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Warum Ernahrungsberatung
und Ernahrungstherapie
gestarkt werden miissen

Nichtubertragbare Erkrankungen wie Adi-
positas, Typ-2-Diabetes, kardiovaskulare Er-
krankungen, bestimmte Tumorerkrankungen
sowie Mangelerndhrung gehoren zu den zen-
tralen ernahrungsmitbedingten gesundheit-
lichen Herausforderungen in Deutschland.
Sie verursachen eine erhebliche individuelle
Krankheitslast sowie hohe direkte und indi-
rekte gesellschaftliche Kosten [1, 2].

Die OECD-Daten zeigen: Deutschland zahlt zu
den Landern mit den hochsten Pro-Kopf-Ge-
sundheitsausgaben, erreicht jedoch nur eine
durchschnittliche Lebenserwartung [3]. Diese
Diskrepanz weist auf strukturelle Fehlsteue-
rungen hin. Das Gesundheitssystem ist wei-
terhin stark kurativ ausgerichtet, wahrend
gesundheitsforderliche, praventive und krank-
heitsmodifizierende Interventionen nicht in
vergleichbarer Weise priorisiert werden. Er-
nahrung als zentraler Aspekt fiir Lebensquali-
tat, aber auch als Risikofaktor und therapeu-
tischer Hebel bleibt dabei unterreprasentiert.
In zahlreichen S3- und S2k-Leitlinien wird
Ernahrungstherapie ausdriicklich empfohlen
[4-6]. Gleichwohl bleibt ihre strukturelle, fi-
nanzielle und wissenschaftliche Einbindung in
die Regelversorgung begrenzt. VDD, VDOE,
VFED, QUETHEB und DGE verstehen dieses
Papier als gemeinsamen programmatischen
Auftakt. Ziel ist ein abgestimmtes Vorgehen
zur nachhaltigen Starkung von Ernahrungs-
beratung und Erndhrungstherapie in Praven-
tion, Therapie, Forschung, Qualitatssicherung
sowie Gesundheits- und Ernahrungspolitik.
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Abstract

Erndhrung ist ein zentraler modifizierbarer Einflussfaktor fur zahlreiche
nichtiibertragbare Erkrankungen. Deutschland weist im internationalen
Vergleich tGberdurchschnittlich hohe Gesundheitsausgaben auf, erreicht
jedoch im OECD-Vergleich lediglich eine durchschnittliche Lebenserwar-
tung. Diese Diskrepanz verdeutlicht die Notwendigkeit, gesundheitsfor-
derliche, praventive und krankheitsmodifizierende MalRnahmen syste-
matisch zu stérken. Erndhrungsbezogene Interventionen sollten dabei
eine zentrale Rolle in der Gesundheitsversorgung einnehmen und in
den Fokus riicken. Leitlinien empfehlen erndhrungstherapeutische Inter-
ventionen bei zahlreichen Indikationen als integralen Bestandteil der Be-
handlung. Dennoch ist die strukturelle, finanzielle und wissenschaftliche
Verankerung der Erndhrungsberatung und Erndhrungstherapie im deut-
schen Gesundheitssystem weiterhin unzureichend. Mit der Aufnahme
der Erndhrungstherapie in die Heilmittel-Richtlinie im Jahr 2018 wurde
ein wichtiger Schritt vollzogen; die Anerkennung ist jedoch bislang auf
wenige Indikationen beschrankt.
DGE, VDD, VDOE, VFED und QUETHEB fordern daher eine systemati-
sche Weiterentwicklung, u. a. durch:
 Erweiterung der Heilmittel-Indikationen auf evidenzbasierter
Grundlage
* Forderung der Forschung zur Wirksamkeit von Erndhrungsberatung
und Erndhrungstherapie
Erndhrungsberatung und Erndhrungstherapie sind zwei komplemen-
tare Ansatze einer modernen Gesundheitsversorgung. Gesundheits-
férderung und Pravention schiitzen, indem sie das Risiko fiir Erkran-
kungen und Progression verringern; Therapie stabilisiert, behandelt
und reduziert Komplikationen. Beide missen strukturell und politisch
gemeinsam gedacht werden.
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Erndahrungsberatung und
Erndahrungstherapie: Zwei
komplementare Ansatze

