Ubergeordneter Ebene

21. Welcher Schritt des DP folgt nach dem diaetologischen Assessment?

Schritt nach dem diaetologischen Assessment?

22. In welchem Schritt des DP wird die Atiologie/Ursache dokumentiert?

Wo erfolgt Dokumentation der Ursache?

21. Welcher Schritt des DP folgt nach dem diaetologischen Assessment?

Schritt nach dem diaetologischen Assessment?

22. In welchem Schritt des DP wird die Atiologie/Ursache dokumentiert?

Wo erfolgt Dokumentation der Ursache?

23. Welche der folgenden Aussagen sollte nicht als Ernahrungsproblem

definiert werden?

Sollte nicht als Ernahrungsproblem definiert

werden?

24. Welcher der folgenden Begriffe ist der standardisierte Begriff, der
verwendet wird, wenn die Nahrungsaufnahme nicht bedarfsdeckend ist?

Standardisierter Begriff, wenn die

Nahrungsaufnahme nicht bedarfsdeckend ist?

25. Aus sollten

Ernahrungsprobleme vorrangig formuliert werden?

welchen der folgenden |ICF-Diatetik-Komponenten

Formulierung von Erndhrungsproblemen aus

welcher ICF-Diatetik-Komponente?

28 a. In
Laborwerte/biochemische

welchem Teil der PES-FB Beschreibung werden

Daten oder Korpergewicht Ublicherweise

verwendet?

Laborwerte/biochemische
PES-FB

Dokumentation von

Daten oder  Korpergewicht in

Beschreibung?

28 b. Zu welcher ICF-Komponente gehéren Laborwerte/biochemische Daten

und Korpergewicht?

Zuordnung von  Laborwerten/biochemischen

Daten und Kérpergewicht in ICF-Komponente?
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3.8 Datenschutz
In der ausgesendeten E-Mail als auch in der Einleitung des Fragebogens wurde auf
die anonyme und freiwillige Teilnahme hingewiesen sowie die Information gegeben,
dass keine Internet Protokoll (IP) Adressen oder andere Informationen gesammelt
oder gespeichert werden, welche Rickschlisse auf den jeweiligen PC oder das
elektronische Gerat ermoglichen. Die Antworten werden streng vertraulich
behandelt, die digitalen Daten gesichert verwaltet und die publizierten Daten werden
keinerlei Informationen enthalten, welche die Teilnehmer*innen identifizieren
koénnten. In der Umfrage wird weder nach Geschlecht, Name, E-Mail-Adresse oder

genauer Arbeitsstelle gefragt, wodurch die Anonymisierung garantiert werden kann.

3.9 Ethik
Die INIS-Studie wurde mit dem Projekttitel ,Standardized working process and
terminology in nutrition care from a global perspective“ am 14. Oktober 2021 von

der Ethikkommission in Uppsala, Schweden, genehmigt (Dnr 2021-04788).

4 Ergebnisse

Insgesamt haben 166 Diaetolog*innen den Umfragelink gedffnet. 160 haben der
Umfrage zugestimmt, diese abgelehnt (n = 3) oder keines von beiden angekreuzt
(n = 3). Dies entspricht einer Rucklaufquote von 15,2 % bei einer Aussendung an
1050 Diaetolog*innen. Zwei weitere Teilnehmer*innen wurden automatisch ans
Ende der Umfrage weitergeleitet, da diese keinen Abschluss haben. Ein*e
Teilnehmer*in hat als Abschluss eine ,Andere Art der Ausbildung“ angegeben, diese
nicht im Kommentarfeld beschrieben und wurde somit von der Auswertung
ausgeschlossen. Wenn die Teilnehmer*innen bei der Frage 6 angegeben haben,
dass sie noch nicht vom DP und/oder der ICF-Diatetik gehort haben oder die Frage
nicht beantwortet wurde, wurden sie von der weiteren Umfrage ausgeschlossen.
Insgesamt haben 105 Diaetolog*innen den Fragebogen gultig beendet.

Die tatsachliche Stichprobengrdle variiert in der jeweiligen Auswertung der Fragen,
da fehlende oder ungultige Angaben nicht miteinberechnet wurden.
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4.1 Demografische Auswertung der Stichprobe

Tabelle 7 fasst die demografischen Daten der Teilnehmer*innen zusammen.

Alle Diaetolog*innen (n = 105) haben ihren Wohnsitz und Berufssitz in Osterreich
und kennen den DP und/oder die ICF-Diatetik. Die Mehrheit der befragten
Diaetolog*innen hat mit 40 % einen Bachelor, mehr als ein Viertel hat einen
Masterabschluss. Die meisten teilnehmenden Diaetolog*innen (10,5 %) haben ihre
Ausbildung im Jahr 2018 abgeschlossen, mehr als die Halfte (51,4 %) zwischen
2011 und 2023. Im Durchschnitt haben die Diaetolog*innen vor ca. 15 Jahren ihre
Ausbildung abgeschlossen, der Median betragt 12 Jahre. Die meisten
teiinehmenden Diaetolog*innen (10,5 %) arbeiten seit 3 Jahren. Die
durchschnittlichen Arbeitsjahre betragen 14 Jahre, der Median betragt dabei 11
Jahre. Diese Ergebnisse decken sich nahezu mit den Ergebnissen zum Abschluss

der Ausbildung.
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Tabelle 7: Demografische Daten der Teilnehmer*innen in absoluter und relativer Haufigkeit (n = 105)

Variable Kategorie Haufigkeit %
Wohnsitz Osterreich 105 100
Berufssitz Osterreich 105 100
Hochste abgeschlossene | Kein Abschluss 0 0
Ausbildung Schule f. Diatdienst oder Akademie 34 32,4
Bachelor 42 40
Master 28 26,7
Doktorat 1 1
Andere Ausbildung 0 0
Abschlussjahr der 1970 oder friiher 0 0
Ausbildung 1971-1980 0 0
1981-1990 8 7,6
1991-2000 23 21,9
2001-2010 20 19
2011-2023 54 51,4
Arbeitsjahre <1 Jahr 8 7,6
1-5 Jahre 29 27,6
6-10 Jahre 18 17,1
11-15 Jahre 8 7,6
16-20 Jahre 14 13,3
21-25 Jahre 11 10,5
26-30 Jahre 10 9,5
31-35 Jahre 7 6,7
36-40 Jahre 0 0
> 40 Jahre 0 0
Bekanntheit DP und/oder
ICF-Diitetik Ja = 1

Die Berufsfelder der Diaetolog*innen sind unterschiedlich ausgepragt (siehe Tabelle
8), wobei die meisten (76,2 %) mit stationaren Patient*innen arbeiten, gefolgt von
selbststandiger Tatigkeit (35,2 %) und der Arbeit mit ambulanten Patient*innen (34,3
%).
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Tabelle 8: Berufsfelder der Teilnehmer*innen in absoluter und relativer Haufigkeit (n = 105)

Variable Kategorie Haufigkeit* %?

Berufstatigkeit Patient*innenbezogene Arbeit, stationar 80 76,2
Patient*innenbezogene Arbeit, ambulant 36 34,3
Unterrichten 23 21,9
Forschung 6 57
Gemeinwesenorientierte Arbeit 4 3,8
Public Health 5 4.8

Verpflegungsmanagement/

Gemeinschaftsverpflegung 2z 2l
Leitungs-/Fihrungsaufgaben 15 14,3
Selbststandige Tatigkeit 37 35,2
Arbeite aktuell nicht als Diaetolog*in 0 0
Andere® 1 1

a Mehrfachnennungen moglich  ® Primarversorgungseinheit

4.2 Kenntnisse zum DP und zur ICF-Diatetik

In die Auswertung des DP/ICF-Diatetik Wissens-Quiz wurden nur jene
Teilnehmer*innen (n = 94) eingeschlossen, welche alle sieben Fragen beantwortet
haben, um anschlieRend einen Score und das Wissenslevel bilden zu kdnnen.
Tabelle 9 zeigt die Auswertung der richtigen Antworten in absoluten und relativen
Haufigkeiten.

Frage 24 (97,9 %), 21 (76,6 %), 23 (75,5 %) und 27 (74,5 %) wurden am haufigsten
richtig beantwortet, wohingegen ein Viertel Unsicherheiten bei der Beantwortung
von Frage 5 hatte und am meisten Teilnehmer*innen (39,4 %) diese auch falsch

beantwortet haben.
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Tabelle 9: DP/ICF-Diétetik Wissens-Quiz Auswertung der richtigen Antwort (R) in absoluten und relativen

Héufigkeiten (n = 94). R = Richtige Antwort

Variable

21. Schritt nach dem 72
diaetologischen Assessment?

R = Diaetologische Diagnose

22. Wo erfolgt Dokumentation der | 57
Ursache?

R = Diaetologische Diagnose

23. Sollte nicht als 71
Ernahrungsproblem definiert

werden?

R = Dumping Syndrom

24, Standardisierter Begriff, wenn | 92
die Nahrungsaufnahme nicht
bedarfsdeckend ist?

R = Unzureichende orale
Nahrungsaufnahme

25. Formulierung von 32
Ernahrungsproblemen aus

welcher ICF-Diatetik-

Komponente?

R = Aktivitaten

26. Dokumentation von 67
Laborwerten/biochemischen

Daten oder Korpergewicht in

PES-FB Beschreibung?

R = Anzeichen und Symptome

27. Zuordnung von 70
Laborwerten/biochemischen

Daten und Kérpergewicht in ICF-
Komponente?

R = Kérperstrukturen und

Koérperfunktionen

Richtig
Haufigkeit

%
76,6

60,6

75,5

97,9

34

71,3

74,5

Haufigkeit

16

33

18

37

12

14

%
17

35,1

19,1

1.1

39,4

12,8

14,9

Nicht sicher
Haufigkeit %
6 6,4
4 4,3
5 53
1 1,1
25 26,6
15 16
10 10,6
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Wie in Abbildung 8 ersichtlich, hat ein Viertel aller 94 Diaetolog*innen und somit die
Mehrheit alle sieben Fragen richtig beantwortet. Nur 5,3 % haben maximal eine
Frage richtig beantwortet. Im Durchschnitt wurden funf Fragen richtig beantwortet,

dies deckt sich mit dem errechneten Median von 5.

DP/ICF-Diatetik Wissens-Quiz

30%
25,5%

< 25%
= 20,2%
c 20% 18,1%
i 0,
o 15% 11,7%
g 10% 9,6% 9,6%
-— 0
(0]
© 5,3%
B

0%

1 2 3 4 5 6 7

Anzahl der richtig beantworteten Fragen in absoluten Zahlen

Abbildung 8: Richtig beantwortete Fragen des Wissens-Quiz in absoluten Zahlen (n = 94)

71 von 94 Diaetolog*innen haben mindestens vier Fragen richtig beantwortet und
ein hohes Wissenslevel von 75,5 % (siehe Abbildung 9).

DP/ICF-Diatetik Wissenslevel

= Hohes Wissenslevel Niedriges Wissenslevel

Abbildung 9: DP/ICF-Diétetik Wissenslevel (n = 94)
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Der Zugang zur ICF-Diatetik stellt einen wichtigen Faktor in der Implementierung
der ICF-Diatetik dar. In Abbildung 10 wird der unterschiedliche Zugang dargestellt.
100 von 105 Teilnehmer*innen haben die Frage zum Zugang zur ICF-Diatetik gultig
beantwortet. Die meisten Kolleg*innen (37 %) geben an, dass sie zur
Osterreichischen Onlineversion der ICF-Diatetik Zugang haben, wohingegen 31 %
keinen Zugang zur ICF-Diatetik haben.

Zugang zur ICF-Diatetik

Zugang zur Onlineversion der ICF-Diatetik (O) [IINENEGNGENENE 37%
PDF-Version (0) von Bildungseinrichtung [ INNNRNENEE 138%
PDF-Version (0) von Kolleg*in [INNNEGEGGEE 17%

Zugang zur PDF-Onlineversion der ICF-Dietetics
) B 9%

PDF-Version der ICF-Dietetics (E) von o
Bildungseinrichtung oder Kolleg*in B 5%

Kein Zugang zur ICF-Diatetik |G 31%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Abbildung 10: Unterschiedliche Zugénge zur ICF-Diétetik (n = 100), Mehrfachnennungen méglich

4.3 Implementierung und Vergleich der Prozessschritte
zwischen DP und ICF-Diatetik

In nachfolgender Tabelle 10 werden die Ergebnisse zum Ausmald der
Implementierung der sechs Prozessschritte des DPs und das Ausmal® der
Implementierung der ICF-Diatetik in Zusammenhang mit den sechs

Prozessschritten des DPs im Vergleich dargestellt.
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Tabelle 10: Implementierung des DP und der ICF-Diétetik fiir die sechs Prozessschritte in absoluten und

relativen Haufigkeiten

Variablen DP ICF-Diatetik
Kategorie Haufigkeit % Haufigkeit %
Assessment Immer 31 29,8 9 8,9
Haufig 41 39,4 19 18,8
DP (n = 104)? Gelegentlich 19 18,3 15 14,9
ICF-Diitetik (n = 101)2  Selten 4 cil & Jie
Nie 6 5,8 40 39,6
Diagnose Immer 24 23,1 12 11,9
Haufig 34 32,7 19 18,8
DP (n = 104)? Gelegentlich 36 25 16 15,8
ICF-Diatetik (I"I = 101)a Selten 13 12,5 17 16,8
Nie 7 6,7 37 36,6
Zielsetzung Immer 19 18,4 10 10,1
Haufig 35 34 15 15,2
DP (n =103)? Gelegentlich 26 25,2 15 15,2
ICF-Diatetik (n = 99)a Selten 16 15,5 19 19,2
Nie 7 6,8 40 40,4
Intervention Immer 26 25,5 9 9,2
Haufig 34 33,3 16 16,3
DP (n = 102)? Gelegentlich 22 21,6 10 10,2
ICF-Diatetik (I‘I = gs)a Selten 12 11,8 22 22,4
Nie 8 7,8 41 41,8
Monitoring Immer 8 7.8 5 5,1
Haufig 29 28,2 11 11,1
DP (n =103)? Gelegentlich 30 291 12 12,1
ICF-Diatetik (n = gg)a Selten 21 20,4 20 20,2
Nie 15 14,6 51 51,5
Outcomes-Evaluation Immer 8 7.8 4 4
Haufig 17 16,5 8 8
DP (n = 103)? Gelegentlich 24 23,3 10 10
ICF-Ditetik (n = 100)2  Selten 34 33 26 26
Nie 20 19,4 52 52

@ n bezieht sich auf die tatsachliche StichprobengréRRe der jeweiligen Auswertung abzuglich fehlender Daten

In Tabelle 11 werden die Implementation-Scores und -Levels des DP und der ICF-
Diatetik im Vergleich dargestellt.

Durchschnittlich erreichten die Teilnehmer*innen (n = 101) einen Implementation-
Score von 19 in der Implementierung der einzelnen Prozessschritte des DP und
somit eine hohe Implementierung. Der haufigste Score betrug 23, der Median liegt

bei einem Score von 20 Punkten und bedeutet in beiden Fallen eine hohe
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Implementierung. Der niedrigste Score liegt bei 6 Punkten (keine bis sehr geringe
Implementierung), der hochste Score bei 30 Punkten (sehr hohe Implementierung).
Anders sieht es bei der Implementierung der ICF-Diatetik aus. Der durchschnittliche
Implementierungs-Score betragt 13, dies deckt sich nahezu mit dem Median von
einem Score von 12 Punkten. Der haufigste und zugleich niedrigste Score liegt bei
6 Punkten. Der hochste Score bei 30 Punkten.

Tabelle 11: Implementation-Scores und -Levels des DPs und der ICF-Diétetik im Vergleich

Variable DP (n =101)? ICF-Diatetik (n = 96)?

Haufigkeit % Haufigkeit %

Implementation-Score 0-6 Punkte = 3 3 30 31,3

Implementation-Level 1°

Implementation-Score 2 7-12 Punkte 10 9,9 25 26

= Implementation-Level 2°

Implementation-Score 13-18 Punkte 26 25,7 17 17,7

= Implementation-Level 3°

Implementation-Score 19-24 Punkte 42 41,6 18 18,8

= Implementation-Level 4 °

Implementation-Score 25-30 Punkte 20 19,8 6 6,3

= Implementation-Level 5°

@ n bezieht sich auf die tatsachliche StichprobengréRe der jeweiligen Auswertung abzliglich fehlender Daten

b Implementation Level 1: keine bis eine sehr geringe Implementierung; Implementation Level 2: geringe
Implementierung, Implementation Level 3: mittlere Implementierung, Implementation Level 4: hohe
Implementierung, Implementation Level 5: sehr hohe Implementierung

Abbildung 11 verdeutlicht, dass mit 41,6 % die meisten Teilnehmer*innen (n = 101)
mindestens ein Implementierungslevel von 4 aufweisen bei der Implementierung
der Prozessschritte und somit mindestens eine hohe Implementierung. Im Vergleich
dazu weisen die meisten Teilnehmer*innen (n = 96) mit 31,3 % keine bis sehr

geringe Implementierung der ICF-Diatetik auf.
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Implementation-Level des DP und der ICF-Diatetik im Vergleich

lC(Fr;[i'%tg)t'k 31,3% 26% 17,7% 18,8%  6,3%
DP . . ) . .
(n=101) 3% 9,9% 25,7% 41,6% 19,8%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%
1m2 =3 m4 m5

Abbildung 11: Vergleich der Implementation-Levels des DP (n = 101) und der ICF-Diétetik (n = 96) in relativer
Héaufigkeit

4.4 Forderfaktoren und Barrieren in der Implementierung des
DP und/oder der ICF-Diatetik

In der folgenden Tabelle 12 werden die Forderfaktoren in der Implementierung des
DP und/oder der ICF-Diatetik dargestellt.

Die wichtigsten Forderfaktoren in der Implementierung des DP und/oder der ICF-
Diatetik sind Fortbildungen (69 % bei n = 100), die Empfehlung durch den
Berufsverband, den DP und/oder die ICF-Diatetik anzuwenden (63,1 % bein = 103),
die Verflgbarkeit der elektronischen Dokumentation (59,6 % bei n = 99) und die
Unterstlitzung durch Kolleg*innen (55,9 % bei n = 102). Diese Foérderfaktoren
werden von mehr als der Halfte der Teilnehmer*innen aus der jeweiligen
tatsachlichen Stichprobe als positiver Einfluss fur die Implementierung gesehen.
Falls ein Einflussfaktor nicht vorhanden ist, wurden die Teilnehmer*innen gebeten

,lch weild nicht/nicht zutreffend“ anzukreuzen.
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Tabelle 12: Absolute und relative Haufigkeiten der Férderfaktoren in der Implementierung des DP und/oder

Fortbildungen
(n =100)?

der ICF-Diétetik

21

Empfehlung durch
Berufsverband
(n=103)2

63,1

22,3

14,6

Elektronische Dokumentation
(n =99)?

59

59,6

20

20,2

20

20,2

Unterstiitzung durch
Kolleg*innen
(n =102)2

57

55,9

16

15,7

29

284

Unterstiitzung von
Vorgesetzten
(n=103)?

45

43,7

19

18,4

37,9

39

Vorgabe, dass DP und/oder
ICF-Diatetik notwendig sind
(n=102)°

40

39,2

26

25,5

36

35,3

Gesetzliche Regelung des DP
(n =99)?

40

40,4

28

28,3

31

31,3

Vorgabe, dass DP und/oder
ICF-Diatetik fiir Studierende
notwendig sind

(n =99)°

39

39,4

16

16,2

44

44,4

DP-Spezialist*in am
Arbeitsplatz
(n=102)?

33

32,4

23

22,5

46

451

Zuséatzliche Zeit
(n =100)?

20

20

37

37

43

43

@ n = tatsachliche Stichprobe der jeweiligen Variable, abziiglich fehlender Daten von der Gesamtstichprobe

(n = 105)
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Tabelle 13 zeigt inwiefern der jeweilige Forderfaktor, welcher zuvor mit ,Ja“
angekreuzt wurde, die Implementierung des DP und/oder der ICF-Diatetik in den
Berufsalltag beeinflusst hat. Fehlende Werte wurden aus der Auswertung
ausgeschlossen, daher ergeben sich andere Stichproben als in Tabelle 12
angegeben. Mit Ausnahme von der Vorgabe, dass der DP und/oder die ICF-Diatetik
notwendig sind, haben alle Forderfaktoren in Tabelle 13 fir mehr als die Halfte der
Teilnehmer*innen der jeweiligen tatsachlichen Stichprobe sehr viel oder zumindest

viel Einfluss auf die Implementierung des DP und/oder der ICF-Diatetik gehabt.

Tabelle 13: Ausmal3 des Einflusses von Férderfaktoren auf die Implementierung des DP und/oder der ICF-
Diétetik in absoluten und relativen Haufigkeiten.

