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Management Summary

Gesetzlich anerkannte Erndhrungsberater/innen libernehmen heutzutage in der stationdren wie
auch in der ambulanten Gesundheitsversorgung der Schweizer Bevolkerung eine wichtige thera-
peutische Funktion. Auf drztliche Anordnung hin sind Erndhrungsberater/innen in eigener fachli-
cher Verantwortung fiir die erndhrungstherapeutische Betreuung der Patient/innen zustandig. Zu
beachten ist dabei, dass mit vergleichsweise geringen finanziellen Mitteln ein bedeutsamer klini-
scher Nutzen bewirkt werden kann. Das kostendampfende und qualitdtssteigernde Potential der
Erndhrungsberatung muss gezielt genutzt und angemessen verglitet werden. Ausgehend davon
fordert der Schweizerische Verband der Erndhrungsberater/innen (SVDE), dass die Erndhrungsbe-
ratung analog zu den anderen im Gesundheitsberufegesetz (GesBG) geregelten medizinisch-thera-
peutischen Berufen behandelt wird. Hierzu stellt der SVDE die folgenden zwei zentralen Forderun-
gen:

e Einbettung in die Organisationsstrukturen: Der SVDE fordert, dass die Erndhrungsbera-
tung im Einklang mit ihren beruflichen Kompetenzen und ihrem Bildungshintergrund in die
Organisationsstrukturen sowie in die medizinischen und betrieblichen (Entscheidungs-) Pro-
zesse eingebunden wird.

e Einreihung in die Lohnmodelle: Der SVDE fordert eine angemessene Vergiitung der Leis-
tungen, welche durch die Erndhrungsberatung erbracht werden, und eine Einreihung in die
relevanten (kantonalen und/oder stadtischen) Lohnmodelle, analog zu den anderen im
GesBG geregelten Berufen.

SVDE ASDD Postfach 686 T0313138870 service@svde-asdd.ch
Altenbergstrasse 29 CH-3000 Bern 8 www.svde-asdd.ch
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Ausgangslage

Gesetzlich anerkannte Erndhrungsberater/innen haben gemass dem Gesundheitsberufegesetz
(GesBQG)' einen Bachelorabschluss in Erndhrung und Diatetik und sind ausgehend von den im
GesBG festgehaltenen allgemeinen, persénlichen und sozialen Kompetenzen sowie den in der Ge-
sundheitsberufekompetenzverordnung (GesBKV)? festgehaltenen professionsspezifischen Kompe-
tenzen an der Gesundheitsversorgung der schweizerischen Bevolkerung beteiligt. Mit dieser ge-
setzlichen Reglementierung wurde das Ausbildungsniveau definitiv vom sekundaren aufs tertidre
Niveau angehoben. Nebst der Veranderung des Ausbildungsniveaus hat sich auch das Berufsfeld
der Erndhrungsberater/innen in den vergangenen zwanzig Jahren grundsatzlich verandert. War
die Erndahrungsberatung Ende des zwanzigsten Jahrhunderts noch in vielen Spitdlern in erster Li-
nie in der Kiiche fiir die Kontrolle der korrekten didatetischen Zubereitung der Mahlzeiten zustan-
dig, so Gbernehmen Erndhrungsberater/innen heutzutage auf arztliche Anordnung zentrale Auf-
gaben bei der erndhrungstherapeutischen Betreuung von Patient/innen, stellen Erndahrungsdiag-
nosen, initiieren Interventionen und fiihren selbstdandig ein Monitoring zur Verlaufs- und Erfolgs-
kontrolle durch, um die erkannten Ernahrungsprobleme zu therapieren. Die patient/innenbezo-
gene Arbeit stellt heutzutage ein zentrales Merkmal des Berufsbildes der Erndhrungsberater/in-
nen dar. Diese sind integraler Bestandteil multiprofessioneller Teams und fiihren die individuelle
Erndhrungstherapie selbstandig basierend auf evidenzbasierten Richt- und Leitlinien durch.

Da die Berufsbezeichnung gesetzlich nicht geschitzt ist, hat der SVDE 2015 das privatrechtlich
geschiitzte Label «Erndhrungsberater/in SVDE» eingefiihrt. Das Label darf nur von Aktivmitglie-
dern, Pensionierten Mitgliedern und teilweise Ehrenmitgliedern genutzt werden und burgt flr de-
ren gesetzlich anerkannte Ausbildung sowie der Einhaltung der Berufsordnung und der im Bil-
dungsreglement definierten Fortbildungspflicht. Das Label steht somit als Gutesiegel fur Professi-
onalitdt und Qualitat!

