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Diätische Konsultation

Die gesundheitsfördernde Relevanz 
von Diätassistentinnen im klinischen 
Sektor, insbesondere bei mangeler-
nährten Patienten, ist in mehreren 
Studien nachgewiesen worden (Johan-

sen N; Clin Nutr 2004; 23:539). Dabei 
konnten der Ernährungsstatus von 
stationären Patienten und die Lebens-
qualität durch eine rechtzeitige Anfor-
derung von Diätassistentinnen ver-
bessert werden (Persson M; Clin Nutr 

2007; 26:216; O‘Flynn J; Clin Nutr 

2005; 24:1078; Starke J; Clin Nutr 

2011; 30:194; Ravasco P; J Clin Oncol 

2005; 23:1431). Eine Studie von Ra-
vasco P und Kollegen konnte zeigen, 
dass eine individuelle Ernährungsbe-
ratung bei Patienten mit Kopf-Hals-
Karzinomen unter Chemotherapie die 
Toleranz der Chemotherapie und die 
Lebensqualität signifikant verbessert 
(Head and Neck 2005; 27:659). 
Trotz dieser nachgewiesenen Effek-
tivität verbleibt die Frage, ob Diät-
assistentinnen im klinischen Alltag 
im geeigneten Ausmaß angefordert 
werden. Frühere Studien zeigten, 
dass die klinische Expertise von Di-
ätassistentinnen oft unterschätzt wird, 
was zu einem suboptimalen Anforde-
rungsprofil führen könnte (Kellerer H; 

J Hum Nutr Diet 2014; 27:192). 
Die Gründe und Einflussfaktoren für 
die Anforderung von Diätassisten  - 
t innen sind weitestgehend unbekannt. 
Die hier vorgestellte multizentrische 
Kohortenstudie untersuchte, welche 
Einflussfaktoren für die Konsultation 

von Diätassistentinnen in internis-
tischen und chirurgischen Stationen 
verantwortlich sind. 947 Patienten in 
18 kanadischen Krankenhäusern der 
Akutversorgung wurden befragt. 
Insgesamt erhielten 23% (n = 221) 
der Patienten eine diätetische Bera-
tung während ihres Krankenhausauf-
enthaltes, davon 53,4% (n = 117) in 
den ersten drei Tagen, 35% (n = 77) 
zwischen dem dritten und dem zehn-
ten Tag und 12,7% (n = 27) ab dem 
zehnten Tag. 
Unabhängige Prädiktoren für die 
Anforderung einer Diätassistentin in 
den ersten drei Tagen nach Aufnah-
me waren eine bestehende Nierener-
krankung bei Einweisung (OR 5,75,  
P < 0,0001), eine bestehende konsis-
tenzveränderte Kostform bei Ein-
weisung (OR 5,38, P = 0,001), me-
tabolische/endokrine Diagnosen (OR 
3,91, P < 0,0001) und orale Supple-
mentation vor der Einweisung (OR 
2,33, P = 0,001). Als Trend wurde 
zudem eine schwere Mangelernährung 
herausgestellt (SGA-C, OR 1,88, P = 
0,06). Das Alter war leicht ne ga tiv mit 
der Konsultation einer Diät assistentin 
assoziiert (OR 0,98, P = 0,01), was 
darauf schließen lässt, dass Patienten 
jüngeren Alters geringfügig häufiger 
eine diätetische Intervention erfahren 
als ältere Menschen. 
Die Anzahl der medizinischen Dia-
gnosen und Medikamente, der Ge-
brauch von Antibiotika, die Lebens-
situation und das Geschlecht waren 
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dagegen nicht mit einer Konsultation 
assoziiert. Die Ergebnisse in den ers-
ten drei Tagen des Aufenthaltes zei-
gen, dass der Fokus für ernährungs-
therapeutische Maßnahmen in spezi-
ellen Fachbereichen auf bestimmten 
Erkrankungen liegt. 75% der SGA-B- 
(moderat mangelernährt) und 60% der 
SGA-C-Patienten (schwer mangeler-
nährt) wurden keiner Diätassis tentin 
zugewiesen. Im Verhältnis dazu wur-
den für eine hohe Anzahl an SGA-A-
Patienten (nicht mangelernährt) und 
in leichter Tendenz für jüngere Pati-
enten Diätassistentinnen angefordert. 
Insbesondere Adipöse wurden mit ei-
ner Anforderung nicht signifikant in 
Verbindung gebracht. 
Signifikante Prädiktoren für die An-
forderung einer Diätassistentin ab dem 
vierten Aufenthaltstag waren die Ent-
wicklung einer Dysphagie (OR 11,4, P 
< 0,0001), eine neue medizinische Dia-
gnose (OR 2,31, P < 0,0001), schwe-
re Mangelernährung bei Einweisung 
(OR 2,17, P = 0,02), die Entwick-
lung einer Obstipation (OR 2,16, P 
= 0,0002), mehr als eine medizinische 
Diagnose (OR 1,83, P < 0,0001) und 
Antibiotika-Einnahme (OR 1,62, P 
= 0,007). Das Alter, die Lebenssitua-
tion, eine metabolische Erkrankung, 
neu diagnostizierte Neoplasien, die 
Anzahl der Medikamente, Essensauf-
nahme in der ersten Woche im Kran-
kenhaus, Diäten vor der Einweisung 
oder die Einnahme von Supplementen 
bei Ein  weisung wurden nicht mit der 
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Zusammenfassend zeigen die Ergebnisse 
der Studie sowie die weiterführende 
Diskussion eine ungenügende Ein-
bindung und mangelnde Transparenz 
der Tätigkeit von Diätassistentinnen 
im klinischen Sektor. Anhand eines 
allgemeingültigen Mangelernährungs-
screenings und defi nierten Anforde-
rungskriterien für Diätassistentinnen 
könnte Ärzten und anderen Gesund-
heitsfachberufen der Zugang zu die-
ser Berufsgruppe geschaffen werden. 
Eine interdisziplinäre Arbeit kann 
den Ernährungsstatus des Patienten 
verbessern und sich daraus resultie-
rend gesundheitsökonomisch positiv 
auswirken. Für die Patienten ergäben 
sich durch die stärkere Einbeziehung 
von Diätassistentinnen im klinischen 
Sektor Vorteile in Bezug auf den Er-
nährungsstatus und die Lebensqualität, 
was zu einer verbesserten Patientenver-
sorgung führt.  

