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Praambel

Erndhrungsberatung, -therapie und -bildung werden von vielen unterschiedlichen
Akteur*innen angeboten. Ein gesetzlicher Schutz fur Bezeichnungen wie Ernéhrungs-
berater*in oder Erndhrungstherapeut*in besteht nicht. In dieser Rahmenvereinbarung
werden daher die zustandigen qualifizierten Berufsgruppen fir die einzelnen Aufgaben-
felder definiert. Die Rahmenvereinbarung wird von zw6lf Institutionen verschiedener
Fachgebiete — Berufs- und Fachverbande, Fachgesellschaften, Fortbildungstrager und
Verbraucherschutzorganisationen — erstellt, die sich in einem Koordinierungskreis
zusammengeschlossen haben.

Ziel ist es, dass Verbraucher*innen den Unterschied zwischen qualifizierten und
nicht ausreichend qualifizierten Anbieter*innen erkennen. Die Rahmenvereinbarung
will Arbeitgeber*innen und Verbraucher*innen unterschiedliche Kompetenzen und
Qualifikationen von Ernahrungsfachkréften aufzeigen. Arbeitgeber*innen kdnnen auf
dieser Basis qualifiziertes Personal einstellen, Verbraucher*innen kdnnen qualitats-
gesicherte Angebote auswahlen und Schulabsolvent*innen/Quereinsteiger*innen
kdnnen sich fur geeignete Ausbildungen/Studiengange entscheiden.

In den Bereichen Ernéhrungsberatung, Erndhrungstherapie und Ernahrungsbildung sind
unterschiedliche Qualifizierungswege — Berufs- und Studienabschlisse — und Aufgaben-
felder voneinander abzugrenzen. Die Qualitatssicherung umfasst die Festlegung der
Qualifikationen (Ausbildung/Studium sowie Fort- und Weiterbildung) von Ernédhrungs-
fachkraften und eine Abgrenzung von spezifischen Aufgabenfeldern. Begriffe wie
Ernédhrungsberatung, Erndhrungstherapie und Ernahrungsbildung werden definiert.

Diese Rahmenvereinbarung tragt dazu bei, Kriterien fir Angebote auf einem inhaltlich
angemessenen Niveau zu definieren, die den jeweiligen Zielgruppen gerecht werden.

Die Bevdlkerung soll in Bezug auf ihr Erndhrungswissen und ihre Erndhrungskompetenzen
bedarfsgerecht und bedurfnisorientiert, fachlich qualifiziert und effektiv informiert, aufgeklart
und beraten werden. Dabei haben das Wissen tber Lebensmittel, das Wissen uber Zusam-
menhange von Erndhrung und Lebensstil sowie methodisch-didaktische Kompetenzen eine
grof3e Bedeutung.

Eine Vernetzung von verschiedenen Berufsgruppen, z. B. Ernahrungsfachkrafte, Ernah-
rungsmediziner*innen und Psycholog*innen, ist bedeutsam, um den Verbraucher*innen die
bendtigte Leistung anbieten zu kdnnen. Ernahrungsfachkrafte missen die dafur relevanten
rechtlichen Grundlagen kennen. Es wird an sie appelliert, ihre fachlichen und rechtlichen
Grenzen zu erkennen und zu akzeptieren und ggf. an eine andere Fachkraft und/oder
Institution weiter zu verweisen.

Eine Werbung fur ein Produkt, eine Kopplung der Leistungen und Angebote an eine finan-
zielle Vorteilnahme durch Produktverkauf sowie Handel oder Vertrieb von Produkten wird
ausgeschlossen.

Diese Rahmenvereinbarung beschreibt Angebote und Leistungen, die von Verbraucher*innen
bzw. Klient*innen/Patient*innen freiwillig wahrgenommen werden und im Bereich der Eigen-
verantwortlichkeit liegen.
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Folgende Institutionen und Verbande sind Mitglieder
des Koordinierungskreises:

Berufsverband Hauswirtschaft e. V., Weinstadt

BDEM — Bundesverband Deutscher Erndhrungsmediziner e. V., Essen
DAEM — Deutsche Akademie fur Erndhrungsmedizin e. V., Freiburg

DGE — Deutsche Gesellschaft fur Erndhrung e. V., Bonn

DGEM - Deutsche Gesellschaft fur Erndhrungsmedizin e. V., Berlin

DVV — Deutscher Volkshochschul-Verband e. V., Bonn

VDD - Verband der Diatassistenten — Deutscher Bundesverband e. V., Essen
VKD - Verband der Kéche Deutschlands e. V., Frankfurt a. M.

VDOE - BerufsVerband Oecotrophologie e. V., Berlin

VFED - Verband fur Ernahrung und Diatetitk e. V., Aachen

VS — VerbraucherService Bundesverband im Katholischen Deutschen Frauenbund
(KDFB) e. V., KdIn

vzbv — Verbraucherzentrale Bundesverband e. V., Berlin

Weitere Informationen zum Koordinierungskreis und zu seinen Mitgliedern finden Sie unter:
www.wegweiser-ernaehrungsberatung.de
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TEIL |
Qualitatssicherung — allgemeine Aspekte

Ernahrungsbezogene Aktivitaten gemald dieser Rahmenvereinbarung zielen auf eine
bessere Gesunderhaltung der Bevdlkerung sowie die Wiederherstellung von Gesundheit
und Erhalt der Lebensqualitat ab. Hierbei geht es um den Erwerb von Alltagskompetenzen
im Bereich Ernahrung. Wahrend die Gesundheitsforderung in diesem Kontext vorrangig die
individuellen Ressourcen starken will, dient die Primarpravention der Krankheitsvorbeugung
und Krankheitsvermeidung und orientiert sich am Modell der Salutogenese. Bei Sekundar-
und Tertiarpravention im Sinne von Ernahrungstherapie und Rehabilitation geht es um
MalRnahmen fur Personen mit Risikofaktoren bzw. um bereits Erkrankte.

Im Rahmen der Verhaltenspravention wird das Individuum beféhigt, personlich in seinem
Lebensumfeld und mit seinen eigenen Ressourcen zu seiner Gesundheit etwas beitragen
zu kdnnen und eine Modifikation des Lebensstils im Bereich Ernahrung zu erreichen.

Im Bereich der Verhaltnispravention ist nicht zuletzt auch die Gesellschaft bzw. der Gesetz-
geber dafur verantwortlich, solche Lebensbedingungen zu schaffen, die es erméglichen,
die Gesundheit der Menschen zu sichern.

Alle Aktivitaten orientieren sich an einer bedarfsgerechten — sowohl gesundheitsférdernden
als auch nachhaltigen — Ernahrung. Sie berlcksichtigen auf3erdem die individuellen Bedurf-
nisse, Wiunsche und Lebensbedingungen des Einzelnen und damit die Umsetzbarkeit im
Lebensalltag. Die Angebote umfassen eine kognitive Wissensvermittlung und/oder ver-
haltensorientierte sowie praxisorientierte Mal3hahmen, um die Ernédhrungskompetenz zu
steigern.

Das Handeln in der Erndhrungsberatung und Erndhrungstherapie basiert auf aktuellen
wissenschaftlichen Standards in den jeweiligen Bezugswissenschaften, d. h. sowohl hin-
sichtlich der fachlichen Inhalte als auch der methodischen Durchfiihrung. Dies gilt auch
fur Bildungsmaflinahmen der Erwachsenenpadagogik bzw. der Padagogik der jeweiligen
Altersstufe bei Kindern.

Der Schwerpunkt dieser Rahmenvereinbarung bezieht sich auf Aspekte der Qualitats-
sicherung und Qualitatsstandards. Fur den Bereich der Ernahrungsberatung/-therapie
gelten gesetzliche Vorgaben wie beispielsweise das Gesetz tber den Beruf der Diét-
assistentin und des Diatassistenten (DiatAssG), Vorgaben aus den Sozialgesetzbtichern
(SGB), das Patientenrechtegesetz (PRG), das Heilmittelwerbegesetz (HWG) sowie
Regelungen zu Datenschutz, Schweigepflicht oder Hygiene.

Die Kriterien fur die Ernéahrungsberatung, Erndhrungstherapie und Erndhrungsbildung
werden den ernahrungswissenschaftlichen, beratungsmethodischen und padagogischen
Erkenntnissen bei Bedarf angepasst.


https://www.gesetze-im-internet.de/di_tassg_1994/
https://www.sozialgesetzbuch-sgb.de/
https://www.bgbl.de/xaver/bgbl/start.xav#__bgbl__%2F%2F*%5B%40attr_id%3D%27bgbl113s0277.pdf%27%5D__1700817397449
https://www.gesetze-im-internet.de/heilmwerbg/BJNR006049965.html
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Teilbereiche der Qualitatssicherung sind:

Quialifikation

Geregelte, kontinuierliche und dokumentierte Fortbildung
Fachwissenschaftliche/Fachliche Standards
Beratungsmethodische und/oder padagogische Standards
Prozessorientierte Standards

Dokumentation

N o o M DN BE

Ausschluss von Produktwerbung und/oder Kopplung an einen Produktverkauf bzw.
Handel oder Vertrieb von Produkten (Ausnahme Fachmedien)
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TEIL Il
Qualitatssicherung bei Erndhrungsberatung und Erndhrungstherapie

1 Begriffsklarungen

Erndhrungsberatung im Sinne von MalRnahmen in der Primé&rpréavention

Erndhrungsberatung richtet sich an Gesunde. In einer klientenzentrierten, partner-
schaftlichen Gesprachssituation erhalt der*die Klient*in Hilfestellungen, die seine*ihre
Kompetenzen und Bedurfnisse bertcksichtigen und sich an seiner*ihrer Lebenssituation
orientieren. Die Ernahrungsberatung initiiert Prozesse zur Problemldsung; die erforderlichen
Kompetenzen werden gemeinsam mit dem*der Klient*in erarbeitet im Sinne der ,Hilfe zur
Selbsthilfe“. In der Beratung werden auch Informationen tber gesundheitsférdernde und
nachhaltige Erndhrung, Lebensstilfaktoren und die Vermeidung von Risikofaktoren und
Pravention von Erkrankungen vermittelt. Die Inhalte basieren auf aktuellen, wissenschatft-
lich gesicherten Erkenntnissen, z. B. den Referenzwerten fur die Nahrstoffzufuhr [1], den
DGE-Beratungs-Standards [2] und den Leitlinien der medizinischen Fachgesellschaften [3].

