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Gemeinsam zum Wohle der Patient*innen — flr eine qualitatsgesicherte Erndhrungs-
therapie auf Basis eines reglementierten Gesundheitsberufes

Novellierung des Diatassistentengesetzes zu einem modernen Berufsgesetz fir die Ernah-
rungstherapie

Das Gesundheitswesen und die gesundheitliche Betreuung sind in Deutschland sehr weit
entwickelt, aber gerade auf dem Gebiet der Ernahrungstherapie gibt es noch grof3e Licken.
Um eine bestmaogliche Versorgung der Patient*innen zu gewéhrleisten, missen ernah-
rungsmedizinische und ernahrungstherapeutische Konzepte nach heutigem Verstandnis in-
tegraler sowie effektiver Bestandteil von Pravention und Therapie werden. Fir eine sichere,
bedarfsgerechte und flachendeckende Versorgung mussen Erndhrungsmedizin und Ernéah-
rungstherapie gleichermaf3en entwickelt und etabliert werden. Wissenschaftliche Studien
belegen, dass die gezielte Erndhrungsintervention im medizinischen Alltag bei vielen Erkran-
kungen eine vergleichbare Bedeutung hat wie die Verordnung von Medikamenten.

Eine interdisziplindre Zusammenarbeit bei der Behandlung erndhrungsabhangiger bzw. -
mitbedingter Erkrankungen ist unabdingbar und erfordert einen klaren gesetzlichen Rahmen.
Diatassistent*innen stellen bislang den einzigen staatlich reglementierten Gesundheitsberuf
fur den Bereich Ernéhrung dar und arbeiten geman ihres Berufsgesetzes selbststandig und
eigenverantwortlich. Gesetzlich festlegelegte bundeseinheitliche Ausbildungsinhalte und eine
staatliche Priifung geben Arzt*innen Rechtssicherheit, wenn sie Aufgaben delegieren. Nur so
kénnen sie sicher sein, dass die entsprechende Person auch tber die notwendigen Kompe-
tenzen verfigt, um die Erndhrungstherapie durchzufuhren. Fir die langst Uberfallige Novel-
lierung des Berufsgesetzes der Diatassistent*innen gilt es daher im Sinne einer qualitativ
hochwertigen und sicheren Patientenversorgung drei maRgebliche Anderungen umzusetzen:

1. Die angekundigte Novellierung des Diatassistentengesetzes bietet die historische
Chance, den Zugang fiir die Ernahrungstherapie kinftig so zu regeln, dass nur ent-
sprechend ausgebildete und gepriifte Therapeut*innen an Patient*innen téatig werden
durfen. Deshalb mussen gleichzeitig sowohl die Erndhrungsmedizin gestarkt und in
der Aus- und Weiterbildung von Arzt*innen verankert als auch der rechtliche Rahmen
fur die Erndhrungstherapie gesichert werden. Wie bei den Pflegeberufen (PfIBRefG
2017) und Hebammen (HebG 2019) missen auch Téatigkeiten im Bereich der Diatetik
definiert werden, die nur von Personen mit einer Erlaubnis zur Fihrung der Berufsbe-
zeichnung durchgefuhrt werden dirfen. Dies betrifft den Teilbereich der Ernahrungs-
therapie, flr den bisher keine vorbehaltenen Tatigkeiten existieren.

Im Bereich Erndhrung gibt es namlich die Besonderheit zahlreicher Bachelor- und
Master-Studiengange (z. B. Erndhrungswissenschaf-
ten/Ern&hrungsmanagement/Oecotrophologie) mit gesetzlich nicht festgelegten Inhal-
ten und vielféaltigen Modulhandbtichern. Absolvent*innen dieser sehr unterschiedli-
chen Studiengange stromen bisher ungeregelt auf den Gesundheitsmarkt. Hier mis-
sen Voraussetzungen fur eine Aquivalenz- bzw. Kompetenziberprifung geschaffen
werden, um den Zugang zum sensiblen Feld der Ernahrungstherapie, das patienten-
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nah stattfindet und der Heilkunde zuzurechnen ist, zu schiitzen, und bei Gleichwer-
tigkeit auch zu ermdglichen.

Ohne Tatigkeitsvorbehalt entstehen

gesundheitliche Risiken und Gefahren fir Patient*innen die einer Erndhrungstherapie
bedurfen,

rechtliche Unsicherheit bei der Delegation und Verordnung ernahrungstherapeuti-
scher Maf3nahmen,

rechtliche Unsicherheit der Angehdrigen der o. g. nicht reglementierten Studienab-
schliisse und Zertifikate, insbesondere in der ,Grauzone“ beim Ubergang von der
Pravention zur Therapie.

