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Der VDD bemüht sich in allen seinen Publika-
tionen um eine gendergerechte Sprache. Aus 
Gründen der besseren Lesbarkeit und Ver-
ständlichkeit verwenden wir dennoch häufig, 
insbesondere im Plural, die männliche Form 
stellvertretend für alle Geschlechter. 

Alle Rechte vorbehalten. Nachdruck, Kopien 
(auch auszugsweise) und Übernahme auf 
Datenträger sowie Übersetzung sind nur mit 
Zustimmung des VDD zulässig. Grafiken und 
Abbildungen dürfen nur unverändert und unter 
Hinweis auf die Quelle genutzt werden.

Zitierweise: ©VDD-Geschäftsbericht 2020
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das Jahr 2020, auf das wir mit diesem 
VDD-Geschäftsbericht zurückblicken, 
hatte es im wahrsten Sinne des Wortes in 
sich. Noch zu Beginn hat niemand ge-
ahnt, dass die Corona-Pandemie solche 
Ausmaße annehmen und unser Leben 
so dauerhaft verändern würde. Auch die 
Diätassistentinnen und Diätassistenten 
wurden damit hart konfrontiert.

→  Der erste Lockdown im Frühjahr hat 
das berufliche Leben nahezu stillstehen 
lassen, viele Kolleginnen und Kollegen 
konnten nicht oder nur eingeschränkt 
arbeiten. Insbesondere im ambulanten 
Bereich fielen die Beratung sowie Auf
träge im Bereich Betriebliche Gesund-
heitsförderung/Prävention und damit  
die Einnahmen oftmals komplett weg; 
das hat zum Teil erhebliche wirtschaft
liche Konsequenzen gehabt. In diesem 
Bericht gehen wir u.a. auch auf eine 
Umfrage unter den Kolleg*innen ein, die 
genau das zeigt.

→  In einem Dilemma waren die Diät-
assistenten auch deshalb, weil sie 
Patienten, die auf eine Ernährungs-
therapie angewiesen sind, von heute 
auf morgen Termine absagen mussten. 
Die Verunsicherung war groß, wer noch 
beraten darf, wie Ernährungstherapie 
unter Pandemie-Bedingungen machbar 

ten Informationen schnell und umfassend 
zusammengetragen und verbreitet. So 
ist es uns hoffentlich gelungen, Sie gut 
zu informieren und Hilfen an die Hand zu 
geben.

→  Neben der Corona-Pandemie sind 
die VDD-Themen „neues Berufsgesetz“ 
und „Heilmittel“ auf der Tagesordnung 
geblieben. Der VDD hat politisch immer 
wieder das Gespräch gesucht, Briefe an 
die Politiker geschrieben, Allianzen ge-
schmiedet und Schritte zur Realisierung 
tun können. Die in 2020 durchgeführte 
Berufsfeldanalyse hat uns dafür aktu-
elle Daten und Fakten geliefert. Etliche 
Stellungnahmen haben dabei geholfen, 
unsere Anliegen deutlich zu machen und 
Einfluss zu nehmen.

→  Bei unserer Arbeit können wir auch 
auf neue Kooperationen bauen, die zu 
größerer Durchschlagskraft und Sicht-
barkeit verhelfen. Wir sind überzeugt, und 
auch das hat das zurückliegende Jahr 
bestätigt, dass wir „geradejetztgemein-
sam“ agieren sollten. Relevante Akteure 

EditorialEditorial

ist, welche alternativen Möglichkeiten zu 
einer Präsenzberatung akzeptiert werden.

→  Schneller als zuvor vorstellbar ha
ben dabei digitale Tools in die Beratung 
Eingang gefunden. Mittlerweile hat sich 
die telemedizinische Betreuung – kurz 
Videotherapie – als zusätzliches,  
wirkungsvolles, schnelles und sicheres  
Instrumentarium bewährt. Der Unterricht  
in den Diätschulen und Universitäten  
hat sich in rasantem Tempo ebenfalls  
ins Netz verlagert. 

→  Relativ schnell wurde klar, dass an 
Corona Erkrankte schwerere Verläufe 
zeigen, besonders wenn sie an Vorerkran-
kungen leiden, die mit dem Ernährungs-
status zusammenhängen, bzw. dass zur 
Genesung eine spezielle Ernährungsthe-
rapie notwendig ist. Der VDD hat dazu 
in kurzer Zeit den viel beachteten VDD-
Praxisleitfaden Ernährungstherapie bei 
SARS-CoV-2 erstellt. 

→  Corona bedeutete ein Höchstmaß 
an Koordination/Recherche/Information/
Kommunikation: Der VDD-Kongress in 
Wolfsburg musste abgesagt werden, die 
Mitgliederversammlung wurde verscho-
ben und Ende Oktober schließlich online 
durchgeführt. Fortbildungen und Zertifi-
katskurse entfielen ebenfalls oder wur-
den in einem neuen Format angeboten. 

→  Zahlreiche Anfragen zu den ver-
schiedenen, sich immer wieder ändern-
den Corona-Vorschriften, zum Gesund
heitsschutz, zum Arbeitsrecht, zur 
Telefon- und Videotherapie, zu Abrech-
nungsfragen u.v.m. erreichten die VDD-
Geschäftsstelle: Wir haben die relevan-

im Gesundheitswesen bekommen unsere 
Berufsgruppe zunehmend auf den Schirm 
– auch da gab es im vergangenen Jahr 
erfolgreiche gemeinsame Projekte.

Wir schätzen uns glücklich, dass es sehr 
viele engagierte Verbandsmitglieder 
sowie die tatkräftigen Mitarbeiter*innen 
gibt, die recherchieren, Fragen, Anrufe 
und Mails beantworten, fachlichen Input 
zu Stellungnahmen liefern und insgesamt 
mit ihrer ehrenamtlichen und hauptamt-
lichen Arbeit den Verband tragen und 
weiterentwickeln. Ihnen allen gebührt 
großer Dank für die Arbeit in diesem 
außergewöhnlichen Jahr.

Dank sagen wir an dieser Stelle auch allen 
unseren Kooperations- und Geschäfts-
partnern, unseren Gesprächspartnerinnen 
und -partnern in der Politik, im Gesund-
heitswesen und anderen Bereichen. Vielen 
konnten wir darlegen, dass unser Beruf 
mit einer hohen Qualifikation und Exper-
tise verknüpft ist, die das Patientenwohl 
garantiert. Auf diesem Weg bleibt aber 
noch sehr viel zu tun. Wir versprechen, am 
Ball zu bleiben.

Eine interessante Lektüre dieses Ge-
schäftsberichtes wünschen Ihnen

Ihre Uta Köpcke (Präsidentin),  
Sabine Ohlrich-Hahn (Vizepräsidentin) 
und Matthias Zöpke (Vizepräsident)  
sowie Evelyn Beyer-Reiners  
(Geschäftsführerin).

Liebe Leserinnen und Leser 
des VDD-Geschäftsbericht, 
liebe VDD-Mitglieder, sehr 
geehrte Damen und Herren,

Editorial Geschäftsführung und Präsidium 
des VDD (v.l.): Evelyn Beyer-Reiners, 
Uta Köpcke, Matthias Zöpke und 
Sabine Ohlrich-Hahn.
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Der VDD vertritt ausschließlich Diätas-
sistenten. Im VDD sind sowohl angestell-
te Diätassistenten, als auch freiberuflich 
in eigener Praxis arbeitende Diätassis-
tenten organisiert.

Diätassistenten  
und ihr Verband

Diätassistenten und ihr VerbandDiätassistenten und ihr Verband

An der Spitze des Verbandes steht das 
Präsidium, Organe sind die Mitglieder
versammlung, der Beirat und der Ehren
rat sowie die VDD Junioren. Referate  
und Fachgruppen sowie die wissen-
schaftliche Mitarbeiterin arbeiten dem 
Präsidium und der Geschäftsführung 
inhaltlich zu. Der VDD ist Mitglied im 
europäischen Dachverband EFAD sowie 
in der internationalen Organisation der 
Diätassistenten ICDA.

Der Diätassistenten-Beruf ist ein 
gesetzlich geregelter Heilberuf. Die 
Ernährungstherapie ist ein anerkann-
tes Heilmittel, das allerdings bisher nur 
für die Indikationen Mukoviszidose und 

Der Verband der Diätassistenten – 
Deutscher Bundesverband e. V. (VDD) 
vertritt als Berufsverband die 
Interessen von mehr als 
4.000 Mitgliedern bundesweit.

Seltene angeborene Stoffwechselerkran-
kungen (SAS) von den Krankenkassen 
finanziert wird. In anderen Fällen ist die 
Ernährungstherapie eine freiwillige Leis-
tung der Finanzierungsträger. Der VDD 
setzt sich seit langem dafür ein, dass alle 
Patient*innen bei Bedarf einen nieder-
schwelligen und gesicherten Zugang zu 
adäquater Ernährungstherapie erhalten.

Zentrale berufspolitische Themen des 
VDD waren auch im vergangenen Jahr 
→ � die gesetzliche Neuordnung des  

Berufes (Berufsgesetz)
→ � seine Anschlussfähigkeit an die  

Wissenschaft (Akademisierung)
→ � eine neue Berufsbezeichnung, die  

der Expertise der Diätassistenten  
gerecht wird 

→ � die Ausweitung des Heilmittels  
Ernährungstherapie auf weitere  
Indikationen 

→  �sowie der Therapievorbehalt für Diät-
assistenten und Absolventen mit 
vergleichbaren Qualifikationen.

Organisa-
tionsstruktur 
des VDD

Mitgliederversammlung
bestehend aus ordentlichen, außerordentlichen 

sowie assoziierten Mitgliedern

Präsidium
BGB § 26

1 Präsident
2 Vizepräsidenten

Kooperations-
partner

Referent Berufspolitik
BGB § 30

Referate vertreten durch Referatsleiter mit einer gemeinsamen 
Stimme in den erweiterten Präsidiumssitzungen 

Geschäftsführer
BGB § 30

Geschäftsstelle

Beirat

Ehrenrat

Revisor

Junioren-
vertretung

Referats-
leiter

Referat Referat Referat Referat Referat Referat

Fachgruppen Fachgruppen Fachgruppen Fachgruppen Fachgruppen Fachgruppen
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Alter und  
Geschlecht

Geschmack und 
Essgewohnheiten

Medikation

Fähigkeiten

Religion und 
Überzeugungen

Körperwahr­
nehmung

Symptome  
und Gesund­
heitszustand

Körperliche 
Aktivität

Lebens­ 
umfeld

Arbeit

Koch­
kompetenzen

Lebensmittel/
Nährstoffe

Geistiges 
Wohlbefinden

Familie und 
Lebensstil

Kultur

Körpergröße  
und ­gewicht

DiätassistentInnen:

Das haben wir im Blick!
Der einzige Gesundheitsfachberuf für professionelle 
Ernährungstherapie, ernährungsbezogene Prävention 
und Gesundheitsförderung.

Für eine optimale Ernährung, selbstbestimmtes Handeln und  
die bestmögliche Lebensqualität von Patienten und Patientinnen!

 Hier erfahren Sie mehr: www.vdd.de

Das leisten Diätassistenten

Die Expertise der Diätassistenten wirkt 
in vielen Lebensbereichen, die positive 
Wirkung einer Ernährungsintervention 
ist in Studien belegt.

Das Thema Ernährung spielt für die 
Gesunderhaltung der Menschen und die 
Gesundung Kranker eine zentrale Rolle 
und rückt durch den vielschichtigen Zu-
sammenhang mit Nachhaltigkeit zuneh-
mend in den Mittelpunkt der öffentlichen 
Wahrnehmung.
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Teilneh-
mende 
beim ersten 
VDD-live-Format
Reges Interesse: Im vergangenen Jahr hat 
sich der VDD den Mitgliedern verstärkt als 
Netzwerkplattform angeboten, das war ge-
rade in Corona-Zeiten wertvoll. So entstand 
ein neues Online-Format für den Austausch 
zu fachlichen und gesundheits- wie berufs-
politischen Themen: „VDD-live“.

Zahlen – Daten – Fakten 2020

Zahlen,
Daten,
Fakten,
2020

Zahlen – Daten – Fakten 2020

11 Newsletter 
mit knapp 
150 aktuellen 
Meldungen
wurden verschickt, u.a. Sonderausga-
ben zur Berufsfeldanalyse, zur Absage 
des VDD-Kongresses und mit Up-
dates zur Corona-Pandemie.

Nahezu 
30 fachliche 
Stellungnahmen
bei: Anhörungen, Abstimmungsprozes-
sen und Anfragen an den VDD
für: Bundesministerium für Gesundheit 
(BMG), Gemeinsamer Bundesausschuss 
(G-BA), GKV Spitzenverband u. a.

Rund 
10.500

Anfragen von 
VDD-Mitgliedern 
an die 
Geschäftsstelle
Das waren im Schnitt 40 Anfragen täg-
lich! Die wichtigsten Themen: Heilmittel, 
Corona, Honorare/Tarife, Ausbildung/
Studium, Fort- und Weiterbildung 
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VDD
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Fokus  Endstadium Herzinsuffizienz 

Weitere Themen  Internationale Zusammenarbeit  |  Diabetes  |  VDD Junioren

Diät & Information
Verband der Diätassistenten  –  Deutscher Bundesverband e. V. 

2 | 2020
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Fokus  Osteoporose 

Weitere Themen  VDD für Mitglieder  |  VDD Junioren  |  Aus- und Weiterbildung

Diät & Information
Verband der Diätassistenten  –  Deutscher Bundesverband e. V. 

3 | 2020
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Fokus  Darmgesundheit 

Weitere Themen  VDD für Mitglieder  |  Beruf & Praxis  |  VDD-Junioren

Diät & Information
Verband der Diätassistenten  –  Deutscher Bundesverband e.V. 
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Themen  VDD-Berufsfeldanalyse  |  Aus- & Weiterbildung  |  VDD-Junioren  |  Beruf & Recht

Diät & Information
Verband der Diätassistenten  –  Deutscher Bundesverband e. V. 

5 | 2020

VDD

IS
SN

 18
62

-0
62

0

Fokus  Bauchchirurgie 

Weitere Themen  VDD für Mitglieder  |  VDD-Junioren  |  Beruf & Praxis

Diät & Information
Verband der Diätassistenten  –  Deutscher Bundesverband e. V. 

6 | 2020
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Fokus  Niereninsuffizienz 

Weitere Themen   Diättherapie & Wissenschaft   |   VDD-Junioren   |   Aus- & Weiterbildung

Diät & Information
Verband der Diätassistenten  –  Deutscher Bundesverband e. V. 

216 Seiten Diät & Information 
Aktuelles Wissen in unserem zweimonatlich erscheinenden Mitgliedermagazin. 
2020 mit Fachartikeln zu den Schwerpunktthemen Niereninsuffi zienz, Bauch-
chi rurgie, Darmgesundheit, Osteoporose, Herzinsuffi zienz und VDD-Berufsfeld-
analyse. Geschrieben von spezialisierten Kolleg*innen und Wissenschaftler*innen.
Weitere 36 Seiten Fach- und Verbandsinformationen erschienen 2020 in der 
Ernährungs Umschau und in der Aktuellen Ernährungsmedizin.

50

23 aktuelle
Literaturlisten 
Evidenzbasierte diäteti-
sche Praxisempfehlungen 
zu unterschiedlichen fach-
lichen Themen, von BIA und 
Lymphedema über Gesunde 
Ernährung am Arbeitsplatz bis hin zu 
Fachliteratur zum Thema Testosteron-
Einnahme für einen Transgender, stehen 
VDD-Mitgliedern frei im Download-
Bereich der Webseite zur Verfügung.
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18 Fachgruppen  
in 5 Referaten
Begeisterung und Know-how: Rund 150 Kol-

leg*innen unterstützen außerhalb ihrer eige-
nen Dienstzeiten die Arbeit des VDD mit ihrer 

fachlichen Expertise. 
Die Fachgruppen arbeiten zu: Adipositas, Diabe-

tes mellitus, Essstörungen, Onkologie, Nephrologie, 
Gastroenterologie, Pädiatrie, Ausbildung, Geriatrie, 

Verpflegungsmanagement, Ambulante Ernährungsthera-
pie und Freiberuflichkeit, Rehabilitation, Tarifpolitik, Presse und 

Medien, Digitalisierung, Nachhaltigkeit, Internationale Zusam-
menarbeit, Fremdsprachen und Kultur.

1.256 Diät- 
assistenten  
beteiligten  
sich an der  
2. VDD-Berufs-
feldanalyse
… und sorgten so für eine solide  
Datenbasis für die satzungsgemäßen 
Aufgaben des VDD.

�Trotz Corona: 
Mehr als 600 
Zertifikate 
in 2020

Der Weiterbildungswille der Mitglieder war trotz  
Corona ungebremst. Präsenzseminare fanden  
nicht statt. Die Fort- und Weiterbildungen wurden 
im Online-Format durchgeführt.

Zahlen – Daten – Fakten 2020 Zahlen – Daten – Fakten 2020

4.228
Mitglieder

Die Mitglieder schätzen 
die Arbeit des VDD und 

halten dem Verband 
die Treue: Allein 2020 
wurden 90 Mitglie-

der für langjährige Zugehörigkeit 
(25 Jahre und mehr) geehrt.

