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Praambel

Ernahrungsberatung, -therapie und -bildung werden von vielen unterschiedlichen Akteuren
angeboten. Ein gesetzlicher Schutz fiir Bezeichnungen wie Ernahrungsberater’ oder
Ernahrungstherapeut besteht nicht. In dieser Rahmenvereinbarung werden daher die
zustandigen qualifizierten Berufsgruppen fur die einzelnen Felder definiert.

Ziel ist es, dass Verbraucher den Unterschied zwischen qualifizierten und nicht aus-
reichend qualifizierten Anbietern erkennen. Die Rahmenvereinbarung will Arbeit-
gebern und Verbrauchern unterschiedliche Kompetenzen und Qualifikationen von
Ernahrungsfachkraften aufzeigen. Arbeitgeber konnen auf dieser Basis qualifiziertes
Personal einstellen, Verbraucher kdnnen qualitatsgesicherte Angebote auswahlen.

In den Bereichen Ernahrungsberatung, Ernahrungstherapie und Ernahrungsbildung sind
unterschiedliche Ausbildungswege und Berufsabschlisse und deren Aufgabenfelder von-
einander abzugrenzen. Die Qualitatssicherung umfasst die Festlegung der Qualifikationen
(Ausbildung sowie Fort- und Weiterbildung) von Ernahrungsfachkraften und eine Abgren-
zung von spezifischen Aufgabenfeldern. Begriffe wie Ernahrungsberatung, Ernéhrungs-
therapie und Ernahrungsbildung werden definiert.

Diese Rahmenvereinbarung tragt dazu bei, Angebote auf hohem Niveau zu gewahrleisten,
die den jeweiligen Zielgruppen gerecht werden. Die Bevolkerung soll in Bezug auf ihr Ernah-
rungswissen und ihre Erndhrungskompetenzen bedarfsgerecht und bedurfnisorientiert,
fachlich qualifiziert und effektiv informiert, aufgeklart und beraten werden. Dabei hat das
Wissen Uber Lebensmittel und das Wissen uber Zusammenhange von Ernahrung und
Lebensstil eine groke Bedeutung.?

Eine Vernetzung von verschiedenen Fachkraften, z. B. Ernahrungsfachkrafte, Ernahrungs-
mediziner und Psychologen, ist bedeutsam, um dem Verbraucher das anbieten zu kdnnen,
was er bendtigt. Es wird an die Ernahrungsfachkrafte appelliert, ihre fachlichen und recht-
lichen 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 den Verbrauchern
bzw. den Klienten/Patienten freiwillig wahrgenommen werden und im Bereich der Eigen-
verantwortlichkeit liegen.

' Aufgrund der besseren Lesbarkeit wird im folgenden Text die kiirzere mannliche Form verwendet.

% Das Bayerische Staatsministerium fir Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz koordinierte und
moderierte zu diesem Zweck bis Januar 2005 einen Arbeitskreis. Auf dieser Basis arbeitet seitdem der
Koordinierungskreis auf Bundesebene weiter.
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Folgende Institutionen und Verbande sind Mitglieder des Koordinierungskreises:

Berufsverband Hauswirtschaft e. V., Weinstadt

BDEM - Bundesverband Deutscher Ernahrungsmediziner e. V., Essen

DAEM - Deutsche Akademie fur Ernahrungsmedizin e. V., Freiburg

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

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., Bonn

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

Verbraucherzentrale Bundesverband e. V., Berlin (vzbv)®

Eine Liste der Institutionen, die die Rahmenvereinbarung ratifiziert haben, findet sich

im Internet:
https://www.dge.de/fileadmin/public/doc/fb/14-06-16-KoKreis-EB-RV.pdf

% seit dem 09.07.2015
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TEIL |
Qualitatssicherung — allgemeine Aspekte

Alle ernahrungsbezogenen Aktivitaten gemal dieser Rahmenvereinbarung sind in Primar-
pravention und Gesundheitsférderung eingebunden und zielen auf eine bessere Gesund-
erhaltung breiter Bevdlkerungskreise. Hierbei geht es auch um den Erwerb von Alltagskom-
petenzen im Bereich Erndhrung. Dabei dient Primarpravention der Krankheitsvorbeugung
und Krankheitsvermeidung und orientiert sich am Modell der Salutogenese. Bei Sekundar-
und Tertiarpravention geht es um MalRnahmen fur Personen mit Risikofaktoren bzw. um
bereits Erkrankte. Gesundheitsforderung will vorrangig die individuellen Ressourcen
starken.

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

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

Alle Aktivitaten orientieren sich an einer bedarfsgerechten gesundheitsfordernden Ernah-
rung und berucksichtigen aul3erdem die individuellen Bedurfnisse, Wunsche und Lebens-
bedingungen des Einzelnen und damit die Umsetzbarkeit im Lebensalltag. Neben einer
kognitiven Wissensvermittiung und/oder verhaltenstherapeutisch orientierten Malinahmen
sind in dem viele Lebensbereiche umspannenden Gebiet Ernahrung auch Malinahmen
zum Kompetenzerwerb in der Ernahrungspraxis notwendig.

Gemal} dieser Rahmenvereinbarung fu3en fachliche Aussagen einer Ernahrungsberatung,
Ernahrungstherapie und Ernahrungsbildung auf ernéahrungswissenschaftlich und ernah-
rungsmedizinisch begrindeten Standards. Die Beratungsmethodik bzw. die Methodik der
padagogisch-didaktischen Mal3nahmen entsprechen wissenschaftlich anerkannten
Standards. Dies gilt auch fur Bildungsmal3inahmen aus der Erwachsenenpadagogik bzw.
der Padagogik der jeweiligen Altersstufe bei Kindern.

Die Ausfihrungen im ,Leitfaden Pravention. Handlungsfelder und Kriterien des GKV-
Spitzenverbandes zur Umsetzung der §§ 20 und 20a SGB V* [1] stellen im Bereich der
Erndhrungsberatung wichtige Eckpunkte der Qualitatssicherung dar.

