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Diatassistentinnen 2020:
Berufs- und Tatigkeitsfeldanalyse

Implikationen fur die Reform des Berufsgesetzes

Katrin Fuhse, Daniel Buchholz, Sabine Ohlrich-Hahn

Abstract

Das Gesetz liber den Beruf der Diatassistentin und des Diatassistenten
(DiatAssG 1994) sichert staatlichen Einfluss, um Patientinnenschutz zu ge-
wabhrleisten und den Beruf an erhohte Anforderungen, z. B. zunehmende
Komplexitit von Erkrankungen und strukturelle Anderungen der Gesund-
heitsversorgung, anzupassen.

Eine aktuelle Online-Querschnitterhebung, ankniipfend an die 2010 er-
folgte Berufs- und Tatigkeitsfeldanalyse, erfasste Berufsfelder, Art und Um-
fang der Tatigkeiten, Fort- und Weiterbildungen, Studienabschlisse, Berufs-
zufriedenheit sowie demografische Daten. Im Februar 2020 fand mit einem
von einer Expertinnengruppe erstellten Fragebogen eine Onlinebefragung
statt. 1 256 Rucklaufe von Didtassistentinnen (DA) erfolgten.

Tatigkeitsschwerpunkte von DA fokussieren danach auf patientennahe Auf-
gaben. Verglichen mit den Daten von 2010 erhéhte sich der Anteil der in
der Erndhrungstherapie Tétigen; im Verpflegungsmanagement arbeiten
weniger DA, gleichzeitig nahmen Tétigkeiten mit Anleitungs-, Steuerungs-
und Uberwachungsfunktion zu, erndhrungsbezogene Pravention und
Gesundheitsforderung sind zu einem relevanten Tatigkeitsfeld geworden.
Einen (bevorstehenden) Bachelorabschluss weisen 1/5 der Befragten auf.

Die Befragungsergebnisse sprechen fiir einen Reformbedarf des Berufsge-

setzes und stiitzen die Forderungen des Berufsverbandes VDD nach neuem
Berufstitel und Vollakademisierung.

Schliisselworter: Didtassistentinnen, Erndhrungstherapie, Erndhrungsinter-
vention, VDD Berufsfeldanalyse 2020
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Hintergrund

DiatassistentInnen stellen den einzigen gesetz-

lich reglementierten Gesundheitsfachberuf in

der Ernahrungstherapie und -pravention dar.

Gemaf} Ausbildungsziel (§ 3) des Gesetzes tiber

den Beruf der Diatassistentin und des Diatas-

sistenten (DiatAssG), befahigt die Ausbildung

zur eigenverantwortlichen Durchfithrung di-

attherapeutischer und erndhrungsmedizini-

scher Mafsnahmen und zur Mitwirkung bei der

Pravention und Therapie von Krankheiten [1].

Diese gesetzliche Regelung in einem Bundes-

gesetz ist von hoher Bedeutung, da neben der

Gewabhrleistung von PatientInnen- und Ver-

braucherInnenschutz von staatlicher Seite

Einfluss auf Ausbildungsinhalte (u. a. Defi-

nition des Ausbildungsziels, einheitliche Aus-

bildungs- und Priifungsverordnung) und die

Verankerung im Gesundheitssystem (z. B.

durch einen Therapievorbehalt) genommen

werden kann. So ist es moglich, auf ein sich
wandelndes Krankheitsspektrum, die zuneh-
mende Komplexitdat von Erkrankungen und
deren Therapien zu reagieren und den daraus
resultierenden erhohten Anforderungen an die

Berufsgruppe der Diitassistentlnnen nach-

zukommen [2]. Strukturelle Anderungen der

Krankenhausversorgung (u. a. Tragerschaft,

Bettenzahl), die Verkiirzung der Verweildauer

und die Verlagerung von Therapieangeboten

vom stationaren in den ambulanten Sektor [3,

4] haben Auswirkungen auf die Tatigkeit der

Berufsgruppe [2]. Folgende Aspekte brachten

flr die Berufsgruppe eine neue Positionierung

im Gesundheitssystem mit sich und fihrten

zu einem Entwicklungsschub:

* Das Praventionsgesetz und die damit ver-
bundene Entwicklung neuer Angebote im
Bereich Pravention und Gesundheitsforde-
rung [5],

* die Etablierung von Disease-Manage-
ment-Programmen [6],

* die Bestatigung durch das Urteil des Bundes-
sozialgerichtes von 2000, dass es sich bei der
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Diattherapie um ein Heilmittel handelt und tiber die Aufnahme
in die Heil- und Hilfsmittel-Richtlinien zu entscheiden sei [7] und
* in besonderer Weise der G-BA-Beschluss zur Aufnahme der Er-
nahrungstherapie fir seltene angeborene Stoffwechselstorun-
gen und Mukoviszidose in die Heilmittelrichtlinie [8]
Auch die European Federation of the Associations of Dietitians (EFAD)
setzte — z. B. mit den Academic and Practitioner Standards [9, 10]
— Impulse zur weiteren Professionalisierung von DiatassistentIn-
nen in Europa, die vom Verband der Diadtassistenten — Deutscher
Bundesverband e. V. (VDD) und vom Bund fiir Ausbildung und
Lehre in der Diatetik (BALD) aufgegriffen wurden.
Konsequenzen aus den hier beschriebenen Entwicklungen der letz-
ten Jahre waren zunehmende Professionalisierungsbestrebungen,
wie bspw. die Etablierung berufsspezifischer Bachelorstudiengange
fir Diatetik, in denen zusatzlich zum reglementierten Berufsab-
schluss im dualen bzw. additiven Modell der Bachelor-Abschluss in
Diatetik (B. Sc.) erworben werden kann [11] und die Implementie-
rung des German-Nutrition Care Process (G-NCP), um das prozessge-
leitete Handeln in der Diatetik transparent zu machen [12].