T R E N

D

27 Praxishilfen  
Corona- 
Pandemie: 
Hygiene und Infektionsschutz, Fi-
nanzierungs-/Überbrückungshilfen, 
(Kinder)Krankengeld, Auftragsbe-
arbeitung und -abwicklung unter 
Pandemiebedingungen, Dokumentationspflichten, Durchführung 
Videosprechstunde, Sonderregelungen Prävention, Arbeits-
schutz, Berufskrankheit COVID-19 usw.

159 Vollzeit- 
Studierende  
und 472  
Auszu
bildende
sind Mitglied im VDD. Der 
Nachwuchs wächst in ein 
starkes Netzwerk hinein. Das 
Bild der VDD-Junioren stammt 
noch vom VDD-Bundes
kongress 2019 in Wolfsburg.©

 C
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Die Themen des Jahres

Themen
Das Jahr

und seine

Mit großer Energie und vielen Themen ist der VDD 
ins Jahr 2020 gestartet  →  Der Bundeskongress 
wurde vorbereitet.  →  Die Position als Heilmitteler-
bringer berechtigt grundsätzlich zu vielen Stellung-
nahmen. Der VDD nutzt regelmäßig die Chance, zu 
vielen relevanten Themen gehört zu werden und in 
Abstimmung mit anderen Verbänden zu agieren. Die 
Berufsgruppe hat dadurch als Akteur im Gesund-
heitswesen im Dialog mit der Politik zunehmend an 
Gewicht gewonnen. Der Verband konnte vermelden, 
dass er künftig beim G-BA auch in punkto DMP-Pro-
gramme stellungnahmeberechtigt ist.  →  Der VDD  
verhandelte Rahmenverträge zum Terminservice- und 
Versorgungsgesetz (TSGV).  →  Die Digitalisierung 
rückte als wichtiges Thema in allen Arbeitsbereichen 
der Diätassistenten in den Mittelpunkt.  →  Der VDD 
rief zur Teilnahme an der Berufsfeldanalyse auf: 10 
Jahre nach der ersten Befragung wurde eine Aktu-
alisierung der Daten notwendig.  →  Und dann kam  
COVID-19 – mit erheblichen Auswirkungen auf die 
Verbandsarbeit und auf die Arbeit der Diätassisten-
ten vor Ort. 



VDD GESCHÄFTSBERICHT  2020 14  VDD GESCHÄFTSBERICHT  2020 15  

Die Themen des Jahres  Schwerpunkt Corona

Die Absage des Kongresses 
war alternativlos

Die Themen des Jahres  Schwerpunkt Corona

Wann war klar, dass der VDD-Bundes-
kongress 2020 nicht stattfinden kann?
Noch in der zweiten Märzwoche haben 
wir gehofft, dass der Kongress in Wolfs-
burg wie gewohnt stattfinden kann. Das 
Programm stand, die Referenten waren 
verpflichtet, die Stände in der Industrie-
ausstellung waren gebucht. In unserem 
Newsletter haben wir damals geschrie-
ben: „Vorbehaltlich tagesaktueller Ent-
wicklungen findet unser Kongress wie 
geplant statt. Wir nehmen die Verunsi-
cherungen bezüglich des Corona-Virus 
sehr ernst und beobachten die aktuellen 
Entwicklungen und behördlichen Emp-

fehlungen sehr wachsam, so dass wir auf 
Veränderungen schnell und angemessen 
reagieren können, falls dies erforderlich  
sein sollte.“ Das wurde schneller als ab-
sehbar erforderlich: Nur wenige Tage 
später – am 16. März – haben wir den 
Kongress abgesagt. 

Eine Alternative gab es nicht?
Nein, eine Alternative gab es nicht. Uns 
ist die Absage sehr schwer gefallen, aber 
wir hätten es nicht verantworten können,  
den Kongress abzuhalten. Zu diesem 
Zeitpunkt waren die Erkenntnisse zum 
Infektionsgeschehen alles andere als ge-
sichert. Wann und wo welche Inzidenz als 
Maßstab zu gelten hatte, war überhaupt 
nicht klar. Hygienekonzepte gab es noch 
nicht, und Online-Formate waren ad hoc 
nicht zu realisieren, weil sie in diesem 
Umfang viel Vorlauf benötigen.
Und wie sich die Pandemie hierzulande 
entwickeln würde, war nicht abzuschät-
zen. Wir hätten in Wolfsburg Diätassis-
tenten aus allen Teilen Deutschlands 
zusammengebracht. Insofern: Nein, zu 
dieser Entscheidung gab es keine Alter-
native! 
Der Politik sind wir damit sogar etwas 
zuvor gekommen: Am 22. März wurde der 
erste Lockdown verkündet, am 25. März 
stellte der Bundestag eine „epidemische 
Lage von nationaler Tragweite“ fest – mit 
erheblichen Auswirkungen auch auf die 
Gesundheitsberufe. Die Mitgliederver-

sammlung, die ja in den vergangenen 
Jahren immer auch in Wolfsburg statt-
fand und die wir satzungsgemäß jedes 
Jahr durchzuführen haben, wurde auf den 
Herbst verschoben. Damit haben wir uns 
Zeit zur Vorbereitung einer digitalen Mit-
gliederversammlung verschafft. 

Welche Folgen hatte die  
Absage für den Verband?
Der VDD-Bundeskongress ist die wich-
tigste Veranstaltung unseres Berufsver-
bandes in einem Jahr – wirtschaftlich, 
fachlich und natürlich persönlich hat uns 
die Absage weh getan. Sämtliche Ein-
nahmen aus dem Ticketverkauf entfielen, 
schon verkaufte Tickets mussten erstat-
tet werden. Natürlich fehlten auch die 
Einnahmen aus der begleitenden Indus-
trieausstellung. Zugleich waren bereits 
mehr als 12.000 Euro für Druck und Ver-
sand der Programme angefallen. Auf der 
anderen Seite sind auch Ausgaben „ge-
spart“ worden, beispielsweise die Anreise 
und Hotelübernachtung der Referenten, 

die der VDD normalerweise übernimmt.
Insgesamt ist der VDD mit einem blauem 
Auge und einem wirklich geringfügigen 
Defizit davongekommen. Damit können 
wir noch sehr zufrieden sein in Anbe-
tracht der Corona-Folgen für andere.

Und die fachlichen Folgen?
Der VDD-Kongress bietet eine wichtige 
Gelegenheit für den fachlichen Aus-
tausch von Diätassistenten, Ernäh-
rungsmedizinern und allen im Bereich 
der Ernährungstherapie und Prävention 
Tätigen. Viele Kolleginnen und Kollegen 
schätzen den Bundeskongress auch zum 
Netzwerken. Das ist diesmal komplett 
weggefallen. Für den Wegfall der Fort-
bildungspunkte haben wir im Laufe des 
Jahres alternative und digitale Ange-
bote schaffen können, die auch sehr gut 
wahrgenommen worden sind.  Im Herbst 
2020 hat das Präsidium beschlossen, 
dass der VDD-Bundeskongress 2021 auf 
jeden Fall, aber rein digital, stattfinden 
soll. Die Planungen und Vorbereitungen 
erfordern viel Organisation – da musste 
das Format relativ früh feststehen, damit 
Technik, Themen und Referenten ent-
sprechend darauf ausgerichtet werden 
können.

Was ist mit dem  
persönlichen Austausch?
Der persönliche Austausch lässt sich 
nicht ganz so einfach ersetzen. Im Ver-
lauf des Jahres haben wir aber auch 
dazu Ideen entwickelt und Möglichkeiten 
geschaffen, wie z. B. die neuen VDD-live- 
Veranstaltungen. Themenspezifisch 
konnte sich dabei ausgetauscht werden 
– bundesweit, berufsbegleitend, aktuell. 
Die Resonanz war prima, das Format  
wurde gut genutzt. Es bestand die 
Möglichkeit, mit Referenten und unter-
einander ins Gespräch zu kommen. Diese 
Vorteile der Digitalisierung möchten wir 
nicht mehr missen.

Erstmals in der Geschichte des VDD 
musste der für Mai 2020 in Wolfsburg
geplante Bundeskongress abgesagt
werden; die Mitgliederversammlung 
wurde auf Ende Oktober verschoben 
(vgl. auch S. 48). VDD-Geschäftsführerin
Evelyn Beyer-Reiners zu den 
Auswirkungen der Kongressabsage.

Evelyn Beyer-
Reiners führt 
die Geschäfte 
des VDD.
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Der erste Lockdown mit (vorübergehen-
der) Schließung vieler Praxen, Distanz-
unterricht an Schulen und Hochschulen 
sowie dem Herunterfahren des öffent-
lichen Lebens, das jeweils eigene Infek-
tionsrisiko der Kolleginnen und Kollegen 
sowie die Krankheit selbst und ihre 
Auswirkung auf die Betroffenen haben 
für viel Verunsicherung und Beratungs-
bedarf gesorgt. 

Diätassistenten durften weiter arbeiten
Ende März konnte der VDD klären, dass 
alle ambulanten Praxen für Ernährungs-
therapie unter Berücksichtigung der gel-
tenden Hygiene- und Schutzvorschriften 
weiter geöffnet bleiben durften. Betroffen 
waren alle niedergelassenen Kolleginnen: 
Die hat der VDD tatkräftig unterstützt, 
da fehlende explizite Nennung in länder
spezifischen Allgemeinverfügungen und  
Regelungen für Therapeutinnen zu Un-
sicherheit bei den zuständigen Behörden 
führten. Somit konnten die z. T. lebens-
notwendigen Beratungen weiter statt-
finden, als Einzelberatung in Präsenz und 
zunehmend als telemedizinische Bera-
tung.

Geschäftsstelle blieb offen
Als großen Erfolg sehen wir an, dass die 
Geschäftsstelle in Essen während des 
gesamten Jahres geöffnet bleiben konn-
te und die VDD-Mitglieder dort immer 
Auskunft erhielten. Mehr als 10.500 An-
fragen sind in der Geschäftsstelle bear-
beitet und z. T. auch von VDD-Präsiden-
tin Uta Köpcke beantwortet worden.
Der VDD hat die für Diätassistenten re-
levanten Informationen, Regelungen und 
Dokumente laufend zusammengetragen 
und in etlichen Handreichungen, Praxis-
hilfen, direkten Gesprächen am Telefon, 
zahlreichen Mails und Newslettern ver-
mittelt. 

Umfangreiche Recherchen und Stellung-
nahmen (vgl. Seite 32) waren von Ver-
bandsseite gefordert: beispielsweise zu 
den Sofort- und Überbrückungshilfen, der 
veränderten Umsatzsteuer, der (sicheren) 
Durchführung von Diätberatung und Er-
nährungstherapie per Telefon und Video, 
den verschiedenen, sich häufig verän-
dernden Regelungen der Bundesländer 
oder auch den Vorschriften zu Hygiene 
und Infektionsschutz. 
In vielen Regelungen, Gesetzesvorlagen 
und Verordnungen wurde die (für COVID-19  
so wichtige) Ernährungstherapie zu-
nächst nicht mitberücksichtigt; der VDD 
hat dort entsprechend und erfolgreich 
interveniert.
Die Liste mit allen wichtigen Informa-
tionen und Links finden VDD-Mitglieder 
nach wie vor auf der VDD-Webseite im 
internen Bereich unter Downloadservice 
>> Corona.

Fortbildung trotz Corona
Der Weiterbildungswille der Mitglieder 
war auch im vergangenen Jahr groß. 
Mehr als 600 Fortbildungszertifikate 
konnten letztlich ausgestellt werden.
Die angebotenen Seminare wurden on-
line durchgeführt. Hier haben sich die 
entsprechenden Z-Kurs-Leiter sowie 
Referenten mächtig ins Zeug gelegt! Ein 
herzliches Dankeschön an alle. Aber leider 
passte das Online-Format nicht überall, 
so dass einige Z-Kurse und Fortbildungen 
auch entfallen mussten.
Zusätzlich hat der VDD jedoch neue 
Online-Seminare ins Angebot genom-
men und den Service hier erweitert: Viele 
Online-Seminare standen kostenfrei zur 
Verfügung, viele auch von Fremdanbie-
tern wie beispielsweise unseren Partnern 
aus der Industrie oder kooperierenden 
Institutionen (z. B. Seca, PAN usw). Auch 
EFAD- und ENDietS-Webinare boten 
Fortbildungsmöglichkeiten.

Sonderregelung 2020 für das  
VDD-Fortbildungszertifikat 
Die zahlreichen abgesagten Präsenz-
veranstaltungen machten es schwierig, 
die erforderlichen Nachweise für das 
VDD-Fortbildungszertifikat zu erwer-
ben. Für das Jahr 2020 konnten deshalb 
15 Fortbildungspunkte übers Selbst-
studium nachgewiesen werden; das galt 
auch für Berufseinsteiger. Der VDD hatte 
dazu gemeinsam mit der DGE und den 
Verbänden QUETHEB, VDOE und VFED 
einen Dokumentationsbogen entwickelt, 
mit dem das Selbststudium belegt wer-
den konnte. 

Großer Beratungsbedarf 
im Corona-Jahr 2020

Die Entwicklung der Pandemie hat 
viele kurzfristige Entscheidungen 
erforderlich gemacht. 

Eine Auswahl der Themen  
in der Corona-Zeit 2020
↑ � Heilmittel

↑ � Corona-Pandemie

↑ � Online-Beratung, Videosprechstunde, Telemedizin

↑ � Honorare/Tarife

↑ � Ausbildung und Studium, Fort- und Weiterbildung, 
Zertifikate

↑ � Prävention, Betriebliche Gesundheitsförderung

↑ � Positionierung (in allen Arbeitsbereichen)

↑ � Fragen zur Freiberuflichkeit

↑ � Anfragen zur Berufstätigkeit hierzulande von im 
Ausland ausgebildeten Diätassistenten, Anfragen 
von hier ausgebildeten Kolleginnen, die im Ausland 
arbeiten wollen

↑ � Diätetische Fachfragen, Fragen zu Produkten 

↑ � Codierung im Krankenhaus 

↑ � Versicherungen, Berufsgenossenschaft,  
Rechtsberatung 

↑ � Fragen rund um den Arbeitsvertrag, Arbeitszeug-
nisse, Stellenbeschreibungen, Honorarverträge

↑ � Fragen rund um die Mitgliedschaft, Änderungs
meldungen (Adressänderungen etc.).

Nach zu-
nächst großer 
Unsicherheit 
im ersten 
Lockdown war 
klar: Die Diät-
assistenten 
durften weiter 
arbeiten. ©
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Unabhängig davon konnten insgesamt 
bis zu 18 Fortbildungspunkte über On-
line-Schulungen erreicht werden. Ange-
rechnet wurden auch längere, über eine 
Jahresfrist hinausgehende Fortbildungen 
(z. B. die Weiterbildung zum Diabetes
berater). 

Corona-Service: Umfangreiche Infor-
mationen über alle VDD-Kanäle 
Informiert hat der VDD zudem über zahl-
reiche Ausnahmeregelungen, eigene und 
fremde Serviceangebote und wichti-
ge Neuerungen in Bezug auf die Arbeit 
der Diätassistenten. Die D & I (z. B. D & I 
3.2020, S. 6ff) und insbesondere der 
VDD-Newsletter (mit etlichen Sonder-
ausgaben) haben die jeweils aktuellen 
Entwicklungen zeitnah und in der ge-
botenen Ausführlichkeit mitgeteilt. Auch 
über die sozialen Medien haben wir immer 
wieder auf neue Rahmenbedingungen 
aufmerksam gemacht. Die VDD-Websei-
te war dabei der Dreh- und Angelpunkt: 
Wer dort regelmäßig vorbeigeschaut hat, 
war aktuell informiert und blieb auf dem 
Laufenden. Einige Beispiele:

→  Aufgrund der Corona-Krise konnten 
begonnene §20 SGB V-Präventionskur-
se nicht fortgeführt werden. Dafür gab 
es Sonderregelungen durch die Zentra-
le Prüfstelle Prävention (ZPP) u. a. bzgl. 
Nachholung/Unterbrechung bereits be-
gonnener Kurse, Abrechnung bereits ab-
solvierter Kurseinheiten und Fortführung 
von zertifizierten Präventionskursen als 
Online-Kurs (Live-Übertragung). 
Für die Sicherung des lebenslangen 
Bestandsschutzes (gemäß Leitfaden 
Prävention 2018) wurden neue Formate 
installiert. Den Bestandsschutz bei der 
ZPP konnten sich viele Mitglieder bei-
spielsweise über die neuen Online-Kurse 
für die individuelle Einzelberatung (IEB) 
nach § 20 SGB V sichern.

→  Der VDD informierte fortlaufend über 
die Inhalte von Corona-Schutzgesetz, 
zugehörigen Verordnungen sowie länder-
spezifischen Regelungen, wo es verläss-
liche Informationen gab und welche z. T. 
kostenlosen Hilfsangebote zur Verfügung 
standen. Hilfreich war beispielsweise, 
dass die KBV-zertifizierte Videosprech-
stunde „sprechstunde.online“, die eigent-
lich Medizinern vorbehalten ist, für die 
Zeit der Corona-Krise kostenfrei zur Ver-
fügung stand.
Wichtige Themen der Corona-Informa-
tionen: Rettungsschirm für Therapeuten 
und Corona-Überbrückungshilfe, Persön-
liche Schutzausrüstung und Umsetzung 
von Hygienevorschriften, Nachschub  
von Materialien (Desinfektionsmittel,  
Masken), digitale Medizinprodukte,  
aktualisierte Regelungen des GKV zur 
Anbieterqualifikation (Bestandsschutz), 
Dokumentationspflichten, Verdienstaus-
fall, Versicherungsschutz und Arbeits-
recht, COVID-19 als Berufskrankheit  
von Therapeuten. 

