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Abstrakt (deutsch)

Hintergrund

Die staatlich geschitzte Berufsbezeichnung Diatassistent/in ist von 1937 und damit langst
nicht mehr zeitgemal. Das mit der aktuellen Bezeichnung assoziierte Berufsbild spiegelt das
tatsachliche Tatigkeitsfeld dieser Berufsgruppe zu wenig wider. Ziel der Studie war es,
stationdre Patientinnen in Gesundheitseinrichtungen Deutschlands bezuglich der

Notwendigkeit einer Anderung der Berufsbezeichnung von Diatassistentinnen zu befragen.

Methoden

Es wurde eine bundesweite, pseudonymisierte Patientenbefragung in sieben Gesundheits-
einrichtungen mittels selbsterstelltem Fragebogen im Querschnittdesign durchgefihrt. Die
Befragung wurde durch angehende Diatassistentinnen der ansassigen Berufsschulen
unterstitzt. Zentrale Themen waren der Bekanntheitsgrad und Aufgabengebiete von
Diatassistentlnnen, Assoziationen mit dem Beruf, Bedeutsamkeit des Berufes im Gesundheits-

wesen sowie Vorschlage zur Anderung der Berufsbezeichnung.

Resultate

Insgesamt konnten 169 Probanden (mannlich n=81, weiblich n=88) mit einem
durchschnittlichen Alter von 59 + 18 Jahren inkludiert werden. Es stimmten 78% (n=132) der
Probandlnnen fiir eine Anderung der Berufsbezeichnung und sprachen sich in der absoluten
Mehrheit (57%; n=75) fur den mdglichen neuen Berufstitel ,Erndhrungstherapeut/in“ aus. Ein
Drittel der Probandlnnen (n=55) assoziierte mit dem aktuellen Berufstitel eine
Gewichtsreduktion. Der Beruf wurde von 91% der Probandinnen als sehr wichtig

beziehungsweise aulerst wichtig im Gesundheitswesen eingeschatzt.

Konklusion

Die Studie zeigt, dass sich stationdre Patientinnen mehrheitlich fir eine neue Berufs-
bezeichnung von Diatassistentinnen aussprechen. Eine Anderung der Berufs-bezeichnung ist
wichtig, sodass Patientinnen den therapeutischen Schwerpunkt und die Eigenstandigkeit der

Berufsgruppe leichter erkennen kénnen.
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Abstract (english)

Background

The state-protected professional title “Diatassistent/in” is from 1937 and thus no longer up to
date. The occupational profile associated with the current title does not reflect enough the
actual field of activity of the profession. The aim of the study was to interview inpatients in

health care institutions in Germany about the necessity of changing the professional title.

Methods

A nationwide, pseudonymised patient survey was conducted in seven health facilities using a
self-created cross-sectional design questionnaire. The survey was supported by prospective
dietitians from the local vocational schools. Key topics were the degree of awareness and
areas of responsibility of dietitians, associations with the profession, significance of the

profession in the health care system as well as suggestions for changing the professional title.

Results

A total of 169 subjects (male n=81, female n=88) with an average age of 59 * 18 years were
included. About 78% (n=132) of the test persons voted in favour of changing the professional
titte and in the absolute majority (57%; n=75) voted in favour of the possible new professional
title “Erndhrungstherapeut/in’. One third of the test persons (n=55) associated a weight
reduction with the current professional title. The profession was rated as very important or

extremely important in the health care system by 91% of the test persons.

Conclusion
The study shows that the majority of inpatients are in favour of a new professional title for
german dietitians. A change in the professional title is important so that patients can recognize

the therapeutic focus and autonomy of the occupational group more easily.
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1. Einleitung und Zielsetzung

Steigende Patientinnenzahlen und eine bessere gesundheitliche Versorgung erfordern
kompetentes, verantwortungsbewusstes Personal. Nicht nur Berufe im Gesundheitswesen,
wie z.B. Arzte, sondern vor allem auch die Gesundheitsfachberufe, welche klassisch an
Berufsfachschulen ausgebildet werden, z.B. Hebammen/ Entbindungspfleger, nehmen einen

immer mehr an Bedeutung gewinnenden Stellenwert in unserer Gesellschaft ein.

Durch entsprechende geschitzte Berufstitel bei gesetzlich reglementierten Berufen sollen
Patientinnen erkennen kénnen, welches Tatigkeitsfeld das behandelnde Personal abdecken
kann. Dennoch gibt es Berufe, bei denen sich Patientinnen nicht klar dartber sind, welches
Tatigkeitsfeld sich hinter dem Berufstitel verbirgt. Einer dieser Berufe ist der des/der
Diatassistenten/in, welche den einzigen Gesundheitsfachberuf fir professionelle Ernahrungs-

therapie, erndhrungsbezogene Pravention und Gesundheitsférderung darstellt [1].

Wahrend sich andere Berufstitel im Laufe der Jahre verandert haben, beispielweise
Krankenschwester in Pflegefachfrau oder Krankengymnast in Physiotherapeut, unterblieb
diese Veranderung bei Diatassistentinnen. Das Handlungsspektrum hat sich jedoch stark
verandert. Waren Diatassistentinnen friher hauptsachlich fir die individuelle
Speisenzubereitung der Patientinnen nach Anweisung des Arztes verantwortlich, stehen heute
selbststandige, therapeutische Tatigkeiten im Mittelpunkt des beruflichen Handelns. So

entwickelte sich eine Diskrepanz zwischen Berufstitel und Tatigkeit.

Die staatlich geschitzte Berufsbezeichnung stammt aus den 30er Jahren des vorigen
Jahrhunderts und ist damit l&ngst nicht mehr zeitgemaR. Sie bedarf einer Anderung, da sie
unter anderem das im Diatassistentengesetz definierte Ausbildungsziel nicht widerspiegelt.
Hier heil3t es, dass Diatassistentinnen zur ,eigenverantwortlichen Durchfihrung
diattherapeutischer und ernahrungsmedizinischer Mallnahmen® befahigt sind [2]. Diese
Eigenverantwortlichkeit bzw. Selbststandigkeit im beruflichen Handeln wird durch den

aktuellen Berufstitel jedoch nicht verkorpert.

Durch eigene Erfahrung im Krankenhauspraktikum wahrend der Ausbildung zur
Diatassistentin wurde deutlich, dass nicht nur Patientinnen, sondern auch Pflegefachkrafte,
andere therapeutische Berufe und sogar teilweise Arztinnen wenig mit dem Berufstitel
verbinden kénnen. Die Berufsgruppe wird unter einer assistierenden Tatigkeit wahrgenommen
und mit einem niedrigem Ausbildungslevel assoziiert. Durch den Wortbestandteil ,-assistentIn®
scheint es, dass Diatassistentlnnen ,im Sinne von Helfern handeln und z.B. Pflege- oder
andere Gesundheitsfachpersonen entlasten und an deren Anweisung und Aufsicht gebunden
sind*“ [3].



Zudem gibt es zahlreiche ungeschiitzte Berufs- und Funktionsbezeichnungen (z.B.
Ernahrungsberater, Diatberater), die ohne geprifte fachliche Kompetenz Erndhrungsberatung
anbieten. Eine Abgrenzung zum Berufsbild von Diatassistentinnen ist fur den Laien dadurch

schwierig und Unterschiede in der fachlichen Kompetenz sind nicht erkennbar.

In einer nationalen Umfrage aus dem Jahr 2015 wurden Passantinnen aus Deutschland zum
aktuellen Berufstitel befragt [4]. Fast die Halfte (49,3%) der Probandinnen kannte den Begriff
,Diatassistent/in“ nicht und assoziierten mit dem Begriff Uiberwiegend eine Gewichtsreduktion
[4]. Des Weiteren wurde der Bezeichnung ,Diatassistent/in“ die geringste Kompetenz
zugeschrieben, im Vergleich zu den Berufstiteln ,Diatologe/in“, ,Diat- und
Ernahrungstherapeut/in“ und ,Erndhrungsmedizinsche/r Therapeut/in“, wobei letzterer flir sehr
kompetent gehalten wurde [4]. Die Berufstitel ,Diatologe/ Diatologin® sowie
-Ernahrungstherapeut/ Ernahrungstherapeutin® werden vom Verband der Diatassistenten
(VDD) und dem Bund fur Ausbildung und Lehre in der Diadtetik (BALD) innerhalb des im
September 2019 veroffentlichten 10-Punkte-Programmes zur Neuordnung und Starkung der

Ausbildung des Gesundheitsfachberufes Diatassistentin vorgeschlagen [5].

Dass die Fachkompetenz von Diatassistentinnen gebraucht wird, steht durch den Anstieg an
ernahrungsabhangigen Erkrankungen aufler Frage. Im Jahr 2016 waren mehr als 1,9
Milliarden der Erwachsenen (=39%) ab 18 Jahren Ubergewichtig und 650 Millionen (=13%)

davon adipds [6].

Ein weiteres Beispiel fir den dringend notwendigen Einsatz qualifizierter Ernahrungsfachkrafte
liefern die Ergebnisse des nutritionDay 2018, einer weltweiten Untersuchung der
Ernahrungssituation von Patientinnen in Krankenhausern und Pflegeheimen. Die Ergebnisse
wurden in einer Vorveroéffentlichung des 14. DGE-Ernahrungsberichtes dargestellt. Es stellte
sich heraus, dass unter den 48 teilgenommenen Stationen nur 58% ein Ernahrungsteam
haben und nur 10% Uber Diatassistenz verfugen [7]. DarUber hinaus stellte man fest, dass auf
Grundlage der GLIM-Kriterien, von den teilgenommenen Patientlnnen (n=767), insgesamt ca.

20% schwer mangelernahrt und ca. 15% maRig mangelernahrt sind [7].

Um das Handlungsfeld und die Fachkompetenz von Diatassistentinnen fir Angehdrige des
Gesundheitssektors und Patientinnen transparenter zu machen, ist eine entsprechende

Anderung des Berufstitels dringend erforderlich.

Die Hauptfragestellung der vorliegenden Arbeit lautet daher: Bendtigen
Diéatassistentinnen aus Sicht von stationdren PatientInnen eine neue Berufsbezeichnung, um

als kompetentes Fachpersonal im Bereich Erndhrung identifiziert zu werden?



Der Arbeit liegt die Hypothese zugrunde, dass stationdare Patientinnen eine andere
Berufsbezeichnung fir Didtassistentinnen passender finden. Es soll gezeigt werden, dass dies

fuir mehr als die Halfte der Patientinnen zutrifft.

Weiterhin wird angenommen, dass der Beruf zwar weitgehend unbekannt sei und falsche
Assoziationen mit dem Beruf verknlpft werden, jedoch auch, dass der Beruf als sehr wichtig

im Gesundheitswesen erachtet werde.
Weiterfihrende Ziele waren unter anderem herauszufinden:

e wie hoch der Bekanntheitsgrad von Diatassistentlnnen ist,
e was die ProbandIinnen mit dem Beruf assoziieren und
o fUr wie wichtig die Probandinnen den Beruf von Diatassistentinnen im Gesundheits-

system halten.

Die Arbeit soll zudem weitere Impulse setzen, um in Zukunft eine Anderung der Berufs-
bezeichnung von Diatassistentinnen in einen ihren Leistungen und Qualifikationen

entsprechenden Berufstitel zu bewirken.



2. Theoretischer Hintergrund

2.1 Definitionen

Zu vielen Definitionen, die im Rahmen der vorliegenden Arbeit relevant sind, ist bisher noch
kein Konsentierungsprozess erfolgt bzw. noch nicht abgeschlossen, sodass zu den meisten
Begriffen je nach Quelle voneinander abweichende Definitionen existieren und
nebeneinanderstehen. Im Nachfolgenden werden die Begriffe der Diatetik, Diat, Assistentin
sowie Diatassistentln erldautert, um einen Uberblick zu gewinnen was hinter dem Berufsbild

steht und welche Bedeutung die Bestandteile des aktuellen Berufstitels verkdrpern.
2.1.1 Diatetik

Handlungswissenschaften zeichnen sich dadurch aus, dass sie ,neben einem
Wissenschaftsbezug auch auf das jeweilige berufliche Handeln ausgerichtet sind und einen

personalen Handlungsbezug fokussieren® [8].

In Anlehnung des Verstandnisses der Pflegewissenschaften als multidisziplindre Handlungs-
wissenschaft [9] wird auch die Diatetik als solche definiert, da sie ,in der Bewaltigung ihrer
eigenen Problemstellungen, Aufgaben und der Reflexion theoretischer Grundlagen auf einen
Austausch mit anderen Disziplinen angewiesen ist [10]. Von grolier Bedeutung sind hierbei
die Bezugsdisziplinen bzw. Bezugswissenschaften der Ernahrungswissenschaft,
(Erndhrungs-) Medizin, (Ernahrungs-) Psychologie sowie auch der Soziologie und Padagogik
[11]. Durch die Vielschichtigkeit von Aufgaben bzw. der Mehrdimensionalitdt von
Handlungsorientierungen, wie der Fallbezug im klinischen Kontext gegentber Aufgaben im
administrativen Bereich im Versorgungsmanagement, wird die Diatetik als multidisziplinare

Handlungswissenschaft bestatigt [9, 10].

Die European Federation of the Associations of Dietitans (EFAD) gab 2005 erste Ansatze flr
eine Definition der Diatetik nach modernen Gesichtspunkten, wo sie als interdisziplinar
angewandtes Fach® beschrieben wird und sich ,um die Anwendung erndhrungs-
wissenschaftlicher Kenntnisse fiur die Behandlung von Krankheiten und Foérderung der
Gesundheit bemuht* [12]. Auch in den Bezeichnungen von Studiengangen (z.B. Diaetologie in
Osterreich), Arbeitsfeldern (z.B. Public Health Dietetics) oder Berufsbezeichnungen
(Diatassistentln in Deutschland) findet sich der Begriff der Diatetik wieder. Nach der
Terminologie der Deutschen Gesellschaft fir Ernahrungsmedizin (DGEM) aus dem Jahr 2013
wird die Diatetik zu einer von sieben Strukturbereichen (Verantwortungsbereiche) der

klinischen Erndhrung als Teil der Erndhrungsmedizin zugeordnet [13].