Erndhrungsberatung ist als ein ganzheitlicher Ansatz zur Primarpravention und Gesundheits-
forderung zu verstehen. Beratungsziele sind:

B Vermittlung der Grundsatze einer gesundheitsférdernden, vollwertigen Ernahrung,
um Mangel- und Fehlernahrung sowie Ubergewicht zu vermeiden und das Risiko
ernahrungsmitbedingter Krankheiten zu reduzieren

B Nachhaltige Verbesserung der individuellen Erndhrungsweise und des
Erndhrungsverhaltens sowie ggf. die Losung von Erndhrungsproblemen

B Verbesserung der Entscheidungsfahigkeit und Handlungskompetenz

Ernahrungstherapie

Ernéhrungstherapie richtet sich an Kranke und erfolgt in enger Kooperation mit dem behan-
delnden Arzt/der behandelnden Arztin. Sie wird nach arztlicher Diagnosestellung und An-
bzw. Verordnung zur Behandlung erndhrungsmitbedingter Erkrankungen oder bei
krankheitsbedingten Ernahrungsproblemen eingesetzt. In einer klient*innenzentrierten,
partnerschaftlichen Gesprachssituation erhalt der*die Patient*in Hilfestellungen, die
seine*ihre Kompetenzen und Bedirfnisse berticksichtigen und sich an seiner*ihrer
Lebenssituation orientieren. Nach einem Ernahrungsassessment werden Ernahrungs-
diagnosen gestellt, Erndhrungsziele festgelegt, in Zusammenarbeit mit dem*der
Patient*in priorisiert und eine Planung der Intervention durchgefiihrt. Die Durchfihrung
der erndhrungstherapeutischen Interventionen wird durch ein Monitoring begleitet,
abschliel3end erfolgt die Evaluation. Alle Prozessschritte werden dokumentiert.
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Innerhalb eines therapeutischen Gesamtkonzepts auf der Basis wissenschaftlich gesich-
erter Erkenntnisse verfolgt die Ernahrungstherapie abhéngig von der Indikation und den
individuellen Lebensumsténden folgende Ziele:

B Heilung der Erkrankung oder Linderung der Beschwerden

B Nachhaltige Verbesserung der individuellen Erndhrungsweise und des
Essverhaltens, orientiert an der medizinischen Notwendigkeit und den
individuellen Bedurfnissen und Wiinschen des*der Patient*in

B Vermittlung der Grundsatze einer bedarfsgerechten Ernahrung, um den
Gesundheitszustand zu verbessern (Sekundarpréavention) und Ruck-
fallen/Folgeerkrankungen vorzubeugen (Tertiarpravention)

B Erhalt bzw. Verbesserung der Lebensqualitat

Praventive und erndhrungstherapeutische Leistungen stellen eine professionelle
Dienstleistung dar, welche prinzipiell der freiwilligen Inanspruchnahme, der Selbstverant-
wortlichkeit und kompetenten Selbstentscheidung des*der Klient*in unterliegen und sich
unter anderem als Hilfe zur Selbsthilfe verstehen.

Die Durchfihrung kann sowohl in Form von Einzel- als auch Gruppenberatungen erfolgen.
Die in dieser Rahmenvereinbarung beschriebenen Qualitatsanforderungen an die Erndh-
rungsfachkraft sowie den Beratungs- und Therapieprozess definieren den Standard.

Der Beratungs- und Therapieprozess selbst und der bei Klient*innen/Patient*innen
eingeleitete Problemlésungsprozess wird entscheidend durch die fachliche, beratungs-
methodische und soziale Kompetenz der Ernéahrungsfachkraft gepréagt.

Grundsatzlich ist fur die Durchfiihrung praventiver und ernéhrungstherapeutischer Leis-
tungen eine Ausbildung zum*zur Diatassistent*in oder ein Hochschulstudium der Oeco-
trophologie, Ernahrungswissenschaften oder ein inhaltlich vergleichbarer Studiengang auf
Basis der DGE-Zulassungskriterien [4] und ggf. ernahrungstherapeutischer Schwerpunkt-
setzung erforderlich. Eine kontinuierliche Fortbildung ist unabdingbar und eine regelmafige
Supervision empfehlenswert.

Fur die Bezuschussung primarpraventiver MalRnahmen auf Basis des 8 20 SGB V durch die
gesetzliche Krankenversicherung (GKV) gelten die Vorgaben des Leitfaden Pravention [5].
Eine (anteilige) Kostenibernahme ernahrungstherapeutischer Leistungen erfolgt als

sog. Kann-Leistung auf Basis des 8 43 SGB V — in Verbindung mit 8 11 Abs. 6 SGB V
(,Leistungen von nicht zugelassenen Leistungserbringern®).

Fur die Indikationsbereiche Mukoviszidose (cystische Fibrose, CF) und seltene angeborene
Stoffwechselkrankheiten (SAS) ist die Ernahrungstherapie ein verordnungsfahiges Heil-
mittel [6], d. h., der*die Patient*in hat einen gesetzlichen Leistungsanspruch auf Kosten-
Ubernahme unter Berucksichtigung der geltenden Zuzahlungsregelung.

Die Ernahrungsfachkraft hat die Verantwortung, die Grenzen der fachlichen Zustandigkeit
zu beachten, also bei medizinischen und/oder psychischen Problemen an den behandeln-
den Arzt/die behandelnde Arztin zu verweisen und die weitere Ernahrungstherapie nur in
Abstimmung mit diesen fortzusetzen.


https://www.gesetze-im-internet.de/sgb_5/__20.html
https://www.gesetze-im-internet.de/sgb_5/__43.html
https://www.gesetze-im-internet.de/sgb_5/__11.html
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2 Qualitatsstandards bei Ernahrungsberatung und Erndhrungstherapie

2.1 Qualifikation

2.1.1 Primarpraventive Erndhrungsberatung

Folgende Fachkréfte werden vom Koordinierungskreis anerkannt:
B Diatassistent*innen

B Diplom-Oecotropholog*innen (ernahrungswissenschaftliche Ausrichtung) und
Diplom-Erndhrungswissenschaftler*innen

B Bachelor- und Masterabsolvent*innen der Oecotrophologie, Ernahrungswissen-
schaften und inhaltlich vergleichbarer Studiengange entsprechend der DGE-
Zulassungskriterien [4]

Der Nachweis der kontinuierlichen Fort- und Weiterbildung erfolgt durch die
Bescheinigung einer der funf folgenden Anbieter*innen (siehe auch Anhang 1):

— VDD-Fortbildungszertifikat

— Erndhrungsberater*in/DGE, Erndhrungsmedizinische*r Berater*in/DGE
— Ernéhrungsberater*in VDOE

— Qualifizierte*r Diat- und Ernahrungsberater*in VFED

— QUETHEB-Registrierung

B Arzte und Arztinnen mit gliltigem Fortbildungsnachweis gemaR Curriculum
Ernahrungsmedizin der Bundesarztekammer [7] oder mit Zusatz-Weiterbildung
Ernahrungsmedizin geman Weiterbildungsordnung [8]

Hinweis zur Bezuschussung der primarpréaventiven Ernahrungsberatung durch die gesetz-
lichen Krankenkassen: Fur die Anbieterqualifikation (Qualifikation der Kursleiter*innen) laut
Leitfaden Pravention [5] ist der Nachweis der sog. fachlichen Mindeststandards erforderlich,
welche durch ein abgeschlossenes ernahrungsbezogenes Hochschul- oder Universitats-
studium bzw. eine abgeschlossene erndhrungsbezogene Berufsausbildung in Kombination
mit Fort- und Weiterbildungen erbracht werden kénnen. Die Prifung der Anbieter-
qualifikation erfolgt durch die Zentrale Prifstelle Pravention (ZPP) [9].

2.1.2 Ernadhrungstherapie

Fur die Erndhrungstherapie sind Diatassistent*innen entsprechend dem DiatAssG und

der Ausbildungs- und Prifungsordnung fur Diatassistentinnen und Diatassistenten
(DiatAss-APrV) auf Basis eines staatlich anerkannten Abschlusses qualifiziert.

Bei vergleichbarer Qualifikation sind auch Hochschulabsolvent*innen mit einem Studien-
abschluss in Oecotrophologie (erndhrungswissenschaftliche Ausrichtung), Erndhrungs-
wissenschaften oder fachverwandter Studiengénge entsprechend der DGE-Zulassungs-
kriterien beféhigt. Eine Orientierung an den Anforderungen laut DidtAss-APrV ist empfeh-
lenswert. Diese wurden bereits fur die DGE-Zulassungskriterien herangezogen sowie in
Anlage 5 (Ziffer 4: theoretische Anforderungen und vollzeitaquivalente praktische Tatigkeit)
fur das Heilmittel Ern&hrungstherapie [10] weiter konkretisiert.


https://www.gesetze-im-internet.de/di_tassg_1994/
https://www.gesetze-im-internet.de/di_tass-aprv/BJNR208800994.html
https://www.gesetze-im-internet.de/di_tass-aprv/BJNR208800994.html
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Far die Erbringung von Ernédhrungstherapie als Heilmittel gelten besondere Bestimmungen,
beispielsweise weitere Qualifikationsanforderungen auf Basis der Heilmittel-Richtlinie [10].

