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Abstract: Explorations of current knowledge of dietitians about gut-health interconnection and the 

role of diet in gut microbiota manipulation are rather scarce in the literature. In this online survey 

we assessed the perceived and current knowledge of dietitians across Europe about gut microbiota 

and systemic health, nutrition as a modulator of the gut ecosystem, and the role of probiotics and 

prebiotics. Pre-graduate dietetic students and other professionals were also invited to participate. A 

total of 179 full responses were recorded (dietitians, n = 155), mainly from Southern and Western 

regions. Most participants (>78.0%) reported an average to good level of perceived knowledge, with 

significant positive correlations between perceived and current knowledge in all sections and over-

all (p for all <0.05). Nevertheless, a rather low current knowledge scoring of participants about pro-

biotics and prebiotics was observed. Features such as being a dietitian, having a higher educational 

level as dietitian and working in an academic/research setting were usually associated with higher 

current knowledge. Further analysis revealed that dietitians had a trend for higher scoring about 

probiotics and prebiotics compared to pre-graduate students or other professionals. Moreover, for 

dietitians, working in an academic or research setting was an independent factor for scoring in the 

highest quartile in all tested sections and overall (p for all <0.05). In conclusion, this online survey 

shed some light on the current knowledge of dietitians across Europe about gut microbiota param-

eters, including dietary modulation, highlighting in parallel possible knowledge determinants. Po-

tential areas for future educational efforts in this rather unexplored field were indicated. 

Keywords: online survey; dietitians; knowledge; gut-health interconnection; gut microbiota   

manipulation; probiotics; prebiotics 

 

1. Introduction 

Gut health constitutes an  integral part of overall human health. Beyond its funda-

mental role in digestion and absorption of nutrients from food, the gut is the largest im-

mune  and  endocrine organ  in  the human body, which  interconnects  extensively with 

other organs through several axes and may affect host metabolic and mental health [1]. 

Moreover, the gut barrier is a multi-layer functional unit that serves as a mechanical, im-

munological, and biological line of health defence. Various gastrointestinal diseases [e.g., 

inflammatory bowel disease  (IBD),  irritable bowel  syndrome  (IBS), and  celiac disease] 

have been linked to gut barrier dysfunction. The latter is also well correlated with acute 

and chronic disease states,  including autoimmune,  inflammatory, and metabolic disor-

ders (e.g., obesity and diabetes) [2,3].   
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Gut microbiota, the unique collection of bacteria, archaea, fungi, and viruses mainly 

located in the large intestine, has been recently highlighted as a key player in gut interac-

tions and interconnections [4,5]. Though the definition of a healthy gut microbiota is still 

rather inconclusive, a growing body of evidence is documenting the multifaceted role of 

gut microbiota characteristics in human physiology and health status [6]. Host or lifestyle 

factors might affect the gut microbiota composition and function throughout the life cycle, 

with nutrition being characterized as a fundamental contributor to gut microbiome dy-

namics [7]. Dietary components, food choices, and dietary patterns have a major role in 

shaping gut microbial profile and metabolic activity, with potential short or  long-term 

effects on human health [7]. Furthermore, the role of probiotics and prebiotics as modula-

tors of gut microbiota  and  their beneficial  contribution  in gastrointestinal  and overall 

health have been extensively explored [8]. 

Prior  online  surveys  are  available  regarding  evaluation  of  the  knowledge  of 

healthcare professionals, including dietitians, surrounding the use of probiotics and prebi-

otics [9–14]. Nevertheless, the exploration of current knowledge of dietitians about gut-

health interconnection, gut microbiota parameters, and the role of diet in gut microbiota 

manipulation is rather scarce. Under this context, the aim of this cross-sectional study was 

to evaluate  through an online  survey  the  level of knowledge and possible educational 

needs of dietitians across Europe about gut microbiota and systemic health and the role 

of nutrition and diet as modulators of  the gut ecosystem. Feedback  from pre-graduate 

dietetic students and other professionals was also included. The effect of potential deter-

minants (i.e., European region, age group, educational level, professional background) on 

tested variables was further analysed.   

2. Materials and Methods 

2.1. Subjects 

The survey was an initiative of the European Federation of the Associations of Dieti-

tians (EFAD) and was addressed to dietitians and pre-graduate dietetic students around 

28 countries with National Dietetic Associations  (NDAs) members of  the EFAD. Other 

professionals interested in the field of gut microbiota were also invited to the study. The 

28 countries included in the survey (Austria, Belgium, Croatia, Cyprus, Czech Republic, 

Denmark, Finland, France, Germany, Greece, Hungary, Iceland, Ireland, Israel, Italy, Lith-

uania,  Luxembourg, Romania,  The Netherlands, Norway,  Poland,  Portugal,  Slovenia, 

Spain, Sweden, Switzerland, Turkey, and the United Kingdom) were further grouped into 

one of the four European regions (Central and Eastern, Northern, Southern, and Western 

Europe) based on EuroVoc, with Turkey and Israel being included in the Southern region 

(available  at:  https://eur-lex.europa.eu/browse/eurovoc.html?params=72,7206,911#ar-

row_911, accessed on 1 February 2021).   

2.2. Survey Questionnaire 

The content of survey questions was inspired by the scientific expertise of the survey 

project officer (Ε.K.Μ.) in the field of gut microbiota and nutrition and the Advisory Board 

members of EFAD, as well as previous surveys regarding the knowledge of health care 

professionals/dietitians about probiotics and prebiotics [9–14], the guidelines of organiza-

tions  and  associations  regarding  the  use  of  probiotics  and  prebiotics  [15–20],  clinical 

guides about probiotic supplements available in Canada and the United States of America 

(http://www.probioticchart.ca/; http://usprobioticguide.com/, both accessed on 18 January 

2021),  and web-based  sources about gut microbiota  and nutrition  [Gut Microbiota  for 

Health  (https://www.gutmicrobiotaforhealth.com);  International  Probiotics Association 

(https://internationalprobiotics.org);  International  Probiotics  Association  Europe 

(https://www.ipaeurope.org/);  International  Scientific  Association  for  Probiotics  and 

Prebiotics  (ISAPP)  (https://isappscience.org);  United  European  Gastroenterology 

(https://ueg.eu)] (all accessed on 21 January 2021).   
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Questions were formulated by the survey project officer in collaboration with the Ad-

visory Board members of the EFAD. A pre-test of the survey was conducted during March 

2021 with a group of 21 experts and non-experts in the gut microbiota field, 14 professional 

dietitians  included,  to  identify possible weaknesses of  the questionnaire and  to detect 

technical issues regarding the online survey tool. Pre-test feedback contributed to the fi-

nalization of the questionnaire, resulting in a total number of 77 survey questions and nine 

sections covering different aspects of health  through  the gut  (Supplementary Materials 

File S1—EFAD surveys-Health through Gut). The survey included sections about socio-

demographic data (country, age group, educational level, workplace, and years in practice 

as a dietitian) and the perceived and current knowledge of participants in four different 

fields (gut health and overall health, nutrition as a gut microbiota modulator, probiotics, 

and prebiotics). Sections about beliefs, attitudes, dietary practices, and future educational 

aspects were further included in the survey, beyond the scope of this report.   

In  detail,  the  survey  assessed  the  participants’  perceived  and  current  level  of 

knowledge in four different areas (the role of gut health in overall health, the role of nu-

trition as a gut microbiota modulator, the role of probiotics in health, and the role of prebi-

otics  in health). Perceived knowledge for each section was reported by  the participants 

using a five-point Likert scale (no knowledge, poor knowledge, average knowledge, good 

knowledge, excellent knowledge). A mean overall perceived level of knowledge was also 

estimated based on  the values across  the  four sections. Current knowledge was scored 

based on the “true/false” and multiple-choice questions provided for each section (22, 11, 

12 and seven questions, respectively). A total score of current knowledge, based on the 52 

questions across the four sections, was also provided. 

The survey was conducted online using LimeSurvey (Version 3.5.4+ 180320), a web 

server-based  software  for  EFAD  surveys  (http://www.efadsurveys.eu/in-

dex.php/485711?lang=en) (accessed on 22 April 2021). Participants were asked to consent 

before completing the survey. Participation in the survey was completely voluntary. Ini-

tially,  the  IP address of  the  respondent was collected  to automatically exclude any at-

tempts to fill out the survey multiple times from the same IP. After exclusion, data were 

cleaned, and no identifying information was further associated with the responses. There 

was no other identifying information collected. The responses were processed in anony-

mised form (extracted from the survey platform) and were kept confidential.   

2.3. Survey Communication Plan 

The survey was officially launched through the quarterly distributed EFAD Newslet-

ter (Newsflash) on 22 April 2021. Communication efforts were implemented as an educa-

tional hub with other surveys and individually through several communication channels 

[Newsflashes  (n = 3); social media of  the EFAD, NDAs, and  the European Network of 

Dietetic Students (ENDietS); members of EFAD expert networks; personal contacts of the 

project officer and Advisory Board members]. Reminders were sent in a targeted mode 

based on the participation feedback throughout the study. The data collection period for 

analysis lasted from 22 April 2021 until 22 July 2021. 

2.4. Statistical Analysis 

Data were presented as median (Q1–Q3) for continuous variables, and frequencies 

(n, %) for categorical variables. The normality of distribution of continuous variables was 

tested using the Shapiro-Wilk test. For continuous variables, comparisons among and be-

tween groups were performed based on non-parametric tests (Kruskal-Wallis and Mann-

Whitney U tests, respectively), whereas cross tabulation analysis of categorical variables 

was performed using a chi-squared (X2) test. Correlation analysis (Spearman’s rho) was 

further applied, where applicable. Multiple  logistic regression analysis was applied for 

score quartiles of current knowledge to identify significant independent explanatory var-

iables of this parameter (i.e., European region, age group, educational level, professional 

background). The  significance  level was  set  at  5.0%  (p  <  0.05). Statistical  analysis was 
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performed by Stata 15.1 [21]. Based on the total number of dietitians/members of EFAD 

(35,000.00 approximately), sample size calculation indicated at least 380 responses to have 

a representative sample in a 95.0% confidence interval. 

3. Results 

3.1. Responses 

During the data collection period (22 April 2021–22 July 2021), a total of 2087 visits to 

the survey platform were recorded. Exclusion of multiple attempts from the same IP, at 

the same date and proximal recorded time, with no further information (n = 426), resulted 

in 1661 responses. From these 1661 participants, 290 started to complete the survey (17.5% 

of  those  interested  in  the  study) and, finally, 179 participants provided  full  responses 

(61.7% completion rate; 10.8% of those interested in the study). Data analysis was based 

on full responses (N = 179), with all sections data available. 