Neben der Verbindung von Wissenschaft und beruflichem Handeln im Ernahrungssektor,
verfolgt die Diatetik das Ziel die Nahrstoffversorgung in der Ernahrungstherapie sowie der
erndhrungsbezogenen Gesundheitsforderung und Pravention sicherzustellen [11]. Um dieses
Ziel umsetzen zu konnen, ist das Ernahrungsmanagement von zentraler Bedeutung. Im
Erndhrungsmanagement arbeiten verschiedene Berufsgruppen zusammen, die gemeinsam
,daflr sorgen, dass jeder Patient gemal seinen Bedurfnissen und seiner gesundheitlichen
Situation entsprechend essen und trinken kann bzw. ernahrt wird® [14]. Dazu sind
ernahrungsbezogene, kommunikative Maflnahmen notwendig, um intervenieren zu kénnen

wenn die Versorgung nicht gewahrleistet werden kann oder auch nicht gegeben ist [11].

Die folgende Grafik fasst die eben genannten Ausfuhrungen zusammen:

(= ass «
Diatetik R /Bezugswissen schafte n\
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Abbildung 1: Taxonomie zentraler Begriffe in der Diatetik [11]

2.1.2 Diat

,Diat ist die gerichtete orale Zufuhr von Lebensmitteln mit dem Ziel der Beeinflussung des
Leistungs- oder Gesundheitszustandes.” [11]. In der Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fir
Ernadhrungsmedizin (DGEM) wird die Diat definiert als eine ,verordnete Nahrungs- und
Flissigkeitszufuhr, in der sowohl die Art und Menge der Lebensmittel wie auch Art und

Zeitpunkt der Aufnahme aus therapeutischen Griinden geregelt sind.“ [13]



Diaten kénnen sowohl in der Pravention (Primar-, Sekundar-, Tertiarpravention) als auch in
Therapie und Rehabilitation Anwendung finden [13] , mit dem Ziel die Einnahme naturlicher

Lebensmittel in Bezug auf

o Nahrstoffrelation und/oder

e Lebensmittelauswahl und/oder
e Konsistenz und/oder

e Zubereitung und/oder

e Mahlzeitenfrequenz

zu verandern [11], ,um bestimmte Substanzen in Nahrungsmitteln zu eliminieren, zu

vermindern oder zu erhéhen® [13].

2.1.3 Assistentln

Assistenz hat einen lateinischen Ursprung in dem Wort ,assistere®, welches im Ubertragenen

Sinne so viel bedeutet wie: ,beistehen”, ,helfen®, ,unterstitzen[15].

Assistentlnnen bzw. Assistenzberufe treten in verschiedenen Bereichen auf [16]:
e kaufmannischer Bereich, z. B. kaufmannische/r Assistentin

e medizinischer Bereich, z. B. Diatassistentin, medizinisch-techn. Laborassistentin

e technischer Bereich, z. B. AssistentIn fir Medientechnik

Synonyme, die fur die Begriffsklarung von Assistentlnnen nitzlich sein kénnen, sind
Gehilfe, Zuarbeiter, Unterstutzer, Hilfskraft, Mitarbeiter [17].

Haufig findet der Begriff Assistentin bzw. Assistenz dann Anwendung, ,wenn sie von

demjenigen bestimmt, gesteuert, geleitet oder ausgesucht wird, der sie nutzt.“ [15].

Daraus lassen sich die Begriffe eines Assistenznehmers (z.B. der Chef) und eines
Assistenzgebers (Arbeitnehmer) ableiten, die zueinander in einem Assistenzverhaltnis stehen,

welches die folgende Abbildung veranschaulicht [18]:

Auswahl, Organisation,
Bezahlung, Arbeitgeberpflichten

’ | >
dB ¢ .

Assistenznehmer/ Assistenzleistu ngen, Einhaltu ng

C
(]

Arbeitgeber der Arbeitnehmerpflichten Assistenzgeber/

Arbeitsnehmer

Abbildung 2: Verhéltnis Assistenznehmer und Assistenzgeber [18]



Es bedeutet, dass zwischen Assistenznehmer und Assistenzgeber ein gewisser
Hierarchieunterschied besteht und damit auch ein Unterschied in der Eigenverantwortlichkeit
bzw. Selbststandigkeit der ausgeubten Aufgaben. Wahrend der Assistenzgeber tut was
aufgetragen wird, bestimmt der Assistenznehmer welche Aufgaben ausgefuhrt werden sollen

bzw. flhrt sie auch selbststandig aus.

2.1.4 Diatassistentln

Diatassistentinnen sind ausgebildete, staatlich anerkannte Personen, die eigenverantwortlich
und selbststandig erndhrungsmedizinische Malnahmen in Therapie, Rehabilitation,
Pravention und Gesundheitsférderung bei Einzelpersonen oder in Gruppen durchfihren [11].
Ihr professionelles, prozessgeleitetes Handeln beruht dabei auf wissenschaftlich fundierten
Erkenntnissen, welche sie sich durch regelmaflige Weiterbildungen aneignen und in ihre

tagliche Arbeit integrieren [11].

Diatassistentinnen nehmen als einziger, gesetzlich geschutzter, bundesrechtlich geregelter
nichtarztlicher Heilberuf im Bereich der Diatetik und Ernahrung eine besondere Stellung ein
[19]. Grundlage fur die bundesrechtlich geregelte Ausbildung von Diatassistentinnen ist das
Gesetz Uber den Beruf der Diatassistentin und des Diatassistenten (DiatAssG) sowie die
Ausbildungs- und Prufungsverordnung fur Didtassistentinnen und Diatassistenten (DiatAss-
APrV) [20]. Durch die im Ausbildungsziel des DiatAssG erwahnte eigenverantwortliche
Handlungsweise wird eine hohe Autonomiestufe suggeriert, die juristisch so interpretiert
werden kann, dass Diatassistentinnen zwar auf Anordnung des Arztes handeln, aber die

ernahrungsmedizinische MalRnahme in eigener Verantwortung planen und durchfiihren [21].

Auf internationaler Basis formulierten die International Confederation of Dietetic Associations
(ICDA) und der europaische Dachverband der Diatassistenten (EFAD) ebenfalls eine

Definition zu Diatassistentinnen.

Die ICDA verfolgt in der “International Definition of a Dietitian” die Anwendung und Umsetzung

wissenschaftlicher Erkenntnisse:

LA dietitian is a person with a qualification in Nutrition & Dietetics recognized by national
authority(s). The dietitian applies the science of nutrition to the feeding and education of

groups of people and individuals in health and disease.”[22]

Der EFAD hatte diese Definition von der ICDA bis zur 27. Generalversammlung 2016
Ubernommen [23]. Danach wurde die Definition von Diatassistentinnen angepasst und

vollstandig Uberarbeitet und erweitert:



,Dietitians in Europe are recognized healthcare professionals, educated to at least Bachelor
level. Using evidence-based approaches, dietitians work autonomously to empower or support
individuals, families, groups and populations to provide or select food which is nutritionally
adequate, safe, tasty and sustainable. Dietitians assess specific nutritional requirements
throughout the life span and translate this into advice and/or treatment. This will maintain,
reduce risk to, or restore health, as well as alleviate discomfort in palliative care. Beyond
healthcare, dietitians improve the nutritional environment for all through governments, industry,

academia and research.”[23]

In dieser Definition wird auf die notwendige Akademisierung von Diatassistentinnen
hingewiesen, da Diatassistentinnen in Europa mindestens einen Bachelorabschluss
aufweisen sollen [24, 25]. In Deutschland findet die Ausbildung bisher an Berufsfachschulen

und nicht auf Hochschulebene statt.

Allein aus den hier dargelegten Definitionen geht ein gewisser Widerspruch zwischen den
komplexen Begriffen ,Diat®, ,Diatetik® und auch der Beschreibung der ,Didtassistenz* und der
allgemeinen Bedeutung des Begriffs ,Assistenz* hervor. Dieser besteht zwischen der Angabe
der Eigenverantwortlichkeit und Selbststandigkeit des Handelns von Diatassistentinnen und
ihrem damit unpassendem Berufstitel. Die nun folgende genauere Beleuchtung des Berufs der

Diatassistentinnen bestarkt diesen Eindruck noch.

2.2 Der Beruf Diatassistentln

2.2.1 Kompetenzen

Nach Erpenbeck [26] kann man Kompetenzen im Sinne einer Handlungsfahigkeit verstehen,

wobei sich vier unterscheidbare Verstandnisse abbilden lassen:

1) Kompetenz als Teil der Fahigkeit zum umfassenden Bildungshandeln

2) Kompetenz als generalisierte Handlungsfahigkeit (wie im Europaischen und im
Deutschen Qualifikationsrahmen)

3) Kompetenz als die Fahigkeit zum selbstorganisierten, kreativen Handeln in
(zukunfts-) offenen Situationen

4) Kompetenz als die Fahigkeit zum vorwiegend kognitiven Handeln

Die Bedeutung der unter Punkt zwei benannten Kompetenz als generalisierte
Handlungsfahigkeit wird mithilfe des Deutschen Qualifikationsrahmens (DQR) etwas naher
beleuchtet. Mithilfe des DQR lassen sich die Qualifikationen des deutschen Bildungssystems
systematisch einordnen, um so eine Erleichterung in der Orientierung innerhalb des

Bildungssystems zu erreichen.



Um die erworbenen Kompetenzen sichtbar zu machen, werden acht Niveaus definiert, die
auch denen des Europaischen Qualifikationsrahmens (EQR) entsprechen [27]. Jener fungiert
als europaischer Metarahmen und kann als Ubersetzungsinstrument angesehen werden,
welcher das Ziel hat, die einzelnen nationalen Qualifikationen innerhalb von Europa besser

verstandlich und vergleichbar zu machen [27].

Aktuell ist die Ausbildung von Diatassistentinnen auf dem DQR-Niveau 4 angesiedelt. Es
beschreibt ,Kompetenzen zur selbstandigen Planung und Bearbeitung fachlicher
Aufgabenstellungen in einem umfassenden, sich verandernden Lernbereich oder beruflichen
Tatigkeitsfeld” [27]. Bertcksichtigt man die Inhalte des Berufsgesetzes fur Diatassistentinnen,
besteht allerdings ein Widerspruch, da hier Tatigkeiten auf Hohe des DQR-Niveaus 6 definiert
werden. Das DQR-Niveau 6 beinhaltet ,Kompetenzen zur Planung, Bearbeitung und
Auswertung von umfassenden fachlichen Aufgaben- und Problemstellungen sowie zur
eigenverantwortlichen Steuerung von Prozessen in Teilbereichen eines wissenschaftlichen
Faches oder in einem beruflichen Tatigkeitsfeld. Die Anforderungsstruktur ist durch

Komplexitat und haufige Veranderungen gekennzeichnet.” [27]

Innerhalb der GesinE-Studie, welche ausgewahlte Gesundheitsberufe einem europaischem
Vergleich unterzog, kam heraus, dass Diatassistentinnen in Deutschland sich deutlich vom

EQR-Niveau zu den anderen inkludierten Landern unterscheiden (Tab. 1) [24].

Tabelle 1: EQR-Niveau der Diétetik in den Vergleichsldndern der GesinE-Studie

Niveaustufe Deutschland Frankreich GroBbritannien Niederlande Osterreich
(EQR)
4 Diatetik
5 Diatetik
6 Diatetik Diatetik Diatetik

Die Anhebung der Ausbildung von Diatassistentinnen auf hochschulisches Niveau wiirde dazu
fuhren, eine diatetische Versorgung von hoher Qualitdt aufrechtzuerhalten, da auch die
Anspriche an die Ausbildung durch die Veranderungen der gesundheitlichen Versorgung
national, europaisch und international weiter ansteigen [5]. Durch die Anhebung auf das EQR-
Niveau 6 sollte dann auch in Deutschland klar sein, dass Diatassistentinnen keine
assistierenden Tatigkeiten austben, sondern selbststandig und eigenverantwortlich agieren,

und damit der aktuelle Berufstitel dringend geéndert werden muss.



2.2.2 Professionalisierung

Bei nahezu allen Gesundheitsfachberufen in Deutschland sind Professionalisierungs-
bestrebungen festzustellen, bei denen vor allem die Anhebung des Qualifikationsniveaus auf
Hochschulebene im Vordergrund stand [28]. Diese Erh6hung an Qualifikation hat nicht nur die
Verwissenschaftlichung und Expertisierung der Gesundheitsfachberufe zum Ziel, sondern
auch eine allgemeine Aufwertung des Rufes der Berufsgruppen [29]. Durch den unpassenden
aktuellen Berufstitel bleibt die Anerkennung von Diatassistentinnen bei anderen
Berufsgruppen aus. Dies kann durch eigene Erfahrung und durch Austausch mit anderen
Diatetik-Studierenden bestatigt werden. Durch entsprechende Qualifikationen soll sich das
andern — wenn es schon nicht der Berufstitel tut. Weiterhin soll sich die Professionalisierung
dem Problem der Anerkennung deutscher Abschlisse im Ausland stellen, da die Ausbildung

der Gesundheitsfachberufe in der Regel auf Hochschulebene stattfindet [24, 25].

Seit 2013 ist es moglich, dass Diatassistentinnen sich durch einen dualen oder additiven
Bachelorstudiengang (Bachelor of Science in Diatetik) akademisieren kénnen [30]. Es ist
ebenfalls moglich in verwandten Fachgebieten wie dem Gesundheitsmanagement oder der
Berufspadagogik als Diatassistentln eine Akademisierung anzustreben. Anhand der Inhalte
der verschiedenen Studiengange die Diatassistentinnen belegen kénnen zeigt sich, dass sich
das berufliche Handlungsfeld von Diatassistentinnen stark weiterentwickelt hat und langst kein

Assistenzberuf mehr ist.

