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Geschitzte Kolleginnen und
Kollegen

In dieser Ausgabe wird das Thema der
Mangelernahrung behandelt, u.a. auch die
zu Adipositas fuhrende Fehlernahrung,
deren weltweites Ausmass beunruhigt.
Gewisse unter lhnen werden jetzt denken:
Schon wieder! Was gibt es denn Uber die
Mangelernahrung 2011 in der Schweiz
Neues zu sagen? Leider nicht viel mehr als
nach dem Erscheinen der entsprechenden
Berichte des BAG' «Mangelernahrung im
Spital» vom April 2006 und «Mangeler-
nahrung im Spital — medizinische Kosten
und Kosteneffektivitat bei Verhinderung»
vom Oktober 2006. Damals wurden wert-
volle Chancen fur unseren Beruf aufge-
zeigt. Die ESPEN entwickelt das Programm
«Fight Against Malnutrition».

Im Marz dieses Jahres hat unsere Vereini-
gung zusammen mit der GESKES, der SGE
und mit der Unterstiitzung des BAG die In-
formationsbroschiire «Mangelernahrung
trotz Uberfluss» fur die Allgemeinbevolke-
rung verfasst. Und bald haben wir die
Chance — mit der Einflhrung der DRG, mit
der die Kostengutsprache bei Mangeler-
nahrung kodiert wird —uns als die Gesund-
heitsspezialistinnen fir die Abklarung und
die Versorgung von mangelernahrten oder
gefahrdeten Patienten zu positionieren.
Wir sollten nicht vergessen, dass die alte-
ren Menschen eine wichtige gefahrdete
Gruppe bilden, die oft vernachlassigt wird.
«Die Schweizer Bevolkerung wird immer
alter. Gemadss den Bevolkerungsprogno-
sen des Bundesamtes fiir Statistik (BFS)
wird sich der Anteil der Gber 65-jahrigen
Menschen zwischen 2010 und 2030 von 17
auf 24 % erhohen und anschliessend bis
im Jahr 2060 sogar auf 28% ansteigen.

' BAG: Bundesamt fiir Gesundheit

EDITORIAL
EDITORIALE

Chers collégues, chéres collégues,

Ce numéro d’Info va aborder la théma-
tique de la dénutrition. Aussi une malnu-
trition avec 'obésité dont la pandémie est
inquiétante. Certains d’entre-vous vont
penser: encore! Mais qu’il a de nouveau a
dire sur la dénutrition en Suisse en 2011?
Malheureusement pas beaucoup plus qu’a
la suite de la parution des rapports de
I'OFSP' sur cette problématique: «La dé-
nutrition a I'hopital», avril 2006, et «La dé-
nutrition a I'hdpital — colts médicaux et
économies potentielles», octobre 2006.
De précieuses opportunités pour notre
profession y étaient glissées. L'ESPEN dé-
veloppe aussi son programme «Fight
against malnutrition».

Encore plus récemment, notre association
avec la SSNC et la SSN, soutenues par
I'OFSP, ont rédigé et distribué une bro-
chure destinée au grand public pour I'in-
former des faits «Dénutrition?!». Et bien-
t6t, I'introduction des DRG, dans lesquels
la dénutrition et sa prise en charge sont
codifiées, nous donne une nouvelle oppor-
tunité de nous positionner, nous diété-
ticiens, comme les professionnels de santé
de référence pour I'évaluation et la prise
en charge nutritionnelle de ces patients
dénutris ou a risque.

Dans les groupes a risque, n"oublions pas
que les personnes agées constituent un
effectif important et souvent négligé.

«La population suisse vieillit. Les scénarios
de I'évolution de la population de I'Office
fédéral de la statistique (OFS) prévoient
que la part des personnes de 65 ans et plus
progressera de 17% en 2010 a 24 % en 2030
et atteindra jusqu’a 28% en 2060. L'aug-
mentation du nombre et de la proportion

' OFSP = Office Fédéral de la Santé Publique

Anne Blancheteau

Cari Colleghe e Colleghi,

Questo numero di Info affronta il tema
della denutrizione ma anche quello della
malnutrizione accompagnata da obesita,
la cui diffusione & preoccupante. Alcuni
divoi si chiederanno: «Ancora? Ma cosa c'e
ancora da dire sulla denutrizione in Sviz-
zera nel 2011?» Purtroppo non molto piu di
quanto € apparso nei rapporti dell’'UFSP’
su questo argomento: «La denutrizione
in ambito ospedaliero», aprile 2006, e «La
denutrizione in ambito ospedaliero — spe-
se mediche e potenziali economie», otto-
bre 2006. Vi erano menzionate le prezio-
se opportunita per la nostra professione.
L'ESPEN sviluppa il suo programma «Fight
against malnutrition».

Piu recentemente, la nostra associazione
insieme alla SSNC e alla SSN, sostenute
dall’'UFSP, ha redatto un opuscolo infor-
mativo destinato al grande pubblico «De-
nutrizione?!». E presto 'introduzione delle
DRG, nelle quali vengono codificate la
denutrizione e la sua presa in carico, offre
a noi dietiste/i una nuova opportunita di
affermarci in qualita di professionisti
sanitari di riferimento per la valutazione e
la presa in carico nutrizionale di questi pa-
zienti denutriti o a rischio.

Nei gruppi a rischio non dimentichiamo i
pazienti anziani che rappresentano un’im-
portante percentuale spesso ignorata.

«La popolazione svizzera invecchia. Gli sce-
nari sull’evoluzione della popolazione ela-
borati dall’Ufficio Federale di Statistica
(UFS) prevedono che la percentuale delle
persone di 65 anni e oltre aumentera dal
17% del 2010 al 24 % nel 2030 e raggiunge-
rail 28 % nel 2060. L'incremento del nume-
ro e della proporzione di uomini e donne di

' UFSP = Ufficio Federale della Sanita Pubblica
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Besonders rasch zunehmen wird die Zahl
und der Anteil der lber 8o- und uber
9o-jahrigen Frauen und Manner, auch
weil die Lebenserwartung im Alter voraus-
sichtlich weiter steigen wird. Damit
wachst auch der Anteil jener Menschen in
der Schweiz, die auf Pflege angewiesen
sind: Wahrend bei den 75—79-jahrigen Per-
sonen deutlich weniger als 10 % pflegebe-
durftig sind, sind dies bei den 80-84-jahri-
gen bereits 13% und bei der 85-jahrigen
und alteren Bevolkerung gut 34 %. Bei der
go-jahrigen und alteren Bevolkerung be-
notigt sogarjeder und jede Zweite Pflege.»?
Wir wollen die Situation nicht dramati-
sieren, aber diese Zunahme der alteren
Bevolkerung zieht einen hoheren Pflege-
bedarf mit sich, insbesondere bei den Spi-
tex-Organisationen. Zudem findet der Ein-
tritt in ein Heim in einem immer hoheren
Alter statt. Die Falle werden immer kom-
plexer und der Pflegebedarf steigt. Wir als
Erndhrungsspezialistinnen missen hier
die Chance packen, sowohl bei der Ent-
wicklung der Spitex als auch bei jener in
den Pflegeheimen und den weiteren Be-
treuungsstrukturen. Und die Ernahrungs-
beraterinnen sind nicht zahlreich in den
Pflegeheimen...

Fir zusatzliche Informationen zum Thema
empfehle ich Ihnen einen Artikel in dieser
Ausgabe von zwei Studentinnen der HES-
Santé Genf Uber den nutritionDay. Mit
der Teilnahme am nutritionDay haben wir
eine ausgezeichnete Gelegenheit, unseren
Berufin den Pflegeheimen bekannt zu ma-
chen. Nutzen wir also diesen Tag, den 1.
November, und vergessen wir dabei nicht,
dass einige von uns in ein paar Jahren Be-
wohnerinnen eines solchen Pflegeheims
sein werden.

Ich wiinsche allen einen guten Arbeits-
start nach den Sommerferien.

Anne Blancheteau
Redaktionskomitee Info

? Schweizerisches Gesundheitsobservatorium. Pressemitteilung
vom 19.05.2011. «Pflegebediirftigkeit und Langzeitpflege in der
Schweiz. Nachfrage nach Pflege zu Hause wird steigen.»

EDITORIAL
EDITORIALE

de femmes et d’hommes agés de 8o ans et
plus, d'une part, et de 9o ans et plus,
d’autre part, sera particulierement forte
parce que 'espérance de vie a un age avan-
cé continuera probablement de s’accroitre.
Il en résultera une hausse de la part des
personnes ayant besoin de soins. Si nette-
ment moins de 10% des personnes de 75 a
79 ans sont dépendantes, la proportion
atteint13% chez les 80 a 84 ans et s’éleve a
un peu plus de 34 % chez les 85 ans et plus.
Dans la population des 9o ans et plus, une
personne sur deux a besoin de soins».2

Il ne s’agit pas la d’étre alarmiste, mais
cette avancée en age s'accompagne aussi
d’une augmentation de la demande en
soins, en particulier en services d’aides et
de soins a domicile, et I'entrée en institu-
tion survient a un age trés avancé. Les cas
sont alors plus complexes et les besoins
en soins plus lourds. Nous avons encore ici
des opportunités a saisir, comme spécia-
liste de la nutrition, tant dans le dévelop-
pement des soins a domicile que dans les
EMS ou structures d’accueil. Les diététi-
ciens ne sont pas légion dans les EMS...
Pour retrouver encore plus d’informations
sur ce sujet, je me permettrai donc de
vous suggérer la lecture de l'article que
deux étudiantes de la HES-Santé Genéve
en Diététique publient dans ce numéro:
au travers de la participation au nutrition-
Day, nous avons une superbe occasion de
faire connaitre notre profession aux EMS.
Sautons sur cette date, le 11 novembre,
sans oublier que dans quelques années,
nombre d’entre nous serons les résidents
de ces EMS!

Bonne rentrée a tous.

Anne Blancheteau
Comité de rédaction Info

2 Observatoire suisse de la santé. Communiqué de presse du
19.05.2011. La dépendance des personnes dgées et les besoins de
longue durée. Vers une hausse de la demande de soins a
domicile

80 annie oltre, da una parte, edigoannie
oltre dall'altra, sara particolarmente forte
perché le aspettative di vita in eta avan-
zata continueranno probabilmente ad au-
mentare. Ne conseguira un aumento delle
persone bisognose di cure. Se tra le perso-
ne di eta compresafraizsei7zgannisoloil
10% € dipendente, tale percentuale rag-
giunge il 13 % fra coloro di eta compresa fra
gli 80 e gli 84 anni. Per aumentare al 34 %
fra gli ultraottantacinquenni, mentre per
quanto riguarda gli ultranovantenni, una
persona su due ha bisogno di cure.».

Non si tratta di essere allarmisti, ma que-
sto aumento dell’eta siaccompagna anche
a un incremento della richiesta di cure, in
particolare dei servizi di assistenza e cure
domiciliari, e I'ingresso in istituti avviene
in eta molto avanzata. Allora i casi sono
piu complessi e le necessita di cure piu pe-
santi. Anche in questo contesto, in qualita
di specialisti della nutrizione, abbiamo
ancora delle opportunita da cogliere sia
nello sviluppo delle cure domiciliari che
negli EMS (stabilimenti medico-sociali) o
in strutture di accoglienza. Le dietiste non
sono la norma negli EMS...

Per ulteriori informazioni su questo argo-
mento mi permetto di suggerire la lettura
dell'articolo che due studentesse della
HES-Santé Ginevra in Dietetica pubblicano
su questo numero: attraverso la parteci-
pazione al nutritionDay abbiamo un’eccel-
lente opportunita di far conoscere la no-
stra professione agli EMS.

Partecipiamo a questo appuntamento, I'11
novembre, e non dimentichiamo che tra
qualche anno molti di noi saranno ospiti di
questi EMS!

Buon rientro a tuttil

Anne Blancheteau,
Comitato di redazione Info

2 Osservatorio svizzero della salute. Comunicato stampa del
19.05.2011. La dipendenza degli anziani e i bisogni di lunga
durata. Verso un aumento della richiesta di cure domiciliari.
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Evaluons le risque nutritionnel et dépistons la dénutrition
des personnes agées...

... en participant au nutritionDay dans les établissements médico-sociaux (EMS) romands, le 11 novembre 201.

LEA VOIROL & MARIELLE MAULINI, Etudiantes 3¢™ année Bachelor, filiere Nutrition et diététique

Le nutritionDay

Le nutritionDay est une étude internatio-
nale menée par I'AKE (Austrian Society for
Clinical Nutrition), 'ESPEN (The European
Society for Clinical Nutition and Metabo-
lism) et la MUV (Medical University of
Vienna) suite a la Résolution ResAP (2003)
du Conseil de I'Europe. Le nutritionDay se
déroule depuis 2006, une fois par année et
inclus, dans un premier temps, les unités
des soins hospitaliers et les unités de soins
intensifs. Puis, il s’est développé dans les
EMS a partir de février 2007. En 20710, le
nutritionDay a eu lieu pour la deuxieme
fois en Suisse dans les EMS, impliquant
seulement un nombre restreint d’'EMS.

Le but du nutritionDay est de documenter
la prévalence de la dénutrition et d’évaluer
le processus de surveillance du statut

nutritionnel des résidents. Il vise égale-
ment a sensibiliser le personnel soignant
a I'alimentation et au risque nutritionnel.
Le nutritionDay se présente sous la forme
d’une étude transversale, «un jour donné»,
basée sur des questionnaires standardisés
et sur I'évaluation de la consommation
alimentaire des résidents lors du repas de
midi. Il permet de documenter I'état nutri-
tionnel, les ingesta, la prise en charge nu-
tritionnelle ainsi que I'état général des pa-
tients.

Les questionnaires sont saisis dans la base
de données électronique mise a dispo-
sition par le centre de coordination du
nutritionDay, qui réalise les analyses sta-
tistiques. Chaque EMS participant recoit
ensuite un rapport scientifique, en anglais,
présentant ses propres résultats et la com-

Fig. 1: Diagnostics les plus fréquents parmi les personnes agées vivant

dans des homes

Plusieurs réponses sont possible pour chaque personnes

nale
onaire

0% 5% 10% 15% 20%

30% 35% 40% 45% 50%

Source: OFS, Enquéte sur la santé des personnes dgées vivant dans les institutions, 2008/09

paraison avec les unités de méme nature.
La compilation des données des différents
établissements participants fournit une
«image» de la situation actuelle et permet
d’identifier ainsi les progres qui pourraient
étre entrepris pour améliorer I'alimenta-
tion des résidents et, par conséquent, la
prise en charge de la dénutrition.

Les EMS en Suisse

Population

En 2009, environ 29% des personnes
agées de plus de 8o ans sont institu-
tionnalisées en EMS (Office fédéral de la
Statistique, OFS). Selon un rapport de I'OFS
de 2008/2009, les pathologies les plus fré-
quentes chez les personnes agées dans les
maisons de retraite sont, par ordre décrois-
sant, les maladies cardio-vasculaires, I'hy-
pertension et la démence (pour environ
39 % des résidents).

La démence est un facteur de risque de
dénutrition. Les troubles du comporte-
ment peuvent avoir un effet négatif sur les
prises alimentaires pour de nombreuses
raisons (inhibition de I'initiation de l'acte,
difficulté a utiliser les couverts, a masti-
quer et a avaler, perte du souvenir de I'acte
alimentaire, etc.), ce qui allonge la durée
des repas et réduit la consommation ali-
mentaire. La démence est reconnue pour
entrainer une modification du godt et de
I'odorat. L'ensemble de ces troubles peut
conduire a une diminution des consom-
mations alimentaire et hydrique, a I'ori-
gine d’une perte de poids qui peut aboutir
a une dénutrition.

Il est intéressant de remarquer, sur le gra-
phique ci-contre, que dans les diagnostics
les plus fréquents chez les personnes
agées vivant dans les homes, selon I'OFS,
la dénutrition n’est pas répertoriée. Pour-
tant, c’est une pathologie fréquemment
rencontrée et rarement diagnostiquée.
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La dénutrition de la personne dgée

Siles personnes agées en EMS ont un meil-
leur encadrement qu’a domicile, elles ne
sont pas pour autant protégées contre la
dénutrition. Dans les EMS, une proportion
importante de résidents a un apport nutri-
tionnel trop faible par rapport a leurs be-
soins’.

En Suisse, la dénutrition touche entre
5-10% des personnes agées vivant a do-
micile, 20-60 % des malades hospitalisés,
30-60% des personnes vivant en institu-
tion et 25-35% qui sont en centre de traite-
ments et de réadaptation?

Les situations a risque de dénutrition sont
multiples chez la personne agée. La fragi-
lité nutritionnelle du patient agé est
due en partie aux conséquences physiolo-
giques (modification de la composition
corporelle ou sarcopénie, anorexie, non
protection contre la perte de poids) et pa-
thologiques du vieillissement (polypa-
thologie, polymédication, syndrome in-
flammatoire, renutrition difficile). A cela
s’ajoute des facteurs socio-environnemen-
taux (isolement social, deuil, etc), des
troubles bucco-dentaires, des troubles de
la déglutition, des troubles psychiatriques,
des troubles neurologiques, des traite-
ments médicamenteux au long cours,
toute affection aigué ou décompensation
d’une pathologie chroniques, une dépen-
dance dans les activités de la vie quoti-
dienne ou encore trop souvent des régimes
restrictifss.

La dénutrition — en milieu hospitalier
comme en institution — a pour conseé-
quences, pour les patients agés comme a
tout age, de multiples complications telles
que mortalité, infections nosocomiales,
escarres, chutes et fractures. Le traitement
de ces complications, dont parfois une
hospitalisation, participera a affaiblir la
personne agée. La dénutrition va égale-
ment prolonger I'hospitalisation, la conva-
lescence et entrainer un état de fragilisa-
tion («fragility») ou de dépendance. Elle va
favoriser la survenue de morbidités et aug-
menter le risque de déces.

2 AVDEMS. La dénutrition chez la personne dgée peut aussi
concerner les résidents des EMS. Lausanne; 2005

3 A Raynaud-Simon. Dénutrition de la personne dgée:
épidémiologie et conséquences. In Traité de nutrition
de la personne agée. Nourrir 'Homme malade.
X. Hébuterne et al. Springer, 2009
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Fig. 2: Durée moyenne de vie
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A court terme, la dénutrition a un impact
sur les colts de la santé. A long terme, les
répercussions seront sur la qualité de vie
des résidents. Les personnes dénutries
auront une qualité de vie diminuée, ce
qui va induire une diminution de la mobi-
lité et donc une diminution de I'autonomie
souvent a l'origine de ['institutionnalisa-
tion.

Le personnel soignant en EMS, principale-
ment des infirmier-ére-s et des aides soi-
gnant-e-s, ne dispose pas toujours d’une
formation suffisante dans le domaine de
la nutrition pour évaluer, de maniere pré-
coce, le risque nutritionnel et pour traiter
les résidents atteints de dénutrition.