Trotz der sich dndernden beruflichen Anforderun-

gen an Diatassistentinnen blieben die gesetzlichen
Rahmenbedingungen des Berufsgesetzes seit 1994
unverandert. Im Jahr 2019 wurde die Novellierung
der gesetzlichen Grundlagen angekiindigt [2].

Um die Entwicklung der Berufsgruppe auch mit wissenschaftlich
gestiitzten Daten zu begleiten, wurden vom VDD mehrere Be-
rufs- und Tatigkeitsfeldanalysen durchgefiihrt, zuletzt im Jahr
2010 [13]. 10 Jahre danach wurden nun mit der , VDD Berufs-
feldanalyse 2020” erneut Daten zu in Deutschland lebenden, ex-
aminierten DidtassistentInnen erhoben, die es erlauben, Aussagen
zur aktuellen beruflichen Situation von DiatassistentInnen in
Deutschland zu treffen. Sie sind nicht die einzigen AkteurInnen in
den untersuchten Tatigkeitsfeldern, doch die Umfrage adressierte
explizit nur Angehorige dieses gesetzlich geregelten Gesundheits-
fachberufs.

Methode

Mitte 2019 bildete sich eine Arbeitsgruppe aus ExpertInnen des VDD
(* Kasten 1 im Online-Supplement), die selbst in unterschiedlichen
Berufsfeldern von DiatassistentInnen tatig sind: in der klinischen und
ambulanten Ernahrungstherapie, in der Pravention und Gesund-
heitsforderung, im Bereich Rehabilitation, im Verpflegungsmanage-
ment sowie in der berufs- und hochschulischen Lehre. Basierend auf
der Befragung aus dem Jahr 2010 wurden in einem ersten Schritt
Fragen ausgewahlt, angepasst bzw. neu erarbeitet und in mehreren
Runden in der Arbeitsgruppe diskutiert und abgestimmt. Anfang
2020 wurde basierend auf diesem Abstimmungsprozess ein Online-
fragebogen mittels SurveyMonkey® flir eine Querschnitterhebung
entwickelt. Im Januar 2020 wurde ein Pretest mit 20 Teilnehmenden
durchfiihrt, der Fragebogen daraufhin final iberarbeitet und endgtil-
tig angepasst. Die Befragung erfolgte anonym und freiwillig, eine
Riickverfolgbarkeit der Absendenden war nicht moglich.
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Der Onlinefragebogen umfasste insgesamt 53
Fragen, davon 23 geschlossene, 26 halboffene
sowie 4 offene Fragen (¢ Abbildung 8 im On-
line-Supplement). Die Fragenkomplexe um-
fassten v. a. die Berufsfelder, Art und Umfang
der Tatigkeiten, Fort- und Weiterbildungen,
Studienabschliisse, Berufszufriedenheit sowie
die demografischen Daten der Teilnehmenden.
Die Beteiligung an der Erhebung war mog-
lich, wenn die Eingangsfrage, ob eine Ausbil-
dung zum/zur DiatassistentIn abgeschlossen
wurde, bejaht wurde. SchiilerInnen waren
bei dieser Befragung nicht adressiert. Die Mit-
gliedschaft in einem Berufs- oder Fachverband
war nicht notwendig. Diatassistentinnen, die
nicht mehr beruflich aktiv sind bzw. angaben,
berufsfremd zu arbeiten, wurden nicht zu den
einzelnen Berufsfeldern befragt, Vollzeitstu-
dierende nur zum Berufsfeld Forschung. Fir
alle anderen wies der Fragebogen mehrere
Verzweigungen zu den verschiedenen Berufs-
feldern auf, sodass nicht jede/r alle Fragen be-
antworten musste.

Die Akquise der Teilnehmenden erfolgte tiber
einen Online-Link im Sonder-Newsletter des
VDD am 3.2.2020; zusatzlich erschienen die
Ankundigung der Befragung und der Aufruf
zur Teilnahme in der Verbandszeitung D &I
1/2020, in den vom VDD genutzten sozia-
len Medien (Facebook und Instagram) und
der Teilnahmelink wurde Mitte Februar im
Newsletter der Deutschen Gesellschaft fir Er-
nahrung e. V. (DGE) versandt. In allen Me-
dien wurde dazu aufgefordert, den Link an
weitere DiatassistentInnen aus dem privaten
und beruflichen Umfeld weiterzugeben, sodass
zusatzlich eine Verteilung mittels Schneeball-
system stattfand. Der Erhebungszeitraum
umfasste 28 Tage vom 03.02. — 01.03.2020.

Auswertung

Die statistische Auswertung erfolgte iberwie-
gend deskriptiv mittels IBM SPSS Statistics 25
(IBM, Armonk, New York, USA). Im Rahmen
der inferentiellen Statistik wurden erganzend
der Chi>-Test oder der exakte Test nach Fish-
er verwendet. Fur die Beurteilung der Werte
wurde ein Signifikanzniveau von 0,05 festge-
legt.

Die halboffenen und offenen Fragen wurden
in Anlehnung an die Vorgehensweise der zu-
sammenfassenden qualitativen Inhaltsanalyse
nach Mayring analysiert [14].