Variable Forderfaktor Kategorie Haufigkeit %
Fortbildungen Sehr viel 18 26,5
(n = 68)° Viel 26 38,2
Etwas 16 23,5
Sehr wenig 3 4,4
Ich weif} nicht 5 7,4
Empfehlung durch Berufsverband Sehr viel 11 16,9
(n = 65)* Viel 23 354
Etwas 27 41,5
Sehr wenig 4 6,2
Elektronische Dokumentation Sehr viel 18 30,5
(n=59)° Viel 27 45,8
Etwas 11 18,6
Sehr wenig 1 1,7
Ich weil} nicht 2 3,4
Unterstiitzung durch Kolleg*innen Sehr viel 31 54,5
(n =57 Viel 11 19,3
Etwas 13 22,8
Sehr wenig 2 3,5
Unterstiitzung von Vorgesetzten Sehr viel 18 40,9
(n=44)° Viel 13 29,5
Etwas 11 25
Sehr wenig 1 2,3
Ich weil} nicht 1 1,1
Vorgabe, dass DP und/oder ICF-Didtetik | ggpr viel 9 15
notwendig sind Viel 12 275
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Variable Forderfaktor Kategorie Haufigkeit %

(n = 40)° Etwas 11 30
Sehr wenig 6 22,5
Ich weil} nicht 2 5
Gesetzliche Regelung des DP Sehr viel 12 30
(n = 40)° Viel 10 25
Etwas 13 32,5
Sehr wenig 4 10
Ich weil} nicht 1 2,5
Vorgabe, dass DP und/oder ICF-Didtetik = ggpr viel 7 18.4
fiir Studierende notwendig sind Viel 16 42.1
(n=38) Etwas 15 39,5
DP-Spezialist*in am Arbeitsplatz Sehr viel 17 53,1
(n = 32)2 Viel 13 40,6
Etwas 1 3,1
Sehr wenig 1 3,1
Zusétzliche Zeit Sehr viel 6 30
(n = 20)2 Viel 7 35
Etwas 3 15
Sehr wenig 3 15
Ich weil} nicht 1 5

a n = tatsachliche Stichprobe des jeweiligen Einflussfaktors aus Tabelle 12, abziglich fehlender Werte

In der folgenden Tabelle 14 werden die Barrieren in der Implementierung des DP
und/oder der ICF-Diatetik dargestellt. 84,3 % und damit die Mehrheit der
Diaetolog*innen (n = 102) sehen fehlende Zeit als grote Barriere in der
Implementierung des DP und/oder der ICF-Diatetik. Fehlende Kenntnisse (41,3 %
bei n = 104) und fehlende Schulung und Ausbildung (35 % bei n = 103) wird von
mehr als einem Drittel der Teilnehmer*innen aus der jeweiligen tatsachlichen
Stichprobe als Barriere gesehen. Als ,Andere“ wurde angegeben, dass der DP
und/oder die ICF flr den Arbeitsalltag zu aufwendig ist und die theoretischen
Anforderungen fur den DP nicht praxistauglich und -relevant sind. Falls ein
Einflussfaktor nicht vorhanden ist, wurden die Teilnehmer*innen gebeten ,Ich weil}

nicht/nicht zutreffend“ anzukreuzen.
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Tabelle 14: Absolute und relative Haufigkeiten der Barrieren in der Implementierung des DP und/oder der ICF-

Diétetik
Variable Barriere Kategorie
Ja Nein Ich weil3 nicht/
Nicht zutreffend
Haufigkeit % Haufigkeit % Haufigkeit %

Fehlende Zeit 86 84,3 10 9,8 6 5,9
(n =102)?
Fehlende Kenntnisse 43 41,3 46 442 | 15 14,4
(n =104)?
Fehlende Schulung und 36 35 58 56,3 9 8,7
Ausbildung
(n =103)?
Fehlende Unterstiitzung durch | 29 28,4 51 50 22 21,6
Vorgesetzte
(n =102)?
Fehlende finanzielle 27 26,5 | 44 43,1 | 31 30,4
Ressourcen
(n =102)?
Keine Motivation 20 19,2 59 56,7 | 25 24
(n =104)?
Fehlende Unterstiitzung durch = 19 18,6 64 62,7 | 19 18,6
Kolleg*innen
(n =102)2
Elektronische Dokumentation 19 18,8 62 61,4 | 20 19,8
nicht verfiigbar
(n=101)2
Kein Zugang zu Online-Tools 17 16,7 57 55,9 @ 28 27,5
oder Biicher
(n =102)?
Andere 2 2,8 20 27,8 | 50 69,4
(n=72)

'z n =1t8t533échliche Stichprobe der jeweiligen Variable, abziiglich fehlender Daten von der Gesamtstichprobe
n=

Tabelle 15 zeigt inwiefern die jeweilige Barriere, welche zuvor mit ,Ja“ angekreuzt
wurde, die Implementierung des DP und/oder der ICF-Diatetik in den Berufsalltag
beeinflusst hat. Fehlende Werte wurden aus der Auswertung ausgeschlossen,
daher ergeben sich andere Stichproben als in Tabelle 14 angegeben. Alle in Tabelle
15 aufgelisteten Barrieren haben jeweils fir mehr als die Halfte der
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Teilnehmer*innen der jeweiligen tatsachlichen Stichprobe sehr viel oder zumindest

viel Einfluss auf die Implementierung des DP und/oder der ICF-Diatetik gehabt.

Tabelle 15: Ausmal3 des Einflusses von Barrieren auf die Implementierung des DP und/oder der ICF-Diétetik

in absoluten und relativen Haufigkeiten

Variable Barriere
Fehlende Zeit

(n = 86)?

Fehlende Kenntnisse
(n =43)°

Fehlende Schulung und Ausbildung
(n = 36)?

Fehlende Unterstiitzung durch
Vorgesetzte
(n = 29)?

Fehlende finanzielle Ressourcen
(n=27)2

Keine Motivation
(n = 20)?

Fehlende Unterstiitzung durch
Kolleg*innen
(n =19)2

Elektronische Dokumentation nicht
verfiigbar
(n=19)?

Kategorie
Sehr viel

Viel

Etwas

Sehr viel

Viel

Etwas

Sehr wenig
Sehr viel

Viel

Etwas

Sehr viel

Viel

Etwas

Sehr wenig
Ich weil} nicht
Sehr viel

Viel

Etwas

Sehr wenig
Ich weild nicht
Sehr viel

Viel

Etwas

Sehr wenig
Ich weif3 nicht
Sehr viel

Viel

Etwas

Ich weif3 nicht
Sehr viel

Viel

Etwas

Sehr viel

Haufigkeit %

57 66,3
23 26,7
6 7
9 20,9
19 44,2
12 27,9
3 7
10 27,8
11 30,6
15 41,7
9 31
8 27,6
9 31
2 6.9
1 3,4
12 44,4
8 29,6
5 18,5
1 3,7
1 3,7
7 35
5 25
6 30
1 5
1 5
4 211
6 31,6
8 42,1
1 5,3
11 57,9
7 36,8
5,3
2 11,8
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Variable Barriere Kategorie Haufigkeit %

Kein Zugang zu Online-Tools oder Viel 7 41,2

Biicher Etwas 5 294

(n=17)2 Sehr wenig 1 59
Ich weild nicht 2 11,8

a n = tatsachliche Stichprobe des jeweiligen Einflussfaktors aus Tabelle 14, abzliglich fehlender Werte

4.5 Einstellungen zum DP und/oder zur ICF-Diatetik

Einstellungen zum DP oder zur ICF-Diatetik

37,2%
39,4%
. . 17%
DP-Implementierung hat Vorteile 3.2%
2,1%
1,1%
44, 7%
37,2%
DP bietet einheitliche Struktur und 9,6%
Rahmenbedingungen 4,3%
F 3,2%
1,1%
23,4%
44,7%
0,
ICF-Diatetik-Implementierung hat Vorteile 8.5% 19,1%
I 21%
2,1%
36,2%
45,7%
ICF-Diétetik bietet einheitliches Vokabular . Lo

I 2,1%
4,3%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Stimme voll und ganz zu Stimme zu Neutral

Stimme nicht zu m Stimme ganz und gar nicht zu m Keine Aussage mdglich

Abbildung 12: Einstellungen zum DP oder zur ICF-Diétetik (n = 94)

In Summe stimmen 68-82 % den Aussagen zum DP oder zur ICF-Diatetik in
Abbildung 12 entweder zu oder voll und ganz zu. Sowohl die Implementierung des
DP als auch der ICF-Diatetik werden von mindestens zwei Drittel der Befragten als
Vorteil gesehen. Jeweils Uber 80 % der Diaetolog*innen sind der Meinung, dass der
DP eine einheitliche Struktur und die ICF-Diatetik als Terminologie ein einheitliches
Vokabular bietet.
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Der DP und/oder die ICF-Diatetik...

1587 33,0%
) o
Verbessern die Betreuung von Patient*innen 17% 28,7%
I 7,4%
19% 24,5%
Fordern die Kommunikation mit anderen = 37,2%
Berufsgruppen A 16%
27,7% 39.4%%
Erleichtern die Kommunikation unter 19,1% P
Diaetolog®innen 9,6%
F 3,2%
1,1%
242% 40,4%
Erméglichen gleichbleibende Betreuung von 21,3% 7
Patient*innen 8,5%
I 1I1%
4,3%
35,1%
2 0,
Unterstltzen bei der Anerkennung in 21,3% 6,6%
multiprofessionellen Teams 11,7%
° _— 5% :
34 00/38’3%
,U70
Ermdglichen eine klarere Dokumentation 5.3% 14,9%
I 7 4%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%
Stimme voll und ganz zu Stimme zu Neutral

Stimme nicht zu m Stimme ganz und gar nicht zu mKeine Aussage mdoglich

Abbildung 13: Einstellungen zum DP und/oder zur ICF-Diétetik (n = 94)

Mehr als zwei Drittel der Teilnehmer*innen stimmen den Aussagen in Abbildung 13
entweder zu oder voll und ganz zu, mit den Ausnahmen ,Verbessern die Betreuung
von Patient*innen“ (46,8 %) und ,Fordern die Kommunikation mit anderen
Berufsgruppen® (40,5 %). 72,3 % der Diaetolog*innen sind der Meinung, dass der
DP und/oder die ICF-Diatetik eine klarere Dokumentation ermoéglichen. Dies kann
erganzend mit den Ergebnissen aus Abbildung 12 Uber die einheitliche Struktur des
DP und dem einheitlichen Vokabular der ICF-Diatetik als durchaus positiv gesehen

werden.
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Der DP und/oder die ICF-Diatetik...

31,9%

18,1% 3 2%
, 170

4,3%

Unterstltzen die Evaluation und
Weiterentwicklung auf libergeordneter Ebene

Bl "%

Unterstutzen die Outcomes-Forschung

Unterstitzen bei der Ausbildung von
Studierenden wahrend Praktika

Ermdglichen eine ganzheitliche Sichtweise auf die
Patient*innensituation

8,5%
. ) . o 24.5%
Fordern die Beteiligung der Patient*innen am 45,7%
Betreuungsprozess 17%
3,2%
1,1%
18,1%
TR 42,6%
” 7%

Regen das kritische Denken an 7.4%

2,1%

2,1%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Stimme voll und ganz zu = Stimme zu = Neutral

Stimme nicht zu m Stimme ganz und gar nicht zu mKeine Aussage mdglich

Abbildung 14: Einstellungen zum DP und/oder zur ICF-Diétetik (n = 94)

Mehr als die Halfte der Teilnehmer*innen stimmen den Aussagen in Abbildung 14
entweder zu oder voll und ganz zu, mit den Ausnahmen ,Unterstutzen bei der
Ausbildung von Studierenden wahrend der Praktika“ (46,9 %) und ,Férdern die
Beteiligung der Patient*innen am Betreuungsprozess* (33 %).
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5 Diskussion

Bei der INIS-Studie handelt es sich um die grofdte internationale Umfrage zur
Verwendung standardisierter Arbeitsprozesse wie den NCP und den DP sowie den
zugehdrigen Terminologien NCPT und ICF-Diatetik. Osterreich hat gemeinsam mit
den ICF-Landern Niederlande, Belgien und Deutschland erstmals mit der INIS-
DCP/ICF-Dietetics an der zweiten internationalen INIS-Studie im Jahr 2023
teilgenommen. Anhand dieser Arbeit kénnen nun die Ergebnisse fiir Osterreich
hinsichtlich Implementierung des DP und der ICF-Diatetik, Forderfaktoren und
Barrieren in der Implementierung sowie Einstellungen zum DP und zur ICF-Diatetik

von Osterreichischen Diaetolog*innen dargestellt werden.

Wissen zum DP und zur ICF-Diatetik

Die Ergebnisse des DP/ICF-Diatetik Wissens Quiz zeigen, dass drei Viertel der
Teilnehmer*innen (n = 94) ein hohes Wissenslevel beziglich DP und ICF-Diatetik
haben, was drei Jahre nach der Veroffentlichung des neuen Qualitatsstandards als

durchaus positiv zu bewerten ist.

Umsetzung des DP und der ICF-Diatetik und Unterschiede

In der Umsetzung zwischen dem DP und der ICF-Diatetik gibt es deutliche
Unterschiede in den Ergebnissen. Die Implementierung des DP ist weiter
fortgeschritten als die der ICF-Diatetik. Fast zwei Drittel der Teilnehmer*innen (n =
101) weisen eine hohe Implementierung des DP auf (Implementation Level
mindestens 4), wahrend insgesamt mehr als die Halfte der Teilnehmer*innen (n =
96) entweder keine oder eine geringe Implementierung der ICF-Diatetik aufweisen
(Implementation-Level 1 oder 2). Die Ergebnisse der ersten INIS-Studie zum NCP
und der NCPT waren ahnlich. Die Implementierung des NCP war weiter
fortgeschritten, als die der zugehdérigen Terminologie NCPT (9).

Die vier Prozessschritte Assessment, Diagnose, Zielsetzung und Intervention
werden im Rahmen des DP durchschnittlich von knapp einem Viertel der
Teilnehmer*innen (n = 102-104) immer und von durchschnittlich Gber einem Drittel
haufig durchgeflhrt. Das Assessment wird von den Teilnehmer*innen (n = 102-104)
am meisten umgesetzt. Im Vergleich dazu wird die ICF-Diatetik in diesen vier

Prozessschritten nur zu durchschnittlich 10 % von den Teilnehmer*innen (n = 98-
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101) immer angewendet und zu durchschnittlich 17 % haufig. Die ICF-Diatetik wird
in der Formulierung der Diagnose am haufigsten von den Teilnehmer*innen (n = 98-
101) verwendet.

Durchschnittlich 7,8 % der Teilnehmer*innen (n = 103) fuhren im Rahmen des DP
das Monitoring und die Outcomes-Evaluation immer und durchschnittlich 22 %
zumindest haufig durch. Im Gegensatz dazu wird die ICF-Diatetik beim Monitoring
und der Outcomes-Evaluation nur von durchschnittlich 4,5 % der Teilnehmer*innen
(n =99-100) immer und von durchschnittlich 9,6 % haufig angewendet.

Eine mogliche Erklarung fur diese Ergebnisse ist, dass den Teilnehmer*innen der
DP mit seinen Prozessschritten bereits aus dem alten Modell bekannt sind. Die ICF-
Diatetik dagegen ist eine neue standardisierte Terminologie, welche in erster Linie

verstanden, eingeflhrt und in der Umsetzung getibt werden muss.

Forderfaktoren und Barrieren in der Implementierung des DP und/oder der
ICF-Diatetik

Der grofte Forderfaktor in der Implementierung des DP und/oder der ICF-Diatetik
fur die Teilnehmer*innen (n = 100) mit knapp 70 % Zustimmung (n = 69) sind
Fortbildungen, welche fur knapp zwei Drittel der Teilnehmer*innen (n = 68) viel oder
sehr viel Einfluss haben. Daraus kann abgeleitet werden, dass das Angebot fir
Fortbildungen zum DP und zur ICF-Diatetik weitergeflihrt, wenn nicht sogar
erweitert werden sollte. Die Tatsache, dass ,fehlende Kenntnisse® von uber 41,3 %
der Teilnehmer*innen (n = 104) als zweithaufigste Barriere genannt wird und
fehlende Schulung und Ausbildung als dritthaufigste Barriere (n = 103), bekraftigt
diesen Vorschlag.

Knapp ein Drittel der Teilnehmer*innen (n = 102) sehen eine*n DP-Spezialist*in am
Arbeitsplatz als Forderfaktor. Ein Grund fur diese geringe Zustimmung konnte sein,
dass es derzeit noch nicht viele sogenannte DP-Spezialist*innen gibt. Da der DP im
Jahr 2020 als neuer Qualitatsstandard fur die diaetologische Praxis herausgegeben
wurde, kann angenommen werden, dass dieser bereits an allen Fachhochschulen
in Osterreich unterrichtet wird und dieser Forderfaktor steigen wird. Die derzeitigen
Absolvent*innen des Diatologiestudiums kdnnten somit eine Unterstutzung flr
Kolleg*innen darstellen, welche den DP noch nach dem Modell aus dem Jahr 2006
erlernt haben. Weniger als die Halfte der Teilnehmer*innen (n = 103) sehen die

Unterstlitzung von Vorgesetzten als Forderfaktor. Ein Grund fur diese geringe
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Zustimmung konnte sein, dass es keine oder kaum Unterstutzung von Vorgesetzten
gibt. Dies bekraftigen die Ergebnisse der Barrieren. 28,4 % der Teilnehmer*innen
(n = 102) haben keine Unterstitzung durch Vorgesetzte. Die vermehrte
Unterstitzung ware daher von Vorteil, um die Implementierung des DP und der ICF-
Diatetik im Team voranzutreiben.

Hinsichtlich der Barrieren in der Implementierung des DP und der ICF-Diatetik stellt
die fehlende Zeit bei 84,3 % der Teilnehmer*innen (n = 102) das grofite Hindernis
dar. Die Grunde daflr kénnten vielfach sein. Die regelmaliige Auseinandersetzung
mit der Dokumentation nach dem neuen Prozessmodell konnte dazu fuhren, dass
das kritische Denken nach dem bio-psycho-sozialen Modell geférdert wird und somit
die Dokumentation auch schneller voran geht. Nichtsdestotrotz sollte jede
Einrichtung flr sich eine geeignete Methode flr die Implementierung des DP und
der ICF-Diatetik entwickeln, welche so zeitsparend wie mdglich ist.

Relevant fur die Implementierung ist auch der Zugang zu Online-Tools oder
Buchern. 16,7 % der Teilnehmer*innen (n = 102) haben keinen Zugang und sehen
dies als Barriere. Fast ein Drittel der Teilnehmer*innen (n = 100) geben an, keinen
Zugang zur ICF-Diatetik zu haben. Fir eine flachendeckende Implementierung des

DPs und der ICF-Diatetik sollte ein freier Zugang zu jeglichen Medien maoglich sein.

Einstellungen oOsterreichischer Diaetolog*innen zum DP und/oder zur ICF-
Diatetik

Mit Ausnahme von vier Aussagen, stimmen mindestens mehr als die Halfte der
Diaetolog*innen den Aussagen hinsichtlich Einstellungen zum DP und/oder der ICF-
Diatetik zu. Dies kann als grundsatzlich positive Einstellung gegenuber dem DP und
der ICF-Diatetik gesehen werden.

Am wenigsten Zustimmung fanden die Aussagen ,Verbessern die Betreuung von
Patient*innen® und ,Fordern die Kommunikation mit anderen Berufsgruppen®.
Letztere Aussage ist die am haufigsten mit ,neutral® (37,2 %) bewertete Aussage

der Teilnehmer*innen.

Limitationen
Fir die vorliegende Arbeit konnte im Vorfeld keine genaue Fallzahl ermittelt werden.
Bei 1050 potenziell teiinehmenden Diaetolog*innen und einem Konfidenzintervall

von 95 % konnte von 282 Personen It. Berechnung ausgegangen werden. Dies
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konnte mit 166 Teilnehmer*innen und 105 gultigen Fragebdgen nicht erreicht
werden. Einige Fragebdgen mussten beispielsweise aufgrund von Unvollstandigkeit
ausgeschlossen werden, da sie den Einschlusskriterien nicht entsprachen. Auch die
Anzahl der auswertbaren Antworten variiert in den jeweiligen Fragen aufgrund von
fehlenden Daten, wodurch eine 100%ige Vergleichbarkeit erschwert wurde und
auch in Zukunft bei Vergleichen erschwert wird.

Aufgrund der geringen Rucklaufquote (15,2 %) sollten die Ergebnisse der Umfrage
mit Vorsicht interpretiert werden. Sie kdnnen als erste Orientierung dienen und eine
Grundlage fur weitere Forschungen und Vergleiche bieten.

Grinde fur die geringe Teilnehmer*innenzahl konnte die Lange des Fragebogens
sein, da er ca. 30 Minuten in Anspruch genommen hat und dass moglicherweise
haufig Online-Umfragen Uber den Berufsverband an Mitglieder versendet werden
und dadurch die Bereitschaft flir die Teilnahme sinkt. Die unterschiedlichen
Einstellungen gegeniber dem DP und insbesondere der Einfuhrung einer
einheitlichen Terminologie wie der ICF-Diatetik konnte flr viele Diaetolog*innen in
Osterreich eine Herausforderung sein und eine gewisse Ablehnung gegeniiber der
Thematik erzeugen und somit die Bereitschaft der Teilnahme senken.