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

Teilbereiche der Qualitatssicherung sind:

Qualifikation

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

Dokumentation und Evaluation

Ausschluss von Produktwerbung und/oder Kopplung an einen Produktverkauf bzw.
Handel oder Vertrieb von Produkten (Ausnahme Fachmedien)

NoahrwN=~
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TEIL Il
Qualitatssicherung bei Ernahrungsberatung und Ernahrungstherapie

1 Begriffsklarungen

Ernahrungsberatung

Erndhrungsberatung richtet sich an Gesunde. In einer klientenzentrierten (personen-
zentrierten), partnerschaftlichen Gesprachssituation erhalt der Klient Hilfestellungen, die
seine Kompetenzen und Bedurfnisse berucksichtigen und sich an seiner Lebenssituation
orientieren. Die Ernahrungsberatung initiiert Prozesse zur Probleml6sung; die erforderlichen
Kompetenzen werden gemeinsam mit dem Klienten erarbeitet im Sinne der ,Hilfe zur
Selbsthilfe“. In der Beratung werden auch Informationen Uber gesundheitsférdernde
Ernahrung, Lebensstilfaktoren und die Vermeidung von Risikofaktoren und Pravention von
Erkrankungen vermittelt. Die Inhalte basieren auf aktuellen, wissenschaftlich gesicherten
Erkenntnissen, z. B. den DGE-Beratungs-Standards [2] und den Leitlinien der medizini-
schen Fachgesellschaften [3].

Erndhrungsberatung ist als ein ganzheitlicher Ansatz zur Primarpravention und Gesundheits-
forderung zu verstehen, dem unter anderem das Konzept der Salutogenese zu Grunde
liegt. Beratungsziele sind:

B Vermittlung der Grundsatze einer gesundheitsférdernden, vollwertigen Erndhrung,
um Mangel- und Fehlernahrung zu vermeiden und das Risiko ernahrungsmit-
bedingter Krankheiten zu reduzieren

B nachhaltige Verbesserung der individuellen Ernahrungsweise und des
Ernahrungsverhaltens sowie ggf. die Losung von Ernahrungsproblemen

B Verbesserung der Entscheidungsfahigkeit und Handlungskompetenz [2, 4].

Ernahrungstherapie

Ernahrungstherapie richtet sich an Kranke und erfolgt in enger Kooperation mit dem
behandelnden Arzt. Sie wird zur Behandlung ernahrungsmitbedingter Erkrankungen oder
bei krankheitsbedingten Ernahrungsproblemen eingesetzt. In einer klientenzentrierten,
partnerschaftlichen Gesprachssituation erhalt der Patient Hilfestellungen, die seine Kompe-
tenzen und Bedurfnisse berlicksichtigen und sich an seiner Lebenssituation orientieren.
Aulerdem werden dem Patienten pathophysiologische Zusammenhange erlautert, die fur
das Verstehen und die Umsetzung der ernahrungstherapeutischen MaRnahmen notwendig
sind. Die Erndhrungstherapie umfasst auch die Erstellung individueller Ernahrungsplane
und ggf. eine langerfristige Betreuung.

Innerhalb eines therapeutischen Gesamtkonzepts auf der Basis wissenschaftlich
gesicherter Erkenntnisse verfolgt die Ernahrungstherapie folgende Ziele:

B Heilung oder Linderung der Erkrankung

B nachhaltige Verbesserung der individuellen Ernahrungsweise und des
Essverhaltens orientiert an der medizinischen Notwendigkeit und den
individuellen Bedurfnissen und Wunschen des Patienten

B Vermittlung der Grundsatze einer gesundheitsférdernden, vollwertigen
Ernahrung, um den Gesundheitszustand zu verbessern (Sekundarpravention)
und Ruckfallen/Folgeerkrankungen vorzubeugen (Tertiarpravention)

B Erhalt bzw. Verbesserung der Lebensqualitat.
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Fur die Ernéhrungstherapie ist grundsatzlich eine arztliche Notwendigkeitsbescheinigung
erforderlich; ggf. erfolgt sie in Absprache mit Therapeuten anderer Fachdisziplinen [2, 4].

Erndhrungsberatung und Ernahrungstherapie stellen ein professionelles Dienstleistungs-
angebot dar, welches prinzipiell der freiwilligen Inanspruchnahme, der Selbstverantwortlich-
keit und kompetenten Selbstentscheidung des Klienten unterliegt und sich unter anderem
als Hilfe zur Selbsthilfe versteht.

Die Durchfihrung kann sowohl in Form von Einzelberatungen wie auch Gruppenberatungen
erfolgen. Generell gelten hohe Qualitatsanforderungen an den Beratungs- und Therapie-
prozess und an die Ernahrungsfachkraft. Der Beratungs-/Therapieprozess selbst und der
beim Klienten/Patienten eingeleitete Problemlésungsprozess wird entscheidend durch die
fachliche, beratungsmethodische und soziale Kompetenz der Beratungsfachkraft gepragt.

Ernahrungsberatung und -therapie sind verantwortungsvolle Tatigkeiten. Deshalb sind
eine entsprechende Ausbildung bzw. Ausbildung mit Zusatzqualifikation (s. Anhang 1)
sowie eine kontinuierliche Fortbildung unabdingbar und eine regelmafige Supervision
empfehlenswert.

