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Lehre in der Diatetik

10-Punkte-Programm

zur Neuordnung und Starkung der Ausbildung unseres Gesundheitsfachberufes

basierend auf den Antworten zum Fragenkatalog der Bund-Lander-Arbeitsgruppe

Die Bundesregierung hat 2018 durch Einsetzen einer Bund-Lander-Arbeitsgruppe die
Novellierung der gesetzlichen Grundlagen fur die Gesundheitsfachberufe in die Wege
geleitet und damit Forderungen aufgegriffen, die schon seit vielen Jahren von unseren
Verbanden immer wieder geauliert wurden.

Der VDD hat Anfang Juli 2019 in einer gemeinsamen Antwort mit dem Bund fir
Ausbildung und Lehre in der Diatetik (BALD) die wesentlichen Positionen fur die Starkung
und Weiterentwicklung der Berufsgruppe der Diatassistenten*innen zusammengefasst.
Die Uberarbeitung des Berufsgesetzes firr Diatassistenten*innen bietet zugleich die
historische Chance, den bisher weitgehend ungeregelten Zugang zur Ernahrungstherapie
als Teilbereich der Diatetik so zu verandern, dass eine sichere Versorgung der
Patient*innen gewahrleistet werden kann. Die Auffassungen und Forderungen wurden mit
dem BerufsVerband Oecotrophologie e.V. (VDOE), dem Verband fir Erndhrung und
Diatetik e.V. (VFED) und der Deutschen Gesellschaft der qualifizierten
Ernahrungstherapeuten und Ernahrungsberater e.V. (QUETHEB) — die ebenso wie der
VDD malfdgebliche Verbande fir die Ausgestaltung und Umsetzung des Heilmittels
Ernahrungstherapie sind — besprochen. Diese Verbande teilen die Auffassungen und
haben ihre Unterstitzung zugesagt.

Unsere Kernforderung lautet:

Das Handlungsfeld der Diatetik bedarf einer gesetzlich reglementierten Ausbildung
und staatlichen Priifung und muss auch in der Zukunft in einem bundeseinheitlich
geregelten Gesundheitsfachberuf verortet bleiben. Der Staat hat die Aufgabe,
seiner Fiirsorgepflicht und besonderen Verantwortung fiir die Sicherstellung der
erndahrungsbezogenen gesundheitlichen Versorgung der Bevolkerung
nachzukommen.

Daraus ergibt sich dieses 10-Punkte-Programm:

Neue Berufsbezeichnung

Die Berufsgruppe bendtigt eine neue Berufsbezeichnung, die dem komplexen
Handlungsfeld und der verbrieften eigenverantwortlichen Tatigkeit Ausdruck verleiht sowie
dem Adressatenkreis der Tatigkeit, also der Bevdlkerung, ermdglicht, die Expertise fur
das Handlungsfeld sofort zu erkennen. Daraus resultieren zwei Vorschlage:
,Diatologe*in®, ein Berufstitel, der in Osterreich bereits seit 2005 etabliert ist, das
Handlungsfeld abbildet und der internationalen Bezeichnung ,Dietitian“ dquivalent ist.
Ernahrungstherapeut®in, ein Titel, der fir die Bevolkerung leicht erkennbar das
wesentliche Handlungsfeld umschreibt und dem Muster der Bezeichnung der anderen
therapeutischen Gesundheitsberufe folgt.

. Vollakademisierung

Um den wachsenden Anforderungen und den Veranderungen im Gesundheitssystem zu
entsprechen, ist eine grundstandige hochschulische Ausbildung auf DQR 6-Level
erforderlich. Der erste berufsqualifizierende Abschluss erfolgt durch ein 7-semestriges
Bachelorstudium mit 210 ECTS. Eine Teilakademisierung wird abgelehnt, da die
Komplexitat des Berufsbildes in einer Berufsgruppe mit nur ca. 15.000 Angehorigen eine
Unteilbarkeit bedingt.



L D Verband der
Blﬁ fi Ausbidung und A 4 ] ot
Lehre in der Diatetik
Keine neuen Helferberufe schaffen
Das anspruchsvolle Aufgabengebiet im Bereich Diatetik erfordert von allen
Berufsangehdrigen, notwendige Prozesse zu Uberblicken und steuern zu kénnen. Die
Schaffung neuer Berufsabschliisse mit niedrigerem Abschlusslevel wird als nicht
notwendig angesehen.

Praxisorientierte Ausbildung an den Hochschulen sicherstellen

Die hochschulische Ausbildung qualifiziert unmittelbar fur die Berufspraxis, wobei sie mit
einem umfangreichen Praxiswissen und dessen Erwerb im Handlungsfeld zu verknlpfen
ist. Dies muss im Rahmen der hochschulischen Ausbildung gewahrleistet bleiben.
Lehrende missen einen Abschluss nach Berufsgesetz und gleichzeitig einen berufs- oder
forschungsbezogen Master bzw. einen Master im Bereich Bildungswissenschaft
nachweisen. Es ist nétig, akademische Qualifikationsmdglichkeiten fur
Diatassistenten/innen zu 6ffnen bzw. zu schaffen und die Promotion zu ermdglichen.