L’évolution démographique
en Suisse

Les scénarios récents, publiés par 'Office
Fédéral de la Statistique (OFS, 2010) sur
I’évolution de la population de la Suisse,
montrent, d’'une part, la poursuite d’'un ac-
croissement de la population de la Suisse
au cours des cing prochaines décennies, et
d’autre part, le vieillissement démogra-
phique accéléré durant cette méme pé-
riode. Le nombre de retraités augmentera
ainsi d’'une maniére importante. Au niveau
démographique, I'augmentation de I'es-
pérance de vie aura notamment un impact
sur la demande de placement en EMSs: en

2009, environ 12 places d’hébergement en
institutions médico-sociales sont dispo-
nibles pour 1000 habitants®.

Le dispositif nutritionDay de
soutien aux EMS romands

Notre projet consiste a élaborer et mettre
en place un dispositif pour la réalisation
annuelle du nutritionDay dans les EMS ro-
mands. Ce projet vise a offrir aux EMS une
structure leur permettant de participer au
nutritionDay en mettant a leur disposition
des diététicien-ne-s qui réalisent la récolte
de données et effectuent la saisie sur la
plateforme du nutritionDay. Ce projet
s'inscrit dans une dynamique de marke-
ting événementiel de la santé.

Le jour du nutritionDay, le recueil de don-
nées sera effectué par un bindme diété-
ticien-ne/étudiant-e en diététique aidé
du personnel soignant. L'évaluation de la
consommation alimentaire des résidents
s'effectue sur le repas de midi, a I'aide de
documents détaillant la taille des portions
consommeées par rapport a la quantité re-
cue. Cing questionnaires standardisés et le

nutritionDay in European Hospitals: International
cross-sectional audit on hospital malnutrition: nutritionDay in
European Hospitals. Vienne, 2005

s Office fédéral de la statistique. Atlas de la vie aprés 50 ans.
Mobsle, 2001

Office fédéral de la statistique, statistique des institutions
médico-sociales. Mars, 2011
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Mini Nutritional Assessment (disponibles
en 29 langues sur le site Internet) sont pro-
posés pour enquéter sur la consommation
alimentaire, I'état général et le statut nutri-
tionnel du résident ainsi que sur sa prise en
charge nutritionnelle. Six mois plus tard, le
devenir du résident (ex. hospitalisation,
évolution du poids, transfert dans une
autre unité ou a domicile, etc.) est recueilli.
Pour préparer notre projet, nous avons
effectué le nutritionDay dans deux établis-
sements, sous la supervision de deux dié-
téticiennes. Nous avons pu constater que
la nature scientifique du rapport et sa pré-
sentation en anglais sont difficiles a inter-
préter. Par conséquent, pour les EMS qui
le souhaiteront, nous offrirons une présen-
tation en francais des résultats les plus
pertinents sous forme de rapports simpli-
fiés avec par exemple des graphiques ou
en effectuant une présentation orale.
Nous avons élaboré une esquisse de rap-
port simplifié pour montrer les résultats
du nutritionDay 2010 dans les EMS que
nous avons audités. Afin d’anonymiser les
EMS, nous les avons appelés «EMS 1» et
«EMS 2». «<EMS 1» se trouve dans la cam-
pagne neuchateloise et «<EMS 2» se trouve
en campagne genevoise. Tous deux sont
des EMS de petites structures. «<EMS 1» ac-
cueille 21 résidents dont 11 ont participé a
I'étude, «<EMS 2», comprend 24 résidents
qui ont tous participé au nutritionDay.
Nous présentons I'exemple de la consom-
mation alimentaire.

Bénéfices pour les diététicien-ne-s
de participer au nutritionDay

L'intérét de participer a cette étude est de
mettre en visibilité la profession de diété-
ticien-ne-s qui est peu représentée dans
les EMS de Suisse romande.

La participation au nutritionDay vise a ac-
croitre la visibilité de la nutrition, a déve-
lopper les connaissances sur les caractéris-
tiques nutritionnelles des résidents et a
mettre en place un systeme de prise en
charge et de suivi dans les EMS. L'objectif
est de rassembler des données actuelles
pour cerner les problemes et proposer des
solutions en rapport avec la gestion de la
nutrition dans les EMS.

Nous espérons, grace au dispositif du nu-
tritionDay et a sa mise en visibilité, insuf-
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Fig. 3: Consommation alimentaire le jour du nutritionDay, novembre 2010
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fler la création et le développement de
postes de diététicien-ne-s au sein des EMS.
De plus, la création d’'une base de données
spécifique a la Suisse romande fournira
des informations aux instances politiques
et aux directeurs d’'EMS, aux diététicien-
ne-s, aux professionnel-le-s de la santé, des
Hautes Ecoles de Santé et des organismes
faitiers des EMS de Suisse romande.

Organisation et gestion du projet
nutritionDay

Nous avons organisé le projet en plusieurs
phases, Work Package (WP), qui doivent
aboutir a la création du dispositif néces-
saire a la réalisation annuelle du nutrition-
Day dans les EMS de Suisse romande.

WP1: Gestion du projet, coordination des
différents WP, ajustements éventuels de la
planification

Durant la période de gestion de projet,
nous avons effectué notre travail en qua-
lité de chefs de projet responsables de
faire avancer le projet conformément aux
objectifs ainsi que dans les délais planifiés.

WP2 : Journée test du nutritionDay 2010
Cette journée nous a permis d’identifier les
points critiques ainsi que les points positifs
qu'’il faut garder pour le prochain audit.

Mangé moins Rien
que le quart

T T
Donneés

mangé manquantes

WP3: Création du réseau romands nutrition
Day dans les EMS

WP3.1 Recrutement des EMS

Pour le nutritionDay de novembre 20m, dix
EMS se sont portés candidats pour parti-
ciper a I'étude, avec un maximum de vingt
résidents par EMS ou par service. Le recru-
tement des EMS s’est fait par les contacts
que nous avons eu avec le président des
directeurs d'EMS de Genéve ainsi qu’avec
la présidente de I'association des EMS de
Geneéve (Fegems?). Nous avons également
pris contact avec un collaborateur de la
CIVEMS® qui nous a orientées vers dif-
férents EMS susceptibles de participer au
nutritionDay. Nous avons également in-
clus des EMS qui collaborent déja avec une
diététicienne. Par la suite, nous avons
contacté les différents EMS sélectionnés
pour ex-pliquer la procédure du nutrition-
Day, pour prendre un rendez-vous et ré-
pondre a leurs questions.

WP3.2 Recrutement des professionnels
Les modalités de recrutement des diététici-
en-ne-s ont prévus:

7 FEGEMS: Fédération genevoise des Etablissements
médico-sociaux

8 CIVEMS: Coordination Interservices des Visites en EMS,
canton de Vaud
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+une information au congreés Nutridays
en avril 2011 avec la distribution d’un flyer
décrivant le projet a I'ensemble des
congressistes

+ une présentation dans les groupes régio-
naux: groupe neuchatelois des diététicien-
ne-s dipldmé-e-s (3 mai 201), Antenne des
diététiciens Genevois (28 juin 201)

« 'organisation d'un mailing destiné aux
membres de |’Association Suisse des di¢-
téticien-ne-s diplomé-e-s (ASDD) (1* juil-
let 2011)

+ la rédaction d’'un article dans le maga-
zine Info de I'Association Suisse des Dié-
téticien-ne-s diplomé-e-s

WP3.3 Formation des professionnels
L'information et la formation des diététi-
cien-ne-s et des étudiant-e-s sont prévues
au cours d'une séance programmée fin
octobre/début novembre 2011. L'organisa-
tion et le déploiement de I'audit du 11 no-
vembre 2011 y seront présentés ainsi que
les instructions et le matériel nécessaire a
son bon déroulement.

WPy4 : Création de la documentation, de la
signalétique événementielle et informations
aux professionnels

Nous avons élaboré une carte de visite ain-
siqu’un classeur regroupant I'ensemble de
la documentation nécessaire pour présen-
ter le nutritionDay aux responsables des
EMS. Nous avons également concu une
feuille d'informations et de demande de
consentement a I'attention des résidents
des EMS.

Nous avons aussi créé:
- un dossier rassemblant les formulaires
standardisés téléchargeables sur le site
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nutritionDay pour les professionnels qui
réaliseront le recueil de données le 11 no-
vembre prochain;

- des «panneaux/étendards» signalant le
nutritionDay, a afficher dans les EMS par-
ticipants.

WPs: Production des résultats et création de
la base de données

WP6: Retour d’informations aux EMS

Les EMS recoivent un rapport édité en an-
glais, par le nutritionDay et téléchargeable
sur le site Internet. Pour les EMS qui le sou-
haitent, nous proposerons un retour sys-
tématique des résultats sous forme d’une

Brochure d’information sur le théme de la dénutrition

La brochure d’information «Dénutrition» (éditée par la ASDD/la SSN et la SSNC) a pour ob-
jectif d'informer un public aussi large que possible sur le theme de la dénutrition.

N’hésitez pas a lacommander pour la présenter dans votre salle d’attente et/ou a la distri-

buer généreusement.

Vous pouvez commander la brochure gratuitement auprés de:
Vereinigung Diat, Case postale 1009, 3000 Berne 6

Par téléphone: 03135211 88
Par e-mail: info@hodler.ch

séance d’'informations, d'un dossier pre-
sentant les résultats ou d’un acces sur la
plateforme dédiée au nutritionDay en
Suisse romande. Selon l'intérét, nous uti-
liserons des journées pour répondre a
leurs questions et intégrer une formation
abordant les différents aspects de la prise
en charge nutritionnelle de la personne
ageée.

Un de ces aspects pourrait étre de leur
faire un retour sur les compétences du-de
la diététicien-ne dans les EMS, le but étant
de faire connaitre notre profession et de la
mettre en avant. Il sera également impor-
tant de déterminer ensemble des voies
d’améliorations pour les soins nutrition-
nels.

WP7: Communication des résultats dans le
domaine professionnel

Ce WP envisage la présentation publique
de l'audit nutritionDay dans la presse lo-
cale et/ou nationale sous la forme d’un
communiqué de presse.

Dans le but de regrouper toutes les infor-
mations relatives au nutritionDay a I'at-
tention du public, des diététicien-ne-s, du
personnel soignant et des résidents, nous
créons actuellement un site Internet. Ce
site contiendra la base de données ro-
mande accessible par un login unique-
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ment pour les EMS et les diététicien-ne-s
participant-e-s a I'étude. Une présentation
du nutritionDay, des explications sur la dé-
nutrition, les questionnaires standardisés
en francais ainsi que les documents que
nous avons élaborés pour 'audit de 201
compléteront I'information.

Nous réfléchissons également a la possibi-
lité de valoriser la participation au nutri-
tionDay par exemple par la création d’'un
label.

WP8: Communication extérieure/mise en
visibilité de notre projet

En ce qui concerne les partenaires po-
tentiels du projet, nous avons rencontré
plusieurs professionnels: nous avons pris
contact avec la fédération des EMS du can-
ton de Geneve et avons rencontré le pré-
sident des directeurs des EMS du canton
de Geneve.

Notre diagramme de SWOT (Strenght,
Weakness, Opportunities, Threats) nous a
permis d’identifier les forces et opportuni-
tés telles que la notoriété du nutritionDay
(projet international), la participation des
étudiant-e-s de 3™ Bachelor, I'implication
du personnel soignant et de la famille des
résidents, des perspectives de développe-
ment pour la profession de diététicien-ne,
notre partenariat avec Fresenius Kabi et |a
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mise en évidence et I'amélioration de la
prise en charge nutritionnelle des per-
sonnes ageées.

Les faiblesses et les menaces identifiées
sont le manque de souplesse avec notre
calendrier, notre premiere expérience
dans la gestion de projet, le possible man-
que d’investissement du personnel des
EMS lors de I'audit, un conflit d’intérét au
niveau politique, le risque de ne pas
conserver des chefs de projet a I'issue de la
premiere expérience et le risque de colli-
sion avec d'autres projets déja en place
dans les EMS.

Pour mener a bien ce projet, nous sommes
encore a la recherche de quelques diététi-
cien-ne-s dipldmé-e-s pour I'étude en no-
vembre 2011. Un dédommagement finan-
cier est aimablement prévu par la société
Fresenius Kabi.

Vous avez été convaincu-e et étes intéres-
sé-e a participer au nutritionDay le 11 no-
vembre 20112

N’hésitez pas a nous contacter par e-mail
ou téléphone:
+ Léa Voirol, lea.voirol@etu.hesge.ch
076 223 55 65 ou
+ Marielle Maulini, marielle.maulini
@etu.hesge.ch, 076 233 07 68

Mangelerndhrung im Alter

Nous réalisons ce projet dans le cadre de
notre Travail de Bachelor a la Haute Ecole
de Santé de Geneve, filiere Nutrition et dié-
tétique. Notre projet est supervisé par Jo-
celyne Depeyre, professeure HES et Anne
Blancheteau, Product Manager chez Frese-
nius Kabi (Schweiz) AG.
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Das Risiko fiir Fehlerndhrung abschatzen und Fille von Untererndhrung aufspiiren — am nutritionDay
vom 11. November 2011 in Westschweizer Alters- und Pflegeheimen.

LEA VOIROL & MARIELLE MAULINI, Studentinnen des 3. Bachelor-Jahres,

Abteilung Erndhrung und Didtetik

Der nutritionDay

Der nutritionDay ist eine internationale
Studie, die von der Osterreichischen Ar-
beitsgemeinschaft fur klinische Ernahrung
(AKE), der European Society for Clinical Nu-
trition and Metabolism (ESPEN) und der
Medizinischen Universitat Wien durchge-
flhrt wird. Er wurde infolge der Resolution

ResAP (2003) des Europarats ins Leben ge-
rufen. Der nutritionDay findet seit 2006
einmal jahrlich statt und konzentrierte
sich anfanglich vor allem auf die Pflege-
und Intensivpflegeabteilungen in Spitalern.
Seit Februar 2007 werden auch Alters- und
Pflegeheime (APH) einbezogen. 2010 fand
der nutritionDay das zweite Mal in Schwei-

zer APH statt. Die Teilnehmerzahl war je-
doch gering.

Ziel des nutritionDay ist es, die Pravalenz
von Mangelernahrung zu dokumentieren,
und den Uberwachungsprozess des Ernah-
rungszustands der Bewohnerinnen und
Bewohner zu evaluieren. Der Tag soll auch
das Pflegepersonal fur die Ernahrung und
das Risiko einer Mangelernahrung sensi-
bilisieren. Der nutritionDay hat die Form
einer transversalen Studie, d.h. einer Mo-
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mentaufnahme, die sich auf standardi-
sierte Fragebogen und die Evaluation der
Nahrungsaufnahme der Bewohner/innen
anlasslich eines Mittagessens stitzt. Da-
durch kénnen der Erndhrungszustand, die
Nahrungsaufnahme und der Allgemein-
zustand der Patientinnen und Patienten
sowie die ernahrungsbezogene Betreuung
dokumentiert werden. Die Fragebogen
werden in einer elektronischen Datenbank
erfasst und dem Koordinationszentrum
des nutritionDay zur Verfligung gestellt,
wo sie statistisch ausgewertet werden.
Jedes teilnehmende APH erhalt anschlies-
send einen wissenschaftlichen Bericht auf
Englisch, der die Ergebnisse fur das APH
und einen Vergleich mit ahnlichen Institu-
tionen enthalt. Die gesammelten Daten
aus den verschiedenen Einrichtungen erge-
ben ein «Bild» der aktuellen Situation. Die-
ses hilft, Massnahmen zu bestimmen, die
die Ernahrung der Bewohner/innen verbes-
sern und Mangelernahrung vorbeugen.

Die APH in der Schweiz

Bevolkerung

2009 waren etwa 29 % der Uber 8o-Jahri-
gen in einem APH wohnhaft (Bundesamt
flr Statistik, BFS).
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Gemass einem Bericht des BFS von 2008/
2009 waren bei betagten Personen in Ins-
titutionen folgende Diagnosen am hau-
figsten (in absteigender Haufigkeit): Herz-
Kreislauf-Erkrankungen,  Bluthochdruck,
Demenz (etwa 39 % der Bewohner/innen).
Demenz ist ein Risikofaktor fir Mangeler-
nahrung. Verhaltensstérungen konnen aus
unterschiedlichen Griinden einen Negativ-
effekt auf die Nahrungsaufnahme haben
(Hemmung der Handlungsinitiierung,
Schwierigkeiten mit der Besteckbenutzung,
Kau- und Schluckschwierigkeiten, fehlende
Erinnerung an die Nahrungsaufnahme
usw.). Somit kommt es zu einer Verlange-
rung der Mahlzeiteneinnahme und einer
Verringerung der Nahrungsaufnahme. Es
ist auch bekannt, dass bei Demenz eine
Veranderung des Geschmacks- und Ge-
ruchssinns auftreten kann. Alle Stérungen
zusammen konnen zu einer Verringerung
der Nahrungs- und Flussigkeitsaufnahme
und folglich zu Gewichtsverlust und Man-
gelernahrung fiihren. Interessanterweise
kommt in der untenstehenden Grafik, in
der gemass dem BFS die haufigsten Diag-
nosen bei betagten Personen in Institutio-
nen aufgefiihrt sind, die Mangelernahrung
nicht vor. Sie ist eine oft angetroffene, je-
doch selten diagnostizierte Erkrankung.

Abb. 1: Hiufigste Diagnosen bei betagten Personen in Institutionen
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Quelle: BFS, Erhebung zum Gesundheitszustand betagter Personen in Institutionen, 2008/09

Mangelerndhrung bei betagten Personen
Obwohl betagte Personen in den APH bes-
ser betreut werden als zu Hause, sind sie
nicht unbedingt besser gegen eine Man-
gelernahrung geschitzt. In den APH
nimmt ein grosser Teil der Bewohner/in-
nen —verglichen mit ihrem Bedarf —zu we-
nig Nahrung zu sich.