3.2. Sociodemographic Data (Country/Region—Participants’ Characteristics) 

Of  the 179 participants  that provided  full  responses during  the  study period, 155 

were dietitians, 15 pre-graduate dietetic students, and nine other professionals. Most of 

the full responses resulted from the Southern (55.3%) and Western European (25.1%) re-

gions (Table 1; Supplementary Materials Figure S1). More than 60.0% of participants were 

under the age of 35, whereas 56.2% of the dietitians had a MSc or PhD degree, and most 

of them had a maximum of four years in dietetic practice. Discrepancies in participants’ 

characteristics were detected among regions. In Western Europe, participants were older 

and more experienced dietitians compared to the Central-Eastern and Southern regions 

(p  for all <0.05). Nevertheless, dietitians  in Western Europe more  frequently reported a 

basic degree of dietetic education (BSc or BTS) compared to Southern Europe, where die-

titians were more frequently characterized by a higher educational level (MSc/PhD) (p = 

0.022). Compared to participants from Southern region, dietitians from the Northern re-

gion were more frequently employed in clinical settings (71.4% vs. 22.7%), but  less fre-

quently in academia/research (7.1% vs. 29.5%) or as freelancers (0.0% vs. 33.0%) (p = 0.001). 

Table 1. Participant characteristics analysis among European regions (full responses) *. 

Participants’ 

Characteristics 
Variable Categories 

Central and Eastern 

Europe 

Northern 

Europe 

Southern 

Europe 

Western 

Europe 
Total 

Overall 

p 

Age group (years) 

20–24  3  2  26  2  33 

<0.001   

25–29  8  3  33  4  48 

30–34  0  2  17  7  26 

35–39  1  2  7  4  14 

40–44  0  1  6  9  16 

45–49  2  2  5  7  16 

50–54  0  3  4  10  17 

55–59  0  2  1  1  4 

60–65  0  0  0  1  1 

Status 

Dietitian  12  14  88  39  153 

0.274 
Other professional  0  2  2  4  8 

Pre-graduate dietetic 

student 
2  1  9  2  14 

Educational level 

(dietitians) † 

Dietitian, BTS  0  0  0  4  4 

0.130 

Dietitian, pre-BSc  0  0  4  1  5 

Dietitian, BSc  6  5  30  17  58 

Dietitian, MSc  5  8  39  12  64 

Dietitian, PhD  1  1  15  5  22 

Workplace † 
Clinical setting  4  10  20  18  52 

0.058 
Community service  0  2  4  2  8 
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Industry  1  0  4  1  6 

Academia/Research  2  1  26  9  38 

Freelancer  3  0  29  9  41 

Other  2  3  7  4  16 

Years in practice as a 

dietitian † 

0–4  8  5  50  7  70 

0.003 
5–9  2  4  17  10  33 

10–19  0  3  15  11  29 

20 or more  2  2  6  11  21 

* For full responses n = 175 due to misclassification of 4 responses—Values are expressed as counts 

(n) of cases and overall p depicts crosstabulation (chi-squared) analysis; Bold values denote statisti-

cal significance at the p < 0.05 level. † For educational level and years in practice as a dietitian n = 

153, for workplace n = 161. 

3.3. Level of Knowledge about Gut Health in Overall Health, Nutrition as a Gut Microbiota 

Modulator, and Probiotics/Prebiotics in Health 

3.3.1. Section: The Role of Gut Health in Overall Health 

Most  of  the  participants  (80.5%)  reported  an  average  to  good  level  of  perceived 

knowledge about the role of gut health in overall health, regardless of being a dietitian, a 

student, or other professional (Table 2). Dietitians with higher educational levels reported 

higher perceived knowledge compared to those with only undergraduate studies (overall 

p < 0.001), whereas participants working in an academic/research setting had greater per-

ceived knowledge compared to freelancers (p = 0.044). 

Table 2. Perceived knowledge  in each study section and overall estimated perceived knowledge 

according to participant characteristics (full responses, N = 179) *. 

Participants’ 

Characteristics 
Variable Categories 

Gut Health in   

Overall Health 

Nutrition as Gut 

Microbiota 

Modulator 

Probiotics in 

Health 

Prebiotics in 

Health 

Overall Perceived 

Knowledge 

European region † 

Central and Eastern 

(n = 14) 
0/6/7/1  0/4/9/1  0/5/8/1  0/3/10/1  0/4/9/1 

Northern (n = 17)  1/6/7/3  1/8/5/3  2/9/4/2  3/8/3/3  1/9/4/3 

Southern (n = 99)  15/46/35/3  13/47/35/4  18/47/30/4  17/49/30/3  14/48/33/4 

Western (n = 45)  8/15/19/3  4/19/19/3  9/22/12/2  10/19/14/2  5/19/19/2 

  overall p  0.439  0.260  0.428  0.022  0.149 

Age group (years) 

20–24 (n = 33)  7/16/10/0  7/17/9/0  6/20/7/0  7/20/6/0  7/18/8/0 

25–29 (n = 51)  8/26/14/3  6/20/24/1  8/21/21/1  8/19/23/1  6/22/22/1 

30–34 (n = 27)  1/11/11/4  1/16/5/5  1/17/5/4  2/15/7/3  1/15/6/5 

35–39 (n = 14)  2/5/7/0  1/6/7/0  3/8/3/0  2/6/6/0  1/7/6/0 

40–44 (n = 16)  2/6/6/2  2/6/6/2  3/8/5/0  3/10/2/1  2/7/6/1 

45–49 (n = 16)  2/5/9/0  1/5/9/1  4/4/7/1  4/5/6/1  2/4/9/1 

50–54 (n = 17)  2/5/8/2  0/8/6/3  2/6/6/3  3/5/6/3  1/7/6/3 

55–59 (n = 4)  0/2/2/0  0/3/1/0  2/2/0/0  1/2/1/0  0/3/1/0 

60–65 (n = 1)  0/0/1/0  0/0/1/0  0/0/1/0  0/0/1/0  0/0/1/0 

  overall p  0.768  0.235  0.054  0.215  0.147 

Status 

Dietitian (n = 155)  20/63/61/11  15/67/61/12  21/75/50/9  22/69/55/9  16/69/59/11 

Other professional 

(n = 9) 
1/5/3/0  1/4/4/0  3/4/2/0  3/5/1/0  1/5/3/0 

Pre-graduate 

dietetic   

student (n = 15) 

3/8/4/0  2/10/3/0  5/7/3/0  5/8/2/0  3/9/3/0 

  overall p  0.852  0.712  0.290  0.135  0.546 

Educational level 

(dietitians) † 

Dietitian, BTS 

(n = 4) 
1/1/2/0  1/2/1/0  1/2/1/0  1/2/1/0  1/2/1/0 

Dietitian,    2/3/0/0  2/3/0/0  2/3/0/0  3/1/1/0  2/3/0/0 
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pre-BSc (n = 5) 

Dietitian, BSc 

(n = 58) 
11/26/16/5  7/25/21/5  9/26/19/4  10/25/18/5  8/25/20/5 

Dietitian, MSc 

(n = 65) 
5/26/30/4  5/27/29/4  8/33/22/2  7/30/25/3  4/30/28/3 

Dietitian, PhD 

(n = 23) 
1/7/13/2  0/10/10/3  1/11/8/3  1/11/10/1  1/9/10/3 

  overall p  <0.001  0.487  0.586  0.304  0.327 

Workplace † 

Clinical setting   

(n = 52) 
7/19/20/6  5/22/20/5  8/26/15/3  8/22/17/5  5/22/20/5 

Community service 

(n = 8) 
1/5/1/1  1/4/2/1  3/3/1/1  3/4/0/1  1/5/1/1 

Industry (n = 6)  2/2/2/0  1/3/2/0  1/2/3/0  1/3/2/0  1/2/3/0 

Academia/ 

Research (n = 39) 
2/11/23/3  1/14/20/4  3/16/17/3  2/16/20/1  1/15/20/3 

Freelancer (n = 42)  7/21/13/1  7/19/14/2  6/22/13/1  7/21/13/1  7/20/14/1 

Other (n = 17)  2/10/5/0  1/9/7/0  3/10/3/1  4/8/4/1  2/10/4/1 

  overall p  0.271  0.046  0.648  0.295  0.564 

Years in practice as a 

dietitian † 

0–4 (n = 71)  12/35/21/3  11/29/29/2  11/33/25/2  13/28/28/2  11/30/28/2 

5–9 (n = 33)  5/12/12/4  3/17/10/3  5/17/8/3  5/17/8/3  3/18/8/4 

10–19 (n = 30)  3/8/16/3  1/13/12/4  4/16/10/0  3/16/10/1  2/13/13/2 

20 or more (n = 21)  0/8/12/1  0/8/10/3  1/9/7/4  1/8/9/3  0/8/10/3 

  overall p  0.234  0.393  0.186  0.310  0.190 

* Values are expressed as counts (n) of cases of no or poor knowledge/average/good/excellent per-

ceived knowledge for each variable category for the different sections [gut health in overall health, 

nutrition as a gut microbiota modulator, and the role(s) of probiotics and prebiotics in health] and 

overall, numbers in parenthesis are counts (n) of cases per variable category, and overall p depicts 

crosstabulation (chi-squared) analysis; Bold values denote statistical significance at the p < 0.05 level. 
† For European region n = 175, for educational level and years in practice as a dietitian n = 153, for 

workplace n = 161. 

For all participants (N = 179) and dietitians only (n = 155), the median score of current 

knowledge in this section was 18.00 (Q1–Q3: 16.00–20.00) out of 22 questions (Table 3). No 

significant overall differences in median scores were detected among European regions, 

age  groups,  dietitians/students/other  professionals,  or  years  in  practice  as  a dietitian. 

Working in an academic/research setting was characterized by a significantly higher score 

compared  to working  in  community,  industry,  or  being  a  freelancer  (p  for  all  <0.05), 

whereas dietitians with a PhD or a MSc degree trended towards higher scoring (Table 3). 

Furthermore, a significant positive correlation was observed between perceived and cur-

rent knowledge for all participants (N = 179; Spearman’s rho 0.353, p < 0.001) and dietitians 

only (n = 155; Spearman’s rho 0.372, p < 0.001) (Supplementary Materials Figures S2a,b). 

The number of correct responses for each of the 22 questions included in this section 

are provided in Figure 1. Correct response rates were similar in the overall (N = 179) and the 

dietitians group (n = 155). A high rate of correct responses was detected in questions regard-

ing the role of gut health and gut barrier in overall health, and some gut microbiota param-

eters, including composition (i.e., uniqueness, diversity, stability, factors affecting shaping), 

dysbiosis, microbes as symbiotes/pathogens, stools as a test matrix for gut microbiota, and 

the role of gut microbiota in inflammation. On the contrary, a more limited rate of correct 

responses was observed in the case of other gut microbiota characteristics such as location 

and composition, metabolic potential, contribution to disease states or faecal transplantation 

as a therapeutic mean, suggesting potential areas for further education. 
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Table 3. Current knowledge about the role of gut health in overall health, based on participant char-

acteristics (full responses, N = 179) *. 