Hinweis fur Erndhrungsfachkrafte zur Bezuschussung der Erndhrungstherapie durch die
gesetzlichen Krankenkassen: Gangige Praxis bei den Krankenkassen ist es, eines der
Zertifikate einer anerkannten Institution im Handlungsfeld Ernahrung (Berufs- und Fach-
verbande) laut Leitfaden Pravention von 2018 [11] zu fordern.

Hinweis fur Erndhrungsfachkrafte zur unimodalen Nachsorgeleistung ,Ernéahrungstherapie®
der Deutschen Rentenversicherung (DRV): Fachkréafte missen eine Zertifizierung sowie
Erfahrung in der Behandlung von Kindern und Jugendlichen nachweisen. Eine gesonderte
Zulassung durch die DRV ist nicht erforderlich [12].

Fur das Heilmittel Ernahrungstherapie nach § 125 Abs. 1SGB V mit den oben genannten
zwei Indikationen gelten die Vorgaben laut Anlage 5 [10].

Arzte und Arztinnen mit unter 2.1.1 genannter Qualifikation fiihren ernahrungsmedizinische
Therapie durch bzw. sind Leistungserbringer*innen der erndhrungsmedizinischen Versorgung.

2.2  Geregelte, kontinuierliche und dokumentierte Fortbildung

Primarpraventive Erndhrungsberatung und Ernahrungstherapie: Eine geregelte,
kontinuierliche und dokumentierte Fortbildung ist fur die Ernédhrungsfachkrafte unabdingbar.
Generell muss innerhalb eines definierten Betrachtungszeitraums (z. B. drei Jahre) die
Teilnahme an geeigneten FortbildungsmalRnahmen nachgewiesen werden. Die Mindest-
standards anerkannter Fortbildungen werden von den jeweiligen Berufs- und Fach-
verbanden, den wissenschaftlichen Fachgesellschaften oder anderen anerkannten
Institutionen definiert. Fur die inhaltliche und methodische Gestaltung der Fortbildungen
sind die jeweiligen Berufs- und Fachverbande und Aus,- Fort- und Weiterbildungs-
institutionen verantwortlich.

Heilmittel Erndhrungstherapie: Die Verpflichtung der Leistungserbringer*innen zur Fort-
bildung und die entsprechenden Anforderungen ergeben sich aus § 125 Abs. 2 SGB V sowie
aus dem Vertrag nach § 125 Abs. 1 SGB V, Anlage 4 [13].

Nach 8§ 135a SGB V gilt: ,Die Leistungserbringer sind zur Sicherung und Weiterentwicklung
der Qualitat der von ihnen erbrachten Leistungen verpflichtet. Die Leistungen missen dem
jeweiligen Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse entsprechen und in der fachlich
gebotenen Qualitat erbracht werden.”

2.3 Fachwissenschaftliche/fachliche Standards

Ernéhrungsberatung und Ernéhrungstherapie erfolgen geman aktueller wissenschaftlich
gesicherter Aussagen wie den Food Based Dietary Guidelines (FBDG) [14]), den Referenz-
werten fur die Nahrstoffzufuhr [1], den DGE-Beratungsstandards [2], den Leitlinien der
Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF)
[3], ernahrungswissenschaftlichen Leitlinien [15], Positionspapieren [16], dem ,Leitfaden
Ernédhrungstherapie in Klinik und Praxis“ (LEKuUP) [17] sowie weiterer Fachliteratur.


https://www.gesetze-im-internet.de/sgb_5/__125.html
https://www.gesetze-im-internet.de/sgb_5/__125.html
https://www.gesetze-im-internet.de/sgb_5/__125.html
https://www.gesetze-im-internet.de/sgb_5/__135a.html
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Die fachlichen Standards sind an ernahrungswissenschaftlichen, medizinischen und
psychologischen Grundlagen ausgerichtet. Weiterhin wird die nachhaltigere Erndhrung
mit ern&hrungsokologischen, erndhrungsékonomischen sowie den gesundheitlichen
Verbraucherschutz betreffenden Aspekten beriicksichtigt.*

2.4  Beratungsmethodische und/oder padagogische Standards

Die angewandte Methodik, die eingesetzten Medien sowie raumliche und zeitliche
Gegebenheiten (Prasenz, digital oder hybrid) missen eine verhaltensorientierte,
personenzentrierte bzw. teilnehmerorientierte Beratung ermdglichen.

Die professionelle Beratung orientiert sich am Leitbild eines*einer Klient*in und/oder
Patient*in, der*die eigenverantwortlich handelt und sich entsprechend entscheidet (Leitbild
vom humanistischen Menschenbild). Die Ausiibung der Beratung und Therapie basiert auf
wissenschaftlich anerkannten Beratungsmethoden sowie auf anerkannten Methoden der
Erwachsenenbildung und der Padagogik bei Kindern und Jugendlichen.

2.5 Prozessorientierte Standards

Ernahrungsberatung und Ernahrungstherapie: Ethische Grundsatze, wie z. B. im
Georgetown-Mantra [18] definiert, sind zu beachten. Dazu z&hlen das Selbstbestimmungs-
recht und das Wohl der Klient*innen und Patient*innen, das Prinzip der Schadens-
vermeidung und die soziale Gerechtigkeit — wie dies auch in den Berufsordnungen und
-richtlinien [19, 20] verankert ist. Zur standardisierten und strukturierten Durchfiihrung der
primarpraventiven Erndhrungsberatung und der Erndhrungstherapie werden Prozess-
modelle [21-23] empfohlen, z. B. der German-Nutrition Care Process (G-NCP) [24].
Diese umfassen folgende Prozessschritte (Anhang 2):

B Erndhrungsassessment

B Erndhrungsdiagnose

B Planung der Erndhrungsintervention

B Durchfuhrung der Erndhrungsintervention

[ |

Outcome-Evaluation

1 Die nachhaltigere Erndhrung umfasst die Dimensionen Gesundheit, Umwelt, Soziales und Tierwohl.
Erndhrungsékonomie bezieht wirtschaftliche Gesichtspunkte bei der Lebensmittelproduktion und bei der
Erndhrungsversorgung von einzelnen Personen, Haushalten und Familien mit ein. Der gesundheitliche
Verbraucherschutz schafft Transparenz auf dem Lebensmittelmarkt und dient dem Schutz vor Irrefihrung
und Tauschung.
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Erndhrungstherapie: Auf Basis der arztlichen Diagnose und ,auf arztliche Anordnung oder
im Rahmen arztlicher Verordnung“ (laut DiatassG 8 3) erhalt der*die Patient*in Zugang zu
erndhrungstherapeutischen MaRnahmen. Diese Mal3hahmen werden im Rahmen der
Prozessschritte eigenverantwortlich von der Ernahrungsfachkraft durchgefuhrt.

Schnittstellen zu anderen Heilberufen wie beispielsweise Psychotherapie, Logopéadie
oder Ergotherapie sind zu beachten. Die interprofessionelle Zusammenarbeit in der
Erndhrungstherapie erfolgt nach Ricksprache und ggf. Verordnung durch den behan-
delnden Arzt/die behandelnde Arztin. In einem Positionspapier wird die Zusammenarbeit
zwischen Arzt/Arztin und Ernahrungsfachkraft beschrieben (Anhang 3).

2.6 Dokumentation

Die Prozessschritte und Ergebnisse von Ernahrungsberatung und -therapie sind zu doku-
mentieren und zu evaluieren. Dies ist Bestandteil eines Prozessmodells (siehe Kapitel 2.5).

2.7 Ausschluss von Produktwerbung und/oder Kopplung an einen Produktverkauf

MalRRnahmen der Erndhrungsberatung und Erndhrungstherapie geman dieser Rahmen-
vereinbarung schlie3en eine finanzielle Vorteilnahme durch Produktwerbung, Handel oder
Vertrieb von Produkten und/oder die Kopplung an einen Produktverkauf aus (Fachmedien
ausgenommen).

Zur Uberpriifung der produktunabhangigen Beratung stehen fur Verbraucher*innen und fiir
Ernédhrungsfachkrafte Checklisten zur Verfigung (Anhang 4).


https://www.gesetze-im-internet.de/di_tassg_1994/
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TEIL 1l
Qualitatssicherung bei Ernahrungsbildung

1 Begriffsklarung Erndhrungsbildung

Ernéhrungsbildung? ist ein lebenslanger Prozess, der mit der Geburt beginnt. Ziel der
Ernéhrungsbildung ist es, Menschen zu beféhigen, die eigenstandige und (eigen-)
verantwortliche Erndhrung in sozialer und kultureller Eingebundenheit unter komplexen
gesellschaftlichen Bedingungen zu entwickeln und zu gestalten. Die Entscheidungen sollen
politisch mindig, sozial verantwortlich und demokratisch teilhabend getroffen werden
konnen. Erndhrungsbildung ist immer auch Esskulturbildung, beinhaltet asthetisch-kulturelle
sowie kulinarische Bildungselemente und tragt zur Entwicklung der Kultur des Zusammen-
lebens bei.

Ernéhrungsbildung wird somit in einem offenen und lebensbegleitenden Prozess bio-
grafisch angeeignet und ist eingebunden in Wechselwirkungen mit dem soziokulturellen
Umfeld. Dieser Prozess beginnt mit der pra-/perinatalen Sinnesbildung, durchlauft ver-
schiedene Orte und Stationen mit erzieherischen und bildenden Einflissen inklusive der
informellen und der formalen Bildungsprozesse.3

Diese Orte der ,Weitergabe und Aneignung“ waren schon immer vielfaltig und sind es heute
noch. Erndhrungsbildung findet unter anderem in folgenden Kontexten statt: Familie, Freunde,
Privathaushalt, Kiiche, Kindertageseinrichtungen (Kita) und Kindertagespflege, Schule,
Hochschule, Erwachsenenbildungsstatten, Arbeitsplatz oder Supermarkt. Medien wie
Bicher und Zeitschriften, Fernsehen und Horfunk sowie Internet und soziale Medien tragen
ebenfalls zur Erndhrungsbildung bei.