Auch anhand der Weiterbildungsmadglichkeiten wird deutlich, dass sich das Handlungsfeld von
Diatassistentinnen deutlich verandert und erweitert hat. Die Deutsche Gesellschaft fir
Erndhrung (DGE) bietet neben regelmaligen Seminaren zu aktuellen Erndhrungsthemen
auch Zertifikatslehrgange an, um sich z.B. zu einer fihrenden Person in der Gemeinschafts-
verpflegung (Verpflegungsmanager/ in DGE) weiterbilden zu lassen. Es besteht darUber
hinaus auch die Mdglichkeit, sich im kaufmannischen Bereich weiterzubilden, z. B. als
Fachwirt/in flir Gesundheits- und Sozialwesen oder Betriebswirt/in Management im

Gesundheitswesen [31].

2.2.3 Tatigkeitsfelder

Diatassistentinnen sind heutzutage nicht mehr hauptsachlich in der Kiche zu finden, sondern
haben ihren Schwerpunkt in die therapeutische Richtung, zur Ernahrungstherapie, verlagert
[32, 33]. Sie sind in vielen verschiedenen Bereichen der gesundheitlichen Versorgung tatig.
Durch den aktuellen Berufstitel wird jedoch nicht erkennbar, was flr ein Tatigkeitsspektrum

hinter dem Beruf steht.
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Um einen aktuellen Einblick in Handlungsfelder und Tatigkeitsschwerpunkte von
Diatassistentinnen in Deutschland zu erhalten, wurde im Februar 2020 eine Berufsfeldanalyse

vom VDD durchgeflihrt. Inkludiert wurden 1256 berufstatige Diatassistentinnen [32].

Es stellte sich heraus, dass die absolute Mehrheit der Teilnehmerlnnen im stationdren Bereich
der Ernahrungstherapie/ Ernahrungsberatung (37%; n=390) bzw. im ambulanten Bereich der
Ernahrungstherapie/Erndhrungsberatung (43%; n=449) tatig ist. Im betrieblichen Verpfle-
gungsmanagement sind hingegen nur 9% (n=92) tatig (siehe Abb.3). Die Tatigkeits-
schwerpunkte im Bereich Ernahrungstherapie/ -beratung lagen bei 94% (n=834) der
Teilnehmerlnnen in den Einzelberatungen zu bestimmten diatetischen Themen. In relativ
gleicher Teilnehmerzahl wurden Gruppenschulungen (44%; n=396), Pravention/Therapie von
Mangelernahrung (43%; n= 384) sowie Pravention und Gesundheitsforderung (40%; n=352)

angegeben.

Forschung 27
Senioren-/Pflegeeinrichtung 56
Sonstiges 67
ambulante Reha 83
betriebliches VM 92
Ausbildung und Lehre 183
stationare Reha 198
ambulanter Bereich P/GF 216
stationarer Bereich VM 235
stationarer Bereich ET/EB 390
ambulanter Bereich ET/EB 449

0 100 200 300 400 500

Abbildung 3: Handlungsfelder von Diétassistentinnen (n=890)

2.2.4. Entwicklung der Berufsbezeichnung

Die Ernahrungstherapie gewann durch die einsetzende medizinische und ernahrungs-
wissenschaftliche Forschung in der Mitte des 19. Jahrhunderts vor allem in Kliniken und
Sanatorien an Bedeutung [34, 35]. Fur die Umsetzung von erndhrungstherapeutischen
Maflinahmen fehlte es allerdings an qualifiziertem Personal, sodass zum Ende des 19.
Jahrhunderts die Ausbildung von ,theoretischen Kéchinnen startete“ [36]. Jene hatten die
Aufgabe Energie- und Nahrstoffgehalte der Diatkostformen zu berechnen, neue Rezepte flr

Diaten zu entwickeln sowie die dafir anfallenden Kosten zu kalkulieren [34].
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Da weder Arzte Uber ausreichendes Wissen im Fachgebiet Ernahrung verfligten, um dieses
weiterzugeben, noch angebotene Didtklichenkurse von privaten Haushaltsschulen mehr als
Grundkenntnisse vermitteln konnten, wurde von Verwaltungsdirektoren und arztlichen Leitern
beschlossen, dass es eine Weiterbildung flr ausgebildete Krankenschwestern geben sollte
[36]. Daraus entwickelte sich das neue Berufsbild der ,Diatschwester, woraus eine
eigenstandige Ausbildung resultierte, welche aber immer noch von geringen theoretischen und

praktischen Inhalten gekennzeichnet war [34].

Durch die Kriegszeit und dem Nationalsozialismus wurde die zunehmende Bedeutung der
Diatetik erkannt, sodass 1937 die ersten staatlichen Regelungen flr die Ausbildung von
Diatassistentinnen festgelegt worden sind [36]. Die Berufsbezeichnung ,Diatassistentin“ war
den Vertretern der staatlichen Gesundheitsverwaltung besonders wichtig, da nur so

zweifelsfrei symbolisiert wurde, dass sie dem Arzt und seinen Anweisungen unterliegen [36].

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die Wahl des Berufstitels in der Zeit seiner
Entstehung durchaus nachvollziehbar ist. Durch kurze Ausbildungszeiten, die Vermittlung von
sehr geringen theoretischen Inhalten, eine geringe Verknipfung von Theorie und Praxis, sowie
die Weisungsgebundenheit zum Arzt, ist es verstandlich, dass hier der Berufstitel auf die
assistierende Tatigkeit hinweist. Heute ist der Beruf von Diatassistentinnen mit einer 3-jahrigen
Ausbildung verbunden, die mit 3050 Stunden theoretischem und praktischem Unterricht sowie
mit 1400 Stunden praktischer Ausbildung nicht mehr mit den frUheren Verhaltnissen
vergleichbar ist, da die Schilerinnen nun ausreichend Zeit haben, die erforderlichen
Fahigkeiten und Fertigkeiten zu erlernen, entwickeln und zu festigen [37]. Das Ausbildungsziel
sieht klar vor, dass Diatassistentinnen unter heutigen Gesichtspunkten eigenverantwortlich

und selbststandig agieren kénnen, welches der aktuelle Berufstitel aber nicht widerspiegelt.

2.2.5 Berufstitel

Wie in der Historie des Berufes dargestellt, ist die staatlich geschitzte Berufsbezeichnung —
Diatassistent/in — langst nicht mehr zeitgemal [38]. Das Handlungsspektrum und das
Selbstverstandnis beruflichen Handelns von Diatassistentinnen hat sich enorm gewandelt.
Hatte der Beruf zu Beginn noch starke pflegerische Wurzeln und eine ausgepragte
Weisungsgebundenheit gegeniiber Arzten, entspricht der Begriff der Assistenz nicht mehr dem
heutigen Berufsbild [39]. Die durch den aktuellen Berufstitel verbundene Assistententatigkeit
fuhrt nicht nur zur Verwirrung, sondern auch zu einer falschen Klassifizierung und
Deprofessionalisierung des Berufes [38]. Wenn man den Assistenzbegriff aus der einleitenden
Definition aufgreift, wird nun auch klar, dass unter heutigen Gesichtspunkten

Diatassistentinnen keine ,Unterstitzer”, ,Zuarbeiter” oder ,Gehilfen” sind.
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Im Juni 2017 wurde auf der Gesundheitsministerkonferenz in Bremen beschlossen, dass eine
Reform der therapeutischen Gesundheitsfachberufe ,zwingend® erforderlich sei, um eine
flachendeckende und patientenorientierte gesundheitliche Versorgung zu gewahrleisten [40].
Die angestrebte Novellierung der Gesundheitsfachberufe soll sich insbesondere mit der
Modernisierung der Berufsgesetze, den Ausbildungsstrukturen, kompetenzorientierten

Aufgabenprofilen sowie der Transparenz der Ausbildung beschaftigen [40].

Da die Berufsbezeichnung Teil des Berufsgesetzes ist, kann man davon ausgehen, dass auch

hieruber diskutiert werden wird.

Im Jahr 2018 wurde eine Bund-Lander-Arbeitsgruppe gebildet, um die Novellierung der
gesetzlichen Grundlagen der Gesundheitsfachberufe zu starten und damit endlich den
Forderungen der verschiedenen Berufsverbande nachzugehen, die schon seit Jahren
bestehen [41]. Den jeweiligen Berufsverbanden wurde ein umfangreicher Fragenkatalog
zugesandt, so dass diese mit in die Entwicklung der Eckpunkte des ,Gesamtkonzeptes
Gesundheitsfachberufe®, welches die Basis fir die gesetzlichen Anderungen darstellt,

einbezogen werden [41].

Der Verband der Diatassistenten (VDD) und der Bund flr Ausbildung und Lehre in der Diatetik
(BALD) veroffentlichten auf Basis der Antworten zum Fragenkatalog der Bund-Lander AG im
September 2019 ein 10-Punkte-Programm zur Neuordnung und Starkung der Ausbildung des
Gesundheitsfachberufes Diatassistentin [5]. Hier werden auch Vorschlage fir einen neuen

Berufstitel aufgezeigt (siehe Tab. 2).

Tabelle 2: Vorschldge neuer Berufstitel flir Didtassistentinnen [5]

Moglicher Berufstitel Anmerkungen
Diatologin / Diatologe e etablierte Berufsbezeichnung in Osterreich
e aquivalent zur internationalen Bezeichnung
,Dietitian*
Ernahrungstherapeutin/ o umschreibt flr die Bevdlkerung leicht erkennbar
Ernahrungstherapeut das wesentliche Handlungsfeld

o folgt dem Muster der Bezeichnung der anderen
therapeutischen Gesundheitsberufe

Im Jahr 2005 wurde der Berufstitel in Osterreich von Diatassistent/in  und
ernahrungsmedizinische/r Berater/in in ,Diatologe/in gedndert und ist etabliert [42]. Darlber
hinaus kommt in 13 von 16 Landern in Europa der Begriff ,Diat* in den aktuellen Berufs-

bezeichnungen von Diatassistentlnnen vor [42].
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3. Methodik
3.1 Studiendesign

Es wurde eine bundesweite, pseudonymisierte Patientenbefragung mittels selbsterstelltem
Fragebogen im Querschnittdesign wahrend eines stationaren Aufenthaltes in einer
Gesundheitseinrichtung in verschiedenen Regionen Deutschlands mit unterschiedlich grof3er
Bettenanzahl durchgefihrt.

Es wurde eine standardisierte Befragung als Methodik gewahlt, da sich die Befragung auf eine
umfangreiche Population bezieht. Des Weiteren war das Ziel, vollstandige Datensatze zu
erhalten, die durch das gemeinsame Ausflillen des Fragebogens gewahrleistet wurde. Die
Standardisierung war vor allem auch fir die spatere Auswertung wichtig, sodass durch eine
moglichst gleiche Gestaltung der Erhebungssituation vergleichbare Daten generiert werden

konnten (z.B. keine Dritte anwesend).

Um einer standardisierten Befragung gerecht zu werden, wurden vor Ort in den verschiedenen
Regionen Interviewer bendtigt. Dazu wurden Berufsfachschulen fur Diatassistentinnen
angefragt, ob Schilerinnen des 2./3. Lehrjahres die Befragung in einer mit der Lehre
kooperierenden Gesundheitseinrichtung durchfuhren. Daraus ergab sich eine Zusammen-
arbeit mit sieben Schulen fur Didtassistentinnen. Die Befragung mit Unterstitzung der Schulen
anzugehen, resultierte aus der Erwartung des problemlosen Ablaufens in den Kliniken, da
Abteilungen/ Stationen durch Lehre oder Praktikum bekannt sind. Tabelle 3 gibt einen
Uberblick, welche Schule mit welcher Gesundheitseinrichtung kooperierte und wo letztendlich

auch die Befragung stattfand.

Tabelle 3: Uberblick teilnehmende Schulen und Institutionen

Schule Gesundheitseinrichtung Bettenzahl
Berufsfachschule fir Fachklinik Stadtsteinach 87
Diatassistenten Bayreuth

Schule fir Diatassistenten Bielefeld Ev. Klinikum Bethel Bielefeld 1555
Staatlich anerkannte Fachschule Christliches Krankenhaus GmbH 470
fur Diatassistenten Quakenbriick Quakenbrick

Medizinische Berufsfachschule Universitatsklinikum Leipzig (AOR) 1450
Leipzig

Diatschule am Marienhospital Marienhospital Stuttgart 761
Stuttgart

DRK Bildungswerk Sachsen Stadtisches Klinikum Dresden- 893
gGmbH Friedrichstadt

BFS fir Diatassistenten Dresden

Diatschule Bad Hersfeld Klinikum Bad Hersfeld 600
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Abbildung 4: Standorte der teilnehmenden
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3.2 Rekrutierung

Vor der eigentlichen Rekrutierung wurde gemeinsam mit dem Prasidium des Verbandes der
Diatassistenten (VDD) im Juni 2019 eine Vorauswahl an Schulen getroffen, die den
Befragungsprozess mit durchflihren sollen. Dabei wurde darauf geachtet, dass die Schulen
regional so verteilt sind, dass sie fir die Befragung an unterschiedlich groRe Klinika bzw.
Krankenhauser angebunden sind und ein gutes nationales Befragungsergebnis liefern
kénnen. Das urspringliche Ziel, das gesamte Bundesgebiet zu reprasentieren, konnte durch
das Fehlen vom Nordosten Deutschlands nicht erreicht werden. Folgende Bundeslander
waren vertreten: Baden-Wirttemberg, Bayern, Hessen, Niedersachsen, Nordrhein-Westfalen

und Sachsen.

Danach wurden die zehn ausgewahlten Schulen im Juli per Mail kontaktiert und anschlieRend
wurde im Rahmen eines Telefongespraches mit der Autorin ausfihrlich tGber das Vorgehen
gesprochen. Aufgrund mehrerer Absagen erfolgte im September 2019 eine nochmalige
Rekrutierung von drei Schulen, wovon eine zusagte. Im Januar 2020 erfolgte die letzte und
erfolgreiche Rekrutierung von einer Schule, um mitinsgesamt sieben Schulen das gewiinschte
Ergebnis einer guten regionalen Verteilung, einem reprasentativen Abbild der Kliniklandschaft

sowie einer angemessenen Befragungszahl zu erreichen.
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Die Absagen ergaben sich aus Grinden von Personalmangel durch Krankheit oder auch die
Hirde des burokratischen Aufwandes. Dabei soll erwahnt sein, dass es letztlich an der
Zustimmung der Gesundheitseinrichtungen scheiterte, welche die Schulen einholen mussten.
Der burokratische Aufwand ergab sich dadurch, dass alle Studienvorhaben nach einer
festgelegten Hierarchie vorzustellen sind. Zuerst muss das Vorhaben von
Datenschutzbeauftragten abgesegnet und dann jeweils vom medizinischen, pflegerischen und
wissenschaftlichen Vorstand geprift werden. Erst danach kénnen auch Pflegedienstleitungen
einbezogen werden, die dann wiederrum Stationsleitungen informieren missen. Insgesamt
war dieser Vorgang an einigen Institutionen schlichtweg zu zeitaufwendig, da die
verschiedenen Instanzen nur in groflen Abstanden tagten. Dadurch hatte es zu lange

gedauert, bis man eine Zu- oder Absage bekommen hatte.