Lovestam et al. nennen in ihrer Studie zur Implementierung des NCP und der NCPT
(9) Grinde, welche die Ergebnisse verfalscht haben kénnten und auch auf die
vorliegenden Ergebnisse zum DP und zur ICF-Diatetik zutreffen kénnten. Es kann
angenommen werden, dass Diaetolog*innen, welche mit dem DP und/oder der ICF-
Diatetik vertraut sind oder diese/n bereits anwenden, an der Umfrage mit grol3erer
Wahrscheinlichkeit teilnehmen als jene, die damit nicht vertraut sind. Nicht nur
aufgrund der geringen Ricklaufquote, sondern auch aufgrund dieser Tatsache sind

die vorliegenden Ergebnisse mit Vorsicht zu interpretieren.
Als grol3e Starke dieser Arbeit ist die Verwendung eines validierten Fragebogens

zu nennen, welcher in einem mehrstufigen Prozess kulturiibergreifend angepasst

und Ubersetzt wurde.
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6 Conclusio

Die vorliegende Arbeit zum aktuellen Stand der Implementierung und Haltung zum
DP und der ICF-Diatetik liefert einen Einblick in die ersten Ergebnisse der INIS-
DCP/ICF-Dietetics Studie fiir Osterreich.

Die Validierung des Fragebogens stellt ein wesentliches Qualitatsmerkmal dieser
Arbeit dar und wurde mit Unterstitzung der Autorin durchgefiihrt. Anhand der
deskriptiven Auswertung der Umfrage konnte festgestellt werden, dass die
Implementierung des DP mit einer hohen Implementierung weiter fortgeschritten ist
als die der ICF-Diatetik, welche keine oder eine geringe Implementierung aufweist.
Die Ergebnisse des DP/ICF-Diatetik-Quiz zeigen bei drei Viertel der
Teilnehmer*innen ein hohes Wissenslevel. Obwohl Diaetolog*innen in Osterreich
einige Barrieren in der Implementierung des DP und/oder der ICF-Diatetik sehen,
wie beispielsweise die fehlende Zeit, fehlende Kenntnisse, Schulung und
Ausbildung gibt es auch Forderfaktoren, welche in der Implementierung
unterstitzend wirken. Fortbildungen stellen den gréften Foérderfaktor dar und
sollten als Schlussfolgerung dieser Ergebnisse weiterhin angeboten und beworben
werden. Der Zugang zur ICF-Diatetik sollte fur alle Diaetolog*innen mdglich sein, da
die Ergebnisse gezeigt haben, dass fast ein Drittel keinen Zugang hat.

Die Analyse der Ergebnisse zu den Einstellungen dsterreichischer Diaetolog*innen

zum DP und/oder zur ICF-Diatetik zeigt eine grundsatzlich positive Haltung.

Um weitere Informationen zur Osterreichweiten Implementierung des DP und der
ICF-Diatetik zu erhalten, ist die Auswertung der weiteren 19 Fragen von Vorteil. So
kann beispielsweise dargestellt werden, seit wann der DP und die ICF-Diatetik von
Osterreichischen Diaetolog*innen  angewendet  wird oder inwiefern
Malnahmenziele, Monitoring-Werte und Outcomes dokumentiert werden. Die
Analyse der Ergebnisse aus Modul 5 und 6 ermoglicht einen tieferen Einblick in die
Dokumentation in der elektronischen Patient*innenakte und die Messung und das
Management von Outcomes-Daten.

Ahnlich wie in den Studien von Lévestam et al. (9,59,60) zum NCP und zur NCPT
sind mit den Auswertungen dieser und weiterer Arbeiten in Folge Vergleiche mit den

anderen drei ICF-Landern moglich.
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Anhang
Codebook

B Data Dictionary Codebook

2023-05-17 10:50

i Field Attributes (Field Type, Validation, Choices,
# | Variable / Field Name Field Label i ¢ ve
Field Note Calculations, etc.)
Instrument: Welcome to the INIS survey (welcome to the inis_survey) £ Enabled as survey [collapsed]
Instrument: INIS English (inis_english) ZJEnabled as survey [collapsed]
Instrument: INIS Austria (inis_austria) £ Enabled as survey
177 [ [conzentaustria] Indem Sie diese Umfrage ausfiillen und Ihre Antworten radio, Required
ubermitteln, erkldren Sie sich mit der Teilnahme an dieser 1 |Ja. ich méchte an dieser Studie teilnshmen
Studie einverstanden. Ihre Teilnahme an dieser Studie ist
freiwillig. Sie kdnnen sich dafur entscheiden, manche Fragen 2 | Mein, ich mchte nicht an der Studie teilnehmen
auszulassen cder jederzeit abzubrechen.
Einwilligungserklarung: Custom alignment LV
Stop actions on 2
178 | [bedenken_sie_beim beantwor] | Section Header: descriptive
Bedenken Sie beim Beantworten, dass die Fragen fir
verschiedene Linder und Kulturen entwickelt wurden. Wihlen
Sie bei den Antwortmiglichkeiten jeweils die am besten
zutreffende{n) Antwort{en). In den Kommentarfeldern kinnen
Sie, wenn nitig, zusdtzliche Informationan geben. Einige der
Fragen in dieser Umfrage beziehen sich auf die Situation an
Ihrem Arbeitsplatz. Wenn Sie an mehr als einem Ort oder
Setting als Diaetolog®in arbeiten: Berlicksichtigen Sie bei diesen
Fragen bitte jene Arbeit, der den gréten Teil Ihrer Zeit ven lhrer
diaetologischen Tatigkeit ausmacht. Zur einfacheren Lesbarkeit
des Fragebogens wird nur die Bezeichnung "Patient*in ader
Patient*innen" angeflhrt, wobei hiermit auch Klient*innen und
Bewohner*innen gemeint sind.
179 | [modul_1_demograghische_fra] Demographische Fragen descriptive
180 | [country_austria] In welchem Land leben Sie derzeit? dropdown
22 | Osterreich
23| Belgien
24| Deutschland
25| Niederlande
26 | Andere
Custom alignment LV
181 | [bitte_beschreiben_andere 1] Bitte beschreiben Sie 'anders’ notes
Custom alignment LV
Show the field OMLY if: =
[country sustria] ='26"
182 | [in_welchen_land_arbeiten] Section Header: dropdown
In welchem Land arbeiten Sie derzeit? 22 | Osterreich
23| Belgien
24| Deutschland
25 | Niederlands
26 | Andere
Custom alignment LV
183 | [bitte_beschreiben_andere_2] Eitte beschreiben Sie ‘anders' notes
Custom alignment LV
Show the field OMLY if: =
[in_welchem _land_arbeiten] =2
5
184 |[are_you_a_gualified_dietit] |Areyou a qualified dietdan? radio
1| Yes
2 [ Mo, but | work as a distitian
2 [ Mo, and | don't work as a dietitian
4 [ Gher
Custom alignment LV
Field Annotation: @HIDDEM-SURVEY
185 [[please_specifyqual] Please specify notes
Custom alignment LV
Field Annotation: @HIDDEN-SURVEY
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18e

[level_edu_austria]

Section Header:

Welcher ist Ihr hochster Abschluss in Ernghrung und Didtetik
oder ab dem Masterniveau in einem venwandten Bereich, wis
z_B. in Public Health, Erndhrungs- oder
Gesundheitswissenschaften?

radic

1

Ich habe keinen Abschluss als Diaetolog®in oder
Didtassistent™in

ra

Schule fur den Didtdienst oder Akademie fir den
Didt- und Erndhrungsmedizinischen Beratungsdienst

Bachelor

Master

Doktorat

@ |m | s w

Andere Art der Aushbildung

Custom alignment LV
Stop actions en 1

187

[bitte_beschreiben_andere_3 ]

Show the fisld OMLY if:
llevel edu austria] ='&'

Bitte beschreiben Sie ‘anders'

notes
Custom alignment LV
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188

[year_of_exan]

Section Header:

Inwelchem Jahr haben Sie lhre Ausbildung als Diastalog*in
abgeschlossen?

dropdown

1

1970 oder friher

ra

1371

w

1972

1973

n

1974

1975

-

1976

1977

1378

1979

1580

1281

1382

1983

1384

1985

1386

1987

1388

1983

1990

1391

1992

1993

1554

1995

13596

1997

1958

1599

2000

2001

2002

2003

2004

2005

2006

2007

2008

2009

2010

201

2012

2013

45

2014

46

2015

2016

2:m7

2018

2019

2020

2021

2022

2023

Custom alignment LV
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189

[working_years_as_a_diet]

Section Header:

Wie viele Jahre arbeiten Sie als Diaetolog*in? [ohne Pausen wie
z.B. fur den Mutterschutz/die Karenz gerechnet). Bitte runden
Sie ggf. auf ganze Zahlen auf z.B. bei 4,5 Jahren kreuzen Sie 5 an.

dropdown

1 | =1 Jahre

21

w

-

4 13

wn
I

-l
@

17 (18

1817

19 (18

=
w
W

w
wn
[
=

42| = 40 Jahre

Custom alignmentc LV
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190 | [main_area_sustria] Section Header: checkbox
‘Was sind die Hauptaufgaben Ihrer aktuellen Berufstatigheit? 1 | main_area austria__1 | Patient*innenbezogens Arbeil
Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Antworten. (einzchliellich Plegeheime, R
2 | main_area austria 2 | Patient*innenbezcgene Arbeil
Einrichtungen, berufliche odg
Gesundheitsforderung)
3 | main_area ausmia 3 | Unterrichten (akademizch)
4 | main_area austria 4 | Forschung
5 | main_area austria 5 | Gemeinwesenorisnterte Arbe
Gesundheitsforderung auf Igk
Qualitacssicherung in Pllegeie
Arbeit mit lokalen Zulisferer
Restaurants)
& | main_area austia__ 6 | Public Health (z.B. strategischhs
Gemeinde-, Landes- cder Bun
7 | main_area austia 7 | Verpflegungsmanagement/Gs
8 | main_area austria__8 | Leitungs-/Fuhrungsaufgaber||
Dizetolog®in)
9 | main_area_austria__ 9 | Selbststdndige Tangksit in eifx
10| main_area austria__ 10| Arbeite aktusll nicht alz Diaep
11 [ main_area austria 11| Andere
Custom alignment LV
191 | [bitte_beschreiben_andere 5] Eitte beschreiben Sie "anders' notes
" Custom alignment LV
Show the field OMNLY if:
[main_area awstria(11)] ='1"
192 | [work_fi=ld] ‘Wenn Sie mit Patienten im stationdren Bereich arbeiten, was ist | checkbox
Show the field ONLY i Ihr Arbeitsfield? 1 |work field 1 | Universitdtsklinikum
[main_ares austria(1)]="1" 2 |work field 2 | Krankenhaus der
Maximalversorgung
3 |work field 3 | Krankenhaus der
Schwerpunktversorgung
4 |work_field _4 | Krankenhaus der Grund- bzw.
Regelverzorgung
S |work_field__5 | Rehabilitationsklinik
& |work fisld & | PAegeheim
7 |work_field__7 | Krankenhaus fir die psychiatrizsche
Pflichtversorgung
8 |work field 8 | Senstiges, bitte nennen
Custom alignment LV
Field Anngtation: @HIDDENSURVEY
193 | [please_specify_patientwork] Please specify_patientwork notes
Field Annotation: @HIDDEN-SURVEY
194 | [modul_2] Section Header: 10 descriptive
DP undfoder ICF-Didtetik Anwendung
195 | [heard_of_dp_icf] Haben Sie schon einmal vom neuen OP nach dem radio
Qualitatsstandard aus dem Jahr 2020 und/oder der ICF-Diaterik 11a
Eshdrt?
2| Mein

Custom alignmentc LV
Stop actions on 2
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196 | [where_did_you_learn_icf] Section Header: checkbox
Wodurch haben Sie wom DP und/oder der ICF-Diatetik erfahren? || 1 | where did you learmn_icf 1 | Als Student®in im Land.,
Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Antworten. in dem ich aktuell lebe
2 | where did you leam _icf 2 | Als Student®in in einem
anderen Land
3 | where_did_you_leamn_icf _3 | Durch eine Fortbildun
mit mindlichen
Prasentaticnen
4 | where did you leam_icf 4 | Durch eine Fortbildun
mit Waorkshops
5 | where did you leamn _icf 5 | Durch eine Fortbildun
mit Webinar [online
Seminar)
& | where did_you leamn_icf _& | Durch eine Fortbildun
mit Simulationen (z.B.
Fallstudis,
Schauspielpatient*in,
Rollenspiele)
7 | where did you leam _icf 7 | Durch Besprechungen
mit Arbeitskolleg*innehn
8 |where did you leam _icf 8 | Durch Artikel oder
Edicher
9 | where did you leam _icf 9 | Am Arbeitsplaz wurdgn
Ressourcen, wie 2.8
Arbeits-Lernmaterialigr
zur Verfligung gestellt
10 | where did you learn_icf _ 10| Ich wurde von
meinem*meiner
Kolleg*in informiert,
der*die an einer
Forthildung
teilgenommen hat
11 | where did you leam_icf _ 11| Durch Ressourcen, die|
von meinem
Berufsverband zur
Verfugung gestell
wurden (z.B. Webpage
12 [ where_did_you_learn_icf 12 | Durch das Internet
13 | where did you learmn icf 13| Andere
Custom alignment LV
197 | [bitte_beszchreiben_andere 7] Bitte beschreiben Sie 'anders’ notes
. Custom alignment LV
Show the field OMNLY if:
[where_did you learn_icfi13)]
=1
198 | [in_which_country_aust] In which country did you learn about the ICF-Dietetics? rext
Field Annaotation: @HIDDEN
199 | [who_organized_icf_training ] Section Header: checkbox
Show the field OMLY if g?:"‘tiiz Uereh"‘—'- & ';E Forthi :‘U”g.:'-""" ce '-'r‘f-."'":t'ieé.ie'uzil 1 |who_organized icf training__1 | Hochschule/Fachhochft
. . . - idtetik besucht haben, wer hat diese organisiert? Bitte wahlen - - - -
[where did you learn icf{3]] = s | zutreffendan A rt 2 | who_organized _icf training__2 | Mein*s Arbeitgeberi
1" or [where_did you leamn icf e alle zutreffenden Antworten.
(4)]="1" or [where_did you lear 3 |who organized icf training 3 | Unter Arbeitzkolleg*inn
n_icf{5)] = "1" er [where_did you {Peer-to-peer]
earn_icf6)]="1" 4 | who organized icf training 4 | Ein nationaler oder
internationaler
Berufsverband
& | who organized icf training 5 | Andere lokale Diaetolgg
Netzwerke oder Verbdn
& | who organized icf training & | Ein privates Unternehm
7 | who organized icf training 7 | Ich weill nicht
8 | who_organized _icf training__8 | Andere
Custom alignmentc LV
200 | [bitte_beschreiben_andere_§] Bitte beschreiben Sie ‘anders’ notes
o Custom alignmentc LV
Show the fisld OMLY if:
[who_ocrganized_icf_training({8)]
=
201 | [colleague] Section Header radio (Matrix)

ne

Unterstitzung durch Kolleg*innen

11)a

Mein

[m

Ich weils nicht! Micht zutreffend
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[person_warkplace |

Eine dafir verantwortliche Person am Arbeitsplaz (DP
Spezialist*in)

rad

i (Matrix)

1

la

Mein

Ich weilk nicht/ Micht zutreffend

203

[managementsuppart_icf]

Unterstiitzung von Vorgesetzten (z.B. leitender®leitende
Diaetolog*in)

io [Matrix)

JE]

MNein

Ich weill nicht/ Micht zutreffend

[dedicated_time_icF]

Zusétzlich zur Verfiigung gestellte Zeit fir die Anwendung

rad

io [Matrix)

Ja

[&]

Mein

i

Ich weill nicht/ Micht zutreffend

[training_icf]

Forthildungen

rad

i [Matrix)

JE]

(]

Mein

w

Ich weilz nicht/ Micht zutreffend

206

[elektronizche_dokumentatio]

Elektronizche Dokumentation

rad

io [Matrix)

Ja

Mein

i

Ich weill nicht/ Micht zutreffend

Die Vorgabe, dass die Anwendung des DP undfoder der ICF
Didtetik an meinem Arbeitsplaiz notwendig ist

rad

io [Matrix)

Ja

Mein

[

Ich weilk nicht/ Micht zutreffend

[mandatory_t

ze_intarnzhip]

Die Vorgabe, dass die Anwendung des DP undfoder der ICF
Digretik fir die Betreuung von Studierenden im Praktikum
notwendig ist

rad

io [Matrix)

1

Ja

5

Mein

3

Ich weill nicht/ Nicht zutreffend

[ association_recommendation ]

Die Empfehlung durch den Berufsverband. den DP und/oder die
ICF-Didtetik anzuwenden

rad

i [Matrix)

1

Ja

-

Mein

3

Ich weill nicht/ Micht zutreffend

[neceszary]

Die gesetzliche Regelung des DP in der FH-MTD
Ausbildungsverordnung mit Bezug auf das MTD Gesetz

rad

i (M atrix)

la

Mein

Ich weill nicht/ Nicht zutreffend

[anders_9a]

Anders

io [Matrix)

Ja

MNein

™

Ich weill nicht/ Micht zutreffend

[bitte_bezchreiben_sndere 0z ]

Show the field OMLY if:
[andere 9a]="1"

Eitte beschreiben Sie "andere’

notes

Custom alignment LV

[support_colleague ]

Showr the field OMLY if:

[colleague]

Section Header:

Unterstitzung durch Kolleg*innen

rad

i (M atrix)

Sehr wenig

Etwas

Viel

Sehr viel

Ich weil nicht

[rezponzible_person]

Showr the field OMLY if:
[person_workplace] ='1"

Eine dafir verantwortliche Person am Arbeitsplatz (DP
Specialist*in)

io [Matrix)

Sehr wenig

Etwas

Wiel

=

Sehr viel

[l

Ich weil nicht
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215 [ [management_support_icf) Unterstitzung von Vorgesetzten (z.B. leitender*leitende radio [Matrix)
Show the field ONLY i Dizetologin] 1 | Sehr wenig
[managementsupport_icf] =1' 2 | Etwas

3| Viel
4 [ Sehrwvizl
5 [ lch weil nicht

216 | [dedicated_time] Zusitzlich zur Verflgung gestellce Zeit fir die Anwendung radio [Matrix)
Show the fisld ONLY if 1| Sehrwenig
[dedicated time icf]="1" Etwas

3| Viel
4 [ Sehrviel
5 [ lch weilk niche

217 | [regular_training_icf] RegelmaRige Fortbildungen radio [Matrix)
Show the field ONLY if: 1| Sehrwenig
[training_icf] ="1" 2 | Etwas

3 | Viel
4 [ Sehrwvizl
5 [ lch weill nicht

218 | [ehr_doc_icf] Elektronische Dokumentation radio [Matrix)
Show the fiald OMLY it 1| Sehrwenig
[elektronische_dokumentatio] 2 | Etwas
- 2| Viel

4 [ Sehrwviel
S [ lch weilk niche

219 | [mandatory_use_of_icf] Die Vorgabe, dass die Anwendung des DP undfoder der ICF io (Matrix)
Show the field ONLY i Didtetik an meinem Arbeitsplatz notwendig ist 1| sehrwenig
[mandatory use] ='1" 2 | Etwas

3 | Viel
4 [ Sehrvizl
5 [ lch weil nicht

220 | [mandatory_student_intern] Die Vorgabe, dass die Amwendung des DP undfoder der ICF radio [Matrix)
Shows the field OMLY it Didtetik I".:]" die Betreuung von Studierenden im Praktikum 1 | sehr wenig
[mandatory_use_internship] ='1" notwendig ist 2 | Etwas

3| Viel
4 [ Sehrwviel
S | Ich weilk nicht

221 | [reconmendsd ] Die Vorgabe durch den Berufsverband, dass die Anwendung radio [Matrix)
Show the field ONLY i des DP undfoder der ICF-Didtetk empfohlen wird 1| sehrwenig
[a=sociation_recommendaticn] Etwas
= 3 | Viel

4 | Sehrviel
5 [ lch weill nicht

222 | [necessary_use] Die gesetzliche Vorgabe, dass die Anwendung des DP und/oder dio [Matrix)
Show the field ONLY i der ICF-Didtetik notwendig ist 1| sehr wenig
[necessary] ='1" 2 | Etwas

3| Viel
4 [ Sehr viel
S [ Ich weil nicht
223 | [lack_of_motivation ] radio [Matrix)
1]
Keine Motivation/Sehe keinen Grund, warum ich meine 2 [ Mein
Arbeitsweise verandern sollte 3 [ lch weill nicht/Micht zutreffend
224 | [lack_knowledge icf] Fehlende Kennmisse io [Matrix)
1]
2 [ Mein
3 | Ich weill nicht/Micht zutreffend
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[lack_of _time_icf]

Fehlende Zeit/Zeitressourcen

radio [Matrix)

1]

2 [ Mein

3 [ lch weill nicht/Micht zutreffend

226

[financial_rescurces_icf]

Fehlende finanzielle Reszourcen

radio [Matrix)

1]

2 [ Mein

3 [ Ich weill nicht/Micht zutreffend

[lack_training_icF]