→  Der VDD hat zudem verschiedene 
Formulare entwickelt, die es Diätas-
sistenten erleichterten, Aufträge unter 
Corona-Bedingungen abzuwickeln und 
zu stornieren. Wichtige Hilfsmittel, um 
den erhöhten Dokumentationspflichten 
nachzukommen, die Abrechnungen zu er-
leichtern und fürs Finanzamt alle nötigen 
Nachweise zu bündeln.

Wie hat Corona den  
Arbeitsalltag verändert?  
Stimmen aus der Praxis  
vom Frühsommer 2020

„Ich benutze selbstverständlich das 
VDD-Formular zur Auftragsentwick-
lung bzw. für stornierte Aufträge. Ich 
versuche damit zu verhindern, dass 
das Finanzamt mein Tun in 2020 als 
‚Liebhaberei‘ einstuft. Mich selbst 
macht die Liste eher wehmütig. In-
teressante Aufträge, die nicht statt-
finden und ein Loch im Geldbeutel 
hinterlassen.“

Ursula Dany
coaching, training, seminare
Koblenz

„Im Rehabereich sind viele Kliniken 
geschlossen. Wir machen seit dem 
20.4.20 Kurzarbeit […] arbeiten nur 
noch 50 Prozent […]. Die von uns 
Diätassistenten geleisteten Einzelbe-
ratungen gingen zurück und auch die 
Anzahl der Patienten in den Grup-
penschulungen wurde kontinuierlich 
weniger bzw. durch die behördlichen 
Verordnungen (Mindestabstand) 
enorm eingeschränkt. Wir versuchen 
aber weiterhin in unserer Klinik das 
von den Kostenträgern geforderte 
Beratungs- und Vortragsangebot 
aufrechtzuerhalten.“

Heidi Lilienkamp
Maternus-Klinik für Rehabilitation
Bad Oeynhausen

„In meiner eigenen Praxis arbeite 
ich nach Absprache unter strengen 
hygienischen Anforderungen mit 
Mundschutz. Mir war und ist es wich-
tig, auch den Menschen persönliche 
Beratung zu gewährleisten, wenn sie 
dies nicht telefonisch oder online 
machen wollten, aber Erkrankungen 
haben, die behandelt werden müssen: 
[…] BGF-Maßnahmen sind alle bis auf 
weiteres abgesagt.“

Stefanie Metty
Diät- und Ernährungsberatung
Schwabach

„Der gesamte Präsenzunterricht 
musste innerhalb weniger Tage so 
umgestellt werden, dass er als Fern-
unterricht vermittelbar war. […] Fern-
unterricht wird von zentraler Be-
deutung bleiben. Hinzu kommt, dass 
viele externe Praxisstellen keine 
Schülerinnen und Schüler mehr aus-
bilden dürfen und insbesondere durch 
die Reduktion der Patientenzahlen in 
vielen Kliniken und Rehaeinrichtungen 
ernährungstherapeutische Maßnah-
men nur noch in geringem Umfang 
nachgefragt werden. Wir stehen vor 
großen Herausforderungen und ha-
ben noch nicht auf alle Fragen Ant-
worten gefunden.“

Dr. Daniel Buchholz
Schulleitung Schule für Diätassistenten 
an der Universitätsmedizin Mainz

Fortbildungs
punkte konn-
ten auch übers 
Selbststudium 
erworben 
werden.
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Relativ schnell kristallisierte sich jedoch 
heraus, dass die Ernährung, der Ernäh-
rungsstatus und die Ernährungstherapie 
eine zentrale Rolle bei der Behandlung von 
COVID-19-Patienten spielen. 
Der VDD hat deshalb für die Ernährungs-
therapie bei SARS-CoV-2 (Corona-Infek-
tion) einen detaillierten Praxisleitfaden er-
stellt. Dank einprägsamer Strukturierung 
in Zielgruppe, Ernährungsassessment, 
Ernährungsziele, Ernährungsinterventio-
nen und Monitoring/Evaluation stellt er 
eine schnelle Handreichung für Fachleute 
bei der Betreuung verschiedener Patien-
tengruppen dar. Der Leitfaden erschien 
im Juni 2020 und fand viel Beachtung bei 
den behandelnden Medizinern, bei den 
Pfl egenden sowie bei den Kolleginnen und 
Kollegen. 

Erarbeitet und konsentiert wurde der Pra-
xisleitfaden dankenswerterweise von der 
Wissenschaftlichen Mitarbeiterin des VDD 
Marleen Meteling-Eeken und weiteren 
Experten des VDD: Ursula Lukas, Dennis 
Papanouskas, Lars Selig, Daniela Schwei-
kert, Robert Speer und Matthias Zöpke. 
Der Praxisleitfaden Ernährungstherapie 
bei SARS-CoV-2 fußt auf nationalen und 
internationalen medizinischen Leitlinien 
bzw. Empfehlungen. Für VDD-Mitglieder 
ist das Dokument kostenfrei (Download-
service >> Corona >> Praxisleitfaden 
Ernährungstherapie bei SARS-CoV-2), 
Nichtmitglieder können das Dokument für 
10 Euro im VDD-Shop erwerben.

Der Praxisleitfaden Ernährungstherapie 
bei SARS-CoV-2 ist eine Handreichung 
für die Anwendung in der ambulanten und 
klinischen Praxis der Ernährungstherapie 
von leicht oder mittelschwer an COVID-
19-Erkrankten, von schwer Erkrankten in 
verschiedenen Stadien sowie von gene-
senden Patienten in der Rekonvaleszenz. 
Basierend auf den Empfehlungen der 
Deutschen Gesellschaft für Ernährung 
(DGE) enthält der Leitfaden weiterhin alle 
wichtigen Eckpunkte der Ernährung bei 
ansonsten gesunden COVID-19-Patien-
ten; die Empfehlungen sollen Mangelsitu-
ationen vorbeugen und sind auch bei evtl. 
eingeschränkten Einkaufsmöglichkeiten 
alltagstauglich. 

Mittlere oder schwere Verläufe von CO-
VID-19 sind häufi g mit Adipositas, Dia-
betes, COPD und Asthma, Herz-/Kreis-
lauferkrankungen, Nierenkrankheiten, 
Alter oder Multimorbidität assoziiert. Um 
diese Verlaufsformen zu vermeiden, sind 
Risikogruppen ernährungstherapeutisch 
optimal zu betreuen und auch in Zeiten 
von sozialer Distanz gut zu versorgen.

Fachliches zum 
Praxisleitfaden Der Leitfaden enthält Empfehlungen 

für diese Patientengruppen und rich-
tet das Augenmerk besonders auf die 
Verhinderung von Mangelernährung und 
Sarkopenie, um eine möglichst optima-
le Immunsituation zu gewährleisten. Ein 
regelgerechtes Screening des Ernäh-
rungszustandes einer Patientin bzw. eines 
Patienten ist dafür unabdingbar. Spätes-
tens, wenn ein Klinikaufenthalt mit oder 
ohne Beatmung/ Intubation und enteraler 
oder parenteraler Ernährung erforderlich 
wird, ist eine leitliniengerechte Ernäh-
rungstherapie gemäß individueller Vor-
aussetzungen des Patienten geboten. 

Das SARS-CoV-2-Virus kann alle Organe 
angreifen und zu einem Multiorganversa-
gen führen. Eine Ernährungsintervention 
mit interdisziplinärem Ansatz ist in dieser 
Situation zwingend.

In Bezug auf die klinische Ernährungsthe-
rapie sind die international anerkannten 
Leitlinien der European Society for Cli-
nical Nutrition and Metabolism (ESPEN) 
Grundlage des VDD-Praxisleitfadens 
Ernährungstherapie bei SARS-Cov-2, in 
Bezug auf ansonsten gesunde COVID-
Patienten sind es die Empfehlungen der 
Deutschen Gesellschaft für Ernährung 
(DGE).

VDD veröffentlichte 
Praxisleitfaden 
Ernährungstherapie 
bei SARS-CoV-2

Die neue Erkrankung COVID-19 
brachte es 2020 mit sich, 
dass Ärzte wie Wissenschaftler 
zunächst noch nicht viel über 
das neue Virus und mögliche 
Behandlungsoptionen wussten. 

VDD-Praxisleitfaden

Ernährungstherapie Ernährungstherapie Ernährungstherapie Ernährungstherapie Ernährungstherapie 
bei SARS-CoV-2bei SARS-CoV-2bei SARS-CoV-2bei SARS-CoV-2

Evidenzbasiert 
und praxisori-
entiert: VDD-
Praxisleitfaden 
Ernährungs-
therapie bei 
SARS-CoV-2. 

Einblick in den 
VDD-Praxis-
leitfaden 
Ernährungs-
therapie bei 
SARS-CoV-2. 
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Ernährungs­
empfehlungen

Für alle gesunden Menschen ist eine  
vollwertige Ernährung auf der Basis der  
DGE­Empfehlungen wichtig.

Dazu gehören (Portionsgrößen altersgerecht 
anpassen): 
→  bedarfsgerecht trinken am Tag, am besten 

Wasser oder andere kalorienfreie Getränke
→  frisch und abwechslungsreich
→  möglichst 5 Portionen Obst und Gemüse 

am Tag: mindestens 3 Portionen Gemüse/
Hülsenfrüchte und 2 Portionen Obst/Nüsse/
Ölsaaten oder Trockenobst (ganze Beeren, 
Nüsse, Mandeln und Erdnüsse erst für Kin­
der ab 4 Jahre, bis dahin nur in gemahlener 
Form)

→  bevorzugt Vollkornprodukte (statt raffinierter 
Getreideprodukte)

Ernährung für Gesunde während 
der Corona-Pandemie

→  Ergänzung mit tierischen Lebensmitteln:
 −  täglich (fermentierte) Milch bzw. Milch­

produkte wie Joghurt und Käse
 −  pro Woche: 1­2 Portionen Fisch, 2­3 Por­

tionen (fettarmes) Fleisch, 2­3 Portionen 
(fettarmen) Wurst

 −  ab und zu Eier
  oder bei vegetarischer/veganer Ernährung 

(Kinder und Jugendliche sollten nicht ve­
gan ernährt werden. Schwangere, die sich 
vegan ernähren, sollten ihre Versorgung 
mit kritischen Nährstoffen (wie Vitamin B12, 
DHA, Zink, Proteine, Eisen, Kalzium und Jod) 
ärztlich überprüfen lassen und qualifizierte 
Ernährungsberatung in Anspruch nehmen): 

 −  eine gute Kombination von verschiedenen 
pflanzlichen Proteinquellen wie Hülsen­
früchten, Vollkorngetreide Sojaprodukten, 
Kartoffeln und Nüssen

 −  die Kombination von eisenreichen pflanz­
lichen Lebensmitteln mit frischem, ggf. 
gepresstem, Obst 

 −  kalziumreiches Mineralwasser, mit Kalzium 
angereicherte Lebensmittel

Ernährungsziele
→  Bedarfsgerechte, abwechslungsreiche 

Ernährung auch unter ggf. erschwerten 
Einkaufsbedingungen durch die Kontakt­
einschränkung und unter ggf. verändertem 
Lebens­ bzw. Arbeitsrhythmus

→  Wenn möglich Normalgewicht anstreben 
(Menschen mit Adipositas haben ein hohes 
Risiko auf einen schweren Verlauf)

/ Ernährung für Gesunde während der Corona­Pandemie

Zielgruppe
Gesunde Personen, Kinder ab Einführung der 
Familienkost
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Ernährungsintervention 
Siehe „Ernährung für Gesunde während der 
Corona­Pandemie“.

Zusätzliche ESPEN COVID­19­Empfehlungen:
→  Falls bei Mangelernährung Beratung und 

Anreicherung von Speisen nicht ausreichen, 
um die Nahrungsaufnahme zu steigern und 
die Energie­ und Proteinziele zu erreichen, 

Ernährungsassessment 
Insbesondere:
Ernährungssituation (Screening Mangeler-
nährung: MUST, PG­SGA, MNA®; Screening 
Sarkopenie: SARC­F; Screening Appetit: VAS 
für Anorexie; Kriteria Mangelernährung: GLIM; 
Kriteria Sarkopenie: EWGSOP2), Energie­ und 
Nährstoffbedarf, ggf. notwendige Ernährungs­

Zielgruppe 
Hochbetagte Menschen, stark adipöse Men­
schen, Patienten mit chronischen Vorerkran­
kungen mit/ohne Immunsuppressiva wie z. B. 
Diabetes mellitus, Herz­Kreislauf­Erkrankungen, 

Ernährungsziele
Die Versorgung mit ausreichender vollwerti­
ger bzw. dem Krankheitszustand geschulde­
ter Ernährung, inklusive der Bedarfsdeckung 

Ernährung für Menschen mit Vorerkrankun-
gen, geschwächte oder betagte Menschen, 
mit größtmöglicher Vermeidung sozialer 
Kontakte während der Corona-Pandemie 
(ambulante Therapie)

sollen orale Nahrungssupplemente (ONS) 
eingesetzt werden. ONS sollten mindestens 
400 kcal Energie und 30 g Protein pro Tag 
liefern und mindestens einen Monat lang 
eingenommen werden. Die Wirksamkeit und 
der erwartete Nutzen der ONS sollten ein­
mal im Monat bewertet werden.

formen/spezielle Lebensmittel, Versorgungs­
situation/Unterstützung, Gewohnheiten
Medizinische Situation 
Labordaten 
Emotionale Situation hinsichtlich Angst,  
Depression, Wünschen, Bedürfnissen

an kritischen Nährstoffen wie beispielsweise 
Proteinen, muss sichergestellt werden, um das 
Immunsystem nicht zusätzlich zu schwächen. 

COPD, Asthma, Lebererkrankungen, Nieren­
erkrankungen, onkologischen Erkrankungen, 
Demenz

/ Ernährung für Menschen mit Vorerkrankungen, geschwächte oder betagte 
Menschen, mit größtmöglicher Vermeidung sozialer Kontakte während der 
Corona­Pandemie (ambulante Therapie)

VDD-Praxisleitfaden Ernährungstherapie bei SARS-CoV-2 Seite 33

Ernährung für stillende Mütter 
während der Corona-Pandemie

Zielgruppe
Stillende Mütter

Ernährungsassessment 
Insbesondere:
Ernährungssituation der Mutter beachten
(GLIM­Kriterien), Appetit, Energie­ und Nähr­
stoffbedarf, Versorgungssituation/Unter­
stützung
Medizinische Situation hinsichtlich Symptoma­
tik (Müdigkeit/Schwäche, Fieber, Kopfschmer­
zen, Geruchs­ und Geschmacksveränderungen,

Ernährungsziele
→  Um das Immunsystem der Mutter gesund zu 

halten, ist eine abwechslungsreiche und be­
darfsdeckende Ernährung anzustreben, die 
je nach Krankheitszustand der Mutter modi­
fiziert/adaptiert wird. 

gastrointestinaler Funktion/ gastrointestinalen 
Schmerzen, Atemnot), Aspirationsrisiko, Nie­
ren­ und Leberfunktion, Vorerkrankungen wie 
Gestationsdiabetes
Labordaten
Emotionale Situation hinsichtlich Angst, De­
pression, Wünschen, Bedürfnissen

→  Optimale ernährungsphysiologische Ver­
sorgung des Kindes, bevorzugt mit Mutter­
milch, die bei Krankheit (beispielsweise bei 
angeborenen Stoffwechselerkrankungen) 
entsprechend modifiziert/adaptiert wird.

/ Ernährung für stillende Mütter während der Corona­Pandemie
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Die Auswirkungen der COVID-19-Pande-
mie auf Diätassistenten im vergangenen 
Jahr waren höchst unterschiedlich. Frei-
berufl iche Diätassistenten hatten einen 
anderen „Reaktionsspielraum“ als Kol-
legen in Klinik und Reha, konnten meist 
recht fl exibel agieren und bauten neue 
Online-Angebote auf, die auch auf lange 
Sicht das Beratungsspektrum erweitern 
werden. Das belegt eine Online-Umfrage, 
die der VDD in der Zeit vom 15. Juli bis 
1. September 2020 durchgeführt hat.

Aufträge brachen weg
Die Corona-Pandemie hat bei den 
selbstständigen Diäassistenten fast 
ausnahmslos zu erheblichen Auftrags-
einbrüchen durch Absagen von BGM/
BGF-Maßnahmen, Ausfall von Maßnah-
men nach § 20 SGB V und § 43 SGB V, 
aber auch durch den Wegfall von Vor-
trags- und Lehrtätigkeiten geführt.
Die unmittelbare Folge waren empfi nd-
liche Verdienstausfälle für knapp die 
Hälfte der Befragten. 55 Prozent der 

Freiberufl er ging das unmittelbar an die 
Existenz: Gut 40 Prozent stuften ihre 
Existenz zu dieser Zeit als gefährdet, 
15 Prozent sogar als stark gefährdet ein.
Über 30 Prozent der Befragten haben 
Soforthilfe beantragt; 15 Prozent haben 
Hilfe aus dem privaten Umfeld erhalten. 