Juni 2019: Vorauswahl
geeigneter Schulen (n=10)

Juli 2019: Vorstellen des Vorhabens per .
Mailkontakt mit Schulleiter/-innen der kein Interesse (n=1) }
ausgewahlten Schulen (n=10) L

.

( 2 ("

Juli/ August 2019: telefonische Besprechung zu grofer biirokratischer Aufwand
mit Schulleitern/-innen Uber genaueres B _

| Vorgehen (n=9) | (n=2), Personalmangel (n=2)

N
Zeitmangel (n=1), Personalmangel

September 2019: neue telefonische Anfrage (n=1)

zur Unterstltzung der Befragung (n=3)

Januar 2020: neue telefonische Anfrage zur
Unterstutzung der Befragung (n=1)

Abschluss Rekrutierung:
7 Schulen

Abbildung 5: Ablauf der Rekrutierung der Schulen
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3.3 Probandlnnen

Insgesamt konnten 169 Probandinnen befragt werden. Geschlecht und BMI spielten dabei
keine Rolle. Es wurde keine explizite Auswahl von Erkrankungen bzw. Aufnahmegrinden
getroffen, dennoch sollten die Probandinnen geistig und kognitiv fit sein, um an der Befragung
teilnehmen zu kdnnen. Daher wurden die Stationen der Intensiv- und Palliativmedizin
exkludiert. Die teilnehmenden Stationen wurden vorab gemeinsam mit der Pflegedienstleitung

abgestimmt.

Tabelle 4: In- und Exklusionskriterien

Inklusionskriterien Exklusionskriterien

Alter ab 18 Jahren, alle Geschlechter Alter < 18 Jahre

(m/w/d)

geistige und kognitive Gesundheit fortgeschrittene dementielle Erkrankung,

intensivpflichtige Erkrankungen

Erteilte Einwilligung zur Teilnahme gesetzlicher Betreuer

an der Studie

Stationen (u.a.): Stationen:

- Gastroenterologie, Chirurgie, Onkologie - Palliativmedizin, Intensivmedizin

3.4 Erhebungsmethode

Fir die Erhebung wurde ein umfassender, zweiteiliger Fragebogen entwickelt. Die Befragung
wurde dabei personlich durch die Schulerlnnen oder die Autorin selbst durchgeflihrt, welche

auch den Fragebogen ausflllten und nicht von den Patientinnen selbst.

3.4.1 Struktur des Fragebogens

Um eine schnelle Entscheidungsfindung der Probandinnen zu ermdglichen, wurden die
Fragen verstandlich und einfach formuliert und die Beantwortung der Fragen mit
vorgegebenen Antwortkategorien erleichtert. Es wurden geschlossene Fragen formuliert,
teilweise mit Einfachnennung und einem hohen Anteil an Mehrfachnennung. Bei den Fragen
mit Moglichkeit der Mehrfachnennung wurde dies den Probandinnen mitgeteilt. Fir zwei
Fragen wurden numerische Rating-Skalen verwendet. Der Bereich geht bei beiden Fragen

jeweils von eins bis flnf (z.B. 1 = unwichtig; 5 = aullerst wichtig).

Falls die Probandinnen in keiner vorgeschlagener Antwortkategorie ihre Meinung
wiederfanden, bestand die Moglichkeit im zweiten Teil des Fragebogens unter ,Sonstiges®
eine weitere Antwort anzugeben. Damit sollte erreicht werden, ein wahrheitsgemafRes Abbild

der Meinung der Probandinnen zu erhalten und eine valide Datenbasis zu generieren.
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Der Fragebogen bestand aus 2 Teilen. Der allgemeine Teil umfasste Fragen, die zur
Feststellung mdglicher Korrelationen und der ndheren Charakterisierung der Probanden
durch soziodkonomische Indikatoren diente:
Im ersten Teil des Fragebogens wurden zunachst Daten erhoben tber:

e das Alter, Geschlecht, BMI,

e Station und Liegedauer, sowie

e den Bildungsstatus, berufliche Tatigkeit und Einwohnerzahl des Wohnortes.

Der zweite Teil stellte den Hauptschwerpunkt der Befragung dar, da es in diesem Teil
konkret um das Berufsfeld von Diatassistentlnnen ging. Es wurden Fragen gestellt bezlglich
der Themen:

e Bekanntheitsgrad von Diatassistenten,

e Assoziationen mit dem Beruf,

o Aufgabengebiete von Didtassistenten,

e Bedeutsamkeit des Berufes sowie

e Vorschlage zur Anderung der Berufsbezeichnung.

3.4.2 Material

Fir die Durchfihrung der Befragung wurden folgende Unterlagen von der Autorin erstellt:
e Musteranschreiben fur Klinik, Schule, Station

o Vorstellen der Studie und dem Vorgehen vor Ort

Instruktionsanleitung fur die Schulerlnnen

o genaue Handlungsanleitung, damit die Schilerlnnen gut vorbereitet sind

Einwilligungserklarung (2-fach), Informationsschreiben flr Probandinnen

o Einwilligung + Info zur Studie

Codierungsliste
o Probandinnen werden mit einem Code versehen flir eine pseudonymisierte

Befragung; Codes wurden schon generiert

Fragebogen fur Probandinnen (2-teilig)
o dient der Erhebung der Studiendaten

Der Fragebogen kann im Anhang eingesehen werden.

3.5 Studienablauf

Die Leitungen der Berufsschulen fur Diatassistentinnen kontaktierten mit einer Vorab-

information die Leitungen der Klinika, in denen die Befragung stattfinden soll und erfragten die

Erfolgsaussicht, die Befragung durchfihren zu durfen.
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Nach dem Erhalt des Ethikvotums wurden die Kliniken von der jeweiligen Schulleitung erneut
informiert und um finale Zustimmung zur Studie gebeten. Gleichzeitig wurde bei positiver
Rickmeldung seitens der Klinikleitung der Beginn der Befragung signalisiert. Daraufhin
benannte die Pflegedirektion Stationen, auf denen die Befragung stattfand. Um den weiteren
organisatorischen Ablauf zu besprechen und die Durchfuhrung der Befragung durch die
Schilerlnnen zu gewahrleisten, traten die Schul- bzw. Fachbereichsleiter mit den jeweiligen
Stationen in Kontakt. Fir die Sicherstellung der Erhebung valider Daten und der
wissenschaftlichen Auswertung dieser, erhielten die Schilerinnen von der Autorin eine

Instruktionsanleitung mit genauem Handlungsalgorithmus.
Tabelle 5: Ubersicht Studienablauf

VORTAG ERHEBUNGS- AUSWERTUNGS- VERANTWORT-

TAG PHASE LICHER

Erstellung Ubersicht x Pflegepersonal
bzw. Zuweisung
geeigneter Patienten fur
die Befragung
Austeilen des x Schilerlnnen/
Infoblattes + Studien-
Einverstandniserklarung durchfihrende
an die Probanden/-
innen
Einholen der x Schulerlnnen/
Einverstandniserklarung Studien-
+ Codierung durchfihrende
Ausfullen der x Schulerlnnen/
Fragebdgen mit den Studien-
Probanden durchfihrende
Dateneingabe, X Studien-
Datenmanagement durchfiihrende
SPSS® x Studien-

durchfihrende

Das Stationspersonal wurde von der Pflegedienstleitung gebeten, 1-3 Tage vor der
Befragung, schriftlich oder vor Ort dann mundlich, Patientinnen zu benennen, die nach den
Inklusionskriterien (geistige und kognitive Gesundheit, Alter > 18 Jahre, kein gesetzlicher
Betreuer) in der Lage sind, an der Befragung teilzunehmen. Dabei wurde ein mdglichst

ausbalanciertes Verhaltnis der Geschlechter sowie gemischte Altersklassen angestrebt.

Am Vortag der Befragung erhielten die Schilerinnen vom Stationspersonal mundlich oder in

Form einer Liste die potenziellen Patientinnen flir die Befragung.
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Diese suchten die Schilerlnnen in ihren Zimmern auf und handigten ihnen nach einer kurzen
Erlauterung des Vorhabens ein Infoblatt und die Einverstandniserklarung aus. Diese konnten
sich die Patientlnnen in aller Ruhe bis zum nachsten Tag durchlesen. Damit wurde ein
ausreichender Abstand zwischen Patienteninformation und Durchfiihrung der Befragung

gewahrleistet.

Am Tag der Befragung gingen die Schilerinnen die Einwilligungserklarung detailliert mit
dem/der Patienten/-in durch und holte das Einverstandnis ein. Die Einverstandniserklarung
gab es in zweifacher Form: ein Exemplar blieb bei den Probandinnen, das andere nahmen die

Schilerlnnen mit. Beim Einverstandnis zur Studie erfolgte an dieser Stelle die Codierung.

Austeilen

Aufsuchen
potenzieller
Probandlnnen

+ Erklarung
des Studien-
vorhabens

Einverstandnis-
erklarung;
Probandinnen
haben 24h Zeit
sich zu

Einholen des
Einverstand-
nisses

Codierung
auf allen

notwendigen
Unterlagen

gemeinsame
Durchfliihrung
der Befragung

entscheiden

Abbildung 6: Ablauf Kontakt Probanden bis Befragung

Der Name der Probandlnnen und das Geburtsdatum wurde in die vorbereitete Codierungsliste
eingetragen und der dazugehodrige Code auf die Einwiligung und den Fragebogen
ubernommen. Die Codierung war wie folgt:

e Einrichtung = Buchstabe Alphabet

e ProbandIn = Zahl 01- (max.) 40

e z.B.: erste Einrichtung, erster Patient = A-01

Danach fuhrten die Schilerinnen die Befragung direkt im Anschluss durch. Dabei wurden die
Fragen laut und verstandlich vorgelesen und die Antworten der Probandinnen festgehalten.
Die Befragung wurde zu individuell gunstigen Zeiten am Morgen, Mittag bzw. Nachmittag
durchgeflhrt.
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Dabei sollten Stérungen durch Visiten, Untersuchungen und der Mahlzeitenaufnahme
vermieden werden. Die Erhebung der Daten auf der Station nahm pro Patientin 10 bis maximal

15 Minuten in Anspruch.

Im Zuge der Befragung wurden Daten fur den allgemeinen Teil des Fragebogens aus den
Patientenakten bendtigt:

e Alter, Korpergrofie,

e Korpergewicht und Body-Malf3-Index (BMI)

Die Stationen wurden nach Absprache mit der Pflegedirektion von den Schulleiterinnen
gebeten, den Schilerlnnen Zugang zu den Akten/ Patientenkurven zu gewahren sowie einen
Ansprechpartner zur Verfigung zu stellen, damit vollstandige Daten erhoben werden kénnen.
Wenn die bendtigten Daten in der Akte fehlten, wurden diese von den Schilerlnnen erhoben,
zusammen mit dem Pflegepersonal in die Akte eingetragen und in den Fragebogen
ubernommen. Falls Patientinnen tagesaktuell nicht in der Lage sein sollten, an der Studie

teilzunehmen, so wurde dies den Schilerinnen mitgeteilt.

AbschlieRend wurden die ausgefillten Fragebdgen, innerhalb einer Woche nach
Befragungsende zurick an die Studiendurchfuhrende, gesendet. Die Einverstandnis-
erklarungen sowie Codierungslisten verblieben bei den jeweiligen Schulen bzw.
Gesundheitseinrichtungen, sodass fur die Auswertung keine Rickverfolgung der Person

maoglich war.

3.6 Statistik

Die statistische Auswertung des gesammelten Datenmaterials wurde mit der Software IBM
SPSS Statistics 25 (IBM, Armonk, USA) durchgefiihrt. Dabei wurden die Daten deskriptiv und
inferentiell ausgewertet. Fir die Beurteilung wurde ein Signifikanzniveau von 0,05 festgelegt.
Im Rahmen der deskriptiven Statistik wurden Haufigkeitsverteilungen sowie Mittelwert,
Maximum, Minimum und Standardabweichung ermittelt. Um die Mittelwerte metrischer
Variablen zu vergleichen, wurde vorab auf Normalverteilung mittels des Shapiro-Wilk-Tests
getestet und im Anschluss mit dem Mann-Whitney-U-Test bzw. dem t-Test bei unabhangigen

Stichproben auf statistische Signifikanz untersucht.

Fir den speziellen Teil des Fragebogens wurden die Daten je nach Skalenniveau mithilfe von
Kreuztabellenanalysen und dem Chi*>-Test bzw. den exakten Test nach Fisher auf
Zusammenhange analysiert oder auf bivariate Korrelationen geprift. Fir die grafische
Darstellungen wurde ebenfalls die Software IBM SPSS Statistics 25 sowie Microsoft Excel
Office 365 genutzt.
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4. Ergebnisse

Zunachst werden die Resultate zur naheren Charakterisierung der Probandlnnen prasentiert.
Danach erfolgt die Auswertung der Primar- und Sekundarhypothesen sowie folgend die

weiteren Fragen der Studie geordnet nach ihrer Wichtigkeit.

4.1 Probandencharakteristik

4.1.1 Allgemein

Fir die Befragung konnten 169 stationar aufgenommene Probandinnen rekrutiert werden. Der
Mittelwert des BMI lag bei Mannern und Frauen bereits im Ubergewichtsbereich. Weitere

geschlechtsspezifische Angaben sind in Tabelle 6 zu sehen.