Erndhrungsbildung kann somit in allen Altersphasen und Lebensabschnitten erfolgen.

2 In enger Anlehnung an ,Ernahrungsbildung — Standort und Perspektiven®, Erndhrungs Umschau
2/2013, Seite M84 ff, Silke Bartsch, Margareta Buning-Fesel, Monika Cremer, Ines Heindl, Andrea
Lambeck, Petra Lihrmann, Anke Oepping, Christel Rademacher, Sabine Schulz-Greve fir die DGE-
Fachgruppe Ernahrungsbildung

8 Formale Bildungsprozesse sind institutionell verankert und finden planvoll i. d. R. nach Curricula der
jeweiligen Bildungsinstitutionen (z. B. Kindertagesstatten, Schule, Hochschule/Universitat, Berufsschule)
statt. Informelle Bildung findet eher zufallig, nebenher und i.d.R. ohne Absicht statt und ist nicht insti-
tutionell organisiert. Sie kann sowohl innerhalb als auch auf3erhalb von formalen Bildungsinstitutionen
stattfinden, z. B. in der Familie, zusammen mit Freunden in der Freizeit, mit Mitschiler*innen in der
Schule, im Verein beim Sport etc.
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Die frihkindliche Erndhrungsbildung beginnt im Mutterleib und umfasst etwa die ersten
drei Lebensjahre. Die Bildungsprozesse sind in dieser ersten Phase noch nicht formalisiert.
Erndhrungsbildung ereignet sich informell, zwischen den Einflissen privater und 6ffentlicher
Verantwortung, in der Familie, der Kita und der Kindertagespflege.

In Kindertageseinrichtungen und in der Kindertagespflege wurden 2021 etwa 34 Prozent
der Kinder unter drei Jahren und etwa 92 Prozent der Kinder im Alter von drei Jahren bis
zum Schuleintritt erreicht [25]. Diese Einrichtungen haben die Chance und gleichzeitig die
Verantwortung, Kinder zu einem eigenverantwortlichen, ungezwungenen und genussvollen
Essen und Trinken hinzufihren in einem padagogisch gestalteten Raum, der eine bedarfs-
gerechte Auswahl ermdglicht. Im Ubrigen wird die Unterstiitzung eines gesundheits-
forderlichen Lebensumfeldes in der Einrichtung durch Trager von Kindertageseinrichtungen
gefordert (8 45 Abs. 2 Nr. 3 SGB VIII).

Allgemeinbildende Schulen, in denen Kinder und Jugendliche mindestens neun oder zehn
Schulberufsjahre verbringen, sind Lern- und Lebenswelten, die sozialisieren und préagen,
erziehen und bilden. Diese formale Erndhrungsbildung ist in Deutschland foderalistisch-
institutionell organisiert und in jedem der 16 Bundeslénder unterschiedlich geregelt. Fir die
Curricula der Bundeslander liegt mit dem Ernahrungs- und Verbrauchercurriculum REVIS
ein fachdidaktisch begriindetes Referenzcurriculum [26] vor. Empfehlungen zur Gesund-
heitsforderung und Pravention in der Schule spricht die Kultusministerkonferenz in ihrem
Beschluss von 2012 aus [27].

Erndhrungsbildung im Rahmen der Erwachsenen- und Weiterbildung weist keine einheit-
liche institutionelle Struktur auf, kann jedoch durch Qualitatsstandards und fallbezogene
Curricula geregelt sein. Erndhrungsbildungsangebote im Rahmen der Erwachsenen- und
Weiterbildung sind sowohl hinsichtlich der Anbieter*innen als auch hinsichtlich des Ange-
botes und der Standards stark ausdifferenziert. Die Prasenzangebote werden durch den
Einsatz digitaler und sozialer Medien erweitert und erganzt. Hierzu zahlen unter anderem
auch Gesundheits-Apps. In allen Bereichen besteht das Problem, dass Angebote teilweise
intransparent sind und deren Qualitatssicherung nicht immer gegeben ist.

Eine fundierte fachliche Qualifikation, erwachsenenpadagogische Kompetenz sowie ein
hohes Mal3 an einheitlicher Qualitatssicherung ist zu fordern. Ernéhrungsbildung leistet
einen entscheidenden Beitrag zur Gesundheitsférderung und Pravention. Sie basiert in
formalen Bildungsinstitutionen meist auf wissenschaftlichen Erkenntnissen und beriick-
sichtigt die gesundheitlichen, sozialen, kulturellen, 6konomischen und 6kologischen Dimen-
sionen von Ernahrung. Die Bertcksichtigung der planetaren Grenzen, die Gestaltung fairer
Erndhrungsumgebungen und MalRhahmen gegen Erndhrungsarmut riicken zunehmend in
den Vordergrund [28,29].

Die Art der Kommunikation ist auf die Zielgruppe abgestimmt und hat zum Ziel, Ernah-
rungskompetenzen (im Sinne der Nutrition Literacy bzw. Food Literacy) zu starken.
Ern&hrungsbildung befahigt Menschen, ein selbstbestimmtes und eigenverantwortliches
Esshandeln in ihrem Alltag umzusetzen und ermdéglicht gesellschaftliche Teilhabe.


https://www.gesetze-im-internet.de/sgb_8/__45.html
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Ern&hrungsbildung kann in Theorie und Praxis erfolgen. Die theoretische Wissens-
vermittlung umfasst unter anderem Methoden der Ernahrungsinformation und -aufklarung.
Die praktische Vermittlung von Kenntnissen und Fertigkeiten zur Zubereitung von Speisen
und Mahlzeiten kann weitere Praxiselemente wie z. B. Einkauf, Lagerung, Entsorgung und
Hygiene enthalten (Ern&hrungspraxis).

Anbieter von Erndhrungsbildung kénnen offentlich und nicht 6ffentlich anerkannte Bildungs-
trager sein. Dazu zahlen beispielsweise Volkshochschulen, Familienbildungsstatten,
Bildungsstatten/Institutionen der Fort- und Weiterbildung oder Verbraucher*innen-
organisationen oder auch konfessionelle und freie Trager sowie Einzelpersonen.
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2 Qualitatsstandards bei Ernahrungsbildung

2.1  Qualifikation

Die Qualifikation der Fachkraft fir den Bereich Ernahrungsbildung ergibt sich aus der
einschlagigen Berufsausbildung, Zusatzqualifikation(en), einer kontinuierlichen,
dokumentierten Fortbildung und ggf. Berufserfahrung.

Eine methodisch-didaktische Qualifikation ist Voraussetzung, ggf. ist eine entsprechende
Zusatzqualifikation nachzuweisen.

Folgende Fachkréafte werden vom Koordinierungskreis fur die Erndhrungsbildung anerkannt:

B Hauswirtschafter*innen, Hauswirtschaftsmeister*innen, Hauswirtschaft-
liche Betriebsleiter*innen, Betriebswirt*innen oder Techniker*innen fur
Ernahrungs- und Versorgungsmanagement (Berufsbezeichnung je nach
Bundesland unterschiedlich)
mit gultiger methodisch-didaktischer Qualifikation* oder gultiger Zusatz-
qualifikation fur das jeweilige Setting bzw. fur die jeweilige Zielgruppe

Beispiele:

Diatetisch geschulte Fachkraft/DGE

Referent*in fir Hauswirtschaft und Ernahrung (Bayern)
BBV-Erndhrungsfachfrau (Bayern)

BeKi-Referent*in (Baden-Wurttemberg)

Ernahrung von Kindern in Kita und Co. (DGE-Sektion Niedersachsen)
Fachmann/-frau fur Bio-Gourmet-Ernahrung (IHK KolIn)

B Kdche, Kéchinnen
mit Zusatzqualifikationen und mit giltiger methodisch-didaktischer Qualifikation*

Beispiele:

Klchenmeister*in

Diatetisch geschulter Koch/DGE, Diatetisch geschulte Kéchin/DGE
Diatkoch IHK, Diatkoéchin IHK

Heimkoch, Heimkdchin

B sowie die Fachkrafte laut Teil Il, Kapitel 2.1 und 2.2
mit gultiger methodisch-didaktischer Qualifikation* oder gultiger Zusatz-
qualifikation fur das jeweilige Setting bzw. fur die jeweilige Zielgruppe.

* Die methodisch-didaktische Qualifikation ist idealerweise auf den jeweiligen Aufgaben-
bereich ausgerichtet und umfasst mindestens 32 Unterrichtseinheiten (a 45 Minuten).
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2.2  Geregelte, kontinuierliche und dokumentierte Fortbildung

Eine geregelte, kontinuierliche und nachgewiesene Fortbildung ist fir Fachkrafte fur den
Bereich Erndhrungsbildung unabdingbar. Dies kann an Zusatzqualifikationen geknlpft sein
oder liegt im Verantwortungsbereich der Auftraggeber*innen von Erndhrungsbildungs-
mafRnahmen. Die Ausgestaltung von Fortbildungsmodulen obliegt der Fachlichkeit der
jeweiligen anerkannten Institution bzw. dem jeweiligen Berufs- und Fachverband.

2.3 Fachwissenschaftliche/Fachliche Standards

Erndhrungsbildung erfolgt gemaf wissenschaftlich gesicherter Aussagen wie den Referenz-
werten fur die Nahrstoffzufuhr[1], den DGE-Beratungsstandards [2] und den evidenz-
basierten Leitlinien einschléagiger erndhrungswissenschaftlicher [15] und medizinischer [3]
Fachgesellschaften sowie Stellungnahmen und Leitfaden von Fachgesellschaften und
Berufs- und Fachverbanden. Die Standards sind nicht nur an erndhrungswissenschaftlichen
Grundlagen ausgerichtet, sondern beriicksichtigen auch die biologische Vielfalt und den
Erhalt der Okosysteme sowie soziale, kulturelle und 6konomische Anforderungen [28].