Fehlende Schulung und Ausbildung

radio [Matrix)

11)a

(]

Mein

[

Ich weill nicht/MNicht zutreffend

[lack_mansupport_icf ]

Fehlende Unterstutzung durch Vorgesetzte

radio [Matrix)

1]

(]

Mein

w

Ich weilk nichuMicht zutreffend

[lack_peersupport_ic]

Fehlende Unterstiitzung durch Kolleg*innen

radio [Matrix)

11)a

2 [ Mein

i

Ich weill nicht/Nicht zutreffend

[Llack_ehr_icf]

Elektronizche Dokumentation nicht verflighar

radio [Matrix)

IR IE]

2 [ Mein

w

Ich weilk nichuMicht zutreffend

[enlinstools_not_svailable ]

Keinen Zugang zu Online-Toels oder Blcher

radio [Matrix)

11)a

[¥]

Mein

[

Ich weill nicht/MNicht zutreffend

[andere_18a ]

Andere

radio [Matrix)

11)a

2 [ Mein

3 [ lch weill nicht/Micht zutreffend

[ether_18a]

Showr the field OMLY if:
[andere_10a}="1"

Bitte beschreiben Sie "anders’

notes
Custom alignmentc LV

[motivation ]

Show the field OMLY if:
llack of modvation] ="1"

Section Header: fn

Keine Motivation/Sehe keinen Grund, warum ich meine
Arbeitsweise verandern sollte

radio [Matrix)

Sehr wenig

2 [Etwas

Viel

3
4 [ Sehr viel
5

Ich weill nicht

235

[knowledge ]

Show the field OMLY if:
Mack_knowledge icf] ="1"

Fehlende Kenntnizss

radio [Matrix)

1| Sehrwenig

2| Etwas

Viel

3
4 | Sehrviel
5

Ich weilk nicht

238

[lackef_time]

Show the field OMNLY if:
[lack of time icf]="1"

Fehlende Zeit/Zeitressourcen

radio [Matrix)

Sehrwenig

2| Etwas

Viel

Sehrviel

wo e w

Ich weilk nicht
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[Ffinancial_resources ]

Show the field OMNLY if:
[financial_resources_icf] ="1"

Fehlende finanziellz Ressourcen

radio (Matrix)

Sehr wenig

2 | Etwas

Viel

3
4 | Sehr viel
5

Ich weils nicht

[1ackef_training]

Show the field OMNLY if:
[lack_training icf] ="1"

Fehlende Schulung und Ausbildung

radio [Matrix)

Sehr wenig

2 | Ebwas

Viel

3
4 | Sehr viel
5

Ich weill nicht

[lackof_mgm_support]

Show the field OMLY if:
[lack mansupport icf] ="1"

Fehlende Unterstutzung durch Vorgesetzie

radio (Matrix)

Sehr wenig

2| Etwas

Viel

3
4 | Sehr viel
5

Ich weils nicht

240

[1ackof_peer_support |

Show the fisld OMNLY if:
[lack peersupport icf] ="1"

Fehlende Unterstutzung durch Kolleg*innen

radio [Matrix)

Sehr wenig

2 | Etwas

Viel

3
4 | Sehr viel
5

Ich weill nicht

[ro_sccesz_to_shr]

Show the field OMNLY if:
lack_ehr_icf]="1"

Elektronische Dokumentation nicht verfUgbar

radio [Matrix)

Sehr wenig

2 | Etwas

Viel

Sehr viel

wo e w

Ich weils nicht

[no_access_to_onlinetools]

Show the fisld OMNLY if:
[onlinetools_not available] ="1"

Keinen Zugang zu Online-Tools oder Bicher

radio [Matrix)

Sehr wenig

2 | Ebwas

Viel

3
4 | Sehr viel
5

Ich weils nicht

[descr_text_parth]

Section Header: 3

Imi felgenden Abschnitt werden Sie zu lhrer Anwendung des DP
befragt. Damit ist der Arbeitsprozess, also das systematische
Denken und Handeln gemeint.

descriptive

[use_ncp_assess_austria]

Section Header: f

...fur das diaetologische Assessment? Dies bezieht sich auf das
systematische Sammeln von wichtigen und relevanten Daten
und Beurtsilen der gesammelten Daten.

radio [Matrix)
1| Mie

2 | Selten

i

Gelegentlich

B

Haufig

[l

Immer

[uze_ncp_diag_sustria]

...fur das |dentifizieren des Ernahrungzproblems (die
diaetologische Diagnose) der Patient*innen? Dies bezieht sich
auf das Identifizieren des Erndhrungsproblems, Benennen der
Aticlogie/Ursache, der Anzeichen und Symptome, sowie der
Férderfaktoren (F} und Barrieren (B).

radio [Matrix)

1| Mie

Selten

W

Gelegentlich

IS

Haufig

[l

Immier

246

[use_ncp_goal_austria]

_..fur die diaetclogische Zielsetzung? Dies bezieht sich auf das
Festlegen und Definieren der disetologischen Behandlungsziels
mit entsprechenden Indikatoren.

2 | Selten

™

Gelegentlich

=

Haufig

i

Immer
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247 | [use_ncp_interv_austria] ...fur die diaetclogische Intervention? Dies bezdeht sich auf das radio (Matrix)
Planen und Umsetzen der Intervention, wie der Handlungen, 1| Mie
der Ernahrungsverordnung/-empfehlung und das Setzen der
MaEnahmenziele mit Patient*innen. 2 | Selten
3 | Gelegentlich
4 | Haufig
S | Immer
248 | [use_ncp_monit_austria] ...fur das Monitoring der diaetologischen Behandlung? Dies radio (Matrix)
bezieht sich auf das prozessbegleitends Uberprifen und 1 | Mie
Eewerten der vordefinierten Indikatoren.
2 | Selten
3 | Gelegentlich
4 | Haufig
5| Immer
249 | [use_ncp_sval_austria] ...fur die Outcomes-Evaluation der disetclogischen Behandiung? | radio (Matrix)
Dies bezieht sich auf das abschliefende Uberprifen und 1 | Mie
Bewerten der vordefinierten Indikatoren, sowie auf das
Entscheiden Ober Abschluss oder Fortseizen der Therapie. 2| Selten
3 | Gelegentlich
4 | Haufig
5 | Immer
250 | [comments_modul2_B ] Kommentare: notes
Custom alignment LV
251 | [time_ncp_assess_austria] Section Header radio {Matrix)
in threr A
1 | Aktuell wende ich die DP Strukbur nicht an und ich
..fr das dizetologische Assessment? plane nicht, sie anzuwenden
2 | Aktuell wende ich die DP Strukour nicht an, aber ich
beabsichtige. sie zu implementieren
3 | Ich habe die DP Struktur implementiert und wende
sie seit weniger als einem Jahr an
4 | Ich habe die DP Struktur implementiert und wende
sie seit 1-5 Jahra an
5 | Ich habe die DP Struktur implementiert und wende
sie seit mehr alz 5 Jahren an
& | Ich habe die DP Struktur in der Vergangenheit
verwendet, aber ich wende sie aktuell nicht an
252 | [time_ncp_diag_austria] ... fur die ldentifikation des Ermdhrungsproblems (diaetologische | radio (Matrix)
Diagnose) der Patient*innen? 1 | Aktuell wende ich die DP Strukbur nicht an und ich
plane nicht, sie anzuwenden
2 | Aktuell wende ich die DP Strukour nicht an, aber ich
beabsichtige, sie zu implementieren
3 | Ich habe die DP Struktur implementiert und wende
sie seit weniger als einem |ahr an
4 | Ich habe die DP Struktur implementiert und wende
sie seit 1-5 Jahre an
5 | Ich habe die DP Struktur implementiert und wende
sie seit mehr alzs 5 Jahren an
& | Ich habe die DP Struktur in der Vergangenheit
verwendet, aber ich wende sie aktuell nicht an
253 | [time_ncp_goal_austria] ... for die diaetologische Fielsetzung? radio {Matrix)
1 | Aktuell wende ich die DP Seruktur nicht an und ich
plane nicht, sie anzuwenden
2 | Aktuell wende ich die DP Strukour nicht an, aber ich
beabsichtige, sie zu implementieren
3 | Ich habe die DP Struktur implementiert und wende
sie seit weniger als einem Jahr an
4 | Ich habe die DP Struktur implementiert und wende
sie zeit 1-5 Jahre an
& | Ich habe die DP Struktur implementiert und wende
sie seit mehr alz 5 Jahren an
& | Ich habe die DP Struktur in der Vergangenhsit

verwendst, aber ich wende sie akouell nicht an
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254

[time_ncp_interv_austria]

...fur die diaetologische Intervention?

radio [Matrix)

1 | Aktuell wende ich die DP Seruktur nicht an und ich
plans nicht, sie anzuwenden

2 [ Aktuell wende ich die DP Struktur nicht an, aber ich
beabsichtige. sie zu implementieren

3 | Ich habe die DP Struktur implementiert und wendes
sie zeit weniger als einem Jahr an

4 | Ich habe die DP Struktur implementiert und wends
sie z2it 1-5 Jahre an

5 | Ich habe die DP Struktur implementiert und wende
sie seit mehr alz 5 Jahren an

& | Ich habe die DP Seruktur in der Vergangenheit

verwendet, sber ich wende sie aktuell nicht an

255 | [time_ncp_monit_austria] ...fur das Monitering der diaetolegischen Behandlung? radio [Matrix)
1 | Aktuell wende ich die DP Strukpur nicht an und ich
plane nicht, sie anzuwenden
2 [ Aktuell wende ich die DP Struktur nicht an, aber ich
beabsichtige, sie zu implementieren
3 | Ich habe die DP Seruktur implementiert und wende
sie seit weniger als einem Jahr an
4 | Ich habe die DP Struktur implementiert und wends
sie zeit 1-5 Jahre an
5 | Ich habe die DP Struktur implementiert und wends
sie seit mehr alz & Jahren an
& | Ich habe die DP Struktur in der Vergangenheit
verwendet, aber ich wende sie aktuell nicht an
256 | [tame_ncp_eval_austria] ...fur die Outcomes-Evaluation der diaetelogischen Behandlung? | radio [Matrix)
1 | Aktuell wende ich die DP Strukour nicht an und ich
plane nicht, sie anzuwenden
2 [ Aktuell wende ich die DP Struktur nicht an, aber ich
beabsichrige, sie zu implementieren
3 | Ich habe die DP Struktur implementiert und wende
sie seit weniger als einem Jahr an
4 | Ich habe die DP Seruktur implementiert und wende
sie seit 1-5 Jahre an
5 | Ich habe die DP Struktur implementiert und wends
sie zeit mehr als 5 Jahren an
& | Ich habe die DP Struktur in der Vergangenheit
verwendet, aber ich wende sie aktuell nicht an
257 | [comments_modul2_9] Kommentare: notes
Custom alignment LV
258 | [infobex_13] Section Header: descriptive
Show the field OMLY if:
[main_area asustria(1}] or [main
area_austria[2)]="1"
259 | [doc_individual_intervention] | Wie h8ufig dokumentieren Sie individuelle MaBnahmenziele fir | radio
. die diaetelogische Intervention mit Patient*innen? 1 | Mie
Show the field OMNLY if:
[main_area austria(1}] or [main 2| selten
area_austria[2)]="1" or [main_are -
2 sustria(3)}="1" 3 | Gelegentlich
4 | Haufig
5 | Immer
& | Micht zutreffend
Custom alignment LV
260 | [die_individuellen_ma_nahme ] Die individuellen MaEnahmenziele werden von Padent*innen descriptive
selbst gesetzt und fordern daher eine Aktivitit von
Patient*innen. Sie miszzen SMART definiert werden und
unterstitzen das Errsichen des Interventionszials.
261 | [documentation_of _biocheni] Section Header: radic
Show the field ONLY if Wenn Sie den Therapieverlauf der Patient*innen Gberprifen, 1| Mie
[main area sustria(1)] or [main wie hiufig dokumentieren Sie Monitoring-Werte {(wie z.B. > | zel
:area austria(2)]="1" o"l"ﬂéi"l are Laborparameter, verdnderte Keal- und Eiweilzufuhr) nach = | zeften
trials, " i r sention? Di z ic
2 sustria(3)l="1" e"fn}lgterdlaetclogl.scr'e Intervention? Dies bezieht s.cr' auf 3 | Gelegentlich
kurzfristige Ergebnisse der diastologischen Intervention, z.B. ob -
die Handlungzziele und patientenbezogenen Ziele erreicht 4 | Haufig
wurden cder nicht. 5| Immer
& | Micht zutreffend

Custom alignment LV
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262

[document_outcomes_icf]

Show the field ONLY if:
[main_area austria(1)] or [main
area_auwstria{2)] ="1" or [main_ar
ea_austria{3)]="1"

Section Header: 40%

Wenn Sie den Erkrankungs- oder Therapiever|auf der
Patient*innen Uberprifen, wie hiufig dokumentieren Sie
COwtcomes nach einer erfolgten diastologischen Intervention?
Dies bezieht sich auf das abschlisfende Ergebnis/die
abschliefenden Ergebnisse der diaetologischen Intervention,
z.B. ob die Interventionsziele erreicht wurden oder nich

radic

1| Mie

[}

Salten

Gelegentlich

Hiufig

Immer

LAl LA S )

Micht amwendbar

Custom alignment LV

263 | [das_diastologische_interve] Das Diaetologische Interventionsziel basiert auf dem descriptive
Em&hrungsproblem und dient als Basis fir die Formulierung
won Erndhrungsempfehlungen. Es fokussiert somit das Losen
und Verbessern des Erndhrungsproblems, unterstiitzt das
Erreichen des langfristigen Therapieziels und ist wichdg fir die
Outcomes-Evaluation.
264 | [mandatory_outcome_doc] Section Header: radio
Show the field ONLY i Wird es an lhrem Arbeitsplatz erwartet, dass Sie Patient*innen 1])a
c i i ?
[main_area sustria(1)] er [main Cwutcomes der diastologizchen Intervention dokumentieren? > [ remn
area_auwstria{2)] ="1" or [main_ar —
ea_austria(9)}="1" 3 | Ich weilk nicht
4 [ Micht amwendbar
S | Andere
Custom alignment LV
265 | [andere_15] Bitte beschreiben Sie 'anders’ notes
. Custom alignmenc LV
Show the field OMLY if:
[mandatory outcome doc] ='5'
266 | [etiology_doc_15b] Section Header: radio
Show the field ONLY i Wie oft Gberprifen Sie in lhrer Dokumentation fur bestimmite 1 | Mie
I 5 - -
[main_area_austria(1}] er [main Pa.lenl:l innen, ob Irjre Agiol F}g e/Ursache (aus dr:-r PES-FB > [ eiten
area austria2)] =1 or [main ar Formulierung der diaetclogischen Diagnose) mit lhren Zielen
2a a.J-tria'B]|_='I' und Ihren Handlungen und Maknahmen logisch 3 [ Gelegentlich
' zusammenhdngen (also, dass sich diese an der Ursache -
orientieren)? 4 |Haufig
E [ Immer
& [ Micht anwendbar
7 | Ich werstehe die Frage niche
Custom alignment LV
267 | [quality_improvement_dp] Section Header: radio
Wie oft filhren Sie bewusst Taogkeiten zur Prozessevaluierung 1| Mie
und kentinuierlichen Vierbesserung lhres DP durch (z.B.
.
Selbstbewertung anhand der Checklisten des 2| seften
Qualitatsstandards)? 3 | Gelegentich
4 | Hiufig
E | Immer
& [ Micht anwendbar
7 | lch werstehe die Frage nicht

Custom alignmenc LV
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268 | [availability_icf] Section Header: checkbox
Haben Sie Zugang zur ICF-Didtetik? 1 | availability icf 1 | Ich habe Zugang zur Onlineversion {
ICF-Diatetik {Osterreich-Deutsche
Ubersetzung, 2018}, via
httpsa/fenvew.ich-code.at/ICR
Diaetetik.htmil, da ich das
Spezialzeminar "Einheitliche
Fachsprache in der Diastologis"
besucht habe
availability icf 2 | Ich habe Zugang zur PDF
Onlineversion der ICF-Dietetics
(Englische Uberzetzung der
Miederldndischen ICF-Distetiek’,
2017), via
hetp:/fwnww efad .org/medial 1 2884y
dietetics-englishversion-vs2
september-2017-final. pdf.
3 | availability icf 3 | Ich habe von meiner
Ausbildungsstine/Bildungseinricht
eine PDF-Version der ICF-Didtetik
{Gisterraich-Deutsche Ubersetzung,
2018) erhaleen.
4 | availability icf 4 | Ich habe von einem®*r Kolleg*in gin
POF-Version der ICF-Digtetik
{Osterraich-Deutsche Ubersetzung,
2018) erhalten.
5 | availability icf 5 [ Ich habe von meiner
Ausbildungsstitte/Bildungseinricht
oder won einem*r Kolleg*in eine POF
Version der ICF-Dietetics (englische
Ubersetzung der niederlandischen
"ICF-Digtetiek", 2017) erhalten.
& | availability icf & | Ich habe keinen Zugang zur ICF
Didretik
7 | availability icf 7 | Andere
Custom alignmentc LV
269 | [andere_16] Bitte beschreiben Sie "andere’ notes
Custom alignment LV
Show the fisld OMLY if: =
[availability icf{7)]="1"
270 | [use_of_icf d] Section Header: 5 descriptive
Im felgenden Abschnitt werden Sie zur Verwendung der ICF
Disretik (oder anderer standardisierter Terminologien, z.B. Liste
won standardisierten Zielen cder Emahrungspreblemen)
befragt. Dies sind international und/cder national
standardisierte Begriffe fur die Dokumentation der DP
Schritte Die Fragen beziehen sich auf die Verwendung der
standardisierten Begriffe undfoder den dazugehdrigen Codes.
271 | [use_icfd_assess_austria] Section Header radio [Matrix)
h ) 1| Nie
..fur die Dokumentation des diaetologischen Assessments?
Dies bezieht sich auf die Verwendung der ICF-Digtetik fir die 2| Selten
Dokumentation der gesammelten Daten undfoder deren 3 | Gelegentlich
Eeurtsilung.
4 | Haufig
S [ Immier
272 | [use_icfd_diag austria] ur die Dokumentation des Emdhrungsproblems radio [Matrix)
{diaetologische Diagnose)? Dies bezieht sich auf die 1 | Nie
Verwendung der |CF-Didtetik {und/oder anderer
standardisierter Terminclogien z.B. Liste mit 2| Selten
Ermdhrungsproblemen) bei der Dokumentation des 3 | Gelegentlich
Em&hrungsproblems, Aticlogie/Ursache, Anzeichen/Symptome,
Férderfaktoren und Barrieren 4 | Haufig
S [ Immier
273 | [use_icfd_goal_austria] ...fur die diaetclogische Zielsetzung? Dies bezieht sich auf die

Verwendung der |CF-Didtetik {und/ocder anderer
standardisierter Terminclogien z.B. Liste mit standardisierten
Zielen) bei der Dokumentation von diaetologischen
Behandlungszielen und/oder entsprechender Indikatoren.

