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1. Einleitung 
 

Im folgenden Berufsdossier werden das Leistungsangebot und die interprofessionelle Zusam-
menarbeit der Ernährungsberatung in der Geriatrie bzw. der Langzeitpflege besprochen. Des 
Weiteren werden mögliche Arbeitsmodelle mit der Ernährungsberaterin SVDE1 vorgestellt und 
Empfehlungen für Alters- und Pflegeheime abgegeben. 

Alters- und Pflegeheime können durch den Einsatz von Ernährungsberaterinnen SVDE bei der 
Einführung oder Verbesserung des interprofessionellen Ernährungsmanagements profitieren. 
Im hohen Alter kann das Trink- und Essverhalten durch eine Vielzahl von Faktoren negativ 
beeinflusst werden, was sich auf eine Verminderung der Lebensqualität auswirkt [1-7,9-12]. 
Aufgrund dieser in der Literatur gut belegten Erkenntnisse wurde 2013 beim unabhängigen 
Schweizerischen Berufsverband der Ernährungsberater/innen SVDE eine «Fachgruppe Geri-
atrie» gegründet, die sich auf die Ernährung älterer Menschen spezialisiert hat. Die Fachgrup-
pe engagiert sich u.a. für die Etablierung einer standardisierten Vorgehensweise im Bereich 
Ernährungsmanagement in Alters- und Pflegeheimen. In der Praxis sowie in internationalen 
Studien [2,8,12,19] hat sich gezeigt, dass eine gute Zusammenarbeit zwischen den Bereichen 
Pflege/Betreuung, Ernährungsberatung sowie Gastronomie/Hauswirtschaft zu einer Verbesse-
rung der Lebensqualität der Bewohnerinnen und Bewohner beiträgt. 

2. Ernährungsberatung in der Geriatrie 
 

Neben den subjektiven Anforderungen an das Essen und Trinken hat der Mensch auch im 
hohen Alter einen physiologischen Bedarf an Mikro- und Makronährstoffen sowie Flüssigkeit. 
Aufgrund der höheren Abhängigkeit, die sich auch im Bereich Ernährung zeigt, ist es wichtig, 
neben individualisierten Anpassungen durch das verantwortliche Betreuungsteam auch das 
Angebot und die Verabreichung einer bedarfsangepassten Nährstoff- und Flüssigkeitsversor-
gung sicherzustellen. Nicht selten ist eine ernährungstherapeutische Betreuung indiziert. In 
Spitälern ist es seit längerer Zeit selbstverständlich, dass im Bereich Ernährung interprofessio-
nell, d. h., in Zusammenarbeit mit einer Ernährungsberaterin SVDE, gearbeitet wird, um nach-
haltige Strukturen zu fördern und aufrecht zu erhalten. Diese Erfahrungen zeigen, dass sowohl 
Anweisungen mit den Aufgaben und Handlungsfeldern als auch die auftretenden Schnittstellen 
der verschiedenen Berufsgruppen schriftlich festgehalten werden sollten. Ziel der Ernährungs-
beratung in der Langzeitpflege ist es häufig, einer Mangelernährung vorzubeugen oder diese 
zu behandeln und so zum Erhalt oder zur Verbesserung der Lebensqualität der Bewohner und 
Bewohnerinnen beizutragen [2,8]. Risiken für eine Mangelernährung bestehen gemäss der 
Leitlinie der Deutschen Gesellschaft für Ernährungsmedizin (DGEM) zur «Klinischen Ernäh-
rung in der Geriatrie» [6], wenn die Nahrungsmenge für mehr als drei Tage um ca. 50 % des 

                                                
1 Ernährungsberater/innen nennen sich viele. Diejenigen, die gesetzlich anerkannte Leistungserbringer sind, erken-
nen Sie am geschützten Label «Ernährungsberater/in SVDE – Schweizer Gesundheitsberuf»,  
siehe: www.svde-asdd.ch/ernaehrungsberatung-als-beruf/ 
 

