60 Jahre

Verband der Diatassistenten —

VDD Deutscher Bundesverband e. V.

60 Jahre VDD
— wabhrlich ein Grund zu feiern!

Was gehort alles zu einem richtigen
Jubilaum? Genau: ein ordentliches Fest und
natlirlich auch ein bisschen Stébern in den
alten Geschichten und last but not least das
Planeschmieden fiir die Zukunft.

Gefeiert haben wir wéahrend unseres Bundes-
kongresses in Wolfsburg ordentlich mit vielen
tollen Gisten, inspirierendem Festredner, Or-
ginal VW-Curry-Wurst und Schokotorte, mit
Sekt und schonen Show-Einlagen. Am Blittern
in alten Fotos, am Erinnern wollen wir Sie teil-
haben lassen. Daher haben wir den Jubildums-
band auch ganz diesem Thema gewidmet. Zum
einen hat Dr. Daniel Buchholz die Historie der
Berufsgruppe und des Verbands recherchiert,
was sicher nicht nur fiir Didtassistenten sehr
spannend ist. Der zentrale Beitrag zur Historie
macht auch den Wandel deutlich, dem nicht nur
das Berufsbild der Diétassistenten unterworfen
war und ist, sondern auch die Erndhrungsver-
sorgung der Bevolkerung.
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Und genau deshalb haben wir uns in dieser Aus-
gabe bemiiht, verschiedene Aspekte aus der Ge-
schichte zu sammeln, denn darin haben immer
wieder schlaue, mutige und visiondre Menschen
Neues angefasst, um des Wohles aller Patienten
willen. Die Geschichte des VDD zeigt, dass dies
umso besser gelingt, wenn Didtassistenten und
andere Akteure in den Gesundheitsberufen zu-
sammenarbeiten.

In diesem Sinne wiinschen wir Thnen viel Ver-
gniigen beim Lesen und Inspiration.



60 Jahre VDD Chronik 1957 — 1989

1969
ab 1957 Tarifverhandlungen mit der
Griindung des heutigen VDD unter dem Titel: Deutschen Angestellten-Gewerkschaft
Vereinigung staatlich anerkannter Didtassistenten I
und Erndhrungsberaterinnen Deutschlands mit
offiziellem Verbandsorgan Erndhrungs Umschau 1968
. Griindung der Arbeitsgemeinschaft

leitender Lehrassistentinnen der Lehranstalten

Kooperatives Mitglied der DGE. Mitgliedschaft fiir Disitassistenten

in der ICDA (International Committee of Dietetic
Associations) N

|
s50er 7 1960er ~

“ |
} 1966

Mitarbeit bei der Erstellung der

,Blatter zur Berufskunde Didtassistenten®.
Herausgeber: Bundesanstalt fiir
Arbeit in Niirnberg




|
1978

Namensidnderung des Verbandes in
,Verband Deutscher Didtassistenten e.V:,
Bildung des erweiterten Vorstandes,
Aufbau von Fachausschiissen und Arbeitskreisen

I
ab 1976

Strukturdnderung des VDD mit
Geschiftsstelle in Diisseldorf;
Hauptamtliche Geschiftsfithrerin Heidrun Blochwitz,
Schatzmeister, Juristischer Berater

Kontinuierliche Aktivitdten zur
Verldngerung der Ausbildung der Diétassistenten

I
1974

Bundesgesetz tiber den Beruf des Didtassistenten
(2-jahrige Ausbildung); Zuordnung zu den
paramedizinischen Berufen

|

1970
|

1972
Griindungsmitgliedschaft des CADEC
(Committee of Dietetic Associations in the
European Community), ab 1979 EFAD
(European Federation of the Associations
of Dietitians)

|
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1989

Griindung der AG MFA (Medizinalfachberufe).
Ziel: interdisziplindre Zusammenarbeit,
Vertretung gemeinsamer Anliegen in der Politik,
bei Institutionen des Gesundheitswesens
und Gewerkschaften

.

Wiedervereinigung Deutschlands. Kontakte zu
KollegInnen aus den neuen Bundesldndern zur
Anbindung an den VDD

I
1985

Erste Ausgabe der
DIAT & INFORMATION
als Verbandsorgan

Stiftung des VDD-Forderpreises durch
Helga Buchenau

I
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Der Verband und der Beruf der
Diatassistenten in Deutschland:
gestern, heute & morgen

Die Berufsgruppe der Didtassistenten zdhlt
in Deutschland zu den &dltesten therapeutisch
tatigen Gesundheitsfachberufen. Sowohl die
Berufsgruppe als auch die Berufsverbiande
der Diidtassistenten haben hierzulande eine
lange Tradition. Erste Verbdnde und Verei-
nigungen entstanden zu Beginn des 20. Jahr-
hunderts, zeitweise existierten zwei Berufs-
verbdnde fiir Didtassistenten in Deutschland.
Der Verband der Didtassistenten - Deut-
scher Bundesverband e.V. (VDD) mit seiner
60-jahrigen Historie stellt heute (2017) den
einzigen Berufsverband der Diitassistenten
in Deutschland dar. Dieser Beitrag gibt einen
historischen Uberblick iiber die Hintergriin-
de der Entstehung des Berufes sowie der Be-
rufsverbdnde mit Fokus auf den VDD, spannt
den Bogen {iiber die derzeitige Situation und
schliefSt mit einem Ausblick auf die aktuellen
bildungs- und berufspolitischen Herausfor-
derungen fiir Didtassistenten.

Von der Diatetik zur Erndhrungstherapie
— Antike bis zum 19. Jahrhundert

Jahrhundertelang prégte das Konzept der
Humoralbiologie - auch Viersiftelehre - die
Medizin (Thoms 2004). Auf diesem Konzept
basierte auch die antike Didtetik (gr. dfaita),
die von Claudius Galen (130-200 n.Chr.) als
,Sex res non naturales“ systematisiert wurde
und in die rémischen Medizinschulen Ein-
zug hielt (Lemke 2007). Darunter wurden die
sechs nicht-natiirlichen Dinge verstanden,
die vom Menschen beeinflussbar sind: , Licht
und Luft, Speise und Trank, Arbeit und Ruhe,

Schlaf und Wachen, Absonderungen und
Ausscheidungen sowie die Zustédnde des Ge-
miits“ (Eckert 2009: 33). Dieser ganzheitliche
Ansatz der Didtetik priagte die Medizin bis
ins 19. Jahrhundert. Ab dann setzte die Ver-
wissenschaftlichung der Medizin ein (Eckert
2009), was auch mit einer Reduktion der
Sichtweise auf die Didtetik einherging: Diese
wurde in einem ersten Schritt auf die Erndh-
rung und in einem zweiten Schritt auf die Er-
nédhrung von erkrankten Menschen reduziert
(Klotter 2008, Albu 1908).