        Score of Current Knowledge       

Participants’ Characteristics  Variable Categories  Median  Q1–Q3  Overall p 

European region † 

Central and Eastern Europe  18.00  17.25–20.00 

0.792 
Northern Europe  19.00  15.00–21.00 

Southern Europe  18.00  16.00–20.00 

Western Europe  18.00  16.00–19.00 

Age group (yrs) ‡ 

20–24  18.00  16.00–20.00 

0.411 

25–29  18.00  16.00–19.00 

30–34  18.00  15.00–20.00 

35–39  19.00  18.75–20.00 

40–44  17.50  16.00–19.00 

45–49  17.50  15.25–19.00 

50–54  20.00  14.00–21.00 

55–59  19.00  19.00–20.50 

Status 

Dietitian  18.00  16.00–20.00 

0.173 Other professional  17.00  15.50–19.00 

Pre-graduate dietetic student  16.00  15.00–19.00 

Educational level (dietitians) † 

Dietitian, BTS  16.50  13.75–18.50 

0.139 

Dietitian, pre-BSc  15.00  12.50–19.00 

Dietitian, BSc  18.00  15.00–20.00 

Dietitian, MSc  19.00  17.00–20.00 

Dietitian, PhD  19.00  16.00–20.00 

Workplace † 

Clinical setting  18.00  16.25–20.00 

0.035 

Community service  16.50  10.50–19.00 

Industry  17.00  11.75–18.00 

Academia/Research  19.00  17.00–20.00 

Freelancer  18.00  15.00–20.00 

Other  18.00  15.50–19.50 

Years in practice as a dietitian 
† 

0–4  18.00  16.00–20.00 

0.554 
5–9  18.00  16.00–20.00 

10–19  19.00  17.00–20.00 

20 or more  19.00  14.50–20.00 

* Values are expressed as a median (Q1–Q3), and overall p depicts nonparametric analysis (Kruskal 

Wallis H test); Bold values denote statistical significance at the p < 0.05 level. † For educational level 

and years in practice as a dietitian, n = 155; for workplace, n = 164; for European region, n = 175. ‡ 

For age groups, comparisons for groups <20, 60–65 and >65 years could not be implemented due to 

few or a complete lack of responses. 
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Figure 1. Number of correct responses for all participants (N = 179) and dietitians (n = 155) for the 

22 questions included in the section about the role of gut health in overall health. The dotted frame 

indicates questions with a more limited rate of correct responses. 

3.3.2. Section: The Role of Nutrition as Gut Microbiota Modulator 

Most  of  the  participants  (83.0%)  reported  an  average  to  good  level  of  perceived 

knowledge about the role of nutrition and diet as gut microbiota modulators, regardless 

of being a dietitian, a student, or other professional;  in  terms of workplace  (p = 0.046), 

participants  working  in  academic/research  settings  tended  to  have  higher  perceived 

knowledge compared to freelancers (p = 0.076) (Table 2).   

A  significant  positive  correlation  was  observed  between  perceived  and  current 

knowledge for all participants (N = 179; Spearman’s rho 0.454, p < 0.001) and dietitians 

only (n = 155; Spearman’s rho 0.447, p < 0.001) (Supplementary Materials Figures S3a,b). 

The median score of current knowledge in this section of 11 questions was 8.00 (6.00–9.00) 

and was  the same  for all participants  (N = 179) and dietitians only  (n = 155)  (Table 4). 

Dietitians (p = 0.003) and other professionals (p = 0.007) had higher actual knowledge in 

this section compared to pre-graduate dietetic students. Moreover, the level of knowledge 

was higher in the Western compared to the Southern region (p = 0.046), possibly due to 

the higher participation of students in the Southern area. Dietitians with a BSc (p = 0.052), 

MSc (p = 0.033), or PhD (p = 0.006) had higher current knowledge compared to those pre-

BSc, whereas dietitians with a PhD tended to have higher scores compared to those at a 

BSc  (p  =  0.094) or MSc  (p  =  0.085)  educational  level. Furthermore, working  in  an  aca-

demic/research setting was characterized by higher scoring compared to working in com-

munity service (p = 0.021), other settings (p = 0.021), or being a freelancer (p = 0.011) (Table 

4), with a similar trend observed for clinical settings compared to community service (p = 

0.080).   

Similar rates of correct responses were detected in the overall (N = 179) and dietitian 

group (n = 155) (Figure 2). Most participants recognized the role of foods as vehicles for 

beneficial microbes, the contribution of long-term dietary patterns and diet diversity to 
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gut microbiota shaping, and the potential of intestinal microbes to extract energy. On the 

contrary, correct responses were more limited when it came to questions regarding fer-

mented foods as vehicles for live microorganisms, the role of food processing and decon-

tamination on bacterial  load,  the Recommended Dietary Allowance  (RDA) for  ingested 

microorganisms, and the short-term/long-term effects of dietary modifications and nutri-

ents on gut microbiota. For instance, only 14.2% of dietitians correctly answered the ques-

tion about the presence of live microorganisms in fermented foods such as yogurt, bread, 

beer, and wine, highlighting potential educational gaps in this section. 

Table 4. Current knowledge about the role of nutrition as a gut microbiota modulator, based on 

participant characteristics (full responses, N = 179) *. 

        Score of Current Knowledge       

Participants’ Characteristics  Variable Categories  Median  Q1–Q3  Overall p   

European region † 

Central and Eastern Europe  7.00  6.00–9.25 

0.168 
Northern Europe  8.00  7.00–9.00 

Southern Europe  7.00  6.00–8.00 

Western Europe  8.00  6.00–9.00 

Age group (yrs) ‡ 

20–24  7.00  6.00–9.00 

0.348 

25–29  7.00  6.00–9.00 

30–34  8.00  7.00–8.00 

35–39  8.50  7.75–9.00 

40–44  8.00  7.00–9.00 

45–49  8.50  6.00–9.75 

50–54  8.00  6.50–9.00 

55–59  7.50  6.25–8.75 

Status 

Dietitian  8.00  6.00–9.00 

0.006 Other professional  8.00  7.50–9.00 

Pre-graduate dietetic student  7.00  5.00–7.00 

Educational level (dietitians) † 

Dietitian, BTS  7.50  6.00–9.00 

0.078 

Dietitian, pre-BSc  6.00  4.50–7.00 

Dietitian, BSc  8.00  6.00–9.00 

Dietitian, MSc  8.00  6.00–9.00 

Dietitian, PhD  8.00  8.00–9.00 

Workplace † 

Clinical setting  8.00  7.00–9.00 

0.034 

Community service  7.00  4.50–8.00 

Industry  8.00  5.25–8.75 

Academia/Research  8.00  8.00–9.00 

Freelancer  7.00  6.00–9.00 

Other  7.00  5.50–9.00 

Years in practice as a dietitian † 

0–4  8.00  6.00–9.00 

0.227 
5–9  7.00  6.00–9.00 

10–19  8.00  7.00–9.00 

20 or more  8.00  6.00–9.50 

* Values are expressed as a median (Q1–Q3), and overall p depicts nonparametric analysis (Kruskal 

Wallis H test); bold values denote statistical significance at the p < 0.05 level. † For educational level 

and years in practice as a dietitian, n = 155; for workplace, n = 164; for European region, n = 175. ‡ 

For age groups, comparisons for groups <20, 60–65 and >65 years could not be implemented due to 

few or a complete lack of responses. 
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Figure 2. Number of correct responses for all participants (N = 179) and dietitians (n = 155) for the 

11 questions included in the section about the role of nutrition as a gut microbiota modulator. The 

dotted frame indicates questions with a more limited rate of correct responses. 

3.3.3. Section: The Role of Probiotics in Health 

Most participants (78.8%) reported an average to good level of perceived knowledge 

about the role of probiotics in health, regardless of being a dietitian, a student, or other 

professional (p = 0.290) (Table 2). Dietitians with 20 or more years of working experience 

had higher perceived knowledge about probiotics compared to those less experienced (0–

4 years; p = 0.045), whereas participants  in  the age groups of 30–34 or 50–54  reported 

higher perceived knowledge compared to some other age groups (overall p = 0.054).   

The section about the role of probiotics in health had 12 questions for current knowledge 

scoring, including the definition of probiotics. The median score of current knowledge in this 

section was 5.00 (Q1–Q3: 4.00–7.00) for all participants, with a median value of 6.00 in the case 

of dietitians only (Table 5). A significant positive correlation was observed between perceived 

and current knowledge for all participants (N = 179; Spearman’s rho 0.362, p < 0.001) and die-

titians only (n = 155; Spearman’s rho 0.361, p < 0.001). Nevertheless, participants with an excel-

lent level of perceived knowledge achieved a median score of 6.00 (half of the maximum score 

value of 12) (Supplementary Materials Figures S4a,b) and 52.0% of all participants had less 

than six correct responses, a fact that indicated rather low scoring of participants in this sec-

tion. In contrast to perceived knowledge in this field, no significant overall differences were 

detected in the current level of knowledge among age groups or years in practice as a dietitian. 

Parameters such as being a dietitian (vs. students, p = 0.052), having a PhD level of education 

as dietitian (vs. pre-BSc, p = 0.035; vs. BSc, p = 0.047; vs. MSc, p = 0.080), or working in an aca-

demic/research setting (vs. industry, p = 0.041; clinical setting, p = 0.069; freelancers, p = 0.088; 

‘other’ category, p = 0.004) were characterized by higher scores in the probiotic section com-

pared to other groups (Table 5).   

Further analysis based on the number of correct responses in each of the 12 questions 

included  in this section is provided  in Figure 3. Similar rates of correct responses were 
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detected in the overall (N = 179) and dietitian (n = 155) group. Most participants (>88.0%) 

recognized the safe use of probiotics for most healthy people and the common use of some 

probiotic  strains  for  the prevention  of  antibiotic-associated diarrhoea  (AAD).  Further-

more, 77.0% of participants recognized the correct definition of probiotics as “live micro-

organisms that when administered in adequate amounts can confer a health benefit”. Nev-

ertheless, correct responses were more limited regarding properties and efficacy factors of 

a  probiotic  strain, ways  of  probiotics  administration,  and  questions  about  legislation, 

health claims, and national dietary guidelines about probiotics.   

Table 5. Current knowledge about the role of probiotics in health, based on participant characteris-

tics (full responses, N = 179) *. 

