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«Die Ernahrungsberatung ist eine personenzentrierte,
professionelle Beratung, die sich auf Ernahrungs-
themen und Erndhrungsprobleme bezieht und das Ziel
hat, Uber Erndhrungsverhaltensanderungen die Ge-
sundheit zu fordern, Krankheiten zu verhindern und die
Behandlung einer Krankheit oder das Leben mit einer
Krankheit positiv  zu unterstitzen. Ernahrungs-
verhaltensanderungen kénnen nur mit den involvierten
Menschen erfolgen. Die Partizipation der Betroffenen
und die Motivation zur Erndhrungsverhaltensanderung
sind daher zentrale Bestandteile der Ernahrungs-
beratung und somit Begrindung und Vorgabe fir
Beratungsansatze.»

(Honigmann-Gianolli, 2011: 15)
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Chronische nichtibertragbare Erkrankungen werden immer haufiger und die
damit zusammenhangenden Kosten steigen im Schweizer
Gesundheitswesen stetig (Bundesamt fiir Gesundheit, 2013 und 2016). Eine
unausgewogene Erndhrung verursacht weltweit sogar mehr Todesfélle als
alle anderen Lebensstil- und Umweltfaktoren (GBD 2017 Diet Collaborators,
2019). Entsprechend bildet die Ernahrungsberatung/-therapie durch
gualifizierte Erndhrungsberater/innen SVDE einen wesentlichen Bestandteil
vieler Behandlungen.

Ernahrungsberater/innen SVDE arbeiten prozessorientiert, auf Basis wissen-
schaftlicher Erkenntnisse und ausgehend von ihren Patient/innen und deren
Bedurfnissen. Sie dokumentieren die Behandlungen nach den gesetzlichen
Vorgaben und generieren dadurch Daten zur Qualitatssicherung. Anders als
Erndhrungsfachpersonen ohne anerkannten Abschluss richten sich Erndh-
rungsberater/innen SVDE in ihrer Arbeit konsequent nach dem international
angewendeten Modell «Nutrition Care Process» (NCP). Wie Studien gezeigt
haben, erhoht das NCP-Modell die Qualitat der Erndhrungsberatung/-thera-
pie und fuhrt — nach einer Einfihrungsphase — zu einer Verbesserung der
Produktivitat (Jent, 2016). Damit gestalten Ernahrungsberater/innen SVDE
ihren Auftrag maximal wirksam, zweckmassig und wirtschaftlich und gewéhr-
leisten eine effiziente sowie effektive Gesundheitsversorgung und -praven-
tion.
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Wirksamkeit, Zweckmassigkeit und Wirtschaftlichkeit wissenschaftlich
erwiesen

Ernahrungsberatung/-therapie, die auf Basis wissenschatftlicher Erkenntnisse
und gleichzeitig prozessorientiert und personenzentriert arbeitet, unterstitzt
die langfristige Umsetzung der therapeutischen Interventionen optimal.
Dadurch leistet sie einen wesentlichen Beitrag zu einer Gesundheitsversor-
gung, die sich an den Kriterien der Wirksamkeit, Zweckmassigkeit und Wirt-
schaftlichkeit orientiert (vgl. zahlreiche Studien, etwa Johansen et al, 2004;
Rufenacht, Ruhlin, Wegmann, Imoberdorf, & Balmer, 2010; Ruhlin et al,
2013; Scott et al, 2005; Uster et al, 2013; Weekes, Emery, Elia, 2013).

Wirksamkeit: Eine niederlandische Kosten-Nutzen-Analyse konnte auf-
zeigen, dass die Ernéhrungsberatung/-therapie bei Pati-
ent/innen mit Ubergewicht und weiteren nichtiibertragba-
ren Krankheiten (zum Beispiel erhdhten Blutzucker- und
Blutfettwerten) nicht nur zu besseren medizinischen Er-
gebnissen fuhrt, sondern auch zu einer Verbesserung der
Lebensqualitat, der mentalen Gesundheit und der Pro-
duktivitat (Dutch Association of Dietitians, 2012). Auch
die Schweizer EFFORT-Studie macht deutlich, dass eine
individuelle Ernahrungsberatung/-therapie nach klaren
Prozessschritten bei Personen mit Risiko fir Mangeler-
nahrung sowohl Sterblichkeit wie auch unerwinschte
Komplikationen signifikant reduziert, den Status der Kor-
perfunktionen erhalt und die Lebensqualitat erhoht
(Schiitz et al, 2019).