In der Schweiz betrifft die Mangelernah-
rung 5-10 % der zu Hause lebenden betag-
ten Personen, 20-60 % der hospitalisierten
Personen, 30-60 % der in einer Institution
lebenden Personen und 25-35% jener Per-
sonen, die in einem Behandlungs- oder Re-
habilitationszentrum sind.2

Bei betagten Personen gibt es zahlreiche
Risiken fir Mangelernahrung. Die Anfal-
ligkeit flir Mangelernahrung von betagten
Patientinnen und Patienten ist teils auf
physiologische Veranderungen zurlickzu-
flhren (Verdnderung der Korperzusam-
mensetzung oder Sarkopenie, Anorexie,
fehlender Schutz vor Gewichtsverlust),
teils auf Alterserkrankungen (Polypatho-
logie, Polymedikation, inflammatorisches
Syndrom, Refeeding-Syndrom). Dazu kom-
men soziale Faktoren und Umweltaspekte
(soziale Isolation, Trauer usw.), Mund-,
Zahn- und Schluckbeschwerden, psychi-
sche Stérungen, neurologische Erkrankun-
gen, medikamentose Langzeitbehandlun-
gen, akute Beschwerden oder Dekompen-
sation aufgrund einer chronischen Erkran-
kung, Abhangigkeit bei Alltagsaktivitaten
und allzu oft restriktive Diaten.
Mangelernahrung in einer Spitalumge-
bung oder einer Institution hat fiir betagte
wie fur alle anderen Patientinnen und Pa-
tienten Komplikationen zur Folge. Dazu
gehoren eine erhohte Mortalitat, nosoko-
miale Infektionen, Dekubitus, Stiirze und
Frakturen. Die Behandlung dieser Kompli-
kationen — und dazu zahlt die Hospitali-
sation — tragt wiederum zur Schwachung
der betagten Personen bei. Eine Mangeler-
nahrung verlangert zudem die Hospitali-
sation und die Rekonvaleszenz und erhoht
die Gebrechlichkeit («fragility»), die Ab-

»2 AVDEMS. La dénutrition chez la personne dgée peut aussi
concerner les résidents des EMS. Lausanne; 2005

3 A Raynaud-Simon. Dénutrition de la personne dgée:
épidémiologie et conséquences. In Traité de nutrition
de la personne dgée. Nourrir 'Homme malade.
X. Hébuterne et al. Springer, 2009
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o|ung mit einer kalorien- und fettreduzierten Ernéhrung.

e alli

lalli

alli myalli.ch S

Bitte lesen Sie die Dackumgsbei‘age

@ GlaxoSmithKline, Consumer Healthcare AG, 3053 Minchenbuchsee
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Abb. 2: Durchschnittliche Lebensdauer
In Jahren bei der Geburt, nach Geburtsjahrgang
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Quelle: http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/themen/o1/06/blank/dos/la_mortalite_en_suisse/tablog.htm!

hangigkeit, die Morbiditat und die Morta-
litat.s

Kurzfristig hat die Mangelernahrung ei-
nen Einfluss auf die Gesundheitskosten.
Langfristig wirkt sie sich auf die Lebens-
qualitat der Bewohner/innen aus. Die Le-
bensqualitat von mangelernahrten Perso-
nen verringert sich mit der Zeit, was zu
Mobilitatseinschrankungen, einem Auto-
nomieverlust und in der Folge zu einer Ein-
weisung in eine Institution fihren kann.
Das Pflegepersonal in APH, meist Pflege-
fachpersonen sowie Pflegeassistentinnen
und -assistenten, verfugt nicht immer
Uber eine ausreichende Ausbildung im Be-
reich Ernahrung, um ein Mangelernah-
rungsrisiko friihzeitig abschatzen und
mangelernahrte Bewohner/innen behan-
deln zu kénnen.

Die Bevolkerungsentwicklung
in der Schweiz

Die neusten vom Bundesamt fur Statistik
veroffentlichten Szenarien (BFS, 2010)
uber die Entwicklung der Bevolkerung in

IS

nutritionDay in European Hospitals:

International cross-sectional audit on hospital malnutrition:

nutritionDay in European Hospitals. Vienne, 2005

5 Bundesamt fiir Statistik: Atlas tiber das Leben nach 50.
Mésel 2005

¢ Bundesamt fiir Statistik: Statisktik der sozialmedizinischen

Institutionen. Mdrz, 2011

der Schweiz zeigen einerseits ein anhal-
tendes Bevolkerungswachstum in den
nachsten finf Jahrzehnten und anderer-
seits eine beschleunigte Uberalterung der
Bevolkerung in der gleichen Periode. Die
Zahl der Pensionierten wird stark zuneh-
men. Der Anstieg der Lebenserwartung
wird einen merklichen Einfluss auf die
Nachfrage nach Alters- und Pflegeheim-
platzen haben:5 2009 waren in APH etwa
12 Platze pro 1000 Einwohner/innen ver-
fligbar.®

nutritionDay: Ein Konzept fiir die
Unterstiitzung der Westschweizer
APH

Unser Projekt besteht darin, ein Konzept
fir die jahrliche Realisierung des nutrition-
Day auszuarbeiten und dessen Umset-
zung in den Westschweizer APH zu ermog-
lichen. Das Projekt hat zum Ziel, den APH
eine Struktur zu bieten, damit sie am nut-
ritionDay teilnehmen und mit Hilfe exter-
ner Ernahrungsberater/innen die Daten
erheben und diese der Datenbank des nut-
ritionDay weiterleiten kénnen. Dieses Pro-
jekt ist nicht zuletzt auch ein Marketinge-
vent zur Gesundheitsforderung.

Am nutritionDay wird die Erhebung der
Daten durch ein Zweierteam, bestehend
aus einem Ernahrungsberater/einer Er-
nahrungsberaterin und einem Studenten/

einer Studentin, unter Mithilfe des Pflege-
personals durchgefuhrt. Die Beurteilung
der Nahrungsaufnahme der Bewohner/in-
nen findet beim Mittagessen statt. Dabei
wird die tatsachlich aufgenommene Nah-
rungsmenge mit der servierten verglichen
und dokumentiert. Mit funf standardisier-
ten Fragebogen und dem «Mini Nutritio-
nal Assessment», das in 29 Sprachen im
Internet erhaltlich ist, sollen die Nahrungs-
aufnahme, der Allgemein- und der Ernah-
rungszustand der Bewohner/innen sowie
die ernahrungsbezogene Betreuung er-
fasst werden. Nach sechs Monaten wird
die Entwicklung der Bewohner/innen fest-
gehalten (z.B. Hospitalisation, Gewichts-
entwicklung, Verlegung in eine andere Ab-
teilung oder Entlassung nach Hause usw.).
Im Zuge der Projektvorbereitungen haben
wir den nutritionDay in zwei Heimen un-
ter der Supervision von zwei Ernahrungs-
beraterinnen durchgeflihrt. Dabei haben
wir festgestellt, dass durch die wissen-
schaftliche Art des Berichts und dadurch,
dass er auf Englisch verfasst ist, Schwierig-
keiten bei der Interpretation entstehen
kénnen. Deshalb bieten wir — falls von den
APH gewinscht —eine Zusammenfassung
der wichtigsten Ergebnisse auf Franzo-
sisch an, in der Form eines vereinfachten
Berichts mit Grafiken oder als mundliche
Prasentation.

Wir haben einen Entwurf fir einen verein-
fachten Bericht mit den Ergebnissen des
nutritionDay 2010 in den von uns unter-
suchten APH ausgearbeitet. Wir haben die
APH anonymisiert und nennen sie APH1
und APH2. APH1 befindet sich im Kanton
Neuenburg und APH2 im Kanton Genf. Bei-
des sind kleine Institutionen in landlicher
Gegend. APH1 beherbergt 21 Bewohner/in-
nen, von denen 11 an der Studie mitge-
macht haben, und APH2 24, von denen alle
mitgemacht haben. Als Beispiel (siehe Abb.
3) zeigen wir die Nahrungsaufnahme.

Vorteile einer Teilnahme
am nutritionDay fiir Ernahrungs-
berater/innen

Das Hauptinteresse einer Studienteilnahme
liegt darin, den Beruf der Erndhrungsbera-
ter/innen sichtbar zu machen, denn wir sind
in den Westschweizer APH schlecht vertre-
ten.
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Das Ziel der Teilnahme am nutritionDay
besteht darin, der Ernahrung mehr Ge-
wicht zu geben, das Ernahrungsverhalten
der Bewohner/innen zu erfassen und ein
Betreuungs- und Uberwachungssystem in
den APH einzurichten. Insbesondere sollen
aktuelle Daten gesammelt werden, um
Probleme zu erkennen und Losungen be-
zuglich des Ernahrungsmanagements in
den APH vorzuschlagen.

Wir hoffen, dass durch dieses Konzept
und die Bekanntmachung des nutrition-
Day die Schaffung und die Entwicklung
von Stellen flr Ernahrungsberater/innen
in APH gefordert werden. Zudem kdnnen
mit der Schaffung einer ernahrungsspe-
zifischen Datenbank Informationen an po-
litische Entscheidungstrager/innen, APH-
Leiter/innen,  Erndhrungsberater/innen,
Gesundheitsfachleute, Gesundheitsfach-
hochschulen und an die Dachverbande der
Westschweizer APH weitergegeben werden.

Organisation und Projektmanage-
ment des nutritionDay

Wir haben das Projekt in verschiedene
Phasen oder «Work Packages» (WP) unter-
teilt, in denen ein Projektplan fur die jahrli-
che Durchfiihrung des nutritionDay in den
Westschweizer APH entstehen soll.

WP1: Projektmanagement, Koordinierung
der verschiedenen WP, ggf. Planungsdnde-
rungen

Wahrend der Projektmanagementphase
trieben wir in der Funktion von Projektlei-
terinnen das Projekt gemass den Projekt-
zielen termingerecht voran.

WP2: Testtag am nutritionDay 2010

Mit der Durchfuhrung eines Testtages
konnten wir kritische Punkte und erfolg-
reiche Ablaufe identifizieren. Letztere wer-
den beim nachsten Audit beibehalten.

WP3: Schaffung eines Westschweizer Netz-
werkes ftir den nutritionDay in den APH

WP3.1: Anwerbung der APH

Zehn APH mit maximal zwanzig Bewoh-
ner/innen pro APH oder Abteilung bewar-
ben sich fir die Studie am nutritionDay im
November 2011. Die Rekrutierung der APH
wurde Uber unsere Kontakte mit dem Pra-
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sidenten der Genfer APH-Leiter/innen und
der Prasidentin des Verbands der Genfer
APH (Fegems?) abgewickelt. Wir nahmen
auch Kontakt mit einem Mitarbeiter der
CIVEMSE auf, der uns an verschiedene APH
verwies, die eventuell am nutritionDay
teilnehmen wollten. Wir schlossen auch
jene APH ein, die schon mit einer Ernah-
rungsberaterin zusammenarbeiten. Wir
kontaktierten dann die verschiedenen aus-
gewahlten APH, um das Prozedere fir den
nutritionDay zu erklaren, einen Termin ab-
zumachen und allfallige Fragen zu beant-
worten.

WP3.2: Anwerbung der Erndhrungsfach-

personen

Wir haben folgende Aktivitaten zur An-

werbung von Erndhrungsberater/innen

unternommen:

« Eine Informationsveranstaltung am Nut-
ridays-Kongress im April 2011 und Vertei-
len von Flyern mit einer Projektbeschrei-
bung an alle Kongressteilnehmer/innen

- Prasentationen bei Regionalgruppen: bei
der Neuenburger Gruppe der diplomier-
ten Ernahrungsberater/innen am 3. Mai

7 FEGEMS: Fédération genevoise des Etablissements
médico-sociaux (Genfer Verband der Alters- und Pflegeheime)

8 CIVEMS: Coordination Interservices des Visites en EMS,
canton de Vaud (Bereichstibergreifende Besuchskoordination
in APH, Kanton Waadt

2011 und bei der «Antenne des diététici-
ens Genevois» am 28. Juni 201

- Versand eines Mailings fur die Mitglieder
des Schweizerischen Verbandes diplo-
mierter Erndhrungsberater/innen (SVDE)
am 1. Juli20m

- Verfassen eines Artikels fur das Info-Ma-
gazin des Schweizerischen Verbandes di-
plomierter Ernahrungsberater/innen

WP3.3:  Weiterbildungsveranstaltung  ftir
Fachpersonen

Eine Informations- und Weiterbildungs-
veranstaltung fir Erndhrungsberater/in-
nen und Studierende ist fiir Ende Oktober
oder Anfang November 2011 vorgesehen.
An diesem Anlass werden die Organisati-
on und die Durchfuhrung des Audits vom
1. November 2011 erlautert, Instruktionen
erteilt und das fir einen erfolgreichen Ta-
gesablauf notwendige Material verteilt.

WP4: Erarbeiten einer Dokumentation, ei-
ner Beschilderung fiir den nutritionDay und
eines Informationsblattes fiir Fachpersonen
Wir haben fir die Verantwortlichen der
APH Visitenkarten und einen Ordner mit
einer vollstandigen Dokumentation Uber
den nutritionDay ausgearbeitet. Zudem
haben wir ein Informationsblatt und eine
Einverstandniserklarung fur die Bewoh-
ner/innen der APH erstellt.

Abb. 3: Nahrungsaufnahme am Tag des nutritionDay, November 2010
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Zudem haben wir Folgendes erarbeitet:

+ Ein Dossier mit allen standardisierten
Formularen von der Website des nutriti-
onDay. Sie dienen den Fachpersonen zur
Datenerfassung am 11. November 2011.

- Plakate und Schilder, die am nutrition-
Day in den APH aufgehangt werden kon-
nen.

WPs: Erfassen der Resultate und Schaffen
einer Datenbank

WP6: Riickftihrung der Daten zu den APH
Alle teilnehmenden Institutionen erhalten

FACHTEIL
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einen in Englisch verfassten Bericht, der
auf der Website von nutritionDay herun-
tergeladen werden kann. Auf Wunsch
bieten wir den APH eine leicht verstand-
liche Fassung des Berichts in Form einer
Informationssitzung, eines schriftlichen
Berichts mit den wichtigsten Resultaten
oder einer Westschweizer Internet-Platt-
form fir den nutritionDay an. Je nach In-
teresse fuhren wir Informationstage
durch, an denen wir Fragen beantwor-
ten und eine Weiterbildungseinheit zu
den verschiedenen Aspekten der ernah-

rungsbezogenen Betreuung betagter Per-
sonen anbieten.

Einer dieser Aspekte kdnnte es sein, aufzu-
zeigen, welche Kompetenzen Ernahrungs-
berater/innen in APH einbringen. Somit
wird unser Beruf in APH bekannt und er-
halt einen hohen Stellenwert. Wichtig
ware es auch, alle erndhrungsbezogenen
Verbesserungsmoglichkeiten aufzuzeigen.

WP7: Bekanntmachung der Ergebnisse bei
Fachpersonen

Dieses WP hat zum Ziel, das Audit des nut-
ritionDay in der lokalen und/oder landes-
weiten Presse durch eine Pressemitteilung
bekannt zu machen.

Mit dem Ziel, alle den nutritionDay betref-
fenden Informationen fur die Offentlich-
keit, die Ernahrungsberater/innen, das
Pflegepersonal und die Bewohner/innen
zusammenzufassen, arbeiten wir an der
Erstellung einer Website. Sie enthalt eine
Datenbank mit den Westschweizer Daten
und ist mit einem Login fiir die an der Stu-
die teilnehmenden APH und Erndhrungs-
berater/innen zuganglich. Eine Vorstel-
lung des nutritionDay, Informationen zum
Thema Mangelerndhrung und standardi-
sierte Fragebogen auf Franzosisch, die wir
flr das Audit 2011 ausgearbeitet haben,
runden das Angebot ab.

Wir spielen auch mit dem Gedanken, die
Teilnahme am nutritionDay mit der Ertei-
lung eines Labels aufzuwerten.

WP8: Kommunikation gegen aussen/Be-
kanntmachung des Projekts

Auf der Suche nach potenziellen Projekt-
partnern haben wir mehrere Fachperso-
nen getroffen: Wir haben mit dem kan-
tonalen Verband der APH und dem Prasi-
denten der APH-Leiter/innen des Kantons
Genf Kontakt aufgenommen.

Mit einem SWOT-Diagramm (SWOT =
Strength, Weaknesses, Opportunities,
Threats) konnten wir Starken und Chan-
cen identifizieren, z.B. den Bekanntheits-
grad des nutritionDay (auf internationaler
Ebene), die Teilnahme der Studierenden
des dritten Bachelor-Jahres, den Einbezug
des Pflegepersonals und der Angehdrigen
der Bewohner/innen, die Entwicklung des
Berufsbilds der Ernahrungsberater/innen,
unsere Zusammenarbeit mit Fresenius
Kabi und die Erfassung und Verbesserung
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der ernahrungsbezogenen Betreuung von
betagten Personen.

Die uns bekannten Schwachen und Gefah-
ren sind mogliche Terminkollisionen, un-
sere Unerfahrenheit im Projektmanage-
ment, die mogliche fehlende Beteiligung
des APH-Personals wahrend des Audits,
politische Interessenkonflikte, das Risiko,
nach dem ersten Versuch keine Projektlei-
ter mehr zu finden, und das Risiko einer
Kollision mit anderen, in den APH schon
etablierten Projekten.

Fur das Gelingen dieses Projektes suchen
wir noch einige Ernahrungsberater/innen
fiir die Studie im November 2011. Eine fi-
nanzielle Entschadigung wird freundli-
cherweise von Fresenius Kabi zur Verfu-
gung gestellt.

Haben wir lhr Interesse geweckt? Moch-
ten Sie am nutritionDay vom 11. Novem-
ber 20m teilnehmen?

Dann freuen wir uns auf eine Nachricht
per E-Mail oder Telefon:
+ Léa Voirol, lea.voirol@etu.hesge.ch
076 223 55 65 oder
+ Marielle Maulini, marielle.maulini
@etu.hesge.ch, 076 233 07 68
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Publikumsbroschiire zum Thema Mangelerndhrung

Die Publikumsbroschire Mangelernahrung (Herausgeber SVDE/SGE und GESKES) verfolgt
das Ziel, moglichst viele Menschen tber das Thema Mangelernahrung zu informieren.

Zogern Sie nicht, diese zu bestellen und in Threm Wartezimmer aufzulegen und/oder

grosszligig zu verteilen.

Die Broschiire kann gratis bestellt werden bei:
Vereinigung Diat, Postfach 1009, 3000 Bern 6

Per Telefon: 03135211 88
Per Mail: info@hodler.ch

Wir fiihren dieses Projekt im Rahmen un-
serer Bachelor-Arbeit an der Haute Ecole
de Santé de Genéve, filiere Nutrition et
diététique (Fachhochschule Gesundheit
Genf, Abteilung Ernahrung und Diatetik)
durch. Das Projekt wird von Jocelyne De-
peyre, Dozentin an der HES Genf, und
Anne Blancheteau, Product Manager bei
Fresenius Kabi (Schweiz) AG, betreut.
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Valutiamo il rischio nutrizionale e individuiamo
la denutrizione negli anziani...

... partecipando al nutritionDay negli stabilimenti medico-sociali (EMS) romandi, I'11 novembre 20m1.