Telemedizin als Alternative 
zu Präsenzberatungen
Den Kopf in den Sand stecken und war-
ten, was sich ergibt, war für viele aber 
keine Option: Die Diätassistenten ha-
ben in kurzer Zeit ihr Leistungsspektrum 
um telemedizinische Angebote erwei-
tert. Videotherapie kam bei der Hälfte 
neu hinzu, knapp 40 Prozent boten eine 
Beratung am Telefon an, und auch On-
line-Seminare wurden sehr schnell ins 
Programm aufgenommen (bei 22 Prozent 
der Befragten). 
Die Erfahrungen mit der neuen Nutzung 
der Online-Formate waren überaus posi-
tiv: Mehr als 80 Prozent der Diätassisten-
ten schätzten sie in der Umfrage als gute 
Ergänzung zu den Face-to-Face-Ange-
boten ein. Es zeigt sich aber mittlerweile, 
dass insbesondere die Videotherapie 
nicht nur eine vorübergehende Erschei-
nung ist, sondern für die Ernährungs-
therapie, aber auch in der Prävention und 
in der Gesundheitsförderung eine echte 
Chance und Bereicherung darstellt.

Plus und Minus von Videotherapie
Vorteilhaft ist die hohe Flexibilität, das 
gaben mehr als 90 Prozent der Befragten 
als Pluspunkt an. Kurze Therapieeinhei-
ten zwischendurch helfen den Kontakt zu 
halten, vulnerable Zielgruppen und mo-
bilitätseingeschränkte Personen können 
einfacher angesprochen werden. Diätas-
sistenten selbst können ortsunabhängig 
arbeiten und ihren Aktionsradius aus-
weiten und aufgrund fehlender Anfahrts-
wege auch Kosten reduzieren.
Videoformate und andere telemedi-
zinische Angebote funktionen aber am 
besten, wenn es bereits ein Vertrauens-
verhältnis zwischen Behandelnden auf 
der einen Seite und Patienten auf der 
anderen Seite gibt und man an vorher-
gehende Beratungen anknüpfen kann. 
Online-Angebote können die Beratung in 
einem Präsenztermin nicht ersetzen. 
Zudem erwiesen sich Online-Beratungen 
zu diesem Zeitpunkt noch als technisch 
störanfällig (wegen instabiler Daten-
übertragung oder unzureichender Aus-
stattung); auch das heimische Umfeld 
der Klienten erschwerte teilweise eine 
adäquate Beratung. 

Fazit
Online-Tools sind eine mögliche Option in 
der Ernährungstherapie sowie in Präven-
tion und bei Schulungsprogrammen. Die 

VDD-Umfrage zu 
den Auswirkungen der 
Corona-Pandemie

Stellungnahmen des VDD dazu haben 
bewirkt, dass die Videotherapie auch für 
das Heilmittel Ernährungstherapie in Ri-
sikogebieten genutzt werden konnte und 
der G-BA eine weitergehende Prüfung 
veranlasst hat. Auch viele Krankenkassen 
sind aufgeschlossen, die Online-Bera-
tung in ihren Leistungskatalog zu inte-
grieren (auch für sog. „Kann-Leistungen“ 
nach §43 SGB V). 
Zum Nulltarif ist das aber nicht zu 
machen: Die Umfrage belegte, dass es 
einen erheblichen Mehraufwand für die 
Kollegen gibt – durch Anschaffung von 
Technik und Equipment, Einarbeitung, 
Datenschutz, Vor- und Nachbereitung 
der Patientendaten sowie die Absprache 
mit den Krankenkassen. 
Die Umfragedaten sind eine solide Basis, 
um diese neue Therapieoption mittelfris-
tig mit Evidenz belegen zu können und 
Rahmenbedingungen dafür zu entwickeln. 
Der VDD arbeitet daran zusammen mit 
der Fachgruppe Ambulante Ernährungs-
therapie.

Massive fi nanzielle Einbußen, 
Existenzsorgen, Kurz-, aber 
auch Mehrarbeit: 

567 Seitenaufrufe 
im März 2020

548 Seitenaufrufe 
im April 2020

Praxishilfen Corona
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Es war Zeit für eine aktuelle Bestands-
aufnahme: Zehn Jahre nach der ersten 
Berufsfeldanalyse* haben viele Verände-
rungen in der Berufsgruppe, im Gesund-
heitssystem sowie im Tätigkeitsspekt-

Beruf im Wandel
rum von Diätassistenten ein Update der 
Daten erforderlich gemacht. Der VDD rief 
daher im Februar 2020 zur Teilnahme an 
der neuen Berufsfeldanalyse  auf – noch 
vor der Corona-Pandemie. Insgesamt ha-
ben sich 1.256 Diätassistenten beteiligt. 
Die Ergebnisse wurden in Fachbeiträgen 
in der Ernährungs Umschau EU 12.2020 
(peer review-Verfahren) sowie in der Diät 
& Information 4.2020 veröffentlicht. Hier 
lesen Sie Auszüge.

Tendenz steigend:  
Berufs- plus Studienabschluss
Die Berufsgruppe ist weiterhin weiblich 
bestimmt, 96 Prozent der Befragten sind 
Frauen. Im Vergleich zu 2010 hat sich 
der Anteil männlicher Berufsangehöriger 
aber von 2 auf 4 Prozent verdoppelt. 
Veränderte Anforderungen im Beruf und 
neue Tätigkeitsfelder sind mit höheren 
Erwartungen an die Kompetenz von Diät-
assistenten verbunden: Fort- und Wei-
terbildungsangebote nehmen sie dafür 
häufig in Anspruch. Und auch der Trend 
zur Akademisierung hat die Berufsgrup-
pe voll erreicht: Der Anteil von Berufs-
angehörigen mit Hochschulzugang liegt 
inzwischen bei 60 Prozent (+ 18 Prozent). 
19 Prozent verfügen zusätzlich zum Be-
rufsabschluss über einen akademischen 
Abschluss. Eine grundständige akade-
mische Ausbildung und gleichzeitig die 
Durchlässigkeit der Ausbildung zum aka-

demischen Abschluss für all jene Kolle-
ginnen und Kollegen, die nach bisherigem 
Berufsgesetz ausgebildet sind und dies 
anstreben, fordert der VDD schon lange.
89 Prozent der Diätassistent*innen üben 
ihre Tätigkeit im Angestelltenverhält-
nis aus, 10 Prozent sind ausschließlich 
selbstständig tätig. Von den Angestellten 
arbeiten 51 Prozent in Vollzeit und 38 Pro-
zent in Teilzeit. 32 Prozent der angestell-
ten Diätassistenten arbeiten zusätzlich 
noch selbstständig. Dieser vergleichs-
weise hohe Anteil lässt die Vermutung zu, 
dass die unzureichende finanzielle Ab-
sicherung in der Selbstständigkeit durch 
die soziale Sicherheit einer Festanstellung 
ergänzt wird bzw. werden muss.

Wichtigstes Arbeitsgebiet:  
Ernährungstherapie
Die Ernährungstherapie – ernährungsbe-
zogene Interventionen mit direktem Kon-
takt zu Patienten – ist das mit Abstand 
wichtigste Tätigkeitsfeld der Kolleginnen 
und Kollegen: 89 Prozent der Diätassis-
tenten arbeiten hier (Abb. 1). 

Die VDD-Berufs- und Tätigkeitsfeld-
analyse 2020 zeigt: Wo arbeiten Diät-
assistenten? Welche Tätigkeiten 
bilden den Schwerpunkt? Wie ist die
Versorgungssituation im stationären 
und ambulanten Bereich einzuschätzen?
Welche Voraussetzungen bringen 
die Berufsangehörigen mit?

Abb. 1: Frage und Antworten aus der Berufsfeldanalyse 2020:  
„Sind Sie im Bereich Ernährungstherapie/Ernährungsberatung tätig?“

Abb. 2.: Tätigkeitsschwerpunkte der Diätassistenten im Bereich 
Ernährungstherapie/-beratung (Mehrfachnennungen möglich).

Deutlich mehr als drei Viertel der Berufs-
angehörigen arbeiten dabei im klinischen 
oder ambulanten Bereich. Weitere wichti-
ge Einsatzgebiete sind das klinische oder 
betriebliche Verpflegungsmanagement 
(31 Prozent), der Bereich Rehabilitation 
(27 Prozent) sowie die Prävention und 
betriebliche Gesundheitsförderung (21 
Prozent).

Hoher Anteil Einzelberatungen
Diejenigen, die die Frage nach den 
Schwerpunkten im Bereich Ernährungs-
therapie beantworteten, führen zu 
67 Prozent Einzelberatungen zu diäteti-
schen Themen durch (Abb. 2), 32 Prozent 
Gruppenschulungen und 31 Prozent Maß-
nahmen in der Prävention und Therapie 
von Mangelernährung. Prävention und 
Gesundheitsförderung, Screening und 
Assessment von Mangelernährung, Er-
nährungssupport, Medikationsanpas-
sung, Qualitätssicherung und Entlassma-
nagement sind weitere Tätigkeiten.

44 % ja,  
ausschließlich

45 % ja, für einen Teil 
der Arbeitsaufgaben

11 % nein

Einzelberatungen zu bestimmten Themen 835

Screening/Erfassung von Mangelernährung 242

Gruppenschulungen 396

Ernährungssupport (enterale/parenterale Ernährung) 184

Prävention und Therapie von Mangelernährung 384

Insulin- bzw. Medikationsanpassung 113

Entlassmanagement 60

Prävention und Gesundheitsförderung 352

Qualitätssicherung/Qualitätsmanagement 113

Sonstiges 22

0 % 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 %

*  Ausgehend von der Befragung 2010 wurde ein 
erweiterter Online-Fragebogen entwickelt. Mitglie-
der der Arbeitsgruppe waren: Birgit Blumenschein, 
Dr. Daniel Buchholz, Candy Cermak, Birgit Leucht-
mann-Wagner, Ursula Lukas, Dennis Papanouskas,  
Nathalie Wayand, Evelyn Beyer-Reiners und die 
Präsidiumsmitglieder Uta Köpcke, Matthias Zöpke 
und Sabine Ohlrich-Hahn.
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Ernährungstherapie in Krankenhäusern 
oder Rehabilitationskliniken 
Diätassistenten, die in stationären Ein-
richtungen beschäftigt sind, arbeiten 
zumeist in kleinen und mittleren Ein-
richtungen bis 500 Betten. Ein Fünftel 
arbeitet in Kliniken mit 1000 und mehr 
Betten. Betrachtet man, für wie viele Pa-
tienten eine Diätassistentin im stationä-
ren Bereich zuständig ist, ergab sich eine 
durchschnittliche Dietitian-Patient-Ratio 
von 1:188, wobei die Varianz zum Teil be-
trächtlich ist (Abb. 3). Diese Zahl ist mehr 
als doppelt so hoch als es Standards, 
beispielsweise in den USA, empfehlen. 
Hier ist dringend Handlungsbedarf an-
gezeigt, verbindliche Schlüsselzahlen für 
den klinischen Bereich zu schaffen, um 
die für die Ernährungstherapie nötigen 
personellen Voraussetzungen zu schaf-
fen. In weniger als der Hälfte (43 Prozent) 
der Einrichtungen existiert ein Ernäh-
rungsteam, jedoch ist bei 10 Prozent eine 
Gründung offenbar zeitnah geplant.

Diätassistenten arbeiten innerhalb der 
Berufsgruppe in kleinen Teams, häufig 
sogar allein, sind dabei aber für eine hohe 
Zahl von Patienten verantwortlich. Mög-
lichkeiten für eine Aufgabenteilung und 
-abstufung sind kaum gegeben. Das ver-
langt, dass alle Berufsangehörigen kom-

plexe Aufgabensituationen unter ständig 
wechselnden Situationen bewältigen 
können, was eine künftige Ausbildung auf 
Ebene der Stufe 6 des Deutschen Quali-
fikationsrahmens impliziert.
Die Berufszufriedenheit ist nach wie vor 
hoch. 57 Prozent sind zufrieden bzw. sehr 
zufrieden, zusätzlich 28 Prozent überwie-
gend zufrieden. Es ist jedoch ablesbar, 
dass sich Anspruch und Selbstverständ-
nis der Diätassistenten weiterentwickelt 
haben, denn die Zufriedenheit korreliert 
mit dem Anteil an Tätigkeiten, die der be-
ruflichen Qualifikation entsprechen sowie 
mit dem Anteil von Tätigkeiten im Be-
reich Ernährungstherapie. Der Beruf wird 
als eigenständiger Therapieberuf gelebt, 
als hinderlich erweist sich jedoch die un-
zureichende strukturelle Verankerung im 
Gesundheitssystem. 

Auswertung und Konsequenzen  
der neuen Daten
In den vergangenen 10 Jahren hat sich 
viel für die berufliche Tätigkeit der 
Diätassistenten geändert. Die aktuelle 
Berufsbezeichnung bildet das Tätigkeits-
spektrum und die Ausführungsverant-
wortung schon lange nicht mehr ab. 
Die von Diätassistenten ausgeübten 
Tätigkeiten spiegeln nicht immer die 
Inhalte der gesetzlich geregelten Ausbil-
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dung wider und müssen durch Weiterbil-
dungsmaßnahmen ergänzt bzw. erweitert 
werden. Hieran anknüpfend ist auch der 
Trend zur Akademisierung erklärbar. 
Dass das geltende Ausbildungsziel und 
die inhaltliche und strukturelle Ausrich-
tung der Ausbildung einer Anpassung 
und Modernisierung bedürfen, dafür lie-
fern die Daten viele wichtige Argumente. 
Die Forderung des VDD nach Novellie-
rung des Berufsgesetzes und der neuen 
Berufsbezeichnung „Ernährungsthera-
peut*in“ ist demnach folgerichtig. 
Die Daten unterstreichen, dass der Tätig-
keitsschwerpunkt der Berufsgruppe im 
Bereich Ernährungstherapie liegt. Diät-
assistenten haben sich vielfach in die-
sem klassischen Tätigkeitsfeld eine feste 
Position gesichert und erfolgreich auch 
den Bereich Prävention und Gesund-
heitsförderung erobert. 

Ernährungstherapie in  
Leitlinien verankern
In der klinischen Ernährungstherapie 
stehen die Signale dabei auf Ausweitung 
der Stellen; die zunehmende Veranke-
rung von Ernährungstherapie in diversen 
Leitlinien und der neue OPS-Kode Ernäh-
rungsmedizinische Komplexbehandlung 
8-98j sind dafür wichtige Faktoren. Doch 
nach wie vor sind weiterhin bürokrati-
sche Hürden zu überwinden, um Ernäh-
rungstherapie zu finanzieren und den 
Berufsangehörigen ein angemessenes 
Einkommen zu sichern. Abrechnung und 
Leistungserbringung sind im stationären 
wie im ambulanten Bereich immer noch 
unzureichend abgebildet. Im Rahmen von 
DRGs bzw. OPS-Kodes können Diät-
assistenten ihren finanziellen Mehrwert 
im stationären Bereich bisher nur einge-
schränkt nachweisen.  Viele Leistungen 
im ambulanten Setting sind immer noch 
„Kann-Leistungen“ (§43 SGB V) und 
werden je nach Krankenkasse sehr unter-
schiedlich geregelt. 

Diätassistenten sind spezialisiert auf 
Ernährungstherapie, sie tragen zu einer 
besseren Patientenversorgung bei. Um 
diese auch künftig zu gewährleisten und 
weiter auszubauen und damit das Hand-
lungsfeld durch adäquate Abbildung im 
Leistungsrecht sowohl im stationären als 
auch ambulanten Sektor aufzuwerten, 
sind wichtige Weichen zu stellen: Das be-
trifft beispielsweise die Ausweitung der 
Indikationen für das Heilmittel Ernäh-
rungstherapie und die Verankerung im 
Rahmen von DRG’s bzw. OPS-Kodes. Ein 
Tätigkeitsvorbehalt für die Ernährungs-
therapie, der an einen reglementierten 
Berufsabschluss geknüpft werden muss, 
wäre ein probates Mittel, um die notwen-
digen Kompetenzen für die Leistungs-
erbringung festzuschreiben und somit 
Rechtssicherheit den Patienten gegen-
über und bei der Delegation ärztlicher 
Aufgaben zu schaffen.

Abb. 3: Dietitian-Patient-Ratio im stationären Bereich 
(Häufigkeit in Prozent, absolute Zahlen in Klammern).

1 Diätassistent : 1-49 Patienten 13 (42)

1 Diätassistent : 500-999 Patienten 7 (23)

1 Diätassistent : 50-99 Patienten 16 (54)

1 Diätassistent : > 1.000 Patienten 1 (4)

1 Diätassistent : 100-249 Patienten 49 (161)

1 Diätassistent : 250-499 Patienten 14 (46)

0 % 10 % 20 % 30 % 40 % 50 %

Hohe Standards  
fürs Patientenwohl 
durch …
→ �Anpassung und Modernisierung  

der Diätassistenten-Ausbildung

→ �Trend zur Akademisierung

→ �Berufstitel „Ernährungstherapeut*in“

→ �Tätigkeitsfeld: Ernährungstherapie 
plus Prävention

→ �Verankerung der Ernährungs
therapie in Leitlinien

→ �Leistungsgerechte Abrechnung  
und Vergütung

→ �Ausweitung des Heilmittels  
Ernährungstherapie

→ �Tätigkeitsvorbehalt für den  
klar geregelten Beruf
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EFAD Whitepaper: 
Ernährungstherapie 
ist kosteneffi zient!

www.vdd.de

Wie kann Deutschland 
nachhaltige Gesundheit 

über die gesamte 
Lebensspanne erreichen?