! Bundesgesetz liber die Gesundheitsberufe vom 30.09.2016 (Gesundheitsberufegesetz, GesBG; SR 811.21)

2 Verordnung tiber die berufsspezifischen Kompetenzen fir Gesundheitsberufe nach GesBG vom 13.12.2019 (Gesundheitsberufekompe-
tenzverordnung, GesBKV; SR 811.212)


https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/2020/16/de
https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/2020/17/de
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Beitrag der Erndhrungsberatung zur Gesundheitsversorgung

Das Tatigkeitsfeld der Erndhrungsberater/innen SVDE in Spitdlern bezieht sich sowohl auf die sta-
tiondre wie auch auf die ambulante Betreuung von Patient/innen und umfasst sowohl den akutso-
matischen Bereich als auch die Rehabilitation.

...im stationdren Setting!

Im stationdren Setting Gbernehmen Erndhrungsberater/innen SVDE die Verantwortung fir die er-
ndahrungstherapeutische Betreuung der hospitalisierten Patient/innen. Dank ihrer GesBG-konfor-
men Ausbildung, reflektierten Praxiserfahrungen sowie personlicher und fachlicher Weiterbildung
sind sie in der Lage, die therapeutische Verantwortung fiir die Behandlung der erkannten Erndh-
rungsprobleme zu libernehmen, sowie Unterstlitzung zu bieten, um die erndhrungsbezogenen
Lebensqualitdt zu verbessern. So kann einerseits die Hospitalisierungsdauer positiv beeinflusst,
aber auch die Wahrscheinlichkeit fiir Re-Hospitalisierungen vermindert werden. So konnte in der
randomisierten schweizerischen Multicenter-Interventions-Studie Effort> nachgewiesen werden,
dass eine individualisierte Erndhrungstherapie einen positiven Einfluss auf die Morbiditat, Mortali-
tat und Rehosipitalisationsrate mangelerndhrter Patienten/innen hat. Die Patient/innen profitieren
von der individualisierten Erndhrungstherapie durch eine Linderung der Symptome sowie einer
nachhaltig verbesserten Funktionalitdt und Lebensqualitat.

Die Erndhrungsberater/innen agieren dabei stets als integraler Bestandteil multiprofessioneller
Teams. Die erndhrungstherapeutischen Interventionen beinhalten dabei Massnahmen zur Opti-
mierung der oralen Erndhrung als auch die Gestaltung der enteralen und parenteralen Ernah-
rungstherapie und beziehen die erndhrungsrelevante Substitutionstherapie und Medikation mit
ein. Thematisch wird ein sehr breites Spektrum abgedeckt - wie beispielsweise Malnutrition, peri-
operative Erndhrung bei grossen viszeralchirurgischen Eingriffen, Dysphagie, Palliative Care sowie
nephrologische, gastroenterologische oder pneumologische Erkrankungen.

Nebst der direkt patient/innenbezogenen Tatigkeiten arbeiten Erndhrungsberater/innen impuls-
gebend in spitalinternen Kommissionen und Arbeitsgruppen mit oder leiten diese.

Dariiber hinaus nehmen Erndahrungsberater/innen SVDE eine zentrale Rolle ein, um die Qualitat
der Patienten/innenverpflegung sicherzustellen und den komplexen interprofessionellen Verpfle-
gungsprozess (Kiiche, Diatkiiche, Hotellerie, Pflegedienst, Arztdienst, Therapien) mitzugestalten.
Es gilt eine korrekte Kostformverordnung in einer fiir alle beteiligten verstandlichen Terminologie
zu gewabhrleisten, die gastronomischen und 6kologischen Anforderungen an die Erndhrung zu be-
riicksichtigen und die Mahlzeiten in den straffen medizinisch-therapeutischen Tagesplan der Pati-
ent/innen zu integrieren. Einerseits definieren sie inhaltliche Vorgaben fiir die Gestaltung des Ver-
pflegungsangebots und stehen der Kiiche beratend zur Seite, um die erndhrungstherapeutisch
geforderten Speisen, kulinarisch ansprechend, zu produzieren und die Patient/innensicherheit im
Rahmen der Spitalerndhrung zu gewahrleisten. Damit unterstiitzen sie den Transfer von evidenz-
basierten Empfehlungen in die interprofessionelle Praxis. Hier erfordern insbesondere Nahrungs-
mittelallergien mit potenziell letalen Folgen eine besondere Beachtung. Anderseits kdnnen sie im
Rahmen der Erndhrungstherapie und somit im direkten Patient/innenkontakt die Bediirfnisse der
Patient/innen in Bezug auf die Erndhrung aufgreifen und zur Verbesserung des Verpflegungspro-
zesses nutzbar machen. Unter dem Gesichtspunkt, dass das Essen im Spital einer der wichtigsten
Ersatzindikatoren darstellt, mit welchem Patient/innen versuchen die Qualitit des Spitals, welche