Die Durchfiihrung erndhrungsbezogener pra-
ventiver und therapeutischer Mafnahmen
durch entsprechend qualifizierte Fachkrafte
erfolgt in der gesundheitlichen Versorgung im
Rahmen von Erndhrungsberatung und Ernah-
rungstherapie. Sie verfolgen unterschiedliche
primaére Zielsetzungen, sind jedoch funktional
eng miteinander verbunden.
Erndhrungsberatung ist tiberwiegend auf Ge-
sundheitsforderung und Primarpravention des
Individuums ausgerichtet. Sie adressiert ge-
sundheitsforderliches Verhalten und erreicht
Menschen idealerweise vor der Manifestation
chronischer Erkrankungen, etwa im Rahmen
von Praventionsangeboten der Krankenkassen.
Ernahrungstherapie ist indikationsbezogen,
erfolgt auf arztliche Veranlassung und ist im
heilberuflichen Kontext verortet [7].

Die hier verwendete Unterscheidung orientiert
sich an der versorgungsrechtlichen Praxis;
konzeptionell findet sich Ernahrungsberatung
sowohl im Bereich Pravention und Gesund-
heitsforderung als auch als integraler Be-
standteil der Ernahrungstherapie. Beide folgen
mit Anwendung des German-Nutrition Care
Prozesses (G-NCP) einem etablierten Prozess-
modell zur systematischen Losung von Er-
nahrungsproblemen. Der Prozess besteht aus
Assessment, Diagnose, Intervention, Evalua-
tion und Dokumentation [8].

Ernahrungsberatung und Erndahrungs-
therapie sind untrennbar miteinander
verbunden. Gesundheitsférderung und
Pravention mittels Erndhrungsberatung
konnen die Lebensqualitat erhohen
und die Entstehung von Krankheiten
verhindern oder verzogern; eine qua-
litatsgesicherte Erndhrungstherapie
reduziert Komplikationen und wirkt
einer Chronifizierung von Erkrankun-
gen entgegen. Eine isolierte Betrach-
tung wird der Versorgungsrealitat
nicht gerecht. Eine integrierte gesund-
heitspolitische Strategie zur Starkung
von Ernahrungsberatung und Ernah-
rungstherapie ist daher erforderlich.
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Forschung als Grundlage: Wirksamkeit, Mechanismen
und Implementierung

Die nachhaltige Starkung von Ernahrungsberatung und Ernah-
rungstherapie setzt eine robuste wissenschaftliche Grundlage
voraus. Trotz Fortschritten besteht hier erheblicher Forschungs-
bedarf [9]. Im Vergleich zu pharmakologischen Therapien ist die
Erforschung der isolierten Wirksamkeit ernahrungstherapeuti-
scher Interventionen, mit definierten Prozessschritten, in rando-
misiert-kontrollierten Studien unterreprasentiert. Methodische
Herausforderungen ergeben sich insbesondere in multimodalen
Therapiekonzepten, in denen Ernahrung neben Bewegung, Me-
dikation oder Verhaltenstherapie eingesetzt wird. Der Wirksam-
keitsnachweis von Ernahrungstherapie als eigenstandige Inter-
vention ist jedoch erforderlich, um Nutzenbewertungen durch
Institutionen wie den Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA)
evidenzbasiert zu stiitzen. Der G-BA wiederum entscheidet auf
der Basis dieser Evidenz daruiber, ob eine Indikation in die Heilmit-
tel-Richtlinie aufgenommen wird und somit ein Rechtsanspruch
auf Ernahrungstherapie fiir Patient*innen besteht [10].

Neben der Frage nach der Effektivitat der Ernahrungsberatung und
Erndahrungstherapie ist die Klarung metabolischer und psychoso-
zialer Wirkmechanismen von zentraler Bedeutung. Forschung zur
Aufklarung der zugrunde liegenden Wirkmechanismen starkt die
wissenschaftliche Fundierung, sie ermoglicht innovative persona-
lisierte Ansatze und erhoht die Akzeptanz ernahrungstherapeuti-
scher Interventionen.

Wirksame Interventionen entfalten nur dann gesellschaftliche
Wirkung, wenn sie in Versorgungsstrukturen integriert werden.
Implementierungsforschung untersucht strukturelle, organisato-
rische und systemische Voraussetzungen fiir eine nachhaltige Ein-
bettung in Praxis und Regelversorgung. Dies geht {iber klassische
Versorgungsforschung hinaus und erfordert eine enge Koopera-
tion zwischen Wissenschaft und Praxis.

