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Fragebogen VDD Berufsfeldanalyse 2020

* 1. Haben Sie eine Ausbildung zur Didtassistentin / zum Didtassistenten abgeschlossen?

Ol

() ich befinde mich noch in der Ausbildung
() nein

* 2. Sind Sie derzeit als Didtassistentin / als Didtassistent in einem Handlungsfeld unserer
Berufsgruppe, das inkludiert auch Ausbildung und Lehre, tétig?

O

() nein

* 3. Aus welchem Grund arbeiten Sie derzeit nicht in einem Handlungsfeld unserer
Berufsgruppe?

(O Mutterschutz/ Elternzeit ich bin ldngerfristig erkrankt

(O Studium bzw. Weiterbildung in Vollzeit (O ich bin Alters- bzw. EU-Rentner”in
() ich bin arbeitssuchend () icharbeite berufsfremd

() Sonstiges (bitte angeben)

* 4. |Ist fiir Ihre derzeitige Tatigkeit die berufliche Qualifikation als Didtassistent™in
Voraussetzung?

i

| nein

[[] wenn nein, bitte geben Sie eine kurze Begriindung an

* 5. Welches Arbeitsmodell trifft am ehesten auf Sie zu?

. Ich arbeite Vollzeit im Angestelltenverhiltnis ~_  Ich arbeite Tellzelt im Angestelltenverhdltnis
/ und iibe keine freiberuflichen Tatigkeitenaus  — und Obernehme freiberuflich Einzelauftriige

__ lch arbeite Vollzelt im Angestelltenverhiltnis . lch arbeite 50 % Teilzeit und 50 %
' und Gbernehme freiberuflich Einzelauft ige — selbststindig/freiberuflich

() Ich arbeite nur selbststindig / freiberuflich . leh arbeite mehr als 50 % Teilzeit und weniger

* als 50 % selbststindig/freiberuflich
_. lch arbeite als Unternehmerin und beschiftige

weitere Mitarbeiter*innen

. leh arbeite weniger als 50 % Teilzeit und mehr
" als 50 % selbststandig/ freiveruflich

. Ich arbeite Teilzeit im Angestelltenverhdltnis

* und Ube kelne freiberuflichen Tatigkeiten aus

* 6. In welchem Handlungsfeld von Ditassistenten sind Sie tatig? Mehrfachantworten sind
méglich.

[] stationdrer Bereich - vorwiegend Verpflegungsmanagement

[[] stationdrer Bereich - vorwiegend Erndhrungstherapie und Erndhrungsberatung

[[] ambulanter Bereich - Erndhrungstherapie/Erndhrungsberatung

[[] ambulanter Bereich - Pravention und Gesundheitsférderung

[[] stationdre Rehabilitation

[[] ambulante Rehabilitation

[[] Senioren- / Pllegeeinrichtung

[[] betriebliches Verpflegungsmanagement (Betriebskantinen, Mensen, Schulkantinen c.4.)
[] Ausbildung und Lehre

[] Forschung

[] Sonstiges (bitte angeben)

olocle

NC ND

* 8. In welchem Beschéftigungsverhdltnis liben Sie die bei der vorangegangen Frage genannten
Tatigkeiten vorwiegend aus?

trifft fir mich nicht zu, da ich nicht im im Angestelltenverhiltnis in einem MVZ, einer

ambulanten Bereich arbeite () Klinikambulanz oder ambulanten

Rehaeinrichtung
im Angestelltenverhdltnis in einer Praxis fir

) Erndhrungstherapie/-beratung ohne arztliche
Leitung

() freiberuflich in eigener Praxis

() sowohl angestellt als auch freiberuflich
im Angestelltenverhaltnis in einer Arztpraxis,
() 2.B. Schwerpunktpraxis fir Erndhrungsmedizin () auf der Basis von Honorarauftrigen
* oder diabetologische Praxis

() im Angestelltenverhiltnis einer Krankenkasse
() im Angestelltenverhiltnis einer Apotheke