3 Schuetz, P. et al. (2019). Individualized nutritional support in medical inpatients at nutritional risk: a randomized clinical trial. Lancet (Lon-
don, England), 393(10188), 2312—2321. https://doi.org/10.1016/50140-6736(18)32776-4



https://doi.org/10.1016/S0140-6736(18)32776-4
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flir sie nur schwer greifbar ist, zu beurteilen, tragt die Arbeit der Erndahrungsberatung zur Pati-
ent/innenzufriedenheit bei und kann somit auch als wichtige Marketingmassnahme verstanden
werden.*

Die Ernahrungsberatung leistet im stationdren Setting einen wichtigen Beitrag zur Ge-
sundheitsversorgung, welcher einen integralen Bestandteil der medizinischen Versorgung
der Patient/innen darstellt, zu einer Reduktion von Komplikationen sowie der Mortalitat
fihrt und die Funktionalitiat und Lebensqualitdt der Patient/innen verbessert. Das Tatig-
keitsfeld ist dabei thematisch sehr breit aufgestellt und die Erndhrungsberatung integra-
ler Bestandteil multiprofessioneller Teams. Uberdies nimmt die Ernihrungsberatung eine
Schliisselrolle im Prozess der Patient/innenverpflegung ein, womit sie nebst der medizini-
schen Relevanz, Einfluss auf eine wichtige Marketingmassnahme und damit auf den Ruf
des Spitals nimmt.

...im ambulanten Setting!

Im Zuge der Bestrebungen, stationdre Behandlungen maoglichst kurz zu halten oder ambulant
durchzufiihren, tibernimmt die Erndhrungsberatung in fast allen Spitdalern ambulante Leistungen
und gewahrleistet so die Kontinuitat in der Behandlung / Therapie lber die Zeit der Hospitalisa-
tion hinaus. Im ambulanten Setting unterstitzen Erndhrungsberater/innen SVDE die arztlich zuge-
wiesenen Patient/innen bei der Losung ihrer Erndhrungsprobleme und somit darin, wie diese ihr
Erndhrungsverhalten nachhaltig zum Positiven verandern kénnen. Die Leistungen der Erndhrungs-
beratung zielen somit auf die Starkung der Gesundheitskompetenzen der zugewiesenen Pati-
ent/innen, mit dem Ziel diese zu befahigen, ihr Erndhrungsverhalten im Alltag ausgehend von ih-
ren personlichen Bediirfnissen moglichst gesundheitsférdernd zu gestalten. Das inhaltliche Tatig-
keitsspektrum in der ambulanten Erndhrungstherapie ist dabei sehr breit - von der praoperativen
Vorbereitung viszeralchirurgischer Patient/innen liber die ambulante Weiterbehandlung stationa-
rer Patient/innen hin zur engen interprofessionellen Zusammenarbeit mit den Ambulatorien des
Spitals (thematisch fokussiert die Arbeit der Erndahrungsberater/in auf sehr unterschiedliche
Krankheitsbilder wie beispielsweise Adipositas, Diabetes, gastroenterologische, nephrologische,
onkologische sowie psychische Erkrankungen, um nur einige Beispiele zu nennen) . Die Erndh-
rungstherapie ist dabei wichtiger Bestandteil medizinischer Behandlungen, verbessert den Ernah-
rungszustand und somit die Vertraglichkeit und Wirksamkeit von Therapien und ist in gewissen
Bereichen gesetzliche vorgeschrieben flir medizinische Interventionen (Beispiel: Bariatrische Chi-
rurgie) oder Voraussetzung fiir die Zertifizierung als Kompetenzzentrum (Beispiele: Onkologie,
Viszeralchirurgie).