Tabelle 6: Probandencharakteristik (n=169)

Gesamt Manner (n=81) Frauen (n=88) p-Wert
MW £ SD MW % SD MW % SD (m vs. w)
(Min. — Max.) (Min. — Max.) (Min. — Max.)

Alter in Jahren 59 + 18 59 + 16 58 + 20 0,789*
(18-95) (21-92) (18-95)

KorpergroBe in 171 £ 11 177 £10 165+ 8 <0,001**

cm (142-208) (150-208) (142-186)

Korpergewicht 83 £ 25 90 + 25 76 £ 24 <0,001*

in kg (39-190) (39-190) (47-163)

BMI in kg/m? 28,1+7,3 28,6 £ 6,8 276+7,7 0,068*
(16,0-56,6) (16,0-54,2) (18,5-56,6)

MW: Mittelwert; SD: Standardabweichung
* Mann-Whitney-U-Test bei unabhéngigen Stichproben
**t-Test bei unabhéngigen Stichproben

Am meisten Probandinnen konnten in den Alterskategorien 66-75 (24%) und 56-65 (21%)
rekrutiert werden. Die Probandinnen wurden auf Basis der Berechnung des Body-Mass-Index
in die von der WHO allgemein gultigen Einstufungskriterien eingeordnet. Es zeigte sich, dass
die relative Mehrheit der Probandinnen (n=73; 43%) im Bereich des Normalgewichtes liegt.

Eine Darstellung dazu sowie der Alterskategorien befindet sich im Anhang.
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4.1.2 Standorte

Wie in Tabelle 7 ersichtlich, wurde eine relativ gleiche Verteilung der Menge an Probandinnen
in den teilnehmenden Bundeslandern erreicht. In Sachsen ist die Anzahl der Probandinnen

hoher, da hier 2 Standorte im gleichen Bundesland teilgenommen haben.

Tabelle 7: Verteilung der ProbandInnen auf Bundeslénder (n=169)

Bundesland (Standorte) Anzahl Prozent (%)
Sachsen (Leipzig) 21 12
Sachsen (Dresden) 24 14
Bayern (Stadtsteinach) 26 15
Hessen (Bad Hersfeld) 28 17
Baden-Wirttemberg (Stuttgart) 21 12
Nordrhein-Westfalen (Bielefeld) 19 11
Niedersachsen (Quackenbruck) 30 18

4.1.3 Wohnort — Einwohnerzahl

Die Probandinnen kommen zahlenmaRig gleichmafig verteilt aus Orten der Kategorien
<5.000, 5-20.000 und >100.000 Einwohner (siehe Abb. 7).

a4 48
26% 28% < 5.000
5-20.000
g 20-50.000
5% ” 50-100.000
25 .
15 26% >100.000

Abbildung 7: Wohnort der ProbandInnen (n=169)
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4.1.4 Stationen

Es wurden Probandlnnen auf insgesamt zwolf verschiedenen Stationen befragt, wobei die
meisten Probandinnen auf den Stationen der Gastroenterologie, Neurologie und Chirurgie
befragt werden konnten (siehe Abb. 8).

Geriatrie ======35__ g
Psychiatrie === 5__ ¢
Gynikologie =====35 ___ g
Kardiologie ======35 ___ 4
Innere Medizin =======6 .,
Orthopadie ========6___ 4
Endokrinologie =======6___ 4
Diabetologie ========T7__ 44
Onkologie ========7__ 44
Neurologie & 27
Chirurgie 1 27
GaStroenterOIOQie & 29

0 5 10 15 20 25 30 35

m Prozent = Anzahl

Abbildung 8: Stationen der ProbandInnen (n=12)

4.1.5 Liegedauer

50% der Befragten wiesen eine Liegedauer von maximal einer Woche auf. Die Mehrheit der
restlichen Probandinnen (32%; n=54) hatte eine Liegedauer von langer als einer Woche
(siehe Abb. 9).

= unter 3 Tage
= bis zu einer Woche
= langer als 1 Woche

= langer als 3 Wochen

Abbildung 9: Liegedauer der ProbandInnen in Tagen (n=169)
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4.1.6 Schul- und Bildungsabschluss

Abbildung 10 zeigt die Verteilung des hochsten Schulabschlusses der Probandinnen.

4

Fachhochschulreife —

22

APIUI e 37

36

Hauptschule s s 60

39

Realschule v 66

0 10 20 30 40 50 60 70

Prozent = Haufigkeit

Abbildung 10: Schulabschluss Probandinnen (n=169)

Aufbauend dazu wird in Abbildung 11 der Bildungsabschluss dargestellt. In einer
weiterfUhrenden Analyse stellte sich heraus, dass von den insgesamt 37 Abiturientinnen 22
(59%) ein Studium absolviert haben und 5 (13,5%) keinen weiterfihrenden Bildungsabschluss

besitzen.

= Berufsausbildung

= Studium
(BA/MA/Diplom)

= keine

Abbildung 11: Bildungsabschluss der ProbandInnen (n=169)
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4 1.7 Berufliche Tatigkeit

Abbildung 12 zeigt das berufliche Tatigkeitsprofil der inkludierten Probandlnnen.

Student/in

in leitender Position tatig
Facharbeiter/in
Selbststandige/r
arbeitssuchend
Angestellte/r

Rentner/in

2

3
2 4
3 5
4 6
2 14
33 55
49
20 40 60
Prozent = Anzahl

Abbildung 12: Berufliche Tétigkeit der ProbandInnen (n=169)

4.2 Auswertung der Primarhypothese

Die Hauptfragestellung der Studie war:

Bendtigen Diétassistentinnen aus Sicht von stationéren PatientIinnen eine neue

80

82

100

Berufsbezeichnung, um als kompetentes Fachpersonal im Bereich Erndhrung identifiziert zu

werden?

Die Primarhypothese dazu lautete: Mehr als die Halfte der stationaren Patientinnen wahlen

eine andere Berufsbezeichnung fur Diatassistentinnen.

In Abbildung 13 ist zu erkennen, dass nach Addition der ,Ja“- Stimmen von Mannern und

Frauen 78% (n=132) der Probandinnen eine neue Berufsbezeichnung wahlen wirden und

damit die Primarhypothese deutlich bestatigt werden kann. Es besteht kein statistisch

signifikanter Unterschied bei der Haufigkeit der Nennung zwischen Mannern und Frauen

(p= 0,399).
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80

71 (42%) p= 0,399*

70

61 (36%)
60
50

40 Ja

[Anzahi|

30 ® Nein

0,
20 17 (10%) 20 (12%)

0
Frau (n=88) Mann (n=81)

Abbildung 13: Anderung der Berufsbezeichnung von Diétassistentinnen nach Geschlecht (n=169)
*Chi*Test

Zwar sprachen sich die Probandinnen mit abgeschlossenem Studium (26 von 31, 84%) bzw.
abgeschlossener Berufsausbildung (98 von 124, 79%) prozentual bzw. in absoluten Zahlen
ausgedriickt, haufiger fir die Anderung des Berufstitels aus, als Probandinnen ohne

Bildungsabschluss (8 von 14, 57%), jedoch war der Unterschied nicht signifikant (p=0,137).

Hingegen beim Schulabschluss (p= 0,049) und beim Wohnort (p= 0,004) gab es einen
signifikanten Unterschied in den Antworten beziiglich einer Anderung der aktuellen
Berufsbezeichnung (siehe Abb. 14 &15).

i1

Fachhochschulreife 5 p= 0,049*

. . 9
Abitur 28

|
Hauptschule 19

41

Realschule —

58
0 10 20 30 40 50 60 70

mNein =Ja

Abbildung 14: Anderung der Berufsbezeichnung nach Schulabschluss (n=169)
*Exakter Test nach Fisher
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50

40 39 p=0,004*

40
31
30

|Anzah! |

20
13 14 11

9 8
e fm 'R B
0 L 0

>100.000 <5.000 5-20.000 20-50.000  50-100.000

| Einwohner Wohnort |

Ja mNein

Abbildung 15: Anderung der Berufsbezeichnung nach Wohnort (n=169)
*Exakter Test nach Fisher

Das Alter der Probandinnen hatte keinen Einfluss, dennoch wurde in jeder Alterskategorie
mehrheitlich fiir eine Anderung der Berufsbezeichnung gestimmt. Dasselbe gilt auch fiir die
Stationen (siehe Anhang).

Es zeigt sich, dass die ProbandInnen, die fiir eine Anderung der Berufsbezeichnung gestimmt
haben (n=132), sich in der absoluten Mehrheit (57%; n=75) fur ,Ernahrungstherapeut/in®
ausgesprochen haben. Die Wahl zur Anderung der Berufsbezeichnung von Diatassistentin zu
,=Ernahrungsmedizinische/r Therapeut/in® trafen insgesamt 41 Probandinnen (31%). Eine
Umbenennung in ,Diatologe/in“ wurde hingegen nur von 6 Probandinnen (5%) befurwortet
(siehe Abb. 16). Die Unterschiede zwischen den Geschlechtern waren statistisch nicht
signifikant (p= 0,182).

»2 p= 0,182

Alternative

Ernahrungstherapeut/in

Ernahrungsmedizinische/r e 14 = Mann
Therapeut/in I 27 ® Frau

Diatologe/in m2

0 10 20 30 40 50

Abbildung 16: Wahl neuer Berufsbezeichnung flir Didtassistentinnen nach Geschlecht (n=132)
*Exakter Test nach Fisher
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Unter den Alternativen wurde die Bezeichnung ,Ernahrungsberater/in“ von einem Mann und
vier Frauen gewahlt. Ein Mann schlug die Bezeichnung ,Erndhrungsfachberater/in“ vor und
zwei Frauen ,Didtberater/in“.

In Bezug auf andere Probandencharakteristika konnten keine statistisch signifikanten

Zusammenhange gefunden werden.

4.3 Auswertung sekundare Hypothesen

4.3.1 Passgenauigkeit der Berufsbezeichnung

Bezugnehmend zur Primarhypothese, wurde untersucht, ob mehr als die Halfte der
ProbandIlnnen die aktuelle Berufsbezeichnung als unpassend empfindet. Die Probandinnen
konnten, nachdem sie von den Studienmitarbeiterlnnen eine Berufsdefinition erhielten, auf
einer Skala von 1-5 entscheiden.

Nach Addition der Angaben von “eher unpassend” und ,sehr unpassend” kann die Hypothese
nicht bestatigt werden, da hier genau 50% (n=84) und nicht mehr als die Halfte der
Probandinnen die Berufsbezeichnung als unpassend empfanden. Dennoch ist unter
Berucksichtigung der neutralen Angaben eindeutig eine Tendenz erkennbar, dass die

Berufsbezeichnung als unpassend empfunden wird (Abb. 17).

40
30 26 30
24 20 21
12
10
0
sehr unpassend eher neutral eher passend sehr passend
unpassend

Anzahl Prozent

Abbildung 17: Wie finden Sie die aktuelle Berufsbezeichnung Diétassistent/in? (n=169)

Die Unterschiede der Antworten von Mannern und Frauen waren statistisch nicht signifikant
(p= 0,550). Wie in Abbildung 18 zu sehen, gibt es eine groRe Ahnlichkeit der Antworten der
beiden Geschlechter, mit Ausnahme der Kategorie ,sehr unpassend, welche mehr Frauen

gewahlt haben.
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30

27
25 )
19
— 20 17 17 17 17
©
15 13 12
10 9
5 I
0

sehr eher neutral eher passend sehr passend
unpassend unpassend

®Frau ®Mann

Abbildung 18: Wie finden Sie die aktuelle Berufsbezeichnung Diétassistent/in? (n=169)

In Bezug auf die anderen Probandencharakteristika waren die Unterschiede in den Antworten
bezuglich des Bildungsgrades der Probandinnen statistisch signifikant (p= 0,035). Je hdher
der Bildungsgrad, desto haufiger wurde sich daflr entschieden, dass der Berufstitel
unpassend ist (Abb. 19).

sehr passend 16 1 4

eher passend 21 8 1
neutral 28 3 3
eher unpassend 33 6 1
sehr unpassend 26 13 5
0 10 20 30 40 50

Berufsausbildung Studium (BA/MA/Diplom) kein Bildungsabschluss

Abbildung 19: Passgenauigkeit des Berufstitels nach Bildungsabschluss (n=169)
*Exakter Test nach Fisher

Auf Basis dieser Untersuchung wurde Uberprift, wie viele der Probandlnnen, die die
Berufsbezeichnung Diatassistentln fur passend hielten, trotzdem eine neue Bezeichnung
wahlen wirden. Es zeigt sich, dass 19 ProbandInnen die ,eher passend“ und 5 Probandinnen

die ,sehr passend“ gewahlt haben, sich dennoch fir eine neue Berufsbezeichnung
ausgesprochen haben (Tab. 8).
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Tabelle 8: Wahl neuer Berufstitel x Passgenauigkeit aktueller Berufstitel (n=169)

Sehr Eher Neutral Eher Sehr
unpassend unpassend passend passend
Neuer Titel 44 39 25 19 5
”Ja“
Neuer Titel 0 1 9 11 16
,Nein“

Bei den Stationen war auffallig, dass auf jenen, wo Ernahrung eine grof3e Rolle spielt, sich
Patientinnen vermehrt fir ,sehr unpassend® bzw. ,eher unpassend” bezlglich des Berufstitels
ausgesprochen haben. So waren es bei der Gastroenterologie 17 Patientinnen (59%), bei der
Chirurgie 12 Patientinnen (44%) und bei der Onkologie 6 Patientinnen (55%).

4 .3.2 Bekanntheitsgrad Diatassistentlnnen in Deutschland

Die erste sekundare Hypothese lautete: Fir mehr als die Halfte der ProbandInnen ist der Beruf
von Diatassistentinnen weitgehend unbekannt in Deutschland.

Mit Abbildung 20 Iasst sich die Hypothese den Bekanntheitsgrad betreffend nicht bestatigen.