() Sonstiges (bitte angeben)

9. Wenn Sie im stationdren Bereich (inklusive Rehabiltationskliniken) arbeiten, wie viele Betten
hat die Einrichtung?

. Lrifft fiir mich nicht zu, da ich nicht im (O 500-999
“ stationdren Bereich arbeite
() 1000 - 1489
() 1-99
(O mehr als 1500
() 100 -249
() 250 - 499

*10. Wenn Sie im stationéren Bereich (inkl. Rehabilitationseinrichtungen) arbeiten, fiir wie viele
Patienten ist einfe Didtassistent™in (oder Personen in vergleichbarer Tétigkeit) im Durchschnitt
verantwortlich?

Bitte geben Sie das Verhiltnis in Bezug auf Vollzeitstellen an, z.B. 1VK : 50

[[] triffe for mich nicht zu, da ich nicht im stationdren Bereich arbeite
[[] diese Frage kann ich nicht beantworten
[[] Das Verhiltnis betrigt:

11. Wie viele Didtassistent™innen (oder vergleichbar Personen in der Tatigkeit von
Diétassistenten) arbeiten insgesamt in der Einrichtung/Praxis, in der Sie tdtig sind?

O1-5 ) 16-20
(O 6-10 () iber20
O n-15

*12. Gibt es derzeit bei Ihnen unbesetzte Stellen?

(O Ja,im Bereich Verpflegungsmanagement (O nein
(O ja,im Bereich Erndhrungstherapie/-beratung () keine Antwort mdglich

(O ja, im Bereich Ausbildung und Lehre
*13. Ist eine Erweiterung des derzeitigen Stellenpools geplant?

() ja, im Bereich Verpflegungsmanagement () nein

(O Ja,im Bereich Erndhrungstherapie/-beratung  (7) keine Antwort méglich

j::;. ja, im Bereich Ausbildung und Lehre

* 14. Wie viel Prozent lhrer wichentlichen Arbeitszeit widmen Sie im Durchschnitt TAtigkeiten,
die Ihrer fachlichen Qualifikation (inkl. Fort- und Weiterbildungen) und Ihrem Tatigkeitsprofil
entsprechen?

) 100% mehr als 25 - 50 %

) mehr als 75 - 100 % () weniger als 25 %

L i

() mehr als 50 bis 75 %
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*15. Flihren Sie Schulungs- bzw. FortbildungsmaBnahmen durch? Hierbei sind
keine Patientenschulungen und keine reguldren AusbildungsmaBnahmen
(Digtassistentenschulen) gemeint.
Mehrfachnennungen sind mdglich.
[] Ja, fir Kichenpersonal __ ja, fiir andere Berufsgruppen im

— Gesundheitswesen

[ ja, fiir Verpflegungsassistenten / Servicekrifte
] Ja, fiir Arzte
[] ja, fir Didrassistenten
_ nein, ich fiihre keine Schulungs- bzw.

[] ja, fur Pllegepersonal "~ FortbildungsmaBnhahmen durch

[[] Ja, fiir sonstige Gruppen (bitte angeben)

*17. Sind Sie im Bereich Ern&hrungstherapie/Erndhrungsberatung tatig?
() ja, ausschlieBlich
() ja, fir einen Teil der Arbeitsaufgaben
() nein

* 25, Fir welche medizinischen Fachgebieten sind Sie tétig?
Mehrfachnennungen sind méglich.

() Adipositas / Adipositaschirurgie ] HNO

[[] Intensivmedizin / Stroke Unit

Allergologie / Dermatologie

[[] Chirurgie [ Viszeralchirurgie [ Nephrologie
[ ] Diabetologie [] Meurclogie
] Endokrinologie [[] Onkologie
| Essstdrungen | Orthopédie
[[] Fettstoffwechselstérungen [ Padiatrie

| Gastroenterologie / Hepatologie | Psychiatrie
[) Geriatrie [] Pulmologie

Gyndkologie / Geburtshilfe Rheumatologie

Herz-Kreislauf-Erkrankungen ] Sportmedizin

] Sonstige (bitte angeben)

* 26. Wenn Sie im stationdren Bereich tétig sind, existiert in lhrer Einrichtung ein
Ern@hrungsteam?