LEA VOIROL & MARIELLE MAULINI, Studentesse del terzo anno — laurea triennale,

curriculum Nutrizione e dietetica

Il nutritionDay

Il nutritionDay € uno studio internazionale
condotto sin dal 2006 dall’AKE (Austrian
Society for Clinical Nutrition), dal’ESPEN
(The European Society for Clinical Nutri-
tion and Metabolism) e dalla MUV (Medi-
cal University of Vienna) a seguito della

Risoluzione ResAP (2003) del Consiglio
d’Europa. Il nutritionDay ha luogo una vol-
ta 'anno e in un primo momento com-
prendeva i reparti di cure stazionarie e i re-
parti di cure intensive. Poi, a partire dal
febbraio 2007, si & esteso agli EMS. Nel
20710 il nutritionDay ha avuto luogo per la

seconda volta in Svizzera negli EMS, coin-
volgendo solo un numero limitato di EMS.
Lo scopo del nutritionDay e quello di docu-
mentare l'incidenza della denutrizione e
valutare il processo di sorveglianza dello
stato nutrizionale dei degenti. Esso inten-
de anche sensibilizzare il personale curan-
te nei confronti dell'alimentazione e del
rischio nutrizionale. Il nutritionDay si pre-
senta sotto forma di studio trasversale,
«un determinato giorno», basato su que-
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Fig. 1: Diagnosi piu frequenti fra gli anziani che vivono in case di cura

Sono possibili diverse risposte per ciascuna persona
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Fonte: UFS, Inchiesta sulla salute degli anziani ricoverati negli istituti 2008/2009

stionari standardizzati e sulla valutazione
del consumo alimentare dei degenti al
momento del pranzo. Permette di docu-
mentare lo stato nutrizionale, gli ingesti, la
presa in carico nutrizionale nonché lo sta-
to generale dei pazienti.

| questionari sono valutati in base ai dati
elettronici messi a disposizione dal centro
di coordinamento del nutritionDay che re-
alizza le analisi statistiche. Ciascun EMS
partecipante riceve poi un rapporto scien-
tifico, in inglese, contenente i propri risul-
tati e il paragone con reparti della stessa
natura. La compilazione dei dati dei diversi
stabilimenti partecipanti fornisce una
«istantanea» della situazione attuale e
consente di identificare cosi il percorso da
intraprendere per migliorare I'alimenta-
zione dei degenti e, conseguentemente, la
presa in carico della denutrizione.

Gli EMS in Svizzera

Popolazione

Nel 2009, il 29% circa delle persone an-
ziane di eta superiore agli 80 anni e stata
ricoverata negli EMS (Ufficio Federale di
Statistica, UFS).

Secondo un rapporto dell’UFS del 2008/
2009 le patologie piu frequenti presso gli

anziani nelle case di riposo, in ordine de-
crescente, sono le malattie cardiovascolari,
I'ipertensione e la demenza (per circa il
39 % dei degenti).

La demenza € un fattore di rischio di denu-
trizione. I disturbi comportamentali posso-
no avere un effetto negativo sull’assunzio-
ne di alimenti per molte ragioni (inibizione
dell’inizio dell’atto, difficolta nell’utilizzo
delle posate, difficolta di masticazione e
deglutizione, perdita della memoria
dell’atto alimentare, ecc.); tutto cio prolun-
ga l'intervallo fra i pasti e riduce il consu-
mo alimentare. E riconosciuto che la de-
menza causa una modifica del gusto e
dell’'olfatto. Linsieme di questi disturbi
puo portare a una diminuzione del consu-
mo alimentare e idrico, che a sua volta
conduce a una perdita di peso, potenziale
causa di denutrizione.

E interessante notare sul grafico riportato
piu sotto che, secondo I'UFS, le diagnosi
piu frequenti sugli anziani degenti in casa
di riposo non menzionano la denutrizione.
Eppure € una patologia spesso riscontrata
e non diagnosticata.

La denutrizione nell’anziano
Se gli anziani negli EMS godono di un trat-
tamento migliore rispetto a quello che

avrebbero rimanendo a casa, essi non sono
pero altrettanto protetti contro la denutri-
zione. Negli EMS, una percentuale impor-
tante di degenti presenta un apporto nu-
trizionale troppo scarso rispetto ai suoi
bisogni'.

In Svizzera, la denutrizione riguarda circa il
5-10% degli anziani che vivono a casa, il
20-60 % dei malati ricoverati in ospedale,
il 30-60 % delle persone che vivono in isti-
tuti e il 25-35% di coloro che si trovano in
centri di terapia e riabilitazione2.
Nell’anziano, le situazioni a rischio di de-
nutrizione sono molteplici. La fragilita nu-
trizionale dell’anziano & dovuta in parte
alle conseguenze psicologiche (modifi-
cazione della composizione corporea o
sarcopenia, anoressia, mancata protezione
contro la perdita di peso) e patologiche
dell'invecchiamento (polipatologia, poli-
medicazione, sindrome inflammatoria, dif-
ficile rinutrizione). A cio si aggiungono fat-
tori socio-ambientali (isolamento sociale,
lutto, ecc.), disturbi oro-dentali, disturbi
della deglutizione, disturbi psichiatrici, di-
sturbi neurologici, trattamenti medici a
lungo termine, malattie acute di qualsiasi
tipo o scompensi provocati da patologie
croniche, dipendenza nelle attivita della
vita quotidiana o ancora, troppo spesso,
diete restrittives.

La denutrizione — nell’lambiente ospedalie-
ro come negli istituti - ha per conseguenza,
sia per gli anziani che per i pazienti di qua-
lunque eta, molteplici complicazioni quali
mortalita, infezioni ospedaliere, decubito,
cadute e fratture. Il trattamento di queste
complicazioni, che talvolta comportano
un’ospedalizzazione, contribuira ad inde-
bolire I'anziano. La denutrizione dal canto
suo prolunghera l'ospedalizzazione e la
convalescenza, e comportera uno stato di
fragilita («fragility») o di dipendenza. Favo-
rira I'insorgenza di morbilita e aumentera
il rischio di decesso*.

A breve termine, la denutrizione avra un
impatto sulla spesa sanitaria. A lungo ter-

2 AVDEMS. La dénutrition chez la personne dgée peut aussi
concerner les résidents des EMS. Lausanne, 2005

3 A Raynaud-Simon. Dénutrition de la personne dgée:
épidémiologie et conséquences. In Traité de nutrition
de la personne agée. Nourrir 'lHomme malade.
X. Hébuterne et al. Springer, 2009

4 nutritionDay in European Hospitals: International
cross-sectional audit on hospital malnutrition: nutritionDay in
European Hospitals. Vienne, 2005
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mine, le ripercussioni saranno sulla qualita
della vita dei degenti. Le persone denutrite
avranno una ridotta qualita di vita, il che
portera a una diminuzione della mobilita e
pertanto a una diminuzione dell’autono-
mia, spesso all'origine del ricorso agli isti-
tuti.

Il personale curante degli EMS, in partico-
lare il personale infermieristico e parain-
fermieristico, non dispone sempre di una
formazione sufficiente nel settore della
nutrizione per riconoscere precocemente il
rischio nutrizionale e per trattare i degenti
affetti da denutrizione.

Evoluzione demografica in
Svizzera

| recenti scenari sull’evoluzione della po-
polazione in Svizzera, pubblicati dall’Uf-
ficio Federale di Statistica (UFS, 2010), mo-
strano da una parte una crescita costante
della popolazione nel corso dei prossimi
cinque decenni, e dall’altra un’accelerazio-
ne dell'invecchiamento demografico nello
stesso periodo. Il numero dei pensionati
aumentera cosi notevolmente. A livello
demografico, 'aumento dell’aspettativa di
vita avra soprattutto un impatto sulle ri-
chieste di accoglienza negli EMS5: nel
2009, erano disponibili circa 12 posti di ac-
coglienza in istituti medico-sociali ogni
1000 abitanti®.

Lo strumento «nutritionDay»
di assistenza agli EMS romandi

Il nostro progetto consiste nell’elaborazio-
ne e nell’attuazione di uno strumento per
lo svolgimento annuale del nutritionDay
negli EMS romandi. Tale progetto si propo-
ne di offrire agli EMS una struttura che per-
metta loro di partecipare al nutritionDay,
mettendo a loro disposizione dei dietisti
preposti alla raccolta dei dati e alla valuta-
zione sulla piattaforma del nutritionDay.
Tale progetto rientra in una dinamica di
marketing basata sugli eventi della sanita.
Il giorno del nutritionDay, la raccolta dei
dati sara effettuata da un binomio dieti-

' Ufficio Federale di Statistica. Atlante della vita dopo i 50 anni.
Mosle, 200a

¢ Ufficio Federale di Statistica, Statistica delle istituzioni medico-
sociali. Marzo, 2011
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sta-studente in dietetica coadiuvato dal
personale curante. La valutazione del con-
sumo alimentare dei degenti viene ef-
fettuata sul pasto di mezzogiorno, con
I'ausilio di documenti, specificando la di-
mensione delle porzioni consumate in
rapporto alla quantita ricevuta. Vengono
proposti cinque questionari standard e il
Mini Nutritional Assessment (disponibili
sul sito Internet in 29 lingue) per accertare
il consumo alimentare, lo stato generale e
lo stato nutrizionale del degente nonché la
sua presa in carico nutrizionale. Sei mesi
dopo, si verifichera 'evoluzione del degen-
te (p.es. ospedalizzazione, evoluzione del
peso, trasferimento in altra unita o rientro
a domicilio, ecc.).

Per preparare il nostro progetto abbiamo
effettuato il nutritionDay in due stabili-
menti, sotto la supervisione di due dietiste.
Abbiamo potuto constatare che la natura
scientifica del rapporto e la sua presenta-
zione in inglese sono di difficile interpreta-
zione. Conseguentemente, per gli EMS che
lo desiderassero, offriremo una presen-
tazione in francese dei risultati piu perti-
nenti sotto forma di rapporti semplificati
corredati per esempio di grafici o di una
presentazione orale.

Abbiamo elaborato una sintesi semplifica-
ta del rapporto per mostrare i risultati del
nutritionDay 2010 negli EMS in cui abbia-

Fig. 2: Aspettativa media di vita

mo eseguito la verifica. Al fine di rendere
anonimi gli EMS, li abbiamo denominati
«EMS 1» & «EMS 2». L'EMS 1 si trova nella
campagna di Neuchatel e 'EMS 2 si trova
nella campagna ginevrina. In entrambi i
casi si tratta di piccole strutture. 'EMS 1
ospita 21 degenti, 11 dei quali hanno parte-
cipato allo studio, 'EMS 2 comprende 24
degenti, che hanno tutti partecipato al nu-
tritionDay. Presentiamo I'esempio del con-
sumo alimentare.

Vantaggi della partecipazione
al nutritionDay per i dietisti

L'interesse alla partecipazione a questo
studio & quello di dare visibilita alla profes-
sione del dietista, sottorappresentata ne-
gli EMS della Svizzera romanda.

La partecipazione al nutritionDay intende
accrescere la visibilita della nutrizione, svi-
luppare le conoscenze sulle caratteristiche
nutrizionali dei degenti e realizzare un si-
stema di presa in carico e di follow-up ne-
gli EMS. L'obiettivo & quello di raccogliere i
dati attuali per definire i problemi e pro-
porre soluzioni adeguate alla gestione del-
la nutrizione negli EMS.

Grazie allo strumento del nutritionDay e
alla sua promozione, ci auguriamo di in-
centivare la creazione e lo sviluppo di posti
didietista in seno agli EMS. Inoltre, la crea-
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zione di un database specifico per la Sviz-
zera romanda fornira informazioni alle
istanze politiche e ai direttori degli EMS, ai
dietisti, ai professionisti dei servizi sanitari,
delle Scuole Superiori di Sanita e degli or-
ganismi centrali degli EMS della Svizzera
romanda.

Organizzazione e gestione del
progetto nutritionDay

Abbiamo strutturato il progetto in diverse
fasi, denominate Work Package (WP), atte
alla creazione degli strumenti necessari
alla realizzazione annuale del nutritionDay
negli EMS della Svizzera romanda.

WP1: gestione del progetto, coordinamento
dei diversi WP, eventuali adeguamenti della
pianificazione

Durante il periodo di gestione del progetto,
abbiamo svolto il nostro lavoro in qualita di
project manager responsabili dell’avan-
zamento del progetto in conformita agli
obiettivi e ai termini temporali previsti.

WP2: giornata test del nutritionDay 2010
Questa giornata ci ha permesso di indivi-
duare i punti critici e i punti positivi da te-
nere presenti per il prossimo audit.

WP3: creazione della rete romanda nutriti-
onDay negli EMS

WP3.1 Reclutamento degli EMS

Per il nutritionDay del novembre 2011 si
sono candidati alla partecipazione allo
studio dieci EMS, con un massimo di venti
degenti per EMS o per servizio. Il recluta-
mento degli EMS ha avuto luogo attra-
verso i contatti con il presidente dei diret-
tori degli EMS di Ginevra e con la presiden-
te dell'associazione degli EMS di Ginevra
(Fegems?). Abbiamo anche contattato un
collaboratore della CIVEMSE che ci ha indi-
cato diversi EMS potenziali partecipanti al
nutritionDay. Abbiamo inoltre incluso gli
EMS che collaborano gia con una dietista.
Successivamente, abbiamo contattato i di-
versi EMS scelti, per illustrare la procedura

7 FEGEMS: Federazione ginevrina degli stabilimenti
medico-sociali

& CIVEMS: Coordinamento interservizi delle visite negli EMS,
cantone di Vaud
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Fig. 3: Consumo alimentare il giorno del nutritionDay, novembre 2010
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del nutritionDay, fissare un appuntamen-
to e rispondere alle loro domande.

WP3.2 Reclutamento dei professionisti

Le modalita di reclutamento dei dietisti

prevedevano:

- un’informazione al congresso Nutridays
nell’aprile 201 e la distribuzione a tutti i
congressisti di un volantino con la descri-
zione del progetto

- una presentazione nei seguenti gruppi
regionali: gruppo dei dietisti diplomati di
Neuchatel (3 maggio 20m), sezione dei
dietisti di Ginevra (28 giugno 2011)

« 'organizzazione di un mailing destinato
ai membri dell’Associazione Svizzera dei
dietisti diplomati (ASDD) (1 luglio 201)

+ la redazione di un articolo nella rivista
Info dell’Associazione Svizzera dei Dieti-
sti Diplomati

WP3.3 Formazione dei professionisti
L'informazione e la formazione dei dietisti
e degli studenti avra luogo nel corso diuna
seduta, programmata a fine ottobre/inizio
novembre 2011, durante la quale saranno
presentati sia I'organizzazione e lo svolgi-
mento dell'audit che le istruzioni e il mate-
riale necessario al suo buon svolgimento.

WP4: creazione della documentazione, del-
la segnaletica dell’evento e informazioni ai
professionisti

Ha mangiato
meno di quatro

Non ha Dati
mangiato niente mancanti

Abbiamo elaborato sia un biglietto da visi-
ta che un raccoglitore contenente I'insie-
me della documentazione necessaria per
presentare il nutritionDay ai responsabili
degli EMS. Abbiamo anche concepito un
foglio informativo e di richiesta di consen-
so da sottoporre ai degenti degli EMS.

Abbiamo inoltre creato:

- un dossier contenente i moduli standard
scaricabili dal sito nutritionDay per i pro-
fessionisti preposti alla raccolta dei dati il
prossimo 11 novembre

« «pannelli/stendardi» che segnalano il
nutritionDay, da affiggere negli EMS par-
tecipanti.

WPs: produzione dei risultati e creazione del
database

WPé6: feedback agli EMS

Gli EMS ricevono dal nutritionDay un rap-
porto redatto in inglese e scaricabile sul
sito Internet. Per gli EMS che lo desiderino,
proporremo un feedback sistematico dei
risultati sotto forma di una seduta d’in-
formazione, di un dossier contenente i
risultati o di un accesso alla piattaforma
dedicata al nutritionDay nella Svizzera ro-
manda. A seconda dell'interesse, dediche-
remo delle giornate alle risposte alle loro
domande e all'integrazione di una forma-
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zione sui diversi aspetti della presa in cari-
co nutrizionale dell’anziano.

Uno di questi aspetti potrebbe essere I'in-
vio di un feedback sulle competenze del
dietista in seno agli EMS allo scopo di far
conoscere la nostra professione e di pro-
muoverla. Sara anche importante determi-
nare insieme quali potrebbero essere i si-
stemi per migliorare le cure nutrizionali.

WP7: comunicazione dei risultati nell’ambi-
to professionale

Questo WP prevede la presentazione pub-
blica dell’audit nutritionDay nella stampa
locale e/o nazionale sotto forma di comu-
nicato stampa.

Stiamo creando un sito Internet al fine di
raggruppare tutte le informazioni relative
al nutritionDay e presentarle al pubblico,
ai dietisti, al personale curante e ai degen-
ti. Questo sito conterra il database roman-
do, accessibile attraverso login solo per
gli EMS e i dietisti partecipanti allo studio.
Completeranno l'informazione una pre-
sentazione del nutritionDay, alcune spie-
gazioni sulla denutrizione, i questionari
standard in francese nonché i documenti
che sono stati elaborati per I'audit 2011.
Stiamo anche riflettendo sulla possibilita
di valorizzare la partecipazione al nutri-
tionDay creando, per esempio, un label.

WP8: comunicazione esterna/promozione
del nostro progetto

Per quanto concerne i potenziali partner
del progetto, abbiamo incontrato nume-
rosi professionisti: abbiamo contattato la
federazione degli EMS del cantone di Gine-
vra e il presidente dei direttori degli EMS
del cantone di Ginevra.

Il nostro diagramma di SWOT (Strength,
Weakness, Opportunities, Threats) ci ha
permesso diindividuare i puntidiforzaele
opportunita, come la notorieta del nutri-
tionDay (progetto internazionale), la par-
tecipazione degli studenti del terzo anno
della laurea triennale, il coinvolgimento
del personale curante e delle famiglie dei
degenti, le prospettive di sviluppo per la
professione del dietista, il nostro partena-
riato con Fresenius Kabi e la visibilita e il
miglioramento della presa in carico nutri-
zionale degli anziani.

Le debolezze e le minacce individuate sono
la mancanza di flessibilita rispetto al no-
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stro calendario, la nostra prima esperienza
nella gestione del progetto, la possibile
mancanza di impegno del personale degli
EMS al momento dell’audit, un conflitto di
interessi a livello politico, il rischio di non
conservare i project manager una volta
terminata la prima esperienza e il rischio di
collisione con altri progetti gia esistenti
negli EMS.

Per ben portare avanti questo progetto,
siamo ancora alla ricerca di qualche dieti-
sta diplomato/a per lo studio previsto nel
novembre 2011. Un’indennita economica &
gentilmente messa a disposizione dalla
societa Fresenius Kabi.

Vi abbiamo convinti? Siete interessati a
partecipare al nutritionDay I’'11 novembre
2011?

