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Den VDD, speziell die Fachgruppe Ambulante Erndhrungstherapie und Frei-
beruflichkeit, erreichten zunehmend besorgte AuBerungen freiberuflicher
Didtassistent*innen bezlglich der Zukunftsaussichten in der ambulanten
Erndhrungstherapie. Es ging um Ablehnungen von Kostenbeteiligung, Forcie-
rung von online-gestitzten Angeboten fir die Patient*innen durch die Kran-

kenkassen sowie weniger Empfehlungen von Arzt*innen.

Um einen objektivierbaren Uberblick zum Status zu erhalten, hat die Fach-
gruppe Ambulante Erndhrungstherapie und Freiberuflichkeit des VDD vom
20.04. bis 10.05.2021 eine Online-Umfrage zur aktuellen Bestandsaufnah-
me durchfuhrt. Die Umfrage richtete sich an Digtassistent*innen und Oe-
cotropholog*innen, die ambulante Erndhrungstherapie bei verschiedenen
Diagnosen durchfihren, die bisher nicht im Heilmittelkatalog verankert sind
und daher nicht als verbindliche Kassenleistung zur Verfliigung stehen. Diese
Leistung wird hdufig als Erndhrungstherapie nach § 43 SGB V bezeichnet.

Die Ergebnisse der Umfrage, an der knapp 400 Kolleg*innen teilgenommen
haben, geben einen Einblick Uber die Ist-Situation der ambulanten Erndh-
rungstherapie. Sie zeigen Barrieren fir den Zugang zu dieser und schaffen
damit eine wichtige Arbeitsgrundlage, um die dringend notwendige ambulan-

te Versorgung der Patient*innen mit einer Erndhrungstherapie zu verbessern.

Ein besonderes Dankeschén geht an die Fachgruppe Ambulante Erndh-
rungstherapie & Freiberuflichkeit, besonders an Iris FIhrmann, fur die Initia-
tive und Vorbereitung der Umfrage sowie die Unterstltzung bei deren Aus-
wertung und an Annika Schmidt fir die statistische Aufbereitung der Daten.
Wir bedanken uns beim VDOE fir die Unterstitzung bei der Verteilung des

Umfragelinks.

Uta Képcke Sabine Ohlrich-Hahn
Prasidentin VDD e. V. Vize-Prasidentin VDD e. V.

Digtassistenten

Deutscher Bundesverband eV.



Status quo - fehlende Verankerung der

Erndhrungstherapie im Leistungskatalog
der gesetzlichen Krankenkassen

Bisher fehlt eine bindende Verankerung der Erndhrungstherapie im Leis-
tungskatalog der gesetzlichen Krankenkassen. Das Heilmittel Erndhrungs-
therapie greift nur bei den Indikationen Mukoviszidose und seltene angebo-
rene Stoffwechselstérungen (SAS), darlber hinaus gibt es keine Méglichkeit
einer Rezeptierung fur individuelle ambulante Erndhrungstherapie. Dies
unterscheidet die Erndhrungstherapie beispielsweise von der Physio- und
Ergotherapie. Auch ohne diese Verankerung im Heilmittelkatalog nehmen
zahlreiche Krankenkassen seit Jahren den Bedarf an Erndhrungstherapie
wahr und unterstitzen ihre Mitglieder mit bundesweit unterschiedlichen Be-
zuschussungsmodellen. Als ,Notlésung” wird in diesen Fdllen bei der Finan-
zierung auf den § 43 SGB V verwiesen. FUr viele Betroffene, z.B. bei onkolo-
gischen und gastroenterologischen Erkrankungen, Nierenerkrankungen oder
Osteoporose, bietet dieses ,wacklige Konstrukt® derzeit die einzige Moglich-
keit fir ambulante Erndhrungsberatung, wenn sie auf eine Bezuschussung
durch die Krankenkassen angewiesen sind. Fur zahlreiche freiberufliche
Kolleg*innen stellen Patient*innen, die von ihren Krankenkassen bezuschusst

werden, die Haupteinnahmequelle und somit ein wichtiges existentielles
Standbein dar.