() trifft fiir mich nicht zu, da ich nicht im stationdren Bereich arbeite
Ol

(O) nein, aber die Grindung eines Erndhrungsteams ist (zeitnah) geplant
() nein

* 27. Was sind Ihre Tatigkeitsschwerpunkte im Bereich Erndhrungstherapie /-beratung?
Mehrfachnennungen sind méglich?

[] Screening / Erfassung von Mangelerndhrung  [] Insulin- bzw. Medikationsanpassung
[] Prévention und Therapie von Mangelerndhrung [ Prévention und Gesundheitsfdrderung

Erndhrungssupport (enterale/parenterale

[] Entlassmanagement
0 Erndhrung)

[[] Qualitdtssicherung / Qualititsmanagement
[] Gruppenschulungen

Einzelberatungen zu bestimmten didtetischen
Themen

O
[[] Sonstiges (bitte eintragen)
= 28. Sind Sie im Bereich Verpflegungsmanagement / Food Service tatig?

() Ja, ausschlieBlich

) ja, flr einen Teil meiner Arbeitsaufgaben
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* 29, Welche dieser Tatigkeiten fallt in thren Aufgabenbereich?

immar hiufig selten niig

Betriebswirtschaftliche —~ — s 'S
Verantwortung L . bt Bt
Erstellen und Pflegen o~ . ~
des Didtakatalogs o - it o
Speiseplanerstellung A ~ ~ A
und -berechnung - - L ]
Rezepterstellung und - ~ - ~ o
berechnung i -t s
Produktionsplanung () @) [} O
Qualitdtsiberwachung -~ . . ~
inkl. Bandendkontrolle b
Tatigkeit am ~ O ~ ~
Speisenverteilband o ~ !
Tatigkeit in der

Speisenausgabe oder C o C
am Biiffet

Herstellung von Speisen

und Gerichten, — ° ~ e
Ausfiihren von L = L
Kochtatigkeiten
Wareneinkauf- und - ) D —~
kalkulation et ! ot et
Hygienekonzept und
Uberwachung kritischer () ) ® o
Kontrollpunkte
Allergenkennzeichnung O O) {3 O

Meniibestellsystem () [ ] O

Warenwirtschaftssystem

Y
s

30. Was beinhaltet Ihre Tatigkeit?

Aufgaben im Kiichenbereich und regelmatig zu
) einem bestimmten Anteil Erndhrungsberatung
und/oder Patientenschulung

. ausschlieBlich Aufgaben im Kichenbereich chne
* Patientenkontakt

Aufgaben im Kiichenbereich und
) Patientenkontakt zur Auswahl geeigneter _. Aufgaben als Fachb *in/
' Ansprechpartner*in fiir mehrere Kiichen

Kostformen

Aufgaben im Kiichenbereich und auf
() Anforderung Erndhrungsberatung und/oder
Patientenschulung

() Sonstiges (bitte angeben)

31. Welches Verpflegungssystem findet bei Ihnen Anwendung?
Mehrfachnennungen sind méglich.

[[] Cook and Serve [[] Cook and Hold

[] Ceok and Chill Il Sous-vide-Verfahren

[[] Cookand Freeze

[[] Seonstiges (bitte angeben)

32. Welche Organisationsform trifft auf die Einrichtung zu, in der Sie tétig sind?

(O nur Inhouseversorgung vor Ort . externer Produktionsstandort fiir mehrere

’ Einrichtungen
Inhouseversorgung und Verteilzentrum flir
: O . s . *
weitere Einrichtungen . externer Produktionsstandort mit
' Verteilzentrum fiir mehrere Einrichtungen
;:'_"J nur Verteilzentrum fiir mehrere Einrichtungen

() Sonstiges (bitte angeben)
* 33. Wie wird die Einrichtung, in der Sie tatig sind, bewirtschaftet?

in Eigenregie

(O) von einer Servicegesellschaft

(O) von einem Caterer

Sonstiges (bitte angeben)

34. Sind Sie haupt- oder nebenberuflich in Ausbildung und/oder Lehre tatig?

O

() nein



= 35. In welchem Beschaftigungsverhaltnis Uben Sie Lehrtatigkeiten aus?