Non esitate a contattarci per e-mail o per
telefono:
+ Léa Voirol, lea.voirol@etu.hesge.ch
076 22355650
- Marielle Maulini, marielle.maulini
@etu.hesge.ch, 076 233 07 68

Stiamo realizzando questo progetto nel
quadro della nostra tesi di laurea trien-
nale presso la Scuola Superiore di Sanita

di Ginevra, curriculum Nutrizione e diete-
tica. Il progetto & supervisionato da Jo-
celyne Depeyre, docente presso la HES e da
Anne Blancheteau, Product Manager pres-
so Fresenius Kabi (Schweiz) AG.
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Liebe Mitglieder

Seit einigen Jahren hat sich der «nutrition
care process» vor allem in den angloame-
rikanischen Landern etabliert. Der SVDE
ist bestrebt, diesen «ernahrungstherapeu-
tischen Prozess» auch in der Schweiz
zu etablieren. Das bedeutet, dass das er-
nahrungstherapeutische/(-beraterische)
Handeln in der Lehre und in der Praxis nach
einem bestimmten Modell ablauft. Die-
ses Modell sollten alle Berufsangehdrigen
kennen. Um in diesem Thema einen natio-
nalen Konsensus zu finden, plant der SVDE
im Spatherbst ein Meeting mit den Stu-
diengangen und Praxisvertretern.

Gerne halten wir Sie lUber den Stand der
Arbeiten auf dem Laufenden.

Informationen zum «nutrition care pro-
cess» finden Sie auf der Homepage des
amerikanischen Verbandes unter:
http://www.eatright.org/HealthProfessio-
nals/content.aspx?id=7077&terms=nutriti
on+care+process

Beatrice Conrad

VERBANDSINFO
INFO DE L’ASDD
INFO DELL’ASDD

Chéres et chers membres

Depuis quelques années, la notion de «nu-
trition care process» s’est imposée dans
les pays anglo-saxons. L'ASDD s’efforce
d’introduire ce «processus de soins en nu-
trition» également en Suisse. Cela signifie
que l'activité thérapeutique et de conseil
en nutrition se déroule selon un modele
précis, tant en théorie qu’en pratique, et
que tou-te-s les diététicien-ne-s connais-
sent ce modeéle. UASDD prévoit une ré-
union a la fin de 'automne avec les filieres
universitaires et des représentant-e-s de la
profession, dans le but de trouver un
consensus au niveau national.

Nous vous tiendrons informé-e-s régulie-
rement sur 'état des travaux.

Vous trouvez des informations (en anglais)
sur le processus de soins en nutrition surle
site de I'association américaine:
http://www.eatright.org/HealthProfessio-
nals/content.aspx?id=7077&terms=nutriti
on+care+process

Beatrice Conrad

Cari/e membri/e

Il «processo di cura nutrizionale» si é stabi-
lito da diversi anni soprattutto nei paesi
angloamericani: L'ASDD aspira a stabilire
anche in Svizzera questo «processo dieto-
terapeutico». Questo significherebbe che
il trattamento dietoterapeutico (di con-
sulenza) nella formazione e nella pratica
segua un modello prestabilito. Questo
modello dovrebbe essere conosciuto da
tutti/e i/le appartenenti alla professione.
Per trovare un consenso nazionale su que-
sto tema, 'ASDD prevede un meeting nel
tardo autunno con laureati e rappresen-
tanti della pratica professionale.

La aggiorniamo volentieri sullo stato dei
lavori.

Trova informazioni sul «processo di cura
nutrizionale» (nutrition care process) sul
sito dell’associazione americana:
http://www.eatright.org/HealthProfessio-
nals/content.aspx?id=7077&terms=nutriti
on+care+process

Beatrice Conrad
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Redaktions-
kommission

Haben Sie Lust und Freude, die Zeitschrift
Info mitzugestalten?

Was es dazu brauchte?

- Interesse an der Mitgestaltung und The-
menwahl des SVDE ASSD Info und am
fachlichen Gegenlesen von Texten

- Gutes Kontaktnetz zu berufsexternen
Fachpersonen und Institutionen und mit
Berufskollegen

- Freude an der Zusammenarbeit und dem
Austausch mit Berufskollegen und exter-
nen Fachpersonen

—Bereitschaft zweimal jahrlich an der
Reko-Sitzung teilzunehmen

—Sprachkenntnisse (v.a. miundlich) in
Deutsch und Franzésisch.

Wir freuen uns auf Ihre Kontaktnahme.

Barbara Richli, (Verantwortliche im Vor-
stand), Rosmarie Borle (Redaktorin)

In der Arbeitsgruppe berufsorien-
tierte Weiterbildung D-CH werden
MITGLIEDER zur Mitarbeit gesucht,
wer sich dafiir interessiert nimmt
bitte Kontakt mit Gabi Fontana auf:
gabi.fontana@svde-asdd.ch

VERBANDSINFO
INFO DE L’ASDD
INFO DELL’ASDD

Commission
Rédaction

Qui est-ce qui a envie de participer a des
commissions? Nous recherchons...

Avez-vous 'envie et la curiosité de partici-

per a la conception du magazine Info?

Ce dont vous auriez besoin?

—Un intérét pour la conception et le choix
dethématiques pour le magazine Info de
I’ASDD SVDE et pour la relecture de
textes (contenu);

—un bon réseau de contacts avec des spé-
cialistes qui ne sont pas du métier, les
institutions et les collegues diététicien-
ne-s;

—du plaisir a travailler a plusieurs et a
échanger avec des collegues diététi-
cien-ne-s ainsi qu’avec des spécialistes
externes;

—la disposition a participer deux fois par
an a la réunion de la commission de ré-
daction;

— connaissances linguistiques (surtout ora-
les) en allemand et en francais.

Nous nous réjouissons que vous preniez
contact avec nous !

Barbara Richli (responsable au sein du comi-
té), Rosmarie Borle (rédactrice)

Commissione
Redazione

Ha voglia e piacere di impostare assieme
la rivista Info?

Cosa € necessario?

—Interesse all'impostazione, alla scelta dei
temi dell’ASDD-Info e alla rilettura pro-
fessionale dei testi

—Buona rete di contatti verso persone
specializzate esterne alla professione,
istituzioni e colleghi/e

— Piacere alla collaborazione e allo scambio
con colleghi/e ed esperti esterni alla
professione

—Essere disponibili per due riunioni an-
nuali di coordinazione della redazione

— Conoscenze delle lingue tedesca e fran-
cese (soprattutto verbali).

Cirallegriamo per la Sua presa di contatto.

Barbara Richli (responsabile del comitato),
Rosmarie Borle (redattrice)
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Aufruf zur Mitarbeit in der Kommission
Praxishandbuch bzw. deren Arbeitsgrup-
pe machen:

Wer hat Lust, sich
in der Kommission zu
engagieren?

Profil fiir Kommissions- bzw. Arbeitsgrup-

penmitglieder:

—Sprachkenntnisse (v.a.
Deutsch und Franzosisch

— Flair fir Planung und Organisation von
Ablaufen und Prozessen

— Zeitressourcen, um aktive Mitarbeit zu
gewahrleisten

mindlich) in

Aufgaben:

— Entwicklung eines Konzeptes zur Erstel-
lung sowie einer laufenden Entwicklung
und Aktualisierung eines digitalisierten
Praxishandbuches auf moglichst hoher
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Evidenzstufe (Konzeptionelle Arbeit wur-
de bereits aufgegleist)

—Erarbeiten und Pflege von verbindlichen
Leitlinien fir die Autoren des Praxishand-
buches zur Sicherstellung einer hohen,
evidenzbasierten Qualitat der Inhalte.

- Sicherstellen des Informationsflusses zu
allen relevanten Institutionen und Per-
sonen, welche mit der Entstehung des
Praxishandbuches, der laufenden Aktua-
lisierung, Qualitatssicherung sowie de-
ren Wartung involviert sind.

- Laufende Fuhrung einer aktuellen Liste
uber die Kapitel des Praxishandbuches,
deren Autoren sowie uber die getroffe-
nen Vereinbarungen (z.B. Ansprechper-
sonen, Einsendeschluss)

— Entwicklung und Anpassungen der Qua-
litatssicherung des Praxishandbuches

Interessierte

melden sich bitte bei der Geschaftsstelle
des SVDE. Brigitte Christen-Hess, Vor-
standsmitglied SVDE

Appel a collaborer a la commission
«Manuel pratique» respectivement a son
groupe de travail:

Qui a envie de
s’engager dans la
commission?

Profil des membres de la commission re-

spectivement du groupe de travail:

— connaissances linguistiques (surtout ora-
les) en allemand et en francais;

—flair pour la planification et I'organisa-
tion des déroulements et processus;

—temps a disposition pour assurer une col-
laboration active.

Taches:

—développement d’un concept pour la
réalisation ainsi que pour le dévelop-
pement continuel et la mise a jour d’un
manuel pratique numérique basé sur

Wertvolle Infos.

Mit der Nahrwerttabelle von «Schweizer
Fleisch» haben Sie stets eine praktische Hilfe
zur Hand. Die Inhaltsstoffe der wichtigen

Fleischsorten, -stlicke und -produkte sind hier
Ubersichtlich aufgelistet. Zudem zeigt sie
den Stellenwert von Fleisch in einer ausge-
wogenen Erndhrung auf.

Bestellen Sie jetzt gratis lhre Nahrwerttabelle:
www.schweizerfleisch.ch/shop

SCHWEIZER FLEISCH

Alles andere ist Beilage.



des données probantes de haut niveau
(le travail conceptuel est déja en bonne
voie);

—élaboration et entretien de directives
contractuelles pour les auteurs du ma-
nuel pratique afin d’assurer une tres
haute qualité du contenu basée sur les
données probantes;

—garantie du flux d’informations avec
toutes les institutions et les personnes
pertinentes impliquées dans la réalisa-
tion du manuel pratique, dans sa mise a
jour réguliere, dans I'assurance qualité
ainsi que dans son entretien;

—gestion continue d’'une liste sur les chapi-
tres du manuel pratique, de ses auteurs
ainsi que des accords négociés (p. ex. in-
terlocuteurs, délai d’envoi) ;

—développement et adaptation de I'assu-
rance qualité du manuel pratique.

Les personnes intéressées
sont priées de contacter le secrétariat gé-
néral de I'’ASDD. Brigitte Christen-Hess,
Membre du comité ASDD

Communiqueé

Geneve, le 14 juillet 20m

Mesdames, Messieurs,

Par le présent communiqué, jai le plaisir
de vous informer que, suite a I'ouverture
en interne du mandat de responsable de
filiere Nutrition et diététique, la direction
générale de la HES-SO Genéve a confirmé
la proposition de la direction de I'école de
désigner Madame Jocelyne Depeyre a ce
poste deés le 1¢" septembre 2011.

Madame Jocelyne Depeyre est titulaire d’'un
dipléome universitaire de technologie en
biologie appliquée, option diététique, com-
plété par un dipléme universitaire de diété-
tique, un dipldme universitaire de nutrition
humaine, diététique et diététique théra-
peutique ainsi que par un dipléme interuni-
versitaire de nutrition artificielle. Elle est
également titulaire d’'un dipléme de péda-
gogie et d'un certificat d’études avancées
en recherche clinique orientée patients.
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Appello per la collaborazione nella
commissione sul Manuale pratico, risp.
nei rispettivi gruppi di lavoro:

Chi ha voglia di
impegnarsi in questa
commissione?

Profilo dei membri della commissiwone e

dei gruppi di lavoro:

- Conoscenze delle lingue tedesca e fran-
cese (soprattutto verbali)

- Talento per la pianificazione ed organiz-
zazione di decorsi e processi

—Risorse temporali per permettere una
partecipazione attiva

Compiti:

—Sviluppo di un concetto per la realizza-
zione cosi come lo sviluppo costante ed
attualizzazione di un manuale pratico
digitalizzato scientificamente provato (il
lavoro concettuale é stato gia elencato).

Au sein de la filiere et en collaboration
avec I'Unité de Soins Intensifs de Pédiatrie
du CHUV a Lausanne, Madame Jocelyne
Depeyre a développé un programme de
recherche autour de la nutrition de I'en-
fant séverement malade. Les axes princi-
paux de ses travaux portent sur les apports
en énergie, protéines et micronutriments
antioxydants; la qualité du support nutri-
tionnel et la calorimétrie indirecte. Dans ce
cadre, Madame Jocelyne Depeyre a été re-
quérante principale dans la conduite de
trois projets soutenus par le Fonds DORE
du Fonds National Suisse.

Madame Jocelyne Depeyre occupe un
poste de professeure HES depuis 2004
dans la filiere Nutrition et diététique et
est engagée depuis 1990 en qualité d’en-
seignante dans la formation des diététi-
cien-ne-s.

Elle succede a Madame Ludivine Soguel
Alexander, qui arrive au terme de son
mandat de responsable de filiere de 4
ans et qui continuera son activité dans
la filiere en tant que professeure HES.

—Elaborazione e cura, per gli autori del ma-
nuale, delle linee guida vincolanti per
permettere un’ alta qualita dei contenuti
dimostrata scientificamente.

—Assicurare il flusso di informazioni tra
tutte le istituzioni e persone rilevanti che
sono coinvolte nella nascita del manuale
pratico, nella sua attualizzazione, nella
garanzia della qualita cosi come nella
sua manutenzione.

—La conduzione continua di una lista at-
tuale sui capitoli del manuale pratico, dei
suoi autori e degli accordi presi (ad es. le
persone di contatto e le scadenze di in-
vio)

—Sviluppo ed adattamenti della garanzia
della qualita del manuale pratico.

Interessati/e

siannuncino p.f. al segretariato dell” ASDD.
Brigitte Christen-Hess, Membro del comi-
tato ASDD

Madame Depeyre assumera également
le mandat de responsable romande pour
la filiere Nutrition et diététique.

En vous remerciant de prendre bonne note
du présent communiqué, je vous prie
d’agréer, Mesdames, Messieurs, mes salu-
tations les plus cordiales.

Francois Abbé-Decarroux
Directeur général de la HES-SO Genéve
Directeur a.i. HEdS

Mitteilung

Genf,14. Juli 20m

Sehr geehrte Damen und Herren

Mit dieser Mitteilung mochten wir Sie dar-
Uber informieren, dass die Generaldirekti-
on der Fachhochschule Westschweiz Genf
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der Empfehlung der Schulleitung gefolgt
ist und fiir den intern frei werdenden Pos-
ten der Abteilungsleitung Ernahrung und
Diatetik Frau Jocelyne Depeyre ernannt
hat, die am ersten September ihr neues
Amt antreten wird.

Frau Jocelyne Depeyre verfligt liber einen
Hochschulabschluss in Angewandter Bio-
logie mit Schwerpunkt Ernahrungsbera-
tung, erganzt durch ein Diplom in Ernah-
rungsberatung, einen Hochschulabschluss
in Erndhrungslehre, Ernahrungsberatung
und Ernahrungstherapie, sowie durch ei-
nen interuniversitaren Abschluss in kiinst-
licher Ernahrung. Ausserdem hat sie einen
Abschluss in Padagogik und in patienten-
orientierter klinischer Forschung.

In Zusammenarbeit mit der Intensivstati-
on der Kinderklinik des Universitatsspitals
Lausanne hat Frau Jocelyne Depeyre ein
Forschungsprojekt zur Ernahrungsthera-
pie schwerkranker Kinder entwickelt. Der
Fokus liegt dabei hauptsachlich auf der
Energie- und Proteinzufuhr und der Auf-
nahme antioxidativer Mikronahrstoffe;
der Qualitat der Ernahrungstherapie und
der indirekten Kalorimetrie. Frau Jocelyne
Depeyre war Hauptantragstellerin von
drei vom DoRe-Fonds des Schweizerischen
Nationalfonds unterstiitzten Forschungs-
projekten.

Frau Jocelyne Depeyre ist seit 2004 Profes-
sorin in der Abteilung Ernahrung und Dia-
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tetik an der Fachhochschule Westschweiz
und unterrichtet bereits seit 1990 im Be-
reich der Ernahrungsberatung.

Sie tritt nun die Nachfolge von Frau Ludivi-
ne Soguel Alexander an, die am Ende ihres
vierjahrigen Mandats als Abteilungsleite-
rin angelangt ist, sich aber weiterhin als
Professorin an der Fachhochschule West-
schweiz engagieren wird. Zusatzlich wird
Frau Depeyre auch die Leitung der Abtei-
lung Ernahrung und Diatetik der Fach-
hochschule Westschweiz Gbernehmen.

Freundliche Grisse

Francois Abbé-Decarroux
Generaldirektor der Fachhochschule
Westschweiz Genf

Interimsprdsident der Hochschule ftir
Gesundheit

Comunicato

Ginevra, 14 luglio 201m

Gentili signore ed egregi signori,

con il presente comunicato sono lieto di in-
formarvi che, in seguito all’apertura inter-
na del mandato di responsabile dell'indi-
rizzo Nutrizione e dietetica, la direzione
generale della HES-SO' di Ginevra ha con-
fermato la proposta, avanzata dalla dire-
zione della scuola, di designare la signora
Jocelyne Depeyre alla suddetta carica con
effetto a partire dal 1° settembre 2011.

La signora Depeyre ¢ titolare di un diploma
universitario in tecnologia biologica appli-
cata con dietetica come materia facoltati-
va, completato da un diploma universi-
tario in dietetica, un diploma universitario
in nutrizione umana, dietetica e dietetica
terapeutica, come pure da un diploma
interuniversitario in nutrizione artificiale.
Jocelyne Depeyre € altresi titolare di un di-
ploma in pedagogia e di un certificato di
studi avanzatiin ricerca clinica applicata ai
pazienti.

Inseno all'indirizzo Nutrizione e dietetica e
in collaborazione con I'Unita di cure inten-

sive di pediatria del CHUV? di Losanna, la
signora Depeyre ha sviluppato un pro-
gramma di ricerca incentrato sulla nutri-
zione dei bambini gravemente malati. Fra
gli argomenti principali trattati dai suoi |a-
vori & possibile annoverare gli apporti di
energia, proteine e micronutrienti antios-
sidanti, la qualita del supporto nutritivo,
nonché la calometria indiretta. In questo
ambito, la signora Depeyre e stata la prin-
cipale responsabile della conduzione di tre
progetti sostenuti dal Fondo DORE del
Fondo Nazionale Svizzero.

La signora Depeyre occupa dal 2004 la ca-
rica di professoressa HES presso I'indirizzo
Nutrizione e dietologia, e dal 1990 si occu-
pa anche della formazione delle dietiste e
dei dietisti.

Jocelyne Depeyre succede alla signora Lu-
divine Soguel Alexander, giunta al termine
del quadriennale mandato di responsabile
dell'indirizzo, la quale continuera tuttavia
la sua attivita in seno all'indirizzo nella
funzione di professoressa HES. La signora
Depeyre assumera altresi il mandato di re-
sponsabile dell'indirizzo Nutrizione e die-
tologia per la Romandia.

Pregandovi di prendere atto del presente
comunicato, cogliamo 'occasione per por-
gervi i nostri piu cordiali saluti.