        Score of Current Knowledge       

Participants’ Characteristics  Variable Categories  Median  Q1–Q3  Overall p   

European region † 

Central and Eastern Europe  5.00  4.75–7.25 

0.655 
Northern Europe  6.00  4.00–7.00 

Southern Europe  5.00  4.00–6.00 

Western Europe  6.00  4.00–7.00 

Age group (yrs) ‡ 

20–24  5.00  4.00–6.00 

0.622 

25–29  6.00  5.00–7.00 

30–34  6.00  4.00–7.00 

35–39  6.00  4.00–7.00 

40–44  5.00  3.25–6.75 

45–49  5.50  4.25–6.75 

50–54  5.00  4.00–7.50 

55–59  5.00  4.25–7.25 

Status 

Dietitian  6.00  4.00–7.00 

0.137 Other professional  5.00  5.00–7.00 

Pre-graduate dietetic student  5.00  3.00–6.00 

Educational level (dietitians) † 

Dietitian, BTS  5.00  3.50–8.00 

0.183 

Dietitian, pre-BSc  5.00  3.50–5.50 

Dietitian, BSc  5.00  4.00–7.00 

Dietitian, MSc  5.00  4.00–7.00 

Dietitian, PhD  6.00  5.00–7.00 

Workplace † 

Clinical setting  5.00  4.00–7.00 

0.061 

Community service  5.50  2.75–7.00 

Industry  3.50  3.00–6.50 

Academia/Research  6.00  5.00–7.00 

Freelancer  5.00  5.00–7.00 

Other  5.00  3.00–6.00 

Years in practice as a dietitian † 

0–4  5.00  4.00–7.00 

0.738 
5–9  6.00  4.00–7.00 

10–19  5.00  4.00–7.00 

20 or more  6.00  5.00–6.50 
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* Values are expressed as a median (Q1–Q3), and overall p depicts nonparametric analysis (Kruskal 

Wallis H test). † For educational level and years in practice as a dietitian, n = 155; for workplace, n = 

164; for European region, n = 175. ‡ For age groups, comparisons for groups <20, 60–65 and >65 years 

could not be implemented due to few or a complete lack of responses. 

 

Figure 3. Number of correct responses for all participants (N = 179) and dietitians (n = 155) for the 

12 questions included in the section about the role of probiotics in health. The dotted frame indicates 

questions with a more limited rate of correct responses. 

3.3.4. Section: The Role of Prebiotics in Health 

Most participants (78.2%) reported an average to good level of perceived knowledge 

about the role of prebiotics in health, regardless of being a dietitian, a student, or other 

professional (Table 2). Participants in Central and Eastern Europe reported a significantly 

higher level of perceived knowledge in this section compared to the other regions (p for 

all <0.05); no further overall differences were detected based on participants’ characteris-

tics.   

The section about the role of prebiotics in health had seven questions for scoring of 

current knowledge, including the definition of prebiotics (Table 6). For all participants (N 

= 179), the median score of actual knowledge in this section was 3.00 (Q1–Q3: 3.00–4.00), 

with a median value of 4.00 in the case of dietitians only (n = 155). Participants with an 

excellent  level of perceived knowledge achieved a median score of 4.00 (approximately 

60.0% of questions correct) and 51.4% of all participants had  less  than  four correct  re-

sponses, a fact that indicated rather low scoring of participants in this section. Neverthe-

less,  a  significant  positive  correlation  was  observed  between  perceived  and  current 

knowledge for all participants (N = 179; Spearman’s rho 0.351, p < 0.001) and dietitians 

only (n = 155; Spearman’s rho 0.347, p < 0.001) (Supplementary Materials Figures S5a,b). 

In contrast to the perceived knowledge, no significant overall differences in current level 

of  knowledge  about  prebiotics  were  detected  among  European  regions  (p  =  0.620). 
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Parameters such as being a dietitian (vs. students, p = 0.041), having a PhD (vs. pre-BSc, p 

= 0.008; vs. BSc p = 0.010) or a MSc (vs. pre-BSc, p = 0.033) level of education as a dietitian, 

working in an academic/research setting (vs. all other settings, p for all <0.05), or having 

20 or more years in practice (vs. 0–4 yrs: p = 0.061; vs. 10–19 yrs: p = 0.063) were character-

ized by higher scores in the prebiotics section compared to other groups.   

Similar rates of correct responses were detected in the overall (N = 179) and dietitian 

(n = 155) groups (Figure 4). Most participants (>86.0%) recognized foods as natural sources 

of prebiotics and the side-effects of high prebiotic intake. Only 63.0% of participants and 

dietitians recognized that not all dietary fibres are prebiotics. Furthermore, four out of 10 

participants/dietitians  reported  the correct definition of prebiotics  (“prebiotics are sub-

strates that are selectively utilized by host microorganisms conferring a health benefit”), 

with most incorrect answers related to prebiotics being dietary fibres. Furthermore, four 

out of 10 participants/dietitians reported the lack of an RDA for prebiotics, two out of 10 

participants/dietitians provided a correct response regarding health claims, whereas only 

one  out  of  10 dietitians  answered  correctly  about psyllium  not  being  the  best-known 

prebiotic, with no other participant group (students, other professionals) providing the 

correct answer.   

Table 6. Current knowledge about the role of prebiotics in health, based on participant characteris-

tics (full responses, N = 179) *. 

        Score of Current Knowledge       

Participants’ Characteristics  Variable Categories  Median  Q1–Q3  Overall p 

European region † 

Central and Eastern Europe  3.50  2.00–5.00 

0.620 
Northern Europe  3.00  2.00–4.00 

Southern Europe  3.00  3.00–4.00 

Western Europe  4.00  3.00–4.50 

Age group (yrs) ‡ 

20–24  3.00  2.00–4.00 

0.742 

25–29  3.00  3.00–5.00 

30–34  3.00  2.00–4.00 

35–39  3.00  2.75–4.25 

40–44  3.00  2.25–4.75 

45–49  4.00  2.25–4.00 

50–54  4.00  3.00–5.00 

55–59  3.00  2.25–3.75 

Status 

Dietitian  4.00  3.00–4.00 

0.108 Other professional  3.00  2.00–4.00 

Pre-graduate dietetic student  3.00  2.00–4.00 

Educational level (dietitians) † 

Dietitian, BTS  3.50  3.00–4.75 

0.023 

Dietitian, pre-BSc  3.00  1.50–3.00 

Dietitian, BSc  3.00  2.00–4.00 

Dietitian, MSc  4.00  3.00–4.00 

Dietitian, PhD  4.00  3.00–5.00 

Workplace † 

Clinical setting  4.00  3.00–4.00 

0.007 

Community service  2.50  2.00–4.00 

Industry  3.00  2.75–3.25 

Academia/Research  4.00  3.00–5.00 

Freelancer  3.00  2.00–4.00 

Other  3.00  2.00–4.00 

Years in practice as a dietitian † 

0–4  3.00  2.00–4.00 

0.217 
5–9  4.00  3.00–4.00 

10–19  3.00  2.75–4.00 

20 or more  4.00  3.00–5.00 
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* Values are expressed as a median (Q1–Q3), and overall p depicts nonparametric analysis (Kruskal 

Wallis H test); bold values denote statistical significance at the p < 0.05 level. † For educational level 

and years in practice as a dietitian, n = 155; for workplace, n = 164; for European region, n = 175. ‡ 

For age groups, comparisons for groups <20, 60–65 and >65 years could not be implemented due to 

few or a complete lack of responses. 

 

Figure 4. Number of correct responses for all participants (N = 179) and dietitians (n = 155) for the 7 

questions included in the section about the role of prebiotics in health. The dotted frame indicates 

questions with a more limited rate of correct responses. 

3.3.5. Overall Perceived Knowledge and Total Score of Knowledge 

Most participants  (83.0%)  reported  an  average  to good  level  of overall perceived 

knowledge, based on the four sections. Participants aged 45–49 yrs and dietitians with 20 

or more years  in practice had higher perceived knowledge  (Table 2). The median  total 

score for current knowledge, evaluated by all 52 questions, was 35.00 (Q1–Q3: 29.00–38.00) 

for all participants (N = 179), with a median value of 35.00 (Q1–Q3: 30.00–39.00) in the case 

of dietitians only (n = 155) (Table 7). Perceived and current knowledge were in agreement, 

as a median score of 35.00 reflected a perceived knowledge of “average to good” in a five-

point Likert scale.  In addition, a significant positive correlation was observed between 

overall perceived and total current knowledge for all participants (N = 179; Spearman’s 

rho 0.459, p < 0.001) and dietitians only (n = 155; Spearman’s rho 0.460, p < 0.001) (Supple-

mentary Materials Figures S6a,b). Participant characteristics, such as being a dietitian (vs. 

students, p = 0.009), having a PhD (vs. pre-BSc, p = 0.009; vs. BSc, p = 0.019; vs. MSc, p = 

0.062) or a MSc (vs. pre-BSc, p = 0.028) level of education as dietitian, or working in an 

academic/research setting (vs. all other working settings, p for all <0.05) was characterized 

by higher scores compared to other groups.   

For multiple logistic regression analysis, scoring in each section and total score were 

ranked into quartiles for all participants and dietitians only. For all participants, analysis 

for European  regions,  age groups,  and  status  in  the  same multiple  logistic  regression 

model revealed that dietitians had a trend for scoring six times more in the highest quartile 

in the probiotics (OR: 6.758, CI: 0.856–53.353, p = 0.070) and prebiotics sections (OR: 6.462, 
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CI: 0.840–49.721, p = 0.073) compared to students and other professionals. Moreover, being 

of a younger age (20–24 yrs) was an independent factor determining a 72% lower chance 

of scoring in the highest quartile in the probiotics section compared to other age groups 

(OR: 0.278, CI: 0.078–0.987, p = 0.048). For dietitians, analysis for variables such as Euro-

pean regions, age groups, educational level, workplace, and years in practice in the same 

model revealed that working in an academic or research setting was an independent factor 

determining a two times greater chance of scoring in the highest quartile in the gut health 

(OR: 2.367, CI: 1.088–5.151, p = 0.030) and probiotics sections (OR: 2.205, CI: 1.026–4.735, p 

= 0.043), a three times greater chance of scoring in the highest quartile in the nutrition as 

a gut microbiota modulator (OR: 2.929, CI: 1.308–6.560, p = 0.009) and prebiotics sections 

(OR: 2.725, CI: 1.205–6.159, p = 0.016), and a four times greater chance of being in the high-

est quartile for overall scoring (OR: 3.898, CI: 1.660–9.156, p = 0.002) compared to the other 

survey workplace choices. Furthermore, being a dietitian from the southern part of Eu-

rope was an independent factor determining an approximately 60% lower chance for scor-

ing in the highest quartile in the section about nutrition as gut microbiota modulator (OR: 

0.416, CI: 0.201–0.860, p = 0.018) and in total score (OR: 0.392, CI: 0.176–0.875, p = 0.022) 

compared to other tested regions. 