() hauptberuflich

) nebenberuflich mit festem, regelmafigem Honorarauftrag

(") nebenberuflich, sporadisch auf Anfrage

* 36. Fir welchen Teilnehmerkreis ibernehmen Sie Lehrtétigkeiten?
Mehrfachnennungen sind maglich.

in der beruflichen Ausbildung von

Didtassistenten”innen

in der Fort- und Weiterbildung von
Didtassistenten"innen

— inder beruflichen Ausbildung von Pflegekriften
" oder anderen Gesundheitsberufen

in der Fort- und Weiterbildung von
-/ Diabetesberater*innen/Diabetesassistenteninne

in der Fort- und Weiterbildung anderer
Berufsgruppen

[[] in der hochschulischen Lehre

0
[[] senstiges (bitte angeben)

* 37. Sind oder waren Sie im Rahmen Ihrer beruflichen Tétigkeit oder im Rahmen Ihres Studiums
in Forschungsaufgaben involviert?

D Ja
() nein

38. In welcher Form sind oder waren Sie an Forschungstatigkeiten beteiligt?
Mehrfachnennungen sind maglich.

] im Rahmen meines Studiums (Bachelor-/Masterarbeit)
] im Rahmen meiner Promotion

als reguldre Arbeitsaufgabe

[[] als zeitweiliges Teammitglied

| Sonstiges (bitte angeben)

39. Wenn méglich, nennen Sie bitte den/die Schwerpunkt/e der Forschungsaufgaben, an denen
Sie beteiligt sind oder waren.

* 40. Wo haben Sie Ihre Ausbildung absolviert?

() in Deutschland (inkl. DDR)

in einem Land der EU

in einem Land auBerhalb der EU (bitte angeben)

* 41. Wie viele Stunden im Jahr nehmen Sie an Fortbildungsveranstaltungen teil?
() unter 10 Stunden
() 10 -20 Stunden

() 20 - 30 Stunden

—) mehr als 30 Stunden

* 42, Nehmen Sie an zertifizierten Online-Fortbildungen (z.B. Erndhrungsumschau) teil?

() ja, regelmésig

ja,abund 2u

() mein

* 43. Welche Weiterbildungen, die mit einem Zertifikat oder einer Zusatzbezeichnung enden,
haben Sie abgeschlossen?
Mehrfachnennungen sind maglich.

[] DKL/ verpflegungsmanage®in DGE O Diabetesberater™in

[7] Erndhrungsberater®in DGE | Diabetesassisten”in
Erndhrungsmedizinische/r Berater®in /

[] medizinische/r Erndhrungsberater®in oder
vergleichbar

__ Weiterbildung zur Lehrkraft fiir Didtassistenten
oder Gesundheitsberufe

[] Weiterbildung im Bereich Qualitdtsmanagement
[] Praxisanleiter”in oder Ausbildereignung IHK

[ keine
[] 1Zertifikatskurs der VDD
[] mehr als 1 Zertifikatskurs des VDD

[[] Sonstige (bitte angeben)

olocle

NC ND

* 44, Haben Sie ein Stwdium abgeschlossen oder studieren Sie gerade?

Mehrfachnennungen sind méglich.

abschlossen
nein ()
ja, Abschlussgrad
Bachelor
ja, Abschlussgrad
Master oder ®
vergleichbar >
(Diplom)
ja, Abschlussgrad ~
Promation ~

angestrebt

* 45, Bei welchem Verband sind Sie fortbildungszertifiziert?