Francois Abbé-Decarroux
Direttore generale della HES-SO Ginevra
Direttore a.i. HEdS

" Haute Ecole Spécialisée de Suisse occidentale (Scuola universita-
ria professionale della Svizzera occidentale)

2 Centre hospitalier universitaire vaudois (Centro ospedaliero
universitario vodese)
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Einfluss DRG und Ernahrungsberatung -
positive Erfahrungen iiberwiegen

Von Nick Vonzun, dipl. Erndhrungsberater HF im Kantonsspital Nidwalden, medizinischer
Kodierer i.A., Mitglied Tarifkommission SVDE, Lehrbeauftragter fiir die Lektionen DRG und

Erndhrung an der BFH.

Meine Erfahrungen im Zusammenhang mit AP-DRG und Erndhrung stehen im Zentrum
dieses Artikels. Auf Grundlagen zu DRG und Erndhrung wird nicht eingegangen*. Im Spi-
tal Nidwalden wurde schon vor Jahren das AP-DRG-System (Vorldufer von Swiss-DRG)
eingefiihrt, so dass mir Fragen rund um DRG seit Jahren vertraut sind.

Mit Erstaunen stellte ich fest, dass in den
letzten Jahren die Energie- und Eiweiss-
mangelernahrung nur sehr selten codiert
wurde. Dies, obwohl| die Ernahrungsthe-
rapien bei Energie- und Eiweissmangel-
ernahrung einen grossen Teil meiner tagli-
chen Arbeit ausmacht. Als ich mich naher
damit befasste und feststellte, dass die
Mangelernahrung zu einem erheblichen
Mehrerlos flr das Spital resultiert, ent-
schied ich mich, ein Projekt zur Codierung
der Mangelernahrung zu initiieren. Der
Mehrerlos ist absolut legitim, wissen wir
doch, dass die Mangelernahrung zu erheb-
lichem Mehraufwand fuhrt fur das Spital,
wie hoherer Morbiditat, hoherem Ressour-
cenverbrauch, hoherem Pflegeaufwand,

“Gute Informationen finden Sie dazu auf der Homepage des
SVDE im Dokument «SwissDRG und Erndhrung».

Schweizerischer Verband

dipl. Erndhrungsberater/innen HF/FH

Association Suisse des
Diététicien-ne-s diplomé-e-s ES/HES

Associazione Svizzera
Dietiste-i diplomate-i SSS/SUP

SVDE ASDD

www.nutridays.ch

langerer Hospitalisationsdauer sowie zum
Einbezug von hochqualifizierten Fachper-
sonen (dipl. Erndhrungsberaterinnen HF/
FH). In einem Fallpauschalenabrechnungs-
system wie dem DRG wird dem erhéhten
Aufwand nur Rechnung getragen, wenn
die Diagnosen, Nebendiagnosen und Hand-
lungen auch dokumentiert und codiert
werden. Damit «Ernahrungsdiagnosen»
codiert werden konnen, mussen diese vor-
zugsweise in den Austrittsberichten bei
den Diagnosen aufgefiihrt werden, sowie
auch die durchgefiihrte Ernahrungsthera-

pie.

Auswirkungen der Codierung der
Mangelernidhrung

Mit der Einfuhrung der Swiss-DRGs ent-
steht der finanzielle Anreiz fir das Spital,
die Behandlung im Interesse betriebswirt-
schaftlicher Effizienz mit moglichst gerin-

gem Ressourcenverbrauch durchzufiihren.
Die Gefahr besteht, dass Personal, Thera-
pien und Ablaufe, die nicht erldsrelevant
sind, mit zunehmendem Kostendruck an
Bedeutungverlieren. Darumist es dusserst
wichtig, dass wir uns frihzeitig im Spital
vorbereiten, uns positionieren, ein Netz-
werk mit der Kodierabteilung aufbauen,
darauf achten, dass wir in Behandlungs-
pfade eingebaut sind, uns darum kim-
mern, dass die Codierung der «Ernah-
rungsdiagnosen» funktioniert, sprich wir
unverzichtbar sind/werden. Dies nicht nur
in unserem eigenen Interesse, sondern
auch in dem der Patienten sowie des Spi-
tals. Andernfalls besteht das Risiko, dass
die Ernahrungsberatung allmahlich «weg-
rationalisiert» wird.

Sehr interessante Optionen fur ein gutes
Gelingen der vollstandigen Codierungen
mit Einbezug der Ernahrung bieten elekt-
ronische Klinikinformationssysteme.
Meine Aufgaben im Projekt zur Codierung
der Mangelernahrung waren neben der
Organisation und der Durchfiihrung der
Ernahrungstherapien die Information der
Arzte, die Kontrolle der Austrittsberichte
und die Abmachung mit dem Kodierer,
dass er nur dann die Mangelerndhrung
codiert, wenn die Ernahrungsberatung in-
volviert ist.
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Ich habe mich bei der Codierung der Man-
gelerndhrung flr den Diagnosecode E46
entschieden, die «Nicht ndher bezeichnete
Energie- und Eiweissmangelernahrung».
Bei schweren Fallen der Mangelernahrung
(abhangig von der Hohe des NRS-Score),
verwenden wir seit diesem Jahr die E43,
«Nicht ndher bezeichnete erhebliche Ener-
gie- und Eiweissmangelernahrung». Diese
hat den Vorteil, dass sie z.T. zum gerecht-
fertigten Mehrerlos fuhrt. Wie wichtig die
Kommunikation mit den Kodierern ist, er-
kannte ich, als das Spital temporar mit ei-
ner externen Firma zusammenarbeitete,
diese codierten die Mangelernahrung
mangels Fachwissen mit einem anderen
Code, welcher einen geringen Einfluss auf
den Erlos hatte. Mein Fazit: Im Kantons-
spital Nidwalden hat sich die Einflihrung
von AP-DRG positiv auf meine Arbeit, auf
die Bedeutung und damit die Positionie-
rung der Ernahrungsberatung ausgewirkt.
Die Unterstltzung der Kaderarzte ist ge-
stiegen, so dass der Ernahrungszustand
von den Arzten erfasst wird, was zu mehr
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Anmeldungen gefiihrt hat. Die Auswir-
kungen des Projekts mit der konsequenten
Codierung der Mangelernahrung hatte
einen erheblichen Mehrerlés zur Folge und
damit sieht die wirtschaftliche Seite der
Erndhrungsberatung sehr positiv aus. Dies
erhoht die Chancen, dass Arbeitsplatze
gesichert werden und eventuell ein Stel-
lenausbau moglich wird.

Auch zur Sensibilisierung der Hausarzte
fir das Thema Mangelernahrung hat die
vermehrte Dokumentation in den Aus-
trittsberichten beigetragen.

AP-DRG ist nicht Swiss-DRG

AP-DRG ist nicht identisch mit Swiss-
DRG. In AP-DRG war die E43 fast fur jede
DRG relevant und hat den Schweregrad
hin zu «schweren Komplikationen und/
oder Komorbiditaten» erhoht. Die E46 hat
bei einigen DRGs den Schweregrad zu
«einfachen Komplikationen und/oder Ko-
morbiditaten» erhoht.

Influence des DRG sur la diététique:
expériences majoritairement positives

De Nick Vonzun, diététicien diplomé ES a I'hépital cantonal de Nidwald, codeur médical en
formation, membre de la Commission tarifaire de I’ASDD, enseignant chargé de cours a la

HESB pour les lecons DRG et diététique.

A I’occasion de sa rencontre, le groupe de la Commission tarifaire de I’ASDD a discuté de
la rédaction d’un article sur le théme des DRG destiné a étre publié dans la revue SVDE
ASDD Info. Je me suis alors porté volontaire pour écrire cet article et raconter mes
expériences relatives aux AP-DRG et la diététique. Je ne reviendrai pas ici sur les bases
des DRG et de la diététique*. A I’hdpital cantonal de Nidwald, le systéme AP-DRG (précur-
seur des Swiss-DRG) a été introduit il y a plusieurs années.

Jai constaté avec étonnement que la mal-
nutrition protéino-énergétique n’'avait éte
codée que trés rarement au cours de ces
dernieres années, bien que les thérapies
nutritionnelles pour cause de carences

* De bonnes informations a ce sujet sont disponibles sur le site de
I'’ASDD dans le document «Swiss-DRG et Nutrition».

énergétiques et protéiques représentent
une grande partie de mon travail quoti-
dien. Lorsque je me suis penché de plus
prés sur la question, j'ai remarqué que la
dénutrition entrainait un gain?/supple-
mentaire substantiel pour I'hopital, jai
décidé de lancer un projet sur le codage de
la dénutrition. Le gain?/produit supplé-
mentaire est absolument légitime, puis-

Mit Swiss-DRG reicht fuir die meisten DRGs
eine einzige Nebendiagnose nicht mehr
aus, um den Schweregrad zu erhéhen.
Oft braucht es «ausserst schwere Kompli-
kationen und/oder Komorbiditaten», d.h.
einen Schweregrad, den man nur erreicht,
wenn neben der Mangelernahrung noch
weitere Nebendiagnosen vorliegen.

Nutzliche Informationen rund um DRG
und Erndhrung erhalten Sie, wenn Sie das
GESKES-Symposium am 20. Oktober in
Bern besuchen.

Ende 2011, wenn ich die Ausbildung als
med. Kodierer abgeschlossen habe, werde
ich an meinem Arbeitsort Teilzeit die Er-
nahrungsberatung leiten und Teilzeit als
Kodierer angestellt sein. Dann werde ich
flr Spitalernahrungsberaterinnen  ein
Coaching zum Thema DRG anbieten.

nick.vonzun@ksnw.ch

Dank fiir die Mitarbeit an Anna Barbara
Sterchi, Valérie Viatte

que nous savons que la dénutrition occa-
sionne un surcot considérable a I'h6pital:
morbidité plus grande, consommation ac-
crue de ressources, charges de soins infir-
miers plus élevées, durée d’hospitalisation
plus longue, ainsi que l'intervention de
professionnel-le-s hautement qualifié-e-s
(diététicien-ne-s dipl. ES/HES). Dans un
systéeme de décompte reposant sur les for-
faits par cas tel que celui des DRG, les char-
ges accrues ne sont prises en considérati-
on que si les diagnostics principaux, les
diagnostics secondaires et les actes sont
é¢galement documentés et codés. Pour que
des «diagnostics nutritionnels» puissent
étre codés, ils doivent étre mentionnés
dans les rapports de sortie et la thérapie
(acte) nutritionnelle dispensée doit égale-
ment étre précisée.
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Conséquences du codage

de la dénutrition

L'introduction des Swiss-DRG incite I'ho-
pital a prodiguer des traitements utilisant
le moins de ressources financiéres pos-
sibles, dans un souci d’efficacité du point
de vue de I'économie d’entreprise. Il existe
donc le risque que le personnel, les the-
rapies et les déroulements qui ne sont pas
déterminants pour le produit perdent de
leur importance compte tenu de la pressi-
on croissante liée aux codts. C’est pour-
quoi il est extrémement important que
nous nous préparions suffisamment tot
au sein de I'h6pital, que nous nous positi-
onnions en conséquence, que nous déve-
loppions un réseau avec le service de coda-
ge, que nous assurions notre intégration
dans l'itinéraire clinique, que nous veilli-
ons a ce que le codage des «diagnostics
nutritionnels» fonctionne bien, en d’autres
termes, que nous soyons ou devenions in-
contournables, et cela pas uniquement
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dans notre propre intérét, mais aussi dans
celui des patient-e-s et de I'h6pital. Dans le
cas contraire, nous encourrons le risque
que la diététique soit peu a peu «rationali-
sée».

Les systemes d’information électroniques
des hopitaux offrent des options trés in-
téressantes pour une bonne réussite des
codages complets incluant les prestations
des diététicien-ne-s.

Dans le projet relatif au codage de la dénu-
trition, ma responsabilité était, outre
I'organisation et la réalisation des théra-
pies nutritionnelles, d’'informer les méde-
cins, de contréler les rapports de sortie et
de convenir avec le codeur qu’il ne code la
dénutrition qu’en cas d’'implication d’un-e
diététicien-ne.

Pour le codage de la dénutrition, j'ai opté
pour le code de diagnostic E46, «<malnutri-
tion protéino-énergétique, sans précision».
Dans les cas graves de dénutrition (déter-
minés en fonction de la valeur du score

NRS 2002), nous utilisons depuis cette an-
née le code E43, «malnutrition protéino-
énergétique grave, sans précision». Celui-
ci comporte l'avantage degénérer un
gain?/produit supplémentaire justifié. Je
me suis rendu compte de I'importance de
la communication avec les codeurs lorsque
I'hépital a travaillé temporairement avec
une entreprise externe. A cause de con-
naissances insuffisantes, cette entreprise
codait la malnutrition avec un autre code,
qui avait une faible influence sur le pro-
duit. La conclusion que j'en tire: a I'h6pi-
tal cantonal de Nidwald, I'introduction des
AP-DRG a eu une influence positive sur
mon travail, sur I'importance de la diété-
tique et donc aussi sur son positionne-
ment. Les médecins cadres se sont mobili-
sés davantage pour que I'état nutritionnel
soit évalué par les médecins, ce qui a géné-
ré un plus grand nombre d’inscriptions.
Les impacts du projet impliquant le coda-
ge résolu de la dénutrition ont eu comme

SEISSE

Suisse. Naturellement. s
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conséquence un produit supplémentaire
substantiel, et de ce fait, la situation se
présente sous un jour trés favorable pour
la diététique sous l'angle économique.
Cela augmente les chances de garantir les
emplois, voir d’en augmenter le nombre.
La multiplication de la documentation in-
sérée dans les rapports de sortie a égale-
ment contribué a sensibiliser les médecins
de premier recours au theme de la dénutri-
tion.

Les AP-DRG ne sont pas
les Swiss-DRG

Le systeme AP-DRG n’est pas identique a
celui des Swiss-DRG. Dans les AP-DRG, le
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code de diagnostic E43 était déterminant
pour presque chaque DRG et il a augmente
le degré de gravité jusqu’a «comorbidités
et/ou complications graves». Pour quel-
ques DRG, le code E46 a augmenté le degré
de gravité jusqu’a «comorbidités et/ou
complications simples».

Dans le cadre des Swiss-DRG, un simple di-
agnostic secondaire ne suffit plus, pour la
plupart des DRG, pour augmenter le degré
de gravité. Souvent, des «comorbidités et/
ou complications extrémement graves»
sont nécessaires. Autrement dit, ce degré
de gravité ne peut étre atteint qu’en pré-
sence d’autres diagnostics secondaires, en
plus de la dénutrition.

Si vous assistez au symposium de la SSNC
qui se tiendra le 20 octobre a Berne, vous
obtiendrez des informations utiles sur les
DRG et la nutrition.

Fin 20711, j'aurai terminé ma formation de
codeur médical, des lors je dirigerai le ser-
vice de diététique a temps partiel sur mon
lieu de travail et serai engagé a mi-temps
en tant que codeur. Je proposerai alors un
coaching pour les diététicien-ne-s hospita-
liers/eres sur le theme des DRG.

nick.vonzun@ksnw.ch

Un grand Merci pour leur collaboration a
Anna Barbara Sterchi et Valérie Viatte

Influenza DRG (Diagnostic Related Groups) e consulenza
nutrizionale - prevalgono le esperienze positive

Di Nick Vonzun, dietista dipl. SSS all’ospedale cantonale di Nidvaldo, codificatore medico
per incarico, membro della Commissione Tariffe dell’ASDD, insegnante delegato per le
lezioni DRG e alimentazione alla scuola superiore di Berna.

In occasione di un incontro del gruppo Commissione Tariffe dell’ASDD si € discusso di
un articolo per 'INFO ASDD che riguarda il tema DRG. Cosi mi sono dichiarato disposto a
scrivere questo articolo e a raccontare le mie esperienze con I’AP-DRG e I’alimentazione.
Non si trattano le basi del «DRG e alimentazione»*. Da qualche anno mi occupo del tema
DRG. Nell’ospedale cantonale di Nidvaldo il sistema AP-DRG (precursore dello SwissDRG)

é gia stato introdotto da diversi anni.

Ho constatato con sorpresa che negli ulti-
mi anni I'alimentazione carente in energia
ein proteine € stata codificata solamente
rare volte. E questo nonostante il fatto che
le terapie nutrizionali in caso di alimenta-
zione carente rappresentano una buona
fetta del mio lavoro giornaliero. Quando
mi sono interessato piu da vicino ed ho
constatato che l'alimentazione carente

*trova buone informazioni in proposito sul sito dell’ASDD nel
documento «SwissDRG und Erncihrung».

rappresenta un guadagno notevole per I'o-
spedale, mi sono deciso a promuovere un
progetto per la codificazione dell’alimen-
tazione carente. Il guadagno considerevole
¢ assolutamente legittimo, perché sap-
piamo che l'alimentazione carente porta
ad un dispendio rilevante per l'ospedale
come: morbidita piu alta, consumo piu
alto delle risorse, piu cure, durata del-
I'ospedalizzazione piu lunga come anche il
coinvolgimento di specialisti qualificati
(dietisti dipl. SSS/SUP). In un sistema di fat-
turazione delle prestazioni tramite forfait

per caso, come quello del DRG, viene tenu-
to conto del grande dispendio solo quando
le diagnosi principali, quelle collaterali e le
azioni vengono documentate e codificate.
Per far si che le «diagnosi alimentari» pos-
sano venir codificate, queste come anche
le terapie alimentari effettuate, devono
preferibilmente risultare fra le diagnosi
elencate nei rapporti d’uscita del paziente.

Conseguenze della codificazione
dell’alimentazione carente

Con Vlintroduzione dello SwissDRG per
I'ospedale nasce lo stimolo finanziario di
effettuare il trattamento con il minor con-
sumo possibile di risorse nell'interesse
dell’efficienza dell’economia aziendale. Il
rischio & che personale, terapie e processi
non rilevanti per i ricavi perdono di signifi-
cato data la pressione per i costi sempre
maggiore. Percio & estremamente impor-
tante che negli ospedali ci prepariamo pre-
sto, prendiamo posizione, costruiamo una
rete con il reparto delle codificazioni, fac-
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ciamo attenzione di venir inseriti nel siste-
ma dei trattamenti, ci assicuriamo che la
codificazione delle «diagnosi alimentari»
funzioni, cioé, dobbiamo essere/diventare
indispensabili. Questo non solo nel proprio
interesse, ma anche in quello dei pazientie
in quello dell'ospedale. Altrimenti sussiste
il rischio che la consulenza nutrizionale
venga lentamente razionalizzata.

Nelle cliniche, sistemi elettronici di infor-
mazione offrono opzioni molto interes-
santi per una buona riuscita di una codifi-
cazione completa che include I'alimenta-
zione.

I miei compiti nel progetto della codi-
ficazione dell’alimentazione carente oltre
all'organizzazione e alla realizzazione delle
terapie alimentari, erano I'informazione ai
medici, il controllo dei rapporti d’uscita e
I'accordo con il codificatore di codificare
I'alimentazione carente solo quando era
stato coinvolto il dietista.