Sie werden begleitet von Gesichtspunkten, die den gesundheitlichen Verbraucherschutz
beriicksichtigen®.

2.4  Beratungsmethodische und/oder padagogische Standards

Die Grundlage aller MaBnahmen im Bereich Erndhrung ist ein salutogenetischer Ansatz.
Das Individuum soll befahigt werden, sich seiner individuellen Ressourcen zur Gesund
erhaltung bewusst zu werden und diese zu aktivieren. Dabei sollen die eigenen sowie die
planetare Gesundheit férdernden objektiven Lebensbedingungen einbezogen werden.
Dies geschieht durch Kompetenzvermittlung zur Verhaltenséanderung.

Neben den Fachinhalten sind insbesondere folgende Aspekte zu beriicksichtigen: Alltags-
bezogenheit, Umsetzungstauglichkeit, Zielgruppenorientierung und zielgruppenspezifische
Zugangswege, Erndhrungspraxis und Anleitung zum Kompetenzerwerb im praktischen
Essalltag.

Als Leitbild gilt ein humanistisches Menschenbild (Entscheidungsautonomie und Problem-
l6sungskompetenz). Als bildungsmethodische Grundlagen dienen wissenschaftlich
anerkannte Kommunikations- und Beratungsmethoden sowie anerkannte Methoden

der Erwachsenenbildung und der Padagogik bei Kindern und Jugendlichen.

Raumliche und zeitliche Gegebenheiten und die angewandte Methodik bzw. die eingesetzten
Medien missen eine malihahmenbezogene, teilnehmer- und praxisorientierte Umsetzung
ermaglichen.

4 Der Begriff ,ernahrungsokologisch* umfasst neben dem Aspekt der Gesundheitsvertraglichkeit auch die
Aspekte der Sozialvertraglichkeit und der Umweltvertraglichkeit. Erndhrungsékonomie bezieht wirtschaft-
liche Gesichtspunkte bei der Lebensmittelproduktion und bei der Erndhrungsversorgung von einzelnen
Personen, Haushalten und Familien mit ein. Der gesundheitliche Verbraucherschutz schafft Transparenz
auf dem Lebensmittelmarkt und dient dem Schutz vor Irrefihrung und Tauschung.
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2.5 Prozessorientierte Standards

Im Bereich der Erndhrungsbildung geht es um eine Bewusstseinsforderung und um eine
praxisorientierte Vermittlung von Inhalten.

Dabei kdnnen sich die Planung und Durchfihrung von Aktivitaten, insbesondere von
Kursen, an folgenden Phasen orientieren (14, S. 85ff):

B die Lernziele formulieren (Richtziele — Grobziele — Feinziele)

B die Stofffulle reduzieren (Konzentration des zu behandelnden Stoffs auf
die Lernziele)

B die Lernmaterialien erstellen bzw. auswéhlen (erwachsenengerecht)
B den Kursablauf konzipieren

Bei der Konzeption des Kursablaufes sollten folgende drei Lernschritte bertcksichtigt
werden (14, S. 106):

B Informations- und Wahrnehmungsphase: Kennenlernen, Austausch tber Vor-
erfahrungen und Erwartungen sowie Information tiber Inhalte und den Ablauf
der Veranstaltung (Stichwort: Orientierung)

B Reflexions- und Analysephase: Themenbearbeitung in Theorie und Praxis

B Anwendungsphase: Handlungsorientierung und Planung der Umsetzung in den
eigenen Alltag.

Eine Checkliste zur Kursplanung ist in Anhang 2 dargestellt.

2.6 Dokumentation

Bei allen Mal3nahmen bzw. Institutionen sollen einfache und praktikable Dokumentations-
und EvaluationsmafRnahmen durchgefihrt und auch fir das interne Controlling genutzt
werden.

2.7 Ausschluss von Produktwerbung und/oder Kopplung an einen Produktverkauf

Aktivitaten im Bereich der Erndhrungsbildung gemal dieser Rahmenvereinbarung schliel3en
eine finanzielle Vorteilnahme durch Produktwerbung, Handel oder Vertrieb von Produkten

und/oder die Kopplung an einen Produktverkauf aus (Fachmedien ausgenommen).

Zur Uberpriifung von produktunabhangigen MaRnamen stehen fiir Verbraucher*innen und
fur Fachkréafte Checklisten zur Verfligung (Anhang 4).



Rahmenvereinbarung zur Qualitatssicherung in der Ernahrungsberatung/-therapie Seite 17 | 28
und Ernahrungsbildung | 01.02.2024

Literatur

[1]

2]

[3]

[4]

[5]

[7]

[9]

[10]

[11]

[12]

Deutsche Gesellschaft fur Ernahrung (DGE). Referenzwerte fir die N&hrstoffzufuhr. 2. Auflage,
7. aktualisierte Ausgabe. DGE: Bonn, 2023

Deutsche Gesellschaft fir Ernahrung (DGE). DGE-Beratungs-Standards. DGE: Bonn, 1. Auflage,
1. aktualisierte Ausgabe 2021

Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e. V. (AWMF).
Offizielle Leitlinien. Internet: https://www.awmf.org/leitlinien

Brehme U, Hulsdinker A, Kreutz J, Oberritter H, Leonh&user I-U. DGE-Zulassungskriterien fir die
Ernahrungsberatung. Mindestanforderungen fur Absolventinnen und Absolventen oecotropholo-
gischer und ernahrungswissenschatftlicher Studiengange zur Zertifizierung. Ernédhrungs Umschau
2011; 58 (10):559-561. Internet: https://www.dge.de/fileadmin/dok/qualifikation/qs/EU-2011-DGE-
Zulassungskriterien.pdf

GKV-Spitzenverband. Leitfaden Pravention, Handlungsfelder und Kriterien nach § 20 Abs. 2 SGB V
zur Umsetzung der 88 20, 20a und 20b SGBV vom 21. Juni 2000 in der Fassung vom 4. Dezember 2023.
Internet: https://www.gkv-spitzenverband.de/krankenversicherung/praevention_selbsthilfe_
beratung/praevention_und_bgf/leitfaden_praevention/leitfaden_praevention.jsp

Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA): Heilmittel-Richtlinie. Richtlinie Gber die Verordnung von
Heilmitteln in der vertragséarztlichen Versorgung (HeilM-RL). Internet: https://www.g-ba.de/
richtlinien/12/

Bundesarztekammer, Deutsche Gesellschaft fur Ernahrungsmedizin e. V. (DGEM). Strukturierte
curriculdre Fortbildung ,ERNAHRUNGSMEDIZIN. Lehr- und Lerninhaltefiir die Fortbildungskurse
zur Ernéhrungsmedizin nach den Richtlinien der Bundesarztekammer 2. Auflage, Juli 2007.
Aktualisierte Fassung 11.02.2015 (eLearning-Anteil bei Blended Learning).

Internet: https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-
Ordner/Fortbildung/Ernaehrungsmedizin.pdf

Bundesarztekammer: (Muster-)Weiterbildungsordnung 2018 in der Fassung vom 29.06.2023.
Zusatz-Weiterbildung Ernahrungsmedizin. Internet: https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/
user_upload/BAEK/Themen/Aus-Fort-Weiterbildung/Weiterbildung/20230629_MWBO-2018.pdf

Zentrale Prifstelle Pravention (ZPP): Qualitatsportal fir Praventionskurse.
Internet: https://www.zentrale-pruefstelle-praevention.de/

GKV-Spitzenverband: Anlage 5. Zulassungsvoraussetzungen zum Vertrag nach 8§ 125 Absatz 1
SGB V uber die Versorgung mit Leistungen der Erndhrungstherapie und deren Vergitung.

Internet: https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/krankenversicherung_1/ambulante_
leistungen/heilmittel/vertraege_125absl/ernaehrungstherapie/20220421 Lesefassung_Anlage 5
Zulassungsvoraussetzungen_Ernaehrungstherapie.pdf

GKV-Spitzenverband: Auszlige aus GKV-Leitfaden Pravention, Fassung vom 01.10.2018 - Bis zum
30.09.2020 geltende Regelungen an die Anbieterqualifikation. Internet: https://www.gkv-spitzen
verband.de/media/dokumente/krankenversicherung_1/praevention__selbsthilfe__beratung/praeven
tion/praevention_leitfaden/Praevention_Bis_30.09.2020_geltende_Regelungen_zur_Anbieterqualif
ikation_Auszuege_LFP_2018.pdf