Die Altersstruktur der Befragten wurde mit
den entsprechenden Daten aus der Mitglied-
erstatistik des VDD verglichen, um die Repra-
sentativitat der Rucklaufe abzuschatzen.
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Datenschutz

Fur die Auswertung zeichnete die Hochschule Neubrandenburg
verantwortlich, diese ist eine offentlich-rechtliche Einrichtung des
Landes Mecklenburg-Vorpommern (MV). Die Auswertung der
Daten erfolgte entsprechend in Ubereinstimmung mit dem Da-
tenschutzgesetz des Landes MV (DSG M-V vom 22. Mai 2018).

Ergebnisse

Response

Insgesamt beteiligten sich 1 311 Personen. Die Daten von 55 Teil-
nehmenden flossen nicht in die Analyse ein, da die Befragten anga-
ben, keine Qualifikation als DiatassistentIn zu haben. Die Daten-
satze der verbleibenden 1 256 teilnehmenden DiatassistentenInnen
flossen in die Auswertung ein. Zu allen Fragen wurden die jeweils
vorliegenden Antworten ausgewertet.

Demografische Angaben

Die Fragen wurde von 84 % (n = 1 055) der Teilnehmenden be-
antwortet, hiervon waren 96 % weiblich und 4 % mannlich. ¢« Ab-
bildung 1 zeigt die Altersverteilung im Vergleich zur Altersstruk-
tur der Mitglieder des VDD. 60 % geben (Fach-)Abitur oder die
Fachhochschulreife und 39 % mittlere Reife als hochsten Schul-
abschluss an, weniger als 1 % haben einen Hauptschulabschluss.
34 % haben zum Umfragezeitpunkt > 20, 28 % 0-5, 23% >10-20
und 15 % > 5-10 aktive Berufsjahre absolviert.
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Abb. 1: Altersstruktur der Teilnehmenden an der VDD-Berufsfeld-
analyse 2020 im Vergleich zu VDD-Mitgliedern

Arbeitsmodelle

Die Frage wurde von 84 % (n = 1 050) beantwortet. Davon tiben
89 % der DiatassistentInnen ihre Tatigkeit im Angestelltenverhalt-
nis aus, 10 % sind ausschliefdlich selbststandig tatig, weniger als
1 % arbeiten als UnternehmerIn, der/die weitere Angestellte be-
schaftigt. Von den Angestellten arbeiten 51 % der Teilnehmenden
in Vollzeit und 38 % in Teilzeit. Von den angestellt tatigen Diat-
assistentInnen tibernehmen zusatzlich 12 % bei Vollzeittatigkeit
und 17 % bei Teilzeittatigkeit selbststandige Tatigkeiten.
DiatassistentInnen arbeiten tiberwiegend allein bzw. in kleinen

Teams. Es gab von 81 % (n = 1 020) Antworten, davon gaben
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80 % an, dass 1-5 Diatassistentlnnen bzw.
Personen in vergleichbarer Tatigkeit in der
Einrichtung bzw. Praxis tatig sind, bei 17 %
sind es zwischen 6 und 15 pro Einrichtung,
bei 3 % mehr als 16.

Tatigkeitsschwerpunkt erndhrungsbe-
zogene Interventionen mit direktem
Patientinnenkontakt’

Auf diese Frage gab es 83 % (n = 1 043) Ant-
worten. Bezogen auf diese sind 89 % ernah-
rungstherapeutisch’ tatig, davon 44 % aus-
schlieSlich und 45 % flr einen Teil der Arbeits-
aufgaben. 11 % verneinten diese Frage. 71 %
(n = 890) der Teilnehmenden antworteten
auf die Frage zu den haufigsten Fachgebie-
ten, in denen DiatassistentInnen arbeiten. Das
sind Adipositas/Adipositaschirurgie (77 %),
Gastroenterologie/Hepatologie (65 %), Fett-
stoffwechselstorungen (64 %), Diabetologie
(59 %), Herz-Kreislauf-Erkrankungen (48 %),
Onkologie (44 %), Allergologie/Dermatolo-
gie (35 %), Essstorungen (31 %) und Geriatrie
(30 %). Auf die Frage zur Zusammenarbeit
mit anderen Berufsgruppen erfolgten 67 %
(n = 840) Antworten, mit 83 % wurden am
haufigsten Arztinnen genannt, danach fol-
gen Pflegekrafte mit 61 %. Haufig aufgefithrt
wurden auch andere Therapieberufe mit 43 %
sowie PsychologInnen mit 39 %. 79 % gaben
an, mit anderen Diatassistentinnen, weitere
35 % mit Absolventlnnen okotrophologischer
und erndhrungswissenschaftlicher Studien-
gange zusammenzuarbeiten.

71 % (n = 890) der Teilnehmenden beantwor-
ten die Frage nach den Tatigkeitsschwerpunk-
ten im Bereich Ernahrungstherapie. Dies sind
fir 67 % Einzelberatungen zu bestimmten
didtetischen Themen, fir 32 % Gruppenschu-
lungen, fir 31 % Pravention und Therapie von
Mangelernahrung, fiir 28 % Pravention und
Gesundheitsforderung, fiir 19 % Screening
und Assessment von Mangelernahrung, fiir
15 % Ernahrungssupport (enterale/parente-
rale Ernahrung), fir 9 % Insulin- bzw. Me-
dikationsanpassung, fiir 9 % Qualitatssiche-
rung/-management sowie fiir 5 % Entlass-
management.

! Im weiteren Verlauf wird zur Vereinfachung des Leseflus-
ses der Begriff Ernahrungstherapie verwendet, da ernah-
rungstherapeutische Leistungen tiberwiegen, auch wenn
im Einzelfall Mafinahmen im Bereich Pravention und
Gesundheitsforderung sowie Rehabilitation gemeint sind.