Die Ernahrungsfachkraft hat die Pflicht, zu Beginn und im Verlauf einer MalRnahme bei
medizinischen Problemen an einen Arzt und bei seelischen Problemen an einen
Psychotherapeuten zu verweisen und die dann erfolgende Ernahrungstherapie nur in
Abstimmung mit diesen fortzusetzen.
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2 Qualitatsstandards bei Ernahrungsberatung und Ernahrungstherapie

2.1 Qualifikation

Folgende Fachkrafte werden vom Koordinierungskreis fur die primarpraventive Ernahrungs-
beratung anerkannt:

B Diitassistenten

B Oecotrophologen
Abschlisse: Diplom (ernahrungswissenschaftliche Ausrichtung); Bachelor of
Science, Master of Science entsprechend den DGE-Zulassungskriterien [5]

B Ernahrungswissenschaftler
Abschlusse: Diplom; Bachelor of Science, Master of Science entsprechend
den DGE-Zulassungskriterien [5]

B Diplom-ingenieure Ernahrungs- und Hygienetechnik,
Schwerpunkt ,Erndhrungstechnik®

B Diplom-ingenieure Ernahrung und Versorgungsmanagement,
Schwerpunkt ,Erndhrung”

B Bachelor- und Masterabsolventen anderer Studiengange mit Anerkennung
des Studiengangs nach den DGE-Zulassungskriterien [5]

Der Nachweis der kontinuierlichen Fortbildung erfolgt mit einer der folgenden
Zusatzqualifikationen:

— VDD-Fortbildungszertifikat

— Erndhrungsberater/DGE, Ernahrungsmedizinischer Berater/DGE
— Ernahrungsberater VDOE

— Qualifizierter Diat- und Ernahrungsberater VFED

— QUETHEB-Registrierung

B Arzte mit gliltigem Fortbildungsnachweis gemaR Curriculum Erndhrungsmedizin
der Bundesarztekammer [6].

Fir die Ernahrungstherapie sind Diatassistenten, bei vergleichbarer Qualifikation auch
Oecotrophologen und Ernahrungswissenschaftler unter Beachtung der formalen Bestim-
mungen zur Durchflihrung von delegierten arztlichen Leistungen [7] sowie Arzte mit oben
genannter Qualifikation zustandig.

2.2 Geregelte, kontinuierliche und dokumentierte Fortbildung

Fir die Qualitatssicherung in der Fortbildung dieser Erndhrungsfachkrafte sorgen die jewei-
ligen Arbeitgeber, die Berufsverbande bzw. wissenschaftlichen Fachgesellschaften oder
andere Institutionen. Eine geregelte, kontinuierliche und nachgewiesene Fortbildung ist fur
die Fachkrafte unabdingbar. Generell mussen innerhalb eines definierten Zeitraums (z. B.
drei Jahre) festgelegte, dokumentierte Fortbildungsmalinahmen nachgewiesen werden.

2.3 Fachwissenschaftliche/Fachliche Standards

Ernahrungsberatung und Ernahrungstherapie erfolgen gemaf wissenschaftlich gesicherter
Aussagen wie den DGE-Beratungs-Standards [2] und den evidenzbasierten Leitlinien
einschlagiger ernahrungswissenschaftlicher, medizinischer und anderer wissenschaftlicher
Fachgesellschaften.
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Die ernahrungswissenschaftlichen Standards, vorrangig ausgerichtet an ernahrungs-
physiologischen Grundlagen, werden auf3erdem begleitet von ernahrungsokologischen
und ernahrungsokonomischen und den gesundheitlichen Verbraucherschutz beruck-
sichtigenden Gesichtspunkten®.

2.4 Beratungsmethodische und/oder padagogische Standards

Raumliche und zeitliche Gegebenheiten sowie die angewandte Methodik bzw. die einge-
setzten Medien missen eine verhaltensorientierte, personenzentrierte bzw. teilnehmer-
orientierte Beratung ermdglichen.

Die professionelle Beratung orientiert sich am Leitbild eines Klienten und/oder Patienten,
der eigenverantwortlich handelt und sich entsprechend entscheidet (Leitbild vom humanis-
tischen Menschenbild). Die Austbung der Beratung und Therapie basiert auf wissen-
schaftlich anerkannten Beratungsmethoden sowie auf anerkannten Methoden der
Erwachsenenbildung und der Padagogik bei Kindern und Jugendlichen.

2.5 Prozessorientierte Standards

2.5.1 Grundlagen

Standardisierte und strukturierte Vorgaben zur Durchfuhrung einer Ernahrungsberatung und -
therapie sind ausformuliert in den VDD-Qualitatsstandards (Verband der Diatassistenten —
Deutscher Bundesverband) und dem zugehorigen Leistungskatalog [8].

Auf die Empfehlungen des europaischen Dachverbands der Diatassistenten-Verbande
(European Federation of the Associations of Dietitians; EFAD) zur EinflUhrung des Nutrition
Care Process (NCP) wird hingewiesen (siehe Anhang 2).

Eine zeitgemale Prozessqualitat wird erst durch den Einsatz entsprechender EDV-Pro-
gramme ermoglicht, die fur Klientenverwaltung, Datenmanagement, Anamnese, Erfassung
von Verzehrsverhalten mit Ernahrungsprotokollen, Auswertung des Essverhaltens und
Abgabe klientenzentrierter Empfehlungen unverzichtbar sind.

2.5.2 Prozessschritte

Medizinische Anamnese/Diagnostik und die Empfehlung fur eine Erndhrungsberatung
oder die Verordnung einer Ernahrungstherapie erfolgen durch einen Arzt.

Erndhrungstherapeutische Anamnese

Allgemeine Anamnese (z. B. Lebensstilfaktoren, Familienanamnese) und Ernahrungs-
anamnese (z. B. Essverhalten, Lebensmittelauswahl) erfolgen durch die Ernahrungs-
fachkraft.

Psychologische und psychosoziale Diagnostik erfolgen, wenn erforderlich, durch einen
hierfur qualifizierten Psychologen/Psychotherapeuten in interdisziplinarer Zusammenarbeit.

Ziele der Ernahrungstherapie werden durch die Ernahrungsfachkraft ggf. in Absprache
mit einem Arzt oder mit anderen Therapeuten wie Psychotherapeuten festgelegt.

Therapieplane zur nachhaltigen Anpassung des Ernahrungsverhaltens beziehen das
personliche Lebensumfeld, den Lebensstil und die Lebensqualitat des Patienten mit ein.