Deutsche Rentenversicherung (DRV): Nachsorge fiir Kinder und Jugendliche. Unimodale Nach-
sorgeleistungen. Internet: https://www.deutsche-rentenversicherung.de/DRV/DE/Experten/Infos-fuer-
Reha-Einrichtungen/nachsorge_ki_ju/nachsorge_ki_ju_node.html]


https://www.awmf.org/leitlinien
https://www.dge.de/fileadmin/dok/qualifikation/qs/EU-2011-DGE-Zulassungskriterien.pdf
https://www.dge.de/fileadmin/dok/qualifikation/qs/EU-2011-DGE-Zulassungskriterien.pdf
https://www.gkv-spitzenverband.de/krankenversicherung/praevention_selbsthilfe_beratung/praevention_und_bgf/leitfaden_praevention/leitfaden_praevention.jsp
https://www.gkv-spitzenverband.de/krankenversicherung/praevention_selbsthilfe_beratung/praevention_und_bgf/leitfaden_praevention/leitfaden_praevention.jsp
https://www.g-ba.de/richtlinien/12/
https://www.g-ba.de/richtlinien/12/
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/Fortbildung/Ernaehrungsmedizin.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/Fortbildung/Ernaehrungsmedizin.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/BAEK/Themen/Aus-Fort-Weiterbildung/Weiterbildung/20230629_MWBO-2018.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/BAEK/Themen/Aus-Fort-Weiterbildung/Weiterbildung/20230629_MWBO-2018.pdf
https://www.zentrale-pruefstelle-praevention.de/
https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/krankenversicherung_1/ambulante_leistungen/heilmittel/vertraege_125abs1/ernaehrungstherapie/20220421_Lesefassung_Anlage_5_Zulassungsvoraussetzungen_Ernaehrungstherapie.pdf
https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/krankenversicherung_1/ambulante_leistungen/heilmittel/vertraege_125abs1/ernaehrungstherapie/20220421_Lesefassung_Anlage_5_Zulassungsvoraussetzungen_Ernaehrungstherapie.pdf
https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/krankenversicherung_1/ambulante_leistungen/heilmittel/vertraege_125abs1/ernaehrungstherapie/20220421_Lesefassung_Anlage_5_Zulassungsvoraussetzungen_Ernaehrungstherapie.pdf
https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/krankenversicherung_1/praevention__selbsthilfe__beratung/praevention/praevention_leitfaden/Praevention_Bis_30.09.2020_geltende_Regelungen_zur_Anbieterqualifikation_Auszuege_LFP_2018.pdf
https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/krankenversicherung_1/praevention__selbsthilfe__beratung/praevention/praevention_leitfaden/Praevention_Bis_30.09.2020_geltende_Regelungen_zur_Anbieterqualifikation_Auszuege_LFP_2018.pdf
https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/krankenversicherung_1/praevention__selbsthilfe__beratung/praevention/praevention_leitfaden/Praevention_Bis_30.09.2020_geltende_Regelungen_zur_Anbieterqualifikation_Auszuege_LFP_2018.pdf
https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/krankenversicherung_1/praevention__selbsthilfe__beratung/praevention/praevention_leitfaden/Praevention_Bis_30.09.2020_geltende_Regelungen_zur_Anbieterqualifikation_Auszuege_LFP_2018.pdf

Rahmenvereinbarung zur Qualitatssicherung in der Ernahrungsberatung/-therapie Seite 18 | 28
und Ernahrungsbildung | 01.02.2024

[13] GKV-Spitzenverband: Anlage 4. Fortbildung. Vertrag nach § 125 Absatz 1 SGB V (ber die
Versorgung mit Leistungen der Erndhrungstherapie und deren Vergiitung. Internet: https://www.gkv-
spitzenverband.de/media/dokumente/krankenversicherung_1/ambulante_leistungen/heilmittel/vertra
ege_125absl/ernaehrungstherapie/20211110_Anlage_4 Fortbildung_Ernaehrungstherapie_barriere
frei.pdf

[14] Deutsche Gesellschaft fur Erndhrung (DGE): Lebensmittelbezogene Ernédhrungsempfehlungen der
DGE (FBDG). Internet: https://www.dge.de/wissenschaft/fbdg/

[15] Deutsche Gesellschaft fur Erndhrung (DGE): DGE-Leitlinien.
Internet; https://www.dge.de/wissenschaft/dge-leitlinien/

[16] Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung (DGE): Stellungnahmen und Positionspapiere.
Internet; https://www.dge.de/wissenschaft/stellungnahmen-und-fachinformationen/

[17] Hauner H, Beyer-Reiners E, Bischoff G, Breidenassel C, Ferschke M et al.: Leitfaden Ernéhrungs-
therapie in Klinik und Praxis (LEKuP). Manual of Nutritional Therapy in Patient Care. Aktuelle
Erndhrungsmedizin 2019; 44: 384-419. Internet: https://www.dgem.de/sites/default/files/PDFs/
Hauner H_2019_Leitfaden Ernahrungstherapie in Klinik und Praxis_LEKuP.PDF

[18] Das Georgetown-Mantra: The Belmont Report. US Departement of Health, Education, and Welfare.
DHEW Publication No. (OS) 78-0012. 30.09.1978. Internet: https://videocast.nih.gov/pdf/ohrp_
belmont_report.pdf. zitiert nach: Die vier Prinzipien ethischen Handelns in der Medizin. Internet:
https://ethica-rationalis.org/die-vier-prinzipien-ethischen-handelns-in-der-medizin/

[19] Verband der Diatassistenten — Deutscher Bundesverband (VDD): VDD-Berufsrichtlinien fir
Diatassistentinnen und Diatassistenten in Deutschland. Grundsétze des beruflichen
Selbstverstandnisses fir die Mitglieder des VDD e. V. 2. Auflage 2010.

Internet: https://www.vdd.de/fileadmin/beruf-und-karriere/vdd-website- 5 0_berufundkarriere_vdd-
berufsrichtlinien_22_03_25.pdf

[20] BerufsVerband Oecotrophologie (VDOE): Berufsordnung fur freiberuflich tétige Oecotro-
pholog*innen. 22.06.2007. Internet: https://www.vdoe.de/wp-content/uploads/2021/09/21-09-
21 Berufsordnung_rz.pdf

[21] Hoffmann L, Peuker M, Hager U, Wiegand T, Amerschlager K et al.: What are the challenges and
potential advantages of implementing process-guided methods in the practice of nutrition counselling
and dietetic therapy? Results for Dietetic Assessment and Dietetic Diagnosis. Ernahrungs Umschau
international 2023; 70 (1): 2-11. Internet: https://www.ernaehrungs-umschau.de/fileadmin/
Ernaehrungs-Umschau/pdfs/pdf _2023/01_23/EU01_2023 PR_Hoffmann_engl.pdf

[22] Kohlenberg-Mdller K, Hoffmann L, Peuker M: Prozessgeleitet Arbeiten in der Ernahrungsberatung
und -therapie — Anleitung und Ubungen. Fulda: Hochschule Fulda: Fulda.
Internet: https://fuldok.hs-fulda.de/opus4/frontdoor/deliver/index/docld/1020/file/Kohlenberg-
MullerHoffmannPeuker_ProzessgeleitetArbeitenEBT.pdf

[23] Peuker M, Hoffmann L, Amerschlager K, Weidenbach I, Radziwill R, Kohlenberg-Miuller K: Wie kann
die Implementierung des prozessgeleiteten Arbeitens in die Praxis der Erndhrungsberatung und -
therapie gelingen? Ergebnisse zu den Prozessschritten Planung der diatetischen Intervention und
Diatetische Outcome Evaluation. Erndhrungs Umschau 2024; 71 (3): im Druck.

[24] Verband der Diatassistenten — Deutscher Bundesverband (VDD): Manual fur den German-Nutrition
Care Process (G-NCP). Pabst Science Publishers: Lengerich, 2015

[25] Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ): Kindertagesbetreuung
Kompakt 2021. Zahl der Kinder in der Kindertagesbetreuung steigt weiter. 09.06.2022.
Internet: https://www.bmfsfj.de/bmfsfj/aktuelles/alle-meldungen/zahl-der-kinder-in-der-
kindertagesbetreuung-steigt-weiter-198574


https://www.dgem.de/sites/default/files/PDFs/Hauner%20H_2019_Leitfaden%20Ern%C3%A4hrungstherapie%20in%20Klinik%20und%20Praxis_LEKuP.PDF
https://www.dgem.de/sites/default/files/PDFs/Hauner%20H_2019_Leitfaden%20Ern%C3%A4hrungstherapie%20in%20Klinik%20und%20Praxis_LEKuP.PDF
https://videocast.nih.gov/pdf/ohrp_belmont_report.pdf
https://videocast.nih.gov/pdf/ohrp_belmont_report.pdf
https://www.ernaehrungs-umschau.de/fileadmin/Ernaehrungs-Umschau/pdfs/pdf_2023/01_23/EU01_2023_PR_Hoffmann_engl.pdf
https://www.ernaehrungs-umschau.de/fileadmin/Ernaehrungs-Umschau/pdfs/pdf_2023/01_23/EU01_2023_PR_Hoffmann_engl.pdf
https://fuldok.hs-fulda.de/opus4/frontdoor/deliver/index/docId/1020/file/Kohlenberg-MüllerHoffmannPeuker_ProzessgeleitetArbeitenEBT.pdf
https://fuldok.hs-fulda.de/opus4/frontdoor/deliver/index/docId/1020/file/Kohlenberg-MüllerHoffmannPeuker_ProzessgeleitetArbeitenEBT.pdf

Rahmenvereinbarung zur Qualitatssicherung in der Ernahrungsberatung/-therapie Seite 19 | 28
und Ernahrungsbildung | 01.02.2024

[26]

[27]

[28]

[29]

[30]

[31]

[32]

Heseker H. REVIS Modellprojekt. Reform der Ernahrungs- und Verbraucherbildung in Schulen
2003 — 2005. Internet: http://www.evb-online.de/docs/schlussbericht/REVIS-Schlussbericht-
mit_Anhang-mit.pdf

Sekretariat der Standigen Konferenz der Kultusminister der Lander in der Bundesrepublik
Deutschland. Empfehlung zur Gesundheitsférderung und Préavention in der Schule (Beschluss
der Kultusministerkonferenz vom 15.11.2012). Internet: https://www.kmk.org/fileadmin/
veroeffentlichungen_beschluesse/2012/2012_11_15-Gesundheitsempfehlung.pdf

Wissenschatftlicher Beirat fur Agrarpolitik, Erndhrung und gesundheitlichen Verbraucherschutz
(WBAE) beim Bundesministerium fir Erahrung und Landwirtschaft (BMEL): Politik fir eine
nachhaltigere Erndhrung. Eine integrierte Ernahrungspolitik entwickeln und faire Ernéhrungs-
umgebungen gestalten. Gutachten Juni 2020. Internet: https://www.bmel.de/SharedDocs/
Downloads/DE/_Ministerium/Beiraete/agrarpolitik/wbae-gutachten-nachhaltige-ernaehrung.
pdf?__ blob=publicationFile&v=3