9
5%
41
24% Ja
Nein
119 Weil3 nicht

1%

Abbildung 20: Ist Ihnen der Beruf Diatassistent/in bekannt? (n=169)

Die Mehrheit der Frauen (76%) und Manner (64%) gaben an, dass lhnen der Beruf
Diatassistent/in bekannt ist (Abb. 21). Die Unterschiede bei den Nennungen waren statistisch
nicht signifikant (p= 0,158).
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Abbildung 21: Ist Ihnen der Beruf Diatassistent/in bekannt? (n=169)

Bezlglich der BMI-Kategorien fiel auf, dass je hoher der BMI, ein gréRerer Bekanntheitsgrad
von Diatassistentinnen vorhanden war. Die Unterschiede zwischen den Kategorien waren

allerdings nicht statistisch signifikant (p=0,183).

Bei den anderen Probandencharakteristiken gab es keine weiteren Auffalligkeiten.

4.3.3 Assoziationen mit dem Beruf

Die zweite sekundare Hypothese nahm an, dass die Probandinnen falsche Assoziationen in
Bezug auf den Beruf von Diatassistentinnen haben. Das Ziel war zu Gberprifen, ob mehr als
30% der Probandinnen mit dem Beruf eine Gewichtsreduktion bzw. ,Abnehmen* assoziieren.
Die Hypothese kann laut Tabelle 4 bestatigt werden. Unter dem Aspekt der
Mehrfachantwortmoglichkeit sieht man, dass der Berufstitel im Gegensatz zu ,Abnehmen®
doppelt so haufig mit ,gesunder Erndhrung“ sowie ,Beratung und Therapie* assoziiert wird
(Tab. 9)

Tabelle 9: Assoziationen mit dem Begriff ,Diétassistentin® (n=169, Mehrfachauswahl méglich)

Anzahl Prozent
Abnehmen 55 33%
gesunde Lebensfiihrung 89 53%
gesunde Erndahrung 106 63%
Beratung und Therapie 104 62%
Krankheit 25 15%
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Annahernd gleich verteilt stimmten 32% der Frauen und 33% der Manner fur die Assoziation
~<Abnehmen® (Abb. 22).
Krankheit I8N
Abnehmen  [INZENINT2700
gesunde Lebensfuhrung S e
Beratung und Therapie |GG sy
gesunde Eméahrung  INSCE SO
0 20 40 60 80 100 120

®Frau = Mann

Abbildung 22: Was assoziieren Sie mit dem Berufstitel? (n=169)

Bezlglich der Assoziation ,Abnehmen® gab es eine starke Tendenz, dass diese vermehrt

genannt wurde, je héher der BMI war. (p=0,052)

Bei den anderen Probandencharakteristiken gab es keine weiteren Auffalligkeiten.

4.3.4 Bedeutung des Berufes im Gesundheitswesen

Weiterhin sollte untersucht werden, ob die Halfte der Probandinnen den Beruf auRerst wichtig

erachten im Gesundheitswesen. Wie in Abbildung 23 zu sehen ist, kann diese Hypothese

bestatigt werden.
2 3
1% 2%
10

6%
= unwichtig
eher unwichtig
neutral
sehr wichtig

= aulerst wichtig

Abbildung 23: Bedeutung des Berufes im Gesundheitswesen (n=169)
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Die Unterschiede in den Antworten zwischen Manner und Frauen waren nicht statistisch
signifikant (p= 0,228). 64% Manner und 78% der Frauen schatzen den Beruf als dullerst
wichtig ein (Abb. 24)
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40
30
20
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14
6
SRR |
0 - — o BN

unwichtig etwas wichtig neutral sehr wichtig aulerst wichtig

p= 0,228*

[Anzahi|

®Frau ®mMann

Abbildung 24: Bedeutung des Berufes im Gesundheitswesen nach Geschlecht (n=169)
*Exakter Test nach Fisher

Mit Ausnahme der Geriatrie gibt es ebenfalls bei den teilgenommenen Stationen die haufigsten
Nennungen bei ,aulderst wichtig“ (Abb. 25). Auf finf Stationen wurden ausschlie3lich die

Kategorien ,sehr wichtig“ sowie ,auf3erst wichtig“ gewahlt.

Geriatrie 5 3
Psychiatrie 4 mmmmzammmm
Kardiologie 1 1 iz

Gynékologie 1 mmmmmngmmmm—m"
Orthopadie 3 T
Innere Medizin =2 IEEgmm
Endokrinologie 1 mmmmmngmmmmmny
Diabetologie i1 g
Onkologie g

Chirurgie 4 7 16
Neurologie i 2 8 16
Gastroenterologie 2 5
0 5 10 15 20 25 30 35

= unwichtig etwas wichtig neutral sehr wichtig = aulerst wichtig

Abbildung 25: Bedeutung des Berufes im Gesundheitswesen nach Stationen (n=169)
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Die Unterschiede in den Angaben in Abhangigkeit des Schulabschlusses (p= 0,458) sowie
des Bildungsabschlusses (p= 0,160) waren statistisch nicht signifikant. Bei den anderen

Probandencharakteristiken gab es keine weiteren Auffalligkeiten.

4.3.5 Kontakt zu Diatassistentlnnen

Mit der nachsten Hypothese wurde Uberprift, ob mehr als die Halfte der Probandlnnen schon
einmal in Kontakt mit Diatassistentinnen waren. Mithilfe der Tabelle 10 kann die Hypothese

bestatigt werden kann.

Tabelle 10: Kontakt zu Didtassistentinnen (n=169)

Anzahl Prozent
Ja 86 51
Nein 83 49

Aufgeschlisselt nach Geschlecht ist sichtbar, dass sich die Angaben von Mannern und Frauen
nur gering unterscheiden (p= 0,357) (Abb. 26).

60

50 48 (55%)

40 38 (47%)

[Anzahl|

30
20

10

Frau (n=88) Mann (n=81)
Abbildung 26: Kontakt mit einem/r Didtassistent/in nach Geschlecht (n=169)
Die Unterschiede bei den Angaben bezlglich der BMI-Klassifikation nach WHO waren

statistisch signifikant (p= 0,008). Es ist ein prozentualer Anstieg der Angabe des Kontaktes zu

Diatassistentinnen zu sehen je groRer der Grad der Adipositas war (Abb. 27).
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Anzahl Prozent

Abbildung 27: Kontakt mit Didtassistentinnen nach BMI-Klassifikation (n=169)
*Chi*-Test

Abbildung 28 gibt an, in welchem Bereich die Probandinnen mit Diatassistentinnen Kontakt
hatten. Weitere 2% (n=2) haben sonstige Kontaktmdglichkeiten gewahlt, einmal das Altenheim

und einmal eine chinesische Fachklinik.

Biro 1 1
Sonstiges 2,
Lehrkiiche 45
Krankenkasse 45
Privat 67
Praxis 10,
Reha 38 44

Krankenhaus 42 49
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Anzahl Prozent

Abbildung 28: Angabe in welchem Bereich der Kontakt zu Diétassistentinnen erfolgte (n=86,
Mehrfachauswahl méglich)

Bei den anderen Probandencharakteristiken gab es keine weiteren Auffalligkeiten.

4.3.6 Kontakt bei Ernahrungsproblemen

Weiterhin wurde untersucht, ob mehr als 50% der Probandlnnen bei Ernahrungsproblemen

auf die Expertise des Hausarztes zuruckgreifen.
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Die Wahl den Hausarzt bei Erndhrungsproblemen aufzusuchen, erreichte die absolute
Mehrheit (57%; n=98), womit diese Hypothese bestatigt werden kann (Abb. 29).

120

100 %8

80

57
60 49 46

40 29 28
20 8

Anzahl Prozent

Abbildung 29: Kontakt bei Erndhrungsproblemen (n=169, Mehrfachauswahl méglich)

Abbildung 30 zeigt die geschlechtsspezifischen Angaben bzgl. des Kontaktes bei Ernahrungs-

problemen, wobei 60% der Frauen und 56% der Manner den Hausarzt aufsuchen wirden.
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Abbildung 30: Kontakt bei Erndhrungsproblemen nach Geschlecht
(n=169, Mehrfachauswahl méglich)
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Acht ProbandInnen wirden sich anderweitig oder zusatzlich Hilfe suchen:
e bei Erndhrungsberaterinnen (n=2), durch Lesen von Fachliteratur (n=3),

e durch eigenes Wissen (n=1), durch Ausprobieren (n=1), in der Apotheke (n=1)

Bei der Untersuchung des Einflusses von Probandencharakteristika stellte sich heraus, dass
die Unterschiede bei der Wahl des Hausarztes bei Ernahrungsproblemen aufzusuchen in
Abhangigkeit des Alters eine starke Tendenz zur statistischen Signifikanz hatten (p= 0,054).

Bei den anderen Probandencharakteristiken gab es keine weiteren Auffalligkeiten.

4.3.7 Einschatzung der eigenen Ernahrung der Probanden

Eine weitere Hypothese lautete: Mehr als die Halfte der Probandinnen schatzt ihre eigene
Erndhrung eher positiv in Bezug auf eine gute Erndhrung ein. In dem Trichterdiagramm
(Abb. 31) lasst sich sehr gut erkennen, dass die positiven Aspekte (abwechslungsreich, viel
Obst & Gemluse, gesund) Uberwiegen. Die weitere Angabe ,frische Lebensmittel* wurde
ebenfalls dazu gezahlt.

Nach Addition der Angaben schatzen 86% (n=145) der ProbandIlnnen ihre Ernahrung eher
positiv ein, womit sich die Hypothese bestatigen lasst. Unter der Rubrik ,Sonstiges” wurden

folgende Angaben gemacht:

o frische Lebensmittel (n=1) e unregelmafig (n=1)
o keine Wurst (n=1) e viel SURigkeiten (n=1)
e nach Geflhlslage (n=1) e zu wenig (n=1)
abwechslungsreich 125
viel Obst & Gemise 93
gesund 78
einseitig 20 Anzahl
ungesund 15
Fertiggerichte 8
Sonstiges 6

Abbildung 31: Wie wiirden Sie Ihre eigene Erndhrung einschétzen?
(n=169, Mehrfachauswahl méglich)
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In nachfolgender Tabelle sind die geschlechtsspezifischen Angaben zu sehen. Insgesamt sind

es mehr Frauen (92%) als Manner (78%) die ihre Erndhrung eher positiv einschatzen. Die

Unterschiede zwischen den Geschlechtern in den Kategorien ,gesund® (p< 0,000), ,Obst &

Gemuse* (p= 0,004), ,einseitig“ (p= 0,016) sowie ,ungesund” (p= 0,013) waren nach exaktem

Test nach Fisher statistisch signifikant.

Tabelle 11: Einschétzung eigener Erndhrung nach Geschlecht

(n=169, Mehrfachauswahl méglich)

Frau (n=88)

abwechslungsreich 68
Obst & Gemiise 60
gesund 50
einseitig 5
Fertiggerichte 4
Sonstiges 4
ungesund 3

Bei den anderen Probandencharakteristiken gab es keine weiteren Auffalligkeiten.

Mann (n=81)
Sl

33
28

15
4

2
12

4.3.8 Einschatzung der Ernahrung der Einwohner Deutschlands

In der nachsten Hypothese wurde angenommen, dass mehr als die Halfte der Probandinnen

zustimmt, dass die Uberwiegende Mehrheit der Einwohner in Deutschland sich schlecht

ernahrt. Die Hypothese kann bestatigt werden, da 56% (n= 95) dem Sachverhalt zustimmten

(Abb. 32).

weild nicht 10
stimme nicht zu 6
stimme teilweise zu

stimme zu
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Prozent

34
58
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95
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Abbildung 32: Stimmen Sie zu, dass sich die liberwiegende Mehrheit der Einwohner in

Deutschland schlecht ernéhrt? (n=169)
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In Abbildung 33 sind die geschlechtsspezifischen Unterschiede zu erkennen, welche sich als
statistisch signifikant herausgestellt haben (p= 0,045). Dabei stimmten 61% der Frauen und

51% der Manner zu, dass sich die Mehrheit der deutschen Bevolkerung schlecht ernahrt.

5 p= 0,045
11

stimme nicht zu

B

weild nicht m 2

——— 27

S e €S 2 — 31

.

STz o 54

0 10 20 30 40 50 60
®Mann ®=Frau

Abbildung 33: Stimmen Sie zu, dass sich die liberwiegende Mehrheit der Einwohner in Deutschland
schlecht ernéhrt? (n=169)

* Exakter Test nach Fisher

4.4 Weitere Ergebnisse

4.4.1 Assoziation mit dem Beqriff ,Diat"

Die Probandlnnen wurden ebenfalls befragt, welche Assoziationen sie mit dem Begriff ,Diat"
haben. GroRere Unterschiede innerhalb der Geschlechter gab es bei den Assoziationen
~,Abnehmen® und ,Gesund®, welche aber beide statistisch nicht signifikant waren. Insgesamt
gaben 60% der Frauen und 48% der Manner an, dass sie den Begriff ,Diat mit ,Abnehmen”
assoziieren (Abb. 34).

60
50
40
3

10
: II II II II “ Il Il in ui
O

& & :
(Q o & & &
(\é’(\ Cx N\ N & @ %o&

o O

|Anzahi|

®Frau ®Mann

Abbildung 34: Assoziationen mit dem Begriff "Diat" (n=169, Mehrfachauswahl méglich)
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Beide Geschlechter haben auch noch einige weitere Assoziationen mit dem Begriff ,Diat*

angegeben:

Tabelle 12: Weitere Assoziationen zum Begriff "Diét"

Frau Mann

Ausgeglichene Ernahrung (n=1) Diabetes (n=2)

Zeitschriften, z.B. Bild der Frau (n=2) Durchdachte Ernahrung (n=1)
Ernadhrungsumstellung (n=1) Ernahrungsumstellung (n=1)
Freier Wille (n=1) Hunger (n=2)

Krankheit (n=3) Krankheit (n=2)

Gesundheit (n=1)
Langweilig (n=1)
Reduktion Fett und Zucker (n=1)

Bezlglich der Assoziation ,Verzicht* wurde festgestellt, dass diese ofter genannt wurde, je
junger die Probandlnnen waren (p=0,038). Bei den anderen Probandencharakteristiken gab

es keine weiteren Auffalligkeiten.