Von der Erndhrungstherapie zur
Diatschwester — 19. bis 20. Jahrhundert

Bedingt durch die in der Mitte des 19. Jahr-
hunderts einsetzende medizinische und er-
ndhrungswissenschaftliche Forschung, nahm
die Erndhrungstherapie einen zunehmend
zentralen Stellenwert in den Kliniken und Sa-
natorien ein (von Leyden 1897, Brauer 1934,
Schwenke 2003). Allerdings fehlte es an qua-
lifiziertem Personal, das in der Lage war, die
erndhrungstherapeutischen Mafinahmen
umzusetzen. Infolgedessen wurde Ende des
19. Jahrhundert dazu iibergegangen , theore-
tische Kochinnen” auszubilden (Brauer 1934,
Thoms 2004). Deren Aufgabe war es, die teils
komplexen Diidtkostformen hinsichtlich des
Energie- und Néhrstoffgehalts zu berechnen,
Rezepte fiir Didten und , Didtmodifikationen“
zu entwickeln sowie die Kosten der Didten zu
kalkulieren (Brauer 1934). Das Kochen fiel je-
doch nicht in den Zustdndigkeitsbereich der
theoretischen Kéchinnen®



Diese Form der Ausbildung war allerdings
nicht zielfithrend, da die Ausbildungsqualit&t
vom diétetischen Wissen der Arzte abhingig
und somit recht unterschiedlich war (Jiir-
gensen 1912, Brauer 1934). Daher wurden
Weiterbildungskurse fiir Didtetik angeboten,
die von , Krankenschwestern“ besucht wur-
den (Thoms 2004). Bei den so ausgebildeten
,Diatschwestern“ entwickelte sich schnell
ein eigenes berufliches Selbstverstdndnis. Sie
sahen sich nicht mehr der Pflege zugehorig,
sondern als ,Vertreterin [...] der Wissenschaft
der Diitetik” (Marie 1934: 43) und Vermittle-
rinnen in Erndhrungsfragen zwischen Pati-
ent, Arzt und Kiiche (Cornelie 1934: 53). Aus
der didtetischen Weiterbildung fiir Kranken-
und Kinderkrankenschwestern resultierte
schlieSlich eine eigenstédndige Ausbildung
(Brauer 1934).

Von der Diatschwester zur Diatassisten-
tin: Beginn des 20. Jahrhunderts bis 1945

Parallel zu dieser Entwicklung verdeutlichte
sich zudem, dass die alleinige didtetische Ver-
sorgung von Patienten nicht ausreichend ist.
Vielmehr muss dem Patienten auch vermit-
telt werden, wie die jeweilige erndhrungsthe-
rapeutische MafSinahme im Alltag umgesetzt

werden kann (Jiirgensen 1912). So etablierte
sich 1924 nicht nur die erste (noch bis heute
bestehende) Didtschule am Universitétskli-
nikum Hamburg Eppendorf, sondern auch
die erste ambulante Erndhrungsberatung in
Deutschland (Maul 1982). In diesem Zeit-
raum entstand die Berufsbezeichnung , Diét-
assistentin“ (Brauer 1934), wobei die Begriffe
Didtschwester und Didtassistentin noch bis
in die 1930iger Jahre synonym verwendet
wurden (Cornelie 1934, Elfriede 1934).

Die Aufnahme an den Ausbildungsstét-
ten war, wie zu jener Zeit auch bei anderen
»Frauenberufen’, fiir h6here Tochter vorgese-
hen. Die Ausbildung zur Didtassistentin war
somit gebildeten sowie ,praktisch und the-
oretisch in der Kochkunst erfahrenen Frau-
en vorbehalten“ (Brauer 1934: 7), die auch
Kenntnisse in englischer und franzgésischer
Sprache vorweisen mussten, um die Nachfra-
ge nach diesen Fachkrdften aus dem Ausland
bedienen zu kénnen (Lowe 1984: 79). Das
erste Curriculum fiir die Ausbildung stellte
der ,Wirtschaftsbund der Didtschwestern”
1931 vor (Thoms 2004). 1937 wurden die Aus-
bildung und Priifung staatlich geregelt und
die Berufsbezeichnung gesetzlich geschiitzt
(RMBILIB 1937).

Historie 60 Jahre VDD

S
. )
R

Erstes DiditAssG



60 Jahre VDD

10

Historie

Griindungsbesprechung in Mainz (1956)

Diatassistenten in Westdeutschland
und deren Verbandsgriindungen:
1945 bis 1990

Obwohl Diidtassistentinnen wihrend des
Zweiten Weltkrieges als Erndhrungsberate-
rinnen tdtig waren, um der Verschlechterung
des Erndhrungszustandes der Bevolkerung
entgegenzuwirken (Flach 1982), unterbrach
der Krieg die Weiterentwicklung des Berufes.
Die Ausbildung wurde in Westdeutschland
1946 (VDD o.].) aufgenommen, unterlag
jedoch zunidchst landesrechtlichen Rege-
lungen und dauerte bis zu vier Jahre (1 Jahr
Vorpraktikum, 2 Jahre Diétlehranstalt, 1 An-
erkennungsjahr). Im Jahr 1951 (sic!) wurde
schlieflich der ,Verein Deutscher Didtassis-
tentinnen e.V. (VDD)“ (VDD o.].) gegriindet.
Allerdings kam es bedingt durch den autori-
tdren Fiihrungsstil der Vorsitzenden unmit-
telbar nach Verbandsgriindung zu Unstim-
migkeiten (Flach 1982: 32). Infolgedessen trat
1954 eine Gruppe von Didtassistentinnen aus
diesem Verband aus und die Ehrenvorsitzen-
de zuriick. Im Rahmen des 3. wissenschaftli-
chen Kongresses der Deutschen Gesellschaft
fiir Erndhrung (DGE) im Jahr 1956 kamen ca.
50 Didtassistentinnen sowie Arzte zusammen

und fassten den Beschluss, einen neuen Be-
rufsverband zu griinden. Die offizielle Griin-
dung der ,Vereinigung staatlich anerkannter
Didtassistentinnen und Erndhrungsberate-
rinnen Deutschlands” fand im Folgejahr, am
27. April 1957, in Mainz statt (Flach 1982: 32).
Diese beiden Verbédnde existierten einige
Jahre parallel weiter. Obwohl ab 1966 seitens
der Vereinigung staatlich anerkannter Diét-
assistentinnen und Erndhrungsberaterin-
nen Deutschlands die Bestrebung bestand,
beide Verbande zusammenzufiihren, gelang
dies aus rechtlichen und formellen Griinden
nicht, so dass sich die Vereinigung Deutscher
Diitassistentinnen (VDD) schliefilich auflos-
te (sic!) (VDDE 1969).