1) Freijer, K. (2018). Annals of Nutrition and Metabolism, 72, 65–79. 2) Szarc vel Szic, K., et al. (2015). Clinical Epigenetics, 7, 33. 3) Academy of Nutrition and Dietetics Evidence Analysis Library. 
(2015). MNT: ga�rointe�inal disorders. 4) Gonzalez Fischer, C., & Garnett, T. (2016). Plates, pyramids and planets. Developments in national healthy and su�ainable dietary guidelines: A �ate 
of play assessment. Food Climate Research Network Environmental Change In�itute & The Oxford Ma�in Programme on the Future of Food, The University of Oxford. 5) Spahn, J.M., et al. 
(2010). Journal of the Academy of Nutrition and Dietetics, 110(6), 879-891. 6) Deutsche Gesellscha� für Ernährung (Hrsg.): 14. DGE-Ernährungsbericht – Vorverö¥entlichung Kapitel 2. Bonn (2019) 
(https://www.dge.de/14-dge-eb/vvoe/kap2)

Anmerkung: Es handelt sich um eine sinngemäße, an die Bedingungen in Deutschland adaptie�e Übersetzung von EFAD White Paper Infographic.

Die Behandlung durch 
Diätassi�ent*innen 
i� eine ko�ene�ektive 
und ko�ensparende 
Inve�ition
Jeder in Ernährungsberatung und 
Ernährung�herapie inve�ie�e Euro 
füh� zu einem finanziellen Gewinn 
von 14-63 € (1).

Gute Ernährungsversorgung 
verbesse� die Gesundheit insgesamt
Patient*innen, die eine Ernährung�herapie 
erhalten, setzen eine verordnete Diät 
häufiger dauerha� um und weisen weniger 
krankheitsbezogene Symptome auf (3).

Nachhaltige Ernährung 
unter�ützt eine 

gesündere Bevölkerung 
Die Berücksichtigung von Nachhaltigkeit in 
nationalen Ernährungsempfehlungen hil�, 

die Gesundheit der Menschen zu verbessern 
und trägt dazu bei, die negativen 

Auswirkungen der Lebensmittelproduktion 
auf unserem Planeten zu verringern (4).

Gemeinsam sind wir �ark!
In Deutschland �erben jährlich 600.000 Menschen an 
nicht übe�ragbaren, durch Ernährung beeinflussbaren 
Krankheiten. Das sind fa� 75 %, aller Todesfälle. Trotz nach-
gewiesener E¥ektivität und E¥izienz ihrer Tätigkeit gibt es 
bundesweit nur etwa 12.000-15.000 Diätassi�ent*innen. 
Aktuelle Verö¥entlichungen vom NutritionDay 2018 
zeigen, dass nur 10 % aller teilnehmenden Stationen 
Diätassi�ent*innen beschä�igen (6). Für die optimale 
Patient*innenversorgung i� eine gute Zusammenarbeit 
aller Gesundheitsberufe unabdingbar.

Empowerment, nicht nur 
Ernährungsinformation, 
i� der Schlüssel zu einer 
gesünderen Ernährungsweise 
Diätassi�ent*innen sind die Expe�en, die speziell 
dafür ausgebildet werden, Individuen und Gruppen 
zu besserem ernährungsbezogenem Verhalten zu 
befähigen (5).

Ernährung i� ein integraler 
Be�andteil der 
Gesundheitsversorgung 
Eine gesunde Ernährung wirkt präventiv, 
anti-entzündlich, i� nahrha� und kann 
zur Heilung beitragen (2).

In Ernährung 
& Diätetik 

zu inve�ieren, 
lohnt sich!  

Wer in Ernährung und Diätetik 
investiert, profi tiert davon: gesund -
heitlich, ökonomisch und ökologisch. 
Die European Federation of the 
Associations of Dietitians (EFAD) hat 
ein sog. Whitepaper erstellt, welches 
den Nutzen von Diätassistenten und 
Ernährungstherapie evidenzbasiert 
dokumentiert.

Der VDD hat 
die übersetz-
te Infografi k 
zum EFAD 
White paper im 
vergangenen 
Jahr publiziert.

Der VDD hat die Infografi k zum White-
paper 2020 übersetzt und veröffentlicht 
(Download über die VDD-Webseite) und 
nutzt seine Aussagen in den Gesprächen 
mit Finanzierungsträgern und der Politik.
Fünf wichtige Punkte sind mit Literatur 
belegt:

→  Die Behandlung durch Diätassisten-
ten ist kosteneffektiv und kosten-
sparend. 

→  Ernährung ist integrativer Bestandteil 
der Gesundheitsversorgung. 

→  Gute Ernährung verbessert die 
Gesundheit insgesamt. 

→  Nachhaltige Ernährung unterstützt 
eine gesündere Bevölkerung. 

→  Empowerment, nicht nur Ernährungs-
information, ist der Schlüssel zu einer 
gesünderen Lebensweise.

Die Infografi k ist eine wichtige Argumen-
tationshilfe für selbstständig arbeiten-
de Diätassistenten (z. B. gegenüber den 
Krankenkassen) sowie für Mitarbeiter und 
Führungskräfte in stationären Einrich-
tungen.
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ligten im Gesundheitssektor gegenüber 
sehr deutlich zu machen, wie groß der 
finanzielle Effekt ist, wenn Diätassisten-
ten eingesetzt werden. 

Kann man sagen, dass mit EFAD die 
Stimme des VDD potenziert wird?

Ja, auf alle Fälle! Wir sind als Berufsver-
band der Diätassistenten in Deutschland 
schon viele Jahre aktives Mitglied von 
EFAD. Auf politischer Ebene erfahren wir 
zunehmend Beachtung: Die EFAD-Kon-
ferenz in Berlin hat uns einige Türen ge-
öffnet. Wir werden als Gesprächspartner 
und sehr professionelle Berufsgruppe mit 
einem breiten Spektrum wahrgenommen.

Kurz vor Jahresbeginn 2020 hat der 
VDD noch in Berlin den Kongress der 
europäischen Diätassistenten – der 
European Federation of the Associati-
ons of Dietitians (EFAD) ausgerichtet. 
Das war einer der letzten Kongresse  
vor Ausbruch der Corona-Pandemie. 
Welche Bedeutung hatte das für Sie,  
für den VDD?

Der EFAD-Kongress hatte für uns deut-
sche Diätassistenten eine große Bedeu-
tung und wirkt bis heute nach. Damals 
konnten wir nicht ahnen, dass es die 
letzte große Zusammenkunft für uns in 
Präsenz sein würde.

Der VDD ist über EFAD sehr gut vernetzt 
mit den anderen europäischen Berufs-
verbänden der Diätassistenten, Diätolo-
gen und Dietitians. EFAD ist akkreditiert 
bei der Weltgesundheitsorganisation 
WHO. Die Ernährung spielt dort bei-
spielsweise bei der Umsetzung der 
Nachhaltigkeitsziele (Sustainable Goals/
SDGs) eine zentrale Rolle.

In der Ernährungstherapie geht es um die 
Befähigung der Menschen, sich gesund 
und adäquat zu ernähren. Das deckt sich 
mit den Zielen der WHO und der EU-

Kommission. Da können wir uns als Part-
ner anbieten, die nachweislich positive 
Effekte durch Ernährungsinterventionen 
erzielen. 

Patienten berichten, dass sie sich in 
unserem Gesundheitssystem zunehmend 
überfordert und allein gelassen fühlen. 
Sie brauchen ganz dringend „Dolmet-
scher“, die das, was für sie notwendig ist, 
in verständlicher Sprache und ergänzt 
durch praktische Hinweise erklären kön-
nen. Auf europäischer Ebene gibt es zu 
diesen Themen einen wichtigen Wissens-
transfer.

Worin liegt der Nutzen von EFAD?

EFAD kann leisten, was ein einzelner Ver-
band nicht kann. EFAD ist unser Sprach-
rohr auf EU-Ebene, kann Einfluss nehmen 
und Vorhaben einbringen. Die EU-Kom-
mission hat deutlich herausgestellt, wie 
wichtig das Querschnittsthema Ernäh-
rung ist. Insofern kommt man um die 
Diätassistenten nicht herum.

EFAD wertet zudem Studien aus und 
stellt den nationalen Organisationen 
wichtige Informationen und Argumen-
tationshilfen zusammen, um den Betei-

Das europäische Netzwerk EFAD hat 
große Bedeutung für die Diätassistenten
hierzulande. VDD-Präsidentin Uta Köpcke 
im Gespräch.

Über den Tellerrand
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Zum EFAD-
Kongress 
in Berlin 
konnten die 
europäischen 
Diätassisten-
ten sich noch 
in Präsenz 
treffen. 

Im Rahmen der Diskussion um die Neu-
ordnung des Berufsgesetzes hören wir 
zwar immer wieder, dass Deutschland 
eigene Lösungen braucht. Aber die enge 
Kooperation mit EFAD verschafft uns 
Rückenwind und Informationen zum 
Direktzugang im Ausland, zu Qualitäts-
kriterien für Praktika und eine fundier-
te Empfehlung für einen europäischen 
Kompetenzstandard in Sachen Aus-
bildung und Berufsausübung. Das hat 
konkrete Auswirkungen auf die Ausge-
staltung des Berufes hierzulande. 

©
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Anfragen an die Politik sowie Gesprä-
che mit Partnern im Gesundheitswesen 
und mit den gesundheitspolitischen 
Sprechern der Parteien im Bundestag 
sind wichtige Beiträge bei der Entschei-
dungsfindung.
Knapp 30 Stellungnahmen hat der VDD 
im Laufe des Jahres verfasst und an die 
Entscheidungsträger versandt, v. a. zahl-
reiche Stellungnahmen zu den COVID-
19-Sonderregelungen des G-BA. Erfolg 
hatte beispielsweise die Bitte um Er-
gänzung der Videotherapie als Therapie-
option in COVID-19-Risikogebieten für 
das Heilmittel Ernährung. Auch zu dem 
Disease-Management-Programm (DMP) 
für Rheumatische Erkrankungen und zum 
Antrag auf Schulgeldfreiheit für die Diät-
assistentenausbildung in Hessen hat sich 
der VDD geäußert.

Die Themen des Jahres  Schwerpunkt Interessenvertretung Die Themen des Jahres  Schwerpunkt Interessenvertretung

Einige Stellungnahmen im Einzelnen
→  Der VDD ist als relevanter Berufsver-
band im Bereich der Heilmittelerbringer 
stellungnahmeberechtigt beim Gemein-
samen Bundesausschuss (G-BA) und hat 
sich im Februar zum Referentenentwurf 
in Bezug auf die Digitale-Gesundheits-
anwendungen-Verordnung (DiGAV) 
geäußert. Eckpunkte aus Sicht des VDD: 
Die Erstattungsfähigkeit von digitalen 
Gesundheitsanwendungen, zielgerich-
tete Interventionen mit Beteiligung von 
Arzt oder Heilmittelerbringer, die Sicher-
stellung definierter Qualitätsstandards, 
Nutzung der DiGA auch für relativ kleine 
Patientengruppen (z. B. SAS-Patienten) 
sowie die Errichtung eines elektronischen 
Verzeichnisses.
Die Corona-Pandemie hat der Digitali-
sierung in allen Bereichen einen großen 
Schub verpasst: Der G-BA verlängerte die 
im Laufe der Pandemie erfolgten Son-
derregelungen für die telemedizinischen 
Leistungen (Videobehandlungen) in der 
ambulanten Ernährungstherapie für 
Mukoviszidose und SAS Mitte September. 

→  Eine weitere Stellungnahme des VDD 
richtete sich an den Hessischen Land-
tag, der ein Gesetz zur Übernahme der 
Schulgebühren auf den Weg gebracht 
hat. Das hat der VDD ausdrücklich be-
grüßt. In seinem Schreiben forderte der 

VDD aber noch mehr Anstrengungen, 
um den langfristig steigenden Bedarf an 
Diätassistentinnen und Diätassistenten 
zu decken. Die Aufwertung des Diätas-
sistenten-Berufs bei der Novellierung des 
Berufsgesetzes (Akademisierung, Na-
mensänderung, Therapievorbehalt) und 
die Integration der Schulen für Diätas-
sistenz in die zukünftige hochschulische 
Lehre seien für die weitere Entwicklung 
unbedingt notwendig.

→  Anfang März nahm der VDD zudem 
Stellung zum Beschlussentwurf des Ge-
meinsamen Bundesausschusses (G-BA) 
zur Änderung der Disease Management 
Programme (DMP) Herzinsuffizienz und 
chronischer Rückenschmerz. Er forderte, 
für die Durchführung dieser DMP-Schu-
lungsprogramme in punkto Ernährung 
explizit den dafür ausgebildeten Gesund-
heitsberuf Diätassistent/Diätassistentin 
zu benennen.

→  Zahlreiche Stellungnahmen gab es 
im Zusammenhang mit der Corona-Pan-
demie. So beispielsweise im Mai in Bezug 
auf das 2. Corona-Schutzgesetz. Darin 
wurden u.a. die Ausbildungs- und Prü-
fungsordnung vorübergehend geändert 
und digitale Unterrichtsformen als Alter-
native zum Präsenzunterricht festge-
schrieben. Das hat der VDD ausdrücklich 
begrüßt. 

→  Verbesserungsbedarf gab es nach 
Ansicht des VDD bei den Pflichtausga-
ben der Krankenkassen für Präventions-
leistungen, die sollten nämlich im Zuge 
der Pandemie für 2020 ausgesetzt wer-
den können. Der VDD hielt es für sinn-
voll, Präventionsmaßnahmen soweit wie 
möglich über individuelle Maßnahmen 
oder digital zuzulassen. Einige Kranken-
kassen haben diese Gelder tatsächlich 
nicht ausgesetzt, sondern in Online-Akti-
vitäten investiert.

→  Die Digitale-Gesundheitsanwendun-
gen-Verordnung (DiGAV) trat Ende April 
relativ unspektakulär in Kraft. Der VDD 
hatte den Entwurf zuvor zwar als „guten 
Beitrag zur sicheren und zeitgemäßen 
Versorgung der Patienten“ gewürdigt, 
allerdings auch auf Schwachstellen hin-
gewiesen: So forderte der VDD u.a., Diät-
assistenten müssten als Leistungserbrin-
ger digitale Gesundheitsanwendungen 
im Bereich der Ernährungstherapie zur 
Unterstützung der Patienten auswählen 
und verschreiben können. 
Enttäuschend zu diesem Zeitpunkt: Die 
Therapeuten der Ernährungstherapie, 
aber auch anderer Berufsgruppen, sind 
zu Lasten des Patientenwohls nicht be-
rücksichtigt worden.

→  Mitte August 2020 hat der VDD sich 
in einer Stellungnahme an den G-BA 
dafür ausgesprochen, die Möglichkeiten 
der befristeten regionalen Ausnahme-
regelungen in der Corona-Pandemie 
insbesondere in Bezug auf die Heil-
mittelrichtlinie § 2a voll zu nutzen und 
Videosprechstunde weiterhin zuzulassen, 
unabhängig davon, ob sich Patient*in 
oder Berater*in in einer Region mit Aus-
nahmeregelung befinden oder nicht. Es 
ging u.a.um eine Anpassung der ver-
anlassten Leistungen, die Arbeitsunfä-
higkeits-Richtlinie und die Verordnung 
von Heilmitteln auch nach telefonischer 
Anamnese. 
Zuvor hatte es ein Treffen der Heilmittel-
verbände, des BMG und des GKV-Spit-
zenverbandes gegeben. Übereinstim-
mend sahen sie die telemedizinische 
Leistung als eine patientenorientierte, 
zeitgemäße Option an. VDD-Präsiden-
tin Uta Köpcke setzte sich dort für klare 
Rahmenbedingungen und die Berück-
sichtigung als abrechenbare Leistungs-
position ein. Die Entscheidung darüber 
obliegt dem Gemeinsamen Bundesaus-
schuss (G-BA.).

Stellung nehmen:  
VDD als Stimme der  
Diätassistenten in der  
Gesundheitspolitik
Über Stellungnahmen in den 
gesundheitspolitischen Diskussionen 
und Entscheidungsprozessen kann 
der VDD Einfluss nehmen und 
die Interessen der Diätassistenten 
wahrnehmen. 
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Bundesgesundheits
minister: Novelle des  
Berufsgesetzes erfolgt  
im Gesamtkontext 

Der VDD wollte explizit wissen, ob und 
wann mit einer Reform gerechnet werden 
könne. Die Reform der Berufsgesetze war 
im Koalitionsvertrag der Großen Koalition 
2018 verankert worden.

→  Dass das Diätassistentengesetz 
sowie die Ausbildung- und Prüfungsord-
nung zu reformieren ist, räumte Minister 
Jens Spahn in seinem Antwortschreiben 
ausdrücklich ein. Es werde nach dem 
Beschluss von Bundes- und Länder-
ministern ein „Gesamtkonzept Gesund-
heitsberufe“ geben, jedoch solle bei der 
Modernisierung der Berufsgesetze mit 
dem MTA-Gesetz begonnen werden, so 
das Schreiben. Wann die Diätassistenten 
am Zuge sind, wurde nicht konkretisiert. 
Der Minister sah es aber für notwendig 
an, damit auch die Abschaffung des 

Gleich zwei Anfragen hat der VDD 2020
in Sachen Neuordnung des Berufes und 
neues Berufsgesetz bzw. Erweiterung 
der Heilmittelrichtlinie an den Bundes-
gesundheitsminister gestellt. 