Per la codificazione dell’alimentazione ca-
rente mi sono deciso per il codice diagno-
stico E46, «alimentazione carente in ener-
gia e in proteine non designata piu in
dettaglio». Nei casi piu gravi dell’alimenta-
zione carente (a dipendenza del punteggio
ottenuto con il test NRS), utilizziamo da
quest’anno I'E43, «alimentazione grave-
mente carente in energia e in proteine non
designata piu in dettaglio». Questo ha il
vantaggio di portare in parte ad un guada-
gno addizionale giustificato. Quando I'o-

Schweizerischer Verband

dipl. Erndhrungsberater/innen HF/FH

Association Suisse des
Diététicien-ne-s diplomé-e-s ES/HES

Associazione Svizzera
Dietiste-i diplomate-i SSS/SUP

SVDE ASDD

www.nutridays.ch
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spedale ha temporaneamente collaborato
con una ditta esterna ho imparato quanto
sia importante la comunicazione con i
codificatori, che codificavano I'alimenta-
zione carente con un altro codice a causa
della mancanza di conoscenze specialis-
tiche e cio aveva un’influenza minore sul
ricavo. Le mie conclusioni: nell’ospedale
canto-nale di Nidvaldo [Iintroduzione
dell’AP-DRG si e dimostrata positiva per il
mio lavoro, per il significato e quindi per la
posizione del team dei dietisti. Il sostegno
dei medici dirigenti € aumentato cosi che
le condizioni alimentari vengono rilevate,
e cio ha portato a pit annunci al dietista.
La ripercussione del progetto con la conse-
guente codificazione dell’'alimentazione
carente ha portato ad un guadagno mag-
giore e cosi la parte economica della con-
sulenza nutrizionale pare molto positiva.
Cio aumenta le possibilita che i posti di la-
voro vengono assicurati e che diventi pro-
babile un ampliamento degli impieghi.

La cresciuta documentazione nei rapporti
d’uscita ha contribuito alla sensibilizzazio-
ne dei medici di famiglia per il tema del-
I'alimentazione carente.

AP-DRG non é Swiss-DRG

AP-DRG non e |a stessa cosa di Swiss-DRG.
Nell’AP-DRG I'E43 era rilevante per quasi
tutti i DRG ed ha aumentato il grado di
gravita fino a «complicazioni gravi e/o co-

morbidita». L'E46 ha aumentato la gravita
per alcuni DRG a «complicazioni semplici
e/o co-morbidita».

Per la maggior parte dei DRG, con lo Swiss-
DRG alcune diagnosi collaterali non sono
piu sufficienti per aumentare il grado di
gravita. Spesso sono necessarie «complica-
zioni estremamente gravi e/o co-morbidi-
ta», significa un grado di gravita che sirag-
giunge solo quando oltre alla diagnosi
dell’alimentazione carente ce ne sono altre
collaterali.

Trova informazioni utili sul «<DRG e alimen-
tazione» se assiste al simposio GESKES il
20 di ottobre a Berna.

Alla fine del 2011, quando avro terminato la
formazione di codificatore medico, nel mio
attuale posto di lavoro dirigero part time il
team dei dietisti e saro assunto part time
come codificatore. Poi offriro ai dietisti che
lavorano in ospedale un coaching sul tema
DRG.

nick.vonzun@ksnw.ch

Collaborazione e riletto da Anna Barbara
Sterchi et Valérie Viatte.
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Er@e d informiert/informe/informato

Herbst 2011: Krankenkassenpramien vergleichen und sparen!

Grundversicherung

Die Krankenkassenpramien sind ein be-
deutender Posten im Haushaltsbudget. Es
lohnt sich daher, die Pramien zu verglei-
chen. In den meisten Fallen kénnen Sie bei
einem Wechsel der Krankenversicherung
mehrere hundert Franken im Jahr sparen!
Die Leistungen in der Grundversicherung
sind bei allen Kassen identisch.

Um den 1. Oktober herum publiziert das
Bundesamt fiir Gesundheit die definitiven
Pramien fir 2012. Wir helfen lhnen gerne,
die richtige Kasse zu finden, um Geld zu
sparen.

Zusatzversicherungen
Dank dem Kollektivvertrag zwischen ser-
med und den Krankenkassen Sanitas,

Helsana und EGK kénnen Sie als Mitarbei-
tende sowie lhre Familienangehdrigen von
einem Rabatt von bis zu 20 % profitieren.

Kiindigungsfristen

Fur eine Kindigung der Grundversiche-

rung per 31. Dezember muss das Kindi-

gungsschreiben als eingeschriebener Brief
bis zum 30. November bei der bisherigen

Krankenkasse eingetroffen sein. Bei den

Zusatzversicherungen gibt es nachstehen-

de Punkte zu beachten:

« Bei einer Pramienerhohung: Es gelten die
Bestimmungen in den Versicherungsbe-
dingungen.

« Bei unveranderter Pramie: Kiindigungs-
schreiben muss bis am 30. September bei
der Krankenkasse sein.

Wichtig:

- Kiindigen Sie lhre alte Zusatzversiche-
rung erst, wenn von der neuen Kasse
eine vorbehaltlose Aufnahmebestati-
gung vorliegt.

+ Beantworten Sie die Gesundheitsfragen
im Versicherungsantrag korrekt und
vollstandig.

Beratung

Fir eine unverbindliche Beratung und Of-
ferterstellung bendtigen wir eine Kopie Ih-
rer aktuellen Versicherungspolice. Wir
freuen uns auf Ihre Kontaktaufnahme!

Automne 2011: comparez les primes des caisses-maladie

et faites des économies!

Assurance de base

Les primes des caisses-maladie sont un
poste important dans le budget des mé-
nages. Il est donc judicieux d’effectuer une
comparaison. Dans la plupart des cas, vous
pouvez économiser plusieurs centaines de
francs par an en changeant d’assurance-
maladie! Les prestations relatives a I'assu-
rance de base sont identiques pour toutes
les caisses.

Vers le 1" octobre, I'Office fédéral de la san-
té publique publiera les primes définitives
pour 2012. Nous vous aiderons volontiers a
trouver la bonne catégorie pour économi-
ser de l'argent.

Assurances complémentaires
Grace au contrat collectif entre sermed et
les caisses-maladie Sanitas, Helsana et

EGK, vous pouvez, en tant que collabora-
teurs, tout comme les membres de votre
famille, bénéficier d’'une remise pouvant
atteindre 20 %.

Délais de résiliation
Pour résilier I'assurance de base au 31 dé-
cembre, le courrier recommandé de résilia-
tion doit parvenir a I'ancienne caisse-ma-
ladie le 30 novembre au plus tard. Pour les
assurances complémentaires, les points
suivants doivent étre respectés:

+ En cas de prime avec augmentation: les
dispositions des conditions d’assurance
s'appliquent.

+ En cas de prime sans augmentation: le
courrier recommandé de résiliation doit
parvenir a la caisse-maladie le 30 sep-
tembre au plus tard.

Important:

+ Ne résiliez pas votre ancienne assurance
complémentaire avant de détenir une
confirmation d’acceptation sans réserve
de la nouvelle caisse.

- Répondez correctement et intégrale-
ment au questionnaire de santé dans la
demande d’assurance.

Conseils

Pour bénéficier de conseils et d’une offre
sans engagement, nous avons besoin
d’une copie de votre police d’assurance ac-
tuelle. Nous nous réjouissons que vous
preniez contact avec nous!
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Autunno 2011: come confrontare e risparmiare sui premi della cassa malati!

Assicurazione di base

| premi della cassa malati costituiscono
una voce importante nel budget familiare
e, per questo, vale la pena confrontare le
proposte offerte dalle varie assicurazioni.
Nella maggior parte dei casi € possibile ri-
sparmiare diverse centinaia di franchi
all'anno nel momento in cui si decide di
cambiare assicurazione malattia. Le pre-
stazioni garantite dall'assicurazione di
base sono identiche in tutte le casse ma-
lattia.

Intorno al 1 ottobre I'Ufficio federale della
sanita pubblica pubblichera i premi defini-
tivi per il 2012. Saremo lieti di aiutarvi a ri-
sparmiare denaro nella scelta della cassa
piu indicata per le vostre esigenze.

Assicurazioni supplementari
Grazie al contratto collettivo stipulato tra
sermed e le casse malati Sanitas, Helsana

ed EGK, e riservato per voi, in qualita di col-
laboratori, e per i membri della vostra fa-
miglia, uno sconto massimo del 20 %.

Termini di disdetta

Per annullare I'assicurazione di base entro

il 31 dicembre, la cassa malati presso la

quale siete iscritti dovra ricevere la vostra

lettera di disdetta, inviata tramite racco-
mandata, al piu tardi entro il 30 novem-
bre.

Per quanto riguarda le assicurazioni sup-

plementari, dovrete prestare attenzione a

quanto riportato di seguito.

+ In caso di aumento del premio: sono vali-
de le disposizioni contenute nelle condi-
zioni dell’assicurazione.

« In caso di premio invariato: la lettera di
disdetta dovra pervenire presso la cassa
malati al piu tardi entro il 30 settembre.

Importante:

- provvedete a disdire I'assicurazione sup-
plementare precedentemente sottoscrit-
ta solo una volta che avrete ricevuto la
conferma di accettazione senza riserve
da parte della nuova cassa;

- rispondete in modo completo e corretto a
tutte le domande sullo stato di salute
contenute nella proposta di assicurazio-
ne.

Consulenza

Per potervi offrire una consulenza senza
impegno e un’eventuale offerta dobbiamo
ricevere una copia della vostra polizza assi-
curativa attualmente in corso di validita.
Per qualsiasi domanda o necessita non esi-
tate a contattarcil

www.sermed.ch - Tel. 0848 848 810 - info@sermed.ch

sermed Geschaftsstelle / Secrétariat sermed /Bahnhofstrasse 7b /6210 Sursee

Neugriindung Fachgruppe Nahrungsmittelallergien/-intoleranzen

Treffen Sie in Ihrem Praxisalltag regelmas-
sig auf Patienten/innen mit Nahrungsmit-
telallergien sowie auch -intoleranzen?
Fihlen Sie sich in diesem Spezialgebiet
manchmal auf sich alleine gestellt und
wirden sich gerne mit Anderen austau-
schen?

Wir sind daran, eine Fachgruppe
Nahrungsmittelallergien/-intoleranzen zu
grinden. Die Griindung wurde durch den
Vorstand des SVDE am 3. Mai 2011 gutge-

heissen. Unser primares Ziel ist es, den
Wissens- und Erfahrungsaustausch zu for-
dern, Beratungsunterlagen und Bera-
tungsstandards zu erstellen, sowie der
Qualitatsentwicklung gerecht zu werden.
Voraussetzung fir ein Mitwirken in der
Fachgruppe, ist eine regelmassige Tatig-
keit im Bereich Nahrungsmittelallergien
(ideal auch eine Zusammenarbeit mit All-
ergologen/innen).

Interessiert? Fragen oder Bewerbung mit
kurzem Motivationsschreiben bitte bis am
21. September 2011 an:

Karin Stalder: karin.stalder@ahaswiss.ch
(031359 90 54)

Michele Anklin: michele.anklin@baden.ch

(079 586 29 31)
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Mit Ensure® Plus Advance dem Muskelabbau wirksam vorbeugen

Abbott AG, Nutrition, Neuhofstrasse 23, 6340 Baar, Tel. 041 768 43 33, www.abbottnutrition.ch

Erkrankungen und Immobilitit fiihren oft zu einem Verlust an Muskelmasse.
Die neue Trinknahrung Ensure® Plus Advance mit Nutrivigor™ kann diesem

Prozess entgegenwirken.

Wer sich ausgewogen ernahrt und regel-
massig korperlich bewegt, sorgt flr eine
gesunde Muskulatur. Erkrankungen und
Immobilitat fihren hingegen oft zu ei-
nem Uberdurchschnittlichen Verlust an
Muskelmasse. Zudem wird der natlrliche
Muskelabbau mit zunehmendem Alter
zusatzlich gefordert. Die neue Trinknah-
rung Ensure® Plus Advance beugt dem
drohenden Muskelabbau bei kranken und
immobilen Menschen vor, fordert die Re-
generation der Muskelmasse und steigert
die Muskelkraft wahrend der Rekonvales-
zenz. Zuruickzufihren ist dieser Effekt auf
Nutrivigor™, einer Kombination von Pro-
tein, Vitamin D und HMB'.

Nutrivigor™: erhalt den Muskel
und seine Funktion
HMB ist ein Leucin-Metabolit mit anti-

kataboler Wirkung. Diese beruht auf einer
gesteigerten Proteinsynthese sowie einem
verzogerten Proteinabbau.™s In Studien
wurde gezeigt, dass die Muskelmasse und
-funktion bereits nach wenigen Wochen
gesteigert werden konnte, wenn die Pro-
banden taglich 3 g CaHMB™ einnahmen .67
So demonstrierten Vukovich et al,, dass
die Dosis von 3 g CaHMB pro Tag kom-
biniert mit einem moderaten Trainings-
programm bei alteren Menschen nach
8 Wochen zu einer deutlichen Zunahme
der fettfreien Kdrpermasse fuhrte.®

Auf natlrlichem Wege kann die Tagesdo-
sis von 3 g HMB nicht produziert werden.
Mit zwei Flaschen Ensure® Plus Advance
am Tag erhdlt jedoch der Patient die
Menge, die fur den Erhalt oder Aufbau
der Muskulatur notwendig ist.° Protein,
als ein weiterer Bestandteil von Nutri-

vigor™, tragt zur Deckung des taglichen
Eiweissbedarfs bei. Wie man aus Unter-
suchungen weiss, nehmen hospitalisierte
Menschen oft zu wenig Protein zu sich,
weshalb eine Substitution hier beson-
ders sinnvoll erscheint.® Und schliesslich
unterstitzt das Vitamin D den Erhalt der
normalen Muskelfunktion.?

Fur weitere Informationen stehen wir
lhnen gerne zur Verfligung. Bestellen Sie
direkt bei uns Unterlagen oder Muster fir
Ihre Patienten.

* B-Hydroxy-B-Methylbutyrat

** Calcium-B-Hydroxy-B-Methylbutyrat

Referenzen:

1 Wilson GJ et al. Nutr Metab. 2008;5:1-17. 2 Eley HL et al. Am
J Physiol Endocrinol Metab. 2008;295: E1409-E1416. 3 Kornasio
R et al. Biochimica Biophy Acta. 2009;1793:755-763. 4 Eley HL
et al. Am J Physiol Endocrinol Metab. 2008;295:E1417-E1426.
5 Yeh SS et al. ] Am Med Dir Assoc. 2008;9(4):219-236 6 Vukovich
MD et al. J Nutr 2001;131:2049-2052 7 Flakoll P et al. Nutriti-
on 2004;20:445-451 8 Dupertuis YM et al. Clinical Nutrition.
2003;22(2):115-123 9 Pfeiffer M et al. Osteoporos Int 2002;13:
187-194

Ensure® Plus Advance pour une prévention efficace

Abbott AG, Nutrition, Neuhofstrasse 23, 6340 Baar, Tél. 041 768 43 33, www.abbottnutrition.ch

La maladie et 'immobilité entrainent souvent une perte de masse musculaire.
Le nouveau supplément nutritionnel oral Ensure® Plus Advance enrichie en

Nutrivigor™ peut enrayer ce processus.

Les personnes dont l'alimentation est
équilibrée et qui font régulierement de
I'exercice ont une musculature saine. La
maladie et I'immobilité entrainent par
contre souvent une perte importante de
masse musculaire. De plus, la fonte mu-
sculaire naturelle s’accuse encore avec
I'age. Le nouveau supplément nutrition-
nel oral Ensure® Plus Advance prévient la
fonte musculaire qui menace les person-
nes malades etimmobiles. Il aide la masse
musculaire a se reconstituer et le muscle a
se renforcer pendant la convalescence. Cet
effet est d0 a Nutrivigor™, une association
de protéines, de vitamine D et de HMB™.

Nutrivigor™: préserve le muscle
et sa fonction
Le HMB est un métabolite de la leucine

a effet anti-catabolique. Leffet repose
sur une stimulation de la synthese et un
ralentissement de la dégradation de la
protéine.”s Des études ont déja mis en
évidence un renforcement de la masse
et de la fonction musculaires aprés quel-
ques semaines chez des patients ayant
recu quotidiennement 3 g de CaHMB**.67
Vukovich et al. ont ainsi démontré qu’une
dose de 3 g de CaHMB par jour associée
a un programme d'entrainement modéré
avait amené chez des personnes agées
une nette augmentation de la masse
corporelle non graisseuse.®

Une dose journaliere de 3 g de HMB ne
peut pas étre apportée par la voie natu-
relle. Avec deux bouteilles d’Ensure® Plus
Advance par jour, le patient absorbe la
quantité nécessaire au maintien ou a

de la fonte musculaire

la reconstruction de sa musculature.® La
protéine, un constituant important de
Nutrivigor™, couvre une partie du besoin
quotidien en protéines. Des études ont
permis de conclure que les patients hos-
pitalisés ont un apport protéique souvent
insuffisant, et un apport de substitution
apparait alors particulierement souhaita-
ble.? La vitamine D, enfin, favorise le main-
tien d’une fonction musculaire normale.®
Nous sommes a votre disposition pour de
plus amples informations. Commandez-
nous directement une documentation
ou des échantillons a l'intention de vos
patients.

* B-hydroxy-B-méthylbutyrate '-~\_
** calcium-B-hydroxy-8-méthylbutyrate
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Verlust von Muskelmasse?
Perte de la masse musculaire ?

Ensure® Plus Advance

Ensure® Plus Advance ist eine einzigartige Trinknahrung angereichert
mit Nutrivigor™ — einer Kombination aus Protein, Vitamin D und HMB*
- zum Aufbau der Muskelmasse und zur Férderung der Muskelkraft.

Ensure® Plus Advance est un supplément nutritionnel oral, unique en
son genre, enrichi avec Nutrivigor™ — une combinaison de protéines,
vitamine D et de HMB”* - pour la structure de la masse musculaire
et pour favoriser la force musculaire.

Vanille ® Chocolat * Banane

Voller Kraft. Voller Leben.
Pleine puissance. Pleine vie.

*B-Hydroxy-B-Methylbutyrat()

Abbott AG, Neuhofstrasse 23, CH-6341 Baar, Tel: 041 768 43 33, Fax: 041 768 43 50 Abett'
Abbott Hotline: 0800 88 80 81, E-Mail: marketing.nutritional.ch@abbott.com, www.abbottnutrition.ch Nutrition
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CONDUITE DE PROJETS
(GDPM — Goal Directed Project Management)

Contenu

Permettre aux participants de se familiariser avec les

concepts et les techniques de base, s'initier a la dé-

marche et aux outils classiques, et stimuler les discus-

sions et échanges relativement a leurs expériences

dans ce domaine:

« les objectifs du projet, sa place et son réle au sein de
I'organisation

- I'équipe de projet, facteur critique du succés (compo-
sition, relation entre ses membres, interactions dans
I'organisation)

- la planification du projet (chemin critique, étapes es-
sentielles)

- le déroulement du projet (contréle et suivi des activi-
tés, gestion des ressources et des cots)

- la gestion du temps

- le réle du management de I'organisation

- une approche sommaire des outils informatiques
d’aide a la gestion de projets.

