ERNAHRUNGSBERATUNG

Ernahrungsberatung in der Grunao-
versorgung - (k)ein Problem’?

Zahlreiche Patienten, die beispielsweise un Stoffwechselerkrankungen wie Diabetes leiden oder

inre Erndhrunysweise aufgrund von Fettstoffwechselstérungen oder einer bestehenden Adipositas

andernh mussen, sind auf die unterstUtzende Beyleituny einer versierten Erndhrunygsberaterin anyge-
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Schmidt (DS): Frau Con-
rad, in der Hausarztpraxis
waren wir haufig froh, wenn wir in der
Behandlung und Beratung unserer Pa-
tienten auf die unterstiitzende Hilfe einer
Erndhrungsberaterin zurtickgreifen kénn-
ten. Das ist vor allem bei Indikationen wie
Ubergewicht oder Diabetes - insbeson-
dere Typ-2-Diabetes - der Fall. Hier haben
wir manchmal wirklich Mihe, kompeten-
te Erndhrungsberaterinnen zu finden, die
bereit sind, Patienten oder Patientinnen
in einem vernlinftigen Zeitrahmen zu
Ubernehmen und entsprechend zu be-
treuen. Woran liegt das?

Beatrice Conrad-Frey (BCF): Grundsatz-
lich erstaunt mich diese Aussage. Nach
meinen Informationen sollte es eigent-
lich in der Region Basel verschiedene
Praxen freiberuflich tétiger Erndhrungs-
berater geben, die genau solche Beratun-
gen anbieten. Wenn die Hausdrzte aber
Probleme haben, geeignete Erndhrungs-
berater zu finden, frage ich mich tatsach-
lich, ob das Angebot in dieser Region
nicht doch zu klein ist. Es gibt verschiede-
ne Moglichkeiten fiir die Hauséarzte, die-
ses Problem zu I6sen. So kdnnen sie zum

/@)

Beispiel mit Spitalambulatorien zusam-
menarbeiten. Sucht der Hausarzt dage-
gen die Zusammenarbeit mit einer freibe-
ruflich tatigen Erndhrungsberaterin, kann
er sich auf der Homepage des Schweizeri-
schen Verbands diplomierter Erndh-
rungsberaterlnnen (SVDE) informieren
und dort eine Liste freiberuflich tatiger
Kollegen und Kolleginnen herunterladen
(im Men( auf der Frontpage die Rubrik
«FUr Arztinnen und Arzte» anklicken; dort
erscheint diese Liste). Hier findet sich im
Ubrigen auch das notwendige offizielle
Verordnungsformular fiir die Erndhrungs-
beratung. Wir sind - wie die Physiothera-
peuten — auf eine drztliche Verordnung
angewiesen, damit die Krankenkasse aus
der Grundversicherung unsere Leistun-
gen Ubernimmt.

DS: Wie lauft das mit der Verordnung?
Geht sie vom Arzt an den Patienten oder
vom Arzt an die Erndhrungsberatung,
und wie viele Beratungsstunden sind mit
einer solchen Verordnung abgedeckt?
BCF: Das wird individuell gehandhabt. Es
gibt Hausarzte, die dem Patienten die Ver-
ordnung in die Hand driicken und ihm so
die Verantwortung Ubertragen, mit der
Beraterin Kontakt aufzunehmen. Es gibt

wiesen. Wahrend behundelnde Arzte in grdsseren Spitdilern in der Reyel uuf «hauseigene» fuch-
kompetente Erndhrunysberater zurdckgreifen kénnen, ist es fur HausdArzte offenbar ein Problem,
erfuhrene Erndhrunysberater fur die umbulunte Berutuny ihrer Putienten zu finden. Zur Kldruny
dieses Problems und einiger yrundsdtzlicher Aspekte einer solchen Zusummenarbeit lud die SZE
den niederyelussenen Internisten und Huusurzt Dr. med. Dominigue Schmidt, Busel, und die Prdsi-
dentin des Verbunds diplomierter Erndhrunysberuterinnen (SVDE), Beutrice Conrud-Frey, beide
Mitglieder des SZE-Heruusyeberbeirdts, zu einem Gesprdch ein.

aber auch Arzte, die bereits mit Ernih-
rungsberatern zusammenarbeiten und
die Verordnung bei Bedarf selbst dort hin-
schicken.