Ein Blick auf diese gesetzliche Grundlage zeigt: Im Wortlaut des Paragrafen
tauchen weder die Begriffe Erndhrungstherapie noch Erndhrungsberatung
auf. Und im Eingangssatz wird ganz eindeutig formuliert: ,Die Krankenkasse
kann .."“. Es gibt keine verpflichtenden Vorgaben. Das fihrt dazu, dass ge-
setzliche Krankenkassen erndhrungstherapeutische Leistungen im Rahmen
dieses Paragrafen sehr unterschiedlich auslegen und auf den Prifstand stel-

len (mUssen). Die Krankenkassen folgen damit ihrem gesetzlichen Auftrag,
Uber den sie Rechenschaft ablegen mussen.
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Sozialgesetzbuch (SGB) Fiinftes Buch (V) — Gesetzliche Krankenversicherung —
(Artikel 1 des Gesetzes v. 20. Dezember 1988, BGBI.1S. 2477)

§ 43 Ergiinzende Leistungen zur Rehabilitation

(1) Die Krankenkasse kann neben den Leistungen, die nach § 64 .Abs. 1 Nr.2 b:-6 )
sowie nach §§ 73 und 74 des Neunten Buches als erginzende Leistungen zu erbringe
sind,

o . . o
1. solche Leistungen zur Rehabilitation ganz oder teilweise erbringen oder fordern, di

unter Beriicksichtigung von Art oder Schwere der Behinderung. erforderlich s'md, um
das Ziel der Rehabilitation zu erreichen oder zu sichern, aber n.1cht Zu d.en Le;;s.tur;fgeéle-
sur Teilhabe am Arbeitsleben oder den Leistungen zur allgemeinen sozialen Einglie
rung gehoren,

. . or-
2. wirksame und effiziente PatientenschulungsmafBnahmen fur. chromsch Kranken "
bringen; Angehorige und stindige Betreuungspersonen sind einzubeziehen, wen

aus medizinischen Griinden erforderlich ist,

wenn zuletzt die Krankenkasse Krankenbehandlung geleistet hat oder leistet.

(2) Die Krankenkasse erbringt aus medizinischen Griinden .in 1'1.nmittelba'r1e'mt{\nschluss
an eine Krankenhausbehandlung nach § 39 Abs. 1 oder st'cll't]onare Behabl 1t12(1 101(1l .
erforderliche sozialmedizinische Nachsorgerrfﬁnlailrrllfr;) fiir ;:gfl;;slc):slzfgeres (S)Chwer-
Kinder und Jugendliche, die das 14. Lebensjahr, .
ivci::;zt:;a;;?en das 18. Lebegnsjahr, noch nicht vollendet hz.lbf':n, weng die gt?gzzcsgie
wegen der Art, Schwere und Dauer der Erkrankung notwenc}1g 1§t, um En sd S
Aufenthalt zu verkiirzen oder die anschliefende ambulfmte arztliche Bel‘m}ll 111< gordi-
sichern. Die Nachsorgemafnahmen umfassen die im Emzelfal} ert."order 1(;: e ! ;)nan—
nierung der verordneten Leistungen sowie Anleitung und Motl'vatlo.n zub eri:hen -
spruchnahme. Angehorige und standige Betreuungspersgnen sind einzu e(z1 o I;ran_
dies aus medizinischen Griinden erforderlich ist. Der Spltzen\.lerband Bun de o
kenkassen bestimmt das Nahere zu den Voraussetzungen sowie Zu Inhalt und Qu
der NachsorgemaBinahmen.




1. Unsere Teilnehmenden -

was macht sie aus?

Die folgenden Tabellen und Abbildungen geben einen Uber-
blick Uber Qualifikation, Geschlecht, Alter, Berufserfahrung,
Tatigkeitsort und Form der Tatigkeitsaustbung.