Die Vereinigung der Didtassistentinnen und
Erndhrungsberaterinnen setzte sich von Be-
ginn an fiir die beruflichen Interessen der
Diidtassistentinnen, fiir angemessene Arbeits-
bedingungen und den Ausbau der Aus- und
Fortbildungen ein. Ebenso bestanden Be-
strebungen, internationale Kontakte herzu-
stellen. Dabei arbeitete die Vereinigung wie
auch anfinglich der VDD eng mit der 1953
gegriindeten Deutschen Gesellschaft fiir Er-
ndhrung (DGE) zusammen (Oberritter 2003,
VDD o.].), woraus sich 1958 eine kooperative
Mitgliedschaft in der DGE entwickelte (VDD
o.].).

Zudem publizierte die Vereinigung zu di-
dtetischen und Themen wie der ,Bedeu-
tung und Methodik von Erndhrungsanam-
nesen“ (Jahnke & Gabbe 1960) oder iiber die
,Bedeutung und Probleme der modernen
Erndhrungsberatung” (Buchenau 1965). Als
Publikationsorgane wurden in der Regel die

1. Seite Satzung (1957)



Schriftenreihe des Verbandes didtetischer
Lebensmittelindustrie e. V. und die seit 1956
erscheinende Erndhrungs Umschau genutzt.
Letztere war von Anbeginn offizielles Organ
der DGE und wurde 1958 auch offizielles Or-
gan der Vereinigung der Didtassistentinnen
und Erndhrungsberaterinnen.

Im Jahr 1961 wurde die Vereinigung der
Didtassistentinnen und Erndhrungsberate-
rinnen offizielles Mitglied des ,International
Committee of Dietetics“ (Flach 1982: 37),
der heutigen International Confederation of
Dietetic Associations (ICDA), und griindete
1972 zusammen mit sieben weiteren Lédn-
dern das Committee of the Dietetic Associa-
tions of the European Countries (C.A.D.E.C.),
welches in der 1978 gegriindeten European
Federation of the Associations of Dietitians
(EFAD) aufging (EFAD 2003). Aus diesen in-
ternationalen Aktivitdten resultierte unter
anderem die Umbenennung der Vereinigung,
da zum einen der Begriff des ,, Erndhrungsbe-
raters“ Schwierigkeiten bei der Ubersetzung
in die englische und franzésische Sprache be-
reitete und zum anderen der Verbandsname
als zu lang empfunden wurde (VDD 1978). Im
Jahr 1978 kam es daher zur Umbenennung
der ,Vereinigung staatlich anerkannter Diét-
assistentinnen und Erndhrungsberaterinnen
Deutschlands” in ,Verband Deutscher Diit-
assistenten (VDD)“ (VDD 1978), der heute
(2017) auf seine sechzigjihrige Historie zu-
riickblicken kann.

Von der Erndahrungstherapie zur Ernah-
rungspravention in Westdeutschland:
1945 bis 1990

Mit Griindung der Vereinigung der Diét-
assistentinnen und Erndhrungsberaterinnen
war die DGE wichtigster Ansprechpartner fiir
nahezu alle Belange der Didtassistenten. Dies
erstreckte sich nicht nur auf fachliche Fragen,
sondern auch auf die Aus- und Weiterbildung
der Berufsgruppe (VDDE 1969).

Helga Buchenau (1979)

Historie 60 Jahre VDD

Didtarzt probiert (um 1960)

Bedingt durch den Anstieg erndhrungs(mit)-
bedingter Erkrankungen ab Mitte der 1950er
Jahre durch die im selben Jahrzehnt einset-
zende sogenannte ,Edelfresswelle“ (Maul
1982: 77), wuchs der Bedarf an therapeuti-
schen und préventiven erndhrungsbezoge-
nen MafSnahmen wie der Didt- und Erndh-
rungsberatung (Maul 1982: 77, Spiekermann
1999, 2001). Daher gingen von der DGE wich-
tige Impulse fiir die Weiterentwicklung des
Berufes aus. Anzufiihren ist hier vor allem die
Griindung des Erndhrungsberatungsdienstes
der DGE im Jahr 1956 (Trurnit 1989). Fiir die
Berufsgruppe der Didtassistenten erweiter-
te dies ihr Tatigkeitsspektrum. Sie verliefien
ihr angestammtes Taitigkeitsfeld, die Ernédh-
rungstherapie in den Kliniken, und wurden
nun auch in der Primérpravention, im am-
bulanten Setting, tdtig und sind es bis heute
(Buchholz 2015a).

Die zu jener Zeit unzureichende Ausbildung
der Didtassistenten im Handlungsfeld der Be-
ratung fithrte 1956 zur Griindung des ,Fort-
bildungsinstituts fiir Erndhrungsberatung
und Diédtetik der DGE an der Heinrich-Heine-
Universitit Diisseldorf“ (DGE 2003: 56), heu-
te Referat Fortbildung der DGE. In diesem
Institut, das unter padagogischer Leitung der
Diidtassistentin Helga Buchenau stand und

q..ﬂl.llﬂl"l‘f. a,
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eng mit dem Berufsverband der Didtassisten-
ten zusammenarbeitete, wurden bereits im
Griindungsjahr die ersten strukturierten, 6,5
Monate dauernden Weiterbildungen zur , Er-
nédhrungsberaterin DGE“ angeboten (Flach
1982: 35, DGE 2003: 57).

Im Jahr 1973 wurde die Ausbildung zum Di-
dtassistenten bundesrechtlich geregelt und
der Beruf als Heilberuf im Sinne des § 74 Abs.
1 Nr. 19 des Grundgesetzes verankert (Diét-
AssG 1973). Dieser bundeseinheitlichen Re-
gelung gingen Jahre berufspolitischer Arbeit
voraus. Der VDD forderte bereits zu diesem
Zeitpunkt eine dreijahrige Ausbildungsdauer.
Der Gesetzesentwurf des Gesundheitsminis-
teriums sah ebenfalls eine Ausbildung von
drei Jahren vor. Die Lénder votierten jedoch
aufgrund ihrer finanziellen Situation dage-
gen, so dass lediglich eine zweijdhrige Ausbil-
dungsdauer beschlossen wurde. Proteste des
VDD blieben jedoch unberticksichtigt (VDDE
0.].). Infolgedessen wurden die Weiterbil-
dungen beim Fortbildungsinstitut fiir Erndh-
rungsberatung und Diétetik der DGE massiv
aufgewertet (VDDE o.].) und waren bis zum
Jahr 1996 ausschliefSlich Didtassistenten vor-
behalten. Die berufspolitischen Aktivitdten
des Berufsverbandes sind von 1975 bis 1994
in einem erheblichen Umfang von der Wei-
terentwicklung der Aus- und Weiterbildung
geprégt, da Bund und Lander immer wieder
die Verlingerung der Ausbildungsdauer auf
drei Jahre ablehnten (VDDE 1972; VDD 1980;
1982; 1986).