siehe:%20www.svde-asdd.ch/ernaehrungsberatung-als-beruf/
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Bedarfs reduziert ist oder wenn mehrere Risikofaktoren gleichzeitig vorhanden sind, die ent-
weder die Essensmenge reduzieren oder den Energie- und Nährstoffbedarf erhöhen. Grund-
sätzlich nimmt die Häufigkeit einer manifesten Mangelernährung mit steigendem Alter zu. Dies 
kann sowohl bei normal- als auch bei übergewichtigen Bewohnern und Bewohnerinnen der 
Fall sein. Bei akut und chronisch kranken alten Menschen treten Ernährungsdefizite besonders 
häufig auf. Laut DGEM-Leitlinie gilt als mangelernährt, wer in drei Monaten unbeabsichtigt 
mehr als 5 % oder in sechs Monaten mehr als 10 % seines Körpergewichts verliert oder eine 
deutlich reduzierte Körpermasse (BMI < 20 kg/m²) aufweist [6]. Zudem kommt es im Alter zu 
einer Reihe von physiologischen Veränderungen mit diversen Auswirkungen auf den Ernäh-
rungszustand. So nehmen z. B. die Muskelmasse ab und die Fettmasse zu. Die körperliche 
Betätigung ist meist stark reduziert und auch der Appetit lässt nach. Die Konsequenzen sind u. 
a. ein reduzierter Energiebedarf bei gleichbleibendem Vitamin- und Mineralstoffbedarf. Für 
einzelne Mikro- (z. B. Vitamin D) und Makronährstoffe (z. B. Eiweiss) ist der Bedarf sogar er-
höht. Dadurch steigen die Anforderungen an die Kost, denn weniger Nahrung muss mehr Ei-
weiss, Vitamine und Mineralstoffe enthalten bzw. eine höhere Nährstoffdichte aufweisen [7]. 
Es hat sich allgemein gezeigt, dass Kostanpassungen in der Praxis häufig schwierig umzuset-
zen sind und es ohne interprofessionelle Zusammenarbeit kaum zu einer nachhaltigen Umset-
zung kommt. 

Mangelernährung als Ressourcen- und Kostenfaktor 

Die Prävalenz der Mangelernährung bzw. dem Risiko für die Entstehung einer Mangelernäh-
rung variiert aufgrund unterschiedlicher Erfassungsmethoden bzw. Studiendesigns in Schwei-
zer Alters- und Pflegeheimen zwischen 15 – 58 % [3-5,9]. Dies deckt sich mit den Zahlen im 
internationalen Vergleich [6,8,10,12]. 

Die ökonomischen Aspekte der Mangelernährung wurden in der Schweiz für den stationären 
Bereich untersucht. Hierbei beliefen sich die Mehrkosten bei den im Jahr 2004 hospitalisierten 
Personen auf ca. CHF 526 Mio. [3-5,13]. In Deutschland erfolgte darüber hinaus im Jahr 2007 
eine Datenanalyse für den Bereich der ambulanten und stationären Langzeitpflege. Durch den 
Einfluss der Mangelernährung für den ambulanten, Heim- und Pflegebereich wiesen die Auto-
ren Zusatzkosten für das deutsche Gesundheitssystem in Höhe von 2.6 Mrd. Euro aus [14]. 
Obwohl es für die Schweiz keine entsprechenden Zahlen gibt, zeigen diese Beispiele, dass 
mangelernährte Bewohner und Bewohnerinnen eine intensivere Versorgung benötigen. 
Dadurch werden die zeitlichen und physischen Ressourcen der Pflege vermehrt in Anspruch 
genommen, was wiederum finanzielle Konsequenzen mit sich bringt. 

Zeitliche Beanspruchung der Personalressourcen 

Wundversorgungen, insbesondere von chronischen Wunden, bedeuten immer einen erhöhten 
personellen und zeitlichen Aufwand. Die oft damit einhergehende Mangelernährung wirkt sich 
negativ auf die Wundheilung aus und vermag den Heilungsprozess langfristig zu unterbinden. 
Die bedarfsgerechte Versorgung mit Mikro- und Makronährstoffen bietet, gemeinsam mit einer 
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optimalen Wundversorgung, die Grundlage für einen zügigen Wundheilungsprozess [15-
17,37]. 

Physische Beanspruchung der Personalressourcen 

Unabhängig vom zeitlichen Aufwand wird die körperliche Belastung der einzelnen Pflegefach-
personen bei mangelernährten Bewohner und Bewohnerinnen stärker beansprucht. Dies be-
gründet sich auf dem Sachverhalt einer zunehmenden Immobilisierung bei abnehmender 
Muskelmasse im Rahmen der Mangelernährung. Betroffene können mit nachlassender Mus-
kelmasse weniger bis keine Unterstützung in den Lagerungsprozess einbringen, was zur Folge 
hat, dass die Mobilisierung ausschliesslich über die Pflegefachperson erfolgt [16]. 