Gelegentlich

3
4 | Haufig
5

Immer
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274

[use_icfd_interv_austria]

...fur die Dokumentation der diastologischen Intervention? Dies
bezieht sich auf die Verwendung einer standardisierten
Terminolegie bei der Dokumentation der Interventionen

rad

i (Matrix)

1

ke

(]

Selten

Gelegentlich

Haufig

Immier

275

[uze_icfd_monit_sustriz]

_..fur die Dekumentation des Menitorings der disetologischen
Eehandlung? Dies bezieht sich auf die Venwendung der ICF
Distetik bei der Dokumentation von Monitoring-Indikatoren.

rad

io [Matrix)

Hie

Selten

Gelegentlich

Haufig

Immier

276

[use_icfd_eval_austria]

-.far die Dokumentation der Outcomes-Evaluation der
ich auf die

diaetologischen Behandlung? Dies bezieht
Werwendung der |CF-Didtetk bei der Dokumentation von
COutcome-Indikatoran.

io [Matrix)

Hie

[¥]

Selten

Gelegentlich

Haufig

3
4
5

Immer

277

[comments_n2_17]

Kommentare:

not

es

Custom alignment LV

78

[time_icfd_ass

austriz]

Section Header

...fur das diaetologische Assessment?

rad

io [Matrix)

Aktuell verwende ich die ICF-Distetik nicht und ich
plane nicht, sie anzuwenden

[¥]

Aktugll verwende ich die ICF-Diatetik nicht, aber ich
beabsichrige, sie zu implementieren

i

Ich habe die ICF-Didtetik implementiert und wende
sie seit weniger als einem Jahr an

B

Ich habe die ICF-Didtetik implementiert und wende
sie zeit 1-5 Jahren an

wn

Ich habe die ICF-Didtetik implementiert und wende
sie zeit mehr als 5 Jahren an

@

Ich habe die ICF-Didtetik in der Vergangenheit
verwendet, aber ich wende sie aktuell nicht an

279

[time_icfd_diag_austria]

...fur die ldentifikation des Ermdhrungsproblems [disetolegische
Diagnose) der Patient*innen?

io [Matrix)

Aktuell verwende ich die ICF-Distetik nicht und ich
plane niche, sie anzuwenden

ha

Aktuell verwende ich die ICF-Diatetik nicht, aber ich
beabsichtige. sie zu implementisren

[

Ich habe die ICF-Didtetik implementizrt und wends
sie seit weniger als einem Jahr an

B

Ich habe die ICF-Didtetik implementiert und wende
sie seit 1-5 Jahren an

i

Ich habe die ICF-Didtetik implementiert und wende
sie seit mehr als 5 Jahren an

@

Ich habe die ICF-Didtetik in der Vergangenheit
verwendet, aber ich wende sie aktuell nicht an

280

[time_icfd_goal_austria]

... fur die diastologische Zielsetzung?

o

io [Matrix)

Aktuell verwende ich die ICF-Digtetik nicht und ich
plane nicht, sie anzuwenden

Aktuell verwende ich die ICF-Diatetik nicht, aber ich
beabsichtige, sie zu implementieren

w

Ich habe die ICF-Didtetik implementiert und wende
sie seit weniger als einem Jahr an

I

Ich habe die ICF-Didtetik implementiert und wende
sie it 1-5 |]ahren an

wn

Ich habe die ICF-Didtetik implementiert und wende
sie sait mehr als 5 Jahren an

Ll

Ich habe die ICF-Didtetik in der Vergangenheit
werwendet, aber ich wende sie akmuell nicht an
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[
L)

[time_icfd_interv_austria]

... fur die diaetclogische Intervention?

radio (Matrix)

Aktuell verwende ich die ICF-Distetik nicht und ich
plane nicht, sie anzuwenden

2 | Aktusll verwende ich diz ICF-Disretik niche, aber ich
beabsichtige, sie zu implementisren

w

Ich habe die ICF-Didtetik implementiert und wends
sie seit weniger als einem Jahr an

I

Ich habe die ICF-Didtetik implementiert und wende
sie zeit 1-5 Jahren an

wn

Ich habe die ICF-Didtetik implementiert und wende
sie seit mehr als 5 Jahren an

m

Ich habe die ICF-Didtetik in der Vergangenheit
verwendet, aber ich wende sie akouell nicht an

282 | [time_icfd_monit_austria] ...fur das Monitoring der diaetologischen Behandlung? radio (Matrix)
1 | Aktuell verwende ich die ICF-Distetik nichtund ich
plane nicht, sie anzuwenden
2 | Aktuell verwende ich die ICF-Diatetik niche, aber ich
beabsichtige, sie zu implementieren
3 | lch habe die ICF-Didtetik implementiert und wende
sie seit weniger als sinem Jahr an
4 | Ich habe die ICF-Didtetik implementiert und wende
sie zeit 1-5 Jahren an
S | Ich habe die ICF-Didtetik implementiert und wende
sie seit mehr alz 5 Jahren an
& | lch habe die ICF-Didtetik in der Vergangenheit
verwendet, aber ich wende sie aktuell nicht an
283 | [time_icfd_eval_austria] ...fir die Outcomes-Evaluation der disetologischen Behandlung? | radio (Matrix)
1 | Aktuell verwende ich die ICF-Distetik nicht und ich
plane nicht, sie anzuwendean
2 | Aktuell verwende ich die ICF-Diatetik nicht, aber ich
beabsichtige, sie zu implementieren
3 | Ich habe die ICF-Didtetik implementiert und wende
sie seit weniger als einem Jahr an
4 | Ich habe die ICF-Didtetik implementiert und wende
sie seit 1-5 Jahren an
S | lch habe die ICF-Didtetik implementisrt und wends
sie seit mehr alz 5 Jahren an
& | Ich habe die ICF-Distetik in der Vergangenheit
verwendet, aber ich wende sie akouell nicht an
284 | [comments_m2_18] Kommentare: notes
Custom alignment LV
285 | [modul_3_dp_und_oder_icf di] | Section Header: 55% descriptive
DP undfoder ICF-Didtetik Einstellungen
286 | [bitte_w_hlen_sie_ihre_bere] Bitre wihlen Sie Ihre Ubereinstimmung mit den folgenden descriptive
Aussagen betreffend DP undfoder |CF-Diatetik. Bitte beachten
Sie, dazs sich einige Aussagen auf den DP und die ICF-Diacetik
zusammen bezichen, wohingegen anders entweder nur den DP
{d.h. den Prozess oder das systematische Denken und Handeln
nach dem Qualititsstandard 2020) oder nur die ICF-Didtetk
{d.h. diz Terminclogie oder die standardisierten Begriffe
und/cder die dazugehdrigen Cedes zur Dokumentation)
betraffen.Der ndchste Abschnitt besteht aus 15 Aussagen. Bite
E=ben Sie an, inwieweit Sie jeder dieser Aussagen zustimmen.
287 | [die_inplementierung_des_dp] Die Implementierung des DP hat Vorteile. radio [Matrix)
1 | Stimme ganz und gar nicht zu
2 | Stimme nicht zu
3 [ Meutral
4 [ Stimme zu
5 | Stimme voll und ganz zu
& | Keine Aussage maglich
288 | [die_inplementierung_der_ic] Die Implementierung der ICF-Didtetik {der Terminologie) hat radio [Matrix)

Vorteile.

1 | Stimme ganz und gar nicht zu

2 | Stimme nicht zu
MNeutra
Stimime zu

Stimme voll und ganz zu

Keine Aussage maglich
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289 | [der_dp_und_oder_die_icf] Der DP undfoder die ICF-Didtetik ermdglichen eine klarere radio (Matrix)
Dokumentation. 1 | Stimme ganz und gar nicht zu
2 | Stimme nicht zu
3 | Meutra
4 | Stimme zu
S | Stimme violl und ganz zu
& | Keine Aussage miaglich
290 | [der_dp_und_oder_die_icf _di] | Der DP undfoder die ICF-Didtetik untersticen Dizetoleg®innen | radio (Matrix)
dabei, als gleichwertige Mitglieder von multiprofessionellen 1| stimme ganz und gar nic
Teamz anerkannt zu werden.
Stimmie nicht zu
3 | Meutra
4 | Stimme zu
5 | Stimme voll und ganz zu
& | Keine Aussage maoglich
2971 | [dar_dp_bietet_dizetolog_in] Der DP bietet Diaetelog®innen eine einheidiche Soruktur und radio [Matrix)
Rahmenbedingungen fir die disetologische Betreuung. 1 | stimme ganz und gar nic
2 | Stimme nicht zu
3 | Meutral
4 | Stimme zu
& | Stimme violl und ganz zu
& | Keine Aussage maglich
292 | [kommentare_n3_1] Kommentara: notes
Custom alignment LV
293 | [die_icf_di_tetik] Section Headser: radio (Matrix)
Die ICF-Diatetik bietet Disetolog*innen ein einheitliches 1 | stimme ganz und gar nic
Vokabular, um Ermndhrungsprobleme zu ident N
2 | Stimme nicht zu
3 | Meutral
4 | Stimme zu
& | Stimme violl und ganz zu
& | Keine Aussage miaglich
294 | [consistent_care_austria] Der DP undfoder die ICF-Didtetik ermdglichen eine radio (Matrix)
gleichbleibende Betreuung, wenn Patient*innen in andere 1 | stimme ganz und gar nicht zu
Settings berwiszen werden.
Stimme nicht zu
3 | Meutral
4 | Stimme zu
S | Stimme violl und ganz zu
& | Keine Aussage miaglich
295 | [com_diet_austria] Der DP und/oder die ICF-Didtetik erleichtern die radio [Matrix)
Kommunikation unter Diaetolog*innen. 1 | stimme ganz und gar nicht zu
2 | Stimme nicht zu
3 [ Meutra
4 [ Stimme zu
5 | Stimme voll und ganz
& | Keine Aussage moglich
296 | [com_other_hcp austria] Der DP undfoder die ICF-Didtetik fordern die Kommunikation radio [Matrix)
mit anderen Berufsgruppen im Gesundheitswesen. 1 | Stimme ganz und gar nicht zu
2 | Stimme nicht zu
3 [ Meutra
4 | Stimme zu
5 | Stimme voll und ganz zu
& | Keine Aussage moglich
297 | [improve_pat_nwtr_care_sustri | Der DP und/oder die ICF-Didtetik verbessern die disetologische | radio (Matrix)
al Betreuung von Patient*innen. 1 | stimme ganz und gar nicht zu
2 | Stimme nicht zu
3 [ Meutral
4 [ Stimime zu
S | Stimme voll und ganz zu
& | Keine Aussage maglich
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298 | [kommentare_n3_2] Kommentara: notes
Custom alignment LV
299 | [der_dp_und_oder_regen] Section Header: radio (Matrix)
Der DP undfoder die ICF-Didtetik regen das kritische Denken 1 | stimme ganz und gar nicht zu
{Clinical Reasoning) bei Diaetolog*innen an. ctirmme aicht =
3 | Meutral
4 | Stimme zu
& | Stimme violl und ganz zu
& | Keine Aussage miaglich
300 | [pat_involv_austria] Der DP undfoder die ICF-Didtetik fordern die Beteiligung der radio [Matrix)
Patient*innen am Betreuungsprozess. 1 | stimme ganz und gar nicht zu
2 | Stimme nicht zu
3 | Meutral
4 | Stimme zu
5 | Stimme violl und ganz zu
& | Keine Aussage miaglich
301 | [der_dp_und_oder_erm_glichen] | Der DP undfoder die ICF-Didtetik ermdglichen eine radio (Matrix)
ganzheitliche Sichoweize auf die Situatien der Patisnt*innen. 1 | Stimme ganz und gar nicht zu
Stimme nicht zu
3 | Meutral
4 | Stimme zu
& | Stimme violl und ganz zu
& | Keins Aussage maglich
302 | [der_dp_und_oder_unterstutze | Der DP undf/oder die ICF-Didtatik unterstiizen bei der radio [Matrix)
nl Ausbildung von Studierenden wahrend der Praktika. 1 | stimme ganz und gar richt zu
2 | Stimme nicht zu
3 | Meutral
4 | Stimme zu
S | Stimme voll und ganz zu
6 | Keine Aussage maglich
303 | [der_dp_und_oder_forschung] Der DP undfoder die ICF-Didtetik unterstizen die Ferschung radio (Matrix)
beziiglich patient*innenbezogener Outcomes (Ergebnisse der 1 | stimme ganz und gar nicht
diaetologizchen Behandlung).
Stimme nicht zu
3 | Meutral
4 | Stimme zu
S | Stimme violl und ganz zu
& | Keine Aussage miaglich
304 | [der_dp_und_oder_svalustion ] Der DPF undfoder die ICF-Didtetik unterstiizen die Evaluation radio [Matrix)
und die Weiterentwicklung der diastologischen Tatigkeit auf 1 | stimme ganz und gar nicht zu
Ubergeordneter Ebene (z.B. Qualitatsmanagement).
2 | Stimime nicht zu
3 [ Meutral
4 [ Stimime zu
5 | Stimme voll und ganz zu
& | Keine Aussage moglich
305 | [keementare m3_3] Kommentare: notes
Custom alignmenc LV
306 | [modul_4] Section Header descriptive
DPR/ICF-Diatetik Wizsenz QUIZ
307 | [welcher_schritt_des_dp_fol] | Welcher Schritt des DP folgt nach dem diaetologischen radio

Assessment?

1 | Ernahrungsscreening

2 | Monitoring und Evaluadon

Planen der diastologischen Intervention

Diastologizche Diagnoss

3
4 | Diaetologische Intervention
5
6

Ich bin mir nicht sicher

Custom alignmenc LV
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308

[in_welchen_schritt_des_dp]

Section Header:
In welchem Schritt des DP wird die Aticlogie/Ursache
dokumentisrt?

radio

1 | Monitoring und Evaluadon

2 | Diaetologisches Assessment

i

Diastologische Intervention

IS

Diastologische Disgnose

[l

Ich bin mir nicht sicher

Custom alignment LV

Section Headear:

309 | [welche_der_folgenden_sussa] radio
Welche der folgenden Aussagen sollte nicht als 1 | Zu hohe Proteinaufnahme
Erndhrungsproblem definiert werden?
2 | Zu hohe Kohlenhydrataufnahme
3 | Dumping Syndrom
4 | Ungentgende lebensmittel- und
erndhrungsbezogens Kenntniszse
5 | Ich bin mir nicht sicher
Custom alignment LV
310 | [welcher_der_folgenden_begr] | S%ction Header radio
‘Welcher der folgenden Begriffe ist der standardisierte Begriff, 1 | Schlechee Aufnahme
der verwendet wird, wenn die Mahrungsaufnahme nicht 1. X
bedarfsdeckand 2 [ Micht ausreichende Aufnahme
3 | Isst nicht gut
4 | Unzureichende crale Mahrungsaufnahme
5 | Ich bin mir nicht sicher
Custom alignment LV
311 | [sus_welchan_der folgenden] Section Header: radio
Aus welchen der folgenden ICF-Didtetik- Komponenten solleen 1 | Képerfunkticnen und Kérperstrukruren
Emdhrungsprobleme vorrangig formuliert werden? —
2 [ Aktivicaren
3 | Partizipation
4 | Umuweeltfaktoren
S | Personbezogene Faktoren
& | Ich bin mir nicht sicher
Custom alignment LV
312 | [in_welchen_teil_der pesz fb] | Section Header radio
In welchem Teil der PES-FB Beschreibung werden 1 | Ernahrungsproblem
Laborwerta/biochemische Daten cder Kérpergewicht 1
ublicherweize verwendet? 2 | AtiologiefUrsache
3 | Anzeichen und Symptome
4 | Alle oben genannts
5 | Ich bin mir nicht sicher
Custom alignment LV
313 | [zu_welcher_icf_komponente] Section Header:
Zu welcher ICF-Komponents gehdren Laborwerte/biochemische || 1 | Kérperstrubkturen und Kérperfunktionen
Daten und Kdrpergewicht?
2 [ Aktivicaten
3 | Partizipation
4 | Umwieltfaktoren
5 | Personbezogene Faktoren
& | Alle oben genannts
7 | Ich bin mir niche sicher
Custom alignment LV
314 | [modul_5_dp_icf_di_tvetik_un] Section Header: & 55 descriptive
Show the fisld OMNLY it DP.’:ICF D atetik und elekt'n'jl sche Systemef elektronische
. . e Patient*innenakte (Electronic Health Record - EHR)
[main_area austria(1)]="1"or
[main_area_austria(2}]="1" or
Imain_area_austria(#]] or [main
area austrial9)]="1"
315 | [im_folgenden_sbschnitt_bez ] Im felgenden Abschnitt beziehen sich die Fragen auf die descriptive

Show the field OMLY if:
[main_area_austria(1)]="1" or
Imain_area austria(2)]="1" or

Imain_area austria(3)]="1"

Situation an |hrem Arbeitsplatz. Wenn Sie an mehr als einem
Ort oder Setting arbeiten: Beriicksichtigen Sie bei diesen Fragen
bitte jene Arbeit, welche den Hauptteil Ihrer diastologizchen
Tadgkeit ausmacht
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36

[dokunentieren_sie_ihre_dia]

Show the field OMLY if:
[main_area_austria(1]] ="1" or
[main_area_austria(2)] ="1"or
[main_area_auwstria(3)]="1"

Dokumentieren Sie lhre diaetologische Tatigkeit mit einem
elektronischen Systemiin einer elektronischen
Patient*innenakte (Electronic Health Record - EHR)?

rad

]

1

Ja, immer

ra

Ja. manchmal

w

Mein

B

Micht zutreffend

Custom alignmenc LV

317 | [welche_der_folgenden_stand] Section Header: descriptive
Show the Field ONLY i Welche der folgenden standardisierten Begriffe der ICF-Didtetik
o L _ | loder anderer bundasweit empfohlener standardisierter
[dekumentieren_sie ihre dia] = R "~ o i
1" or [dokumentieren sie inre d Terminologien) sind fiir Ihre diaetologische Dokumentation in
a]="2 der elektronizche Patient*innenakts (auswahlbarvordefiniert)?
{z-B. Uber Kentrollkdstchen oder Dropdown-Listen)
318 | [standardisierte_diaetologi] Standardisierte diaetologische Assessmentbegriffe (ICF-Didtetdk- | radio (Matrix)
Kategorien, z. B. Die Aufnahme angemessener Mengen ;
Show the fisld ONLY if: = i E=mess € 1| Keine
[dokumentieren sie ihre dia handhaben; Eiweilaufnahme oder Ensrgieaufnahme
= = 5 e
. X _ 3 I handhaben) 2| Einige
"1" or [dokumentieren_sie_ihre_d
al 3| Alle
4 | Micht auswihlbar, aber ich dokumentiere die Begriffe
als Freitesxt
S [ Ich weilk nicht
319 | [standardisierte_diaet) Standardisierte diaetologische Diagnasebegriffe (fir das radio (Matrix)
. Emnéhrungsproblem, z. B. Unzureichende crale 1| Keine
Show the field OMLY if: e " )
i o Mahrungsaufnahme; Zu hohe Zufuhr enteraler Sondennahrung
dokumentieren sie ihre_dia] = . . 2 | Einige
. . - _ Schluckschwierigkeiten) = E
1" or [dokumentieren_sie ihre d
a]="2" 3| Alle
4 [ Micht auswahlbar, aber ich dokumentiere die Begriffe
alz Fraitext
5 | lch weill nicht
320 | [zus_tzliche_diaetologische ] Zusitzliche diaetologische Diagnosebegriffe (ICF-Didtetik radio (Matrix)
Kategorien fur Symptome, wie z.B. Energieaufnahme ;
Show the field ONLY if: = yme Eleauins 1| Keine
ok ; o dial = handhaben; Glukosegehalt des Plasmas oder far
leerumentiersn_sie Inre_o 31= | Earderfaktoren/Barrieren, wis 2.5, Unterstitzung durch Engster || 2| Einige
1" or [dokumentieren_sie ihre d Familienkreic: & hik ~
A= amilienkreis; Sprachkompetenz) 3| Alle
4 | Micht auswadhlbar, aber ich dokumentiere die Begriffe
als Freitext
5 | lch weill nicht
321 | [=tandardizisrte_szielsetzun] Standardisierte Zielsetzungsbegriffe {z. B. fir disetologizche radio (Matrix)
. Eehandlungsziele und/eder Patient*innenziele und/oder 1| Egine
Show the field OMLY if: - S
- - entsprechender Indikatoren (ICF-Didtetik-Kategorien)
[dokumentieren sie ihre_dia] = 2 | Einige
"1" or [dokumentieren_sie_ihre d
a]="2" 3| Alle
4 | Micht auswadhlbar, aber ich dokumentiere die Begriffe
als Freitext
5 | lch weill nicht
322 | [icf_di_tetik_beurteilungsa] ICF-Didietik Beurteilungsmerkmale (z. B. erstes radio [Matrix)
Beurtzilungsmerkmal fur das Ausmal der Besintrachtigun i
Show the fisld ONLY i = - sEune 1| Keine
i o cder zweites Beurteilungsmerkmal fir die Art der Verdnderung
[dekumentieren_sie_ihre dia] = 2 | Einige
"1' or [dokumentieren_sie ihre d
a]="2" 3| Alle
4 | Micht auswahlbar, aber ich dokumentiere die Begriffe
alz Freitext
5 [ lch weilk nicht
323 | [ni_terms_austr] Mutrition Intervention terms io [Matrix)
Show the field ONLY if: 1 [Keine
[country austria] ="1" and [coun 2 | Einige
try_austria] = '2" and [country au
Alle

sria] ='3

B w

Micht auswahlbar, aber ich dokumentiere die Begriffe
als Freitext

5 [ lch weilk nicht
324 | [icf_di_tetik_kategorien_zu] k-Kategorien zur Evaluierung von Zielen (z.B. mittels radio [Matrix)
ICF-Diditetik -Beurteilungsmerkmale, Messwerten oder J4 7 NEIN i

Show the fisld ONLY i : & B / 1| Keine

- . I teilweise)

[dekumentieren_sie_ihre_dia] = 2 | Einige

1" or [dokumentieren_sie_ihre d

a]="2 3| Alle
4 | Micht auswidhlbar, aber ich dokumentiere die Begriffe

alz Fraitext

o

Ich weill nicht
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[rd_svanluaticn_austr ]

Evaluating the status of a Nutrition Diagnosis

radio (Matrix)