Eine koordinierte Forderung der Forschung zu Wirksamkeit, Me-
chanismen und Implementierung ernahrungsbezogener Interven-
tionen ist erforderlich.

Qualifikation und Qualitatssicherung

Mit der Aufnahme der Ernahrungstherapie in die Heilmittel-Richt-
linie zum 1. Januar 2018 wurde ein wichtiger regulatorischer
Schritt fur die ambulante Versorgung vollzogen. Die Anerken-
nung beschrankt sich jedoch auf zwei Indikationsbereiche (sel-
tene angeborene Stoffwechselerkrankungen und Mukoviszidose).
Angesichts der epidemiologischen Bedeutung von Adipositas,
Typ-2-Diabetes, kardiovaskularen Erkrankungen und Mangeler-
nahrung ist diese Einschrankung nicht sachgerecht.

Voraussetzungen fiir eine Erweiterung der Heilmittel-Richtlinie
sind belastbare Evidenz zum therapeutischen Nutzen, zur medi-
zinischen Notwendigkeit und zur Wirtschaftlichkeit; auf dieser
Grundlage entscheidet der G-BA im Rahmen eines formalisierten
Methodenbewertungsverfahrens tiber die Aufnahme. Internatio-
nale Daten weisen auf das Potenzial ernahrungstherapeutischer
Interventionen hin, sowohl Komplikationen als auch Kosten zu
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reduzieren [11-13]. Entsprechende Analysen fiir Deutschland sind
dringend erforderlich.

Mit dem Vertrag nach § 125 Abs. 1 SGB V wurden bundeseinheit-
liche Zulassungsvoraussetzungen an Leistungserbringende defi-
niert. Das dort verortete Konzept der ,gleichwertigen Qualifika-
tion” orientiert sich am Diatassistentengesetz und der dazugeho-
rigen Ausbildungs- und Priifungsordnung der Didtassistenten, die
den Gesundheitsfachberuf fiir Erndhrungstherapie regeln und als
Maf3stab fiir die Kompetenzanforderungen dienen [14]. Es stellt
somit auf Kompetenzen ab, nicht allein auf Berufsbezeichnungen.
Erforderlich sind nachweisbare Kenntnisse beispielsweise in Patho-
physiologie, klinischer Diatetik, indikationsbezogener Therapie,
Beratungsmethodik, Dokumentation sowie praktische Erfahrung.
Die DGE-Zulassungskriterien und -empfehlungen tragen zur
Transparenz und Vergleichbarkeit ernahrungsbezogener Studi-
engange bei und bilden eine wichtige Grundlage fur die Weiter-
entwicklung der Ausbildungslandschaft [15, 16]. Sie begriinden
jedoch keine rechtliche Gleichstellung mit dem staatlich geregelten
Heilberuf des*der Diatassistent*in. Zur Qualitatssicherung und
zum Nachweis einschlagiger Kompetenzen haben DGE und die Be-
rufs- und Fachverbande eigenstandige Zertifizierungssysteme ent-
wickelt, die auf diesen Mindestanforderungen aufbauen und den
individuellen Kompetenznachweis von Fachkraften sicherstellen.
Diese Zertifikate leisten einen anerkannten Beitrag zur Qualitats-
sicherung in der Ernahrungsberatung und Ernahrungstherapie.
Die Zertifikate von DGE, VDD, VDOE, VFED, QUETHEB und das
Zertifikat ,E-Zert Ernahrungstherapie” [17], welches die Zertifi-
kate von VDOE und QUETHEB ablost, decken teils unterschied-
liche, sich erganzende Bereiche ab. Die Vergabe des DGE-Zertifi-
kats setzt den erfolgreichen Abschluss des curricularen Lehrgangs
Ernahrungsberater*in/DGE voraus. Der Lehrgang ist Teil des
evidenzbasierten, produktneutralen und wirtschaftlich unab-
héangigen Fort- und Weiterbildungsangebots der DGE als wissen-
schaftlicher Fachgesellschaft. Die Angebote des VFED umfassen
ein Zertifikat, die VFED-Service-Checks ,100 ECTS” und ,Heil-
mittel”, die durch eine berufsiibergreifend besetzte Kommission

”

in Anlehnung an die Zulassungsvoraussetzungen gemafs § 125

Abs. 1 SGB V uberprift werden. Das VDD-Fortbildungszertifikat

dient dem Nachweis der kontinuierlichen Fortbildung seiner Mit-

glieder und ist auch fir den Gesundheitsfachberuf der Diatassis-
tent*innen Voraussetzung fiir die Bezuschussung von Leistungen

im Rahmen der Ernahrungstherapie durch Krankenkassen. E-Zert

uberprift die Qualifikationen und berufspraktischen Kompeten-

zen von Ernahrungsfachkraften durch eine berufs- und verbands-
ubergreifend besetzte Zertifizierungskommission auf Basis der

Zulassungsvoraussetzungen gemafs § 125 Abs. 1 SGB V.