Bartsch S, Buning-Fesel M, Johannsen U, Kastrup J, Lihrmann P et al.: Erndhrungsbildung im
Kontext Nachhaltiger Entwicklung. Erndhrungs Umschau 2024; 71 (1): M14-M21

Nuissl E. Siebert H: Lehren an der VHS. Ein Leitfaden fur Kursleitende. Reihe ,Perspektive Praxis®.
Hg der Reihe: Deutsches Institut fir Erwachsenenbildung (DIE). Bielefeld 2013. W. Bertelsmann
Verlag: Bielefeld, 2013. Internet: https://www.die-bonn.de/doks/fragmente/10937/checkliste.pdf

Arbeitsgruppe Erndhrungsmedizin und Erndhrungstherapie (AG EMET): Zusammenarbeit in der
ambulanten ernahrungsmedizinischen und ernahrungstherapeutischen Versorgung, Stand
02.12.2021. Internet: https://lwww.visionnutrition.de/site/assets/files/1484/positionspapier_
ag_emet_final_upload_tmp.pdf

Bundeséarztekammer: (Muster-)Berufsordnung fiir die in Deutschland tatigen Arztinnen und Arzte —
MBO-A 1997 —*) in der Fassung des Beschlusses des 124. Deutschen Arztetages vom 5. Mai 2021
in Berlin. Internet: https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/_old-files/downloads/
pdf-Ordner/Recht/_Bek_BAEK_MBO-AE_Online_final.pdf

Letzter Zugriff auf die Internetquellen: 18.01.2024


https://www.kmk.org/fileadmin/veroeffentlichungen_beschluesse/2012/2012_11_15-Gesundheitsempfehlung.pdf
https://www.kmk.org/fileadmin/veroeffentlichungen_beschluesse/2012/2012_11_15-Gesundheitsempfehlung.pdf
https://www.bmel.de/SharedDocs/Downloads/DE/_Ministerium/Beiraete/agrarpolitik/wbae-gutachten-nachhaltige-ernaehrung.pdf?__blob=publicationFile&v=3
https://www.bmel.de/SharedDocs/Downloads/DE/_Ministerium/Beiraete/agrarpolitik/wbae-gutachten-nachhaltige-ernaehrung.pdf?__blob=publicationFile&v=3
https://www.bmel.de/SharedDocs/Downloads/DE/_Ministerium/Beiraete/agrarpolitik/wbae-gutachten-nachhaltige-ernaehrung.pdf?__blob=publicationFile&v=3
https://www.die-bonn.de/doks/fragmente/10937/checkliste.pdf
https://www.visionnutrition.de/site/assets/files/1484/positionspapier_ag_emet_final_upload_tmp.pdf
https://www.visionnutrition.de/site/assets/files/1484/positionspapier_ag_emet_final_upload_tmp.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/_old-files/downloads/pdf-Ordner/Recht/_Bek_BAEK_MBO-AE_Online_final.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/_old-files/downloads/pdf-Ordner/Recht/_Bek_BAEK_MBO-AE_Online_final.pdf

Rahmenvereinbarung zur Qualitatssicherung in der Ernahrungsberatung/-therapie Seite 20 | 28
und Ernahrungsbildung | 01.02.2024

Anhang 1 — Qualifikation / Geregelte, kontinuierliche und dokumentierte
Fortbildung

Teil 1l: Ernahrungsberatung und Ernahrungstherapie

Gesetze und Verordnungen

Diatassistentengesetz (DidtAssG) vom 8. Mérz 1994 (BGBI. | S. 446), das zuletzt durch
Artikel 6 des Gesetzes vom 24. Februar 2021 (BGBI. | S. 274) geandert worden ist.
Internet: https://www.gesetze-im-internet.de/di_tassg_1994/index.html|

Ausbildungs- und Prifungsverordnung fur Diatassistentinnen und Didtassistenten (DiatAss-
APrV) vom 1. August 1994 (BGBI. | S. 2088), die zuletzt durch Artikel 39 des Gesetzes vom
15. August 2019 (BGBI. | S. 1307) geandert worden ist.

Internet: https://www.gesetze-im-internet.de/di_tass-aprv/index.html

GKV-Spitzenverband: Vertrag nach 8125 Abs. 1 SGB V Uber die Versorgung mit
Leistungen der Erndhrungstherapie und deren Vergutung, Internet: https://www.gkv-
spitzenverband.de/krankenversicherung/ambulante_leistungen/heilmittel/125_ernaehrung/1
25 _ernaehrungstherapie.jsp.

Angebote fur Zertifikate flr die primarpraventive Erndhrungsberatung

Diatassistent*innen, Oecotropholog*innen, Erndhrungswissenschaftler*innen und
Absolvent*innen inhaltlich vergleichbarer Studiengange auf Basis der DGE-Zulas-
sungskriterien [4]

Erndhrungsberater*in/DGE
https://www.dge.de

Erndhrungsberater*in VDOE
https://www.vdoe.de

VDD-Fortbildungszertifikat
https://www.vdd.de

Qualifizierte*r Diat- und Erndhrungsberater*in VFED
https://www.vfed.de/

QUETHEB-Registrierung
https://www.quetheb.de/
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Arzte und Arztinnen mit giiltigem Fortbildungsnachweis gemaR Curriculum
Erndhrungsmedizin der Bundeséarztekammer oder der Zusatz-Weiterbildung
Erndhrungsmedizin

Bundesverband Deutscher Erndhrungsmediziner e. V. (BDEM)
https://www.bdem.de/
https://www.bdem.de/fachkreise/schwerpunktpraxen/
https://www.bdem.de/fachkreise/veranstaltungen/

Deutsche Gesellschaft fur Erndhrungsmedizin
https://www.dgem.de/fort-weiterbildung

Deutsche Akademie fir Erndhrungsmedizin
https://daem.de/

Teil lll: Erndhrungsbildung

Fur Malinahmen der Erndhrungsbildung helfen Richtlinien zur Qualitatssicherung in den
jeweiligen Institutionen wie Verbrauchervertretungen (z. B. Verbraucherzentralen,
VerbraucherService im KDFB), Volkshochschulen, Familienbildungsstatten und privaten
Tragern, die Angebote zu optimieren.


https://www.dgem.de/fort-weiterbildung
https://daem.de/
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Anhang 2 - Prozessorientierte Standards

Teil Il: Ernahrungsberatung und Ernahrungstherapie

German-Nutrition Care Process-Modell (G-NCP-Modell) [24]:

asund

Praxis Setting

Diatetisches Wissen

Beziehung zwischen
Patient/-in, Klient/-in,
Gruppe und

Diatassistent/-in?

Wy, sAssy laqp.uma‘)

’lf 5
}’S{Em © 2011 American Distetic Association,
Reprintet with permission

1 anstelle von Diatassistent*innen kénnen in Abhangigkeit von der rechtlichen Situation, Prozessinhalt
und -gegenstand auch andere Berufsgruppen, z. B. Oecotropholog*innen, im G-NCP tatig werden.

Teil lll: Erndahrungsbildung
Checkliste zur Kursplanung: ,Was bzw. welche Informationen bendtige ich?*

B Thema/Titel

B | ebens-/Verwendungssituation (Lebens- oder Berufskontext, avisierter
Kompetenzerwerb)

B Zielgruppe (Merkmale, Motivation, Ist-Stand, evtl. Lernvoraussetzungen,

mdgliche Eigenleistungen)

Lernziele (Ziele des Angebots, hauptsachliche Lernformen und -leistungen,

mogliche Lernzielkontrollen, zu erreichende Qualifikationen)

Inhalte/Themen (Wofir steht der Inhalt ggf. exemplarisch?)

Ablaufgliederung (Ubersicht mit Inhalt, Zielen, Sozialformen, Methoden, Medien)

Methoden (didaktische Methoden)

Organisationsform (Veranstaltungsform, Zeitorganisation)

Lernort und Medien (Anforderung an Raumlichkeit, Medienbedarf)

aus: Nuissl E, Siebert H: Lehren an der VHS. [30]. In dieser Quelle stehen weitere Checklisten zur
Vorbereitung, Durchfiihrung und Nachbereitung von Kursen zur Verfigung.
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Anhang 3 — Rechliche Rahmenbedingungen bei der Zusammenarbeit

Teil Il: Erndhrungsberatung und Ernéahrungstherapie

Die Zusammenarbeit der beteiligten Berufsgruppen, insbesondere die zwischen behan-
delndem Arzt/behandelnder Arztin und therapeutisch tatiger Ernahrungsfachkraft wurde im
Positionspapier der Arbeitsgruppe Ernéahrungsmedizin und Ernahrungstherapie (AG EMET)

detailliert ausgearbeitet [31]:

Ernahrungsmediziner/-in

Erndahrungsfachkraft

Medizinische Anamnese und Diagnostik
u.a. korperliche Untersuchung, Labor,
spezielle Tests, bildgebende Verfahren etc,
(kann Teile des Ernahrungsassessments
inkludieren) Medizinische Diagnose

>

Indikationsstellung fur
Ernahrungstherapie

Entscheidung und Verordnung der Er-
nahrungstherapie/ Arztliche Therapie/
Ernahrungsmedizinische Therapie,

« Festlegung von ernahrungsmedizini-
schen Therapiezielen

» Verordnung von Ernahrungstherapie

« Durchfiihrung von erndhrungsmedi-
zinischer Therapie

« Ernahrungsmedizinische Beratung
Monitoring und Erfolgskontrolle der
Ernahrungstherapie bzw. ernah-
rungsmedizinischen Therapie