Die Erndhrungsberatung ist auch im ambulanten Setting ein wichtiger Bestandteil der
multiprofessionellen therapeutischen Patient/innenbetreuung und leistet einen relevan-
ten Beitrag zur Erhaltung, bzw. Verbesserung, des Gesundheitszustands.

4 Von Eiff, W. (2012). Speisenversorgung im Krankenhaus: Marketing- und Kosteneffekte durch Prozess- und Qualitdtsmanagement. Erndh-
rungs Umschau, 2/2012.
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... in der Rehabilitation

Die ambulante und stationdre Rehabilitation ist heutzutage ein integraler Bestandteil der Gesund-
heitsversorgung, welche bis anhin jedoch noch recht uneinheitlich gestaltet war. In den vergange-
nen Jahren wurden in einem ersten Schritt die Anforderungen an die stationdre Rehabilitation ge-

scharft und es wurde mit der ST Reha im Jahr 2022 eine neue Tarifstruktur fir diesen Bereich ein-
gefiihrt, was eine wichtige Basis fiir die Klarung und Vereinheitlichung der stationdren Rehabilita-

tion darstellt. Ausgehend davon wurden in der DefReha®© die Mindestanforderungen an die statio-
nare Rehabilitation definiert. Dabei wird die Erndhrungsberatung als Bestandteil der multiprofessi-
onell zusammengesetzten Rehabilitationsteams definiert und ist im Bereich der Zusatzleistungen

ein wichtiger Bestandteil der stationdren Rehabilitation.®

Unter dem Gesichtspunkt, dass Patient/innen heute viel frither und mit komplexeren Situationen
in Rehabilitationskliniken verlegt werden, haben die Anforderungen an die Rehabilitationsteams
in den vergangenen Jahren bestandig zugenommen. Die Erndhrungsberatung tibernimmt dabei
eine wichtige Rolle und es muss sichergestellt werden, dass die bendtigten Ressourcen fiir eine
bestmogliche Betreuung der Patient/innen durch die Erndhrungsberatung in der Rehabilitation
verfligbar sind.

Die Leistungen der Erndhrungsberatung in der stationdren Rehabilitation kénnen sowohl in Einzel-
als auch in Gruppentherapien durchgefiihrt werden. Situativ passend wird entschieden, ob eine
Einzel oder eine Gruppentherapie indiziert ist. Aufgrund der bestehenden Rahmenbedingungen
und den verfligbaren Ressourcen, werden diese Leistungen heutzutage jedoch vermehrt als Grup-
pentherapien durchgefiihrt.

Zu beachten ist, dass die Erfassung und Behandlung einer Malnutrition bei bestimmten Therapie-
pfaden sowie Zertifizierungen (Sanacert, Alterstraumazentrum, etc.) eine zwingende Vorausset-
zung darstellt.

Die Erndhrungsberatung ist ein wichtiger Bestandteil der ambulanten und stationdren Reha-
bilitation und libernimmt bei verschiedensten Krankheitsbildern eine wichtige rehabilitative
und praventive therapeutische Funktion.

5 H+ Die Spitaler der Schweiz (2021). DefReha© - Stationare Rehabilitation: Definition und Mindestanforderungen.
https://www.hplus.ch/fileadmin/hplus.ch/public/Tarife/ST Reha/20211002 DefReha 3.0 d mit Vorwort Isabelle Moret AEnde-
rung AK.pdf



https://www.hplus.ch/fileadmin/hplus.ch/public/Tarife/ST_Reha/20211002_DefReha_3.0_d_mit_Vorwort_Isabelle_Moret_AEnderung_AK.pdf
https://www.hplus.ch/fileadmin/hplus.ch/public/Tarife/ST_Reha/20211002_DefReha_3.0_d_mit_Vorwort_Isabelle_Moret_AEnderung_AK.pdf
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Kosteneffekt der Leistungen der Erndahrungsberatung aus gesund-
heitsokonomischer Sicht

