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Hintergrund & Fragestellung

Kinder- und Jugendarztiinnen (KIA) begegnen im Berufs-
alltag Ernahrungsthemen mit sowohl somatischen als auch
psychischen Dimensionen, wie Depressionen und Ess-
storungen. Eine wachsende Evidenz weist darauf hin, dass
Erndhrung einen klinisch relevanten Einfluss auf die
psychische Gesundheit hat [1, 2]. Das Projekt MedEB
untersucht die primarpraventiven Bedarfe und den Status
Quo der Erndhrungsbildung von KJA und assoziierten
Gesundheitsberufen (siehe Methodik).

Ausgewahlite Ergebnisse

Methodik

Interviews mit KJA, Pflegefachkraften, Hebammen, Stillbe-
rater:innen, MFAs zu Ernahrungsthemen im Berufsalltag, Uber-
weisungszielen u.a. Datenerhebung in 2024/2025. Qualitative
Inhaltsanalyse (deduktiv-induktiv) mit MAXQDA.

Online-Fragebogen: bzgl. Ernahrungswissen, Kommunikations-
kompetenz, Anlasse fur und Hurden von Erndhrungsberatung, in-
terdisziplinare Zusammenarbeit, etc. Deutschlandweite Rekrutie-
rung in 2024/2025; Zielgruppen wie oben; Statistische Analyse mit R.
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Anzahl der Interviews

Abb. 1: Zehn hdufigste Spezialisti:innen, an die bei pédiatrischen erndhrungsassoziierten Problemstellungen tberwiesen wird

Online-Fragebogen:

e n=446; 45,5 % Arzt:innen, 30,6 % Pflegekrafte, 13,7 % Hebammen, 17,0 % Stillberater:innen, 4,0 % MFAS (Mehrfachnennung méglich)

« 70,4 % der Teilnehmenden gaben an bei bestimmten Diagnosen ,haufig” bzw. ,immer” das Thema Ernahrung anzusprechen.
Diagnosen aus dem Bereich Psychiatrie/Psychotherapie/Psychosomatik wurden von 46 Teilnehmenden genannt (Freitextant-
worten). Abb. 2 zeigt die dabei am haufigsten genannten Diagnosen, wie Essstorungen und ADHS.

Hiirden Erndhrungsberatung: Alle Teilnehmenden
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Abb. 3: Hiirden fiir Erndhrungsberatung durch KJA, Pflegefachkrifte, Hebammen, MFAs, Stillberater:innen

Trotz der fur Ernahrung und Interdisziplinaritat sensibilisierten Studienpopulationen der vorliegenden Erhebungen deuten die Ergeb-
nisse auf relevante Hurden bzgl. Erndahrungskommunikation und interprofessioneller Vernetzung hin. Neben Kompetenzaspekten
betreffen diese auch strukturelle Rahmenbedingungen. Im nachsten Schritt des Projektes MedEB werden MalRnahmen zur

Uberwindung dieser Hirden mit der Zielgruppe riickgekoppelt.

Sowohl fur die Fruherkennung von psychischen Erkrankungen wie Essstorungen und Depressionen als auch deren Behandlung ist
eine effektive interdisziplinare Versorgung unerlasslich, um bestmaogliche Behandlungsergebnisse zu erreichen [3, 4, 5, 6]. Zukunftige
Ansatze sollten fachubergreifende Kompetenzen und funktionierende Schnittstellen zwischen Medizin, Ernahrungsberatung/-
therapie, Psychotherapie und Psychosomatik adressieren, damit ernahrungsbezogene Themen als Ressource in der (padiatrischen)

Gesundheitsversorgung fungieren konnen.
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Kontakt: lisa-michelle.dietz@tu-dresden.de Mehr zum Verbundprojekt MedEB unter https://www.hs-anhalt.de/hochschule-anhalt/loel/forschung/medizinische-ernaehrungsbildung/aktuelles.html
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