Tabelle 1

Abschluss Hdufigkeit absolut Hdufigkeit in %
Qualifikation der
Teilnehmenden Didtassistent*in 53 15
(n = 356)
Digtassistent*in mit Weiterbildung (WB) QL 26
Didtassistent*in mit Studienabschluss 7 5
Didgtetik
Didtassistent*in mit Studienabschluss 12 3
Oec/EW
Didgtassistent*in mit sonstigem 11 3
Studienabschluss
Studienabschluss Oecotrophologie/
. . 40 11
Erndhrungswissenschaft
Studienabschluss Oecotrophologie/ 139 30
Erndhrungswissenschaft mit WB
Abbildung 1

Tatigkeitsort nach
Bundesland (n = 319)
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Abbildung 2

Geschlecht der
Teilnehmenden
(n =319)

Mannlich
3%

Divers
1%

Weiblich
96 %



45 %

Abbildung 4
Abbildung 3 Altersstruktur
Dauer der Tatigkeit der Teilnehmenden
in der Freiberuflich- (n=319)
keit bzw. im
Bereich ambulante
Erndhrungstherapie
(n =319)
unter 30 Jahre zwischen 30 und zwischen 40 und zwischen 50 und Uber 60 Jahre
Weniger als 40 Jahre 50 Jahre 60 Jahre
5 Jahre
zwischen Tabelle 2 o . . . . -
L Tdtigkeitsausiibung Hdufigkeit absolut Hdufigkeit in %
5 und Form der Tatigkeits-
10 Jahren QUSSbl“n% in der hauptberuflich allein in eigener Praxis 128 40
ampulanten
Erndhrungstherapie nebenberuflich allein in eigener Praxis 102 32
(n=319)
ab und zu nebenberufiich
. 25 8
auf Honorarbasis
. angestellt in einem MVZ o. A4. 21 7
zwischen
angestellt in einer drztlichen
10 und (Gemeinschafts-)Praxis 7 >
20 Jahren

Absolut gaben damit 142 Personen an, hauptberufiich in eigener Niederlas-
sung zu arbeiten, wdhrend 177 Personen diese Tatigkeit im Anstellungsver-

hdltnis oder ergdnzend zu einer Festanstellung austben.

'. . Verband der
) . .. . . Didtassistenten
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2. Angebote und Entwicklung

der Nachfrage

Abbildung 5

Art des An-
gebotes fur
ambulante
Erndhrungs-
therapie

(n = 746, Mehr-
fachnennun-
gen maoglich)

Tabelle 3
Vergleich der An-

fragen nach indivi-
dueller ambulanter
Erndhrungstherapie

2019-2021
(n=322)
10

4O %

Persdénliche
Beratung
in Prasenz

1%

Sonstiges

(Apps,
E-Mail)

30 %

Online- bzw.
Videoberatung

29 %

Telefonische

Beratung

S

Ambulante Erndhrungstherapie und Erndhrungsberatung erfordern einen in-
tensiven Austausch zwischen Betroffenem und Beratenden, der idealerweise
im direkten personlichen Kontakt stattfinden sollte. Als Effekt der Corona-
Pandemie haben sich neue Beratungsformate wie Videoberatung und Tele-
fonberatung etabliert. Es ist zu erwarten, dass Abrechnungsmaéglichkeiten
insbesondere fur Videoberatung und online-gestitzte Angebote auch nach
der Corona-Pandemie erhalten bleiben und kiinftig zum Portfolio fur die am-
bulante Erndhrungstherapie zdhlen werden.

Wie entwickelt sich die Nachfrage nach ambulanter Erndghrungstherapie?

Bei der Frage bezlglich der Haufigkeit von Anfragen nach ambulanter Er-
ndhrungstherapie im Vergleich der Kalenderjahre 2019 und 2020 sowie 2020
gegenlUber dem 1. Quartal 2021 ergab sich ein heterogenes Bild, wobei die
gleichbleibende und steigende Nachfrage deutlich Uberwiegen. Einzelheiten
zeigt Tabelle 3.

Vergleich 2019 Vergleich 2020 und

und 2020 1. Quartal 2021

absolut prozentual absolut prozentual
Anfragen sind
unverdndert geblieben 62 1 7 24
Anfragen sind gestiegen 138 43 160 50
Anfragen haben 122 34 85 26
sich verringert
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3. Einflussfaktoren
auf die Nachfrage

Abbildung 6

Ausstellen einer

arztlichen Notwen-
digkeitsbescheini-

gung in den letzten
10 Monaten im Ver-

gleich zu 2019
(n=322)

Arztliche Zuweisung

Bei Verdnderungen in Bezug auf Ansuchen von Patient*innen und das Aus-
stellungsverhalten der drztlichen Notwendigkeitsbescheinigung zeigte sich
ein dhnliches Bild wie im Zusammenhang mit den Nachfragen (siehe Abbil-
dung 6). Diese Zahlen lassen erkennen, dass es insgesamt einen steigenden
Bedarf fiur die individuelle ambulante Erndhrungstherapie gibt.