4.4.2 Assoziation mit dem Beqriff ,AssistentIn”

Ebenfalls wurde nach den Assoziationen zu dem Begriff ,Assistentin® gefragt. Frauen
identifizieren einen Assistenten zu 7% als Fachexperten und zu 57% als Unterstitzung
(Abb. 35). Manner assoziierten mit dem Begriff ,Assistentin“ ebenfalls am meisten eine
Unterstitzung (60%) und am wenigsten mit einem Zuarbeiter (17%). Der Unterschied
zwischen den Geschlechtern bei den Angaben bezlglich der Assoziation ,Fachexperte® war
statistisch signifikant (0,005).

Fachexperte 2NN 26
Zuarbeiter N2 12
st ST
Unterstiitzung [0 e

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

® Anzahl Frau ® Anzahl Mann

Abbildung 35: Assoziationen mit dem Begriff "AssistentIn" (n=169, Mehrfachauswahl méglich)
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Bei den anderen Probandencharakteristiken gab es keine weiteren Auffalligkeiten.

4.4.3 Aufgabengebiete von Diatassistentinnen

Weiterhin wurde erfragt, welche Aufgabengebiete die Probandlnnen Diatassistentinnen
zutrauen wirden (Abb. 36). Die ,Ernahrungsberatung bei erkrankten Menschen unter
arztlicher Anleitung“ wurde von 80% der Probandlnnen (n=135) als Aufgabenfeld von
Diatassistentinnen eingeschatzt. Die Beratung von Arzten in Erndhrungsfragen wurden von
mehr als der Halfte der Probandlnnen (57%; n= 96) dem Aufgabenfeld von Diatassistentinnen

zugeordnet.

GroRere Unterschiede zwischen den Angaben bei Mannern und Frauen gab es in den
Kategorien ,Leitung Krankenhauskiche® und ,Mitarbeit Speisengestaltung®. Es konnten
jedoch keine statistisch signifikanten Unterschiede zwischen den Geschlechtern gefunden
werden, allerdings ist bzgl. der Leitung der Krankenhausklche eine starke Tendenz zur

statistischen Signifikanz vorhanden (p= 0,060).

keine Ahnung 3

Interpretation von BlUtWerten  —" 27

Leitung Krankenhauskiche s — 41

ernahrungsmed. Beratung Al e —— 50

EB Kranke s 56

Mitarbeit Speisengestaliung e — 65
EB fiir Gesunde ™ 60

Zubereitung Spezialdiaten fir Kranke

EB fur Kranke unter Anleitung Arzt
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Abbildung 36: Welche Aufgabengebiete trauen Sie Diétassistentinnen zu?
(n=169, Mehrfachauswahl méglich)
EB: Erndhrungsberatung

Die Unterschiede bei den Nennungen zur ,Ernahrungsberatung fur Kranke“ in Abhangigkeit

der beruflichen Tatigkeit der Probandinnen waren statistisch signifikant (p=0,001).

Bei den anderen Probandencharakteristiken gab es keine weiteren Auffalligkeiten.
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5. Diskussion

Das Hauptziel der durchgefiihrten Datenerhebung war es herauszufinden, ob
Diatassistentinnen aus Sicht von stationdren Patientinnen eine neue Berufsbezeichnung
bendtigen, um als kompetentes Fachpersonal im Bereich Erndhrung identifiziert zu werden.
Im Laufe der Jahre haben sich andere gesetzlich reglementierte Gesundheitsfachberufe
weiterentwickelt, wobei es auch zu einer Anderung der jeweiligen Berufsbezeichnungen kam,
wie z.B. von Krankengymnast zu Physiotherapeut [43]. Das Handlungsspektrum hat sich auch
bei Diatassistentinnen enorm gewandelt [33], jedoch blieb bei der letzten Gesetzesnovelle
eine Anderung beziiglich der Berufsbezeichnung aus, wodurch eine Diskrepanz zwischen

Berufstitel und Tatigkeit entstand.

5.1 Aktuelle und neue Berufsbezeichnung

In der Studie hat sich die absolute Mehrheit (78%) der Probandlnnen fiir eine neue
Berufsbezeichnung ausgesprochen. Die Probandinnen stimmten mit 57% fur den moglichen
neuen Berufstitel Erndhrungstherapeut/in und zu einem Drittel fur eine Umbenennung in
Ernahrungsmedizinische/r Therapeut/in. In der Studie von Spieker et. al [4] wurde 2015
ebenfalls eine fragebogen-basierte Untersuchung unternommen, bei der 140 Passantlnnen an
offentlichen Orten zur Thematik der Berufsbezeichnung und Bekanntheitsgrad von
Diatassistentlnnen befragt worden sind. Dabei empfanden 37% der Befragten die aktuelle

Berufsbezeichnung als ,sehr zutreffend” bzw. ,zutreffend®.

Damit zeigt sich im Vergleich der Untersuchungen, dass die stationaren ProbandInnen in der
aktuellen Studie eine geringere Toleranz gegeniuber dem gegenwartigen Berufstitel aufweisen.
Da die Untersuchung mit den Passantinnen mittlerweile 5 Jahre her ist, ist es durchaus
diskutabel, ob der Berufstitel immer weiter an ,Attraktivitat* verliert. Die aktuelle Studie zeigt in

diese Richtung, weshalb man dies weiterfolgen sollte.

Spieker et. al [4] lieRen die Passantinnen die Berufsbezeichnungen von Diatassistent/in,
Diatologe/in, Diat-/ Ernahrungstherapeut/in und Erndhrungsmedizinische/r Therapeut/in nach
der empfundenen Kompetenz einschatzen. Dabei wurden Diatassistentinnen mit nur 8% die
geringste Kompetenz und Erndhrungsmedizinische/r Therapeut/in mit 37% die hdchste
Kompetenz zugeschrieben. Die Bezeichnung Diat-/ Ernahrungstherapeut/in wurde von 31%
der Passantinnen gewahlt. Fur die Bezeichnung Diatologe/in sprachen sich 24% aus. Die
Vermutung liegt nahe, dass Passantlnnen und stationare Patientinnen sich fur eine
Berufsbezeichnung aussprechen, bei der man direkt und leicht erkennen kann, um welches

Tatigkeitsfeld es sich handelt bzw. das der Beruf einen therapeutischen Schwerpunkt besitzt.
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Dies unterstitzt die Forderungen des deutschen Berufsverbandes der Diatassistenten (VDD)
welche sich im September 2019 verdffentlichten 10-Punkte-Programmes zur Neuordnung und
Starkung der Ausbildung des Gesundheitsfachberufes Diatassistentln flir die neuen
Berufsbezeichnungen ,Diatologe/ Diatologin® sowie ,=Ernahrungstherapeut/
Ernahrungstherapeutin® aussprachen [5]. Fur die Bezeichnung ,Diatologe/ Diatologin®
sprachen sich allerdings bei beiden Studien am wenigsten Probandinnen aus, was vermuten

I&sst, dass der Begriff der ,Diat* immer noch haufig negativ assoziiert wird [44].

Diese Aussage unterstitzten weitere Ergebnisse, da die Probandinnen nach ihren
Assoziationen bezlglich der einzelnen Wortbestandteilen ,Diat® und ,Assistent® gefragt
wurden. Betreffend den Begriff ,Diat* gab es die Moglichkeit eher positive oder/und eher
negative Assoziationen zu wahlen. Insgesamt wurden haufiger negative Assoziationen (67%)
gewahlt als positive (33%). Allerdings ist hierbei zu beachten, dass nur drei der acht
vorgegebenen Antwortmoglichkeiten eher positiv. zu werten sind und damit keine
ausgeglichene Wichtung (positiv/negativ) vorhanden war. Dadurch kénnte es zu einer
moglichen Verzerrung der Ergebnisse gekommen sein und die Probandinnen beeinflusst

haben.

Besonders herausstechend war das 54% der Probandinnen sich fur die Assoziation
~Abnehmen* aussprachen. Im Oktober 2018 hat die Marktforschungsplattform Appinio 1.000
Deutsche im Alter von 16 bis 44 Jahren zu ihren Erndhrungsgewohnheiten, ihrer Fitness und
ihren Erfahrungen mit Diaten befragt [45]. Die Untersuchung unterstitzt die aktuelle Studie,
da 71% der Frauen und 48% der Manner angaben, aktuell mit einer Diat an Gewicht verlieren
zu wollen. Ahnliche Ergebnisse lieferte die 2017 durchgefiihrte Erndhrungsstudie der
Techniker Krankenkasse. Hier gaben 59% der Frauen und 42% der Manner an, mithilfe einer

Diat Koérpergewicht reduzieren zu wollen [46].

An zweiter Stelle der Nennungen folgte die Assoziation ,gesund®, welche insgesamt von 50%
der Probandinnen gewahlt wurde. Durch die hohe Anzahl dieser positiven Assoziation
gegenuber dem Begriff stellt sich die Frage, ob der Titelteil ,Diat* nicht unbedingt der starkere
ist, sondern ,assistentIn®. Es ist durchaus mdglich, dass der hintere Teil des Berufstitels mehr
ausmacht, da das ,rechtskdpfige”, sprich das zweite Wort in Substantivkomposita meist starker
ist im Deutschen [47]. Das wirde bedeuten, dass ,assistentin“ in der Verbindung sprachlich

gesehen mehr Einfluss auf Grammatik und auch die Bedeutung hat.

Mit dem aktuellen Berufstitel assoziierten die Probandinnen Uberwiegend eine gesunde
Ernahrung (63%) sowie Beratung und Therapie (62%). Ein Drittel der Probandinnen stimmte
fur ,Abnehmen®. Die Assoziation ,Krankheit* vertraten nur 15% der Befragten. Bei Spieker et.
al [4] wurde ebenfalls nach den Assoziationen bezlglich des Berufstitels von Diat-

assistentlnnen gefragt.
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Hierbei waren allerdings keine Mehrfachantworten zuldssig. Es assoziierten ebenfalls ein
Drittel der Passantinnen den Beruf mit einer Gewichtsreduktion. Fir eine ,gesunde Erndhrung*
stimmten 29% und weitere 24% flr ,Beratung und Therapie“. Es ist diskutabel, ob unter der
Option der Mehrfach-antwortmdéglichkeit mehr Passantinnen fir die oben genannten Optionen

(gesunde Ernahrung, Beratung und Therapie) gestimmt hatten.

Bezliglich der Assoziation ,Abnehmen“ bzw. ,Gewichtsreduktion‘ kam es zur Uberein-
stimmung beider Studien, was zeigt, dass teilweise immer noch ein einseitiges Tatigkeitsfeld
mit dem Berufstitel assoziiert wird. Durch die Uberschneidung zwischen der Assoziation
»<Abnehmen* bezlglich des Begriffes der Diat und auch dem Berufstitel selbst gegeniber, ist

es diskutabel, ob dies automatisch auf den Beruf und das Tatigkeitsfeld ubertragen wird.

5.2 Geschlechtsspezifische Unterschiede

Auffallend ist, dass Frauen Diatassistentinnen in der aktuellen Studie mehr Aufgabengebiete
zutrauen als Manner, vor allem im Bereich Verpflegungsmanagement. So stimmten
beispielsweise nur 32% der Manner im Gegensatz zu 47% der Frauen daflr, dass
Diatassistentinnen in der Lage sind die Leitung der Krankenhauskliche zu Gibernehmen. Aus
den Ergebnissen lasst sich schlielien, dass Manner scheinbar weniger Uber das Tatigkeitsfeld
von Diatassistentinnen wissen als Frauen. Es ist diskutabel, ob es daher rihrt, weil sich
Manner vielleicht generell weniger mit Ernédhrung beschaftigen als Frauen. Dies belegt der
aktuelle Praventionsbericht des GKV-Spitzenverbandes, aus dem hervor geht, dass 81% der
Kursteilnehmenden von Angeboten zur individuellen verhaltensbezogenen Pravention

weiblich waren [48].

Bei den Assoziationen bezliglich des Begriffes ,Assistent” fiel auf, dass bei Frauen die Angabe
,Fachexperte/in“ an letzter Stelle und bei Mannern an 2. Stelle nach ,Unterstitzung“ genannt
wird. Es besteht daher die Frage, ob Frauen empfindlicher bzw. auch kritischer auf den Begriff
LAssistent” reagieren als Manner und ob dies eventuell mit der geschlechtsspezifischen
Berufswahl zusammenhangt. Nach dem Bericht der Bundesagentur fur Arbeit zur
Arbeitsmarktsituation 2018 sind Frauen allgemein vermehrt im Dienstleistungssektor
angestellt und Manner vorwiegend im Baugewerbe sowie in der Industrie beschaftigt [49].
Frauen arbeiten verstarkt in privaten Hauswirtschaftsberufen oder auch in der Erziehung und
Pflege, welche haufig im Gegensatz zu ,Mannerberufen“ durch geringere Gehalter sowie
Aufstiegschancen gekennzeichnet sind, und historisch betrachtet als die ,weiblichen®
Assistenzberufe bezeichnet werden [50]. Es bleibt offen, ob Frauen sich dem immer noch

angehdrig fihlen und dadurch ,schlechtere® Assoziationen mit dem Begriff haben.
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Es ist auch mdglich, dass es eine Beeinflussung aufgrund der vorgegebenen Antwort-
moglichkeiten gab: Wahrend Fachexperte/in einen ,Expertenstatus® symbolisiert, tendieren
die anderen Vorgaben ,Unterstitzung®, ,Zuarbeiter/in® und ,Hilfskraft® eher zu einem/r

Assistenten/in.

Des Weiteren liegen Studien vor, dass Frauen sich von nicht gegenderten Bezeichnungen
ausschlielen [51, 52]. Das bedeutet, wenn in der Befragung nach der Assoziation von
JAssistent” gefragt wurde und als Antwortmoglichkeit nur Fachexperte und nicht zusatzlich
FachexpertIN vorgelesen wurde, ist es moglich, dass sich Frauen weniger angesprochen
fuhlten. Daher ist es durchaus diskutabel, inwieweit die Probanden den Fragebogen betreut
selber ausfilllen sollten und welche gender-Form man verwendet, um alle Geschlechter

gleichermalden anzusprechen.