232 Ernaehrungs Umschau international | 12/2020



Tatigkeit im ambulanten Bereich

84 % (n = 1 051) der Befragten antworteten, davon gaben 56 %
an, im ambulanten Bereich tatig zu sein. Bezogen auf diese Gruppe
konnten folgende Tatigkeitsschwerpunkte ermittelt werden: 85 %
fihren Ernahrungstherapie nach § 43 SGB V sowie MafSnah-
men zur Pravention und Gesundheitsforderung (48 %) bzw. im
betrieblichen Gesundheitsmanagement (22 %) nach § 20 SGB V
durch. Weniger haufig sind strukturierte Patientenschulungen
(17 %) sowie Homecare im Bereich kiinstliche Ernahrung (5 %)
vertreten. 6 % erfiillen die Voraussetzung fur die Tatigkeit gemaf
Heilmittel Ernahrungstherapie fiir seltene angeborene Stoffwech-
selstorungen und Mukoviszidose und sind in diesem Bereich tatig
(¢ Abbildung 2).

Er(s43scey) N ¢S (505)

P/GF (520568 V) NG <5 (287)
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Abb. 2: Tatigkeitsschwerpunkte von Diatassistentinnen im ambulan-
ten Bereich
BGM = Betriebliches Gesundheitsmanagement, ET = Erndhrungstherapie,
P/GF = Pravention und Gesundheitsférderung, SAS/CF = seltene angebo-
rene Stoffwechselerkrankungen/Mukoviszidose

Ernahrungstherapie im stationdren Bereich

Bei einem Rucklauf von 83 % (n = 1 039) gaben 63 % an, im sta-
tionaren Bereich von Krankenhausern oder Rehabilitationskliniken
zu arbeiten. Bezogen auf diese sind mit 56 % die meisten Teil-
nehmenden in kleineren und mittleren stationaren Einrichtungen
(100-500 Betten) tatig, 18 % arbeiten in Hausern mit 500-999,
20 % in Einrichtungen mit 1 000 und mehr Betten. Bei 6 % sind
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Abb. 3: Dietitian-Patient-Ratio im stationaren Bereich
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es weniger als 99 Betten pro Einrichtung. Auf
die Frage, fir wie viele PatientInnen im statio-
naren Bereich ein/e DiatassistentIn zustandig
ist (Dietitian-Patient-Ratio), antworteten 26 %
(n = 330). Es ergab sich eine durchschnittli-
che Dietitian-Patient-Ratio von 1:188, wobei
die Varianz zum Teil betrachtlich ist (¢ Ab-
bildung 3).

In weniger als der Halfte (43 %) der
Einrichtungen existiert ein Ernéh-
rungsteam, bei weiteren 10 % ist eine
Griindung zeitnah geplant (n = 612).

Schwerpunkt Verpflegungsmanagement
Von 79 % (n = 995) der Antwortenden gaben
9 % an, ausschliefslich und 35 % fir einen Teil
der Arbeitsaufgaben im Verpflegungsmanage-
ment zu arbeiten. 32 % (n = 400) der Befrag-
ten gaben Auskunft, was ihre Tatigkeit bein-
haltet. Von diesen fithren 11 % Aufgaben ohne
PatientInnenkontakt aus, 9 % ausschliefslich
administrative Aufgaben. Zusatzlich zu den
Aufgaben im Verpflegungsbereich iiberneh-
men 29 % Ernahrungsberatungen? in einem
fest definierten Umfang, 28 % Ernahrungsbe-
ratungen auf Anfrage und 14 % sprechen die
Kostformen mit den PatientInnen ab. 8 % ar-
beiten als FachberaterIn fiir die Gemeinschafts-
verpflegung. 33 % (n = 417) der Teilnehmen-
den antworteten auf die Frage zu Tatigkeiten,
die immer und haufig im Bereich Verpfle-
gungsmanagement ausgeiibt werden. Dabei
wurden mit 63 % Allergenkennzeichnung,
60 % Qualitatssicherung inkl. Band-Endkon-
trolle und 54 % Speiseplanerstellung und -be-
rechnung am haufigsten benannt.

Schwerpunkt Forschung

Bezogen auf 80 % (n = 1 008) Antworten zu
dieser Frage gaben 19 % der DidtassistentIn-
nen an, in Forschungsaufgaben involviert zu
sein. Von diesen wiederum gaben 44 % an,
Forschungsaufgaben im Rahmen des Studi-
ums ausgeiibt zu haben bzw. dies aktuell zu
tun. Fur 39 % stellt Forschung eine regulare
Arbeitsaufgabe dar. 30 % arbeiten oder ar-
beiteten zeitweise als Teammitglied an For-
schungsvorhaben und 2 % tibernehmen bzw.
iibernahmen Forschungsaufgaben im Rahmen
ihrer Promotion.

2 Dieser Begriff inkludiert auch alle kommunikativen Inter-
ventionsformen gemafs G-NCP [12].
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ein Zertifikatskurs des VDD
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Abb. 4: Weiterbildungen mit Zertifikat, die von Diatassistentinnen absolviert wurden
BGM = Betriebliches Gesundheitsmanagement, DAAB = Deutscher Allergie- und Asthmabund, DGE = Deutsche Gesellschaft fiir Ernahrung,
DKL = Diatkiichenleiter, IHK = Industrie- und Handelskammer, VDD = Verband der Diatassistenten — Deutscher Bundesverband e. V.