* Der Begriff ,ernahrungsokologisch* umfasst neben dem Aspekt der Gesundheitsvertraglichkeit auch die
Aspekte der Sozialvertraglichkeit und der Umweltvertraglichkeit. Ernahrungsékonomie bezieht wirtschaft-
liche Gesichtspunkte bei der Lebensmittelproduktion und bei der Ernahrungsversorgung 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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Langzeitbetreuung bzw. Nachbetreuung

Da eine nachhaltige Anpassung des Ernahrungsverhaltens meist mit einer Lebensstil-
anderung einhergehen muss, ist eine Langzeitbetreuung erforderlich und ggf. eine
Nachbetreuung in Kooperation zwischen Ernahrungsfachkraft und behandelndem Arzt.
Insbesondere gilt dies bei Adipositas und Praadipositas, da dies chronische Krankheiten/
Stérungen mit einer hohen Rezidivrate sind.

2.5.3 Gruppenprogramme in der Erndhrungsberatung und Erndhrungstherapie

Schulungen und Schulungsprogramme gibt es bisher flr einzelne Krankheitsbilder,
beispielsweise fur Diabetes mellitus oder Adipositas. Diese umfassen ein definiertes
Curriculum, das schriftlich fixiert, dokumentiert und evaluiert ist.

Ernahrungsberatung zur Gewichtsreduktion

Bei Angeboten der Ernahrungsberatung zur Gewichtsreduktion (bei einem BMI = 25 und <
30) ohne Risikofaktoren Uberwiegt der Beratungsaspekt. Diese MalRnahmen werden meist
als Gruppenprogramme angeboten. Eine Abklarung zum Ausschluss von behandlungs-
bedurftigen Krankheiten ist erforderlich. Bei medizinischen oder seelischen Problemen ist
an einen Arzt bzw. Psychotherapeuten zu verweisen. Die Teilnehmer nehmen in eigener
Verantwortung teil.

Ernahrungstherapie zur Gewichtsreduktion

Eine Ernahrungstherapie zur Gewichtsreduktion bei BMI > 30 setzt eine medizinische
Notwendigkeitsbescheinigung und eine enge Kooperation mit dem behandelnden Arzt
voraus. Eine Durchfiihrung in Form von Gruppenprogrammen ist moglich. Die Adipositas-
behandlung erfordert eine entsprechende Aus- und Fortbildung der Ernahrungsfachkraft
und bedarf eines interdisziplinaren Therapieansatzes [10].

2.6 Dokumentation und Evaluation

Die Prozesse und Ergebnisse von Ernahrungsberatung und -therapie sind zu
dokumentieren und zu evaluieren.

2.7 Ausschluss von Produktwerbung und/oder Kopplung an einen Produktverkauf

Malnahmen der Ernahrungsberatung und Erndhrungstherapie gemaf dieser Rahmen-
vereinbarung schlielRen eine finanzielle Vorteilnahme durch Produktwerbung, Handel oder
Vertrieb von Produkten und/oder die Kopplung an einen Produktverkauf aus (Fachmedien
ausgenommen).
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TEIL 1l
Qualitatssicherung bei Ernahrungsbildung

1 Begriffsklarungen

Ernahrungsbildung

Definition der D-A-CH-Arbeitsgruppe zur Erndhrungs- und Verbraucherbildung [11]

»Ernahrungsbildung dient der ,Befahigung zu einer eigenstandigen und eigenverantwortlichen
Lebensfiihrung in sozialer und kultureller Eingebundenheit und Verantwortung’’. Erndhrungs-
bildung zielt damit auf die Fahigkeit, die eigene Ernahrung politisch mindig, sozial verant-
wortlich und demokratisch teilhabend unter komplexen gesellschaftlichen Bedingungen zu
gestalten.

Erndhrungsbildung ist immer auch Esskulturbildung?, beinhaltet sthetisch-kulturelle sowie
kulinarische Bildungselemente und tragt zur Entwicklung der Kultur des Zusammenlebens bei.

Ernahrungsbildung wird in einem lebenslangen Prozess biographisch angeeignet, der durch
das soziokulturelle (familiale, soziale und institutionelle) Umfeld beeinflusst wird. Diese An-
eignung erfolgt in interaktiver Auseinandersetzung mit der umgebenden Gesellschaft [...].

Im Bildungssystem (institutionelle Bildung) wird unter Ernahrungsbildung die Initiierung und
Begleitung eines Lernprozesses zur Gestaltung einer individuell erwiinschten und gesell-
schaftlich sinnvollen Ess- und Erndhrungsweise verstanden. Diese beinhaltet vor allem
gesundheitliche, soziale, kulturelle, 6konomische und 6kologische Dimensionen.

Ernahrungsbildung soll Kinder, Jugendliche und Erwachsene bei der Entwicklung einer
eigenverantwortlichen Ess- und Erndhrungsweise unterstitzen und begleiten. [...]"

Die Didaktik der Erndhrungsbildung ,stellt den essenden und trinkenden Menschen in den

Mittelpunkt, nicht Nahrung oder Nahrstoffe. Sie definiert Grundlagen fiir Sach-, Entscheidungs-
und Handlungskompetenzen, welche fiir eine selbstverantwortliche Lebensfihrung und damit
auch Ess- und Erndhrungsweise unter komplexen gesellschaftlichen Bedingungen notwendig
sind [...]. Sie entwickelt Konzepte zur Vermittlung dieser Kompetenzen.*

! Angelehnt an die Bildungsdefinition des 12. Kinder- und Jugendberichtes Kapitel 2.2 Bildungsdimensionen und
Bildungsziele

2 Unter Esskultur wird die Gesamtheit der materiellen und immateriellen Errungenschaften der Menschen im
Bereich Essen und Ernédhrung verstanden. Sie darf nicht auf einzelne Aspekte (z. B. birgerliches Essverhalten,
Tischsitten, Speiseauswahl) reduziert werden.

Diese Rahmenvereinbarung bezieht sich nicht auf 6ffentlich-rechtlich geregelte Bereiche.
Ernahrungsbildung ist in allen Altersgruppen moglich und kann deshalb in allen Bereichen
des Bildungssystems® erfolgen.