»Nein, es gab keine
Verdnderungen.”

~Ja, es werden
mehr Notwendig-
keitsbescheinigun-
gen ausgestellt.”

~Ja, es werden we-
niger Notwendig-
keitsbescheinigun-
gen ausgestellt.”

»,Das kann ich
nicht beurteilen.”

Verband der
Digtassistenten
Deutscher Bundesverband eV.
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Abbildung 7

Verdnderungen im
KostenUbernah-
meverhalten der
Krankenkassen in den
letzten 10 Monaten
im Vergleich zu 2019
(n = 351, Mehrfach-
antworten moglich)
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Finanzierung - leidiges Thema Kosteniibernahme
durch Krankenkassen

Welche Entwicklungen gibt es hinsichtlich des Kostenibernahmeverhaltens
der Krankenkassen?

Fir 63 % der Befragten ergeben sich keine Anderungen, doch gut ein Drittel
bemerkt Unterschiede z. B. hinsichtlich Haufigkeit und Lange oder Fokussie-
rung auf GroB3anbieter im Berufsalltag (siehe Abbildung 7).

»Nein, es hat sich
nichts verdndert.”

.Ja, die Krankenkassen
bewilligen seltener Leistungen.”

»Ja, die Krankenkassen
bewilligen weniger Leistungen.”

»Ja, die Krankenkassen
bewilligen nur Leistungen
bestimmter Anbieter.”

Ja, die Krankenkassen
haben sonstige
Verdnderungen eingefihrt.”

Bei den sonstigen Verdnderungen wurde 7x erwdhnt, dass nur Pauschalbe-
trdge gezahlt werden, zudem wiesen 7 Befragte darauf hin, dass das Prif-
verfahren aufwendiger und zeitintensiver geworden sei. 2 Befragte gaben an,
dass mehr Leistungen bewilligt wurden.

Bei der Anzahl der bewilligten Therapieeinheiten bestdtigen die Antworten,
dass in der Uberwiegenden Mehrzahl 5 Termine (1x Erstgesprdch + 4 Termine)
bewilligt werden; weitere Ergebnisdetails zeigt Abbildung 8.

Limitierend ist zu erwdhnen, dass die Befragungsergebnisse nur zu je einem

Drittel der Teilnehmenden auf den Betriebsergebnissen oder eigenen Erfas-
sungen, zu einem weiteren Drittel auf Schatzung basieren.

Situation der ambulanten Erndhrungstherapie — Ergebnisse der Umfrage 2021
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Abbildung 8

Anzahl der
bewilligten
Therapie-
einheiten
(n=320)

Verband der
Digtassistenten

Deutscher Bundesverband eV.

Im Durchschnitt 1 Erstgesprach
und 4 Termine (5 Einheiten)

6%

das unterscheidet sich
von Antrag zu Antrag

1%

Sonstiges

o

6 %

Im Durchschnitt
1 Erstgesprach

und 3 Termine
(4 Einheiten)

4 %

Im Durchschnitt
1 Erstgesprdch
und 2 Termine

(3 Einheiten)
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Warum werden Kosteniibernahmen
durch die Krankenkassen abgelehnt?

Die Grinde fur die Ablehnung von Kostenibernahmen waren sehr vielfdltig.

11 % sind formal zu erkldren, z.B. wenn die Praxis nicht bei der ZPP gelistet, Abbildung 9
also nicht zugelassenzertifiziert anerkannt ist oder keinen Rahmenvertrag Alternative Online-Angebote bei

] . . Ablehnung der Kostentibernahme
mit der Krankenkasse abgeschlossen hat. In 28 % der Fdlle verweisen Kran- durch die Krankenkassen (n = 322)

~Die Frage trifft fur

kenkassen auf eigene Anbieter und vergeben nur an diese. Sehr bedenklich mich nicht zu.