3. Leistungsangebot  
 

Die Ernährungsberaterin SVDE ist Ansprechpartnerin für alle Fragen zum Thema Ernährung 
und Diätetik. Mit ihrer fachspezifischen Kompetenz unterstützt sie die Institution, die Mitarbei-
tenden, Bewohner und Bewohnerinnen und Angehörigen. Sie arbeitet interprofessionell und 
berücksichtigt hierbei die vielschichtigen Bedürfnisse aller Prozessbeteiligten. Folgende Auf-
gaben kann sie übernehmen: 

- Beratung und Betreuung von Bewohnern und Bewohnerinnen sowie von deren Ange-
hörigen bei Ernährungsfragen und -problemen 

- Vernetzung des interprofessionellen Teams (Küche, Hauswirtschaft, Pflege, Ärzte, Lei-
tung), in grösseren Institutionen ggf. über eine Ernährungskommission 

- Erarbeitung von Grundlagen für eine bedarfsgerechte Ernährung in Zusammenarbeit 
mit der Hotellerie und Küche. Dies unter Berücksichtigung der Bedürfnisse bezüglich 
Konsistenzadaption, der persönlichen Essbiographien der Bewohner und Bewohnerin-
nen, deren individuellen Nährstoffbedürfnisse sowie eventueller Diäten oder Kostfor-
men 

- Erarbeitung von Ernährungskonzepten bzw. Richtlinien wie beispielsweise obener-
wähnte bedarfsgerechte Ernährung, Umgang mit Nahrungs- und Flüssigkeitsverweige-
rung, Spezialprodukten, künstlicher Ernährung in Zusammenarbeit mit der Ernährungs-
kommission 

- Schulung des Küchenpersonals, der Hauswirtschaft, Pflege, Betreuung, Aktivierung 
und Ärzte 
 

Durch die Präsenz und die Aktivitäten der Ernährungsberaterin SVDE kann das interprofessio-
nelle Ernährungsmanagement zwischen allen beteiligten Berufsgruppen verbessert werden. 
Zudem kann die Ernährungsberatung dazu beitragen, die Ernährungsautonomie der Bewohner 
und Bewohnerinnen zu stärken. 
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Ernährungsstatus und Abklärung von Mangelernährungszuständen 

Die Grundlage bildet die Durchführung eines Ernährungsscreenings mit einem evaluierten 
Screeningtool [2,6,18-31]. Ziel dieser Massnahme ist die frühzeitige Erkennung von gefährde-
ten Bewohnern oder Bewohnerinnen mit einem Risiko für oder einer bereits bestehenden 
Mangelernährung. Die Durchführung des Ernährungsscreenings sollte durch die Pflegefach-
person erfolgen. Auffällige Bewohner und Bewohnerinnen werden zur Ernährungsberatung 
angemeldet. Die genaue Abklärung einer Mangelernährung ist die Voraussetzung für eine in-
dividuelle und gezielte Behandlung, wobei das Ernährungsassessment den ersten Schritt bil-
det. Es handelt sich dabei um die tiefergehende Erfassung des Ernährungszustandes. Dabei 
werden verschiedene Methoden zur Bestimmung der Körperzusammensetzung, des Energie-
bedarfs und/oder der Energie- und Nährstoffzufuhr situationsabhängig für die weitere Beurtei-
lung herangezogen [6,32]. Der Ernährungsbefund (2. Schritt) wird durch die Ernährungsbera-
terin SVDE eigenverantwortlich festgelegt und beinhaltet die Identifikation und Benennung 
eines oder mehrerer Ernährungsprobleme. Weiterführend schliesst die Ernährungsintervention 
(3. Schritt) mit einer Zielsetzung, Empfehlung sowie Massnahmenplanung an. Das periodische 
Monitoring und die Evaluation (4. Schritt) der festgelegten Parameter und Indikatoren ermögli-
chen der Ernährungsberatung eine individuelle Beurteilung der Ernährungstherapie. Die Deut-
sche Gesellschaft für Ernährungsmedizin (DGEM) fordert in ihrer Leitlinie «Klinische Ernäh-
rung in der Geriatrie» die umfassende, strukturierte Ernährungsversorgung in Einrichtungen 
der geriatrischen Langzeitpflege [6]. Die Etablierung eines Ernährungsscreenings sowie die 
strukturierte ernährungstherapeutische Versorgung bei entsprechendem Bedarf bilden sich 
über den Nutrition Care Prozess (Schritt 1 – 4) ab [33]. 
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Qualitätsmanagement 

