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Die Rolle der ErnährungsberaterIn SVDE

Medizinischer Leiter: «Sie ist die Fachperson für Ernährung im klinischen 
Setting. Sie sorgt dafür, dass die Patientenverpflegung dem aktuellen 
wissenschaftlichen Stand entspricht und sollte auch die Kompetenz haben, 
dies gegenüber dem Küchenchef und den Ärzten durchzusetzen.»

Chirurgin: «Sie hilft den Behandelnden den Patienten ausreichend zu 
ernähren und instruiert den Patienten. Sie wertet die Patientenzufriedenheit 
bzgl. Verpflegung aus und definiert mit anderen Disziplinen die Kostformen. 
Sie ist die Schnittstelle zwischen Patient und Küche.»

Vorführender
Präsentationsnotizen

« Dietitians should promote improvement through food and beverage services that are cost-effective, good quality, safe, nutritionally adequate and appropriately patient-focused.


Die Schnittstellen sind nicht nur Teil des verplfegungsprozesses sondern auch Interessengruppen.
Nicht nur der Patient hat Wünsche ans essen, sondern auch die Schnittstellen haben da Erwartungen. Wie sehen die Erwartungen konkret an uns aus? Ich hab mich da mal ein bisschen umgehört. 



Die Rolle der ErnährungsberaterIn SVDE

Pflegefachperson: «Sie sorgt dafür, dass die Patienten jederzeit ideal 
ernährt sind. Sie unterstützt alle Berufsgruppen bei Unklarheiten bzgl. 
der idealen Ernährung des Patienten. Sie berät Ärzte, Pflegende, 
Hotellerie oder übernimmt selbst die Menübestellung. Sie verhindert 
Mangelernährung.»

Pflegefachperson: «Sie übernimmt das patientenorientierte 
Ernährungsmanagement mittels Diättherapie und berät den Patienten 
bzgl. individuellen Wünschen und Bedürfnissen.» 

Vorführender
Präsentationsnotizen





Pflegefachperson Rolle der Beraterin
Ernährungsmedizinerin: Risikomanager




Die Rolle der ErnährungsberaterIn SVDE

Ernährungsmedizinerin i.A.: «Sie sensibilisiert die Assistenzärzte für 
Ernährungsthemen und ist erste Ansprechperson für Spezialkostformen 
und bei Fehlern im Verpflegungsprozess. Sie sollte auch dafür sorgen, 
dass die Prozesse möglichst einfach anwendbar sind.»

CEO: «Interprofessionelle Vorgehensweise in der Planung und 
Behandlung bei Patienten mit unterschiedlichen metabolischen 
Defiziten und/oder Erkrankungen, wobei der Ursache-
/Wirkungszusammenhang hohe Priorität hat und die individuelle 
physische und psychische Situation bestmöglich berücksichtigt wird.» 

Vorführender
Präsentationsnotizen
Pflegefachperson Rolle der Beraterin
Ernährungsmedizinerin: Risikomanager




Die Rolle der ErnährungsberaterIn SVDE

Leiter Diätküche: «Sie ist für die Definition der Kostformen und deren 
Umsetzung ausserhalb der Küche verantwortlich. Sie ist das Bindeglied 
der Küche zur Medizin. Sie sorgt dafür, dass die Ärzte korrekt verordnen 
und die Pflege/Hotellerie dies so ausführt, dass die Diätküche eine 
klare Menübestellung umsetzen kann. Komplexe Fälle bestellt sie zu 
Gunsten der Patientensicherheit selbst.»
Leiterin Diätküche: «Sie betreut Patienten mit speziellen Bedürfnissen 
und fördert die Kommunikation in die Küche. Passt Kostformenkatalog 
auf die Bedürfnisse der Küche und auf den aktuellen 
wissenschaftlichen Stand an. Sie organisiert Sitzungen zwischen den 
Schnittstellen und leitet diese. Sie ist Stütze für die Küche.»



Die Rolle der ErnährungsberaterIn SVDE

Leiter Food & Beverage: «Sie ist die personifizierte Schnittstelle, sie ist 
die einzige, welche den gesamten Verpflegungsprozess kennt und die 
alle Konsequenzen einer Prozessveränderung einschätzen kann. Ohne 
sie ist es eine Ansammlung von Teilprozessen, welche an den 
Übergängen äusserst fehleranfällig sind.»