Table 7. Total current knowledge of the four sections, based on participant characteristics (full re-

sponses, N = 179) *. 

        Score of Current Knowledge       

Participants’ Characteristics  Variable Categories  Median  Q1–Q3  Overall p 

European region † 

Central and Eastern Europe  34.00  29.75–41.00 

0.601 
Northern Europe  36.00  29.00–40.50 

Southern Europe  34.00  29.00–38.00 

Western Europe  36.00  29.00–39.00 

Age group (yrs) ‡ 

20–24  33.00  28.00–37.50 

0.677 

25–29  33.00  30.00–38.00 

30–34  35.00  29.00–38.00 

35–39  36.50  34.25–39.00 

40–44  33.00  28.00–37.75 

45–49  35.50  29.00–38.75 

50–54  37.00  28.50–41.00 

55–59  34.50  31.50–37.50 

Status 

Dietitian  35.00  30.00–39.00 

0.030 Other professional  33.00  29.00–37.00 

Pre-graduate dietetic student  29.00  28.00–34.00 

Educational level (dietitians) † 

Dietitian, BTS  31.00  29.00–39.00 

0.029 

Dietitian, pre-BSc  27.00  23.50–34.00 

Dietitian, BSc  35.00  28.00–38.00 

Dietitian, MSc  36.00  31.50–38.50 

Dietitian, PhD  38.00  33.00–42.00 

Workplace † 

Clinical setting  35.50  30.25–38.00 

0.004 

Community service  34.00  20.25–36.75 

Industry  28.00  27.00–33.50 

Academia/Research  38.00  35.00–41.00 

Freelancer  33.50  29.00–37.25 

Other  33.00  26.50–39.00 

Years in practice as a dietitian † 

0–4  34.00  28.00–38.00 

0.411 
5–9  35.00  30.00–39.00 

10–19  36.00  31.75–38.25 

20 or more  38.00  30.00–41.00 

* Values are expressed as a median (Q1–Q3), and overall p depicts nonparametric analysis (Kruskal 

Wallis H test); bold values denote statistical significance at the p < 0.05 level. † For educational level 

and years in practice as a dietitian, n = 155; for workplace, n = 164; for European region, n = 175. ‡ 

For age groups, comparisons for groups <20, 60–65 and >65 years could not be implemented due to 

few or a complete lack of responses. 
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4. Discussion 

Online surveys have emerged as a valuable time- and cost-effective tool for field re-

search at the national and trans-national level [22]. In this online survey, we assessed the 

level of knowledge of dietitians across Europe on gut microbiota and overall health, the 

role of nutrition and diet as modulators of the gut ecosystem, and the role of probiotics 

and prebiotics in health and disease. Pre-graduate dietetic students and other profession-

als were also invited to participate. A total of 179 full responses were recorded (dietitians, 

n = 155), mainly from the Southern and Western regions of Europe.   

Most  participants  (>78.0%)  reported  an  average  to  good  level  of  perceived 

knowledge,  with  significant  positive  correlations  between  perceived  and  current 

knowledge in all sections and overall (p for all <0.05). Nevertheless, there was a rather low 

scoring  trend  for participants’  current knowledge  in  the  sections about probiotics and 

prebiotics. Characteristics usually associated with higher current knowledge included be-

ing a dietitian, having a higher educational  level as a dietitian, and working  in an aca-

demic/research setting. Further analysis revealed that dietitians had a trend towards scor-

ing six times more often in the highest quartile in the sections about probiotics and prebi-

otics compared to students and other professionals, whereas, for dietitians, working in an 

academic or research setting was an independent factor that determined an increased like-

lihood of scoring in the highest quartile for all tested sections and overall (p for all <0.05). 

On the contrary, being of a younger age or a dietitian from the Southern part of Europe 

was an independent factor for scoring less often in the highest quartile in the probiotics 

section or the nutrition as a gut microbiota modulator section, respectively.   

Participant knowledge about  the role of gut health  in overall health and some gut 

microbiota characteristics (i.e., uniqueness, diversity, stability, factors affecting shaping, 

dysbiosis) was adequate in the present study. However, potential areas for further educa-

tion were revealed, based on questions with a more limited rate of correct responses, such 

as those regarding that beyond the recognized presence of bacteria, gut microbiota is also 

comprised by other members  located  in the  large  intestine, namely archaea, fungi, and 

viruses [6]. Furthermore, participants tended to underestimate the metabolic potential of 

gut microbiota and  subsequently not  recognize  the multiple  implications of metabolic 

products and structural components of gut microbes on overall health status. In fact, me-

tabolites produced by gut microbiota during colonic fermentation or biotransformation of 

dietary nutrients and endogenous host components (e.g., short-chain fatty acids, trime-

thylamine N-oxide, tryptophan and indole derivatives, polyphenols byproducts, second-

ary bile acids etc.) have a central role in the intra- and extra-intestinal manifestations of 

gut microbiota in human health [23], whereas bacterial structural characteristics, such as 

lipopolysaccharides, are involved in inflammatory and immune-related cascades related 

to host metabolism  [24]. Furthermore, education about microbial dysbiosis, gut-barrier 

malfunction, and disruption of the gut-brain axis need further educational emphasis due 

to  their  implications  in  several disease  states, both gastrointestinal  and  systemic ones 

[25,26], with most recent data suggesting the potential role of gut microbiota characteris-

tics in individual susceptibility and recovery parameters during COVID-19 infection [27]. 

Moreover, though rather familiar with faecal microbiota transplantation (FMT) as a term, 

two out of three dietitians had misconceptions about evidence-based applications of the 

procedure,  such  as  in  the  case  of  recurrent  Clostridium  difficile  infection  [28]. Dietary 

choices of both the stool donor and recipient could be a predictor factor for FMT outcome. 

Considering that FMT is emerging as a potential treatment option for other gastrointesti-

nal and non-communicable diseases in the future [29], the role of dietitians  in this area 

should be further enhanced. Overall, further education about the metabolic machinery of 

gut microbes and the potential implications of the gut microbiome for health physiology 

is necessary for dietitians to fully elucidate the ways that the gut microbiota might affect 

overall health.   

Regarding knowledge about the role of nutrition and diet as gut microbiota modula-

tors, dietitians recognized the role of foods as vehicles for beneficial microbes, but further 
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education is necessary about the effects of food processing and decontamination on bac-

terial load and microbial control of processed foods [30]. Furthermore, participants were 

familiar with the importance of long-term dietary patterns and diet diversity in gut mi-

crobiota shaping and the potential of intestinal microbes to extract energy [31,32], whereas 

future educational efforts could further decipher the short-term, alongside long-term, ef-

fects of dietary modifications on gut microbial dynamics, and the variable impact of mac-

ronutrients and micronutrients on gut microbiome characteristics [32,33].   

Our data  also highlighted  the potential  educational  gaps  surrounding  fermented 

foods  and  their  role  as  vehicles  for  live microorganisms;  only  14.2%  of  dietitians  re-

sponded correctly that not all fermented foods are carriers of live microorganisms. Fer-

mented  foods and beverages have been a part of  food  traditions around  the world  for 

centuries, and they have been recently defined as “foods made through desired microbial 

growth and enzymatic conversions of food components” in the respective consensus pa-

per by ISAPP [34]. Fermented foods are classified according to the presence (e.g., yogurt, 

kefir, most cheeses, non-heated  fermented  sausages etc.) or absence  (e.g., bread, wine, 

most beers etc.) of live and active microorganisms in the final product, and this classifica-

tion could serve as a basis for the proper labelling and characterization of fermented foods 

[34].  Fermented  foods  could  exert  intestinal,  immune,  and  systemic  health  benefits 

through nutritive modification of the food matrix, the presence of bioactive compounds 

and metabolites, or modulation of gut microbiota composition and activity [34]. In addi-

tion, consumption of live bacterial cultures in yogurt has an approved health claim by the 

European Food and Safety Authority (EFSA) due to improvement of lactose digestion in 

the gut  [35]. Nevertheless, no RDA  for  ingested microorganisms  is available yet and a 

better understanding of the health benefits of various available fermented foods through 

well-designed human clinical studies  is  further necessary  [34,36,37]. Furthermore, “fer-

mented foods” and “probiotics” cannot be used as interchangeable terms, since few avail-

able fermented foods contain well-characterized strains with documented probiotic prop-

erties [34,38]. All of the above aspects should be taken under consideration in future edu-

cational efforts, as they represent important knowledge for proper evidence-based nutri-

tional counselling and consumer awareness about fermented foods.   

Probiotics are defined as “live microorganisms that when administered in adequate 

amounts can confer a health benefit” [38]. Based on this definition, the suggested qualifi-

cation criteria for probiotics include sufficient strain characterization, safety for intended 

use, documented health benefit(s) by at least one human clinical trial according to gener-

ally accepted scientific standards, and viability at an efficacious dose throughout shelf life 

of food or dietary supplement product [39]. In this cross-sectional study, 77.0% of all par-

ticipants and dietitians recognized the correct definition of probiotics, a percentage quite 

comparable  to  previous  studies  among  health  care  providers  around  the  world 

[9,12,13,40], but higher compared to other dietitian groups  in the past [12]. Participants 

(>88.0%) also recognized the safe use of probiotics for most healthy people and the com-

mon use of some probiotic strains of lactobacilli and yeasts for the prevention of AAD in 

concordance with data from previous surveys [9,11,13].   

Though most  participants  in  the  present  study  rated  their  perceived  knowledge 

about probiotics as average to good,  in line with previous data from healthcare profes-

sionals in Europe and beyond [9,10], we have noticed misconceptions about properties of 

probiotic strains, factors of efficacy, and facts related to the legislation framework, health 

claims, and national dietary guidelines about probiotics in Europe. Mismatches between 

perceived knowledge of participants and correct answers about probiotics have also been 

reported in the literature [9]. In contrast to the beliefs of most participants in our study, 

available data  show  that gut  colonization  is not a prerequisite  for probiotics  to  confer 

health benefits, and that generally probiotics have a short intestinal persistence time and 

eventually are washed away from the gut after the end of consumption [41,42]. Moreover, 

the efficacy of probiotics  is strain-specific and disease-dependent, whereas  the variable 

efficiency of probiotics has been proposed according  to dosage,  single-strain or multi-
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strain form, duration of administration, and way of ingestion (food vs. supplements) in 

various health conditions [43]. According to European Union (EU) regulation, no probiotic 

health claim for individual strains has been scientifically approved for product labelling 

or advertising by EFSA so far; the term “contains probiotics” is considered an example of 

a health claim, which is not yet authorized by the European Commission [9,44]. Further-

more, the inclusion of probiotics as part of national dietary guidelines or clinical recom-

mendations is so far rather scarce in countries inside and outside Europe [45,46]. Thus, 

further  educational  efforts  are necessary  for nutrition professionals  to disentangle  the 

above aspects in the field of probiotic use and legal framework in Europe. 