Einrichtungen der Langzeitpflege erhalten im Rahmen der Qualitätssicherung und Qualitäts-
förderung die Möglichkeit einer externen Zertifizierung. In diesem Zusammenhang bieten die 
Zertifizierungsstellen eine Auswahl an Grundstandards an. Die Berücksichtigung des «Stan-
dard Ernährung» trägt hierbei der thematischen Bedeutsamkeit Rechnung [34]. 

In zertifizierten Einrichtungen koordiniert die Ernährungsberaterin SVDE den «Standard Ernäh-
rung» im Sinne des Qualitätsmanagements. Im Rahmen der Qualitätssicherung erhebt sie 
hierbei jährlich quantitative und qualitative Daten (Benchmarks). Diese Erhebungen beinhalten 
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u.a. Kennzahlen zu Kostformen, Nährstoffgehalt und Speiseversorgung, Aspekte des Ernäh-
rungszustands der Bewohner und Bewohnerinnen sowie Daten zur Prävalenz der Mangeler-
nährung. 

4. Mögliche Arbeits- und Finanzierungsmodelle 
 

Einsatz der Ernährungsberatung im Angestelltenverhältnis  

Bei einer Festanstellung kann die Ernährungsberaterin SVDE die im vorherigen Kapitel aufge-
führten Aufgaben übernehmen. Voraussetzung für dieses Arbeitsverhältnis ist ein Arbeitsplatz 
mit Computer und Internetzugang. Um Leistungen über die Grundversicherung abrechnen zu 
können, braucht es neben einer ärztlichen Verordnung auch eine Zahlenstellenregister-
Nummer (ZSR-Nr.). Durch die stetige Präsenz der Ernährungsberaterin SVDE können alle 
beteiligten Berufsgruppen zum Thema Ernährung optimal sensibilisiert werden. Gerade um der 
komplexen Pflegebedürftigkeit der Bewohnenden von Alters- und Pflegeheimen gerecht zu 
werden, ist eine gute interprofessionelle Zusammenarbeit und eine rasche und kontinuierlich 
verfügbare Ernährungsberatung von Bedeutung. Ist die Ernährungsberatung vor Ort, kann 
diese dazu beitragen, die Betreuungsqualität zu verbessern. Ein weiterer Vorteil des Angestell-
tenverhältnisses kann darin liegen, dass die Erarbeitung eines Ernährungskonzeptes sowie 
das Funktionieren einer Ernährungskommission erleichtert und dringende Anfragen innerhalb 
kürzester Zeit behandelt werden. Auch mehrere Institutionen zusammen können eine Ernäh-
rungsberaterin SVDE beschäftigen. 

Bei diesem Arbeitsmodell hat das Alters- und Pflegeheim Fixkosten. Nur direkt am Patienten 
ausgeführte Arbeiten mit ärztlicher Verordnung können über die Grundversicherung abgerech-
net werden. 

Empfehlung zum Stellenpensum 

Gestützt auf der aktuellen Datenlage zur Prävalenz der Mangelernährung in geriatrischen Insti-
tutionen [3-5,6,8-12], den Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft für Ernährungsmedizin 
(DGEM) zur Strukturanforderung in Langzeiteinrichtungen [6] sowie der Berücksichtigung von 
Erfahrungswerten aus der Praxis ergibt sich die Empfehlung zum Stellenpensum in Bezug auf 
die Bewohneranzahl. Dieses kann den Pflegeinstitutionen bei der Entscheidungsfindung zur 
Anstellung einer Ernährungsberaterin SVDE dienen. 