Show the fisld ONLY if: 1| Keine
[country austria] ="1" and [coun 2 | Einige
try_austria] ='2" and [country_au
stria] ="' 3| Alle
4 | Micht auswahlbar, aber ich dokumentiere die Begriffe
alz Freitext
S | lch weill nicht
326 | [kommentare_n5_2] Kommentare: notes
how the field ONLY & Custom alignment: LV
Sl d -
[dekumentieren_sie ihre dia] =
"1' or [dokumentieren_sie_ihre_d
a]="2'
327 | [modul_6_dp_icF di_tetik_an] | Section Header: descriptive
Show the field ONLY i DP/ICF-Diatetik und Messung sowie Management der
. . e Ot Dat
[main_area austria(1)]="1"or utcomes Laten
[main_area_austria(2]] "or
[main_area austria(8)] ='1"or
[main_area austria(d]]
328 | [im_zusammenhang_mit_der_ge] Im Zuzammenhang mit der Gesundheitsversorgung, sind descriptive
h field ONLY i Cutcomes-Daten die gesammelten und analysierten
= oW Ene fizld X 1' ) . Ergebnizdaten, welche die Auswirkungen der durchgefilhrien
tr =1 . . .
;ma n_area aLsh!at” | er Interventionen auf eine Person, eine Gruppe von Personen cder
:”'-Ia n_area al.su!a(g}] . er gine Bevilkerung aufzeigen. Dies kinnte beizpislsweize mit
;’Tla n_area_aus| !3(9” =her Anderungen/Verbesserungen bei der Mahrstoffaufnahme,
tr .
[main_area_sustris(3]] anthropometrischer Daten oder den Ergebnissen von
Fragebdgen cder Screening-Instrumenten zusammenhingen. In
diesem Modul werden Sie nach lhrer Erhebung und
Dokumentation von Outcomes-Daten gefragt.
329 | [wie_h_ufig_dokumentieren_z ] Section Header: deccriptive
Show the field CRLY iE ‘Wiz haufig dokumentieren Sie die felgenden Kemponenten der
5l d -
[main_area austria{1)]="1" or |CF-Didtetik in der elektronischen Patient*innenakee/EHR zur
:,ﬂa n area sustria(2)]="1"or Beurteilung des individuellen Patient*innenverlaufs?
[main_area_austria(3]] ='1"
330 | [k_rperfunktionen_die_physi] Korperfunktionen (die physiclogischen Funktionen von radio (Matrix)
h field ONLY i Korpersystemen, ginschlieflich psychologische Funktionen, z.B. 1| Mie
5 th d - . . .
- NS ne X ! biochemische Daten, Motivation, Appetit. Magen- ader
[main_area_austria(1])] Bauchschmerzen) 2 | Gelegentlich
[main_area austria(2)
[main_area_sustria(3]] = 3 | Offimmer
4 | lch dokumentiers dies nur flr das Assessment, nicht

zur Evaluierung des Fortschritts

S | Micht zutreffend
331 | [k_rperstrukturen_die_anato] Korperstrukturen (die anatomischen Teile des Kdrpers, wie radio (Matrix)
- Organe, Gliedmalen und ihre Bestandtsile, z.B. 1| Mi
- . E ie
._.r'c}w the fisld ONL: i . Anthropometrische Daten, Strukturen im Zusammenhang mit
;'ﬂa n_area al.sl:r!al: i=""er dem Werdauungs-, Stoffwechsel- und endckrinen Systern) 2 | Gelegentlich
[main_srea sustria(2)] "or
[main_area_austria(3)] ='1" 3 | Oftimmer
4 | Ich dokumentiere dies nur fir das Assessment,
zur Evaluierung des Fortschritts
5 | Micht zutreffend
332 | [aktivit_ten_die_durchf_hru] | Aktivititen (die Durchfuhrung einer Aufgabe oder giner radio (Matrix)
. Handlung {Akton) durch einen Menschen, z.B. Essen; MNahrungs 1| Mie
Show the field OMLY if: -
, . e und Mihrstoffaufnahme)
[main_area austria(1]] or 2 | Gelegentiicn
[main_area_austria(2]] "or
[main_area_sustria(9})] 3| Oftfimmer
4 | Ich dokumentiere dies nur fir das Assessment, nicht
zur Evaluierung des Fortschritts
5 | Micht zutreffend
333 | [partizipation_teilhabe_das ] Partizipation [Teilhabe] {das Einbezogensein in eine radio (Matrix)
. Lebenssituation, z.B. Durchfilhrung der Aufgaben und 1| Mie
Show the field OMLY if: . . .
i i(1]] ="1" or Handlungen, die fo Teilnahme an Bildung, Arbeit und -
;ma n_area aLS"!al: Beschaftizung familidren Beziehungen und dem Gelegentlich
[main_area_sustria(2)] ="" or Gemeinschaftzleben erforderlich sind)
[main_area austria(3)] ='1" B e 3 | Ofvimmer
4 | lch dokumentiere dies nur fir das Assessment,
zur Evaluierung des Fortschritts
5 | Micht zutreffend
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234

[umieltfaktoren_die_externz]

Showr the field OMNLY if:
[main_area austria(1)]="1"or
[main_area austria(2)]="1"or
[rmain_area auwstria(3)]="1"

Umweltfaktoren (die externen Faktoren, der materiellen,
sozialen und einstellungsbezogensn Umwelt, in der Menschen
leben und ihr Dazein entfalten, z.BE. Zugang zu Nahrung und
Spezialmahrung Medikamente, Lebenssituation, Wohnsituation,
familidre und gesellschaftiiche Untersticzung)

radio [Matrix)

1 | Mie

2 | Gelegentlich

3 | Oftimmer

4 [lch dokumentiers dies nur fir das Azsessment, nicht

zur Evaluierung des Fortschrittes

5 [ Micht zutreffend
335 | [perscnbezogenen_faktoren_d] Personbezogenen Faktoren (der jeweilige Hintergrund des radio [Matrix)
< field ONLY i Lebens und der Lebensumstande einer Person, z.B. Geschlacht, 1| Mie
snew the field i (1;-]. ethnische Gemeinzchaft, Alter, Komorbiditaten, Lebensstil,
main_area_austria(1)] = 3 ic
. . Gewohnheiten, Wissen, Bewidltigungsstile, sozialer Hintergrund, 2 | Gelegentlich
[main_area_sustria(2) Eildung, Beruf, vergangene und aktuells Erfahrungen,
[main_area_austria(3)] ='1" = i h = 2 | Oftfimmer
. allgemeine Verhaltensmuster)
4 [Ich dokumentiere dies nur fir das Assezsment, nicht
zur Evaluierung des Fortschrites
5 [ Micht zutreffend
336 | [die_ergebnisse_von_frageb] Die Ergebnisse von Fragebogen, die die Wahrnehmung der radio [Matrix)
. Patient*innen dber ihre eigene Gesundheit, Lebensqualitit oder || 4 [ s
Show the field OMNLY if. . - - i N N _
. a1 =1 or ihren funktionellen Status bewerten (Patient Reported " -
:"na n_area. aL.str!a( Outcomes Measures - PROM) 2 | Gelegentlich
[main_area_sustria(2)] ="1" or
[main_area sustria(3)] ='1" 3 [ Oftfimmer
4 [Ich dokumentiere dies nur fir das Assezsment, nicht
zur Evaluierung des Fortschritts
S | Micht zutreffend
337 | [die_ergebnisse] Die Ergebnisse von Fragebogen, die Erfahrungen der radio [Matrix)
Patisnt*innen messen, z.B. Zufrisdenheit, subjektive ;i
Show the field ONLY if: - - 1 [Mie
. wia(1i]="" or Erfahrungen (z.B. Schmerzkontrolle) oder chjektive Erfahrungen - -
:"na n_area_aus A {z.B. Wartezeit bis zum ersten Termin) (Patient Reported 2 | Gelegentlich
[main_area_sustris(2)] ="1" or Experience Measures - PREM)
5
[main_area austria(F)]="1" 3 | Oftfimmer
4 | Ich dokumentiere dies nur fir das Assessment, nicht
zur Evaluierung des Fortschritts
S [ Micht zutreffend
338 | [andere_bitte_beschreibenl] Andere radio [Matrix)
Show the fisld ONLY it 1| Mie
[main_area austria(l)) 2 | Gelegentlich
[main_area_sustria(2)
[main_area austria(F)]="1" 3 | Oftfimmer
4 | Ich dokumentiere dies nur fir das Assessment, nicht
zur Evaluierung des Fortschritts
S [ Micht zutreffend
339 | [wenn_anders_m6_1] Bitte beschreiben Sie 'anders’ notes

Show the field ONLY if:

[andere bitte beschreibenl]=
2" or [andere_bitte beschreiben
1]1="3" or [andere_bitte beschrei
benl]="4"

Custom alignment LV
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340 | [auz_welchem_grund_bzw_suz ] Sectlon Header: 50% checkbox
Show the field ONLY if: Auz welchem Grund bzw. aus welchen Grinden evaluieran Sie 1 |aus welchem grund bzw aus 1 | Um dem*der Pagel
[main_area_austria(1}]="1" or den Verlauf fir einen*eine Patient*in? Bitte wihlen Siz alle Bezugspersonen{A
:"na n area awstria(2)]="1"or zutreffenden sus. Fortschritte mittgile
[main_area austria(3)]="1" kdnnen
2 | aus welchem grund bzw aus 2 | Um dem Leistungsi
oder anderem
Gesundheitspersor
Fortschritte mittgile
kiénnen
3 | aus welchem grund bzw aus 3 | Um die Auswirkung
diaetologischen
Intervention(en) u
Status der diastofo,
Diagnose(n) desde
Patienten®in beurt
kdnnen
4 | aus welchem grund bzw aus 4 |Esisteine Vorgalje
meiner*meinem Ve
bzw. meinem*mgir
Arbeitgeber*in
5 | aus_welchem_grund bzw aus 5 |Esisteine Vorgalje
Verband der Diagee
& | aus welchem grund bzw aus & |Esist gesetzlich
worgeschrieben
7 | aus_welchem_grund bzw aus 7 |Ich binverpflichtgt,
ein Register (z.B.
Krebsregister) zuler
8 | aus welchem grund bzw aus 8 |Esistfur die berdfli
Entwicklung erfofd:
9 | aus welchem grund bzw aus 9 | Um meiner*meins
Vorgesetzten baw.
meinem*meiner
Arbeitgeber®in dl=
der disetologischer
Behandlung aufzjz
10| aus welchem grund bzw aus 10 [ Um Politiker*inngn
Vorteile der diaeqol
Behandlung aufzjz
11| aus welchem grund bzw aus 11 [ Um Bereiche fur
Qualititsverbesspr
identifizieren
12 [ aus_welchem_grund_bzw_aus 12 | Fir Forschungsoyre
13 | aus_welchem_grund_bzw_aus___ 13 [ Ich weill es nicht
14| aus welchem grund bzw aus 14 [ Anders
Custom alignment LV
347 | [wenn_andere_bitte_beschrei] Bitte beschreiben Sie "andere’ notes
o Custom alignmentc LV
Show the field OMLY if:
[aus welchem_grund bzw aus{1
a="r
342 [ [wie_h_ufig_werden_folgende] | Section Header: descriptive
Show the Field ONLY e Wie haufig werden folgende Arten von Outcomes-Daten an
= d g
[main area sustria(g)] =1’ Ihrem Arbeitsplatz zur Evaluierung der diaetologischen
. Behandlung gesammelt? Bitte wihlen Sie alle Zutreffenden aus.
343 | [patient_reported_exp] Patient Reported Experience Measures (PREM), z.B. radio [Matrix)
Zufriedenheit mit der diastologizchen Bshandlung "
h field OMLY if: g ° 1| Mie
Show the field i
[main_area austria(8)] ="1" 2 | Gelegentlich
3 | Oftimmer
4 [ lch weill es nicht
5 [ Micht zutreffend
344 | [patient_reported_outc] Patient Reported Outcomes Measures (PROM) - Ergebnisse von | radio (Matrix)
=h the field ONLY it Fragebdgen, die die Wahrnehmung der Patient*innen dber ihre 1 | Wie
Show the field i
- . , eigene Gesundheit, Lebensqualitdt oder ihren funktionellen
Imain_area austria(@)] =" Semtuz b rten 2 | Gelegentlich

Oftfimmer

3
4 [ lch weill es nicht
5

Micht zutreffend
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345 | [outcomes_des_prozesses_z_b] Cutcomes des Prozesses z. B. Prozentsa der geldsten radio [Matrix)
Show the field OMLY iF diaetologizchen Diagnosen, Prozentsatz der erreichten Ziele 1 | Nie
[main_area_austria(8)]="1" 2 | Gelegentlich
3 | Oftfimmer
4 [ lch weill es nicht
& [ Micht zutreffend
346 | [disetologisch_spezifische] Diaetologisch spezifische Outcomes (Anderungen im Verhalten | radio (Matrix)
hew the fisld OMLY i Zn}:e' der héﬂ's:cﬁlalufr'ah'ne won Patient*innen, wel :"l_e im 1 | Nie
X X usammenhang mit dem Ernahrungsproblem stehen, z.B.
[main_area_austria(8]]="1" tégliche Kalziuvmaufnahme oder Bewegung pro Tag 2 | Gelegentlich
3 [ Oftimmer
4 [ lch weill es nicht
5 [ Nicht zutreffend
347 | [outcomas_der_allgemeinen_g] Cutcomes der allgemeinen Gesundheitsversorgung, z.B. radio [Matrix)
Show the field ONLY it Blutdruck, Korpergewicht Dauver des Krankenhausaufenthaltes 1 | Nie
Imain_area_austria{3)]="1" 2 | Gelegentlich
3 | Oftfimmer
4 [ lch weill es nicht
5 [ Micht zutreffend
348 | [einfluss_auf_die_kosten_z ] Einfluss auf die Kosten, z.B. Kosteneffektivitat radio [Matrix)
Shaw the fisld ONLY i 1| Mie
[main_area austria(8)]="1" 2 | Gelegentlich
3 [ Oftimmer
4 [ lch weill es nicht
5 [ Michit zutreffend
349 | [andere_bitte_beschreiben] Andere io [Matrix)
Show the field ONLY i 1| Mie
[main_area_austria(8)]="1" 2 | Gelegentlich
3 | Oftimmer
4 [ lch weill es nicht
& [ Micht zutreffend
350 | [wenn_andere_bitte_beschrei_n | Bitte beschreiben Sie ‘anders' notes

6_2]
Show the field OMLY if:
[andere_bitte_beschreiben] =

or [anders_bitte beschreiben] =
=

o

Custom alignmenc LV
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351 | [aus_welchen_gr nden_werden] | Section Header: checkbax
Show the field ONLY i Aus welchen Griinden werdn.?n an lhrem Arbeitsplatz Outcomes 1 | aus welchen gr nden werden 1 | Um die von uns bn
Imain area austria(@)]="1" Daten zur Evaluierung de: ‘.:llaeto ogischen Behandiung diaetolegischen
Eesammelt? Bitte wahlen Sie alle zutreffenden aus. Behandlung evalui
konnen und dadur
optmale
Patient*innenvefsi
gewahrleisten.
2 | aus_welchen_gr nden_werden__ 2 |Um einen Verglefjcl
zwischen diaetolog
Interventionen =y
ermaglichen.
3 | aus welchen gr nden werden 3 | Um Starken und|Sc
in der diaetologifc
Behandlung mejse
knnen.
4 | aus welchen gr nden werden 4 | Um Licken und
Ineffzienzen in de
diaetologischen
Behandlung zu
identifizieren.
& | aus welchen gr nden werden 5 [ Um Moglichkeitgn
Kosteneinsparunpg
identifizieren.
& | aus welchen gr nden werden & |Esisteine Vorgape
Arbeitgebers*Arpe
7 | aus_welchen_gr nden_werden__ 7 |Esisteine Vorgape
Verband der Diapt
8 | aus welchen gr nden werden 8 |Esistgesexlich
wergeschrieben.
9 | aus welchen gr nden werden 9 | Wir sind verpflicho
fiur Register [z.B,|
Krebsregister) z &
10| aus_welchen_gr_nden_werden__ 10 | Fir insticutionellp
Akkreditierungsgia
11| aus_welchen_gr nden_werden__ 11 [ Um dem*der
Arbeitgeber*in gie
der diastologische
Behandlung aufju:
12 | aus welchen gr nden werden__ 12 | Um Poligker*inner
Vorteile einer
diaetologischen
Behandlung aufju:
13 | aus welchen gr nden werden 13 | Um Bereiche flir|
Qualitasverbesger
identifizieren
14| aus_welchen_gr nden_werden__ 14 | Fir Forschungszjw
15 | aus_welchen_gr nden_werden__ 15 | Ich weill nicht
16 | aus welchen gr nden werden 16 [ Andere
Custom alignment LV
352 | [wenn_andere_beschrei_mé_3] Bitte beschreiben Sie anders' notes
. Custom alignment LV
Show the field ONLY if:
[auz welchen gr nden werden
neyp="1
353 | [k_nnen_sie_mit_ihrem_ehr_s] Section Header: radio
Show the field ONLY i Kcr'lner' sie mit Ihrem EHR: .Sy:te"n Cutcomes-Daten auf 1(Ja
[main area austria(8)] = Inzstitudonsebens zur QualitStsverbesserung und Forschung > [ tem
zusammenfassen baw. auswerten? ZB. welche
Erndhrungsdiagnosen in lhrer Abteilung am hiufigsten 3 | 1ch weil nicht
workemmen cder wie hoch der Prozentsatz an Patient*innen )
mit Mangelerndhrung im letzten Jahr war. 4 | Micht zutreffend
Custom alignment LV
354 | [gibt_es_instrumente_und_od] | Section Header radio
S 4 . -
Show the field ONLY it Gibt es Instruments .Jr..fot.:ler Fragﬂe::loge"l. die Sie verwenden, 1{]=
. . . um Veranderungen nach einer Erndhrungsintervention zu
[main_area austria(8)]="1" or . N 2 | Mein
[main_area_asustria(1]]="1" or evaluieren:
[main_area_austria(2)]="1" or 3| leh weill niche

[main_area austria(3)]="1"

Custom alignmentc LV
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355

[bitte_gebzn_sie_diz_namen ]

Show the field OMLY if:
[gibt ez instrumente und od]=
"

Bitte geben Sie die Namen der Instrumente/Fragebogen an

notes
Custom alignmenc LV

356

[andere_allgemein29 ]

Section Header: 55

Haben Sie andere allgemeine Kommentare beziglich DP
undfoder ICF-Didtetik ?

notes
Custom alignmenc LV

3587

[iniz_austria_complete]

Section Header: F

Complete?

dropdown

0 | Incomplete

Unverified

=

Complets
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Aussendung per E-Mail

Geschatzte Mitglieder,

wir laden Sie herzlich ein, an der INIS-Umfrage zur Anwendung des Diaetologischen
Prozesses (DP) und der ICF-Diatetik teilzunehmen!

Der DP und die einheitliche Fachsprache sind fur unsere Berufsgruppe wichtige
Instrumente zur Qualitatssicherung. Mit Ihrer Teilnahme helfen Sie mit, die

Implementierung des DP und der ICF-Diatetik gezielt zu unterstutzen.

Ihre Meinung ist wichtig - egal, ob Sie den neuen DP bereits anwenden oder noch

nicht anwenden.

Unten finden Sie die Einladung und den Link zur Teilnahme an dieser wichtigen

Umfrage fiir den Verband der Diaetologen Osterreichs.

Mit kollegialen GrufRen
Dr.in scient. med. Gabriele Gabler, MSc

Ressort Wissenschaft, Forschung und Entwicklung

Einladung zur Teilnahme an der INIS-Umfrage zur Anwendung des

Diaetologischen Prozesses und der ICF-Diétetik in Osterreich

Liebe Kolleg*innen!

Mein Name ist Sandra Domnanich, BSc, ich studiere im Masterlehrgang
Angewandte Erndhrungsmedizin an der FH JOANNEUM GRAZ in Kooperation mit
der Medizinischen Universitat Graz und schreibe derzeit meine Masterarbeit zur
INIS-Studie.

Die Studie untersucht den aktuellen Stand der Implementierung und die
Einstellungen zu diaetologischen Prozessmodellen und der dazugehdrigen

Terminologien in insgesamt 23 Landern.

Dr.in Gabriele Gabler, MSc wurde vom Verband der Diaetologen Osterreichs mit
der Durchfihrung der Studie in Osterreich beauftragt und wird dabei im Rahmen

meiner Masterarbeit von mir unterstitzt.
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Ziel meiner Masterarbeit ist es, den aktuellen Stand der Implementierung und die
Einstellungen zum Diaetologischen Prozess (DP) und der ICF-Diatetik sowie
Barrieren und Forderfaktoren in der Implementierung unter berufstatigen

Diaetolog*innen in Osterreich zu untersuchen.

Die Umfrage enthalt demografische Fragen, Fragen zur Implementierung des DP
und der ICF-Diatetik, zu Einstellungen und Wissen dazu, sowie Fragen zur
Dokumentation und Outcomes Evalierung. Sie wird mit der Webapplikation

REDCap (Research Electronic Data Capture) durchgefuhrt.

Ihre Teilnahme an dieser Studie ist vollig anonym und freiwillig und wird etwa 30

Minuten in Anspruch nehmen.
Nahere Informationen zur Studie finden Sie in der Einleitung der Online-Umfrage.

Hier gelangen Sie direkt zur Umfrage: https://redcap.link/INIS2023

Vielen Dank an alle Teilnehmer*innen!

Sandra Domnanich
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Online-Umfrage

INIS Austria
Willkommen zur INIS-DP/ICF-Diitetik Umfrage!

Sie sind eingeladen, an dieser Studie zur Implementierung des Diaetologischen Prozesses (DP)
und der ICF-Diatetik teilzunehmen. Die Umfrage ist webbasiert und wird etwa 30 Minuten in
Anspruch nehmen.