Akademisierung,  
Tätigkeitsvorbehalt,  
Änderung der  
Berufsbezeichnung
Anfang März 2020 hatte die vom 
Bundesgesundheitsminister instal-
lierte Bund-Länder-Arbeitsgruppe 
bereits ein Eckpunktepapier als Er-
gebnis der Beratungen veröffent-
licht. Dieses Papier lässt Optionen 
zur Namensgebung offen. Grund-
sätzliche grundständige Akademi-
sierung für kleine Berufsgruppen und 
weitere Modellstudiengänge sind 
demnach denkbar. Der Therapievor-
behalt wird nicht explizit erwähnt. In 
dem Dokument geht es auch um die 
Abschaffung des Schulgeldes, Aus
bildungsvergütung, eine kompetenz-
orientierte Ausbildung sowie einheit-
liche Qualitätsstandards in der Lehre 
und die Möglichkeit der Teilzeitaus-
bildung. Der Anfang der Novelle der 
Heilberufegesetze ist mit dem Refe-
rentenentwurf für das MTA-Gesetz 
mittlerweile gemacht.

Schulgeldes, die Einführung einer Ausbil-
dungsvergütung, die Schaffung einheit-
licher Qualitätsstandards für die Ausbil-
dung, die Fragen der Akademisierung und 
der Finanzierung zu thematisieren. 

→  Was die Erweiterung der Heilmittel-
richtlinie und die Aufnahme weiterer 
Indikationen angeht, hatte die Antwort 
lediglich den Status Quo zum Inhalt. 
Der Minister verwies auf den G-BA als 
zuständige Einrichtung für die Ände-
rung der Heilmittelrichtlinie und auf die 
Möglichkeit, Veränderungen über die dort 
vertretenen Mitglieder (z.B. die unparteii-
schen Mitglieder oder die Patientenorga-
nisationen) anzustoßen.

Bereits im Verlauf des Jahres 2020 war 
absehbar, dass für die Diätassistenten 
weder das neue Berufsgesetz noch die 

Bundesgesundheitsminister 
Jens Spahn (das Bild zeigt ihn 
bei einer Ausschusssitzung des 
Bundestages) hält die Novel-
lierung des Diätassistentenge-
setzes ebenso wie der VDD für 
notwendig.

Allerdings brauchen die Diätassistenten 
weiter Geduld: In seiner Antwort verweist 
Spahn auf die Bund-Länder-Kommission, 
wonach die Gesundheitsberufe erst nach 
und nach modernisiert werden.

Erweiterung der Heilmittelrichtlinie bis 
zur Bundestagswahl 2021 auf der Tages-
ordnung stehen würden. Der VDD hat 
dies zum Anlass genommen, mit den Ge-
sundheitspolitikern verschiedener Partei-
en intensive Gespräche zu führen und sie 
zu überzeugen.©
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Anfrage an die  
Bundesregierung:  
Wie ist die Situation der  
Ernährungstherapie?

Ein paar wichtige Punkte
→  In der Anfrage wurde kritisiert, dass 
es derzeit keine eindeutige rechtliche 
Regelung gibt, wer außer dem Gesund-
heitsfachberuf der Diätassistenten 
Ernährungstherapien durchführen darf. 
Die Begriffe Ernährungsberatung und Er-
nährungstherapie seien nicht geschützt. 
Das öffne auch Personen ohne Mindest-
qualifikation Tür und Tor. Deren fehlen-
de Fachlichkeit sei für Patienten nicht 
erkennbar und könne zu gesundheitlichen 
Risiken führen.

→  Die Anfrage stellte fest, dass das 
Bundessozialgericht bereits im Jahr 
2000 die Ernährungstherapie als Heil-
mittel eingestuft habe, dass das Heil-
mittel aber nur für wenige Indikationen 
(CF- und SAS-Patienten) anerkannt sei. 
Individuelle Ernährungstherapie sei an-
sonsten nicht verbindlich als Leistung der 
Krankenkassen verankert, sondern ledig-
lich „Kann-Leistung“ der gesetzlichen 
Krankenkassen. In ihren Ausführungen 
stützt sich die Anfrage auch auf VDD-
Literatur.

→  Die Abgeordneten betonten die Be-
deutung der Ernährungstherapie und 
Ernährungsintervention auf die Lebens-
qualität der betroffenen Patienten sowie 
ihren finanziellen Effekt einer Ernäh-
rungstherapie für das Gesundheitssys-
tem.

→  Sie fragten nach Anzahl und Aus-
bildung der Diätassistenten resp. Ernäh-
rungstherapeuten, nach ihrer Rolle bei 
der Nationalen Diabetesstrategie und in 
der Dekade gegen Krebs, nach Studien- 
und Evidenzlage, nach Kostenerstattung 
durch die Krankenkassen, die Einbindung 
von Diätassistenten in Disease-Manage-
ment-Programme (DMP) und vieles mehr.

Die Antwort der Bundesregierung …
… konnte nicht zufriedenstellen. So hatte 
die Bundesregierung offenbar keine Er-
kenntnisse, wie viele Personen hierzulan-
de über eine abgeschlossene Ausbildung 
als Diätassistentin/Diätassistent verfü-
gen. Auch wie viele Diätassistenten der-
zeit in der ambulanten Ernährungsthera-
pie arbeiten, kann die Bundesregierung 
nicht sagen. Bei vielen Fragen verweist 
die Antwort der Bundesregierung auf 
eine – erforderliche – wissenschaftliche 
Aufarbeitung bzw. auf bestehende Rege-
lungen von G-BA und Krankenkassen.
Auch in Sachen Berufsbezeichnung und 
Ausbildung/Neuordnung des Berufes sah 
die Bundesregierung keinen unmittelba-
ren Handlungsbedarf: Derzeit sei durch 
die vorhandenen Gesundheitsfachberufe 
bereits eine gute und qualitativ hoch-
wertige Versorgung der Patientinnen 
und Patienten sichergestellt; die ent-
sprechenden Ausbildungsgänge müssten 
jedoch vor dem Hintergrund des kom-
plexer werdenden Gesundheitssystems, 
neuer Behandlungsmethoden und der 
fortschreitenden Digitalisierung weiter-
entwickelt werden, gab sie Auskunft.

Steter Tropfen …
Schon im Frühjahr 2020 hatte die FDP-
Bundestagsfraktion eine Kleine Anfrage 
zur „Zukunft der Therapieberufe“ an die 
Bundesregierung gestellt, darin war der 
Diätassistenten-Beruf nicht mitgenannt 
worden. Daraufhin haben VDD-Präsiden-
tin Uta Köpcke und VDD-Geschäftsfüh-
rerin Evelyn Beyer-Reiners das Gespräch 
mit dem korrespondierenden Verfasser 
der Anfrage gesucht und einen Termin 
vereinbaren können. Eine unmittelbare 
Folge war auch ein weiterer Gesprächs-
termin mit der Parlamentarischen Staats
sekretärin des Bundesministeriums für 
Gesundheit (BMG). 
In Konsequenz der Entwicklung und der 
unbefriedigenden Regierungsantwort 
hat der VDD seine Bemühungen wei-
ter verstärkt und das Gespräch mit den 
Fachpolitikern der Bundestagsparteien 
gesucht. 

Anfang September 2020 hat die 
Bundestagsfraktion von BÜNDNIS 90/
DIE Grünen eine Kleine Anfrage an die
Bundesregierung gestellt, in der sie
Auskunft verlangte zur Situation der 
Ernährungstherapie in Deutschland, 
v.a. hinsichtlich der Versorgungsstruktur
während und nach der Corona-
Pandemie. Beim fachlichen Input 
hatten sich die Fragesteller maßgeblich 
auf Informationen des VDD und 
der anderen Verbände des Heilmittels 
Ernährungstherapie gestützt. 

Das Bundeskanzleramt in Berlin: 
Im vergangenen Jahr wurden zwei 
Anfragen an die Bundesregierung 
gestellt mit Bezug auf die Therapie-
berufe bzw. explizit die Situation der 
Diätassistenten in Deutschland. 
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Zuerst hatte der G-BA Anfang Septem-
ber den zum 1. Oktober geplanten Start 
der neuen Heilmittelrichtlinie aufgrund 
nicht flächendeckend vorhandener 
aktualisierter ärztlicher Praxissoftware 
verschoben. Dann scheiterten die Ver-
handlungen zum Rahmenvertrag Heilmit-
tel Ernährungstherapie.
Der Zeitdruck war groß: Schon im Sep-
tember war mehr als fraglich, ob die 
bundeseinheitlichen Rahmenverträge 
fristgerecht abgeschlossen werden konn-
ten. Denn in den Verhandlungen zwischen 
GKV und Heilmittelverbänden hatte es 
zahlreiche strittige Punkte gegeben. Ein 
neuer Rahmenvertrag ist ausschlagge-
bend für die Abrechenbarkeit der Ernäh-
rungstherapie.

Verhandlungen haben viel Zeit gekostet
Das Thema Rahmenvertrag Heilmittel hat 
im VDD viel Kraft und Zeit gebunden. In 
insgesamt 13 Verhandlungstagen und 35 
teilweise ganztägigen Vor- und Nach-
bereitungstreffen der Verbände hat sich 
der VDD, vertreten durch Uta Köpcke und 
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Rahmenvertrag Heilmittel:  
Verhandlungen mit dem 
GKV-Spitzenverband 
scheiterten Ende 2020

Evelyn Beyer-Reiners, gemeinsam mit 
QUETHEB, VDOE und VFED für bessere 
Bedingungen in der ambulanten Ernäh-
rungstherapie bei Mukoviszidose (CF) 
und seltenen angeborenen Stoffwechsel-
erkrankungen (SAS) eingesetzt. Hinzu 
kamen etliche Gespräche mit den ande-
ren Heilmittelverbänden, Patientenver-
bänden sowie Leistungserbringern.
Verhandelt wurden u.a. die Themen-
schwerpunkte Zulassungskriterien, Fort-
bildung, Verordnungsbogen, Anerkennt-
niserklärung, Leistungsbeschreibung, 
Vergütung, Besetzung der Schiedsstelle 
und Geschäftsordnung.

Schiedsstelle musste entscheiden
Das Scheitern der Verhandlungen um 
das Heilmittel Ernährungstherapie war 
schließlich unausweichlich. Die Parteien 
haben sich über wichtige Teile des Rah-
menvertrags nicht einigen können. Bis 
zuletzt waren insbesondere die Vergü-
tung der Leistung und die Qualifikation 
der Heilmittelerbringer strittig. Beteiligt 
waren der Spitzenverband der Kranken-
kassen und die vier maßgeblichen Ernäh-
rungsverbände VDD, QUETHEB, VDOE, 
VFED. Wenn Verhandlungen scheitern, 
entscheidet die Schiedsstelle. Das war 
aber 2020 nicht mehr möglich.

Keine Einigung bei Vergütung  
der Ernährungstherapie
Das Honorar für die therapeutischen 
Leistungen war schließlich der strittigs-
te Punkt, über den keine Einigung erzielt 
werden konnte. Das Angebot der Kran-
kenkassen war hierbei nicht akzeptabel: 
Die angebotene Vergütung entsprach 
nicht den realistischen kalkulatorischen 
Grundlagen für eine freiberufliche Tätig-
keit in der ambulanten Ernährungsthera-
pie.
Die geringe Anzahl von Kolleginnen und 
Kollegen, die sich für die Beantragung 
des Heilmittels im Rahmen einer eige-
nen Praxis entschieden haben, zeigt, 
dass unter anderem die Vergütung nicht 
attraktiv ist. In Konsequenz gibt es bisher 
weniger als 15 Heilmittelerbringer bun-
desweit, so dass die Patienten von einem 
ortsnahen Zugang zur Ernährungsthera-
pie weit entfernt sind.

Keine Einigung bei der  
Grundqualifikation
Der GKV-Spitzenverband und die Vertre-
ter der Krankenkassen haben auch in Be-
zug auf die Forderung nach einer höheren 
Grundqualifikation der Studienabgänger 
als Leistungserbringer geblockt. 
Neben dem Nachweis von speziellen 
Fachkenntnissen im jeweiligen Heilmittel 
bedurfte es bislang für Studienabgänger 
nur des Nachweises von Kompetenzen 
in der Prävention (Leistungen nach § 20 
SGB V). Das war aus Sicht des VDD und 
der anderen Verbände für Ernährungs-
therapie und -beratung längst nicht 
ausreichend: Sie forderten einhellig ein 
Kompetenzniveau analog zur Diätassis-
tentenausbildung.

„Menschen mit Mukoviszidose 
und anderen schweren ange-
borenen Stoffwechselstörungen 
müssen wohnortnah versorgt 
und ernährungstherapeutisch 
betreut werden können. Das 
bieten nur wenige Spezialambu-
lanzen an – Betroffene bleiben 
buchstäblich auf der Strecke.“
Uta Köpcke, Präsidentin des VDD

Es lief offenbar nicht nur 
technisch nicht alles rund: 
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Nur wer laut wird, kann auch gehört wer-
den: Die Aufforderung, sich laut zu Wort 
zu melden, bekräftigte der Gesundheits-
politiker Dr. Roy Kühne Anfang Juli in 
einem langen Video-Gespräch mit dem 
VDD und fast 100 engagierten Diätas-
sistenten. 

Eine so klare Verankerung der Prä-
vention und Gesundheitsförderung im 
Gesundheitssystem wie in Deutschland 
(u. a. durch §20 SGB V) gibt es im inter-
nationalen Vergleich nicht. Das gilt es 
auszubauen: Dazu hat der VDD 2020 
auch Gespräche mit dem Bundesminis-
terium für Ernährung und Landwirtschaft 
(BMEL) geführt und hier beispielsweise 
die Vorbeugung von nicht übertragbaren 

Politik hautnah: 
Im Gespräch mit  
Diätassistenten

Die Themen des Jahres  Schwerpunkt Interessenvertretung Die Themen des Jahres  Schwerpunkt Interessenvertretung

Dabei kamen spannende Themen auf 
den Tisch: Von der mangelnden Wahr-
nehmung der Ernährungstherapie als 
wichtiges und kostengünstiges Therapie-
element bis hin zur Patientengefährdung 
durch den fehlenden Therapievorbehalt. 
Politik könne allerdings nur das aufgrei-
fen, was an sie herangetragen werde, 
sagte der CDU-Bundestagsabgeordnete. 
Aber seit der VDD in den letzten Jahren 
die direkte Kommunikation mit der Politik 
verstärkt habe, nehme er das Thema 
Ernährungstherapie mit seiner Brisanz 
immer mehr wahr. Kühne würdigte ins-
besondere die hohe Qualität der Ernäh-
rungstherapie durch Diätassistenten; 
dabei müsse es auch darum gehen, den 
Patienten dieses Heilmittel unterschieds-
los zugänglich zu machen. 
Sein Apell: Bleiben Sie dran und pflegen 
Sie das Gespräch mit der Politik. Suchen 
Sie sich dazu auch Mitstreiter; denn das 
gemeinsame Wort hat noch mehr Ge-
wicht. 
Das hat der VDD im vergangenen Jahr 
im Schulterschluss mit anderen Verbän-
den in vielfältiger Weise getan (vgl. S. 42, 
VDD kooperativ).

Prävention fördern:  
VDD im Gespräch mit  
dem Bundesministerium 
für Ernährung und  
Landwirtschaft

Erkrankungen (wie Diabetes Typ 2, Adi-
positas usw.) und die mögliche Rolle der 
Diätassistenten im System thematisiert. 

Die Einstufung von Adipositas als Er-
krankung im Rahmen der Nationalen 
Diabetes-Strategie (Juli 2020) hat der 
VDD ausdrücklich begrüßt und in einer 
Pressemitteilung gewürdigt. Auch wenn 
mit dem Beschluss des Bundestages vor-
erst nur eine Absichtserklärung verbun-
den ist und noch kein Gesetzesvorhaben, 
war die Weichenstellung positiv. 
Die Anerkennung von Adipositas als 
schwere Erkrankung bedürfe folgerichtig 
einer leitliniengerechten Regelversorgung 
und der Festschreibung des Heilmittels 
Ernährungstherapie für diese Indikation, 
hat VDD-Präsidentin Uta Köpcke ge-
fordert.

Der Gesund-
heitspolitiker 
Dr. Roy Kühne 
bescheinigte 
dem VDD, die 
Ernährungs-
therapie 
verstärkt in 
den Blick der 
Politik gerückt 
zu haben. 

Im Gespräch mit dem BMEL 
hat der VDD auch die Vorbeu-
gung von nicht übertragbaren 
Erkrankungen thematisiert. Diät-
assistenten konnten beim letzten 
Präsenzkongress in Wolfsburg 
ausprobieren, wie „schwer“ das 
Los Adipositas für Betroffene ist.©

 C
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VDD kooperativ VDD kooperativ

VDD kooperativ
Netzwerke aufbauen, Kooperationen pflegen, Projekte auch über 
die Verbandsgrenzen verwirklichen: Das sind wichtige Erfolgsfaktoren 
für die Sichtbarkeit als Berufsverband und Verbreitung des Berufsbildes. 
Die Zusammenarbeit mit anderen Heilmittelerbringer-Verbänden, 
mit wissenschaftlichen Fachgesellschaften, Krankenkassen, Patienten-
vertretungen und weiteren Interessenverbänden wurde trotz fehlender 
Präsenztermine ausgebaut. 