Bewohner Pensum 

 ≤ 50 40 % 
50 - 70 50 % 
70 - 100 100 % 
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Einsatz einer selbständig arbeitenden Ernährungsberatung im Mandatsverhältnis  

Die Ernährungsberaterin SVDE arbeitet freiberuflich und ist von einem oder mehreren Alters- 
und Pflegeheimen im Mandatsverhältnis angestellt. Die Aufgabenbereiche sind dieselben wie 
im Angestelltenverhältnis. Diese Art der Zusammenarbeit kann für kleine Institutionen von Vor-
teil sein, wenn die Ernährungsberatung nur stundenweise benötigt wird. Wenn die Ernäh-
rungsberatung im Mandat ihre Praxis im Heim hat, ist die Nähe und rasche Verfügbarkeit der 
Ernährungsberatung von Vorteil. Um über die Krankenkasse abrechnen zu können, müssen 
eine ZSR-Nummer sowie eine ärztliche Verordnung vorhanden sein. Die Ernährungsberatung 
wird nur für einzelne Ernährungstherapien und -beratungen bei Bewohnern und Bewohnerin-
nen sowie festgelegte Projekte und Schulungen herangezogen. Dadurch hat das Alters- und 
Pflegeheim keine Fixkosten. Die ambulanten Tarife können dem «Tarifvertrag Ernährungsbe-
ratung SVDE» entnommen werden [35,36]. Wird die Ernährungsberatung ebenfalls mit Projek-
ten, Weiterbildungen oder Coachingaufgaben beauftragt, wird das Honorar frei ausgehandelt. 

5. Empfehlungen 
 

Ernährungskonzept 

Die Fachgruppe Geriatrie des Schweizerischen Verbands der Ernährungsberater/innen SVDE 
empfiehlt den Institutionen der Langzeitpflege die Einführung eines individuellen, an die Be-
dürfnisse der Organisation angepassten Ernährungskonzepts. Dabei sollten standardisierte 
Handlungsanleitungen und Schnittstellen für die Ernährungsversorgung etabliert und Verant-
wortlichkeiten klar geregelt werden [6,8,19]. 

Ernährungskommission 

Für grössere Institutionen mit mehr als 100 Bewohnern und Bewohnerinnen empfiehlt die 
Fachgruppe Geriatrie SVDE, gestützt auf Erfahrungswerten aus der Praxis, die Bildung einer 
interprofessionellen Ernährungskommission. Diese Kommission ist zuständig für die Erarbei-
tung, Überprüfung und Umsetzung eines Ernährungskonzeptes sowie die Koordination und 
Unterstützung von Ernährungsprojekten. 

Fort- und Weiterbildungsangebot 

Auf Grundlage der aktuellen Fachliteratur empfiehlt die Fachgruppe Geriatrie SVDE die Erar-
beitung eines Fort- und Weiterbildungskonzepts, welches die Aspekte der Ernährung der Be-
wohner und Bewohnerinnen unterschiedlicher Altersstufen und deren Bedarfsveränderungen 
abbildet. Im Rahmen des Ernährungskonzepts und einer angestrebten bzw. bestehenden Zer-
tifizierung [34] der Einrichtung werden Angebot und Umfang der Fort- und Weiterbildungs-
massnahmen zu Ernährungsthemen definiert. Hierbei findet der unterschiedliche Bedarf der 
beteiligten Berufsgruppen (z.B. Pflegefachpersonen, Hotellerie oder Mitarbeitende der Küche) 
eine entsprechende berufsspezifische Berücksichtigung [2,19,38-41]. Das Angebot kann intern 
festgelegt werden. 
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Aufgaben und Zuständigkeiten 

Die Fachgruppe Geriatrie SVDE empfiehlt, die Aufgaben und Zuständigkeiten der Ernäh-
rungsberaterin SVDE schriftlich festzuhalten. Ergänzende Informationen zur Beteiligung an 
einzelnen Prozessen werden im Rahmen des Ernährungskonzepts und weiterführender Do-
kumente abgebildet. Dies ist im Besonderen beim Einsatz einer Ernährungsberaterin SVDE im 
Mandat notwendig. Klare Strukturen und nachvollziehbare Abläufe ermöglichen der Institution 
sowie allen beteiligten Berufsgruppen einen reibungslosen und an den Bedürfnissen der Be-
wohner und Bewohnerinnen orientierten Ablauf [2,19]. 
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6. Weiterführende Informationen 
 

Links 

- Weiterbildung im Bereich Ernährung und Diätetik (Berner Fachhochschule) 
- Weiterbildungen im Bereich Gastronomie (CURAVIVA Schweiz) 
- Bachelor of Science in Ernährung und Diätetik (Berner Fachhochschule) 
- Le Bachelor en Nutrition et diététique (Haute école de santé Genève) 
- Berufsverband SVDE ASDD 
- Fachgruppe Geriatrie SVDE ASDD 
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