® Das Bildungssystem ist in vier Bereiche gegliedert: Den Primarbereich, d. h. die Klassenstufen 1-4
(bzw. 6 in Berlin und Brandenburg), den Sekundarbereich, d. h. die anschlieBenden Angebote allge-
meiner Bildung bis zum Abitur und die Berufsbildung bis zur abgeschlossenen Berufsausbildung, den
Tertiarbereich, d. h. die Hochschulausbildung, sowie den Quartarbereich, die Weiterbildung. Primar-,
Sekundar- und Tertiarbereich sind umfassend 6ffentlich-rechtlich geregelt. Sie grenzen sich durch die
Art der Institutionalisierung und die Art der Qualifikation der Personen, die die Bildung vermitteln, vom
Quartarbereich ab. Der Quartarbereich umfasst die berufliche Weiterbildung, auch als Fortbildung
bezeichnet, und die Erweiterung persoénlicher Kompetenzen [12].
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Erwachsenen- und Weiterbildung im Unterschied zur schulischen Bildung und den anderen
rechtlich geregelten Bildungsbereichen weist keine einheitliche und primar 6ffentlich-
rechtlich reglementierte institutionelle Struktur auf. Sie ist sowohl hinsichtlich der Anbieter
als auch hinsichtlich des Angebotes stark ausdifferenziert und erfordert daher Malinahmen
der Qualitatssicherung.

Ernahrungsbildung liegt in diesem Sinne auch vor, wenn der Einzelne sein Lernen selbst
steuert. Sie kann in Prasenzform, in Form des computergestutzten Lernens, des selbst
gesteuerten Lernens oder in kombinierten Formen (,blended learning®) stattfinden.

Ernahrungsbildung nutzt aktuelle wissenschaftliche Erkenntnisse und bedient sich der
Ernahrungsinformation, der Ernahrungsaufklarung und der Erndhrungspraxis. Sie dient
damit auch der Gesundheitsférderung und Pravention.

Erndhrungsaufklarung

Als Ernahrungsaufklarung werden geplante MaRnahmen bezeichnet, die sich an die Bevdl-
kerung in ihrer Gesamtheit oder an bestimmte Teilgruppen davon richten, ohne dass diese
Information erfragt wurde. Ernahrungsaufklarung verfolgt das Ziel, fir Ernahrungsfragen
oder bestimmte Ernahrungsthemen zu sensibilisieren, Interesse zu wecken oder Problem-
bewusstsein zu schaffen und zu scharfen. Ernahrungsaufklarung ist Informationstransfer
mit indirekten Kommunikationsformen in Form von Vortragen und massenmedialer Vermit-
tlung. Zu Anbietern von MaRnahmen der Ernahrungsaufklarung zahlen Bund, Lander,
Nicht-Regierungsorganisationen, wissenschaftliche Gesellschaften und Verbraucher-
vertretungen [13, 14, 15].

Erndhrungsinformation

Ernahrungsinformation wird definiert als eine spezifische Mitteilung, Nachricht, Auskunft,
bzw. die Unterrichtung Uber einen bestimmten bzw. nachgefragten Sachverhalt zum Thema
Ernahrung. Die Information kann sowohl Uber Medien einschliel3lich Massenmedien vermit-
telt werden als auch im direkten personlichen Kontakt erfolgen. Sie kann Bestandteil von
MafRnahmen der Ernahrungsbildung sowie von Ernahrungsberatung und Ernahrungs-
therapie sein.

Die Inhalte der Ernahrungsinformation missen sachlich korrekt, objektiv und umfassend
sein; sie basieren auf aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen. Die Art der Kommuni-
kation sollte so gewahlt sein, dass die Information fur den Empfanger verstehbar ist, sie hat
das Ziel, Nichtwissen zu beseitigen. Anbieter von Ernahrungsinformation kdnnen sowohl
Institutionen als auch Einzelpersonen sein [14].

Ernahrungspraxis

Ernahrungspraxis umfasst die Vermittlung von Kenntnissen und praktischen Fertigkeiten
zur Zubereitung von Speisen und Mahlzeiten.

,Dazu gehoren neben den einschlagigen handwerklichen Kuchentechniken auch das Kiachen-
management (Arbeitsorganisation unter Beachtung von Sicherheits- und Hygienerichtlinien
bei Beschaffung, Lagerung, Zubereitung, Aufbewahrung und Ausgabe von Speisen) sowie
die Anwendung (kulturspezifischer) Handlungsnormen [...]. Im Rahmen von Ernahrungs-
praxis findet auch theoretische Unterweisung (vormachen, demonstrieren, erklaren seitens
der Lehrkraft) statt. Die Fahigkeit, zielgruppengerechte miundliche, schriftliche und praktische
Anleitungen geben zu kdnnen, ist eine Schllsselfahigkeit fur Unterrichten.” [16]

Basis fur die Ernahrungspraxis sind gesicherte ernahrungswissenschaftliche Erkenntnisse.
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2 Qualitatsstandards bei Ernahrungsbildung

21 Qualifikation

Die Qualifikation der Ernahrungsfachkraft ergibt sich aus der einschlagigen Berufsaus-
bildung, Zusatzqualifikation(en), einer kontinuierlichen, dokumentierten Fortbildung und
ggf. Berufserfahrung.

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

Folgende Fachkrafte werden vom Koordinierungskreis fur die Ernahrungsbildung anerkannt:

B Hauswirtschafter, Hauswirtschaftsmeister, Hauswirtschaftliche
Betriebsleiter
mit gultiger methodisch-didaktischer Qualifikation* oder gultiger
Zusatzqualifikation fur das jeweilige Setting bzw. fur die jeweilige Zielgruppe

Beispiele:

Ernahrungsfachfrauen

.Referent fur Hauswirtschaft und Ernahrung® fir verschiedene Settings
,Fachfrau/mann fur Kinderernahrung® fur Kinder verschiedener Altersgruppen
,Geprifte Fachhauswirtschafter” fir Senioren

B Koche
mit Zusatzqualifikationen und mit gultiger methodisch-didaktischer Qualifikation*

Beispiele:

Kichenmeister

Diatetisch geschulter Koch/DGE, Diatkoch IHK

(GV-geschulter Koch/DGE; Heimkoch)

Gourmet-Koch Vollwert-Ernahrung UGB bzw. Koch fur Vollwert-Erndhrung UGB

B sowie die Fachkréfte laut Teil I, Seite 8
mit gultiger methodisch-didaktischer Qualifikation* oder gultiger
Zusatzqualifikation fur das jeweilige Setting bzw. fUr die jeweilige Zielgruppe.