Um die erndhrungstherapeutische Versor-
gung von Menschen mit Diabetes mellitus
zu verbessern, war der VDD in den 1980er
Jahren auch an der Entwicklung des Berufs-
bildes der ,Diabetes-Schulungsschwester*
(heute  Diabetesberaterin/Diabetesberater
DDG (Deutsche Diabetes Gesellschaft)) be-
teiligt. In den 1980er Jahren baute diese Wei-
terbildung ausschliefdlich auf das ,Examen
als Schwester oder Didtassistentin“ auf (VDD
1982: 16).

Die weitere Entwicklung der Berufsgruppe
war bis in die 1990er Jahre insbesondere von
den sich verdndernden gesellschaftlichen,
gesundheitsokonomischen und gesundheits-
systemischen Rahmenbedingungen geprégt.
Entscheidenden Einfluss auf die berufliche
Weiterentwicklung der Diidtassistenten hatte
das im Jahre 1978 erstmals publizierte Rati-
onalisierungsschema fiir die Erndhrung und

Diitetik im Krankenhaus (Brass et al. 1978),
an dessen Erstellung auch Didtassistenten
mitwirkten. Im gleichen Jahr publizierte
Rottka einen weiteren Beitrag zur ,Rationa-
lisierung der Didt im Krankenhaus®, in dem
er empfahl, anstelle von ,Galle-, Leber-, Ma-
gen-, Darm- ,Schon‘-Kost“ die ,Leichte Voll-
kost“ zu verwenden (Rottka 1978). Obwohl
Rottka in seiner Publikation betonte, dass
durch die Produktion der ,Leichten Voll-
kost ... die von einem Teil der Kiichenarbeit
freiwerdenden Didtassistenten [...] sich der
dringend erforderlichen und bisher aus Zeit-
mangel vielfach nur unzureichend wahrge-
nommenen Aufgabe der Patientenberatung
auf den Stationen intensiver widmen [kénn-
ten]“ (Rottka 1978), trug die Rationalisierung
der Verpflegung in den Krankenh&dusern, mit
Ausnahme spezieller Bereiche - z.B. in der
kiinstlichen Erndhrung und in der Péddiatrie
- zu einer riicklaufigen Prdsenz der Didtassis-
tenten im stationédren Bereich bei.

Im Gegensatz zum stationdren Bereich wur-
de jedoch Ende der 1980er Jahre ein wichtiger
Impuls durch die gesetzliche Verankerung
der Primérpravention in Form des § 20 SGBV
im Jahr 1989 gegeben (Eberle 2002), wodurch
der Anteil selbststdndig téatiger Didtassisten-
ten stark anstieg.

Diatassistenten in Ostdeutschland:
1945 bis 1990

In der Deutschen Demokratischen Republik
wurden ab dem Jahr 1950 wieder Didtassis-
tentinnen ausgebildet. Die Ausbildungsdauer
betrug zunéchst zwei Jahre und wurde 1956
auf drei Jahre angehoben (Viertel 1997: 75),
wobei sich ein einjdhriges Anerkennungsjahr
anschloss. Die Ausbildungszeit betrug somit
faktisch vier Jahre (Studienplan 1956). Der
Ausbildung wurde in der DDR sowohl aus



medizinischen (Studienplan 1990) wie auch
aus politischen Griinden eine besondere
Bedeutung beigemessen, da Diétassistenten
die ,Grundaufgaben des sozialistischen Ge-
sundheitswesens in der Deutschen Demo-
kratischen Republik” unterstiitzten (IfW o.].).
Inhaltlich geregelt wurde sie durch die Fach-
kommission Didtetik des dem Ministerium
fiir Gesundheit nachgestellten Instituts fiir
Weiterbildung mittlerer medizinischer Fach-
krifte (IfW) (Ministerrat der DDR o0.].). Ein
Berufsverband fiir Didtassistenten existierte
nicht.

Anders als in der Bundesrepublik Deutsch-
land war trotz der Monopolstellung der Be-
rufsgruppe das Interesse an diesem Beruf
nicht grofl. Wiahrend in der Bundesrepub-
lik an den 28 Ausbildungsstitten mit lan-
gen Wartezeiten gerechnet werden musste
(Cremer et al. 1981), gab es in der DDR, in
der sechs Ausbildungsstellen existierten, nie
geniigend Didtassistenten. Der Mangel wur-
de insbesondere in den frithen 1960er Jah-
ren zum Problem, da Volkskrankheiten wie
Ubergewicht, Adipositas und Diabetes mel-
litus auch in der DDR stetig zunahmen, wo-
bei Didtassistenten zunehmend Aufgaben in
der primérpraventiven Erndhrungsberatung
iibernehmen sollten (IfW 1969). Das IfW ging
von 300 Didtassistenten in der DDR aus; be-
notigt wurden jedoch 1.000 Diétassistenten,
um den Bedarfzu decken (IfW 1969). Folglich
wurde der Versuch unternommen, den Beruf

durch eine stetige Adaption der Studienpld-
ne und Zugangsvoraussetzungen attraktiver
zu gestalten. So war zwischen 1968 und 1975
die Ausbildung zur Diétassistentin lediglich
als einjdhriger Lehrgang im Anschluss an die
zweijdhrige Ausbildung zur Didtkéchin mog-
lich (Studienplan 1974). Zeitweise wurden
auch Fernlehrgénge zusitzlich zu den Direkt-
lehrgdngen zur Diidtassistentin angeboten
(Studienplan 1975; 1985; 1987; IfW 0.].).