Zweckmassigkeit: Die Erndhrungsberatung/-therapie weist ein gutes Risiko-
Nutzen-Verhaltnis auf, da bei einer professionellen
Durchfuhrung kaum mit Nebenwirkungen zu rechnen ist.

Wirtschatftlichkeit: Da es sich ausschliesslich um beratungsbasierte Inter-
ventionen handelt, sind die Kosten einer Erndhrungsbe-
ratung/-therapie tief. Die genannte niederlandische Stu-
die berechnet pro investierten Euro einen Nutzen von 14—
63 Euro, was im Vergleich zu anderen medizinischen In-
terventionen (Nutzen pro Euro: 3-5 Euro) als ein sehr
gunstiges Kosten-Nutzen-Verhaltnis beurteilt wird (Dutch
Association of Dietitians, 2012). Gemass EFFORT-Stu-
die kann mit einer gezielten Erndhrungsberatung/-thera-
pie eine Kosteneinsparung von CHF 20 pro Patient/in er-
reicht werden (Schiitz et al, 2020).
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Zusammenhang von Personenzentrierung und therapeutischer
Wirksamkeit

Die Erndhrungsberatung/-therapie wird von Ernéhrungsberater/innen SVDE
und Patient/innen prozessorientiert und gemeinsam gestaltet. Wie in vielen
professionellen Beratungsfeldern erfordert die Erndhrungsberatung/-therapie
eine Kombination von Fachwissen und allgemeiner Beratungskompetenz
(Engel, Nestmann, Sickendick, 2007: 35). Dies bedingt, dass Erndhrungsbe-
rater/innen SVDE neben aktuellem und fundiertem Wissen in den Ernah-
rungswissenschaften auch tber grundlegende Kenntnisse in zahlreichen an-
deren Bereichen verfligen: von Anatomie, Physiologie und Pathophysiologie
Uber Biochemie, Diatetik, Lebensmittelrecht, -produktion und -verarbeitung
bis zu psychologischen Beratungsansatzen. Nur so gelingt es, die Patient/in-
nen in ihren personlichen Zielen und dem entsprechenden gesundheitsfor-
dernden Handeln zu unterstitzen (Dolder et al, 2013). Dabei nehmen die Er-
nahrungsberater/innen SVDE die Autonomie des Gegenulbers jederzeit als
hochstes Gut wahr. Respekt und Offenheit sind zentrale Pfeiler des Bera-
tungsverstandnisses und des zugrundeliegenden Menschenbildes.

Das Ernahrungsverhalten wird von vielfaltigen psychosozialen Faktoren be-
einflusst und kann nicht ausschliesslich kognitiv gesteuert werden (Torres &
Nowson, 2017; Yau & Potenza, 2013). Deshalb wéahlen Ernahrungsbera-
ter/innen SVDE bewusst zwischen den Beratungsansatzen unterschiedlicher
psychotherapeutischer Schulen und setzen diese situationsgerecht ein. So-
wohl fur Einzel- wie auch fir Gruppensettings eignen sich der personen-
zentrierte, der kognitiv-behaviorale und der systemisch-ldsungsorientierte
Beratungsansatz. Verschiedene Studien und Untersuchungen haben ge-
zeigt, dass diese Ansatze zu besseren Ergebnissen der Ernahrungsbera-
tung/-therapie fuhren. (Sladdin, Ball, Bull, & Chaboyer, 2017; Endevelt &
Gesser-Edelsburg, 2014; Hancock, Bonner, Hollingdale, & Madden, 2012).

Aus der Psychotherapie kbnnen weitere wichtige Erkenntnisse fir die Ernah-
rungsberatung/-therapie gewonnen werden. So ist bekannt, dass, unabhan-
gig vom Beratungs- und Therapieansatz, Aspekte wie therapeutische Bezie-
hung, Problemaktualisierung, Klarung der Motivation und Problembewalti-
gung wesentlich fur die Wirksamkeit der Interventionen sind. Zentral ist auch
die Aktivierung von personlichen Ressourcen, wenn also Patient/innen ihre
bereits vorhanden Fahigkeiten und Kompetenzen in den Veranderungspro-
zess einbringen konnen. Uberhaupt kommt dem Entwicklungsprozess eine
wichtige Rolle zu, da dieser fur Verhaltensanderungen relevant ist (Grawe,
2000).
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Strukturierte und prozessorientierte Arbeit nach dem «Nutrition Care
Process» (NCP)

Der Einsatz des NCP-Modells tragt wesentlich dazu bei, die Ergebnisse der
Ernahrungsberatung/-therapie gezielt erheben zu kénnen und dadurch den
wissenschaftlichen Nachweis zur Effektivitat der Ernahrungsberatung/-thera-
pie weiter auszubauen.