* Die methodisch-didaktische Qualifikation ist idealer Weise 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 fur Fachkrafte aus dem
Bereich Ernahrungsbildung unabdingbar. Dies kann an Zusatzqualifikationen geknUpft sein
oder liegt im Verantwortungsbereich der Auftraggeber von Ernahrungsbildungsmalnahmen.

2.3 Fachwissenschaftliche/Fachliche Standards

Ernahrungsbildung erfolgt gemaf wissenschaftlich gesicherter Aussagen wie den DGE-
Beratungs-Standards [2] und den evidenzbasierten Leitlinien einschlagiger ernahrungs-
wissenschaftlicher, medizinischer und anderer wissenschaftlicher Fachgesellschaften.
Die ernahrungswissenschaftlichen Standards, vorrangig ausgerichtet an ernahrungs-
physiologischen Grundlagen, werden auf3erdem begleitet von ernahrungsokologischen
und ernahrungsdkonomischen und den gesundheitlichen Verbraucherschutz bertcksich-
tigenden Gesichtspunkten®.

2.4 Beratungsmethodische und/oder padagogische Standards

Die Grundlage aller Mal3nahmen im Bereich Ernahrung ist ein ressourcenorientierter und
salutogenetischer Ansatz. Das Individuum soll befahigt werden, sich seiner individuellen
Ressourcen zur Gesunderhaltung bewusst zu werden und diese unter Einbeziehung der die
Gesundheit fordernden objektiven Lebensbedingungen zu aktivieren. Dies geschieht durch
Informations- und Kompetenzvermittlung zur Verhaltensanderung.

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

Als Leitbild gilt ein humanistisches Menschenbild (Entscheidungsautonomie und Problem-
I6sungskompetenz). 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 mussen eine mallnahmenbezogene, teilnehmer- und praxisorientierte Umsetzung
ermaoglichen.

2.5 Prozessorientierte Standards

Im Bereich der Information, Aufklarung, Praxis und Umsetzung zu gesundheitsférdernder
Erndhrung geht es um eine Bewusstseinsforderung und um eine praxisorientierte Vermit-
tlung von Inhalten.

Dabei kdnnen sich die Planung und Durchflihrung von Aktivitaten, insbesondere von
Kursen, an folgenden Phasen orientieren [17, S. 85ff]:

B die Lernziele formulieren (Richtziele — Grobziele — Feinziele)

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

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

® Der Begriff ,ernahrungsokologisch* umfasst neben dem Aspekt der Gesundheitsvertraglichkeit auch die
Aspekte der Sozialvertraglichkeit und der Umweltvertraglichkeit. Ernahrungsékonomie bezieht wirtschaft-
liche Gesichtspunkte bei der Lebensmittelproduktion und bei der Ernahrungsversorgung 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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Bei der Konzeption des Kursablaufes sollten folgende drei Lernschritte bertcksichtigt
werden [17, S. 106]:

B Informations- und Wahrnehmungsphase: Kennenlernen, Austausch uber Vor-
erfahrungen und Erwartungen sowie Information Uber 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 und Evaluation

Bei allen Institutionen sollen einfache und praktikable Dokumentations- und Evaluations-
malnahmen durchgefihrt und auch als interne Controllingmaf3nahme genutzt werden.

2.7 Ausschluss von Produktwerbung und/oder Kopplung an einen Produktverkauf

Aktivitaten im Bereich der Ernahrungsbildung gemal dieser Rahmenvereinbarung schliel3en
eine finanzielle Vorteilnahme durch Produktwerbung, Handel oder Vertrieb von Produkten
und/oder die Kopplung an einen Produktverkauf aus (Fachmedien ausgenommen).
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Anhang 1 - Qualifikation / Geregelte, kontinuierliche und dokumentierte
Fortbildung

Teil Il: Erndhrungsberatung und Erndhrungstherapie

Gesetze und Verordnungen

Diatassistentengesetz (DiatAssG) vom 8. Marz 1994 (BGBI. | S. 446), das zuletzt durch
Artikel 48 des Gesetzes vom 6. Dezember 2011 (BGBI. | S. 2515) geandert worden ist.
http://www.gesetze-im-internet.de/bundesrecht/di_tassg_1994/gesamt.pdf

Ausbildungs- und Prifungsverordnung fur Didtassistentinnen und Diatassistenten (DiatAss-
APrV) vom 1. August 1994 (BGBI. | S. 2088), zuletzt durch Artikel 26 des Gesetzes vom

2. Dezember 2007 (BGBI. | S. 2686) geandert.
http://www.gesetze-im-internet.de/bundesrecht/di_tass-aprv/gesamt.pdf

Berufsrichtlinien und Berufsordnungen

Verband der Diatassistenten — Deutscher Bundesverband e. V. (VDD): VDD-Berufs-
richtlinien fur Diatassistentinnen und Diatassistenten in Deutschland. Grundsatze des
beruflichen Selbstverstandnisses fur die Mitglieder des VDD e. V. 2. Auflage 2010.
http://www.vdd.de/fileadmin/downloads/091110_Downloads/Berufsrichtlinien.pdf

BerufsVerband Oecotrophologie e. V. (VDOE): Berufsordnung fur Oecotrophologen,
22. Juni 2007. http://www.vdoe.de/fileadmin/redaktion/download/allgemeine_downloads/
berufsordnung2007.pdf

QualitatssicherungsmaBnahmen

Bundeséarztekammer (BAK), Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrungsmedizin (DGEM) (Hg):
Strukturierte curriculare Fortbildung ,Erndhrungsmedizin®. Lehr- und Lerninhalte fur die
Fortbildungskurse zur Ernahrungsmedizin nach den Richtlinien der Bundesarztekammer.
2. Auflage 2007
http://www.bundesaerztekammer.de/downloads/CurrErnaehrungsmedizin20070704neu.pdf

