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Anzeige

Schon das Wort macht 
schlechte Laune: Mit Diät 
verbindet fast jeder Ge-
wichtsabnahme und Ver-
zicht. Viele Frauenzeit-
schriften werben im Früh-
ling für Blitz-Diäten und die 
ideale Bikinifigur. Doch der 
Begriff Diät meint ur-
sprünglich genau das Ge-
genteil.  

„In der Antike wurde un-
ter ,Diatia‘ eine gute, ganz-
heitliche Lebensweise ver-
standen, die nicht nur die 
Ernährung umfasst“, erläu-
tert Christina Gast, Koordi-
natorin des Studiengangs 
Diätetik an der Hochschu-
le Fulda. Es ging um das 
Maßhalten beim Essen und 
Trinken, bei Bewegung und 
Ruhe, Schlafen und Wa-
chen und um die Gemüts-
verfassung. Gerade heu-
te wird in der Diätetik 
Wert auf eine ganzheit-
liche Betrachtung des 
Patienten gelegt. Im 
Prinzip eine Rückbe-
sinnung auf das anti-
ke Verständnis.  

Dass heute mit Diät 
vor allem Gewichtsver-
lust verbunden wird, 
hat auch eine aktuelle 
Umfrage von Studieren-
den an der Hochschule 
Fulda ergeben. Knapp 
die Hälfte der befragten 
Personen wusste nicht, 
was Diätassistent*innen 
tun. Dass sie für die Ernäh-
rungstherapie zuständig 
sind und nicht nur fürs Ab-
nehmen, wussten die we-

nigsten. So hilft die Diätas-
sistenz etwa krebskranken 
Patienten dabei, während 
der Chemotherapie nicht 
so viel Gewicht zu verlie-
ren.  

Doch woher kommt es, 
dass wir mit Diät nur freud-
loses Kalorienzählen ver-
binden? Auf die Zuberei-
tung der Kost reduzierte 
sich das Selbstverständnis 
der Vorläuferinnen der Di-
ätassistentinnen in den 
Krankenhäusern: Um 1900 
wurden in Kliniken und pri-
vaten Kurbädern zunächst 
„theoretische Köchinnen“ 
ausgebildet. Sie sollten ko-
chen und aufgrund von 
Nährwertangaben die Re-
zepte ausarbeiten. In der 
Folgezeit wurden Kranken-
schwestern in der Diätetik 
weitergebildet. 

In den 1920er Jahren ent-
stand dann das Berufsbild 

der Diätassistentin 
in den Kliniken. 

Sie hatten vor allem auch 
mit begrenzten Ressourcen 
umzugehen. Praktisch aus-
gebildete Köche kamen 
nicht in Frage, weil sie mehr 
verdienten und als zu we-
nig sparsam galten, wie Dr. 
Ulrike Thoms von der Cha-
rité Berlin in ihrer Publika-
tion „Zwischen Kochtopf 
und Krankenbett“ schreibt. 
Ab den 1950er Jahren, der 
Zeit des Wirtschaftswun-
ders, entwickelten sich zu-
nehmend Zivilisations-
krankheiten wie Adipositas, 
Diabetes und Herzerkran-
kungen und die Zahl an Di-
ätassistentinnen stieg – 
rund 14 000 sind es heute 
in Deutschland.  

Bis in die zweite Hälfte 
des 20. Jahrhunderts ging es 
fast nur ums Essen, heute 
behandeln Diätassistent*in-
nen die Patienten, indem 
sie auch ihre soziale Situa-
tion und ihre Lebensum-
stände berücksichtigen. 

Statt der reinen Wissensver-
mittlung, geht es um den 
Ernährungsalltag: Wer 
kauft ein? Wer bereitet das 
Essen zu? Wird in Gesell-
schaft oder allein gegessen? 

So fand die Ernährungs-
soziologin Prof. Dr. Jana Rü-
ckert-John von der Hoch-
schule Fulda in einer Studie 
über den Essalltag von Ju-
gendlichen heraus, dass Ju-
gendliche vor allem aus 
Langeweile nach Lust und 
Laune essen, was sie gerade 
im Kühlschrank finden. 
Unterschiedliche Zeitrhyth-
men der Familie erschweren 
zudem das gemeinsame 
Frühstück oder die Abend-
mahlzeit in der Woche. 
Wird aber eine Mahlzeit 
spannend gestaltet – sei es 
durch gemeinschaftliches 
Kochen in der Familie oder 
in der Schule – sind die Ju-
gendlichen bereit, frisch zu-

bereiteten 

Alternativen den Vorzug ge-
genüber Fastfood zu geben. 