Mehrfachnennungen sind mdglich.

[ voD
[ vFeD
[ oee
[] QUETHEB

[7] Seonstige (bitte angeben)

* 46. In welchem Verband sind Sie Mitglied?
Mehrfachnennungen sind maglich.

] vOD
] VFED

] bGE
] QUETHEB
] vDBD

[[] Sonstige (bitte angeben)

* 47, Sind Sie mit lhrer derzeitigen Tatigkeit...

berwiegend
sehr zufrieden zufrieden zufrieden
—~ - —
Q Q) O

Bitte geben Sie eine kurze Begrindung an.

* 48. Bitte geben Sie Ihre Altersgruppe an.

20 - 30 Jahre

() 31-40 Jahre

() 41-50 Jahre

[ veDB
[] vDOe

[] bei keinem Verband

[[] bGeEM
] DAG
[] vDOe

[] inkeinem Verband

L

-

Dberwiegend
A ~
L) L)
() 51- 60 Jahre
() 61-65 Jahre

() 66 Jahre und lter

* 49, Bitte geben Sie Ihren hdchsten Schulabschluss an.

Hauptschulabschluss [ Volksschule

() Fachabitur

_. Mittlere Reife (10. Klasse, MSA, Realschule oder (7) Abitur

' vergleichbar)
(0) Fachhochschulreife

Sonstiges (bitte angeben)

* 50. Wie viele aktive Berufsjahre haben Sie (bisher) absclviert? Vollzeitstudium, Familienpausen

o.d. bitte nicht mitzéhlen.

(O 0-5Jahre
() mehrals5-10 Jahre
() mehr als 10 bis 20 Jahre

) mehr als 20 Jahre

* 51, Bitte geben Sie Ihr Geschlecht an?

weiblich

"y méinnlich

() divers
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52. Wiirden Sie aus heutiger Sicht den Beruf noch einmal ergreifen?
ja
| nein

Bitte geben Sie eine kurze Begriindung fiir Ihre Entscheidung an.

5

[}

. Uber welchen Weg haben Sie sich an dieser Befragung beteiligt?

y Uber den Link im VDD-Newsletter () ich wurde direkt per E-Mail kontaktiert

_ Uber die Verdffentlichung des Links inder Dund __ der Link wurde mir durch bekannte
| bzw. auf der VDD-Homepage ' Kollegen“innen weitergeleitet

lber den Link via Facebook oder Instagram

) Sonstiges (bitte angeben)
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Berlin School of Public Health an der Charité «mee . @ y

Liebe DigtassistentInnen und Schiilerinnen,

bei dieser Umfrage sollten Sie auf jeden Fall mitmachen. Ziel ist es, das Berufsbild von DidtassistentInnen zu
erfassen bzw. mehr iiber die zukiinftigen DidtassistentInnen zu erfahren. Die Umfrage wird vom Verband
der Diatassistenten (VDD) — Deutscher Bundesverband e. V. unterstiitzt und finanziert. Durchgefithrt wird sie von der
Berlin School of Public Health an der Charité — Universitdtsmedizin Berlin. Ihre Teilnahme ist freiwillig!

Das Ausfiillen des Fragebogens dauert ca. 20 Minuten. Die erhobenen Daten werden zweckgebunden und streng
vertraulich, auf Grundlage des Berliner Datenschutzgesetzes, verarbeitet. Senden Sie die Antwort kostenfrei im
beigefligten Kuvert ohne Absenderangabe bis zum 15.01.2010 =zuriick. Es handelt sich um eine anonyme
Datenerhebung. Bitte achten Sie darauf, dass durch Ihre Freitextangaben Ihre Anonymitdt gewahrt bleibt.