Bundesarztekammer (Hg): Empfehlungen zur arztlichen Fortbildung. 3. Uberarbeitete
Auflage, 30.05.2007.
http://www.bundesaerztekammer.de/downloads/EmpfFortbildung3Aufl0807.pdf

Curriculum Ernahrungsberatung DGE schafft anerkannte Anbieterqualifikation.
Ernahrungs-Umschau 2005; 52: 232-233.
https://www.dge.de/fileadmin/public/doc/fo/ CURRICULUM_DGE_EU_06_05_ 232_233.pdf

DGE-Zulassungskriterien fur die Ernahrungsberatung. Mindestanforderungen fur Absol-
ventinnen und Absolventen oecotrophologischer und ernahrungswissenschaftlicher
Studiengange zur Zertifizierung. https://www.ernaehrungs-
umschau.de/media/pdf/pdf_2011/10_11/EU10_2011_559 561.gxd.pdf
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Primarpraventive Ernahrungsberatung: Punktetabelle fur die kontinuierliche Fortbildung von
Zertifikatsinhabern der DGE, des VDD und des VDOE

B https://www.dge.de/fileadmin/public/doc/fb/qs/DGE-Zertifikate-QS-RL-
Punktetabelle.pdf

B http://www.vdd.de/fileadmin/downloads/VDD_Downloads_Richtlinien/Zertifikat_a
b_2015/Punktekatalog_ab_01_01_2015.pdf

B https://www.vdoe.de/fileadmin/redaktion/download/zertifikat/Punktesystem_VDOE-
Nachzertifizierung_Stand_2015-01-01.pdf

Angebote fur Zertifikate fur die primarpraventive Ernahrungsberatung
(anerkannt im Leitfaden Pravention [1])

Diatassistenten, Oecotrophologen, Erndhrungswissenschaftler u. a. (vgl. Seite 8)

Ernahrungsberater/DGE
https://www.dge.de

Erndhrungsberater VDOE
http://www.vdoe.de

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

Qualifizierter Diat- und Ernéhrungsberater VFED
http://www.vfed.de/

QUETHEB-Registrierung
http://www.quetheb.de/

Arzte mit giiltigem Fortbildungsnachweis gemaR Curriculum Erndhrungsmedizin
der Bundesarztekammer

Informationen zu Weiterbildungsangeboten, z. B. Ernahrungsmediziner DAEM/DGEM®:
Bundesverband Deutscher Ernahrungsmediziner e. V. (BDEM)
http://www.bdem.de/index.php?page=86; http://www.bdem.de/index.php?page=8

Teil lll: Ernahrungsbildung

Fur MaBnahmen der Erndhrungsbildung helfen Richtlinien zur Qualitatssicherung in den
jeweiligen Institutionen wie Verbrauchervertretungen (z. B. VerbraucherService im KDFB,
Verbraucherzentralen), Volkshochschulen, Familienbildungsstatten und privaten Tragern,
die Angebote zu optimieren.
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Anhang 2 - Prozessorientierte Standards

Teil Il: Ernahrungsberatung und Ernahrungstherapie

Nutrition Care Process-Modell (NCP-Modell) [9]

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

o

©
E
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§

ne 5
J’Sre.rn @ 2011 American Dietetic Association,
; Reprintet with permission

! anstelle von Diatassistenten/-innen kénnen in Abhangigkeit von der rechtlichen Situation, Prozessinhalt
und -gegenstand auch andere Berufsgruppen, z. B. Oecotrophologen/-innen, im NCP tatig werden.

Teil Ill: Erndahrungsbildung

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

Themal/Titel

Lebens-/Verwendungssituation (Lebens- oder Berufskontext, avisierter
Kompetenzerwerb)

Zielgruppe (Merkmale, Motivation, Ist-Stand, evtl. Lernvoraussetzungen,
mogliche Eigenleistungen)

Lernziele (Ziele des Angebots, hauptsachliche Lernformen und -leistungen,
mdgliche Lernzielkontrollen, zu erreichende Qualifikationen)

Inhalte/Themen (Woflr 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. Ein Leitfaden fiir Kursleitende. Checklisten zum Download

fur den Band in der Reihe Perspektive Praxis. W. Bertelsmann Verlag, Bielefeld 2013.
http://www.die-bonn.de/doks/fragmente/10937/checkliste.pdf

In dieser Quelle stehen weitere Checklisten zur Vorbereitung, Durchfiihrung und Nachbereitung von Kursen
zur Verfligung.



	Präambel
	TEIL I Qualitätssicherung – allgemeine Aspekte
	TEIL II Qualitätssicherung bei Ernährungsberatung und Ernährungstherapie
	1 Begriffsklärungen
	Ernährungsberatung

	Ernährungsberatung richtet sich an Gesunde. In einer klientenzentrierten (personenzentrierten), partnerschaftlichen Gesprächssituation erhält der Klient Hilfestellungen, die seine Kompetenzen und Bedürfnisse berücksichtigen und sich an seiner Lebenss...
	Ernährungsberatung ist als ein ganzheitlicher Ansatz zur Primärprävention und Gesundheitsförderung zu verstehen, dem unter anderem das Konzept der Salutogenese zu Grunde liegt. Beratungsziele sind:
	Ernährungstherapie

	2 Qualitätsstandards bei Ernährungsberatung und Ernährungstherapie
	2.1 Qualifikation
	2.2 Geregelte, kontinuierliche und dokumentierte Fortbildung
	2.3 Fachwissenschaftliche/Fachliche Standards
	2.4 Beratungsmethodische und/oder pädagogische Standards
	2.5 Prozessorientierte Standards
	2.5.1 Grundlagen
	2.5.2 Prozessschritte

	2.5.3 Gruppenprogramme in der Ernährungsberatung und Ernährungstherapie

	2.6 Dokumentation und Evaluation
	2.7 Ausschluss von Produktwerbung und/oder Kopplung an einen Produktverkauf

	TEIL III Qualitätssicherung bei Ernährungsbildung
	1 Begriffsklärungen
	Ernährungsbildung
	Ernährungsaufklärung
	Ernährungsinformation
	Ernährungspraxis