Das gesundheitsokonomische Potential der Leistungen der Erndhrungsberatung scheint bei nur
geringen Kosten enorm zu sein. Obwohl aktuell nur wenige gesundheitsokonomische Studien im
Bereich der Erndhrungsberatung verfligbar sind, zeigen doch alle in die gleiche Richtung - die
Leistungen der Erndhrungsberatung lohnen sich. Eine Studie aus den Niederlanden kam beispiels-
weise zum Schluss, dass durch die Leistungen der Erndhrungsberatung bei kardiovaskularen Er-
krankungen fir jeden eingesetzten Euro ein Return-on-invest von 14 bis 63 Euro zu erwarten ist.
In dieser Studie wird festgehalten, dass dadurch mit einem gesundheitsokonomischen Benefit von
0.4 bis 1.9 Milliarden uber eine Periode von 5 Jahren fiir die Niederlande zu rechnen ist.® Ver-
gleichbare Resultate konnten in der Schweizer Effort-Studie’ fiir die stationdre Betreuung von
mangelerndhrten Patient/innen durch die Erndhrungsberatung nachgewiesen werden. So kam es
in der Interventionsgruppe zu signifikant tieferen Komplikations- und Rehospitalisationsraten,
was sich positiv auf die Folgekosten auswirkt. Dieser Kosteneffekt konnte in einer Sekundéarana-
lyse mithilfe gesundheitsékonomischer Berechnungen belegt werden.® Gemass dieser Studie ge-
stalten sich die Kosteneinsparungen der individualisierten Erndhrungstherapie durch die Vermei-
dung unerwiinschter Folgen pro Patient/in wie folgt:

e CHF 872.- fur schwere Komplikationen
e CHF 8’459.- fiir einen Tag auf der Intensivstation
e CHF 25’219.- fur einen Todesfall

In beiden Studien wurde hervorgehoben, dass die zu erwartenden Effekte mit vergleichsweise ge-
ringen finanziellen Aufwanden erzielt werden kénnen. Es kann somit festgehalten werden, dass
die eingesetzten finanziellen Ressourcen fiir die Erndhrungsberatung wirksam, zweckmassig so-
wie wirtschaftlich sind und einen signifikanten Beitrag leisten, um dem Kostenwachstum in der
Gesundheitsversorgung zu begegnen.

Die Mangelerndhrung kann im stationdren Setting zudem in SwissDRG kostenrelevant codiert wer-
den und dadurch das Fallgewicht positiv beeinflussen. Zudem stellt die Mitarbeit einer Ernadh-
rungsberater/in im multiprofessionellen Team eine bindende Voraussetzung zur Codierung ge-
wisser Komplexbehandlungen dar (beispielsweise Geriatrie oder Palliative Care).

6 Dutch Association of Dietitians (2012). Cost-benefit analysis of dietary treatment. https://www.seo.nl/en/publications/cost-benefit-analy-

sis-of-dietary-treatment/

7 Schuetz, P. et al. (2019). Individualized nutritional support in medical inpatients at nutritional risk: a randomized clinical trial. Lancet (Lon-
don, England), 393(10188), 2312-2321. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(18)32776-4
8 Schiitz, P. et al. (2020). Economic evaluation of individualized nutritional support in medical inpatients: Secondary analysis of the EFFORT
trial. Clinical Nutrition 39 (2020) 3361e3368. https://doi.org/10.1016/j.cInu.2020.02.023



https://www.seo.nl/en/publications/cost-benefit-analysis-of-dietary-treatment/
https://www.seo.nl/en/publications/cost-benefit-analysis-of-dietary-treatment/
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(18)32776-4
https://doi.org/10.1016/j.clnu.2020.02.023
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Die Leistungen in der stationdren Rehabilitation werden liber die ST Reha abgerechnet. Innerhalb
der ST Reha wird vorausgesetzt, dass die Patient/innen ausgerichtet auf ihre medizinische Diag-
nose pro Woche Leistungen des Rehabilitationsteams im Umfang von durchschnittlich mind. 300
bis 540 Minuten in Anspruch nehmen kdnnen.® Diese Regelung ist eine Grundbedingung, damit
die Leistungen der Rehabilitation liber die Obligatorische Krankenpflegeversicherung (OKP) abge-
rechnet werden kdnnen.

Die Leistungen der Erndhrungsberatung lohnen sich! Bei vergleichsweise geringen Kosten
kann ein bedeutsamer Mehrwert generiert werden. Das kostendampfende Potential der
Erndhrungsberatung muss gezielt genutzt und angemessen vergiitet sein.