5.3 Bedeutung des Berufes

Knapp Uber 90% der Probandinnen schatzen den Beruf von Didtassistentinnen als dullert
wichtig bzw. sehr wichtig im Gesundheitswesen ein. In der Studie von Spieker et. al [4] wurde
ebenfalls nach der Wichtigkeit des Berufes gefragt. Hier stimmten 82% daflr, dass der Beruf
sehr wichtig bzw. wichtig ist. Beide Ergebnisse zeigen, dass Diatassistentinnen aus Sicht der
Teilnehmerlnnen im Gesundheitswesen nicht wegzudenken sind und einen wichtigen
Stellenwert haben. Hierbei ware interessant zu wissen, ob medizinisches Fachpersonal diese

Meinung ebenfalls vertritt.

Im gleichen Jahr wurde in einem systematischen Review die Wirksamkeit diatetischer
Interventionen in der primaren Gesundheitsversorgung auf die Gesundheit und allgemeinere
wirtschaftliche Ergebnisse in Neuseeland untersucht [53]. Dabei konnten ernahrungs-
therapeutische Interventionen statistisch signifikante Auswirkungen in den Bereichen
Fettleibigkeit, Herz-Kreislauferkrankungen, Diabetes und Mangelerndhrung von alteren

Patientinnen im Vergleich zur Gblichen Versorgung erzielen.

Dadurch dass sich die Ernahrungstherapie als effektiv und kostensparend prasentiert, ist sie
nicht nur fir Patientinnen attraktiv, sondern auch flr Arbeitgeber. Dennoch scheint dieser
Aspekt immer noch nicht im deutschen Gesundheitssystem etabliert, gibt es doch bei weitem
keine flachendeckenden Ernahrungsteams oder Diatassistentinnen in den Kliniken
Deutschlands [7].
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5.4 Limitationen und Starken

Die Studie konnte keine vollstandige flachendeckende Erhebung prasentieren, da der Norden
Deutschlands nicht mit abgebildet werden konnte. Dennoch konnte das bevdlkerungsreichste
Bundesland, Nordrhein-Westfalen, miterfasst werden. Vor Ort in den verschiedenen Regionen

wurden Interviewer bendtigt.

Es hatten sich sieben Berufsfachschulen fir Diatassistentinnen bereiterklart, dass
Schilerlnnen des 2./3. Lehrjahres die Befragung in einer mit der Lehre kooperierenden
Gesundheitseinrichtung durchfihren. Die unregelmafige Verteilung der Ausbildungsstatten
fur Diatassistentlnnen Gber das Bundesgebiet rihrt daher, dass die teilgenommenen Schulen
nicht systematisch auf alle Regionen in Deutschland verteilt und auch nicht jede Schule
aufgrund organisatorischer Bedingungen die Befragung unterstitzen konnte. Weiterhin
fuhrten die Anfrage bei den Schulleitungen in den Prifungszeitrdumen sowie langwierige
Annahmeverfahren der Studie in den Gesundheitseinrichtungen zu Verzégerungen des

Beginns der Studie bzw. auch zu Absagen.

Die erste Frage des speziellen Teils des Fragebogens sollte Uberarbeitet werden. Bei der
Frage, ob die Probandinnen zustimmen, dass die Mehrheit der Bevdlkerung in Deutschland
sich schlecht ernahrt, hatte genau definiert werden missen was unter ,schlecht” zu verstehen
ist. Da die Patientinnen eher keine Experten im Ernahrungswesen sind, wissen sie nicht, was
wissenschaftlich eine gute und eine schlechte Ernahrung ausmacht und verlassen sich auf
mediale Reprasentation dessen. Deswegen spiegeln ihre Antworten auch eher diese
,<allgemeinen® Assoziationen wider, als tatsachliche Fakten, weshalb die Ergebnisse kritisch

zu betrachten sind.

Die Fallzahl ist im Vergleich der Gesamtzahl der aktuellen stationdren Patientlnnen in
Deutschland gering, dennoch konnten 169 Patienten aus zwolf verschiedenen medizinischen
Fachbereichen rekrutiert werden und ist daher dem Rahmen einer Bachelorarbeit

angemessen und lieferte aussagekraftige Ergebnisse.

Die Starke der Studie lag in dem standardisierten Vorgehen. In den Gesundheitseinrichtungen
waren immer angehende Diatassistentinnen oder die Autorin selbst, um die Befragung
durchzufiihren. Durch das Ausflllen der Fragebdgen zusammen mit den Patientinnen und
dem schriftlichen Festhalten der Antworten durch die Schilerlnnen oder die Autorin, konnte
ein vollstandiger Datensatz zur Auswertung genutzt werden. Dadurch konnten auch
Missverstandnisse ausgeschlossen und sichergestellt werden, dass die Fragen von den

ProbandInnen semantisch und pragmatisch verstanden worden sind.
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Durch die Option von Mehrfachantworten sowie auch die Moglichkeit eigene Angaben machen
zu konnen, konnte die tatsachliche Laienwahrnehmung der Patientinnen wiedergespiegelt
werden und damit auch die Realitat des Berufes aulderhalb der Klinik. Des Weiteren konnte
durch eine gezielte Auswahl in Zusammenarbeit mit dem Pflegepersonal eine gute Balance

der Geschlechter erreicht werden.

Dadurch das vorab ein Pre-Test stattgefunden hat, konnten Unstimmigkeiten oder
Missverstandnisse bezlglich von Fragestellungen behoben und somit Probleme bei der

Befragung vermieden werden.

Die Studie ist die erste, die nach Meinungen von stationdren Patientinnen in deutschen
Gesundheitseinrichtungen  beziiglich einer Anderung der Berufsbezeichnung von
Diatassistentlnnen fragt. Sie stellt damit einen Fortschritt dar, um die Bedeutung und

Notwendigkeit einer neuen Berufsbezeichnung sichtbar zu machen.
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6. Konklusion

Anhand der Ergebnisse lasst sich eindeutig feststellen, dass sich stationare Patientlnnen fir
eine neue Berufsbezeichnung von Diatassistentinnen und ihre wichtige Bedeutung im
Gesundheitssystem aussprechen. Der Beruf ist in der Gesellschaft etabliert und méchte sich,
wie auch andere Gesundheitsfachberufe, weiterentwickeln, um die gesundheitliche Versor-

gung der deutschen Bevolkerung sicherzustellen.

Eine Anderung der Berufsbezeichnung ist wichtig, um zu vermeiden, dass der therapeutische
Schwerpunkt und die Eigenstandigkeit der Berufsgruppe aufgrund der derzeitigen

Berufsbezeichnung von Patientinnen nicht erkannt werden.

Es gilt weiterhin zusatzliche und auch grofere Studien zur Thematik durchzufiihren, um z.B.
auch die unklare Sicht anderer medizinischer Berufe gegenuber Diatassistentinnen zu
ergrinden. Dadurch sollen gezielt weitere Impulse fir eine Anderung der Berufsbezeichnung
gegeben werden, um ein wichtiges Zeichen zu setzen: Es ist ein Beruf, der in Zukunft immer
wichtiger wird und alle jetzigen und zukunftigen Erndhrungsfachkrafte sollen selbstbewusst
und stolz eine Berufsbezeichnung tragen, die auch ihren Leistungen und Qualifikationen

entspricht.
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Hochschule Neubrandenburg
| I | University of Applied Sciences

Fragebogen allgemeiner Teil

Probandencode:

Station: [0 Endokrinologie O Chirurgie O Gastroenterologie [0 Onkologie
O Sonstige:

Geschlecht: O Mannlich O Weiblich O Divers

Alter: Jahre  KorpergroRe: cm  Korpergewicht: kg
BMI: berechnet/ geschatzt/ dokumentiert: kg/m?

O Untergewicht (< 18,5) O Normalgewicht (18,5-24,9)

O Ubergewicht (25-29,9) O Adipositas Grad 1 (30-34,9)

O Adipositas Grad 2 (35-39,9) [ Adipositas Grad 3 (= 40)

1. Wie lange sind Sie schon im Krankenhaus?

[J unter 3 Tage

[1 bis zu einer Woche
[1 langer als 1 Woche
[0 langer als 3 Wochen

2. Welches ist Ihr héchster Schulabschluss? 3. Welches ist ihr hochster Bildungsabschluss?

[ Hauptschule [l Berufsausbildung

[0 Realschule [1  Studium (Bachelor/Master/Diplom)
[ Abitur 7 Promotion

[J  Weiteres: [J  Weiteres:

4. Welche berufliche Tatigkeit liben Sie derzeit
aus?

[l Facharbeiter/in

[1 Angestellte/r

[1 Selbststandige/r

[0 in leitender Position tatig
[J arbeitssuchend

[J Rentner/in

5. Wie viele Einwohner hat ihr Wohnort?

[l <5.000

[l 5-20.000

[ 20-50.000
[ 50-100.000
' >100.000
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||| ‘ Hochschule Neubrandenburg

University of Applied Sciences

Fragebogen - spezieller Teil

1. Stimmen Sie zu, dass sich die liberwiegende Mehrheit der Einwohner in
Deutschland schlecht ernahrt?

O stimme zu O stimme teilweise zu O stimme nichtzu O weild nicht

2. Wie wiirden Sie lhre eigene Ernahrung einschitzen? (Mehrfachauswahl méglich)
O gesund O abwechslungsreich [ einseitig O viel Obst und Gemuse

O ungesund [ viele Fertiggerichte 0 Sonstiges:

3. Woran denken Sie bei dem Begriff ,,Didt“? (Mehrfachauswahl méglich)

O Abnehmen 0O Verzicht O strenge Erndhrungsweise [ Erfolg
O Einseitigkeit O gesunde Erndhrung O Anstrengung O Misserfolg

U sonstiges:

4. Woran denken Sie bei dem Begriff ,,Assistent”“? (Mehrfachauswahl méglich)

O Unterstiitzung O Hilfskraft [ Zuarbeiter/in 0 Fachexperte/in

U sonstiges:

5. Wenn Sie ein Erndhrungsproblem haben oder hatten, (Bsp. nennen, wenn Patient
fragt) wo wiirden Sie sich zuerst Hilfe holen? (Mehrfachauswahl méglich)

O Hausarzt [ Notaufnahme (Krankenhaus) O Internet [0 Familie, Freunde

O Diatassistent/in [0 Sonstiges:

6. Ist lhnen der Beruf des/r Diatassistenten/in bekannt?
OJa [ONein O Weild nicht

7. Waren Sie schon einmal in Kontakt mit einem/r Didtassistent/in?
Wenn ja, in welchem Bereich? (Mehrfachauswahl moglich)

O Ja 0O Nein
O Rehaklinik [ Krankenhaus O Biro O Arztpraxis O Kiiche
O Woanders:

8. Was verbinden Sie mit dem Berufstitel des/r Didtassistenten/in?
(Mehrfachauswahl moglich)

O Abnehmen O gesunde Lebensfiihrung O gesunde Ernahrung

O Beratung, Therapie [ Krankheit O sonstiges:
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9. Welche der Aufgabengebiete wiirden Sie einem/r Diatassistenten/in zutrauen?
(Mehrfachauswahl moglich)

O Leitung der Krankenhauskiche [0 Mitarbeit in der Speisengestaltung

O Zubereitung von Spezialdiaten fur erkrankte Menschen

O Ernahrungsberatung bei gesunden Menschen

O Ernahrungsberatung bei erkrankten Menschen unter Anleitung des Arztes

[0 Eigenverantwortliche Erndhrungsberatung bei erkrankten Menschen

O Interpretation von Blutwerten [ Beratung von Arzten in Erndhrungsfragen
O Weil nicht

O Sonstiges:

Berufsdefinition:

Diétassistenten sind ausgebildete, staatlich anerkannte Personen, die eigenverantwortlich
und selbststéandig erndhrungsmedizinische MalRnahmen durchfiihren. Ihr professionelles,
prozessgeleitetes Handeln beruht dabei auf wissenschatftlich fundierten Erkenntnissen,
welche sie durch regelméaBige Weiterbildungen festigen und in ihre tagliche Arbeit
integrieren.

10. Finden Sie die Berufsbezeichnung Diatassistent/in passend fiir diesen Beruf?

1=
sehr unpassend

1 2 3 4 5 5=
(I e L e I e sehr passend

11. Wiirden Sie eine andere Berufsbezeichnung passender finden? Wenn ja, welche?
O ja O nein
O Diatologe/in O Erndhrungsmedizinische/r Therapeut/in

O Ernahrungstherapeut/in [0 anderer Vorschlag:

12. Fiir wie wichtig halten Sie den Beruf des/r Didtassistenten/in, um Menschen bei der
richtigen Erndhrung zu unterstiitzen bzw. zu begleiten?

Goo bbhaG
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Probandencharakteristik
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Abbildung: Einordnen der Probandinnen in Alterskategorien (n=169)
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Abbildung: Einordnen der ProbandIinnen nach der WHO-BMI-Klassifizierung (n=169)
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Resultate
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Abbildung: Anderung Berufsbezeichnung nach Alterskategorie (n=169)
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Abbildung: Anderung der Berufsbezeichnung nach Station (n=169)
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10. Eidesstaatliche Versicherung

»ilch, Franziska Ruhs, versichere an Eides statt durch meine eigenhandige Unterschrift, dass
ich die vorgelegte Bachelorarbeit mit dem Thema: ,Nationale Erhebung des
Handlungsbedarfes fiir eine Anderung der Berufsbezeichnung von Diatassistentinnen bei
Patientinnen in stationaren Gesundheitseinrichtungen® selbststandig und ohne nicht
offengelegte Hilfe Dritter verfasst und keine anderen als die angegebenen Quellen und
Hilfsmittel genutzt habe.

Alle Stellen, die wortlich oder dem Sinne nach auf Publikationen oder Vortragen anderer
Autoren beruhen, sind als solche in korrekter Zitierung (siehe ,Uniform Requirements for
Manuscripts (URM)“ des ICMJE -www.icmje.org) kenntlich gemacht.

Die Bedeutung dieser eidesstattlichen Versicherung und die strafrechtlichen Folgen einer
unwahren eidesstattlichen Versicherung (§156,161 des Strafgesetzbuches) sind mir bekannt

und bewusst.”

Leipzig, 13.06.2020

Datum Unterschrift
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