Ab dem Jahr 1976 wurde die Ausbildung zur
Diidtassistentin wieder in einem dreijahrigen
Direktstudium an einer medizinischen Fach-
schule angeboten (1987). Weitere Versuche,
den Beruf attraktiver zu gestalten, fiihrten
zu einer besseren Bezahlung. Zudem wurde
Didtassistenten die Moglichkeit der Weiter-
bildung zum ,Erndhrungshygieneinspektor”
oder ,Diplom-Medizinpddagogen“ eroffnet
(Ifw 1963a, 1963b). Berufsspezifische Weiter-
bildungen im Bereich der Erndhrungsbera-
tung, so wie es in der Bundesrepublik der Fall
war, existierten in der DDR nicht. Aus den Un-
terlagen des IfW geht hervor, dass insbeson-
dere ab Ende der 1970er Jahre zunehmend
mehr Didtassistentinnen in der ambulanten
Erndhrungstherapie und spéter auch in der
Erndhrungsprdvention eingesetzt wurden
sollten. Diese Entwicklungen wurden jedoch
mit dem Mauerfall und der Wiedervereini-
gung Deutschlands unterbrochen. Anders als
in Westdeutschland, wo mit dem Ziel, Akade-

O
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Erndhrungslehre bei Christel Bergemann, Charité, ca. 1970
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miker fiir die Erndhrungswirtschaft, fiir erndh-
rungs- und hauswirtschaftliche Forschung, fiir
den Unterricht an berufsbildenden Schulen
und fiir den héheren landwirtschaftlich-haus-
wirtschaftlichen Dienst auszubilden, im Jahr
1962 der erste Studiengang Oectrophologie in
Gieflen eingerichtet wurde (Cremer o.].), gab
es in der DDR keine Bestrebungen, oecotro-
phologische oder erndhrungswissenschaftli-
che Studiengénge zu etablieren (Jahnen 1998).
Dies konnte auch darin begriindet liegen, dass
die Ausbildung der Didtassistentinnen in der
DDR formell der ,,Hoch- und Fachschulausbil-
dung“ zugeordnet war und somit zumindest
diesbeziiglich kein Handlungsbedarf bestand
(Ministerrat der DDR o. ].).

Die Wiedervereinigung Deutschlands
und deren Implikationen fiir die
Berufsgruppe der Didtassistenten
und den VDD ab 1990

Im Zuge der Wiedervereinigung Deutsch-
lands wurde im Jahre 1994 die Erhéhung
der Ausbildungsdauer von zwei auf drei Jah-
re auch fiir die alten Bundesldnder Realitét.
Diese Erh6hung basierte auf den berufspoli-
tischen Aktivitdten des VDD seit den 1970er
Jahren. Allerdings wurde im Zuge der Wie-
dervereinigung auch diskutiert, die dreijéhri-
ge Ausbildung zur Didtassistentin in der DDR
zugunsten der zweijdhrigen Ausbildung der
Bundesrepublik anzugleichen. Insbesonde-
re die Ausbildungseinrichtungen der neuen

Bundesldnder setzten sich vehement dafiir
ein, die Ausbildung im vereinten Deutsch-
land auf drei Jahre anzuheben (Medizinische
Fachschule Dresden 1990). In die grundlegen-
de Reform des Didtassistentengesetzes waren
der VDD und die damalige , Arbeitsgemein-
schaft Leitender Lehrkrifte an Schulen fiir
Diitassistenten” (heute: Bund fiir Ausbildung
und Lehre in der Diitetik; BALD) involviert.
Die Novellierung ging mit einer Erweiterung
und Modifikation der Ausbildungsinhalte
einher. Die Ausbildung wurde nicht nur qua-
litativ, sondern auch quantitativ aufgewertet
und beinhaltet seitdem 3.050 Stunden theo-
retischen und praktischen Unterricht sowie
1.400 Stunden praktische Ausbildung (Di-
dtAssG 1994). Als weitere Reaktion auf die
Wiedervereinigung wurden 1995 zum dritten
und bis heute letzten Mal der Name des Be-
rufsverbandes in ,Verband der Diétassisten-
ten - Deutscher Bundesverband e.V. (VDD)“
gedndert (Brand-Sardemann 2007: 222).

Massive Auswirkungen auf die Anzahl der
ambulant tédtigen, selbststdndigen Didtassis-
tentinnen hatte die Streichung des im Jahr
1989 eingefiihrten Pridventionsparagraphen
im Jahr 1997. Massive Proteste seitens der

VDD



VDD-Vorsitzende Margit Schade, 1999

Berufs- und Fachverbinde (Eberle 2002), so
auch des VDD (Liibke 1996), blieben unge-
hort. Erst mit der Wiedereinfithrung des Pra-
ventionsparagraphen 20 in der Sozialgesetz-
gebung im Jahr 2000 z&hlt die Férderung der
primarpraventiven Erndhrung zum verpflich-
tenden Leistungsspektrum der gesetzlichen
Krankenkassen (Leitfaden Pravention 2017).

Berufs- und Tatigkeitsprofil
der Diatassistenten und der VDD:
1990 bis 2017

Zurzeit arbeiten ca. 14.000 Didtassistenten
in Deutschland (GBE 2014). Auch wenn die
berufspolitischen Aktivititen des VDD als
bis heute einziger Berufsverband fiir Didtas-
sistenten Implikationen fiir alle Didtassisten-
ten in Deutschland haben, vertritt der VDD
lediglich ca. ein Drittel der in Deutschland
arbeitenden Didtassistenten. Einer Berufs-
feldanalyse aus dem Jahr 2011 zurfolge sind
85,4 Prozent der Befragten in der Erndh-
rungstherapie und somit patientennah tétig
(Buchholz et al. 2011). Das Tatigkeitsprofil
umfasst neben der Durchfiihrung von Einzel-
und Gruppenberatungen inkl. Dokumenta-
tion und Evaluation, dern Erstellen von Di-
dtpldnen mit Ndahrwertberechnung und der
Teilnahme an Visiten auch das Uberwachen
der praktischen Umsetzung erndhrungsthe-
rapeutischer Mafinahmen wie etwa in der
enteralen Erndhrung sowie Titigkeiten inner-
halb des Verpflegungsmanagements. Zudem

sind Didtassistenten auch im Rahmen der
Pravention und Gesundheitsforderung tatig.
Ca. zwei Drittel der Didtassistenten sind aus-
schlieflich angestellt. Gut die Hélfte (52,4 %)
aller Didtassistenten arbeiten in Kliniken und
ein Viertel (25,0%) in Gesundheitsimtern,
Arztpraxen und Schulen.

17,6 Prozent sind in Reha-Einrichtungen und
2,9 Prozent in Senioren- bzw. Pflegeeinrich-
tungen beschiftigt (Buchholz et al. 2011).
Der Beruf ist nach wie vor von Frauen domi-
niert, wobei der Anteil an Médnnern steigend
ist. Im Jahr 2010 waren knapp 2 Prozent der
Examinierten Didtassistenten. Bei den Stu-
dierenden liegt der Madnneranteil bei 10 Pro-
zent.