Studium, Fort- und Weiterbildung

Zu diesem Fragenkomplex konnten 82 % (n = 1 034) Antworten
ausgewertet werden. 56 % davon nehmen jahrlich mehr als 20
Stunden an Fortbildungsveranstaltungen teil, 27 % sogar mehr als
30 Stunden. 66 % haben Weiterbildungen absolviert, die mit einer
Zusatzbezeichnung oder einem Zertifikat abgeschlossen wurden
(* Abbildung 4). In Bezug auf begonnene oder absolvierte akade-
mische Abschliisse gaben 20 % der Befragten einen Bachelorstudi-
engang, 9 % einen Masterstudiengang und 3 % eine Promotion an.

Zufriedenheit mit dem Beruf

Bei 82 % (n = 1 031) auswertbaren Antworten gaben 85 % der
DiatassistentInnen an, mit iher derzeitigen Tatigkeit zufrieden zu
sein (¢ Abbildung 5). Teilnehmende mit mehr aktiven Berufsjah-
ren (r;=-0,192, p < 0,001), mit einer hoheren Fortbildungsaktivi-
tat (ry =-0,254, p < 0,001) und einem hohen prozentualen Anteil
an Tatigkeiten, die ihrer Qualifikation entsprechen (r; =0,377,
p < 0,001), sind laut der Befragung zufriedener. Zudem zeigen
Teilnehmende, die ausschlief}lich im Bereich Ernahrungstherapie

(85)

m sehr zufrieden
u zufrieden
Uberwiegend zufrieden

tberwiegend unzufrieden

28%
(294)

m unzufrieden

m sehr unzufrieden

Abb. 5: Zufriedenheit von Diatassistentinnen mit ihrer aktuellen
Tatigkeit (n =1 031)

arbeiten, hdufiger an, mit dem Beruf zufrie-
den zu sein, als solche, die ausschliefslich im
Verpflegungsmanagement arbeiten (¢ Abbil-
dung 6).

Zur Frage, ob der Beruf noch einmal ergriffen
wiirde, gingen 84 % (n = 1 052) Rucklaufe
ein. Davon antworteten fast drei Viertel (73 %)
mit ja. Zudem wurde nach Griinden fiir die
Entscheidung gefragt, den Beruf noch einmal
oder nicht wieder ergreifen zu wollen, eine
Zusammenfassung der haufigsten Griinde
zeigt ¢ Abbildung 7.

Diskussion

Demografische Angaben und Art

der Tatigkeit

Anhand der demografischen Angaben lassen
sich Veranderungen innerhalb der Berufs-
gruppe in den letzten 10 Jahren aufzeigen. In
Bezug auf den hochsten Schulabschluss hat
sich die Zahl der Personen mit Hochschulzu-
gangsberechtigung von 42 auf 60 % erhoht
und damit den schon 2010 festgestellten Trend
weiter bestatigt. Im gleichen Zug verringerte
sich der Personenkreis mit Realschulabschluss
von 56 auf 39 %. Die Berufsgruppe ist weiter-
hin weiblich dominiert. In der Befragung von
2010 wurde ein Anteil mannlicher Schiiler
von 6 % ermittelt, was seinerzeit zu der Pro-
gnose fithrte, dass der Anteil mannlicher Be-
rufsangehoriger steigen wird [13]. Dies kann
durch die aktuelle Befragung bestatigt werden,
denn gegentiber 2010 hat sich der Manneran-
teil von 2 auf 4 % verdoppelt.
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Abb. 7: Griinde von Diatassistentinnen, den Beruf (nicht) noch einmal zu ergreifen

Das Angestelltenverhaltnis ist wie bereits 2010 die haufigste Be-
schaftigungsform fiir DiatassistentInnen. Mit 89 % ist der Wert
im Vergleich zu den Daten aus dem Jahr 2010 um 4 % ange-
stiegen bei gleichzeitigem Riickgang der selbststandig Tatigen um
5 %. Der Rickgang selbststandiger Diatassistentlnnen konnte
u. a. darin begriindet sein, dass sich nach wie vor die Veranke-
rung ambulanter ernahrungstherapeutischer Leistungen im Ge-
sundheitssystem und deren Abrechnung als unzureichend und
betriebswirtschaftlich unsicher darstellt [15]. Die ambulante Er-
nahrungstherapie nach § 43 SGB V ist als Kannleistung der GKV
angelegt [15, 16] und die Verglitung/Erstattung wird je nach
Krankenkasse unterschiedlich gehandhabt. Ein Rechtsanspruch
auf ambulante Erndhrungstherapie in Form eines Heilmittels ist
derzeit ausschliefslich bei den Indikationen seltene angeborene
Stoffwechselerkrankungen und Mukoviszidose gegeben [8]. Das
stellt einen wesentlichen Unterschied zu anderen Therapieberu-
fen dar, bspw. Physiotherapeutinnen. Der Heilmittelbericht 2019
weist aus, dass auf 1 000 GKV-Versicherte im Kalenderjahr 2018
ca. 483 physiotherapeutische Leistungen aus dem Heilmittelka-
talog entfielen [17]. Fiir das Heilmittel Ernahrungstherapie liegen
leider noch keine Angaben vor, diese diirften jedoch aufgrund der
Indikationseinschrankung und der vergleichsweise kleinen Fall-
zahl von Menschen mit angeborenen Stoffwechselstorungen und
Mukoviszidose nur einen sehr geringen Umfang aufweisen.