Several surveys are available in literature about probiotics knowledge, use and atti-

tudes among consumers, students, or healthcare professionals; nevertheless, similar data 

regarding prebiotics are rather limited. Previous feedback from consumers or college stu-

dents has highlighted limited familiarity with the prebiotic concept, or possible miscon-

ceptions in the field [47–49]. Regarding knowledge about the role of prebiotics in health, 

over 86.0% of participants and dietitians in this study recognized the role of foods as nat-

ural sources of prebiotics and the possible side-effects of high prebiotic intake, such as gut 

flatulence and bloating [50]. Prebiotics are defined as “substrates that are selectively uti-

lized by host microorganisms conferring a health benefit” [51] and, based on this defini-

tion, the concept of prebiotics includes fermentable dietary fibres and other non-carbohy-

drate substances with prebiotic potential (i.e., polyphenols, polyunsaturated fatty acids) 

[51]. In this cross-sectional study, 40.0% of all participants and dietitians recognized the 

correct definition of prebiotics. Most incorrect definition answers related to prebiotics be-

ing exclusively dietary fibres, whereas 63.0% of participants and dietitians recognized that 

not all dietary fibres are prebiotics. Misconceptions about dietary fibres and prebiotics 

could be attributed merely to marketing advertisement of commercial products contain-

ing prebiotics as “containing fibres” [11]. Nevertheless, the rather low scoring of partici-

pants in this section revealed some further misconceptions about prebiotics. For instance, 

only one out of 10 dietitians answered that the dietary fibre psyllium is not the best-known 

prebiotic, with no other participants providing  the  correct answer.  In  fact,  inulin-type 

fructans and galacto-oligosaccharides are the most recognized and investigated prebiot-

ics, with documented health effects [52], whereas the soluble fibre psyllium is best known 

as a bulk-forming agent used for the treatment of constipation [53]. Contrary to dietary 

fibres, no RDA has been established yet  for prebiotics,  though a dose of around 5 g of 

prebiotics is advisable by ISAPP to be included in the diet daily (available at: https://is-

appscience.org/for-scientists/resources/prebiotics/, accessed on 1 May 2022). In addition, 

to date, only the prebiotic chicory inulin has received an authorized EU health claim sur-

rounding improvement of bowel function [54].   

Further data analysis into knowledge levels in our study revealed a good agreement 

between overall perceived and current knowledge of participants/dietitians in the gut mi-

crobiota field across Europe. A previous study of mixed background participants from the 

United Arab Emirates [55] indicated that being a university student and a healthcare pro-

fessional were the only significant predictors regarding microbiota knowledge, whereas 

being a postgraduate participant or a healthcare professional were  the only significant 

predictors for probiotics knowledge. Furthermore, a survey about impaired microbiome 

management among university students in Saudi Arabia indicated a significantly higher 

knowledge level in clinical nutrition students compared to clinical laboratory sciences or 

public health students [56], though a significantly lower level of probiotic knowledge was 

previously detected in nutrition students compared to medical students in India [40]. In 

the present study, being a dietitian, having a PhD level of education as dietitian, or work-

ing in an academic/research setting was characterized by higher knowledge scores com-

pared to other groups. For dietitians, working in an academic or research setting was an 

independent  factor  for significantly higher current knowledge scoring  in all  tested sec-

tions and overall, based on regression analysis. Furthermore, being a dietitian from the 

Southern part of Europe was an independent factor for lower scoring in the nutrition as a 
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gut microbiota modulator section and total score compared to other tested regions. These 

data may provide a glance at the current state of gut microbiota education in dietitians 

around European regions. Since research about gut microbiota and nutrition-gut micro-

biome interactions is considered a novel, growing scientific field [57,58], academic expo-

sure of dietitians to current advances in this research area might be more available through 

MSc or PhD program curricula and not at a pre-graduate level, a fact that could explain 

the lower current knowledge level of pre-graduate students compared to dietitians par-

ticipating in this study, and the knowledge discrepancies among regions. Given this con-

text, dietitians working in academic/research areas may follow more closely up-to-date 

scientific advances, including information about gut microbiota, compared to other nutri-

tion professionals. Paradoxically, dietitians participating from Southern Europe more fre-

quently  had  a  higher  educational  level  (MSc/PhD)  compared  to Western  Europe,  or 

worked more  frequently  in academia/research compared  to  the Northern region;  these 

results highlighted the importance of intensifying further life-long learning efforts about 

gut microbiota. Based on these data and taking into consideration the crucial contribution 

of dietitians to public awareness about gut microbiota in health [59,60], future educational 

initiatives about gut microbiota advances are a prerequisite for nutrition experts around 

Europe, and a more harmonized inclusion of gut microbiome information is necessary in 

pre-graduate dietetic academic curricula and post-graduate studies among European re-

gions.   

The current survey has some limitations. No gender information was available in this 

study for comparisons; nevertheless, gender-dependent analysis of probiotic knowledge 

has led to contradictory results in previous studies [9,40,61,62]. Imbalances in representa-

tion among European  regions were reported, despite efforts  to  increase  response  rates 

from Central-Eastern and Northern Europe during  the official circulation of  the study. 

Furthermore, since survey dissemination efforts were mainly implemented through com-

munication channels (e.g., EFAD’s social media and newsletter), but not mailing lists of 

EFAD’s NDA members, an overlapping of contacts could not be excluded, thus making 

the response rate of the survey (i.e., the % of people fill out a survey they receive) rather 

impossible to calculate; a rough estimation based on full participation could be a response 

rate of around 1%  (considering approximately 15,000.00 EFAD social media receivers), 

which is actually considered quite low for online surveys. Furthermore, the number of full 

responses to the survey (N = 179) could not form a representative sample of the queried 

population, calculated according to the established criteria of 95.0% confidence level (CL) 

and 5.0% margin of error (MoE). Our sample of 179 full responses can suggest conclusions 

at only 80.0% CL with 5.0% MoE, or at 95.0% CL but with a MoE between 7.0–8.0%. Nev-

ertheless, the survey completion rate of 61.7% was quite acceptable, considering the length 

of the study questionnaire, giving further validity to the outcomes of the survey. Moreo-

ver, pre-testing of the survey helped us to address possible weaknesses and technical is-

sues in the questionnaire before the official launch. Lastly, this study aimed to assess the 

knowledge and attitudes of both dietitians and pre-graduate dietetic students around Eu-

rope regarding different aspects of gut microbiota parameters and nutrition, beyond the 

use of probiotics and prebiotics. Similar holistic efforts regarding participants [40] or gut 

microbiota components [55] are internationally scarce to date and further research is nec-

essary.   

5. Conclusions 

In conclusion, this online survey shed some light on the current knowledge and the 

educational needs of dietitians around Europe  in  the field of gut microbiota  in health, 

taking  into consideration participants’ characteristics. Considerations  regarding educa-

tion  about  gut  microbiome  science  at  the  pre-graduate  academic  level  have  further 

emerged. Further research is necessary to elucidate and extrapolate these results at a Eu-

ropean level.   



Nutrients 2024, 16, 621  20  of  23 
 

 

Supplementary  Materials:  The  following  supporting  information  can  be  downloaded  at: 

https://www.mdpi.com/article/10.3390/nu16050621/s1, Figure S1: Number of participants (dietitians, 

pre-graduate dietetic students, other professionals) with full responses according to country origin 

(N = 179); Figure S2a,b: Current knowledge score according to perceived knowledge classification 

about the role of gut health in overall health for (a) all participants (N = 179) and (b) for dietitians (n 

=  155);  Figure  S3a,b: Current  knowledge  score  according  to  perceived  knowledge  classification 

about the role of nutrition as gut microbiota modulator for (a) all participants (N = 179) and (b) for 

dietitians (n = 155); Figure S4a,b: Current knowledge score according to perceived knowledge clas-

sification about the role of probiotics in health for (a) all participants (N = 179) and (b) for dietitians 

(n = 155); Figure S5a,b: Current knowledge score according to perceived knowledge classification 

about the role of prebiotics in health for (a) all participants (N = 179) and (b) for dietitians (n = 155); 

Figure S6a,b: Total current knowledge score according to overall perceived knowledge for all tested 

sections for (a) all participants (N = 179) and (b) for dietitians (n = 155); File S1: EFAD surveys-Health 

through Gut. 

Author Contributions: Conceptualization, E.K.M. and K.J.; methodology, E.K.M., C.N.K. and K.J.; 

formal analysis, E.K.M.; investigation, E.K.M.; resources, K.J.; data curation, E.K.M.; writing—orig-

inal draft preparation, E.K.M.; writing—review and editing, C.N.K. and K.J.; supervision, K.J.; pro-

ject administration, K.J.; funding acquisition, K.J. All authors have read and agreed to the published 

version of the manuscript. 

Funding: This research has been conducted with the support of an unrestricted educational grant 

from Danone to EFAD. The Article Processing Charge (APC) was funded by the same grant. 

Institutional Review Board Statement: The study was conducted in accordance with the Declara-

tion of Helsinki and approved by the School of Sociology and Social Policy Research Ethics Com-

mittee from the University of Nottingham [Reference: 2021-060a-Staff (9 April 2021)]. All rules on 

the protection of individuals regarding the processing of personal data were followed in compliance 

with the requirements of the General Data Protection Regulation (GDPR) and the Data Protection 

Act 2018. 

Informed Consent Statement:  Informed consent was obtained  from all  subjects  involved  in  the 

study. 

Data Availability Statement: The data presented in this study are available upon reasonable request 

from the corresponding author. The data are not publicly available due to legal restrictions by EFAD. 

Acknowledgments: We warmly acknowledge the study participants for their contribution. The au-

thors wish to acknowledge the support from the EFAD, especially to Katerina Belogianni, and the 

EFAD Advisory Board on Health Through Gut. 

Conflicts of Interest: K.J. declares that the EFAD received an unrestricted educational grant from 

Danone to establish a Health Through Gut course, and her role in EFAD during the preparation of 

the manuscript has been partially covered by  this grant. The remaining authors declare  that  the 

research was conducted in the absence of any commercial or financial relationships that could be 

construed as a potential conflict of interest. The funder had no role in the design of the study; in the 

collection, analyses, or interpretation of data; in the writing of the manuscript; or in the decision to 

publish the results. 

References 

1. Bischoff, S.C. ‘Gut health’: A new objective in medicine? BMC Med. 2011, 9, 24. https://doi.org/10.1186/1741-7015-9-24. 