Die Diétetik wird heute wieder in Anlehnung
an die antiken Urspriinge ganzheitlich be-
trachtet. Didtetik versteht sich als Handlungs-
wissenschaft, die naturwissenschaftliche und
sozialwissenschaftliche Erkenntnisse vereint,
um eine addquate Erndhrungsversorgung in
der Gesundheitsférderung, Pravention, The-
rapie und Rehabilitation bei Gruppen und In-
dividuen gewdhrleisten zu kénnen sowie um
neue wissenschaftliche Erkenntnisse zu ge-
nerieren (VDD 2015; Buchholz et al. 2015b).

Historie

60 Jahre VDD
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Didtassistent(inn)en
Arztinnen und Arzte
Pflegefachkrafte
(Diat-)Kochinnen und -Koche

Andere Gesundheitsberufe

(z.B. Physiotherapeut(inn)en, Logop&d(inn)en,

medizinische Fachangestellte®)
Oecotropholog(inn)en
Erndhrungswissenschaftler(innen)
Hebammen/Entbindungspfleger

Pharmazeut(inn)en

79,6 %
66,0 %
355%
327 %

30,8 %

18,3 %
12,3 %
2,8 %
25%

* Variable nicht vergeben, eigene Angaben

Tabelle 1: Relative Verteilung der Berufsgruppen, die zusammen mit
angestellten und/oder freiberuflich titigen Didtassistent(inn)en in
Teams arbeiten (Mehrfachnennung maglich, n = 471) (vgl. Buch-

holzetal. 2011)
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Aufgrund dieses holistischen Ansatzes
kommt der interprofessionellen Zusammen-
arbeit mit den verschiedensten Berufen eine
herausragende Bedeutung zu (Tabelle 1).

Fazit der historischen Entwicklung
und des Status quo

Retrospektiv betrachtet, ldsst sich auch bei
den Didtassistenten feststellen, dass die
Entwicklung des Berufes mafigeblich vom
wissenschaftlichen und (lebensmittel)tech-
nologischen Fortschritt sowie von gesell-
schaftlichen Verdnderungen, z.B. Kriegen
wie auch Mangel- und Fehlerndhrung, be-
einflusst wurde (Buchholz 2015a). Hervorzu-
heben ist, dass es sich bei den Didtassisten-
ten lange Zeit um die einzige Berufsgruppe
handelte, die sich ausschliefilich sowohl mit
der Praxis als auch der Theorie der Didtetik
beschiftigte. Folglich spielten auch die bei-
den Berufsverbdnde und ab den 1960er Jah-
ren allein der VDD eine essentielle Rolle bei
der Weiterentwicklung des Berufes sowie der

didtetischen Versorgung der Patienten und
der Bevolkerung. Wichtigster Partner der
Berufsverbdnde bzw. des VDD war dabei die
Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung (DGE).
In der DDR wurde diese Aufgabe vom Insti-
tut fiir Weiterbildung mittlerer medizinischer
Fachkrifte (IfW) tibernommen, wobei trotz
der vielen Herausforderungen, die die Be-
rufsgruppe in der DDR zu bewiltigen hatte,
der Eindruck entsteht, dass die Weitentwick-
lung des Berufes strukturierter erfolgte als in
Westdeutschland. Obwohl die Diitassisten-
tinnen in Deutschland die Erndhrungsthe-
rapie und Erndhrungsprédvention durch ei-
gene Konzepte und Ideen nachhaltig gepragt
haben, waren sie historisch betrachtet lange
Zeit die ,ergebenen Dienerinnen“ (Hiiter-
Becker 2004: 33), eben die Assistentinnen
des Arztes. Das spiegelt sich bis heute in der
Berufsbezeichnung wider. Erst in den letz-
ten Jahren lésst sich eine Anderung insofern
feststellen, als sich die Berufsgruppe aus sich
heraus mit berufsspezifischen Handlungslo-
giken auseinandersetzt und sich somit nicht
nur mit den externen Merkmalen der Profes-
sionalisierung beschiftigt, wie z.B. der Aka-
demisierung, sondern auch mit den inneren
Implikationen der Professionalisierung der
Diitetik (Lang 2013, 2015, Ohlrich & Brumm
2013, Buchholz 2015, Buchholz & Meier
2015). Insbesondere nach der Jahrtausend-
wende entstanden zahlreiche Publikationen,
die unter anderem die rechtliche Stellung der
Didtassistenten im deutschen Gesundheits-
system zum Gegenstand hatten (Igl 2010),
aber auch die Tatigkeits- und Arbeitsfelder
von Didtassistentinnen und Diétassistenten
in Deutschland (Buchholz et al. 2011) sowie
die beruflichen Handlungslogiken (Lang
2013) und die Empfehlungen zur kompetenz-
orientierten Ausbildung von Diétassisten-
tinnen und Diétassistenten in Deutschland
(Ohlrich & Brumm 2013). Weiterhin wurden
fachliche und qualitdtssichernde Leitlinien
und Standards erarbeitet, unter anderem fiir
die Versorgung bariatrischer Patienten (Hell-
bardt 2011) sowie die VDD-Leitlinie , Manu-



al fiir den German-Nutrition Care Process”
(VDD 2015). Auch wurden ,Forderungen an
Politik und Akteure im Gesundheitssystem
zur Verbesserung der gesundheitlichen Ver-
sorgung der Bevolkerung und Weiterentwick-
lung des Berufs der Didtassistentin/des Didt-
assistenten in Deutschland” formuliert und
im Jahr 2011 veroffentlicht (VDD 2011).

Zuklinftige verbands-, berufs- und
bildungspolitische Herausforderungen/
Anderung der Berufsbezeichnung

Die Berufsbezeichnung Diédtassistent/-in
wird dem selbststindigen und eigenverant-
wortlichen Handeln im therapeutischen Be-
ruf keinesfalls gerecht, da die Wortendung
»Assistent weder das Tatigkeitsspektrum
noch die gesetzlich verbriefte Autonomie
der Leistungserbringung widerspiegelt (VDD
2011; Buchholz 2015).

Weiterentwicklung von Ausbildung
und Priifung

In allen Gesundheitsberufen geht es seit meh-
reren Jahren um Fragen der Ausbildungsqua-
litdt, die mit der Weiterentwicklung von Aus-
bildungsstrukturen und Ausbildungsinhalten
sowie der Novellierung der Berufsgesetze und
den Ausbildungs- und Priifungsordnungen
verkniipft sind. Auch der Verband der Diédtas-
sistenten betont dies und beteiligte sich aktiv
bei der Entstehung des Eckpunktepapiers zur
Ausbildungsreform in den Gesundheitsfach-
berufen (VAST 2015, Ohlrich 2016).