Ausgangslage einer Ernahrungsberatung/-therapie ist stets der Auftrag durch
eine arztliche Verordnung (gem. Art. 9b KLV). Die nachfolgende Beratung
und Therapie wird geméss dem «Nutrition Care Process» in vier Prozess-
schritten gegliedert:

1. Assessment: Zu Beginn jeder Konsultation werden mittels Er-
nahrungsassessment Informationen zum Ge-
sundheitszustand und zu Erndhrungsgewohnhei-
ten sowie Patientendaten erhoben.

2. Diagnose: Basierend auf den erhobenen Daten stellen Er-
nahrungsberater/innen SVDE spezifische Erndh-
rungsdiagnosen fur die jeweiligen Patient/innen.

3. Interventionen: Aufgrund der gestellten Diagnosen und unter Be-
riicksichtigung aktueller wissenschattlicher Er-
kenntnisse werden konkrete und individuell an-
gepasste Erndhrungsinterventionen aufgezeigt,
definiert, angeleitet und durchgefuhrt. Dies er-
folgt geméass dem Modell der gemeinsamen Ent-
scheidungsfindung mit den Patient/innen (shared
decision making).

Die Interventionen lassen sich in folgende Kate-
gorien einteilen:

- Versorgung mit Lebensmitteln und/oder
Nahrstoffen (individualisiertes Vorgehen fur
die Bereitstellung von Lebensmitteln/Nahr-
stoffen)

- Ern&hrungsedukation (Instruktion oder Schu-
lung mit dem Ziel, Wissen und Fahigkeiten in
Zusammenhang mit der Erndhrung auszu-
bauen)

- Erndhrungsberatung (unterstitzender Pro-
zess, der von einer engen Zusammenarbeit
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zwischen Berater und Patient/innen gepragt
Ist)

- Koordination der Erndhrungsbehandlung
(Abstimmung mit anderen Beteiligten, z.B.
Arzten)

In der Regel werden Interventionen aus verschie-
denen Kategorien nach dem Kriterium ausge-
wahlt, womit der grosstmdgliche Beitrag zur Ver-
besserung der diagnostizierten Erndhrungssitua-
tion erreicht werden kann.

4. Monitoring und Evaluation: Mit dem Monitoring und der Evaluation wer-
den die Umsetzung der Erndhrungsinterventionen
und deren Einfluss auf die Erndhrungsdiagnose
Uberprift und die Ergebnisse der Erndhrungsbe-
ratung/-therapie sichtbar gemacht. Dieser Pro-
zessschritt ermdglicht eine Qualitatssicherung
und legt die Basis zum Nachweis von Effektivitat
und Effizienz der Erndhrungsberatung/ -therapie.
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Erndhrungs-Assessment

EmnSheungsberater finnen brauchen Je nach Situation
untesschiedliche informationen, 2.8.:

Persdnliche Ceschichle
Wie und was gegessen wird

Resultate von Untersuchungen / Messungen,
durch Erndhrungiberater/innen selber
odec anderen vorgenommen

(2.8. Gewlicht, Gedsse, Handschiussiraft)

Wieso stellen

Ernlhrungsberater/innen
nochmals Fragen?

Urmn sich ein ganzheitiiches Blid
der Situation zu verschaffen

Um eine eigene Diagnose
stellen zu knnen

Ernahrungs-
Monitoring
und Evaluation

Wie werden die Ergebnlisse
Gberpraft?

Durch Fragen und Messungen wird
die Umsetzung der besprechenen
Massnahmen und deren Einfluss auf das
Ernihrungsproblem erhoben

Erndahrungs-Diagnose

Die Emndhrungs-Diagnose benennt das Erndhrungsproblem,
dessen Ursachen und woran das Problem erkannt wird.

Wieso stellen Ernihrungsberater/innen
elne eigene Diagnose?