„Solche sozialen Aspekte 
gewinnen in der Ernäh-
rungstherapie immer mehr 
an Bedeutung, denn die 
Menschen sollen erfolg-
reich in ihrem Essalltag un-
terstützt werden“, sagt 
Christina Gast. Wird zum 
Beispiel ein adipöses Kind 
behandelt, sind auch die El-
tern immer mit im Boot. Be-
rücksichtigt werden muss  
auch, wie viel Geld dem 
Haushalt für die Zuberei-
tung von Speisen zur Verfü-
gung steht, wie man Bewe-
gung in den Alltag des Kin-
des einbaut. „Reine Emp-
fehlungen wie ,Essen Sie am 
Tag drei Portionen Gemüse 
und zwei Portionen Obst‘ 
führen kaum zum Erfolg“, 
so Christina Gast. 

Was in der Ernährungs-
therapie in Deutsch-

land noch fehlt, sind 
wissenschaft liche 
Studien, die die 
Wirksamkeit der 
bereits angewand-

ten Methoden in 
der Diätetik 

b e s t ä t i g e n .  
Erst seit den 
2000er Jah-
ren findet 
eine Akade-
misierung 
der Diäte-
tik hierzu-

lande statt, 
die das Rüst-
zeug schafft. 
„Wir sind an 
den Hoch-

schulen be-
strebt, das Be-

rufsbild weiter-
z u e n t w i c k e l n  
und evidenzba-
sierte Forschung 

voranzubringen, 
um die Qualität 
der Behandlung zu 

verbessern“, sagt Ernäh-
r ungswissensc haft ler in 
Prof. Dr. Kathrin Kohlen-
berg-Müller. 

Die Diätetik hat sich wei-
terentwickelt – weg von der 
Assistenz zur größeren Ei-
genständigkeit. „Das Bild 
von einer Assistenz trifft es 
heute nicht mehr. Viele 
wünschen sich eine Ände-
rung der Berufsbezeich-
nung“, so Prof. Kohlenberg-
Müller. Österreich etwa ha-
be sich auf die Bezeichnung 
„Diätologe“ geeinigt.  

Früher mussten sich die 
Diätassistentinnen in einer 
Frauendomäne der Autori-
tät des Mediziners unter-
ordnen. Heute führen sie ei-
genständig Ernährungsthe-
rapien durch – auf Verord-
nung des Arztes.  

Lange, bis in die zweite 
Hälfte des 20. Jahrhunderts 
hinein, beschränkte sich ih-
re Tätigkeit fast ausschließ-
lich auf das Krankenhaus 
und die Krankenhausernäh-
rung. Die Zukunft liegt in 
der Zusammenarbeit in 
m u l t i p r o f e s s i o n e l l e n  
Teams: In Zusammenarbeit 
mit verschiedenen Berufs-
gruppen wie Medizinern, 
Pflegekräften, Psychologen 
und Soziologen bringen Di-
ätassistent*innen ihre Ex-
pertise ein – auf Augenhö-
he. Dabei wachsen die Auf-
gaben in der Ernährungsbe-
ratung – der Präventionsge-
danke gewinnt immer mehr 
an Bedeutung. Und gerade 
dafür ist ein umfassender 
Ansatz in der Diätetik un-
erlässlich, der das gesamte 
Leben erfasst. „Wir wissen, 
dass Ernährungsempfeh-
lungen nur dann erfolg-
reich sein können, wenn 
wir den ganzen Menschen 
betrachten und dessen Le-
bensumstände einbezie-
hen“, sagt Christina Gast.  

FULDA. Diät – der Begriff stand 
einst für die gute Lebensweise 
bezogen auf Körper und Seele. 
Dann wurde er auf das Essen und 
Abnehmen beschränkt. Heute 
werden in der Diätetik die Patien-
ten wieder ganzheitlich betrach-
tet und auch die Soziologie des 
Essens findet Berücksichtigung.

Der Begriff Diät steht wieder für einen umfassenden Ansatz, der das ganze Leben einbezieht
Zurück zur guten Lebensweise

1. Warum ist Ernährung ein wich-
tiges Thema der Soziologie?  

Essen und Ernährung 
sind nicht nur physische 
Angelegenheiten der Natur-
wissenschaften, sondern 
vor allem soziale Phänome-
ne, anhand derer Gesell-
schaften erklärt werden 
können. Im Mittelpunkt 
der Betrachtung stand hier-
bei immer die gemeinsame 
Mahlzeit. Sie ist einem ste-
ten Wandel unterworfen, 
zum Beispiel verändern sich 
die Mahlzeitenmuster, 
wenn etwa in der Woche 
seltener in der Familie ge-
frühstückt oder zu Mittag 
gegessen wird.  