Mit der individuellen verhaltensbezogenen
Pravention und der betrieblichen Gesundheits-
forderung nach § 20 SGB V (Handlungsfeld
Ernahrung) [5] haben sich neue Arbeitsmog-
lichkeiten ergeben. Jedoch sind beim VDD
Riickmeldungen von Mitgliedern zu verzeich-
nen, dass sich die Zulassung von Kursange-
boten bei der Zentralen Priifstelle Pravention
(2PP) als komplex und biirokratisch auf-
wendig herausstellt, was wiederum erklaren
konnte, dass der Anteil an erndahrungsbezo-
genen Mafsnahmen fiir individuelle Praventi-
onsangebote nur einen Kostenanteil von 3 %
der GKV-Gesamtausgaben fiir diesen Bereich
umfasst [18].

Nur 4 (0,4 %) der teilnehmenden Diatassistent-
Innen fiihren eigene Praxen mit Angestellten,
weitere 108 (10 %) Personen arbeiten selbst-
standig in eigener Niederlassung ohne An-
gestellte. Sowohl die hohen Pravalenzen von
Ubergewicht und Adipositas, Diabetes mellitus
und anderer nicht Gbertragbarer Erkrankun-
gen als auch die Nationalen Gesundheitsziele
(¢ Ubersicht 1) [19, 20] belegen den Bedarf an
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Ubs. 1: Nationale Gesundheitsziele [20]

* Diabetes mellitus Typ 2: Erkrankungsrisiko senken, Erkrankte
friih erkennen und behandeln

* Brustkrebs: Mortalitat vermindern, Lebensqualitat erhdhen

* Tabakkonsum reduzieren

 Gesund aufwachsen: Lebenskompetenz, Bewegung, Erndhrung

* Gesundheitliche Kompetenz erhéhen, Patientinnensouvera-
nitat starken

* Depressive Erkrankungen verhindern, friih erkennen, nach-
haltig behandeln

* Gesund alter werden

* Alkoholkonsum reduzieren

* Gesundheit rund um die Geburt

ernahrungstherapeutischer und ernahrungspraventiver ambu-
lanter Versorgung. Dass dennoch so wenige DiatassistentInnen
selbststandig in Praxen tatig sind, zeigt moglicherweise gesund-
heitssystemische Missverhaltnisse auf: Die selbststandige Tatigkeit
lasst sich betriebswirtschaftlich nicht sicher gestalten. Fur diese
Vermutung spricht, dass mit 29 % fast dreimal so viele Diatassis-
tentlnnen ihre freiberufliche Tatigkeit mit der sozialen Sicherheit
eines Anstellungsverhaltnisses kombinieren (mtissen).

Fur die stationare Rehabilitation weist die Deutsche Rentenversi-
cherung einen Stellenschliissel von 0,8 DiatassistentInnen (oder
vergleichbar) auf 100 PatientInnen in der Orthopédie, in der On-
kologie von 1:100, in der Kardiologie und Gastroenterologie von
1,25:100 aus [21]. Vergleichbare Strukturanforderungen fiir
Krankenhauser in Deutschland existieren nicht. Die Academy of
Nutrition and Dietetics empfiehlt fiir klinisch tatige DiatassistentIn-
nen in den USA eine Dietitian-Patient-Ratio von 1:65 bis 1:75 [22,
23]. Die hier vorgestellte Befragung ergab im Durchschnitt eine
Ratio von 1:188. Diese Zahl stellt jedoch den Durchschnittswert
von Krankenhdusern und Rehabilitationseinrichtungen dar. Die
Ratio ist insbesondere in den Krankenhdusern viel ungtinstiger. So
gaben 22 % der Befragten an, dass ein/e DiatassistentIn mehr als
250, vereinzelt bis zu 1 000 PatientInnen betreut. Gemafs Bundes-
statistik gibt es in Deutschland 1 942 Krankenhauser mit 497 182
Betten [24]. Nur 801 Krankenhauser, weniger als die Halfte der
existierenden Einrichtungen, geben an, dass sie insgesamt 2 417
Didtassistentlnnen (darunter 1 277 Teilzeitkrafte) beschaftigen
[24]. Ein Bezug zur Bettenzahl erfolgt dabei nicht. Eine Dietiti-
an-Patient-Ratio lasst sich durch diese Statistik nicht ermitteln. Es
ist jedoch ableitbar, dass es eine hohe Anzahl von Krankenhausern
gibt, die selbst keine DidtassistentInnen beschaftigen.

Der Anteil der im Bereich Ernahrungstherapie tatigen Diatassis-
tentInnen hat sich mit 89 % im Vergleich zu 85 % im Jahr 2010
leicht erhoht. PatientInnennahe Téatigkeiten in der ernahrungs-
therapeutischen Versorgung stellen mit steigender Tendenz das
Hauptarbeitsfeld von DiatassistentInnen dar. Gleichzeitig ist der
Anteil der DiatassistentInnen, die im Verpflegungsmanagement
tatig sind, von 54 % auf 43 % gesunken. Hervorzuheben ist je-
doch, dass sich im Verpflegungsmanagement die Tatigkeiten hin
zu mehr Anleitungs-, Steuerungs- und Uberwachungsfunktion
verlagert haben. Dies ldasst sich mit der Etablierung neuer Ver-
pflegungssysteme und der fortschreitenden Zentralisierung der
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Krankenhausverpflegung (Entstehung sog.
Verteilzentren) erklaren [25].

Der Anteil der in Eigenregie be-
triebenen Krankenhauskiichen
ist zwischen 2005 und 2019
um 15 % gesunken [26].

Berufliche Zufriedenheit

Die qualitative Auswertung zur Berufszufrie-
denheit lasst eine grofie Heterogenitat erken-
nen. 23 % empfinden den Beruf als ,Traum-
beruf”, dagegen bemangeln 16 % geringe
Anerkennung und Wertschatzung und 9 %
fehlende Perspektiven. Diese Einschatzung
dirfte in erster Linie mit den ausgefiithrten Ta-
tigkeiten zusammenhéangen, wobei die vorlie-
genden Daten dafiir sprechen, dass patientIn-
nennahe Tatigkeiten die Berufszufriedenheit
erhohen (¢ Abbildung 6).