	2 Qualitätsstandards bei Ernährungsbildung
	2.1 Qualifikation
	2.2 Geregelte, kontinuierliche und dokumentierte Fortbildung
	2.3 Fachwissenschaftliche/Fachliche Standards
	2.4 Beratungsmethodische und/oder pädagogische Standards
	2.5 Prozessorientierte Standards
	2.6 Dokumentation und Evaluation
	2.7 Ausschluss von Produktwerbung und/oder Kopplung an einen Produktverkauf

	Literatur
	Anhang 1 – Qualifikation / Geregelte, kontinuierliche und dokumentierte Fortbildung
	Anhang 2 – Prozessorientierte Standards


<<

  /ASCII85EncodePages false

  /AllowTransparency false

  /AutoPositionEPSFiles true

  /AutoRotatePages /None

  /Binding /Left

  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)

  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)

  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CannotEmbedFontPolicy /Error

  /CompatibilityLevel 1.4

  /CompressObjects /Tags

  /CompressPages true

  /ConvertImagesToIndexed true

  /PassThroughJPEGImages true

  /CreateJobTicket false

  /DefaultRenderingIntent /Default

  /DetectBlends true

  /DetectCurves 0.0000

  /ColorConversionStrategy /CMYK

  /DoThumbnails false

  /EmbedAllFonts true

  /EmbedOpenType false

  /ParseICCProfilesInComments true

  /EmbedJobOptions true

  /DSCReportingLevel 0

  /EmitDSCWarnings false

  /EndPage -1

  /ImageMemory 1048576

  /LockDistillerParams false

  /MaxSubsetPct 100

  /Optimize true

  /OPM 1

  /ParseDSCComments true

  /ParseDSCCommentsForDocInfo true

  /PreserveCopyPage true

  /PreserveDICMYKValues true

  /PreserveEPSInfo true

  /PreserveFlatness true

  /PreserveHalftoneInfo false

  /PreserveOPIComments true

  /PreserveOverprintSettings true

  /StartPage 1

  /SubsetFonts true

  /TransferFunctionInfo /Apply

  /UCRandBGInfo /Preserve

  /UsePrologue false

  /ColorSettingsFile ()

  /AlwaysEmbed [ true

  ]

  /NeverEmbed [ true

  ]

  /AntiAliasColorImages false

  /CropColorImages true

  /ColorImageMinResolution 300

  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleColorImages true

  /ColorImageDownsampleType /Bicubic

  /ColorImageResolution 300

  /ColorImageDepth -1

  /ColorImageMinDownsampleDepth 1

  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeColorImages true

  /ColorImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterColorImages true

  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /ColorACSImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /ColorImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000ColorACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000ColorImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasGrayImages false

  /CropGrayImages true

  /GrayImageMinResolution 300

  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleGrayImages true

  /GrayImageDownsampleType /Bicubic

  /GrayImageResolution 300

  /GrayImageDepth -1

  /GrayImageMinDownsampleDepth 2

  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeGrayImages true

  /GrayImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterGrayImages true

  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /GrayACSImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /GrayImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000GrayACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000GrayImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasMonoImages false

  /CropMonoImages true

  /MonoImageMinResolution 1200

  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleMonoImages true

  /MonoImageDownsampleType /Bicubic

  /MonoImageResolution 1200

  /MonoImageDepth -1

  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeMonoImages true

  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode

  /MonoImageDict <<

    /K -1

  >>

  /AllowPSXObjects false

  /CheckCompliance [

    /None

  ]

  /PDFX1aCheck false

  /PDFX3Check false

  /PDFXCompliantPDFOnly false

  /PDFXNoTrimBoxError true

  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true

  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXOutputIntentProfile ()

  /PDFXOutputConditionIdentifier ()

  /PDFXOutputCondition ()

  /PDFXRegistryName ()

  /PDFXTrapped /False



  /CreateJDFFile false

  /Description <<



    /BGR <>

    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>

    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>

    /CZE <>

    /DAN <>

    /DEU <>

    /ESP <>

    /ETI <>

    /FRA <>

    /GRE <>



    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)

    /HUN <>

    /ITA <>

    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>

    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>

    /LTH <>

    /LVI <>

    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)

    /NOR <>

    /POL <>

    /PTB <>

    /RUM <>

    /RUS <>

    /SKY <>

    /SLV <>

    /SUO <>

    /SVE <>

    /TUR <>

    /UKR <>

    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)

  >>

  /Namespace [

    (Adobe)

    (Common)

    (1.0)

  ]

  /OtherNamespaces [

    <<

      /AsReaderSpreads false

      /CropImagesToFrames true

      /ErrorControl /WarnAndContinue

      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false

      /IncludeGuidesGrids false

      /IncludeNonPrinting false

      /IncludeSlug false

      /Namespace [

        (Adobe)

        (InDesign)

        (4.0)

      ]

      /OmitPlacedBitmaps false

      /OmitPlacedEPS false

      /OmitPlacedPDF false

      /SimulateOverprint /Legacy

    >>

    <<

      /AddBleedMarks false

      /AddColorBars false

      /AddCropMarks false

      /AddPageInfo false

      /AddRegMarks false

      /ConvertColors /ConvertToCMYK

      /DestinationProfileName ()

      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK

      /Downsample16BitImages true

      /FlattenerPreset <<

        /PresetSelector /MediumResolution

      >>

      /FormElements false

      /GenerateStructure false

      /IncludeBookmarks false

      /IncludeHyperlinks false

      /IncludeInteractive false

      /IncludeLayers false

      /IncludeProfiles false

      /MultimediaHandling /UseObjectSettings

      /Namespace [

        (Adobe)

        (CreativeSuite)

        (2.0)

      ]

      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK

      /PreserveEditing true

      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged

      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile

      /UseDocumentBleed false

    >>

  ]

>> setdistillerparams

<<

  /HWResolution [2400 2400]

  /PageSize [612.000 792.000]

>> setpagedevice