Pro arztliche Verordnung oder pro Dia-
gnose gibt es grundsatzlich zwolf Sitzun-
gen, wobei nach sechs Sitzungen eine
neue drztliche Verordnung notwendig
wird. Dadurch wird sichergestellt, dass
der notwendige Austausch zwischen Er-
nahrungsberatung und behandelndem
Arzt nach spatestens sechs Sitzungen er-
folgt — also bevor die nachsten sechs Sit-
zungen verordnet werden missten. Diese

Diat- oder Erndhrungs-
beratung?

Der Begriff Didtberatung ist ein Relikt aus fri-
heren Zeiten und entsprach der damals ibli-
chen Berufshezeichnung der Didtassistentin.
Aus psychologischen Griinden wollte man je-
doch den eher negativ besetzten Begriff Diat
verlassen —zu oft wird er vor allem mit Verzicht
und Einschrénkung assoziiert. Seit 1984 lautet
die korrekte Berufshezeichnung «dipl. Erndh-
rungsberaterin HF/FH». Wer diese Bezeich-
nung fiihrt, ist eine anerkannte, ausgebildete
Fachperson.
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zwolf Sitzungen kann jeder Patient mit
einer leistungspflichtigen Diagnose in
Anspruch nehmen; wenn danach weite-
rer Beratungsbedarf besteht und der
Hausarzt dies unterstiitzt, reicht ein kur-
zer Brief an den Vertrauensarzt der Kran-
kenkasse, dann werden weitere Bera-
tungsstunden auch von der Kasse
Ubernommen, wobei der regelmadssige
Austausch zwischen Erndhrungsbera-
tung und behandelndem Arzt immer als
selbstverstandlich vorausgesetzt wird.
Unser Tarif sieht dementsprechend auch
die Abgeltung eines schriftlichen Berichts
an den behandelnden Arzt vor. Die Dauer
einer solchen Beratung héngt im Ubrigen
von der Diagnose ab. Menschen mit Adi-
positas brauchen in der Regel langer - al-
lein am Anfang sind bis zu drei Sitzungen

Ausbildung der dipl. Erndh-
rungsheraterinnen in der
Schweiz:

Der internationalen Standards geniigende Be-
ruf der dipl. Erndhrungsberaterin/des diplo-
mierten Erndhrungsberaters erfordert ein
mehrjahriges, vom Bundesamt fiir Berufsbil-
dung und Technologie (BBT) anerkanntes Voll-
zeit-Fachhochschulstudium mit klar definier-
ten Abschlusskompetenzen. Die Ausbildung
berechtigt die Absolventinnen und Absolven-
ten, den Titel «dipl. ErndhrungsberaterIn/dipl.
Erndhrungsberater HF/FH» oder (nach neuer
Studienordnung) «Bachelor of Science in Er-
ndhrung und Didtetik» zu fiihren und {iber die
Grundversicherung abzurechnen; sie sind
somit auf der gleichen Stufe wie die Physio-
und die Ergotherapeuten. Wer eine Abrech-
nungsnummer erhalten hat, also {iber die Kran-
kenversicherung abrechnen kann, muss die
Qualitatsanforderungen erfiillen und hat eine
regelméssige  Weiterbildungsverpflichtung;
andernfalls verliert er seine Abrechnungsnum-
mer. Die Beratungstatigkeit besteht nicht nur
aus der Weitergabe von erndhrungsrelevanten
Informationen. Vielmehr werden in der Arbeit
mit dem Patienten auch erlernte Techniken,
wie die sogenannte motivierende Gespréchs-
fiihrung (motivational interviewing) genutzt,
um die jeweils erforderlichen und nicht immer
einfach umzusetzenden Verénderungen im
Erndhrungsverhalten auch verhaltensthera-
peutisch zu unterstiitzen. Die Erndhrungsbe-
ratung sucht mit dem Klienten individuelle
Losungen.

fir Basisinformationen erforderlich; da-
nach erfolgt die Begleitung bei der Um-
setzung, die durchaus ldanger dauern
kann und entsprechend viele Sitzungen
erfordert. Aus der Beratung kann in sol-
chen Fillen also auch eine «Begleitung»
werden.