Die Besetzung von Professuren bedarf zeitlich befristeter Ubergangslésungen. Praktische
Lernabschnitte, die in geeigneten Einrichtungen des Berufsfeldes unter Anleitung
berufserfahrener und fur die Praxisanleitung qualifizierter Berufsangehdriger
durchzufiihren ist, finden unter Verantwortung der Hochschule statt und sind gesetzlich
vorzusehen. Die personellen und rdumlichen Ressourcen (Lehrkichen, ggf.
Lehrambulanzen) der bisherigen Berufsfachschulen sind in die hochschulische
Ausbildung zu integrieren, um insbesondere das dort bestehende praktische Knowhow flir
die Diatetik zu sichern. Einem Personaltransfer entsprechend qualifizierter Lehrkrafte
(Anteil ca. 70 %) aus den Berufsfachschulen an die Hochschule ist Prioritat einzurdumen.

Ernahrungstherapie muss vorbehaltene Tatigkeit werden

Die Durchfuhrung erndhrungstherapeutischer MaRnahmen bedarf aufgrund ihrer
Komplikationsgeneigtheit zum Schutz der Patienten*innen einer ausreichenden
beruflichen Qualifikation. Sie dirfen nur von Personen mit einer Erlaubnis zur Fihrung der
Berufsbezeichnung ausgeflhrt werden. Fur Absolventen anderer, gleichwertiger
Studiengange ist der Zugang mittels staatlicher Kompetenziberprifung zu regein.
Dadurch wiirde erstmalig ein einheitlich geregelter Zugang zur Tatigkeit in der
Ernahrungstherapie geschaffen.

Kompetenzerweiterung fiir anspruchsvolle Aufgaben im Handlungsfeld Diatetik

Der Berufsgruppe kénnen insbesondere im Hinblick auf den steigenden
Versorgungsbedarf, die Entlastung von Arzten*innen und das Vermeiden kostenintensiver
Doppelstrukturen, neue Aufgaben lGbertragen werden. Die Eréffnung eines
Direktzuganges auch im Rahmen der Ernahrungstherapie ist flr bestimmte Krankheiten
denkbar; davon ausgenommen sind ausgewahlte lebensbedrohliche, progrediente
Erkrankungen wie z.B. Mukoviszidose und seltene angeborene
Stoffwechselerkrankungen, flr die nach heutigem Stand auch die Heilmittel-Richtlinie eine
Tatigkeit auf arztliche Verordnung vorsieht. Delegation und Substitution bedirfen
zwingend der Regelung eines Tatigkeitsvorbehaltes, damit sichergestellt wird, dass diese
Aufgaben nur von Angehdrigen eines reglementierten Gesundheitsberufes ausgefihrt
werden.

. Zeitlich befristete Ubergangsphase fiir die berufsfachschulische Ausbildung

Der Erhalt der berufsfachschulischen Ausbildung ist solange vorzusehen, bis die
Bedingungen fir eine vollstandige hochschulische Ausbildung geschaffen sind. Die
berufsfachschulische Ausbildung bedarf ebenfalls einer Modernisierung, was durch
entsprechende Verordnungen geregelt werden sollte. Die Ubergangszeit sollte genutzt
werden, um Kooperations- und Integrationsmodelle zwischen Hochschulen und
Berufsfachschulen zu entwickeln, die den Transfer des diatetischen Knowhows, das
gegenwartig vor allem an den Berufsfachschulen verortet ist, sicherzustellen. Damit
perspektivisch der Einsatz bisher noch nicht akademisch gebildeter Lehrender (Anteil ca.
30 %) im Rahmen der hochschulischen Lehre moglich wird, sollten fir diesen
Personenkreis zeitnah Mdglichkeiten zum Erwerb entsprechender Qualifikationen
geschaffen werden.
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Durchlassigkeit zwischen beruflicher und akademischer Ausbildung
und Bestandsschutz
Es ist eine Ubergangsphase vorzusehen, in der sich alle studierwilligen
Berufsangehdrigen akademisch nachqualifizieren kénnen. Eine Anerkennung der
vorausgegangenen Ausbildung, von Fort- und Weiterbildung sowie Berufserfahrung fihrt
zur vereinfachten bzw. verkurzten Erlangung einer akademischen Qualifikation im Bereich
Diatetik. Berufserfahrene Kollegen*innen erhalten den Zugang zur neuen
Berufsbezeichnung und zum Téatigkeitsvorbehalt in der Erndhrungstherapie auch ohne
akademische Qualifikation.

Kostenfreiheit fiir den ersten berufsqualifizierenden Abschluss

Das in einigen Ausbildungsstatten zum Teil noch bestehende Schulgeld ist durch
entsprechende gesetzliche Regelungen abzuschaffen. Bachelorstudiengange, die den
ersten berufsqualifizierenden Abschluss vermitteln, mussen frei von Studiengebihren
sein.

Gemeinsames Heilberufe-Gesetz

Ein allgemeines Heilberufe-Gesetz erhdht den Stellenwert aller vertretenen
Berufsgruppen und bewirkt die Steigerung ihrer Wahrnehmung in der Gesundheitspolitik
und im Versorgungsgeschehen. Die Eigenstandigkeit und die Spezifik der geregelten
Berufe muss dabei erhalten bleiben.

(Stand: September 2019)