Beim Ausfiillen des Fragebogens beachten Sie bitte Folgendes:

DiatassistentInnen mit abgeschlossener Berufsausbildung: Bitte beantworten Sie alle fur Sie zutreffenden Fragen.
SchiilerInnen: Bitte gusschiiefSlich die mit * gekennzeichnet Fragen beantworten und bei Frage 23 beginnen.
Vielen Dank fiir Ihre Mitarbeit! Wir sind gespannt auf die Ergebnisse und freuen uns, Ihnen diese auf der
Verbandstagung im Mai 2010 und in der D+I prasentieren zu kdnnen.

Prof. Dr. Birgit Babitsch (Projektleitung)

1 Sind Sie derzeit als DidtassistentIn tatig? (Birre gehen Sie von Ihrer Grundgualifikation aus.)

O, Ja (= Bitte weiter mit Frage 2) 0, Nein, weill ... (Bitte diie fiir Sie zutreffende Kategorie ankreuzen und mit Frage 21 fortfahren.)

[; Mutterschutz/ Elternzeit O, Weiterbildung s Arbeitssuche O4 Andere Tatigkeit
s Gesundheitliche Griinde s Umschulung O Pensionierung Og Andere Griinde
2 Wie hoch ist Ihre durchschnittliche wdchentliche Arbeitszeit? Stunden/Woche
(Bitte in Stunden eintragen.)
3 Wie viel Prozent Ihrer Arbeitszeit widmen Sie im Durchschnitt Arbeiten, % der Arbeitszeit entspricht
die Ihren fachlichen Aus-, Fort- und Weiterbildungen entsprechen? meiner fachlichen Qualifikation

4 Arbeiten Sie zurzeit angestellt und/oder freiberuflich? Wie viel Prozent Iﬁrar Arbeitszeit sind sie freiberuflich
und/oder angestelit tatig? (Bsp. 1: &7 ja, angestelit zu 60 %, X ja, freiberuflich zu 40 % / Bsp 2. [5] ja, angestellt zu 100 %)

0, Ja, angestellt zu % 0, Ja, freiberuflich zu % (= Bei 100% Freiberufiichkeit bitte weiter mit Frage 10)

5 Wo arbeiten Sie?

0, Klinik 0, Senioren/-Pflegeeinrichtung Os Reha-Einrichtung 04 andere Einrichtung:

6 Wie viele Betten hat die Einrichtung in der Sie arbeiten?

O, bis 99 O, 100 - 249 O3 250 - 499 04 500 - 999 Os 1.000 - 1.499 O, mehr als 1.500
7 Wie viele DidtassistentInnen* arbeiten insgesamt in der Einrichtung in der Sie tétig sind?

* oder vergleichbare Berufsgruppen die Didtassistenten-typischen Aufgaben nachgehen.

0,1-5 0, 6-10 0; 11 -15 04 16 - 20 Os 21 - 25 Os mehr als 26
8 In welchem Arbeitsbereich sind Sie tatig? (Menrere Antworten sind méglich.)

0, Verpflegungsmanagement/Kiiche [, Lehre 05 Offentlichkeitsarbeit

O, Diattherapie/Erndhrungsberatung/-schulung Os Forschung O In einem anderem Bereich:
9 Wem sind Sie dienstrechtlich unmittelbar zugeordnet? (Biite die fiir Sie am besten zutreffende Antwort auswéhlen.)

00, Arztliche Leitung O, Verwaltungsdirektion 05 Pflegedirektion

14 Leitende/r DiatassistentIn Os Kiichenleitung/Kiichenverwaltung Os Jemand anderem, und zwar:

10 Arbeiten Sie ...

0, alleine (= Bitte weiter mit Frage 12) [, in einem interprofessionellem Team O; in mehreren interprof, Teams
(z.B. Erndhrungsteam) (z.B. Erndhrungsteam/Qualitatszirkel)
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Aus weichen 'Berufsgruppen besteht Ihr Team?