DS: Manche Hausdrzte werden diese Be-
gleitung vielleicht selbst lbernehmen
wollen. Mir scheint es daher wichtig, dass
das weitere Vorgehen in enger Absprache
zwischen Hausarzt und Erndhrungsbera-
tung erfolgt. Ausserdem ware eine gute
Zusammenarbeit essenziell, damit wir
von arztlicher Seite auch unsere jeweili-
gen Behandlungsansdtze und Therapie-
ziele einbringen kdnnten.

BCF: Meiner Ansicht nach braucht es bei-
des: Beratung und Begleitung. Begleitung
in der Erndhrungsberatung heisst, prak-
tische Probleme der taglichen Erndhrung
mit dem Patienten zu besprechen,
beispielsweise mal einen Einkauf zu be-
gleiten oder beim Typ-1-Diabetiker die
notwendigen tdglichen Kohlenhydrat-
mengen zu berechnen. Das sind Kompe-
tenzen, die in unserem Bereich liegen.
Dagegen werde ich in der Erndhrungsbe-
ratung keine Laborwerte bestimmen und
keinen Blutzucker messen oder das HbA1c
kontrollieren. Das ist und bleibt Sache des
Hausarztes — ohnehin kann die Ernah-
rungsberatung den Hausarzt nie ersetzen.
Was die Zusammenarbeit betrifft, stimme
ich Ihnen vollig zu - eine gute Zusammen-
arbeit und die regelmdssige Kommunika-
tion sind wesentlich flr alle Beteiligten,
insbesondere fiir den Patienten.

Im Ubrigen scheint es nach wie vor Haus-
drzte zu geben, die weder unsere Ausbil-
dung (Infokasten 2) noch unser Angebot
kennen, auch nicht den Unterschied zwi-
schen einem Erndhrungscoach von der
Migros-Klubschule und unserem Ange-
bot oder den Unterschied zwischen
Weight-Watchers und der klassischen Er-
ndhrungsberatung. Das ist problema-
tisch. Leider gibt es auch Hausarzte, die
nicht wissen, dass die Erndhrungsbera-
tung bei bestimmten Indikationen eine
Pflichtleistung der Grundversorgung ist,
insofern sie von einer anerkannten Erndh-
rungsberaterin erbracht wird. Dazu geh6-
ren Diagnosen wie Adipositas (bei BMI

> 30 und bestehender Folgeerkrankung),
Stoffwechselkrankheiten, Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, Erkrankungen des Ver-
dauungssystems, Nierenerkrankungen,
Allergien und Lebensmittelintoleranzen
sowie Fehl- und Mangelerndhrung.

DS: Das sind fir mich - und sicher auch
fur meine Kollegen - wichtige Informa-
tionen, auch fuir das zukiinftige Vorgehen.
Entscheidend ist, dass wir die Patienten
an eine ausgewiesene Fachperson schi-
cken kénnen, wo die Erwartungen an ei-
ne kompetente Erndhrungsberatung
auch erflllt werden. Ich werde mir also
die Liste der Ernahrungsberaterinnen auf
der Website des SVDE ansehen, um inner-
halb der Region ein kleines Team zu fin-
den, das den fachlichen Anforderungen
genligt, und mit dem eine gute Zusam-
menarbeit mdglich wird. Es scheint mir
wichtig, dass sich beide Seiten, also Haus-
arzt und Erndhrungsberatung, im Vorfeld
Uber die vorhandenen Qualifikationen,
die gegenseitigen Erwartungen und arzt-
lichen Behandlungsstrategien austau-
schen und ein regelmdssiges person-
liches Feedback lber den Fortgang, die
Erfolge oder Misserfolge beziehungs-
weise Uber aufgetretene Probleme im
Rahmen der Erndhrungsberatung verein-
baren. So kann man gemeinsam nach
Lésungen suchen.