22 %

sind jedoch Ablehnungen, weil die Diagnose nicht anerkannt wurde (17 %)

oder innerhalb der letzten 12 Monate bereits eine Erndhrungstherapie in
Anspruch genommen wurde (20 %). Damit wird Patienten der Zugang zur Er-
ndhrungstherapie trotz Vorliegens einer drztlichen Notwendigkeitsbeschei-
nigung verwehrt. 21 % der Befragten konnten auf diese Frage keine Antwort

geben, 4 % gaben an, dass bisher keine Ablehnungen erfolgten (n = 437,

~Das weil
Mehrfachnennungen maglich). ich nicht.“

49 % der Befragten erwdhnten, dass die Ablehnungen nur bestimmte Kran-
kenkassen betreffen wirden, 13 % sagten aus, dass (fast) alle Krankenkas- 18 O/ Ja, das kommt
sen betroffen seien. 38 % konnten diese Frage nicht beantworten (n = 355). o vereinzelt vor.”

Gefragt wurde auch, ob Informationen vorldgen, dass Patient*innen bei

Ablehnung der Kostenibernahme Widerspruch einlegten. Dies bejahten nur
~Ja, das kommt

14 % der Befragten. 87% wussten dies nicht genau oder konnten die Frage regelmanBig vor."

nicht beantworten (n = 318). In 11 % der Fdlle waren diese Widersprlche
erfolgreich, in 13 % nicht. Auch hier konnten 76 % keine Auskunft geben (n
= 322).

Abbildung 9 zeigt die Ergebnisse auf die Frage, ob Patient*innen bei Ableh-

nung durch die Krankenkasse alternative Angebote fir eine Online-Beratung
bei kommerziellen Anbietern unterbreitet wurden (n = 322). Im Moment ist
das eher die Ausnahme. Da sich bedingt durch die Zulassung der ersten
Digitalen Gesundheitsanwendungen (DiGA) fur die Unterstltzung der Adi-
positas-Therapie und die Corona-Pandemie der Online-Markt fir Erndh-
rungsberatung gerade sehr dynamisch entwickelt, ist davon auszugehen,

dass hier Verdnderungen eintreten werden.

'. . Verband der
. . . . . Didtassistenten
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Abbildung 10

Ricktritte von der
Erndhrungstherapie
trotz vorliegender
Notwendigkeitsbe-
scheinigung und Kos-
tenibernahme durch
die Krankenkasse

(n = 468, Mehrfach-
antworten maglich)

~Ja, weil sie
den Eigenanteil
nicht zahlen
kénnen.”

»Ja, aus
terminlichen »Nein.“
Griinden.”
~Ja, weil sie .
R . . »Ja, weil Interesse
den Eigenanteil ~Ja, sonstige -
. e “ und Motivation
nicht zahlen Grilinde.
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Keine Inanspruchnahme
trotz Kostenbeteiligung

Ob und warum Patient*innen trotz Vorliegens der Notwendigkeitsbeschei-
nigung und Kostenlbernahme durch die Krankenkasse von der Ma3nahme
zurlcktraten, zeigt Abbildung 10.

Das verweist auf einen dringend reformbedirftigen Zustand. 68 % der Be-
fragten gaben den Eigenanteil als Grund an; 31 %, weil Patient*innen den
Eigenanteil nicht zahlen wollen, aber 37 %, weil Patient*innen den Eigenanteil

nicht zahlen kénnen. Dagegen treten nur 3 % der Patient*innen zurlck, weil

ihnen Motivation und Interesse fehlen.