Fortsetzung der

Therapie

Nutzung von

o-...n-o»

Daten

Zuweisung
Start G-NCP

Information,
Austausch und
Abstimmung,
Anderung oder
Erweiterung der
Verordnung nach
Rucksprache mit
dem verordnenden
Arzt oder der
Arztin

nent u.a,

Ernahrungsdiagnose
(PESR-Statement)

Planung der Ernahrungsintervention

Durchfihrung der Erndhrungsinter
vention (inkl. Monitoring) z.B.
Wissensvermittlung (Information
und Aufklarung, strukturierte
Schulung) Beratung, um eine An
rnahrungsverhaltens
bzw. zu bewirken
e Umsetzung von Mal3
zur oralen Ernahrung, ggf
anzung (z.B. ONS)
Mitwirkung bei der kinstliichen Er-
nahrung im Rahmen vonr Ernah
rungsteams. Anleitung und Schu
lung zur Umsetzung der Ernahrung
im hauslichen Umfeld (auch fur
Bezugspersonen)

Evaluation und Abschlus

Entscheidung (iber weiteren Therapieverlauf

Abkurzungen: G-NCP = German Nutrition Care Process
PESR-Statement: P = Problem, E = Ursache, S = Symptome, R = Ressourcen
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Weiterhin geltende rechtliche Rahmenbedingungen bei der Zusammenarbeit zwischen
Arzten/Arztinnen und Therapeut*innen:

- Strafrechtliche Aspekte: 88 299a, 299b StGB: Gegenleistung fur das Vermitteln von
Patienten steht unter Strafe

- Berufsrechtliche Aspekte: Das Berufsrecht bzw. die (Landes-)Berufsordnungen der
Arzte) verbieten Zuweisungen von Patienten gegen Entgelt oder andere Vorteil-
nahme (MBO-A 88§ 30,31 [32]), sowie auch in § 73 Abs. 7 Satz 1 SGB V geregelt.

- Wettbewerbsrechtliche Aspekte: Die Empfehlung von Therapeut*innen bzw. Arzten/
Arztinnen kann eine wettbewerbsrechtliche Abmahnung nach sich ziehen (vgl. auch
8§ 33 SGB V Abs. 6).

- Fur alle o. g. Falle gibt es definierte Ausnahmen.


https://www.gesetze-im-internet.de/stgb/__299a.html
https://www.gesetze-im-internet.de/stgb/__299b.html
https://www.gesetze-im-internet.de/sgb_5/__73.html
https://www.gesetze-im-internet.de/sgb_5/__33.html
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Anhang 4 - Checklisten

ChecKkliste: So erkennen Sie eine anerkannte
und unabhangige Ernahrungsberatung

Der Begriff ,Ernahrungsberaterin bzw. Erndhrungsberater® ist gesetzlich nicht geschiitzt.
Mit dieser Checkliste geben wir Ihnen eine Hilfestellung, wie Sie eine von den Krankenkassen
anerkannte und unabhangige Ern&hrungsberaterin oder einen Ernahrungsberater finden.
Diese haben sich verpflichtet, keine Produktwerbung zu betreiben und keine Produkte zu
verkaufen.

Auswertung der Checkliste

Koénnen Sie alle Kriterien der Checkliste mit ,Ja“ beantworten, handelt es sich um eine
anerkannte und unabhangige Erndhrungsberatung. Werden ein oder mehrere Kriterien mit
,Nein“ beantwortet, so hinterfragen Sie diesen Sachverhalt. Weitere Hilfestellung bietet Ihnen
die Rahmenvereinbarung ,Qualitatssicherung in der Ernéhrungsberatung/-therapie und
Erndhrungsbildung in Deutschland®.

Die Ansprechpartner und Ansprechpartnerinnen des Koordinierungskreises finden Sie unter:
www.wegweiser-ernaehrungsberatung.de

Sollten Sie Fragen haben oder Beratung wiinschen, wenden Sie sich gerne an uns.
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Beurteilungskriterien Ja Nein

Die Ernahrungsberaterin oder der Ernahrungsberater verfiigt Gber eine von
den gesetzlichen Krankenkassen anerkannte Qualifikation.

Fragen Sie nach einem der folgenden Zertifikate:

e Ernadhrungsberater*in/DGE, Ernahrungsmedizinische*r Berater*in/DGE
e VDD-Fortbildungszertifikat

e Ernahrungsberater*in VDOE

e  Qualifizierte*r Diat- und Ernahrungsberater*in VFED

e QUETHEB-Registrierung

e Ernahrungsmediziner*in (BDEM/DGEM), Arzt/Arztin mit Zusatz-Weiterbildung
Ernadhrungsmedizin

Es werden keine Produkte verkauft oder beworben.

Es werden Ihnen keine bestimmten Marken, Produkte oder Programme eines
einzelnen Herstellers empfohlen.

In der Beratung werden lhnen mindestens zwei verschiedene Produktbeispiele
genannt oder gezeigt.

Sie werden Uber die Eigenschaften/Zusammensetzung von Produkten und
Lebensmitteln unabhéngig von Marken/Herstellern informiert.

Die Internetseite und sonstige Veroffentlichungen oder Eigenwerbung der
Ernahrungsberaterin oder des Ernahrungsberaters sind frei von
Produktwerbung.

Die eingesetzten Materialien sind moéglichst frei von Produktwerbung.
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ChecKliste fiir eine unabhangige und
produktneutrale Ernahrungsberatung/-therapie

Gemal der ,Rahmenvereinbarung zur Qualitatssicherung in der Ernahrungsberatung/-therapie
und Erndhrungsbildung in Deutschland® schlie3en Aktivitaten im Bereich der Erndhrungs-
beratung, Erndhrungstherapie und Ernéhrungsbildung eine Produktwerbung und/oder die
Kopplung an einen Produktverkauf aus. Die Erteilung und Gultigkeit der Zertifikate in der
Ernahrungsberatung ist an die Einhaltung dieses Qualitatsstandards gebunden. Die in der
Erndhrungsberatung tétigen zertifizierten Fachkrafte haben sich per Unterschrift dazu
verpflichtet.

Auswertung der Checkliste

Konnen Sie alle Kriterien der Checkliste mit ,Ja“ beantworten, arbeiten Sie bereits
unabhangig.

Haben Sie ein oder mehrere Kriterien der Checkliste mit ,Nein“ beantwortet, so reflektieren
Sie den Sachverhalt und lhre Handlungsweise.

Bei Fragen zur Checkliste kdnnen Sie sich an Ihre zustandige Institution wenden.

Personliche Beratung

- , . . . - Ja | Nein
Beispiele: Face-to-Face, telefonisch/online, Lehrkiiche, Einkaufstraining

Sie betreiben keinen Produktverkauf.

Sie empfehlen keine bestimmten Marken und keine Produkte eines einzelnen
Herstellers.

Sie verwenden in der Beratung mindestens zwei verschiedene
Produktbeispiele, z. B. wenn Sie mit Produktverpackungen/Fotos arbeiten.

Bei direkten Klient*innenfragen zu einem bestimmten Produkt informieren Sie
Uber Beurteilungskriterien und/oder teilen lhre eigenen Erfahrungen oder die
Erfahrungen von anderen Klient*innen mit.

Sie machen keine Erndhrungsempfehlungen auf Basis von wissenschatftlich
nicht abgesicherten Tests/Analysen und fuhren diese Tests/Analysen auch
nicht durch.

Sie erlangen keinen direkten oder indirekten Vorteil durch die beispielhafte
Nennung von Produkten.
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In der Beratung eingesetzte Materialien und Medien
Beispiele: Internetseite, Flyer, Broschiren, Bicher, Online-Beratung/Online-
Coach, Apps, Software

Die eingesetzten Materialien in der Ernahrungsberatung, -therapie und
-bildung entsprechen den aktuellen fachwissenschaftlichen Standards und
sind frei von Produktwerbung. Liegt IThnen kein unabh&ngiges Material flr
spezielle Fragestellungen vor, priifen Sie dieses kritisch vor jedem Einsatz.

Ihre Internetseite und sonstige Veroffentlichungen oder Eigenwerbung sind
frei von Produktwerbung.
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Ja

Nein

Umgang mit Produkten und Lebensmitteln

Beispiele: Nahrungsergénzungsmittel und Supplemente, Functional Food,
diatetische Lebensmittel, industriell verarbeitete Lebensmittel (z. B.
Margarine, Ole, Milchprodukte), Medizinprodukte (z. B. Diabetes-Pen)

Ja

Nein

Sie informieren Uber die Eigenschaften/Zusammensetzung von Produkten
und Lebensmitteln unabhéangig von Marken.

Sie sprechen keine Empfehlung fur bestimmte Produkte und Lebensmittel
aus. Wenn es erforderlich ist, konkrete Produkte zu nennen, lassen Sie
Klient*innen die Wahl und geben objektive Kriterien flr die Entscheidungs-
findung.

Sie erlangen keinen direkten oder indirekten Vorteil durch die beispielhafte
Nennung von Produkten.

Form der beruflichen Tatigkeit
Beispiele: als Angestellte*r in festem Beschéaftigungsverhéltnis und fur ver-
schiedene Institutionen tatig; Honorarkraft fir verschiedene Institutionen tétig

Ja

Nein

Wenn Sie fur eine*n Arbeitgeber*in/Auftraggeber*in produktabhangig tatig
sind und dartiber hinaus unabhéangige Ernahrungsberatung anbieten, dann
achten Sie bei dieser auf eine produktneutrale Beratung.

Sie gewéhrleisten eine klare Trennung von unabhéngiger Ernédhrungs-
beratung und anderen Téatigkeiten, z. B. bei der Betreuung eines

Sie werben nicht fur spezielle Produkte/Marken mit Ihrem Zertifikat.

Messestandes fur einen bestimmten Hersteller oder als Markenbotschafter*in.