Wir sind interessiert an Antworten sowohl von Diaetolog*innen, welche den neuen DP nach dem
Qualitatsstandard aus dem Jahr 2020 und/oder die ICF-Diatetik bereits anwenden, wie auch von
jenen, die sie noch nicht anwenden. Mit lhrer Teilnahme an der Umfrage helfen Sie, die
Implementierung des DP und der ICF-Diatetik gezielt zu unterstitzen.

Die Studie wird von der Arbeitsgemeinschaft ,International Nutrition Care Process (NCP) and
Nutrition Care Process Terminology (NCPT) Implementation Study” (INIS) durchgefiihrt und von
Elin Lovestam, Uppsala Universitat, Schweden koordiniert. Dr.i" Gabriele Gabler, MSc wurde vom
Verband der Diaetologen Osterreichs mit der Durchfiihrung der Umfrage in Osterreich beauftragt.
Unterstitzt wird sie von Sandra Domnanich, BSc im Rahmen ihrer Masterarbeit des
Masterlehrganges Angewandte Erndhrungsmedizin an der FH JOANNEUM GRAZ in Kooperation
mit der Medizinischen Universitat Graz.

Hintergrund

Der DP als Prozessmodell wurde fiir das systematische, fachlich-methodische Vorgehen von
Diaetolog*innen entwickelt und ist auf die Lésung eines Ernahrungsproblemes ausgerichtet. Die
Einflhrung der ICF-Diatetik als standardisierte Terminologie soll die Einheitlichkeit und
Verstandlichkeit der Dokumentation verbessern und eine Vergleichbarkeit herstellen.

Die INIS-Studie wurde 2016/17 zum ersten Mal unter 10 Landern durchgefiihrt. Damit diesmal
auch Lander, wie Osterreich, die nicht den amerikanischen NCP und die NCPT verwenden, an
dieser Studie teilnehmen kdnnen, wurde dieser Fragebogen fir den DP und die ICF-Diatetik
adaptiert (INIS-DP/ICF-Diatetik).

Ziel dieser Studie ist es, den Stand der Implementierung und die Einstellungen zum
diaetologischen Prozessmodell und der dazugehérigen Terminologie aus einer globalen
Perspektive zu untersuchen.

Hinweise zur Teilnahme und zum Fragebogen

Die Umfrage enthalt demografische Fragen, Fragen zur Implementierung des DP und der ICF-
Diatetik, die Einstellungen und das Wissen dazu, sowie Fragen zur elektronischen Dokumentation
und Outcomes Messung und Management. Falls Sie die Umfrage zwischendurch unterbrechen
mussen, kann diese gespeichert werden. Sie erhalten in diesem Fall einen ,Rickkehr‘-Code, den
Sie eingeben muissen, um die Umfrage fortsetzen zu kdnnen.

Diese Studie wird mit der Webapplikation REDCap (Research Electronic Data Capture)
durchgefiihrt, welche sich an der Uppsala Universitat in Schweden befindet. Es werden keine
Internet Protokoll (IP) Adressen oder andere Informationen gesammelt oder gespeichert, welche
Ruckschlisse auf lhren PC oder lhr elektronisches Gerat ermoglichen. lhre Antworten werden
streng vertraulich behandelt und die digitalen Daten werden gesichert verwaltet. Die publizierten
Daten aus dieser Studie werden keinerlei Informationen enthalten, welche Sie identifizieren
koénnten.

Freiwillige Teilnahme

Ilhre Teilnahme an dieser Studie ist freiwillig. Sie kdnnen sich dafur entscheiden, manche Fragen
auszulassen oder jederzeit abzubrechen.

Weitere Informationen

Wenn Sie weitere Informationen benodtigen oder Fragen haben, kontaktieren Sie bitte:
Dr.in Gabriele Gabler, MSc

VERBAND DER DIAETOLOGEN OSTERREICHS

gabriele.gaebler@diaetologen.at

oder

Sandra Domnanich, BSc

sandra.domnanich@gmail.com
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Indem Sie diese Umfrage ausfillen und lhre Antworten Ubermitteln, erklaren Sie sich mit der
Teilnahme an dieser Studie einverstanden. lhre Teilnahme an dieser Studie ist freiwillig. Sie
kénnen sich dafiir entscheiden, manche Fragen auszulassen oder jederzeit abzubrechen.
Einwilligungserklarung:

O Ja, ich mdchte an dieser Studie teilnehmen

O Nein, ich mochte nicht an der Studie teilnehmen

Bedenken Sie beim Beantworten, dass die Fragen flir verschiedene Lander und Kulturen
entwickelt wurden. Wéhlen Sie bei den Antwortméglichkeiten jeweils die am besten zutreffende(n)
Antwort(en). In den Kommentarfeldern kénnen Sie, wenn nétig, zusétzliche Informationen geben.
Einige der Fragen in dieser Umfrage beziehen sich auf die Situation an Ihrem Arbeitsplatz. Wenn
Sie an mehr als einem Ort oder Setting als Diaetolog*in arbeiten: Bertlicksichtigen Sie bei diesen
Fragen bitte jene Arbeit, der den gro3ten Teil Ihrer Zeit von lhrer diaetologischen Tétigkeit
ausmacht.

Zur einfacheren Lesbarkeit des Fragebogens wird nur die Bezeichnung ,Patient*in oder
Patient*innen” angefiihrt, wobei hiermit auch Klient*innen und Bewohner*innen gemeint sind.
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MODUL 1. Demographische Fragen
1 a. In welchem Land leben Sie derzeit?

o Osterreich

o Belgien

o Deutschland

o Niederlande

o Andere

Bitte beschreiben Sie ,andere":

1 b. In welchem Land arbeiten Sie derzeit?

o Osterreich

o Belgien

o Deutschland

o Niederlande

o Andere

Bitte beschreiben Sie ,andere”:

2. Nicht auswahlbar in Osterreich

3. Welcher ist Ihr hdchster Abschluss in Ernahrung und Diatetik oder ab dem Masterniveau in einem
verwandten Bereich, wie z.B. in Public Health, Ernahrungs- oder Gesundheitswissenschaften?

o Ich habe keinen Abschluss als Diaetolog*in oder Diatassistent*in

o Schule fir den Diatdienst oder Akademie fir den Diat- und Erndhrungsmedizinischen
Beratungsdienst

o Bachelor

o Master

o Doktorat

o Andere Art der Ausbildung

Bitte beschreiben Sie ,andere":

4 a. In welchem Jahr haben Sie lhre Ausbildung als Diaetolog*in abgeschlossen?

1970 oder

friher Dies wird die Jahre 1970-2023 umfassen
1971

1972

4 b. Wie viele Jahre arbeiten Sie als Diaetolog*in? (ohne Pausen wie z.B. flir den Mutterschutz/die
Karenz gerechnet) Bitte runden Sie ggf. auf ganze Zahlen auf z.B. bei 4,5 Jahren kreuzen Sie 5 an.
<1 Jahre

1

2

3

>40 Jahre
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5. Was sind die Hauptaufgaben lhrer aktuellen Berufstatigkeit? Bitte wahlen Sie alle zutreffenden
Antworten.

Patient*innenbezogene Arbeit, stationar (einschlie3lich Pflegeheime, Reha-Einrichtungen)
Patient*innenbezogene Arbeit, ambulant (inkl. Reha-Einrichtungen, berufliche oder
schulische Gesundheitsférderung)

Unterrichten (akademisch)

Forschung

Gemeinwesenorientierte Arbeit (z.B. Gesundheitsférderung auf lokaler Ebene,
Qualitatssicherung in Pflegeheimen oder Schulen, Arbeit mit lokalen Zulieferern von
Mahlzeiten und Restaurants)

Public Health (z.B. strategische Arbeiten auf Gemeinde-, Landes- oder Bundesebene)
Verpflegungsmanagement/Gemeinschaftsverpflegung

Leitungs-/Fiihrungsaufgaben (z.B. leitender*leitende Diaetolog*in)

Selbststandige Tatigkeit in eigener Praxis

Arbeite aktuell nicht als Diaetolog*in

Andere

Bitte beschreiben Sie ,andere*:

5b. In Osterreich nicht auswahlbar

MODUL 2. DP und/oder ICF-Diatetik Anwendung

Modul 2 Teil A — DP und/oder ICF-Diatetik Fragen

6. Haben Sie schon einmal vom neuen DP nach dem Qualitatsstandard aus dem Jahr 2020
und/oder der ICF-Diatetik gehort?

Ja
Nein (Der*Die Teilnehmer*in wird ans Ende der Umfrage weitergeleitet)

7 a. Wodurch haben Sie vom DP und/oder der ICF-Diatetik erfahren? Bitte wahlen Sie alle
zutreffenden Antworten.

Als Student*in im Land, in dem ich aktuell lebe

Als Student®in in einem anderen Land

Durch eine Fortbildung mit mundlichen Prasentationen

Durch eine Fortbildung mit Workshops

Durch eine Fortbildung mit Webinar (online Seminar)

Durch eine Fortbildung mit Simulationen (z.B. Fallstudie, Schauspielpatient*in,
Rollenspiele)

Durch Besprechungen mit Arbeitskolleg*innen

Durch Artikel oder Blicher

Am Arbeitsplatz wurden Ressourcen, wie z.B. Arbeits-/Lernmaterialien zur Verfiigung
gestellt

Ich wurde von meinem*meiner Kolleg*in informiert, der*die an einer Fortbildung
teilgenommen hat

Durch Ressourcen, die von meinem Berufsverband zur Verfigung gestellt wurden (z.B.
Webpage)

Durch das Internet

Andere

Bitte beschreiben Sie ,andere:

7 b. In Osterreich nicht auswahlbar

8. Wenn Sie bereits eine Fortbildung zum DP und/oder der ICF-Diatetik besucht haben, wer hat
diese organisiert? Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Antworten.

Hochschule/Fachhochschule
1 Mein*e Arbeitgeber*in
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Unter Arbeitskolleg*innen (Peer-to-peer)

Ein nationaler oder internationaler Berufsverband
Andere lokale Diaetologen-Netzwerke oder Verbande
Ein privates Unternehmen

Ich weil} nicht

Andere

Bitte beschreiben Sie ,andere”:

I o O A

9 a. Haben die folgenden Faktoren die Implementierung des neuen DP und/oder der ICF-Diatetik in
Ihren Berufsalltag positiv beeinflusst? (Wenn ein Einflussfaktor nicht vorhanden war, kreuzen Sie
bitte ,Nicht zutreffend” an.)

Ja Nein Ich weil} nicht/
Nicht zutreffend

Unterstltzung durch Kolleg*innen mi o i
Eine dafur verantwortliche Person am mi o m|
Arbeitsplatz (DP-Spezialist*in)
Unterstltzung von Vorgesetzten (z.B. mi o i
leitender*leitende Diaetolog*in)
Zusatzlich zur Verfliigung gestellte Zeit fir die o | o
Anwendung
Fortbildungen i o ]
Elektronische Dokumentation i o i
Die Vorgabe, dass die Anwendung des DP i o ]

und/oder der ICF-Diatetik an meinem

Arbeitsplatz notwendig ist

Die Vorgabe, dass die Anwendung des DP i o o
und/oder der ICF-Diatetik fur die Betreuung

von Studierenden im Praktikum notwendig ist

Die Empfehlung durch den Berufsverband, o | o
den DP und/oder die ICF-Diatetik

anzuwenden

Die gesetzliche Regelung des DP in der FH- i o ]

MTD Ausbildungsverordnung mit Bezug auf

das MTD Gesetz

Andere O O O
Bitte beschreiben Sie ,andere":

9 b. In welchem Ausmal} haben die folgenden Faktoren die Implementierung des DP und/oder der
ICF-Diatetik in lhren Berufsalltag positiv beeinflusst? (Diese Frage beinhaltet die
Antwortmaéglichkeiten, die aus Frage 9 a ausgewahlt wurden).

Sehr wenig Etwas Viel Sehr viel Ich weil} nicht
O O O O m]
O O O O O
O O O O O

10 a. Haben die folgenden Faktoren einen negativen Einfluss auf die Implementierung des DP
und/oder der ICF-Diatetik in Ihren Berufsalltag? (Wenn ein Einflussfaktor nicht vorhanden war,
kreuzen Sie bitte ,Nicht zutreffend” an.)

Ja Nein Ich weil}
nicht/Nicht
zutreffend

Keine Motivation/Sehe keinen Grund, warum O ] O
ich meine Arbeitsweise verandern sollte

Fehlende Kenntnisse O O O
Fehlende Zeit/Zeitressourcen ] ] O
Fehlende finanzielle Ressourcen O O O

101



Fehlende Schulung und Ausbildung
Fehlende Unterstitzung durch Vorgesetzte
Fehlende Unterstitzung durch Kolleg*innen
Elektronische Dokumentation nicht verfigbar
Keinen Zugang zu Online-Tools oder Biicher
Andere

Bitte beschreiben Sie ,andere:

O000gao
[ o o o R o |
Ooo0o0oo0oogao

10 b. In welchem Ausmal} haben die folgenden Faktoren die Implementierung des DP und/oder
der ICF-Diatetik in lhren Berufsalltag negativ beeinflusst? (Diese Frage beinhaltet die
Antwortmaglichkeiten, die aus Frage 10 a ausgewahlt wurden)

Sehr wenig Etwas Viel Sehr viel Ich weil} nicht
O O O O O
O O O O O
O O O O O
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Modul 2 Teil B — DP Fragen

Im folgenden Abschnitt werden Sie zu lhrer Anwendung des DP befragt. Damit ist der
Arbeitsprozess, also das systematische Denken und Handeln gemeint.

11 In welchem Ausmalf verwenden Sie die einzelnen Prozessschritte des DPs in lhrer Arbeit?

Nie Selten Gelegen Haufig Immer
tlich

a. ...fur das diaetologische Assessment?

Dies bezieht sich auf das systematische

Sammeln von wichtigen und relevanten Daten

und Beurteilen der gesammelten Daten.
b. ...fur das Identifizieren des

Erndahrungsproblems (die diaetologische

Diagnose) der Patient*innen?

Dies bezieht sich auf das Identifizieren des

Erndhrungsproblems, Benennen der

Atiologie/Ursache, der Anzeichen und

Symptome, sowie der Férderfaktoren (F) und

Barrieren (B).
Ci. ...fur die diaetologische Zielsetzung?

Dies bezieht sich auf das Festlegen und

Definieren der diaetologischen

Behandlungsziele mit entsprechenden

Indikatoren.

c ii. ...fur die diaetologische Intervention?
Dies bezieht sich auf das Planen und
Umsetzen der Intervention, wie der
Handlungen, der Erndhrungsverordnung/-
empfehlung und das Setzen der
MaRnahmenziele mit Patient*innen.

di. ...fur das Monitoring der diaetologischen
Behandlung?
Dies bezieht sich auf das prozessbegleitende
Uberpriifen und Bewerten der vordefinierten
Indikatoren.

d ii. ...fur die Outcomes-Evaluation der
diaetologischen Behandlung?
Dies bezieht sich auf das abschlieRende
Uberpriifen und Bewerten der vordefinierten
Indikatoren, sowie auf das Entscheiden tber
Abschluss oder Fortsetzen der Therapie.

Kommentare:
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12,

ci.

cii.

d ii.

Kommentare:

Seit wann wenden Sie den DP (Struktur des Prozesses) bewusst in lhrer Arbeit an?

...fir das diaetologische
Assessment?

...fur die Identifikation des
Ernahrungsproblems
(diaetologische Diagnose)
der Patient*innen?

... fur die diaetologische
Zielsetzung?

...fUr die diaetologische
Intervention?

...fir das Monitoring der
diaetologischen
Behandlung?

...fur die Outcomes-
Evaluation der
diaetologischen
Behandlung?

Struktur nicht an

Ich habe die DP
Struktur
implementiert und
wende sie seit
weniger als einem
Jahr an

Aktuell wende
ich die DP
Struktur nicht
an, aber ich
beabsichtige,
sie zu
implementieren

Aktuell wende
ich die DP

und ich plane
nicht, sie
anzuwenden

Ich habe die DP
Struktur
implementiert
und wende sie
seit 1-5 Jahre
an

Ich habe die DP
Struktur
implementiert
und wende sie
seit mehr als 5
Jahren an

Ich habe die DP
Struktur in der
Vergangenheit
verwendet, aber
ich wende sie
aktuell nicht an
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13. Wie haufig dokumentieren Sie individuelle MalRnahmenziele fur die diaetologische Intervention
mit Patient*innen?
01 Nie
Selten
Gelegentlich
Haufig
Immer
Nicht zutreffend

Infobox:

Die individuellen MalRnahmenziele werden von Patient*innen selbst gesetzt und fordern daher
eine Aktivitat von Patient*innen. Sie missen SMART definiert werden und unterstiitzen das
Erreichen des Interventionsziels.

14 a. Wenn Sie den Therapieverlauf der Patient*innen Uberpriifen, wie haufig dokumentieren Sie
Monitoring-Werte (wie z.B. Laborparameter, veranderte Kcal- und Eiwei3zufuhr) nach erfolgter
diaetologischer Intervention?
Dies bezieht sich auf kurzfristige Ergebnisse der diaetologischen Intervention, z.B. ob die
Handlungsziele und patientenbezogenen Ziele erreicht wurden oder nicht.

1 Nie
00 Selten
0 Gelegentlich
0 Haufig
0 Immer

1 Nicht zutreffend

14 b. Wenn Sie den Erkrankungs- oder Therapieverlauf der Patient*innen Uberprifen, wie haufig
dokumentieren Sie Outcomes nach einer erfolgten diaetologischen Intervention?

Dies bezieht sich auf das abschlieRende Ergebnis/die abschlielenden Ergebnisse der
diaetologischen Intervention, z.B. ob die Interventionsziele erreicht wurden oder nicht.

Nie

Selten

Gelegentlich

Haufig

Immer

Nicht anwendbar

Infobox: Das Diaetologische Interventionsziel basiert auf dem Ernahrungsproblem und dient als
Basis fur die Formulierung von Ernahrungsempfehlungen. Es fokussiert somit das Lésen und
Verbessern des Ernahrungsproblems, unterstitzt das Erreichen des langfristigen Therapieziels
und ist wichtig fiir die Outcomes-Evaluation.

15a. Wird es an lhrem Arbeitsplatz erwartet, dass Sie Patient*innen Outcomes der diaetologischen
Intervention dokumentieren?
Ja

Nein

Ich weil} nicht

Nicht anwendbar

Andere,

Bitte beschreiben Sie ,andere®:

15 b. Wie oft Uberprifen Sie in lhrer Dokumentation fiir bestimmte Patient*innen, ob lhre
Atiologie/Ursache (aus der PES-FB Formulierung der diaetologischen Diagnose) mit Ihren Zielen
und Ihren Handlungen und MaRnahmen logisch zusammenhéangen (also, dass sich diese an der
Ursache orientieren)?

0 Nie

[l Selten
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]

Gelegentlich

Haufig

Immer

Nicht anwendbar

Ich verstehe die Frage nicht

15 c. Wie oft fihren Sie bewusst Tatigkeiten zur Prozessevaluierung und kontinuierlichen
Verbesserung Ihres DP durch (z.B. Selbstbewertung anhand der Checklisten des
Qualitatsstandards)?
01 Nie
Selten
Gelegentlich
Haufig
Immer
Nicht anwendbar
Ich verstehe die Frage nicht

Modul 2 Teil C — ICF-Diatetik Fragen (oder anderer standardisierter Terminologien)

16. Haben Sie Zugang zur ICF-Diatetik?
Ich habe Zugang zur Onlineversion der ICF-Diatetik (Osterreich-Deutsche Ubersetzung,
2018), via https://www.icf-code.at/ICF-Diaetetik.html, da ich das Spezialseminar
"Einheitliche Fachsprache in der Diaetologie” besucht habe

I Ich habe Zugang zur PDF-Onlineversion der ICF-Dietetics (Englische Ubersetzung der
Niederlandischen ‘ICF-Diétetiek’, 2017) via http://www.efad.org/media/1288/icf-dietetics-
englishversion-vs2-september-2017-final.pdf

0 lch habe von meiner Ausbildungsstatte/Bildungseinrichtung eine PDF-Version der ICF-
Diatetik (Osterreich-Deutsche Ubersetzung, 2018) erhalten.

1 Ich habe von einem*r Kolleg*in eine PDF-Version der ICF-Diétetik (Osterreich-Deutsche
Ubersetzung, 2018) erhalten.

0 Ich habe von meiner Ausbildungsstéatte/Bildungseinrichtung oder von einem*r Kolleg*in

eine PDF-Version der ICF-Dietetics (englische Ubersetzung der niederlandischen ,|CF-

Diétetiek”, 2017) erhalten.

Ich habe keinen Zugang zur ICF-Diatetik

1 Andere
Bitte beschreiben Sie ,andere®:

17. Nicht auswahlbar in Osterreich, Belgien, Deutschland und den Niederlanden.
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about:blank

Im folgenden Abschnitt werden Sie zur Verwendung der ICF-Diatetik (oder anderer
standardisierter Terminologien, z.B. Liste von standardisierten Zielen oder
Erndhrungsproblemen) befragt. Dies sind international und/oder national standardisierte Begriffe
fur die Dokumentation der DP-Schritte.
Die Fragen beziehen sich auf die Verwendung der standardisierten Begriffe und/oder den
dazugehdrigen Codes.

