Beruf im Wandel der Zeit”

2017

Gemeinsamer Bundesausschuss stuft
Erndhrungstherapie als Heilmittel fir
Mukoviszidose und seltene angeborene
Stoffwechselerkrankungen ein.

2014
Additiver Studiengang Diatetik
in Neubrandenburg startet.

2013
Dualer Studiengang Diatetik
in Fulda startet.

2000
Urteil Bundessozialgericht:
Ernahrungstherapie ist ein Heilmittel.

1994

Berufsgesetz und Ausbildungs-
und Prifungsordnung tritt in Kraft
(3 Jahre Ausbildung).

1973
Erstes Bundesberufsgesetz (DiatAssG)
tritt in Kraft (2 Jahre Ausbildung).

1937
Der Beruf Digtassistent wird erstmals
gesetzlich geschutzt.

* Fiir eine bessere Ubersichtlichkeit wurde nur die Entwick-
lung in der BRD und im geeinten Deutschland dargestelit.
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Verband der Diatassistenten — Deutscher Bundesverband e.V.
und der Bund fiir Ausbildung und Lehre in der Diatetik.

Ubergangsphase
von zehn Jahren

Unsere Ziele

=+ Ausreichend Diétetik-Studiengange fiir
flachendeckende Patientenversorgung

= Ausbau der bestehenden Studiengange

=+ Aufbau von Studiengédngen an Hochschulen
mit Studiengdngen anderer Gesundheitsfach-
berufe, um Ressourcen gemeinsam zu nutzen

Unser Plan

=+ Berufsfachschulen werden in die
Hochschulstruktur eingebunden

=+ Sie entwickeln sich zu Fachzentren und bringen
inhaltliche, praktische, personelle und raumliche
Ressourcen in die Lehre ein

=+ Akademischen Erfahrungsschatz der
Kolleglnnen im In- und Ausland nutzen

Fakten 2019

-+ 80% der Schiilerlnnen an Schulen fur
Diatassistentinnen haben eine Fach-/ oder
Allgemeine Hochschulreife

+» 60% der Distassistentlnnen streben.
nach der Ausbildung einen akademischen

Abschluss an

+ 70% der Lehrenden an Schulen fur Dnat
assistenlnnen sind akademisch qualifiziert

Daflr stehen wir:
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therapie
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Die Prioritat:

Erhalt des bundes-
rechtlich anerkannten
Heilberufs fiir Qualitat
und Sicherheit in der
Erndhrungstherapie!

Es ist Zeit fiir:

1. Tatigkeitsvorbehalt

Ernéhrungstherapie gesetzlich schiitzen, um
hohe Qualitat und Patientensicherheit zu gewahr-
leisten und den ,Wildwuchs* an Studienabschlis-
sen ohne definiertes Qualifikationsniveau einzu-
dammen.

2. Berufsbezeichnung andern

Eine neue gesetzlich geschitzte Berufsbezeich-
nung ist notwendig. , DidtassistentIn“ bringt weder
das komplexe Tatigkeitsspektrum noch das Kompe-
tenzniveau zum Ausdruck.

3. Ausbildungsniveau anpassen

Eigenverantwortliches, evidenzbasiertes und
prozessgeleitetes Arbeiten bedarf auch formell
einer Ausbildung auf DQR 6-Ebene. Erfahrene
Kolleglnnen erhalten Bestandsschutz und
Angebote zur Weiterqualifikation.

Weltweit ist das Hochschulstudium
in der Didtetik Grundqualifikation!

Diatassistentlnnen:
Das haben wir im Blick!
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Der einzige Gesundheitsfachberuf flir professio-
nelle Erndhrungstherapie, erndhrungsbezogene
Pravention und Gesundheitsforderung. Fir eine
optimale Erndhrung, selbstbestimmtes Handeln
und die bestmogliche Lebensqualitat von
Patientinnen und Patienten!

= Krankenhaus

=+ Rehabilitation

=» Ambulante Therapie

=+ Verpflegungsmanagement
= Pravention

Unsere Berufsfelder

Grafik: BDA modifiziert durch VDD

Die Konsequenz:

Gesetzesnovellierung — damit
die Patientinnnen in Zukunft
ernahrungstherapeutisch gut
versorgt sind!

Aktuelle Situation:

= Besorgniserregend:

Die ,,Global Burden of Disease Study 2017“ zeigt
den Zusammenhang zwischen Erndhrung und
Volkskrankheiten wie Diabetes mellitus Typ 2 und
Herz-Kreislauf-Erkrankungen.

= Alarmierend:

Rund 30 Prozent aller Krebsfélle in den west-
lichen Landern sind auf ungtinstige Erndhrungs-
und Bewegungsgewohnheiten zurlickzufiihren.
Und: Rund 30 Prozent aller Krankenhauspatient-
Innen in Deutschland sind mangelernahrt.

= Unverantwortlich:

Nur drei Prozent aller Kliniken in Deutschland
arbeitet nachweislich mit Erndhrungsteams.

=+ Kostenintensiv:

Mangelernahrung von Patientinnen kostet
das deutsche Gesundheitssystem jahrlich
rund neun Milliarden Euro.

= Die Patientenversorgung ist in Gefahr:

Aktuell sind circa 15.000 Diatassistentlnnen sozial-
versicherungspflichtig beschaftigt. Trotz wachsen-
dem Bedarf ist die Anzahl der Auszubildenden
ricklaufig. Die Ausbildungszentren wurden in den
letzten zehn Jahren von 50 auf 30 reduziert.

Das wollen wir verandern!