Das Ausmafs der Zusammenarbeit mit ande-
ren Berufsgruppen blieb gegeniiber 2010 fast
unverandert. Das unterstreicht den Vorschlag
des VDD, bei der Gesetzesnovellierung der
Auspragung von Kompetenzen zur interdiszi-
plinaren Zusammenarbeit deutliches Gewicht
beizumessen und diese explizit im Ausbil-
dungsziel zu verankern [27]. Dieser Vorschlag
basiert auch auf den Empfehlungen der Gut-
achten des Sachverstandigenrates von 2018
bzw. 2007, in denen die interdisziplinare Zu-
sammenarbeit von Gesundheitsberufen als es-
senziell fiir eine gute Gesundheitsversorgung
betrachtet wird [28, 29].

Die schon in der Befragung von 2010 fest-
gestellte hohe Weiterbildungsaktivitat der
Berufsgruppe ist auch nach der aktuellen Be-
fragung nahezu unverandert hoch. Der Anteil
weitergebildeter Berufsangehoriger liegt mit
66 % etwa im gleichen Bereich wie 2010. Erst-
mals wurde der Anteil akademisch qualifizier-
ter DiatassistentInnen erfasst. Vom VDD er-
hobene Daten aus einer Befragung der Absol-
ventInnen des Abschlussjahrganges 2019 (n =
147), der zufolge 38 % direkt bzw. innerhalb
von 3-5 Jahren nach der Ausbildung ein Stu-
dium anstreben [30], weist auf das hohe Inte-
resse an einem akademischen Abschluss hin,
sodass von einem weiterhin steigenden Anteil
akademisch qualifizierter DiatassistentInnen
auszugehen ist. Dies wiederum untermauert
den Bedarf der grundstandigen Akademisie-
rung der DiatassistentInnen aus Perspektive
der Berufsgruppenangehorigen.
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Ein grundstidndiges Studienmodell ldsst das gel-
tende Berufsgesetz jedoch nicht zu [1]. Deshalb ist
in Deutschland ein Bachelorabschluss in der Didtetik
bisher ausschlieBlich in berufsspezifischen dualen
oder additiven Studiengangen moglich, wovon bis-
her drei existieren. In diesem Kontext ist zu betonen,
dass Deutschland weltweit das einzige hochentwi-
ckelte Land darstellt, das keine grundstdandige akade-
mische Ausbildung fiir Diatassistentinnen vorsieht.

Diese Isolation von in Deutschland qualifizierten DiatassistentIn-
nen resultiert zunehmend in Problemen in der europdischen und
internationalen Anschlussfahigkeit in Forschung und Lehre sowie
bei der berufsrechtlichen Anerkennung. Eine fehlende grundstan-
dige akademische Ausbildung fiihrt aber auch zu einer massiven
Verlangerung der Ausbildungszeit bis zum akademischen Ab-
schluss auf 4,5 bzw. 5 Jahre. Grundstandige Studiengange fiir
Didtassistentinnen im Ausland dauern in der Regel zwischen 3
und 4 Jahren. EFAD empfiehlt 3,5 Jahre (7 Semester) fiir den ers-
ten berufsqualifizierenden Abschluss in der Diatetik [9].

Starken und Limitationen

Die vorliegenden Daten basieren auf einem Fragebogenriicklauf,
der verglichen mit 14 000 gemafs Gesundheitsberichtserstattung
des Bundes erreichbaren Berufsangehorigen [31] bei 9 % liegt.
Fur Deutschland liegen keine Daten vor, wie viele ausgebildete
DiatassistentInnen tatsachlich im Beruf tatig sind, eine Registrie-
rung von Berufsangehorigen wie bspw. in Grofsbritannien oder in
Skandinavien ist nicht tiblich. Bedingt durch die Methodik der On-
line-Befragung mit der Weitergabe des Links tiber den VDD bzw.
DGE-Newsletter und soziale Medien war die Grundgesamtheit der
erreichten DiatassistentInnen nicht zu ermitteln. Zudem implizie-
ren Online-Befragungen, dass eher eine medienaffine Zielgruppe
angesprochen wird. Die hochste Beteiligung wurde in der Alters-
gruppe der 20- bis 30-Jahrigen erreicht. Der Vergleich des Riick-
laufs mit der Altersstruktur der VDD-Mitglieder spricht jedoch
daftir, dass die verschiedenen Altersgruppen annahernd reprasen-
tativ erfasst wurden (¢ Abbildung 1). SurveyMonkey® lasst nur
eine Riickantwort pro IP-Adresse zu. Mehrfachteilnahmen lassen
sich jedoch nicht ausschliefsen, sollte eine Person Endgerate mit
unterschiedlichen IP-Adressen genutzt haben.

Die Untersuchung basiert auf einer Querschnitterhebung mittels
Fragebogen. Verzerrungen, weil sich bevorzugt am Thema Inte-
ressierte beteiligten sowie aufgrund unwahrer Antworten sind
somit moglich. Ebenso konnten trotz Pretest Fragen durch die
Teilnehmenden anders verstanden worden sein, als beabsichtigt
war. Die zur Verfligung stehenden Kapazitaten liefSen jedoch keine
Alternative der Datenerhebung zu.