Das anspruchsvolle Tatigkeitsgebiet in der Diatetik verlangt nach akademisch ausge-
bildeten Personen, um die Erndhrungstherapie an aktuellen wissenschaftlichen Er-
kenntnissen auszurichten und durch Forschungsinitiativen weiterentwickeln zu kon-
nen. Evidenzbasierte Erndhrungsdiagnostik und Ernahrungsintervention missen dem
komplexen Versorgungsbedarf gerecht werden und erfordern eine wissenschaftliche
Qualifikation aller Berufsangehdrigen auf Bachelor Niveau (EQR/DQR 6). Aushil-
dungsgange von ,dietitians“ weltweit zeigen, dass primarqualifizierende Studiengan-
ge in Theorie und Praxis fur die unmittelbare Tatigkeit an Patient*innen ausbilden
koénnen. Berufsfachschulen bieten weder die Struktur noch haben sie den Auftrag,
wissenschaftlich reflektierende Praktiker*innen auszubilden.

Die Akademisierung steigert die Attraktivitdt des Berufes, da sie Aufstiegschancen
und Mdglichkeiten zur Weiterqualifikation bietet und den Zugang zum EU-weiten Ar-
beitsmarkt sicherstellt. Es gibt einen hohen Anteil von Absolvent*innen der Diatassis-
tentenausbildung, die anschlie3end einen Studiengang belegen oder einen anderen
Beruf ergreifen. Dies kann als Hinweis auf fehlende Attraktivitat der Ausbildung und
des Berufes unter bisherigem Regelungsmuster verstanden werden und ist auch wirt-
schaftlich betrachtet héchst bedenklich. Seit Jahren boomen Studiengange ohne be-
rufsrechtliche Regelung im Bereich Ernahrung und Gesundheit. Paradox ist, dass de-
ren Absolvent*innen in Stellenausschreibungen immer haufiger explizit gefordert wer-
den. So kommt es, dass Diatassistent*innen trotz hoher Fachexpertise und langjahri-
ger Erfahrung bei attraktiven Stellen oftmals benachteiligt sind und kaum Chancen
auf leitende Positionen haben, da ihnen der akademische Abschluss fehlt. Dies fuhrt
zu Unzufriedenheit bis hin zum Berufswechsel.

Die Akademisierung ist Grundlage fir die Entwicklung des Forschungsgebietes Diate-
tik. Sie tragt dem hohen Bedarf an Versorgungsforschung Rechnung und setzt eine
Ausbildung an Hochschulen voraus.

Das anspruchsvolle Aufgabengebiet im Bereich Diatetik und die Arbeit in sehr kleinen
Teams bzw. in der alleinigen Verantwortung fir ganze Einrichtungen erfordert, dass
alle Berufsangehdrigen in der Lage sein missen, notwendige Prozesse zu lberbli-
cken und zu steuern. Das breit gefacherte Tatigkeitsfeld im klinischen und ambulan-
ten Bereich wird nur von einer vergleichsweise geringen Zahl von Fachkraften er-
bracht. Eine Arbeitsteilung und damit eine Abstufung in unterschiedliche Berufsab-
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schllsse ist in einer Berufsgruppe mit weniger als 20.000 Angehdérigen nicht erstre-
benswert.

3. Die Berufsbezeichnung Diatassistent*in, wie sie aktuell im Gesetz (DiatAssG) festge-
legt ist, muss dringend geandert werden. Sie ist fir Patienten*innen und Akteure im
Gesundheitssystem missverstandlich, denn sie entspricht nicht dem komplexen
Handlungsfeld und der verbrieften eigenverantwortlichen Tétigkeit der Berufsgruppe,
wie sie schon jetzt im Ausbildungsziel (8 3 DiatAssG) fixiert ist. Berufsbezeichnungen,
die den Wortbestandteil Assistent*in enthalten, werden heute im Allgemeinen mit ei-
nem niedrigen Ausbildungsniveau und lediglich mit assistierenden Tatigkeiten assozi-
iert. Eine neu zu schaffende Berufsbezeichnung muss die Kompetenz des selbst-
standigen und eigenverantwortlichen Handels bei der Umsetzung der arztlichen bzw.
erndhrungsmedizinischen Verordnung abbilden und sollte die Schwerpunktaufgaben
des Berufes klar zum Ausdruck bringen.

DGEM, BDEM, DAEM und VDOE unterstiitzen daher mit gro3em Nachdruck die Forderun-
gen des VDD

o fiir einen Tatigkeitsvorbehalt in der Erndhrungstherapie

o fiir eine grundstandige akademische Ausbildung des bundesrechtlichen Therapiebe-
rufes auf dem Gebiet der Ernahrung und die staatlich reglementierte Aquivalenziiber-
prifung fur Absolvent*innen vergleichbarer Studiengange

o fUr einen angemessenen Berufstitel

Die Novellierung des Berufsgesetzes unter diesen Aspekten ist dringend notwendig
und bedarf in der kommenden Legislaturperiode zwingend einer Umsetzung.
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