(Bltbe kreuzen SBMMM Berui%gwppen an. Bei Weiterbildungen, z.B. Diabetesberater DDG, ) iche alifi
O, ArztInnen O, PharmazeutInnen 0O Pflegefachkraft

04 PsychologInnen Os Hebammen/Entbindungspfleger O DiatassistentInnen

0O, ErndhrungswissenschaftlerInnen s OecotrophologInnen O, (Didt-)Koch/-Kdchin

O Andere, und zwar:

12

In welchen Bereichen sind Sie derzeit schwerpunktmiBig als Angestellte und/oder als Freiberuﬂerln tsﬁg?
(Brltesdrétzensfeﬁfrdiegemmﬁen&veicheamzertﬂdnnLm:fanginIhremAda@Jtsa(liagab sehen S i von efnel ische
Arbeitswoche aus und vergeben Sie entsprechend folgende Wert = picht zutreffend/nie, 1 = k/emerZeitauﬁWfﬂ 2 mﬂﬂefar
Zeitaufwand, 3 = groBer Zeitaufwand. Differenzieren Sie - sofern zulreﬁ&vd zwischen Ihrer angestelften und freiberuflichen Tétigkeit.)

Angestellt Freiberuflich

0 1 2 3 0 1 2 3
Diattherapie/Erndhrungsberatung/-schulung O 0, (m Os Co 0, 3 O3
Untersuchungen/Diagnostik O 0, 0, s o O, 0 05
Verpflegungsmanagement/Kiiche Oo Oy O, s Do Oy 0, Os
Diabetesberatung/-schulung o 0, (m Os o Oy O, O3
Gesundheitsférderung/Pravention Oo mf O, m o 0, 0, O3 V
Enterale Erndhrung Oo mf} 0> O3 g Y P [
Parenterale Ernahrung Oo i O, O3 o O [mP3 Os
Forschung Oo ] O, Os Oo Y ) Os
Lehre Oo Oy O, Os Oo Oy [PY Os
Offentlichkeitsarbeit Oo ufl O, Os Do mfl 0, Os
Vortragstatigkeit O O, mP Os Do Os 0, s
Andere Tatigkeit: . o 0 O, O Oo O 0, Os

13

Fiir welche medizinischen Fachgebiete sind Sie tatig?
(&tﬁ?scha&enSlbfilrdiegenammnﬂamlrhedieflauﬁgkeltmﬂrremwedsa/kagab che eits
3 e o Werte: 0 = nicht zutreffend/nie, 1 = kleiner Zeftaufwand, 2 = m:tﬂererZefiauﬁvamz 3 =gm8er2’eﬁaum6n09

Angestellt Freiberuflich

0 1 2 3 0 1 2 3
Allergologie o 0, O, 05 O 0 0 O3
Allgemeinmedizin o Oy 0, Os Oo mh 0, O
Dermatologie Oo O, 0, O3 o Oy m} Os
Diabetologie o O: O, s Oo Oy P Os
Gastroenterologie o 0, O, Os O 0, O, O
Geriatrie o 0, ) Os O 0y O, O3
HNO Do oy O, Os Oo Oy O, Os
Innere Medizin o mh P} Os Do m O, Os
Intensivmedizin O 0, O, Os Co 0y O, Os
Kardiologie O O, O, Os Oo 0y O, Os
Komplementadrmedizin Clo m} O, Os P mf m [mp
Nephrologie Clo Oy O, O o 0y 0 mE
Neurologie O O¢ O, s o m 0, Os
Onkologie Oy Oy [mP) O3 Do Oy 02 O
Padiatrie Clo mf} [mPY Os Oo 0Oy [P Us
Psychiatrie/Psychotherapie o =] O [ Oo m) 0, 0O
Anderes Fachgebiet: . o 0y 0z O | Do O, 0, Os
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cocle