Dennoch erfüllt die ge-
meinsame Mahlzeit nach 
wie vor wichtige soziale 
Funktionen, wie die Festle-
gung dessen, was gegessen 
wird und was nicht. An der 
Mahlzeit lassen sich zudem 
verschiedene Aspekte stu-
dieren: die Ernährungsso-
zialisation (bei der die El-
tern eine wichtige Vorbild-
funktion haben), Ess- und 
Ernährungspraktiken, die 
soziale Organisation des Es-
sens (z.B. in der Außer-

Haus-Verpflegung), Essen 
und kulturelle Identität, 
(Unterschiede im Essverhal-
ten von Frauen und Män-
nern) oder gesellschaftli-
cher Wertewandel (etwa re-
duzierter Fleischkonsum).  

 
2.  Welche soziologischen 

Aspekte sollten bei der Therapie-
planung in der Diätetik berück-
sichtigt werden? 

Da eine Gesellschaft im-
mer durch soziale Ungleich-
heit charakterisiert ist, das 
heißt die Menschen über 
unterschiedliche ökonomi-

sche, soziale und kulturelle 
Ressourcen verfügen, sollte 
die Sozialstruktur Berück-
sichtigung finden. Wichti-
ge Merkmale sozialer Un-
gleichheit sind Einkommen 
und Bildung, aber auch Al-
ter, Geschlecht und Migra-
tionshintergrund. Neben 
den immer noch zentralen 
Merkmalen von Beruf und 
Erwerbstätigkeit unterschei-
den sich Menschen in der 
modernen Gesellschaft 
mehr denn je nach ihren 
Normen und Wertvorstel-
lungen, also hinsichtlich 

ihres Lebensstils. Lebenssti-
le korrespondieren mit Er-
nährungsstilen und sollten 
unbedingt in der Therapie-
planung Beachtung finden. 

  
3. Was muss etwa eine Diät-

beratung für übergewichtige 
Menschen beachten, um erfolg-
reich zu sein? 

Sie sollte in ihrer Thera-
pieplanung unbedingt am 
Essalltag der Klientel anset-
zen. Ziel der Beratung zum 
Beispiel stark übergewichti-
ger Jugendlicher sollte zu-
nächst sein, den Alltag der 
Klientel und seine Struktu-
ren in seiner Sinnhaftigkeit 
zu verstehen und grund-
sätzlich anzuerkennen. Nur 
so lassen sich  Ansatzpunk-
te für die Therapie im Sin-
ne von Potenzialen – und 
nicht von Defiziten – iden-
tifizieren und fördern.  

Tendenziell sinnvoller 
wäre es daher, wenn bei-
spielsweise der Jugendliche 
im Fast Food Restaurant den 
Burger bewusst einmal die 
Woche einplant und mit 
seiner Clique dorthin geht, 
anstatt ein generelles „Bur-
gerverbot“ auszusprechen, 
und der Jugendliche sich so 
unter Umständen von der 
Gruppe isoliert. Es ist eine 
große Herausforderung für 
die Beratung, wenn sie erst 
einmal „nur“ verstehen 
will, ohne moralisch zu be-
werten.  

FULDA. Gesellschaftliche Struk-
turen und Lebensstile beeinflus-
sen was, wie und wann wir essen. 
Warum das so ist, erklärt Prof. Dr. 
Jana Rückert-John, Professorin 
für die Soziologie des Essens an 
der Hochschule Fulda.  

Eine Änderung der Essgewohnheiten muss im Alltag der Betroffenen ansetzen
Essen ist ein soziales PhänomenHochschulabschluss in Diätetik

Die ersten Diätassisten*tinnen 
in Hessen haben einen Hoch-
schul-Abschluss an der Hoch-
schule Fulda erworben. Im Rah-
men des dualen Studiengangs 
Diätetik erhielten sie andert-
halb Jahre nach ihrer Berufszu-
lassung für die Ernährungsthe-
rapie und -beratung den akade-
mischen Abschluss Bachelor of 
Science (B.Sc.). Bundesweit ist 
die Hochschule Fulda bislang 
die einzige Hochschule, die die-
sen Doppelabschluss durch ein 
duales ausbildungsintegriertes 

Studium anbietet. Fünf Diät-
schulen kooperieren im dualen 
Studiengang Diätetik mit der 
Hochschule Fulda. Studium und 
Ausbildung sind daher eng ver-
zahnt. Die Berufsaussichten für 
die Absolvent*innen sind gut: 
Durch den demografischen 
Wandel und die Zunahme an Er-
krankungen wie Diabetes, koro-
nare Herzerkrankungen oder 
Allergien wird der Bedarf an diä-
tetischer Kompetenz in den 
nächsten Jahrzehnten stark 
zunehmen. Foto: Uli Mayer 

Eine gemeinsame Mahlzeit erfüllt wichtige soziale Funktionen– gerade, 
wenn gemeinsam gekocht wird. Foto: Alexander  Mengel

Das Studierendenprojekt unter Leitung von Prof. Dr. Sigrid Hahn (l.) stellte fest, dass die wenigsten Menschen den Beruf 
der Diätassistenz kennen.  Foto: Aline Erfurt
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