% H+ Die Spitaler der Schweiz (2021). DefReha© - Stationare Rehabilitation: Definition und Mindestanforderungen.
https://www.hplus.ch/fileadmin/hplus.ch/public/Tarife/ST Reha/20211002 DefReha 3.0 d mit Vorwort Isabelle Moret AEnde-

rung AK.pdf



https://www.hplus.ch/fileadmin/hplus.ch/public/Tarife/ST_Reha/20211002_DefReha_3.0_d_mit_Vorwort_Isabelle_Moret_AEnderung_AK.pdf
https://www.hplus.ch/fileadmin/hplus.ch/public/Tarife/ST_Reha/20211002_DefReha_3.0_d_mit_Vorwort_Isabelle_Moret_AEnderung_AK.pdf
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Einbettung der Erndhrungsberatung in die Spitalstrukturen

Die organisatorische Einbettung der Erndhrungsberatung in die Spitalstrukturen kann sehr unter-
schiedliche umgesetzt sein und liegt in der betriebswirtschaftlichen Hoheit jedes einzelnen Spi-
tals. Die Spitdler sind jedoch aufgerufen, die eigenstiandige Vertretung der Ernahrungsberatung
analog zu den anderen medizinisch-therapeutischen Berufen sicherzustellen. Ausgehend von den
im GesBG festgehaltenen gesetzlichen Grundlagen obliegt die fachliche Leitung und Entwicklung
des Bereichs Erndahrungsberatung/Erndhrungstherapie einer Erndhrungsberater/in SVDE, welche /
welcher die Bewilligung zur Berufsausiibung in eigener fachlicher Verantwortung gemass GesBG
Kapitel 5 erworben hat. Diese Leitung vertritt den Bereich in allen Fach- und Fiilhrungsgremien
analog zu den anderen medizinisch-therapeutischen Berufsgruppen wie der Physiotherapie, Ergo-
therapie oder Logopddie. Zudem ist bei der Ausgestaltung der spitalinternen Karrieremodelle da-
rauf zu achten, dass innerhalb der medizinisch-therapeutischen und pflegenden Berufe vergleich-
bare Strukturen geschaffen werden, welche nicht zu einer zusatzlichen Hierarchisierung fiihren.
Schlussendlich soll die Erndhrungsberatung so in die Spitalstrukturen eingebunden sein, dass die
Leistungen wirksam, zweckmassig und wirtschaftlich erbracht werden kénnen und das therapeuti-
sche und gesundheitsokonomische Potential der Erndhrungsberatung optimal genutzt werden
kann.

Der SVDE fordert, dass die Ernahrungsberatung im Einklang mit ihren beruflichen Kompe-
tenzen und ihrem Bildungshintergrund in die Organisationsstrukturen sowie in die medi-
zinischen und betrieblichen (Entscheidungs-) Prozesse eingebunden wird.

Lohneinstufung

Die Funktionseinstufung der Erndhrungsberater/innen SVDE soll aufgrund dem hohen Mass an
Kompetenzen (Fach-, Selbst-, Sozial- und Methodenkompetenz), der weitreichenden Verantwor-
tung und der fundierten Aus- und Weiterbildung erfolgen. Ausgehend vom Rechtsgrundsatz «glei-
cher Lohn fir gleichwertige Arbeit» soll die Entlohnung der Erndhrungsberatung im jeweiligen
Lohnmodell analog zu den anderen im GesBG geregelten Gesundheitsberufen erfolgen.

Ebenso soll basierend auf dem Rechtsgrundsatz «Ungleiches ungleich zu behandeln» ein der
Teamgrosse angepasstes Funktions- und Karrieremodell definiert werden, welches die unter-
schiedlichen Funktionen, Verantwortlichkeiten und die Ausbildung der unterschiedlichen Ernah-
rungsberater/innen SVDE abbildet. Mogliche Funktionsstufen sind: Basismitarbeitende, Fachex-
pert/in Erndahrungsberatung, Ausbildner/in, Bildungsverantwortliche/r, Bereichsleiter/in, Advan-
ced Practice Dietitian (APD), Leitung Erndhrungsberatung. Auch diese Einstufung soll unter Be-
riicksichtigung der Teamgrosse und des Tatigkeitsfeldes der einzelnen Berufsgruppen analog zu
den anderen im GesBG geregelten Berufen umgesetzt werden.

Der SVDE fordert eine angemessene Vergiitung der Leistungen, welche durch die Erndh-
rungsberatung erbracht werden, und analog zu den anderen im GesBG geregelten Berufen
eine vergleichbare Einreihung in die relevanten (kantonalen und/oder stadtischen) Lohn-
modelle.