“ fehlen.”
wollen.
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4. Online-Angebote - datenschutzkonform
arbeiten in der Erndhrungstherapie

Abbildung 11

Vorrangig genutzte
Anbieter fir Online-
bzw. Videoberatung
(n =318)

Wie bereits erwdhnt, fihrten die Auswirkungen der Corona-Pandemie zu
der Notwendigkeit, Beratungen auch online anzubieten. Deshalb wurde die
Umfrage zugleich genutzt, um eine erste Bestandsaufnahme zu erstellen,
welche Online-Tools zur Anwendung kommen (Abbildung 11). Hier zeigt sich
Nachholbedarf: Obwohl die Berufsverbdnde zeitnah nach dem Beginn der
Pandemie Uber die Notwendigkeit der Nutzung datenschutzkonformer An-
bieter informiert haben, nutzen nur 13 % der Befragten die von der KBV
gepruften datenschutzkonformen Anbieter in ihrer taglichen Arbeit. Im Sinne
der Qualitatssicherung und des Daten- bzw. Patientenschutzes sollten die
Regelungen, die fur die Heilmittelerbringer in der Erndhrungstherapie gelten,
zur Ublichen Praxis werden. Fiur die Berufsverbdnde bedeutet dies, gemein-
sam mit ihren Mitgliedern Ursachenforschung zu betreiben und sie intensiv
zu unterstutzen.

Zoom

Skype

MS Teams

WebEXx

Clickdoc
connect-redmedical
Aztkonsultation
Sprechstunde-online
Jitsi

Doctolib
gotomeeting

Sonstige Anbieter

Die Frage trifft auf
mich nicht zu

Verband der
Digtassistenten
Deutscher Bundesverband eV. 17



Fazit

\Z

kein nieder-
schwelliger
Zugang zur
Erndhrungs-
therapie

\Z

kein Rechts-
anspruch auf
ambulante
Ernahrungs-
therapie

2

keine freie
Therapeut
*innenwahl
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Die Ergebnisse der Umfrage bestdtigen die unbefriedigende Situation so-
wohl fUr Bedurftige als auch fir die Anbietenden von ambulanter Erndh-

rungstherapie. Sie lassen erkennen, dass Erndhrungstherapie im Vergleich
zu anderen etablierten Therapiearten bzw. -formen im GKV-System einen

ungesicherten Stellenwert einnimmt.
Aus Sicht der Patient*innen

Far Patient*innen ist der Zugang zur Erndhrungstherapie nicht niederschwel-
lig und hdufig nur mit einem hohen persénlichen Engagement und Aufwand
erreichbar. Dies unterscheidet sich deutlich von anderen Therapieberufen
wie Physiotherapeut*innen und Logopdd*innen, die mit ihren Leistungen fest
im SGB V via Heilmittel verankert sind. Fir diese Therapieformen gibt es
eine hohe Zahl selbststdndiger Praxen, Uber die gesetzlich Versicherte wohn-
ortnah und unkompliziert Zugang haben. Sie erhalten ein Rezept, das sie in
einer Therapiepraxis vorlegen, und bezahlen nur 10 % der Behandlung sowie
eine Praxisgeblhr, wobei eine Zuzahlungsbefreiung greift, wenn die Kosten
fUr therapeutische Leistungen jahrlich 2 % der Bruttoeinkinfte zum Lebens-
unterhalt, bei chronisch Kranken 1% Uberschreiten. Folgerezeptierungen sind

vorgesehen.

Demgegenuber gibt es mit Ausnahme der Indikationen Mukoviszidose und
SAS keinen Rechtsanspruch auf ambulante Erndhrungstherapie. Vielmehr
entscheidet die Kassenzugehdorigkeit dartber, ob und in welcher Hohe eine
Erndhrungstherapie bezuschusst wird, und nicht die medizinische Notwen-
digkeit. Zudem schrdnken bestimmte Kassen die freie Therapeut*innenwahl
ein. Somit sind die Initiative und das Handlungsvermdégen sowie der Geld-
beutel mit ausschlaggebend, ob die medizinisch notwendige Erndhrungs-
therapie in Anspruch genommen werden kann. Der Zusammenhang zwischen
niedrigem soziodkonomischen Status und erhéhten Gesundheitsrisiken ist
hinlanglich bekannt. Ergebnisse der Umfrage untermauern, dass der zu zah-
lende Eigenanteil ursdchlich verantwortlich ist, wenn Patient*innen die The-
rapie nicht antreten, obwohl eine drztliche Notwendigkeit bescheinigt wurde
und sogar eine Kostentibernahme vorlag.