14  Sind Sie zertifiziert oder registriert bei einem der folgenden Verbénde?
0, VDD 0, DGE O; VFED O+ QUETHEB Os VDBD Os VDOg 0O, Andere:
15 Bitte schéitzen Sie, wie sich Thre Arbeitszeit auf nachstehende Bereiche verteilt:
___ Y% stationdrer Bereich ___ 9% Kiichenbereich __ % ambulant ____ % anderer Bereich
16  Wie oft nehmen Sie teil an:
Immer Haufig Selten Nie
Vollkostspeisenplanerstellung [ O, Os Oa
Diatspeisenplanerstellung O O, O3 Oa
Rezepturerstellung Oy O, O s
Produktionsplanerstellung m 0, Os Oa
Wareneinkauf und Bestellung m 0, O3 Oy
Kochprozess 0y I, O 04
17  Schulen Sie:
Immer Haufig Selten Nie
Pflegepersonal/med. Personal mh 0O, Os s
Kiichenpersonal ] 0, O 04
Verpflegungsassistentinnen/ Servicekrafte [ O, s Oa
PatientInnen [ 0, O3 Oq
Andere: _ m O, O; O,
18 Haben Sie Kontroli-/Koordinationsfunktionen?
Immer Haufig Selten Nie
Kiichenverwaltung mf 0, O Oy
Kiichenpersonal mf} O, Os Oy
VerpflegungsassistentInnen/ Servicekrafte 0, 0, mp [
Speisenzubereitung Oy O, Os Oy
Speisenverteilung o4 O, O3 g4
Qualitat der Speisen Oy O, Os O
Uberwachung der kritischen Kontrollpunkte (HACCP) 0, 0, O Oy
Ernahrungsteam 0, 0, O 04
Ausbildung von SchiilerInnen 0, 0, O3 Oy
Andere: 04 0, 3 04
19  Wie oft fiihren Sie folgende Aufgaben im Rahmen Ihrer Titigkeit durch?
Immer Haufig Selten Nie
Teilnahme an Visiten [ 0, O Oy
Erstellen von Diatplénen 0 0o, Os Os
Nahrwertberechnungen (mf O, Os Oy
Durchfiihrung individueller Di&t-/Erndhrungsberatung O O, Os 04
Dokumentation/Evaluation mf 0, O Os
Anderes: . - Oy Oy Os O
20 Fiihren Sie pflegerische, diagnostische und/oder andere Tatigkeiten im stationéren Bereich durch, die Ihrer

Meinung nach eher nicht zum Berufsprofil der DidtassistentInnen gehéren?

0; Nein O, Ja, immer Oz Ja, manchmal O, Ja, selten

Wenn ja, welche:
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OO

NC ND

Fortbildung

0, Nein (= Bitte weiter mit Frage 23)

0, ErndhrungsberaterIn DGE O, Erndhrungsmed. BeraterIn DGE/ O DiabetesassistentIn DDG
Medizinische ErndhrungsberaterIn

O, DiabetesberaterIn DDG Os DidtkiichenleiterIn Os Z Kurs VDD, wenn ja, welcher?:
VerpflegungsmanagerIn DGE

O, Sonstige:

Erwartungen an das Berufsbild

£ 4 il

0O, Vorerfahrung mit Erndhrungsberatung 0, Medizinisches Interesse O Interesse an Erndhrung
04 Interesse an einem Gesundheitsberuf Os Viel versprechendes Berufsfeld s Kurze Ausbildung

O, Keine anderen beruflichen Alternativen Os Sonstiges, und zwar:

Oy Kein Studienplatz O Trifft alles nicht zu '
Wenn ja, was wollten Sie studieren?

0, Ja O, Nein Wenn nein, welche/n Beruf/Ausbildung wiirden Sie heute anstatt dessen ergreifen:

0, weiblich 1, mannlich

0; Hauptschulabschluss

4 Ja O, Nein

O, Angestellte/r DidtassistentIn

[, Selbststéndige/r DidtassistentIn [, Spezialisierung (z.8. Diabetesberaterin)

O, Andere Berufsausbildung, welche? Os Studium, welches? O Etwas anderes, und zwar:

0O, WeiB ich noch nicht

Herzlichen Dank, dass Sie sich die Zeit genommen und zum Gelingen der Studie beigetragen haben!
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