Um aufzuzeigen, woran in der Emdhrungs-
beratung geatbeitet werden kann

Als Grundiage fir die
Beratungs-Strategje

Erndhrungs-
' Intervention

Was sind nichste Schritte?
Gemeinsam Ziele satzen

Gemeinsam Massnahmen
vereinbaren, welche zur Losung
des Ernahrungsproblems beitragen

{2.8. Anpassungen der Ernihrung, einen
anderen Umgang mit Essen finden, den Einsatz
yon weiteren Ressourcen bespeechen / organisieren)

Die vier Prozessschritte im «Nutrition Care Process».
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Notwendige Rahmenbedingungen fir eine erfolgreiche Ernahrungsbe-
ratung/-therapie

Eine erfolgreiche Ernahrungsberatung/-therapie erfordert neben dem direk-
ten Patientenkontakt auch Ressourcen fur Arbeiten, die in Abwesenheit der
Patient/innen erbracht werden:

Leistungen im Rahmen des «Nutrition Care Process»:

- Erndhrungsassessment, Monitoring und Evaluation

Informationen einholen (auch interprofessionell)
Nahrwertberechnungen

systematische Analyse der Ergebnisse und Ableiten von Massnah-
men

- Erndhrungsdiagnose formulieren
- Erndhrungsinterventionen

strukturierte interprofessionelle Patientenbesprechungen bei Kom-
plexbehandlungen, das heisst bei Therapien, die aus verschiede-
nen Behandlungen zusammengesetzt sind

interprofessioneller Austausch und Ubergabeprozess der Behand-
lung Uber verschiedene Kommunikationskanéle
interprofessionelle Nahtstellen pflegen (z.B. Behandlungspfade)
Reflexion der Beratung

Intervision/Supervision zu komplexen Patient/innen

fallbezogen Fachliteratur recherchieren, prifen und einordnen
Beratungshilfsmittel erarbeiten und aktualisieren

- Dokumentation der Prozessschritte und Daten

Leistungen im Bereich Organisation und Fachkompetenz:
- Kommunikation mit Kostentragern
- Verpflegungsprozess und zeitgemasses Menu-Angebot gewahrleisten
- Weiterbildung
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Schlussfolgerung

Die Leistungen von Erndhrungsberater/innen SVDE sind wissenschatftlich
fundiert und tragen massgeblich zu einer wirksamen, zweckmassigen und
wirtschaftlichen Gesundheitsversorgung bei. Insbesondere die Personen-
zentrierung und die prozessorientierte Arbeitsweise mit dem international an-
erkannten «Nutrition Care Process» — inklusive den damit zusammenhangen-
den Arbeiten in Abwesenheit der Patient/innen — fiilhren erwiesenermassen
zu einer hohen Effektivitdt und Effizienz der Erndahrungsberatung/-therapie
und begrinden die beanspruchte Zeit und die notwendigen Rahmenbedin-
gungen.

Weiterfihrende Informationen zur Erndhrungsberatung/-therapie sowie zur
Arbeitsweise der Ernahrungsberater/innen SVDE sind im Berufsethik Kodex
SVDE und in der Berufsordnung SVDE zu finden (SVDE ASDD, 2010 und
2017).

Auslegung
Die vorliegende Text besteht in deutscher, franzésischer und italienischer

Sprache; im Falle von Auslegungsschwierigkeiten ist der deutsche Text mas-
sgebend.
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In eigener Sache

Der SVDE vereint die gesetzlich nach KVV Art. 50a anerkannten Erndhrungsberater/innen
der Schweiz seit 1942. Mit seinen uber 1‘350 Mitgliedern bringt er rund 80% der Berufs-
gruppe zusammen. Sie alle erflllen neben dem Kriterium der gemeinsamen Grundausbil-
dung weitere Qualitatserfordernisse:

. Einhalten einer verpflichtenden Berufsordnung und des Ethik-Kodex,

. Einhalten der mit santésuisse vereinbarten Qualitatssicherung, welche u.a. eine
stetige Fortbildung verlangt,

. Orientierung an einer wissenschaftlich fundierten Sichtweise der Ernahrungsbera-

tung und an international und national anerkannten Ernahrungsempfehlungen.

Diese beinhaltet auch das prozessorientierte Arbeiten nach dem international ver-

breiteten Standard: Nutrition Care Process.
Der SVDE burgt fir die ,Gesetzeskonformitat nach KVV Art. 50a“ und hat aus diesem
Grund das privatrechtlich geschutzte Label ,Ernahrungsberater/in SVDE® geschaffen, wel-
ches exklusiv von seinen Mitgliedern getragen werden darf. Das Label ist im Swissreg
(Eidgendéssisches Institut fir Geistiges Eigentum — IGE) hinterlegt und entsprechend ge-
schiitzt. Dadurch wird Transparenz und schnelle Wiedererkennung fiir Arzte, Arbeitgeber,
Behorden und Patient/innen geschaffen.
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