Moyens et ressources

Par des exposés, des exemples concrets, des études de
cas, des discussions et échanges entre participants,
WAKAN cherche a stimuler I'action concrete des per-
sonnes présentes.

Dates:
Lundi 14 et mercredi 16 novembre 20m

Intervenants: Denis Hertz, WAKAN

Prix: Membre ASDD: CHF 350.—
Non-membre: CHF 620~

Nombre de participants: min. 14/max. 16
Lieu: Geneve

Délai d’inscription: Mercredi 14 sept. 20m

SVDE ASDD

TECHNIQUES -
D’ENTRETIEN, PSYCHOLOGIE:
ANALYSE DE PRATIQUE

Cette formation s’adresse a des professionnel-le-s qui
souhaitent se perfectionner dans leur pratique quoti-
dienne et améliorer leurs attitudes en consultation,
face a des situations cliniques difficiles.

Des expert-e-s spécialisé-e-s dans des domaines précis
(selon la demande des participant-e-s) sont invité-e-s
pour amener leur éclairage tant théorique que pra-
tique et pour transmettre de nouveaux outils efficaces
dans la prise en charge de cas difficiles.

Cette année nous aborderons les themes suivants:

+ Madame Jana Grand, psychologue a Lyon, traitera le
théme de la thérapie ACT (Thérapie d’Acceptation et
d’engagement)

- Le Docteur Alain Perroud, psychiatre a Geneve, trai-
tera le theme de I'anorexie

« Le Docteur Charly Cungi, psychiatre a Rumilly, traitera
le théme de la dépression

Un accent particulier est mis sur la pratique qui repose
sur les situations cliniques amenées par les partici-
pants. Chaque journée tente donc de répondre aux at-
tentes de chacun.

WEITERBILDUNG
FORMATION CONTINUE
FORMAZIONE CONTINUA

Dates:

« Jeudi 1" décembre 2011 avec Jana Grand

« Lundi 6 février 2012 avec Dr Alain Perroud

« Mardi 24 avril 2012 avec Dr Charly Cungi

Coordination:

« Claire Hofmann, diététicienne diplomée HES

Pré-requis: cours TCA ou équivalent

Nombre de participants: min. 12/max. 20

Prix: Membre ASDD: CHF 420.—
Non-membre: CHF 630.—

Délai d’inscription: lundi 3 octobre 201

SVDE ASDD

L’ENTRETIEN MOTIVATIONNEL
(Em)

Formation de base (niveau I)

L'EM est une méthode de communication et de prépa-
ration au changement de comportement.

Programme:

1 jour:

Les moteurs du changement et la place de I'EM dans la
dynamique du changement. Définition, esprit et prin-
cipes de 'EM. Les barriéres a I'écoute active. Introduc-
tion de ce qu’est le discours-changement. L'explora-
tion de 'ambivalence et les outils de 'EM: demander,
informer et écouter.

Cette journée sera rythmée par de nombreux exercices
pratiques.

26 jour:

Pendant cette journée la pratique de I'EM sera appro-
fondie et les exercices pratiques se poursuivront en al-
ternance a des compléments théoriques.

Travail sur les émotions impliquées dans le change-
ment. Batir la motivation au changement: importance,
confiance et disposition au changement. Générer le
discours-changement chez le patient: travaux en
groupes de 6-8 personnes avec les patients-forma-
teurs.

34 jour:

Mise en commun des expériences vécues depuis la pre-
miere période. Les objectifs de la journée tiendront
compte des remarques issues de la mise en commun.
Certaines approches permettant d’acquérir les compé-
tences de I'EM seront retravaillées.

Dates:

Mardi 13 et mercredi 14 décembre 20m

Mardi 22 mai 2012

Lieu: Geneve

Intervenants:

Dr Pascal Gache, alcoologue

Murielle Reiner, psychologue FSP, service d’ensei-
gnement thérapeutique pour maladies chroniques,
HUG et autres spécialistes du domaine

Nombre de participants: Min. 12/max. 20

Prix: Membre ASDD: CHF 450.—
Non-membre CHF 650.—

Délai d’inscription: Lundi 17 octobre 2011

PRATIQUE CLINIQUE 4
DE L’EVALUATION :
NUTRITIONNELLE DE L’ADULTE

Présentation du sujet/Introduction

L'évaluation nutritionnelle de I'adulte s’inscrit dans la
politique nationale et internationale d’amélioration du
dépistage et de la prise en charge de la dénutrition et
du risque nutritionnel dans le systéme de soins, en ins-
titution et dans la communauté.

L'originalité de cette formation réside dans I'alliance
entre un cadre théorique, la mise en situation lors de
séances pratiques inclues dans la consultation de nutri-
tion clinique du CHUV et I'analyse de pratique.

Ce cours s'inscrit dans le programme du Certificate
of Advanced Studies en Nutrition Clinique, organisé
conjointement par la Société Suisse de Nutrition Clini-
que (SSNC) et I'Université de Berne.

Objectifs de la formation

- Pratiquer I'évaluation nutritionnelle et en particulier
I'examen clinique

- Interpréter les résultats de I'évaluation nutritionnelle

- Entrainer le raisonnement clinique et la prescription
nutritionnelle

Programme:

« Cours théoriques: évaluation nutritionnelle (composi-
tion corporelle et examen clinique nutritionnel, dé-
pistage de la dénutrition et du risque nutritionnel);
prescription nutritionnelle.

- Séances pratiques sous supervision: évaluation nutri-
tionnelle; développement du raisonnement clinique;
prescription nutritionnelle.

- Analyses de pratique: présentation de situations ex-
périmentées et de cas de patients.

«Un travail personnel sous forme de lectures ainsi
qu’un portfolio retracant les expériences menées et
les grandes étapes de la formation seront demandés
aux participants.

Durée:

Cours théorique: une journées

Séances pratiques: 4 demi-journées par groupe de

2 participant-e-s, réparties sur 3 mois

Analyses de pratique: 2 demi-journées

Dates et horaires:

Cours théorique: mardi 8 novembre 2011

Séances pratiques: semaine 47 (2011) a semaine 21

(2012) selon planning a définir

Analyses de pratique: mardi 24 avril 2012 et mardi 12

juin 2012 apres-midi

Nombre de participants: 8 personnes

Prix: Membre ASDD ou SSNC: CHF 750.—
Non-membre: CHF 1400~

Délai d’inscription: 26 ao(t 201

Les programmes complets se trouvent sur
le site internet de ’ASDD (www.asdd.ch)
ainsi que sur le site de la Haute école de
santé de Genéve (www.heds.ch). Le for-
mulaire d’inscription est sur le site de la
HEdS et un lien se trouve sur le site de
I’ASDD.

Le fond de formation de I’ASDD est soutenu par:

M g
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Agenda

01.01.2010-31.12.2020
01.01.2010-31.12.2020

01.01.2010-31.12.2020
01.01.2010-31.12.2020

01.01.2011-31.12.2020

31.08.2011-01.09.2011
05.09.2011-08.09.201M

06.09.2011

08.09.20m
09.09.2011-08.12.2011

09.09.2011

13.09.2011-14.09.201
16.09.2011-17-09.2011
16.09.201
17.09.201

23.09.2011
23.09.2011-24.09.2011
28.09.20m

29.09.2011

online

online

Basel, Bern, Luzern,
Winterthur, St. Gallen,
Zurich

Basel, Bern, Luzern,
Winterthur, St. Gallen,
Zurich

online

Zirich
Sydney, Australien

Bern

Lausanne
Bern

Interlaken

Lausanne
Uberlingen am
Bodensee

Bern

Zirich

Zurich

Zirich

Zirich

Oberdorf

WEITERBILDUNG
FORMATION CONTINUE
FORMAZIONE CONTINUA

Veranstaltung

Grundlage professionelle Kommunikation NLP

Kurs 1: Dieser Kurs kann online absolviert werden. Ein Kursbeginn
ist jederzeit moglich. Internetanschluss ist Bedingung. Zur
Implementierung in die Arbeit im Alltag werden ergénzende
Kurstage angeboten (ab Herbst 2010)

Professionelle Verdnderungsarbeit mit NLP

Kurs 2: Dieser Kurs kann online absolviert werden. Ein Kursbeginn
ist jederzeit moglich. Internetanschluss ist Bedingung. Zur
Implementierung in die Arbeit im Alltag werden erganzende
Kurstage angeboten (ab Herbst 2010)

Wahrnehmung & Kommunikation
Einstieg laufend liber ein 2-tdgiges Grundlagenseminar

Analyse & Coaching
Einstieg laufend iber ein 2-tagiges Grundlagenseminar

Marketing fiir P innen und -inh
Dieser Kurs kann online absolviert werden. Ein Kursbeginn
ist jederzeit moglich. Internetanschluss ist Bedingung. Zur
Implementierung in die Arbeit im Alltag werden erganzende
Kurstage angeboten. Zertifizierungsprozess lauft.

2. Zurich Forum for Applied Sportsciences
ZFASS

ICD 2012 Congress
16" International Congress of Dietetics

SMP-Symp Wenn Lel ittel Besct den machen -
Neues zu Intoleranzen und Allergien
Schweizer Milchproduzenten SMP

Ligue suisse contre le cancer
Atelier interp | de psych ologie

Reflektierte Praxis — Wissenschaft verstehen:
Fachkurs zum nachtriglichen Titelerwerb (NTE)

GESKES-Tagung
Joint Venture mit der Schweizerischen Gesellschaft fiir
Intensivmedizin

CHUV Centre hospitalier universitaire vaudois
Cours Société Suisse de Nutrition Clinique

UGB-Drei-Lénder-Tagung
«Erndhrung im Fokus»

SGE-Fachtagung
«Erndhrung und Psyche»

KFB4: Wissens-Update und Supervision
IKP Zurich

Gesprichsfiihrung in der Behandlung von Ubergewicht
aki — Schweizer Fachverband Adipositas im Kindes- und
Jugendalter

EFB7: Beraten nach dem Motto:
«Der Dreh weg vom Problem - hin zur Lésung»
IKP Zurich

SVDE ASDD
Gesundheitsziele mit Motivation und Willenskraft versehen
Achtung: Bereits ausgebucht

Fresenius Kabi

Parenterale Ernihrung

Grundlagen, aktuelle Empfehlungen, praktische Anwendung,
Fallbesprechung

http://m2p.ch

http://m2p.ch

http://www.nlp.ch

http://www.nlp.ch

http://www.m2p.ch

http://www.zfass.com

http://www.icd2012.com

http://www.svde-asdd.ch

http://www.svde-asdd.ch

http://www.svde-asdd.ch

http://www.sge-ssn.ch

http://www.svde-asdd.ch

http://www.svde-asdd.ch

http://www.svde-asdd.ch

http://www.svde-asdd.ch

SVDE-
Punkte

SVDE ASDD Info 4/20m

35



29.09.2011

30.09.2011-01.10.2011

05.10.201

05.10.2011-
08.10.201m

06.10.2011-08.10.2011

20.10.2011

20.10.201

25.10.2011-27.10.2011

28.10.2011-29.10.201

28.10.2011-30.10.2011

03.11.201

03.11.2011

04.1.20M

08.11.2011-12.06.2012

08.11.2011-12.06.2012

10.11.2011

10.11.2011

11.11.2011

12.11.201

14.11.2011-16.11.2011

22.11.201

23.11.201M

24.11.201

26.11.201

01.12.2011-24.04.2011

13.12.2011-22.05.2011

13.01.2012-14.01.2012

Lausanne

Bern

Bellinzona

Stels im Prattigau

Bochum

Bern

Zirich

Kosice, Slovakia

Miinchen

Zurich

Bern

Olten

Olten

HES-SO
Genéve + CHUV
Lausanne

Lausanne + Genéve

Zurich

Université de Fribourg

Zirich

Zirich

Geneve

Zirich

Zirich

Yverdon-les-Bains

Zurich

Genéve ou Lausanne

Geneve

Zurich

WEITERBILDUNG
FORMATION CONTINUE
FORMAZIONE CONTINUA

Veranstaltung

CHUV Centre hospitalier universitaire vaudois
SSNC-Cours de Certificat en Nutrition Clinique
«Assistance nutritionnelle et Diabéte»

Mehr Kompetenz und Sicherheit in der Beratung Betroffener mit
«Unvertriglichkeiten»
ahal Schweizerisches Zentrum fiir Allergie, Haut und Asthma

6° Simposio Ticinese di Nutrizione Clinica
GESKES-Kurs

Max Schlorff
Grundkurs in I6sungsorientiertem Beraten fiir Erndhrungs-
beraterinnen

Deutsche Adipositas-Gesellschaft
27. Jahrestagung der Deutschen Adipositas-Gesellschaft e.V.

GESKES-Zertifikatskurs
SwissDRG und Erndhrung: Sind wir bereit?

Onkologiepflege Schweiz

Erndhrungsprobl und k Menschen

Wie oft haben Sie gehort: «Aber er isst nichts. Ich kann kochen,
was ich will. Ohne Essen stirbt er.»

hel

International Scientific Conference on Probiotics and
Prebiotics - IPC2om

Update Erndhrungsmedizin 201
Z|EL-TUM Akademie

KFBs5: ADS/ADHS: Verhal iginell, verhalt
verhaltensgestort?
IKP Ziirich

ffallig oder

Schweizerische Gesellschaft fiir Endokrinologie und Diabetologie
AID FIT plus Tagung 2011
Anmeldung unter www.sgedssed.ch

Methodik - Didaktik in der modernen Erndhrungsberatung

Beratungssektion der Schweiz. Diabetesgesellschaft
Herbsttagung der Beratungssektion der SDG

Cours Suisse de Nutrition Clinique
Pratique clinique de I'évaluation nutritionnelle de I'adulte

HEdS-Genéve, formation continue
Pratique clinique de I'évaluation nutritionelle de I'adulte
Cours théoriques, séances pratiques et analyses de pratique

Profiline®
Herbst-Weiterbildung

1. Kongress zur onkologischen Rehabiliation
1* journée nationale de réadaptation oncologi

EFBS: Stress und Ubergewicht — nicht nur Zufall
IKP Ziirich

KFB6: Die 4 Grundkrifte der Personlichkeit
IKP Zurich

HEdS-Genéve, formation continue
Conduite de projets

Gesundheitsziele mit Motivation und Willenskraft versehen
Achtung: Bereits ausgebucht

GESKES
Erndhrung auf der Intensivstation

Fresenius Kabi
Symposium Fresenius Kabi: Parcours d’un patient en concérologie

Max Schlorff
Aufbaukurs in I6sungsorientiertem Beraten fiir Erndhrungs-
beraterinnen

HEdS-Genéve, formation continue
Techniques d’entretien, psychologie: analyse de pratique

HEdS-Genéve, formation continue
L’entretien motivationnel. Niveau 1

KFB7: P ieren mit parad
IKP Ziirich

Intervention - aber richtig!

http://www.svde-asdd.ch

http://www.ahaswiss.ch

http://www.svde-asdd.ch

http://www.schlorff.ch

http://www.adipositas2011.de

http://www.svde-asdd.ch

http://www.svde-asdd.ch

http://www.foodandfunction.net

http://www.svde-asdd.ch

http://www.svde-asdd.ch

http://www.svde-asdd.ch

http://www.svde-asdd.ch

www.diabetesgesellschaft.ch

http://www.svde-asdd.ch

http://www.svde-asdd.ch

http://www.svde-asdd.ch

http://www.oncoreha.ch

http://www.svde-asdd.ch

http://www.svde-asdd.ch

http://www.svde-asdd.ch

http://www.svde-asdd.ch

http://www.geskes.ch

http://www.svde-asdd.ch

http://www.schlorff.ch

http://www.svde-asdd.ch

http://www.svde-asdd.ch

http://www.svde-asdd.ch
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23.01.2012

24.01.2012

26.01.2012-07.06.2013

15.03.2012-16.03.2012

30.03.2012-31.03.2012

08.05.2012

15.05.2012-16.05.2012

23.05.2012-24.05.2012

31.05.2012-01.06.2012

05.09.2012—
08.09.2012

Lausanne

Ziirich

Genéve

Lausanne

Lausanne

Lausanne

Genéve

Geneve

Winterthur

Sydney, Australien

WEITERBILDUNG
FORMATION CONTINUE
FORMAZIONE CONTINUA

Veranstaltung

HEdS-Genéve, formation continue
Mise au point sur la maladie coeliaque

Gesundheitsziele mit Motivation und Willenskraft versehen
Achtung: Bereits ausgebucht

HEdS-Genéve, formation continue
CAS obésité

HEdS-Genéve, formation continue

Les troubles du comportement alimentaire en consultation
diététique

SVDE ASDD

Nutridays 2012

Detailinformationen folgen noch

HEdS-Genéve, formation continue
Textures modifiées: pour qui, pourquoi et comment?

HEdS-Genéve, formation continue
Nutrition et diététique: approche systémique des prestations
et posture professionnelle

HEdS-Genéve, formation continue
L’entretien motivationnel. Niveau 2

zhaw Gesundheit
Swiss Congress for Health Prof
Wissensaustausch unter den Gesundheitsberufen

Sydney Convention and Exhibition Centre
16" International Congress of Dietetics

http://www.svde-asdd.ch

http://www.svde-asdd.ch

http://www.svde-asdd.ch

http://www.svde-asdd.ch

http://www.svde-asdd.ch

http://www.svde-asdd.ch

http://www.svde-asdd.ch

http://www.schp.ch

http://www.icd2012.com
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Kompetenz in der
Dysphagie-Behandlung

Compétence dans la prise
en charge de la dysphagie

v Umfassendes Produkt-
und Dienstleistungsangebot
fur die individuelle
Erndhrungstherapie des
Dysphagiepatienten

I r—

5 g v Une gamme compléte de
| _/ r—'%yf gﬁ::"r ! . o
| T miidew produits et prestations
I M aainstant food thickener designed fo , ,
| .&m*:;%mm. pour une réponse adapté
any level of consistency. . orLg

R aux besoins nutritionnels

des patients dysphagigues

Fresubiri
YOcréme

Gerne lassen wir Ihnen Unterlagen zukommen.
Wir freuen uns auf Ihre Kontaktaufnahme!

C'est avec plaisir gue nous vous ferons parvenir
brochures et informations complémentaires.

Fresenius Kabi (Schweiz) AG
FRESENIUS Aawasserstrasse 2

CH-6370 Oberdorf
KABI Telefon 041619 50 50

InfoLine 0800 800 877
. . Telefax 041619 50 80
caring for life InfoMail@fresenius-kabi.com www.fresenius.ch