BCF: Eigentlich misste das Feedback im
Idealfall gegenseitig erfolgen, damit die
Erndhrungsberaterin nachvollziehen kann,
ob ihre Arbeit Friichte getragen hat und
sich deshalb beispielsweise die Labor-
werte normalisiert haben.

DS: Das ware kein grosser administrativer
Aufwand, da man eine Kopie der Resulta-
te dem Patienten mitgeben konnte. Das
ware auch fir ihn ein positiver Aufhdnger,
der ihn in seinen hoffentlich erfolgrei-
chen Bemihungen weiter bestdrkt. Wie
hochist eigentlich der Prozentsatz der Pa-
tienten, die von einer Erndhrungsbera-
tung profitieren? Gibt es dazu Statistiken?
Vermutlich hdngt das auch von der Indi-
kation ab. Bei Allergien oder Lebens-
mittelunvertraglichkeiten ist es sicher
einfacher, da bei Nichtbeachtung die Be-
strafung auf dem Fusse folgt. Bei anderen
Grundproblemen, wie Diabetes oder Adi-
positas, ist das vermutlich schwieriger?
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BCF: Im Bereich Allergien und Intoleran-
zen ist der Erfolg der Beratung sehr rasch
spurbar; die Patienten sind dankbar fur
die Unterstiitzung in der Umsetzung ihrer
neuen Erndhrungsweise. Allerdings ist es
ausgesprochen schwierig, in den Berei-
chen Adipositas und Diabetes nachzu-
weisen, was die Erndhrungsberatung
langfristig tatsachlich bringt, da hier sehr
viele Einflussfaktoren eine Rolle spielen.
Wir haben friither auf Anfragen von Kran-
kenversicherungen solche Untersuchun-
gen durchgefiihrt und je nach Indikation
gewisse Parameter, wie beispielsweise
den BMI oder HbA1-Werte, vor und nach
einer Beratungsperiode gemessen - ohne
andere Einflussfaktoren zu bericksichti-
gen. Die Ergebnisse waren fantastisch.
Denn bei einem neu diagnostizierten Dia-
betiker, der in die Beratung kommt, ver-

andern sich diese Werte innerhalb einer
Beobachtungsperiode von einem halben
Jahr meistens sehr positiv. Das gilt auch
fur die Adipositas. Die entscheidende
Frage ist jedoch, wie nachhaltig das ist!
Langzeitergebnisse fehlen uns noch. Das
Problem ist, dass es im Bereich der
Erndhrung noch zu wenig brauchbare
Forschungsergebnisse gibt. Diese Proble-
matik ist jedoch erkannt, und die ange-
wandte Forschung im Bereich Erndhrung
und Diatetik wachst.

SZE: Herr Schmidt, welches Vorgehen
wiirden Sie nach diesem Gesprdch lhren
Kollegen raten, wenn eine Erndhrungs-
beratung bei einem Patienten erforder-
lich wird?

DS: Zundchst musste sich der Hausarzt
Gedanken machen, welche Leistungen er

will, was er in der Praxis selbst (ber-
nehmen kann oder was er einer Erndh-
rungsberaterin Gibertragen will. Falls Letz-
teres infrage kommt, muss er sich ein
gewisses Beziehungsnetz in seiner Um-
gebung aufbauen, und hier ist die Inter-
netseite der SVDE sicher ein mdglicher
Zugang. Wesentlich scheint mir dann -
wie bereits besprochen -, mit einer wie-
derholt beauftragten Erndhrungsberate-
rin ein personliches Gesprach zu verein-
baren, um ihre fachlichen Méglichkeiten
und Erfahrungen kennen zu lernen und
die Erfordernisse des Hausarztes und
seine Erwartungen an die Zusammen-
arbeit zu diskutieren.

Gespréchsleitung und Zusammenfassung:
Claudia Reinke