Laut Gesetz sollen Diétassistenten in ihrem
therapeutischen Beruf selbststdndig und ei-
genverantwortlich handeln (§ 3 DidtAssG
1994). Angehende Diitassistenten sollen
dazu befdhigt werden, ihre erworbenen
Fachkompetenzen sowie personale Kompe-
tenzen auf konkrete berufliche Handlungs-
situationen anzuwenden, zu iibertragen und
zu reflektieren. In Anbetracht der aktuellen
Entwicklungen im Gesundheitswesen wird
zunehmend auch das Tétigkeitsfeld der Di-
dtassistenten umfassender, vielseitiger und
verantwortungsvoller. Zudem verbessert eine
interdisziplindre Zusammenarbeit zwischen
den Gesundheitsfachberufen die Patienten-
versorgung. Diese Entwicklungen erfordern

eine qualitativ hochwertige sowie innerhalb
und aufSerhalb Deutschlands vergleichbare
Ausbildung und Priifung.

Eine kompetenzorientierte und vergleichbare
Ausbildung benétigt kompetenzvermittelnde
Curricula und sollte folglich mittels kompe-
tenz- und handlungsorientierter Priifungs-
formate bewertet werden. Dazu werden an
einigen Schulen erste kompetenzorientierte
Priifungskonzepte erprobt.

Akademisierung der Diatetik

Wie bei allen bundesrechtlich geregelten
Gesundheitsfachberufen setzt sich auch der
VDD fiir die Akademisierung der Didtassis-
tenten und die Moglichkeit einer grundstdn-
digen akademischen Ausbildung neben der
etablierten berufsschulischen ein. Bereits
seit 2013 kann unter Beriicksichtigung der
berufsrechtlichen Gegebenheiten in einem
dualen und einem additiven Studiengang
der Bachelor of Science in Diétetik erworben
werden.

Unterrichtssituation Charité, 2012
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Historie

Implementierung des German-Nutrition
Care Process (G-NCP)

Im Jahre 2015 publizierte der VDD das Ma-
nual fiir den German-Nutrition Care Process.
Der G-NCP ist ein Prozessmodell zur syste-
matischen und qualitdtsgesicherten Losung
von Erndhrungsproblemen in der Gesund-
heitsférderung, Pravention, Therapie und
Rehabilitation. Der G-NCP basiert auf dem
ICF-Modell und berticksichtigt auch die Kon-
textbedingungen, in denen Erndhrungsver-
sorgung stattfindet (VDD 2015). Der G-NCP
soll sukzessive in Deutschland implementiert
werden. Er wird an allen Schulen und Hoch-
schulen unterrichtet und hat auch Einzug in
die berufliche Weiterbildung gehalten.

Heilmittel ,,Erndhrungsberatung”

Im Gegensatz zur primérpriaventiven Er-
ndhrungsberatung ist die Finanzierung der
Erndhrungsberatung bei Vorliegen einer
medizinischen Indikation in Deutschland
kaum geregelt. Derzeit besteht lediglich die
Moglichkeit fiir Patienten, auf Grundlage des
§ 43 SGBV, eine therapeutisch indizierte Er-
ndhrungsberatung anteilig durch die GKV
erstattet zu bekommen. Es handelt sich hier-
bei um eine Kann-Leistung der Kassen. Be-
reits seit dem Jahr 1991 setzte sich der VDD
fiir die Aufnahme der ,Diédttherapie in die
Heilmittelrichtlinie (§ 92 SGB V) ein (VDD
1991) und klagte {iber mehrere Instanzen.
Letztlich entschied das Bundessozialgericht,
dass es sich bei der Didttherapie grundsitz-
lich um ein Heilmittel handelt, tiber dessen
Aufnahme in die Heilmittelrichtlinien der
Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) ent-
scheiden muss (BSG, 28.06.2000 - B 6 KA
26/99 R). Diese Entscheidung machte Diétas-
sistenten zu einem Heilmittelerbringer ohne
Heilmittel und fiithrte dazu, dass es sich bei
der ,Didttherapie“ um das erste Heilmittel
handelt, welches nach G-BA-Kriterien evi-
denzbasiert bewertet wurde. Der gut 25 Jahre
dauernde Prozess wurde am 16. Mérz 2017

Lehre G-NCP, 2015

mit dem Beschluss G-BA iiber eine Anderung
der Heilmittel-Richtlinie: Aufnahme der am-
bulanten Erndhrungsberatung bei seltenen
angeborenen Stoffwechselerkrankungen und
Mukoviszidose umgesetzt (G-BA 2017). Jetzt
geht es darum, diesen Beschluss im Sinne der
Patienten und der rechtlichen Vorgaben aus-
zugestalten.

Rechtliche Sicherstellung der Tatigkeit in
der Erndhrungstherapie

Seit einigen Jahren wird die Tendenz deut-
lich, dass die Selbstverwaltung im Gesund-
heitswesen bei Verordnungen die besondere
rechtliche Stellung von geregelten Gesund-
heitsberufen, wie auch dem des Didtassis-
tenten/der Didtassistentin, unberiicksichtigt
lasst. Hierdurch sind Konsequenzen in Bezug
auf den Patientenschutz und die Patienten-
sicherheit zu befiirchten. Laut Rechtsauf-
fassung der Sachverstindigen des VDD (ex.
Igl 2010, 2016) miissen heilkundliche Tatig-
keiten, so auch die Erndhrungsberatung bei
Vorliegen einer medizinischen Indikation,
ausschlieflich an entsprechend qualifizierte
Personen unter Beriicksichtigung der ent-
sprechenden rechtlichen Rahmenbedingun-
gen ilibertragen werden. Dies schafft einer-
seits Patientensicherheit und andererseits
Rechtssicherheit fiir den delegierenden Arzt.
Im Falle der Erndhrungstherapie strebt der
VDD daher an, dass bestimmte Tatigkeiten in
der Erndhrungstherapie ausschliefilich von
Didtassistenten ausgefithrt werden diirfen



(Tatigkeitsvorbehalt), da es sich bei diesem
Beruf um den einzigen bundesrechtlich ge-
regelten in der Erndhrungstherapie handelt.
Ein Téatigkeitsvorbehalt spricht nicht gegen
die, vor allem im Kontext der Erndhrungs-
therapie, immer wieder betonte Wichtigkeit
der multiprofessionellen Zusammenarbeit,
schérft aber die Kernkompetenzen der ver-
schiedenen Berufsgruppen, z.B. in einem Er-
nédhrungsteam.