Alle Zertifikate beinhalten eine Pflicht zur kontinuierlichen Fort-

bildung gemafs den Qualitatskriterien der ,Rahmenvereinbarung

zur Qualitatssicherung in der Ernahrungsberatung/-therapie und

Ernahrungsbildung in Deutschland” [18].

Diese Unterschiede sind keine Widerspriche, sie sind Ausdruck

einer funktionalen Arbeitsteilung. DGE und die Berufsverbande

verfolgen drei gemeinsame Kernanliegen:

1. Bessere Auffindbarkeit qualifizierter Ernahrungsfachkrafte
fiir Ratsuchende, Patient*innen, zuweisende Arzt*innen sowie
Krankenkassen,

2. Orientierung fir Fachkréafte in Fort- und Weiterbildung sowie

3. ein abgestimmtes und sichtbares gemein-
sames Auftreten gegentiber Institutionen,
Politik und Kostentragern.

Diese Ziele lassen sich durch kontinuierliche

Kooperation, abgestimmte Rahmenvereinba-

rungen und fachlichen Austausch am besten

erreichen, wie das vorliegende Papier zeigt.

Digitalisierung und
Kunstliche Intelligenz

Digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA)
und Kl-basierte Systeme gewinnen auch im
Bereich Ernahrungsberatung und -thera-
pie zunehmend an Bedeutung. Sie konnen
Screening, Dokumentation, Datenauswertung
und personalisierte Empfehlungen effizienter
gestalten und neue Zugange fur bislang un-
terversorgte Bevolkerungsgruppen schaffen
[19, 20].

Gleichzeitig bestehen erhebliche Risiken: In-
transparente Algorithmen, fehlende Validie-
rung, unzureichende Qualitatssicherung und
eine Kommerzialisierung ohne fachliche Ver-
antwortung konnen Menschen gefahrden.
Digitale Systeme diirfen qualifizierte Ernah-
rungsberatung und Ernahrungstherapie nicht
ersetzen. Sie sollten auf einer soliden Evidenz-
basis entwickelt und validiert sein; nur so kann
ihr Nutzen fiir Patient*innen und Klient*innen
belegt werden. Dartiber hinaus sollten sie in
qualitatsgesicherte Prozessmodelle integriert
werden, unter fachlicher Verantwortung ein-
gesetzt werden und Transparenz hinsichtlich
Datennutzung und der eingesetzten Algorith-
men gewdhrleisten.

Im Zuge der Digitalisierung des Gesundheits-
wesens bieten der elektronische Heilberufs-
ausweis (eHBA) und Anwendungen der Tele-
matikinfrastruktur (TI) wie die elektronische
Patientenakte (ePA) oder die Kommunikation
im Medizinwesen (KIM) perspektivisch er-
hebliche Potenziale flir Patientensicherheit
und Versorgungsqualitat [21]. Die nationale
Digitalisierungsstrategie fiir das Gesundheits-
wesen und die Pflege [22] setzt hierfiir einen
klaren Rahmen: Sie zielt auf eine starkere
Integration digitaler Anwendungen in den
Versorgungsalltag und die flachendeckende
Anbindung von Leistungserbringenden an
die Telematikinfrastruktur. Voraussetzung
ist, dass Ernahrungsfachkrafte dabei als Leis-
tungserbringende vollstandig in die TI einge-
bunden werden, tiber alle Indikationsbereiche
und Versorgungssituationen hinweg. Hierfir
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sind ein abgestimmtes strategisches Vorgehen
sowie geeignete rechtliche und strukturelle
Rahmenbedingungen erforderlich, insbeson-
dere im Hinblick auf die Entwicklung und Im-
plementierung von Qualitatskriterien.
Dartiiber hinaus hat Digitalisierung das Po-
tenzial, Erndahrungsberatung und -therapie
grundlegend weiterzuentwickeln: von gene-
rischen Empfehlungen hin zu adaptiven, per-
sonalisierten Systemen, die individuelle Ziele,
Verhaltensweisen und Lebenswelten bertick-
sichtigen [19, 20]. Perspektivisch konnten
solche Systeme einen partizipativen Dialog
zwischen Klient*innen bzw. Patient*innen
und Ernahrungsfachkraften ortsunabhangig
und auf breiter Bevolkerungsebene unterstiit-
zen, vorausgesetzt, sie werden evidenzbasiert
entwickelt, fachlich verantwortet und quali-
tatsgesichert eingesetzt.