2. König, J.; Wells, J.; Cani, P.D.; García-Ródenas, C.L.; MacDonald, T.; Mercenier, A.; Whyte, J.; Troost, F.; Brummer, R.J. Human 

Intestinal Barrier Function in Health and Disease. Clin. Transl. Gastroenterol. 2016, 7, e196. https://doi.org/10.1038/ctg.2016.54. 

3. Viggiano, D.; Ianiro, G.; Vanella, G.; Bibbò, S.; Bruno, G.; Simeone, G.; Mele, G. Gut barrier  in health and disease: Focus on 

childhood. Eur. Rev. Med. Pharmacol. Sci. 2015, 19, 1077–1085. 

4. Kho, Z.Y.; Lal, S.K. The Human Gut Microbiome—A Potential Controller of Wellness and Disease. Front. Microbiol. 2018, 9, 1835. 

https://doi.org/10.3389/fmicb.2018.01835. 

5. Thursby, E.; Juge, N. Introduction to the human gut microbiota. Biochem. J. 2017, 474, 1823–1836. https://doi.org/10.1042/BCJ20160510. 

6. Hughes, R.L.; Davis, C.D.; Lobach, A.; Holscher, H.D. An Overview of Current Knowledge of the Gut Microbiota and Low-

Calorie Sweeteners. Nutr. Today 2021, 56, 105–113. https://doi.org/10.1097/nt.0000000000000481. 

7. Conlon, M.A.;  Bird, A.R.  The  impact  of  diet  and  lifestyle  on  gut microbiota  and  human  health. Nutrients  2015,  7,  17–44. 

https://doi.org/10.3390/nu7010017. 



Nutrients 2024, 16, 621  21  of  23 
 

 

8. Cunningham, M.; Azcarate-Peril, M.A.; Barnard, A.; Benoit, V.; Grimaldi, R.; Guyonnet, D.; Holscher, H.D.; Hunter, K.; Manurung, S.; 

Obis,  D.;  et  al.  Shaping  the  Future  of  Probiotics  and  Prebiotics.  Trends  Microbiol.  2021,  29,  667–685.  https://doi.org/10.1016/ 

j.tim.2021.01.003. 

9. Fijan, S.; Frauwallner, A.; Varga, L.; Langerholc, T.; Rogelj, I.; Lorber, M.; Lewis, P.; Povalej Bržan, P. Health Professionals’ Knowledge 

of Probiotics: An International Survey. Int. J. Environ. Res. Public Health 2019, 16, 3128. https://doi.org/10.3390/ijerph16173128. 

10. Jordan, D.; Johnson, N.; Thomas, L. Probiotics in primary care: A survey of health professionals. Pract. Nurs. 2015, 26, 550–554. 

https://doi.org/10.12968/pnur.2015.26.11.550. 

11. Oliver, L.; Rasmussen, H.; Gregoire, M.B.; Chen, Y. Health Care Provider’s Knowledge, Perceptions, and Use of Probiotics and 

Prebiotics. Top. Clin. Nutr. 2014, 29, 139–149. https://doi.org/10.1097/01.TIN.0000445898.98017.eb. 

12. Pettoello-Mantovani, M.; Çullu Çokuğraş, F.; Vural, M.; Mestrovic,  J.; Nigri, L.; Piazzolla, R.; Giardino,  I.; Conoscitore, M.; 

Namazova-Baranova, L. Pilot study for the understanding and use of probiotics by different paediatric healthcare professionals 

working in different European countries. Ital. J. Pediatr. 2019, 45, 57. https://doi.org/10.1186/s13052-019-0648-4. 

13. Valdovinos-García, L.R.; Abreu, A.T.; Valdovinos-Díaz, M.A. Probiotic use in clinical practice: Results of a national survey of 

gastroenterologists and nutritionists. Rev. Gastroenterol. Méx. 2019, 84, 303–309. https://doi.org/10.1016/j.rgmxen.2018.10.001. 

14. Wilson, Z.; Whitehead, K. A cross sectional survey to assess healthcare professionals’ attitudes to and understanding of probi-

otics. Clin. Nutr. ESPEN 2019, 34, 104–109. https://doi.org/10.1016/j.clnesp.2019.08.004. 

15. Hojsak, I.; Fabiano, V.; Pop, T.L.; Goulet, O.; Zuccotti, G.V.; Çokuğraş, F.C.; Pettoello-Mantovani, M.; Kolaček, S. Guidance on 

the use of probiotics  in clinical practice  in children with selected clinical conditions and  in specific vulnerable groups. Acta 

Paediatr. 2018, 107, 927–937. https://doi.org/10.1111/apa.14270. 

16. Hungin, A.P.S.; Mitchell, C.R.; Whorwell, P.; Mulligan, C.; Cole, O.; Agréus, L.; Fracasso, P.; Lionis, C.; Mendive, J.; Philippart 

de Foy, J.M.; et al. Systematic review: Probiotics in the management of lower gastrointestinal symptoms—An updated evidence-

based international consensus. Aliment. Pharmacol. Ther. 2018, 47, 1054–1070. https://doi.org/10.1111/apt.14539. 

17. McKenzie, Y.A.; Thompson,  J.; Gulia, P.; Lomer, M.C.;  IBS Dietetic Guideline Review Group on behalf of Gastroenterology 

Specialist Group of the British Dietetic Association. British Dietetic Association systematic review of systematic reviews and 

evidence-based practice guidelines for the use of probiotics  in the management of  irritable bowel syndrome  in adults (2016 

update). J. Hum. Nutr. Diet. 2016, 29, 576–592. https://doi.org/10.1111/jhn.12386. 

18. Su, G.L.; Ko, C.W.; Bercik, P.; Falck-Ytter, Y.; Sultan, S.; Weizman, A.V.; Morgan, R.L. AGA Clinical Practice Guidelines on the Role of 

Probiotics  in  the  Management  of  Gastrointestinal  Disorders.  Gastroenterology  2020,  159,  697–705.  https://doi.org/10.1053/j.gas-

tro.2020.05.059. 

19. van den Akker, C.H.P.; van Goudoever, J.B.; Shamirm, R.; Domellöf, M.; Embleton, N.D.; Hojsak, I.; Lapillonne, A.; Mihatsch, 

W.A.; Berni Canani, R.; Bronsky, J.; et al. Probiotics and Preterm Infants: A Position Paper by the European Society for Paediatric 

Gastroenterology Hepatology and Nutrition Committee on Nutrition and the European Society for Paediatric Gastroenterology 

Hepatology  and Nutrition Working Group  for  Probiotics  and  Prebiotics.  J.  Pediatr. Gastroenterol. Nutr.  2020,  70,  664–680. 

https://doi.org/10.1097/MPG.0000000000002655. 

20. World Gastroenterology Organization. World Gastroenterology Organization Global Guidelines Probiotics  and Prebiotics. 

2017.  Available  online:  https://www.worldgastroenterology.org/guidelines/probiotics-and-prebiotics/probiotics-and-prebiot-

ics-english (accessed on 1 February 2021). 

21. StataCorp. Stata Statistical Software: Release 15; StataCorp LLC: College Station, TX, USA, 2017. 

22. Evans,  J.R.;  Mathur,  A.  The  value  of  online  surveys:  A  look  back  and  a  look  ahead.  Internet  Res.  2018,  28,  854–887. 

https://doi.org/10.1108/IntR-03-2018-0089. 

23. Agus, A.; Clément, K.; Sokol, H. Gut microbiota-derived metabolites as central regulators in metabolic disorders. Gut 2021, 70, 

1174–1182. https://doi.org/10.1136/gutjnl-2020-323071. 

24. Cani, P.D.; Osto, M.; Geurts, L.; Everard, A. Involvement of gut microbiota in the development of low-grade inflammation and 

type 2 diabetes associated with obesity. Gut Microbes 2012, 3, 279–288. https://doi.org/10.4161/gmic.19625. 

25. Clapp, M.; Aurora, N.; Herrera, L.; Bhatia, M.; Wilen, E.; Wakefield, S. Gut microbiota’s effect on mental health: The gut-brain 

axis. Clin. Pract. 2017, 7, 987. https://doi.org/10.4081/cp.2017.987. 

26. Singh, R.; Zogg, H.; Wei, L.; Bartlett, A.; Ghoshal, U.C.; Rajender, S.; Ro, S. Gut Microbial Dysbiosis in the Pathogenesis of Gastrointes-

tinal Dysmotility and Metabolic Disorders. J. Neurogastroenterol. Motil. 2021, 27, 19–34.   https://doi.org/10.5056/jnm20149. 

27. Yeoh, Y.K.; Zuo, T.; Lui, G.C.; Zhang, F.; Liu, Q.; Li, A.Y.; Chung, A.C.; Cheung, C.P.; Tso, E.Y.; Fung, K.S.; et al. Gut microbiota 

composition reflects disease severity and dysfunctional immune responses in patients with COVID-19. Gut 2021, 70, 698–706. 

https://doi.org/10.1136/gutjnl-2020-323020. 

28. Sbahi, H.; Di Palma, J.A. Faecal microbiota transplantation: Applications and limitations in treating gastrointestinal disorders. 

BMJ Open Gastroenterol. 2016, 3, e000087. https://doi.org/10.1136/bmjgast-2016-000087. 

29. Clancy, A.K.; Gunaratne, A.W.; Borody, T.J. Dietary Management for Faecal Microbiota Transplant: An International Survey of 

Clinical and Research Practice, Knowledge and Attitudes. Front. Nutr. 2021, 8, 653653. https://doi.org/10.3389/fnut.2021.653653. 

30. Aaliya, B.; Valiyapeediyekkal Sunooj, K.; Navaf, M.; Parambil Akhila, P.; Sudheesh, C.; Ahmad Mir, S.; Sabu, S.; Sasidharan, A.; 

Theingi Hlaing, M.; George, J. Recent trends in bacterial decontamination of food products by hurdle technology: A synergistic 

approach using thermal and non-thermal processing techniques. Food Res. Int. 2021, 147, 110514. https://doi.org/10.1016/j.food-

res.2021.110514. 



Nutrients 2024, 16, 621  22  of  23 
 

 

31. Jumpertz, R.; Le, D.S.; Turnbaugh, P.J.; Trinidad, C.; Bogardus, C.; Gordon, J.I.; Krakoff, J. Energy-balance studies reveal associ-

ations  between  gut  microbes,  caloric  load,  and  nutrient  absorption  in  humans.  Am.  J.  Clin.  Nutr.  2011,  94,  58–65. 

https://doi.org/10.3945/ajcn.110.010132. 

32. Singh, R.K.; Chang, H.W.; Yan, D.; Lee, K.M.; Ucmak, D.; Wong, K.; Abrouk, M.; Farahnik, B.; Nakamura, M.; Zhu, T.H.; et al. 