LEKuP:  
Leitfaden Ernährungstherapie in  
Klinik und Praxis veröffentlicht

Ernährung im Krankenhaus und in Pflegeheimen wird seit langem völlig 
unterschätzt und lediglich als Kostenfaktor gesehen, obwohl sie einen 
wesentlichen Beitrag für die Gesundheit und Gesundung leistet und 
das Wohlbefinden der Patienten steigert. Mitte Februar 2020 haben 
deshalb sieben Verbände und Fachgesellschaften den Leitfaden Er-
nährungstherapie in Klinik und Praxis (LEKuP) präsentiert. Sie einte das 
Ziel, auf Grundlage evidenzbasierter Leitlinien einen aktuellen und kon-
sensbasierten Leitfaden für die praktische Ernährungstherapie in Klinik 
und Praxis zu verfassen. Neu an diesem Leitfaden für Ernährungs-
therapie ist seine sektorenübergreifende Perspektive. Der VDD hat an 
maßgeblicher Stelle an der Erstellung des LEKuP mitgewirkt.

Beteiligte 
beim LEKuP 

#geradejetztgemeinsam:  
Gemeinsames Auftreten  
der maßgeblichen Verbände  
in der Ernährungstherapie
Unter dem Hashtag #geradejetztgemeinsam haben sich im vergangenen Jahr die vier 
maßgeblichen Verbände im Bereich der Ernährungstherapie in Deutschland zusam-
mengefunden, um ihre Mitglieder nicht nur in der Corona-Krise bestmöglich zu unter-
stützen, mit Informationen zu versorgen und z.B. die Auswirkungen von Pandemie und 
Restriktionen auf die Berufsausübung möglichst abzumildern. 
Der VDD kooperierte dabei mit dem Berufsverband Oeco-
trophologie (VDOE), dem Verband für Ernährung und Diätetik 
(VFED) und der Deutschen Gesellschaft der qualifizierten Er-
nährungstherapeuten und Ernährungsberater (QUETHEB). 
Hervorzuheben sind insbesondere die Verhandlungen zum 
Rahmenvertrag Heilmittel: 12 Verhandlungstage mit dem 
G-KV-Spitzenverband (zunächst in Präsenz, dann als Video-
konferenzen), endlose Stunden an gemeinsamer Vor- und 
Nachbereitung, Recherchen, Mitgliederbefragungen. Die 
Entwicklung gemeinsamer Positionen – auch in Sachen Ver-
gütung – führte dazu, dass der Rahmenvertrag nicht von den 
Verbänden unterzeichnet wurde und bei der Schiedsstelle landete.  

#geradejetztgemeinsam 2020: Ziele definieren und umsetzen
1.	� Patientensichere Versorgung in der Ernährungstherapie  

gewährleisten – Zulassungskriterien für Leistungserbringer  
einheitlich definieren

2.	� Auffindbarkeit von qualifizierten Leistungserbringern  
verbessern – gemeinsame Datenbank erstellen

3.	� Ernährungstherapie in den politischen Fokus setzen  
– z. B. Kleine Anfrage an die Bundesregierung

4.	� Qualität in der Überleitung verbessern –  
Notwendigkeitsbescheinigung vereinheitlichen

5.	� Ernährungstherapie als Therapieoption in den Fokus von  
Ärzten rücken – Broschüre PraxisWissen Ernährung.  
Möglichkeiten der Beratung und Therapie, Tipps für die  
Praxis und Beispiele mit der KBV

Notwendigkeitsbescheinigung vereinheitlicht
Der VDD hat in Abstimmung mit den anderen Verbänden der Ernährungstherapie im 
vergangenen Jahr ein neues Formular für die sog. „ärztliche Notwendigkeitsbescheini-
gung“ etabliert. 
Das Formular, auf dem die Notwendigkeit einer Ernährungstherapie angeordnet wird, 
ist auf Grundlage eines Dokumentes des Berufsverbandes Oecotrophologie e. V. 
(VDOE) abgestimmt und vereinheitlicht worden. Ein gutes Beispiel für die erfolgreiche 
Kooperation der Verbände. 

GEMEINSAM!

GERADE
JETZT

Verband für Ernährung 
und Diätetik e.V.

#geradejetztgemeinsam
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Wissen und Kräfte bündeln 

Mit dem Save Nutrition Network (SNN) und der Kraaibeek GmbH 
wurden trotz der Corona-Pandemie weitere Projekte zur Förderung 
des betrieblichen Gesundheitsmanagements (BGM/BGF) angestoßen. 
Aufgrund der coronabedingten Abstandsregelungen waren persönliche 
Präventionsmaßnahmen und BGF nicht mehr zulässig, d.h. der Markt 
ist dort eingebrochen und (Groß-)Kunden wollten quasi über Nacht auf 
digitale Lösungen umstellen. 
Auch die Regelungen zu Schulungen für Kurskonzepte und zum Be-
standschutz waren stark durch Corona betroffen; auch hier bedurfte es 
der Schaffung digitaler Angebote, Information und Unterstützung der 
Netzwerkpartner und Interessierter.
Ein wichtiges Kooperationsprojekt ist auch das Projekt POLKA.

VDD kooperativ VDD kooperativ

Verbandsübergreifende 
Zusammenarbeit
Eine gute Zusammenarbeit und viele Gespräche gab es auch mit den 
Berufsverbänden der Physio- und Ergotherapie, Logopädie und Podo-
logie. 
Der kollegiale Austausch führte über die Beteiligung in verschiedenen 
Arbeitsgruppen hinaus z.B. hinsichtlich Personalbemessung /Tarifi erung 
im Krankenhaus oder aber im niedergelassenen Bereich zu COVID-19 
bedingten Regelungen und deren berufsrelevanten Auswirkungen. 
Auch die gemeinsame Besetzung der Schiedsstelle, die durch das 
TSVG notwendig wurde, ist ein Beispiel für ein gemeinsames berufs-
politisches Interagieren. 
Fachliche Artikel in Verbandsmedien, Interviews, Beteiligung an Podi-
umsdiskussionen gemeinsam mit anderen Gesundheitsfachberufen 
usw. steigerten die Aufmerksamkeit für Ernährungstherapie in den 
jeweiligen Berufsgruppen, informierten zum Berufsbild der Diätassis-
tenten und verbesserten den Bekanntheitsgrad.

POLKA: Prävention interdisziplinär
Mit der DAK Gesundheit und dem Deutschen Verband für Gesund-
heitssport (DVGS) wurde das gemeinsame Projekt POLKA begonnen. 
Dabei geht es um Prävention in der Pfl ege und die Verknüpfung des 
Bedarfs der Pfl egebedürftigen (Prävention, z. B. auch Vermeidung von 
Sarkopenie) mit dem Bedarf der Pfl egenden (BGF, Vermeidung von 
Übergewicht). 
Das Modellvorhaben, bei dem auch die Kraaibeek GmbH Koopera-
tionspartner ist, hat eine Laufzeit bis Mitte 2024. Trotz Corona sind 
bereits 40 stationäre Pfl egeeinrichtungen in mehreren Bundesländern 
beteiligt. 2020 wurde das Modellvorhaben über die Bewegung hinaus 
mit dem Aspekt der Ernährung verbunden.

Der VDD ist langjähriger Partner von peb und unterstützt seit 2020 
als Kooperationspartner das INFORM-Projekt „Die Küchenpartie mit 
peb“. Darin führen junge (10 bis 14 Jahre alt) und ältere Menschen (ab 
65 Jahre) deutschlandweit in den Schulferien gemeinsame Kochaktio-
nen durch. Das Ziel des gemeinsamen Kochens in Mehrgenerationen-
Teams: Neben dem Genusserlebnis sollen die Koch- und Ernährungs-
kompetenz gestärkt und das soziale Miteinander der Generationen 
gefördert werden. Der VDD vermittelt Kollegen, die das Projekt vor Ort 
organisieren und durchführen.

Angehende Ärzte schon im Studium für das Thema Ernährung zu sen-
sibilisieren, ist ein Ziel der Physicians Association for Nutrition (PAN). 
Im Rahmen einer Online-Ringvorlesung zu verschiedenen ernährungs-
therapeutisch relevanten Indikationen erfolgte dies erstmals 2020 mit 
hoher Beteiligung von Studierenden und fertig ausgebildeten Ärzten. 
Bereits bei der Eröffnungsveranstaltung konnte der VDD die struk-
turellen Gegebenheiten der Ernährungstherapie, Verordnungswege, 
Finanzierungsmöglichkeiten und Anbieter qualifi zierter Ernährungsthe-
rapie darstellen.

Eine erfolgreiche Kooperation gab es mit der Deutschen Rentenver-
sicherung (DRV) bei der Erstellung der DRV-eigenen Praxishilfe „Er-
nährungstherapie in der medizinischen Rehabilitation“. Ein wichtiges 
Dokument mit den Themen: Strukturqualität und -verantwortung, 
Anforderung an die Verpfl egung, Fortbildung der Ernährungstherapeu-
ten, Standards zur Durchführung der Ernährungstherapie, Ernährungs-
therapie im Rehabilitationsprozess, Rolle der Ernährungstherapie in der 
sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung usw.

Praxishilfe:  
Antworten auf häufig gestellte Fragen  
Praxishilfe:  

Ernährungstherapie 
in der medizinischen 
Rehabilitation

Rehabilitation
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Auch mit verschiedenen Krankenkassen hat der VDD zusammen-
gearbeitet, so mit der AOK Baden-Württemberg bei der Umsetzung 
der Ernährungstherapie nach §43 SGB V. Individuelle Regelungen mit 
Diätassistenten und Oecotrophologen sollten durch einen landesweit 
gültigen Rahmenvertrag abgelöst werden. Gemeinsam mit Vertretern 
der AOK und den anderen Verbänden VFED, VDOE und QUETHEB 
wurde der Zugang der AOK-Versicherten in Baden-Württemberg zur 
Ernährungstherapie (§43 SGB V) und die Vergütung der Ernährungs-
fachkräfte vereinbart.

KBV PraxisWissen: Serviceheft „Ernährung“ erschienen 
Nach über einjähriger Projektarbeit veröffentlichte die Kassenärztliche 
Bundesvereinigung (KBV) Anfang 2020 das Serviceheft „Ernährung“ 
(Untertitel: Möglichkeiten der Beratung und Therapie, Tipps für die Pra-
xis und Beispiele) in der Reihe PraxisWissen. 
Mit einer hohen Aufl age an Printexemplaren und der Möglichkeit zum 
Ausdruck der Downloadversion richtet sich die Broschüre an 172.000 
niedergelassene Haus- und Fachärzte sowie Psychotherapeuten. Die 
Broschüre soll ihnen helfen, ernährungstherapeutische Maßnahmen 
als alternative oder zusätzliche Therapieoption gezielt auf den Weg zu 
bringen. Darin werden die Rahmenbedingungen im System der gesetz-
lichen Krankenversicherung vorgestellt und erläutert, welche Qualifi ka-
tion Fachkräfte vorweisen müssen, damit Krankenkassen sich an den 
Kosten beteiligen. 
Die Broschüre gibt einen Überblick zu den Therapieschritten im Rah-
men einer individuellen Ernährungstherapie und ist gut gewürzt mit 
praktischen Beispielen und persönlichen Einblicken von Kollegen. Ent-
standen ist die Broschüre in Zusammenarbeit mit QUETHEB, VDOE, 
DGE und der KBV.

Eine gute Zusammenarbeit gab es 2020 auch mit verschiedenen 
Patientenverbänden, wie beispielsweise der Deutschen Interessenge-
meinschaft Phenylketonurie und verwandte angeborene Stoffwechsel-
störungen e.V. (DIG PKU) in Bezug auf die Umsetzung des Heilmittels 
Ambulante Ernährungstherapie. 

Für eine Sensibilisierung der Politik, der Bevölkerung und aller Stake-
holder für Adipositas und betroffene Menschen und die Versorgung 
und Unterstützung von Patienten setzt sich der VDD u.a. im Rahmen 
der Deutschen Adipositas Allianz ein. Gemeinsam mit Betroffenen, 
Akteuren aus der Versorgung und Politik werden dort Lösungsansätze 
entwickelt und kommuniziert, um Versorgungsstrukturen zu optimieren. 
Positionspapiere, öffentlichkeitswirksame Maßnahmen, Podiumsdis-
kussionen sind Teil der Arbeit. 

Der VDD und der BerufsVerband Oecotrophologie e.V. (VDOE) unter-
stützen seit 2020 die Plattform „Stärker gegen Krebs“ als neue Koope-
rationspartner. 
Die fachliche Unterstützung bei der Erstellung der ernährungsbezo-
genen Inhalte der Homepage und der redaktionellen Beiträge für den 
Newsletter bieten einerseits Betroffenen und ihren Angehörigen eine 
Ressource für evidenzbasierte, produktneutrale Information und hilft 
andererseits, das Berufsbild der Diätassistent*innen zu verbreiten und 
Patienten mit kompetenten Ansprechpartnern zu vernetzen.

VDD kooperativ VDD kooperativ
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VDD intern

VDD-Award 2020 für Susanne Rolker

Der VDD-Award 2020 wurde an Susanne Rolker aus Essen verliehen. 
Sie konnte ihn Ende des Jahres in Empfang nehmen. Die Diätassisten-
tin und Diabetesberaterin (DDG) ist spezialisiert in parenteraler Ernäh-
rungstherapie und arbeitet seit langem in der Onkologie und Palliativ-
medizin.  Susanne Rolker hat den VDD-Z-Kurs Onkologie maßgeblich 
mit aufgebaut und leitet ihn inzwischen und ist nicht nur dort eine 
gefragte Referentin. Auch im Netzwerk Palliativ Essen, in der Arbeits-
gemeinschaft Ernährung und Logopädie sowie in der Deutschen Ge-
sellschaft für Palliativmedizin ist die Diätassistentin aktiv. In vielen 
Fachvorträgen, Facharti-
keln und auch in der Fach-
weiterbildung Palliativ 
Care von Ärzten, Pflege-
kräften und Seelsorgern 
gibt sie ihr umfangreiches 
Wissen weiter und sorgt 
seit vielen Jahren für die 
Erhöhung des Bekannt-
heitsgrades des Berufes 
über die sektoralen und 
professionellen Grenzen 
hinweg.

VDD-Award 2020: „Die 
Arbeit in der Onkologie 
vor allem mit palliativ-
medizinischen Patienten 
ist mein absoluter Traum-
beruf“, sagt Susanne 
Rolker.

VDD live: Mit neuem Format  
in guten Austausch kommen
Bei der Auftaktveranstaltung des neuen Online-
Formates VDD live am 9. September 2020 dis-
kutierten rund 50 überwiegend in der ambulanten 
Ernährungstherapie arbeitende Diätassisten-
tinnen und Diätassistenten mit Uta Köpcke und 
Evelyn Beyer-Reiners über die Spannungsfelder 
im Gesundheitsmarkt. Thema: „Traum oder Desas-
ter? Freiberuflich als Diätassistentin oder Diät-
assistent“. Die fehlende Verankerung der Ernäh-
rungstherapie im obligatorischen Leistungskatalog 
der gesetzlichen Krankenkassen führt zu erheblichen 
Schwierigkeiten und einer brisanten Situation für die in 
einer eigenen Praxis Tätigen: Geringe und uneinheitliche 
Bezuschussung, tendenziell exklusive Kooperationsverträge 
mit Netzwerken und großer Preisdruck sind kennzeichnend. 
Ziel des neuen VDD-live-Formats ist es, aktuelle Themen in den ver-
schiedenen Arbeitsfeldern aufzugreifen und im Kollegenkreis zu diskutie-
ren, um sie in die Gremienarbeit und die interne und externe politische Verbandsarbeit 
zu nehmen. Am 17. November diente das  zweite Event der Reihe dazu, die Aktivitäten 
der Gremien und des Präsidiums auf allen Ebenen von Patientenvertretung bis zum 
Gesundheitsministerium darzustellen und mögliche Aktivitäten für die Zukunft zu dis-
kutieren. Die Reihe wird in lockerer Folge – auch zu anderen Themen – fortgesetzt.

Erfolgreiche Online-Mitgliederversammlung

Online-Premiere für die VDD-Mitgliederversammlung 2020 Ende Oktober: Mehr 
als 100 Teilnehmende waren dabei, blickten auf das Jahr zurück und ließen sich 
von den VDD-Verantwortlichen zu den Auswirkungen von Corona auf die Ver-
bandsarbeit, zu Angeboten und Serviceleistungen seit Beginn der Pandemie 
und zu den politischen Themen des VDD informieren. 
Dabei wurde klar: Präsidium und Geschäftsführung ist es gelungen, einen engen 
Draht zu den VDD-Mitgliedern zu halten und alle relevanten Informationen 
schnell und komprimiert über die Webseite (interner Bereich) und parallel dazu 
auch über die Sozialen Medien zu vermitteln. Das Format der Mitgliederver-
sammlung sowie die VDD-Arbeit im vergangenen Jahr stießen auf viel Lob, die 
Möglichkeit zu fragen wurde via Chat eifrig genutzt.

Nicole Erickson leitet  
EFAD Onkologie-Netzwerk 
Nicole Erickson, M.sc. RD, Diätassistentin, langjähriges VDD-Mitglied, 
Gründerin und Sprecherin der VDD-Fachgruppe Onkologie hat 2020 
die Leitung des European Specialist Dietetic Network (ESDN) Oncolo-
gy in der European Federation of the Associations of Dietitians (EFAD) 
übernommen.
Das internationale Expertennetzwerk besteht aus sechs ausgewiese-
nen Fachfrauen der Onkologie. Die Zusammenarbeit dient zum einen 
dem Wissensaustausch über nationale Grenzen hinweg. Zum anderen 
ist Nicole Erickson für EFAD damit Ansprechpartnerin, wenn es bei 
Projekten darum geht, eine optimale ernährungstherapeutische Ver-
sorgung im Rahmen der Krebstherapie auf Ebene der EU-Mitglied-
staaten zu implementieren. Dass die Rolle der Diätassistenten in der 
Versorgung onkologischer Patienten europaweit gestärkt und die fach-
lichen Netzwerke weiterentwickelt werden, gehört damit zu den Kern-
aufgaben von Nicole Erickson. 