Die technologische Entwicklung in diesem Be-
reich schreitet dabei mit einer Geschwindig-
keit voran, die eine verlassliche Antizipation
konkreter Anwendungsszenarien erschwert:
Fortschritte in der generativen KI, im multi-
modalen Sensing' und in der Verarbeitung
grofser Datenmengen erdffnen in rascher Folge
neue Moglichkeiten, deren klinische und ver-
sorgungsbezogene Relevanz noch weitgehend
unerforscht ist. Umso wichtiger ist es, dass
wir diese Entwicklung aktiv mitgestalten,
durch die gemeinsame Entwicklung von Visi-
onen und Zukunftsszenarien fiir den verant-
wortungsvollen Einsatz digitaler und KI-ge-
stiitzter Instrumente in Beratung und Thera-
pie. Denn die Frage ist nicht ob, sondern wie
die Digitalisierung genutzt wird im Sinne aller
Klient*innen und Patient*innen. Die Entwick-
lung gemeinsamer Konzepte und verbindlicher
Qualitatskriterien fiir digitale und Kl-basierte
Instrumente stellt daher eine zentrale Zu-
kunftsaufgabe dar.

Schlussfolgerungen:
Mit gemeinsamer Stimme

Ernahrungsberatung und Ernahrungsthera-
pie sind zentrale Bausteine einer modernen,
praventionsorientierten und evidenzbasier-
ten Gesundheitsversorgung. IThre nachhaltige
Starkung ist kein alleiniges berufsstandisches
Anliegen, sie ist eine erndahrungs- und gesund-
heitspolitische Notwendigkeit.
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DGE, VDD, VDOE, VFED und QUETHEB mochten gemeinsam vo-

rangehen:

* Wir setzen uns fir die Erweiterung der Heilmittel-Indikationen
auf evidenzbasierter Grundlage ein.

* Wir fordern eine gezielte Forderung der Forschung zur Wirk-
samkeit und Weiterentwicklung von Ernahrungsberatung und
Ernahrungstherapie.

* Wir treiben die Entwicklung von Qualifikations- und Quali-
tatsstandards voran und sichern damit Patientensicherheit und
Versorgungsqualitat.

* Wir entwickeln gemeinsam Visionen und Konzepte fiir den evi-
denzbasierten Einsatz digitaler und KI-gestiitzter Systeme.

* Wir stehen fir die enge Verkniipfung von Gesundheitsforde-
rung, Pravention und Therapie als zentrale Saulen des Gesund-
heitswesens.

Mafénahmen fiir eine gesundheitsforderliche Erndahrung sind

eine zentrale Komponente eines modernen Gesundheitssystems.

Ernahrung gehort in das Zentrum der deutschen Gesundheits-

und Ernahrungspolitik.

An diesem Statement beteiligte Autor*innen:

Im Namen von DGE - VDD - VDOE - VFED - QUETHEB
verfasst von

Prof. Dr. Britta Renner, Universitat Konstanz, DGE

Prof. Dr. Bernhard Watzl, DGE

Prof. Dr. Hans Hauner, Technische Universitat Miinchen, DGE
Prof. Dr. Anette Buyken, Universitat Paderborn, DGE

Prof. Dr. Ute N6thlings, Universitat Bonn, DGE

Dr. Kiran Virmani, DGE

Dr. Ute Brehme, DGE

Iris FIohrmann, VDD

Uta Képcke, VDD

Urte Brink, VDOE

Dr. Andrea Lambeck, VDOE

PD Dr. Edmund Purucker, VFED

Hedwig Hugot, VFED

Prof. Dr. Johannes Erdmann, QUETHEB

Sandra Strehle, QUETHEB

! Multimodales Sensing bzw. multimodale Sensorik bezeichnet die gleichzeitige Nutzung
verschiedener Datenquellen/-herkiinfte und Parameter durch Ki-basierte Systeme.
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