Influence  of  diet  on  the  gut  microbiome  and  implications  for  human  health.  J.  Transl.  Med.  2017,  15,  73. 

https://doi.org/10.1186/s12967-017-1175-y. 

33. Leeming, E.R.; Johnson, A.J.; Spector, T.D.; Le Roy, C.I. Effect of Diet on the Gut Microbiota: Rethinking Intervention Duration. 

Nutrients 2019, 11, 2862. https://doi.org/10.3390/nu11122862. 

34. Marco, M.L.; Sanders, M.E.; Gänzle, M.; Arrieta, M.C.; Cotter, P.D.; De Vuyst, L.; Hill, C.; Holzapfel, W.; Lebeer, S.; Merenstein, 

D.; et al. The International Scientific Association for Probiotics and Prebiotics (ISAPP) consensus statement on fermented foods. 

Nat. Rev. Gastroenterol. Hepatol. 2021, 18, 196–208. https://doi.org/10.1038/s41575-020-00390-5. 

35. EFSA Panel on Dietetic Products, Nutrition and Allergies (NDA). Scientific Opinion on the substantiation of health claims re-

lated to live yoghurt cultures and improved lactose digestion (ID 1143, 2976) pursuant to Article 13(1) of Regulation (EC) No 

1924/2006. EFSA J. 2010, 8, 1763. https://doi.org/10.2903/j.efsa.2010.1763. 

36. Hill,  C.  RDA  for  microbes—Are  you  getting  your  daily  dose?  Biochemist  2018,  40,  22–25. 

https://doi.org/https://doi.org/10.1042/BIO04004022. 

37. Marco, M.L.; Hill, C.; Hutkins, R.; Slavin, J.; Tancredi, D.J.; Merenstein, D.; Sanders, M.E. Should There Be a Recommended 

Daily Intake of Microbes? J. Nutr. 2020, 150, 3061–3067. https://doi.org/10.1093/jn/nxaa323. 

38. Hill, C.; Guarner, F.; Reid, G.; Gibson, G.R.; Merenstein, D.J.; Pot, B.; Morelli, L.; Canani, R.B.; Flint, H.J.; Salminen, S.; et al. 

Expert consensus document. The International Scientific Association for Probiotics and Prebiotics consensus statement on the 

scope and appropriate use of the term probiotic. Nat. Rev. Gastroenterol. Hepatol. 2014, 11, 506–514. https://doi.org/10.1038/nrgas-

tro.2014.66. 

39. Binda, S.; Hill, C.; Johansen, E.; Obis, D.; Pot, B.; Sanders, M.E.; Tremblay, A.; Ouwehand, A.C. Criteria to Qualify Microorgan-

isms as “Probiotic” in Foods and Dietary Supplements. Front. Microbiol. 2020, 11, 1662. https://doi.org/10.3389/fmicb.2020.01662. 

40. Soni, R.; Tank, K.; Jain, N. Knowledge, attitude and practice of health professionals about probiotic use in Ahmedabad, India. 

Nutr. Food Sci. 2018, 48, 125–135. https://doi.org/10.1108/NFS-02-2017-0032. 

41. Ciorba,  M.A.  A  gastroenterologist’s  guide  to  probiotics.  Clin.  Gastroenterol.  Hepatol.  2012,  10,  960–968. 

https://doi.org/10.1016/j.cgh.2012.03.024. 

42. Suez,  J.; Zmora, N.;  Segal, E.; Elinav, E. The  pros,  cons,  and many  unknowns  of  probiotics. Nat. Med.  2019,  25,  716–729. 

https://doi.org/10.1038/s41591-019-0439-x. 

43. Sniffen, J.C.; McFarland, L.V.; Evans, C.T.; Goldstein, E.J.C. Choosing an appropriate probiotic product for your patient: An 

evidence-based practical guide. PLoS ONE 2018, 13, e0209205. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0209205. 

44. Glanville, J.; King, S.; Guarner, F.; Hill, C.; Sanders, M.E. A review of the systematic review process and its applicability for use 

in  evaluating  evidence  for  health  claims  on  probiotic  foods  in  the  European  Union.  Nutr.  J.  2015,  14,  16. 

https://doi.org/10.1186/s12937-015-0004-5. 

45. Ebner, S.; Smug, L.N.; Kneifel, W.; Salminen, S.J.; Sanders, M.E. Probiotics in dietary guidelines and clinical recommendations 

outside the European Union. World J. Gastroenterol. 2014, 20, 16095–16100. https://doi.org/10.3748/wjg.v20.i43.16095. 

46. Smug, L.N.; Salminen, S.; Sanders, M.E.; Ebner, S. Yoghurt and probiotic bacteria in dietary guidelines of the member states of 

the European Union. Benef. Microbes 2014, 5, 61–66. https://doi.org/10.3920/BM2013.0050. 

47. Betz, M.; Uzueta, A.; Rasmussen, H.; Gregoire, M.; Vanderwall, C.; Witowich, G. Inpatient knowledge and use of probiotics and 

prebiotics. Nutr. Diet. 2015, 72, 261–266. https://doi.org/10.1111/1747-0080.12177. 

48. Khalesi, S.; Vandelanotte, C.; Thwaite, T.; Russell, A.M.T.; Dawson, D.; Williams, S.L. Awareness and Attitudes of Gut Health, 

Probiotics and Prebiotics in Australian Adults. J. Diet. Suppl. 2021, 18, 418–432. https://doi.org/10.1080/19390211.2020.1783420. 

49. Precup, G.; Pocol, C.B.; Teleky, B.E.; Vodnar, D.C. Awareness, Knowledge, and Interest about Prebiotics-A Study among Roma-

nian Consumers. Int. J. Environ. Res. Public Health 2022, 19, 1208. https://doi.org/10.3390/ijerph19031208. 

50. Guarino, M.P.L.; Altomare, A.; Emerenziani, S.; Di Rosa, C.; Ribolsi, M.; Balestrieri, P.; Iovino, P.; Rocchi, G.; Cicala, M. (2020). 

Mechanisms  of Action  of  Prebiotics  and  Their  Effects  on Gastro-Intestinal Disorders  in Adults. Nutrients  2020,  12,  1037. 

https://doi.org/10.3390/nu12041037. 

51. Gibson, G.R.; Hutkins, R.; Sanders, M.E.; Prescott, S.L.; Reimer, R.A.; Salminen, S.J.; Scott, K.; Stanton, C.; Swanson, K.S.; Cani, P.D.; et 

al. Expert consensus document: The International Scientific Association for Probiotics and Prebiotics (ISAPP) consensus statement on 

the definition and scope of prebiotics. Nat. Rev. Gastroenterol. Hepatol. 2017, 14, 491–502. https://doi.org/10.1038/nrgastro.2017.75. 

52. Wilson, B.; Whelan, K. Prebiotic inulin-type fructans and galacto-oligosaccharides: Definition, specificity, function, and appli-

cation in gastrointestinal disorders. J. Gastroenterol. Hepatol. 2017, 32 (Suppl. S1), 64-68. https://doi.org/10.1111/jgh.13700. 

53. Jalanka, J.; Major, G.; Murray, K.; Singh, G.; Nowak, A.; Kurtz, C.; Silos-Santiago, I.; Johnston, J.M.; de Vos, W.M.; Spiller, R. The 

Effect of Psyllium Husk on Intestinal Microbiota in Constipated Patients and Healthy Controls. Int. J. Mol. Sci. 2019, 20, 433. 

https://doi.org/10.3390/ijms20020433. 

54. EFSA Panel on Dietetic Products, Nutrition and Allergies  (NDA) Scientific Opinion on  the substantiation of a health claim 

related to “native chicory inulin” and maintenance of normal defecation by increasing stool frequency pursuant to Article 13.5 

of Regulation (EC) No 1924/2006. EFSA J. 2015, 13, 3951. https://doi.org/10.2903/j.efsa.2015.3951. 



Nutrients 2024, 16, 621  23  of  23 
 

 

55. Barqawi, H.J.; Adra, S.F.; Ramzi, H.R.; Abouaggour, M.A.; Almehairi, S.K. Evaluating the knowledge, attitudes and practices of 

the UAE community on microbiota composition and the main factors affecting it: A cross-sectional study. BMJ Open 2021, 11, 

e047869. https://doi.org/10.1136/bmjopen-2020-047869. 

56. Alamri, A.; AlKhater, S.A. Evaluating the knowledge on microbiome and dysbiosis in allergic diseases among medical sciences 

students in Saudi Arabia. Clin. Mol. Allergy 2022, 20, 2. https://doi.org/10.1186/s12948-022-00168-x. 

57. Leeming, E.R.; Louca, P.; Gibson, R.; Menni, C.; Spector, T.D.; Le Roy, C.I. The complexities of the diet-microbiome relationship: 

Advances and perspectives. Genome Med. 2021, 13, 10. https://doi.org/10.1186/s13073-020-00813-7. 

58. Peregrin, T. The  inside  tract: What RDs need  to know about  the gut microbiome.  J. Acad. Nutr. Diet. 2013, 113, 1019–1023. 

https://doi.org/10.1016/j.jand.2013.05.017. 

59. Biocodex Microbiota  Institute. The  International Microbiota Observatory,  2023 Results. Available  online:  https://www.bio-

codexmicrobiotainstitute.com/en/international-microbiota-observatory (accessed on 30 November 2023). 

60. Williams, G.M.; Tapsell, L.C.; Beck, E.J. Dietitians’ perspectives on the role of dietetics practice in ‘gut health’. Nutr. Diet 2023, 

80, 95–103. https://doi.org/10.1111/1747-0080.12778. 

61. Arshad, M.S.; Saqlain, M.; Majeed, A.; Imran, I.; Saeed, H.; Saleem, M.U.; Abrar, M.A.; Islam, M.; Hashmi, F.; Akbar, M.; et al. 

Cross-sectional study to assess the healthcare professionals’ knowledge, attitude and practices about probiotics use in Pakistan. 

BMJ Open 2021, 11, e047494. https://doi.org/10.1136/bmjopen-2020-047494. 

62. van der Geest, A.M.; Flach, J.; Claassen, E.; Sijlmans, A.W.; van de Burgwal, L.H.M.; Larsen, O.F.A. European General Practitioners 

perceptions  on  probiotics:  Results  of  a  multinational  survey.  PharmaNutrition  2020,  11,  100178. 

https://doi.org/10.1016/j.phanu.2020.100178. 

Disclaimer/Publisher’s Note: The statements, opinions and data contained in all publications are solely those of the individual au-

thor(s) and contributor(s) and not of MDPI and/or the editor(s). MDPI and/or the editor(s) disclaim responsibility for any injury to 

people or property resulting from any ideas, methods, instructions or products referred to in the content. 