Bereits seit Jahren erteilen die Krankenkassen Ablehnungen fir die Bewilli-
gung von ambulanter Erndhrungstherapie, weil die Diagnose nicht anerkannt
wird oder bereits in den letzten zwolf Monaten eine Erndhrungstherapie
durchgeflihrt wurde, was auch in der Umfrage mit als Hauptablehnungs-
grinde bestdtigt wurde. Diese Grinde fur Ablehnungen entsprechen zwar
den Rahmenempfehlungen der Krankenkassen, gehéren aber dringend auf
den Prifstand, weil auch hier nur formell und nicht nach medizinischer Not-
wendigkeit entschieden wird.
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2

hoher Bedarf
und steigende
Nachfrage fiir
Erndhrungs-
therapie

2
Heilmittel -
richtlinie um
zusdtzliche
Indikationen
ausweiten

¥
angemessene
Verglitung
therapeu-
tischer
Leistungen

Aus Sicht der Leistungserbringer*innen

Durch die Umfrage werden Ergebnisse der VDD-Berufsfeldanalyse 2020
bestdtigt. Diese hatte aufgezeigt, dass nur ein geringer Anteil der Didtas-
sistent*innen ausschlieBlich freiberuflich tatig sein kann. Das muss eher auf
die Unsicherheit der Finanzierung selbststdndiger Tatigkeit zur Sicherung
des Lebensunterhaltes zurlickgefihrt werden als auf den niedrigen Bedarf
fir ambulante Erndhrungstherapie. Im Gegenteil: Die Umfrage untermauert
den hohen Bedarf und die steigende Nachfrage an Erndhrungstherapie. Aber
die Situation fUhrt dazu, dass es nur wenige Praxen fur ambulante Erndh-
rungstherapie gibt — ganz anders als bei etablierten Heilmitteln wie Physio-
therapie oder Logopddie — und es somit ggf. fir Patient*innen schwierig ist,

wohnortnahe Angebote zu finden.
Das bedeutet fiir die Verbandsarbeit ...

Ein ganz praktischer Aspekt der Umfrage ist das Thema Digitalisierung. Sie
hat z.B. mit der Videotherapie Einzug in die ambulante Erndhrungstherapie
gehalten. Auf dieses Aufgabengebiet muss die Berufsgruppe nicht nur vor-
bereitet sein, sondern dessen Entwicklung selbst mitbestimmen. Die Fach-

gruppe Digitalisierung des VDD ist hierzu ein kompetenter Ansprechpartner.

Der Fokus der berufspolitischen Arbeit des VDD muss im Schulterschluss
und in enger Zusammenarbeit mit den weiteren mafRgeblichen Verbdnden
erfolgen und sich darauf konzentrieren, dass die Heilmittelrichtlinie um zu-
satzliche Indikationen ausgeweitet wird. Statt ,Krankenkassen-Bashing”
fordert der VDD von den Entscheider*innen in der Gesundheitspolitik:

Fur individuelle ambulante Erndhrungstherapie muss ein Rechtsanspruch
auch auBBerhalb der Indikationen Mukoviszidose und seltene angeborene
Stoffwechselstérungen geschaffen werden, was auf eine Ausweitung der
Heilmittelrichtlinie hinauslduft. Erndhrungstherapie auf Rezept, ggf. mit
UnterstUtzung durch Digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA), und eine
angemessene Vergltung dieser therapeutischen Leistung gewdhrleisten,
dass Patient*innen diese unkompliziert in Anspruch nehmen und Kolleg*in-

nen in diesem Feld zugleich ihre Existenz sichern kénnen.

'. . Dietassistes
Digtassistenten
Deutscher Bundesverband eV. 19



Uber die Studie

20

Zielgruppe
Didatassistent*innen, Oecotropholog*innen und Studien-
absolvent*innen mit vergleichbaren Studiengdngen, die

in der ambulanten Erndhrungstherapie arbeiten

Anzahl der Teilnehmer*innen
426

Zeitraum
20.04. bis 10.05.2021 per Online-Umfrage

Der Teilnahmelink wurde Uber die Medienkandle der Berufs-
verbdnde VDD e. V. und VDOE e.V. mit der Bitte um Weiter-
leitung an Kolleg*innen im Berufsfeld versendet.
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