Resilimee und Ausblick

Didtassistenten in Deutschland haben eine
lange Historie, in der sie mafigeblich zur
Weiterentwicklung der stationdren und am-
bulanten Erndhrungsversorgung beigetragen
haben. Hinsichtlich ihres beruflichen Han-
delns, der Ausbildung und beruflichen Ethik
sowie ihrer Geschichte lassen sich viele Ge-
meinsamkeiten mit anderen, insbesondere
den therapeutischen Gesundheitsberufen
erkennen. Neben dem gleichen gesetzlichen
Regelungsmuster verstehen sich die Berufs-
angehorigen als Vertreter von Handlungswis-
senschaften, die therapeutisch, rehabilitativ
und préventiv tédtig sind. Didtassistenten re-
prédsentieren den auf die Erndhrung spezia-
lisierten Heilberuf. Sie nutzen ihre besonde-
ren Kompetenzen dazu, die gesundheitliche
Versorgung der Bevolkerung im Allgemeinen
und der Patienten im Speziellen zu verbes-
sern. Zukunftsweisend und unerldsslich ist
dabei nicht nur die intensive Zusammen-
arbeit mit den Menschen, die die Leistung
von Didtassistenten in Anspruch nehmen,
sondern mit allen Akteuren in der Medi-
zin, Therapie, Pflege und Diagnostik - denn
Erndhrung ist mehr als die Aufnahme von
Nahrstoffen. Erndhrung beinhaltet biomedi-
zinische, psychologische und soziologische
Dimensionen, die es in der Diétetik zu be-
riicksichtigen gilt.

Die iiber 100-jdhrige Geschichte des Berufs
der Didtassistentin/des Diétassistenten so-
wie die Entstehung der ersten Berufsverban-
de und des VDD vor 60 Jahren hatten jedoch

nicht nur entscheidenden Einfluss auf die
Erndhrungsversorgung in Deutschland, son-
dern haben auch zu einem zunehmenden
beruflichen Selbstverstindnis als eigenver-
antwortlich handelnde Therapeutinnen und
Therapeuten im Gefiige der Medizin und Ge-
sundheitsberufe national wie international
beigetragen. Die Geschichte zeigt weiterhin,
dass sich die Diédtetik - wie auch alle anderen
Handlungsfelder in der Gesundheitsversor-
gung - in Abhéngigkeit vom wissenschaftli-
chen Fortschritt und den gesellschaftlichen
Rahmenbedingungen sehr verdndert hat.
Stand vor 100 Jahre die Produktion von Did-
ten im Vordergrund, ist es heute die Ernéh-
rungsberatung in Therapie und Prévention.
Auch die Zukunft wird viele Anderungen mit
sich bringen. So werden der gesellschaftliche
Wandel, das sich @ndernde Erndhrungsver-
halten der Deutschen und Européer, das sich
dndernde Gesundheitssystem, aber auch die
Erkenntnisse der Biowissenschaften sowie
lebensmittel- und medizintechnische Wei-
terentwicklungen das Berufsbild und die Ar-
beitsfelder von Diétassistenten, nicht nur in
Deutschland, sondern weltweit, verandern.
Fiir einen Berufsverband wie den VDD be-
deutet dies, sich diesen Herausforderungen
im Sinne der Berufsgruppe der Didtassisten-
ten, aber vor allem fiir eine optimale Erndh-
rungsversorgung der Bevilkerung anzuneh-
men.
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60 Jahre VDD Chronik 1991 - 2017

1998

Veroffentlichung des VDD-Leistungskataloges
Teil A + B und der dazugehérenden
Qualitatsstandards

I
1997

Verabschiedung der Berufsrichtlinien;
Uberarbeitung in 2000

I
1995

Anderung des Verbandsnamens in
Verband der Didtassistenten -
Deutscher Bundesverband e. V.

mit neuem Logo

I

VDD 1994

Verabschiedung der Neufassung des
Berufsgesetzes (Verlangerung der Ausbildung
auf 3 Jahre). Verabschiedung der Direktive der
Europdischen Kommission zur gegenseitigen
Anerkennung der Ausbildung und Abschliisse.

Didtassistenten werden mit der englischen

Ubersetzung , Dietitian“ eingetragen.

990er

|

1993

Erster VDD-Zertifikatskurs entsteht.
Kontinuierliche Implementierung
weiterer Spezialisierungsangebote

(Zertifizierungskurse) bis heute

1991
Neufassung der Satzung des VDD

20

2005

Verabschiedung einer Rahmenvereinbarung fiir
eine primirqualifizierte Erndhrungsberatung
durch DGE, VDOE, QUETHEB, UBD und VDD
iiber anerkannte Berufsgruppen

I
2005

Der Bundesausschuss der Arzte und
Krankenkassen muss die Anerkennung der
Didttherapie als Heilmittel priifen.

I
2003

Fortbildungszertifikate;
Schiiler im 3. Ausbildungsjahr werden
aufierordentliche Mitglieder.

I
2002

Bildung der Arbeitsgemeinschaft der Berufsver-
bénde der qualifizierten erndhrungsberatend und
erndhrungstherapeutisch tdtigen Berufe Deutsch-

lands (AQED) durch BDEM, VDD und VDOE

2000er

|
2000

Positives Urteil des BSG zur Aufnahme der
Diattherapie als Heilmittel
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I
2009

Wissenschaftliche Mitarbeiterin etabliert.

Diskussion iiber prozessgeleitetes Handeln in der

Diatetik beginnt.

2007

Einheitliches Punktesystem fiir die Zertifikate
VDD, DGE, VDOE

I
2006/07

Umzug der Geschiftsstelle von
Diisseldorf nach Essen

I
ab 2005

Gemeinsame Kongresse als
Kooperationspartner mit BDEM

Chronik 1991 - 2017 60 Jahre VDD

eit

i
2017

Veroffentlichung VDD-Leitlinien
»Erndhrungstherapie und das
prozessgeleitete Handeln in der
Diatetik Band 2

Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschus-
ses iiber eine Anderung der Heilmittel-Richtlinie
(HeilM-RL): Aufnahme der ambulanten Erndh-
rungsberatung bei seltenen angeborenen Stoff-
wechselerkrankungen und Mukoviszidose

I
2015

Veroffentlichung der VDD-Leitlinien ,,Erndh-
rungstherapie und das prozessgeleitete Handeln
in der Didtetik’, Band 1

2013/14

Akademische Weiterbildung zum BSc Dietetic
moglich als dualer/additiver Studiengang

2012
Entstehung der VDD-Referate und Fachgruppen

I
2010

Aktualisierung der Berufsrichtlinien gemaf3
»INTERNATIONALEM KODEX*“

I

Veroffentlichung:
Rechtsgutachten Prof. Dr. G. Igl
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