In welchem Ausmal verwenden Sie die ICF-Diatetik (oder andere standardisierte

Nie Selten  Gelegentlich  Haufig Immer

18
Terminologien) in Ihrer diaetologischen Arbeit?

a) ...fur die Dokumentation des
diaetologischen Assessments?

Dies bezieht sich auf die Verwendung der
ICF-Diatetik fur die Dokumentation der
gesammelten Daten und/oder deren
Beurteilung.

b) ...fur die Dokumentation des
Erndhrungsproblems (diaetologische
Diagnose)?

Dies bezieht sich auf die Verwendung der
ICF-Diatetik (und/oder anderer
standardisierter Terminologien z.B. Liste
mit Erndhrungsproblemen) bei der
Dokumentation des Ernahrungsproblems,
Atiologie/Ursache, Anzeichen/Symptome,
Forderfaktoren und Barrieren.

c)i. ...fur die diaetologische Zielsetzung?
Dies bezieht sich auf die Verwendung der
ICF-Diatetik (und/oder anderer
standardisierter Terminologien z.B. Liste
mit standardisierten Zielen) bei der
Dokumentation von diaetologischen
Behandlungszielen und/oder
entsprechender Indikatoren.

¢)ii. ...fur die Dokumentation der
diaetologischen Intervention?

Dies bezieht sich auf die Verwendung
einer standardisierten Terminologie bei
der Dokumentation der Interventionen.

d)i ...fr die Dokumentation des
Monitorings der diaetologischen
Behandlung?

Dies bezieht sich auf die Verwendung der
ICF-Diatetik bei der Dokumentation von
Monitoring-Indikatoren.

d)ii  ...far die Dokumentation der Outcomes-
Evaluation der diaetologischen
Behandlung?

Dies bezieht sich auf die Verwendung der
ICF-Diatetik bei der Dokumentation von
Outcome-Indikatoren.

Kommentare:
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Seit wann wenden Sie die ICF-Diatetik (und/oder andere standardisierte Terminologien) in Ihrer diaetologischen Arbeit bereits an?

a ...fur das diaetologische
Assessment?

b. ...fur die Identifikation des
Erndhrungsproblems
(diaetologische Diagnose)
der Patient*innen?

Ci. ... fur die diaetologische
Zielsetzung?

cii. ...fur die diaetologische
Intervention?

di. fur das Monitoring der
diaetologischen Behandlung?

dii. fur die Outcomes-Evaluation
der diaetologischen
Behandlung?

Kommentare:

Aktuell
verwende ich
die ICF-
Diatetik nicht
und ich plane
nicht, sie
anzuwenden

Aktuell Ich habe die Ich habe die
verwende ich ICF-Diatetik ICF-Diatetik
die ICF-Diatetik  implementiert implementiert
nicht, aber ich und wende und wende sie
beabsichtige, sie seit seit 1-5 Jahren
sie zu weniger als an
implementieren einem Jahr
an

Ich habe die
ICF-Diatetik
implementiert
und wende sie
seit mehr als 5
Jahren an

Ich habe die
ICF-Diatetik in
der
Vergangenheit
verwendet, aber
ich wende sie
aktuell nicht an
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MODUL 3. DP und/oder ICF-Diatetik Einstellungen
20. Bitte wahlen Sie Ihre Ubereinstimmung mit den folgenden Aussagen betreffend DP und/oder ICF-Diatetik.
Bitte beachten Sie, dass sich einige Aussagen auf den DP und die ICF-Diatetik zusammen beziehen, wohingegen andere entweder nur den DP (d.h. den
Prozess oder das systematische Denken und Handeln nach dem Qualitdtsstandard 2020) oder nur die |ICF-Diatetik (d.h. die Terminologie oder die

standardisierten Begriffe und/oder die dazugehérigen Codes zur Dokumentation) betreffen.
Der nachste Abschnitt besteht aus 15 Aussagen. Bitte geben Sie an, inwieweit Sie jeder dieser Aussagen zustimmen.

Stimme ganz und
gar nicht zu

Die Implementierung des DP hat Vorteile.

Die Implementierung der ICF-Diatetik (der Terminologie)
hat Vorteile.
Der DP und/oder die ICF-Diatetik ermdglichen eine
klarere Dokumentation.
Der DP und/oder die ICF-Diatetik unterstitzen
Diaetolog*innen dabei, als gleichwertige Mitglieder von
multiprofessionellen Teams anerkannt zu werden.
Der DP bietet Diaetolog*innen eine einheitliche Struktur
und Rahmenbedingungen fir die diaetologische
Betreuung.
Kommentare:
Stimme ganz und
gar nicht zu

Die ICF-Diatetik bietet Diaetolog*innen ein einheitliches
Vokabular, um Erndhrungsprobleme zu identifizieren.

Der DP und/oder die ICF-Diatetik ermdglichen eine
gleichbleibende Betreuung, wenn Patient*innen in andere
Settings Uberwiesen werden.

Der DP und/oder die ICF-Diatetik erleichtern die
Kommunikation unter Diaetolog*innen.

Der DP und/oder die ICF-Diatetik fordern die
Kommunikation mit anderen Berufsgruppen im
Gesundheitswesen.

Der DP und/oder die ICF-Diatetik verbessern die
diaetologische Betreuung von Patient*innen.

Stimme
nicht zu

Stimme
nicht zu

Neutral

Neutral

Stimme
zu

Stimme
zZu

Stimme voll
und ganz zu

Stimme voll
und ganz zu

Keine
Aussage
maoglich

Keine
Aussage
mdglich
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Kommentare:

Stimme ganz und Stimme Neutral Stimme  Stimme voll Keine
gar nicht zu nicht zu zZu undganzzu  Aussage
maoglich

k) Der DP und/oder die ICF-Diatetik regen das kritische
Denken (Clinical Reasoning) bei Diaetolog*innen an.

[)  Der DP und/oder die ICF-Diatetik fordern die Beteiligung
der Patient*innen am Betreuungsprozess.

m  Der DP und/oder die ICF-Diatetik ermoglichen eine

) ganzheitliche Sichtweise auf die Situation der
Patient*innen.

n) Der DP und/oder die ICF-Diatetik unterstiitzen bei der
Ausbildung von Studierenden wahrend der Praktika.

o) Der DP und/oder die ICF-Diatetik unterstltzen die
Forschung bezlglich patient*innenbezogener Outcomes
(Ergebnisse der diaetologischen Behandlung).

p) Der DP und/oder die ICF-Diatetik unterstitzen die
Evaluation und die Weiterentwicklung der diaetologischen
Tatigkeit auf Gbergeordneter Ebene (z.B.
Qualitadtsmanagement).

Kommentare:
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MODUL 4. DP/ICF-Diatetik Wissens QUIZ

21. Welcher Schritt des DP folgt nach dem diaetologischen Assessment?
Ernahrungsscreening

Monitoring und Evaluation

Planen der diaetologischen Intervention

Diaetologische Intervention

Diaetologische Diagnose

Ich bin mir nicht sicher

22. In welchem Schritt des DP wird die Atiologie/Ursache dokumentiert?
00 Monitoring und Evaluation
) Diaetologisches Assessment
[ Diaetologische Intervention
[ Diaetologische Diagnose

Ich bin mir nicht sicher

23. Welche der folgenden Aussagen sollte nicht als Ernahrungsproblem definiert werden?
[0 Zu hohe Proteinaufnahme
0 Zu hohe Kohlenhydrataufnahme
0 Dumping Syndrom
0 Ungenugende lebensmittel- und erndhrungsbezogene Kenntnisse
01 Ich bin mir nicht sicher

24. Welcher der folgenden Begriffe ist der standardisierte Begriff, der verwendet wird, wenn die
Nahrungsaufnahme nicht bedarfsdeckend ist?

Schlechte Aufnahme

Nicht ausreichende Aufnahme

Isst nicht gut

Unzureichende orale Nahrungsaufnahme

Ich bin mir nicht sicher

25. Aus welchen der folgenden ICF-Diatetik-Komponenten sollten Erndhrungsprobleme vorrangig
formuliert werden?

o Koéperfunktionen und Kérperstrukturen

o Aktivitaten

o Partizipation

o Umweltfaktoren

o Personbezogene Faktoren

o Ich bin mir nicht sicher

26. Nicht auswahlbar in Qsterreich, Belgien, Deutschland und den Niederlanden
27. Nicht auswahlbar in Osterreich, Belgien, Deutschland und den Niederlanden

28 a. In welchem Teil der PES-FB Beschreibung werden Laborwerte/biochemische Daten oder
Kdrpergewicht tblicherweise verwendet?

Ernahrungsproblem

Atiologie/Ursache

Anzeichen und Symptome

Alle oben genannte

Ich bin mir nicht sicher

28 b. Zu welcher ICF-Komponente gehdéren Laborwerte/biochemische Daten und Kérpergewicht?
o Korperstrukturen und Korperfunktionen

o Aktivitaten

o Partizipation

o Umweltfaktoren

o Personbezogene Faktoren

o Alle oben genannte
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o Ich bin mir nicht sicher

MODUL 5. DP/ICF-Diatetik und elektronische Systeme/ elektronische Patient*innenakte
(Electronic Health Record - EHR)

Im folgenden Abschnitt beziehen sich die Fragen auf die Situation an lhrem Arbeitsplatz. Wenn Sie
an mehr als einem Ort oder Setting arbeiten: Beriicksichtigen Sie bei diesen Fragen bitte jene
Arbeit, welche den Hauptteil Ihrer diaetologischen Tétigkeit ausmacht.

1. Dokumentieren Sie Ihre diaetologische Tatigkeit mit einem elektronischen System/in einer
elektronischen Patient*innenakte (Electronic Health Record - EHR)?
a) Ja,immer
b) Ja, manchmal
¢) Nein
d) Nicht zutreffend

Falls Ja/Manchmal:
2. Welche der folgenden standardisierten Begriffe der ICF-Diatetik (oder anderer bundesweit

empfohlener standardisierter Terminologien) sind fur lhre diaetologische Dokumentation in
der elektronische Patient*innenakte (auswahlbar/vordefiniert)? (z.B. Uber Kontrollkastchen
oder Dropdown-Listen)

Keine | Einige | Alle | Nicht Ich
auswahlbar, weild
aber ich nicht
dokumentiere
die Begriffe
als Freitext

Standardisierte diaetologische
Assessmentbegriffe (ICF-Diatetik-
Kategorien, z. B. Die Aufnahme
angemessener Mengen handhaben,;
EiweilRaufnahme oder
Energieaufnahme handhaben)
Standardisierte diaetologische
Diagnosebegriffe (fur das
Erndhrungsproblem, z. B.
Unzureichende orale
Nahrungsaufnahme; Zu hohe Zufuhr
enteraler Sondennahrung;
Schluckschwierigkeiten)
Zusatzliche diaetologische
Diagnosebegriffe (ICF-Diatetik-
Kategorien fir Symptome, wie z.B.
Energieaufnahme handhaben;
Glukosegehalt des Plasmas oder fir
Forderfaktoren/Barrieren, wie z.B.
Unterstitzung durch Engster
Familienkreis; Sprachkompetenz)
Standardisierte Zielsetzungsbegriffe
(z. B. fur diaetologische
Behandlungsziele und/oder
Patient*innenziele und/oder
entsprechender Indikatoren (ICF-
Diatetik-Kategorien)

ICF-Diatetik Beurteilungsmerkmale
(z. B. erstes Beurteilungsmerkmal fur
das Ausmal der Beeintrachtigung
oder zweites Beurteilungsmerkmal
fur die Art der Verdnderung

112




In Osterreich nicht auswahlbar

ICF-Diatetik-Kategorien zur
Evaluierung von Zielen (z.B. mittels
ICF-Diatetik -Beurteilungsmerkmale,
Messwerten oder JA / NEIN /
teilweise)

In Osterreich nicht auswahlbar

Kommentare:

MODUL 6. DP/ICF-Diatetik und Messung sowie Management der Outcomes-Daten
Im Zusammenhang mit der Gesundheitsversorgung, sind Outcomes-Daten die gesammelten und
analysierten Ergebnisdaten, welche die Auswirkungen der durchgefiihrten Interventionen auf eine
Person, eine Gruppe von Personen oder eine Bevélkerung aufzeigen. Dies kénnte beispielsweise
mit Anderungen/Verbesserungen bei der Néhrstoffaufnahme, anthropometrischer Daten oder den
Ergebnissen von Fragebégen oder Screening-Instrumenten zusammenhéngen. In diesem Modul
werden Sie nach lhrer Erhebung und Dokumentation von Outcomes-Daten gefragt.
1. (Nur fiir digjenigen, die patient*innenbezogene Tétigkeitsbereiche angeben)

Wie haufig dokumentieren Sie die folgenden Komponenten der ICF-Diatetik in der

elektronischen Patient*innenakte/EHR zur Beurteilung des individuellen

Patient*innenverlaufs?

Nie | Gelegentlich | Oft/immer Ich Nicht
dokumentiere | zutreffend
dies nur fir
das
Assessment,
nicht zur
Evaluierung
des
Fortschritts

Kérperfunktionen (die
physiologischen Funktionen
von Kérpersystemen,
einschlie3lich
psychologische Funktionen,
z.B. biochemische Daten,
Motivation, Appetit, Magen-
oder Bauchschmerzen)
Kérperstrukturen (die
anatomischen Teile des
Koérpers, wie Organe,
GliedmalB3en und ihre
Bestandteile, z.B.
Anthropometrische Daten,
Strukturen im
Zusammenhang mit dem
Verdauungs-, Stoffwechsel-
und endokrinen System)
Aktivitaten (die
Durchfiihrung einer Aufgabe
oder einer Handlung (Aktion)
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durch einen Menschen, z.B.
Essen; Nahrungs- und
Néhrstoffaufnahme)

Partizipation [Teilhabe]
(das Einbezogensein in eine
Lebenssituation, z.B.
Durchfiihrung der Aufgaben
und Handlungen, die fiir die
Teilnahme an Bildung, Arbeit
und Beschéftigung,
familidren Beziehungen und
dem Gemeinschaftsleben
erforderlich sind)

Umweltfaktoren (die
externen Faktoren, der
materiellen, sozialen und
einstellungsbezogenen
Umwelt, in der
Menschen leben und ihr
Dasein entfalten, z.B.
Zugang zu Nahrung und
Spezialnahrung,
Medikamente,
Lebenssituation,
Wohnsituation, familidre und
gesellschatftliche
Unterstlitzung)

Personbezogenen
Faktoren (der jeweilige
Hintergrund des Lebens und
der Lebensumstande einer
Person, z.B. Geschlecht,
ethnische Gemeinschaft,
Alter, Komorbiditaten,
Lebensstil, Gewohnheiten,
Wissen, Bewaltigungsstile,
sozialer Hintergrund,
Bildung, Beruf, vergangene
und aktuelle Erfahrungen,
allgemeine
Verhaltensmuster)

Die Ergebnisse von
Fragebogen, die die
Wahrnehmung der
Patient*innen Uber ihre
eigene Gesundheit,
Lebensqualitat oder ihren
funktionellen Status
bewerten (Patient Reported
Outcomes Measures -
PROM)

Die Ergebnisse von
Fragebdgen, die
Erfahrungen der
Patient*innen messen, z.B.
Zufriedenheit, subjektive
Erfahrungen (z.B.
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Schmerzkontrolle) oder
objektive Erfahrungen (z.B.
Wartezeit bis zum ersten
Termin) (Patient Reported
Experience Measures -

PREM)

Andere

Bitte beschreiben Sie
L,andere*

2. (Nur fir diejenigen, die patient*innenbezogene Tétigkeitsbereiche angeben)
Aus welchem Grund bzw. aus welchen Griinden evaluieren Sie den Verlauf fiir einen*eine
Patient*in? Bitte wahlen Sie alle zutreffenden aus.

a)

b)

Um dem*der Patient*in oder Bezugspersonen/Angehérigen Fortschritte mitteilen zu
kénnen

Um dem Leistungserbringer oder anderem Gesundheitspersonal oder Pflegepersonal
Fortschritte mitteilen zu kénnen

Um die Auswirkung(en) der diaetologischen Intervention(en) auf den Status der
diaetologischen Diagnose(n) des*der Patienten*in beurteilen zu kénnen

Es ist eine Vorgabe von meiner*meinem Vorgesetzten bzw. meinem*meiner
Arbeitgeber*in

Es ist eine Vorgabe vom Verband der Diaetologen

Es ist gesetzlich vorgeschrieben

Ich bin verpflichtet, Daten fiir ein Register (z.B. Krebsregister) zu erheben

Es ist fur die berufliche Entwicklung erforderlich

Um meiner*meinem Vorgesetzten bzw. meinem*meiner Arbeitgeber*in die Vorteile der
diaetologischen Behandlung aufzuzeigen

Um Politiker*innen die Vorteile der diaetologischen Behandlung aufzuzeigen

Um Bereiche fur Qualitatsverbesserungen zu identifizieren

Fir Forschungszwecke

Ich weil} es nicht

Andere

Bitte beschreiben Sie ,andere*:
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3.

4.

(Nur fiir diejenigen, die "Management" als Tétigkeitsbereich angeben)

Wie haufig werden folgende Arten von Outcomes-Daten an lhrem Arbeitsplatz zur
Evaluierung der diaetologischen Behandlung gesammelt? Bitte wahlen Sie alle
Zutreffenden aus.

Nie | Gelegentlich | Oft/Immer | Ich Nicht
weild es | zutreffend
nicht

Patient Reported
Experience Measures
(PREM), z.B. Zufriedenheit
mit der diaetologischen
Behandlung

Patient Reported Outcomes
Measures (PROM) —
Ergebnisse von Fragebdgen,
die die Wahrnehmung der
Patient*innen Uber ihre
eigene Gesundheit,
Lebensqualitat oder ihren
funktionellen Status bewerten
Outcomes des Prozesses
z. B. Prozentsatz der
geldsten diaetologischen
Diagnosen, Prozentsatz der
erreichten Ziele
Diaetologisch spezifische
Outcomes (Anderungen im
Verhalten oder der
Nahrstoffaufnahme von
Patient*innen, welche im
Zusammenhang mit dem
Erndhrungsproblem stehen,
z.B. tagliche
Kalziumaufnahme oder
Bewegung pro Tag
Outcomes der allgemeinen
Gesundheitsversorgung,
z.B. Blutdruck,
Korpergewicht, Dauer des
Krankenhausaufenthaltes
Einfluss auf die Kosten, z.B.
Kosteneffektivitat

Andere

Bitte beschreiben Sie
.,andere®:

(Nur fiir diejenigen, die "Management" als Téatigkeitsbereich angeben)
Aus welchen Griinden werden an Ihrem Arbeitsplatz Outcomes-Daten zur Evaluierung der
diaetologischen Behandlung gesammelt? Bitte wahlen Sie alle zutreffenden aus

a) Um die von uns angebotene diaetologische Behandlung evaluieren zu kénnen und
dadurch eine optimale Patient*innenversorgung zu gewahrleisten.
b) Um einen Vergleich zwischen diaetologischen Interventionen zu erméglichen.

116




c) Um Starken und Schwachen in der diaetologischen Behandlung messen zu kénnen.
d) Um Licken und Ineffizienzen in der diaetologischen Behandlung zu identifizieren.
e) Um Moglichkeiten zur Kosteneinsparung zu identifizieren.

f) Es ist eine Vorgabe des*der Arbeitgebers*Arbeitgeberin.

g Es ist eine Vorgabe vom Verband der Diaetologen.

h) Es ist gesetzlich vorgeschrieben.

i) Wir sind verpflichtet, Daten fur Register (z.B. Krebsregister) zu erheben.

j) Fur institutionelle Akkreditierungsstandards.

k) Um dem*der Arbeitgeber*in die Vorteile der diaetologischen Behandlung aufzuzeigen
I) Um Politiker*innen die Vorteile einer diaetologischen Behandlung aufzuzeigen

m) Um Bereiche fiur Qualitdtsverbesserungen zu identifizieren.

n) Fir Forschungszwecke

o) Ich weil} nicht

p) Andere

Bitte beschreiben Sie ,andere®:

5. (Nur fir diejenigen, die "Management" als Tétigkeitsbereich angeben)
Kénnen Sie mit lInrem EHR-System Outcomes-Daten auf Institutionsebene zur
Qualitatsverbesserung und Forschung zusammenfassen bzw. auswerten? z.B. welche
Erndhrungsdiagnosen in lhrer Abteilung am haufigsten vorkommen oder wie hoch der
Prozentsatz an Patient*innen mit Mangelerndhrung im letzten Jahr war.
a) Ja
b) Nein
c) Ich weif} nicht
d) Nicht zutreffend

6. (Nur fir digjenigen, die "Management" oder patient*innenbezogene Tétigkeitsbereiche
angeben)
Gibt es Instrumente und/oder Fragebdgen, die Sie verwenden, um Veranderungen nach
einer Erndhrungsintervention zu evaluieren?

a) Ja (bitte geben Sie die Namen der Instrumente/Fragebogen an )
b) Nein
c) Ich weif3 nicht

29. Haben Sie andere allgemeine Kommentare bezuglich DP und/oder ICF-Diatetik?
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