Der VDD-Award wird an ein  
Verbandsmitglied verliehen, das 

→ �den Bekanntheitsgrad des Berufes 
erhöht und/oder 

→ �die Außenwirkung des Berufes 
verstärkt und/oder 

→ �neue Einsatzgebiete für Diät
assistenten erschlossen und/oder 

→ �das Gemeinwohl gefördert hat.
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VDD-Junioren

Die VDD-Junioren mischen im Verband kräftig mit und brin-
gen frische Ideen und neue Themen herein, z. B. in Bezug auf 
die Nutzung von Sozialen Medien und digitalen Tools oder 
als Food-Infl uencer bei den Themen des Bundeskongresses 
2021. Überdies sind sie die Köpfe hinter dem VDD Junioren 
Instagram Account, der sich gezielt an Schüler, Studierende 
und Berufseinsteiger richtet.

→  Sprecher ist Maximilian Frese. 
Kontakt junioren@vdd.de

VDD intern VDD intern

VDD beim DAG-Kongress 
2020 in Leipzig 
Digitale Dokumentation nach German Nutrition Care Process 
(G-NCP), die politische Diskussion zur Adipositastherapie und die 
Vorstellung einer Strategie für eine sichere ernährungstherapeutische 
Patientenversorgung: Wichtige Themen standen beim Kongress der 
Deutschen Adipositas Gesellschaft (DAG) 2020 in Leipzig 
im Fokus.

→  Wie kann künftig dokumentiert werden? Einen Entwurf für die digi-
tale und analoge Ernährungsberatung nach G-NCP stellten Marco 
Meloni, Diätetik-Bachelorstudent an der Hochschule Neubranden-
burg, und Doris Steinkamp anhand einer digitalen Gesundheits-
anwendung für adi pöse Patientinnen 
und Patienten vor. 

→  In der Politischen Session Adiposi-
tastherapie präsentierte VDD-Vize-
präsidentin Sabine Ohlrich-Hahn die 
Strategie in der Ernährungsberatung 
und Ernährungstherapie aus Sicht der 
Diätassistenten (vgl. nebenstehende 
Erläuterung). Der VDD veranstalte-
te das Symposium gemeinsam mit 
BDEM und DGEM.

Der DAG-Kongress im vergangenen Jahr 
bot als Hybridveranstaltung gute Mög-
lichkeiten, sich auch vor Ort mit weite-
ren Akteuren im Gesundheitswesen zu 
vernetzen und gemeinsame Strategien 
auszuloten. 

Fachgruppen – 
Expertise hochaktiv im VDD 
Auch und gerade im Corona-Jahr 2020 haben die Fach-
gruppen einen entscheidende Anteil an der Verbands-
arbeit gehabt. Zusätzlich zur fachlichen Unterstützung 
bei Fokusartikeln in der Verbandszeitschrift und der Er-
stellung von Praxishilfen für den Alltag – hier seien nur 
die Patientenblätter im Bereich der Onkologie oder eine 
Übersicht über parenterale Produkte in der Nephrologie 
genannt –, agieren sie als Netzwerkpartner in fachlichen 
Gremien, Ausschüssen und Arbeitsgruppen. Außerdem 
haben einige Fachgruppen gezielt Videosprechstunden 
(z. B. Fachgruppe Ambulante Ernährungstherapie) durch-
geführt oder auch zum Erfahrungsaustausch in sogenannten 
Reha-Talks (Fachgruppe Reha) aufgerufen.

Derzeit gibt es 18 Fachgruppen, die 5 Referaten zugeordnet werden. 
Und hier tut sich noch mehr:

Digitalisierung und Nachhaltigkeit – 
zwei allgegenwärtige Themen, auch für Diätassistenten
→  Die Digitalisierung hat längst in den Berufsalltag von Diätassistenten Einzug ge-

halten. Videogestützte Therapie, Soziale Medien, digitale Tools zur Dokumentation, 
zur Nährwertberechnung oder auch Apps und Digitale Gesundheitsanwendun-
gen (DiGA) für Patienten – neue Formate erleichtern den Alltag, machen fl exibel, 
schaffen größere Reichweite, vernetzen. Sie sind aber auch sehr schnelllebig, es 
benötigt neue Kompetenzen und es gibt zahlreiche rechtliche Regelungen. Aus 
diesem Grund hat sich die VDD Fachgruppe Digitalisierung entwickelt. Fachgrup-
pensprecher ist Sören Kube.

→  Nachhaltigkeit – Diätassistenten sind „actor of choice“! Ernährung und Gesund-
heit sind zentrale Aspekte und Ziele im Rahmen der UN-Nachhaltigkeitsziele. Für 
Diätassistenten ist Nachhaltigkeit in den diversen Facetten allgegenwärtig: Egal, 
ob es um die individuelle Betreuung in Therapie und Prävention geht oder um 
nachhaltiges Arbeiten im Verpfl egungsmanagement. Dank ihrer Ausbildung sind 
sie fachlich versiert, haben praktisches Knowhow, verfügen über die Beratungs-
kompetenz, um Verhaltensänderung zu initiieren und Menschen zu empowern. 
Die neu gegründete Fachgruppe Nachhaltigkeit rund um Sprecherin Sabrina Pe-
tersohn möchte Kolleg*innen fachlich und methodisch unterstützen.

Ernährungsberatung – 
Ernährungstherapie
Ernährungsberatung ist aus Sicht des VDD Teil der 
Ernährungstherapie. Das Manual für den G-NCP von 
2015 defi niert als Ernährungstherapie alle ernäh-
rungsbezogenen Maßnahmen, die zum Erhalt und zur 
Restitution von Gesundheit und Wiedererlangung 
des Handlungsvermögens der Zielperson beitragen. 
Diesem Verständnis folgt auch die Heilmittelrichtlinie.

Ernährungstherapie sollte nur von speziell ausgebil-
deten Fachkräften durchgeführt werden dürfen. Die 
längst überfällige Novelle des Diätassistentengeset-
zes muss neue, an der Realität des Tätigkeitsfeldes 
orientierte Vorgaben für die Ausbildung festlegen, 
dies in einem neuen Berufstitel abbilden und den 
Zugang für Absolventinnen und Absolventen ande-
rer Studiengänge sichern, sofern der Nachweis der 
Gleichwertigkeit erbracht wird.

Der DAG-Kongress Anfang 
Oktober in Leipzig fand als 
Hybridveranstaltung statt. 
Der VDD war u. a. mit einem 
Workshop mit von der Partie. 
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2020 wurden 
zwei neue 
Fachgruppen 
zu den The-
men Nach-
haltigkeit und 
Digitalisierung 
gegründet.
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2020 war ein Jahr, das uns alle – beruf-
lich, privat und im Berufsverband – stark 
gefordert hat. Geplantes und seit langem 
Etabliertes, wie der Kongress und viele 
Seminare, aber auch so manche direkte 
Treffen mit Akteuren im Gesundheitswe-
sen konnten nicht durchgeführt werden. 
Auf der anderen Seite haben wir viele 
neue Kontakte geknüpft und die Weichen 
auf Zukunft gestellt. 

Der intensive Austausch mit Mitgliedern, 
Stakeholdern, bestehenden Netzwerken 
und neuen Kooperationen machten es 
möglich, dass der VDD aus dem Corona-
Jahr 2020 gestärkt ins nächste gegan-
gen ist. Die Kommunikation hat nicht 
wie befürchtet gelitten, sondern wurde 
ganz im Gegenteil deutlich ausgebaut, 
beispielsweise mit regelmäßigen Infor-
mationen zu neuen Entwicklungen, vielen 
Online-Treffen mit Kooperationspartnern 
oder dem neuen Online-Format „VDD 
live“ für Mitglieder. 

Die Corona-Pandemie und der Umgang 
damit ist und bleibt ein zentrales The-
ma auch in 2021. Wir sind froh, dass es 
zunehmend mehr Sicherheit gibt. Aber 
es gilt wachsam zu bleiben, um neue 
Entwicklungen jederzeit und kurzfristig 
abzubilden.

In der Digitalisierung sind wir in einer zu-
vor nicht vorstellbaren Geschwindigkeit 
vorangekommen. Wir haben massiv da-
zugelernt, Angebote ausgebaut und eine 
Arbeitsgruppe Digitalisierung aufbauen 
können. Fortbildungen, Teambesprechun-
gen, Treffen von Fachgruppen und Gre-
mien des VDD und letztlich die Vorberei-

Ausblick 2021 Ausblick 2021

Ausblick 2021

tungen zum  Bundeskongress 2021: Die 
digitalen Formate sind mittlerweile zum 
geübten Standard geworden. Personale 
Zusammenkünfte werden damit ganz und 
gar nicht obsolet, aber sehr gut ergänzt. 
Das kann Zeit und Ressourcen sparen 
und eine Teilnahme auch über große Ent-
fernungen ermöglichen.

Wir packen Zukunftsthemen wie die 
Nachhaltigkeit an, die wir als Quer-
schnittsaufgabe mehr noch als bis-
her schon in allen Tätigkeitsfeldern der 
Diätassistenten berücksichtigen müssen. 
Als Berufsgruppe, die ausschließlich mit 
der Ernährung der Menschen zu tun hat, 
sehen wir es als unsere besondere Ver-
antwortung an, mit den uns zur Verfü-
gung stehenden Ressourcen schonend 
umzugehen und unser Wissen und unsere 
Kompetenz einzubringen. 

Das gilt sowohl für die Prävention und 
Gesunderhaltung der Menschen durch 
eine gesunde Ernährung, als auch eine 
adäquate, auf das jeweilige Krankheits-
bild abgestimmte Ernährungstherapie. 
Das geht nur mit bestens ausgebildeten 
Diätassistenten. Patienten müssen sich 
darauf verlassen können, dass sie ernäh-
rungstherapeutisch von Experten bera-
ten werden. 

Wir haben im vergangenen Jahr gesehen, 
dass der kontinuierliche Kontakt zur Po-
litik, insbesondere zu einzelnen Gesund-
heitspolitikern, Früchte trägt: Im Hinblick 
auf die VDD-Forderungen nach einem 
neuen Berufsgesetz, einer Vollakade-
misierung und der besonderen Stellung 
der Diätassistenten im Gesundheitssys-

tem bekommen wir viel Verständnis und 
Unterstützung. Dass es u.a. im Sinne des 
Patientenschutzes einer Modernisierung 
bedarf, ist angekommen. Der VDD erwar-
tet jetzt, dass die neue Bundesregierung 
– gleich welcher Zusammensetzung – 
tätig wird, wie sie es zugesagt hat. 

Der VDD wird die Zusammenarbeit mit 
anderen Berufsgruppen im Feld der Er-
nährungstherapie, mit anderen Thera-
peuten- und Gesundheitsberufen sowie 
mit weiteren Akteuren im Gesundheits-
wesen vorantreiben. Wir sind überzeugt, 
dass wir in den gesundheitspolitischen 
und gesellschaftlichen Diskursen, bei-
spielsweise zum Terminservice- und 
Versorgungsgesetz (TSVG) und in den 

Rahmenverhandlungen zum Heilmittel, 
viel mehr erreichen, wenn wir kooperie-
ren und auf der anderen Seite auch klare 
Kante zeigen.

Die Entwicklungen im Verband werden 
sichtbar in einem neuen, moderneren 
„Outfit“. Vom Logo bis zur Webseite  
modernisiert der VDD sein gesamtes 
Erscheinungsbild in 2021 und trägt 
damit den neuen Anforderungen nach 
schneller, zeitgemäßer und nutzer
freundlicher Information Rechnung.

Im neuen 
Kleid: So soll 
die moderni-
sierte Web-
seite des VDD 
aussehen.
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AOK	 Allgemeine Ortskrankenkasse

BGF	 Betriebliche Gesundheitsförderung

BGM	 Betriebliches Gesundheitsmanagement

BMEL	 Bundesministerium für Ernährung und Landwirtschaft

BMG	 Bundesministerium für Gesundheit

CF	 Cystische Fibrose/Mukoviszidose

DAK	 Deutsche Angestellten Krankenkasse

D & I	 Diät & Information /VDD-Mitgliederzeitschrift

DGE	 Deutsche Gesellschaft für Ernährung

DIG PKU	 Deutsche Interessengemeinschaft Phenylketonurie und verwandte  
	 angeborene Stoffwechselstörungen e.V.

DRG	 Diagnosis Related Group/ diagnosebezogene Fallgruppen 

DRG-System 	 Klassifikationsverfahren für pauschalierte Abrechnungen in Kliniken

DVPMG	 Digitale Versorgung und Pflege – Modernisierungs-Gesetz 

EFAD	 European Federation of the Associations of Dietetics 

ENDietS	 European Network of Dietetic Students

ESDN	 European Specialist Dietetic Network

ESPEN	 European Society for Clinical Nutrition and Metabolism

EU	 Europäische Union; auch: Ernährungs Umschau

G-BA	 Gemeinsamer Bundesausschuss

GKV-SV	 GKV Spitzenverband/Spitzenverband Bund der Krankenkassen  
	 gemäß § 217 a SGB V

Abkürzungen und Erläuterungen Abkürzungen und Erläuterungen

Abkürzungen und  
Erläuterungen

G-NCP	 German Nutrition Care Process

IEB	 Individuelle Einzelberatung

KBV	 Kassenärztliche Bundesvereinigung

LEKuP	 Leitfaden Ernährungstherapie in Klinik und Praxis

OPS	 Operationen- und Prozedurenschlüssel 

OPS-Kode	 Grundlage für die Leistungsabrechnung in der Medizin in Deutschland

peb	 Plattform Ernährung und Bewegung

QUETHEB	 Deutsche Gesellschaft der qualifizierten Ernährungstherapeuten  
	 und Ernährungsberater e.V.

SAS	 Seltene angeborene Stoffwechselerkrankungen

SGB V	 Sozialgesetzbuch V

SNN	 Save Nutrition Network

TSGV	 Terminservice- und Versorgungsgesetz

VDD	 Verband der Diätassistenten – Deutscher Bundesverband e. V.

VDOE	 BerufsVerband Oecotrophologie e.V.

VFED	 Verband für Ernährung und Diätetik e.V.

WHO	 Weltgesundheitsorganisation

Z-Kurs	 Zertifikatskurs des VDD

ZPP	 Zentrale Prüfstelle Prävention
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Ihre VDD-Ansprechpartner 
auf einen Blick

VDD-Ansprechpartner auf einen Blick

Präsidium
Uta Köpcke
(Präsidentin)
uta.koepcke@vdd.de

Matthias Zöpke
(Vizepräsident)
matthias.zoepke@vdd.de

Sabine Ohlrich-Hahn
(Vizepräsidentin)
sabine.ohlrich@vdd.de

Geschäftsführung
Evelyn Beyer-Reiners
evelyn.beyer-reiners@vdd.de

Geschäftsstelle
Postanschrift
Postfach 104062
45040 Essen

Hausanschrift
Susannastraße 13
45136 Essen
Telefon 0201 94 68 53 70
Fax 0201 94 68 53 80
vdd@vdd.de
www.vdd.de

Bildungsangebote
Gudrun Arts-Fischer
gudrun.arts-fi scher@vdd.de

Buchhaltung
Amra Pilavdzic
amra.pilavdzic@vdd.de

Mitgliederverwaltung
Frank Oberholz
frank.oberholz@vdd.de

Fachgruppen/Gremien
Adipositas
Lars Selig
fg-adipositas@vdd.de

Ambulante Ernährungstherapie 
& Freiberufl ichkeit
Iris Flöhrmann, komm.
fg-adf@vdd.de

Ausbildung
Walburga Träger
fg-ausbildung@vdd.de

Diabetes mellitus
Claudia Krüger
fg-diabetes@vdd.de

Digitalisierung
Sören Kube
fg-digital@vdd.de

Essstörungen
Katharina Sturm
fg-essstoerung@vdd.de

Fremdsprachen und Kultur
Johanna Karapinar
fg-fremdsprachen@vdd.de

Gastroenterologie 
Heike Dethardt
fg-gastroenterologie@vdd.de

Geriatrie 
Robert Speer
fg-geriatrie@vdd.de

Internationale Zusammenarbeit
Ursula Lukas
fg-iza@vdd.de

Junioren-Vertretung
Max Frese
junioren@vdd.de

Nachhaltigkeit
Sabrina Petersohn
fg-nachhaltigkeit@vdd.de

Nephrologie
Sonja Pittelkow
fg-nephrologie@vdd.de

Onkologie
Nicole Erickson
fg-onkologie@vdd.de

Pädiatrie
Frauke Lang
fg-paediatrie@vdd.de

Presse und Medien
Susanne Koch
fg-pum@vdd.de

Reha
Heidi Lilienkamp
fg-reha@vdd.de

Tarifpolitik
Isabel Hentschel
fg-tarifpolitik@vdd.de

Verpfl egungsmanagement
Candy Cermak
fg-vm@vdd.de

Stark für seine 

Mitglieder

Verband der 

Diätassistenten