Leiter Gastronomie: «Sie ist verantwortlich für die fachliche Korrektheit 
und Aktualität der Kostformen. Berät Patienten mit speziellen 
Kostformen und unterstützt bei den Menüberechnungen und 
Zusammenstellung. Sie soll eine Stütze für die Küche sein.»

Vorführender
Präsentationsnotizen




Leiter F&B: Manager
Leiter Medizin: Experterolle



« Dietitians should promote improvement through food and beverage services that are cost-effective, good quality, safe, nutritionally adequate and appropriately patient-focused.


Die Schnittstellen sind nicht nur Teil des verplfegungsprozesses sondern auch Interessengruppen.
Nicht nur der Patient hat Wünsche ans essen, sondern auch die Schnittstellen haben da Erwartungen. Wie sehen die Erwartungen konkret an uns aus? Ich hab mich da mal ein bisschen umgehört. 
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Die Rolle der Ernährungsberaterin SVDE

• Fachrolle – Sicherstellen der Patientensicherheit
• Vermittlerrolle – Transfer von Theorie in die interprofessionelle Praxis
• Managerrolle – Steuerung des Prozesses und Qualitätsmanagement

Schaffung einer Stelle « Leitung Verpflegungsprozess» ?

Vorführender
Präsentationsnotizen
Das sind schon ziemlich hohe Erwartungen an die Ernährungsberaterin;-) Ich hab das versucht zu strukturieren. 

Wir sind die einzigen die mit allen Professionen des kompletten Prozesses direkt Kontakt haben!

Fachrolle: Korrektheit der Kostformen, Fachliche Entscheide bzgl. Inhalt und Zubereitung
Vermittlerrolle: Was heisst das für den Prozess der Patientenverpflegung. Wie werden allergenfreie Kostformen zubereitet, bestellt und serviert, wie wird die Kostform dokumentiert etc. Vereinfachung und sTandardisierung der Theorie wo möglich für die Praxis. Welche Schnittstelle muss welches Wissen haben und wann wie entscheiden.
Managerrolle: Fehlermanagement. 

Der Verplfegungprozess muss effizient, effektiv, sicher und von hoher Qualität sein. 




Arbeitshypothese

«Die Sicht auf den kompletten Verpflegungsprozess und das Fachwissen 
macht die Ernährungsberaterin SVDE zur perfekten Besetzung für die 
Hauptverantwortung des Verpflegungsprozesses. Sie ist die einzige, 
welche mit allen beteiligten Professionen und dem Patienten in 
direktem Kontakt steht.»
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Die benötigten Fähigkeiten

• Diätetisches Fachwissen
• Kenntnisse des Arbeitsfelds der Küche, Pflege, Hotellerie, Logopädie 

und Ärzteschaft, aber auch der Bedürfnisse der Patienten.

• Projekt-, Struktur, Ergebnis-, Prozess- und Qualitätsmanagement
• Kommunikation & Leadership 

Vorführender
Präsentationsnotizen
Erste beiden Kompetenzen im Grundstudium/zentralem Berufsfeld gegeben
Die anderen beiden advanced level, neuer Beruf, WB Möglichkeiten. 

Grenzen des Berufs
Berufsfeld im Spital ist nicht nur Beraten und Therapieren
Chancen & Gefahren dieser Erwartungen
Anforderungsprofil, welches nicht direkt auf den Beruf der ERB passt. 
Seht ihr das als eigenständiges Berufsbild «Verantwortlicher Verpflegungsprozess» 


Vergleiche dazu die Austrittskompetenzen der BFH und die Fähigkeiten aus dem Gesundheitsberufegesetz.

Managementfähigkeiten wie ein Dirigent
Kenntnisse über die Arbeitsfelder der anderen Berufsgruppen, wie ein Biologe oder Verhaltensforscher
Kommunikation & Leadership: Vermitteln zwischen ganz unterschiedlichen Professionen und ihren Interessen. Wie Dolmetscher




Funktionsbezeichnung 

• Develop and maintain good working relationships with staff at all levels.
• Lead the multidispilinary team in developing best practice standards and 

policies
• Be aware of practical constraints
• Be able to communicate effectively
• Apply negotiating and problemsolving skills
• Engage in evidence based paractice, evaluate practice systemically and 

participate in audit procedures
• Be able to use nutritional analysis programs to analyse food intake, records

and recipes and interpret the results
• Advice on menu planning, taking account of food preparation and 

processing nutritional standards and requirements of service users.
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