Interessenkonfl ikte: Keine

 

Anforderung von Diätassistentinnen 
in Verbindung gebracht.
Ältere Menschen ab ca. 70 Jahren sind 
besonders vom Risiko einer Man-
gel  ernährung betroffen (Kyle UG; 

Clin Nutr 2003; 22:473). Daher ver-
wundert es, dass tendenziell eher 
jüngere Patienten eine Ernährungs-
beratung erhielten. Die krankheits-
spezifische Mangelernährung stellt 
einen relevanten Kostenfaktor für das 
Gesundheitssys tem dar (Freijer K; 

Clin Nutr 2013; 32:136). 
Das Fehlen von Anforderungskrite-
rien für Diätassistentinnen rückt hier-
bei in den Mittelpunkt. Dabei wären 
festgelegte Kriterien und die Durch-
führung eines Mangelernährungs-
screenings anhand von Risikofaktoren, 
wie Alter, BMI und Diagnose wich-
tig. Durch Diätassistentinnen könnten 
mehr Mangel ernährte identifi ziert und 
therapiert werden. Weniger mangeler-
nährte Patienten würden sich gesund-
heitsökonomisch positiv (verkürzte 
Liegedauer, geringere Mortalität und 
Wahrscheinlichkeit einer Wieder-
aufnahme) auswirken (Correia MI; 

Clin Nutr 2003; 22:235; Müller MC; 

Bressler Druck 20; Ordonez AM; Nutr 

Hosp 2013; 28:1313). Darüber hinaus 
erscheint die Konsultation einer Diät-
assistentin reaktiv und zufällig. Laut 
Studien kommt es häufig aufgrund 
von gastrointestinalen Erkrankungen 
zur Überweisung zu ernährungsthera-
peutischen Fachbereichen. Die Ursa-
che für die bisher reaktive Handlungs-
weise könnte im systemlosen Einsatz 
von Ernährungstherapien liegen, da 
die Anforderungskriterien hierfür im 
Gegensatz zu anderen Gesundheitsbe-
rufen nicht festgelegt sind.
Hierzu ist schlussfolgernd mit Blick 
auf die genannten Studien anzuneh-
men, dass sich ein proaktiver, vo-
rausdenkender Anforderungsprozess 
mit validen und einfach handhab-
baren Screeningbögen positiv auf 
den Krankheitsverlauf des Patienten 
und somit auf die gesundheitsökono-
mischen Folgen auswirkt (Müller MC; 

Bressler Druck 20; Ordonez AM; Nutr 

Hosp 2013; 28:1313). 
Studien belegen, dass Diätassistentin nen 
eine bedeutende Rolle in multidiszi-
plinären Teams für die Identifi kation 
von Mangelernährung spielen (Duerk-

sen DR; JPEN 2015; 39:410; Thoresen 

L; J Hum Nutr Diet 2008; 21:239). 

Tabelle 1: Predictors of a registered dietitian visit  3 days of admission  
(nach Keller H; Clin Nutr 2014; pii: S0261-5614[14]00292-1) 
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