Die haufig als Vergleich herangezogene Berufsfeldanalyse von
2010 [13] (* Abbildung 9 im Online-Supplement) basierte auf
einer schriftlichen Befragung, die sich gemafs dem damaligen Auf-
trag des VDD ausschlieSlich an Mitglieder des Berufsverbandes
richtete und bei der auch SchiilerInnen einbezogen wurden. Zu
diesem Zeitpunkt waren Online-Befragungen noch kein tiblicher
Standard. Die aktuelle Untersuchung kniipft zwar an die Befra-
gung von 2010 an und tbernimmt wesentliche Fragenthemen,
ist mit dieser jedoch nicht identisch. So haben sich berufliche Ta-
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tigkeiten sowie deren Begrifflichkeiten in den
letzten 10 Jahren erweitert bzw. verandert,
weshalb Anpassungen und Erganzungen not-
wendig waren. Andere Vergleichswerte konn-
ten nicht aufgefunden werden.

Die Homogenitat der Antworten, die Alters-
struktur sowie die prozentuale Verteilung des
Geschlechts der Befragten im Vergleich zur
Mitgliederstruktur des VDD sowie die Frage-
ergebnisse, die zwar Unterschiede zur Befra-
gung aus dem Jahr 2010 erkennen lassen,
jedoch plausibel sind, sprechen zumindest fir
eine Reprasentativitat der Ergebnisse fir die
Mitglieder des VDD. Aufgrund der fehlenden
Registrierung kann zur Reprasentativitat der
Ergebnisse fiir alle in Deutschland lebenden
bzw. tatigen DidtassistentInnen keine Aussage
getroffen werden.

Implikationen und Schlussfolgerung
Die erhobenen Daten unterstreichen, dass die
Tatigkeitsschwerpunkte der Berufsgruppe
der DiatassistentInnen auf patientInnennahe
Aufgaben im Bereich Ernahrungstherapie
fokussieren. Die fachlichen Herausforde-
rungen der Berufs- und Tatigkeitsfelder von
DiatassistentInnen in Deutschland spiegeln
sich aber nicht immer bzw. teilweise nur un-
zureichend in der seit 1994 gultigen Ausbil-
dungs- und Prifungsverordnung wider, was
deren Reformbedarf erkennen lasst. Die hohe
Fort- und Weiterbildungsbereitschaft und die
zunehmende Tendenz der Akademisierung der
DiatassistentInnen ermoglicht es jedoch bis-
her, diese Defizite weitestgehend zu kompen-
sieren. Allerdings — wie z. B. bei den additiven
und dualen Studiengdngen in Diatetik — unter
hohem zeitlichen und finanziellen Aufwand,
der im europaischen und internationalen Kon-
text untblich ist und eine fragwiirdige Beson-
derheit darstellt.

Die notige/geforderte Evidenzbasierung in
der Didtetik sowie hohere Anforderungen
bei stationdrer und ambulanter Ernahrungs-
therapie, die Notwendigkeit der verstarkten
interdisziplindren Zusammenarbeit, ein An-
stieg von Tatigkeiten im Bereich Pravention
und Gesundheitsforderung sowie die mehr
auf Uberwachung und Steuerung ausgelegten
Anforderungen im Verpflegungsmanagement
weisen darauf hin, dass das geltende Ausbil-
dungsziel und die inhaltliche und strukturelle
Ausrichtung der Ausbildung einer Anpas-
sung und Modernisierung bediirfen und die
Vollakademisierung erforderlich ist.

Diese Vollakademisierung ist aufserdem vor
dem Hintergrund notwendig, dass Diatassis-
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tentInnen innerhalb der Berufsgruppe in kleinen Teams oder hau-
fig sogar allein fiir eine hohe Zahl von PatientInnen verantwort-
lich sind. Moglichkeiten fiir eine Aufgabenteilung und -abstufung
sind kaum gegeben. Die Bund-Lander-Arbeitsgruppe Gesundheits-
berufe halt es flir wichtig, insbesondere kleine Berufsgruppen voll
zu akademisieren, weil jede/r Berufsangehorige in der Lage sein
muss, das gesamte Tatigkeitsspektrum des Berufes zu beherrschen
[2].

Hieran ankniipfend bildet die aktuelle Berufsbezeichnung (,Assis-
tentIn”) das Tatigkeitsspektrum und die juristische und fachliche
Durchfiithrungsverantwortung insbesondere in der Erndhrungs-
therapie schon lange nicht mehr ab. Eine entsprechende Anpas-
sung ist mehr als tiberfallig und wird — wie auch die Akademisie-
rung der Berufsgruppe vom VDD seit dem Jahr 2007 (!) gefordert.
Die Sinnhaftigkeit bzw. Berechtigung der vom VDD geforderten
kiinftigen Bezeichnung ,ErnahrungstherapeutIn” [27] wird durch
die Befragungsergebnisse untermauert.

Die vorliegende Analyse ist ein wichtiges Instrument, um Aus-
sagen zum Berufs- und Tatigkeitsfeld von DiatassistentInnen zu
treffen, deren Veranderungen aufzuzeigen sowie entsprechend
berufspolitisch intervenieren zu konnen. Ein obligatorisches Mo-
nitoring steigert die Aussagekraft. Erganzende qualitative Unter-
suchungen bzw. Befragungen von StakeholderInnen und Akteu-
rInnen im Gesundheitssystem, mit denen DiatassistentInnen un-
mittelbar zusammenarbeiten, verbessern die Datenlage zusatzlich.
Eine bereits fiir das Jahr 2025 geplante kleinere Umfrage wird
v. a. die Karrierewege akademisch qualifizierter DiatassistentInnen
aufgreifen.
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